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Wenn die Rede heute an einen sich wenden kann,  

so sind es weder die sogenannten Massen, noch der Einzelne,  

der ohnmächtig ist, sondern eher ein eingebildeter Zeuge,  

dem wir es hinterlassen, damit es doch nicht ganz mit uns  untergeht.

Max Horkheimer und Theodor W. Adorno 

«Dialektik der Aufklärung» (1944)
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sondere im höheren Alter gerade auch vor den 
Herausforderungen des mit dem Alter nicht 
selten einhergehenden somatischen und/oder 
kognitiven Verlustes von Selbstständigkeit und 
Selbstbestimmung sowie mit dem höheren Ri-
siko der Hilfe- und Pflegebedürftigkeit ausein-
andersetzt. Die Fragen nach den Grundlagen, 
Prinzipien, Möglichkeiten und Grenzen von 
Lebenschancen im Alter, gerade auch bei Pfle-
gebedürftigkeit, sind die zentralen Perspektiven 
dieses neuen Lehr- und Forschungsfelds, das 
am Beginn einer materialen wie auch formalen 
Ausgestaltung steht.

Da kommt ein Sammelband wie dieser hier 
gerade zur rechten Zeit! Auch wenn die Aka-
demisierung und Verwissenschaftlichung der 
Pflege heute schon wie selbstverständlich auf 
den Agenden von Think-Tanks wie dem Wissen-
schaftsrat, dem Sachverständigenrat zur Begut-
achtung der Entwicklung im Gesundheitswesen, 
der Robert Bosch Stiftung oder der Bertelsmann 
Stiftung zu finden sind, so konzentrieren sich 
die Entwicklungsprozesse hierzulande noch 
überwiegend auf Strukturbildungen in Hoch-
schulen und Studiengängen und noch viel zu 
wenig auf gegenständliche und methodische 
Beiträge der Pflegewissenschaft und ihrer Teilbe-
reiche. Das vorliegende Buch ist zugleich als ein 
Ergebnis der strukturellen und inhaltlichen Ent-
wicklungsschritte zum Aufbau der ersten uni-
versitären Fakultät für Pflegewissenschaft im 
deutschsprachigen Raum an der Philosophisch-
Theologischen Hochschule in Vallendar (PTHV) 
bei Koblenz zu verstehen. Herausgeberin und 
Herausgeber sowie eine größere Zahl der Auto-
rinnen und Autoren lehren und forschen hier.

Vorwort

Unsere Gesellschaft steckt seit Jahren mitten im 
vielgestaltigen demografischen Wandel und er-
möglicht mit ihren verschiedenen Errungen-
schaften – zumindest statistisch gesehen – ein 
immer längeres Leben. Neue und altbekannte 
Chancen, Risiken und Herausforderungen sind 
damit verbunden. Solche weitgreifenden, alle 
Lebensbereiche tangierenden und nicht selten 
auch durchdringenden Prozesse benötigen nach 
heutigem Selbstverständnis systematisierte Be-
obachtungs-, Wissens- und Antwortquellen. Da 
sind auch die Wissenschaften mit ihren je eige-
nen Prinzipien der Entwicklungen, Fundierun-
gen und Vernetzungen gefragt. Neben der Auto-
poiesis und Selbstbezüglichkeit der Disziplinen 
gibt es immer wieder auch Ausdifferenzierungen 
und symbiotische Prozesse, die neue und durch-
aus eigenständige Wissenschaftsbereiche hervor-
bringen.

Die Gerontologische Pflege(-Wissenschaft) 
ist eine solche neue (Teil-)Disziplin. Sie speist 
sich im Kern aus zwei Fachgebieten, die sich 
selbst wiederum als Cross-Over-Wissenschaften 
begreifen können. Auf der einen Seite steht die 
Gerontologie, die hierzulande erst auf wenige 
Jahrzehnte der Etablierung als interdisziplinä-
res Lehr- und Forschungsgebiet mit Wurzeln in 
der Psychologie, Medizin und Soziologie zu-
rückblicken kann. Auf der anderen Seite ist die 
hierzulande noch jüngere Pflegewissenschaft 
zu finden, die ebenfalls starke Anleihen aus 
den Sozial-, Natur- und Kulturwissenschaften 
nimmt. Beide (Teil-)Disziplinen metamorphie-
ren einander in der Gerontologischen Pflege 
und verstehen sich als Lebenswissenschaft, die 
sich mit dem gelingenden, guten Leben insbe-
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Nun stellt also der vorliegende Sammelband 
die Grundlegung und Perspektiven des Teillehr-
gebietes der Gerontologischen Pflege dar, greift 
aber mit seinen Aussagen und Erkenntnissen 
gleich wieder darüber hinaus und skizziert da-
mit Inhalte, Methoden und Perspektiven eines 
Diskurses, der selbstverständlich auch für die 
übrigen Lehrgebiete der Pflegewissenschaft und 
angrenzender Disziplinen von großem Interesse 
ist. Denn die Auseinandersetzung mit einer aus-
drücklich kritisch orientierten Wissenschaft, 
mit der eingestiegen wird, ist selbstredend nicht 
nur für Fragen der Langzeitpflege von Bedeu-
tung. Auch die weiteren Schwerpunktthemen 
der Professionalisierung, der organisationalen 
Steuerung, der Ökonomisierung und Qualitäts-
problematik sowie der Innovationsfelder sind 
keineswegs nur für die Grundlegung und Aus-
gestaltung der Pflege älterer Menschen gepach-
tet. Sie sind im Grunde genommen Pflichtfelder 
der gesamten Pflegewissenschaft, werden hier 
aber exemplarisch und multiperspektiv gerade 
auf das Verständnis, die Begleitung, Unterstüt-
zung und Entlastung von älteren Menschen und 
ihren Angehörigen ausgerichtet und bearbeitet. 
So ist ein kaleidoskopisches Sammelwerk ent-
standen, dessen Absicht klar ist: Bei aller un-
verzichtbaren Verschränkung von interdiszi-
plinären Grundperspektiven, Ansätzen und 
Vorschlägen geht es um eine erste Bild- und 
Konturschärfung einer im Entstehen begriffe-
nen Teildisziplin der Pflegewissenschaft, hier 
der Gerontologischen Pflege. Das hat Vorbild-
charakter auch für weitere Lehr- und For-
schungsgebiete der Pflegewissenschaft. Her-
mann Brandenburg und Helen Güther sowie 
den Beiträgerinnen und Beiträgern ist an dieser 
Stelle für ihre Pionierarbeit zu danken. Dem 
Werk sind eine weite Verbreitung und intensive 
Diskussionen innerhalb und außerhalb der 
Wissenschaften nur zu wünschen!

Vallendar, im Juli 2015

Univ.-Prof. Dr. Frank Weidner
Lehrstuhl Pflegewissenschaft (von 2006 bis 2015 
Dekan der Pflegewissenschaftlichen Fakultät der 

PTHV)

