Il Forschungsstand

In der vorliegenden Arbeit geht es um die iibergeordnete Frage, wie in Al-
tenpflegeorganisationen mit Religion umgegangen wird. Da es zu dieser Fra-
gestellung bis dato noch keine religionswissenschaftlichen Untersuchungen
gibt, ist es Ziel dieses Kapitels, Relevanz versprechende Ansitze und Erkennt-
nisse unterschiedlicher disziplinirer Herkunft vorzustellen und auszuloten,
auf welche Weise Religion, zumindest aus theoretischer Perspektive, eine Rol-
le im altenpflegerischen Setting zu spielen vermag. Dies geschieht in drei
Schritten:

Zunichst wird die organisierte Altenpflege historisch verortet und
anhand ihrer heutigen Gestalt rechtlich und strukturell charakterisiert.
Darauthin wird Religion im Hinblick auf die das altenpflegerische Setting
pragenden Faktoren Gesundheit, Krankheit, Alter(n) sowie Migration be-
leuchtet. In einem letzten Schritt werden Diskurse vor dem Hintergrund
von kulturellen Pluralisierungserfahrungen vorgestellt, die gegenwirtig im
deutschen Gesundheitswesen zu beobachten sind und sich etwa in Fragen
der Organisations- und Angebotsentwicklung sowie des Personalwesens
niederschlagen.

2.1 Zum Setting der organisierten Altenpflege
2.1.1 Eine sehr kurze Geschichte der Altenpflege in Deutschland

Um den gegenwirtigen Umgang mit Religion in der organisierten Altenpflege
zu verorten, ist ein Blick auf die historische Entwicklung altenpflegerischer
Arbeit und ihrer entsprechenden Institutionen hilfreich. Dabei ist grundsitz-
lich zu beriicksichtigen, dass die Geschichte der Altenpflege bisher kaum er-
forscht wurde und bis heute oft mit der Geschichte der Krankenpflege gleich-
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gesetzt wird, welche wiederum stark an die Medizingeschichte gebunden ist
(vgl. Hanussek 200s5: 83).

Dass Altenpflege jedoch ein eigenstindiges Berufsfeld mit entsprechen-
der historischer Entwicklung ist, zeigen bereits Lehrbiicher der altenpflege-
rischen Ausbildung. So halten etwa Pfleghar und Ehlers in ihrer Berufskunde
fest:

»Die Geschichte der Altenpflege ist lange mit der Geschichte der Kranken-
pflege gleichgesetzt worden. Inzwischen setzt sich jedoch die Erkenntnis
durch, dass die Versorgung alter Menschen durchaus eine eigene Tradition
besitzt.« (Pfleghar/Ehlers 2006: 2)

Beginnen lassen die Autorinnen die Geschichte der institutionellen Versor-
gung alter Menschen im europiischen Mittelalter' und verweisen auf ver-
schiedene Altersversorgungsmodelle, etwa durch Ziinfte, Kloster, Stifte und
Spitiler.” Als Motiv insbesondere kirchlicher Fiirsorge wird das religise Ge-
bot der Nichstenliebe angefiihrt (vgl. ebd.: 2-5).

Mit einem Uberblick iiber die darauffolgenden Epochen zeigen die Au-
torinnen auf, wie eng verkniipft die institutionelle Versorgung alter Menschen
mit zeitspezifischen Altersbildern war.? Indem sie deutlich machen, dass das
Altern fiir einen groflen Teil der Bevolkerung immer auch die Gefahr von Ar-
mut mit sich brachte* und sich die institutionelle Versorgung dementspre-

1 Dass es auch auflerhalb Europas Formen der Fiirsorge fiir Bediirftige gab, zeigt bei-
spielsweise ein Blick auf die Spendenformen sadaga und zakat in der islamischen Tra-
dition sowie dasjahrhundertelang funktionierende waqf-System, ein Stiftungswesen,
welches sich durch die Annahme von Almosen zur Wohltatigkeit verpflichtete. So ent-
standen u a. zahlreiche Armenhauser und Hospize im islamisch gepragten Raum (vgl.
Ceylan/Kiefer 2016: 97-99). Vermutlich wurden hier auch alte Menschen versorgt.

2 In diesem Zusammenhang verweisen die Autorinnen auch knapp auf eine spitalahn-
liche Einrichtung fiir alte Menschen in der Antike, das sogenannteGerokomeion (vgl.
Pfleghar/Ehlers 2006: 5). Dass jedoch insbesondere Stifte und Spitéler als Wurzeln
heutiger Altenpflegeeinrichtungen gelten, macht u.a. Heinzelmann in seinem For-
schungsiiberblick deutlich (vgl. Heinzelmann 2004: 15).

3 Siehe etwa den Umgang mit alten und kranken Menschen in der Zeit des National-
sozialismus vor dem Mafistab sogenannten lebens- und lebensunwerten Lebens (vgl.
Pfleghar/Ehlers 2006: 7).

4 Dass ein Erreichen eines hoheren Lebensalters auch heute noch mit finanziellen Ri-
siken einhergeht, ja sogar ein enger Zusammenhang zwischen Einkommenssituati-
on, Selbststandigkeit, Unabhangigkeit, Selbstbestimmung, sozialer Partizipation und
Pflegebediirftigkeit besteht, macht die Pflegewissenschaftlerin Olivia Dibelius deut-
lich (vgl. Dibelius 2006: 19).
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chend insbesondere in Formen der Armenfiirsorge zeigte, brechen Pfleghar
und Ehlers mit dem ihrer Meinung nach bis heute bestehenden, verklirten
Bild funktionierender Grof3familien, die in der Vergangenheit den alten und
gebrechlichen Menschen wie selbstverstindlich integrierten und versorgten
(vgl. ebd.: 8f.).° Verstindlich wird in diesem Zusammenhang auch die grofie
Bedeutung der Einfithrung einer Invaliditits- und Altersversicherung im Jahr
1889, die die Grundlage einer staatlichen Altersversorgung bildete (vgl. ebd.:
6), sowie der Gritndung erster staatlicher Wohlfahrtsorganisationen zwischen
1849 und 1925, die in unterschiedlichem Mafle auch die iltere Bevolkerung im
Blick hatten (vgl. Merchel 2003: 86-123).

