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»,Coolout im Pflegealltag”

Karin Kersting

Dieser Beitrag zeigt einen kleinen Ausschnitt aus einer Untersuchung zur Entwicklung einer tragfihigen Berufsmoral in
der Krankenpflege. Im folgenden werden einige Reaktionsmuster von Auszubildenden der Krankenpflege auf alltigliche
Konfliktsituationen dargestellt. Diese im Rahmen der Untersuchung identifizierten Reaktionsmuster zeigen, wie der
Anspruch der Pflege unterlaufen wird, und wie sich eine defizitire Praxis notwendig reproduziert.

Engl. Abstract — Coolout in day by day nursing. This article reports parts of a research study focusing the conditions of moral in professional nursing. Descri-
bed are patterns of reaction showed by nursing students who were confronted with an ethical dilemma. The identified patterns of reaction help to understand
how the professional expectations and claims of good nursing are underrunned in nursing practice.
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Einleitung

»Coolout“, der Begriff erinnert ein
wenig an ,,Burnout“. Mit Burnout
wird ein Symptomkomplex beschrie-
ben: Im Durchgang durch verschie-
dene Phasen kommt es bei der betrof-
fenen Person aufgrund einer dauer-
haften Belastung im (Arbeits-)Alltag
und mangelnder Ressourcen, mit
denen diesen Belastungen begegnet
werden kann, zum ,,Ausbrennen®.
Das fiihrt zu den unterschiedlichsten

Beschwerden und Erscheinungen
(z.B. Reizbarkeit, Schlaflosigkeit,
psychosomatische Storungen

u.v.a.m.) Aber brennen denn alle
Pflegenden aus? Was ist denn mit
denen, die nicht ausbrennen, die nicht
auffillig werden? Sind dies ,,gliickli-
che und zufriedene Pflegende? Haben
sie keine Probleme? Auch sie bewegen
sich ja in einem Alltag, in dem sie Bela-
stungen ausgesetzt sind. Wie bewilti-
gen sie ihren Arbeitsalltag?

Mit ,,Coolout“ soll ein Phinomen
beschrieben werden, welches komple-
mentdr zum Burnout-Syndrom im
Alltag auftritt. Nicht das ,,Ausge-
branntsein“ ist hierbei das Resultat
der unterschiedlichen Anforderungen
im Arbeitsalltag, sondern das ,,Sich-
kalt-machen” und das betrifft im
Unterschied zum Burnout-Syndrom
alle Pflegenden.
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Pflegende werden in  ihrem
Arbeitsalltag tdglich mit Konfliktsi-
tuationen konfrontiert, in denen es
um den normativen Anspruch der
Pflege im Sinne einer patientenorien-
tierten Pflege und der Verhinderung
ihrer Verwirklichung im Stationsalltag
geht. ,Coolout” ist ein Phidnomen,
welches mit verschiedenen Reaktio-
nen einhergeht, mit denen die Pfle-
genden solchen Konfliktsituationen in
ihrem Arbeitsalltag begegnen und sie
aushalten kénnen. Wie Coolout sich
duBlert, oder besser gesagt eben nicht
sichtbar duflert, sondern sich unauf-
fallig vollzieht, und wie das unter-
sucht werden kann, das ist das Thema
dieses Referates.

Die hier vorgestellte Untersuchung
ist Teil eines Forschungsprojektes der
Universitdit GH Essen. Seit nunmehr
vier Jahren erforscht eine Gruppe von
Studenten und Doktoranden [1] unter
der Leitung von Prof. Dr. Andreas
Gruschka die Reaktionen von Kindern
und Jugendlichen auf alltigliche Kon-
fliktsituationen (Gruschka 1996, 1997).
Vor ca. drei Jahren habe ich die Unter-
suchung ausgeweitet auf Auszubil-
dende in der Krankenpflege [2]. Die
Konflikte bei Krankenpflegeschiilern
sind zwar inhaltlich anders als die der
Kinder und Jugendlichen. Strukturell
sind sie aber gleich: Immer geht es um
lebensweltlich verankerte Situationen,
denen die Probanden im Alltag begeg-
nen, die sie bewiltigen miissen, und in
denen eine postulierte Norm (in diesem
Fall das Postulat nach einer patienteno-
rientierten Pflege) im Widerspruch zu
den realen Bedingungen im Alltag/in
einer Institution steht.

Im folgenden werde ich anhand
einer Geschichte
1. die widerspriichlichen Anforde-
rungen im Alltag der Pflegenden
aufzeigen

2. die Vorgehensweise der Untersu-
chung umreiflen

3. einige  Untersuchungsergebnisse
prasentieren, die zeigen, was mit
den Auszubildenden in der Pflege
»passiert, wenn sie tagtidglich
widerspriichlichen Anforderungen
ausgesetzt sind

4. auf dieser Folie den Begriff ,,Coo-
lout® vorstellen und zur Diskussion
stellen

Szenario aus dem Pflegealltag

Ulli ist Schiiler auf einer internisti-
schen Station und hat Frithdienst. Die
Stationsleitung, Schwester Claudia, teilt
morgens nach der Ubergabe die Arbeit
ein. Sie sagt: ,Es sind zehn Patienten zu
waschen. Du Ulli, gehst erst einmal
nach Zimmer 14 zu Frau Miiller, Britta
und Harry betten durch und fangen an,
die anderen Patienten zu waschen.
Heute ist ziigiges Arbeiten angesagt, wir
sind wieder nur zu viert.” Ulli sagt:
Ziigiges Arbeiten — ja. Aber Du weif3t
Ja, wie Frau Miiller ist.” (Frau Miiller ist
eine Patientin mit einer Halbseitenlih-
mung und einer Sprachstorung. Sie gilt
als schwierige Patientin, ist nicht beson-
ders kooperativ, wehrt sich oft gegen die
Mundpflege (,sie hat einen Soor‘) und
striiubt sich auch immer dagegen, wenn
sie rausgesetzt werden soll. Wenn das

53



Kersting: ,,Coolout im Pllegealitag'

Pflegepersonal sie dazu aktivieren soll,
die Tatigkeiten, die sie allein verrichten
kann, auch selbst durchzufiihren, so
dauert das immer recht lange. Zudem
versteht man sie sehr schlecht, und es
dauert eben immer eine ganze Zeit, bis
man weif}, was sie mochte). Britta sagt:
Ja, stimmt. Aber wenn Harry und ich
uns beim Betten beeilen, schaffen wir
das schon.” Harry sagt: ,,Nein Ul
Du musst Dich eben auch beeilen. So
viel Zeit ist einfach nicht. Das kann
doch nicht alles an uns héingen bleiben.
Heute ist Visite, die Blutdriicke miissen
vorher gemessen werden, und das
Labor wird sich bedanken, wenn das
Blut wieder so spit runter kommt.
Auflerdem kommen sonst die anderen
Patienten auch zu kurz, wenn wir so
hetzen miissen.