Vor gut 10 Jahren standen wir in Vallendar 
gemeinsam vor der Frage, wie ein zukunftsfähi-
ger Zuschnitt einer neuen Fakultät Pflegewis-
senschaft mit ihren Teildisziplinen aussehen 
müsste. Ein Blick ins Ausland zeigte, dass von 
einer international gängigen Systematik oder 
gar von einer weltweiten Kanonisierung, wie 
in der benachbarten Katholischen Theologie, 
nicht die Rede sein kann. So gab und gibt es 
keine Blaupause für die sinnvolle Aufteilung 
von Lehr- und Forschungsbereichen unter dem 
Dach der Pflegewissenschaft, was angesichts der 
Offenheit von Fragen und Antworten an dieser 
Stelle auch nicht bedauert werden muss. Wir 
haben uns damals in Vallendar für ein additives 
und möglichst lebensfähiges Modell entschie-
den, das neben den unverzichtbaren methodi-
schen Fächern der qualitativen und standardi-
sierten Verfahren auch sektorenbezogene und 
damit durchaus am derzeitigen gesellschaft-
lichen Konstrukt und den Bedarfen ausgerich-
teten Lehr- und Forschungsgebiete vorsieht. 
Dazu zählen erstens die Gemeindenahe Pflege 
für die häuslichen respektive wohnortnahen 
Themenstellungen vor oder bei Pflegebedürf-
tigkeit, zweitens die Akutpflege vornehmlich 
für die Herausforderungen der Versorgung von 
Patientinnen und Patienten in Krankenhäusern 
und drittens eben die Gerontologische Pflege 
für die Langzeitversorgung von Pflegebedürfti-
gen und ihren Angehörigen, dies verbunden 
insbesondere mit dem institutionellen Kontext 
der stationären Altenhilfe. Mittels zahlreicher 
intradisziplinär verwobener Lehr- und For-
schungsaktivtäten – wie ja auch der vorliegende 
Band demonstriert – wird der gemeinsamen 
Beantwortung zukunftsweisender und sekto-
renübergreifender Fragen und den Vernet-
zungspotenzialen nachgegangen. In weiteren 
Fachgebieten der Fakultät werden darüber hin-
aus umfassende präventive und palliative Stra-
tegien und Versorgungsfelder in der Pflege- und 
Gesundheitsarbeit untersucht. Nicht nur die 
ethischen Themen wurden zudem von Beginn 
an eng mit den Beiträgen der Theologie ver-
knüpft und ihrerseits deutlich interdisziplinär 
ausgerichtet und damit ist die Aufzählung noch 
nicht vollständig.
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«Wer ein Kind rettet oder jemandem nach einem 
schweren Unfall das Leben bewahrt, ist ein Held, 
wer einer todkranken Neunzigjährigen noch ei-
nige schmerzfreie und humane Monate ermög-
licht, tut höchstens Normalarbeit und muss 
hierbei noch um die nötigen Mittel kämpfen» 
(Amann, 2004: 174).2 Dieser eine Satz des öster-
reichischen Soziologen Anton Amann bringt die 
ganze Misere auf den Punkt. Deutlich wird eine 
gesellschaftliche Prioritätensetzung, die nicht die 
Sorge für und um das Alter(n) betont, sondern 
andere Akzente in den Vordergrund rückt. Nie-
mand ist daher verwundert, wenn High-Tech-
Medizin und Akutversorgung gesellschaftlich in 
hohem Maße anerkannt werden, hingegen die 
Pflege und Versorgung alter, chronisch kranker 
und sterbender Menschen mit wenig Prestige 
verbunden, finanziell schlecht entlohnt und 
auch für Pflegende nur «the least preferred 
 career option» darstellt (Nolan et al., 2012: 25). 
Warum ist das so? 

Hinweise ergeben sich aus der Art und Weise, 
wie die (gesundheitliche) Versorgung alter Men-
schen in der Vergangenheit gestaltet war. Er-
kennbar wird die Geschichte einer Vernachlässi-
gung – bis in unsere heutigen Tage! Dabei gilt 
grundsätzlich, dass Art, Ausmaß und Qualität 
der Versorgung alter Menschen letztlich von 
 ihrem sozialen Status abhängig waren (vgl. z. B. 
Ehmer, 1990; Kreutzer, 2010; Sachße, 2010). Und 
die Strategien des (medizinischen und pflegeri-
schen) Umgangs mit dem Altern waren (und 
werden) immer auch von kulturellen Vorver-
ständnissen beeinflusst, «die sich in gesellschaft-
lich verordneten Körperbildern, in expliziten 
oder impliziten Altersnormen und Mythen über 

Lebensphasen widerspiegeln» (von Kondrato-
witz, 2008: 64). Dies gilt in der Antike, für das 
Mittelalter und erst Recht für die Neuzeit. Im 
Folgenden wird die Entwicklung skizzenhaft für 
den ambulanten Bereich, das Krankenhaus und 
den Heimsektor nachvollzogen. Wir konzentrie-
ren uns auf das 19. und 20. Jahrhundert (für die 
Entwicklung ab dem 16. Jahrhundert vgl. z. B. 
Borscheid, 1989). 

Noch bis weit ins 20. Jahrhundert hinein (im 
Grunde erst nach der Pflegeversicherung) gab es 
keine flächendeckende ambulante Versorgung, 
etwa über Gemeinde- oder Sozialstationen. Erst 
in den 1990er-Jahren (und danach) wurden nie-
derschwellige Hilfen immer stärker ausgebaut – 
auch für Familien mit Demenz (Sauer/Wiss-
mann, 2007). Hier hat es große Fortschritte 
gegeben, so dass aktuell von einem Netz an am-
bulanten Versorgungsmöglichkeiten ausgegan-
gen werden kann. 1992 gab es bundesweit unge-
fähr 4000 Pflegedienste, deren Zahl stieg in den 
folgenden 5 Jahren auf über 10 000 Pflegedienste 
an, lag 2009 bereits bei über 12 000 Pflegediens-
ten (Statistisches Bundesamt, 2013). Ebenfalls 
stieg die Zahl der Beschäftigten, lag 1999 bei 
185 000 und 2009 bei 269 000 Pflegepersonen, 
davon 71 % in Teilzeit. Trotz dieser Versorgungs-
dichte lassen sich Entwicklungsanforderungen 
nicht verkennen. Genannt werden unter ande-

Prolog

Historische Aspekte der Versorgung alter Menschen1

Hermann Brandenburg

1 Teile dieses Kapitels sind bei Brandenburg (2014) in 
einer ersten Fassung erschienen. Die entsprechenden 
Abschnitte wurden vollständig überarbeitet, ergänzt 
und aktualisiert.

2 Im Folgenden nutzen wir, wo möglich, beide Formen 
zum Ausdruck dessen, dass beide Geschlechter glei-
chermaßen gemeint sind.
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fanden Aufnahme nicht nur zur Krankenbe-
handlung (Stollberg, 2010: 74). Natürlich gab es 
funktionsspezifische Häuser (z. B. Leprosorien), 
aber die «Geburt der Klinik» (Foucault, 2005) in 
unserem heutigen Verständnis ist erst ein Phä-
nomen an der Wende vom 18. zum 19. Jahrhun-
dert gewesen. Gemeint sind die Neuorganisation 
des Krankenhauswesens, die Entstehung der 
modernen spezialisierten Kliniken, die systema-
tische Untersuchung des menschlichen Körpers, 
die Entwicklung medizinischer Fachsprachen – 
letztlich der Wandel des menschlichen Selbstbil-
des, der rationale Umgang mit Krankheit und 
Tod und die Beseitigung aller Metaphysik im 
Blick auf den menschlichen Körper. Damit ver-
bunden war eine Fokussierung auf heilbare 
Kranke – zunächst nur auf die unterer sozialer 
Schichten – mit dem Ziel, deren Arbeitsfähigkeit 
wiederherzustellen. In der Folge wurden nach 
und nach alle Personen, die aufgrund ihres 
 Alters und ihrer Behinderungen nicht mehr «ge-
heilt» werden konnten, auf eine andere Option 
verwiesen: Armen-, Arbeits-, Waisen- und Irren-
häuser, die mit den allgemeinen Krankenhäu-
sern locker vernetzt waren. In diesen Institutio-
nen fand – wenn überhaupt – nur eine geringe 
medizinische Versorgung statt, waren rehabili-
tativ-aktivierende Angebote unbekannt, domi-
nierte eine «reine» Versorgung. Förderung, 
 Aufrechterhaltung und Weiterentwicklung der 
Lebensqualität der Betroffenen, auch und jen-
seits kustodialer Bemühungen, fanden nicht 
statt. Im Unterschied hierzu richtete sich die öf-
fentliche Aufmerksamkeit auf die Entwicklung 
der modernen Medizin. Als Triebkräfte sind die 
naturwissenschaftlichen Entdeckungen (vor al-
lem im Bereich der Hygiene, Bakteriologie etc.), 
die Verwissenschaftlichung der Medizin sowie 
die zunehmende Ausdifferenzierung medizini-
scher Spezialgebiete zu nennen. Vor allem seit 
den 1950er-Jahren sind Zentren für «scientific 
medicine» entstanden, die eine fachlich fortge-
schrittene medizinische Versorgung anbieten 
konnten. Ein nennenswerter Ausbau spezieller 
geriatrischer Versorgungsstrukturen begann in 
Deutschland erst Ende der 1960er-Jahre. Im 
Jahre 2003 standen insgesamt 388 geriatrische 
Versorgungseinrichtungen zur Verfügung, von 

