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Anerkennung und Verdinglichung in der Pflegebeziehung

Schniering

AUSGANGSSITUATION: SORGE UND PFLEGE

• Sorge in der Pflege: zentrales Element

• Konflikte zwischen moralischen Werten in der Pflege

• Zuspitzung des Konfliktpotentials in der Pflege alleinlebender Menschen mit Demenz

• Forschungslücke: Erleben Pflegender

• Welche Deutungs- und Handlungsmuster leiten Pflegende zwischen Fürsorge und Selbstsorge 

(am Beispiel der ambulanten Pflege alleinlebender Menschen mit Demenz)?
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METHODOLOGISCHER UND METHODISCHER RAHMEN: 
GTM UND TYPENBILDUNG IM ITERATIVEN PROZESS
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„Jemand sitzt Zuhause, dem 
geht´s schlecht und ich mach 

nichts und kümmere mich nicht 
und

‚hab ich wirklich alles gemacht?‘“
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ZERRISSENHEIT PFLEGENDER ZWISCHEN INVOLVIERTSEIN UND 
VERDINGLICHUNG
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Anerkennung des Menschseins (Honneth)

Ermöglicht emotionale Zuwendung, Achtung, 

Wertschätzung (von anderen und sich selbst)

Involviertsein (Heller)

Abstufung der Sorge abhängig von Betroffenheit

Resonanz (Rosa)

Beziehungsebene (beruflich / privat), Erwartungen

an die Beziehung

Mensch

„wenn jemand so ganz und gar am 

Boden zerstört ist. Und so viel 

Liebe? Ja, manchmal hat man den 

Eindruck, es würde helfen, wenn sie 

jemanden hätten, den sie dann so 

richtig vereinnahmen und für sich 

haben können und der wichtigste 

Mensch werden können. Dass das 

bei manchen noch die Rettung sein 

könnte.“

ZERRISSENHEIT PFLEGENDER ZWISCHEN INVOLVIERTSEIN UND 
VERDINGLICHUNG
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Aberkennen des Menschseins /Verdinglichung

Ermöglicht Misshandung, Gewalt, 

Einschränkung von Autonomie, Verletzung der 

Privatsphäre, Demütigung, Stigmatisierung

Ding

Mensch

„Auf die Art und Weise da in der Wohnung zu 

verrecken. Eben mit Kollegen die dann 

reingucken und sagen ‚Sie wollen nicht? 

Dann geh ich wieder‘ mit einem Arzt der sagt 

‚wieso, was soll ich dann schon wieder 

hinlaufen? Ich bewirk ja doch nix‘.“

ZERRISSENHEIT PFLEGENDER ZWISCHEN INVOLVIERTSEIN UND 
VERDINGLICHUNG
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Anerkennung des Menschseins (Honneth)

Ermöglicht emotionale Zuwendung, Achtung, 

Wertschätzung (von anderen und sich selbst)

Involviertsein (Heller)

Abstufung der Sorge abhängig von Betroffenheit

Resonanz (Rosa)

Beziehungsebene (beruflich / privat), Erwartungen

an die Beziehung

Aberkennen des Menschseins /Verdinglichung

Ermöglicht Misshandung, Gewalt, 

Einschränkung von Autonomie, Verletzung der 

Privatsphäre, Demütigung, Stigmatisierung

Ding

Mensch

Aktuelle Strukturen bestärken Verdinglichung und üben selbst Verdinglichung aus

„Es wird von mir an Professionalität 

erwartet: ich habe gerade einen 

Patienten, der ist verstorben, Ich kann 

nicht völlig verweint in den nächsten 

Haushalt zu dieser Patientin gehen, 

sondern ich muss gucken, dass ich mich 

soweit hergestellt hab, dass ich 

professionell die für sie angedachte 

Zuwendung dann bringen kann.“

„Und die Zeit, dass man dann zwischenzeitlich 

mal Nahrung aufnimmt, oder auch einfach mal 

durchatmet und sacken lässt, kommt zu kurz. 

Und das ist dann wie funktionieren, 

funktionieren, funktionieren, immer schneller 

werden. Und dann irgendwo hinkommen und 

denkt, ich kann jetzt überhaupt nicht mehr. 

Man hat noch nicht mal die Kraft jetzt was zu 

essen oder zu trinken, ich bin völlig durch.“

ZERRISSENHEIT PFLEGENDER ZWISCHEN INVOLVIERTSEIN UND 
VERDINGLICHUNG
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Anerkennung des Menschseins (Honneth)

Ermöglicht emotionale Zuwendung, Achtung, 

Wertschätzung (von anderen und sich selbst)

Involviertsein (Heller)

Abstufung der Sorge abhängig von Betroffenheit

Resonanz (Rosa)

Beziehungsebene (beruflich / privat), Erwartungen

an die Beziehung

Aberkennen des Menschseins /Verdinglichung

Ermöglicht Misshandung, Gewalt, 

Einschränkung von Autonomie, Verletzung der 

Privatsphäre, Demütigung, Stigmatisierung

Ding

Mensch

Aktuelle Strukturen bestärken Verdinglichung und üben selbst Verdinglichung aus

Zerrissenheit

„Das fand ich schon sehr 

herzzerreißend. Und das 

hat mich auch recht 

wütend: gemacht.“

ZERRISSENHEIT PFLEGENDER ZWISCHEN INVOLVIERTSEIN UND 
VERDINGLICHUNG
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TYPOLOGIE PFLEGERISCHEN DEUTENS UND HANDELNS
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Selbstsorge Fürsorge

Zerrissenheit
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vollständige 

Zerrissenheit

zerrissene 

Selbstsorge

zerrissene 

Fürsorge

vorübergehende 
Balance

„Der Nächste wartet. Wo man denkt, die 

bräuchten jetzt noch Hilfe. Dann macht 

es einen traurig, dass man nicht sagen 

kann, so ich bleibe die Viertelstunde jetzt 

noch. Aber ich muss. Ich muss, weil die 

Nächsten warten.“ 

„Denn ich sag immer: ‚wenn´s mir 

jetzt nicht gut geht, kann´s dem 

Anderen auch nicht gut gehen‘“. 

„also im Moment, glaub ich, krieg 

ich das ganz gut hin:. Das kippt 

aber auch immer mal wieder.“ 

„Dass man sich um die [zu 

pflegenden Menschen] kümmert 

und sie nicht ihrem Schicksal 

überlässt.“

„Den Patienten habe ich da mehr 

Aufmerksamkeit geschenkt als 

meinen eigenen Grenzen.“
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FORDERUNG: 
ANERKENNUNG AUS ZERRISSENEN VERHÄLTNISSEN

Arbeits- und Zeitverhältnisse 

 Entscheidungskompetenz und Entscheidungsspielräume, Zeit und Personal,

Stärkung von Aus-, Fort- und Weiterbildung, Akademisierung

z.B. Buutzorg, schwedisches Arbeitszeitmodell, Pflegekammer

Sozial- und Verständigungsverhältnisse

 z.B. Fallkonferenzen und Supervision, Reflexion eigener Grenzen (für Pflegende und zu 

pflegende Menschen), narrative Verfahren, Entbürokratisierung / passende Dokumentation

Selbst- und Naturverhältnisse 

 professionelles Selbstverständnis 
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