»Human Enhancement« in der Altenpflege. Ein
vertieftes Verstandnis aus gerontologischer und
ethischer Perspektive

- 1 Das Konstrukt des »Human-Enhancement«

Im Allgemeinen versteht man unter dem Begriff »Enhancement« —
aus dem Englischen wortlich Gbersetzt — »Verbesserung«, »Steige-
rung«, »Verstarkung« oder »Erhdhung« (vgl. Fuchs u.a. 2002; Sché-
ne-Seifert/Stroop 2015). »Human Enhancement« bedeutet dement-
sprechend die Verbesserung der menschlichen Leistungsfahigkeit,
die Uber die Wiederherstellung und den Erhalt der kérperlichen, men-
talen und emotionalen Gesundheit eines Menschen hinausgeht
(Fuchs u.a. 2002; Juengst 2009; Savulesco u.a. 2011). An dieser
Stelle soll eine Definition des Konstrukts von Allhoff u.a. (2010) ange-
fuhrt werden:

«Strictly speaking, human enhancement includes any ac-

tivity by which we improve our bodies, minds, or abilities -

things we do to enhance our well-being.”, (Allhoff u.a.

2010, 3).
Human Enhancement umfasst jede Aktivitdt bzw. Praktik, mit der wir
unseren Korper, unseren Geist, oder unsere Fahigkeiten steigern,
erhdhen, verbessern bzw. starken, um das eigene Wohlbefinden —
eine wesentliche Dimension sub-
jektiv erlebter Lebensqualitat — zu
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erhalten bzw. zu steigern. Enhan-
cement fokussiert demnach auf
die Optimierung menschlicher Ei-
genschaften etwa in Bezug auf
korperliche Fahigkeiten wie z. B.
Ausdauer oder Kraft, auf duRere
Merkmale bzw. Attraktivitat, auf
kognitive Fahigkeiten wie z. B.
Aufmerksamkeit oder Gedachtnis-
leistungen, auf Emotionen und
auch auf bestimmte Verhaltens-
merkmale.
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Der Fokus von Enhancement-Praktiken, die den Menschen darin un-
terstiitzen, die genannten Eigenschaften sowie die Leistungsfahigkeit
zur Aufrechterhaltung und Verbesserung des subjektiven Wohlbefin-
dens zu optimieren, liegt bislang vor allem auf biomedizinischen,
technologischen oder pharmakologischen Interventionen. In bestimm-
ten Bereichen z. B. in der Reproduktionsmedizin, der Neurologie, der
plastischen Chirurgie oder der Erndhrungsmedizin sind Human En-
hancement und seine Praktiken bereits heute schon sehr gut etabliert
(Biller-Andorno/Salathé 2012). Unterschieden werden kdnnen etwa
Praktiken zur Verbesserung der sexuellen Potenz, kognitiver Teilleis-
tungen oder der emotionalen Regulationsfahigkeit sowie zur sportli-
chen Leistungssteigerung durch Doping. In den letzten Jahren wurde
dem so genannten Neuro-Enhancement besondere Aufmerksamkeit
geschenkt: Hier wird eine Leistungssteigerung etwa von kognitiven
Funktionen oder eine Steigerung der Stimmung nicht nur durch den
Einsatz von Substanzen erzielt, sondern auch durch Hirnstimulation
mithilfe von Magnetfeldern oder durch den Einsatz von Schwachstrom
sowie von Licht (Merkel u.a. 2007; Galert u.a. 2009; Lieb 2009; Sché-
ne-Seifert u.a. 2009; Kipke 2011; Spranger 2009, 2011).

An dieser Stelle soll auf die bereits oben formulierte, fir diesen Bei-
trag grundlegende Definition nach Allhoff u.a. (2010) und die Frage
eingegangen werden, ob eine solche, eher allgemeine Definition von
Human Enhancement ausreicht bzw. wie Human Enhancement ope-
rationalisiert werden kann, wenn andere, Uber die Medizin und Biolo-
gie hinausreichende, eher auf sozialen Dienstleistungen basierende
Arbeitsbereiche in den Blick genommen werden.

Betrachtet man die Definition genauer, so wird klar, dass Human En-
hancement zunachst als ein Ubergeordnetes Konstrukt bzw. als ein
Oberbegriff verstanden werden kann, der sich aus verschiedenen
Elementen, Prozessen und (Hilfs-)Konstrukten konstituiert (Heiliger
2010; Eckhardt u.a. 2011, 7). Beispielhaft ist hier das (Hilfs-)Konstrukt
der »ability«, der Fahigkeit, zu nennen, das selbst — je nachdem fir
welchen Arbeitsbereich Human Enhancement genutzt werden soll —
einer genaueren Operationalisierung bedarf.

Eine solch offene, fast schon abstrakte Definitionsweise ist natirlich
sinnvoll, denn dadurch wird Human Enhancement als »heterogenes
Phanomen« (Biller-Andorno/Salathé 2012, 10) Uberhaupt erst auf
viele unterschiedliche Bereiche nutzbar; zugleich wird ermdglicht,
verschiedene effektive »activities«, d.h. Enhancement-Praktiken, zu
identifizieren und anzuwenden. Die aufgefuhrte Definition von Human
Enhancement nach Allhoff u.a. (2010) ist daher zweckmaRig. Aller-
dings darf sich ein solch allgemeines Verstandnis von Human Enhan-
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cement nicht nur auf den biologisch-medizinischen und technologi-
schen Gegenstandsbereich beschranken (Heiliger 2010, 92).