Wahrend die Versorgung alter Menschen folglich auf eine lange Tradi-
tion zuriickblicken kann, jedoch erst zu Beginn des 19. Jahrhunderts einen
spezifischen, auf die alte Klientel ausgerichteten Ort — das sogenannte Alten-
heim - fand®, lasst sich der professionelle Altenpflegeberuf als Entwicklung
des 20. Jahrhunderts dokumentieren. Genauer gesagt war es die Zeit nach
dem Zweiten Weltkrieg, in der die institutionelle Versorgung durch Diako-
nissen und Ordensfrauen mehr und mehr abnahm, Krankenpflegekrifte ver-
stirkt in den Krankenhiusern arbeiteten und sich lingst eine demografische
Alterung samt begleitenden Alterserkrankungen abzeichnete. Pfleghar und
Ehlers folgern:

»Es musste zwingend jemand gefunden werden, der diese Liicke in der Ver-
sorgung alter Menschen schliefen konnte. Der Blick der Politik und der ge-
sellschaftlich Verantwortlichen fiel hierbei auf die Frau.« (Ebd.: 15)

7

Waren die hier in den Blick geratenden Frauen’ zunichst hiufig ungelern-

te Hilfskrifte, die die noch aktiven Ordensfrauen und Krankenschwestern in

5 In eine dhnliche Richtung geht auch der Historiker Josef Ehmer, wenn er darauf ver-
weist, dass ein sogenanntes Goldenes Zeitalter der Alten, welches der Antike oft zuge-
schrieben wird, wissenschaftlich nicht haltbar ist: »Die Kulturgeschichte hat sichtbar
gemacht, dass Altersbilder und -stereotypen ebenso wie Einstellungen zum Alter zeit-
ibergreifend ein Arsenal von vielfiltigen, auch entgegengesetzten Positionen umfas-
sen, die Verteidigung und Verdammung, Verehrung und Verachtung einschliefen.«
(Ehmer 2008: 151).

6 Dabei sieht Heinzelmann eine deutliche Verwandtschaft zu den als Totale Institutionen
bezeichneten Einrichtungen wie Kasernen, Gefangnissen oder sogenannten Irrenhdu-
sern (vgl. Heinzelmann 2004: 17f.).

7 Zum Zusammenhang von Emanzipationsbewegung und pflegerischer Berufstatigkeit
der Frauen in kirchlicher Tragerschaft seit der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts vgl.
Kunter 2012.

- [ —

19


https://doi.org/10.14361/9783839458006-005
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

20

Religion in der Altenpflege

den Altenheimen unterstiitzten, gab es ab Ende der 1950er regelmifige Schu-
lungen durch Arzte und Krankenpflegekrifte. Diese Schulungen hatten zwar
noch keinen festen Stundenumfang und keine inhaltlichen Vorgaben, ermég-
lichten jedoch erstmals eine Qualifizierung im neuen Berufsfeld >Altenpflege«
(vgl. ebd.: 15f., Huber 2002: 95). 1965 kam es dann durch den Deutschen Ver-
ein fiir dffentliche und private Fiirsorge zum Entwurf eines Ausbildungskonzep-
tes speziell fiir die Altenpflege, welches eine Ausbildung von sechs Monaten
vorsah. Begriindet wurde diese mit der Ausdifferenzierung von Versorgungs-
bereichen seit der Ablésung der einstigen Armen- und Siechenhiuser, die ei-
ne Spezialisierung der Pflegekrifte notwendig machte (vgl. Eylmann 201s:
221). Wihrend die sich daraus entwickelnde Ausbildung lange Zeit noch Lin-
dersache war, fithrte erst das Altenpflegegesetz vom 1. August 2003 zu einer
bundeseinheitlichen Regelung der Ausbildung. Zugleich wurde die Ausbil-
dungsdauer von zwischenzeitlich zwei Jahren auf drei Jahre angehoben (vgl.
Pfleghar/Ehlers 2006: 16).% Im Laufe der Zeit inderte sich auch das Berufs-
verstindnis: Galt Altenpflege in den Sechziger- und Siebzigerjahren noch als
sozialpflegerischer Beruf, in dem vor allem die Betreuung und Beschiftigung
im Fokus standen, wird Altenpflege heutzutage vermehrt als hochkomplexer
Gesundheitsfachberuf aufgefasst (vgl. Stdcker 2002: 24) und auch unter dem
Gesichtspunkt von Professionshandeln diskutiert (vgl. etwa Klement 2006,
Hanussek 2005). Noch offen ist, wie sich das 2020 in Kraft getretene Pflegebe-
rufegesetz zukiinftig auf das altenpflegerische Berufsfeld auswirken wird: So
sieht das Gesetz u.a. eine generalistische Pflegeausbildung vor, die die bisher
separaten Ausbildungen in der Altenpflege, Gesundheits- und Krankenpfle-
ge sowie Kinderkrankenpflege zusammenfiihrt (vgl. Bundesministerium fiir
Gesundheit 2018).

