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Das Bediirfuis, Leiden beredt werden zu lassen,
ist die Bedingung aller Wahrheit.

(Theodor W. Adorno, Negative Dialektik, 1982, S. 29)
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1

Ubersicht: Historisch-anthropologische
Theorie gewaltreduzierter Pflege und Therapie

Die Aufgabe dieses Ubersichtskapitel ist es, kurz
in alle Kapitel dieses Buches einzufiihren.
Theorie kommt vom griechischen Wort fiir An-
schauen (Fleck, 1935; Luhmann, 1992, Griechi-
sches Worterbuch). In diesem Buch wird der Vor-
schlag gemacht, die Theorie, also die Haltung zur
Pflege und Therapie umzustellen vom derzeit do-
minierenden Begriff der Selbststindigkeit auf den
der Selbstbestimmung. Denn Selbststindigkeit in
alltaglichen Verrichtungen und Bewegungen ist
lediglich ein - den meisten Menschen leiblich vie-
le Jahre ihres Lebens unerreichbares - Mittel, um
Selbstbestimmung zu erlangen. Zum Gliick kann
Selbstbestimmung (Autonomie) auch dann noch
erreicht werden, wenn Selbststdndigkeit (Autar-
kie) unerreichbar wurde. Fiir die Theorie der
Therapie wird entsprechend vorgeschlagen, sie
nicht auf akutmedizinische Eingriffe in einen - als
offenliegende reparaturbediirftige Maschine ver-
standenen - Korper ohne Seele oder auf psycho-
therapeutische Eingriffe in eine Seele ohne Kor-
per zu beschrianken, sondern sie ebenfalls auf
selbstbestimmte Teilhabe zu orientieren. Ge-
meint ist damit das Ziel von Pflege und Therapie,
das auf der UN-Behindertenrechtskonvention,
der ICF der Weltgesundheitsorganisation und
entsprechend im Deutschen auf den Grundge-
setzartikel 2 und den § 1ff. des deutschen Sozial-
gesetzbuches IX (SGB IX) fuft. Das SGB IX defi-
niert das Ziel von rehabilitativer Pflege und
Therapie als ,,Selbstbestimmung und die Forde-
rung gleichberechtigter Teilhabe am Leben der
Gesellschaft®. Dasist zurzeit, wie auch das Positi-
onspapier (2016) der Deutschen Vereinigung fiir
Rehabilitation sowie Nicholls und Gibson (2010
und 2018), Hoppner und Richter (2018) feststel-

len, in der Therapie noch keineswegs der Fall.
Auch die verbreitetsten Assessment-Instrumente
sind nahezu ausschlieflich auf Selbststandigkeit/
Unabhingigkeit bezogen (z.B. Barthel-Index,
FIM, AEDL). Diese Instrumente konnen genau-
genommen dasim § 1 SGB IX genannte Ziel reha-
bilitativer Pflege und Therapie gar nicht wirklich
erfassen.

1.1
»Selbststandigkeit” oder
»Selbstbestimmung“?

Nach der ersten Formulierung der hier vorgestell-
ten Theorie der Pflege und der Therapie in den
1980er Jahren (Behrens, 1981,1982,1990) wurde
millionenfach beobachtet, dass Menschen auf
Selbststandigkeit gerne verzichten, solange sie
selber bestimmen konnen, was getan wird. Qua-
lend ist die Angewiesenheit auf andere dagegen
dann, wenn sie mit dem Verlust der Selbstbestim-
mung einhergeht, die ohnehin durch Schmerz
und Krankheit gefdhrdet erscheint. Dies Quélen-
de am Verlust der Selbststandigkeit hat sich in
den letzten 150 Jahren noch durch eine kulturelle
Entwicklung verschirft: Wie sich figurationsso-
ziologisch im Anschluss an Norbert Elias zeigen
liefs, ist in diesen 150 Jahren jede Unterwiirfigkeit
gegeniiber einer gniadigen Frau oder einem gné-
digen Herrn peinlich geworden, die vorher noch
ganz selbstverstindlich war. Die Abhingigkeit
von Gnade, von einer gniddigen Herrschaft schien
immer weniger vereinbar mit der Menschenwiir-
de. Gnade wurde durch Anrechte ersetzt. Ange-
wiesenheit auf andere wurde dadurch mit Selbst-
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bestimmung vereinbar. Mit Gnade
Selbstbestimmung schwer vereinbar gewesen.
Gnade krankte Selbstbestimmung. Eine Weile
hielten sich die ,sehr verehrte, gnidige Frau“
und der ,sehr geehrte, gnddige Herr® noch als
Anrede bis in unsere Tage. Aber die Schreiben-
den meinen die unpersonliche Unterwiirfigkeit
der Formulierung meiner Ansicht nach nicht
mehr ernst (Behrens, 1990).

Es geht, in den Worten von J. Habermas (1981),
in Pflege und Therapie generell um die Verringe-
rung der Gewalt und der fiirsorglichen Bevor-
mundung. Entsprechend waren verbreitete Fach-
begriffe wie der der ,,Pflegeedukation” und der
Begriff der ,aktivierenden Pflege sehr kritisch
zu sehen, ganz zu schweigen vom Begrift ,,Laien-
pflege”. Alle diese Begriffe kandidieren eher um
die Ehre des Unworts des Jahres, als dass sie mit
Theorie und Ethik der Pflege und der Therapie
vereinbar wiren. In diesen deutschen Begriffen
hallt wilhelminisches und national-sozialisti-
sches Gedankengut nach. Vielleicht wéaren solche
Begriffe, da missverstandlich und tbergriffig,
besser aus dem Verkehr zu ziehen.

Die hier vorgestellte Pflege- und Therapiethe-
orie entspricht den Perspektiven unzahliger Pfle-
gebediirftiger, die an der stationéren, aber auch
ambulanten Pflege und Therapie nichts so fiirch-
ten wie den Verlust von Selbstbestimmung. Sie
flirchten ihn wie Schmerzen und den Tod, ja,
mehr als den Tod. 2017 ist den Deutschen eine
anstandige Pflege wesentlich wichtiger als eine
Verlangerung der Lebenserwartung (SOEP, zi-
tiert nach Gert G. Wagner et al., FAS vom
5.2.2017). Die hier vorgestellte Pflegetheorie ent-
spricht damit eher Vorstellungen der Pflegebe-
diirftigen als der Tradition fiirsorglicher Bevor-
mundung. In jener Tradition verstanden sich
Berufspflegende und Therapierende entweder
als autorisierte Anwélte der Organe einer Person
gegen diese Person - oder auch als Beauftragte
des Willens Gottes gegentiber dieser Person.
Vielmehr miissen physiologische und andere ver-
meintlich von den Pflege- und Therapieprofessio-
nen erkannte ,,Bedarfe” sich als selbstbestimmte

war

»Bediirfnisse“ der pflegebediirftigen Person legi-

timieren konnen: Sonst arten sie schnell in Ge-
walt aus.

