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Pflege und Pflegepolitik unter dem Anspruch
der Anerkennung

Eine sozialethische Skizze

Zusammenfassung

Ausgehend von einer Beschreibung sozialethischer Herausforderungen im Bereich der
Pflege(politik) wird die besondere Lage von Pflegebediirftigen wie Pflegenden erstens
unter dem anthropologischen Leitmotiv der Vulnerabilitdt untersucht, wobei der Fokus
der Untersuchung auf sozio-strukturell bedingter Vulnerabilitat liegt. Damit wird zwei-
tens eine Heuristik angeboten, um pflegepolitisch induzierte oder verscharfte Anerken-
nungsdefizite sowohl in der Gruppe der Pflegebediirftigen als auch bei den Pflegenden
zu identifizieren. Die anerkennungstheoretische Analyse stiitzt sich dabei auf die Aus-
einandersetzung mit dem theoretischen Ansatz Axel Honneths. Auf dieser Grundlage
werden drittens fundiert durch die Pflegebedurftigkeit als Schlisselkategorie in allen
Anerkennungsspharen zentrale Gerechtigkeitskriterien fur eine lebenslauforientierte
Pflegepolitik formuliert.

Abstract

Starting from a description of major social-ethical challenges in the field of care policy,
this essay analyses, first, the specific situation of care receivers and care givers with regard
to the anthropological leitmotif of vulnerability, focusing in particular on vulnerability
caused by social structures. Second, a heuristic means is presented to identify deficits
of recognition for both care receivers and care givers induced or aggravated by care
policy. This recognition-theory-based analysis relies in the main on Axel Honneth’s
theoretical approach. Third, based on this analysis, and on care dependency as the key
category for all spheres of recognition, central criteria for a just life-course-oriented
care-politics will be established.

1 Sozialethische Aufgaben in Bezug auf Pflege
und Pflegepolitik

Pflege und Pflegepolitik sind zunichst als Gegenstand sozialethischer
Analyse zu beschreiben. An eine kurze Bestimmung des Begriffs Pflege
schliefSen sich ein Panorama von Fragen im Hinblick auf Pflegebediirf-
tigkeit und Pflegeverhiltnisse sowie die Darstellung der Vorannahmen
fur die weitere Analyse an.
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1.1 Pflege, Pflegearbeit und Pflegepolitik

Dem International Council of Nurses ICN) (2015) zufolge umfasst
Pflege die eigenverantwortliche Versorgung und Betreuung, allein oder
in Kooperation mit anderen Berufsangehorigen, von Menschen aller
Altersgruppen, von Familien oder Lebensgemeinschaften, sowie von
Gruppen und sozialen Gemeinschaften, ob krank oder gesund, in allen
Lebenssituationen (Sertings). Pflege schlief3t die Forderung der Gesund-
heit, die Verhiitung von Krankheiten und die Versorgung und Betreu-
ung kranker, behinderter und sterbender Menschen ein.' Von dieser
Definition ausgehend, lisst sich Pflegearbeir als Beziechungsgeschehen
zwischen Pflegenden und Pflegebediirftigen analysieren. Es bezieht alle
auf die pflegebediirftige Person bezogenen sowie die hauswirtschaftlichen,
sachbezogenen Titigkeiten ein, die fiir die pflegebediirftige Person in
ihrer Wohnung (im Pflegeheim oder im eigenen Haus) oder in Form
auflerhduslicher Besorgungen geleistet werden (vgl. Emunds/Schacher
2012, 7). Pflegebediirftigkeit bedingt ein asymmetrisches Verhiltnis
zwischen der zu pflegenden Person und dem/der Plegenden, das fiir
Care-Arbeitl Sorgetitigkeir als ein auf das Wohlergehen Anderer gerichte-
tes Handeln typisch ist (vgl. Schnabl 2005, 39). Pflegearbeit ist vor allem
dadurch als Sorgetitigkeit charakterisiert, dass eine pflegebediirftige
Person von der Hilfe und Zuwendung der pflegenden Person abhingig
ist (vgl. Fraser 1994, 27; Schnabl 2005, 61). Die Abhingigkeit nimmt je
nach Schwere der Erkrankung unterschiedliche Ausmafie und Formen
an. Pflegepolitik umfasst die legislatorischen und exekutiven Prozesse und
Entscheidungen in Bezug auf das gesamtgesellschaftlich abzusichernde
Pflegehandeln sowie die diese Mafinahmen tragenden konzeptionellen
Vorentscheidungen; Pflegepolitik steht in engem Zusammenhang nicht
nur mit der Gesundheitspolitik, sondern auch anderen Bereichen der
Familien-, Sozial- und Geschlechterpolitik.

1 "Nursing, as an integral part of the health care system, encompasses the promotion
of health, prevention of illness, and care of physically ill, mentally ill, and disabled
people of all ages, in all health care and other community settings. Within this
broad spectrum of health care, the phenomena of particular concern to nurses are
individual, family, and group ‘responses to actual or potential health problems™
(zitiert nach: ICN 2015). Als weitere Schliisselaufgaben der Pflege kommen Waht-
nehmung der Interessen und Bediirfnisse (advocacy), Forderung einer sicheren
Umgebung, Forschung, Mitwirkung in der Gestaltung der Gesundheitspolitik
sowie im Management des Gesundheitswesens und in der Bildung hinzu.
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1.2 Pflege, Pflegearbeit und Pflegepolitik als Gegenstand
sozialethischer Reflexion

Fiir (dauerhaft) pflegebediirftige Personen ist das Gepflegt-Werden als
umfassende, achtungsvolle Zuwendung ein héchst persénliches, die
Intimitit der eigenen Existenz betreffendes Bediirfnis. Zumal ist fiir
dltere und hochbetagte Plegebediirftige das Angewiesen-Sein auf Hilfe
typischerweise mit der Erfahrung abnehmender Handlungspotentiale
und Autonomiefihigkeit sowie mit der Erwartung des niher riickenden
Todes verkniipft. Seitens der Pflegenden verlangt die Interaktion mit den
Pflegebediirftigen und ihren spezifischen, oft komplexen Bediirfnislagen
kompetente und menschlich sensible Antworten. Die kérperlichen,
psychischen und kommunikativen Bediirfnisse einer pflegebediirftigen
Person angemessen zu befriedigen, stellt je nach Art und Schweregrad
der Beeintrichtigungen sowie der biographischen Situation der Betrof-
fenen unter Umstinden erhebliche Anforderungen an pflegerisches
Knowhow, korperliche und psychische Belastbarkeit sowie charakter-
liche Stirke der Pflegenden.

Ethisch betrachtet, sind die Erfahrung des Geachtet-Werdens respek-
tive der Anerkennung und die Moglichkeit der Selbstachtung in der
Pflegesituation zentral. Fiir Pflegebediirftige kann beides angesichts der
Einschrinkungen von Beweglichkeit, Unabhingigkeit und Autonomie
prekir werden. Pflegende werden ggf. die asymmetrische Beziehung zu
den ihrer Sorge Anvertrauten, die mangelnde Wertschitzung der geleis-
teten Pflegearbeit und die mit der Tétigkeit verbundenen 6konomischen,
sozialen und menschlichen Belastungen als Mangel an Anerkennung
und Gefihrdung der Selbstwertschitzung erfahren. Sowohl fiir Pflege-
bediirftige als auch fiir Pflegende stehen damit sowohl die individuelle
Lebensqualitit als auch Beziehungsqualititen auf dem Priifstand.

Eine sozialethische Erérterung von Herausforderungen der Pflege greift
diese Dimensionen des Themas auf und korreliert sie mit der Unter-
suchung der relevanten gesellschaftlichen Dynamiken sowie der sozial-,
familien-, gesundheits- und pflegepolitischen Bedingungen, unter denen
Pflege zu leisten ist. In Deutschland wird Pflege in erster Linie im Kon-
text der Familie und der ihr zugeordneten Aufgaben verortet; daraus
ergeben sich weitreichende Konsequenzen fiir die geschlechtsspezifische
Arbeitsteilung und die gesellschaftlichen Partizipationsmdoglichkeiten
fur Pflegende im privat-familialen Bereich. Gleichwohl gilt Plege aus
gewichtigen Griinden als gesamtgesellschaftliche Aufgabe (vgl. § 8.1
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SGB XI), die nicht allein dem privaten Engagement tiberlassen bleiben
kann. Ahnlich wie im Aufgabenspektrum der Erziehung die Eltern als
primir zustindige Akteure subsididr durch gesellschaftlich-institutionelle
Angebote unterstiitzt werden, werden auch die Pflegeaufgaben primir
den Familienangeh6rigen zugeschrieben; diesen wird ein komplexes Sys-
tem gesellschaftlicher und staatlicher Unterstiitzungs- und Kompensa-
tionsangebote subsididr zugeordnet und teilweise solidarisch finanziert.
Zwischen Pflegebedarf und Pflegepotential besteht aber ein — vor allem
aufgrund der demographischen Entwicklung deutlich wachsendes —
Missverhiltnis. Die Zahl der Pflegebediirftigen steigt rasch an, wihrend
gleichzeitig das Pflegepotential und die Bereitschaft der potentiell als
Pflegende verfiigbaren Personen, unentgeltlich oder zu vergleichsweise
schlechten Konditionen Pflegearbeit zu leisten, riickliufig sind (vgl. u. a.
Meier-Griwe 2012).

