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Zusammenfassung

Mit den Coolout-Studien wird der unauflésbare Widerspruch in den Anforderun-
gen an Pflegende analysiert: Pflegende sollen den hohen pflegefachlichen An-
spruch (Stichwort Patientenorientierung) bei der Versorgung und Betreuung der
ihnen anvertrauten Menschen verwirklichen und zugleich sehen sie sich aufgrund
der 6konomischen Zwénge im Pflegealltag genétigt, schnell zu arbeiten. Mit
Ruckgriff auf die Metapher der ,,Biirgerlichen Kalte® wird erklart, wie sie diesen
Widerspruch in ihren Arbeitsalltag aushalten kdnnen und zugleich zur Stabilisie-
rung einer erklartermafen normativ inakzeptablen Praxis beitragen.

1. Einleitung

Coolout beschreibt und erklért den Prozess einer moralischen Desensibilisierung
in der Pflege. Die qualitative Studienreihe zum Phédnomen Coolout in der Pflege
ist seit 2007 einer der Forschungsschwerpunkte im Fachbereich Sozial-und
Gesundheitswesen der Hochschule Ludwigshafen am Rhein. Erste Studien wur-
den bereits Ende der 90ziger Jahre an der Universitadt Duisburg-Essen durchge-
fuhrt. (Kersting 2013)

Zentrales Thema der Coolout-Studien ist der unauflésbare Widerspruch zwischen
Pflege, wie sie gemall Krankenpflegesetz und Ausbildungs- und Prifungsverord-
nung sein soll und der an 6konomischen Zwéangen ausgerichteten Wirklichkeit in
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der Praxis. Die Pflege soll nach dem pflegefachlichen Anspruch patientenorien-
tiert sein: Pflegende sollen sich laut Krankenpflegegesetz im Sinne einer ‘guten’
und ‘richtigen’ Pflege am je individuellen Patienten und seinen Bediirfnissen
orientieren. Zugleich findet Pflege statt unter Bedingungen, die dies nicht zulas-
sen. In dem Spannungsfeld zwischen normativem pflegefachlichem Anspruch
(Stichwort Patientenorientierung) und 6konomischen Zwdangen des Pflegealltags
kommt es zu einem ,Prozess der moralischen Desensibilisierung“. (Kersting
2013, S. 53, 301) Pflegende, Schilerlnnen,  Pflegelehrerinnen,
PraxisanleiterInnen lernen es, sich unempfindlich, sich kalt zu machen gegeniber
dem Widerspruch in den Anforderungen. Sie lernen es, den pflegerischen An-
spruch zu unterwandern und zugleich daran festzuhalten. Dies werde ich im Fol-
genden ausfihren.

2. Der unauflosbare Widerspruch in den Anforderungen an
Pflegende

Pflegende geraten in ihrem Arbeitsalltag immer wieder in moralische Konfliktsi-
tuationen, in denen sie das ‘Gute und Richtige’ im Sinne einer am je individuellen
Patienten und seinen Bedurfnissen ausgerichteten Pflege tun sollen und wollen,
aber die dafur erforderliche Zeit nicht zur Verfiigung steht. Von Pflegenden wird
gleichzeitig erwartet, sich im Alltag funktional je an den aktuellen Erfordernissen
der Stationsabldufe zu orientieren: Alle Arbeiten missen erledigt werden, egal
wie viel oder wenig Pflegepersonal zur Verfligung steht, egal wie viele Patienten
auf der Station sind, egal wie pflegebedirftig diese Patienten sind. Pflegende
sehen sich dadurch oftmals gendtigt, ‘schnell” zu arbeiten. (Kersting 2013, S.
25ff, Kersting 2014, 486f)

Die Rahmenbedingungen, unter denen Pflege stattfindet, fihren so zu einem
unauflosbaren Widerspruch in den Anforderungen an Pflegende und Schilerin-
nen, die in der Praxis tétig sind. Dieser Widerspruch findet sich auch in den An-
forderungen wieder, die an die Pflegelehrenden und an die Praxisanleiterinnen
gestellt sind. Sie sind es, die den Schulerlnnen den pflegefachlichen Anspruch
vermitteln sollen. Zugleich missen sie auch Sorge dafur tragen, dass Schiilerin-
nen als Teil des Teams mitarbeiten konnen, sie sollen ,,praxistauglich* ausgebil-
det werden, sie miissen in ihrem Alltag auch ,,funktionieren. (Kersting 2012, S.
52ff, S. 61ff, Kersting 2014, S. 488f, sowie Kersting, 2015a)

Was heif3t praxistauglich ausbilden in einer Pflegepraxis, die durch 6konomische
Zwénge gepragt ist? Was heiit ,,praxistauglich® tiberhaupt im Zusammenhang
mit dem hohen pflegefachlichen Anspruch der im Krankenpflegegesetz, in der
Ausbildung- und Prifungsverordnung verankert ist und sich in den vielfaltigen



Theorien, Konzepten, Instrumenten professionellen pflegerischen Handelns wi-
derspiegelt?

Der pflegerische Anspruch ist in der Gesetzgebung fixiert. Stichworte geman
Krankenpflegegesetz § 3 sind hier: pflegewissenschaftliche Fundierung des Han-
delns, Selbstandigkeit der Patientlnnen fordern, ihre Selbstbestimmung, ihre
individuelle Lebenssituationen und Lebensphasen und ihre Bedirfnisse zu be-
riicksichtigen, umfassende Begleitung, Beratung, Betreuung, angemessene Kom-
munikation und Interaktion. (Bundesgesundheitsministerium 2003)

Aber nicht allein in der Gesetzgebung ist dieser Anspruch verankert. Ein Blick
auf Klinik- oder Pflegeleithilder zeigt, dass dem Anspruch nach auch hier die
Orientierung am individuellen Patienten und seinen Bedirfnissen hervorgehoben
und in den jeweiligen Einrichtungen reklamiert wird.