1.2
Selbstpflege und Berufspflege,
Selbsttherapie und Berufstherapie

Nach grundlegenden, aber hoffentlich vollig trivi-
alen theoretischen Klarungen in Kapitel 1.1 be-
ginnt dieses Kapitel mit der Frage, was Pflege, und
Professions-Pflege sowie Selbsttherapie und Profes-
sionstherapie ist. Man kann zwar als Berufsgruppe
und als Wissenschaftler bekanntlich definieren,
wie man will und wie aus der Pistole geschossen.
Wenn man aber behaupten will, es gibe im Leben
der Menschen einen ihnen bewussten Hand-
lungsbereich ,,Pflege und ,Therapie®, kommt
man nicht darum herum, diesen Handlungsbe-
reich phdnomenologisch und hermeneutisch aus
der Alltagssprache herauszuhoren. Es wird sich
zeigen, dass es den alltdglich Handelnden keines-
wegs schwerfillt, jede Sekunde genau anzuge-
ben, ob eine Handlung unter Pflege fallt oder
nicht. Der alltagliche Begriff der Pflege ist von be-
merkenswerter systematischer Klarheit: In den
unterschiedlichsten Bereichen benennt ,,Pflege
immer das gleiche. Pflege bezeichnet, wie wir se-
hen werden, zielgerichtete, spezialisierte Arbeit
gegen die - in den Augen der Pflegenden téglich
iiberall drohende - Verrottung. Korperpflege ldsst
sich dabei keineswegs auf Behandlung und Ver-
meidung von Krankheit reduzieren. Sie hat Ge-
sundheitsforderung und vor allem Schonheit zum
Ziel (oder wie Soldaten statt Schonheit lieber sa-
gen: Schliff). Wie Habermas auf der Frankfurter
Adorno-Konferenz 2003 und dann in der Schrift
»Zwischen Naturalismus und Religion, wenn
auch ohne expliziten Bezug auf die Pflege, aus-
fiihrte: Die frei handelnde Person identifiziere
sich ,,mit dem Korper als ihrem eigenen Leib®
(Habermas, 2005, S. 208). Personen wissen im
Alltag jede Sekunde, ob sie sich gerade pflegen
oder mit anderen Handlungen beschéftigen. Man
pflegt sich nicht unbewusst. Zwar mag unser
Hirn, also unser Korper, schon entsprechende
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Verkniipfungen aktivieren, bevor uns bewusst
wird, was wir als néchstes vorhaben. Aber in der
Pflegehandlung - wie auch in der Selbstbehand-
lung - beziehen wir uns bewusst auf unseren Kor-
per als unserem Leib. (Der Anthropologe Pless-
ner hatte die beriihmte Unterscheidung zwischen
»Korper haben und Korper sein“ getroffen. In der
Pflegehandlung arbeiten wir bewusst an unserem
Korper, um ihn gegen unsere alltiglichen Verrot-
tungsbefiirchtungen in eine Form zu bringen, die
uns zusagt.) Das tun wir keineswegs iiberwiegend
allein. Ein grof3er Teil der Pflegehandlungen wird
intersubjektiv erbracht. Die meisten unserer
Liebkosungen leiten sich bei uns Sdugetieren von
urspriinglichen Pflegehandlungen ab, vom wech-
selseitigen Entlausen und Fiittern bis zum Strei-
cheln und Kiissen.

Unser der Alltagssprache abgelauschte Begriff
der Pflege ist wesentlich spezifischer als der vom
International Council of Nurses definierte Begriff
in seiner von einigen deutschsprachigen Berufs-
verbinden Osterreichs, der Schweiz und
Deutschlands konsentierten Ubersetzung:

Die Definition des International Council of
Nurses: Professionelle Pflege umfasst die eigen-
verantwortliche Versorgung und Betreuung, al-
lein oder in Kooperation mit anderen Berufsan-
gehorigen, von Menschen aller Altersgruppen,
von Familien oder Lebensgemeinschaften, sowie
von Gruppen und sozialen Gemeinschaften, ob
krank oder gesund, in allen Lebenssituationen
(Settings). Pflege schliefit die Forderung der Ge-
sundheit, Verhiitung von Krankheiten und die
Versorgung und Betreuung kranker, behinderter
und sterbender Menschen ein. Weitere Schliis-
selaufgaben der Pflege sind Wahrnehmung der
Interessen und Bediirfnisse (Advocacy), Forde-
rung einer sicheren Umgebung, Forschung, Mit-
wirkung in der Gestaltung der Gesundheitspolitik
sowie im Management des Gesundheitswesens
und in der Bildung. Bei dieser Definition meint
Pflege hier professionelle Pflege durch eine/n Al-
tenpfleger/in, Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger/in oder Gesundheits- und Krankenpfle-
ger/in (Original unter www.icn.ch/definition.
htm; deutsche Ubersetzung konsentiert zwischen

den Berufsverbinden der deutschsprachigen
Linder DBfK, OGKV und SBK).

Umfassender kann Verantwortung fiir die ge-
samte Versorgung und Betreuung in allen Le-
benssituationen gar nicht fiir die Berufspflege be-
ansprucht werden. Es fragt sich daher, ob es sich
bei dieser ,Definition iiberhaupt um eine Defi-
nition handelt oder im Gegenteil um die Abwehr
jeglicher Definition. Eine Definition ist eine Ab-
grenzung. Das neolateinische Wort kommt von
,»finis“, die Grenze. Nicht einmal der Assistenz-
charakter der Pflege wie aller Gesundheitsberufe
einschliefilich der Medizin ist in dieser ,,Defini-
tion* herausgestellt und akzeptiert. Aber Pflege,
Therapie, Medizin assistieren den sich selbst pfle-
genden und sich selbst therapierenden Men-
schen. Sie dominieren die Menschen keineswegs.
Sie nehmen ihnen nicht die Verantwortung und
Selbstbestimmung iiber ihr Leben, indem diese
Berufsgruppen sich ,eigenverantwortlich® fiir
»die Versorgung und Betreuung in allen Lebens-
situationen® erkldren. Denn es sind keineswegs
die vereinigten Berufsverbiande der Pflege oder
der Therapie, die fiir die ,,Versorgung und Betreu-
ung in allen Lebenssituationen ,eigenverant-
wortlich“ zustandig sind: Dafiir eigenverantwort-
lich zustindig ist vielmehr die sich selbst
pflegende und sich selbst therapierende Person.
Diese Person bedient sich zu ihrer Unterstiitzung
nach ihrem Geschmack helfender Berufe, und
zwar nicht erst, wenn sie zu Selbstpflege und
Selbsttherapie korperlich nicht mehr in der Lage
ist. Auch Personen, die ihre Wunden selber ver-
binden, sich selber baden, ihr Zimmer selber put-
zen und ihre Haare selber schneiden konnen, zie-
hen es oft vor, zu einem Friseur ihrer Wahl zu
gehen, ihr Zimmer von einem Putzdienst reini-
gen zu lassen, sich in einem Bad verwohnen zu
lassen oder ihre Wunden von einschlagigen Fach-
berufen verbinden zu lassen. Das ist nicht nur im
reichen Westen so, sondern nahezu uberall auf
der Erde. Weder ihre eigene Verantwortung noch
ihre Selbstbestimmung geben die Personen da-
durch ab: Sie sind es, die die Dienste wihlen.
Selbst wenn es nur einen einzigen Friseur, einen
einzigen Putzdienst, einen einzigen Pflege- oder
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Therapiedienst in der erreichbaren Umwelt gabe,
selbst wenn alle diese Dienstleister fiir die Person
sehr teurer wiren: Es ist immer noch die sich
selbst pflegende und sich selbst therapierende
Person, die die Wahl hat, ob sie sich selber ver-
bindet, sich selber die Haare schneidet, selber
badet und putzt oder diese Arbeiten vergibt.
(Zweifellos haben Menschen in verschiedenen
Umstidnden unterschiedlich viele Wahlmaglich-
keiten, die soziale Ungleichheit ist uniibersehbar
(Senn, 2000; Nussbaum, 2012), aber gewéihlt
wird auch unter eingeschranktesten Bedingun-
gen.) Oft werde ich in Interviews gefragt, ob es
pflegerische Gewalt sei, wenn eine Bewohnerin
einer Senioreneinrichtung, die neun Mal ihre Wa-
schung verweigerte, beim zehnten Mal gegen ih-
ren Willen hochst fiirsorglich gewaschen wird.
Die Antwort ist fiir mich vollig klar, und nicht nur
fiir mich, auch fiir alle Fachpflegenden, denen ich
von dieser Interviewfrage erzihlte: Selbstver-
standlich ist es ein Gewaltakt.

