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Karin Kersting

Studien zur ,Birgerlichen Kalte” in Pflegeberufen

Einleitung

Zentrales Thema der Studien zur ,,Biirgerlichen Kilte® in der Pflege (synonym
»Kiltestudien” oder Studien zum ,,Coolout” in der Pflege)’ ist der unauflosbare
Widerspruch zwischen Sollen und Sein in der Pflege. Die Pflege soll nach dem
pflegefachlichen Anspruch patientenorientiert sein: Pflegende sollen sich laut
Krankenpflegegesetz im Sinne einer ‘guten’ und ‘richtigen’ Pflege am je individu-
ellen Patienten und seinen Bediirfnissen orientieren. Zugleich findet Pflege unter
Bedingungen statt, die dies nicht zulassen. Pflegende sind in ihrem Arbeitsalltag
aufgrund der knappen personellen Ressourcen genétige, schnell zu arbeiten. Mit
der Metapher der ,,Biirgerlichen Kilte®, wie sie in der Kritischen Theorie von
Theodor W. Adorno und Max Horkheimer geprigt worden ist, wird erklirt,
wie Pflegende diesen Widerspruch in ihrem Arbeitsalltag aushalten kénnen und
zugleich zur Stabilisierung einer erklidrtermaflen normativ inakzeptablen Praxis
beitragen. (Vgl. etwa Adorno 1994 a,b, Adorno, Horkheimer 1994, Gruschka
1994, Kersting 2015, 2016a,b) Pflegende, Auszubildende, PlegelehrerInnen?,
PraxisanleiterInnen lernen es, sich unempfindlich, sich ,kalt” zu machen gegen-
tber dem unauflgsbaren Widerspruch in den an sie gestellten Anforderungen.

1 Die Studien zur ,,Biirgerlichen Kilte® nahmen ihren Ausgang 1995 in einem For-
schungsprojekt ,,Moralische Krisenerfahrungen in Kindheit und Jugend® von And-
reas Gruschka an der Universitit GH Essen im Bereich der Piadagogik. Die Studien
wurden von mir im Rahmen meiner Diplomarbeit 1996 auf den Bereich der Pflege
tibertragen und spiter in meiner Dissertation ,, Berufsbildung zwischen Anspruch und
Wirklichkeit in der Pflege. Eine Studie zur moralischen Desensibilisierung” (2002)
fortgesetzt. Der Begriff ,Coolout” wurde zum ersten Mal 1999 in einem Aufsatz von
mir verwendet und wurde ab der zweiten Auflage der Dissertation (2011) zum Titel
der Studien in der Pflege. (Vgl. Kersting 1999, 2016a, 2016b)

2 Die Begriffe PflegelehrerInnen und Pflegepidagoglnnen werden synonym ver-

wendet.
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Sie alle lernen es, den pflegefachlichen Anspruch zu unterlaufen und zugleich
daran festzuhalten. Uber dieses Phinomen ist in der Ausbildungund im Studium
aufzukliren. Dies werde ich im Folgenden in vier Schritten ausfiihren.

— Erstens werde ich die widerspriichlichen Anforderungen beschreiben, die an
Pflegende gestellt werden.

— Zweitens werde ich die Dialektik von Sollen und Sein in der Pflege im Zusam-
menhang mit dem strukeurell verankerten Widerspruch in den Anforderungen
erliutern.

— Drittens werde ich die Metapher ,,Biirgerliche Kilte® fur den Berufsbereich
der Pflege erkliren und die Studienergebnisse (Reaktionsmuster auf Kilte) im
Uberblick darstellen.

- Im vierten und letzten Punkt werde ich die weiterfithrende Frage nach der
Bedeutung der Ergebnisse fiir die Ausbildung und das Studium der Pflege/
Pflegepidagogik aufwerfen.

1. Die Anforderungen an Pflegende: gesetzliche Grundlagen und
reale Versorgungspraxis in der Pflege

Das Thema ,,Pflege®, die potenzielle Gefahr einer Pflegebediirfrigkeit, die Sorge
um eine qualitativ hochwertige Pflege kranker und alter Menschen, Fragen nach
der Finanzierbarkeit von Pflege- und Gesundheitsleistungen - all das wird zu-
nehmend in der Offentlichkeit diskutiert. Anlass sind etwa der demographische
Wandel in unserer Gesellschaft, Hochaltrigkeit, Verainderung des Krankheitspa-
noramas, Zunahme von chronischen und von demenziellen Erkrankungen, aber
auch zunehmende Privatisierung und Okonomisierung des Gesundheitsbereichs.
Zugleich entwickelt sich die Pflege als eigenstindige Wissenschaft mit einem
entsprechenden Wissenskorpus. Pflege soll theoriegeleitet, wissenschaftsbasiert,
orientiert an den jeweiligen Bediirfnissen des einzelnen Kranken durchgefithrt
werden, an diesen Kriterien bemisst sich im Wesentlichen die Professionalitit.
(Vgl. Kersting 2015: 256)