Im Hinblick auf die iibergeordnete Forschungsfrage zeigt dieser Kurz-
tiberblick bereits, dass die Versorgung alter Menschen historisch gesehen im-
mer auch Ankniipfungspunkte fiir kirchliche Institutionen und ihre entspre-
chenden Rollentriger bot.” Deutlich wird dies insbesondere am Motiv der

8 Gerade die Entwicklungenim 20.)ahrhundert zeigen, dass der Altenpflegeberuf natio-
nal gepragt ist. Auf diese Spezifitit macht auch Frank Schulz-Nieswandt aufmerksam,
wenn er Altenpflegesysteme aus sozialpolitischer Perspektive international vergleicht
(vgl. Schulz-Nieswandt 2006: 264-285). Einen kompakten Uberblick zur Altenpflege in
auflereuropdischen Landern gibt Jenrich 2008.

9 Zum Einfluss christlich-kirchlicher Wertorientierungen auf den verwandten Kranken-
pflegeberuf vgl. Bischoff-Wanner 2002. Die Autorin zeigt hier mit Verweis auf Fliedner
und Nightingale auf, wie unterschiedlich Krankenpflegesysteme in Deutschland und
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religi6s begriindeten Nichstenliebe in Form von Fiirsorge, wobei sich an die-
ser Stelle nicht eindeutig kliren lisst, inwieweit diese Vorstellung tatsich-
lich die Grundlage des damaligen Handelns bildete und auch heute noch bil-
det.’® Dass diese Ankniipfungspunkte jedoch itberschaubar sind und sich mit
der Entwicklung des Wohlfahrtsstaates teilweise ganz andere Fragestellungen
und Herausforderungen auftaten, konnte bereits die Entwicklung des Alten-
pflegeberufes aufzeigen. Gleichzeitig ist zu beriicksichtigen, dass mit dem
Altenpflegeberuf in diesem Kapitel nur ein ausgewahlter Beruf zur Sprache
kam, der im altenpflegerischen Setting eine Rolle spielt. Statistiken verwei-
sen auf die nicht zu unterschitzende Anzahl Beschiftigter in Altenpflegeein-
richtungen, die nicht-pflegerischen Tatigkeiten nachgehen (vgl. etwa Statista
2020a). Folglich muss davon ausgegangen werden, dass sich auch das Thema
Religion im Arbeitsalltag der Beschiftigten auf ganz unterschiedliche Weise
zeigen kann."

2.1.2 Organisierte Altenpflege aus rechtlicher Perspektive

Auch wenn aus dem vorherigen Kapitel hervorgegangen sein diirfte, dass die
Versorgung alter Menschen eine durchaus lange Tradition besitzt, kénnen
die heutige Form und das Ausmaf? von Sorge und Pflege fiir alte Menschen
vor dem Hintergrund einer zunehmend dlter werdenden Gesellschaft als et-
was geschichtlich betrachtet Neuartiges bezeichnet werden (vgl. Klie 2014:11).
Dies lenkt den Fokus auf das Wo und Wie der heutigen Altenpflege aus zu-
nichst rechtlicher Perspektive.

Die gegenwirtige, organisierte Altenpflege in Deutschland lisst sich als
Teilbereich eines umfassenden Konzeptes von Altenhilfe verstehen. Nach dem
Sozialgesetzbuch (SGB) soll Altenhilfe

»dazu beitragen, Schwierigkeiten, die durch das Alter entstehen, zu verhii-
ten, zu Uberwinden oder zu mildern und alten Menschen die Méglichkeit zu
erhalten, am Leben in der Gemeinschaft teilzunehmen.« (§ 71 Abs. 1 SGB XII)

England durch religiose Motive gepragt wurden und damit auch zu unterschiedlichen
Berufsverstindnissen fithrten.

10 Vgl hierzu etwa die sogenannte Leitbilddebatte und die Diskussionen zur Verortung
der Kirche in der Moderne (z.B. Manderscheid/Hake 2006 oder Henkelmann et al.
2012).

11 Vgl hierzu den in Kapitel 2.1.3.2 skizzierten Uberblick zu den Arbeitsstrukturen in sta-
tionaren Altenpflegeeinrichtungen.
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Entsprechend kann Altenpflege definiert werden als »Gesamtheit aller
kranken- und sozialpflegerischen Tatigkeiten fir pflegebediirftige Men-
schen« (Pfleghar/Ehlers 2006: 9), welche sich in einem gesetzlich vorge-
schriebenen Rahmen zu bewegen haben. An dieser Stelle spielt vor allem'*
das Elfte Buch Sozialgesetzbuch (SGB XI)™ mit seinen zahlreichen Einzelbe-
stimmungen eine Rolle, von denen hier nur die wesentlichen benannt und
im Hinblick auf religiése Sachverhalte beleuchtet werden sollen:
Grundlegend ist, dass die Pflegeversicherung die Aufgabe hat, »Pflegebe-
diirftigen Hilfe zu leisten, die wegen der Schwere der Pflegebediirftigkeit auf
solidarische Unterstiitzung angewiesen sind« (§ 1 Abs. 4 SGB XI). Unter dem
Begrift der Pflegebediirftigkeit wiederum festgehalten sind Personen,

»die gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder
der Fahigkeiten aufweisen und deshalb der Hilfe durch andere bedirfen. Es
muss sich um Personen handeln, die kérperliche, kognitive oder psychische
Beeintrachtigungen oder gesundheitlich bedingte Belastungen oder An-
forderungen nicht selbstindig kompensieren oder bewiltigen kénnen. Die
Pflegebediirftigkeit muss auf Dauer, voraussichtlich fiir mindestens sechs
Monate, und mit mindestens der in § 15 festgelegten Schwere bestehen .«
(8§14 Abs. 1 SGB XI)