Vor diesem Hintergrund zeigt sich eine Reihe gewichtiger sozialethischer
Herausforderungen im Kontext von Pflege und Pflegepolitik:

(1) Die relevanten gesellschaftlichen Entwicklungslinien und Einfluss-
faktoren von der demographischen Entwicklung (einschliefSlich der
internationalen Wanderungsbewegungen) tiber den Einfluss medizini-
scher und technischer Innovationen® bis hin zur Kostenentwicklung im
Gesundheitswesen sind genauer zu studieren.

(2) Das Spektrum und die Interdependenzen der Akteure im Hand-
lungsfeld Plege und Plegepolitik sind auszuleuchten. Primir kommen
die konkreten Personen und ihre Beziehungen, d.h. die Pflegebediirf-
tigen sowie die in unterschiedlichen Rollen und Konstellationen titig
werdenden Pflegenden, in Betracht: Familienangeharige, professionelle
Pflegekrifte und migrantische Care-Arbeiter/-innen, die jeweils in ver-
schiedenen Kontexten und institutionellen Umgebungen anzutreffen
sind: Familie, (teil-)stationire Einrichtungen, ambulante Pflegedienste,
wobei neben der freien Wohlfahrtspflege auch die privatwirtschaft-
lichen Triger und die jeweiligen Handlungs- und Funktionslogiken
einzubeziehen sind. Die unterschiedlichen situativen und institu-
tionellen Umgebungen becinflussen die Bedingungen der Pflegearbeit
und der Plegebeziechung erheblich. Hinzu kommen Beratungs- und

2 So sind etwa die Verdnderungspotentiale der Digitalisierung und der Kogni-
tionswissenschaften als neue Stufe der Technisierung der Pflege und der Kommu-
nikationsmoglichkeiten fiir Pflegebediirftige zu reflektieren.
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Vermittlungsangebote fiir pflegende Angehorige, Interessenvertretun-
gen sowie die sozialstaatlichen Institutionen wie die Pflegeversicherung.

(3) Besonderes Augenmerk ist den Gelingensbedingungen und
Dysfunktionalititen in dem subsididren Verhiltnis zwischen Personen
und institutionellen Akteuren in einem auf das Solidarprinzip gegriin-
deten System zu widmen, d.h. den pflegerelevanten rechtlichen und
politischen Bedingungen: Hierzu gehoren die Pflegegesetzgebung, der
Pflegebegriff, etablierte Kriterien zur Bestimmung von Pflegebedarf und
Pflegeleistungen etc. und die weiteren politischen Weichenstellungen
fir Pflege und Pflegearbeit. Auch indirekt auf das Feld einwirkende —
z.B. familien-, geschlechter-, arbeitsmarktpolitische — Entwicklungen
sind beziiglich ihres kurz- und langfristigen Einflusses auf die Pflege-
potentiale zu untersuchen.

1.3 Vorannahmen der Untersuchung

Die sozialethische ErschlieSung des Handlungsfeldes Pflege und Pflege-
politik orientiert sich an den Bedingungen, unter denen personale Selbst-
bestimmung in Pflegesituationen ermdglicht und gesichert werden kann.
Vorgelagert ist zu fragen, inwiefern politische und gesellschaftliche Rah-
menbedingungen dazu beitragen, Pflegebediirftige und Pflegende verletz-
lich zu machen und ihnen ein (moglichst) selbstbestimmtes Leben zu
erschweren oder dieses zu verhindern. Dementsprechend liegen dem
Argumentationsgang eine anthropologische und eine ethiktheoretische
Vorentscheidung zugrunde.

Menschenwiirdig mit jemandem umzugehen, bedeutet, ihm/ihr in sei-
ner/ihrer Verletzlichkeit sorgsamen Schutz fiir die personale Entfaltung
zukommen zu lassen (vgl. Abschnitt 2). Verletzlichkeit ist ein Moment
der menschlichen Verfasstheit und bildet insofern eine anthropologische
Bezugsgrofle fiir die ethische Analyse. Pflegebediirftige wie Plegende
sind jedoch, so unsere Annahme, aufgrund ihrer spezifischen Abhin-
gigkeitsverhiltnisse in besonderer Weise verletzlich (vgl. Dodds 2014,
193): Wir arbeiten bei unseren Uberlegungen mit der Hypothese, dass
im Handlungsfeld Pflege die unmittelbar Betroffenen (Pflegebediirftige und
Pflegende) sowohl als Akteure wie als Erleidende komplexen Situationen
von Abhingigkeit und Bediirftigkeit ausgesetzt und deshalb in besonderer
Weise verletzlich (vulnerabel) sind. Damit wird nicht eine defizitorien-
tierte Sichtweise propagiert, sondern eine Heuristik zur Aufdeckung
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der ethisch relevanten, sozio-strukturellen Defizite im untersuchten
Handlungsfeld vorgeschlagen.’” Die Vulnerabilititsheuristik fithrt zur
Aufdeckung von Situationen, die fiir die Betroffenen als Anerkennungs-
und Autonomiedefizite und damit als erhebliche Einschrinkungen in
Bezug auf die Erméglichung eines guten Lebens zu deuten sind (vgl.
Abschnitt 3). Dementsprechend unterlegen wir unserer Argumentation
eine weitere Hypothese: Zwischen der individuellen und gesellschaftlichen
Bedeutung von Pflege und Pflege(arbeit) und der realen Wertschitzung, die
Pflegebediirftige und Pflegende erfabren, besteht eine Kluft, die ethisch als
Anerkennungs- und Autonomiedefizit zu interpretieren ist. Wir schlieffen
daher an Forschungsansitze an, die das Handlungsfeld Pflege und Pflege-
politik anerkennungstheoretisch erschlieflen, namentlich im Riickgriff
auf die Anerkennungstheorie Axel Honneths (vgl. dazu u.a. Kumbruck
u.a. 2010). Bisher wurden solche Ansitze in der Sozialethik nur in Aus-
nahmefillen aufgegriffen (vgl. Wahl 2014). Wir nehmen die Spur auf,
weil die Honnethsche Differenzierung von Sphiren der Anerkennung
geeignet scheint, die Anerkennungsdefizite auf den verschiedenen Ebenen
der Pflegebezichungen, der Pflegeverhiltnisse und der Pflegepolitik zu
analysieren und Ansitze zu deren struktureller Uberwindung auszuar-
beiten.” In einer anerkennungstheoretisch basierten Gerechtigkeitsrefle-
xion sollen schliellich Ansitze zu einer sozialethischen Kriteriologie fur
eine lebenslauforientierte Pflegepolitik entwickelt werden (Abschnitt 4).

2 Sozio-strukturell bedingte Vulnerabilitat
von Pflegebediirftigen und Pflegenden

Verletzlichkeit ist Teil der conditio humana (vgl. Mackenzie u.a. 2014, 1).
Aufgrund seiner Korperlichkeit hat der Mensch leibliche Bediirfnisse; er
ist verletzlich durch Krankheit, Behinderung und Tod. Als soziales und

3 Der Vulnerabilitits-Ansatz verhilt sich komplementir zu einem Ansatz der
Potential- oder Ressourcenorientierung, wie er etwa von Andreas Kruse und
anderen vertreten wird (vgl. u.a. Kruse/Schmite 2011).

