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1. Einführung: eine Sozialpädagogik

der Pflege

Der Titel des vorliegenden Buches mag interessierte Leser*innen auf den ersten

Blick irritieren. Zumindest wirft er sogleich zwei Fragen auf: erstens, was genau

mit einer ,Sozialpädagogik der Pflege‘ gemeint ist, und zweitens, inwelchemVer-

hältnis Sozialpädagogik und Pflege stehen bzw. ob Pflege überhaupt ein Thema

der Sozialpädagogik1 darstellt.

Beide Fragen scheinen auf den ersten Blick berechtigt, mehr noch: ihre Irri-

tation verdient zu haben, denn es kann nicht übersehen werden, dass eine Her-

ausforderung bei der Bestimmung und Untersuchung des Verhältnisses von So-

zialpädagogik und Pflege vor allem darin liegt, dass zunächst unklar ist, worin

eigentlich das thematische Problem besteht. Anders formuliert: Was hat Sozial-

pädagogik mit Pflege zu tun?

Die Frage ist zentral, weil der Ausdruck ,Pflege‘ mehrdeutig ist. Pflege ist zu

einem gesellschaftlich alltäglichen und allgegenwärtigen Phänomen geworden.

So erhält man auf die Frage, was mit Pflege eigentlich gemeint sei, unterschied-

liche Antworten.Mal wird sie als Handlungsfeld (z.B. Alten-, Jugend- oder Kran-

kenpflege) beschrieben, mal als Handlungsform (z.B. pflegen), mal als Professi-

on (z.B. Pflegewissenschaft),mal als Beruf (z.B. examinierte Pflegekraft), als Or-

ganisationsform (z.B. stationäre/teilstationäre/ambulante Pflege, Pflegefamilie)

oder auch als Diagnose bzw. Zustand (z.B. pflegebedürftig). Gepflegt wird da-

bei auch schon lange nicht mehr nur von helfenden Professionen. Der allgemei-

ne Sprachgebrauch kennt beispielsweise das Pflegen von Traditionen, die eige-

nen Zimmerpflanzen werden gehegt und gepflegt, wir pflegen unsere Freund-

schaftsbeziehungen und unsere Körper bzw. achten auf ein gepflegtes Äußeres.

Folgt man dieser Argumentation, so könnte man schlussfolgern, dass es sich bei

Pflege umeine ,notorisch unklare Signatur‘ handelt.Mit der Pflege scheint es sich

ähnlich zu verhalten wie mit der Zeit, von der Augustinus bereits sagte, dass je-

der wisse,was sie sei – aber wennwir sie genau definieren sollten,wüsstenwir es

nicht mehr (vgl. Philosophische Bibliothek 2009).

Genau jene Schlussfolgerung bzw. Erkenntnis steht augenscheinlich jedoch

imWiderspruchzuaktuellenwissenschaftlichen,alltäglichen, fachlichenundun-

mittelbar praxisnahen Pflegediskursen. So lässt sich in diesen Diskursen gera-

dezu eine Fülle unterschiedlicher Pflegedefinitionen bzw.Begriffs-, Verständnis-

undVerhältnisbestimmungen identifizieren.Nach Schroeter undRosenthal etwa

1 Die Begriffe „Sozialpädagogik“ und „Soziale Arbeit“ werden synonym verwendet.
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ist Pflege ein„expandierendes Feld“undbeginnt sich von einemzunächst imKon-

text des demografischen Wandels diagnostizierten „gesellschaftlichen Problem“

zu einem „eigenständigen gesellschaftlichen Funktionssystem zu konstituieren“

(Schroeter/Rosenthal 2005: 9). Insgesamt ist ein interdisziplinärer Institutionali-

sierungsprozess zu beobachten, der Pflege nicht nur als ein expandierendes, son-

dern zugleich als ein multiprofessionelles Feld konturiert (vgl. ebd.). In der Kon-

sequenz zeigt sich daher auf den zweitenBlick, dass die zuvor thematisiertenDe-

finitionen, Begriffs-, Verständnis- oder Verhältnisbestimmungen variieren bzw.

mitunter höchst unterschiedlich konnotiert sind. Ihre Variation hängt dabei stets

von verschiedenen Dimensionen ab. Denn Pflege, Definitionen von Pflege oder

auch Pflegediskurse entstehen nicht im ,luftleeren‘ Raum: Sie sind eingebunden

in einSystemvonVorstellungen, Ideen,DeutungsmusternundAussagen; sie sind

abhängig von Raum,Zeit,Disziplin und stets kontextgebunden; sie stehen an der

Schwelle zu anderen fachlichen Diskursen; sie berühren ökonomische, rechtliche

oder ethischeFragen; sie sind folglich äußerst heterogen.Sokonstatiert Schroeter

über diese Versuche der Eingrenzung des Pflegerischen:

„Sie reichen von unmittelbaren Pflegetechniken an der Bettkante bis zu organisato-

rischen Verfahren desManagements, von alltäglichen Krankheits- und Symptombe-

obachtungen bis zum professionalisierten ,Evidence Based Nursing‘, von caritativer

Fürsorglichkeit bis zur Pflegeversicherung, von familiärer Pflege bis zur Professio-

nalisierungs- und Akademisierungsdebatte, von ganzheitlicher Pflege bis zu partia-

lisierenden Klassifikationssystemen, von den Aktivitäten des täglichen Lebens, bis

hin zu den verschiedenen pflegerischen Versorgungspfaden auf der gesellschaftli-

chen Strukturebene“ (Schroeter 2005: 387).

