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Der demografi sche Wandel in Deutschland hat massive 
Auswirkungen auf die Situation in den stationären 
Pfl egeeinrichtungen. Diese stehen vor der Heraus-
forderung, als „Orte höchster Pfl ege- und Versorgungs-
intensität“ immer mehr alte und sterbende Menschen 
auf ihrem letzten Lebensabschnitt begleiten zu wollen 
und dabei die Würde jedes einzelnen zu wahren.

Ulrike Christine Schleinschok widmet sich diesem 
 Spannungsfeld, indem sie folgenden zentralen Fragen 
nachgeht:

•  Was kann zu einer Verbesserung der Pfl ege- und 
Lebensqualität von Pfl egebedürftigen beitragen?

•  An welchen Handlungsleitlinien orientieren sich 
Pfl egende?

•  Welche impliziten Werte werden durch die Systeme 
vermittelt, in denen Pfl egende agieren bzw. inter-
agieren?

•  Wie beeinfl ussen sich Persönliches und Systemisches?
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Die Reihe „Ethik – Pflege – Politik“, Band 6

Ethik bewegt uns. Denn sie berührt Fragen des Menschseins und die Sorge 
um ein gutes Leben. Gerade in Zeiten des Krankseins, der Gebrechlichkeit 
und des Sterbens kann auf eine kompetente Begleitung und Versorgung 
nicht verzichtet werden. Dazu gehört auch eine gute Pflege im Sinne von 
Care als eine kritische Alltagspraxis, sei es im Krankenhaus, im Pflegeheim 
oder in der häuslichen Umgebung.

Die Titel der Reihe eint die Auseinandersetzung mit pflegerischen The-
men aus einer ethischen Perspektive, die Konflikte in den Blick nehmen 
und historischen Erfahrungen gerecht werden. Für die Praxis im Gesund-
heitswesen werden Denk- und Handlungsmöglichkeiten eröffnet, die auf 
eine Pflege auf Augenhöhe zwischen professionell Pflegenden und pflege-
bedürftigen Menschen abzielen.

� Prof. Dr. Helen Kohlen (Hrsg.)
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Abstract

Was kann zu einer Verbesserung der Pflege- und Lebensqualität von zu 
pflegenden Menschen beitragen? Wie sehen die handlungsleitenden Orien-
tierungen bei Pflegenden aus? Welche impliziten Werte werden durch die 
Systeme vermittelt, in denen Pflegende agieren bzw. interagieren? Wie be-
einflussen sich persönliche und systemische Bedingungen?

Aus diesem Fragenbereich heraus wurde die Forschungsfrage formu-
liert, der die vorliegende Dissertation nachgeht: Welche werteorientierten 
Haltungen zeigen Pflegende in Einrichtungen der stationären Langzeit-
pflege?

Der ökosystemische Ansatz von Urie Bronfenbrenner erwies sich als ge-
eignet für die Darstellung der verschiedenen Systeme, die in der Langzeit-
pflege zusammenwirken.

Um die handlungsleitenden Haltungen von Pflegenden identifizieren zu 
können, wurden in sieben Pflegeeinrichtungen mit 40 Pflegenden Gruppen-
diskussionen im Sinne der dokumentarischen Methode nach Ralf Bohnsack 
durchgeführt und anschließend ausgewertet. Verschiedene werteorientierte 
Haltungen von Pflegenden werden im Sinne von „Typen“ beschrieben: eine 
alle Pflegenden verbindende Basistypik und drei unterschiedliche Typen 
von Pflegenden konnten identifiziert werden. Es stellte sich heraus, dass in 
diesem Kontext der erfahrenen Wertschätzung und Anerkennung der Pfle-
genden besondere Bedeutung zukommt; sie erweisen sich als handlungsori-
entierend auch in der Führung, Teamarbeit und Pflege. 

Aus der Interpretation dieser Typen werden abschließend drei Thesen 
formuliert, die sowohl die Berufsgruppe der Pflegenden sowie die Pfle-
geausbildung als auch die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen tangie-
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ren und von da aus auf eine Verbesserung von Pflege- und Lebensqualität 
der zu pflegenden Menschen abzielen.