Festgelegt sind dementsprechend Art und Umfang von Leistungen (etwa
Dienst-, Sach- und Geldleistungen), die z.B. die korperbezogenen Pflege-
mafinahmen und pflegerischen Betreuungsmafinahmen betreffen (vgl. § 4
SGB XI). Diese Leistungen sind in der hiuslichen Pflege, Kurzzeitpflege,
teilstationdren und vollstationiren Pflege zu erbringen, wobei die Pflegever-
sicherung erstere Pflegeform vorzieht (vgl. § 3 SGB XI)." Fiir die in dieser
Arbeit im Fokus stehenden vollstationdren Einrichtungen ist zu erginzen,

12 Weitere Grundlagen zur Regulierung der stationdren Pflege bilden das SGB Xl (So-
zialhilfe), das Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz, die Heimmindestbauverord-
nung, die Heimpersonalverordnung, die verschiedenen Landespflegegesetze bzw. das
Heimgesetz (vgl. auch Simon 2017:307ff., Hanussek 2012: 214-227). Aufschlussreiche
Beziige zum Themenfeld Religion gibt es in diesen Bestimmungen allerdings nicht.

13 Gesetzliche Grundlage fir die Altenhilfe durch das SCB schuf das Bundessozialhilfe-
gesetz, welches von 1962 bis 2004 die Entwicklung einer Altenhilfe-Infrastruktur auf
kommunaler Ebene einleitete (vgl. Schweppe 2012: 506).

14 Der§15SGB Xl regelt die Ermittlung des Grades der Pflegebediirftigkeit anhand eines
Punktesystems und entsprechender Pflegegrade, auf die hier nicht weiter eingegan-
gen werden kann.

15 Zur Differenzierung dieser Pflegeformen vgl. auch Kapitel 2.1.3.
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dass Pflegebediirftige der Pflegegrade 2 bis 5 Anspruch auf eine Pflege in
diesen Einrichtungen haben, was die Ubernahme von pflegebedingten Auf-
wendungen inklusive der Betreuung und medizinischen Behandlungspflege
einschlie8t (vgl. § 43 SGB XI). Festhalten lisst sich an dieser Stelle bereits,
dass der Begriff der Pflegebediirftigkeit offensichtlich grofRe Auswirkungen
darauf hat, was im altenpflegerischen Setting geschieht und was die rechtli-
chen Grundlagen altenpflegerischer Arbeit sind.’® In diesem Zusammenhang
ist folglich auch der Faktor Religion zu betrachten.

Einen expliziten Bezug zum Thema Religion stellen die ebenfalls im SGB
XI formulierten Passagen zur Selbstbestimmung her, in denen es heifst:

»(1) Die Leistungen der Pflegeversicherung sollen den Pflegebediirftigen
helfen, trotz ihres Hilfebedarfs ein moglichst selbstindiges und selbst-
bestimmtes Leben zu fiihren, das der Wiirde des Menschen entspricht.
Die Hilfen sind darauf auszurichten, die korperlichen, geistigen und seeli-
schen Kréfte der Pflegebediirftigen, auch in Form der aktivierenden Pflege,
wiederzugewinnen oder zu erhalten. (2) Die Pflegebedurftigen kénnen
zwischen Einrichtungen und Diensten verschiedener Trager wihlen. lhren
Wiinschen zur Gestaltung der Hilfe soll, soweit sie angemessen sind, im
Rahmen des Leistungsrechts entsprochen werden. Wiinsche der Pflege-
bediirftigen nach gleichgeschlechtlicher Pflege haben nach Méglichkeit
Berlicksichtigung zu finden. (3) Auf die religiésen Bediirfnisse der Pfle-
gebediirftigen ist Ricksicht zu nehmen. Auf ihren Wunsch hin sollen sie
stationdre Leistungen in einer Einrichtung erhalten, in der sie durch Ceistli-
che ihres Bekenntnisses betreut werden kénnen. (4) Die Pflegebediirftigen
sind auf die Rechte nach den Absitzen 2 und 3 hinzuweisen.« (§ 2 SGB XI)7

Angelehnt an die grundrechtlichen Vorgaben der Art. 1 und 2 Abs. 1 GG sowie
Art. 4 GG, formuliert dieser Paragraf zwar keine unmittelbaren Anspriiche der
Pflegebediirftigen, »kann aber bei der Ausgestaltung der Leistungsansprii-
che und insbesondere im Rahmen erforderlicher Ermessenausiibung [sic!]

16  Dies zeigt sich nicht zuletzt in dem Umstand, dass die Gruppe der sogenannten Leis-
tungsempfanger in den zu untersuchenden altenpflegerischen Einrichtungen nicht
von vornherein auf alte Personen zu begrenzen ist. So werden in altenpflegerischen
Einrichtungen teilweise auch behinderte oder schwer erkrankte Menschen jiingeren

Alters versorgt (vgl. Brings/Rohrmann 2002: 146).
17 Ahnliche Regelungen zum Selbstbestimmungsrecht und zu Wunsch- und Wahlrech-
ten der Betroffenen finden sich auch in anderen Biichern des SGB (vgl. Gutzler 2013).
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Bedeutung erlangen« (Gutzler 2013). Insofern ist dieser Paragraf hinsichtlich
seiner praktischen Bedeutung als tiberschaubar zu klassifizieren (vgl. ebd.).