rem die Integration neuer Nutzergruppen (z. B. 
Migranten), Prävention und Rehabilitation, die 
Kooperation mit Angehörigen und informellen 
Helfern, die Qualitätsentwicklung, um nur ei-
nige wenige zu nennen (vgl. Schaeffer et al., 
2008). Als eine besondere Herausforderung 
muss die Ökonomisierung im Gesundheitswe-
sen angesehen werden, die auch in der ambulan-
ten Pflege dazu geführt hat, dass eine bedarfsge-
rechte Pflege als innerer Anspruch von den 
Akteuren zwar geteilt, zunehmend aber durch 
marktkonforme Spielregeln verdrängt wird (Slo-
tala, 2011). Damit mag auch zusammenhängen, 
dass – trotz 30 Jahren intensiver Diskussion um 
Kooperation und Vernetzung in der Altenhilfe – 
eine integrierte Form der Versorgung, welche die 
bestehenden Angebote besser miteinander ver-
netzt und gezielter auf die Bedarfslage einer 
multimorbiden Klientel eingeht, in Deutschland 
bislang nur in Ansätzen  realisiert werden konnte. 
Vorbilder für entsprechende Innovationen las-
sen sich im Ausland finden, etwa in Finnland. 
Dort existiert mit  lokalen Gesundheitszentren 
ein eindrucksvolles Konzept, in dem die Dienste 
der primären Gesundheitsversorgung unter ei-
nem Dach vereint sind (Hämel et al., 2014). Die-
ser Ansatz ist vor allem für die ländlichen Regio-
nen interessant. Übertragungsfähig sind auch 
kanadische und US-amerikanische Diskussio-
nen um Community Health Nursing, die nach 
Ideen von Alma Ata einer umfassenden inte-
grierten Primärversorgung verpflichtet sind. Sie 
fokussieren auf vulnerable Personengruppen, zu 
denen auch multimorbide ältere Menschen ge-
hören, ermöglichen eine gemeinde- und quar-
tiersbezogene umfassende häusliche Versorgung, 
und zwar unter Beachtung passgenauer Bera-
tungs- und Interven tionskonzepte und unter 
Nutzung von Care- und Case-Management (z. B. 
Canadian Institute of Health Information, 
2011). 

Frühe Vorbilder der Krankenhausbehandlung 
alter Menschen waren die Hospitäler, die sich in 
kirchlicher oder städtischer Trägerschaft befan-
den und zunächst multifunktional ausgerichtet 
waren: Pfründner, Schwache, Hilfsbedürftige, 
Waisen, Findlinge, Alleinstehende, alte Men-
schen, arme Durchreisende und viele andere 
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«Sozialen Frage» (ebd.: 48) pervertierte (vgl. 
auch Dörner, 1994). Erst in der Altenhilfe der 
Nachkriegszeit, vor allem aber seit den 1980er-
Jahren änderte sich das Bild der Heime, wurden 
Wohnen, Selbstständigkeit und Individualität 
stärker betont. Eine Akzeptanz in der Bevölke-
rung konnte jedoch nur ansatzweise erreicht 
werden (Werner, 2014). Daran haben weder 
Neu- und Umbauten noch konzeptionelle Inno-
vationen etwas geändert, bei denen ein zum Teil 
völlig neues institutionelles Gefüge geschaffen 
wurde. Beispielhaft hierfür sind die Projekte des 
Netzwerks «Soziales neu gestalten» (vgl. z. B. 
Netzwerk: Soziales neu gestalten, 2008; 2009; 
Netzwerk: Soziales neu gestalten, CS & ZEW, zze, 
2010). Hier ist es gelungen, die rigiden organisa-
torischen Abläufe zu verändern, Wahlfreiheit, 
Selbstbestimmung und Mitwirkung der Bewoh-
ner zu erhöhen und die Tagesgestaltung zum 
Teil deutlich zu verändern. Der Professionsmix 
spielte eine wichtige Rolle. Doch wurde deutlich, 
dass nur «mit Wasser gekocht wird», die Eigen-
logik professioneller Akteure und ihre Routinen 
nur schwer zu durchbrechen waren und die 
langfristigen Effekte für Pflege- und Lebensqua-
lität und eine echte Demokratisierung der stati-
onären Altenpflegekultur nur schwer absehbar 
sind. Heime stehen – trotz aller Reformen und 
eines hohen Engagements der Beteiligten – in ei-
ner Tradition der Ausgrenzung. Konstatiert 
wurde bereits früh, «dass die geschlossene Alten-
fürsorge primär als ein Reaktionsmuster des so-
zialen Systems auf Störfaktoren im Wirtschafts-
prozess […] aufzufassen ist» (Majce, 1978: 264). 
Sie ist letztlich Spiegel der gesellschaftlichen Pri-
oritäten. Nachvollziehen kann man diese These 
an der Rekonstruktion der Leitbilder der statio-
nären Altenpflege – vom «kleinen Krankenhaus» 
der 1960er-Jahre über die Betonung des Woh-
nens ab den 1990er-Jahren bis hin zu aktuellen 
Debatten um die Öffnung der Heime, den Quar-
tiersbezug und dem Einbezug des bürgerschaft-
lichen Engagements (von Kondratowitz, 2005). 
Auch hinter dem «Normalisierungsprinzip» 
(vgl. z. B. Nirje, 1994; Wolfensberger, 1986), wel-
ches aktuell von vielen Trägern vertreten wird, 
verbergen sich (weitgehend unreflektierte) ge-
sellschaftliche Vorstellungen über Altern und 

denen zwei Drittel im Krankenhaussektor ange-
siedelt waren. Vor dem Hintergrund steigender 
Patientenzahlen und eines erheblichen Anstiegs 
der Arbeitsbelastung (vor allem der Pflegenden) 
werden folgende aktuelle Herausforderungen – 
vorwiegend mit Bezug auf den geriatrisch-reha-
bilitativen Sektor – gesehen (vgl. z. B. Renteln-
Kruse, 2008): Einführung von standardisierten 
geriatrischen Assessments, multidisziplinäre 
Teamarbeit sowie die Prävention spezieller Risi-
ken. Das Thema «Patientensicherheit» hat in 
den vergangenen Jahren erheblich an Bedeutung 
gewonnen, ebenfalls die Infektionsproblematik. 
Ungelöst sind Fragen des Umgangs mit Men-
schen mit Demenz im Krankenhaus, die mit den 
üblichen Routinen und Abläufen der Kranken-
hausorganisation nicht kompatibel sind und die 
herkömmlichen Institutionen an Grenzen füh-
ren (z. B. Isfort, 2012). Diskutiert werden in die-
sem Bereich unter anderem spezielle Demenz-
abteilungen («special care units»), die jedoch die 
grundlegenden Probleme einer umfassenden 
Versorgung dieser Personengruppe nicht lösen 
können. 

Jenseits des Krankenhauses zeigte sich (zu-
nächst) wenig Sensibilität für die Belange des 
 alten Menschen. Neben anderen «Randexisten-
zen» der Gesellschaft wurden sie unter der 
Kategorie der Siechen zusammengefasst, die we-
niger der Arbeit und Disziplinierung, sondern 
viel stärker der Pflege und Wartung zugeführt 
werden mussten. Konsequent wurden Siechen-
häuser als Anhängsel der modernen Krankenan-
stalten verstanden, worauf bereits oben hinge-
wiesen wurde. Auch in der Weimarer Republik 
blieben die «Entwicklungschancen würdiger 
 Lebensangebote für alte Menschen im Heim 
 begrenzt» (Hämel, 2012: 92). Konzepte einer 
ambulanten, offenen Altenhilfe waren kaum 
vorgesehen, vielmehr erfolgte ein Ausbau von 
medizinisch ausgerichteten Siechenanstalten mit 
Isolierräumen und Aufsichtspersonal (Werner, 
2014: 30). Die Versorgung alter und pflegebe-
dürftiger Menschen in der Zeit des Nationalsozi-
alismus baute auf der Tradition des 19. und be-
ginnenden 20. Jahrhunderts auf – wobei sie die 
Versorgung hilfebedürftiger älterer Menschen 
bis hin zu ihrer Vernichtung als «Endlösung» der 
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nisch ausgerichtetes «Bewältigungsparadigma», 
das in der Regel auf kurzfristige Effekte aus-
gerichtet ist. Präventive, rehabilitative und palli-
ative Aspekte werden – auch wegen der akutme-
dizinischen Orientierung des Gesamtsystems – zu 
wenig beachtet, die Zusammenarbeit der ver-
schiedenen Professionen (vor allem der Medizin 
und der Pflege) scheitert an hierarchisch festge-
legten Professionsgrenzen. Die Kontinuität der 
Versorgungsabläufe insgesamt ist mangelhaft si-
chergestellt. Es fehlt vor allem eine inhaltlich-
konzeptionelle Grundlegung dessen, was eigent-
lich unter einer guten Pflege und Versorgung 
alter Menschen verstanden werden muss. 