Die konkreten Anforderungen an Pflegende lassen sich aus den gesetzlichen
Grundlagen ableiten. So wird in § 3 des Krankenpflegegesetzes mit der Beschrei-
bungdes Ausbildungszieles dargelegt, woran Auszubildende rsp. Pflegende sich bei
der Ausiibung ihrer Titigkeit orientieren sollen: an dem je einzelnen Patienten.
(Vgl. Bundesgesundheitsministerium 2003, vgl. auch Bundesgesundheitsminis-
terium 2017, §5)

Pflegende miissen im Verlaufihrer Ausbildunglernen, Pflegesituationen wahr-
zunchmen, zu reflektieren und adiquat zu reagieren. Sie sind u.a. zu befahigen

Studien zur ,Biirgerlichen Kdlte” in Pflegeberufen 93

- pHegerische Interventionen am je individuellen Pflegebedarf der PatientInnen
auszurichten,

- die Plegemafinahmen im Rahmen der pflegerischen Beziehung mit einer ent-
sprechenden Interaktion und Kommunikation durchzufihren,

- zuMafinahmen zur Erhaltung, Férderung und Wiederherstellung von Gesund-
heit anzuregen und hierfiir angemessene Hilfen und Begleitung anzubieten,

— Betroffene in ihrer Selbstindigkeit zu fordern und sie hinsichtlich ihrer gesell-
schaftlichen Teilhabe zu unterstiitzen,

- in ihrem Pflegehandeln insbesondere das Selbstbestimmungsrecht und die
individuelle Situation der zu pflegenden Personen zu beriicksichtigen. (vgl.
ebd. 2003, Anlage 1 A der Ausbildungs- und Priifungsverordnung der Berufe
in der Krankenpflege ,, Theoretischer und praktischer Unterricht®).

Dariiber hinaus miissen Pflegende ihr Handeln an Qualitidtskriterien und an

wirtschaftlichen Prinzipien ausrichten. Sie miissen lernen, mit materiellen und

personalen Ressourcen 6konomisch umzugehen. (Vgl. ebd.).

Allein mit diesem sehr kurzen Blick auf die gesetzlichen Grundlagen werden
die Anforderungen deutlich, die an die Pflegenden gestellt werden: Von ihnen
wird gefordert, dass sie ihr Handeln an dem hohen pflegefachlichen Anspruch,
der sich in vielfiltigen Pflegetheorien, Konzepten, Instrumenten, Handlungsan-
leitungen konkretisiert, ausrichten. Aber zugleich sind sie in einer Praxis titig,
die an verschiedenen Stellen als Mangelpraxis beschrieben wird, etwa mit der
Untersuchungsreihe ,, Pflegethermometer® des Deutschen Instituts fiir angewand-
te Pflegeforschung. Mit der Studienreihe ,,Pflegethermometer” werden u.a. die
Bedingungen in unterschiedlichen Pflegebereichen, der massive Stellenabbau in
Krankenhiusern in der Vergangenheit, die steigende Arbeitsverdichtung und
Belastungder Pflegenden und ein chronischer Pflegemangel dargestellt. Problem-
felder in der Plegepraxis sind demnach etwa die Sicherstellung einer angemessenen
Uberwachung von verwirrten PatientInnen, Mobilisierung und fachgerechte
Lagerungvon bewegungseingeschrinkten PatientInnen, Gesprachshiufigkeiten,
Unterstiitzung bei der Nahrungsaufnahme sowie Betreuung Schwerstkranker und
Sterbender. (Vgl. Isfort, Michael et al. 2010: 5ff. sowie weitere Pflegethermometer-
Studien fur spezifische Tiatigkeitsfelder durchgefiihrt vom Deutschen Institut
fur angewandte Pflegeforschung, z.B. Intensivpflege, ambulante Pflege, Betreu-
ung demenzkranker Menschen im Krankenhaus, http://www.dip.de/projekte/
pflegearbeit-beruf, vgl. auch Kersting 2017a: 264t.)

Die Anforderungen, die an die Pflegenden gestellt werden, sind von einem
Widerspruch gekennzeichnet, der in den gesetzlichen Grundlagen bereits veran-
kert ist. Sie sollen sich am aktuellen anerkannten Stand der (Pflege-) Wissenschaft
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und an den individuellen Bediirfnissen der zu pflegenden Menschen orientieren
und zugleich mit den knappen personellen (und damit zeitlichen Ressourcen)
Skonomisch umgehen, und das bedeutet, sie sind genétigt, schnell zu arbeiten. Eine
Verwirklichung des pflegefachlichen Anspruchs wird so systematisch verhindert.