4 Im Sinne der Fundierung eines nicht paternalistischen, anerkennenden Pflege-
verhilenisses wird es zugleich notwendig sein, Grenzen des Honnethschen
Ansatzes zu reflektieren und die Anerkennungstheorie von den spezifischen
Herausforderungen der Pflege her weiterzudenken (vgl. dazu den Hinweis auf
das Projekt ,,Pflegearbeit im Privathaushalt®, FufSnote 11).
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affektives Wesen ist er emotional und psychologisch vulnerabel durch
Ausbeutung, Manipulation, Unterdriickung, Gewalt und Rechtsmiss-
brauch, aber auch durch Einfliisse der natiirlichen Umwelt und der sozialen
Umgebung. Verletzlichkeit spiegelt insbesondere die fiir das menschliche
Leben konstitutive Intersubjektivitit: Jeder Mensch ist — zu verschiedenen
Phasen des Lebens in unterschiedlichen Ausprigungen (vgl. ebd.) — auf
die Hilfe Anderer angewiesen. Vulnerabilitit ist mithin eine dynamische
und relationale GrofSe (vgl. Luna 2009, 128) und graduell unterschiedlich
ausgeprigt (vgl. Sellmann 2005, 5). Trotz ihrer fundamentalen anthropolo-
gischen Bedeutung wird die normative Signifikanz der Verletzlichkeit selten
reflektiert; eine systematische Analyse des Begriffs ist nicht zu finden (vgl.
Mackenzie u.a. 2014, 1f.). Fiir Pflege und Pflegepolitik ist eine systematische
Reflexion der Vulnerabilitit als Teil der conditio humana grundlegend fir
die Klirung der individuellen, gesellschaftlichen und politischen Voraus-
setzungen, die zur Ermdglichung eines guten Lebens unter nicht-idealen
Bedingungen gesichert werden miissen. Der Mensch ist nicht in jeder
Lebensphase dazu fihig, seine eigenen Bediirfnisse zu befriedigen und die
eigenen Wiinsche erfiillen zu kénnen: IThm gelingt es nicht, stets ein selbst-
bestimmtes Leben zu fithren. Vulnerabilitit als anthropologisches Korrelat
zu einem relationalen Modell von Selbstbestimmung’ dient zugleich als
Heuristik fiir die nachfolgende Sondierung von Anerkennungsdefiziten.’
Die sozialethische Erschlieffung des Handlungsfeldes Pflege und Pflege-
politik kann Anregungen aus dem hier rezipierten Ansatz von Mackenzie
u.a. (vgl. ebd.) aufnehmen; wir beziehen uns vor allem auf jene Form von
Vulnerabilitit, die Mackenzie u. a. als , pathogenetisch® bezeichnen.” Statt

5 ,Keine Ethik kommt ohne Anthropologie aus. Auch wenn man die Regeln
richtigen Handelns auf die praktische Vernunft oder die Sprache zuriickfithren
will, nimmt man Kenntnisse iber den Menschen in Anspruch® (Siep 1996, 274).
Allerdings ist es nicht unser Anliegen, durch die Einfihrung eines anthropolo-
gischen Moments eine starke Form des guten Lebens zu entwickeln. Vielmehr
ldsst sich die Frage nach dem guten Leben erst dann angemessen diskutieren,
wenn die Vulnerabilitit als stets prasente Eigenschaft beachtet wird.

6 Die Bezichung von Vulnerabilitit, Anerkennung und Autonomie schildert Krause
(2016b) ebenso in Bezug auf Pflegende und Pflegebediirftige.

7 Mackenzie u.a. (2014, 7-9) unterscheiden drei Formen von Vulnerabilitit:
Inhirente Vulnerabilitit ist der ,Natur® des Menschen, seiner Kérperlichkeit,
Bediirftigkeit und Abhingigkeit von Anderen sowie seiner affektiven und sozia-
len Natur intrinsisch. Sie ist immer gegeben (z.B. aufgrund des Bediirfnisses
nach Essen und Trinken), jedoch in ihrer Ausprigung variabel aufgrund ver-
schiedener Faktoren (z.B. Alter, Gesundheit). Situationale Vulnerabilitit tritt
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dieses nicht selbsterklirend erscheinenden Begriffs schlagen wir jedoch
vor, von sozio-struktureller Vulnerabilitdt zu sprechen, um die nicht nur
punktuell-situationale, sondern lingerfristige Verletzlichkeit im Kontext
sozialer Bezichungen und struktureller Bedingungen auszudriicken. In
solchen Beziehungen miissen nicht, konnen aber oftmals auch Modi der
Anerkennung praktiziert werden, die — z. B. aufgrund von Machtgefille —
von den Betroffenen als missachtend, ungerecht und verletzend wahrge-
nommen werden.” Sozio-strukturelle Vulnerabilitit tritc paradoxerweise
hiufig gerade dann auf, wenn Mafinahmen ergriffen werden, um inhi-
rente oder situationale Vulnerabilitit zu beheben (vgl. Dodds 2009, 505).

Sozio-strukturelle Vulnerabilitit kann fiir Pflegebediirftige wie fiir
Pflegende sowohl interpersonal als auch sozial-politisch bedingt sein: Auf
der interpersonalen Ebene wirken Abhingigkeit, (Macht-) Asymmetrie
und ggf. Gewalterfahrungen verletzend. Einschrinkungen der (Wahl-)
Freiheit konnen eine sozialpolitische Quelle von Verletzungserfahrun-
gen darstellen — bedingt durch den Verlust von Einkommen (Eintritt
von Pflegebediirftigkeit bedeutet Erwerbsunfihigkeit; Ubernahme von
familidrer Pflege beeintrichtigt die Erwerbsbeteiligung), die Entstehung
neuer, zusitzlicher Abhingigkeiten (auch hinsichtdich der Wahl des
Ortes/der Pflegeumgebung) und die langfristigen Folgen unzureichen-
der sozialer Absicherung. Beide Ebenen, sowohl die interpersonale als
auch die sozialpolitische sind tangiert, wo es um die qualitativen Bedin-
gungen der Pflege(arbeit) geht, die Riickwirkungen auf Gesundheit und
Beziehungsnetz der Betroffenen zeitigen. Die konkreten Symptome von
Verletzlichkeit sind im Folgenden unter dem Vorzeichen der Anerken-
nungssemantik genauer darzustellen.

kontextspezifisch auf; die Verletzlichkeit ist auf einen bestimmten Zeitpunke
bezogen und nicht dauerhaft. Sie wird durch personale, soziale, politische, 6ko-
nomische und umweltbedingte Situationen eines Individuums oder einer Gruppe
verursacht und beeinflusst. Inhirente und situationale Vulnerabilitit sind nicht
kategorial verschieden, doch kann mit ihrer Unterscheidung angemessener
auf einzelne Probleme geantwortet werden. Als pathogenetische Vulnerabilitit
bezeichnen Mackenzie u.a. einen iiber lingere Zeit anhaltenden Zustand der
Verletzlichkeit aufgrund dysfunktionaler oder repressiver interpersonaler und
sozialer Beziechungen oder sozial-politischer Bedingungen.

8 Vulnerabilitit kann also inhirent, situational oder sozio-strukturell ausgeldst
werden und zeichnet sich somit durch eine Mehrdimensionalitit aus. Anerken-
nungsbeziehungen sind eine mogliche Ursache fiir die Verursachung von sozio-
struktureller Vulnerabilitit.
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3 Anerkennungstheoretische Analyse

Mit dem Zugang iiber die Kategorie Vilnerabilitir als Moment der con-
ditio humana, den wir hier auf die sozio-strukturell induzierte Verletz-
barkeit limitiert haben, wurde die Sensibilitit fiir die Risiken geschirft,
unter denen Selbstbestimmung angesichts asymmetrischer Beziechungen
und Abhingigkeitsverhiltnisse sowie Anerkennung erfahren bzw. entbehrt
und gegeben bzw. vorenthalten werden kénnen. Die Heuristik der Vul-
nerabilitit hat erhebliche Risiken fiir die Plegebediirftigen wie fir die

Pflegenden zu Tage treten lassen. Diese zu erkennen, ist eine Voraus-
setzung, um Defizite an Selbstbestimmung und Anerkennung, die in
Pflegebezichungen erlitten werden, strukturell iberwinden zu konnen.

3.1 Sphéren der Anerkennung nach A. Honneth

Insofern Verletzlichkeit eine relationale Kategorie darstellt, bedarf es
auch eines Theorieangebots, das Selbstbestimmung relational konzi-
piert.” Autonomie ist immer schon durch das soziale und gesellschaftliche
Umfeld der Person mit konstituiert, und Beziehungskonstellationen und
strukturelle Gegebenheiten kénnen auch autonomieverhindernd wirken.

