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1 Einleitung

Diese Arbeit setzt sich mit den anglo-amerikanischen Care-Konzepten auseinander. Sie fallt
in eine Zeit, in der die finanziellen Ressourcen im deutschen Gesundheitswesen knapper wer-
den. Im Diskurs in deutschen Ethikkommissionen (die es vermehrt in Krankenh&usern gibt)
wird vorrangig mit dem Prinzip der Autonomie argumentiert. Eine explizite Care-(Ethik) De-
batte ist zwar in der Pflegewissenschaft erfolgt, jedoch hat die Pflegewissenschaft andere
Schwerpunkte gesetzt, insbesondere die der Professionalisierung von Pflege, und wird im
Bezugsrahmen der Pflegepraxis in Deutschland nicht rezipiert. Im Rahmen des Projektes ,,Die
Bedeutung neuer Geschlechterverhéltnisse fiir die Neue sozio-kulturelle Definition des Ethos
fiirsorglicher Praxis - am Beispiel Pflege” versprechen wir uns von einer Beschéftigung mit
den anglo-amerikanischen Care-Ansatzen Hinweise auf wichtige Elemente des Ethos fiirsorg-
licher Praxis. Diese werden identifiziert; des weiteren wird Uberprift, ob und wie sie in der

deutschen Pflegepraxis zur Kenntnis genommen werden.

Vor allem in den USA gab es in den 80er und 90er Jahre eine rege Care-Diskussion innerhalb
der Pflegewissenschaft. Zunachst wurden entwicklungspsychologische (C. Gilligan) Studien
und philosophisch-pédagogische Anséatze (N. Noddings) rezipiert und in pflegetheoretische
Konzepte aufgenommen. Hierbei ging es mehr um Ethik denn um Ethos in der Praxis. Ein
weiterer Diskussionsstrang wurde von Pflegewissenschaftlerinnen initiiert und befasst sich
unmittelbar mit Elementen ,,guter Pflege”. Der Blick wurde parallel dazu auf Care als Ele-
ment idealer gesellschaftlicher Praxis durch Politikwissenschaftlerinnen und Philosophinnen

erweitert.

2 Bemerkungen zum Sprachgebrauch

In der deutschen Sprache existiert kein Begriff, der dem englischen care in der ganzen Spann-
breite entsprechen wirde. Wahrend ,,sorgen* wesentliche Aspekte von ,,to care* (einerseits
emotional ,,sich sorgen um*, andererseits kompetent helfend handeln ,,sorgen flr*) aus-
drlickt, assoziiert man mit dem Substantiv ,,Sorge* oft bedriickende Gefiihle (vgl. Arend,
Gastman 1996).

In der deutschsprachigen Pflegefachliteratur wird Care u.a. mit pflegerischer Sorge (Stemmer
2003) und pflegekundiger Sorge (Schnepp 1996) gleichgesetzt.



Care, negativ konnotiert, hat die Bedeutung von Uberwachung, Pflicht, Miihe und Last. Der
Begriff wird haufig mit Abhéngigkeit in Verbindung gebracht, hingegen Autonomie mit Frei-
heit. Wer mochte schon abhédngig statt frei sein. Negative Assoziationen entstehen auch bei
einer Gegenuberstellung von caring und curing. Die historisch und inhaltlich nachweisbare
Aufspaltung zwischen mannlich konnotierten Ideen des Heilens, begrifflich gefasst als Cure
und weiblich konnotierten Ideen des Pflegens, begrifflich gefasst als Care, kdnnen auch als
Hierarchieunterschiede aufgefasst werden: Wenn Cure eine direkte Beziehung zu Macht und
Kontrolle in Verbindung mit hohem gesellschaftlichen Status und traditionell zumeist ménn-
lich definiertem Aufgabenspektrum zugeschrieben wird, so wird Care mit weiblichen Ziigen

von Abhangigkeit und Weisungsgebundenheit assoziiert.

Care, positiv konnotiert, meint Pflege, Obhut, Firsorge, Betreuung, Achtsamkeit, Zuwen-
dung, akzentuiert VVorsicht und Taktgefunhl.
Sowohl die Sorge um andere als auch die Selbstsorge ist dabei im positiven Sinne impliziert.

Eine ausdriicklich christliche Dimension erhélt Care im Begriff Caritas.

Selbst in der angelsachsischen Literatur findet sich keine einheitliche Verwendung der Begrif-
fe, sondern ein breites Spektrum an Termini. Care oder Caring werden u.a. bezeichnet als

»value, virtue, attitude, ideal, behavior, skill and process*‘.

., There is no consensus regarding the definitions of caring, the components of care, or the process of caring. Articles
[frequently appear repetitive withont contributing further information, and different perspectives appear contradictory.
Furthermore, in nursing, anthors have not debated, commented on, or analysed these different meanings and perspec-
tives associated with the term caring. From the literature it is difficult to discern the differences between the terms
caring, care, and nursing care” (Morse 1990: 2).

Wortfeldanalysen der im Zusammenhang mit Caring verwendeten Begriffe zeigen, dass die
Bedeutungen denjenigen der spétantiken Begriffe entsprechen. Hierzu gehorten u.a. “pres-

ence, availability, advocacy, dependability, commitment™ (Kappeli 2004).
3 Zur Herkunft einer Ethics of Care (Gilligan 1982)

Caring ist von seinem Ursprung her kein genuin pflegerisches Konzept. Es ist unklar, wer den
Begriff der ,,ethics of care* gepragt hat. Er erscheint bezeichnenderweise zuerst in den friihen

sozialwissenschaftlichen Kritiken von Carol_Gilligan’s Studie ,,In a different voice” (USA



1982).* Care ist in ihrem Sinne als ein Moralverstandnis zu verstehen, das einen Rahmen fiir
moralische Entscheidungen gibt.

Die amerikanische Entwicklungspsychologin betrachtet Care als eine umfassende Perspektive
der Verbundenheit. Individuen sind nicht autonom, sondern in ihrem jeweiligen Netzwerk von
Beziehungen zu betrachten (,,network of care and dependence®). Sie betont das In-
Beziehung-Stehen als Kennzeichen menschlicher Existenz und fordert entsprechend eine
Aufwertung der emotionalen und relationalen Dimension flr ein Verstandnis konkreter mora-
lischer Konflikte. Gilligan stellt heraus, dass bei Entscheidungsprozessen vor allem spezifi-
sche Kontexte bedeutsam sind. Demnach gibt eine Care-Orientierung Gelegenheit sich den
Partikularitaten eines Individuums zu widmen und die Beziehung als integralen Teil eines
moralischen Urteils zu sehen. Gilligan ist Uberzeugt, dass das Ziel von caring nicht notwendi-
gerweise eine gemeinsame Ubereinstimmung (agreement) ist, sondern vielmehr ein geteiltes
Verstandnis (shared understanding).

Ihre Studien (basierend auf Interviews) haben nicht nur ein empirisches Fundament fur eine
theoretische Auseinandersetzung einer ,,ethics of care* geliefert, sondern auch eine lebhafte
Diskussion tber das Verhaltnis der postulierten Firsorge- zu einer Gerechtigkeitsperspektive
angestoRen.?

Entsprechend wurde in der urspriinglichen nordamerikanischen Diskussion zu Geschlechter-
fragen Anfang der 1980er Jahre vor allem ein Differenzansatz vertreten. Dabei wird von der
Annahme ausgegangen, das ein biologistisch determinierter Unterschied zwischen den Ge-
schlechtern existiert. Infolgedessen werden den Geschlechtern typische Eigenschaften und
Fahigkeiten zugewiesen. Zu den besonderen Eigenschaften von Frauen gehore demzufolge
ihre fursorgliche Haltung den Menschen und der Welt gegenuber. So weist Carol Gilligan
(1982) in ihrer empirischen Untersuchung einen Zusammenhang zwischen Firsorge-
Orientierung und weiblicher Geschlechtszugehorigkeit nach. Die These von den zwei Per-
spektiven moralischer Orientierung, einerseits Care (Fursorge) und andererseits Justice (Ge-
rechtigkeit), die mit den Geschlechtern korrelieren, verkniipft die Care-Perspektive mit mora-
lischem Verhalten. Hiermit ist eine Dichotomie zwischen einer Ethik der Gerechtigkeit und

einer Ethik der Fursorge thematisiert.

! Madglicherweise ist Eva Kittey’s Sammelband von vornehmlich philosophischen Aufsdtzen aus dem Jahre 1987
die erste Publikation, die den Begriff ,,Care-Ethics* ausdriicklich verwendet (Kittey, Meyers 1987: 4).

% Es kam zu der sogenannten ,,Gilligan-Kohlberg-Debatte: Das auf der Philosophie von Kant basierende Stufen-
schema von Piaget (1954) und Kohlberg (1981) wurde hinterfragt.