Der Mdglichkeit und Notwendigkeit, das Konstrukt fur andere, sehr
spezifische Bereiche nutzbar zu machen, die (noch) sehr zuriickhal-
tend mit Human Enhancement assoziiert wurden und in denen En-
hancement-Praktiken noch nicht etabliert sind, kommt eine immer
gréRer werdende Bedeutung zu. Insbesondere die aktuellen gesell-
schaftlichen Entwicklungen wie die stetige Alterung der Gesellschaft
und die damit einhergehenden besonderen Herausforderungen, An-
forderungen und Konsequenzen vor allem fiur Akteure des Gesund-
heitswesens und der Altenarbeit konnten zukinftig dazu fihren, dass
auch hier alternative und innovative Wege gesucht werden, um die
komplexe Anforderung zu bewaltigen und das Wohlbefinden, die Zu-
friedenheit und die Lebensqualitat der verschiedenen Akteure auf-
rechtzuerhalten oder zu verbessern. In ganz besonderem Male kann
hier die (Alten-)Pflege in den Blick genommen werden.

Zur Unterstutzung von Pflegetatigkeiten und insbesondere zur Entlas-
tung der Pflegenden wird aktuell vor allem der Einsatz neuer Techni-
ken wie die der Robotik kontrovers diskutiert (z. B. Hielscher u.a.
2015). Die Frage nach einem adaquaten und effektiven Einsatz tech-
nischer Unterstitzungssysteme und von Robotik in der Pflege lasst
sich bis in die 1980er Jahre zurlckverfolgen (vertiefend z. B. Kehl
2018). MaRnahmen wie etwa der Einsatz von Pflegerobotern zielen
vor allem auf die Schaffung von Mdglichkeiten zur Entlastung und
Entspannung sowie zur Realisierung spezifischer pflegerischer Fahig-
keiten und Fertigkeiten, weniger aber auf eine direkte, gezielte Ver-
besserung pflegerischer Leistungen bzw. einer Kompetenzweiterent-
wicklung im Sinne einer Verhaltensanderung. Da solche technischen
Unterstutzungssysteme somit streng genommen keine direkten Ein-
griffe in die menschliche Leistungsfahigkeit darstellen, welche Eigen-
schaften, Verhaltensweisen und Handlungen direkt beeinflussen,
werden diese hier nicht als Human Enhancement verstanden.
Insbesondere in der stationaren Langzeitpflege ist Human Enhance-
ment trotz des in diesem Bereich vorherrschenden Leistungsdrucks
und der komplexen Anforderungen an die pflegerische Tatigkeit, wo-
bei Pflegefachpersonen in der Auslibung einer ethisch und fachlich
begriindeten Pflege zunehmend an ihre Grenzen stof3en, ein noch
wenig etabliertes Konstrukt. Das klassische Verstandnis von Enhan-
cement scheint fur dessen Anwendung im Pflegebereich augenblick-
lich als unzureichend, denn nach der traditionellen Definition nach
Allhoff u.a. (2010) bleibt etwa offen, welche Kompetenzen in den Blick
genommen werden sollten und welche Praktiken zur Verbesserung
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dieser Kompetenzen aussichtsreich waren. Hier liegt im Vergleich zu
anderen Anwendungsbereichen ein nur sehr wenig differenziertes
bzw. oftmals einseitige Verstandnis von Human Enhancement, eine
eher durftige Definition der Fahigkeiten und Fertigkeiten und eine va-
ge Vorstellung von wirksamen Enhancement-Praktiken vor. Fir die
Anwendung von Human Enhancement bzw. von Enhancement-
Praktiken in der Altenpflege bedarf es einer vertiefenden Auseinan-
dersetzung mit diesem Konstrukt vor allem im Sinne einer konzeptio-
nellen Reflektion sowie konkreteren Operationalisierung seiner
(Hilfs-)Konstrukte und mdglicher, erfolgsversprechender Praktiken.
Dieser Beitrag verfolgt das Ziel, zu einem vertieften Verstandnis von
Human Enhancement und seinen Praktiken zu gelangen, um das
Konstrukt fur den speziellen Bereich der Altenpflege nutzbar zu ma-
chen. In diesem Zusammenhang ist erstens zu fragen, was »ability«
bzw. »Fahigkeit« im Pflegekontext eigentlich meint und welche kon-
kreten Leistungen, Verhaltensweisen und Handlungen adressiert
werden sollten. Hier soll der Fokus auf spezifische Fahigkeiten der
Pflegenden gelegt werden. Zweitens ist zu fragen, welche »activi-
ties«, d. h. Enhancement-Praktiken, im Pflegekontext in den Blick
genommen werden sollten, die zu einer Optimierung bzw. Weiterent-
wicklung dieser Fahigkeiten und Fertigkeiten (was in der etablierten
Definition mit »Leistungssteigerung« umschrieben wird) und schliel3-
lich des subjektiven Wohlbefindens und der Arbeitszufriedenheit Pfle-
gender fuhren.