Nach Axel Honneth ist Anerkennung grundlegend dafir, jedem Indi-
viduum gleichermaflen die Maoglichkeit zu eréffnen, seine subjektiv
gewihlten Ziele ungestort zu entfalten und somit Autonomie im Sinne
einer selbstbestimmten Lebensfiihrung auszutiben (vgl. Honneth 2009,
sf.). Honneth benennt drei Formen reziproker Anerkennung: Liebe,
Recht und Solidaritit. Er geht davon aus, dass mit jeder Stufe dieser
wechselseitigen Anerkennung die subjektive Autonomie des Einzel-
nen wachse (vgl. Honneth 2012, 150): (1) In der Sphire der Liebe bzw.
der personlichen Beziechungen (Freundschaft, Intimbeziechung, Fami-
lie) (vgl. ebd., 153—172) entdecken Menschen, dass die Selbstverwirk-
lichung des/der anderen jeweils zugleich Moglichkeitsbedingung der
eigenen Selbstverwirklichung ist; die Sensibilitdt fiir die Eigenschaften
und Bediirfnisse der anderen ist von zentraler Bedeutung. In Liebe und
Firsorge gehen Menschen auf die Bediirfnisse der jeweils anderen ein.

9 FEine ausfiihrliche Diskussion vom Verstindnis relationaler Autonomie liefert
Krause (2016a).

87
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Bei denjenigen, die durch emotionale Zuwendung als Individuum mit
bestimmten Eigenschaften und Bediirfnissen anerkannt werden, fiihrt
dies zu Selbstvertrauen. (2) In der Sphire des Rechts und der politi-
schen Willensbildung (vgl. ebd., 172-195) geschieht Anerkennung durch
die wechselseitige rechtliche Achtung (auch: rechtlichen Respekt) der
Biirger/-innen als gleiche Adressat/-innen und gleiche Autor/-innen
des Rechts, was beim anerkannten Individuum Selbstachtung (auch:
Selbstrespekt) ermoglicht. (3) In der Sphire der Gesellschaft (vgl. ebd.,
196—211) geschieht Anerkennung durch soziale Wertschitzung der Eigen-
schaften und Leistungen der einzelnen als fiir die Gesellschaft wertvolle
Beitrige."” Dadurch gelangen die Individuen zur Selbstschitzung. Selbst-
vertrauen, Selbstschitzung und Selbstachtung konstituieren durch die
genannten Muster der wechselseitigen Anerkennung das Selbstverhalt-
nis und sind zugleich die Grundlage fiir die Selbstbestimmung und die
Selbstverwirklichung des Individuums.

3.2 Anerkennungs- und Autonomiedefizite in der Pflege

Mangelnde Wertschitzung und verweigerte Selbstbestimmung in der
Pflege bewirken bei Pflegebediirftigen und Pflegenden Missachtungs-
erfahrungen, die als Ungerechtigkeiten wahrgenommen werden (vgl. im
Folgenden Honneth 2012, 212-219). Auf der Ebene der Liebe kann die
leibliche Integritir z.B. durch Misshandlung und Vergewaltigung ange-
griffen werden; auf der Ebene des Rechts kann die soziale Integritir z. B.
durch Vorenthaltung von Rechten und Beteiligungsanspriichen gefihrdet
werden; auf der Ebene der Gesellschaft kann die Ebre/Wiirde z. B. durch
Entwiirdigung und Beleidigung verletzt werden. Solche Missachtungs-
erfahrungen von Pflegebediirftigen und Pflegenden lassen sich in allen
drei Sphiren benennen."

10 Honneth fokussiert in dieser Sphire den Marke als eine Institution der wech-
selseitigen Interessenbefriedigung fiir alle, die als solche dann auch Platz fiir
individuelle Vorteilssuche bietet (vgl. Honneth 2011, 463 u.6.).

11 Die hier gegebene sehr knappe Skizze schopft das Thema bei weitem nicht aus.
Anerkennungsdefizite und Bedingungen anerkennender Pflegearbeit im Privat-
haushalt werden derzeit in einem kooperativen Forschungsprojeke ,,Pflegearbeit
im Privathaushalt — eine Frage der Anerkennung® des Instituts fiir Christliche
Sozialwissenschaften in Miinster und des Nell-Breuning-Instituts St. Georgen
niher erforscht.
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Pflegebediirftige befinden sich in graduell unterschiedlichen Situa-
tionen der Abhingigkeit. Daraus konnen Anerkennungsdefizite in
allen drei von Honneth unterschiedenen Sphiren resultieren. Die
Grundkonstellation der Pflegebediirftigkeit, auf Hilfe angewiesen und
in der individuellen Leistungsfihigkeit eingeschrinkt zu sein, birgt das
Risiko, nur noch als ,unfihig® oder als ,geringerwertig“ wahrgenom-
men, aber auch mit geduflerten Bediirfnissen nicht ernst genommen
zu werden. Dies bedeutet eine Vorenthaltung von Anerkennung in
der Sphire der Liebe. Dies ist in gesteigertem Maf3e der Fall, wenn
das Abhingigkeitsverhiltnis, in dem sich die pflegebediirftige Person
gegeniiber dem/der Pflegenden befindet, Konflikte mit sich bringt,
die unter Umstinden auch mit Gewaltanwendung physischer und
psychischer Art gegen die pflegebediirftige Person seitens der Pflegen-
den einhergehen. Insbesondere im Privathaushalt, der fiir die Offent-
lichkeit nicht einsehbar ist, aber auch in der stationiren Pflege sind
solche Defizite zu verzeichnen. Pflegebediirftige kdnnen den Ort, an
dem sie gepflegt werden, hiufig nicht frei wihlen, weil sie von den
Ressourcen und Entscheidungen der Familienangehérigen abhingig
sind, die ggf. Pflegearbeit nicht leisten konnen oder wollen, oder weil
finanzielle Mittel fehlen, um die Pflege in stationiren Einrichtungen
oder durch ambulante Pflegedienste in Anspruch nehmen zu kénnen.
Dies — zumal in Konstellationen, in denen Pflegebediirftige nicht mehr
selbst entscheidungsfihig sind und durch Bevollmichtigte vertreten
werden — bedingt Anerkennungsdefizite, die den Sphiren des Rechts
und der Solidaritit zuzuordnen sind.”

Auch fiir Pflegende in den unterschiedlichen relevanten Konstellationen
(Angehorige, professionell Pflegende im ambulanten und im stationiren
Dienst, migrantische Live-In-Krifte) sind Anerkennungsdefizite in allen
drei Sphiren zu indizieren. Pflegende kénnen Gewalt und aggressivem
Verhalten seitens der Pflegebediirftigen ausgesetzt sein (vgl. z. B. Grond
2007; Panke-Kochinke 2008); zumal in der Angehérigenpflege kommt
die Schwierigkeit der Abgrenzung in der Pflegebezichung hinzu. Auch
professionell Pflegenden kann es schwer fallen, sich von ihrem Pflegebe-
ruf abzugrenzen und die eigenen Lebensperspektiven vor den schweren

12 Die Zuordnung der Anerkennungsprobleme in der Pflege zu den Sphiren des
Rechts und der Solidaritit ist sowohl fiir die Pflegebediirftigen als auch fiir die
Pflegenden im Einzelnen nicht immer eindeutig; hier bedarf es weiterer Analy-
sen, vgl. Fufinote 11.
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Schicksalen, mit denen sie konfrontiert werden, zu schiitzen.” Gegen-
tiber solchen, der Sphire der Liebe zuzuordnenden Problemen stellt die
tibermifige zeitliche Beanspruchung eine Quelle von Missachtungs-
erfahrungen dar, die der Sphire der Solidaritit zugehért: So sind pfle-
gende Angehérige und migrantische Live-In-Krifte hiufig 24 Stunden
und sieben Tage in der Woche im Einsatz. Dies lsst nicht nur kaum
Freiraum fiir eigene Bediirfnisse, berufliche Ziele und andere Sorgeti-
tigkeiten (vgl. Senghaas-Knobloch 2008), so dass in Einzelfillen die
pflegende Person sich geradezu als , dienstverpflichtet” erfihrt (vgl. z. B.
Bestmann u.a. 2014); es birgt auch ein erhebliches gesundheitliches Risiko.
In die gleiche Sphire gehéren auch strukturelle Benachteiligungen von
Pflegenden, die vor allem mit der eklatant asymmetrischen, gegenderten
Arbeitsteilung zusammenhingen: Pflegearbeit ist — wie Care-Titigkeiten
insgesamt — weiblich konnotiert. Die Angehorigenpflege gegeniiber der
eigenen Elterngeneration wird ganz tiberwiegend von Frauen geleistet.
Die faktische Erstzustindigkeit der (Schwieger-) Tochter fiir die Eltern-
pflege erschwert den Zugang von Frauen zu der gesellschaftlich beson-
ders wertgeschitzten Sphire der Erwerbsarbeit und erhoht hiufig die
okonomische Abhingigkeit der pflegenden Frauen von ihrem Partner
(vgl. z.B. Backes u.a. 2008). In der Sphire der Gesellschaft/des Mark-
tes schldgt sich die Benachteiligung von Pflegenden in einer schlechten
Bezahlung der pflegerischen Leistungen nieder. Die geringe Bezahlung
und die relativ schlechten Arbeitsbedingungen dieser iiberwiegend weib-
lichen professionellen Pflegekrifte hingen mit der Wahrnehmung ihres
Arbeitseinkommens als ,,Zuverdienst® zusammen, wofiir wiederum ihre
faktische Erstzustindigkeit fiir die Sorgetitigkeiten in der eigenen Fami-
lie eine wesentliche Ursache ist. Im Fall der Angehérigenpflege fehlt
diese Bezahlung vollig, so dass die pflegende Person vom Einkommen
des Partners/der Partnerin abhingig oder, falls sie alleinstehend ist, auf
Sozialhilfe angewiesen ist.