Indem Abs. 1 das Ziel der Leistungen der Pflegeversicherungen definiert,
welches den Einschrinkungen in der freien Gestaltung des Lebens Rechnung
tragt und sich von einer sogenannten Verwahrpflege abgrenzen mochte, wer-
den Selbstbestimmung und Selbststindigkeit(sfrderung) zu zentralen Be-
griffen dieser Norm. Entsprechend dieser Zielvorstellung sind auch Abs. 2
(Begriindung eines Wunsch- und Wahlrechts), Abs. 3 (Verpflichtung der Riick-
sicht auf religiose Bediirfnisse durch Pflegekassen und Leistungserbringer)
sowie Abs. 4 (Verpflichtung der Pflegekassen zur Aufklirung) zu verstehen
(vgl. ebd.).

Fir die Religionsthematik im Speziellen ist es bedeutsam, dass religiose
Bediirfnisse grundsitzlich unter die sogenannten Wunschrechte fallen, die-
se jedoch nur zu beriicksichtigen sind, sofern sie angemessen erscheinen:
Dies schliefdt einen unverhiltnismifligen Verwaltungsaufwand bzw. unver-
haltnismifige Mehrkosten aus. Gleichzeitig ist das Wirtschaftlichkeitsgebot
(vgl. auch § 29 SGB XI) zu beriicksichtigen. Als Beispiele fiir angemessene
Wiinsche konnen u.a. die in Abs. 2 formulierte gleichgeschlechtliche Pflege
sowie die in Abs. 3 angefiihrten religivsen Bediirfnisse gelten.!® Auch wenn
kein unmittelbarer Leistungsanspruch besteht, bezieht sich die Beriicksich-
tigung religioser Bediirfnisse auf alle Leistungsarten, d.h. beispielsweise die
Pflegeplanung, den Gottesdienstbesuch oder die Verpflegung. Eine Verpflich-
tung, »fir jedes religiose Bekenntnis eine seelsorgerische Betreuung vorzu-
halten« (Gutzler 2013) bzw. zusitzliche Riumlichkeiten (z.B. Gebetsriume)
zu schaffen, besteht hingegen nicht (vgl. ebd.). Im Hinblick auf die Untersu-
chung stellt sich folglich die Frage, was in den jeweiligen zu untersuchenden
Einrichtungen als angemessen erscheint und in welche Leistungsarten die
Beriicksichtigung religioser Bediirfnisse iberfithrt wird.

Weiterhin aufschlussreich ist, dass gemif3 Abs. 3 von den Pflegebediirfti-
gen eine Einrichtung gewihlt werden kann, die eine Betreuung durch Geistli-
che ihres Bekenntnisses ermdglicht. Ebenso wie andere Einrichtungen miis-
sen aber auch diese bestimmte Zulassungsvoraussetzungen erfiillen. Dabei

18 Diegetrennte Nennungvon gleichgeschlechtlicher Pflege und religiosen Bedlirfnissen
ist insofern aufschlussreich, als der Wunsch nach gleichgeschlechtlicher Pflege auch
einem religiosen Bedirfnis entspringen konnte. Angelegt ist in der rechtlichen For-
mulierung jedoch die Méglichkeit zu einem religionsunabhingigen Wunsch nach dieser
spezifischen Pflegeform.
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sind die Pflegekassen nicht verpflichtet, entsprechende Angebote vorzuhal-
ten, gerade wenn es um Einrichtungen kleinerer Glaubensgemeinschaften
geht (vgl. ebd.). Generell gilt, dass eine Spezialisierung von Leistungserbrin-
gern »auf einzelne religiose Bekenntnisse unter Ausschluss anderer Glau-
bensgemeinschaften« (ebd.) nicht zuldssig ist. Fiir die Praxis ist dementspre-
chend davon auszugehen, dass es aus Perspektive des SGB keine Einrichtun-
gen geben kann, die z.B. nur katholische Bewohner aufnimmt und versorgt.
Eine gewisse religiose Pluralitit in den Altenpflegeeinrichtungen ist also rein
rechtlich immer schon vorgegeben.

Beriicksichtigt man weiterhin die Bestimmungen nach § 11 SGB XI, wel-
che die Rechte und Pflichten der Pflegeeinrichtungen betreffen, wird eine
bestimmte Pflegequalitit’® zum Ausdruck gebracht (vgl. Bieback 2004: 17):
So haben Pflegeeinrichtungen ihre Leistungen »entsprechend dem allgemein
anerkannten Stand medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse« (§ 11 Abs. 1 SGB
XI) zu erbringen und »Inhalt und Organisation der Leistungen haben eine
humane und aktivierende Pflege unter Achtung der Menschenwiirde zu ge-
wihrleisten« (ebd.). In Bezug auf die iibergeordnete Forschungsfrage lasst
sich folglich festhalten, dass z.B. religiése Uberzeugungen oder Deutungen
nicht Maf3stab der Qualititssicherung in den Einrichtungen sein kénnen, die
geforderte humane und aktivierende Pflege unter Achtung der Menschen-
wiirde aber durchaus aus religiésen Quellen abgeleitet werden konnte.

Zu guter Letzt wird mit § 11 Abs. 2 SGB XI die Verpflichtung der Pflege-
versicherung genannt,

»die Vielfalt der Trager von Pflegeeinrichtungen zu wahren sowie deren
Selbstindigkeit, Selbstverstindnis und Unabhingigkeit zu achten. Dem
Auftrag kirchlicher und sonstiger Trager der freien Wohlfahrtspflege, kran-
ke, gebrechliche und pflegebediirftige Menschen zu pflegen, zu betreuen,
zu troésten und sie im Sterben zu begleiten, ist Rechnung zu tragen. Frei-
gemeinniitzige und private Trager haben Vorrang gegeniiber 6ffentlichen
Tragern.« (Ebd.)