Diese kurze und fiktive
Geschichte, die einen kleinen Aus-
schnitt aus dem Stationsalltag zeigt,
wurde von mir auf dem Hintergrund
meiner Erfahrungen in der prakti-
schen Krankenpflege geschrieben und
im Rahmen der Untersuchung Pro-
banden aus der Krankenpflege vorge-
legt (zum Forschungsdesign mehr im
ndchsten Abschnitt).

In dem Szenario sind zwei wider-
sprichliche Anforderungen an das
Pflegepersonal im Stationsalltag ein-
gearbeitet: Die Patientin steht fiir die
Forderung nach einer individuellen,
ihren Bediirfnissen entsprechenden-
den Pflege. Sie steht fiir das, was die
Auszubildenden als patientenorien-
tierte Pflege kennen lernen. In der
Beschreibung der Patientin steckt so
implizit die Aufforderungen nach
einer entsprechenden Pflege und
Zuwendung. Die Krankenschwester
Britta unterstiitzt diese Aufforderung:
der Schiler Ulli soll sich dieser
Patientin so zuwenden, wie es fiir sie
angemessen ist (was immer das im
einzelnen an Pflegehandlungen be-
deuten mag).

Der Pfleger Harry steht fiir die
Anforderungen, die mit dem Regel-
werk der Praxis einhergehen. Es gibt
bestimmte Aufgaben, einige sind
exemplarisch aufgefiihrt, die erledigt
werden miissen, damit ein reibungslo-
ser Stationsablauf gewihrleistet ist,
egal wie viel Pflegepersonal anwesend
ist. Es ist nicht nur die Patientin Frau
Miiller da, die versorgt werden muss,
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sondern neben allen anderen Patien-
ten der Station noch neun weitere
Patienten, die Unterstiitzung bei der
Korperpflege bendtigen.

Das ist zundchst keine spektaku-
lare, sondern eine typische kleine
Geschichte aus dem Arbeitsalltag der
Pflegenden. Sie spiegelt die Normali-
tat des Stationsalltages wider, was uns
zundchst im Pretest und dann von
allen Probanden bestétigt wurde.

Aber sie spiegelt nicht nur die Nor-
malitit des Alltages wider, sondern
zeigt auch, dass die Anforderungen,
die an die Pflegenden hier an den
Schiiler Ulli gestellt werden, in sich
widerspriichlich sind. Er steht zwei
verschiedenen Forderungen gegen-
tiber.

1. Er soll Frau Miiller so pflegen,
wie es fir sie mit ihren Einschrdnkun-
gen angemessen ist. Entscheidet er
sich dafiir, dann bedeutet das, dass er
entsprechend Zeit daflir bendtigen
wiirde. In dieser Zeit, so stellt der
Pfleger Harry fest, kann Ulli dem
Harry und der Britta nicht helfen.
Gesetzt den Fall, der Schiiler orien-
tiert sich nur an der Patientin. Wie
sieht dies nun in der Realitit aus: Er
betritt das Zimmer, begriift die
Patientin, informiert sie iiber die ge-
planten MaBnahmen, bezieht ihre
Wiinsche, soweit sie ihm bereits be-
kannt sind ein. Sind sie ihm nicht
bekannt und nicht dokumentiert, so er-
fragt er sie. Nun hat die Patientin eine
Sprachstérung und es dauert erfah-
rungsgeméif dann langere Zeit, bis man
weil, was sie mochte (kaltes Wasser,
warmes Wasser, Zihneputzen vorab
oder spiter, Planung, ob die Korper-
pflege in der aktuellen Situation zum
Teil im Bett oder am Waschbecken
durchgefithrt wird, dazu muss er die
Patientin zunichst motivieren). Zudem
ist die Forderung der Selbstdndigkeit
bei den Pflegehandlungen zu beriick-
sichtigen. Der Schiiler hat in der Zeit
die Anwesendheitslampe an, er hort

= das Klingeln des Telefons, das Klingeln

aus den anderen Patientenzimmern,
hort drauflen auf dem Flur das Auf und
Ablaufen der Kollegen, Stimmen, das
»Anrollen” des Friihstiickswagens usw.
Jede Pflegefachkraft kennt das zur
Genlige. All dies misste der Schiiler
ignorieren, denn sein Auftrag besteht
in der Pflege dieser Patientin.

2. Es gibt da aber noch die zweite,
von Harry formulierte, Forderung:
Ulli weil}, es ist viel zu tun, darauf
wurde er aufmerksam gemacht. Das
Krankenhaus ist eine Einrichtung, in
der Krankenpflege auch ,Massen-
pflege® (Bischoff 1984: 169) ist. Alle
Patienten haben bestimmte Anspru-
che, das Recht versorgt zu werden,
und der Stationsalltag hélt eine Fiille
von weiteren Aufgaben bereit, die
erledigt werden miissen, wie z.B.
Essensverteilung und andere ,,Hotel-
leistungen®, Vorbereitung und Mitar-
beit bei Diagnostik und Therapie,
Entlassungen von Patienten und Neu-
aufnahmen (einschlieBlich der Auf-
nahmegesprache), bernahmen von
anderen Stationen usw. Als Mitarbei-
ter im Stationsteam trdgt auch Ulli
Sorge dafiir, dass der reibungslose
Arbeitsablauf gewdahrleistet wird. Das
bedeutet, dass er seine Kollegen bei
der Bewiltigung der verbleibenden
Aufgaben unterstiitzen sollte, konkret
etwa beim Betten und bei der Koérper-
pflege der anderen Patienten. Strebt
Ulli das an, so wird er sich bei Frau
Miiller beeilen, was dazu fiihrt, dass
die Zuwendung und Forderung der
Eigenaktivitat dieser Patientin darun-
ter leiden wird.

Beide Forderungen gelten fiir den
Schiiler als legitim. Orientiert er sich
zur Seite des normativen Anspruches,
so wird er dieser Patientin gerecht,
jedoch nicht seinen Kollegen und den
anderen Patienten. Orientiert er sich
zur anderen Seite, so wird er dieser
Patientin nicht gerecht, jedoch tragt
er seinen Teil zur Sicherung der
Arbeitsabldufe bei. Hier interessiert
nun, wie verarbeiten Auszubildende
in der Pflege den alltiglichen Kon-
flikt, der hier am Beispiel der Korper-
pflege festgemacht wird, jedoch auch
auf andere Situationen iibertragen
werden kann. Wie bringen sie die sich
gege.iberstehenden Anforderungen in
Einklang? Bringen sie diese iiber-
haupt in Einklang? Was passiert mit
dem normativen Anspruch der Pflege,
der an die Auszubildenden als
,Patientenorientierung“ herangetra-
gen wird oder der auch als Sollensfor-
derung mit den Begriffen , Fiirsorge”
oder ,,Zuwendung“ umschrieben wer-
den kann? Wie reagieren die Auszu-
bildenden im Alltag darauf? Woran
orientieren sie sich im Alltag?
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Die Forschungsmethode

Die oben zitierte Geschichte wurde
Pflegekréften vor und nach dem staat-
lichen Examen vorgelegt. Die Pro-
banden wurden mit dem Ziel befragt,
herauszufinden, wie sie den von
widerspriichlichen ~ Anforderungen
gepréagten Arbeitsalltag in der Pflege
deuten.

