Hanna Wuller

PFLEGE
UND TECHNIK

Empirische Einblicke in Care-Arbeit
aus der Perspektive
des Agentiellen Realismus

REGENSBURGER BEITRAGE

[transcript] ZUR DIGITALISIERUNG
DES GESUNDHEITSWESENS



Hanna Wiiller
Pflege und Technik

Regensburger Beitrage zur Digitalisierung
des Gesundheitswesens | Band 2



Editorial

Die Regensburger Beitrige zur Digitalisierung des Gesundheitswesens sollen
tiber den Wandel der Gesundheitsversorgung durch den verstirkten Einsatz digi-
taler Technik informieren. In der Reihe erscheinen wissenschaftlich fundierte und
praxisorientierte Beitrige in Gestalt von Monografien, Anthologien und hervorra-
genden Dissertationen. Insbesondere empirisch gelagerte Beitrige, Theoriearbei-
ten und normative Texte, die den Einsatz digitaler Technik im Gesundheitswesen
thematisieren, geben Orientierung fir alle professionellen Stakeholder.

Die Reihe wird herausgegeben von Sonja Haug, Andrea Pfingsten und Karsten We-
ber.

Hanna Wiiller forscht und arbeitet zu materiellen Aspekten im beruflichen Pfle-
gehandeln aus feministischer Perspektive. Die interdisziplinir ausgerichtete
Gesundheits- und Pflegewissenschaftlerin mit einem Hintergrund in der Wirt-
schaftsinformatik promovierte an der Universitit Kassel bei Claude Draude und
Rosa Mazzola.
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1 Einleitung

Westliche Industrienationen befinden sich in einer Care-Krise (siehe beispielswei-
se: Initiative CareMachtMehr, 2020; Kohlen, 2018; Villa, 2020). Die Krisenhaftig-
keit, in der Care-Arbeit’ derzeit verrichtet wird, wurde in der durch das Virus
SARS-CoV-2 ausgelosten Covid-19-Pandemie in besonderem Mafe sichtbar (Initia-
tive CareMachtMehr, 2020; Villa, 2020). So wurden Betten auf Intensivstationen
insbesondere aufgrund fehlender Pfleger:innen knapp; es zeigte sich, wie wichtig
Sorgen, Auf-Sich-Acht-Geben und sich Kiimmern? sind. Anstatt diesen Titigkeiten
den notigen Stellenwert zuzuschreiben, wird Care-Arbeit als vermeindlich weib-
liche Aufgabe hiufig in den Zustindigkeitsbereich von Frauen verschoben (Villa,
2020, 439; Winker, 2015, 94). Allerdings fithrt eine Uberalterung der Gesellschaft
zu einem erhohten Pflegebedarf, wihrend gleichzeitig eine gestiegene Mobilitit
und Berufstitigkeit von Frauen dafiir sorgen, dass diese Care-Arbeit nicht in ge-
wohntem Maf3e ibernehmen (Initiative CareMachtMehr, 2013). Der grof3e Bedarf
und die mangelnden Ressourcen fithren dazu, dass Care-Arbeit unter schlechten
Bedingungen stattfindet. Von einer lingst geforderten Care-Revolution (Winker,
2015) und einer grundsitzlich anderen Betrachtung von Care-Arbeit (Villa, 2020)
scheinen wir allerdings leider noch weit entfernt.

Diese Studie beschiftigt sich mit beruflichem Pflegehandeln als Bestandteil
der Care-Arbeit. In pflegewissenschaftlicher Theoriebildung werden bislang vor
allem die Beziehungsgestaltung zwischen Pfleger:in und Patient:in sowie die An-
wendung unterschiedlicher Wissensformen in den Blick genommen (vgl. Moers
& Schaefter, 2014). Damit lassen bisherige Perspektiven die Rahmenbedingungen,
unter denen berufliches Pflegehandeln stattfindet, weitestgehend aufler Acht. So
stehen auch materielle Aspekte bisher kaum im Fokus der Betrachtungen (Kollewe
et al., 2017, 17). Die in dieser Studie eingenommene Perspektive des Agentiellen
Realismus erméglicht es, berufliches Pflegehandeln unter Beriicksichtigung ma-
terieller Aspekte und vorhandener Machtstrukturen in den Blick zu nehmen und

1 Im Deutschen wird der Begriff der Care-Arbeit in der Regel mit Sorgearbeit (ibersetzt. Da mit
den Begriffen Sorge und Sorgearbeit allerdings neben dem Gedanken an Fiirsorge auch die
bedriickende Sorge assoziiert werden, verwende ich in diesem Buch durchgéngig die Begriffe
Care und Care-Arbeit, wie es auch in der internationalen Debatte iiblich ist.