Wie aber sieht die Wirklichkeit im Pflegealltag aus? An dieser Stelle sei auf Un-
tersuchungen wie etwa das ‘Pflegethermometer’ (Deutsches Institut fiir ange-
wandte Pflegeforschung) verwiesen. Hier werden u.a. der massive Stellenabbau
in Krankenhdusern in der Vergangenheit, die steigende Arbeitsverdichtung und
Belastung der Pflegenden und ein chronischer Pflegemangel beschrieben.
Problemfelder und Méngel in der Pflegepraxis sind laut Pflegethermometer z.B.,
e angemessene Uberwachung von verwirrten Patientinnen,
e Mobilisierung und fachgerechte Lagerung von bewegungseingeschrénkten
Patientlnnen,
e  Gesprachshaufigkeiten, Unterstlitzung bei der Nahrungsaufnahme
e sowie Betreuung Schwerstkranker und Sterbender. (Isfort/Weidner et al.,
2010, S. 5ff)
Es ist mehr als fraglich, wie die Pflegenden in einer solchen "Méngelpraxis‘ den
gesetzlich verankerten Anspruch erfullen kénnen sollen. Wie sollen Schiilerinnen
und Examinierte ihre Pflege an den je individuellen Bedurfnissen und der Forde-
rung der Selbstandigkeit der Patientinnen ausrichten, sie umfassend begleiten,
beraten, betreuen? Wie sollen Pflegelehrerlnnen und Praxisanleiterlnnen den
Schilerinnen die Bedeutung und Handlungsrelevanz einer patientenorientierten
Pflege glaubwirdig vermitteln, wenn sie doch wissen, in welcher ,,Méngelpraxis*
und in welchen dkonomischen Zwéngen sich die Schilerlnnen in ihrem Alltag
bewegen? Was bedeutet es fir die Pflegenden, Lehrenden, Anleitenden, wenn
von ihnen etwas verlangt wird, das sie nicht erflllen kdnnen, weil die realen Ver-
sorgungsbedingungen dem entgegenstehen? (Bundesgesundheitsministerium
2003, Anlage 1 A der Ausbildungs- und Prufungsverordnung der Berufe in der
Krankenpflege ‘Theoretischer und praktischer Unterricht’).



3. Die Metapher der Kalte

Nimmt man den gesetzlich verankerten normativen Anspruch ernst, so misste
man verzweifeln angesichts einer Realitt, die die Verwirklichung systematisch
versagt. Pflegende sind aber nicht alle verzweifelt, die meisten halten das aus,
jeden Tag, Schilerinnen, Examinierte, alle Akteurinnen im Bereich der Pflege.
Wie schaffen sie das? Wie halten sie aus, dass sie nicht machen kdnnen, was sie
machen sollen und wollen. Wie halten sie die alltdglichen typischen moralischen
Konfliktsituationen in diesem Spannungsfeld aus? Die Antwort lautet: durch
Birgerliche Kélte*. Diesen Begriff priagten Theodor W. Adorno, Max Horkhei-
mer und spéter Andreas Gruschka mit ihren gesellschaftskritischen Analysen.
(Adorno 1994a, 1994b, Adorno/Horkheimer 1994, Gruschka 1994) Mit der Me-
tapher der Kélte lasst sich erkldren, wie Menschen das Spannungsfeld von norma-
tiven Anspriichen und gesellschaftlichen Funktionen, die diesen Anspriichen
entgegen stehen, so aushalten, dass sie ihre moralische Integritdt wahren und
handlungsfahig bleiben kénnen. (Kersting 2013, S. 128, Gruschka 1994, S.34ff.)

Indem wir uns kalt machen gegentber dem Widerspruch, gelingt es uns, die Ver-
letzung der Norm hinzunehmen. Mit der Metapher der «Kélte» beschreiben die
Coolout-Studien wie die Akteurlnnen im beruflichen Bereich der Pflege das
Spannungsfeld aushalten.

,,Mit ihr [der Kélte, K.K.] wird das mehr oder weniger widerstandslose Hinneh-
men der Tatsache mdglich, daB die Welt nicht so ist, wie sie zu sein beansprucht
bzw. wie sie sein sollte.” (Gruschka, 1994, S. 76) Dieser Begriff der Kélte hat
eine Doppelsinnigkeit:

1. Die Metapher der Kélte bezieht sich zum einen auf das, was die Strukturen der
Gesellschaft bzw. des Gesundheitswesens produzieren. Die Strukturen im
Gesundheitswesen fordern auf der einen Seite von den Pflegenden, den hohen
normativen fachlichen Anspruch zu verwirklichen und zwar auch innerhalb der
wirtschaftlichen Zwénge, denn dies macht die Pflegeeinrichtungen erst zu huma-
nen Einrichtungen. Die wirtschaftlichen Zwénge nétigen aber zugleich zu funkti-
onalem Handeln: Alle Abldufe im Stationsalltag mussen erledigt werden, trotz
knapper Ressourcen. Hier in diesem Widerspruch objektiviert sich die Kélte: Die
Strukturen fordern etwas, das nicht einzuldsen ist. Sie sind Kalte verursachend.

2. Mit der Metapher der Kélte wird zum anderen auch die Reaktionsform des
einzelnen Pflegenden darauf beschrieben. Die Pflegenden lernen es, sich selbst
kalt zu machen, sie lernen es, die strukturellen Bedingungen hinzunehmen und sie
stabilisieren damit das, wovor sie sich zu schitzen suchen: Kélte. (Kersting 2014,
S. 487)



Die Coolout-Studien beschreiben wie Pflegende auf den unauflésbaren Wider-
spruch, auf Kélte mit Kélte reagieren. Sie beschreiben, wie Menschen konflikt-
hafte Alltagssituationen so fir sich deuten, dass sie bestehen und handlungsféhig
bleiben kénnen. Die Ergebnisse der Coolout-Studien zeigen, dass alle Strategien
erlernen, mit denen sie mehr oder weniger widerstandslos Normverletzungen im
Alltag hinnehmen konnen. Dabei geht es nicht um eine eklatante, dramatische
Verletzung der Norm, die sofort zum Protest flhrte. Es geht vielmehr um die
haufige Verletzung der Norm im scheinbar Kleinen, eine vom Inhalt her tenden-
ziell tolerierbare Regelverletzung, die nicht direkt Widerstand mobilisiert, die
eher unscheinbar und insofern eher harmlos im Alltagsablauf erscheint. Gerade
die Alltaglichkeit, die fehlende Besonderheit der Normverletzung birgt eine Nor-
malitétstendenz, die zum MaRstab fir Normalitat selbst gesetzt wird — so der
Soziologe Ulrich Oevermann. (Oevermann, 1999, S. 257; Kersting, 2013, S. 93)

Diese Normalitatstendenz strukturell regelverletzender Ablaufe ist Teil des Pfle-
gealltags, sie ist konstitutiv fur den beruflichen Alltag und damit ist sie auch
konstitutiv fur berufliche Sozialisation.

Pflegende, Schilerinnen, Praxisanleiterinnen und Pflegepadagoginnen lernen es,
sich unempfindlich zu machen gegenliber dem Widerspruch in den Anforderun-
gen des Pflegealltags. Sie machen dies in einer Weise, die sie befahigt, grundsatz-
lich an dem hohen pflegefachlichen Anspruch festzuhalten und ihn zugleich zu
unterlaufen. Wie das konkret aussieht, das zeigen die unten beschriebenen Reak-
tionsmuster der Befragten.