Nach einem Pretest bezog sich die
eigentliche Untersuchung auf
zunichst 30 Krankenpflegeschiiler (je
10 aus Unter-Mittel-Oberkurs). 10
dieser Probanden wurde die Ge-
schichte ein zweites Mal vorgelegt,
nachdem sie ca. ein Jahr als exami-
nierte Pflegekrifte gearbeitet hatten
(da die Antworten der Nachunter-
suchten noch nicht vollstandig ausge-
wertet sind, beziehen sich die hier
referierten Ergebnisse nur auf die
Antworten der Auszubildenden).

Den Probanden wurde die Anony-
mitét ihrer Aussagen zugesichert. Das
leitfadengestiitzte Interview fand in
Form eines ,lockeren' Gespriches
statt, in der die Probanden nach ihrer
Meinung zu dem Szenario und den
unterschiedlichen Positionen gefragt
werden. Im Idealfall nahm ein
Gesprich die Form einer Diskussion
an. Die Einzelgespriche wurden auf-
gezeichnet.

Der Interviewleitfaden enthielt

Fragen wie:
— Wie finden Sie die Situation?

— Wie finden Sie das Verhalten von
Harry? Konnen Sie ihn verstehen?

— Wie finden Sie das Verhalten von
Britta (Claudia)? Koénnen Sie sie
verstehen?

— Haben Sie so eine oder eine #hnli-
che Situation schon einmal erlebt?
Schildern Sie sie bitte.

— Wie wiirden Sie sich in Ullis Situa-
tion verhalten?

Im Interview wurden nicht zwangs-
ldufig alle Fragen gestellt oder eine
bestimmte Reihenfolge eingehalten,
da zum Teil die Probanden von sich
aus auf die einzelnen Positionen ein-
gingen oder auch unaufgefordert
eigene dhnliche Erlebnisse schilder-
ten. Wichtig ist, dass die Position, die
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der Proband priferierte, vom Inter-
viewer problematisiert wurde. Das
heiflt, vom Interviewer wurde die
Gegenposition stark gemacht, um den
Konflikt hervorzuheben und um her-
auszufinden, wie der Proband auf den
Konflikt reagierte.

Die Interviews dauerten ca. 20 bis
45 Minuten (,,Redseligkeit” einiger
Probanden). Es folgten die Transkrip-
tion (ca. 4-11 Seiten) und die Kodie-
rung der Interviews (nach Kursen).

Die Interviews wurden in einer
Gruppe von ca. fiinf Personen interpre-
tiert. Das dabei verwendete Verfahren
war in Anlehnung an die objektive
Hermeneutik von Ulrich Oevermann
(Oevermann 1979, 1983, Aufenanger/
Lenssen 1986) entwickelt worden. Der
Sinn der methodischen Vorgehens-
weise ist das Nachzeichnen der Reak-
tion auf den Konflikt. Aus der subjekti-
ven Reaktion des Probanden kann im
Rahmen der Interpretation und Aus-
wertung eine objektive Logik, im Sinne
der Oevermannschen latenten (oder
auch objektiven) Sinnstrukturen bezo-
gen auf die Struktur seiner Deutung
des Konfliktes nachgewiesen werden.
Also: wie deutet der Proband fiir sich
den konflikthaften Alltag jenseits des-
sen, was sich subjektiv intentional in
seinen AuBerungen reprisentiert?

Die Reaktionen aller Probanden
wurden beschrieben, miteinander ver-
glichen, die strukturellen Merkmale
herausgearbeitet und es wurden soge-
nannte Reaktionsmuster aus dem
empirischen Material theoretisch kon-
struiert. Diese wurden mit prignanten
Bezeichnung versehen; sie erhielten
also einen Namen.

Wir haben 11 verschiedene Reak-
tionsmuster bei den Probanden aus
der Krankenpflege gefunden [3].
Diese Reaktionsmuster zeigen, wie
,Coolout® — sich kalt machen —
gegenliber den widerspriichlichen
Anforderungen in verschiedenen
Variationen aussieht. Anders formu-
liert: ,,Coolout“ zeigt sich in Gestalt
der unterschiedlichen Reaktionsmu-
ster. Sie erkldren, wie die Diskrepanz
zwischen Sein und Sollen in der Pflege
ausgehalten wird. Im  Sich-kalt-
machen liegt die Fahigkeit, sich-im
Alltag so zu orientieren, dass man
unter Anerkennung des Anspruchs
der Pflege und des Realitétsprinzips

Beitrige

(der Ablauf muss gesichert werden)
handlungsfihig bleibt. Der Kaltebe-
griff geht zuriick auf Theodor W.
Adorno (1994 a), der in der ,,Negati-
ven Dialektik“ Kilte als das ,,Grund-
prinzip der biirgerlichen Subjektivi-
tit“ bezeichnet (S. 356) [4]. Dieser
Kaltebegriff liegt der vorliegenden
Untersuchung, wie auch die Vorstu-
dien zu diesem Projekt zugrunde:
Gruschka (1994: 76 £.) arbeitet in sei-
ner Analyse der Kalte diese als
»moralische Kategorie und als Reak-
tionsform auf die Differenz zwischen
Anspruch und Wirklichkeit“ heraus:
»Mit ihr (der Kilte, K.K.) wird das
mehr oder weniger widerstandslose
Hinnehmen der Tatsache mdoglich,
dass die Welt nicht so ist, wie sie zu
sein beansprucht bzw. wie sie sein
sollte.«

Wie das im Einzelnen aussehen
kann, soll an einigen Reaktionsmu-
stern gezeigt werden:

Beispielhafte
Reaktionsmuster

Aus Platzgriinden muss ich mich
darauf beschrianken, nur einige Reak-
tionsmuster vorzustellen. Um die
abstrakten Reaktionsmuster etwas
lebendig darzustellen, werde ich sie
jeweils mit einigen Zitaten von Pro-
banden veranschaulichen:

Reaktionsmuster
»IEraglose Ubernahme*

Ich zitiere eine Probandin: Ja,
patientenorientierte Pflege, das wird uns
Jja eingetrichtert und ich denk mal, dass
das richtig ist ... Pflege sollte nicht an
der Zeit zu Grunde gehen.“ Die Pro-
bandin sieht dann in ihrem Alltag auch
kein Problem: ,und selbst hier auf der
Station kommit es vor, dass wir am Wo-
chenende mit drei Mann sind und haben
17 Pflegefille und alle Patienten bekom-
men ihre Bediirfnisse trotzdem. ... Wir
lassen die Patienten trotzdem nicht hiin-
gen. Und wenn wirklich noch irgendwo
andere Patienten sind, die man jetzt
auch noch von oben nach unten
waschen muss oder so — gut dann mach
ich das und wiirde andere Sachen (wie
z.B. Inhalationen) wegfallen lassen. “

Diese Probandin sieht den
Anspruch der Pflege in ihrem Alltag
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verwirklicht. Wie drei Pflegepersonen
auf die Bediirfnisse von 17 und mehr
pflegebediirftigen Patienten eingehen
konnen, bleibt unklar. Fiir die Pro-
bandin gibt es aber kein Problem.

Das hier beschriebene Reaktions-
muster zeichnet sich also dadurch aus,
dass die Bedingungen des Alltags von
den Probanden {fraglos als richtig
akzeptiert werden. Wie selbstver-
stdndlich fiigen sich diese Probanden
im Alltag den Regeln der Praxis, so
wie sie diese erleben. Dabei stehen
die Probanden dem Anspruch der
patientenorientierten Pflege zwar kei-
neswegs gleichgiiltig gegeniiber, sie
erkennen aber iiberhaupt nicht, dass
der normative Anspruch der Pflege in
ihrer Wahrnehmung und Schilderung
des Alltag nicht erfiillt wird, und dass
dies innerhalb der vorgegeben Struk-
turen auch nicht méglich ist. Die Pro-
banden zeigen kein Bewusstsein fir
die widerspriichliche Beziehung zwi-
schen dem, was ist und dem, was sein
soll. Vielmehr wird die Praxis so
gedeutet, dass patientenorientierte
Pflege oder das, was sie dafiir halten,
im Stationsalltag als erfiillt angesehen
wird.

Patientenorientierte Pflege und die
Forderung nach schnellem Arbeiten
werden als ,Einheit“ wahrgenom-
men, die die Praxis konstituiert. Die
Auszubildenden sind so in das Regel-
werk und die Gepflogenheiten der
Arbeitsweisen eingebunden, dass sie
unkritisch und unreflektiert hinneh-
men, was sie im Alltag erleben. Die
Einsicht in die Notwendigkeit des
schnellen Arbeitens gehdrt ebenso
dazu wie das Postulat nach individuel-
ler Pflege. Das, was die Probanden als
patientenorientierte Pflege erleben und
auch anstreben, ist bereits funktional
gebrochen, ist ,,runtergeschraubt® und
eben dadurch kompatibel mit den Bedin-
gungen des Stationsalltags. Deshalb
kann die Probandin auch ,mit drei
Mann“ am Wochenende die Bediirfnis-
se von 17 Pflegepatienten und zusétz-
lich von irgendwelchen Patienten, die
noch irgendwo sind, erfiillen.

Ein Problem im Alltag, welches auf
die widerspriichlichen Anforderungen
zuriickzufithren ist, wird nicht wahrge-
nommen. Fraglos und unreflektiert
wird iibernommen, was in der Praxis
erlebt wird.
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Nun haben wir auch Probanden gefun-
den, die durchaus ein Problem in den
widerspriichlichen Anforderungen. Ich
komme zu einem weiteren Reaktions-
muster, welches wir als das des
»Opfers® bezeichnet haben.

Reaktionsmuster ,,Opfer*

Die oben noch festgestellte Einheit
von patientenorientierter Pflege und
der Forderung nach der Sicherung des
reibungslosen Arbeitsablaufes fallt hier
auseinander. Es wird von den Proban-
den erkannt, dass zwei sich gegentber-
stehende Postulate Geltung beanspru-
chen.

Diese Probanden wissen, dass
Patienten ihren individuellen Bediirf-
nissen entsprechend gepflegt werden
sollten. Die Verantwortung flir das
Wohlibefinden der Patienten obliegt aus
ithrer Sicht dem Pflegepersonal, und
dieser Verantwortung wollen sie nach-
kommen. In ihrer Deutung der Kon-
fliktsituation spiegeln diese Probanden
jedoch Erfahrungen wider, die zeigen,
dass sie sich nicht darauf verlassen kén-
nen, dass der Anspruch der Pflege von
allen als verbindlich angesechen wird.
Sie alle schildern Situationen, in denen
es zu einem Widerspruch zwischen
dem, wie die Pflege sein soll und ihren
sozialen Erfahrungen gekommen ist.
Diese Situationen werden nun nicht als
Ausnahmen von der Regel gedeutet,
sondern es resultiert daraus eine gene-
relle Erwartungshaltung, dass sie sich
mit ihren Bemithungen um eine patien-
tenorientierte Pflege nicht durchsetzen
kénnen.

Als anschauliches Beispiel mdchte
ich die Erfahrungen einer Unterkurs-
schiilerin schildern: ,,Es wird uns ja bei-
gebracht, dass es in erster Linie um das
Wohl des Patienten geht. Und das finde
ich auch richtig.” Sie berichtet dann
aber von einer Situation, in der sie
nachmittags den Kaffee ausgeteilt hat
und ihr ein Patient aufgefallen ist, der
in seinem Stuhlgang lag. Das trégt
offensichtlich nicht zum Wohle des
Patienten bei, denkt sie sich. Sie unter-
bricht ihre Tatigkeit, versorgt zunéchst
den Mann und teilt dann den Kaffee
weiter aus. Aber — falsche Entschei-
dung: ,Hinterher hab ich dann einen
Anschiss gekriegt, weil der Kaffeewa-
gen um 14.30 Uhr nicht fertig war und
nicht abgeholt werden konnte. Das ist

vorrangig und das finde ich irgendwie
nicht o.k.* Doch sie ist lernfdhig und
am néchsten Tag erlebt sie die gleiche
Situation, nur ist es etwas weniger
Stuhlgang in dem der Mann liegt. Sie
lasst thn liegen, teilt zunichst den
Kaffee aus, geht erst anschlieend zu
dem Patienten und wird spéter dafiir
gelobt. Sie fiigt sich der Anweisung,
obwohl sie selbst diese Vorgehens-
weise nicht fiir richtig hélt. Sie weif3
nun, wo sie Priorititen zu setzen hat,
auch wenn sie selbst eine andere Ein-
stellung dazu hatq Wider besseren
Wissens und im Bewusstsein, dass es
fiir den Patienten von Nachteil ist,
sieht sie sich gend6tigt, so zu handeln..
Wiirde sie sich nicht anpassen, so
hitte dies unweigerlich negative Kon-
sequenzen, die sie sich als weitrei-
chend von einer schlechten Stations-
beurteilung bis hin zum Arbeitsplatz-
verlust ausmalt. Obgleich sie sich vor-
nimmt ,ich mach alles so, wie es in der
Schule beigebracht wird“, weil} sie:
»Das kann man nicht durchhalten, das
kann man iiberhaupt nicht.*