Carol Gilligan, die eine Ethics of Care als typisch weibliche Ethik bezeichnet, meint aller-
dings, dass sie nichts mit einer Aufopferung fur die Leidenden oder mit Unterordnung der
Krankenschwestern unter die Arzteschaft zu tun habe. Gilligan argumentiert, dass man nur
aus einer Position der Starke heraus fir andere einstehen und ihnen Schutz gewéhren kann.
Den besonderen Situationen, in denen moralische Probleme auftauchen, so Gilligan’s ent-
scheidendes Pladoyer, misse mehr Aufmerksamkeit geschenkt werden. Das bedeutet, dass es
weniger um eine Anpassung von moralischen Regeln geht, sondern vielmehr darum, tber jene
Erwdgungen und Gefiihle nachzudenken, mit denen die Betroffenen ihre Situation im Rahmen
der Firsorge und der Verantwortlichkeit beschreiben (Arend 1996).

Von Anfang an hat die Gefahr bestanden, die Theorie biologistisch zu interpretieren. Dem-
nach ist ,,Die andere Stimme* (so die Ubersetzung des Titels der englischen Ausgabe von
Carol Gilligan) der Frau unmittelbar mit ihrem biologischen Geschlecht verkn(pft. Dies wur-
de allerdings, so die Kritik von Andrea Maihofer und Judith Butler, ignorieren, dass das Ge-
schlechterverhaltnis Ausdruck einer gesellschaftlichen Konstruktion ist, mit der symbolisch
geschlechtsspezifische Normenerwartungen etabliert werden. Die Kategorien ,,weiblich* und
»méannlich* sind in dieser Sicht untertrennbar mit einer geschlechtspezifischen Unterdriickung

verbunden.

4 Zur Rezeption der Care—-Ethik-Debatte in der Pflegewissen-
schaft

Seit Mitte der 80er Jahre wird vermehrt das Konzept Caring im angelséchsischen Sprachraum
diskutiert. Nicht zuletzt inspiriert durch die in dieser Zeit vielfach diskutierte Studie von Carol
Gilligan (1982) wurde flr eine an weiblichen Werten orientierte Pflegeethik pladiert, die bis
dahin eher als Teilgebiet einer ménnlich dominierten Medizinethik verstanden wurde.

In der Pflegewissenschaft wurde nahezu ausschliel3lich feminin konnotierte Care-Ethiken
rezipiert, insbesondere der Ansatz von Nel Noddings (1984), die spezifisch weibliche Werte
sowie Intuition in der moralphilosophischen Debatte berticksichtigt wissen will. Feministische
Ansatze im bioethischen Diskurs (Rosemarie Tong 1997, Hilde Nelson 1992) wurden dabei
ignoriert. Auch ist in den pflegewissenschaftlichen Diskursen, die in der Pflegepraxis einen
Niederschlag finden, kaum ein Bezug zu feministisch—politischen Ethiken zu finden, ndmlich
solche, die Unterdriickungsstrukturen analysieren und sich auf Menschenrechte berufen (Sey-
la Benhabib 1992, Alison Jaggar (1983), Iris Marion Young 1990, Joan Tronto 1993).



4.1 Caring als feminines Konzept (Nel Noddings)

o The duty to enbance the ethical ideal, the commitment to caring, invokes a duty to promote skepticism and noninsti-
tutional affiliation. In a deep sense, no institution or nation can be ethical. 1t cannot meet the other as one-caring or
as one trying to care. It can only capture in general terms what particular ones-caring would like to have done in well-
described situations. ... Everything depends, then, upon the will to be good, to remain in caring relation to each other.
How may we help ourselves and each other to sustain this will” (1984: 103).

Die Ethik als philosophische Reflexion tiber Moral hat sich Noddings’ Ansicht nach zu sehr
auf Fragen der moralischen Urteilsfindung und —begriindung konzentriert. Noddings lehnt
eine moralische Urteilsfindung durch abstrakte Prinzipien ab. Fir sie ist die Care-Ethik eine
Tugendethik, die sich aus der Praxis des Sorgens begriindet l&sst.

Sie moniert in ihrem Buch ,,Caring — A Feminine Approach to Ethics and Moral Education®
(1984), dass die Philosophie zwar den Unterschied zwischen reiner und praktischer Vernunft
grundsatzlich anerkenne, jedoch die Ethik in Analogie zur Geometrie betreibe: es handele sich
um eine Konzentration auf das Aufstellen von Prinzipien und logischen Ableitungen. Sie setzt
dies mit der vaterlichen Stimme gleich. Die Stimme der Mutter hingegen sei stumm geblie-
ben.

Es sei die mitterliche Stimme, die ihrer Ansicht nach die Grundlage von Ethik darstelle. Die
firsorgliche Haltung entspringt einer ,,naturlichen Neigung®. ,,Receptivity, relatedness, re-
sponsiveness“ seien deren Merkmale. Care als eine “Ethik der Aufmerksamkeit™ (“ethics of
attention”) (1992: 17) beinhalte auch eine Reaktion (“‘Carers must respond as well as at-
tend”).

Da eine Person eine relationale Entitat sei, sei auch Care relational zu verstehen und eben
nicht ein individuelles Attribut oder eine Tugend.

Innerhalb einer Ethics of Care sei Care fiir eine bestimmte andere Person eine tragende Di-
mension. Patienten werden als einzigartige Individuen in einem Netzwerk von Beziehungen
gesehen, nicht als isolierte “bodies” oder Mitglieder einer Populationsgruppe. Entsprechend
betont Noddings das ethische Prinzip ,,respect for persons’, die innerhalb einer Gemeinschaft
in Beziehung stehen, und distanziert sich von einer Hervorhebung des Prinzips ,,individual
autonomy*“. Ihr Paradigma einer fursorglichen Beziehung ist die Mutter-Kind-Dyade. Caring
beruhe auf Beziehungen und alle Entscheidungen sind nicht von ihren Kontexten zu trennen.
Nodding ist der Auffassung, dass eine Person Care erfahren haben muss, bevor sie selbst dazu
fahig ist. Caring hénge von den Personen ab, auf die sich Care bezieht, d.h. Care wird erst

dann prasent, wenn es von denjenigen, die es erhalten, anerkannt wird.



Nel Noddings legt somit besonderen Wert auf den Beziehungsaspekt der Care-Interaktion
(,,essential nonrational*; caring relationship). lhre ,,feminine* Perspektive, geht von einer
moralischen Grundeinstellung aus, und zwar dem Anerkennen und Wertschatzen des In-
Beziehung-Stehens. Firsorgliche Beziehungen beruhten demnach nicht nur auf einer motiva-
tionalen Basis, sondern hatten auch normative Geltung.

Dadurch ergibt sich als Handlungsorientierung das moralische Ideal der Firsorge. Nodding
beschrénkt sich aber nicht nur auf die Beschreibung einer weiblich gepragten Moralitat. Sie
betont mehrfach, dass es ihr nicht um das Thema Geschlecht gehe und ihr Ansatz keineswegs
nur fur Frauen gelte.

Nel Noddings hélt eine institutionalisierte Form von Care fir destruktiv, denn sie wirde der
Natur von Care (,,nature of care”) widersprechen. Nach ihrer Vorstellung sollten Regeln ei-
ner Praxis von Care auf ein Minimum beschrankt bleiben und im Lichte individueller Kontex-
te interpretiert werden. Sich Regeln hinzugeben hiel3e gerade, gegen die kontextuelle Eigen-
schaft von Caring zu verstofRen.

Kritik

Insbesondere Hilde Nelson duf3ert Kritik an Nodding’s Care-Konzept, wenn es um professio-
nelle Pflege geht (1992). Fir Nodding sei es ein wichtiger Punkt, dass die Selbst-Pflege von
Pflegenden dazu fiihre, selbst besser flr andere zu sorgen. Wenn sich die Pflegenden jemand
anders so sehr widmen, dass sogar die Selbstpflege im Dienste einer anderen Person stehe,
dann bestehe die Gefahr einer Verschmelzung: ,,She has identified her own interests and pro-
jects so closely with those of the person for whom she cares that she stand in danger of losing
herself altogether (Nelson 1992: 11).® Eine ethics of care kénne auf diese Weise nicht ver-
hindern, dass die Pflegende sich selbst in der Interaktion mit Patienten schadet. In einem Auf-
satz zusammen mit Alisa L. Carse (1996) ,,Rehabilitating Care*, betont sie die Gefahr einer
Ausbeutung: ,, ... the problem of exploitation as it threatens care givers* (1996: 19) und
spricht von Grenzen einer Verpflichtung gegeniiber anderen. Dabei gehe es nicht nur um die
Gefahr von Ausbeutung, sondern auch um die Gefahr, diejenigen, die Care empfangen, zu
unterdriicken: ,,The need to set limits on care is an important problem for the care ethic not
only because of the danger of exploitation, but also because of the danger of oppressing the
recipient of care* (1992: 22).

® Die Kritik 4uBert auch Rosemarie Tong (1997).



4.2 Caring - Konzepte der anglo-amerikanischen Pflege-

wissenschaft

Insgesamt handelt es sich bei der Care-Debatte innerhalb der angloamerikanischen Pflegelite-
ratur um Kkleine Beitrdge in Fachzeitschriften, die zwar jeweils ein bestimmtes Care-
Verstandnis fur die Pflege zu etablieren suchen, jedoch jeweils fur spezifische Kontexte gel-
ten. Madeleine Leininger beschaftigt sich mit Care im Rahmen ihres Konzeptes einer
transkulturellen Pflege. Fiir Jean Watson ist Care Auftrag und Grundlage pflegerischen Han-
delns. Sie hat den einzigen Lehrstuhl in Colorado / USA, der explizit den Namen ,,Caring*
tragt. Wie auch Sarah T. Fry mdchte sie mit ihrem Caring-Konzept eine pflegeethische Dis-
kussion vorantreiben. Aufler von Patricia Benner gibt es bisher keine dezidiert pflegeethi-
schen Monographien auf care-ethischer Grundlage.