2 Die »Optimierung von Fahigkeiten« in der (Alten-)Pflege

Es scheint beinahe schon paradox, dass gerade in einem Arbeitsbe-
reich, der nicht nur auf den Erhalt, sondern auch auf die Weiterent-
wicklung von (Pflege-)Qualitat zur Bewahrung der Arbeitszufrieden-
heit der Pflegepersonen und der Lebenszufriedenheit und des Wohl-
befindens pflegebediirftiger Menschen ausgerichtet ist (§ 113b Abs. 4
Nr. 1 und Nr. 3 SGB Xl), primar die Optimierung struktureller Rah-
menbedingungen zur Entlastung und weniger die gezielte und vor
allem kontinuierliche Forderung pflegerischer Fahigkeiten und Fertig-
keiten im Sinne einer ethisch und fachlich begriindeten Pflegepraxis
in den Blick genommen wird. Auch wenn ein groRes Potenzial zur
Foérderung wesentlicher (spezifischer) pflegerischer Fahigkeiten be-
steht und diese vor dem Hintergrund gesellschaftlicher Entwicklungen
stets neu erlernt und weiterentwickelt werden missen, um den sich
wandelnden Ansprichen an eine gute Pflege etwa einer zunehmen-
den Zahl pflegebedirftiger Menschen mit psychischen Stérungen ge-
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recht zu werden, werden nutzliche Praktiken in der Altenpflege bis-
lang nur wenig beriicksichtigt.

Welche besonderen pflegerischen Fahigkeiten, die eine bedeutsame
positive Wirkung sowohl auf die Pflegenden als auch auf die pflege-
bedirftigen Menschen hervorrufen kdnnen, sollten in den Blick ge-
nommen werden, wenn von Human Enhancement in der Pflege ge-
sprochen werden soll? Wie lasst sich das (Hilfs-)konstrukt der »abili-
ties« flr den Bereich der Altenpflege operationalisieren? Fir die me-
dizinischen Anwendungsbereiche wie etwa die Neurowissenschaften
ist das (Hilfs-)Konstrukt der »abilities«, der Fahigkeiten und Fertigkei-
ten, ausreichend gut und nachvollziehbar definiert. So werden etwa
beim Neuro-Enhancement spezifische kognitive Teilleistungen wie die
Konzentrationsfahigkeit und Gedéachtnisleistungen in den Blick ge-
nommen. Im Bereich des Leistungssports konzentriert man sich auf
die Férderung und Steigerung physischer Fahigkeiten, z. B. auf die
Steigerung der Muskelkraft oder der Ausdauer. Im Folgenden wird
nun der Versuch unternommen, den Blick fiir besondere, zu fordernde
pflegerische Fahigkeiten zu scharfen. In diesem Zusammenhang
muss auf das Konstrukt der Pflegekompetenz sowie auf Rahmenbe-
dingungen fur deren Realisierung und Weiterentwicklung eingegan-
gen werden.

~ 2.1. Pflegekompetenzen: ethisch und fachlich begriindetes pfle-
gerisches Handeln

Die Ansprliche an eine person-zentrierte, ethisch und fachlich fundier-
te Pflege sowohl von Dienstleistungsempfangern als auch von den
Pflegenden selbst haben sich — insbesondere auf Grund einer deut-
lich zunehmenden Anzahl von hochgradig vulnerablen, alteren Men-
schen etwa mit Demenz — in den letzten Jahren verandert. Befragt
man z. B. Pflegefachkrafte, welche besonderen Fahigkeiten fur eine
solche gute Pflege hochaltriger Menschen erforderlich sind, hebt die
Mehrheit die besondere Fahigkeit hervor, in der Lage zu sein, intuitiv
auf herausfordernde und komplexe Situationen richtig zu reagieren,
eine langandauernde, positive Pflegebeziehung mit den Betroffenen
aufzubauen und in einem Gleichgewicht von Nahe und Distanz halten
zu kénnen (vgl. Ensink 2014, 393). Bei der Frage nach Mdglichkeiten
der Schaffung einer ausreichenden Pflegequalitdt darf es dement-
sprechend nicht ausschlieRlich darum gehen, die fachlichen, verrich-
tungsbezogenen Grundlagen pflegerischen Handelns zu erweitern
und damit ein »instrumentelles Motiv« zu verfolgen. Vielmehr muss es
eben auch darum gehen, sozio-emotionale Kompetenten pflegeri-
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schen Handelns zu starken und somit in einer starker ethisch Uber-
zeugenden Weise zu handeln (»ethisches Motiv«) (Kruse 2006). An
dieser Stelle sei auch auf die Unterscheidung des pflichtgemaRen
Handels und des Handels aus Pflicht nach Kant hinzuweisen. Ein
pflichtgeméafies Handeln stellt ein Handeln dar, das ein korrektes und
auch erwinschtes Handeln zu sein vermag, aber an sich kein ethi-
sches Handeln (aus Pflicht) sein muss, welches moralischen Grunds-
atzen folgt (Maio 2017, 23). Wenn sich eine Pflegefachkraft folglich
ausschlieBlich um die Verrichtung ihrer Pflichten bemlht, etwa die
morgendliche Pflege (v. a. die Kérperpflege) intendiert und realisiert,
um ihren Vorgesetzten zufriedenzustellen, kann das zunachst erst
einmal nicht als ein ethisches, sondern als ein rein pflichtgeméales,
fachliches Handeln verstanden werden. Dagegen wird beim Handeln
aus Pflicht eine wurdevolle Interaktion mit dem Betroffenen gekenn-
zeichnet durch Wertschatzung, Reziprozitdt und Respekt sowie die
Wahrnehmung und Realisierung seiner Bedirfnisse aufgrund von
Werten und Moral ausgefihrt und resultiert aus dem (menschlichen)
Leitmotiv des guten Willens (vertiefend: ebd.). Fir den Kontext der
professionellen Langzeitpflege bedeutet dies, dass sich die Aufgabe
der Pflege nicht nur auf die Gestaltung der rdumlichen Umwelt, Be-
friedigung korperlicher Bedurfnisse und Linderung psychischer und
physischer Krankheitssymptome beschrankt, sondern auch eine offe-
ne, sensible, empathische und konzentrierte Zuwendung und Interak-
tion mit den Betroffenen umfasst, in deren Verlauf psychosoziale Be-
durfnisse der Betroffenen erkannt und verwirklicht werden. Wissen-
schaftliche Arbeiten zum Erleben und Verhalten etwa von Menschen
mit Demenz konnten nachweisen, dass insbesondere der Erfahrung
von Bezogenheit in allen Stadien der Erkrankung eine wesentliche
Bedeutung fir die Férderung und den Erhalt des subjektiven Wohlbe-
findens zukommt (Kruse 2017; Lawton u.a. 1999; Custers u.a. 2011,
2010).