Mindestens Bausteine davon werden in die-
sem Buch thematisiert. Dabei ist es zunächst 
 notwendig, das Wissenschaftsprogramm der Ge-
rontologischen Pflege (inklusive einer Standort-
bestimmung) zu formulieren und darzulegen, 
worum es denn eigentlich in der «Gerontologi-
schen Pflege» gehen soll (Einleitung). Darauf 
aufbauend sollten Impulse aus der Pflegewissen-
schaft und Gerontologie aufgegriffen werden, 
die – und das soll auch nicht unkritisch verstan-
den werden – als «Leitwissenschaften» für die 
Gerontologische Pflege angesehen werden kön-
nen (Teil I). Nach Klärung der wissenschafts-
theoretischen Verortung können Maßstäbe, Kon-
zepte und Themenfelder der Gerontologischen 
Pflege ausbuchstabiert werden (Teil II). Dazu be-
darf es, jedenfalls unserer Auffassung nach, zu-
nächst der Thematisierung grundlegender Fra-
gen nach dem Guten, nach Würde, Anerkennung 
und «Care». Das sind die Referenzkriterien, an 
denen sich die Gerontologische Pflege zu orien-
tierten hat. Sie kann daher auch kritisch Stellung 
nehmen zu Fehlentwicklungen im Bereich der 
Altenhilfe und der Altenpflege – z. B. einer zu-
nehmend medikalen Ausrichtung (nicht nur bei 
Menschen mit Demenz), der Ökonomisierung 
im Sozial- und Pflegebereich sowie der Fremdbe-
stimmung alter Menschen (vor allem von Men-
schen mit Demenz). Davon ausgehend kann sie 
neue Überlegungen und Anstöße für die Profes-
sionalisierung der Pflege älterer Menschen, für 
die Veränderung von Organisationssteuerung 
und für die Entwicklung von Wegen der Innova-
tion (Teil III Themenfelder 1 bis 3) geben. Und 

Pflege. Entwicklungsanforderungen beziehen 
sich unter anderem auf die Verbesserung der 
medizinischen Versorgung in den Heimen (un-
ter Einschluss psychiatrischer Erkrankungen), 
die Begleitung Sterbender (und insgesamt der 
Palliativpflege), die Verbesserung des pflegeri-
schen Assessments, einer bedarfsgerechten Maß-
nahmenplanung und einer adäquaten Doku-
mentation (Wingenfeld, 2008; vgl. auch 
Wingenfeld, 2012).

Die genannten Herausforderungen müssen vor 
dem Hintergrund einer erheblichen Veränderung 
der Bewohnerstruktur diskutiert werden, die 
heute weitgehend hochbetagte und multimor-
bide (zum erheblichen Anteil auch an Demenz 
erkrankte) alte Menschen umfasst. Bekannt ist 
mittlerweile, dass die Personalentwicklung – wie 
auch im Krankenhaus – den Anforderungen der 
Alltagspraxis nicht angepasst ist, so dass in Pfle-
geheimen «größtenteils Ressourcenengpässe an-
zutreffen sind und die Versorgung auf das Not-
wendigste begrenzt ist» (Wingenfeld, 2015: 37). 
Dabei ist die Personalausstattung in den östli-
chen Bundesländern noch signifikant schlechter 
als in Rheinland-Pfalz und Nordrhein-Westfalen. 

Insgesamt lässt sich festhalten, dass die Ver-
sorgung älterer Menschen lange Zeit nicht wirk-
lich auf der «Agenda» stand. Innovationen – 
ganz gleich, in welchen Settings – sind komplex, 
bei der Ursachenforschung (z. B. für mangelnde 
Pflegequalität) muss umfassend angesetzt und 
den Institutionen darf nicht allein die Verant-
wortung für Missstände zugeschoben werden. 
Die Ressourcenfrage (Personal, Zeit, Qualifika-
tion, Geld etc.) muss gestellt werden, gesell-
schaftliche Aspekte sind kritisch zu thematisie-
ren. Denn die Pflege alter Menschen ist bis in die 
jüngste Vergangenheit nicht nur von internen 
Mängeln, sondern von strukturellen Defiziten 
gekennzeichnet. Eine Professionalisierung des 
gesamten Felds der Pflege alter Menschen ist 
zwingend. Erst in den vergangenen Jahren wur-
den die Versorgungkapazitäten ausgebaut, die 
Vernetzung der einzelnen Teilbereiche – Kran-
kenhaus, Heim, ambulante Versorgung – stellt 
ein ungelöstes Problemfeld dar. Nach wie vor 
dominiert in der Altenhilfe ein weitgehend kli-
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dies im umfassenden Sinne auf der Inter-
aktionsebene von pflegebedürftigen Menschen 
und Pflegepersonen sowie auf der politisch-kon-
zeptionellen Ebene zur Schaffung handlungs-
leitender Strukturen und Rahmenbedingungen. 
Letztlich geht es um einen «Kulturwandel», der 
überindividuelle Überzeugungen und «mentale 
Konstrukte» zum Altern zum Teil grundlegend 
in Frage stellt. Dialog und Diskurs (Teil IV) ste-
hen am Ende dieses Buches und zeigen, dass wir 
unsere Überlegungen zur Diskussion stellen 
möchten. Wenn man die geschäftige Ruhe an der 
wissenschaftlichen Front beobachtet, kann man 
nachdenklich werden, ob eine echte und kriti-
sche Diskussion wirklich gewünscht ist. Im wis-
senschaftlichen Betrieb (und vielfach in der Pra-
xis) dominiert eine freundliche Ignoranz. Wir 
jedenfalls haben die Hoffnung auf (kontroverse) 
Debatten und einen fairen Dialog noch nicht 
aufgegeben. Nicht zuletzt aus diesem Grund sind 
Einsprüche, Widersprüche und Bestätigungen 
unseres Buches für uns sehr wichtig. 

Literatur

Amann A. (2004). Die großen Alterslügen. Generatio-
nenkrieg, Pflegechaos, Fortschrittsbremse? Wien: 
Böhlau. 

Borscheid P. (1989). Geschichte des Alters. München: dtv. 
Brandenburg H. (2014). Auf dem Weg zur Gerontologi-

schen Pflege. In: Becker S., Brandenburg H. (Hrsg.). 
Lehrbuch Gerontologie. Gerontologisches Fachwissen 
für Pflege- und Sozialberufe – Eine interdisziplinäre 
Aufgabe. Bern: Verlag Hans Huber, 273–285 (v. a. 274–
277).

Canadian Institute for Health Information (CIHI) 
(2011). Health Care in Canada. A Focus on Seniors 
and Aging. Ottawa. https://secure.cihi.ca/free_prod-
ucts/HCIC_2011_seniors_report_en.pdf [Zugriff: 
20.02.2015]. 

Dörner K. (1994). Wir verstehen die Geschichte der Mo-
derne nur mit den Behinderten vollständig. Leviathan, 
Zeitschrift für Sozialwissenschaft 22 (3), 367–390.

Ehmer J. (1990). Sozialgeschichte des Alters. Frankfurt/M.: 
Suhrkamp.

Foucault M. (2005 [1963]): Die Geburt der Klinik. Eine 
Archäologie des ärztlichen Blicks. Frankfurt/M.: 
 Fischer. 

Hämel K. (2012). Öffnung und Engagement. Altenpflege-
heime zwischen staatlicher Regulierung, Wettbewerb 
und zivilgesellschaftlicher Einbettung. Wiesbaden: 
Springer VS.

Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden. 
Aus Hermann Brandenburg und Helen Güther – Gerontologische Pflege

(ISBN 9783456954714) © 2015 Hogrefe, Bern.



22 Prolog    

Werner B. (2014). Geschichte und gesellschaftliche Her-
ausforderungen. In: Brandenburg H., Bode I., Werner 
B. (Hrsg.). Soziales Management in der stationären 
Altenhilfe. Kontexte und Gestaltungsspielräume. 
Bern: Verlag Hans Huber, 19–69. 

Wingenfeld K. (2015). Arbeitsbelastungen und Gesund-
heitsprobleme in der Pflege. Zeitschrift für medizini-
sche Ethik 61, 1, 35–46. 

Wingenfeld K. (2012). Versorgungsbedarf in der stationä-
ren Langzeitpflege. In: Günster C., Klose J., Schmacke 
N. (Hrsg.). Versorgungsreport 2012. Schwerpunkt: 
Gesundheit im Alter. Stuttgart: Schattauer. 