4.2.1 Caring als universell tatige Sorge (Madeleine Leininger)

Seit den 40er Jabren vertrete ich die Meinung, dass die menschliche Fiirsorge und das menschliche Fiirsorgen das
charakteristische und verbindende Merkmal der professionellen Pflege ist und dass diese Perspektive anch in Zukunft
Bestand haben wird — unter der | oraussetzung, dass die Pflegenden sich der umfassenden Erforschung und Anwen-
dung ihres Pflegewissens verpflichtet fiiblen (Leininger iibs. von Ute Villock 1998: 237).

Als Pflegewissenschaftlerin und Anthropologin gilt Madeleine Leininger als Begriinderin
einer transkulturellen Pflegekonzeption. Sie hat den Begriff caring seit den 1960er Jahren aus
ethnologischer Perspektive gefasst. Ihr Studium verschiedener Kulturtheorien fiihrte sie zu der
Erkenntnis, dass Menschen (universell) durch Sorge geleitete und von tétiger Sorge geprégte
Wesen sind. In jeder Kultur sei caring Voraussetzung fir das menschliche Uberleben. Caring
sei die Voraussetzung fir Heilung von Krankheit. Die Sorge / Care gilt laut Leininger als
Hauptmotiv zur Pflege und als ihr wichtigstes Element.

Da Leininger eine der ersten Pflegetheoretikerinnen gewesen ist, wird ihr primar fir ihre Ge-
danken Achtung entgegengebracht. Die Kritik beschrankt sich vor allem darauf, dass sie Care

insgesamt zu sehr idealisiere und verallgemeinere.

4.2.2 Caring als karitativ transzendentes Beziehungshandeln (Jean Watson)

WIf our aim for caring knowledge is to excpress and to reflect life and life forces, it is not enough to be technically cor-
rect” (Watson 1990: 19).

“We need windows and doors that embrace the humanity and the relational life processes of patients and nurses and
ecology as part of the vast metaphysical landscape that is continnous with the universe into infinity...” " (1990: 23).



Jean Watson zufolge bezeichnet Caring eine Grundhaltung. In ihrer 1985 formulierten Pflege-
theorie orientiert sie sich an der humanistischen Psychologie von Abraham Maslow und Carl
Rogers. Demzufolge steht im Mittelpunkt eine pflegerische Beziehung, die durch Vertrauen
gepragt ist. Ihre Pflegetheorie (The Philosophy and Science of Caring) beschaftigt sich mit
Bedurfnissen von Menschen, deren Bedeutsamste die Spiritualitat ist. In ihren formulierten
Grundannahmen einer humanwissenschaftlich orientierten Pflege verweist Watson auf die
entscheidende Bedeutung und kosmische Kraft, die der Liebe zukommt.

Watson fasst die wesentlichen Komponenten ihrer Theorie wie folgt zusammen: (a) the cari-
tative factors, (b) the transpersonal caring relationship, und (c) the caring occasion / caring
moment (2001: 343-354).

(a) Die karitativen Faktoren betrachtet Watson als das flilhrende Herzstiick der Pflege. Sie
versteht den Begriff in seiner griechischen Bedeutung, jemanden in Liebe und Aufmerksam-
keit zu begegnen. Sie benutzt den Begriff ,,caritative”, um ihr Konzept mit dem an Heilung
(,,Cure®) orientierten konventionellen medizinischen Modell zu kontrastieren. Insgesamt um-

fasst die Caritas 10 Elemente: ,,Humanistic-altruistic system of value; Faith-Hope; Sensitivity

to self and others; Helping — trusting, human care relationship; Expressing positive and
negative feelings; Creative problem-solving caring process; Transpersonal teaching-
learning; Supportive, protective, and/or corrective mental, physical, societal, and spiritual
environment, Human needs assistance, Existential-phenomenological-spiritual forces” (Wat-
son 1988: 75).

(b) Transpersonal Caring Relationship

Fur Watson hangt eine firsorgliche menschliche Beziehung von folgenden Eigenschaften /
Haltungen der Pflegenden ab: ihre moralische Verantwortung, die Wirde von Patienten zu
schitzen und ein fursorgliches Bewusstsein, fir die spirituelle Dimension zu erhalten.

Die Forderung des spirituellen Wachstums der Kranken sowie der Pflegenden sei das Ziel von
Caring. Caring innerhalb der Pflege werde zwar durch physische Akte vermittelt, impliziere
den mind-body-spirit. Caring beschrénke sich nicht auf die Ebene der Zuwendung, sondern
beanspruche die Person der Pflegekraft in allen ihren Dimensionen. ,,If we deal with human
relational processes, the human wholeness of mindbodyspirit, and evolving human conscious-
ness that is continuous with nature and the universe, we have to become part of the process”
(Watson 1990: 20-21).
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Pflege misse zu einem mit Lebensenergie erfullten, heilenden Prozess werden (Watson
1999).* Authentizitat und Aufrichtigkeit seien hierzu notwendig. Caring umfasse nicht aus-
schlielich den Beziehungsaspekt, sondern auch die Art der Beziehung zwischen Pflegekraft
und der unterstiitzungsbedurftigen Person.

Der Begriff ,,transpersonal® meint, tber sein eigenes Ego hinauszuwachsen und tiefere spiri-
tuelle Verbindungen zu schaffen, indem das Wohlbefinden und die Heilung von Patienten
gefordert wird. SchlieBlich impliziere Caring auch einen moralischen Imperativ. Jede Pflege-
person sei verpflichtet, die personliche Integritat der Leidenden zu bewahren. In der Pflege-
praxis handele es sich dabei um eine stete Anndherung an dieses Ideal.

(c) Caring Occasion / Caring Moment

Im Sinne Watsons handelt es sich um eine flrsorgliche Angelegenheit in dem Moment, in
dem die Pflegende und eine andere Person in einer Art und Weise zusammen kommen, die
durch Fursorglichkeit gekennzeichnet ist. Das caring moment bezeichnet einen intersubjekti-

ven Akt, der die interagierenden Personen zu transzendieren vermag (Watson 1999).

Kritik
wSome of ber descriptions become lost becanse they tend to be far removed from the everyday practising nurse and are
therefore banished to academic ivory towers" (Warelow 1996: 656).
In der anglo-amerikanischen Literatur wird der Ansatz von Jean Watson trotz aller Ideologie-
kritik grundsatzlich gewdrdigt, wohl u.a. deshalb, weil Jean Watson ihren Ansatz sehr authen-
tisch durch ihre Person vertritt (Begegnung 2004 auf einer Tagung an der University of Swan-

sea, Wales).

Silvia Kappeli hat sich in ihrer Habilitationschrift mit Jean Watson auseinandergesetzt und
meint, Watson pladiere dafur, ,,... die feminin-caring-healing Energie der Pflegenden als Ar-
chetypus wieder zu entziinden, nachdem er im Laufe des 20. Jahrhunderts unter dem mannli-
chen Archetypus der Naturwissenschaft fast erloscht sei. In dieser Lehre symbolisiert Pflege

das heilige, lebensspendende Weibliche*, und Kappeli kommentiert weiter:

2 Obwobl J. Watson in ibrer neunesten Publikation das Streben der Menschen nach Gottabnlichkeit anspricht, kon-
nen ihre Konzgeptionen der Krankenpflege und ibre Anffassung von Motivation zur Krankenpflege nicht mit einem
christlich-jiidischen gleichgesetzt werden. Anch wenn die Perfektioniernng der Spiritualitit als hochstes Ziel des
Menschseins und caring als Mittel, Kranke und Pflegende diesemr Ziel niher u bringen, anfgefasst wird, hat dies
nichts mit einer religidsen Motivation gur Krankenpflege im Sinne der jiidisch-christlichen Tradition u tun* (Kdppe-
i 2004: 331).

* Siehe hier auch die Interpretation von S. Képpeli 2004: 328-329.
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4.2.3 Care als Grundlage einer Pflegeethik (Sara T. Fry)

o The valne of caring onght to be central to any theory of nursing ethic and any theory of feminist medical ethics, de-
pending on how the nature of the relationship between the one-caring and the one who is cared-for is perceived” (FP
103).°

Die Pflegethikerin Sarah T. Fry betrachtet Caring als konstitutives Element professioneller
Pflege, das es zu verteidigen gilt. Sie hat ein explizit feminines Verstandnis von Care, dass
als grundlegend flr die Pflegepraxis halt. Sie betrachtet Caring als ethisches Ideal fir den
Pflegeberuf (Fry 1989).