Diese Neuausrichtung der Pflegepraxis ist auch mit dem Anspruch
einer gezielten Foérderung der auf sozio-emotionalen Fahigkeiten ba-
sierenden Pflegepraxis verknlpft. Die Fahigkeit eine positive Pflege-
beziehung zu den Betroffenen aufzubauen und zu erhalten wie auch
die Fahigkeit in komplexen Situationen intuitiv richtig und moralisch zu
reagieren kénnen als Charakteristikum einer héheren Stufe der Pfle-
gekompetenz verstanden werden (vertiefend: Ensink 2014, 393; Ben-
ner 1997). Nun stellt sich die Frage, welche Bedingungen und Mal3-
nahmen notwendig sind, diese Kompetenzen weiter zu entwickeln
und zu realisieren.
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2.2. Entwicklung und Realisierung von Pflegekompetenz: die
Bedeutung der Selbstreflexion

In der heutigen Zeit in der Altenpflege tatig zu sein, bedeutet nicht
zwingend, von vornherein Uber ein ausreichendes Mal} an Pflege-
kompetenz zu verfligen, da notwendige Fahigkeiten und Fertigkeiten
erst durch die Verknipfung von theoretischen Wissen und praktischer
Erfahrung entstehen kann. Kompetenzentwicklung als »arbeitsimma-
nentes Lernen« (Ensink 2014, 64) im Rahmen der Pflegetatigkeit
muss daher ein andauerndes Bestreben sein: so kann durch die Be-
waltigung von schwierigen Situationen, Problemen und Anforderun-
gen im Pflegealltag altersunabhangig ein Kompetenzzuwachs entste-
hen. In der Altenpflege tatig zu sein, ist zwar eine notwendige, aber
keine hinreichende Voraussetzung dafir, Pflegekompetenz zu erwer-
ben bzw. diese weiterzuentwickeln (Levett-Jones 2007). Wenn es um
die Frage nach Mdglichkeiten eines Zuwachses an Pflegekompetenz
im Sinne ethischen, moralischen, empathischen und intuitiven Pflege-
handelns geht, gilt es vor allem die Selbstreflexion des eigenen Pfle-
gehandelns zu férdern.

Der Begriff Reflexion beinhaltet hier einerseits das kritische
(Uber-)Denken bzw. die Uberpriifung von verbreiteten Annahmen,
Einstellungen, Meinungen oder Urteilen («insights«), andererseits die
Selbstreflexion, die als gezielte Auseinandersetzung mit der eigenen
Person, d.h. als die Selbstbeobachtung des eigenen Empfindens,
Denkens und Handelns definiert werden kann (vertiefend: Mezirow
1991; Staudhammer 2018). Durch Selbstreflexion werden die eigenen
Starken und Schwéachen sichtbar, die Person erhélt ein vertiefendes
Verstandnis Uber ihr Selbst und ihr Tun. Eine vertiefende Auseinan-
dersetzung von spezifischen, anspruchsvollen Situation mindet so in
einem Lernprozess und schlieBlich in persénlichem Wachstum. Somit
stellt Selbstreflexion einen grundlegenden metapsychologischen
(Lern-)prozess fur die Weiterentwicklung und den Ausbau bereits er-
worbener Pflegekompetenz dar. Selbstreflexion kann vor allem bei
Pflegepersonen, die sich z. B. noch in der Ausbildung befinden und
Uber wenig Erfahrungswissen in dem Berufsfeld verfligen, besonders
hilfreich sein, um insbesondere sozio-emotionale Komponenten von
Pflegekompetenz besser zu verstehen und diese zu erlernen. Selbs-
treflexion stellt aber auch einen komplexen und herausfordernden
Prozess dar, der sich unter gewissen Umstanden — z. B. vor allem bei
unerfahreneren Pflegepersonen oder hoher Stressbelastung — nicht
von alleine in Gang setzen lasst (Kuiper u.a. 2009; Benner 1992;
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Lauri/Salantera 1995; O’Neill 1994). Dafiur braucht es Impulse und
somit stellt sich die Frage, wie (Selbst-)Reflexions- und Selbstevalua-
tionsprozesse in der Praxis angestofien und geférdert werden kon-
nen. Neben der narrativen Selbstreflexion mithilfe von schriftlichen
Nacherzahlungen, kann auch das Gesprach zwischen Kollegen Im-
pulse fir eine tiefgreifende Selbstreflexion geben, indem auch hier
gezielte und strukturierte Fragen zur (Pflege-)situation, zum Pflege-
handeln, zu wahrgenommenen Starken und Schwachen und Zielvor-
stellungen gestellt werden (Asselin/Fain 2013). Ein leitfragengestutz-
tes, strukturiertes Reflexionsgesprach zwischen Kollegen eignet sich
vor allem dann besonders gut, wenn nicht nur die Perspektive der
Pflegeperson (Selbstwahrnehmung bzw. Selbsteinschatzung der Si-
tuation, des eigenen Handelns, der Starken und Schwachen), son-
dern auch die Perspektive einer au’enstehenden »neutralen« Person
(Fremdwahrnehmung bzw. Fremdeinschatzung der Situation, des
Handelns der Pflegeperson, der Starken und Schwachen) berlicksich-
tigt werden soll.