4. Die Kalteellipse und die Reaktionsmuster

Coolout in der Pflege ldsst sich in Form von Reaktionsmustern (,,Kéltestrate-
gien) beschreiben, die einer bestimmten Entwicklungslogik folgen. Graphisch
stellt dies die im Laufe der Studien entwickelte (Kélte)Ellipse dar. Die Anord-
nung der Muster in der Elllpse zeigt Unterscheidungen hinsichtlich einer Zunah-
me des Reflexionsniveaus® (Kersting 2011, S. 7ff., Kersting, 2013, S. 133ff,,
Kersting, 2014, S. 271 ff.):

e vom naivem Zugang, bei dem der Widerspruch in den Anforderungen gar
nicht erkannt wird,

e  (ber eine (gleichsam ohnméchtige) Hinnahme in der Praxis,

e (iber engagierte Versuche der praktischen Auflésung des Widerspruchs mit
unterschiedlichen Strategien

e his hin zu einer Einsicht in die Unaufldsbarkeit des Widerspruchs.

Die Reaktionsmuster der Fiktionalen Auflésung werden hier nicht beschrieben.



Zundchst kann man sagen, dass es Reaktionsmuster gibt, die einen naiven Zugang
zur beschriebenen widersprichlichen Situation im Alltag zeigen. Hier Isst sich
ein Reaktionsmuster beschreiben, welches als Fraglose Ubernahme objektiv
Kélte verursachender Strukturen bezeichnet wird. Das Reaktionsmuster zeichnet
sich dadurch aus, dass der strukturell verankerte Widerspruch gar nicht erkannt
wird. Vielmehr werden beide Seiten des Widerspruchs - Norm wie Funktion - als
Einheit wahrgenommen, welche die Praxis bestimmt. Die Bedingungen des All-
tags werden als legitim angesehen und somit fraglos als richtig akzeptiert. Wie
selbstverstandlich fiigt sich der Proband im Alltag den Regeln der Praxis, so wie
er sie erlebt. Die Einsicht in die Notwendigkeit der Funktionalitét gehort ebenso
dazu wie das Wissen um den normativen Anspruch. Dabei steht der Proband der
Norm keineswegs gleichgiiltig gegenliber, er erkennt aber Uberhaupt nicht, dass
der normative Anspruch im Alltag nicht erfallt wird und dies innerhalb der vor-
gegeben Strukturen auch nicht méglich ist. Er zeigt kein Bewusstsein fiir die
widersprichliche Beziehung zwischen dem, was ist, und dem, was sein soll.

Das auf den ersten Blick erstaunlich erscheinende an diesem Reaktionsmuster,
namlich die durchaus formulierte Forderung des Probanden nach der Erflllung
des normativen Anspruchs und das vermeintliche Gelingen, werden erst plausi-
bel, wenn man dabei im Blick hat, dass das, was an Normverwirklichung erlebt
und auch angestrebt wird, bereits funktional gebrochen und deshalb kompatibel
mit den Bedingungen ist. Die Praxis wird so gedeutet, dass die Norm, oder das,
was der Proband dafiir halt, im Alltag als erflllt angesehen wird. Der Proband ist
so in das Regelwerk und die Gepflogenheiten der Arbeitsweisen eingebunden,
dass er unreflektiert reproduziert, was er im taglichen Leben erlebt.

Mdgliche Bedingungen flr diese Deutung kénnen folgende sein:

e Der Proband integriert sich in die Sachzwénge des Alltags und das Regel-
werk der Praxis. Die Regeln des Alltags gelten als Konventionen, die vorge-
ben, wie man sich zu verhalten hat. Eine eigenstdndige Verantwortung dafur,
gestalterisch in den Alltag einzugreifen, wird auf die Konventionen abge-
schoben. Diese Anpassung ist ein Ausdruck dafiir, dass der Alltag als un-
hinterfragt als unverénderbar angenommen wird.

e Der Anspruch an die Norm ist so weit heruntergeschraubt, dass eine rei-
bungslose Eingliederung in die Praxis moglich ist, weil der Anspruch im All-
tag als verwirklicht angesehen wird. Dadurch gibt es in der Praxis kein Prob-
lem hinsichtlich der Norm und der ihr entgegenstehenden Funktion. Unkri-
tisch wird das, was dem Probanden und anderen dabei widerféhrt, hinge-
nommen.



Ein weiteres Reaktionsmuster Ahnung von Kalte beschreibt den Ubergang zu
einer bewussten Erfahrung des Widerspruchs. Zu den Merkmalen zahlt die
Wahrnehmung, dass Menschen in ihrem Alltag mit zwei sich widersprechenden
Forderungen konfrontiert werden. Diese Forderungen kdnnen konkret benannt
werden. Ein Verhalten entsprechend der Norm wird als das ‘Richtige’ und ein
Verhalten entsprechend der Funktionalitdt wird als legitim anerkannt. Der Zu-
sammenhang von Norm und Funktion als objektiver Widerspruch wird nicht in
seiner Wechselbeziehung wahrgenommen, sondern getrennt betrachtet. Zugleich
wird gesehen, dass es zu Schwierigkeiten hinsichtlich der Erfullung des normati-
ven, pflegefachlichen Anspruchs kommt, und es ist ein Bewusstsein dafiir vor-
handen, dass dies zu negativen Folgen fiihren kann. Die daraus resultierenden
Konflikte gehdren zur Normalitat des Alltags. Zwar wird auch bei diesem Reakti-
onsmuster der Alltag, so wie er erlebt wird, als noch akzeptabel hingenommen,
nur wird auch gezeigt - im Gegensatz zu der ‘Fraglosen Ubernahme’ - dass diese
Hinnahme mit einem Unbehagen und/oder Unverstéandnis hinsichtlich der Norma-
litdt einhergeht. Diese Unstimmigkeit wird aber nicht in dem Sinne problemati-
siert, dass sie ergriindet wird. Statdessen werden pragmatische Manahmen vor-
geschlagen, mit denen versucht wird, konflikthafte Situationen zu l6sen. Das
jedoch gelingt nur partiell, also nur fiir einzelne Situationen, nicht aber mit Blick
auf den gesamten Alltag. Die Realitat wird mit ihren konflikthaften Situationen so
hingenommen, wie sie ist, denn eine Strategie zur Auflésung der Problematik
wird nicht gesehen. Zurlick bleibt eine Ahnung daruber, dass innerhalb der beste-
henden Strukturen und somit innerhalb der Normalitat des Alltags moralisch
etwas nicht stimmt.