Fry dulert sich besorgt, dass eine ethics of caring in einer Pflege, die von Pflegenotstand und
einem problematischen Personalschliissel gekennzeichnet ist und durch Bezahlung reguliert
wird, nicht tberleben kénne, sofern Pflegende nicht selbst darauf bestehen, dass Caring zent-
ral fur ihre Profession ist. Dies beinhalte, dass Pflegende ausreichend Zeit fordern missten,
die sie bendtigten, damit Care sich tberhaupt entfalten kénne und zwischen ihnen und ihren
Patienten oder Klienten realisiert werden kénne. °

Pflege bedirfe in Abgrenzung zur Medizin einer eigenstandigen Methodologie sowie Kon-
zeption, um der spezifischen Pflegesituation gerecht werden zu kénnen (Fry 1989). Die Pflege
misse das objektive, unpersonliche Ethikmodell, das Philosophie und Medizin dominiere,

zurlickweisen und Caring in den Mittelpunkt stellen.

4.2.4 Caring als Haltung und menschliche Eigenschaft (P. Benner und J. Wrubel)
Benner und Wrubel bezeichnen caring als ,,basic way of being in the world“ (1989: 398)".

Der Sorge gebuhre die primére Rolle, weil sie die Chance gibt, Hilfe zu leisten und Hilfe an-
zunehmen. Erst durch eine von Sorge geprégte Beziehung erwachst das Vertrauen, das es der
umsorgten Person mdglich macht, die angebotene Hilfe auch anzunehmen und sich umsorgt
zu fuhlen.

«8

Die Pflegewissenschaftlerinnen betrachten in ihrem Werk ,,Pflege, Stress und Bewadltigung

die Beziehung zwischen Pflegekraft und Patient. Sie untersuchen die von Firsorge gepragte

® Eine Folgerung ihrer Analyse die Caring Konzepte von Nel Noddings, Edmund Pellegrinos und William Fran-
kena.
® Die Pflegehistorikerin Reverby bemerkt: ,,Paradoxically, nurses are caught in a dilemma created by a man-

date to care in a society that does not value caring* (1987).
" Die theoretischen Ausfiihrungen der Autorinnen beruhen auf der Phdnomenologie von Edmund Husserl,, den
Arbeiten von Martin Heidegger und Maurice Merleau-Ponty sowie auf den Lehren von Hubert L. Dreyfus und

Richard S. Lazarus.
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Pflegende-Patient-Beziehung und arbeiten heraus, welche Einstellungen und Fahigkeiten eine
Pflegekraft braucht, um den Patienten bei der Bewéltigung seiner Krankheit zu unterstutzen.
Sie weisen der Sorge in pflegerischen Zusammenhdangen eine Vorrangstellung zu. Care, ver-
standen als sorgende Haltung, bilde die Basis der Pflegepraxis. Denn: in der pflegerischen
Praxis gehe es haufig um Menschen in existentiellen Krisen. Die Sorge sei hier die wesentli-
che Voraussetzung einer jeden erfolgreichen Bewéltigung von Krisen.

» Es werde deutlich, was der betreffenden Person wichtig ist und es zeige sich auch,
welche Ereignisse als stressreich gelten und welche Optionen der Bewaltigung zur
Verfugung stehen. Sorge ermdgliche Losungen. Sorge kénne aufzeigen, welche Be-
waéltigungsstrategien verfligbar und fir die betreffende Person akzeptabel sind.

» Sorge habe befahigende Kraft, die von zwischenmenschlichen Bindungen und person-
lichen Anliegen ausgeht. Durch die sorgende Haltung ordne sich die Situation fur die
betreffende Person so, dass sich bestimmte Aspekte als wesentlich zu erkennen geben.
Dadurch werde sie in der Lage versetzt, Probleme wahrzunehmen, potentielle Losun-
gen zu erkennen und daraus entwickelte Strategien praktisch umzusetzen.

Benner und Wrubel sind der Auffassung, dass care durch Lernen geférdert wird und dass Un-
terschiede in der Pflegepraxis verschiedene Stufen von Care-Expertise wiederspiegeln.
Erfahrung spielt hierbei eine zentrale Rolle:

» Die Erfahrung von Patienten im Umgang mit Krankheit und Gesundheit.

» Die Erfahrung der Pflegenden in ihrer beruflichen Praxis mit Patienten.

Fur eine Care-Ethik bedeutet es, so Benner in einem Aufsatz ,,A Dialogue between virtue e-
thics and care ethics* (1997), dass diese die Beziehung zwischen Emotion und Rationalitat
exploriere. D.h. Eine Care-Ethik inkorporiere Emotionen und Rationalitat; sie betone Partiku-
laritdt und Beziehung. Somit sei die aristotelische Vorstellung von Emotionen, die vom
Verstand reguliert wiirden, ein Schritt in die richtige Richtung.

Fur Benner handelt es sich bei einer sachgerechten Ausiibung von Techniken und einer Erle-
digung von Aufgaben nicht wirklich um eine Pflegepraxis, so lange kein fiirsorgliches Enga-

gement fur die Beziehung darin eingebettet ist.

Kritik

& Ubersetzung 1997, ,,Pflege, Stress und Bewéltigung*
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Patricia Benner hat vor allem durch qualitative empirische Studien in der Intensivpflege An-
erkennung gefunden. Sie hat Pflege als eine ethische Praxis beschrieben und hélt nach wie vor
an einer Praxisorientierung zur Grundlegung ihrer Ideen und Konzepte fest.

Die Pflegewissenschaftlerin Renate Stemmer (2003) nimmt in ihrem Aufsatz ,,Zum Verhélt-
nis von professioneller Pflege und pflegerischer Sorge* (2003) das Caring — Konzept von
Benner und Wrubel kritisch unter die Lupe. Sie problematisiert hierbei vor allem ihr Sorge-
Konzept. Sie moniert die darin liegende Gefahr einer Uberforderung der Pflegenden sowie
daraus resultierender Frustration (2003: 52-53). Zudem wirft sie Benner und Wrubel vor, dass
Heidegger in ihrem Ansatz um ein tieferes Verstandnis von Sorge ,,beraubt” worden sei (51).
Stemmer versucht auf der Basis des handlungsorientierten Professionalisierungsansatzes von
Oevermann (1997) nachzuweisen, dass es sich bei Caring nicht um professionelles Handeln
handelt.® Obwohl Sie auf 18 Seiten Caring als Konzept fiir die Pflege kritisch betrachtet, re-
stimiert Sie dann: ,,Trotz dieser kritischen Uberlegungen scheint mir der zentrale Gedanke
des Caringkonzeptes, namlich der pflegesuchenden Person mit einer Grundhaltung zuge-
wandten Interesses zu begegnen, von essenzieller Bedeutung fuir Pflege zu sein* (2003: 60).
Der zweite kritische Punkt bei Benner und Wrubel richtet sich gegen einen Mangel an Hinter-
fragung des asymmetrischen Verhéltnisses zwischen Patient und Pflegeperson. Sie entwerfen
in ihren Uberlegungen 1. das ldeal einer Pflegekraft, die eine sorgende Haltung einnehmen
kann und 2. das Ideal eines Patienten, der es zuldsst, versorgt zu werden, und dessen einziges
Interesse darauf gerichtet ist, seine Krankheit zu bewaltigen.

Benner und Wrubel thematisieren nicht die Moglichkeiten eines Machtmissbrauches inner-
halb von asymmetrischen Care-Beziehungen und sie lassen strukturelle sowie institutionelle
Bedingungen, die Care-Beziehungen behindern, auBen vor (zum Vergleich siehe S.T. Fry).
Joan Liaschenko bemerkt: ,,Making a voice for care but failing to attend to the realities of

institutional life would be disastrous* (1993).

S ,.Die Gleichzeitigkeit von diffuser und spezieller Sozialbeziehung ist aber bei Oevermann zufolge gerade ein konstituieren-
des Merkmal professioneller Beziehungspraxis. Indem der Caringansatz die Seite der diffusen Sozialbeziehung als alleinig

legitime akzeptiert, gelingt es ihm gerade nicht, Handeln als professionelles Handeln zu gestalten** (Stemmer: 60).
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4.3 Wandel von Compassion zu Caring ? Rezeption des
Care-Konzeptes in der deutschsprachigen Pflegewissen-

schaft (Silvia Kappeli)

In der anglo-amerikanischen Pflegefachliteratur — an welcher sich die deutschsprachige Pfle-
gewissenschaft vor allem zu Beginn ihrer Professionalisierung und Akademisierung orientier-
te — wurde die Tradition der ,,tatigen Anteilnahme** am Leiden Bedirftiger und Kranker bis in
die 70-er Jahre unter dem Begriff compassion thematisiert.

Mit-Leiden mit Kranken im Sinne von compassion erscheint in den von Silvia Kappeli
(2004)™ untersuchten Texten sowohl als Grundlage als auch als Ausdruck einer bestimmten
Pflegeethik. ,,Wenn Mit-Leiden als Basis einer moralisch verantwortungsvollen Pflege darge-
stellt wird, wird in der Regel explizit auf die religidsen christlich-jidischen Wurzeln der
Krankenpflege hingewiesen* (Kéappeli 2004: 315).