Schlüsselbegriffe: Werteorientierte Haltungen, Ökosysteme, Typen, Wert-
schätzung und Anerkennung
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1  Einleitung

1.1  Problemaufriss

Der demografische Wandel in Deutschland macht deutlich, dass immer 
mehr Menschen ein hohes Alter erreichen werden. Mit dem hohen Alter 
verbunden steigt auch die Zahl der Menschen mit Pflegebedarf im Alter. So 
waren im Dezember 2019 in Deutschland 4,1 Millionen Menschen im 
Sinne des Pflegeversicherungsgesetzes (SGB XI) (vgl. Statistisches Bundes-
amt, Destatis 2020, 9) pflegebedürftig. Dies hat Auswirkungen auf die Situ-
ation in den stationären Pflegeeinrichtungen. Sie stehen immer mehr vor 
der Herausforderung, „als Orte höchster Pflege- und Versorgungsintensi-
tät“ (Heller, Heimerl und Husebø 2007, 221) alte und sterbende Menschen 
auf ihrem letzten Lebensabschnitt in Würde begleiten zu wollen (vgl. Hel-
ler, Heimerl und Husebø 2007 221).

Auch die spezifischen Versorgungsleistungen gerontopsychiatrisch er-
krankter Menschen in den stationären Einrichtungen werden zunehmen. 
Somit wird der Beruf der Altenpflege zunehmend zu einer gerontopsychia-
trischen Spezialpflege werden (vgl. Isfort et al. 2003, 23). 

Neben diesen Aufgaben wird sowohl die pflegerische als auch die medi-
zinisch-technische Versorgung in der Altenpflege zunehmen  – bedingt 
durch grundlegende Strukturveränderungen des Gesundheitswesens. Be-
reits 2003 wurde diese Zunahme der medizinisch-pflegerischen Nachsorge 
und damit die Fortführung der im Krankenhaus begonnenen Therapien 
prognostiziert. Dies hat eine Neuausrichtung und Erweiterung der beruf
lichen Tätigkeiten zur Folge, die zu einer Veränderung und Steigerung der 
Arbeitsintensität führen (vgl. Isfort et al. 2003, 23). So werden stationäre 
Pflegeeinrichtungen zu Orten „auf Dauer“ und diese werden meistens eine 
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Zwitterstellung „zwischen einem Ort der Geborgenheit, einem Zuhause 
und einem Ort zur Versorgung in Vollzeitpflege  […] [einnehmen]“ (Bo-
ckenheimer-Lucius, Dansou und Sauer 2012, 43). Die genannten Verände-
rungen werden von den Pflegenden wahrgenommen und in den Pflegeall-
tag integriert.

In der stationären Langzeitpflege liegt der Anteil an zu pflegenden 
Menschen mit neurokognitiven Störungen bei ca. 75 %, bei einer gleichzei-
tigen Zunahme komplexer medizinischer Problemlagen (vgl. Isfort et al. 
2018, 7). Michael Isfort, Frank Weidner, Thomas Messner und Winfried 
Zinn stellen bereits 2003 fest, dass „ausreichende Ressourcen […] die Vor-
aussetzung für eine angemessene und würdevolle Versorgung und Betreu-
ung der alten Menschen [sind]“ (Isfort et al. 2003, 23).

Der Pflege- und Betreuungsbedarf der zu pflegenden Menschen in sta-
tionären Pflegeeinrichtungen hat sich geändert und wird sich noch mehr 
ändern. Neben der zunehmenden palliativen Betreuung und Begleitung 
stellen der Umgang und die Pflege der Menschen mit demenziellen Erkran-
kungen eine besondere Herausforderung dar. Im Durchschnitt sind 2/3 der 
zu Pflegenden davon betroffen (vgl. Deutsche Gesellschaft für Palliativ
medizin e. V  , Deutscher Hospiz- und PalliativVerband e. V. 2012, 7). Es 
wird deutlich, dass die stationären Pflegeeinrichtungen von morgen zum 
einen Orte des Wohnens, der Rehabilitation und der Pflege und gleichzeitig 
Orte des Sterbens und der Trauer sein werden (vgl. Heller, Heimerl und 
Husebø 2007, 225).

