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Spezialisierung und Hierarchierung durch
Qualifizierung?

Eine berufssoziologische Betrachtung
altenpflegerischer Arbeit

Harry Hermanns, Kassel

1. Zwei Interpretationen der Fragestellung

Die Problemstellung, die die Veranstalter der Ta-
gung mir vorgaben, lautet:

“Spezialisierung und Hierarchisierung durch Quali-
fizierung”. Diese Fragestellung kann verschiedene
Vorgange bezeichnen. Zum einen kann damit eine
Strategie gemeint sein, ein Versuch einer Berufs-
gruppe, durch Qualifizierung ihrer Mitglieder oder
eines Teils davon, eine Besserstellung zu errei-
chen.

Zum anderen kann damit gemeint sein, daf3 Spezia-
lisierung und Hierarchisierung nicht intendierte
Folgen der Qualifizierung sein kénnen.

Beieiner solchen Betrachtung geht man davon aus,
dafBl innerhalb der gesellschaftlichen Arbeitstei-
lung die Zustandigkeit jeder Berufsgruppe flir be-
stimmte Funktionen geregelt ist. Diese Verteilung
der Zustandigkeiten wird in der Soziologie die “ho-

‘rizontale Berufsschneidung” genannt (1). Die Arzte

haben sich ein anderes Stlick aus dem gesellschaft-
lichen Kuchen der Arbeit herausgeschnitten, als
die Rechtsanwailte und die wieder ein anderes
Stuck als die Sozialarbeiter. Nicht immer sind diese
Zustandigkeitsbereiche scharf definiert: ein
Rechtsanwalt darf einem Klienten, der in einer
schwierigen Lebenslage ist, auflerhalb seiner “ei-
gentlichen” Zustdndigkeit iber Moglichkeiten von
Sozialhilfe beraten, was eigentlich eher die Auf-
gabe eines Sozialarbeiters ware. Umgekehrt darf
aber der Sozialarbeiter seinen Klienten nicht vor
Gericht anwaltlich vertreten, da dies ein Monopol

von Rechtsanwilten ist. Die horizontale Berufs-
schneidung fiihrt also dazu, dal3 es geregelte Zu-
standigkeitsbereiche fiir die verschiedenen Berufs-
gruppen gibt. Die Regelung dieser Zustidndigkeits-
bereiche kann unterschiedlich rigide sein. Zustan-
digkeitsbereiche konnen sich iiberlappen oder klar
eingegrenzt sein, sie konnen undefiniert sein oder
von bestimmten Berufsgruppen beansprucht wer-
den und sie konnen durch Monopole abgesichert
oder “verhandelbar” sein.

Die Strategie einer Berufsgruppe, sich zu speziali-
sieren, kann in dieser Perspektive dazu dienen, ein
Stiick des Kuchens gesellschaftlicher Arbeit zu er-
gattern, das bisher entweder noch von keiner an-
deren Berufsgruppe reklamiert wurde und von An-
gehorigen verschiedener Berufsgruppen quasi ne-
benbei ausgefiillt wurde oder das bisher zum fe-
sten Bestand einer anderen Berufsgruppe gehorte
und von dieser auch beansprucht wird. Die Tatig-
keit des Animateurs etwa konnte bisher von Sozial-
arbeitern ebensogut, wie von Schreinern oder Jon-
gleuren ausgelibt werden. Es gab in diesem Be-
reich keine definierte Berufsschneidung: weder er-
klarte sich fir diese Tatigkeit eine Berufsgruppe
zustandig, noch war klar, welche Kompetenzen
denn ein Animateur aufweisen miifite. Es gab bis-
her kein Berufsprofil, weder auf der Nachfrageseite
nach Arbeitskraft, also durch Beschiftigte, noch
auf der Angebotsseite, also durch Menschen, die
sich dafiir kompetent erkldren.

Die Ausweitung der Zustiandigkeit der eigenen Be-
rufsgruppe auf bisher brachliegende oder von an-
deren Berufsgruppen ausgefiillte Bereiche der ge-
sellschaftlichen Arbeit bedeutet eine Verdnderung
der horizontalen Berufsschneidung, oder um es mit
einem anderen Begriff zu beschreiben: das einer
Berufsgruppe zugehorige Arbeitsmarktsegment
wird vergroflert. Damit einer Berufsgruppe eine
solche Ausweitung des eigenen Territoriums ge-
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lingt, muB sie der Gesellschaft glaubhaft machen,
daB sie dafiir als einzige die geeignete Qualifikation
besitzt. Der Erwerb solcher Qualifikationen wire in
diesem Sinne eine Strategie, einen fiir die eigene
Berufsgruppe reservierten Platz im Arbeitsmarkt
zu reklamieren. Die Strategie wire -wie der Titel
des Referates sagt: Spezialisierung durch Qualif-
zierung.

Neben der horizontalen Berufsschneidung spricht
man in der Berufssoziologie aber auch noch von ei-
ner vertikalen Berufsschneidung. Wahrend durch
die horizontale Berufsschneidung bestimmte in-
haltliche Bereiche gesellschaftlicher Arbeit vonein-
ander abgegrenzt werden, ist mit der vertikalen
Berufsschneidung die Regelung unterschiedlich
weitreichender Zustandigkeit innerhalb eines in-
haltlichen Arbeitsbereiches gemeint: durch verti-
kale Schneidung ist beispielsweise sehr genau
festgelegt, was die Aufgaben der Operations-
schwester und was die Aufgaben des Chirurgen
sind: ein Chirurg darf operieren, ist aber nicht dazu
da, fir das Operationsbesteck zu sorgen, was Sa-
che der Operationsschwester ist, und beide sind
nicht fliir die Reinigung der Dienstzimmer zustin-
dig, was wiederum Sache der Reinemachfrau ist.
Prinzipiell konnte der Chirurg ja auch sein Dienst-
zimmer selbst putzen - nur wird er sich fiir eine sol-
che Aufhebung von Arbeitsteilung bedanken.
Umgekehrt kann manche Operationsschwester
mehr, als sie tun darf - und sie kénnte auch noch
mehr dazulernen. Eine Veranderung der vertikalen
Berufsschneidung zwischen Arzt und Operations-
schwester ist aber - auch wenn die Qualifikationen
vorhanden waren - nicht einfach durchsetzbar: die
Arzte wiirden sich dagegen wehren, wenn ihr Ter-
ritorium beschnitten werden soll. So gibt es also in-
nerhalb eines beruflichen Sektors (wie z.B. medizi-
nische Versorgung) feste Regeln der hierarchi-
schen Zustandigkeiten fur Arbeitsvollziige. Und
nur in seltenen Fallen gelingt es, eine Umgestal-

tung der Arbeitsteilung - und damit der vertikalen
Berufsschneidung - durchzusetzen, etwa durch
Anderungen von Ausbildungsordnungen oder
durch die Neueinfiihrung von Berufen, wie z.B. die
medizinisch-technischen Assistenten.