Wahrend bei den beiden letzten regelkonformen Reaktionsmustern normativer
Anspruch und Funktionalitit noch unbegriffen nebeneinander stehen, fallen sie in
der Widerspruchserfahrung auseinander. Am Beispiel der Pflegenden heif3t das,
sie machen die Erfahrung, dass von ihnen etwas verlangt wird, was nicht ohne
weiteres erflillen kénnen, auch wenn sie dies wollen: Die Kommunikation bei-
spielsweise mit einer Patientin, die an einer Aphasie (Sprachstérung) leidet, be-
darf der Zeit genauso, wie die Begleitung sterbender Patienten nicht zwischen
“Tiir und Angel” moglich ist. Damit Patienten mit einer Hemiplegie (Halbseiten-
l&hmung) Bewegungsabl&ufe neu erlernen und in der pflegerischen Betreuung die
richtige Balance zwischen aktiver und passiver Unterstiitzung und Férderung der
eigenstandigen Durchfiihrung von Verrichtungen findet, bedarf es einer sorgfélti-
gen Planung der Pflege, die entsprechend auch umgesetzt wird. Mit schnellem
Arbeiten lasst sich das nicht in Einklang bringen. Auf die Erkenntnis, dass syste-
matisch nicht eingeldst wird, was Pflegende in der Ausbildung als optimale Pfle-
ge lernen, folgt, dass sie mit ihren subjektiven Urteilen die Zumutungen des All-
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tags nun nicht mehr fraglos hinnehmen kdnnen. Eine Sensibilitat fir die Norm-
verletzung fihrt dazu, dass sie neue Deutungsformen fir die Bewaltigung des
konflikthaften Alltags lernen mussen. Sie kdnnen und mussen sich nun bewusst
zur Kélte verhalten. Hinter diese bewusste Widerspruchserfahrung kénnen sie
nicht mehr zuriickfallen. ,,Der Versuch, nach der bewussten Widerspruchserfah-
rung mit dem Reaktionsmuster einer fraglosen Ubernahme auf Kalte zu antwor-
ten, ware nur mittels einer Selbsttduschung moglich. Dies k&me aber dem Reakti-
onsmuster einer Verdrdngung gleich. Auch diese kdnnte die Bewusstwerdung des
Widerspruchs nicht aufheben, das heif3t nicht riickgdngig machen, sondern wirde
sie allenfalls verschleiern. Ebenso verstellt sich [...] nach der Widerspruchserfah-
rung das Reaktionsmuster Ahnung von Kalte. Die Unbestimmtheit gegenuber den
Widerspriichen in den regelkonformen Reaktionsformen ist durch die Wider-
spruchserfahrung zur Gewissheit geworden. Sie [die Probanden, K.K.] sind folg-
lich dazu gezwungen, sich in irgendeiner Weise zu diesem Wissen zu verhalten:
Die Widerspruchserfahrung zeigt sich als ein Stuck Aufklarung und als diese in
ihrem Kern irreversibel. Der Weg zuriick zu einer urspriinglichen Naivetat im
Umgang mit Kélte ist versperrt. Ein Weg-sehen oder ein Ab-sehen vom Wider-
spruch ist nur in Form eines intentionalen Aktes mdglich, das heit: Nach der
bewussten Widerspruchserfahrung wird jeder, was er auch tun mag, immer in
irgendeiner Weise sich zu den Widersprichen verhalten — auch noch in den subti-
len Versuchen, dieses Wissen um das Disparate zu ignorieren.” (Heinrich, 1999,
zitiert nach Kersting, 2013, S. 220f.)

Alle folgenden Reaktionsmuster sind somit als operative Reaktionsformen zu
bezeichnen, weil mit ihnen unmittelbar auf den erkannten Widerspruch geantwor-
tet wird. Hier sind weitere Unterschiede festzustellen.

Eine Sichtweise besteht darin, dass der erkannte Widerspruch in den Anforderun-
gen nicht aufzulsen ist, was zu einer praktischen Hinnahme des Widerspruchs
im Alltag fuhrt. Auf diese Erkenntnis reagieren die Pflegenden wiederum unter-
schiedlich. So finden sich etwa zwei komplementére Muster: Wahrend die Pfle-
genden bei dem einen sich im Bewusstsein ihrer Hilflosigkeit der Ubermacht der
Verhaltnisse fiigen und darunter leiden, sichern sie sich bei dem anderen Muster
durch Anpassung ihren Vorteil, auch wenn dies auf Kosten anderer geht.

Der Dreh- und Angelpunkt des Reaktionsmusters Opfer ist die Erfahrung, dass
der flr gut und richtig anerkannte normative Anspruch in der Praxis nicht erfullt,
aber trotzdem an ihm festgehalten wird.

Die Betroffenen wissen, wie sie sich gemaR der Norm verhalten miissen, und das
streben sie auch an. In ihrer Deutung der Konfliktsituation spiegeln sie jedoch
Erfahrungen wider, die zeigen, sie kénnen sich nicht darauf verlassen, dass die
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Norm von allen als verbindlich angesehen wird. Sie haben in unterschiedlichen
Situationen die Erfahrung gemacht, dass es zu einem Widerspruch zwischen der
anzustrebenden Norm und ihrer sozialen Praxis kommt. Diese Situationen werden
nicht als Ausnahmen von der Regel gedeutet, sondern es resultiert eine generelle
Erwartungshaltung daraus, dass sie sich mit ihren Bemuhungen um den normati-
ven Anspruch nicht durchsetzen kénnen. Sie erkennen, dass sie gegen die Uber-
macht der Verhéltnisse nichts ausrichten konnen. In ihrem Bewusstsein bleibt
ihnen nichts anderes Ubrig, als sich den Gegebenheiten anzupassen. Setzt sie auf
die Erfullung der Norm und orientieren sich daran, so scheitern sie im Alltag,
weil dieses Verhalten keineswegs immer als gewinscht erfahren wird. Passen sie
sich hingegen den Verhdltnissen an, weil sie keine andere Mdoglichkeit sieht, so
scheitern sie erneut; diesmal weil sie zu Handlungen genétigt sind, die flr andere
Personen von Nachteil sind. Sie missen eine Missachtung der Norm in ihrer
taglichen Praxis nicht nur bei anderen Personen hinnehmen, sondern sehen sich
gezwungen, selber so zu handeln. Sie ziehen dabei keine Vorteile aus dem An-
passungsverhalten, bleiben vielmehr in ihrer Opferrolle verstrickt, weil sie die
Nachteile ihres Verhaltens nicht mit Gleichgiltigkeit, sondern mit Bedauern
betrachten. Den Widerspruch kénnen sie nicht auflésen. Diese Erkenntnis flihrt
zu einer ohnméchtigen Hinnahme dessen, was im Alltag erlebt wird.