Die durch selbstreflexive Lernprozesse entwickelte Pflegekompetenz
bzw. das pflegerische, vor allem sozio-emotionale Leistungspotenzial
einer Person muss sich allerdings nicht unbedingt in einem tatsachlich
gezeigten pflegerischen Verhalten, der Performanz, widerspiegeln. In
welchem Umfang Personen ihre Ressourcen nutzen bzw. ihre Kom-
petenzen in spezifischen Situationen verwirklichen, hangt von ver-
schiedenen internalen und externalen Faktoren ab.

Es konnen soziale, institutionelle und rdumlichen Umweltfaktoren un-
terschieden werden. So setzt die Realisierung von Pflegekompetenz
eine Arbeitsorganisation voraus, die etwa reflexive Lernprozesse
auch basierend auf einem intensiven kollegialen Austausch zuldsst.
Gelingt Vertretern der Leitungsebene einer Einrichtung die Entwick-
lung einer lern- und entwicklungsorientierten Arbeitsatmosphare, kann
ein Zuwachs von Pflegekompetenz der Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern erzielt werden (Ensink 2014, 66; Stegmaier 2007).

Des Weiteren spielen motivationale Faktoren fiir die Kompetenzreali-
sierung eine besondere Rolle. Eine wesentliche Komponente intrinsi-
scher Motivation ist das so genannte Flow-Erleben, welches sich nicht
zuletzt aus der subjektiv empfundenen Freude an der unmittelbaren
Erfahrung und vor allem an der Weiterentwicklung der eigenen Kom-
petenz konstituieren kann (Csikszentmihalyi 1999, 275; Ensink 2014,
88). Flow-Erleben hangt eng mit dem Gefiihl der Sinnhaftigkeit einer
Tatigkeit zusammen und wird von Csikszentmihalyi (1999) als
(Selbst-)Erfahrung von Eigenstandigkeit und Handlungskontrolle be-
zeichnet. Durch das Erleben von Sinnhaftigkeit und Handlungskon-
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trolle im Pflegealltag kann es Pflegefachpersonen gelingen, sich fir
den Erhalt und die Steigerung subjektiven Wohlbefindens und (Ar-
beits-)Zufriedenheit Uber die offiziell geforderte Verrichtungspflege
hinaus und trotz der teilweise schwierigeren Rahmenbedingungen wie
etwa Zeitdruck oder mangelnde Entlohnung einzusetzen und so sozi-
o-emotionale Komponenten der Pflegekompetenz zu realisieren
(Ensink 2014, 13). Dies schlielt die subjektive Uberzeugung mit ein,
die eigenen sozio-emotionalen Fahigkeiten und Fertigkeiten nutzen
zu koénnen, um eine Aufgabe oder komplexe Situation zu bewaltigen.
So ist eine hohe Selbstwirksamkeitserwartung, die durch Selbstrefle-
xion und darauf basierender Anpassung der eigenen Verhaltenswei-
sen gestarkt werden kann, ein relevanter Einflussfaktor fir Kompe-
tenzrealisierung in der Pflege.

Dass eine durch Selbstreflexion beeinflusste Forderung und Steige-
rung sozio-emotionaler Komponenten der Pflegekompetenz im Sinne
einer Verhaltensanderung in komplexen Pflegesituationen seitens von
Pflegekraften im Kontext der stationaren Altenpflege gelingen kann,
zeigt ein vom GKV geférdertes Projekt des Instituts flr Gerontologie
in Kooperation mit dem Medizinischen Dienst des Spitzenverbandes
Bund der Krankenkassen (MDS e. V.).

2.3. Das »Heidelberger Instrument zur Erfassung der Lebensqua-
litdt von Menschen mit Demenz — fir die Qualitatssicherung in Pfle-
geeinrichtungen« (H.I.L.DE.-QS)

Insbesondere zur Férderung der Lebensqualitat von Menschen mit
Demenz in der stationaren Langzeitpflege kommen Malnahmen zur
Verbesserung verschiedener Komponenten der Pflegekompetenz von
Pflegekraften wie etwa das bereits oben angesprochene intuitive
Handeln und die Fahigkeit, die Beziehungsqualitat aufrechtzuerhalten
und zu férdern, eine immer groRere Bedeutung zu. Fur die Evaluie-
rung einer starker personzentrierten Pflege, die auf die psychosozia-
len Bedurfnisse und Foérderung der Lebensqualitat von Pflegeheim-
bewohnern mit Demenz ausgerichtet ist, fehlen allerdings validierte
Verfahren, die einen gezielten Einfluss auf die Férderung der Pflege-
kompetenz und damit auf das Wohlbefinden von Pflegenden und
Pflegeheimbewohnern mit Demenz nehmen.