Der Begriff der Berufsschneidung scheint deshalb
so gut gewihlt, weil er nahelegt, daB die jeweiligen
Abgrenzungen eines beruflichen Zustandigkeits-
bereichs nicht eine quasi aus der Sache heraus ge-
gebene Selbstverstéindlichkeit, sondern - um im
oben gebrauchten Bild zu bleiben - Ergebnisse ei-
nes Streits um den Kuchen - und vor allem um die
Rosinen im Kuchen sind. Vergleiche mit anderen
Landern zeigen, daf3 bei uns selbstverstdndliche, ja
geradezu aus der Sache heraus als notwendig an-
gesehene Berufsschneidungen anderorts als unge-
wohnlich gelten. In den USA ist etwa der Pflegebe-
ruf (nursing) eine akademische Angelegenheit:
nursing studiert man an einer Universitdat, man
schlief3t das Studium mit einem Universitatsdiplom
ab und kann auch in diesem Fach promovieren.
Oder um ein Beispiel aus einer “harten"” Wissen-
schaft zu nehmen: in anderen Lidndern der EG sind
die Zustdndigkeitsbereiche im Feld technischer
Aufgaben sehr klar zwischen Universitatsabsol-
venten (Ingenieuren) und Technikern gegliedert.
Es fallt dort schwer zu verstehen, daf3 bei uns in
diesem Bereich eine dritte Gruppe, die Gruppe der
Fachhochschulingenieure, ein Feld findet, um Auf-
gaben aus den beiden anderen Berufsgruppen zu
erfiillen.

Die Schneidung des Berufs ist also - auch in Berei-
chen, in denen “harte” Qualifikationen vorliegen,
immer ein Ergebnis von gesellschaftlichen Ausein-
andersetzungen um EinfluBbereiche. Solche Aus-
einandersetzungen werden sowoh! zwischen Be-
rufsgruppen als auch von einzelnen “Fraktionen”
innerhalb von Berufsgruppen gefiihrt. Mit der
Durchsetzung einer Berufsschneidung sind fir die
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betroffene Gruppe immer unterschiedliche gesell-
schaftliche Chancen verbunden: Chancen, einen
Arbeitsplatz zu erhalten. Chancen, inhaltlich er-
freuliche Arbeitsbedingungen und -aufgaben zu
finden. Chancen auf Gratifikationen durch die Ar-
beit, vor allem Macht, Geld und Status.

1.1. Spezialisierung und Hierarchisierung
als Handlungsziele

Quualifizierung kann eine Strategie einer Berufs-
gruppe oder einzelner Berufsangehdriger sein, ihre
berufliche Stellung im Sinne der vertikalen Berufs-
schneidung zu verbessern: Ziel ist es, die Zustan-
digkeitsbereiche fiir ihre Tatigkeit so zu verdndern,
daB ihr die inhaltlich anspruchsvolleren und damit
auch interessanteren Aufgabe, die angenehmeren
Arbeitsbedingungen und die hdoheren Gratifikatio-
nen zufallen, wahrend andere, weniger qualifi-
zierte Berufsgruppen oder Individuen sich mit den
weniger erfreulicheren Aufgaben begniigen miis-
sen. Die Parole waire hier also: hierarchischer Auf-
stieg durch Qualifizierung.

Spezialisierung und Hierarchisierung (oder ge-
nauer: Verbesserung der hierarchischen Einord-
nung einer Berufsgruppe) sind in dieser Interpreta-
tion des Titels meines Referats Ziele, die zu errei-
chen eine Berufsgruppe anstrebt und die Qualifi-
zierung ist rdlas Mittel, durch das sie dieses Ziel rea-
lisieren will. Bevor ich mich mit der Frage beschéfti-
gen will, ob dies eine realistische Strategie ist, soll
hier jedoch zunachst noch eine - vermutlich gegen
den Strich gedachte - Lesart des Titels angespro-
chen werden.

1.2. Spezialisierung und Hierarchisierung
als nichtintendierte Folgen von Qualifizie-
rung

Spezialisierung und Hierarchisierung durch Quali-
fizierung konnte man auch als Warnung verstehen:

Spezialisierung und Hierarchisierung kénnten die
nicht intendierten und in ihrer Wirkung nicht anti-
zipierten und nicht gewiinschten Folgen von Quali-
fizierung sein, wobei Qualifizierung ein Ziel wiére,
das einen Eigenwert darstellt, da es eine qualitativ
bessere Auslibung der Arbeit ermoglicht, was so-
wohl den Klienten, als auch der beschéftigenden
Organisation sowie den betreffenden Arbeitskraf-
ten selbst zugute kommt.

Qualifizierung, vor allem Weiterqualifizierung kann
dazu fiihren, daB eine Person, die vorher eine in vie-
len Einsatzbereichen verwendbare Qualifikation
besaB, nun etwas dazulernt, wodurch sie fiir einen
bestimmten begrenzten Einsatzbereich héher qua-
lifiziert wird. Die Qualifikation wird spezialisiert.
Ein solcher Zuwachs an Qualifikationen ist auf den
ersten Blick immer nur als positivanzusehen: mehr
zu kdnnen ist erfreulich, niitzlich und kann nicht
schaden.

Allerdings geht man dabei stillschweigend von ei-
nem “additiven” Modell des Lernens aus: wer sich
weiterqualifiziert, kann alles, was er vorher konnte
und einiges mehr. Das allerdings ist nicht wahr. Da-
zulernen ist immer auch mit verlernen verbunden:
durch Weiterbildung kann man beispielsweise da-
zulernen, daB die Beratung eines Klienten zur Pro-
blemsicht des Xlienten in Erfahrung bringt und her-
ausfindet, was in seiner Lebensgeschichte dazu
gefiihrt hat, daB er seine Problemlage so interpre-
tiert, wie er es heute tut. Wer das dazulernt, der
wird verlernen, eine Beratung in drei-ein-halb Mi-
nuten abzuwickeln. Weiterqualifikation hat also
nicht nur indentierte Folgen, wie etwa, seine Ar-
beit nutzbringender oder fiir den Klienten effekti-
ver zu machen, sie hat auch immer nicht-inten-
dierte Folgen fir die Berufsausiibung.