Pflege im Sinne von Caring umfasse bei der Pflegewissenschaftlerin Leininger den Umgang
mit Krisen, Behinderung und Sterben. Hierin sieht Leininger den moralisch-ethischen Impera-
tiv fur die Pflege. Geméall der Analyse von Képpili tritt das Konzept ,,Mit-Leiden* in den
Werken Leiningers klar zutage. Compassion sei eine der von ihr in empirischen Untersuchun-
gen der Krankenpflege identifizierten Determinanten von caring ,, ... die ... beobachteten
Phanomene sind z.T. identisch mit den in den spatantiken Texten festgestellten Konstituenten
des Topos vom mit-leidenden Gott* (327).

Die dem Mit-Leiden mit einem kranken Menschen entstehende zwischenmenschliche Néhe
und das Vertrautsein der Pflegepersonen mit der Bedeutung, die das Leid fir ihn hat, sei ei-
nerseits die Grundbedingung fir einen helfenden Dialog mit den Leidenden, andererseits ver-
stirke dieser Dialog das Verstehen des Leidenden seitens der Pflegenden und ihre Bereit-
schaft zur Anteilnahme (LeVeille Gaul 1995: 47-57).

Laut Kédppeli wurde das urspringliche Konzept Compassion von US-amerikanischen Pflege-
wissenschaftlerinnen in das Konzept Caring Uberflihrt. Die Bedeutung von Compassion
komme erst im Begriff Caring richtig zum Tragen, wo es ein professionelles Profil erhalte

(Képpili 2004: 325.) Heute sei der Begriff Caring dasjenige Konzept (nicht Mitgefuhl, Empa-

1 Silvia Képpeli ist eine Pflegewissenschaftlerin aus der Schweiz. Ihre Habilitationsschrift tragt den Titel ,,Vom Glaubens-
werk zur Pflegewissenschaft, Geschichte des Mitleidens in der christlichen, judischen und freiberuflichen Krankenpflege®.

Die Arbeit beinhaltet ein Stlick Grundlagenforschung zur Geistesgeschichte der Krankenpflege.
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thie), das in der Fachliteratur der akademischen Pflegeliteratur Nordamerikas am hadufigsten
fiir die Beschreibung einer von Mitmenschlichkeit geprégten pflegenden Beziehung verwen-
det wiirde (67 ff.).

Ob nun dieses Bestreben religios, anthropologisch, existentiell-philosophisch, durch humanis-
tische Psychologie oder ferndstliche Ideen begriindet sei, geht es dabei stets um die Linderung
von Leiden bedurftiger Menschen. Laut Képpili bildet diese Geisteshaltung das Ethos der
Krankenpflege und ihm sei auch die Pflegewissenschaft verbunden. Alle theoretischen Ansét-
ze teilten eine universale oder globale religiose, psychologische oder spirituelle Verbunden-
heit, die sie bei Menschen voraussetzen.

5 Care als gesellschaftliche Praxis (J. Tronto und E. Conradi)

Einen grundlegend anderen Weg in der Auseinandersetzung mit Care gehen die Politikwis-
senschaftlerin Joan Tronto und die Philosophin Elisabeth Conradi. Aus einer feministisch-
ethischen Perspektive verstehen sie Care als eine gesellschaftliche Praxis. Sowohl weitere
Gemeinsamkeiten als auch Unterschiede werden nach einer Zusammenfassung ihrer jeweili-

gen Ansatze (Monographien) herausgearbeitet.

5.1 Moral Boundaries. A Political Argument for an Ethics

of Care (Joan Tronto)

Tronto spricht gleich im ersten Kapitel ihres Werkes von einer Untrennbarkeit zwischen Mo-
ral und Politik und nimmt eine feministische Position ein. Ausgehend von historischen Be-
trachtungen nutzt Tronto den Begriff ,,Frauenmoral®. Werte, die sich auf Pflege oder Erzie-
hung beziehen, werden als Schlisselelemente des guten Lebens angesehen und traditionell
mit Frauen assoziiert. Traditionell entziehen sich ihre Praxen der 6ffentlichen Aufmerksam-
keit und Anerkennung. Im akademischen Diskurs haben u.a. Philosophen Care aul3erhalb ih-
rer Betrachtungen gelassen. So seien gedankliche Grenzen gesetzt worden, wodurch manche
Ideen ausgeschlossen sind. Tronto fordert ein Umdenken von der ,,Frauenmoral zu einer Ca-
re—Ethik (1993: 4).

Fur Tronto enthalt der Care-Begriff zwei sich ergdnzende Aspekte. Zum einen impliziert er
sich einer anderen Person zuzuwenden und zum anderen ist damit verbunden, dass Care je-

manden zur Handlung bringt bzw. motiviert. Sie versteht Care hierbei als eine menschliche
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Tatigkeit, die sehr viele Bereiche umfasst. Ihr Konzept ist nicht auf zwischenmenschliche
Interaktionen beschrénkt, sondern in ihrer weit gefassten Definition mdchte sie praktische,

moralische und politische Aspekte miteinander verbinden:

., On the most general level, we suggest that caring be viewed as a species activity that includes everything that we do to
maintain, continue, and repair our ;world’ so that we can live in it as well as possible. That world includes onr bod-

zes, our selves, and onr environment, all of which we seek to interweave in a complex, life-sustaining web” (1993:
103).11

Ihre Definition ist klar auf das Handeln ausgerichtet; und verbunden mit dem Ubernehmen
von Verantwortung. Es geht dabei nicht um ein voriibergehendes Interesse. Sie sagt, dass
Care im Hinblick auf die Bedurfnisse verschiedener Gruppen bzw. Gesellschaften nicht uni-
versell sei. Denn Care sei etwas, wonach alle Menschen ein Bedirfnis haben, das es zu be-
friedigen gilt (110).

In ihrem Werk versucht Tronto ein vom Geschlecht unabhangiges Modell der engagierten
Sorge zu entwickeln, wobei sie rassistische Strukturen der Zuteilung versorgender Téatigkeiten
aufdecken will. Sie schldgt vor, ,,Moralgrenzen* zu erweitern, und dabei das Konzept von
Care mit einzubeziehen (59). Um dies verwirklichen zu kdnnen, sollte tber die Grenzen zwi-
schen Moral und Politik, dem moralischen Standpunkt, und zwischen dem 6ffentlichen und
privaten Leben diskutiert werden (6-9).

Nach einer theoretischen Auseinandersetzung mit moralischen, politischen und geschlechts-
spezifischen Aspekten im Zusammenhang mit Care wird Tronto konkret. Sie beschreibt in
ihrem Buch vier Phasen von Caring:

Phase 1: Anteilnahme

In der ersten Phase geht es darum zunéchst Gberhaupt zu bemerken, dass ein Bedirfnis exis-
tiert und eine entsprechende Aktivitat gefragt ist. Es wird eine entsprechende Einschatzung
vorgenommen, und die anteilnehmende Person versucht dabei sich in die Perspektive einer
anderen Person oder einer Gruppe zu versetzen (106).

Phase 2: Unterstutzung

Hier geht es darum, fur die identifizierten Bedirfnisse die Verantwortung zu bernehmen,
und dartiber nachzudenken, wie eine Unterstiitzung aussehen konnte. Dafur ist die Wahrneh-
mung der eigenen Handlungsmaéchtigkeit erforderlich. Gegebenenfalls bedarf es organisatori-

scher Unternehmungen sowie kollektiver Handlungsweisen (106).

1 Ubersetzung: ““Caring kann betrachtet werden als eine menschliche Aktivitét, die alles einschlieBt, was wir
tun, um unsere "Welt" zu erhalten, fortzusetzen und zu reparieren, sodass wir in ihr so gut wie méglich leben
konnen. Diese Welt schlieBt unsere Kdrper, unsere Personlichkeit und unsere Umwelt mit ein; alles wonach wir
trachten um uns zu verweben in einem komplexen lebenserhaltendem Netz* (1993: 103).
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Phase 3: Versorgen

In dieser Phase vollzieht sich das eigentliche Versorgen. Es beinhaltet kdrperliche Aktivitaten
und das In-Kontakt-Treten mit den zu versorgenden Objekten'?. Hierbei geht Tronto aller-
dings der Frage nach, ob auch das Geben von Geld zum eigentlichen Versorgen z&hlt; immer-
hin kann so eine Person das erhaltene Geld fiir die Befriedigung seiner Bedirfnisse einsetzen.
Sie setzt dem jedoch entgegen, dass Geld die menschlichen Beddrfnisse nicht befriedigt, son-
dern nur Ressourcen zur Verfuigung stellt, mit denen die Bedurfnisse befriedigt werden kon-
nen. Somit ist dies der Unterstiitzungsphase zuzuordnen (107).

Phase 4: Reaktion auf Versorgen

In der letzten Phase erfolgt eine Antwort auf das Versorgen. Tronto fugt an, dass es wichtig
ist, die Reaktion auf das Versorgen mit als ein Element des Versorgungsprozesses zu sehen,
da nur so erfahren werden kann, dass die Bedurfnisse passend befriedigt werden konnten. Auf
diese Weise kann gepruft werden, ob die Versorgung adéquat geschehen ist (107).