Eine nicht zu unterschitzende
Rolle spielt beim Reaktionsmuster
,Opfer” die Angst der Auszubilden-
den vor examinierten Pflegekriften.
Diese werden quasi als der verldn-
gerte Arm der Systemrationalitét
erlebt: ,Ja und da schlief3t du dich ein-
fach an und sagst nichts dazu, weif3t,
du musst fertig werden, willst auch kei-
nen Arger kriegen. Und dann machst
du es einfach.” Aber nicht nur solche
Angste spielen bei diesem Reaktions-
muster eine Rolle, sondern auch die
eigene Einsicht, man muss eben alle
Aufgaben bewiltigen und kann des-
halb gar nicht anders handeln.

Diese Probanden erkennen, dass
sie gegen die Ubermacht der Verhilt-
nisse nichts ausrichten konnen. Es
bleibt ihnen somit nichts anderes
Uibrig, als sich den Gegebenheiten zu
figen und sich anzupassen. Dies hat
zwei Seiten: Setzen die Probanden auf
die Erfiilllung einer am einzelnen
Patienten orientierten Pflege, so
scheitern sie im Alltag, weil dieses
Verhalten keineswegs immer als
gewiinscht erfahren wird. Passen sie
sich hingegen den Verhéltnissen an,
weil sie keine andere Moglichkeit
sehen, so verhalten sie sich aus ihrer
Sicht falsch gegeniiber den Patienten.
Sie miissen eine Missachtung der Be-
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diirfnisse der Patienten nicht nur bei
anderen Pflegenden beobachten und
hinnehmen, sondern sind gezwungen,
selber so zu handeln. Dabei ziehen die
Probanden keine Vorteile fiir sich aus
ihrem Anpassungsverhalten, vielmehr
bleiben sie in ihre ,,Opferrolle“ ver-
strickt, weil sie die Nachteile fiir die
Patienten nicht mit Gleichgiltigkeit,
sondern mit Bedauern betrachten.
Den Widerspruch in den Anforderun-
gen konnen sie nicht auflosen. Es
kommt zu einer Akzeptanz der Rolle
des Schwicheren, der zwar gern etwas
ausrichten mochte, es jedoch auf-
grund der Bedingungen nicht kann.

Bisher wurden anhand von zwei
Beispielen Reaktionsmuster auf den
Konflikt beschrieben, bei denen die
Probanden entweder gar kein Pro-
blem erkennen oder aber die Wider-
spriichlichkeit hinnehmen missen
ohne, dass eine Strategie zur Auflo-
sung im Alltag présentiert werden
kann.

Nun koénnte man meinen, ,,Coo-
lout“ — , Sich-kalt-machen“ bedeutet,
den pflegerischen Anspruch zuriick-
zustellen, eine Art Gleichgiiltigkeit
gegeniiber der Verwirklichung zu zei-
gen. Aber genau dies ist nicht der
Fall. Kalt machen gegeniiber dem
Widerspruch, das zeigt sich auch bei
Reaktionsmustern, bei denen die Pro-
banden sich bemiihen, den Wider-
spruch zwischen den Anforderungen
aufzuldsen.

Das nachfolgende Reaktionsmu-
ster zeigt, wie mit bestimmten Strate-
gien und Vorschldgen fir den Sta-
tionsalltag versucht wird, eine Ver-
mittlung des normativen Anspruchs
mit einer Arbeitsweise zur Sicherung
der funktionalen Arbeitsabldufe her-
zustellen. Dass es sich hier bei den
konstruktiven Losungsversuchen um
»Coolout*“ handelt, wird erst deutlich,
wenn die Losungsversuche ganz
genau betrachtet werden und auf den
Anspruch der Pflege zuriickbezogen
werden.

Idealisierung

Bei dem Reaktionsmuster , Ideali-
sierung” erkennen die Probanden die
Widerspriichlichkeit der Forderun-
gen, die an sie gestellt werden, und sie
schlagen verschiedene MaBnahmen
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vor, mit denen sie den Widerspruch
aufzulésen versuchen. Sie sind dabei
der Meinung, durch ihre Vorschlége
konne das erkannte Problem im All-
tag geldst werden. Zu dem Konflikt
im Szenario meinte z.B. ein Proband:
Ja, das ist natiirlich schwierig. Das ist
schwierig. Klar, sollte sie natiirlich
selbst machen (gemeint ist die Forde-
rung der Eigenaktivitdt der Frau Miil-
ler, K.K.) (...) [5] da wiirde ich,
glaube ich, in der Praxis wiirde ich,
glaube ich, Abstriche machen und
wiirde viele Sachen dann (...) wiirde
ich dann einfach iibernehmen. Prak-
tisch — obwohl es natiirlich nicht gut
ist, ne.” ,,Das ist natiirlich immer so
eine Sache, ich meine, vielleicht ist ja
auch (...) Aber im Grunde ist es natiir-
lich schlecht.*

Den Widerspruch zwischen den
Anforderungen erkennt dieser Pro-
band und damit auch die Schwierig-
keiten einer Entscheidung. Eine
Losung, die er dann vorschlagt ist,
Abstriche bei der Pflege zu machen.
Weil diese Abstriche jedoch wohl-
iberlegt sind, sind sie legitim. Also,
nur bei ,,unwichtigen®“ Pflegemaf3nah-

_men diirfen Abstriche gemacht wer-

den. Lasst man unwichtige Pflegeti-
tigkeiten weg, so kann man den Pa-
tienten gerecht werden und trotzdem
alle Arbeiten bewiltigen. Unwichtige
Tétigkeiten — das sind z.B. das
Waschen der Beine oder kleine Hand-
reichungen, die eigentlich der Patient
durchfiihren sollte, aber nun doch das
Pflegepersonal  durchfithrt. (Frau
Miller kann sich beispielsweise
immer noch das Gesicht und die
Schulter waschen oder die Haare
kidmmen, den Rest iibernimmt dann
mal das Pflegepersonal, auch wenn sie
eigentlich mehr kann und ihre Res-
sourcen beriicksichtigt werden soll-
ten).