Und es gibt nicht-intendierte Folgen auf einer an-
deren Ebene. Die Arbeitsbereiche von Angehori-
gen sozialer Berufe sind auf dem Arbeitsmarkt im
Verlaufe der Zeit ziemlichen Konjunkturschwan-
kungen unterworfen: es gibt Bereiche, die Kon-
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junktur haben, wie etwa zur Zeit der Altenhilfebe-
reich und andere, die stagnieren oder schrumpfen,
wie mancherorts der Jugendbereich. Wenn eine
berufliche Qualifizierung besonders auf einen Sek-
tor des Arbeitsmarktes ausgerichtet ist, wenn also
eine Spezialisierung stattfindet, dann kann dies die
Flexibilitdt der Berufsinhaber auf dem Arbeits-
markt negativ beeinflussen: esist ihnen nicht mehr
ohne weiteres mdglich, von einem Arbeitsfeld in
ein anderes, von einem Triger zu einem anderen zu
wechseln.(2) Gerade in Berufsgruppen und Berei-
chen des Arbeitsmarktes, in denen eine starke Dy-
namik herrscht, konnte es fatal werden, durch eine
auf Spezialisierung herauslaufende Qualifizierung
“inflexibel”, und damit an Tridger oder enge Ein-
satzbereiche gebunden zu werden.

Und auch Hierarchisierung kann eine nicht inten-
dierte Folge von Qualifizierung sein: prinzipiell ist
es denkbar, daB der Erwerb bestimmter Qualifika-
tionen von den Organisationen, die Altenpfleger
beschaftigen, dazu benutzt wird, eine begrenzte
Zahl hoher bewerteter Spezialtitigkeiten einzufih-
ren. Damit wird einer wiinschenswerten Aufwer-
tung der gesamten Berufsgruppe ein “Trichtermo-
dell” des Aufstiegs entgegengesetzt: Konkurrenz-
druck fir viele, aber Aufstieg nur fiir wenige!

Spezialisierung und Hierarchisierung sind offenbar
strategische Konzepte, die in ein Qualifikationsdi-
lemma fiihren: einerseits tragen sie den Wiinschen
vieler Altenpfleger nach einer Aufwertung der ei-
genen Téatigkeit in statusmaBiger und arbeitsin-
haltlicher Hinsicht Rechnung.

Viele wollen mehr aus ihrem Beruf machen, und
sind dafiir bereit, sich zu qualifizieren. Anderer-
seits flihren Programme der Spezialisierung zu ei-
nem erhdéhten Konkurrenzkampf innerhalb der Be-
rufsgruppe, zu einem “Flaschenhals” fir Auf-
stiegswillige: einige kénnen sich dann die Rosinen
aus dem Kuchen holen, wiahrend fiir die Ubrigen
der “schébige Rest” bleibt.

Im folgenden soll nun unter Riickgriff auf die Theo-
rie der Profession versucht werden zu bestimmen,
in welcher Richtung eine Qualifizierung beschaffen
sein miiBte, die solche nicht intendierte Folgen ver-
meidet.

2. Das Konzept der Profession: Profession
als besondere Organisationsform von Ar-
beit

Ein groBer Teil der in unserer Gesellschaft geleiste-
ten Arbeit ist in der Form beruflicher Arbeit organi-
siert, wiahrend ein anderer Teil gesellschaftlich
notwendiger Arbeit die Form der Eigenarbeit hat,
wie etwa die Arbeit Hausfrau/Hausmann fiir die
Familie, oder die Pflege kranker Menschen durch
ihre Verwandten oder Nachbarn. Berufliche Arbeit
bedeutet, “daB ein Individuum seine mehr oder we-
niger qualifizierte Arbeitskraft in einer mehr oder
weniger speziellen Téatigkeit im Rahmen einer Ar-
beitsorganisation verausgabt und dadurch den Le-
bensunterhalt flir sich selbst und die abhangigen
Familienmitglieder sichert.” (3)

Die in dieser Definition angesprochenen Dimensio-
nen der beruflichen Arbeit sind also: Qualifikation
der Arbeitskraft, Spezialisierung der Tdtigkeit, die
vorgegebene Arbeitsorganisation und der Ver-
dienst von Lebensunterhalt. Berufe unterscheiden
sich nun in diesen Dimensionen. Betrachten wir zu-
nichst die Qualifikation: manche Berufe haben ein
hohes Niveau der Qualifikation, wie etwa Juristen,
andere ein niedrigeres, wie etwa Pfortner; manche
Berufe erlauben es, sich in einem groflen Spektrum
von abwechslungsreichen Tatigkeiten zu entfal-
ten, wie etwa ein Rechtsanwalt, fiir andere, etwa
bei einem FlieBbandarbeiter, ist die Spezialisierung
der Tatigkeit sehr weit fortgeschritten; manche
Berufe sind eng in eine hierarchische biirokratische
Arbeitsorganisation eingebunden, die Téaitigkeit

berufliche
Arbeit/
Eigenarbeit

75



iy

Berufe auf
der »Sonnen-
seite«

Berufsethik

76

der Berufsinhaber wird kontrolliert von unmittelba-
ren Dienstvorgesetzten der ndchsthdheren Hierar-
chiestufe, wie etwa bei Krankenpflegern, andere
Berufe dagegen sind “kollegial” organisiert, wie
dies beispielsweise bei Arzten der Fall ist, deren
Arbeit nur durch die eigenen Kollegen kontrolliert
wird; und schliefllich bieten manche Berufe hohe
Gratifikationen, also “Belohnungen” fir die gelei-
stete Arbeit, vor allem Verdienst aber auch Macht
und Berufsprestige, andere dagegen schneiden in
diesem Punkt schlechter ab, was nicht nidher aus-
gefiihrt werden braucht.

Salopp kénnte man nun sagen: die Berufe, die in
diesen Dimensionen sozusagen auf der “Sonnen-
seite"” liegen, nennt man Professionen: Professio-
nen sind Berufe, die eine hohe Qualifikation erfor-
dern, die durch eine lange Ausbildung an der Hoch-
schule erworben wird. Sie unterliegen einer gerin-
gen Einengung ihrer beruflichen Handlungsmdg-
lichkeiten (Spezialisierung). Als weitere Charakte-
risierung von Professionen 148t sich sagen, daB sie
im weiten Sinne mit Klienten zu tun haben, also mit
Menschen, die von den professionellen Dienstlei-
stungen erwarten, da sie diese nicht selbst erbrin-
gen konnen. Professionen zeichnen sich weiter
durch ein berufsstidndisches Bewufitsein aus,
durch ein Gefiihl der Berufssolidaritit, eine ausge-
pragte Berufsethik und damit verbunden ein be-
sonderes Gefiihl der Verantwortung der Gesell-
schaft gegentiber. Sie orientieren sich bei ihrer Ar-
beit an den beruflichen Normen der Profession, die
sie in einer langen Ausbildungsphase ibernom-
men haben. Sie lehnen eine Kontrolle ihrer Arbeit
durch AuBenstehende, d.h. durch Nicht-Angehd-
rige der Profession (“Laien"), ab, und sie regeln ihr
berufliches Handeln durch Selbststeuerung und
kollegiale Kontrolle. SchlieBlich haben Professio-
nelle eine berufsstiandische Organisation, deren
Ziel es ist, iiber die beruflichen Belange der Profes-
sion zuwachen: sie soll Einfluf3 nehmen auf die Ge-