Es bleibt hinzuzufugen, dass die vorgestellten Phasen in der Praxis miteinander verwoben

sind. Des weiteren ist zu ergénzen, dass Tronto nicht voraussetzt, dass Care dyadisch oder gar

individualistisch ist. Sie versteht Care vielmehr als einen gemeinschaftlichen Prozess des tag-
lichen Lebens (103). So versteht Tronto auch Care als Praxis und nicht als Geflihl oder als

Prinzip. Sie spricht sich gegen die Trivialisierung von Care aus, mit der ein Interesse an Care

als Schwache bewertet wird (112). Care als Praxis beinhaltet ein miteinander verbundenes

Denken und Handeln. Fir Tronto erftllt sich ein Ideal von Care, wenn auf integrative und

holistische Weise konkrete Bedurfnisse befriedigt werden (108). Die Verwirklichung ihres

Ideals von Care basiert auf vier Elementen einer Care-Ethik, ndmlich a) Aufmerksamkeit,

b) Verantwortlichkeit, c) Kompetenz und d) Resonanz.

a) Durch Aufmerksamkeit wird erkannt, dass ein Bedirfnis vorliegt, um das sich ge-
kiimmert werden muss, denn Ignoranz ist ein moralisches Ubel. Hierbei ist aber wich-
tig die eigenen Bediirfnisse wahrzunehmen, und eine Uberidentifikation zu vermeiden
(127ff).

b) Die Verantwortlichkeit unterscheidet sich bei Tronto von der Erfullung von Pflich-
ten; vielmehr ist es fur sie ein politisches und moralisches Konzept, das fordert Ver-
antwortungsfragen auch in politische Debatten mit hineinzutragen. Hierbei gilt es die

Hintergriinde und Entstehung von Konflikten zu hinterfragen sowie Kritik an hierar-

12 Es ist von Objekten zu sprechen, da Tronto ihren Care-Begriff auch auf Pflanzen, Tiere und Objekte, sowie die
Umwelt ausgedehnt hat (103).
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chisierenden Vorstellungen von Klasse, Geschlecht und kulturell-ethischer Zugeho-
rigkeit zu Gben (131).

c) Laut Tronto ist die Kompetenz ein Teil der moralischen Qualitat von Care. Es impli-
ziert die Ubernahme von Verantwortung und eine angemessene Versorgung. Stehen
allerdings diverse Ressourcen nicht zur Verfligung, oder besteht eine eigene Unzu-
langlichkeit, so ist dafiir zu sorgen, dass eine andere fachkundige Person die Versor-
gung Ubernimmt (133).

d) Die Resonanz spielt fir Tronto eine wesentliche Rolle, da fiir sie Care etwas darstellt,
das mit Verletzlichkeit einher geht. Es bedarf eines Sich-Einlassen-Kdnnens derer, die
versorgt werden. Dabei ist engagierte Sorge stets mit Bedingungen der Ungleichheit
befasst. Die vorhandene Abhangigkeit ist missbrauchbar. Tronto betont, dass es keine
wirkliche Autonomie und Unabhangigkeit gibt. Darum, so Tronto, ist es wichtig eine
Balance zu halten zwischen den Bedurfnissen der Versorger und der Versorgten. Fir
sie ist Resonanz ein anderer Weg, um die Bedrfnisse Anderer zu verstehen. Resonanz
beinhaltet mehr als das bloRe Sich -Hineinversetzen in Jemanden und stellt eine
Alternative zur Reziprozitét dar (134).

Diese moralischen Momente kénnen den zuvor vorgestellten vier Phasen von Care

zugeordnet werden.

5.2 Take Care. Grundlagen einer Ethik der Achtsamkeit
(Elisabeth Conradi)

Allgemein definieren lieRe sich Care im Sinne Conradis als eine interaktive menschliche Pra-
xis, deren besondere Merkmale Bezogenheit und Achtsamkeit sind. Fur Conradi bezieht sich
Care nicht einzigartig auf das Tatigkeitsfeld der Pflege und verwirklicht sich auch nicht in
allen menschlichen Handlungsbereichen. Conradi halt allerdings Care fir einen zentralen Teil
der Pflege.

Wenngleich ihre Analyse an eine geschlechtshierarchische Arbeitsteilung anknipft, will sie
Care als eine Praxis verstanden wissen, die nicht an das Geschlecht gebunden ist. Ihr Ziel ist
es, Care nicht nur als Praxis aufzuwerten, sondern durch die ethische Analyse dieser Praxis
auch gesellschaftliche Veranderungsmoglichkeiten in den Blick zu riicken.

Conradi versucht moralisches Urteilen und Handeln zu begriinden, indem sie nicht vom All-

gemeinen, sondern vom Besonderen ausgeht. Dies widerspricht dem klassischen Ausgangs-
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punkt der meisten Philosophen, die sich mit Moral beschéftigen, da sie zunéchst allgemeine
Prinzipien begrunden, welche dann in einer konkreter Situation angewandt werden. Conradi
Kritisiert Kategorien zeitgendssischer Pflichtenethik wie Autonomie, Gegenseitigkeit und
Gleichheit. Sie halt sie fur nicht tbertragbar, wenn es um Care Situationen geht. Stattdessen
lautet ihr zentrales Konzept: Achtsamkeit.

Sie versteht Care nicht als Prinzip, da Care somit reduziert wirde, sondern als Bezugsrahmen
fur eine Ethik. Die Theorie der Care-Praxis fasst Conradi als eine feministische Ethik der
Achtsamkeit. Diese koppelt sie bewusst von einer ,,konventionellen Moral der Gute* ab, wie

sie der christlichen Tradition westlicher Gesellschaften entspricht.

Conradi stiitzt ihren Care-Begriff auf die Arbeiten von Carol Gilligan, Diemut Bubeck® und
Joan Tronto. Sie teilt mit Carol Gilligan die Auffassung, dass Menschen grundlegend aufein-
ander angewiesen sind. Wahrend Gilligan die Formen der Kommunikation als eine Frage des
Bewusstseins, der Reflexion und der Perspektive deutet, verstent Conradi sie als Aktivitaten.
Den Aspekt, dass Care eine sorgende Aktivitét ist, hat Conradi von Joan Tronto™ tibernom-
men. Fir Conradi ist es wichtig, darauf hinzuweisen, dass es sich bei Care um eine gesell-
schaftliche Praxis handelt und nicht um eine Einstellung, eine Haltung, die eine Person
mitbringt. Conradi versteht Care als eine interaktive menschliche Praxis.”® *°

Sie unterstreicht, dass Care-Interaktionen nicht an eine Unterstellung von Autonomie gebun-
den sind, im Gegenteil, es konne sogar kontraproduktiv sein, dem Menschen in einer besonde-
ren Situation zu viel Autonomie zuzumuten. Gerade in Care-Interaktionen ginge es darum,
Menschen zu achten, deren Autonomie als eingeschrénkt eingeschétzt werde. Ein groferes
MaR an Autonomie kénne hdchstens als Ergebnis von Care-Interaktionen gesehen werden und

nicht als VVoraussetzung.

3 Beim Ansatz von D. Bubeck steht der unmittelbare Kontakt von zwei Personen im Vordergrund, wobei inter-
aktive und rationale Aspekte betont werden. Sie versteht unter Care primar das Erflllen von Bedurfnissen.

4 Laut Conradi fehle Tronto’s Definition von Care eine kritische Einstellung gegeniiber den gesellschaftlichen
Strukturen. Es gehe in ihrer Definition lediglich um die Erhaltung und Wiederherstellung der Welt (39).

15 Sie vernachlassigt hierbei bewusst die direkte Sorge fiir Gegenstande, Tiere und Pflanzen. Damit bezieht sie
sich auf einen engeren Begriff von Care als Joan Tronto ihn in ihrem Werk ,,Moral Boundaries* enfaltet.

16 Der Begriff Praxis riickt ins Blickfeld, daB sich in moralischen Konfliktsituationen erst jenes kritische Ur-
teilsvermdgen entfalten kann, das zum konstruktiven Umgang mit Konflikten nétig ist** (Conradi 2001: 233).

Damit grenzt sie sich klar von Gilligan ab.
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Ein bedeutsamer Aspekt bei Conradi im Kontext von Pflegepraxis kann darin gesehen wer-
den, dass sie Care als eine Aktivitat fasst, die zumeist mit kérperlichen Beriihrungen'’ zu
tun hat (58). Folglich kdnnen fiir Conradi Care-Interaktionen auch nonverbal sein, d.h. Care
ist nicht auf Sprache angewiesen.

Einen zentralen Aspekt bei Care sei die Verwobenheit von Fihlen, Denken und Handeln. Ca-
re sei als reflektiertes Handeln zu verstehen, das affektiv-emotionale mit kognitiven Anteilen

verbindet. Die Verwobenheit sei das Besondere der Care-Interaktionen.

Care — Ethik und Pflege
Conradi beschreibt die Besonderheit der pflegerischen Situation wie folgt:

> Pflegebedirftige und Pflegekréfte sind in vielféaltiger Weise auf andere angewiesen.
Pflegebedirftige sind nicht immer in der Lage, eigenstandig Entscheidungen zu treffen
und ihr Leben aus sich heraus zu gestalten, haufig brauchen sie dabei Hilfe.

> In der Pflege gibt es ein Ungleichgewicht an Macht (asymmetrische Beziehung)®®.