Die zitierte berufsstandische Definition von
»Pflege” durch die schweizer, Osterreichischen
und deutschen Berufsverbande ist nur verstind-
lich innerhalb einer Strategie der Marktmonopo-
lisierung, Es ist in der Tat sehr verstandlich, dass
jede Berufsgruppe im Wirtschaftsleben eine un-
begrenzte Zustindigkeit, ein durch nichts be-
grenztes Revier sucht, in welchem sie moglichst
nach eigenem Gutdiinken schaltet und waltet.
Das ist verstandlich, wenn es um die Abwehr an-
derer Anbieter am Markt geht. Bescheidenheit
schadet da nur. Aber bevor man jede begrenzen-
de Definition und jede Bescheidenheit abwehrt,
lohnt es sich vielleicht fiir die Bildung eines
brauchbaren Begriffs von Pflege, auf die Men-
schen zu horen, wie sie in ihrem Alltag empirisch
und prazise das Phinomen Pflege definieren.
Denn dort im alltaglichen Sprachgebrauch findet
sich eine prazise und bescheidene Definition.
Menschen sagen auf die Sekunde genau, ob sie
sich gerade mit der Arbeit der Pflege beschifti-
gen oder mit etwas anderem (vgl. Zeitverwen-
dungsstudien, zusammengefasst in Behrens,
1981). In der Alltagssprache fillt z.B. Herumto-
ben nicht unter ,,Pflege, obwohl Herumtoben fiir

die gesundheitsrelevante Entwicklung von Mus-
keln, Skelett, Intelligenz und Sozialitat sicher
eher etwas wichtiger ist als Zahneputzen und
Hiéndewaschen. Das mag erstaunen. Die Logik
ist aber klar: Herumtoben wiirde man auch, wenn
die pflegerischen Gesundheitsziele damit nicht
erreicht wiirden, sondern man sich im Gegenteil
mit Herumtoben dem Zustand der Verrottung na-
herbrichte. Das wurde auch fiir Fuf3ball behaup-
tet (Behrens, 1994): Stellten Experten fest, Fuf3-
ball zu spielen sei nun wirklich ungesund, wiirden
Menschen trotzdem Fufball spielen. Das wiirde
ich prognostizieren. Stellten dieselben Experten
hingegen fest, Liegestiitze und andere Morgen-
gymnastik seien ungesund, wiirden die meisten
Menschen wahrscheinlich mit Morgengymnastik
aufhoren. Das kann jede geneigte Leserin, jeder
geneigte Leser dieses Buches an sich selber zu-
mindest gedankenexperimentell ausprobieren.
Stimmt Thr Gedankenexperiment mit meiner
Prognose liberein, dann wird plausibel: Dem He-
rumtoben und dem Fuf3ballspiel fehlt das explizi-
te Pflege-Ziel der spezialisierten Arbeit gegen die
Verrottung. Gymnastik und Zihneputzen fallen
daher unter Pflege, Herumtoben und Fufdball
nicht. Es entspricht ganz der Logik dieser alltagli-
chen Unterscheidung, wenn ich als ehemaliger
Kindergartner und erfahrener Vater durch langes
Nachdenken und die Lektiire Hunderter von Stu-
dien zu dem Schluss komme, Kinder konnen gar
nicht genug herumtoben. Herumtoben hilft ge-
gen die Verrottung. Die Forderung von Herumto-
ben - z.B. durch das Aufsuchen geeigneter Orte -
wird erst durch diese Einsicht eindeutig zum
Bestandteil der Kinderpflege.

Von der Selbstpflege einschlieflich der Selbst-
pflege, die Eltern ihren Kindern beizubringen
versuchen, und der Selbsttherapie unterscheidet
sich professionelle Pflege und Therapie grundle-
gend. Ein Hauptunterschied ist: Professionspfle-
ge ist im Vergleich zu innerfamilialer und insbe-
sondere Elternpflege wesentlich abstinenter.
Dieses Buch beginnt im ersten Hauptkapitel -
auch das mag in der Pflege- und Therapietheorie
ungewohnlich sein - nicht bei der Berufspflege
und Berufstherapie, sondern bei der Theorie all-
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tiglichen Selbst- und Familienpflege und Selbst-
und Familientherapie. Erst im fiinften Kapitel
geht es um die Theorie professionelle Pflege und
Therapie. Denn weit iiber 90% aller Pflege ist
Selbstpflege, und auch die meisten Behandlun-
gen bei Erkrankungen und Stoérungen bestehen in
Selbst- und Familientherapien. Professionelle
Pflege und Therapie bezieht sich (im besten Fall
unterstiitzend) auf die Selbstpflege und Selbst-
therapie von Personen - die nur dann als ,Laien-
pflegende” zu bezeichnen wiaren, wenn Berufs-
pflegende und Berufstherapierende priesterliche
»Eminenz®“ mit einem privilegierten Zugang zu
speziellen unfehlbaren Offenbarungen fiir sich in
Anspruch ndhmen. Ich bin keine priesterliche
Eminenz mit einem privilegierten Zugang zu Be-
rufsgeheimnissen. Der Begriff ,,Laienpflege® ist
eine Unverschamtheit Personen gegentiber, die
die Arbeit der Selbstpflege und Selbsttherapie fiir
sich und ihre Familien mit langjahriger Erfahrung
und grofer Expertise verantwortlich austiben. Sie
konnen sich irren, wir alle irren uns hiufig. Aber
sie sind nicht prinzipiell vom wohldokumentier-
ten Wissen iiber die Erfahrungen anderer mit
pflegerischen und therapeutischen Mafnahmen
ausgeschlossen, wie sie als sogenannte externe
Evidence z.B. im Internet vorliegt. Externe Evi-
dence ist kein Berufsgeheimnis der Pflege- und
Therapieprofessionen mehr, wie sie noch fiir die
yhippokratischen Wanderheiler von Kos ein un-
bedingt zu schiitzendes Berufsgeheimnis war.
Empirisch wird sich zeigen, was Pflege als ein
eigener alltaglicher Handlungsbereich genau ist.
Wie sich ein eindeutig abgegrenztes System der
»Arbeit® aus der Alltagssprache heraushoren
lasst (vgl. im Anschluss an Wittgenstein Behrens,
1982; Luhmann, 1992), ebenso ldsst sich ein
eindeutig abgegrenztes System pflegerischer
Gesundheitsforderung aus der Alltagssprache he-
raushoren. Fiir dieses System gibt es seit mindes-
tens 2500 Jahren eine Fiille von theoretischer
Ratgeberliteratur zur Selbstpflege und Selbstthe-
rapie. Sie ist in den 70 Biichern der wandernden
Heil- und Pflegekundigen der Insel Kos niederge-
legt, also im so genannten Corpus Hippocrati-
cum. Sie stammen mit Sicherheit nicht alle von