Doch ungeachtet aller Komplexität und Verschiedenheiten, trotz aller ,notori-

scher Unklarheit‘ lässt sich amEnde doch noch eine gewisse ,Signatur‘ erkennen.

So wird Pflege überwiegend als ein Gegenstandsbereich des Gesundheitswesens

bzw. der Gesundheitsversorgung wahrgenommen (vgl. u.a. Schaeffer/Win-

genfeld 2011). Dort dominieren Definitionsmacht und Handlungslogiken der

kurativ orientierten Biomedizin – und zwar in Bezug auf die Organisation,

Methoden, Inhalte undmitunter auch rechtlichen Regulierungen von Pflege (vgl.

Franzkowiak 2010: 126). Im Kontext des medizinischen Paradigmas bezieht sich

der Pflegebegriff stets auf das Verhältnis von ,gesund‘ und ,krank‘ (vgl. Strahl

1996). Im Fokus steht dabei der Körper, wobei dieser als „pathologisches Objekt“

(Schroeter 2005: 389) wahrgenommen wird, anhand dessen sich Krankheiten

beobachten und klassifizieren lassen. Der medizinisch konnotierte Pflegeblick

kann daher als objektivierend und klassifizierend beschrieben werden, denn hier

steht nicht die kranke oder pflegebedürftige Person im Vordergrund, sondern

„das verallgemeinerbare und reproduzierbare ,pathologische Faktum‘ […] – Krank-

heit (und Pflegebedürftigkeit) zeigt sich in Symptomen und Zeichen, die darauf hin-
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deuten, was eintreten wird (prognostisch), was vorausgegangen ist (anamnetisch)

und was sich gerade abspielt (diagnostisch)“ (ebd.: 389).

Genau dieses medizinisch dominierende Verständnis von Pflege wurde aus sozi-

alpädagogischer Perspektive vielfach kritisiert. So bezeichnet Franzkowiak die-

sen spezifischen Blick auf den Körper als „reduktionistisch“ und „instrumentell“,

da hier vor allem „Defizite, Entwicklungsverluste und primär körperliche Anzei-

chen für Störungen bzw. deren (Noch-)Abwesenheit“ (Franzkowiak 2010: 126) im

Mittelpunkt stehen. Darüber hinaus hat die Soziale Arbeit darauf hingewiesen,

dass es sich bei Gesundheit undKrankheit nicht umobjektive oder natürliche Ka-

tegorien handelt, sondern um soziale Konstrukte, die je nach historischem, kul-

turellem oder sozialem Kontext variieren (vgl. Sting/Zurhorst 2000), wobei al-

lein diemedizinische Rahmungweder diemit ihnen verknüpften noch alle für ei-

ne unterstützende Intervention relevanten Phänomene erfasst (vgl. Hey 1997). So

werden innerhalb dieses polarisierenden und normierenden Kategorisierungs-

systems beispielsweise die Lebensweisen und -welten der Adressat*innen außer

Acht gelassen.

Darüber hinaus beklagt Schweppe, dass insbesondere die Einführung der

Pflegeversicherung zu einer weiteren „Verfestigung des medizinischen Paradig-

mas“ (Schweppe 2012: 511) geführt hat. Damit meint sie, dass seit der Einführung

Pflege bzw. Pflegebedürftigkeit als Folge von Krankheit und Behinderung leis-

tungsrechtlich anerkannt und in der Konsequenz erneut primär der kurativ

orientierten Biomedizin zugerechnet wird. Auch Aner konstatiert, dass mit der

Einführung des Pflegeversicherungsgesetzes die „medizinisch-pflegerische und

zugleich ökonomische Ausrichtung dieses Sektors voranschreitet“ (Aner 2010:

49). Laut Jansen und Klie gibt der so

„auf medizinische Kriterien reduzierte Pflegebegriff […] ein normatives Gerüst von

Pflege vor und vernachlässigt, dass sich Pflege auchunabhängig vonmedizinverbun-

denen Kriterien begründen und beschreiben lässt und es sich um ein von den an der

jeweiligen Pflegebeziehung Beteiligten auszuhandelndes Geschehen handelt“ (Jan-

sen/Klie 1999: 511).

Wenn Pflege und Sozialpädagogik aktuell in ein Verhältnis gesetzt werden, dann

einzig im Bereich der Sozialen Altenhilfe und Altenarbeit – allerdings nur zöger-

lich und mit Einschränkungen. Denn erstens findet hier eine Verengung – wenn

nicht gar vollständige Ablösung – des Pflegebegriffs durch die Kategorie ,Alter‘

statt. Und zweitens wird stets darauf verwiesen, dass es sich bei der sozialen

Altenhilfe und -arbeit um ein nur wenig profiliertes und noch junges Randthema

handelt (vgl. u.a. Aner/Karl 2010; Oppermann 2018; Schweppe 2005). Zurückge-

führt wird die randständige Position dieser Handlungsfelder vor allem darauf,

dass die Lebensphase Alter nicht eigenständig rechtlich reguliert wird (wie z.B.
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