Der mangelnden Wertschitzung der Pflegetitigkeit als Arbeir ent-
spricht die rechtliche Tatsache, dass Pflegearbeit von Angehirigen nicht
als Erwerbsarbeit anerkannt wird, so dass daraus keine Anspriiche im
Bereich der Sozialversicherungssysteme, insbesondere keine Altersvor-
sorge, erwirtschaftet werden kénnen. Dies erhht wiederum besonders

13 So fordert z. B. Sebastian Dérfler (2014) eine ,,Care-Revolution®, bei der es zu
einer radikalen Neubewertung der fiirsorglichen Arbeit kommen misse.
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fir Frauen das Risiko der Altersarmut. Hinzu kommt bei den im Pri-
vathaushalt titigen Pflegenden (Live-Ins) eine prekire Beruflichkeit (vgl.
hierzu Emunds 2016). Professionelle Plegekrifte sind in den Zeiten einer
Okonomisierung der sozialen Dienste u.a. mit dem Regime der Minuten-
pflege konfrontiert, das zu ihrem eigenen beruflichen Selbstverstindnis
und zu den professionellen Standards guter Pflege im Widerspruch steht.
Die voranstehenden Darlegungen zeigen: Vulnerabilitit, Anerken-
nung und Autonomie stehen in engem Zusammenhang. Anerkennung
ist eine Grundlage dafiir, dass ein Individuum selbstbestimmt agieren
kann. Schon das Bediirfnis nach Anerkennung, insofern sie eine Voraus-
setzung fiir Selbstbestimmung ist, steht mit Vulnerabilitdt in Beziehung:
"Our need for recognition thus makes us vulnerable to the changing atti-
tudes of others, but this vulnerability is of a piece with the relations of
recognition that seem to be partly constitutive of autonomy. In this sense,
one could say, autonomy and vulnerability are entwined® (Anderson
2014, 140). Anerkennung wird auf der interpersonalen, rechtlichen und
gesellschaftlichen Ebene erfahren, d.h. sie ist in sozialen Beziehungen
und Institutionen verankert. Es sind somit die Anerkennungsbeziehungen,
die erst Selbstbestimmung ermoglichen, aber auch den Raum bilden, in
denen sozio-strukturelle Vulnerabilitit vorliegt. In sozialen Bezichungen
und Institutionen keine oder wenig Anerkennung zu erfahren, macht
eine Person besonders verletzlich. Darin besteht die spezifische Relation
zwischen sozio-struktureller Vulnerabilitit und Anerkennung.

4 Anerkennung und Gerechtigkeit -
Kriterien fur Pflege und Pflegepolitik

Vor dem Hintergrund der Problemanzeigen, die mit Hilfe der Vulne-
rabilitdtsheuristik und der anerkennungstheoretischen ErschliefSung
des Feldes erarbeitet wurden, ist nun nach Kiriterien fiir eine anerken-
nungsorientierte Pflegepolitik zu fragen. Vulnerabilititsrisiken sind unter
dem Gesichtspunkt zu reflektieren, wie Anerkennungs- und Autono-
miedefizite {iberwunden werden konnen, indem rechtliche/politische
Rahmenbedingungen und darauf bezogene Handlungsmodelle Verlezz-
lichkeit als Grundgegebenheit in der Pflegebeziehung antizipieren und
ihr mit Kriterien zur Sicherung méglichst weit reichender Anerken-
nung und Autonomie zu begegnen suchen. Die Reflexion zielt also
auf ein Argumentationsinstrument ab, das hilft, die sozio-strukturellen
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Erméglichungsbedingungen fiir ein moglichst selbstbestimmtes Leben
auf den Ebenen der privaten Beziechungen, der gesellschaftlichen Betei-
ligung und der politischen Rahmenbedingungen fiir alle im Handlungs-
feld Pflege Betroffenen zu definieren und zu implementieren.

Nach Axel Honneth (2009; 2011) bildet personale Anerkennung den
Ausgangs- und Kristallisationspunkt einer Gerechtigkeitstheorie. ,,Nicht
nur, was als ihr Material gelten kann, sondern auch ihr Formprinzip
und ihr Akteursbezug erfahren eine neue Bestimmung, wenn individu-
elle Freiheit als Resultat von Anerkennungsbeziehungen begriffen wird“
(Honneth 2009, 15£.), Autonomie und Beteiligung werden als zentrale
Kriterien des zu ermdglichenden guten Lebens geltend gemacht. Darin
kommen anthropologische Vorannahmen zum Tragen, die auch fiir eine
christlich-sozialethische Herangehensweise grundlegend sind (vgl. dazu
auch Bohmeyer 2006, 205—218). Da Anerkennung kein sachhaftes Gut,
sondern Frucht von Beziehungshandeln ist (vgl. Honneth 2009, 105 15)
und da Autonomie in einem solchen Verstehensrahmen gerade nicht
individualistisch und als immer schon gegeben, sondern relational, mit-
hin erst in und durch wechselseitige Anerkennung erworben, gedacht
wird (vgl. ebd., 9), konnen deren Gelingensbedingungen —anders gesagt:
die Gerechtigkeitsprinzipien einer anerkennenden Gesellschaft — nicht
in einem konstruktiven Verfahren nach dem Typ Vertragstheorie (in
einem fiktiven, von allen kontingenten Kontextbedingungen ,gereinigten’
Beratungs- und Entscheidungsszenario) gefunden werden. Sie verlangen
nach einem rekonstruktiven Verfahren, das gesellschaftsanalytisch im
Ausgang von jeweils realen geschichtlich-konkreten Beziehungs- und
Strukturmustern arbeitet (vgl. Honneth 2011, 14-31).

Eine Gerechtigkeitstheorie, die in diesem Sinne als Gesellschaftsana-
lyse unter dem Vorzeichen der Anerkennung entworfen wird, nimmt
die Sphiren der personalen Beziehungen (emotionale Wertschitzung/
Liebe), der staatlich vermittelten interpersonalen Verhiltnisse (Achtung
als Rechtssubjekt/Recht), der gesellschaftlichen Kooperationen (soziale
Wertschitzung/Solidaritit) und die in ihnen geltenden Normen wech-
selseitiger Anerkennung in den Blick (vgl. Honneth 2009, 16; Bohmeyer
2006, 144-159). Gegeniiber einer weitgehenden Identifizierung von
sozialer Gerechtigkeit mit Verteilung, die den Staat als exklusiv zustin-
digen Akteur beansprucht, werden in diesem Ansatz auch die privaten
und (zivil-)gesellschaftlichen Krifte, die Anerkennung hervorbringen
(oder verweigern) und fir eine Verbesserung der Anerkennungsbedin-
gungen eintreten (oder sie praktisch verhindern bzw. beeintrichtigen),
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herangezogen (vgl. Honneth 2009, 14f.). Unsere Sondierung fokus-
siert allerdings schwerpunkemiflig die pflegepolitischen Desiderate (also
nur ein begrenztes Spektrum der Fragestellungen, die sich mit dieser
Theorieoption erdffnen); dank der Konzentration auf die politischen
Erméglichungsbedingungen Anerkennung stiftender und absichernder
Pflegebezichungen spielt der Aspekt der Verteilungsgerechtigkeit darin
eine wichtige Rolle, allerdings nicht als Totalmodell der Gerechtigkeit,
sondern als ,,abhingige Variable[n] im moralischen Rahmen der jewei-
ligen Anerkennungsbeziehungen® (ebd., 15).