In seiner subjektiven Wahrnehmung bietet dieses Reaktionsmuster aber dennoch
eine Flucht aus der Spannung zwischen Norm und Funktion: Diese Probanden
stilisieren die Ohnmacht, die sie zum Opfer macht, durch die konsequente Orien-
tierung an der Norm hoch, auch wenn sie machtlos hinsichtlich ihrer praktischen
Umsetzung sind. So identifizieren sich mit der Rolle des Schwacheren, die alleine
nichts gegen die Strukturen ausrichten kdnnen. Das flhrt dazu, dass entgegen des
besseren Wissens, dass die eigene Sicht die richtige ist, innerhalb des Bestehen-
den verharrt wird.

Die Erkenntnis, dass die Norm im Alltag nicht verwirklicht werden kann, hat der
Tater mit dem Opfer gemeinsam. Diejenigen, die sich aufgrund dieser Erkennt-
nisse selbst als Opfer sehen, schlagen sich jedoch subjektiv auf die Seite der
Norm. Derjenige hingegen, der sich selbst als ‘Téter” sieht, lasst sich kalkulierend
auf die Praxis ein: Er versucht, sich méglichst vorteilhaft darin zu bewegen. Dies
erreicht er er, indem er die an ihn gestellten Anforderungen abwégt und hinsicht-
lich der Vorteile fir seine eigene Person beurteilt. Dass dies auf Kosten anderer
Personen geht, wird in Kauf genommen. Diese bewuf3te Billigung der Normver-
letzung und die aktive Anpassung daran resultieren aus der Erkenntnis, dass er
die Situation im Alltag ohnehin nicht zu einer Besseren wenden kann. Obgleich
der ‘Téter’ fuir sich keine andere Mdglichkeit sieht, innerhalb des spannungsrei-
chen Alltags zu bestehen, zeigt er ein ambivalentes Verhdltnis zu seiner Rolle.
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Denn ihm ist bewuRt, dass sich sein Verhalten gegen eine postulierte Norm rich-
tet. Er fuhlt sich aufgrund der strukturellen Bedingungen im Recht, sich gegen die
Norm zu verhalten, weil er sich zu diesem Verhalten gendtigt sieht. Zugleich
weild er jedoch auch, dass er angesichts der Tatsache, dass eine Norm postuliert
wird, kein Recht bekommen wiirde, wenn er versuchte, so seine schlechte Praxis
zu rechtfertigen. Leitend fur sein Verhalten ist nicht, absichtsvoll gegen mégliche
‘Opfer’ (Patienten/Klienten) vorzugehen, sondern reine Selbsterhaltung. Diese
Selbsterhaltung gilt als Rechtfertigung innerhalb von Bedingungen, die das ‘Gu-
te’ nicht zulassen.

Die drei nachstehenden Reaktionsmuster haben gemeinsam, dass mit ihnen Ver-
suche unternommen werden, den Widerspruch aufzulésen (Praktische Negation
des Widerspruchs). Das wohl tragfahigste Reaktionsmuster” ist die Idealisierung
falscher Praxis.

Die Probanden mit dem Reaktionsmuster Idealisierung falscher Praxis haben in
ihrem Alltag erfahren, dass unter den strukturellen Bedingungen der Praxis ein
normgerechtes Handeln nicht uneingeschréankt umzusetzen ist, und sie wissen,
dass dieses in Konfliktsituationen negative Folgen fir die Betroffenen hat. Weil
ihr Blick fir die widersprichlichen Anforderungen gescharft ist, werden Defizite
in der Praxis deutlich erkannt, und daraus resultiert fur sie die moralische Not-
wendigkeit, nach MalRnahmen zu suchen, mit denen diese Defizite beseitigt wer-
den konnen. Uberzeugt von der Richtigkeit und Wichtigkeit des normativen pfle-
gefachlichen Anspruchs werden Anstrengungen unternommen, dem zu seiner
Geltung zu verhelfen, denn das, was im Alltag scheitert, mu und soll verbessert
werden. Diese Verbesserung gilt es durch eine andere Art der Praxisgestaltung zu
erreichen, so dass eine Normerfiillung doch mdglich wird. Die konkreten Veran-
derungs- und Verbesserungsvorschldge kdnnen unterschiedlich sein. Allen Vor-
schlagen gemeinsam ist dabei die Uberzeugung, die Anforderungen, die mit den
Rahmenbedingungen und 6konomischen Zwéngen des Alltags einhergehen, mit
der Norm vermitteln zu kdnnen. Die Vorschlage sind somit allesamt praktikabel
und koénnen als Forderungen an alle im Alltag Handelnden gerichtet werden. Sie
beziehen sich etwa auf

e Teamarbeit/Kollegialitat: Wenn sich ein Arbeitsteam gut versteht, denn dann
arbeiten alle ‘Hand in Hand’, alle ‘ziehen an einem Strang’, die Kollegen
kénnen sich untereinander besser abstimmen, einer hilft dem anderen, es
kommt zu weniger Krankmeldungen und es herrscht eine gute Atmosphére.

% Diese Aussage basiert darauf, dass 14 der ersten 40 Krankenpflegeprobandinnen das Muster zeigten
und es von seiner Logik her so aufgebaut ist, dass die Pflegenden sich zugleich kritisch und konstruk-
tiv zu ihrem Alltag verhalten kénnen.
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So kann die anfallende Arbeit besser bewéltigt werden. Der Trugschluss da-
bei ist, dass ein Team, welches knapp besetzt ist — auch wenn sich alle gut
verstehen — ein Team bleibt, das knapp besetzt ist und dadurch die anfallende
Arbeit, die Anzahl Patienten, deren Bedirftigkeit und die erforderlichen
pflegerischen MalRnahmen nicht weniger werden.

Empathie/Setzen von Prioritaten: Der Fahigkeit zur Empathie wird grofe
Bedeutung beigemessen, denn wenn die professionellen Helfer in der Lage
sind, sich in die Situation der Patienten hineinzuversetzen, dann sind sie auch
in der Lage, einschétzen zu kdnnen, welche Mafinahmen besonders wichtig
fur die Patienten sind. Das ist die Voraussetzung dafiir, die ‘richtigen’ Priori-
taten innerhalb der Zwénge und des Zeitdruckes zu setzen. In der Umkeh-
rung heil3t Prioritaten setzen jedoch Abstriche an den MaRnahmen und damit
an der Pflege zu machen. Und das heif3t streng genommen, es werden erfor-
derliche MaRnahmen nicht durchgefiihrt, denn wéren sie nicht erforderlich,
so hétten sie gar nicht erst geplant werden mussen und dann misste man
auch keine Abstriche machen.