Hippocrates. Auf diese ilteste mir zugéngliche
Pflegetheorie nehme ich aus drei Griinden Bezug.
Erstens ist es ganz trivial die alteste Pflegetheo-
rie, die ich noch im Original lesen kann. Damit ist
selbstverstandlich nicht gesagt, dass sich z.B. in
Asien nicht einmal noch iltere Pflegetheorien
auffinden und lesen lassen. Nur sind sie mir bis-
her nicht zugénglich. Zweitens kommt diese Pfle-
ge- und Therapietheorie in allen ihren Argumen-
ten ganz ohne gottliche Eingriffe, also ohne
gottliche ,Wunder® aus. Insofern ist sie zeitge-
nossisch ,,modern“. Wanderheiler waren keine
Wunderheiler. Sie mochten zwar, siehe Kapi-
tel 1.5 dieses Buches, ihre Ausbildungsvertrage
unter Anrufung zahlreicher Gotter beschworen
(Hippokratischer Eid), aber bei ihren Pflege- und
Therapievorschlidgen spielen gottliche Wunder
iberhaupt keine Rolle. Drittens sind die Problem-
stellungen dieser Pflege- und Therapietheorie -
worauf schon Foucault und Detel hinwiesen -
konstitutiv fiir die Moderne. Sie sind insbesondere
nach 1989 erstaunlich aktuell geworden, wenn
auch die meisten ihrer praktischen Losungsvor-
schlage von heute her gesehen ziemlich hanebii-
chen, ja bizarr wirken. Aber die Ziele diese Selbst-
pflegetheorie erscheinen nach 1989 weniger
angefochten und relativierbar als je in der Ge-
schichte der Menschen: Wihrend Platon und
Goethe sich noch tber diese Selbstpflegetheorie
lustig gemacht hatten, wurde sie - so meine The-
se -nach 1989 zur eigentlich einzig verbliebenen,
nicht mehr relativierbaren detaillierten Lehre
richtigen Lebens in der Gesellschaft. Diese The-
se, dass mit den nicht immer friedlichen Revolu-
tionen gegen die Sowjetunion 1989 die diiteti-
sche Selbstpflegetheorie als einzige detaillierte
Lehre richtigen Lebens iibrig blieb, ist die zweite
sicher umstrittene Behauptung dieses Buches -
nach der ersten These, Ziel von Pflege und Thera-
pie sei nicht Selbststandigkeit, sondern Selbstbe-
stimmung in der Teilhabe.

So lasst sich verstehen, wie Take Care of Your-
self in der englisch wie franzdsisch sprechenden
Welt sich so verbreiten konnte. In seinen letzten
Vorlesungen 1982 bis 1984 am College de France
hatte Michel Foucault, seinen Tod an AIDS o6f-
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fentlich vor Augen, den letzten Rat des Sokrates
an seinen Schiiler Kriton als Take Care of Your-
self zum Programm gemacht: Care oft the body,
Care oft he other, Care oft the spirit, und insbe-
sondere care oft he freedom to speak freely, from
a place of truth. Alle diese Formen der Pflege
fasste Foucault zusammen als Take Care of Your-
self. (Selbstverstindlich ist es flir Verbreitung und
Verstandnis vollig unerheblich, dass sich im Grie-
chischen des Dialogs Sokrates mit Kriton eine
entsprechende Wendung nicht mit exakt dieser
Bedeutung findet. Es handelt sich um eine freie
Ubersetzung durch Foucault. Deswegen gebe ich
sie hier in dem Englisch wieder, in dem sich diese
Formel der Selbstpflege weltweit verbreitet.)

1.3
Kernmethode: Aufbau interner
und externer Evidence

Das vierte Kapitel widmet sich der zentralen Me-
thode der Pflege- und Therapiewissenschaften,
dem Aufbau interner und externer Evidence als
Aufgabe sowohl von Selbst-als auch von Berufs-
pflege, sowohl von Selbst- als auch von Berufsthe-
rapie. Warum steht es vor dem Kapitel iiber Pro-
fessionspflege- und Professionstherapie? Weil
spatestens seit der Verbreitung des Internets der
Aufbau externer und interner Evidence keine Ge-
heimwissenschaft mehr ist, die wie noch bei den
Wanderheilern der Insel Kos als Berufsgeheimnis

mit Todesverwiinschungen geschiitzt werden
muss. Nicht nur Professionen haben Zugang zu
Methoden und Wissen. Die Methoden stehen ,,im
Prinzip“ allen zur Verfiigung, zumindest weltweit
denen, die Zugang zum Internet haben. Der Zu-
gang zum Wissen trennt nicht mehr Eminenzen
von ,,Laien®. Im Nebeneffekt wird aber eine ande-
re Herausforderung umso grofier: Die Anforde-
rung an die Kompetenz, Texte und Bilder beurtei-
len zu konnen, steigt mit dem Internet enorm.

Die Unterscheidung zwischen externer und in-
terner Evidence ist sehr einfach. Externe Evidence
bezeichnet alles mehr oder weniger ,,gesicherte
Wissen, das wir tiberhaupt aus der Erfahrung An-
derer ziehen konnen. Dabei interessieren wir uns
als-uns selbst oder andere - Pflegende und Thera-
pierende nicht nur fiir Verldufe (Kohortenstudien,
Fallberichte), in denen sich iiberraschende Zu-
sammenhange entdecken lassen. Fiir uns selbst
interessieren wir uns besonders fiir kausal zu-
schreibbare Wirkungen von bestimmten Interven-
tionen und deren Ubertragbarkeit. Wie wir im
4. Kapitel sehen werden, ist diese kausale Zu-
schreibbarkeit mit Ausnahme offensichtlicher Fal-
le so voraussetzungsvoll, dass sie nicht mit einer
einzelnen Methode (z.B. randomisierte Studie mit
Kontrollgruppe), sondern in ihrer Validitit nur mit
einem Mix aus unterschiedlichen ,qualitativen®
und ,,quantitativen Methoden, die alle dem Falsi-
fikationsprinzip folgen, zu sichern ist (Kelle & Klu-
ge, 2001). Auf die Abbildung 1-1 kommen wir im
Kapitel 4 zuriick.

Externe Evidence

Quellen Uber erwiesene oder zu
prufende Wirksamkeit, z.B.:

- Evidence-based Nursing

- Cochrane Library

— Qualitat technischer Gerate und

Arbeitsblndnis
Pflegebedirftige-
Pflegende
> Entscheidungiiber [<
Pflegeintervention oder
Diagnoseverfahren

Interne Evidence

Individuelle Zielklarung,

Anamnese und Pflegediagnose:

- Individual-biographische Ziel-
setzung des Klienten

- Impairment

Prozesse (klinisch-
epidemiologische Studien)

- Qualitative und quantitative
soziologische Verlaufsstudien

— Activity
- Participation
- Verlaufsdokumentation

Abbildung 1-1: Evidence-basierte pflegerische und therapeutische professionelle Praxis: interne und externe Evi-
dence, Uberarbeitet. Aus: Behrens, J. & Langer, G. (2016). Evidence based Nursing and Caring. Bern: Hogrefe, S. 29.

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfiltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Johann Behrens: ,,Theorie der Pflege und der Therapie® (9783456859163) © 2019 Hogrefe Verlag, Bern.