2 Definition von Care-Arbeit nach (Conradi & Vosman, 2016; Roller & Jurczyk, 2018).
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bildet somit eine Grundlage fiir eine erweiterte Herangehensweise an die Care-
Krise.

Eine wesentliche Grundannahme des Agentiellen Realismus ist eine Relevanz
materieller Aspekte. Inwiefern materielle Bedingungen auch in einer Verschran-
kung mit Infrastruktur und sozialen Gegebenheiten wirksam werden, lisst sich
mit Blick auf unterschiedlichste Lebensbereiche verdeutlichen. So kann die Priori-
titensetzung beim Schneeriumen beispielsweise zu einer mittelbaren Benachtei-
ligung von Frauen fithren (Criado-Perez, 2020, 51ff.). Es konnen Zuginge geschaf-
fen oder verwehrt werden®. Oder die Gestaltung von Lernorten hat Auswirkungen
darauf, wie Gedanken dazu geformt werden, was es heifit Mensch zu sein (Snaza,
Sonu, Truman & Zaliwska, 2016, XX). Beriicksichtigt werden materielle Aspekte
beruflichen Pflegehandelns in pflegewissenschaftlicher Theoriebildng bisher aller-
dings vor allem in Form von Technik. Forschung mit Blick auf einen Technikein-
satz in der Pflege stellt Pflege und Technik bislang oft als gegensitzlich her und
steht einem Technikeinsatz entsprechend kritisch gegeniiber (Lapum et al., 2012,
277). Diese Perspektive fithrt dazu, dass mogliche Vorteile eines Technikeinsat-
zes nicht genutzt und eine konstruktive Gestaltung von Technik nicht méglich ist.
Die wenigen Arbeiten, die Technik und Pflege als verschrinkt betrachten, deu-
ten allerdings auf komplexere Zusammenhinge hin. Ziel dieser Untersuchung ist
es entsprechend, berufliches Pflegehandeln in der Verschrinkung von materiellen
Bedingungen und sozialen Strukturen zu betrachten, um die folgende Forschungs-
frage zu beantworten:

Welche Interaktions- und Herstellungsmodi evhalten in beruflichem Pflegehandeln Relevanz?

Ausgehend von der Care-Krise und der Relevanz von Materie sowie der darge-
stellten Zielsetzung entstand eine Synthese unterschiedlicher Perspektiven, die
charakteristisch fiir diese Studie ist. Einerseits wird berufliches Pflegehandeln
als Care-Arbeit verstanden. Damit werden eine Anerkennung von Macht in Care-
Beziehungen, eine Politik von Care auf allen Ebenen der Institution sowie die Mog-
lichkeit, Care-Arbeit individuell und besonders zu gestalten, als wesentliche Kri-
terien guter Care-Arbeit in Institutionen (Tronto, 2010, 162) angenommen. Zudem
wird berufliches Pflegehandeln so in den gesellschaftlichen Kontext eingeordnet.
Andererseits wird das berufliche Pflegehandeln aus Perspektive des Agentiellen
Realismus (Barad, 2007, 132ff.) betrachtet. Diese Perspektive ermdoglicht es, mate-
rielle Agency* einzubeziehen und dabei bestehende Machtstrukturen zu beriick-
sichtigen.

3 Strategien zur Gestaltung einer Welt, bei der Behinderungen bertcksichtigt werden, be-
schreibt beispielsweise Aimi Hamraie in ihrem Buch »Building Access — Universal Design and
the politics of Disability« 2017.