» Pflegebedirftige reagieren auf Zuwendung und kénnen so zur Pflege beitragen. Den-
noch ist Pflege selten ein ausgewogenes Geben und Nehmen. Pflegesituationen sind
selten umkehrbar (2002: 41)

Weil Menschen auf verschiedene Weise autonom sind und es in Pflegesituationen Unter-
schiede in der Machtstellung und im Geben und Nehmen gibt, schlédgt Conradi eine Ethik vor,
in der die Zuwendung einbezogen ist.

In ihrem Verstandnis einer Care-Ethik gilt Achtsamkeit als VVorgabe oder Geschenk. Acht-

samkeit ist in ihrem Sinne nicht an eine Verpflichtung zur Gegengabe gebunden.

wDas Schenken ist namlich nicht dadurch motiviert, dass unterstellt wird, Care-1"erhéltnisse seien regiprok oder die
entsprechende Interaktion sei nmbkebrbar ... Moglicherweise wird sie (Pflegekraft) Zuwendung als Qualitétsmerkmal
verstehen” (2002: 42).

" Fiir die Pflegeethikerin Sally Gadow (1985) ist touch ein zentrales Element in der Beziehung zwischen Patient
und Pflegende.

18 | Innerhalb von Care-Interaktionen gibt es verschiedene Arten von Machtdifferenzen, die sich erganzen, aber
auch zueinander in einer Spannung stehen kénnen (2002: 43). Wichtig sei die Frage inwiefern es gelingen
kann, Machtdifferenzen konkret wahrzunehmen und zu begrenzen. Es sei wichtig, ,, Moglichkeiten zur Ermach-
tigung (empowerment) aller beteiligten Menschen zu erkennen und zu beférdern. Es bedarf auch einer Verande-

rung institutioneller Bedingungen und gesellschaftlicher Herrschaftsverhéltnisse* (ebd.).
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Das Schenken von Achtsamkeit ist gemaR Conradi nicht auf Autonomie angewiesen (siehe
Seite 21).

5.3 Zusammenfassung im Hinblick auf Gemeinsamkeiten

und Unterschiede

Zuné&chst einmal versuchen Conradi und Tronto Alternativen zum bestehenden Leitbild philo-
sophischer Ethik zu entwerfen. So gehen beide vom Besonderen aus. Ihre Care-Ethik-Ansatze
verstehen sich hierbei als Praxis. Sie nehmen beide einen feministischen Standpunkt ein, von
dem aus sie argumentieren, dass Care als Frauenarbeit verstanden wird, die sich im Privaten
abspielt, wodurch sie von offentlichen Auseinandersetzungen abgeschnitten erscheint, und
gesellschaftlich abgewertet wird (Conradi 2001:18; Tronto 1993:57). Auch kritisieren beide
Autorinnen, dass es kaum Untersuchungen zu Care gibt, weil Philosophen oder Sozialtheore-
tiker dies aus ihrem Gegenstandsbereich ausgeklammert haben (Conradi 2001:14, Tronto
1993:112).

Fur Conradi und Tronto wird Care als ein Prozess gesehen, der mit Interaktionen einhergeht.
Conradi und Tronto betonen hierbei beide den Aspekt der Zuwendung. Auch integrieren beide
Autorinnen den Selbstsorge-Aspekt in ihren Ausfiihrungen (Conradi 2001: 51f, Tronto 1993:
131). Conradi und Tronto verstehen unter ihrem Care-Ansatz einen Ansatz, bei dem Denken
und Handeln miteinander verwoben sind (Conradi 2001: 59f, Tronto 1993: 108). Da sie beide
davon ausgehen, dass Care-Beziehungen asymmetrisch sind, und es somit eine Reziprozitat
nicht geben kann, legen sie hierfiir Alternativkonzepte vor. Sie gehen davon aus, dass es sich
bei Care um einen Kkollektiven Prozess handeln sollte, in dem sich die Gemeinschaft einbringt
(Conradi 2001:50, Tronto 1993:178). In diese Auseinandersetzung bringen sowohl Tronto als
auch Conradi den Aspekt der Macht mit ein, der flr sie eine bedeutsame Rolle spielt, und
bewusst gemacht werden sollte (Conradi 2001: 53f, Tronto 1993:113ff).

Trotz umfangreicher Gemeinsamkeiten unterscheiden sich Conradi und Tronto wesentlich in
ihrer Definition von Care. Sie kénnen zwar beide noch als tbereinstimmend darin betrachtet
werden, dass Care uber das professionelle Tatigkeitsfeld der Pflege hinausgeht, aber sie unter-

scheiden sich deutlich in der Reichweite von Care. So beschrankt sich Conradi allein auf alle
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menschlichen Handlungsbereiche (Conradi 2001:45), wéhrend Tronto auch Objekte, wie

Pflanzen, Tiere oder Gegenstande, sowie die Umwelt in ihren Care -Begriff integriert.

Ihre politischen Forderungen haben unterschiedliche Akzente. Fir Conradi liegt der ,,Schwer-
punkt (..) in den Bezligen von Menschen und deren Verhaltnis zueinander* (Conradi 2001.:
218). Eine klare Abgrenzung vom Begriff der Autonomie in seiner Relevanz fur die Praxis ist
Conradi wichtig, wahrend dies fir Tronto weniger Gewicht hat.

Bei Tronto bildet Care ein Werkzeug flr eine kritische politische Analyse, in der sich Bedeu-
tungszusammenhénge von Macht zeigen (Tronto 1993:172). So nimmt sie in ihrem Buch aus-
dricklich Bezug zu den Zusammenhangen von Klasse, Rasse und Geschlecht, die sie prag-
nant mittels Beispielen illustriert (Tronto 1993:112ff).

Tronto steht dem Sorge-Begriff von Benner und Wrubel insofern nahe, dass sie mit ihrem
Begriff der (engagierten) Sorge die Sorge flir Andere oder Anderes meinen. Dies beinhaltet
gemaR ihrer Auffassung, Personen, Ereignissen und Dingen grundsatzlich zugewandt zu sein
und sie in ihrer Besonderheit ernst zu nehmen.

Dass eine politische und gesellschaftliche Debatte um Care, mit der auch moralische Uberle-
gungen einhergehen, angegangen werden sollte, belegt am eindrucksvollsten die berechtigte
Frage von Tronto:,,Warum wird etwas wie Care, dass in so vielen Aktivitaten des taglichen

Lebens eine Rolle spielt, so marginal behandelt? (Tronto 1993:111).

6 Care und Ethos flrsorglicher Praxis

6.1 Hinweise auf Elemente eines Ethos flrsorglicher Pra-
XIS

Die Rezeption der Care-Debatte hat viele wichtige Elemente eines Ethos fursorglicher Praxis
identifiziert. Nicht ganz einfach ist dabei die Unterscheidung von Pflegeethik und Pflege-
ethos, weil sie in der Debatte oftmals nicht klar getrennt werden.

So hat Gilligan ihren Blick ganz klar auf einer Ethik der Firsorge, die sie von einer Ethik der
Gerechtigkeit abgrenzt. Diese setzt eine Position der Starke voraus, da man nur dann fiir ande-
re einstehen und ihnen Schutz gewéhren kénne Auch Noddings befasst sich mit Care als einer
»Ethik der Aufmerksamkeit” (“ethics of attention”). Sie betont das ethische Prinzip ,,respect

for persons”, die innerhalb einer Gemeinschaft in Beziehung stehen, und distanziert sich von
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einer Hervorhebung des Prinzips ,individual autonomy*. Ihr Paradigma einer fursorglichen
Beziehung ist die Mutter-Kind-Dyade. Ihre ,,feminine” Perspektive, geht von einer morali-
schen Grundeinstellung aus, und zwar dem Anerkennen und Wertschétzen des In-Beziehung-

Stehens. Dabei misst sie der Selbstpflege der Pflegegeberin eine wichtige Bedeutung zu.

Die pflegewissenschaftliche Debatte flihrt zu einer starkeren orienteirung an der Care-Praxis.
Nach Fry muss Pflege das objektive, unpersonliche Ethikmodell, das Philosophie und Medi-

zin dominiert, zuriickweisen und Caring in den Mittelpunkt stellen.

Leiningers Studium verschiedener Kulturtheorien fiihrte sie zu der Erkenntnis, dass Men-
schen (universell) durch Sorge geleitete und von tétiger Sorge gepragte Wesen sind. In jeder
Kultur sei caring Voraussetzung fiir das menschliche Uberleben. Caring sei die Vorausset-
zung fir Heilung von Krankheit. Die ,,tatige Anteilnahme* im Umgang mit Krisen, Behinde-
rung und Sterben ist Leininger zufolge der moralisch-ethische Imperativ fir die Pflege.

Bei Watson steht im Mittelpunkt eine pflegerische Beziehung, die durch Vertrauen gepragt
ist. Erst durch eine von Sorge geprégte Beziehung erwdchst das Vertrauen, das es der umsorg-
ten Person moéglich macht, die angebotene Hilfe auch anzunehmen und sich umsorgt zu fiih-
len. lhre Pflegetheorie beschaftigt sich mit Bedurfnissen von Menschen, deren Bedeutsamste
die Spiritualitat ist. Sie betont als wichtig einen karitativen Faktor und eine transpersonale
Pflegebeziehung, deren Konkretisierung weitere wichtige Hinweise auf eine Ethos firsorgli-

cher Praxis gibt.