Voraussetzung fiir solche Entschei-
dungen sind ein entsprechendes Ein-
fihlungsvermogen in den Patienten
oder auch ein ,,Pflegegefiihl. Damit
kann eingeschitzt werden, welche
MaBnahmen fiir die Patienten von
Bedeutung sind und so kann man ver-
antwortungsvoll auch mal auf Titig-
keiten verzichten, eben weil sie nicht
so wichtig sind.

Dieser Einklang von der Bewalti-
gung aller Arbeiten und dem Ziel,
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trotzdem den einzelnen Patienten
gerecht zu werden, gelingt aus Sicht
der Probanden auch, wenn man die
Pflege der Patienten auf einer Zei-
tachse betrachtet. Was heif3t das? Ein
Proband erklirt es:

»Du iiberlegst, was hast du gestern
bei dieser Patientin gemacht und was
hast du gestern bei jenem Patienten
gemacht. Dann tiberlegst du, wenn du
dir gestern bei dieser Patientin mehr
Zeit genommen hast, und bei jenem
weniger, dann machst du das heute
umgekehrt. Und morgen tiberlegst du
wieder. Und das machst du jeden
Tag.“ Die praktikable Losung liegt in
der Betrachtung einer Zeitachse (Ver-
gangenheit, Gegenwart, Zukunft) So
wird iiber die Zeitachse gesehen ein
Ausgleich geschaffen, also quasi nach
mehreren Tagen. Und der Clou ist,
dass nicht nur ein Ausgleich fiir einen
Patienten geschaffen wird, sondern
auch fiir alle anderen, die eben einbe-
zogen werden. Der Anspruch der
Pflege wird aus der Sicht dieses Pro-
banden mit diesem Kunstgriff erfiillt,
zumindest mit Blick auf die Zeitachse,
und trotzdem ,funktioniert” der Pro-
band im Alltag. Das erkannte Pro-
blem ist so geldst.

Die Vorschlige und Mafinahmen
fir die Praxisgestaltung koénnen je
nach Proband unterschiedlich sein.
Allen gemeinsam ist dabei die berzeu-
gung, die Anforderungen, die mit den
Bedingungen des Alltags einherge-
hen, mit einer patientenorientierten
Pflege vermitteln zu kénnen.

Sich kalt machen gegeniber den
widerspriichlichen ~ Anforderungen
zeigt sich bei diesem Reaktionsmuster
in einer subtilen Form: Die Proban-
den wollen im Alltag den Patienten
gerecht werden und suchen nach
praktikablen Lodsungen. Sozusagen
hinter ihrem Riicken geschieht dann
das, was sie gerade verhindern wol-
len: Denn die Losungsvorschlige bei
diesem Reaktionsmuster sind so ange-
legt, dass sich bei ndherer Betrach-
tung primér die Sicherung der Arbeits-
abldufe und nicht die Erfiillung einer
patientenorientierten Pflege durch-
setzt. Patientenorientierte Pflege darf
nicht in Konflikt geraten mit der
Sicherung der Arbeitsabldufe. Jedoch
glauben alle Probanden, mit ihren
Strategien konnen sie den Anspruch
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der Pflege erfiillen: Man darf nur als
unwichtig erachtete PflegemaBnah-
men wegfallen lassen. Oder, wie im
zweiten Beispiel dargestellt, die
Patienten erhalten einen dber den
anderen Tag die Zuwendung, der sie
bedirfen und am Ende wird ein Aus-
gleich in der Zuwendung zu allen
Patienten geschaffen.

Es ist kein Ideal, welches die Pro-
banden mit ihrer Praxisgestaltung
beschreiben, sondern es ist eine Idea-
lisierung des Alltag, in dem vermeint-
lich der Widerspruch aufgelost ist,
wenn man so arbeitet, wie sie es vor-
schlagen. In der anscheinend produk-
tiven Bearbeitung des Konfliktes wird
das Regelwerk der Praxis weiter
bedient.

Reflektierte Hinnahme

Ein letztes Reaktionsmuster, wel-
ches ich vorstellen mochte, ist die
reflektierte Hinnahme* des Wider-
spruchs im Arbeitsalltag.

Eine differenzierte Sichtweise auf
den Arbeitsalltag zeigt hierbei dem
Probanden, dass innerhalb der Bedin-
gungen des Arbeitsalltages eine
patientenorientierte Pflege gar nicht
durchgefiihrt werden kann. ,Ich hab
eben Stationen erlebt, da war das wirk-
lich fast jeden Tag so und dhm, ja,
dann wird halt kurz gewaschen, drii-
bergewaschen, ohne halt auf die
Bediirfnisse der Patienten einzugehen,
ohne halt sozusagen die richtige Pflege
durchzufiihren.* »eine optimale
Pflege in der Situation, das ist einfach
gar nicht méglich.

Dieser Proband durchdenkt die
verschiedenen Losungsmoglichkeiten
und zeigt im Gespréch, warum er sie
wieder verwerfen muss. Orientiert er
sich daran, die Arbeitsabliufe zu
sichern, was fiir ihn wichtig ist, dann
das bringt Probleme fiir einzelne
Patienten mit sich. Orientiert er sich
an den einzelnen Patienten, so miissen
die anderen Patienten darunter leiden
und die Kollegen ebenfalls. Schlimm-
stenfalls konnte dann auch ,sozusa-
gen alles zusammenbrechen.* Er sucht
dann die Losung in einer besseren
Organisation des Stationsablaufes und
sieht auch hier die Grenzen aufgrund
der strukturellen Bedingungen, auf-
grund der Tatsache, dass einfach fiir
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eine optimale Pflege ,zu wenig
Arbeitskrifte da sind“. Der Wider-
spruch im Pflegealltag ist fir ihn
strukturell verankert, er ist nicht auf-
zulésen. Der Proband kann die
Bedingungen zwar kritisieren, aber
dndern kann er sie nicht. Er fiigt sich,
im Bewusstsein, dass er sich fiigen
muss und er zeigt eine resignative
Haltung gegeniiber dem konflikthaf-
ten Alltag. Dennoch muss er sich zur
Praxis verhalten. Das einzige, was
ihm tbrigbleibt ist, ,,halbe Sachen zu
machen. Und er weif3, es sind halbe
Sachen. Damit kann er den Wider-
spruch nicht auflosen, aber der
Anspruch der Pflege wird so nicht
offenkundig verletzt und der rei-
bungslose Stationsablauf funktioniert
trotzdem. Trostlich ist fir ihn dabei,
dass das, was er macht, ,,nicht ganz so
schlecht” ist. Aufgrund seiner Ein-
sicht in die Unauflosbarkeit des
Widerspruchs akzeptiert er ein Mittel-
maB. Und somit ist die Pflegepraxis
zwar nicht gut, aber eben auch nicht
ganz schlecht.