Es lassen sich zwei Kernaufgaben stationärer Pflegeeinrichtungen er-
kennen: Zum einen soll die Alltagsgestaltung zum Wohlfühlen der multi-
morbiden und häufig von Demenz betroffenen Pflegebedürftigen beitra-
gen. Zum anderen soll eine Kultur des Lebens und des Sterbens entwickelt 
werden. Dazu müssen entsprechende konzeptionelle, personelle und orga-
nisatorische Voraussetzungen geschaffen werden, damit ein würdevolles 
und den zu Pflegenden entsprechendes Leben und Sterben möglich ist (vgl. 
Müller 2011a, 177). Andreas Heller, Katharina Heimerl und Stein Husebø 
zeigen diese Notwendigkeit auf, wenn sie die Situation der stationären Pfle-
geeinrichtungen beschreiben: „Altenpflegeeinrichtungen nehmen in der 
Betreuung hochaltriger Sterbender einen zentralen Stellenwert ein. Sie 
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werden aufgrund der Veränderungen der Bewohnerinnenstruktur künftig 
noch stärker Orte höchster Pflege- und Versorgungsintensität“ (Heller, 
Heimerl und Husebø 2007, 221). Stationäre Pflegeeinrichtungen stehen des-
halb immer mehr vor der Herausforderung, die zu pflegenden Menschen 
auf ihrem letzten Lebensabschnitt in Würde begleiten zu wollen (vgl. Hel-
ler, Heimerl und Husebø 2007, 221).

Daher bedarf es einer werteorientierten Organisationskultur und wer-
teorientierten Haltung der Pflegenden in den stationären Pflegeeinrichtun-
gen und in den Pflegeteams.

Diese kurze Darstellung der Situation in der stationären Langzeitpflege 
zeigt die Herausforderungen, vor denen die Pflegenden stehen. Eine weitere 
Herausforderung für die stationäre Langzeitpflege konnte durch die Studie 
von Albert Brühl und Katarina Planer (2019) „Zur Interaktion von Pflege-
bedürftigkeit, Pflegequalität und Personalbedarf“ (PiBaWü) dargestellt 
werden. Hierbei wurden wiederholt auf die Mängel und Messfehler des 
Neuen Begutachtungsinstrumentes (NBA) hingewiesen, dessen Fehlerhaf-
tigkeit Konsequenzen für die Personalbemessung nach sich zieht.

Eine weitere Herausforderung, von der die Pflege weltweit und auch in 
Deutschland betroffen ist, ist die derzeitig herrschende Covid-19-Pandemie 
mit ihren verschiedenen Virusmutationen. Die Datenerhebung und -aus-
wertung der vorliegenden Forschungsarbeit fand vor dieser Pandemie statt. 
Dennoch wird an manchen Stellen dieser Arbeit die Situation der Pflegen-
den in dieser Pandemie erwähnt.

In all den genannten Herausforderungen, in dem Wissen um den Pfle-
genotstand, um den Fachkräftemangel, um die Personalfluktuation usw. 
stellt Ann Gallagher fest: „Nie war eine ethisch reflektierte Pflege- und Sor-
gekultur dringlicher als heute. Der demografische und ökologische Wandel 
sowie soziale und technologische Veränderungen sind unübersehbar. Par-
allel dazu blicken Menschen in vielen Ländern einer unsicheren Zukunft 
entgegen, welche durch Fachkräftemangel und begrenzte Ressourcen ge-
prägt ist“1 (Gallagher 2020, 7). 