4 Wesentliche Begrifflichkeiten dieses Buches werden im Laufe der jeweiligen Kapitel aufge-
griffen und erldutert.



1 Einleitung

Zur methodischen Umsetzung der Betrachtungen folgt diese Untersuchung
einem rekonstruktiven Ansatz, um sowohl soziale Strukturen als auch die Ma-
terialitit in den Blick nehmen zu konnen. Besonders vielversprechend erscheint
die Anwendung der Objektiven Hermeneutik, da diese das Ziel hat, Sinnstruktu-
ren zu rekonstruieren, die jenseits der einzelnen Akteur:innen gelten. Allerdings
steht in der Objektiven Hermeneutik der Mensch im Zentrum der Betrachtungen.
Fir eine Anwendung mit Bezug zum Agentiellen Realismus war es notwendig,
eine posthumanistische Erweiterung der Objektiven Hermeneutik zu entwickeln.
Dieses Vorgehen ist im Rahmen eines iterativen Forschungsprozesses entstanden,
zu dessen Beginn Gespriche mit Pfleger:innen zum Thema »Pflege und Technik«
gefithrt und anschlieffend sequenzanalytisch ausgewertet wurden. Die Ergebnis-
se der Gesprichsinterpretationen deuteten auf die Notwendigkeit einer anderen
Materialsorte, um materielle Aspekte einbeziehen zu konnen, hin. Daher wurden
im zweiten Schritt Videoaufnahmen einer experimentellen Pflegesituation erho-
ben und sequenzanalytisch mit besonderem Fokus auf das Bildmaterial ausgewer-
tet. Damit entsteht ein fokussierter Blick auf das konkrete Phinomen, in dem sich
teilweise auch die Rahmenbedingungen zeigen. Erginzt wird die Methode der Ob-
jektiven Hermeneutik um ein selbstreflexives Vorgehen, welches es erméglicht, die
Ergebnisse in ihrer Situiertheit einzugrenzen.

In dem hier vorliegenden Buch wird zunichst der Gegenstand umfassend be-
schrieben und mit dem Kontext beruflichen Pflegehandelns (Kapitel 2.1) die Re-
levanz des Themas betont. AnschlieRend wird der Forschungsstand in Bezug auf
Pflegehandeln und seine Akteur:innen dargestellt (Kapitel 2.2). Ausgehend von die-
sem Forschungsstand ergibt sich das Ziel der Studie (Kapitel 2.3). Im nichsten
Schritt werden Neue Materialismen als theoretischer Rahmen der Studie mit ei-
nem Fokus auf den Agentiellen Realismus dargestellt (Kapitel 3). Die vorgestellten
Grundannahmen sowie die Begriffsdefinitionen des Agentiellen Realismus stellen
das Begriffsinstrumentarium dar, mit dem im weiteren Verlauf der Untersuchung
gearbeitet wird. Mit einem Blick auf die Anwendungsorientierung werden sowohl
die Vorteile einer Anwendung Neuer Materialismen im Bereich der Gesundheits-
forschung als auch empirische Vorgehensweisen zum Umgang mit Forschung aus
der Perspektive Neuer Materialismen deutlich. Ausgehend von der theoretischen
Perspektive werden die Forschungsliicke und die Fragestellung formuliert (Kapi-
tel 3.3). Es zeigt sich unter anderem, dass rekonstruktive Methoden bisher bei
einer Arbeit aus der Perspektive Neuer Materialismen kaum berticksichtigt wer-
den. Davon ausgehend werden im Folgenden die Methodologie und Methode die-
ser Arbeit beschrieben (Kapitel 4). Das Kapitel beginnt mit einer Darstellung der
methodologischen Grundlagen, die zur Anwendung fiir eine posthumanistische
Betrachtungsweise angepasst wurden. Anschlieffend wird geschildert, inwiefern
ein Einbezug von Materie in der Datenerhebung und -auswertung realisiert wird.
Erginzt wird das methodische Vorgehen zudem durch selbstreflexive Aspekte im
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Rahmen einer diffraktiven Methodologie zur Herstellung situierten Wissens. Die
Kernelemente des methodischen Vorgehens sowie eine daraus entstehende Ein-
ordnung des empirischen Materials bilden den Abschluf? des Kapitels. Das metho-
dische Vorgehen fithrte zu zwei Fallbeschreibungen, die im Rahmen der Ergebnis-
se dargelegt werden (Kapitel 5). AnschlieRend werden die Ergebnisse mit Bezug
auf die Methode, den theoretischen Mehrwert und Implikationen fur die Praxis
diskutiert (Kapitel 6). Die zusammenfassende Schlussbetrachtung greift abschlie-
B8end das Zusammenspiel der theoretischen und methodischen Ansitze auf, stellt
die wesentlichen Anpassungen im methodischen Vorgehen sowie den Kern der
Ergebnisse dar und miindet in einem Ausblick (Kapitel 7).