Kompromisse: Eine géngige Strategie zur Vermittlung zwischen der Forde-
rung etwa nach schnellem Arbeiten und zugleich einer Pflege/Zuwendung,
mit der die Bedurfnisse der Patienten/Klienten (z.B. Foérderung der Selbstan-
digkeit) berlcksichtigt werden, liegt darin Kompromisse einzugehen. Kon-
kret heif3t das, sich z. B. nicht ganz so viel Zeit fir Gesprache mit einem Pa-
tienten zu nehmen und ein bisschen schneller zu arbeiten. Oder aber, sich an
einem Tag einem Patienten besonders zuzuwenden und einem anderen Pati-
enten weniger Zeit zukommen zu lassen und am néchsten Tag das ganze um-
gekehrt zu praktizieren. Somit kdme es auf einer Zeitachse zu einem Aus-
gleich zwischen besonders viel und weniger Zuwendung und der Norm wird
aus der Sicht der Pflegenden Rechnung getragen. Kompromisse zeichnen
sich aus, dass sich zwei entgegengesetzte Positionen einander annahern, wo-
bei jede der Seiten Zugestandnisse macht. Die hier gezeigte Sicht auf Kom-
promisse beinhaltet jedoch, dass es sich je um Zugestdndnisse von nur einer
Seite handelt und zwar von der Seite der Norm, um der Funktionalitadt Rech-
nung tragen zu kénnen. Es handelt sich also gar nicht um Kompromisse,
sondern um Abstriche bei der Pflege unter dem Deckmantel eines Kompro-
misses. Denn letztlich spielen die Bedurfnisse der Patienten bei der Entschei-
dung keine Rolle. Weil es aber als Kompromiss interpretiert wird, legitimiert
es den objektiven Verstoll gegen den normativen Anspruch.

Routine und Erfahrung: Im Laufe der beruflichen Téatigkeit wird eine Routi-
ne erworben — bezogen auf die Pflege als eine handwerksmaRige Gewandt-
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heit in der Ausfuhrung von Tatigkeiten. Hinzu kommen berufliche Erfahrun-
gen, die Voraussetzung fiir die Fahigkeit sind, entscheiden zu kénnen, wel-
che Mafinahmen von Bedeutung und auf welche MalRnahmen man verzichten
kann, ohne dass Patienten/Klienten einen Schaden nehmen. Man kénnte sa-
gen, dass aus dieser Sicht das Prinzip der Benefizienz abgelst wird vom
Prinzip der Non-Malefizienz: Das Gute wird nicht mehr direkt angestrebt,
sondern mittelbar durch eine Verhinderung des Schlechten. Patientenorien-
tierung ist dann darauf ausgerichtet, niemandem zu schaden.

Verbesserung der Arbeitsorganisation: Viele Vorschlédge beziehen sich auf
eine Verbesserung der Arbeitsorganisation, damit dann gelingen kann, was
aktuell nicht gelingt. Mit einer besseren Arbeitsorganisation wird die Erfil-
lung des pflegefachlichen Anspruchs angestrebt, wobei alle Vorschlage zu-
gleich im Blick haben, dass der reibungslose Ablauf gewéhrleistet bleibt - sie
haben eine Vermittlungsfunktion. Sie beziehen sich auf die Zuteilung der
Arbeitsaufgaben an das Personal und das zeitliche Verschieben von Tétigkei-
ten, also eine kluge zeitliche Planung. Dabei werden unterschiedliche Mog-
lichkeiten gleichwertig in Betracht gezogen. Gemeinsam ist allen Vorschlé-
gen, dass die Organisation verdandert werden kann und soll, ein einigendes
Prinzip ist indessen in den konkreten Vorschldge der Probanden nicht er-
kennbar. Die Vielfalt der Mdglichkeiten fuhrt nicht dazu, dass eindeutige
Aussagen daruber getroffen werden, welches nun tatsachlich die bessere
Vorgehensweise ist. Dahinter steht die Annahme: Weil es so viele Méglich-
keiten der Organisationsverdnderung gibt, muss es wohl auch eine darunter
geben, die von Vorteil fir die Gestaltung der Pflege ist, welche auch immer
das sein mag. Eine Verdnderung der Organisation vorzuschlagen, diirfte so in
einen eher blinden Aktionismus miinden: Weil organisatorische Ablaufe ver-
&nderbar sind, muss demnach auch hier eine Ldsung gesucht werden. Bei be-
grenzten Ressourcen kann eine andere Organisation aber auch nur begrenzt
dazu fuhren, Spielrdume auszuschdpfen. Dies indessen sehen die Probanden
nicht, sie gehen davon aus, mit einer verbesserten Organisation kénne der
pflegerische Anspruch erfullt werden.

Das Gelingen der verschiedenen praktischen Verbesserungsvorschldge wird ve-
hement vertreten und sie werden jeweils durch ihre Logik und erprobte Praktika-
bilitat legitimiert. Eben durch die Uberzeugung, gegen die eigene Erfahrung einer
als strukturell falsch identifizierten Praxis, sie innerhalb der vorgegebenen Rah-
menbedingungen nun doch praktisch richtig machen zu kénnen, wird die falsche
Praxis idealisiert. Im Bewul3tsein der Akteure ist damit der Widerspruch erfolg-
reich aufgeldst.
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Es ist nicht von der Hand zu weisen, dass die Durchfiihrung der vorgeschlagenen
Malinahmen eine Anndherung an den hohen pflegefachlichen Anspruch bedeuten
kann, denn es werden einzelne vorhandene Defizite praktisch bearbeitet. Letztlich
sind die Verbesserungs- und Verdnderungsvorschldge jedoch ausschlieflich so
konstruiert, dass sie mit den Regeln der Praxis in Einklang gebracht werden kén-
nen, denn die Verwirklichung der Norm darf nicht im Konflikt zur Funktionser-
fullung stehen. Das Regelwerk der Praxis kann nicht radikal in Frage gestellt
werden; weil die sich widersprechenden Anforderungen beide als legitim aner-
kannt werden. Das zeigt sich in der Beriicksichtigung beider Seiten des Wider-
spruchs innerhalb der Vorschldge. Weil der Fokus auf praktisch umzusetzende
Ldsungen gerichtet ist, werden die strukturellen Bedingungen, die zum Wider-
spruch fihren, nicht angetastet, vielmehr werden die Ldsungen innerhalb der
bestehenden Bedingungen gesucht, um hier nutzbringend anzusetzen Alle L6-
sungsvorschlage sind so konstruiert, dass sich bei naherer Betrachtung die Funk-
tionalitdt und nicht die Verwirklichung einer am Patienten orientierten Pflege
durchsetzt. Der dadurch an den Tag gelegte Pragmatismus verhindert den Blick
Uber den bestehenden Alltag/die bestehenden Strukturen hinaus.