Fir die Anlage der Untersuchung ergibt sich hieraus die Aussicht auf eine
plurale Trigerlandschaft mit kirchlichen®® und nicht-kirchlichen Beziigen.

19 Ausfiithrlich nachzulesen sind die gesetzlichen Bestimmungen zur Qualitatssicherung
im Elften Kapitel des SGB XI (§§ 112 bis 115a).

20 Im Kontext kirchlicher Tragerschaft spielt zusatzlich das kirchliche Arbeitsrecht eine
Rolle, insofern als die Religionsgemeinschaften aufgrund ihres Selbstbestimmungs-
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Auch gibt die Auftragsformulierung wichtige Hinweise auf das zu erwarten-
de Aufgabenspektrum in den Einrichtungen, welches sich mit Pflege, Betreu-
ung, seelsorglicher und/oder psychologischer Begleitung tiberschreiben liefe und
zumindest ein Potenzial fiir religiése Bezugnahmen eréffnet.

2.1.3  Strukturen der organisierten Altenpflege

Geht man davon aus, dass die skizzierten rechtlichen Bestimmungen Aus-
druck in konkreten Formen und Riumen organisierter Altenpflege finden,
lohnt sich ein vertiefender Blick auf ihre Strukturen. Diese lassen sich in
Versorgungs- und Trigerstrukturen sowie Arbeitsstrukturen gliedern.

2.1.3.1 Versorgungs- und Tragerstrukturen

Grundsitzlich wird zwischen ambulanten, teilstationiren und vollstationi-
ren Versorgungsformen unterschieden, die Pflege- und Betreuungsangebote
in unterschiedlichem Umfang bereitstellen.?! Von den insgesamt 3,4 Millio-
nen Pflegebediirftigen im Jahr 2017 wurden 24 Prozent in Pflegeeinrichtun-
gen?? vollstationir gepflegt. Der Grofiteil der Pflegebediirftigen (76 %) wurde

rechts (Art. 137 Abs. 3 der Weimarer Reichsverfassung) innerhalb der allgemeingiilti-
gen Gesetze Uber ihr eigenes kirchliches Arbeitsrecht verfiigen kénnen. Die betrifft
u.a. die Loyalitatsverpflichtungen der Mitarbeiter gegentiber ihrem Arbeitgeber, wel-
che nicht zuletzt in Debatten um etwa Anstellungsverhdltnisse nach einer Scheidung
oder das Kopftuchtragen wiahrend der Arbeit haufig auch medial aufgegriffen wurden.

21 Laut Statistischem Bundesamt sind ambulante Pflegedienste »selbstiandig wirtschaf-
tende Einrichtungen, die unter stindiger Verantwortung einer ausgebildeten Pflege-
fachkraft Pflegebedurftige in ihrer Wohnung pflegen und hauswirtschaftlich versor-
gen. Essind die Pflegedienste zu erfassen, die teilweise oder ausschlieilich Leistungen
nach SGB Xl erbringen« (Gesundheitsberichterstattung des Bundes 2020a). Stationa-
re Pflegeeinrichtungen hingegen reprasentieren »die Grundgesamtheit der Pflegeein-
richtungen, in denen Pflegebeduirftige unter stindiger Verantwortung einer ausgebil-
deten Pflegefachkraft gepflegt werden und ganztagig (vollstationdr) untergebracht
und verpflegt werden kénnen.« (Gesundheitsberichterstattung des Bundes 2020b). Zu
teilstationdren Einrichtungen werden hingegen diejenigen Einrichtungen gezahlt, die
eine zeitlich befristete Pflege und Betreuung gewihrleisten wie z.B. Tages-, Nacht- und
Kurzzeitpflege (vgl. ebd.).

22 Je nach Angebot, d.h. dem Fokus auf den Pflege- bzw. Wohnaspekt, wird grundsitz-
lich zwischen Altenheimen und Pflegeheimen unterschieden. In der Praxis anzutref-
fen und Gegenstand der vorliegenden Untersuchung sind sogenannte Altenpflegehei-
me, die je nach Versorgungsbedarf in unterschiedlichem Mafie Pflege gewdhrleisten
und zugleich Wohnraum zur Verfiigung stellen. Es liegt die Vermutung nahe, dass zwi-
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zu Hause versorgt, wovon 24,3 Prozent der zu Hause Gepflegten durch ei-
nen ambulanten Pflegedienst unterstiitzt wurden (vgl. Destatis 2019b). Setzt
man diese Zahlen nun in Beziehung zur tibergeordneten Fragestellung dieser
Arbeit, kann vermutet werden, dass Religion, je nach altenpflegerischer Ver-
sorgungsform, auf unterschiedliche Weise sichtbar werden und dementspre-
chend unterschiedliche Umgangsformen zur Folge haben kann.

Insbesondere fiir vollstationire Einrichtungen, denen hiufig immer noch
der Verdacht der Totalen Institution*® anhingt (vgl. etwa Schweppe 2012: 514,
Heinzelmann 2004, Klie 2014: 101), stellt sich die Frage, welche Rolle Religion
vor dem Hintergrund der Wirkmichtigkeit altenpflegerischer Institutionen
spielen kann:

»Institutionen schaffen Sicherheit, Ordnung, Orientierung und Stabilitit.
Durch die inihnen geltenden Normen werden bestimmte Handlungsablau-
fe erwartbar und kalkulierbar. Und auch fiir die im Alten- und Pflegeheim
lebenden alten Menschen gilt, dafs sie sich auf die an sie herangetragenen
Erwartungshaltungen einstellen kdénnen. Alltigliche Handlungen wer-
den typisiert, normiert, Gewohnheiten und Routinen werden entwickelt
und habitualisiert. Die nunmehr auf Dauer gestellten Regelungen, die zu
Institutionen geronnenen Handlungen und Rituale werden dann durch
angedrohte Sanktionen abgesichert.« (Prahl/Schroeter 1996: 164f.)