2 Gegenstandsbeschreibung
Akutstationares Pflegehandeln und seine
Akteur:innen

Wie jede Handlung ist auch Pflegehandeln nicht ohne seine gesellschaftliche Ein-
bettung zu verstehen. Unter anderem Rollenvorstellungen und institutionelle Rah-
mungen definieren und beeinflussen die jeweiligen Herstellungsprozesse. Um die-
se komplexen Zusammenhinge beriicksichtigen zu konnen, folgt dieses Kapitel in
seinem Aufbau einer Betrachtung von der Makro- zur Mikroebene iiber die Me-
soebene. Die getrennte Betrachtung der Ebenen erfolgt zu analytischen Zwecken.
Ziel ist es, nicht nur die einzelne Handlung, sondern auch ihre gesellschaftliche
Einbettung in den Blick zu nehmen. In der Praxis sind die Ebenen eng miteinan-
der verwoben und nicht voneinander trennbar. In dieser Studie wird im Rahmen
der Makroebene vor allem die Einbettung des Pflegehandelns in den gesamtgesell-
schaftlichen Kontext und damit in die Situation von Care-Arbeit in Deutschland
betrachtet. Auf der Mesoebene stehen die Prozesse beruflichen Pflegehandelns im
Krankenhaus im Vordergrund, die im Wesentlichen durch die institutionellen Rah-
menbedingungen geprigt werden. Zusammengefasst werden beide Aspekte im
ersten Teil dieses Kapitels als Kontext, in dem Pflegehandeln in Deutschland statt-
findet, beschrieben (2.1). Auf der Mikroebene wird schliefilich die direkte Pflegesi-
tuation mit ihren Akteur:innen betrachtet (2.2). Vor allem Perspektiven, die nicht-
menschliche Akteur:innen einbeziehen, werden vertiefend dargestellt. Damit folge
ich der Beriicksichtigung von materiellen Aspekten, die insbesondere im Material
Turn® als relevant herausgestellt wurde. Bei der Betrachtung von bisheriger For-
schung zu Pflegehandeln, welche materielle Akteur:innen beriicksichtigen, zeigt
sich eine bisher iiberwiegend einseitige Blickrichtung, die Technik und mensch-
liches Handeln als gegensitzlich darstellt. Erste Arbeiten, die Technik und Pfle-

1 Der sogenannte Material Turn beschreibt eine Hinwendung zum Materiellen. Die Grund-
annahme besteht darin, dass nicht nur die menschlichen, sondern auch alle weiteren Ak-
teur:innen die Herstellungsprozesse in der jeweiligen Situation beeinflussen kénnen. Diese
Entwicklung sowie ihr Ausgangspunkt werden in Kapitel 3, welches sich den Neuen Materia-
lismen widmet, ausgefiihrt.
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gehandeln verschrinkt betrachten, zeigen allerdings den groflen Mehrwert, den
diese Perspektiven bieten. Daraus ergibt sich die hier identifizierte Forschungslii-
cke, die im abschlieRenden Abschnitt dieses Kapitels zusammengefasst wird (2.3).

2.1 Der Kontext beruflichen Pflegehandelns

Die Bedingungen, unter denen Care-Arbeit stattfindet, bilden den wesentlichen
Rahmen fir die konkreten Bedingungen beruflichen Pflegehandelns. Unter Care-
Arbeit wird sowohl bezahlte als auch unbezahlte Arbeit verstanden, die zur Erhal-
tung unseres Wohlbefindens und damit zur Herstellung eines guten Lebens dient.
Bezahlte und unbezahlte Care-Arbeit sind eng miteinander verbunden, da sie ein
gemeinsames Ansehen genief3en und Arbeit, die in unbezahlter Form nicht (mehr)
geleistet wird, durch bezahlte Care-Arbeit iibernommen werden kann. Zudem wer-
den sowohl bezahlte als auch unbezahlte Care-Arbeit iiberwiegend von Frauen?
geleistet. Im ersten Teil dieses Unterkapitels (2.1.1) werden relevante Definitionen
und Betrachtungsweisen von Care-Arbeit kurz vorgestellt. Anschlieflend werden
die aktuellen krisenhaften Bedingungen, unter denen Care-Arbeit in westlichen
Industrienationen geleistet wird, zusammengefasst. Der zweite Teil des Unterka-
pitels widmet sich der Organisation beruflichen Pflegehandelns in Deutschland
(2.1.2). Dazu wird zunichst die Situation beruflich Pflegender im deutschen Ge-
sundheitswesen beschrieben. Anschlief}end werden insbesondere die Herausfor-
derungen des Settings Krankenhaus dargestellt.