Das am Institut fir Gerontologie der Universitat Heidelberg in Koope-
ration mit dem MDS e. V. weiterentwickelte Instrument H.I.L.DE.-QS
dient der Evaluierung pflegerischer Verhaltensweisen und der Forde-
rung der Pflegekompetenz. Hauptbestandteil des Instruments in eine
passiv-teilnehmende Beobachtung einer morgendlichen Pflegesituati-
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on. Die Form der Beobachtung eignet sich besonders gut, da die psy-
chosozialen Bedurfnisse bei Menschen mit fortgeschrittener Demenz
in der zwischenmenschlichen Interaktion haufig durch bestimmte
Emotionen zum Ausdruck gebracht werden, die demnach als Indikato-
ren fur das Vorhandensein oder Fehlen subjektiven Wohlbefindens
verstanden werden koénnen. Haufig sind die gezeigten Emotionen
eine unmittelbare Reaktion auf bestimmte Handlungen bzw. Verhal-
tensweisen von Pflegepersonen, die wiederum ein bestimmtes Aus-
mal} an Pflegekompetenz widerspiegeln. Erganzend zur Beobachtung
kommt dem im Rahmen des Instruments anschlieRenden leitfadenge-
stitzten Reflexionsgesprach eine ebenfalls zentrale Rolle zu. Durch
das Reflexionsgesprach werden meta-kognitive Selbstreflexionspro-
zesse der Pflegeperson angestol3en, die zur Steigerung der Pflege-
kompetenz fuhrt und langfristig auch Auswirkungen auf die Selbst-
wirksamkeit und damit auf die intrinsische Motivation fir die Durchfih-
rung einer fachlich und ethisch begriindeten Pflege hat.

In einer prospektiven Langsschnittstudie von Ende 2017 bis Mitte
2019 durch das Institut fir Gerontologie und dem MDS e. V. wurden
in n=21 stationaren Altenpflegeeinrichtungen wahrend der Morgen-
pflege die Verhaltensmuster der Pflegepersonen und die emotionalen
Ausdrucksformen bei n=79 Bewohnern (& Pflegegrad 3,9) mittels
passiv-teilnehmender Beobachtung durch H.I.L.DE.-QS erfasst. Die
Datenerhebung erfolgte durch n=50 geschulte Pflegefachkrafte
[Wiloth u.a. (in Arbeit)].

Im Zeitverlauf konnte eine signifikante Zunahme der Anzahl positiver
Kommunikationsmuster der Pflegepersonen sowohl auf der Bezie-
hungs- (P<.001), als auch Handlungsebene (P<.001) und eine Ab-
nahme der negativen Verhaltensweisen ebenfalls auf beiden Ebenen
(P=<.002) identifiziert werden. Die Bewohner wiesen eine signifikant
geringere Anzahl negativer Emotionen (P<.001), eine héhere Anzahl
positiver Emotionen (P<.009) und eine signifikant geringere emotiona-
le Variabilitdt (P=.023) auf. Es lagen mehrheitlich starke Effekte
(r=0.5) vor. Diese kdnnen u. a. auf die Foérderung der Selbstreflexion
der Pflegepersonen und auf die in den Fallbesprechungen geplanten
Interventionen, die auf den Beobachtungsergebnissen basierten, zu-
ruckgefuhrt werden. Es ist gelungen, die positive Wirksamkeit eines
innovativen Beobachtungsinstruments auf die ethisch-fachliche Pfle-
gekompetenz und auf die emotionale Befindlichkeit und das subjekti-
ves Erleben der Bewohner als zentrale Dimensionen von Lebensqua-
litat nachzuweisen.

Das H.I.L.DE.-QS Projekt und dessen Ergebnisse forcieren, welche
besonderen Fahigkeiten in der Pflege bzw. von Pflegepersonen aus-
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gebildet werden missen, um den fachlichen, aber vor allem ethischen
Ansprichen pflegerischer Arbeit mit héchst vulnerablen Menschen
gerecht werden zu konnen. Weiter gibt das Projekt einen Hinweis
darauf, welche einfachen und leicht umsetzbaren Strategien, die tber
teilweise kontrovers diskutierte, meist technische oder pharmakologi-
sche Enhancement-Strategien hinausgehen, genutzt werden kénnen,
um eine Kompetenzrealisierung und Kompetenzweiterentwicklung
von Pflegekraften sowie eine Verbesserung ihres Wohlbefindens und
des Wohlbefindens pflegebedurftiger Menschen zu erzielen. Darauf
aufbauen soll im Folgenden abschlieffiend aufgezeigt werden, inwie-
weit das bestehende Verstandnis von Enhancement Gberhaupt aus-
reicht, um dieses im Pflegekontext zu nutzen. Folglich wird ein Kon-
zept von Enhancement vorgeschlagen, welches ein vertiefendes Ver-
stdndnis des Konstrukts der Kompetenz berticksichtigt und daher fir
den speziellen Gegenstandsbereich der Pflege geeignet sein kdnnte.