Es liegt nahe, dass Religion, in Gestalt religiés motivierter Akteure und ih-
rer Vorstellungen bzw. ihrer Praktiken, mit bestimmten Erwartungshaltun-
gen seitens der Einrichtungen konfrontiert wird und insbesondere die ritu-
elle, sichtbare Dimension von Religion der Beobachtung und ggf. der Regu-
lierung im oben zitierten Sinne unterliegt. Es schlie3t sich gleichzeitig die
Frage an, wodurch sich die von Prahl/Schroeter genannten Normen und Er-
wartungshaltungen bestimmen. An dieser Stelle lohnt sich ein Blick auf die
Tragerschaft, welche die Mittel zur Pflege und Versorgung pflegebediirftiger
Menschen verwaltet und damit altenpflegerisches Handeln im organisatori-
schen Kontext erst ermdglicht.

schen den genannten Begriffen alltagssprachlich hiufig nicht unterschieden wird und
sich der Begriff Altenheim als Oberbegriff etabliert hat. Metasprachlich wird in die-
ser Arbeit jedoch im Folgenden von Altenpflegeheimen bzw. -einrichtungen gespro-
chen, objektsprachliche Bezeichnungen (z.B. Altenheim oder Heim) werden beibehal-
ten und entsprechend kenntlich gemacht.

23 Zum Konzept der Totalen Institution vgl. Goffman 1973.
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In Deutschland geschieht organisierte Altenpflege unter drei Trigerschaf-
ten: den offentlichen, den freigemeinniitzigen sowie den gewerblichen Tri-
gern. Den Trigern kommt dabei in zweierlei Hinsicht ein Akteursstatus zu:
Zum einen sind sie Triager von konkreten Leistungen im Bereich der Altenhil-
fe, zum anderen sind sie an der Steuerung von Leistungen und Rahmenbe-
dingungen beteiligt (vgl. Merchel 2003: 11). Von den insgesamt 14.480 im Jahr
2017 erfassten Pflegeeinrichtungen lassen sich 4,7 Prozent den 6ffentlichen,
42,6 Prozent den gewerblichen und 52,7 Prozent den freigemeinniitzigen Tra-
gern zuordnen (vgl. GBE Bund 2020¢).

Wihrend Pflegeeinrichtungen in 6ffentlicher Tragerschaft von kom-
munalen Trigern unabhingig von ihrer Betriebsart unterhalten werden
(vgl. GBE Bund 2020d), wird die gewerbliche Trigerschaft iiblicherweise an
der Bindung an Privatkapital, der Moglichkeit, private Gewinne zu erwirt-
schaften, und dem damit verbundenen personenbezogenen wirtschaftlichen
Risiko festgemacht. Die Finanzierung altenpflegerischer Einrichtungen
erfolgt dabei ausschlieflich iiber Leistungsentgelte (vgl. Merchel 2003: 174).
Ableiten lassen sich daraus die viel zitierten Termini wie Wirtschaftlichkeit,
Rentabilitit und Kundenfreundlichkeit, welche laut Merchel aber nicht (mehr)
nur fir gewerbliche Triger Bedeutung hitten: So miissten sich im Zuge von
Modernisierungsanforderungen mittlerweile auch die freigemeinniitzigen
Trager immer hiufiger mit diesen Anforderungen auseinandersetzen (vgl.
ebd.: 125 und 173).

Biindeln lassen sich unter diesen freigemeinniitzigen Trigern die Wohl-
fahrtsverbande (Arbeiterwohlfahrt, Caritas-Verband, Deutscher Parititischer
Wohlfahrtsverband, Deutsches Rotes Kreuz, Diakonisches Werk, Zentralwohlfahrts-
stelle der Juden in Deutschland), einzelne kleinere Verbinde, Selbsthilfe- und
Initiativgruppen sowie sonstige, z.B. gemeinniitzige Stiftungen auflerhalb
der genannten Wohlfahrtsverbinde (vgl. ebd.: 12). Vielversprechend fir die
vorliegende Untersuchung erscheinen die genannten Wohlfahrtsverbinde
nicht nur durch ihr nationales und regionales Auftreten, ihre Bereitstellung
von sozialen Dienstleistungen in groflem Umfang sowie ihre Anerkennung
und Finanzierung durch staatliche Stellen, sondern insbesondere durch
ihre Bindung an Weltanschauung und Werte (vgl. Heinze et al. 1997: 244).
Als charakteristisch fiir Wohlfahrtsverbinde und spannend fur die Un-
tersuchung darf weiterhin die Zusammenfithrung verschiedener Logiken
betrachtet werden: So stinden Wohlfahrtsverbinde neben der Bedienung
ihrer unterschiedlichen Funktionssegmente und den damit verkniipften
»strategischen Kalkillen« (Merchel 2003: 80) vor der Herausforderung, die
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betrieblich-6konomische und politische Logik sowie die Mitgliedschafts- und
Einflusslogik der institutionellen Umwelt auszubalancieren (vgl. ebd., vgl.
auch Gabriel 2016: 26f.). Oft wird in diesem Zusammenhang von einer »Pro-
filerosion« (Merchel 2003: 126) der Wohlfahrtsverbinde gesprochen, welche
sich nicht zuletzt in der sogenannten Leitbilddebatte widerspiegele.>* Dyna-
mik verspricht auch die aktuelle Diskussion um eine spezifisch muslimische
Wohlfahrtspflege, welche durch die Deutsche Islam Konferenz 2015 forciert wur-
de. Trotz »jahrhundertelange[r] muslimische[r] Tradition in der Fiirsorge
fir sozialbediirftige Menschen und Personengruppen« (Ceylan/Kiefer 2016:
61) stehe die muslimische Wohlfahrtspflege noch in den Anfingen und habe
auf Trigerebene bisher keinen Ausdruck?> gefunden. Laut Ceylan/Kiefer
gilt es zu bedenken, dass konfessionell gebundene Wohlfahrtspflege kein
»Artefakt aus einer vergangenen Zeit« (ebd.: 50) sei, sondern insbesondere
im Kontext der Altenhilfe iiber Rituale und Gemeinschaft eine »ganzheitli-
che[] Lebensfithrung im letzten Lebensabschnitt« (ebd.) ermdglicht werden
konne. In den kommenden Jahren gilt es also zu beobachten, ob es mus-
limischen Interessenvertretern gelingt, entsprechende Verbandsstrukturen
und Einrichtungen aufzubauen. Es ist davon auszugehen, dass dies weitrei-
chende Konsequenzen fiir das Krifteverhiltnis konfessionsgebundener und
sikularer Wohlfahrtsverbinde insgesamt haben wird (vgl. ebd.: 143).