staltung der Ausbildung des Nachwuchses und auf
die Sicherung der herausragenden Stellung ihrer
Profession im System der Berufe unserer Gesell-
schaft. So kann man wahrscheinlich sagen, dafiden
Arzten in unserer Gesellschaft die Verteidigung ih-
rer beruflichen Stellung recht gut gelungen ist,
wihrend man fiir den Bereich der Sozialarbeit nicht
zu pessimistisch urteilt, wenn man sagt, daB in
einigen der genannten Dimensionen eine volle Pro-
fessionalisierung wohl noch nicht gelungen ist,
und mdéglicherweise auch nicht gelingen wird. Pfle-
geberufe sind in unserer Gesellschaft weit davon
entfernt, professionalisiert zu sein, wihrend die in
anderen Liandern, wie etwa der USA diesem Ziel
weit ndher gekommen sind. Was sind nun die Me-
chanismen, durch die es einer Profession gelingt,
ihre herausragende Stellung unter den Berufen zu
behaupten?

3. Professionalisierung der Pflegeberufe?

3.1. Die Doméine der Pflegeberufe

Zum Wesen von Professionen gehort es, dafl ihre
Mitglieder eine realtiv einheitliche Ausbildung ha-
ben, die von Angehorigen dieser Berufsgruppe
durchgefiihrt und kontrolliert wird. In diesem Sinne
ist es der Altenpflege - obwohl sie ein eigenes Zu-
standigkeitsprofil ausgepriagt hat - nicht gelungen,
den Zugang zu ihren Arbeitspldatzen fir die Ange-
horigen der eigenen Berufsgruppe zu reservieren.
Zivildienstleistende sowie Angehdrige anderer Be-
rufe oder ungelernte Kriafte iibernehmen in ihrem
Bereich wichtige Aufgaben, ohne eine entspre-
chende Ausbildung als Altenpfleger erhalten zu
haben. Die Berufsgruppe der Altenpfleger hat also
die Kontrolle iiber den Zugang zu ihrem Beruf kaum
in der Hand, wie dies etwa Arzte und Juristen ha-
ben. Diese unvollkommene Kontrolle tiber den Zu-
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gang zur eigenen Berufsgruppe hat eine Bedeu-
tung fir das Qualifikationsprofil dieses Berufs:
wenn aus unterschiedlichen Ausbildungsberei-
chen Arbeitskréfte in den Bereich der Altenpflege
eintreten, dann hat dies ein unscharfes Qualifika-
tionsprofil der in diesem Bereich Tétigen zur Folge:
sie haben keine - relativ - einheitliche Orientierung
aufgrund einer gemeinsam durchlebten Ausbil-
dung und weisen keinen - relativ - einheitlichen sy-
stematischen Fundus von beruflichem Wissen auf.
Wir haben es also mit einem uniibersichtlichen
Qualifikationsprofil zu tun.

Eine weitere Schwierigkeit kommt dazu: die Aus-
bildung zur Altenpflege ist in der Bundesrepublik
Deutschland weit davon entfernt, eine akademi-
sche Wissenschaftsdisziplin zu sein. Dies ist, wie
bereits gesagt, in anderen Landern durchaus an-
ders: in den USA ist “nursing” seit vielen Jahren
ein normales akademisches Lehr- und Studienfach,
in GroB-Britannien ist “nursing” eine akademische
Disziplin geworden.(4) In der Bundesrepublik
Deutschland ist die Gerontologie diejenige akade-
mische Richtung, die den Belangen der Altenpflege
am nichsten kommt. Jedoch ist diese ein interdiszi-
plindres Unternehmen, das - je nach der Herkunfts-
disziplin der Wissenschaftler - eher medizinisch
oder eher sozialwissenschaftlich ausgerichtet ist.
Allerdings ist die Gerontologie heute zunehmend
“praxisorientiert”, das Arbeitshandeln und die In-
terventionsmoglichkeiten der pflegenden Berufe
spielen in der Gerontologie eine hervorragende
Rolle. Die Gerontologie, soweit sie den Schwer-
punkt der Pflege behandelt, ist als wissenschaftli-
che Basis fiir eine Professionalisierung der Pflege-
berufe daher von besonderer Bedeutung.

Entscheidend ist aber auch hier, ob es gelingt, das
pflegerische Arbeitshandeln in den Mittelpunkt
der Betrachtung zu stellen, so wie (zumindest an
Fachhochschulen) die Wissenschaftsdisziplin So-
zialarbeit(b) existiert, die das sozialarbeiterische

Handeln in den Mittelpunkt von Lehre und For-
schung stellt und andere Facher (Recht, Soziologie,
Psychologie, Verwaltungslehre, Sozialmedizin) nur
als Hilfswissenschaften beriicksichtigt.

3.1.1 Die Sicherung einer professionellen
Domane

Jede Profession hat ihre Doméne, die Arzte das Hei-
len von Kranken, die Rechtsanwalte die Sicherung
der Gerechtigkeit und die Pfarrer das Seelenheil.
Einige dieser Domiénen sind sogar staatlich ge-
schiitzt: nur ein Arzt, der eine Approbation besitzt,
darf mich operieren. Um eine Doméne zu behaup-
ten, bedarf es dreier Kriterien:

- einen abgrenzbaren Klientenkreis

- einen Katalog von Funktionen, also von gesell-
schaftlich relevanten Problemen, fiir deren Lo-
sung der Professionelle zustdndig ist und

- einen Wissenskanon, den das qualifizierte Perso-
nal der Profession beherrscht und der in der Ge-
sellschaft als tauglich zur Lésung der anstehen-
den Probleme anerkannt ist.(6)

Um eine Doméne beanspruchen zu kénnen, mufl
eine Profession der Gesellschaft glaubhaft machen,
daB sie als einzige uber Wissen und Methoden ver-
fiigt, die in der Lage sind, die in Frage stehenden
gesellschaftlich bedeutsamen Probleme zu ldsen.
Ein solcher Anspruch muf nicht mit der faktischen
Fahigkeit der Profession, die Probleme auch wirk-
lich 16sen zu kénnen, ibereinstimmen. Dafir gibt
es Beispiele in der Entstehung von Professionen, so
etwa bei der Medizin, die sich bereits zu einer Zeit,
als Profession etablieren konnte, als ihre Uberle-
genheit tiber andere Heilverfahren keinesfalls er-
wiesen war.(7) Dennoch kann man festhalten, da3
die Legitimation fiir die Beanspruchung einer de-
klarierten Doméane dann schwieriger wird, wenn
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ehrenamtliche Helfer gleiches leisten, wenn eine
andere Berufsgruppe, im Falle der Altenpflege,
etwa Krankenpfleger oder Zivildienstleistende, die
gleichen Probleme mit ihren Mitteln 16sen kénnen
und wenn schliefllich die Arbeit von Altenpflegern
durch Angehdrige anderer Professionen (z.B.
Arzte) angeleitet und kontrolliert wird.