Ein weiteres Reaktionsmuster, mit dem versucht wird, den Widerspruch im Ar-
beitsalltag aufzuldsen, ist das Muster Kompensation fir falsche Praxis. Die Dis-
krepanz zwischen dem was im Alltag hinsichtlich des normativen Anspruchs
gewinscht wird, und dem was tatsachlich machbar ist, fiihrt zu dem Bedurfnis
nach einer gelingenden Praxis. Erkannt wird dabei

e der Anspruch einer am individuellen Patienten orientierten Pflege, der als gut
und richtig angesehen wird,

o die Bedingungen des Alltags, die verhindern, dass dieser Anspruch erfullt
werden kann,

o die Notwendigkeit dem Regelwerk der Praxis zu folgen, auch wenn der nor-
mative Anspruch dadurch unterlaufen wird.

Aufgrund der Einsicht in diese Notwendigkeit wird ein Verhalten angestrebt, dass
zundchst Gber Vermittlungsversuche auf eine Anpassung an die strukturellen
Bedingungen abzielt. Im Bewusstsein der Grenzen, die einer praktischen Ver-
wirklichung der Norm gesetzt sind, werden dennoch Versuche unternommen,
Patientenorientierung zu verwirklichen. Eine Vermittlung von Norm und Funkti-
on, wie sie beispielsweise durch die Strategien der Idealisierung gezeigt wird, ist
aufgrund der Erkenntnis der strukturellen Folgen des Widerspruchs fir diese
Pflegenden nicht ausreichend. Sie zeigen eine Sensibilitdt fir das Misslingen
solcher Vermittlungsversuche. Resultierend aus dem Unbehagen gegeniiber der
falschen Praxis wird an der Norm festgehalten. Angesichts der objektiven Bedin-
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gungen wird nach Mdglichkeiten innerhalb der bestehenden Strukturen gesucht,
mit denen Patientenorientierung zumindest zeitweise erfullt werden kann oder
eine Anndherung geschieht. Die Pflegenden versuchen so, die Defizite im Alltag
auszugleichen im Bewusstsein, dass ihnen dies auch zeitweise gelingt. Konkret
heilit das, dass diese Pflegenden sich zu bestimmten Zeiten oder bezogen auf
bestimmte Patienten Nischen suchen, in denen die Pflege dann optimal durchge-
fuhrt wird. Dies geschieht sowohl im Interesse des Patienten, dem es durch diese
Pflege nachweislich besser geht, aber auch im Interesse der Pflegenden, die sehen
kdénnen, welche Leistungen sie fur Patienten und deren Genesung erbringen kon-
nen. Diese positiven Wirkungen, die aus diesen Versuchen hervorgehen, bestéti-
gen sie in ihrem Verhalten. Sie sind dadurch in der Lage, das, was ihnen und
anderen im Alltag widerfahrt, durch erkennbar gelungene Momente zu kompen-
sieren. Diese nur zeitweise gelingende Praxis ist jedoch nicht systematisch durch-
zusetzen.

Dem gegeniiber geben sich Pflegende mit dem Reaktionsmuster Individuelle
Auflésung nicht mit solchen Nischen zufrieden. Aus der Erkenntnis des Wider-
spruchs im Alltag resultiert hier, dass die negativen Folgen, die damit einherge-
hen, nicht geduldet werden. Eine Aufldsung zur Seite des pflegefachlichen An-
spruchs wird angestrebt. Eine differenzierte Wahrnehmung des Alltags 1Rt die
Pflegenden gleichwohl erkennen, dass die strukturellen Bedingungen ein Verhal-
ten erforderlich machen, welches damit nicht in Einklang zu bringen ist. An man-
chen Stellen reagieren sie darauf pragmatisch, das heiflt, das Handeln wird den
vorgegebenen Bedingungen angepasst und damit werden die Anforderungen
erfullt, die mit dem Realitétsprinzip einhergehen. Wird dies jedoch in einem Be-
reich verlangt, in dem es dadurch unweigerlich zu einer Normverletzung und
negativen Folgen fur Patienten kommt, so resultiert daraus eine Verweigerung,
d.h. die Umsténde, die das Ausrichten des Handelns an den Regeln der Praxis
notwendig machen, werden ignoriert. Orientierungspunkt ist allein der pflege-
fachliche Anspruch. Hilfreich ist dabei das Bewusstsein, dass dieser Anspruch ein
starkes Argument ist: Die Einhaltung der Norm wird reklamiert und damit in-
strumentalisiert, um eigene Interessen — die Verwirklichung des Anspruchs —
durchzusetzen. Dadurch, dass der Zweck, die Norm, zugleich zum Mittel gemacht
wird, indem sie von Pflegenden als das schlagende Argument vorgebracht wird,
werden Freirdume geschaffen, in denen optimales Handeln méglich ist. So wird
etwa darauf hingewiesen, welche MalRnahmen flr die Verbesserung des Gesund-
heitszustandes eines Patienten geboten sind, und dass der Anspruch vertreten
wird, so sorgfaltig zu arbeiten, wie es erforderlich ist und wie es erlernt wurde.
Dem kann sachlich nichts entgegen gehalten werden. Und dieser Hinweis geht
etwa mit dem Angebot einher, auf diese Weise selbst alle Pflegebeddirftigen zu
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versorgen, egal wie lange das dauert. Verkannt wird, dass diese Art des Umgangs
mit dem Konflikt eine individuelle Lésung ist, die dadurch nur punktuell im All-
tag Wirkung entfaltet. Die Entscheidung, gegen die Umstande an der Norm fest-
zuhalten, wird nur praktisch umsetzbar, wenn andere ihr Handeln am Regelwerk
der Praxis ausrichten. Als kollektive Losung ist sie nicht tragfahig, weil mit ihr
die Funktionalitit der Institution nicht gesichert wird. Aus der subjektiven Per-
spektive wird die Norm verwirklicht. Objektiv gesehen kann es nur eine auf Ein-
zelpersonen bezogene Strategie sein, weil die Wirklichkeit unter den gegebenen
Bedingungen ein generelles Ausrichten des Handelns an der Norm fiir alle nicht
zulaRt.