Vor diesem Theoriehintergrund richten sich die sozialethischen Anfor-
derungen an eine Pflegepolitik darauf aus, der Vulnerabilitit als huma-
ner Grundkonstitution Rechnung zu tragen, Rahmenbedingungen fiir
Autonomie und Beteiligung von Pflegebediirftigen und Pflegenden
zu gewihrleisten, und Kriterien anzubieten, nach denen die konkre-
ten Pflegebezichungen solidarisch durch die sozialstaatlichen Systeme
abgesichert und unterstiitzt werden. Die fiir anerkennende Pflege- und
Sorgeverhiltnisse relevanten Handlungsebenen miissen in der Sondie-
rung von Bedingungen und Kriterien gerechter Pflege(politik) Bertick-
sichtigung finden.

4.1 Pflegebediirftigkeit als Schlusselkategorie
in allen Anerkennungssphéren

In der Sphire der emotionalen Anerkennung stellt sich primir die Frage
nach den Bediirfnissen der in die Pflegebeziehung involvierten Personen,
also konkret der Pflegebediirftigen und der Pflegearbeit Leistenden; hier-
durch wird vor allem den interpersonal induzierten Vulnerabilititsrisiken
Rechnung getragen. Diese Frage verweist auf die Notwendigkeit, die
sozio-strukturell zu beriicksichtigenden Bedarfe zu kldren, die als Schliissel
fir eine unter Anerkennungsgesichtspunkten gerechre Verteilung heran-
zuziehen sind. Dementsprechend gerit der Begriff der Pflegebediirftigkeit
als pflegepolitische Zentralkategorie in den Fokus: Welche Einschrin-
kungen werden als relevant im Sinne des Pflegebedarfs anerkannt und
im System der Pflegeversicherung abgebildet? Wie werden die entspre-
chend identifizierten Bedarfe in der Regulierung und Honorierung von
Pflegeleistungen und Pflegearbeit beriicksichtigt? — Wie Pflegebediirf-
tigkeit als politisch relevante Kategorie bestimmt wird und welche kon-
kreten Bedarfe darunter subsumiert werden, ist nicht nur auf Seiten der
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Pflegebediirftigen, sondern auch auf Seiten der Pflegenden mafigeblich
fir die sozio-strukturell vermittelte Anerkennung respektive die struk-
turell bedingten Anerkennungsdefizite.

In der Kategorie Pflegebediirftigkeit sind die Parameter fiir die
Bestimmung von Pflegeleistungen und Pflegearbeit gebiindelt; sie
weist Schnittstellen zwischen der Sphire emotionaler Anerkennung
und den beiden anderen Anerkennungssphiren auf: Der Bezug zu der
Sphire rechtlicher Anerkennung lauft iiber die Regeln und Kriterien
der Pflegegesetzgebung. Auch hier spielt das materiale Verstindnis von
Pflegebediirftigkeit eine Schliisselrolle. Die rechtlich festgelegte (wenn
auch einer dynamischen Entwicklung der Gesetzgebung unterliegende)
Anerkennung unterschiedlicher Grade von Einschrinkung und Abhin-
gigkeit bestimmt die Matrix fiir die Verteilung jener (knappen) Res-
sourcen, die unter dem Vorzeichen gesamtgesellschaftlicher Solidaritit
fir die Absicherung der Risiken der Pflegebediirftigkeit aufgewendet
werden. Das Set entsprechender Verteilungsregeln wiederum bildet die
zentrale Stellschraube fiir die Ausgestaltung der Bedingungen, unter
denen Pflegearbeit geleistet wird. Die Interferenz zu der Sphire der
sozialen Wertschitzung liuft entsprechend tiber den Handlungsmo-
dus Arbeir — sei es als unbezahlte Familienarbeit, unsichtbare/prekire
Sorgearbeit im Privathaushalt, die insbesondere durch migrantische
Pflegekrifte geleistet wird, oder als notorisch schlecht honorierte beruf-
lich geleistete Plegearbeit (vgl. hierzu u.a. Wahl 2014).

4.2 Lebenslauforientierung als Kompass einer Autonomie
und Teilhabe erméglichenden Pflege(politik)

Eine sozialethische Herangehensweise an das Handlungsfeld Pflege, die
dem humanen Anspruch auf Anerkennung als Moglichkeitsbedingung
von Selbstbestimmung und Teilhabe Rechnung trigt, kann die Gerech-
tigkeitserwartungen nicht auf die Quantifizierung von Pflegeleistun-
gen nach dem Maf3stab einer politisch definierten Skala (Pflegebe-
diirftigkeit) beschrinken.” Aus anerkennungstheoretischer Sicht sind

14 Ein solches Instrument kommt etwa bei der Einstufung Pflegebediirftiger in eine
Pflegestufe zur Anwendung, um konkrete Unterstiitzungsbedarfe in Alltagssitua-
tionen festzustellen, die dann in einen nach Minuten pro Tag quantifizierten
und zu finanzierenden Zeitbedarf umgerechnet werden (,Minutenpflege®).
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die zur Feststellung der Unterstiitzungsbedarfe der Pflegebediirftigen
und Pflegenden herangezogenen Parameter so zu konzipieren, dass
auch qualitative Aspekte sowohl fiir die Pflegebediirftigen als auch fiir
die Pflegenden berticksichtigt werden, deren Missachtung wiederum
Vulnerabilitdtsrisiken provoziert: Als grundlegende Qualitdtskriterien
bzw. Zielgroflen miissen der moglichst weitgehende Erhalt von Selbsz-
bestimmung bzw. Autonomie sowie von Teilhabe zum Tragen kommen.
Fiir die Pflegebeziehung und ihre institutionelle Absicherung wird
damit der Maf3stab der Befihigungs- und Beteiligungsgerechtigkeit
faktisch komplementir, systematisch jedoch prioritir zu den sozial-
politischen Verteilungsaspekten geltend gemacht (vgl. hierzu u.a.
Filipovi¢ 2011). Diesen Maf3stab fiir die individuell unterschiedlichen
Situationen und Kontexte von Pflegebediirftigkeit und Pflegearbeit
zu operationalisieren, ist eine ethisch wie politisch herausfordernde
Aufgabe. Was in Bezug auf konkret-situative Gegebenheiten in den
verschiedenen Sphiren der Anerkennung jeweils befihigungs- und
beteiligungsgerecht ist, kann nicht abstrake definiert, sondern muss
jeweils kontextbezogen herausgefunden werden. Allerdings miissen
die partikularen Konstellationen und die entsprechenden Wahrneh-
mungen der konkret beteiligten Akteure an situationsunabhingig
plausiblen Kriterien tiberpriifbar sein. Nur so konnen die Resultate
einer kontextbezogenen Sondierung in pflegepolitische Normen iiber-
setzt und fir die sozio-strukturelle Sicherung der gesellschaftlichen
Pflege-Ressourcen politisch fruchtbar gemacht werden. Fiir diese
Ebene miissen deshalb unter dem Vorzeichen personaler Anerkennung
Gerechtigkeitskriterien ausgearbeitet werden, die sich einerseits an den
biographie- und situationsspezifischen Bediirfnissen der Pflegebediirf-
tigen wie der Pflegenden (Bedarfsgerechtigkeit) und andererseits an
der geleisteten Pflegearbeit (Leistungsgerechtigkeit) ausrichten und
auf die skizzierten, typischen Anerkennungsdefizite antworten.

Durch Einfithrung einer Lebenslauf-Perspektive werden die qualita-
tiven Kriterien auf die biographischen Bedingungen der Beteiligten
und Betroffenen sowie auf die Interdependenzen zwischen den genera-
tionsspezifischen und geschlechterasymmetrischen Lebensverlaufsmus-
tern bezogen; zudem wird die Priifung pflegepolitischer Konzepte und
Mafinahmen mit einem Zeitindex versehen (vgl. Heimbach-Steins 2012;
Naegele 2010; Clemens 2010). Dieser Vorschlag zielt darauf, ein differen-
zierteres Instrument zur Vermeidung bzw. Uberwindung sozial-politisch
induzierter Vulnerabilitdtsrisiken zu gewinnen:
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»Zentrales Merkmal der Lebensverlaufsperspektive ist, dass sie sich nicht mehr
alleine auf kurzfristige Effekte konzentriert. Vielmehr untersucht sie die kumu-
lativen Wirkungen von Entscheidungen auf den gesamten Lebensverlauf. Die
Lebensverlaufsperspektive erméoglicht somit einen Blick ,aufs Ganze®. Interven-
tionen in einzelnen Lebensphasen werden nicht mehr isoliert betrachtet, sondern
in ihren lingerfristigen Auswirkungen auf weitere Lebensphasen. Sie kennzeich-
net den Wandel hin zu einem nachhaltigen, auf langfristige und dauerhafte