— 3 Implikation fiir ein vertieftes Verstandnis von Enhancement im
Pflegekontext

Es besteht eine Vielzahl an Moglichkeiten, welche die menschliche
Leistungsfahigkeit bzw. das menschliche Handeln positiv beeinflus-
sen konnen. Der Beitrag konnte zeigen, dass Enhancement-Praktiken
auch fir den Bereich der Altenpflege von besonderer Bedeutung sein
kdénnen. Voraussetzung daflr ist aber, dabei Fahigkeiten und Prakti-
ken zu fokussieren, die eine Grundlage nicht nur fir eine fachliche,
sondern auch ethische Pflegepraxis darstellen.

Wie bereits eingangs erlautert wurde, zielt die klassische Definition
von Human Enhancement — orientiert an Allhoff u.a. (2010) — auf den
Erhalt und vor allem auf die Verbesserung des subjektiven Wohlbe-
findens des Menschen ab, was als wesentliches menschliches Be-
dirfnis sowie als zentrale Dimension von Lebensqualitat verstanden
werden kann und sich aus einer, durch die Realisierung bestimmter
Enhancement-Praktiken resultierenden Steigerung von Funktionen,
Fahigkeiten und Eigenschaften wie kognitive Leistungsfahigkeit, kor-
perliche Ausdauer, Attraktivitdt und Grundstimmung ergibt (vertiefend:
Schone-Seifert/Stroop 2015).

Die Anwendung dieses Verstandnisses von Human Enhancement auf
den Bereich der Pflege erscheint im Zusammenhang mit den gesell-
schaftlichen Entwicklungen und den damit verknupften Anforderungen
und Erwartungen an gute Pflege sowie einem wachsenden Leis-
tungsdruck von besonderer Bedeutung. Im Pflegekontext ist dies da-
hingehend bedeutsam, als so Md&glichkeiten ertffnet werden, sich
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gezielt mit den Potenzialen und Ressourcen sowie den Bedurfnissen
und den Motiven der Person der Pflegekraft auseinanderzusetzen,
was theoretische Pflegemodelle (z. B. Williams 2015; Léser 2003)
bislang nur sehr begrenzt leisten (Ensink 2014, 64). Nichtsdestotrotz
erscheint das klassische Verstandnis von Enhancement flir dessen
Anwendung im Pflegebereich augenblicklich als unzureichend, denn
nach dieser Definition bleibt offen, welche Kompetenzen in den Blick
genommen werden sollten und welche Praktiken zur Verbesserung
dieser Kompetenzen aussichtsreich waren.

In den obigen Abschnitten wurde das (Hilfs-)Konstrukt der »Fahigkeit«
in seiner Bedeutung fur die Pflege prazisiert. MGchte man demnach
gezielt eine Verbesserung von Fahigkeiten und Fertigkeiten Pflegen-
der durch spezifische Praktiken hervorrufen, um ihr Wohlbefinden zu
erhalten und zu steigern, dann sollten — dies haben die Ausfihrungen
deutlich machen kdénnen — insbesondere sowohl psychosoziale und
emotionale Fahigkeiten wie etwa die Fahigkeit der einflhlsamen, em-
pathischen Kommunikation, aber auch kognitive Fahigkeiten wie die
Fahigkeit zur Selbstreflexion, in ganz besonderer Weise fokussiert
werden. Schon Aristoteles erkannte, dass...

»jedes praktische Kénnen, alles Handeln und Wahlen, (...) nach ei-
nem Gut strebt. Gllckseligkeit ist das hochste Gut. Gluckseligkeit
erstreben wir um ihrer selbst willen. Sie ist das vollkommene und
selbstgentiigsame Gut, das Endziel des Handelns. Die héchste Glick-
seligkeit besteht in der Kontemplation.«, (Aristoteles, bios theoreti-
kos).

Aus selbstreflexiven Prozessen des eigenen pflegerischen Verhaltens
und damit aus einer vertiefenden, inneren Auseinandersetzung mit
sich selbst gelingt die Starkung der Selbstwirksamkeit als zentraler
Faktor fir psychologische Widerstandsfahigkeit (Resilienz), die letzt-
endlich die Realisierung und -weiterentwicklung der relevanten psy-
chosozialen und emotionalen Pflegekompetenzen unterstitzt oder gar
erst ermdglichen kann. Die Uberzeugung einer Person, aufgrund ei-
gener Ressourcen bzw. Kompetenzen in schwierigen, herausfordern-
den Situationen selbststandig und angemessen handeln zu kénnen,
unterstutzt die Kompetenzrealisierung bzw. Performanz und hilft so
bei der Bewaltigung dieser Situationen, die letztendlich zu einem
Ressourcenzuwachs, personlichem Wachstum, Kompetenzentwick-
lung und Zufriedenheit flhrt (vertiefend: Ryff 1995).