Alle vier Reaktionsmuster sind in
threm Blick auf die Anforderungen
unterschiedlich. Allen gemeinsam ist,
dass sie zeigen, wie Pflegende im Sta-
tionsalltag mit den widerspriichlichen
Anforderungen umgehen kénnen.

Diskussion

Dieser kleine Ausschnitt aus unse-
rer Untersuchung solite anhand der
vorgestellten Reaktionsmuster zei-
gen, wie die Probanden sich ,kalt
machen* gegeniiber den widerspriich-
lichen Anforderungen im Stationsall-
tag, in dem von den Pflegenden etwas
verlangt wird, was sie gar nicht einlo-
sen kénnen. In ihren Deutungen des
konflikthaften Arbeitsalltages liegt
die Funktion der Kilte, die ein Arran-
gement mit den Defiziten in der
Pflege ermoglicht.

In Form der unterschiedlichen
Reaktionsmuster wird uns erklart,
warum nicht gegen die Bedingungen
protestiert wird, die verhindern, dass
die Pflegenden das, was sie leisten sol-
len, nicht leisten kénnen: namlich
eine an den individuellen Bediirfnis-
sen der Patienten ausgerichtete
Pflege. ,Die Fahigkeit der Kalte
bedeutet damit eine zentrale Orientie-

rungsleistung des Menschen, mit ihr
bewertet er die auf ihn einstrémenden
moralisch verstandenen Verhaltenser-
wartungen fiir sich so, dass ein Han-
deln unter Anerkennung des Reali-
tatsprinzips und der Realitdt moglich
bleibt.“ (Gruschka 1994:80)

Sich-kalt-machen“ heif3t, sich so
im Alltag zu orientieren, dass man
innerhalb des Spannungsfeldes von
Anspruch und Wirklichkeit leben und
handlungsfihig bleiben kann. Der
Modus ist zwar bei allen Reaktions-
mustern unterschiedlich, die Funktion
ist aber jeweils die gleiche: Das ,,Sich-
kalt-machen® gegeniiber gewissen
Realititen, ohne die hehren theoreti-
schen Anspriiche der Pflege aufgeben
zu missen. Das ist ein Phidnomen,
welches m. E. komplementir zum
Burnout im Pflegealltag gefunden
werden kann.

Burnout macht darauf aufmerk-
sam, dass Pflegende innerhalb des
Arbeitsalltages scheitern und bleibt
damit auf einzelne Subjekte bezogen.
»Coolout*“ hingegen befihigt alle Pfle-
genden unmerklich, sich in einem
defizitdren Alltag einzurichten freilich
um den Preis, so eine Praxis mitzutra-
gen, die ihren eigenen Anspruch
unterluft.

Die Reaktionsmuster sind weiter
zu untersuchen z.B. hinsichtlich der
prazisen Abgrenzung der einzelnen
Muster zum Burnout-Syndrom, ihrer
Tragfihigkeit und ihrer Bruchstellen,
ihrer Entwicklungslogik und nicht
zuletzt ihrer Bedeutsamkeit fiir die
Entwicklung einer Berufsmoral.

Es ist aufzuklaren dariiber, warum
in der Pflegepraxis nicht gilt, was als
normativer Anspruch der Pflege
postuliert wird. Diese Aufkliarung
bezieht sich darauf, wie quasi eine
»lmmunisierung“ gegen widerspriich-
liche Anforderungen im Alltag funk-
tioniert und wie es letztlich dariiber zu
einer blinden Reproduktion des
widerspriichlichen Alltags kommt.

Karin Kersting
Krankenschwester, Lehrerin fir
Pflege, Diplom-Padagogin,
Doktorandin

LaerfeldstraBe 11 B, 44803 Bochum
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Anmerkungen

[1] Aus Griinden der besseren Lesbarkeit
wurde bei Personen/-gruppen immer nur
eine Geschlechtsform gewahlt, gemeint sind
immer beide Geschlechter, aufler es handelt
sich um konkrete Personen/Probanden.

[2} EinschlieBlich der Krankenpflegeschiiler
wurden bislang die Reakionen von ca. 200
Probanden untersucht. Da die Kinder und
Jugendlichen zu verschiedenen Konflikten
befragt wurden, liegen zur Zeit ca. 500 ,
zum grofiten Teil ausgewertete, Interviews
vor.

[3] In der Gesamtuntersuchung, also bezogen
auf alle Probanden, wurden bislang 15
Reaktionsmuster gefunden. Eine Darstel-
lung aller Reaktionsmuster, sowie der
Unterschiede mnach Altersgruppen u.a.
wiirde den Rahmen dieses Beitrages spren-
gen. Es sei nur kurz gesagt, dass die vier
hier beschriebenen Reaktionsmuster auch
bei den Kindern und Jugendlichen gefunden
wurden. Zu den Krankenpflegeprobanden
sei noch kurz angemerkt, dass ein Zusam-
menhang zwischen bestimmten Reaktions-
mustern und Ausbildungsstand nicht nach-
zuweisen ist.

[4] Der Kiltebegriff zieht sich wie ein Roter
Faden durch die Schriften Theodor W.
Adornos wie auch Max Horkheimers. Vgl.
auch z.B. , Minima Moralia“ (Adorno 1994
b) oder ,Dialektik der Aufklirung®
(Adorno, Horkheimer 1994)

[5] (..) steht fir Sprechpause
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Weitere Literatur bei der Verfasserin

Streiflichter aus der Diskus-
sion des Coolout-Syndroms

(JM) Karin Kersting hat ihre hier in
leicht iiberarbeiteter Form abge-
druckten Untersuchungsergebnisse im
fachlichen Teil der Mitgliederver-
sammlung des DV Pflegewissenschaft
am 7. Mai 1999 zur Diskussion
gestellt. Nachfolgend einige Streiflich-
ter von den Nachfragen und aus der
angeregten Debatte:

Zum Hintergrund
des Begriffs der ,,Kilte*

Die Frage wurde aufgeworfen, was
Kerstings Hintergrund des Begriffs
der ,Kilte* sei. Die Referentin ver-
wies auf die oben angegebene Litera-
tur, insbesondere die ,,Dialektik der
Aufklarung® (Adorno/Horkheimer)
und die ,Negative Dialektik*
(Adorno), sowie ,Biirgerliche Kilte
und Padagogik* (Gruschka).