2. Der strukturell verankerte Widerspruch in den Anforderungen:
Die Dialektik von Sollen und Sein in der Pflege

Die hier vorgenommene Betrachtung griffe zu kurz, wenn man nun eine ,,gute”
Theorie gegen cine ,,schlechte(re)“ Praxis stellen und woméglich sogar gegenein-
ander ausspielen wiirde, im Sinne von Schuld- oder Defizitzuweisungen. Es geht
nicht um einen immer wieder thematisierten Theorie-Praxis-Transfer, fiir den
man tragfihige Strategien entwickeln, erproben und evaluieren miisste. (Vgl.
Behrens, Johann et al. 2012: 39). Es geht auch nicht um die Betrachtung einer
sogenannten ,, Theorie-Praxis-Kluft®, die als vermeintlicher ,,Dissens® bezeichnet
wird, dem man nun ,,produktiv begegnen miisse. (Elsbernd, Astrid 2013: 37f.)
Der Widerspruch in den Anforderungen an Plegende und Lehrende ist vielmehr
in der Theoric (etwa den gesetzlichen Grundlagen) #nd in der Praxis verankert;
hier findet sich die Dialektik von Sollen und Sein in der Pflege. Der normative
Anspruch einer patientInnenorientierten Pflege steht nicht allein theoretisch
formuliert und isoliert der Praxis gegeniiber, sondern er ist selber Bestandteil der
Praxis und konstituiert diese. Ein Krankenhaus, welches sich nicht darauf beruft,
dass die PatientInnen im Mittelpunkt der Bemithungen aller Beschiftigten stehen,
ist aufgrund des Selbstverstindnisses der in ihm titigen Berufsgruppen und der
Institution selbst nicht vorstellbar.> Der Anspruch, der mit der Erfullung der
Norm einer patientInnenorientierten Pflege einhergeht, hat seine Grundlegung
in der Praxis. Er ist dem Berufsrollenverstindnis immanent, und die Praxis selbst
liefert den Maf3stab fir die Norm. Das, was sein soll, hat auch praktisch cine
Geltung und ist einklagbar. Dies zeigt sich zum Beispiel in (Pflege-)Leitbildern
von Krankenhiusern:

»Wir nehmen uns Zeit fur die Menschen, um ihre Fihigkeiten und Fertigkeiten zu

fordern und zu erhalten [...] Wir begleiten Sterbende in ihrer letzten Lebensphase

und lassen sie in ihren letzten Stunden nicht allein.“ (Krankenhaus Hetzelstift Neu-
stadt/ Weinstrafle 2018)

»In Wertschitzung der Wiirde und Individualitit des Patienten ist unser Handeln
nicht nur auf kurative, sondern auch auf rehabilitative und palliative Aspekte aus-

3 Das gilt gleichermafen fur Altenpflegeeinrichtungen und ambulate Pflegedienste.
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gerichtet. Auch den spirituellen Bediirfnissen unserer Patienten fihlen wir uns
verpflichtet.“ (Bergmannsheil Berufsgenossenschaftliches Universititsklinikum
Bochum 2018)