Schone-Seifert und Stroop (2015) weisen darauf hin, dass es nicht
Ziel sein darf, diesen Prozess der vertiefenden Auseinandersetzung —
man koénnte auch »Selbstgestaltung« sagen — durch etablierte,
schnell wirksame Enhancement-Praktiken wie z. B. die Einnahme
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gewisser Substanzen zu umgehen, um so auf ausreichende Resili-
enz, eine effiziente und langfristige Kompetenzsteigerung und Wohl-
befinden zu hoffen. Der Gebrauch herkémmlicher, intensiv diskutierter
Enhancement-Strategien kann sogar diese relevanten psychologi-
schen Prozesse behindern und blockieren (ebd., 3-4). Ubertragen auf
den Pflegekontext besteht also die Gefahr, dass Pflegekrafte sich
zunehmend von &aufleren Einflissen abhangig machen bzw. aus-
schliellich auf externen Ressourcen der Umwelt zurlickgreifen, um
mit besonderen Herausforderungen besser umgehen zu kénnen und
das eigene Wohlbefinden zu erhalten. Man ist folglich nur wenig dafir
sensibilisiert, das subjektive Wohlbefinden und die Zufriedenheit
durch die Reflektion und Veranderung eigener Verhaltensweisen zu
beeinflussen. Eine Verbesserung von Fahigkeiten, die Uber die physi-
ologische und kognitive Leistungsfahigkeit hinausgehen, sprich eine
Uberwiegend sozio-emotionale Kompetenzentwicklung und -
realisierung zur Steigerung des Wohlbefindens ist im Sinne eines wei-
tergedachten Enhancement-Konzepts vor allem fiir den Bereich der
stationaren Altenpflege also vor allem durch die Person selbst zu er-
reichen, die in der Lage ist bzw. in die Lage versetzt werden muss,
auf vorhandene internale Ressourcen zurlickzugreifen und eine »ge-
nuine Kompetenzentwicklung« einzuleiten (Maio 2017, 23). Human
Enhancement sollte es Menschen daher auch ermdglichen, eigene
Wirksamkeit zu erfahren, d.h. etwas aus eigener Kraft und ohne frem-
de Unterstitzung zu bewaltigen (vgl. Schéne-Seifert/Stroop 2015).
Eng damit ist auch das Bedurfnis und das Potenzial zu selbststandi-
gem und vor allem selbstverantwortlichem Handeln verbunden und
damit auch die Autonomie und Selbstbestimmung (z. B Darmann-
Finck/Reuschenbach 2013; Klieme 2007). Dies impliziert aber weiter,
dass ein Enhancement-Konzept eben nicht nur die Kompetenzreali-
sierung und -steigerung, sondern auch die Férderung der Selbstver-
antwortung einer Person zum Ziel haben sollte (vgl. Merkel 2019).
Dies hebt noch einmal die Bedeutung eines vertiefenden Verstand-
nisses von Kompetenz hervor: Allgemein beschreibt das Konstrukt
der Kompetenz »den effektiven - und vom Menschen als "effektiv"
erlebten - Umgang mit Anforderungen in seiner Umwelt (z. B. Bandu-
ra 1989). Demnach sind die Fahigkeiten und Fertigkeiten des Men-
schen, welche als objektive Dimension von Kompetenz verstanden
werden konnen, stets mit dem eigenen Handlungserleben als subjek-
tiver Dimension verknlpft (Kruse 1996, 290). Diese Auffassung lasst
sich sehr gut auf das Konstrukt des Human Enhancement anwenden.
So zeigt sich die Verbindung der objektiven mit der subjektiven Di-
mension von Kompetenz etwa beim pharmakologischen Neuro-
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Enhancement, indem »Gehirndoping« z. B. mittels Modafinil Kompe-
tenzbereiche wie die Konzentrationsfahigkeit, Wachheit oder Ent-
scheidungsfreudigkeit steigert und die Person eine Prifungsvorberei-
tung oder Prifungssituation als ertraglich, weniger anstrengend und
positiv erlebt (vgl. Merkel 2019, 43-44). Kompetenz sollte auch als
ein grundlegendes Bedulrfnis bzw. zentrales Motiv des Menschen,
welcher nicht nur nach der subjektiven Erfahrung eigener Leistungs-
fahigkeit (»sense of competence«), sondern auch nach Erfahrung der
eigenen Wirksamkeit (»feeling of efficacy«) und der Wahrnehmung,
das eigene Handeln selbst verursacht zu haben (»personal causati-
on«), strebt (Kruse 1996, 290), verstanden werden.

Vor diesem Hintergrund soll nun eine, an Allhoff u.a. (2010) orientier-
te, aber starker fir den sozialen Dienstleistungsbereich bzw. Pflege-
kontext eingangigere Definition von Human Enhancement vorschla-
gen werden:

»Human Enhancement« in der Pflege beinhaltet streng
genommen kontinuierlich durchgefiuhrte Praktiken zur
Foérderung von Selbstwirksamkeit und Selbstverantwor-
tung Pflegender durch die Schaffung von technologischen
und anderen (strukturellen) Rahmenbedingungen, die
Pflegende in ihrer Tatigkeit entlasten und vor allem selbs-
treflektive Prozesse anstoRen bzw. zur Selbstreflexion an-
regen. Dadurch werden eine Realisierung, aber auch eine
Weiterentwicklung psychosozialer und emotionaler Kom-
ponenten von Pflegekompetenz im Sinne des ethisch und
fachlich begriindeten Pflegehandelns und der Erhalt sowie
die Steigerung der (Arbeits-)Zufriedenheit und das subjek-
tive Wohlbefinden madglich.
Ein hier vorgeschlagenes, weitergedachtes Verstadndnis von Human
Enhancement und seinen Praktiken kann in gewissem Male helfen,
dieses heterogene Phanomen in Zukunft viel starker fir den Bereich
der Altenpflege nutzbar zu machen.
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