Interne Evidence dagegen bezeichnet alles
Wissen tiiber uns selbst, unsere Freunde und
Freundinnen und unsere individuellen Klienten
und Klientinnen (Organisationen, Regierungen,
Biirger), das in der Regel nur in der Begegnung
zwischen jeweils einzigartigen Klienten und Kli-
entinnen und ihren Pflegenden und Therapie-
renden gekldrt werden kann. Nur in dieser
Begegnung lisst sich die Validitiit, die Ubertrag-
barkeit von Studienergebnissen fiir uns oder un-
ser Klientel erkennen. Denn externe Evidence,
also Erfahrungen Anderer, liegen uns typischer
Weise bestenfalls als Folgen von Interventionen
innerhalb von beobachteten Gruppen vor, also in
gruppenspezifischen Haufigkeiten. Die Ergeb-
nisse unterrichten uns dariiber, zu welchen Fol-
gen eine Intervention bei anderen gefiihrt hat.
Solche Hiufigkeiten als Wahrscheinlichkeit in
unserem Einzelfall interpretieren zu koénnen,
gibt, wie im Kapitel 4.2 gezeigt wird, die Statistik
schwerlich her. Zwar wird oft eine erwartete
Haufigkeitsverteilung in einer Population allen
Mitgliedern dieser Population als individuelle
Wahrscheinlichkeit zugeschrieben. Kein Statisti-
ker wiirde aber diese Zuschreibung als Beleg da-
fir nehmen, tatsidchlich die individuelle Wahr-
scheinlichkeit des Eintritts eines erhofften oder
gefiirchteten Ereignisses fiir dieses Mitglied an-
geben zu konnen. Viele Ereignisse, z.B. einige
chronische Krankheiten, kommen nur bei weni-
ger als einem unter 1000 gleichartigen Méannern
mit dhnlichen Lebensstilen vor. Eine Versiche-
rung kann dann davon ausgehen, dass die Wahr-
scheinlichkeit des Eintritts dieser Krankheit fiir
die Gesamtgruppe unter einem Promille liegt
und die Versicherungspramie fiir die 1000 Versi-
cherten entsprechend kalkulieren. Das ist aber
keinesfalls das Gleiche, als jedem der 1000 zu
sagen, seine individuelle Wahrscheinlichkeit,
diese Krankheit zu bekommen, lige bei unter ei-
nem Promille. Zumindest ich wiirde mich nicht
trauen, einem Erkrankten oder sonst irgendei-
nem zu sagen, seine individuelle Wahrschein-
lichkeit sei geringer als ein Promille gewesen.
Vielmehr wiirde ich sagen, die Kenntnisse, die
ich fiir die Berechnung einer individuellen Wahr-

1.4 Professionspflege und Professionstherapie

scheinlichkeit brauchte, hitte ich nicht. Externe
Evidence informiert uns bestenfalls dariiber, was
bei anderen wie geholfen hat. Nicht aus externer
Evidence ableitbar ist hingegen, was ich oder
meine Klientin will und wessen sie bedarf, ja
nicht einmal, wie es ihr mit der Intervention
geht. Welche Aspekte fiir meine Klienten und
Klientinnen relevant sind, kann nur im Gesprach
mit diesen selbst erarbeitet werden. Deswegen
kann z.B. eine Erhebung der Relevanz von Kom-
ponenten des sozialen Lebens fiir den Durch-
schnitt einer Bevolkerung prinzipiell nicht die
Erhebung dieser Relevanz im einzigartigen Fall
meiner Klienten ersetzen. Interne Evidence exis-
tiert nie allein im Kopf eines Beraters in der Stadt
oder in der Sozialplanung: Interne Evidence ist
systemisches Ergebnis der Beziehung mit den je-
weils einzigartigen Klienten und Klientinnen.
Insbesondere die Abschnitte 4.5 und 4.8 erortern
den Aufbau interner Evidence.

Noch aus einem ganz dhnlichen zweiten Grund
steht das Methodenkapitel vor dem Professions-
kapitel. Es hilft Ihnen bei der Nutzung von uns
Professionen erheblich, wenn Sie ungefihr wis-
sen, was man von Professionen erwarten kann.

1.4
Professionspflege
und Professionstherapie

Erst das flinfte Kapitel widmet sich daher dem,
womit die meisten Pflege- und Therapietheorien
anfangen, der Berufspflege und -therapie. Denn
die Berufspflege bezieht sich auf die Selbst- und
Familienpflege, die immer mindestens 90 % aller
Pflegehandlungen vollbringen wird. Auch die Be-
rufstherapie bezieht sich kommentierend und
unterstiitzend auf die Selbsttherapie. Viele Men-
schen kurieren sich erstmal mit allen moglichen,
manchmal bedenklichen Hausmitteln. Sie gingen
noch seltener zum Arzt, briauchten sie keine
»Krankschreibung® zur Vorlage beim Arbeitgeber
(man kann ohne Arzt gesund, aber nie ohne Arzt
krankgeschrieben werden). Und fast keine Thera-
pie kann ohne Mitwirkung der Erkrankten wirken
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(Adhérenz). Pflege, Therapie und arztliche Beru-
fe sind Assistenzberufe: Wir assistieren den
Selbstpflege- und Selbstheilungsprozessen unse-
rer Klienten und Klientinnen.

Berufspflege und Berufstherapie unterscheiden
sich allerdings in ihren Aufgaben und Haltungen
in einem entscheidenden Punkt von der Selbst-
und Familienpflege. Sie unterscheiden sich von
Familienpflege und Familientherapie durch ihre
Zuriickhaltung und Abstinenz. Professionspflege
und Professionstherapie sind ein Spezialfall der
Pflege und Therapie. Professionspflege und Pro-
fessionstherapie assistieren der Selbstpflege und
Selbsttherapie. Daher wire es auch ein Irrtum, aus
der Dreiteilung dieses Buches zu schliefien, Be-
rufspflege und Berufstherapeuten sollten sich den
ersten Teil schenken und fiir sich selbst Pflegende
und Therapierende sei der letzte Teil nicht geeig-
net. Die Theorie der Selbstpflege und Selbstthera-
pie mit ihren fast unendlich vielen Ratgeberschrif-
ten steht im ersten Teil. Und die Kenntnis des
flinften Kapitels hilft zu verstehen, was man als
sich selbst Pflegender und Therapierender von Be-
rufspflegenden und Berufstherapierenden erwar-
ten kann und was nicht.

1.5
Die alteste moderne Pflegetheorie

Die éltesten Pflegelehrbiicher, die wir kennen,
sind also die didtetischen Schriften der ihre
Dienste anbietenden pflegenden Wanderheiler
der Insel Kos vor 2500 Jahren. Daneben gibt es
eine miindliche Uberlieferung. Die diitetischen
unter den etwa 70 hochst unterschiedlichen,
wahrscheinlich von verschiedenen Autoren ge-
schriebenen Schriften des Corpus Hippocrati-
cum, insbesondere De Victu und die prophylak-
tische Schrift De Victo Sano sowie die
Prescriptiones (Vorschriften), geben zahlreiche -
alle Lebensumstinde umfassende - Ratschlige
zu einem selbstpflegerisch richtigen Leben. Das
yrechte Mafl“ in allen Lebensauflerungen - sei es
die Haufigkeit des Geschlechts- und sonstigen
Verkehrs, die Gestaltung der Wohnungen und