Diese beispielhafte Skizzierung von (Pflege-)Leitbildaussagen zum Stellenwert
der Orientierung an den PatientInnen liefSe sich beliebig verlingern. Erkennbar
wird daran, dass die Institutionen diesen normativen Anspruch als Selbstver-
pllichtung aufnehmen und fir sich reklamieren. Die Forderung nach einer pa-
tientInnenorientierten Pflege ist nicht allein historisch tiberliefert oder findet
sich in Krankenpflegegesetz, Ausbildungs- und Priifungsverordnung, Rahmen-
lehrplinen, Schulcurricula oder Fachliteratur wieder, sondern ist im Anspruch
der Praxis verankert. Selbst wenn dieser Anspruch nicht umgesetzt wird, so wird
an ihm festgehalten bzw. die Ausrichtung der Pflege an den Bediirfnissen des
cinzelnen Patienten auch gegen die Wirklichkeit unterstelle.* Wire das nicht der
Fall, so hitten das Krankenhaus, die Medizin und die Krankenpflege nicht die
Berechtigung, als humane Einrichtung bzw. humane Dienstleistungen zu gelten,
sondern dann wiirde der betriebswirtschaftliche Aspekt offen im Vordergrund
stehen. Dies aber liefe sich nicht mit der Erwartungshaltung der Gesellschaft
verbinden, dass die im Krankenhaus Titigen am Wohle des einzelnen Kranken
und Hilfsbediirftigen interessiert sind, ihm die Zuwendung zuteil werden lassen,
derer er bedarf, und dies auch in den Mittelpunkt ihrer Arbeit stellen. Die Norm
einer patientInnenorientierten Pflege hat damit nach auf8en hin die Funktion, die
Institution Krankenhaus als eine humane Einrichtung zu prisentieren, der sich
der Einzelne anvertrauen darfund in der er sich gut aufgehoben weifl. Aber nicht
nur bezogen auf die Erwartungshaltung der Gesellschaft hat diese Norm eine
Funktion. Das gilt ebenfalls fir die im Krankenhaus Arbeitenden. Sie orientieren
sich wider besseren Wissens iiber die Realitit an der Norm als einem moralischen
Versprechen des Berufsethos. Theoretische oder normative Vorgaben kénnen somit
nicht gegen eine defizitire Praxis ausgespielt werden, denn damit verkiirzte man
die Problematik. Der Blick auf den Widerspruch in den Anforderungen muss iiber
eine einfache Betrachtung — hier der theoretisch formulierte Anspruch, der leitend
fur die Praxis sein soll, da die Praxis, die diesen Anspruch nicht einldst — hinaus-
gehen. Die beiden Seiten des Widerspruchs verweisen vielmehr aufeinander. Sie
sind miteinander verkniipft; das eine bedingt das andere und umgekehrt. Gezeigt

4 Angesichts der derzeitigen Entwicklungen bleibt zu beobachten, ob und inwieweit
diese Art der Selbstdarstellung und Selbstverpflichtung im Zuge der Privatisierung
von Krankenhausern und der zunchmenden 6konomischen Zwinge zukiinftig Bestand
haben wird.
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wird das dialektische Verhiltnis von notwendiger PatientInnenorientierungund
ebenso — unter den gegebenen Bedingungen — notwendiger Systemrationalitit,
die den Anspruch unterlauft.

Wie die Medizin hat auch die Pflege ein gesellschaftliches Mandat. Die Ge-
sellschaft hat Sorge dafiir getragen, dass Pflege institutionalisiert wurde. Unter
Skonomischen Gesichtspunkten organisierte Institutionen kénnen eine medi-
zinisch-pflegerische Versorgung breiter Bevolkerungsmassen gewahrleisten. Die
von der Gesellschaft eingerichteten Gesundheitsinstitutionen miissen bezahlbar
bleiben, so lauten seit Jahren Warnungen seitens der Politik und der Kranken- und
Pflegeversicherungstriger. Das fihrt zu wirtschaftlichen Zwingen, die bis in die
Pflegepraxis hineinreichen. Zugleich wird aber auch die Forderung nach einer
individuellen, bediirfnisorientierten Pflege ausgesprochen.