Abgrenzung
zum Burnout-Syndrom

Ein Kritikpunkt wurde in der man-
gelnden Abgrenzung des Coolout-
Syndroms zum Burnout-Syndrom ge-
sehen. Insbesondere das Reaktions-
muster ,,Opfer” wurde in Zusammen-
hang mit Burnout gebracht. Verein-
zelt. wurde sogar die Ansicht vertre-
ten, dass im Prinzip die Reaktionsmu-
ster als Vorphasen des Burnout anzu-
sehen seien und zum Teil in der Bur-
nout-Forschung auch schon themati-
siert worden seien. Von der Refer-
entin wurde allerdings darauf auf-
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merksam gemacht, dass sich die Bur-
nout-Problematik  (verstanden als
Scheitern des einzelnen Subjektes auf
Grund mangelnder Ressourcen und
Coping-Strategien) sich von der prin-
zipiellen Notwendigkeit des ,,Coo-
louts“ unterscheidet. Sich kalt
machen* befihige die Menschen, iiber-
haupt im widerspriichlichen Alltag
bestehen zu kénnen. Konkret bezo-
gen auf das Reaktionsmuster des
»Opfers,, heiBt das: Die Erkenntnis,
dass der normative Anspruch der Pfle-
ge im Alltag nicht erfiillt werden
kann, fihrt zu einer ohnmichtigen
Hinnahme dessen, was im Alltag
erlebt wird. In der Annahme, sich
nicht gegen die Bedingungen aufleh-
nen zu konnen, fihrt das Reaktions-
muster dazu, innerhalb des Bestehen-
den verharren zu kénnen, und zwar
mit dem Wissen darum, dass die
eigene Sicht auf den Konflikt ,die
richtige Sicht“ ist, auch wenn das
praktische Handeln nicht davon
gepragt werden kann.

Professionelles Handeln
in der Pflege,
professioneller Umgang
mit Konfliktsituationen

Insbesondere die Reaktionsmuster
der ,reflektierten Hinnahme* und der
»Idealisierung® wurden dahingehend
kritisiert, dass hier der ,gesunde
bzw. ,professionelle Umgang mit
Konfliktsituationen negativ eingefarbt
wiirde. Kersting stellt zunéchst einmal
klar, dass die identifizierten Reak-
tionsmuster rein analytisch-deskriptiv
zu verstehen seien; eine positive oder
negative Wertung seien nicht inten-
diert, vielmehr gehe es um einen
sungeschminkten Blick“ auf die Pra-
xis. (Eine Einlassung, die nicht alle
Bedenken auszurdumen vermochte,
da mehrere Diskutanten darauf
beharrten, dass die Reaktionsmuster,
im Kontext betrachtet, sehr wohl eine
Wertung und zwar eine negative nahe
legten). Im weiteren Diskussionsver-
lauf wurde die Frage aufgeworfen, ob
nicht ein professioneller Umgang mit
Konfliktsituationen eine Losung bie-
ten wiirde. Dies wurde von der Refer-
entin vor allem an das Reaktionsmu-
ster der ,Idealisiserung” riickgebun-
den. Der als professionell ausgewie-
sene Umgang 4ndere nichts daran,
dass die objektiven Bedingungen blie-
ben, wie sie seien. Die an die Disku-
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tanten zuriickgegebene Frage, ob eine
an den individuellen Bedirfnissen der
Patienten orientierten Pflege mit
einem ,professionellen Umgang*
erreicht werden konne, wurde letzt-
lich unbeantwortet. (Hier ist im Nach-
hinein die Frage zuzuspitzen, inwie-
weit Begriffe wie ,professioneller
Umgang® zu einer Tauschung lber
die Wirklichkeit fithren, wenn in der
,.Professionalitit“ die Defizite schon
eingearbeitet sind?)

Zur Methodik

Kritisiert wurde schlieflich die an
die Objektive Hermeneutik ange-
lehnte induktive Methodik. Die
Anmerkungen bezogen sich vor allem

darauf, dass Oevermann sich stets auf
einen Fall beziehe und bei dem einzel-
nen Fall bleibe, das heillt ein
Anspruch auf Verallgemeinerung
bestehe bei Oevermann nicht. Nach
Ansicht der Referentin leistet die
Objektive Hermeneutik nach Oever-
mann aber mehr: Durch die Rekon-
struktion der latenten Sinnstrukturen
in einer Interaktion werde auf etwas
Allgemeines verwiesen. Damit konn-
ten die unbeabsichtigten Wirkungen
(hier der beruflichen Sozialisation)
aufgedeckt werden. Der von der Re-
ferentin als Beispiel dafiir kurz ange-
rissene Inhalt eines Vortrages von
Oevermann zu einer BegriiBung in
einer Fernsehansage (1983 in Frank-
furt gehalten anlésslich eines Adorno-

-Kongresses) blieb freilich nicht
unkritisiert und konnte wéhrend der
Tagung nicht unmittelbar belegt wer-
den. Deshalb soll an dieser Stelle
nachtriglich — die Sicht der Refer-
entin noch einmal am Oevermann-
schen Text belegt werden: ,Die
Reproduktionsgewalt von gesamige-
sellschaftlichen  Strukturierungsgesetz-
lichkeiten kann nicht auf Reservate
besonders dramatischer und problemge-
ladener sozialer Vorginge beschrinkt
sein, sondern muss sich bis in die
unscheinbarsten Vorginge hinein, die
kleinsten Poren des Alltagslebens durch-
dringend, nachweisen lassen.* (1983, S.
277) Und genau hier, an den ,,kleinsten
Poren des Alltagsiebens®, setze Oever-
mann methodisch an, so Kersting.
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von Gesellschaft und Pflege behandeln, oder die zur Standortbestimmung der Pflege und der Pflegewissenschaft bei-
tragen. Verotfentlicht werden nur Arbeiten, die nicht bereits anderen Zeitschriften zur Verotfentlichung angeboten
oder bereits publiziert worden sind. In erster Linie Forschungsberichte, die neue wissenschattliche Ergebnisse bein-
_ halten und eine solide theoretische Basis haben sowie Diskussionsbeitrige. AuBerdem enthalt jedes Heft Buchbe-
sprechungen und Mitteilungen; Publikationssprache ist Deutsch. Jedes Heft enthilt ein Schwerpunktthema: Ein Jahr-
gang umfasst vier Hefte. Der Umfang pro Heft variiert und betrégt zwischen 20 und 60 Seiten. Abstracts der Artikel,
teilweise auch die Beitrige selbst sowie Buchrezensionen werden im Internet veroffentlicht: http:// www.dv-pflege-
wissenschaft.de - ' o ' ~~

Das Manuskript ist satzreif als Papier- und EDV-Fassung bei der Redaktion einzureichen. Er sollte im wesentlichen
nicht formatiert sein (insbesondere wenn Sie als Textverarbeitungssystem keine Version von MS Word benutzen).
Die Arbeiten werden von Fachexperten gepriift, die gemeinsam mit den der stindigen Redaktion liber die Annahme
 bzw. Ablehnungentscheiden. Die Autoren/innen konnen anstelle eines Honorars bis zu 10 Exemplare von Pflege &

Gesellschaft abrufen.
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