Wingenfeld K. (2008). Stationäre pflegerische Versorgung 
alter Menschen. In: Kuhlmey A., Schaeffer D. (Hrsg.). 
Alter, Gesundheit und Krankheit. Bern: Verlag Hans 
Huber, 370–381. 

Wolfensberger W. (1986). Die Entwicklung des Normali-
sierungsgedankens in den USA und in Kanada. In: 
Bundesvereinigung Lebenshilfe für geistig Behinderte 
e. V. (Hrsg.). Normalisierung – eine Chance für Men-
schen mit geistiger Behinderung; Marburg/Lahn, 45–
62. 

Sauer P., Wißmann P. (2007) (Hrsg.). Niedrigschwellige 
Hilfen für Familien mit Demenz. Frankfurt/M.: Ma-
buse. 

Schaeffer D., Büscher A., Ewers M. (2008). Ambulante 
pflegerische Versorgung. In: Kuhlmey A., Schaeffer D. 
(Hrsg.). Alter, Gesundheit und Krankheit. Bern: Ver-
lag Hans Huber, 352–369. 

Slotala L. (2011). Ökonomisierung der ambulanten 
Pflege. Eine Analyse der wirtschaftlichen Bedingungen 
und deren Folgen für die Versorgungspraxis ambulan-
ter Pflegedienste. Wiesbaden: VS Verlag für Sozialwis-
senschaften. 

Statistisches Bundesamt (2013). Pflegestatistik 2011. 
Pflege im Rahmen der Pflegeversicherung. Deutsch-
landergebnisse. https://www.destatis.de/DE/Publika-
tionen/Thematisch/Gesundheit/Pflege/Pflege 
Deutschlandergebnisse 5224001119004.pdf?__blob= 
publicationFile.pdf [Zugriff: 25.03.2015]. 

Stollberg G. (2010). Sozialer Wandel in der Krankenver-
sorgung seit dem 19. Jahrhundert. In: Kreutzner S. 
(Hrsg.). Transformationen pflegerischen Handelns. 
Institutionelle Kontexte und soziale Praxis vom 19. bis 
21. Jahrhundert. Osnabrück: Universitätsverlag Osna-
brück, 67–86. 

Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden. 
Aus Hermann Brandenburg und Helen Güther – Gerontologische Pflege

(ISBN 9783456954714) © 2015 Hogrefe, Bern.



 23

stellungen und Pläne im Blick auf die Zukunft 
und über die Reflexion unserer Geschichte. 
Beide Aspekte sind für das gegenwärtige Tun we-
sentliche Bezugspunkte und verweisen auf die 
Veränderlichkeit des Bestehenden und seine Ge-
staltbarkeit. Dies gilt nicht zuletzt für die Ent-
wicklung der noch jungen Disziplin der Geron-
tologischen Pflege.

Eine weitere Dimension stellt der Leib dar. 
Der Leib bildet das Medium zwischen den Pfle-
genden und der pflegebedürftigen Person als 
Kontaktfläche in der Berührung und zugleich 
als Interpretationsfläche nicht allein für Hand-
lungsnotwendigkeiten und Handlungsziele, son-
dern ganz wesentlich für die Frage, wer wir sind. 
Unser Sein, unser Erleben von Identität erfahren 
wir sinnlich über unseren Körper. Ob wir 
 «Dahinsiechen» oder «Daseinslust» (Blum-Leh-
mann, 2008: 204) empfinden, wird nicht allein 
von der körperlichen Funktionalität bestimmt. 
Geborgenheit, Sicherheit und Zugehörigkeit 
schaffen Räume der leiblichen Verortung und 
positiven, bestätigenden Identität für den pflege-
bedürftigen älteren Menschen. Die Erfahrungen 
von Berührungsarbeit betreffen auch die beruf-
liche Identität von Pflegepersonen, die unter den 
gegebenen Rahmenbedingungen ihre Berufstä-
tigkeit nicht selten immer noch als «dirty work» 
(Fine, 2005) empfinden. Der durch das Pflege-
handeln ermöglichte Kontakt stellt ein wechsel-
seitiges Beziehungsgeschehen dar. Die direkte 

Einleitung

Gerontologische Pflege als kritische Wissenschaft 
Hermann Brandenburg und Helen Güther

Wissenschaftsprogramm 

Gegenstand der Gerontologischen Pflege ist die 
«Beschreibung, Analyse und Kritik von Pflege-
situationen alter Menschen im familiären, insti-
tutionellen und gesellschaftlichen Kontext» 
(Brandenburg, 2014 a: 280). Es geht ihr um eine 
fachlich angemessene, ethisch verantwortbare 
und gesellschaftlich unterstützte gute Pflege alter 
Menschen3. Damit ist sie an der Schnittstelle von 
Altern und Pflege verortet. Im Fokus der Geron-
tologischen Pflege steht das Pflegehandeln (im 
weitesten Sinne). Daher ist sie – im Unterschied 
zur Gerontologie, die auf das «normale» Altern 
fokussiert – eine Disziplin, die sich mit dem 
Alter(n) an den Grenzen selbstständiger Lebens-
führung befasst. 

Zeit ist dabei eine wesentliche Dimension, 
denn die Gerontologische Pflege beschäftigt sich 
mit der Pflege älter Menschen zumeist vor dem 
Hintergrund der Zunahme chronischer Ein-
schränkung, Multimorbidität und progredienter 
Krankheiten. Insofern ist sie überwiegend eine 
Situation der Langzeitpflege, in der es um die 
Gestaltung einer Lebensphase geht. An der Zeit 
bemisst sich zumeist aber auch, wie wem welche 
Pflege zuteil wird. Sie ist Geld wert und somit 
ein ökonomisches Gut in einem marktorientier-
ten Wettbewerb. Da scheint die Beschleunigung 
von Handlungsabläufen nur allzu folgerichtig 
(Rosa, 2013). Das Alter stellt sich dieser Folge-
rung jedoch radikal entgegen. Langsamkeit und 
Nichtstun zwingen uns zu einem alternativen 
Umgang mit der Zeit im Hier und Jetzt. Zeit als 
eine Bewegung und Veränderung wahrnehmen 
können wir aber letztlich nur über unsere Vor-

3 Wir konzentrieren uns im Folgenden auf einige «Kan-
didaten» für unser Fachgebiet (für die Pflege allge-
mein siehe Friesacher, 2008; Hülsken-Giesler, 2008; 
Weidner, 2011). 
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Frage nach dem Wie und Wozu von Verhältnis-
änderungen, aber auch Verhältnisstabilisie-
rungen wesentliches Bestimmungsmerkmal der 
Gerontologischen Pflege. Das hier dargelegte 
Kritikverständnis ist als Aufklärung gedacht, 
ganz in der Tradition und Weiterentwicklung 
der «Kritischen Theorie», die ursprünglich von 
Horkheimer und Adorno vorgestellt und durch 
Habermas, Honneth und viele andere weiterent-
wickelt wurde. Die Gerontologische Pflege hält 
dabei am Verständnis von  Rationalität fest, wel-
ches ursprünglich im Übergang von Mythos und 
Logos als Anliegen der Erkenntniskritik (Grenz-
ziehung zwischen Wissen und Glauben) formu-
liert wurde. Sie versteht sich als eine Kritik an 
«unvernünftigen Verhältnissen» (Horkheimer) – 
im Sinne der Vernunft. Gerade deswegen hat die 
Gerontologische Pflege eine besondere Affinität 
zu «kritischen» Theorien, insbesondere zu jenen 
Strömungen in der Gerontologie und Pflegewis-
senschaft, die dieser geistigen (und politischen) 
Tradition verpflichtet sind. Die empirischen Ver-
hältnisse und Gegebenheiten werden damit 
nicht einfach nur als soziale «Tatsachen» hinge-
nommen, sondern in Bezug auf ihre Normalität 
und damit Norma tivität kritisch beleuchtet. Kri-
tisiert wird damit nicht allein eine bestimmte 
Art der Praxis, sondern auch die eine defizitäre 
Praxis aufrechterhaltende Ideologie (verstanden 
als «falsches» Bewusstsein). Als «falsch» erweist 
sich die Praxis immer dann, wenn die an sie ge-
stellten Ideale nicht verwirklicht werden kön-
nen. Beispielsweise wird personenbezogene Für-
sorge gefordert, aber sachorientierte Versorgung 
realisiert. Von Selbstbestimmung ist die Rede, 
aber Fremdbestimmung charakterisiert die Rea-
lität. Oder bestimmte Begriffe – Inklusion, 
Quartiersbezug, Teilhabe – werden in einer Art 
und Weise «dekonstruiert», dass der ursprüng-
lich gemeinte Sinn völlig verloren gegangen ist 
und entstellt wurde. Es geht um innere Wider-
sprüche, die häufig erst in der rekonstruktiven 
Analyse zum Vorschein gebracht werden. So ver-
standen «enthüllt oder dechiffriert Ideologiekri-
tik die Umstände, die es der Herrschaft erlauben, 
sich durchzusetzen» (Jaeggi, 2009: 269). Im Zen-
trum steht daher eine Herrschaftskritik, das 
heißt Kritik an sogenannten Verselbstständli-