Die nachfolgenden Ausfithrungen spitzen den Widerspruch noch einmal zu
und verdeutlichen die strukturell verankerte Dilemmasituation, in die Pflegende
geraten: Der ICN (International council of nurses) formuliert in seinen ethischen
Grundregeln, dass die Krankenschwester die Pflege auf dem hochsten Stand halten
solle, ,der in einer gegebenen Situation méglich ist* (International council of nur-
ses 1973). Neben der Einschitzung des einzelnen Patienten muss auch die jeweils
gegebene Situation beriicksichtigt werden muss; sie bestimmt mit, was in einer
aktuellen Situation der hochste Stand der Pflege sein kann. Fiir den Ablauf des
Arbeitsalltages bedeutet das, die jeweiligen Situationen und Rahmenbedingun-
gen, unter denen die Pflege stattfindet, sind zu berticksichtigen und zwar so, dass
fur jeden Patienten der hochste Stand der Pflege unter gegebenen Bedingungen
erreicht werden kann. Der Blick der Pflegenden muss sich so auch auf den Kontext
richten und das bedeutet, die Pflege aller PatientInnen und die Ausfihrungaller
Titigkeiten im Blick zu haben, die im Alltag anfallen und die tber die direkte
pllegerische Zuwendung zum einzelnen Patienten hinausgehen und denen nach-
gekommen werden muss, um die institutionalisierte Pflege aller PatientInnen zu
gewihrleisten. Die Bedingungen, die in einer Situation vorgegeben sein kénnen,
beziehen sich auch auf materielle und personelle Ressourcen. Sind diese knapp
bemessen, dann sind sie hinderlich fiir die optimale Gestaltung der Pflege, und
dieser Aspektist in der Formulierungdes ICN schon eingearbeitet. Jedoch ist der
theoretische Anspruch eindeutig so formuliert, dass die Belange des Einzelnen
der Mafistab des Handelns sein sollen. Alle Beschreibungen, wie Pflege sein soll,
sind so formuliert, dass sie fuir alle PatientInnen Geltung haben. Die Ideologie,
die in dem Postulat der Norm steckt, ist somit einerseits erforderlich, um den
pllegerischen Anspruch anzustreben. Aber erst weil seine Verwirklichungverhin-
dert wird, muss der Anspruch auch als solcher formuliert werden. Innerhalb des
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Seins — also der Wirklichkeit, dem Alltagvon Pflegenden — gelten die Forderungen
nach individueller Pflege und nach schnellem Arbeiten. Innerhalb des Sollens gilt
das gleiche: die Forderung nach PatientInnenorientierung und zugleich nach der
Gewihrleistung von Pflege und Versorgung Kranker, die allen zuginglich ist und
die fiir die Gesellschaft bezahlbar bleiben muss. Unter dieser Perspektive spiegelt
sich das Sollen im Sein wider. Diese Interdependenz von Norm und Funktion
fuhrtzu einer immanenten Unauflosbarkeit des Widerspruchs. Das heifSt, solange
die kiinstliche Begrenzung durch die unzureichenden Mittel anhilt, die fiir die
Betreuung Kranker zur Verfiigung gestellt werden, und der damit einhergehende
Zeit- bzw. Personalmangel in der Institution anhilt und der Normverwirklichung
gegeniibersteht, lasst sich der Widerspruch nicht auflésen. Zwar kénnen prak-
tisch Mafinahmen ergriffen werden, mit denen er entschirft werden kann; eine
systematische Auflosung und damit ein systematisches Gelingen der Pflegepraxis
gemifl dem pflegefachlichen Anspruch ist aber so lange ausgeschlossen, wie die
Funktionalitit das Handeln in der Institution diktiert. Es gibt unter den herr-
schenden Bedingungen keinen Ausgangaus diesem Widerspruch. (vgl. Kersting,
2016a: 42f.) Diese Ausfithrungen zur Dialektik von Sollen und Sein in der Plege
zeigen, dass die Beschreibung dessen, was als das Gute und Wiinschenswerte
gilt — eine individuelle und professionelle Pflege — nicht dazu fithre, dass dies
auch verwirklicht wird. Vielmehr wird diese Beschreibung missbraucht, um die
defizitire Situation in der Pflege zu verschleiern.

3. Die Metapher der ,Biirgerlichen Kalte” und Reaktionsmuster
auf Kalte

Nimmt man den gesetzlich verankerten pflegefachlichen Anspruch ernst, so
miisste man verzweifeln angesichts einer Realitit, die die Verwirklichung sys-
tematisch versagt. Pflegende sind aber nicht alle verzweifelt, die meisten halten
das aus, jeden Tag,

Die Frage, der mit den Kiltestudien in der Pflege nachgegangen wird, richtet
sich somit darauf, wie Pflegende und Auszubildende, aber auch PflegelehrerInnen
und PraxisanleiterInnen mit diesem unauflésbaren Widerspruch in ihrem Alltag
so umgehen, dass sie das aushalten kénnen: Die Antwort lautet durch ,,Birgerliche
Kilte“. Dieser von Theodor W. Adorno und Max Horkheimer geprigte Begriff
wurde von Andreas Gruschka in seinen gesellschaftskritischen Analysen aufge-
nommen (Gruschka, 1994) Mit der Metapher der Kilte lisst sich erkliren, wie
Menschen das Spannungsfeld von normativen Anspriichen und gesellschaftlichen
Funktionen, die diesen Anspriichen entgegenstehen, so aushalten, dass sie ihre
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moralische Integritit wahren und handlungsfihigbleiben kénnen. (Vgl. ebd. 76fF)
Indem Menschen es lernen, sich kalt zu machen gegeniiber dem Widerspruch,
gelingt es ihnen, die Verletzung der Norm hinzunehmen. ,Mit ihr [der Kilte,
K.K.] wird das mehr oder weniger widerstandslose Hinnehmen der Tatsache
moglich, daf§ die Welt nicht so ist, wie sie zu sein beansprucht bzw. wie sie sein
sollte.“ (Ebd.: 76)

Dieser Begrift der ,, Biirgerlichen Kalte® hat einen Doppelsinn und das bedeutet
hinsichtlich des Berufsbereichs der Pflege:

1. Die Metapher der Kilte 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
pllegefachlichen Anspruch zu verwirklichen, und zwar auch innerhalb der wirt-
schaftlichen Zwinge, denn diese Forderung macht die Pflegeeinrichtungen erst zu
humanen Einrichtungen. Die wirtschaftlichen Zwinge nétigen aber zugleich zu
funktionalem Handeln: Alle Ablidufe im Stationsalltag miissen erledigt werden,
trotz knapper Ressourcen. In diesem Widerspruch objektiviert sich die Kilte: Die
Strukturen fordern etwas, das nicht einzulosen ist. Sie sind Kilte verursachend.