1	 In: Handbuch Pflegeethik (2020) als übersetzter Artikel gedruckt.
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In diesem Zitat wird deutlich, dass das Handeln der Pflegenden durch 
mehrere Systeme geprägt wird, die im Rahmen der vorliegenden Arbeit be-
trachtet werden. Gleichzeitig wird die Notwendigkeit einer ethisch reflek-
tierten Pflege- und Sorge-Haltung der Pflegenden aufgezeigt. Um ethisch 
reflektiert handeln zu können, bedarf es einer Werteorientierung, an der 
die Haltung und das Handeln der Pflegenden ausgerichtet werden können. 
Dabei ist es notwendig, dass die Pflegenden sich mit ihren eigenen Werten 
und Wertvorstellungen auseinandersetzen, damit eine Reflexion ihrer 
Werte auf der Basis der Werteorientierung der Berufsgruppe, der Organi-
sation, des Teams, der Menschen mit Pflegebedarf und deren An- und Zu-
gehörigen stattfinden kann.

1.2  Erkenntnisinteresse und Aufbau der Arbeit

1.2.1  Erkenntnisinteresse

Der knapp skizzierte Problemaufriss macht deutlich, dass Pflegende sich 
mit den jeweiligen Herausforderungen auseinandersetzen und arrangieren 
müssen. In dieser Auseinandersetzung findet nach Urie Bronfenbrenner 
(1981) Entwicklung statt. So besteht ein erstes Erkenntnisinteresse, die ein-
flussnehmenden Systeme der Pflegenden in den Blick zu nehmen und zu 
schauen, welche impliziten Werte diese Systeme erhalten und wie die Pfle-
genden in diesen Systemen agieren bzw. interagieren und ob diese implizi-
ten Werte mit den Werten und Werteorientierungen der Pflegenden über-
einstimmen.

Daraus entwickelt sich ein weiteres und zentrales Erkenntnisinteresse, 
die Frage nach handlungsleitenden Orientierungen der Pflegenden und 
deren werteorientierten Haltungen. Um das Thema der Haltungen zu be-
leuchten und zu erforschen, eignet sich der Ansatz qualitativer Forschungs-
methoden, denn dieser hat eine hohe Anwendungsorientierung (vgl. Flick, 
Kardoff und Steinke 2015, 13), die für die vorliegende Forschungsarbeit 
wichtig ist, um die handlungsleitenden Orientierungen und Haltungen der 
Pflegenden herausarbeiten und darstellen zu können. In der qualitativen 
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Forschung geht es genau darum, die Lebenswelten – hier das Handlungs-
feld der Pflegenden in der stationären Langzeitpflege – aus Sicht der Pfle-
genden zu beschreiben (vgl. Flick, Kardoff und Steinke 2015, 14). Die doku-
mentarische Methode ist in der Tradition der Wissenssoziologie von Karl 
Mannheim und in der Ethnomethodologie verankert. Durch ihre Analyse-
methoden wird nicht nur ein Zugang zum reflexiven Wissen, sondern auch 
zum handlungsleitenden Wissen von Pflegenden und somit zu deren 
Handlungspraxis eröffnet (vgl. Bohnsack, Nentwig-Gesemann und Nohl 
2013, 9). So scheinen der gewählte Forschungsansatz und die Forschungs-
methode geeignet, um im Verlauf der vorliegenden Arbeit, das Erkenntnis-
interesse zu beantworten.

1.2.2  Aufbau der Arbeit

Das vorliegende Kapitel soll einen ersten Einblick in die Thematik und das 
Erkenntnisinteresse der Forschungsarbeit geben und auch das Spannungs-
feld aufzeigen, in dem sich die Pflegenden der stationären Langzeitpflege 
befinden.

Daran schließt sich im Kapitel 2 die Situationsbeschreibung der statio-
nären Langzeitpflege an. Diese wird anhand des ökosystemischen Ansatzes 
nach Bronfenbrenner (1981) dargestellt. Bronfenbrenner zeigt in diesem 
Ansatz die Notwendigkeit der Auseinandersetzung mit den einzelnen Sys-
temen auf, damit Wachstum und Veränderung möglich sein können. Weil 
Auseinandersetzung, Wachstum und Veränderung den Menschen und 
auch seine Haltung prägen, wurde dieser Ansatz zur Situationsbeschrei-
bung gewählt.