Stadte, die politische Beteiligung, die Erndhrung
usw. - ist das Programm der Arbeit der Selbstpfle-
ge gegen die allfallig befiirchtete Verrottung in
Krankheit, Hasslichkeit, Verlust, Unzufrieden-
heit, Einsamkeit und Tod. Die Historikerin Ursu-
la Weisser (1991, S. 16) vermutet, die ditetische
praventive Beratung habe vor allem deshalb ei-
nen ,wesentlichen Bereich drztlicher Tatigkeit*
gebildet, ,,da zur Bekdmpfung von Krankheiten
und Schmerzzustainden nur wenige wirkungsvol-
le Mittel bekannt gewesen seien (Weisser, 1991,
S. 16). Heute gibt es wirkungsvolle pharmazeuti-
sche und operative Mittel. Pflege wurde dadurch
aber nicht weniger wichtig, sondern es bildete
sich neben dem System der Krankheitsbehand-
lung ein System pflegerischer Gesundheitsfor-
derung heraus (Behrens, 1986, 1990, 2009;
Behrens et al., 2012). Fiir den alltdglichen medizi-
nischen Betrieb hat die pflegerische Gesund-
heitsforderung womoglich tatsachlich einen weit
geringeren Anteil als vor 2500 Jahren, keinesfalls
aber fiir die Pflege (Behrens, 1986, 1990, 2009,
2012). Viele Hinweise sprechen dafiir, dass nach
dem Zusammenbruch des Sowjetblocks 1989 nur
eine einzige unter allen detailliert konkretisierten
Lehren richtigen Lebens nicht an Glanz, Begriin-
dung und Glaubwiirdigkeit verloren hat: die de-
taillierte Lehre gesundheitsforderlicher Selbst-
pflege. Selbstverstindlich haben die meisten der
speziellen Ratschlage inhaltlich oft gewechselt,
aber die Begriindung der gesundheitsférdernden
Pflege entspricht noch der alten Didtetik. Alle
religiosen, philosophischen, nationalokonomi-
schen, sozialistischen usw. Begriindungen richti-
gen Lebens haben nach 1989 an Uberzeugungs-
kraft verloren, wo sie der gesundheitsforderlichen
Selbstpflege zu widersprechen schienen (Beh-
rens, 1990; Behrens, Weber & Schubert, 2012).
Das Ziel der Gesundheitsférderung, was immer
sie im Einzelnen beinhaltet, scheint nach 1989
weder religios, noch philosophisch, noch natio-
nalokonomisch, noch sozialistisch zu relativieren
(Behrens u.a., 2012). Das wird schlagartig klar,
liest man noch einmal die Kritik Platons an der
diitetischen Selbstpflege: Sie schrinke nicht nur
die politischen und 6konomischen Aktivitédten als
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zweitrangig ein, sondern durch die Konzentrati-
on auf Gesundheit ,,macht sie, dass man ... nie
aufhort, Not zu haben mit dem Leibe.“ (Platon,
Politeia III 407 c; ebenso Aristoteles Pol VII 16,
1335 b; VIII 4, 1338 b-1339 a. Vgl. kritisch rekonst-
ruierend zu Foucault, 1989, S. 131-140; Detel,
1998, S. 121ff). Zu erwihnen ist als Gegenpositi-
on, dass Jost Bauch ,,Pravention als Erfindung der
Neuzeit“ behauptet (Bauch, 2010, S. 101), weil
die Diatetik nicht ausschliefllich auf ,,Gesund-
heit* ausgerichtet sei. Dann wire die Kritik Pla-
tons an der Diitetik vollig unverstindlich.

Nach 1989 ist es im Gegenteil nicht mehr
selbstverstandlich zu verlangen, korperliche und
psychische Gesundheit fiir ckonomische, religio-
se und politische Ziele zu opfern. Vielmehr be-
haupten okonomische, religiose und politische
Eliten, nichts dringender anzustreben als korper-
liche und psychische Gesundheit ihrer Anhénger.
Wie eine leicht replizierbare Untersuchung in 347
Bahnhofs- und Flughafenbuchhandlungen in Eu-
ropa, Siid- und Nordamerika und Asien ergab, be-
schiftigen sich auch zwischen 80-90 % aller II-
lustrierten jede Woche ausfithrlich mit (mehr
oder weniger sinnigen) Ratschligen zur Selbst-
pflege und zur Selbsttherapie (vgl. OZfS, 2002).

1.6
Historische Scheidewege pflegerischer
und therapeutischer Berufe

Die Ausdifferenzierung beruflicher Pflege und
Therapie folgt einem Pfad mit wenigen Weggabe-
lungen. Zwar lassen sich schon die Probleme der
Berufspflege und Berufstherapie mit Gewinn be-
reits in den hippokratischen Schriften erkennen,
gerade weil die monopolisierenden Losungen,
die die Wanderheiler von Kos fanden, ganz ande-
re als unsere sind. Die Losungen wechselten, die
Probleme blieben. Gerade deswegen lohnt sich
die Lektiire der hippokratischen Schriften. Was
sie 10sen wollten, dafiir miissen auch wir ,,funkti-
onal dquivalente” Losungen haben. Zum Beispiel
wiirde ein offentliches Seminar, wie es fiir uns
selbstverstandlich ist, als Verrat von Berufsge-

heimnissen und Schadigung der wirtschaftlichen
Interessen der Berufsangehorigen sanktioniert -
und zwar mit Todeswiinschen. Welche alternati-
ven Losungen haben wir fiir die Monopolisierung
durch Berufsgeheimnisse und die Erwerbssiche-
rung der Berufsangehorigen?

Fiir die Scheidung der Wanderheiler in Pflege-
und Therapieberufe sowie in &rztliche Berufe
wurden wenige Weggabelungen entscheidend.
Wesentlich fiir die Ausdifferenzierung der Pflege-
und Therapieberufe in Europa und Vorderasien
wurde das Konzil von Nizda im Jahre 325 (Berg-
dolt, 2004; Behrens, 2007). Es trennte die Hospi-
ze (,Xenodocheia’), in denen Monche und Non-
nen -spater Monchsritter - pflegten, von den
Ambulatorien, in denen Arzte wirkten. Mdnche
und Nonnen waren nicht mehr &rztlich und chi-
rurgisch titig, das Konzil erlaubte ihnen aber die
»Pflege” und verpflichtete sie sogar dazu. Diese
Ausdifferenzierung der beruflichen Pflege und
ihre Differenz zur Medizin blieb stabil. Jahrhun-
dertelang entstanden hier die unterschiedlichs-
ten Schriften zur Pflegetheorie. Noch die Kreuz-
ritterorden sind Pflegeorden. Alle Ritter leisteten
ein Pflegegeliibde. Die nachste entscheidende
Weichenstellung ergab sich mit dem Aufkommen
staatlicher Gesundheitspolitik im beginnenden
Absolutismus: Im Absolutismus lernten Konige
mit ihren Bevolkerungen umzugehen wie Vieh-
zlichter mit ihrer Herde. Der gute Hirte weidet
seine Schafe, schert sie - und fihrt sie zur
Schlachtbank. Berufspflegende und Berufsthera-
pierende wurden zu Gesundheitsaposteln im
Dienste staatlicher Bevolkerungspolitik. Dabei
konkurrierten sie mit Philosophen und Pfarrern,
die sich auch als Gesundheitsapostel empfahlen.

Der nichste Schritt lasst sich mit der Aufkla-
rung erkennen, in der das Konzept des selbstbe-
stimmten Aufbaus interner Evidence durch die
Klienten und Klientinnen durch die Kant’schen
Kritiken zum Greifen nahe kam - aber doch durch
patriarchalisch bevormundende Umdeutung ver-
schiittet wurde. Die Aufkldrung dnderte an patriar-
chalischer Bevormundung viel weniger, als Kants
Schriften hatten hoffen lassen. Eigentlich waren
zwar mit Kant schon alle Voraussetzungen fiir das
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geschaffen, was wir heute als Aufbau interner Evi-
dence in der Begegnung verstehen. Aber Philoso-
phieprofessoren, Arzte und Pfarrer versuchten lie-
ber, untereinander durchaus rivalisierend, die
alten Viehziichterargumente zu tradieren und fiir
den Ausbau ihrer Stellung als Gesundheitsapostel
im Dienste des Staates zu nutzen.