2. Mit der Metapher der Kilte wird zum anderen auch die Reaktionsform der
einzelnen Pflegenden daraufbeschrieben. Sie alle lernen, sich selbst kalt zu machen,
sie lernen, die strukturellen Bedingungen hinzunechmen und sie stabilisieren
damit das, wovor sie sich zu schiitzen suchen: Kilte. (vgl. Gruschka, 1994: 76fF;
Kersting, 2013: 45.)

Mit den Kiltestudien wird auf der Grundlage empirischen Materials beschrie-
ben, wie Menschen auf den unauflosbaren Widerspruch, auf Kilte mic Kilte
reagicren, wie sie konflikthafte Alltagssituationen so fir sich dewuten, dass sie ihre
moralische Integritit wahren und handlungsfihig bleiben konnen.’ Diese Deu-
tungen bezichungsweise Reaktionsmuster haben eine Schutzfunktion, und weil
sie hinreichend schiitzen, stabilisieren sie zugleich die bestehenden Verhilenisse.
Ein zentraler Aspekt bei diesen schiitzenden und stabilisierenden Deutungen
ist, dass Verletzungen des normativen pflegefachlichen Anspruchs zur Norma-
litat im Alltag werden. Es gibt eine Normalititstendenz hinsichtlich strukeurell
regelverletzender Abliufe. (Vgl. Oevermann 1999: 257) Dabei sind es im Regel-
fall nicht die eklatanten, dramatischen Verletzungen des Anspruchs, die zum
Protest fithren wiirden, sondern die haufigen Normverletzungen im scheinbar

5 Durchgefihrt wurden Leitfadeninterviews mit bislang 91 ProbandInnen aus der
Pflege, ausgewertet mittels Objektiver Hermeneutik, vgl. dazu Kersting 2016a: 87ff
und 2016b: 14: S3fF.
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Kleinen. Diese sind vom Inhalt her tendenziell tolerierbar und mobilisieren keinen

direkten Widerstand, da sie cher unscheinbar und aufgrund ihrer Haufigkeit

im Arbeitsalltag cher harmlos erscheinen: Die Kérperpflege, die Lagerung, das

Anreichen von Nahrung, die Kommunikation oder anderes werden mit mehr

oder weniger Abweichungen, eben nicht ganz so durchgefiihrt, wie es sein sollte.

Schwerstkranken und Sterbenden kann nicht die Zuwendung zuteil werden, derer

sic bediirfen. Man muss Priorititen setzen, Kompromisse suchen und auch bei

Personalmangel miissen alle Arbeiten erledigt, alle PatientInnen miissen versorgt

werden. Das alles gilt im Alltagals ,,normal® und geschieht jeden Tag. Pflegende

lernen somit, die Regelverletzungen als Normalfall anzusehen. Allerdings lernen
sie auch, grundsitzlich an dem normativen pflegefachlichen Anspruch festzuhal-
ten, ihn zu winschen oder auch anzumahnen — wenngleich er im Alltag mehr
oder weniger unmerklich unterlaufen wird, weil den Pflegenden nichts anderes

tibrig bleibt. (Vgl. Kersting 2017a: 28)

Wie das konkret aussicht, zeigen die an verschiedenen Orten ausfithrlich be-
schriebenen Reaktionsmuster der Befragten (Vgl. Kersting, 1999, 2005, 2011,
2016a,2016b,2016¢ ) Mit der sogenannten Kilteellipse, die im Laufe der Studien
auf der Grundlage der empirischen Daten entwickelt wurde, werden die Ergebnisse
der Studien — die Reaktionsmuster aller Befragten —im Uberblick dargestellt. Alle
Reaktionsmuster zeigen, wenngleich auf unterschiedlichen Reflexionsniveaus, dass
und wie der unauflésbare Widerspruch in unterschiedlichen Formen bearbeitet
und hingenommen wird und wie sich die Menschen so mit der Verletzung des
Anspruchs im Alltag arrangieren konnen:

- So gibt es zum Beispiel eine unreflektierte und fraglose Ubernahme der Ge-
pllogenheiten des Stationsalltags, bei der das theoretisch Gelernte nicht ernst
genommen wird. Hier findet eine unkritische Orientierung an dem statt, was
im Stationsalltag machbar ist und das wird bereits als verwirklichter Anspruch
wahrgenommen. Ein Widerspruch in den Anforderungen wird nicht erkannt.