Ableiten l4sst sich aus den genannten Charakteristika die besondere Stel-
lung der Wohlfahrtsverbinde, welche den Umgang mit Religion in der orga-
nisierten Altenpflege in einen ohnehin schon spannungsreichen Kontext un-
terschiedlicher Logiken setzt. In der vorliegenden Untersuchung gilt es des-
halb auch zu eruieren, ob die genannten Herausforderungen eine Rolle im
Umgang mit Religion spielen und wenn ja, wie sie sich jeweils in der Hand-
lungspraxis niederschlagen.

24  Dies bestatigt auch der Religionswissenschaftler Volkhard Krech, wenn er von einem
Funktionsverlust religiéser Organisationen und einer Verlagerung dieser auf sekundi-
re Funktionen spricht. Ursache dieses Wandels sei eine durch Pluralisierung und verti-
kale Differenzierung ausgeldste Inkongruenz von Kirche und Religion (vgl. Krech1999:
70).

25  Zunennensind in diesem Zusammenhang verschiedene Initiativen, wie z.B. die Griin-
dung eines Islamischen Wohlfahrtsverbandes (IWV) in Dortmund (vgl. Kiipper 2016), wel-
cher bis dato jedoch noch keine festen Strukturen ausbilden konnte.
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2.1.3.2  Arbeitsstrukturen

Unmittelbar verkniipft mit den rechtlich formulierten Vorgaben, den
Versorgungs- und Trigerstrukturen sind die im betreffenden Setting zu
beobachtenden Arbeitsstrukturen. Mit Blick auf die im Fokus stehenden
vollstationdren Einrichtungen ergibt sich folgendes Bild:

Wihrend die Heimleitung insbesondere mit dem Management einer
Einrichtung beschiftigt ist, die Einrichtung nach innen und auflen repri-
sentiert sowie die Gesamtverantwortung trigt, arbeiten die Fachkrifte des
Pflegebereiches (examinierte Altenpfleger sowie Krankenpfleger) unter einer
Pflegedienstleitung »selbststindig und eigenverantwortlich in der Betreuung
und Pflege alter Menschen« (Belardi/Fisch 1999: 149). Sie fithren u.a. die
Behandlungs- und Kérperpflege durch und betreuen die Pflegebediirftigen
bei sozialen Fragestellungen und Problemen. Unterstiitzt wird der Pfle-
gedienst hiufig durch Altenpflegehelfer, Betreuungskrifte, Auszubildende
und sogenannte Bundesfreiwillige. Wihrend sich Beschiftigte im Bereich
Hauswirtschaft um die Instandhaltung der Einrichtung (u.a. Kiiche, Reini-
gung, Hausgestaltung, Haustechnik) kiimmern, erledigt die Verwaltung alle
kaufminnischen Arbeiten und sorgt so fir einen moglichst reibungslosen
Organisationsablauf der Einrichtung. Integriert in altenpflegerische Einrich-
tungen ist in der Regel auch der Sozialdienst (u.a. Sozialarbeiter), welcher,
je nach Ausrichtung und Gréfe der Einrichtung, unterschiedliche Aufgaben
iibernehmen kann: Wihrend bis in die 1970er Jahre der Schwerpunkt oftmals
noch in der Freizeitpidagogik und Beschiftigungstherapie lag, leistet der So-
zialdienst heutzutage immer hiufiger sozialarbeiterische und therapeutische
Betreuung (z.B. psychosoziale Beratung von Bewohnern, betreuungsrecht-
liche Beratung, Begleitung von Ehrenamtlichen, Offentlichkeitsarbeit).
Erginzt wird die Arbeit durch verschiedene Externe, die nicht fest in den
Einrichtungen angestellt sind, in unterschiedlichem zeitlichem Mafie jedoch
zum Gesamtablauf beitragen (z.B. Arzte, Pfarrer, Ehrenamtliche) (vgl. ebd.:
147-159).

Dieser knappe Uberblick zeigt, wie vielfiltig das stationire altenpflegeri-
sche Setting ist, und lisst vermuten, dass die Beschiftigten in unterschiedli-
chem Mafie und auf ganz unterschiedliche Weise mit dem Thema Religion in
Berithrung kommen.
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