Die nachste entscheidende Weichenstellung
war im 19. Jahrhundert die biirgerlich antikapita-
listische Erfindung der ,,Ehefrau als guter Seele”,
welcher - ganz im Unterschied zur Bauerin hinter
ihrem Marktstand, zur Adeligen und zur Arbeite-
rin - das Erwerbsleben vollig fremd, ja verhasst
und veréchtlich sein sollte. Diese (nur wenige
Jahrzehnte bestehende) antikapitalistische utopi-
sche Mannerphantasie einer ertraumten biirgerli-
chen, nichterwerbstitigen Ehefrau im 19. Jahr-
hundert prigte das Ideal der Krankenschwester
als liebevolle hiusliche Pflegerin, der jede finanzi-
elle Orientierung fremd und verwerflich war. Zur
Krankenschwester konnte es konsequenterweise
keinen Krankenbruder geben, sondern im Gegen-
teil nur einen proletarischen, typischerweise geld-
gierigen ,,Krankenwirter mit all den schlechten
Eigenschaften, von denen die Krankenschwester
typischerweise vollig frei war. Aus all diesen Wei-
chenstellungen entwickelte sich die heutige Fach-
pflege auf dem Wege zur Profession und dann die
»Therapeuten und Therapeutinnen®. Wobei von
den Inhalten her gesehen Physiotherapie, Ergo-
therapie, die diagnostisch-technischen Berufe
und auch die Logopadie teilweise schon vor
2600 Jahren bedacht wurden, lange vor der mo-
dernen Medizin, aber die Ausdifferenzierung als
spezielle Berufe entwickelt sich erst 2400 Jahre
spater seit etwa 200 Jahren aus der Pflege.

Vor mehr als 100 Jahren entstanden die ersten
universitiren Pflegestudiengdnge - nicht nur an
angelsichsischen, sondern auch an deutschen
medizinischen und anderen Universitats-Fakulta-
ten, z.B. in Mitteldeutschland. Wéhrend die altes-
ten europaischen Pflege- und Therapietheorien
vor 2400 Jahren geschrieben wurden, verbreite-
ten sich nach der Forcierung klinisch-epidemiolo-
gischer Methoden zur Verbesserung hygienischer
und anderer Umweltbedingungen durch Florence

Nightingale Ende des 19 Jahrhunderts erst in den
letzten 70 Jahren universitir ausdifferenzierte
Pflegetheorien. Die erst vor 70 Jahren einsetzen-
den universitaren Institutionalisierungen kénnen
aber nicht dariiber hinwegtauschen: Alle diese
Ausdifferenzierungen brachen nicht entschei-
dend mit dem Rahmen der didtetischen Schriften
des vierten Jahrhunderts v.u.Z., sondern variie-
ren und steigern in diesem Rahmen pflegetheore-
tische und therapietheoretische didtetische An-
satze.

1.7
Didaktik und die Arbeitsféhigkeit
der Professionen

Wie eine Theorie und Ethik der Pflege und The-
rapie die Arbeitsfihigkeit pflegender Familien-
mitglieder und Freunde zu thematisieren hat, so
hat sie auch die Arbeitsfihigkeit der Mitglieder
der Pflege- und der Therapieprofession zu reflek-
tieren. Denn mit schonen Forderungen an diese
Mitglieder ist es zweifellos nicht getan. Organisa-
tionen und Institutionen sind Infrastrukturen zur
Erzeugung und Aufrechterhaltung von Arbeitsfa-
higkeit. Auch das ist Gegenstand des fiinften Ka-
pitels, ebenso wie die Didaktik der individuellen
Professionalisierung. Beides, die Arbeitsfahigkeit
der Profession und die Didaktik der individuellen
Professionalisierung, war ebenfalls schon
Problemstellung der hippokratischen Schriften.
So lehrreich bizarr uns heute ihre damaligen Lo-
sungen vorkommen mogen: Wir miissen diesel-
ben Herausforderungen wie sie mit anderen Lo-
sungen bewaltigen.

1.8
Pflege und Therapie verbiirgen den
Gerechtigkeitsdiskurs

Das sechste Kapitel widmet sich ganz knapp der
These, die Therapie- und Pflegeprofessionen leis-
teten einen enormen Beitrag zu den Theorien
moderner Gesellschaften, insbesondere zu ihrer
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kritischen Theorie sozialer Ungleichheit, indem
sie diese theoretischen Selbstbeschreibungen
moderner Gesellschaften erst mit einem skanda-
lisierbaren und skandalisierten Gegenstand ver-
sorgten. Die Entstehung der Vorstellung von Be-
darfsgerechtigkeit erhdlt ihre Kraft aus der
Theorie der Pflege- und der Therapieprofession.
Denn Zwei-Klassen-Angebote, zu denen man
nach Kaufkraft Zugang hat, sind heute in moder-
nen Gesellschaften weithin akzeptiert - bei der 1.
und 2. Klasse der Eisenbahn, in Flugzeugen, bei
Restaurants, zwischen Wohngebieten, bei Klei-
dung - nur in einem Bereich sind sie tiberall ein
Skandal: In der Professionspflege und in der Pro-
fessionstherapie. Uber Zwei-Klassen-Medizin
und Pflege regt sich die Offentlichkeit auf, iiber
die Zwei-Klassen-Eisenbahn nicht. Die Bedarfs-
gerechtigkeit wird in modernen Gesellschaften
fast nur noch im Gesundheitswesen erortert. So-
ziale Ungleichheit gilt dort als am wenigsten hin-
nehmbar, wo ihre Folgen gesundheitliche sind:
ungeniigende Wohnung, ungeniigendes Essen
und ungentigende Teilhabe wirken ,,ungesund®.

1.9
Was in diesem Buch nicht steht

Am Ende dieses Uberblicks ist ein Hinweis ange-
bracht, was nicht in diesem Buch zur Theorie der
Pflege und der Therapie zu finden ist. Fragen zu
einzelnen pflegerischen und therapeutischen In-
terventionen, z.B. ob die Riickenmassage zur
Durchblutung besser mit Franzbranntwein oder
Leitungswasser durchgefiihrt wiirde, werden in
diesem Buch nicht behandelt. Das liegt keines-
wegs daran, dass der Autor diese Art von Fragen,
die zweifellos zur externen Evidence gehoren, fiir
unwichtig hilt. Ich habe sie selber von verschie-
denen Seiten beleuchtet und externe Evidence
dazu verdffentlicht. Mafinahmen der Pflege und
der Therapie werden nur aus dem einen Grund
hier nicht behandelt, weil sie Gegenstand unse-
res ,Handbuchs Evidence based Nursing® beim
selben Verlag sind. Warum sollen Sie als Leserin-
nen und Leser dasselbe in mehreren Biichern

1.9 Was in diesem Buch nicht steht

kaufen? Aus demselben Grund finden sich in die-
sem Buch auch keine Einfiihrungen in Verfahren,
z.B. wie man berechnet, wie viele Menschen die
Nebenwirkungen einer Behandlung erdulden
miissen, bevor einer von ihnen einen Vorteil von
einer Behandlung hat (Number needed to harm).
Denn das findet sich im Grundlagen- und Lehr-
buch EbN - Ethik alltdglicher Pflegeentscheidun-
gen und der Versorgungsforschung- ebenfalls im
selben Verlag 2016. Uber die Nachweise sozial
ungleicher Behandlung diskutiert im Lichte der
Theorien von Martha Nussbaum, Amitaj Sen und
Pierre Bourdieu das Buch ,Sozial ungleich be-
handelt?* (Hogrefe-Verlag 2017). Die Bedeutung
der Epochenschwelle 1989 fiir das Sozial- und
das Gesundheitswesen diskutiert der DFG-Son-
derforschungsbereich 580 unter der Frage, wel-
cher Entwicklungspfad eingeschlagen wurde:
,»Von der fiirsorglichen Bevormundung iiber die
organisierte Unverantwortlichkeit - zur professi-
onsgestlitzten selbstbestimmten Teilhabe?“ (Op-
laden, Budrich-Verlag, 2012). Dieses kurze Theo-
rie-Buch ersetzt die genannten Bande nicht. Es
konzentriert sich, in einem Wort gesagt, auf die
pflegerische und therapeutische Weisheit und
Haltung.