In der Bundesrepublik Deutschland herrscht fiir die
Berufsgruppe der Altenpfleger das Bewultsein
vor, daB ihr Fundus an professionellem Wissen fiir
eine Monopolisierung von Kompetenzanspriichen
nicht hinreichend ist. Weder die Gesellschaft allge-
mein noch die Berufsgruppe selbst sehen Umfang
und Bedeutung des beruflichen Wissens von Alten-
pflegern als vergleichbar mit dem beruflichen Wis-
sen von Arzten und Rechtsanwilten an. Das spezi-
fische pflegerische Wissen kann nicht beanspru-
chen, eine eigene wissenschaftliche Disziplin zu
sein. Pflegerische Arbeit kann auch von Laien - so
etwa in der Familie oder durch Berufsfremde (Zivil-
dienstleistende) - geleistet werden, ohne dafl man
sagen kénnte, dafl3 die Arbeit dieser Gruppen als in-
kompetent bezeichnet werden mufite. Auch ist zu
konstatieren, daf3 die Altenpflege sich anders als
die Krankenpflege noch keinen festen Platz in der
beruflichen Arbeitsteilung erworben hat. Wenn Al-
tenpfleger ihre Klienten an andere Professionelle
weiterreichen, etwa an Arzte, dann kann dies zu ei-
nem Verlust ihrer pflegerischen Zustandigkeit fiir
den Fall fihren. Dort wo sie ihre Doméne realisiert
haben, geschah dies nicht {iber einen gesellschaft
insgesamt nicht bezweifelten Fundus an techni-
schem Wissen, sondern durch ihre Zustiandigkeit
fiir die pflegerische Gesamtbetreuung ihrer Klien-
ten. Die Domane der Altenpflege ist dort in Gefahr,
wenn sie ithre Zustandigkeit flir die Gesamtbetreu-
ung aufgeben und stattdessen ausschlieBllich eine
spezialisierte Hilfe anbieten wiirde, wie etwa eine
therapeutische. Bei einer solchen Spezialisierung
miifiten sie gegen andere Professionen konkurrie-

ren, die ebenfalls eine Zustandigkeit fiir einen Aus-
schnitt der Gesamtproblemlage eines Klienten re-
klamieren. Wer beispielsweise nur Kommunika-
tionshilfen oder Animation flir alte Menschen als
ein spezialisiertes Angebot liefert und dies als
seine Domaéane beansprucht, der konkurriert mit an-
deren Angeboten aus dem Freizeit- und Bildungs-
bereich und wiirde den selbstverstandlichen Zu-
gang zu seinem Klientel dabei aufs Spiel setzen.
Kurz gesagt: Je enger der Zustidndigkeitshereich
von Altenpflegern geschnitten wird, um so gréfer
ist die Gefahr, den exklusiven Zugang zum Klientel
zu verlieren.(8) Je groBer die Spezialisierung ist und
je mehr sich der Beruf der Altenpflege in Sektoren
aufspaltet, um so mehr verliert er die Gesamtzu-
standigkeit fir die pflegerische Betreuung eines
Falles: ‘der Fall zerfdllt’ und mit ihm die Grundlage
der Doméne der Altenpflege.

3.2 Die Bedeutung der Wissensbasis fir
professionelles Handeln

Damit ein Beruf sich als Profession etablieren kann,
mufl zundchst eine “technische”, oder man konnte
auch sagen: es muB} eine methodisch-instrumen-
telle Wissensbasis vorhanden sein, die den Profes-
sionellen erlaubt, gesellschaftliche Probleme kom-
petent und effektiv zu 16sen. Fiir Arzte ist dies die
medizinische Wissenschaft, fir Ingenieure die
Technik. Die Wissensbasis der Profession darf da-
bei weder zu vage noch darf sie zu priazise sein. Daf3
sie nicht zu vage sein darf, iiberrascht nicht, denn
dann besteht die - in sozialen Berufen immer dro-
hende Gefahr, daB3 die Klienten oder deren Angeho-
rige bezweifeln, ob es sich iberhaupt um ein exklu-
sives Expertenwissen handelt, weil es zu wenig
von ihrem Alltagswissen abweicht. Diese Gefahr
wird um so gréBer, desto stirker die “Versozialwis-
senschaftlichung” (Oevermann) der Laien zu-
nimmt und das Vokabular der Sozialwissenschaf-
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ten die Alltagssprache kolonalisiert (Oevermann),
in dem sie einen Ersatz fir die individuelle Verar-
beitung von Alltagserfahrung anbietet.

Die Wissensbasis darf aber anderseits auch nicht
zu prézise sein, denn “wenn es mdglich ist, eine
Fertigkeit in ihre einzelnen Komponenten zu zerle-
gen, fir einen Arbeitsgang eine feste Folge von
Schritten vorzuschreiben, die dem eigenen Urteil
und Verstdndnis des Arbeitenden wenig Spielraum
1a8t, dann haben wir es mit einem Beruf zu tun, der
oft in kurzer Zeit den meisten Menschen beige-
bracht werden kann, und der reif ist, in einen Auto-
maten programmiert zu werden."(9) Offenbar ist
das viel beschworene “harte"” technische Wissen
von Professionellen nicht die Grundlage fiir ihre
professionelle Doméne und die besondere Art, in
der sie ihre Arbeit verrichten. Der systematische
Wissensvorrat, durch den die Zustindigkeit fir ei-
nen Bereich gesellschaftlich relevanter Problemlo-
sung legitimiert wird, und der als ein Satz von tech-
nischen Regeln ausgedriickt werden kann, ist of-
fenbar nur die eine Seite des professionellen Wis-
sens: “Professionswissenist, wie jede Art von Wis-
sen, bis zu einem gewissen Grad von Wissen ge-
heim; und darin liegt der Hauch des Mysteridsen,
der alle etablierten Professionen umgibt, begriin-
det (...). Kurzum, die optimale Wissensbasis fiir
eine Profession besteht in einer Kombination intel-
lektuellen und praktischen Wissens, dessen einer
Teil explizit formuliert ist (als Klassifikationen und
Gesetze, die man aus Biichernlernen kann), dessen
anderer Teil aber eher implizit bleibt und in gelenk-
ter Praxis und langer Erfahrung “verstanden” wer-
den mulB3.”(10)

Professionelles Wissen ist also zum Teil eine Kunst-
lenre, die von anderen, von Nicht-Mitgliedern der
Profession nicht durchschaut und nicht kontrolliert
werden kann. Professionelle gehen also mit ihrer
technischen Wissensbasis nicht mechanisch um,
indem sie einfach Wissen “ableiten” aus einem Re-
gelsystem und dann anwenden, vielmehr sind sie

auch mit Aufgaben der Interpretation der Wirklich-
keit befaBt, die nicht standardisierbar oder routi-
nierbar sind: der Professionelle mul3 den konkreten
Fall, den er behandelt, “erkennen”, er mufl wissen,
wie dieser Fall zu interpretieren ist, wie er in das
Regelwissen der Profession einzuordnen ist. Diese
Zuordnung von Einzelfall und Regelwissen ist eine
“interpretative” Leistung, die nicht durch “Lehr-
buchwissen” geleistet werden kann, sondern die
durch angeleitete Praxis erlernt werden muf.