Pflegesituation fordert ihre Handlungsakteure 
immer wieder zur Deutung heraus. Einerseits 
muss das Verhältnis von Geben und Nehmen 
gut miteinander abgestimmt werden. Denn der-
jenige, der Hilfe empfängt, möchte auch etwas 
zurückgeben. Damit Pflege gelingt, sind bei vie-
len Unterstützungsleistungen Kooperation und 
Mitwirkung erforderlich. Andererseits muss die 
Art und Weise, wie Pflege geleistet wird, mit 
 ihren Zielsetzungen kompatibel sein. Die Förde-
rung der Selbstständigkeit (und Selbstbestim-
mung) gerät dort zum Lippenbekenntnis, wo 
Pflegearbeit taylorisiert und in Minutentakten 
abgerechnet wird. Wo Abstimmungs- und Ver-
ständigungsprozesse misslingen, erscheinen Pfle-
gehandlungen konflikthaft – dies auch dort, wo 
Konflikte durch angepasste Verhaltensweisen 
nicht offensichtlich werden. Beachtet werden 
muss, dass Pflegehandlungen nicht allein Ergeb-
nis von Interaktionsprozessen zwischen den di-
rekt Beteiligten sind. Rahmenbedingungen 
(ökonomisch, politisch, organisatorisch etc.) be-
einflussen (und bestimmen) das Pflegehandeln 
in hohem Ausmaß. Die Fremdbestimmung der 
Pflege spielt in diesem Zusammenhang eine 
wichtige Rolle, die uns auf das Phänomen der 
Macht hinweist. Damit sind auch Prozesse der 
Übernahme, Akzeptanz und Durchsetzung be-
stimmter Normen und Wertvorstellungen ge-
meint. Die Gerontologische Pflege knüpft damit 
an das aus der Wissenssoziologie beschriebene 
Phänomen der sozialen Konstruktion von Wissen 
und Deutungshorizonten an. Dies meint, dass 
Handeln, Problembewusstsein und Lösungs-
verhalten durch implizite Normvorstellungen 
geprägt werden. Wissen, Interaktion und Kom-
munikation um bestehende Altersbilder stellen 
damit zentrale, zu reflektierende Wesensmerk-
male gerontologisch-pflegerischer Handlungen 
dar (Remmers/Walter, 2012). Zugleich wirkt die 
Gerontologische Pflege in dieser Logik auf das 
bestehende Wirklichkeitsverständnis handelnd 
zurück und entwirft in ihrem Tun eine soziale 
Wirklichkeit mit realen Konsequenzen für alle 
Akteure. Sie steht damit in einem situationsspe-
zifischen Verhältnis zu ihrem Kontext. Dieses 
Verhältnis ist nicht fix, sondern flexibel, beein-
flussbar und gestaltbar. In diesem Sinne ist die 
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zuregen, bedeutet zugleich, die Veränderbarkeit 
der sozialen Welt zu erkennen und zur sozialen 
Neukonstruktion  anzuregen. Kritik ist dann ein 
«Bewegungs moment, das auf eine, wie immer 
vorläufige, Überwindung drängt» (Jaeggi, 2009: 
293). Widersprüche und Konflikte in der sozia-
len Praxis sind demnach aufzuspüren, auf ihre 
Bedeutung hin zu befragen und «produktiv» zu 
nutzen. Insofern ist immanente Kritik auch mit 
einem Emanzipationsprozess verbunden. Die 
Gerontologische Pflege ist aufgefordert, sich mit 
ihrer Praxis selbstkritisch auseinanderzusetzen. 
Und das bedeutet auch, sich als wissenschaftli-
ches Programm nicht absolut zu setzen, sondern 
 dieses zur Diskussion zu stellen. 

Daraus ergibt sich schließlich die Besonder-
heit einer unauflösbaren Ambivalenz zwischen 
empirischer, interventionsorientierter Hand-
lungswissenschaft und (selbst)kritischer Kultur-
wissenschaft (vgl. auch Dederich, 2012). Als 
Handlungswissenschaft hat sich die Gerontolo-
gische Pflege zu verhalten und zu agieren. Inso-
fern bedarf sie einer empirischen Ausrichtung, 
die über Ursache-Wirkungs-Zusammenhänge 
aufklärt. Als gestaltende Größe kann sie jedoch 
nur dort gelingen, wo sie erkannte Problemstel-
lung und errungene Lösung wieder in Frage zu 
stellen vermag. Dazu bedarf es einer ergänzen-
den sozial- und geisteswissenschaftlichen Ausei-
nandersetzung mit Handlungsformen und 
-konflikten sowohl auf der unmittelbaren Inter-
aktionsebene als auch im berufs-, sozial- und 
gesellschaftspolitischen Sektor (s. Kasten). Auf 
unsere Disziplin übertragen geht es um die Aus-
einandersetzung mit Pflegesituationen und 
-handlungen gegenüber älteren Menschen und 
der Frage nach ihrem «Gemachtsein», den dar-
aus resultierenden Konsequenzen für die Ak-
teure sowie mögliche Impulse zur Weiter- und 
Neuentwicklung. Erst vor diesem Hintergrund 
ist eine Entwicklung eines spezifischen Hand-
lungsfelds wie dem der Gerontologischen Pflege 
möglich. Das vorliegende Buch möchte hierzu 
einen Beitrag leisten, kritische Perspektiven und 
Ambivalenzen beleuchten – nicht ohne die ei-
gene Tradition und bereits erreichten Wissens-
bestände darzulegen, einzuordnen und von ih-
nen aus neue Wege zu beschreiten. 

chungen bzw. Selbstverständlichmachungen von 
handlungsleitenden Normen und Ideologien.