Am Ende dieses Uberblicks bleibt noch zu be-
griinden, warum man nur ein Buch anstatt zwei
Biicher tiber die Theorie der Pflege und der The-
rapie schreiben kann. Unterscheiden sich denn
Pflege und Therapie nicht grundlegend dadurch,
dass Selbst- und Professionstherapie erst bei
Krankheit gefragt sind, Pflege aber vollig unab-
hangig von Krankheit notig ist? Pflege dient in der
Tat keineswegs nur der Krankheitsvorbeugung.
Warum nur ein Buch statt zwei, 14sst sich sowohl
fiir Selbstpflege und Selbsttherapie als auch fiir
Professionspflege und Professionstherapie be-
griinden. Selbstpflege ist immer notig, und sie
hort bei Krankheit nicht auf. Bei Krankheit er-
ganzt man die Pflege therapeutisch. Die Theorie
der Pflege und der Therapie sieht auch Ahnlich-
keiten zwischen Professionspflegenden und Pro-
fessionstherapeuten und Professionstherapeu-
Fiir beide steht die
Kompetenz im Focus, Klienten und Klientinnen

tinnen. Professionen
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beim Aufbau interner Evidence zu unterstiitzen.
Aber was sind die Therapeutinnen und Thera-
peuten, deren Theorie in diesem Buch diskutiert
wird: Unterscheiden sie sich von ihren arztlichen
Kollegen und Kolleginnen? Ganz praktisch und
trivial nenne ich therapeutische im Unterschied
zu drztlichen Professionen diejenigen therapeuti-
schen Professionen, die tiberdurchschnittlich viel
Zeit mit ihren Patientinnen und Patienten ver-
bringen. Wenn eine Physiotherapeutin, eine Er-
gotherapeutin oder eine Logopidin sechs Wo-
chen lang jede Woche nur 17 Minuten mit einer
Patientin oder einem Patienten verbringt, tiber-
trifft sie zeitlich fast jeden Arzt oder Arztin bei
Weitem. In diesen sechs Mal 17 Minuten im regel-
mafligen intensiven leiblichen Austausch ist viel
zu besprechen und zu bearbeiten. Werden sie
tiberhaupt genutzt oder vergeudet (vgl. Grafe,
2018)? Dieser Professionsdefinition entspricht
ibrigens der des International Journal for Health
Professions. Die lange Zeit, die sie mit ihren Auf-
traggebern und Auftraggeberinnnen verbringen,
ist das Gemeinsame der Pflege- und Therapie-
professionen. Es hat sich umgangssprachlich ein-
gebiirgert, zwischen arztlichen, therapeutischen
und pflegerischen Professionen zu unterschei-
den. Es wird also ein Unterschied zwischen Arz-
ten und Therapeuten gemacht. Diese Unterschei-
dung ergibt in der Alltagspraxis Sinn, wenn man
sie wie in diesem Buch an die triviale Tatsache
der unterschiedlichen Zeitdauer, Zeitverwen-
dung und regelhaften kurzzeitigen Wiederholung
bindet. Denn diese Zeitstruktur kann den Aufbau
interner Evidence sehr begiinstigen und wirft in
der Tat die Frage auf, ob und wie Therapeuten
diese Zeit auch dafiir nutzen. Bei Therapien den-
ken wir oft hauptsachlich an Physiotherapie, Lo-
gopidie, Ergotherapie und Psychotherapie. Aber
es gibt mehr als 150 Gesundheitsberufe. Auch in-
nerhalb geschiitzter Berufsbezeichnungen, wie
Ergotherapeut, ist die Vielfalt vollig unterschied-
licher Tatigkeitsspektren enorm grofd. Dasselbe
gilt fiir die Physiotherapie und die Psychothera-
pie. In der Medizin gibt es tiber 300 Fachgesell-
schaften, also ,Ficher”, und wenn Mediziner
und Medizinerinnen von Interdisziplinaritit re-

den, meinen sie, dass zwei medizinische Spezia-
listen miteinander kooperieren konnen. Zwi-
schen Abgabe dieses Buchs beim Verlag und
Auslieferungen des Buchs an die Buchhandlun-
gen werden sich weitere Gesundheitsberufe aus-
differenzieren und weitere Therapie- und Pfle-
geberufe bilden. Ebenso wie bei fast jeder
Ausschreibung einer medizinischen Professur in
Fakultaten und vor allem in ihren Berufungskom-
missionen werden Facher neu definiert. Daher
scheint die Zusammenfassung therapeutischer
Professionen mit dem trivialen Kriterium der ty-
pischen Zeitstruktur und des Rhythmus der Ar-
beit vertretbar, sinnvoll und ausbaufihig. Vergli-
chen mit diesem Kriterium der typischen Praxis
scheint die Frage wenig relevant, wie lange eine
Berufsgruppe schon unter ihrem heutigen ge-
schiitzten Namen existiert. Ergotherapeuten z.B.
rechnen sich in Deutschland auf 1954 zuriick.
Thre Berufstatigkeit findet sich allerdings schon in
den Schriften der wandernden Heiler von der In-
sel Kos vor 2500 beschrieben. In denselben
Schriften sind auch Bewegungstheorien erortert,
so dass es ziemlich gleichgiiltig ist, seit wann Phy-
siotherapeuten Physiotherapeuten heif3en.
Vielen Kolleginnen und Kollegen scheint die
inhaltliche Unterscheidung zwischen ,neuen®
therapeutischen und pflegerischen und ,,alten
medizinischen Professionen einfach durch die
Abgrenzung von der ,Schulmedizin® moglich,
die einem veraltetem biomedizinischem Modell
front. Das glaube ich nicht. Ich argumentiere
zwar in diesem Buch gegen jene angeblich ,,na-
turwissenschaftliche Tradition, die Lebewesen
als offene Systeme wie Uhren oder andere Ma-
schinen sieht, bei denen das Gehduse aufge-
klappt wurde. Aber ich glaube nicht mehr, dass es
so etwas wie die ,,Schulmedizin“ iiberhaupt gibt,
der alle Mediziner und Medizinerinnen entspre-
chen. Schon beim zweiten ,,Gesundheitstag® in
Hamburg wurde klar, dass alle dort vorgestellten
»alternativen” Therapien auch irgendwo von ei-
ner Medizinprofessorin oder einem Medizinpro-
fessor vertreten wurden. Wenn man sich den zen-
tralen Mainzer Katalog der Fragen ansieht, die
alle Medizinstudierende in ihren Examina beant-
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