Bei allen weiteren Reaktionsmustern liegt eine Widerspruchserfahrung vor: Die

Pflegenden erkennen den Widerspruch in den an sie gestellten Anforderungen

und das wiederum deuten sie unterschiedlich:

- Bei einigen Reaktionmustern wird der Widersppruch erkannt und er wird in
der Praxis mehr oder weniger hilflos hingenommen. Dazu gehért etwa das
Einnechmen und Verharren in der Perspektive eines Opfers, das keine Macht
zur Verdnderung hat, gleichsam ohnmichtig hinnehmen muss, was an Norm-
verletzungen im Allcag geschicht.

— Weitere Reaktionsmuster beschreiben, wie Pflegende mit dem erkannten Wi-
derspruch kritisch konstruktiv umgehen. Sie zeigen einen kritischen Blick
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auf die Praxis, sie versuchen den Widerspruch praktisch aufzulosen, und sie
glauben, mit ihren Strategien konnten sie das auch. Die konkreten Strategien
umfassen die Suche nach den richtigen Priorititen, nach guten Kompromissen,
nach Nischen und positiven Ausnahmen im Alltag, nach besserer Arbeitsorga-
nisation und -koordination oder die Betonung der Kollegialitit und des Team-
geistes. Es handelt sich um verschiedene Strategien, die der Verwirklichungdes
pllegefachlichen Anspruchs, der Verbesserung der Situation im Arbeitsalltag
dienen sollen. Sie fithren letztlich aber zu einem Trugschluss, weil mit ihnen
niche, nur zufallig oder nur teilweise das erreicht werden kann, was intendiert
ist — nimlich eine Orientierung am einzelnen Patienten. Vielmehr dienen
diese Strategien im Ergebnis der Sicherung aller Arbeitsabldufe auch unter
schlechten Bedingungen. Es werden immer Abstriche an dem pflegefachlichen
Anspruch gemacht. Das erkennen die Pflegenden mit diesen Reaktionsmustern
aber nicht.

— Und es gibt Reaktionsmuster, bei denen die Befragten eine Einsicht in die
Unauflosbarkeit des Widerspruchs mit unterschiedlichen Schlussfolgerungen
zeigen. Es kommt zu der Erkenntnis, dass der Widerspruch in den Anfor-
derungen an Pflegende unauflosbar ist und es keine Losung im Sinne einer
Verwirklichung des Anspruchs unter den herrschenden Bedingungen geben
kann.”® Pflegende mit diesem Reaktionsmuster nehmen das in ihrem Alltag
mit Kritik und reflektiert hin.

4. Die Bedeutung der Studienergebnisse fiir Ausbildung und
Studium

Die Studien zur ,,Burgerlichen Kilte® in der Pflege beschreiben, in welcher Weise
die untersuchten AkteurInnen im Gesundheitswesen mit dem unauflésbaren
Widerspruch in den an sie gestellten Anforderungen in ihren Alltag umgehen.
Die aufgedeckten Reaktionsmuster erkliren, wie Pflegende, Auszubildende, aber
auch PraxisanleiterInnen und PflegelehrerInnen sich unempfindlich machen ge-
geniiber dem Widerspruch. Sie zeigen, wie sie alle die Kilte aushalten und damit
zugleich eine Praxis stabilisieren, in der letztlich alles so bleibt, wie es ist, obwohl
das doch keiner so mochte.