Nun stellt sich aber das Problem, dass die 
 geäußerte Ideologiekritik selbst wiederum der 
Gefahr unterliegt «ideologisch» zu sein. Denn 
woher weiß sie, dass ihre Kritikmaßstäbe, die sie 
ihrer Analyse zugrunde legt, richtig sind? Die 
Gerontologische Pflege ist sich des Problems be-
wusst, dass nicht gleichsam von einem «Außen-
posten» aus gezeigt werden kann, ob Pflege gut 
oder schlecht ist. Denn dies wäre mit einem nor-
mativistischen «Fehlschluss» verbunden, und 
zwar deshalb, weil damit die Tatsache ignoriert 
wird, dass auch die Gerontologische Pflege in 
den sozialen Kontext, den sie kritisiert, einge-
bettet ist – sie ist Bestandteil dieser sozialen 
(Pflege-)Welt. Mit einer rekonstruktiven, herme-
neutischen Kritik, der sogenannten immanenten 
Kritik, bietet Jaeggi (2009) einen Ausweg. Zwar 
stellt auch sie bestehende Normen und Ideale 
dort in Frage, wo sich Widersprüche zwischen 
Normhorizont und Praxis auftun. Sie erlaubt 
aber nicht schon eine Lösung, sondern entwi-
ckelt diese erst in einem Prozess der Aufklärung 
und Transformation von Idealen. Diese Kritik 
sucht nicht danach, wie eine «irrationale» alte 
Ordnung wieder erneuert, hergestellt oder per-
fektioniert werden kann. Vielmehr gilt es, alter-
native Lösungswege zu beschreiten. Kritik wird 
als Irritation, das heißt als eine Anregung zu 
Entwicklungs-, Lern- und Reformprozessen ver-
standen. Die immanente Kritik verbindet sich 
mit der Vorstellung eines Veränderungsprozes-
ses, an dessen Ende eine neue, fortschrittlichere, 
aber nicht vorweg zu bestimmende Praxis und 
Ideologie stehen. Gemeint ist ein offener, aktiver 
Lernprozess, der seinen Ausgangspunkt nicht in 
harmonischen Idealvor stellungen nimmt, son-
dern gerade von real  bestehenden Konflikten, 
Widersprüchen und Reibungspunkten ausgeht. 
Zugleich lebt dieser Prozess von der Reflexion 
aller Handlungsakteure, stellt also einen Aus-
tausch verschiedener Perspektiven von Betroffe-
nen dar. Denn letztlich geht es um die Verände-
rung der Verhältnisse, die man mit verantwortet, 
weil man sie selbst mitproduziert (hat). Insofern 
ist Kritik normativ relevant, aber eben nicht 
normativistisch. Lernprozesse auf diese Art an-
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forderungen der Pflege und Betreuung alter 
Menschen beschäftigen, darf nicht vergessen 
werden. Phänomenologische Studien – ob in 
den USA, Asien oder Europa – haben sich weit-
gehend an der französischen oder deutschen 
Philosophie orientiert [Sartre, Merleau-Ponty, 
Heidegger, Schmitz] und vor allem das Krank-
heitserleben der Betroffenen in den Blickpunkt 
gerückt. Wichtig sind die auch in Deutschland 
mit großem Interesse verfolgten Arbeiten von 
Benner und Wrubel (1997). Erwähnt werden 
sollten auch die Studien der Schweizer Pflege-
wissenschaftlerin Käppeli (1998; vgl. grundle-
gend: 2004), der ein entscheidendes Verdienst 
um die Verbreitung phänomenologischer An-
sätze (auch mit Bezügen zur Theologie) im 
deutschsprachigen Raum zukommt. In jüngster 
Zeit sind Uzarewicz und Uzarewicz (2005) mit 
Orientierungen an der «Neuen Phänomenolo-
gie» hervorgetreten, die ersten Dissertationen 
dazu sind bereits erschienen (vgl. z. B. Dörping-
haus, 2013). Schlussendlich müssen Arbeiten 
genannt werden, die mit dem Konzept einer 
«kritischen Wissenschaft» arbeiten und denen 
die «Frankfurter Schule» und ihre Weiterent-
wicklungen als Vorbild dienen. Die hier vorlegte 
«Gerontologische Pflege» fühlt sich – darauf 
wurde eingangs bereits hingewiesen – dieser 
Perspektive verbunden und führt die Diskussio-
nen im Rahmen der «Kritischen Gerontologie» 
(Cole et al., 1993; Aner, 2010; Köster, 2011; 
Amann/Kolland, 2014) wie auch der «Kriti-
schen Pflegewissenschaft» (Friesacher, 2008; 
Hülsken-Giesler, 2008; Kersting, 2008) weiter. 
Wenn wir noch einmal auf die oben formulierte 
Problemstellung zurückkommen und uns fra-
gen: «Was für eine Wissenschaft ist die Geronto-
logische Pflege?», dann können wir sagen, dass 
der empirische Mainstream auch in dieser Dis-
ziplin prominent ist und der kritische Ansatz – 
so wie wir ihn vertreten – bislang nur marginal 
erkennbar und ganz sicher nicht in einer breiten 
Forschungslandschaft repräsentiert ist. 

Wie ist der Stand der Theorieentwicklung in 
der Gerontologischen Pflege? Es liegt eine um-
fangreiche Literatur zu Pflegetheorien bzw. Pfle-
gemodellen vor, die seit den 1980er-Jahren (vor 
allem aus den USA kommend) international 

Standortbestimmung 

Werfen wir zunächst einen Blick auf das Wissen-
schaftsverständnis. Handbücher und «Einfüh-
rungen» geben einen ersten Einblick. Zu nen-
nen sind zum Beispiel die Bände von Corr und 
Corr (1992), Abraham et al. (2001), Milisen et 
al. (2004), Nay und Garratt (2010), Reed et al. 
(2012) oder – speziell für Deutschland – der 
von Hasseler et al. (2013) herausgegebene Band 
«Gerontologische Pflegeforschung». Bezogen 
auf einzelne Krankheitsbilder mit Relevanz für 
die Gerontologische Pflege, etwa die Demenz, 
gibt es ebenfalls hervorragende Bücher (vgl. z. B. 
Innes et al., 2012; Downs/Bowers, 2014) – auch 
in deutscher Sprache (z. B. Bartholomeyczik et 
al., 2013). Die genannten Publikationen fassen 
den Stand der Erkenntnisse zu klinischen Fra-
gen der Versorgung alter Menschen zusammen, 
auch unter Beachtung der relevanten Kontexte. 
Von einem mehr oder weniger eindeutig kontu-
rierten Wissenschaftsverständnis und einer da-
mit verbundenen Fachsystematik kann unseres 
Erachtens aber noch keine Rede sein. Es domi-
nieren empirisch-analytische Arbeiten, deren 
Stärke vor allem die differenzierte Analyse ein-
zelner Pflegephänomene darstellt. Erwähnens-
wert ist zum Beispiel die Arbeit von Maas et al. 
(2001) zur «Nursing Care of Older Adults», die 
das Zusammenwirken von (Pflege-)Diagnosen, 
(Pflege-)Outcomes und (Pflege-)Interventionen 
in den Vordergrund rückt. Ebenfalls sind die 
von Boltz et al. (2012) bereits in der vierten Auf-
lage herausgegebenen «Geriatric Nursing Proto-
cols» zu nennen, die den US-amerikanischen 
Forschungsstand zu einzelnen klinischen Pfle-
gethemen darstellen. Die Zusammenstellung 
empirischer Studien der deutschen Pflegefor-
schungsverbünde zur «Optimierung und Evi-
denzbasierung pflegerischen Handelns» von 
Schaeffer et al. (2008 a) würden wir ebenfalls 
dazurechnen, auch wenn hier bereits unter-
schiedliche methodologisch-methodische Zu-
gänge erkennbar werden. Der Überblick von 
Hasseler et al. (2013) zum Stand der gerontolo-
gischen Pflegeforschung in Deutschland, die 
sich zum ersten Mal umfassend (auch wissen-
schaftssystematisch) mit Themen und Heraus-
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Gerontologische Pflege nicht auf Interventions-
forschung im klinischen Bereich (beobachtbar 
vor allem in den USA, aber auch zunehmend in 
Deutschland), sondern bleibt an einen umfas-
senden – letztlich sozialwissenschaftlichen – 
Theorieansatz gebunden (vgl. insgesamt hierzu: 
Moers et al., 2011). Auch die Reformperspektive, 
wie sie unserem Ansatz zugrunde liegt, ist in der 
britischen Debatte deutlich vertreten. Es fehlt 
aber eine systematische Rezeption der Theorie-
entwicklung in Deutschland. 

Bei den genutzten Methoden (und der da-
hinterliegenden Theorie der Methode, das heißt 
der Methodologie) orientiert sich die Geronto-
logische Pflege am Spektrum der etablierten 
Disziplinen, vor allem den Sozialwissenschaf-
ten. Deren Stand darf sie nicht unterschreiten 
(vgl. auch Schaeffer/Müller-Mundt, 2002). Das 
gilt für den quantitativen Teil (gerne auch als 
«standardisierte» Forschung bezeichnet), der 
mittlerweile auch Alternativen zur «klassi-
schen» Testtheorie kennt und praktiziert (vgl. 
Mai, 2010; Franken, 2011; Brühl, 2012). Auch 
der Stand der qualitativen Pflegeforschung ist 
über Mayrings «Qualitative Inhaltsanalyse» hi-
naus und hat längst hermeneutische Verfahren 
der wissenssoziologischen Diskursanalyse und 
Dokumentarischen Methode für sich entdeckt 
(vgl. Baczkiewicz, 2013; Brünett, 2014; Berger, 
2016). Eine originäre Methoden debatte findet 
in der Gerontologischen Pflege – jedenfalls zum 
jetzigen Zeitpunkt – nur rudi mentär statt. Das 
enthebt sie nicht von der Anstrengung, eine ei-
gene Methodenentwicklung voranzutreiben, 
dabei in kreativer Art und Weise die wissen-
schaftlichen Methoden für eigene Fragestellung 
zu nutzen (und entsprechend zu  modifizieren). 
Erste Ansätze dazu liegen bereits vor (vgl. z. B. 
Panke-Kochinke, 2014; Kelle et al., 2014). We-
sentlich hierbei sind vor allem aus unserer Sicht 
die Möglichkeiten der Re- und Dekonstruktion 
von Wissen, Normalitätsvorstellungen und -er-