Reaktionsmuster der Einsicht in die immanente Unauflésbarkeit des Wider-
spruchs

Der Widerspruch zwischen Norm und Funktion wird bei dem Reaktionsmuster
Reflektierte Hinnahme von Kalte als unauflésbar erfahren und als strukturell
verankert identifiziert. Aufgrund dieser Erkenntnis kann es fir diese Probanden
keine praktische Ldsungsstrategie geben, mit der sie in der Lage waren diesen
Widerspruch aufzulésen und den normativen Anspruch zu verwirklichen. Eine
Verletzung der Norm laRkt sich im praktischen Handeln nicht vermeiden, weil
dieses immer notwendig zwischen Norm und Funktion angesiedelt ist. Pflegende
mit diesem Reaktionsmuster wissen, dass sie trotzdem gendtigt sind, sich reali-
tatstiichtig zu verhalten und sehen bei aller Kritik keine andere Mdglichkeit, als
die sie umgebenden Bedingungen als konkreten Handlungsrahmen hinzunehmen.
Wie sie jeweils tatsachlich reagieren, das ist dann situationsabhéngig. Vorstellbar
ist, dass die Pflegenden sich der anderen verschiedenen Reaktionsmuster wech-
selseitig bedienen. Es findet ein bewultes Arrangement mit der falschen Praxis
statt, etwa mit dem Verweis darauf, dass Pflegende immerhin noch merken miis-
sen, wann sie den einzelnen Patienten zu wenig im Blick haben. Gefordert wird
zum Beispiel, dass in der Pflegeausbildung eine Sensibilitat und ein Bewusstsein
dafiir dafur angebahnt werden mdissen.

Jedes Reaktionsmuster zeigt auf seine Weise eine Desensibilisierung der Pflegen-
den gegeniiber dem objektiven Widerspruch in den Anforderungen: Sie alle integ-
rieren den Widerspruch so in ihre Konfliktdeutung und -bearbeitung, dass sie sich
den strukturellen Bedingungen des Pflegealltags anpassen kénnen. Beschrieben
werden also unterschiedliche Modi der Alltagsdeutung, mit denen Pflegende in
dem Spannungsfeld zwischen normativen Anspruch und Funktionalitét bestehen
koénnen.

5. Coolout in der Pflege — ein den gesellschaftlichen Verhaltnis-
sen geschuldetes Phanomen
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Auf der Basis des Datenmaterials lasst sich Coolout als Theorie formulieren, mit
der der Prozess einer moralischen Desensibilisierung beschrieben und erklért
wird. Es wird erklart, in welcher Weise alle untersuchten Akteurlnnen im
Gesundheitswesen in diesen Prozess und die Mechanismen der Kaélte verstrickt
sind, wie sie ihren Alltag bewéltigen, die Kalte aushalten und damit zugleich
stabilisieren.’

Die Mechanismen der Kalte und das strukturell angelegte Scheitern des pflege-
fachlichen Anspruchs gilt es offenzulegen und in Studium und Aus- und Weiter-
bildung daruber aufzuklaren. Die Anspriiche zur Ausgestaltung der Pflegepraxis
mussen systematisch und offen in einen Zusammenhang gebracht werden mit den
Bedingungen dieser Praxis. Wird dies unterlassen, fuhrt das dazu, dass berufli-
ches Handeln, welches den hohen pflegefachlichen Anforderungen folgen will,
dem Scheitern unreflektiert ausgeliefert wird mit der Folge, dass dieses Scheitern
personalisiert wird und das heif3t, den einzelnen beruflich Handelnden zugeordnet
wird. Der Einzelne wird dann ggf. padagogisiert, psychologisiert, therapiert oder
aufgefordert (etwa unter Bezugnahme auf Motivationsstrategien aus dem Hoch-
leistungssport), sich immer wieder aufs Neue zu motivieren, fiir einen Anspruch,
der strukturell bedingt zum Scheitern verurteilt ist. Coolout ist aber kein individu-
elles Phdnomen oder gar ein individuelles Versagen, dem man auf der individuel-
len Ebene zu begegnen hat, sondern es betrifft alle und ist den gesellschaftlichen
Verhéltnissen — hier der Versorgungsrealitdt im Gesundheitswesen - geschuldet.

Mit den Coolout-Studien wird die Normalitatstendenz der Regelverletzung im
Alltag thematisiert: Es ist schon vollig normal, dass wir die Norm verletzen. Es
wird das Skandaldse aufgedeckt, welches in dem unaufldsbaren Widerspruch
zwischen den verschiedenen Anforderungen an Pflegende und in der Bedréngnis,
der sie im Alltag ausgesetzt sind, aufgedeckt. Zum einen wird damit ein Bewusst-
sein Uber die Zumutungen und das Skandaldse der Kalte hergestellt bzw. erhalten:
,Kalte erregt AnstoB3. IThre Analyse ist vom Motiv bestimmt, sie zu iiberwinden.
Zugleich zeigt die Analyse unter den gegebenen Umsténden die Uniberwindbar-
keit der Kalte. Die Behauptung provoziert nun ihrerseits nicht etwa Gleichgiltig-
keit, sondern in moralischem Sinn die Frage, was denn dann noch gegen Kalte zu
tun sei?! Wer sich mit dieser Frage wehrt, zeigt, daB3 er sich nicht mit Kalte ein-
verstanden erklart. In dieser Regung wird der innere Widerwille gegen eine Ver-
haltenslehre deutlich, der in der eigenen Praxis gleichwohl nicht konsequent wi-
dersprochen werden darf. (Gruschka 1994, S. 77) Zum anderen resultiert aus der
Auseinandersetzung damit aber auch etwas Entlastendes: Der unauflésbare Wi-

3 Bislang wurden im Bereich der Pflege 85 Probandinnen untersucht (Auszubildende der Gesund-
heits- und Krankenpflege, Altenpflege, examinierte Pflegende, Praxisanleiterinnen und Pflegepa-
dagoglinnen.
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derspruch, der Umgang damit und die Unhintergehbarkeit der Kalte werden
sprachlich und damit der Reflexion zugénglich gemacht. (Vgl. Kersting, 2015b)
Eine daraus resultierende Einsicht in die eigenen Verstrickungen ist wichtig ,,als
geistige Haltung, denn ohne sie ware Kélte gar nicht mehr aufzukléren, sie ver-
schwinde im dumpfen Gefiihl.“(Ebd., S. 51)
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