Eine Reihe von Strategien der in der Pflege Titigen ldsst sich auch in pfle-
gewissenschaftlichen und pflegepidagogischen Konzepten identifizieren. Das
gilt insbesondere fiir die oben beschriebenen kritisch-konstruktiven Strategien
wie Priorititen setzen, Kompromissﬁndungen, Organisationsverbesserungen,
Suche nach Nischen usw., mit denen der pflegefachliche Anspruch verwirklicht
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werden soll. Dazu gehoren etwa auch Konzepte zur Stirkung der Personlichkeit,
der Entwicklung der Ich-Identitit und zur Stirkung der Resilienz. Auch die in
der Pflegepidagogik immer weiter raumgreifende Forderung nach Forderung
von Kompetenzen, mit denen dann im Alltag die Qualitit der Pflege gesichert
werden soll, ist dabei differenziert in den Blick zu nehmen und auf ihren Ideali-
sierungsgehalt zu diskutieren. In diesen Strategien stecke etwas Wahres und ecwas
Falsches: Das Wahre ist, dass die Plegenden damit (wahrscheinlich) etwas gestirke
werden, die Pflege (wahrscheinlich) ein bisschen besser werden kann. Das Falsche
ist: Solange die Bemithungen innerhalb der vorgegebenen Bedingungen stattfin-
den, kann der pflegefachliche Anspruch im Grundsatz immer nur scheitern. Das
findet aber in einschligigen pflegewissenschaftlichen und pflegepadagogischen
Konzepten keine Berticksichtung. Und das ist der Trugschluss in diesen Strate-
gien und Konzepten. Mit ihnen werden der unauflésbare Widerspruch in den
Anforderungen und das Spannungsfeld im Pflegealltag cher bagatellisiert und
verschleiert, weil der Blick von den eigentlichen Ursachen abgewendet und die
Lésung in den AkteurInnen gesucht wird: Sie miissen immer neue Konzepte fiir
die Praxis erlernen. Sie miissen sich (weiter)bilden und sich (weiter)entwickeln.
Vor diesem Hintergrund gilt es in weiterfithrenden Analysen zu priifen, inwie-
weit mit verschiedenen Konzepten in der Ausbildung, im Studium und in der
Pflegepidagogik das strukturelle Problem, also der unauflésbare Widerspruch
in den Anforderungen an Pflegende, personalisiert und pidagogisiert wird. (Vgl.
dazu ausfuhrlicher Kersting 2008:4{f sowie Kersting 2016b: 221fF, 2017a: 28,
2017b, 25f, vgl. zur Padagogisierung und Personalisierung struktureller Probleme
Ebli, 2003: 2381f sowie Dallmann, Schiff, 2016: 64) ,Biirgerliche Kilte (oder
Coolout) ist kein individuelles Phinomen oder gar ein individuelles Versagen,
dem man auf der individuellen Ebene zu begegnen hat, sondern es betrifft alle
und ist den gesellschaftlichen Verhilenissen — hier der Versorgungsrealitit im
Gesundheitswesen — geschuldet.

Fiir die alle Bildungsginge in der Pflege bedeutet das: Die Mechanismen der
»Burgerlichen Kalte” und das strukturell angelegte Scheitern des pflegefachlichen
Anspruchs gilt es offenzulegen und aufzukliren. Das heifit, die Anspriiche zur
Ausgestaltung der Pflegepraxis miissen schon in der Vermittlung (rsp. dem Unter-
richt und der Lehre) systematisch und offen in einen Zusammenhang gebracht
werden mit den Bedingungen dieser Praxis. Damit wiirde auch die unmerkliche

6 Ich danke Hans Ebli fiir die vielen Diskussionen in den letzten Jahren im Zusam-
menhang mit diesem Aspekt sowic im Zusammenhang mit der Personalisierung und
Pidagogisierung struktureller Probleme.
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Normalititstendenz der Regelverletzung im Alltag thematisiert und bewusst
gemacht. Dariiber — und nicht zuletzt iber die Metapher der Kilte — wiirde
ein Bewusstsein tiber die Zumutungen und das Skandalése in den Anforderun-
gen an Pflegende hergestellt bzw. erhalten: ,Kalte erregt AnstofS. Ihre Analyse
ist vom Motiv bestimmt, sie zu iberwinden. Zugleich zeigt die Analyse unter
den gegebenen Umstidnden die Uniiberwindbarkeit der Kilte. Die Behauptung
provoziert nun ihrerseits nicht etwa Gleichgultigkeit, sondern in moralischem
Sinn die Frage, was denn dann noch gegen Kilte zu tun sei?! Wer sich mit dieser
Frage wehrt, zeigt, daf er sich nicht mit Kilte einverstanden erklart. In dieser
Regung wird der innere Widerwille gegen eine Verhaltenslehre deutlich, der in
der eigenen Praxis gleichwohl nicht konsequent widersprochen werden darf.*
(Gruschka 1994: 77) Aus einer solchen Auseinandersetzung resultiert aber auch
etwas Entlastendes: Der unauflésbare Widerspruch, der Umgang damit und die
Unhintergehbarkeit der Kilte werden sprachlich und so der Reflexion zuginglich
gemacht. (Vgl. Kersting, 2015: 274) Eine daraus resultierende Einsicht in die
eigenen Verstrickungen ist wichtig ,,als geistige Haltung, denn ohne sie wire Kilte
gar nicht mehr aufzukliren, sie verschwinde im dumpfen Gefiihl.“ (Ebd.: 51, vgl.
dazuauch Heinrich, 1999, 2000) Eine Zielsetzung in Ausbildung und Studium
wire dann: Lernen, in Widerspriichen zu denken. (Vgl. Kersting, 2016b, Kapitel
4: ,Bildung im Medium des Widerspruchs®.)
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