wahrgenommen wurden (vgl. zusammenfassend 
Brandenburg/Dorschner, 2015). Kritisch muss 
angemerkt werden, dass die Theoriediskussion 
(vor allem der ersten und zweiten Generation 
der sog. «grand theories») nur bedingt relevant 
war für Fragen der Gerontologischen Pflege. 
Diese theoretischen Ansätze waren normative 
Sollkonzepte (Schaeffer et al., 2008 b), die wenig 
empirisch ausgerichtet und ursprünglich für 
Ausbildungszwecke gedacht waren. Im Grunde 
wurde dort dargelegt, wie Pflege sein soll, aber 
nicht, wie sie wirklich ist. Diese pflegetheore-
tischen Konzeptionen konnten aus diesem 
Grunde auch wenig zu der Frage beitragen, wie 
sich Versorgungsituationen im Alter darstellen, 
welche Gründe für Defizite und Mängel verant-
wortlich waren und welche konkreten Innovati-
onen in diesem Feld erforderlich sind. Beispiels-
weise haben Wadenstein und Carlsson (2003) 
17 Pflegemodelle im Hinblick auf ihre Relevanz 
für das Thema «Altern und Pflege» untersucht. 
Im Ergebnis wurde festgestellt, dass kein Modell 
ihren Anforderungen entsprochen hatte: Sie 
 waren zu abstrakt, wurden häufig in der Praxis 
nicht verstanden und bezogen sich nur indirekt 
auf die Situation alter Menschen. Bis in die 
1990er-Jahre gab es keinen theoretischen Rah-
men für die Gerontologische Pflege, dies gilt 
 insbesondere für die kritischen Theorien4. Erst 
Mike Nolan, der die erste Professur für Geronto-
logische Pflege in Großbritannien besetzen 
konnte, leistete Pionierarbeit. Ein von ihm ent-
wickeltes Modell wurde als «Senses Framework» 
bekannt und konnte die spezifischen Bedingun-
gen der Pflege bei multimorbiden und chronisch 
kranken alten Menschen besser berücksichtigen 
(Nolan et al., 2006). Konkret ging es um sechs 
Bereiche – «a sense of security, a sense of belon-
ging, a sense of continuity, a sense of purpose, a 
sense of achievement, a sense of significance» – 
die als Zielvorgaben für die Gerontologische 
Pflege relevant wurden. Sie schufen die Bedin-
gungen für eine den Bedürfnissen der alten 
Menschen angepasste Pflegeumwelt, konnten in 
die Praxis umgesetzt werden und haben letztlich 
zu einer «relationship-centred care» (Nolan et 
al., 2012) beigetragen (vgl. auch Parker, 2008). 
Dieser Stand der Theoriedebatte reduziert die 

4 Diese Aussage trifft auch insgesamt für die Pflegewis-
senschaft zu. Remmers (2011) kritisiert an dem 2000 
und 2011 in der 2. Auflage erschienenen «Handbuch 
Pflegewissenschaft» eine fehlende Fachsystematik (vgl. 
auch Brandenburg, 2014 b). 
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Hierzu zählen auch entsprechende Beiträge aus 
dem «Handbuch Pflegewissenschaft» (Schaef-
fer/Wingenfeld, 2014), dem «Lehrbuch Geron-
tologie» (Becker/Brandenburg, 2014)  sowie der 
«Implementierungswissenschaft in Pflege und 
Gerontologie» von Hoben et al. (2015). Und 
wenn wir den Kreis weiter ziehen, dann sind si-
cher auch noch weitere Forschungsarbeiten in 
den Blick zu nehmen, die aus der Gerontologie 
(z. B. Kruse), der Soziologie (z. B. Schroeter), der 
Sozialarbeitswissenschaft (z. B. Aner oder Kri-
cheldorff), der Rechtswissenschaft (z. B. Klie) 
oder anderen Disziplinen vorgelegt wurden. Be-
wusst soll aber an dieser Stelle die Grenze gezo-
gen werden, denn die zuletzt genannten Auto-
ren haben ohne Zweifel wichtige Befunde zur 
pflegerischen Situation beigetragen. Sie würden 
sich aber nicht der pflegewissenschaftlichen 
«scientific community» zurechnen, sondern 
sind (letztlich) der Perspektive ihrer Heimatdis-
ziplinen verpflichtet. Folgende Bereiche lassen 
sich – zugegebenermaßen grob – unter dem 
Stichwort «Ergebnisse» zusammenfassen: Den 
mit Abstand wichtigsten Bereich bildet der 
Komplex der «pflegerisch- klinischen Themen», 
wobei Assessments und Interventionen im Vor-
dergrund stehen. Dieser Fokus – verbunden mit 
Evidenzbasierung – verdeutlicht den praxisori-
entierten Mainstream vieler Arbeiten. Setting-
bezogene Veröffentlichungen bilden einen wei-
teren Schwerpunkt, zum Beispiel Studien zur 
Demenz im Krankenhaus, zur Palliativpflege in 
Heimen oder zur Beratung pflegender Angehö-
riger. Hier wird erkennbar, dass die vorhande-
nen Institutionen auf die Akutversorgung aus-
gerichtet sind und Herausforderungen der 
Langzeitpflege systematisch ausblenden. Sie 
können nur bedingt den Bedürfnissen und Er-
wartungen alter (vor allem mehrfacherkrank-
ter) Menschen entsprechen und müssen stärker 
auf deren (auch pflegerische) Bedarfslagen aus-
gerichtet werden. Grundlagen der Profession 
(z. B. Identitätsbildung und Habitus, Kompe-
tenz- und Aufgabenspektrum, soziale Lage und 
gesellschaftliche Anerkennung) werden eben-
falls thematisiert, allerdings in den verschiede-
nen Ländern (Australien, Amerika, Großbritan-
nien, Deutschland) mit unterschiedlichen 

wartungen, die nicht zuletzt das Professionsver-
ständnis und die Versorgungssteuerung leiten. 
Sie ermöglichen eine systematische grundle-
gende Reflexion bisher vorausgesetzter, gültiger 
Betrachtungs- und Handlungsweisen. Dieses 
Interesse verbindet sich auch mit dem Anliegen 
einer partizipativen Forschung und der Einbin-
dung der Betroffenen (wie z. B. Menschen mit 
Demenz) in die Entwicklung von Forschungs-
projekten und -programmen. Hier kann vor al-
lem von britischen Forschern gelernt werden. 
Bekannt ist, dass die Nutzung von Verfahren 
der klassischen empirischen Sozialforschung 
(Fragebogen, Interviews, Beobachtungen etc.) 
auch bei Personen mit kognitiven Einschrän-
kungen – zumindest in modifizierter Form – 
möglich ist (Wilkinson, 2002; Allan/Killick, 
2010; Litherland, 2010). Bei Menschen mit fort-
geschrittener Erkrankung sind Anpassungspro-
zesse hinsichtlich des Ausprägungsgrads von 
Sprach- und Verbalisierungsstörungen mit 
Hilfe von Bildkarten (sog. Talking Mats) erfor-
derlich, wie sie zum Beispiel Murphy und Kol-
leginnen (2005) in Großbritannien entwickelt 
haben. Für die Gerontologische Pflege gilt, dass 
hier eine spezifische Methodenentwicklung 
notwendig ist. So dominieren etablierte Verfah-
ren über ein noch kaum ausgebautes qualitati-
ves, gesellschafts kritisches Analysevorgehen 
und es überwiegen quantifizierte, interventi-
onsorientierte Studien. 

Werfen wir einen Blick auf die Ergebnisse, die 
seitens der Gerontologischen Pflege bislang vor-
gelegt wurden. Die damit verbundenen The-
menfelder beziehen sich auf klinische Fragen 
(von der Dekubitus- und Schmerzproblematik 
bis hin zur Ernährungsberatung und Mobili-
tätsförderung), Strategien zur Gesundheitsför-
derung und Prävention (z. B. bezogen auf den 
präventiven Hausbesuch) oder den Umgang mit 
zentralen Herausforderungen in unter schied-
lichen Settings, etwa in der häuslichen Pflege, 
Krankenhäusern oder Heimen. Ebenfalls gehört 
zur Gerontologischen Pflege die Reflexion der 
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen, welche 
die Ausgestaltung der Pflege vor Ort im Hin-
blick auf rechtliche, finanzielle, organisatorische 
und qualifikatorische Ressourcen bestimmen. 
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