4. Eine Wissenschaft vom Pflegen als Be-
zugspunkt pflegerischen Handelns?

Die Chance zur Professionalisierung eines Berufes
steht, wie wir gesehen haben, in engem Zusam-
menhang mit der Wissensbasis, die die technisch-
methodische Grundlage der entsprechenden pro-
fessionellen Tatigkeit sein soll.

Dies kann nur dadurch geschehen, daB3 die Berufs-
gruppe, die sich professionalisieren will, fiir sich in
Anspruch nimmt, daB es eine von ihr beherrschte
Wissensbasis gibt, die die Grundlage fiir den Kern
ihrer Tatigkeit darstellt. Das bedeutet fiir die Alten-
pflege, daB sie nur dann eine Profession werden
kann, wenn sie eine Wissenschaft vom Pflegen al-
ter Menschen entwickelt, wie es in USA und GroB3-
Britannien fir den Bereich Krankenpflege, “nur-
sing” geschehen ist. Diese eigene Wissenschafts-
diziplin kann zwar einen grofBlen Teil ihrer Kennt-
nisse und Methoden aus anderen Wissenschaften
beziehen, wie etwa der Medizin, der Soziologie
oder der Psychologie, allerdings konnen diese nur
die Funktion von “Hilfswissenschaften” haben, so
wie die Statistik auch in der Medzin eine Hilfswis-
senschaft zur Interpretation von Reihenbefunden
ist. Die Wissensbasis von Professionen ist also im-
mer in erster Linie auf den Kern ihrer eigenen pro-
fessionellen Tatigkeit bezogen: die Wissensbasis
von arztlichem Handeln ist die medizinische Wis-
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senschaft (und nicht die Psychologie oder die Medi-
zinsoziologie), die Wissensbasis sozialarbeiteri-
schen Handelns ist die Wissenschaft von der So-
zialarbeit (und nicht die Rechtswissenschaft oder
die Pddagogik). Fiir die Pflegeberufe kann dies nur
analog heiflen, dafl3 der Kern ihrer eigenen Wissens-
basis die Lehre vom Pflegen ist und nicht die Medi-
zin oder die Soziologie, auch wenn beide ihre Be-
deutung als Hilfswissenschaft fiir das “nursing”
haben.

Betrachtet man dagegen die Altenpflege, so wie
wir sie heute in der Bundesrepublik Deutschland
vorfinden, so stellt sich ein Bild dar, das von einer
Professionalisierung der Krankenpflege, wie sie
sich in den USA durchgesetzt hat und sich in Grof-
Britannien entwickelt, weit entfernt ist. Bereits der
Titel der Tagung, auf die der vorliegende Band zu-
riickgeht, kiindet davon, daf3 die derzeit vorherr-
schenden Vorstellungen von Qualifizierung in der
Altenpflege an anderen Disziplinen orientiert ist.
“Geronto-psychiatrische Qualifikation” war das
Thema der Tagung, nicht etwa Qualifikationen fir
die Pflege verwirrter alter Menschen”. Der Unter-
schied liegt nicht nur in der Zahl der verwendeten
Fremdworter, sondern dahinter verbergen sich
grundsatzlich unterschiedliche Orientierungen:
der Titel der Tagung bezieht sich auf Qualifikation,
die einer anderen Wissenschaftsdisziplin ent-
stammt (Geronto-Psychiatrie), die eine andere Ziel-
setzung hat, als die Altenpflege: sie gehdrt dem
medizinisch-therapeutischen Bereich an, nicht der
Pflege. Der “Alternativ-Titel” dagegen bezieht sich
auf eine typisch altenpflegerische Aufgabenstel-
lung und benennt Qualifikationen, die flir diese
Aufgabe niitzlich sind - unabhingig davon, auf
welche andere wissenschaftliche Disziplin die ver-
mittelten Kenntnisse letztlich zurtickgehen. Die er-
ste Themenstellung (“geronto-psychiatrische Qua-
lifikationen™) hat als Bezugsmodell fiir die eigene
Arbeit eine “fremde"” Wissenschaft, also nicht den

eigenen professionellen Bezug; die zweite The-
menstellung (“Qualifikationen fir die Pflege ver-
wirrter alter Menschen”) stellt die Pflege in den
Mittelpunkt und gibt eine Spezifikation der Ziel-
gruppe an: denn welche Qualifikationen nitzlich
sind, wenn man verwirrte alte Mernschen betreut,
ist ja zunichst eine offene Frage. Man kann mit
dem Problem der Verwirrung unterschiedlich um-
gehen, und die medizinische Variante ist nur eine
unter mehreren Moglichkeiten. Moglicherweise
sind die medizinischen Kategorien, die fiir Arzte
bedeutsam sind, um auf ihre Art mit dem Problem
der Verwirrung umzugehen, fiir Altenpfleger nicht
so relevant wie pflegerische Kategorien. Als Alten-
pfleger eine professionelle Orientierung zu haben,
bedeutet erst dann auf die Hilfswissenschaften zu-
rickzugreifen, wenn die eigene Problemsicht nicht
hinreicht. Nur wenn der Xern der eigenen Téatigkeit
auch zum Bezugspunkt fiir die eigene Orientierung
wird und wenn die Vorstellungen der Altenpfleger
luber die eigene Berufspraxis nicht durch eine
fremde Disziplin kolonalisiert werden, kann die Al-
tenpflege ein eigenes SelbstbewufBtsein entwik-
keln. Pflege ‘und nicht eine andere Wissenschaft
mussen im Mittelpunkt des eigenen Denkens und
Handelns stehen, wenn eine Professionalisierung
angestrebt wird.