Aus der Situationsbeschreibung und Problemdarstellung geht es in die 
Darlegung des Forschungsstandes anhand der Literaturrecherche und der 
Beschreibung der Forschungsfrage sowie der Zielformulierung in Kapitel 3.

In Kapitel  4 wird als Forschungsmethode die dokumentarische Me-
thode vorgestellt und beschrieben, um in Kapitel  5 eine Begriffsbestim-
mung zu den Begrifflichkeiten Typologie, Typus und Haltung vorzuneh-
men. In Kapitel  6 werden die forschungsethischen Prinzipien beleuchtet 
und auf die vorliegende Arbeit angewendet. Anschließend werden in Kapi-
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tel 7 die wissenschaftlichen Gütekriterien für qualitative Forschung nach 
Sarah Tracy (2010) vorgestellt. Daran schließt sich die Beschreibung des 
Forschungsdesigns und der Datenerhebung und -auswertung an.

Schließlich kommt es in Kapitel 11 zur Ergebnisdarstellung und -inter-
pretation. Daran anschließend folgt die Ergebnisdiskussion. Diese ist wie-
der geprägt von der Betrachtung der in Kapitel 2 benannten Systeme und 
ihren zugrundeliegenden Werten. Um die Ergebnisdiskussion abzurunden, 
werden drei weiterführende Thesen formuliert, die eine Überleitung zur 
Reflexion der Arbeit darstellen. Die Reflexion des Forschungsprozesses 
und der Forschungsarbeit geschieht anhand der Gütekriterien für qualita-
tive Forschung nach Tracy (2010). Daran anschließend werden die Limita-
tionen der vorliegenden Arbeit sowie Forschungsdesiderate beschrieben.

Abschließend wird in Kapitel 15 ein Ausblick gegeben, mit dem die For-
schungsarbeit ihre Abrundung erfährt.
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2 � Die Situation der stationären Langzeit-
pflege in Deutschland aus ökosystemischer 
Perspektive

2.1  Einblick in den ökosystemischen Ansatz

Auf der Suche nach einer sinnvollen Strukturierung und Darstellung der 
Situation der stationären Langzeitpflege in Deutschland wurde der Blick 
auf den ökosystemischen Ansatz von Bronfenbrenner gelenkt. Im Sinne des 
ökosystemischen Ansatzes von Bronfenbrenner lassen sich verschiedene 
Systeme darstellen, die einen Einfluss aufeinander und letztlich auf das je-
weilige Individuum haben, das sich innerhalb dieser Systeme entwickelt 
(vgl. Bronfenbrenner 1981, 19). Entwicklung definiert Bronfenbrenner „als 
die Entfaltung der Vorstellung der Person über ihre Umwelt und ihr Ver-
hältnis zu dieser, als ihre wachsende Fähigkeit, die Eigenschaften ihrer Um-
welt zu entdecken, zu erhalten oder zu ändern“ (Bronfenbrenner 1981, 25). 
In dieser Formulierung wird der Einfluss von Kurt Lewin deutlich und sein 
Hervorheben sowohl einer engen, wechselseitigen Verbindung als auch der 
Isomorphie der Strukturen von Personen und Situationen (vgl. Lewin 1935, 
206–209). Gerade weil Bronfenbrenner dieses Ineinanderspiel von Makro-,
Meso-, Exo- und Mikrosystemen herausgearbeitet hat und dabei immer 
den Menschen im Mittelpunkt der jeweiligen Systeme sieht, soll dieses Mo-
dell im Rahmen der vorliegenden Forschungsarbeit dazu dienen, den Ein-
fluss dieser unterschiedlichen Systeme gerade im Blick auf die Pflegenden 
darzustellen. Es ist nicht das Anliegen der vorliegenden Forschungsarbeit, 
den kompletten ökosystemischen Ansatz darzulegen, sondern den Zusam-
menhang bzw. das Ineinanderspiel der jeweiligen Ebenen zu erklären und 
auf die Pflege zu übertragen, zu modifizieren.