Wirkungen angelegten Politikverstindnis.“ (BMFSF] 2011, 233)

Axel Honneth rekurriert ansatzweise darauf, wenn er die ,zeitliche
Dimension des menschlichen Lebens, ja, dessen biologische Verlaufs-
form® als den Kern der ,wechselseitigen Spiegelung® bereits durch-
lebter oder noch zu erwartender Zustinde und Lebensphasen mit
ihren spezifischen Potentialen, Bediirfnissen und Einschrinkungen
in der familidren Beziehung zwischen Eltern und Kindern, Kindern
und Eltern hervorhebt (vgl. Honneth 2011, 306). Er sicht in der Rol-
lenumkehr in den Sorgeverhiltnissen zwischen den Generationen”
die Gefahr der Uberbeanspruchung der jeweils durch die Sorgeauf-
gaben beanspruchten Generationen, insofern sozialpolitisch unzurei-
chende Flankierungen es erschweren bzw. verhindern, ,zwischen den
verschiedenen Funktionsbereichen [scil. des Lernens, der Berufstitig-
keit und des familialen Miteinanders, Anm. d. Autor/-innen] ohne
wirtschaftliche Benachteiligung miiheloser hin- und herzuwechseln®
(ebd., 313). Anforderungen an eine Sorge ermdoglichende und unter-
stiitzende Politik im Zeichen der Anerkennung werden jedoch bei
Honneth kaum niher ausgefiihrt und bleiben (vermutlich nicht zuletzt
wegen eines auffallend idealistisch gezeichneten Familienbildes) eher
vage. Unter dem Vorzeichen der sozialen Lebenslaufpolitik sind Aner-
kennungs- und Gerechtigkeitserfordernisse sowohl im Hinblick auf
die interpersonalen Generationenbeziehungen und gesellschaftlichen
Generationenverhiltnisse als auch im Hinblick auf die Geschlechter-
beziehungen und gesellschaftlichen Geschlechterverhiltnisse niher zu
bestimmen. Die im Folgenden zu skizzierenden Ansatzpunkte geben

15 Interessanterweise deutet Honneth die spiegelverkehrte Kontinuitit familialer
Sorgeverhiltnisse (,Kinder* werden, nachdem sie die Sorge ihrer Eltern erfahren
haben, diesen in der Situation der Pflegebediirftigkeit zu ,Eltern’) als ein fiir die
moderne Gesellschaft seltenes Potential ,,sdkularen Trostes (vgl. Honneth 2011,
310).
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zugleich Richtungshinweise fiir sozialethische Forschungsdesiderate

im Feld der Plege(-politik)."

4.2.1 Generationengerechtigkeit
Anerkennungsorientierte Pflegepolitik steht vor der Herausforderung,

»Generationenvielfalt und damit die Gleichzeitigkeit sehr unterschiedlicher
Lebenserfahrungen und -konzepte durchgingig und méglichst widerspruchs-
frei berticksichtigen zu miissen. Rahmenbedingungen fiir Entscheidungen
in einer Gesellschaft des langen Lebens sind politisch nicht nur so zu gestal-
ten, dass Langfristeffekte im Vergleich zu Kurzfristgesichtspunkten adiquat
beriicksichtigt werden [...], sie miissen auch beriicksichtigen, dass ein und
dieselbe Mafinahme fiir Menschen verschiedener Altersgruppen objektiv mit
unterschiedlichen Effekten verbunden ist und subjektiv von Menschen ver-
schiedener Generationen unterschiedlich wahrgenommen und verstanden wird*“
(Welskop-Deffaa 2012, 26f.).

Die Wirkung sozio-struktureller Bedingungen fiir die in Pflegebezie-
hungen und -verhiltnisse involvierten Personengruppen ist also u. a.
nach Generationszugehorigkeit differenziert zu ergriinden. Dabei ist
zwischen den in der Regel ilteren bzw. hochbetagten Pflegebediirfti-
gen"” und den (familidr oder beruflich) Pflegenden, die verschiedenen,
meist jiingeren Generationen' zugehéren, zu unterscheiden. Um den
Bediirfnissen wie den Leistungen der Betroffenen gerecht zu werden

16 Nach Naegele (2010, 70) ist in der Gesundheits- und Pflegepolitik ,.ein expliziter
Lebenslaufbezug bislang am wenigsten zu erkennen®; insofern markiert der hier
vorgeschlagene Zugang zugleich ein sozialpolitisches Desiderat.

17 Neben der grofien und wachsenden Gruppe der hochaltrigen Pflegebediirftigen
ist jedoch auch die Gruppe pflegebediirftiger Kinder und Jugendlicher, sei es
aufgrund einer Behinderung oder einer chronischen Erkrankung, in Betracht
zu ziehen (vgl. Reichert 2010, 311-314).

18 Gegeniiber der dominanten Konstellation, dass Erwachsene sowohl junge als
auch alte Angehoérige/Patienten pflegen, ist nicht zu vernachlissigen, dass im
Familienzusammenhang einerseits auch Kinder und Jugendliche pflegen (vgl.
Reichert 2010, 316—318) und andererseits unter den Alteren und Hochbetagten
auch Angehérige der gleichen Generationen einander pflegen — etwa im Fall von
(Ehe-)Paaren, bei denen ein Partner pflegebediirftig geworden ist und durch den
Anderen, ggf. mit weiterer familidrer oder externer Unterstiitzung, gepflegt wird.
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und dem privaten oder beruflichen Engagement in der Pflege die
geschuldete Anerkennung entgegenzubringen, kommt es zugleich
darauf an, die Korrelationen zwischen pflegepolitischen Weichen-
stellungen und faktischen Biographiemustern und Lebensformen,
praktizierten Modellen geschlechtsspezifischer Arbeitsteilung in der
Familie, Erwerbsbeteiligung von Pflegenden und damit zusammen-
hingenden (u. U. fehlenden) Anspriichen in den sozialen Sicherungs-
systemen, insbesondere in der Alterssicherung, zu beriicksichtigen.
Diese Betrachtungsweise bezicht alle Sphiren der Anerkennung ein
und fordert die sozialpolitisch induzierten Vulnerabilititsrisiken dif-
ferenziert zu Tage. Von der Frage, wie der komplexen Vielfalt pflege-
relevanter Lebensverlaufsmuster, in denen Formen der emotionalen
Anerkennung wirken, in der rechtlichen Sphire Rechnung getragen
wird, diirfte zu einem guten Teil abhingen, ob und inwieweit in der
gesellschaftlichen Sphire/im Bereich des (Arbeits-)Marktes entspre-
chende Anerkennungsverhiltnisse (z. B. angemessene Honorierung
von Pflegearbeit) etabliert werden.

4.2.2 Geschlechtergerechtigkeit

Pflegepolitische Weichenstellungen wirken sich fiir die Angehérigen
unterschiedlicher Generationen auch geschlechtsspezifisch verschieden
aus. Die Entstandardisierung von Lebensverldufen, die Vervielfiltigung
biographisch wirksamer Einflussfaktoren, die (geschlechter-)asymmetri-
sche Erweiterung der biographischen Optionen und die Tatsache, dass
wichtige Lebensentscheidungen sehr hiufig gemeinsam getroffen, aber
deren Konsequenzen keineswegs immer gemeinsam getragen werden
(vgl. BMESF] 2011, 3f.), miissen geschlechterdifferenzierend aufgegriffen
werden (vgl. ZdK 2013, 23—25). Auch bei gegebener formaler Gleich-
stellung sind die realen Verwirklichungschancen (vgl. BMFSF] 2011, 30
u.8.) auf Selbstbestimmung und Beteiligung zwischen den Geschlechtern
nach wie vor so asymmetrisch wie die Partizipation an der familialen
Sorgearbeit im Lebensverlauf (vgl. u.a. Backes u.a. 2011; Meier-Griwe
2012; Senghaas-Knobloch 2010). Neben den Asymmetrien zu Lasten von
Frauen als Pflegenden und als Pflegebediirftigen (die etwa auch aufgrund
von Altersarmut in ihrer Autonomie stark eingeschrinkt sein kénnen)
ist auch das Risiko der Benachteiligung minnlicher Plegebediirftiger in
Kontexten zu beachten, die weitgehend an den Bediirfnissen weiblicher
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Pflegebediirftiger ausgerichtet sind.” Ein politisches Bedingungsgefiige,
das die soziale Wertschitzung und die Anerkennung von Sorgetitigkeit
nachhaltig sichern und der Gefahr einer langfristigen (sozialen und
okonomischen) Benachteiligung etwa von Pflegenden entgegenwirken
soll, muss darauf eingehen und durch geeignete Steuerungselemente
den geschlechtsspezifischen Vulnerabilitdtsrisiken und Anerkennungs-
defiziten entgegenwirken.