Eine solche eigenstiandige Orientierung des Pflege-
berufs ist natiirlich vor allem deshalb nicht leicht,
weil die Pfleger in begrenztem Maf auch die Erfiil-
lungsgehilfen einer anderen Profession, namlich
der Medizin sind. Pfleger sind gehalten, medizi-
nisch-therapeutische Anordnungen der Arzte bei
solchen Patienten zu liberwachen und durchzuset-
zen, die dies allein nicht konnen. In diesem Sinn
sind Altenpfleger in der Auslibung ihrer eigenen
Tatigkeit auch immer “abhangig” von einer ande-
ren Profession. Eine vergleichbare Situation diirfte
sich bei den “klassischen Professionen”, wie Arz-
ten oder Rechtsanwalten nicht in vergleichbarem
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Mas findenlassen. Dennoch ist die “ Abhdngigkeit”
des Pflegepersonals von den Arzten nur begrenzt:
sie hangt letztlich auch stark davon ab, wann das
Pflegepersonal eine Pflegesituation mit einem
Klienten so interpretiert, dafl hier medizinisch-the-
rapeutische Hilfe herangezogen werden sollte. Der
Umgang mit verwirrten alten Menschen hat ja viele
Facetten, nicht jede Situation mufl durch Arznei-
mittel bewailtigt werden, und viele Mdglichkeiten
der Besserung des Zustandes eines Patienten kann
ein Pfleger dadurch herbeifiithren, dal3 er einen be-
stimmten spezifischen Umgang mit dem Klienten
entwickelt, der diesem gut tut. Der Pfleger hat also
ein eigenes Feld des Umgangs mit dem Klienten,
eine eigene Domadne, die ihm keine andere Profes-
sion, auch nicht der Arzt, streitig macht.(11)

Die spezifische Leistung des Pflegers liegt dabei
darin, herauszufinden, welche Mgglichkeiten der
Betreuung in jedem Einzelfall sinnvoll sind und er
mub sich dabei auf seine spezifischen Erfahrungen
aber auch auf das Expertenwissen der Profession
stlitzen.

5. Professionelle Qualifizierung in
der Altenpflege

Das Handeln der Altenpfleger kann nur dadurch
professionelles Handeln werden, dafl es immer
gleichzeitig bezogen ist auf den konkreten Einzel-
fall, der alltagspraktisch behandelt werden muB,
und auf den Fundus an Wissenschaftlichen Kennt-
nissen, die dem Stand der Disziplin entspre-
chen.(12) Wohl gemerkt wurde hier vom Stand der
Disziplin gesprochen, nicht vom Stand der Wissen-
schaften: gemeint ist hier die Wissenschaft vom
Pflegen, die, obwohl sie sich in den USA etabliert
hat, bei uns nicht einmal in Ansétzen zu finden ist.
Daher kénnte bei uns die Gerontologie dort, wo sie
den Schwerpunkt Pflege aufweist, die Leitwissen-
schaft darstellen, und so zum Kern einer professio-

nellen Entwicklung werden. Professionelle Qualifi-
zierung setzt eine eigene professionelle Wissens-
basis voraus, und diese kann dort am besten ent-
wickelt werden, wo wissenschaftliche Forschung
und Ausbildung von Praktikern Hand in Hand ge-
hen.(13)

Zur wissenschaftlichen Qualifizierung der Prakti-
ker gehoren nun, wie wir weiter oben sehen, zwei
unterschiedliche Arten von Wissen: zum einen das
“technisch-instrumentelle” Wissen, das den in
Lehrbichern kodifizierten Teil des professionellen
Wissens ausmacht. Dies kann sowohl aus Bilichern
als auch in Weiterbildungsveranstaltungen erwor-
ben werden. Der andere Teil des professionellen
Wissens ist die "“Kunstlehre"”, wie oben gesagt
wurde, und diese besteht darin, den jeweils zu be-
handelnden Fall “richtig” interpretieren zu kon-
nen. Erst, wenn ich weil3, wie ein konkreter Fall ge-
lagert ist, kann ich wissen, wann welche “tech-
nisch-instrumentellen” Verfahrensregeln anzu-
wenden sind.

Die Interpretation des Falles, die Deutung der Pro-
blemlage des Klienten erfolgt haufig - aufgrund von
Zeitdruck aber auch von mangelnder Ausbildung in
dem, was man hermeneutisches Fallverstehen
nennt, - in einem abklirzenden Verfahren: der Al-
tenpfleger glaubt sofort zu sehen, wie der Fall liegt,
er kann aufgrund des Augenscheins intuitiv die Si-
tuation typisieren: er hat einen Saufer vor sich, der
Mann Iigt schamlos, es liegt ein Fall von Alterspsy-
chose vor. Solche Typisierungsleistung werden
aufgrund von Alltagserfahrung oft in einer abkiir-
zenden Weise vorgenommen: der Altenpfleger
welil3 aus seiner Erfahrung, was leere Flaschen un-
ter dem Bett bedeuten, denn solche Fille hat er
schon 100mal erlebt und er kann sich auch denken,
was ihm weisgemacht werden soll, wenn keine
Flaschen unter dem Bett stehen ... jeder Mensch
benutzt im Alltag solche abkiirzenden Typisierun-
gen, man braucht sie, um die Welt aufzuordnen: die
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Erfahrungen, die man jeweils im Augenblick
macht, sind neu, man hat zum ersten mal den Klien-
ten Sepp Bierbichler vor sich, aber so neu sind die
Erfahrungen denn nun auch wieder nicht, man hat
schon einiges gesehen im Leben, und vieles kennt
man wieder oder kann es sich zusammenkombinie-
ren. Das abkiirzende Verfahren besteht also darin,
daB man sich von einem Fall aufgrund gewisser In-
dizien ein Bild macht und sich die Sachlage so er-
klart, daB der Fall durch altenpflegerisches Han-
deln handhabbar wird: ich mufl im einzelnen Fall
gar nicht mehr griindlich “recherchieren”, ihn von
dieser und jener Seite betrachten, immer noch neue
Informationen iliber den Fall sammeln, sondern ich
weiB “mit einem Blick”, wie der Fall galagert ist
und was ich zu tun habe. Ich lbersetze mir die
Kompliziertheit des Einzelfalles in Kategorien mei-
nes Berufswissens. Situationen des Alltages durch
ein solches abkilirzendes Verfahren zu erfassen, ist
eine Alltagskompetenz, jedermann und jedefrau
tut dies fortwihrend, und man kame im Alltag ohne
solche abkilirzenden Verfahren zu nichts - man
kann nicht allem auf den Grund gehen.(14) Ein sol-
ches Verhalten, das im Alltag normal und mensch-
lich ist, greift im Falle einer professionellen Be-
handlung des Falles zu kurz: ein Uberspringen der
Phase der Fallanalyse - oder man konnte auch sa-
gen des hermeneutischen Fallverstehens - im Ar-
beitsablauf des Professionellen fithrt im Endergeb-
nis faktisch zu einer Stigmatisierung des Klien-
ten.(15) Klienten konnen aufgrund abkiirzender
Fallanalyse als “hoffnungslos™ abgestempelt wer-
den, ochne dafBl man die Mdglichkeiten, sie zu akti-
vieren, wirklich ausgeschdépft hatte.