Benner und J. Wrubel betonen eine sorgende Haltung, die die Basis der Pflegepraxis bilde.
Denn: in der pflegerischen Praxis gehe es haufig um Menschen in existentiellen Krisen. Die
Sorge sei hier die wesentliche VVoraussetzung einer jeden erfolgreichen Bewaltigung von Kri-

sen.

Gemaél der Analyse von Képpili ist das Konzept ,,Mit-Leiden* bedeutsam.

Auch aus der gesellschaftsbezogenen ,,Care-Sicht” lassen sich Hinweise auf ein Ethos fir-
sorglicher Praxis identifizieren: Nach Tronto geht es darum, sich einer anderen Person zuzu-
wenden und jemanden zur Handlung bringen bzw. motivieren. Sie versteht Care hierbei als

eine menschliche Tatigkeit, die sehr viele Bereiche umfasst, also nicht auf Pflege beschréankt
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ist. Es handelt sich um ein vom Geschlecht unabhé&ngiges Modell der engagierten Sorge mit
vier Elementen einer Care-Ethik, namlich Aufmerksamkeit, Verantwortlichkeit, Kompetenz

und Resonanz.

In Conradis Ethik der Achtsamkeit wird Care als eine Aktivitdt aufgefasst, die zumeist mit
korperlichen Berthrungen zu tun hat. Folglich kénnen fur Conradi Care-Interaktionen auch
nonverbal sein, d.h. Care ist nicht auf Sprache angewiesen. Ein zentraler Aspekt bei Care sei

die VVerwobenheit von Fiihlen, Denken und Handeln.

6.2 Care in der Pflegepraxis in Deutschland

Die Care-Ethiken, die an das Care-Konzept anschlieRen, sind im deutschsprachigen Raum
innerhalb der Pflegepraxis bzw. der Diskussion um das dafiir notwendige Pflegeethos bisher
zu wenig genutzt worden. Marianne Arndt (1997) hat in ihrem Lehrbuch ,,Ethik denken*
(1996) versucht, eine Care-Ethik als eine ,,Ethik der Frauen“ zu integrieren, ohne ihre Merk-
male naher auszufiihren. Diese erfordere, so Arndt, eine kontextuelle Ethik sowie eine Ausei-
nandersetzung mit feministischen Ansatzen (45-46).

Die Pflegepadagogin Marianne Rabe (2000) meint, dass Fursorglichkeit als ethische Orientie-
rung fir die Pflege ,,vielleicht die professionalisierte Nachfolgerin des alten Liebesideals
(ist)*“ (14).

Die Pflegewissenschaftlerin Elke Muller (2001) halt eine strikte Ablehnung der Flrsorgeidee
aufgrund der gegenwartig mageren Pflegetheorielage fir verfriht und pléadiert fur eine sorg-
faltige Neudefinition, ,,... die sich der Personenbezogenheit bedient...* (91).

Der Theologe Hans-Ulrich Dallmann (2003) distanziert sich von Care-Konzepten und plédiert
fiir eine theologisch ausgerichtete Pflegeethik, welche die Nachstenliebe hochhélt ohne beste-
hende Verhéltnisse zu ignorieren. Er warnt: ,,Pflege droht zu pervertieren, wenn die Selbst-
pflegemoglichkeiten der Pflegenden aus strukturellen oder anderen Griinden nicht mehr ge-
geben sind** (Dahlmann 2003: 15).

Viele Pflegetheoretikerinnen fokussieren sich in ihrer Auseinandersetzung auf Patricia Benner
(Stemmer 2003). Eine umfassende Auseinandersetzung findet sich in der Habilitationschrift
der Schweizer Pflegewissenschaftlerin Silvia Kappeli (2004): ,,Vom Glaubenswerk zur Pfle-
gewissenschaft. Geschichte des Mit-Leidens in der christlichen, jlidischen und freiberuflichen

Krankenpflege.” Die Autorin findet einen theologisch-historischen Zugang zu dem Thema,
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wobei sie sich kritisch mit einigen Care- Konzepten der angloamerikanischen Pflegewissen-
schaft auseinandersetzt. Eine Rezeption dieses Werkes innerhalb der deutschen Pflegeland-

schaft steht noch aus.

Die Debatte zum Pflegeethos in Deutschland ist, wie die folgenden Beispiele zeigen, sehr
stark mit den Einschrankungen des Pflegeethos befasst, die sich durch die wirtschaftlichen
Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen ergeben. Dadurch droht die Beschéftigung mit
dem Pflegeethos selbst in den Hintergrund zu geraten.

So hat sich die Medizinerin Christiane Stiiber in ihrer Dissertation mit dem Berufsethos im

Krankenhaus beschéftigt und kommt dabei zu folgendem Fazit:

»Die traditionellen Uberzengnngen der Heilbernfler dariiber, was es heifst ;gut zu arbeiten’, nnd das sich darans
ableitende Berufsethos geraten durch finanzielle Zwinge unter Druck. In Krankenhdusern findet man weiterbin ein

dffentliches Bekenntnis u nicht guantitatiy erfassbaren Faktoren wie personliche Zuwendung und dem klassischen
heilberuflichen Ethos* (2006: 14).

Dies zeige sich in Pflegeleitbildern und Unternehmenskodizes, die an die Mitarbeiter herange-
tragen werden. Je grofier nun der Druck auf das traditionelle Berufsethos in der Praxis werde,
umso mehr sinke die wahrgenommene Wahrscheinlichkeit, dass sich alle oder auch nur viele
der Berufsangehdrigen an dieses Ethos halten. Fir die sinkende Bereitschaft gibt es ihrer

Meinung nach zwei Erklarungsmoglichkeiten:

oLt einen ist es denkbar, dass sich das V'erstandnis des einzelnen Mitarbeiters dariiber andert, was denn ,gutes
Arbeiten heifst. Wenn geringe | erweildanern und ein iigiges Durchschlensen von Patienten tatsichlich als Organi-
sationsziele kommuniziert und ,belobnt’ werden, dann kinnen sie anch von den Mitarbeitern letztlich als handlungs-
leitende Normen angenommen werden, die das traditionelle | erstandnis von heilbernflicher Fiirsorge verdrangen

(15).
Schliel3lich weist sie auf zwei denkbare Alternativen fiir die Entwicklung des Berufsethos im

Krankenhaus hin:

Entweder man passt das beilkeundliche Ethos durchsichtig den Gegebenbeiten der Praxis an, oder man dndert das
System so, dass das urspriingliche Ethos wieder praktizierbar wird. Welche Alternative vorguziehen ist, lsst sich
nur in einer ebrlich gefiibrten und transparenten Diskussion heransfinden, bei der man sich die Konsequenzen beider
Optionen fiir die medizinische (und pflegerische) V ersorgung vor Augen fiihrt“ (16).

Auch der Theologe und Psychologe Rainer Wettreck (2001) wendet sich gegen derzeitige
Entwicklungen im Gesundheitswesen. Er folgert aufgrund seiner Interviews mit Pflegenden in
der klinischen Praxis, dass es notig sei, ein wertorientiertes Pflege-Management zu beschrei-
ten. Zum Erhalt der ,,pflegerischen Sorge* kdnne es nicht ausreichen, aktuelle betriebswirt-
schaftliche Fihrungsansédtze (Lean Management, Total Quality Management 0.4.) auf die
Pflege zu Ubertragen.

Ein Bemihen auf der Systemebene Veranderungen herbeizufiihren, wird auch in den Rufen
vieler Experten nach einer Organisationsethik deutlich. Diese sehen die Lésung vieler Kon-
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flikte im medizinischen und pflegerischen Praxisalltag nicht auf der individuellen Bezie-
hungsebene (Heller, Krobath 2003).

Es scheint jedoch in der Debatte sehr schwierig zu sein, die Mikroebene des pflegerischen
Tuns im Sinne des Blickes auf die Elemente des Ethos fursorglicher Praxis mit einer Makro-
ebene zu verbinden, die Pflegestrukturen und -organisation oder gar die gesellschaftlichen

Rahmenbedingungen im Fokus hat.
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Das Forschungszentrum Nachhaltigkeit ist eine Zentrale Wissenschatft-
liche Einrichtung der Universitat Bremen. Es wurde 1989 zunachst als
Forschungszentrum Arbeit und Technik (artec) gegriindet. Seit Mitte der
90er Jahre werden Umweltprobleme und Umweltnormen in die artec-
Forschung integriert. Das Forschungszentrum bundelt heute ein multi-
disziplindres Spektrum von - vorwiegend sozialwissenschaftlichen -
Kompetenzen auf dem Gebiet der Nachhaltigkeitsforschung. ,artec” wird
nach wie vor als ein Tell der Institutsbezeichnung beibehalten.

Das Forschungszentrum Nachhaltigkeit gibt in seiner Schriftenreihe
,artec-paper” in loser Folge Aufsatze und Vortrdge von Mitarbeiterinnen
sowie ausgewahlte Arbeitspapiere und Berichte von durchgefuhrten For-
schungsprojekten heraus, auch im Download, siehe Webpage.
www.artec.uni-bremen.de