4.2.3 Diversitit und Inklusion

Eine lebenslauforientierte Plegepolitik wird zudem auf die Diversi-
tit der physischen, kognitiven und kommunikativen Fihigkeiten und
Bediirfnisse der Pflegebediirftigen wie der Pflegenden antworten miis-
sen und durch geeignete institutionelle Arrangements dazu beitragen,
asymmetrische Aufmerksamkeitsverteilungen und Teilhabechancen zu
korrigieren, die zu Lasten von Minderheiten gehen. Wenn die Angebote
fur Pflegebediirftige einseitig an den Potentialen und Einschrinkungen
dominanter Gruppen von Pflegebediirftigen ausgerichtet werden (s. 0.),
besteht das Risiko von Beteiligungsdefiziten fiir Angehorige von Min-
derheiten — etwa Menschen mit spezifischen Beeintrichtigungen oder
Angehorige migrantischer Minderheiten. Nicht zuletzt gewinnt die
Beriicksichtigung kultureller und religiéser Diversitit auch im Bereich
von Pflege und Pflegepolitik an Bedeutung, sei es in der institutionellen
Ausgestaltung des Angebotes, in der Kooperation zwischen staatlicher
Sozialpolitik und freier Wohlfahrtspflege oder in der Ausbildung und
Begleitung des Pflegepersonals und der pflegenden Angehorigen. Ange-
hérige migrantischer Minderheiten werden, wenn sie in Deutschland
alt und pflegebediirftig geworden sind, aufgrund ihrer kulturellen Her-
kunft und Identitit spezifische Bediirfnisse haben. Auch fiir Menschen
mit Migrationsgeschichte, die in pflegerischen Berufen titig sind, sowie
fir migrantische Pflegekrifte, die in Privathaushalten arbeiten, gehért

19 In (teil-)stationdren Pflegeeinrichtungen, in denen der Anteil dlterer und hoch-
betagter Frauen den der Minner in vergleichbarer Lebenslage in der Regel
deutlich tiberwiegt, ist es wahrscheinlich, dass die Beschiftigungsangebote sich
vor allem an den Fertigkeiten und Interessen der Mehrheit ausrichten und fiir
die betroffene Minderheit, in diesem Fall pflegebediirftige Midnner, ungewollte
Beteiligungsdefizite entstehen.
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die Achtung ihrer kulturellen (und ggf. religiésen) Identitit zu den
grundlegenden Voraussetzungen personaler Anerkennung und damit
zur Ermoglichung von Selbstbestimmung und Beteiligung.

4.2.4 Soziale Nachhaltigkeit in allen Anerkennungssphéren

Die Lebenslaufperspektive riickt die nachhaltige Entwicklung und Aus-
gestaltung der gesellschaftlichen Institutionen zur Sicherung von Pflege
und Pflegearbeit in den Blick. Unter dem Vorzeichen der Uberwindung
sozio-struktureller Vulnerabilititsrisiken gewinnt die Langzeitperspektive
auf die biographischen, gesellschaftlichen und sozialstaatlichen Fernwir-
kungen der Bedingungen, unter denen heute gepflegt wird, herausragende
Bedeutung. So ist es etwa ein dringendes sozialpolitisches Desiderat, nega-
tive Auswirkungen einer Unterbrechung der Erwerbstitigkeit, um Ange-
horige pflegen zu kénnen, auf die Alterssicherung zu tiberwinden bzw.
auszuschlieflen. Die gegenwirtigen Herausforderungen der strukturellen
Absicherung anerkennender Pflegeverhiltnisse miissen mit den erwart-
baren zukiinftigen Anforderungen und Problemlagen vermittelt werden;
dies betrifft die demografischen Bedingungen, die volkswirtschaftlichen
Potentiale und sozialpolitischen Systemfragen. ,Aktive Lebenslaufpolitik
ist [...] verpflichtet, politisch priventiv Méglichkeitsriume zu erhalten
und frithe, schwer korrigierbare Ungleichverteilung von Lebenschancen
zu verhindern® (Welskop-Deffaa 2012, 23).

Deshalb ist die Identifizierung der unterschiedlichen, in der Gegen-
wart zu beantwortenden Bediirfnisse und strukturell zu gewihrleisten-
den Unterstiitzungsbedarfe prospektiv zu erginzen — und zwar sowohl
im Hinblick auf die heute Pflegenden wie auf die kiinftig Pflegebe-
diirftigen. Naheliegenderweise iiberschneiden sich beide Perspektiven
beziiglich der konkret betroffenen Personen — ein Grofiteil der heute
Plegenden gehort zu den Pflegebediirftigen von morgen. Gleichwohl
ist es fiir eine sozialethische Analyse sinnvoll, sie systematisch zu diffe-
renzieren: Fiir die aus den pflegepolitischen Weichenstellungen in der
Gegenwart resultierenden zukiinftigen Bediirfnislagen der heute Pfle-
genden sind erwartbare Problemlagen zu antizipieren, etwa im Hinblick
auf die einen Pflegeprozess begleitenden Gesundheitsrisiken, auf die
Bedingungen einer eventuell eingeschrinkten Erwerbsbeteiligung und
auf die ggf. entgehenden sozialen Sicherungsanspriiche. Eine konsistent
am Lebensverlauf ausgerichtete Politik muss sicherstellen,
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»dass Sorgearbeit langfristig nicht zu Nachteilen fithrt: Die Sorgearbeit beriick-
sichtigenden Komponenten des Sozial- und Steuerrechts sollten fiir die Pflege
konsequent fortentwickelt und so ausgestaltet werden, dass die mit Einkom-
menseinbuflen verbundenen Phasen der Sorgearbeit eine ausreichende soziale
Absicherung (einschliefilich einer Krankenversicherung wihrend der Sorgeti-
tigkeit) erfahren und dass eine eigenstindige Alterssicherung im Lebensverlauf
moglich bleibt. Bei der rechtlichen Ausgestaltung ist darauf zu achten, dass
beide Geschlechter vergleichbare Erwerbs- und Sorgechancen erhalten und dass
die Ubergiinge zwischen Erwerbsarbeit und Sorgetitigkeit nicht verschirft und

erschwert werden (BMFSF] 2011, 240).

Fiir die kiinftig Pflegebediirftigen miissen frithzeitig und in Korrelation
zu den generationstypisch unterschiedlichen Lebensverlaufsmustern Wei-
chen gestellt werden, wie die soziale Absicherung von Pflegebedarfen fiir
die heute noch erwerbstitigen Generationen — darunter die besonders
grofSen Kohorten der Baby-Boomer — gelingen kann.

5  Ausblick

Das Handlungsfeld Pflege und Pflegepolitik steht unter erheblichem
gesellschaftlichem Verinderungsdruck. Gesellschaftliche und politische
Bedingungen fiir die Befriedigung des wachsenden Pflegebedarfs sicher-
zustellen ist schwierig. Es braucht Mafinahmen auf verschiedenen Ebenen
(u.a. politisch, gesellschaftlich und individuell) und in unterschiedlichen
Politikfeldern (u.a. Plege- und Gesundheitspolitik, Sozialpolitik, Fami-
lienpolitik, Migrationspolitik). Pragmatisch nach dem ,Machbaren‘ zu
fragen, geniigt allein nicht, um in einem fiir die Humanititsanspriiche
einer Gesellschaft so sensiblen Bereich tragfihige und zukunftsweisende
Antworten zu finden. Der anthropologische Zugang iiber die in Pflege-
beziehungen spezifisch gesteigerte Verletzlichkeit und eine anerken-
nungstheoretisch orientierte sozialethische Reflexion der beobachteten
Risiken kénnen dazu beitragen, Kriterien fiir eine Pflegepolitik zu ent-
wickeln, die geeignet ist, die Vulnerabilititsrisiken der Pflegebediirftigen
zu mindern und ihre Autonomie zu stirken. Dies kann aber nur gelin-
gen, wenn auch die Pflegenden als vulnerable Personen wahrgenommen
und ihre Arbeitsbedingungen strukturell so verbessert werden, dass sie
sich als Personen auch in und durch ihre Titigkeit anerkannt erfahren.
Anerkennung der Pflegebediirftigen und der Pflegenden hingen so eng
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miteinander zusammen, dass, wenn die Situation der Pflegenden nicht
nachhaltig verbessert wird, auch nicht mit einer positiven Entwicklung
der Bedingungen fiir die Pflegebediirftigen gerechnet werden kann.
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