Einer solchen alltagspraktischen, abklirzenden
Strategie ist das kompetente professionelle Han-
deln gegeniiberzustellen: der Altenpfleger ver-
sucht durch hermeneutisches Fallverstehen her-
auszufinden, was das Problem des Klienten ist. Da
dieser aber oft selbst nicht in der Lage ist, sein Pro-

blem zu erlautern, ist es die Aufgabe des Altenpfle-
gers, die Auslegung der Problemsituation vorzu-
nehmen.{16) Der Altenpfleger muf3 herausfinden,
welchen subjektiven Sinn es fiir einen als “ver-
wirrt" geltenden Menschen haben kann, wenn er
stdndig seinen Schrank ausrdumt oder andere
Dinge tut, die wir auf den ersten Blick fiir verriickt
halten. Da uns der Klient dies meist nicht selbst sa-
gen kann, mufl der Altenpfleger durch Beoachtung
und Gespriche herausfinden, was diese “verrick-
ten” Handlungen fiir den Klienten bedeuten. Der
Altenpfleger versucht, diese Handlungen als sub-
jektiv sinnvoll zu erkldren, oder man konnte auch
sagen: er uUbernimmt eine stellvertretende Deu-
tung der Situation des Klienten. Er kann dann bei-
spielsweise herausfinden, daB3 er durch bestimmte
Ereignisse der Gegenwart an eine traumatische Si-
tuation seiner Vergangenheit (etwa: Flichtlings-
schicksal) erinnert wird, die er mit seinem wunder-
lichen Verhalten bewaltigen will. Der Altenpfleger
kann so versuchen, den Ursachen und auslosenden
Momenten fiir auffallige Verhaltensweisen auf die
Spur zu kommen.

Er kommt so zu einem quasi detektivischen Such-
und Erklarungsverhalten, wobei konkrete Erfah-
rungen immer wieder mit wissenschaftlich-theore-
tischem Wissen in Verbindung gebracht werden.
Die durch systematische Beobachtungen gemach-
ten Entdeckungen in den konkreten Einzelfdllen
kénnen dazu fihren, daf3 auch theoretisches Wis-
sen der Altenpflege revidiert werden muf.

“So gesehen ist der strukturelle Kern professionali-
sierter Handlungspraxis in der ‘Kunst’ zu erblicken,
den Einzelfall, also den individuellen Adressatenin
seiner spezifischen Lebenslage ernst zu nehmen
bzw. anzuerkennen und im Rahmen einer stellver-
tretenden Problemdeutung wissenschaftlich fun-
diertes, instrumentelles Problembearbeitungswis-
sen auf den Fall (...) zu ubertragen.”{17)
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Kompetentes professionelles Handeln setzt also
eine hermeneutische Kompetenz voraus, den je-
weils zu bewiltigenden Einzelfall “In der Sprache
des Falles selbst”(18) zu verstehen. Eine solche
Kompetenz basiert weitgehend auf einer Kunst-
lehre, sie kann gelbt werden, sie kann in Gruppen-
interaktionen geschult werden, sie ist aber als in-
terpretative Kompetenz von einer anderen Struktur
als ein prinzipiell kodifiziertes, das heif3t in Lehrbi-
chern aufschreibbares Regelwissen, das deduktiv
ist und so eine Basis flir strategisches Handeln dar-
stellt. Eine Qualifizierung von Altenpflegern in die-
sem Bereich, sei es durch Supervision oder gar
durch Teilhabe an sozialwissenschaftlicherer For-
schung stellt so einen Beitrag zur Verbesserung
der professionellen Kompetenz von Altenpflegern
dar, ohne dabei die Gefahren einer Spezialisierung
und Hierarchisierung zu forcieren und sie kann
gleichzeitig der Entwicklung der eigenen wissen-
schaftlichen Disziplin dienen.

Die flir das hermeneutische Fallverstehen notwen-
dige “interpretative Kompetenz” ist eine ‘gene-
relle' Kompetenz, die die Flexibilitdt des Einsatzes
von Altenpflegern nicht einschrankt, und sie nicht
auf ein Arbeitsfeld oder eine Methode beschrankt.
Wer eine solche Kompetenz im Umgang mit alten
Menschen gelernt und entwickelt hat, kann sie
prinzipiell auch im Umgang mit Kranken oder mit
Kindern einsetzen. Sie ist dariiberhinaus eine pro-
fessionelle Kompetenz, das heifit, sie leistet einen
Beitrag zur Entwicklung der Eigenstandigkeit der
Berufsgruppe: sie filhrt zu einer Entwicklung von
nicht-alltdglichen Kompetenzen, die die Mitglieder
der Berufsgruppe von Laien abhebt. Die Ausbil-
dung solcher Kompetenzen flihrt zu einer eigenen
Orientierung der Berufsgruppe, zu einem Selbstbe-
wulBltsein von eigenstdndiger Leistung aufgrund
eines professionellen Wissens, das Pfleger allen an-
deren Professionen voraus haben, und in dem sie

nicht die Erflillungsgehilfen einer anderen Profes-
sion sind. Durch solche Kompetenzen entwickeln
sie im Rahmen ihrer eigenen Doméne, der Pflege,
eine Uberlegenheit gegeniiber “Laien” (also der
Klienten), deren verkirzenden Interpretationen
des Falles sie ihre eigenen fundierteren Analysen
entgegensetzen kdnnen.

Eine Qualifizierung in diesen Kompetenzen kann
der Autonomie des professionellen Bereichs ge-
genuber anderen Berufsgruppen und gegeniber
den Organisationen, in denen Altenpfleger titig
sind, forderlich sein und so Tendenzen der Hierar-
chisierung und Kontrolle von aulen entgegenwir-
ken.

Eine Beschrankung der Qualifizierung auf metho-
disch-instrumentelles Wissen lauft immer Gefahr,
zu einem Eigentor zu werden: man moéchte Qualifi-
kationen erwerben, die zwar gesellschaftlich hoch
bewertet werden, man sucht also, am Prestige an-
derer Professionen zu partizipieren.

Durch eine solche “Politik” erreicht man aber eher
das Gegenteil: man unterstreicht die Bedeutung
der anderen Professionen, ohne von deren Glanz
profitieren zu konnen: Auch mit noch so viel medi-
zinischem Wissen bleiben die Altenpfleger immer
noch Erfiillungsgehilfen von Arzten und werden
nicht zu gleichberechtigten Partnern; der Versuch,
sich durch Erwerb von Wissen, das die Doméanen
anderer Professionen ist, aufwerten zu wollen,
fihrt eher ins Gegenteil, ndmlich zu einer “Koloni-
salisierung” durch andere: gibt eine Berufsgruppe
die Betonung der eigenen Spezialitdt auf, dann
wird sie auf den Status von Erflillungsgehilfen an-
derer Professionen reduziert.

Die Politik der Qualifizierung ist immer auch eine
Frage des SelbstbewuBtseins einer Berufsgruppe.
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