2.1.1 Care-Arbeit in der Krise

Care-Arbeit wird als zentrale gesellschaftliche Aufgabe beschrieben (Winker, 2015).
Diese Care-Arbeit kann als ein gegenseitiges Auf-sich-Acht-Geben und ein Sich-
Kiimmern verstanden werden (Conradi & Vosman, 2016; Roller & Jurczyk, 2018).
Auf die Leistung von Care-Arbeit zur Unterstiitzung der Selbstsorge sind Men-
schen in unterschiedlichem Mafe im Laufe ihres Lebens immer wieder — oder
dauerhaft — angewiesen, um ein gutes Leben fithren zu kénnen. Unterstiitzungs-
bedarf besteht unter anderem zu Beginn des Lebens, in dem kaum Titigkeiten

2 Die Benennung von Frauen als Kategorie soll weder eine eindeutige Zweigeschlechtlichkeit
noch eine Gleichheit aller Frauen suggerieren, sondern auf die besonderen Belastungen der
strukturell benachteiligten Gruppe hinweisen, deren Mitglieder als Frauen gelesen werden.
Innerhalb dieser Gruppe entstehen unter anderem durch die Verkniipfung unterschiedlicher
Diskriminierungsmerkmale unterschiedliche Erfahrungen. Beispiele dafir, dass Frauen in
unterschiedlichem Mafle von mangelnder Macht und einer entsprechenden Belastung durch
Care-Arbeit betroffen sind, finden sich im weiteren Text.
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selbststindig moglich sind. Aber auch dariiber hinaus kénnen beispielsweise vor-
iibergehende oder dauerhafte Einschrinkungen der Mobilitit eine Unterstiitzung
durch andere Menschen notwendig machen.

Es liegen vielfiltige Definitionen von Care-Arbeit vor, die unter anderem den
Gegenstand, dem die Care-Arbeit gilt, unterschiedlich breit fassen. An dieser Stel-
le wird auf zwei Definitionen eingegangen, um die mogliche Bandbreite dieser
deutlich zu machen.? Care-Arbeit im Bezug auf andere Menschen kann unter den
Begriffen »das Erziehen, das Pflegen, das Betreuen, das Lehren und das Bera-
ten« (Winker, 2015, 17) zusammengefasst werden. Auch in diesen Begriffen wird
die Bandbreite der Tatigkeiten, die unter Care-Arbeit zusammengefasst werden,
deutlich. Eine Definition von Care-Arbeit, die auch nicht-menschliche Akteur:in-
nen einbezieht, legten Fisher und Tronto bereits 1990 vor. Sie schreiben:

»On the most general level, we suggest that caring be viewed as a speci-
es activity that includes everything that we do to maintain, continue and
repair our >world« so that we can live in it as well as possible. That world
includes our bodies, our selves, and our environment, all of which we seek
to intervene in a complex, life-sustaining web.« (Fisher & Tronto, 1990, 40)

In dieser Definition liegt der Fokus auf der Betonung von Care als Titigkeit, die die
Welt soweit instand hilt und gestaltet, dass ein moglichst gutes Leben hergestellt
wird. In der Kritik an dieser Definition wird sie als zu breit und umfassend be-
schrieben, um einen brauchbaren Analysefokus herzustellen (Ostner, 2011, 465f.).
Allerdings liefern Fisher und Tronto ein Analyseinstrumentarium direkt mit, in-
dem sie Care als Prozess beschreiben (Fisher & Tronto, 1990). Die Autor:innen
unterteilen den Care-Prozess in die folgenden vier Phasen: »Caring about, »Ta-
king care of«, »Care-Giving« und »Care-Receiving« (Fisher & Tronto, 1990, 40ff.).
»Caring about« beschreibt die Aspekte der Welt, um die wir uns sorgen, bezie-
hungsweise, die wir als relevant und inderungsbediirftig betrachten. Dies kann
beispielsweise die Versorgung einer pflegebediirftigen Person sein. Wird eine Un-
terstittzung in der ersten Phase als relevant definiert und die entsprechenden Res-
sourcen liegen vor, kann die Phase des »Taking care of« beginnen. Mit der ausrei-
chenden Macht und den notwendigen Ressourcen kann festgelegt werden, wie eine
Anderung an der aktuellen Situation stattfinden soll. So kann die pflegebediirftige
Person beispielsweise durch Hilfsmittel, eine Anderung der (baulichen) Gegeben-
heiten oder durch eine andere Person unterstiitzt werden. Liegen entsprechende
Ressourcen (meist finanzieller Art) vor, kann in der Regel delegiert werden, wer
sich um die jeweilige Situation kitmmern soll. So kénnen An- und Zugehérige der
pflegebediirftigen Person die Durchfithrung der Care-Arbeit in Auftrag geben. Ist
dies geklirt, kann im nichsten Schritt das tatsichliche Care-Giving stattfinden.

3 Fiir eine detailliertere Ubersicht von Definitionen von Care-Arbeit siehe Ostner (2011).
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Um die Care-Arbeit durchfiithren zu kdnnen, ist ein detailliertes Verstindnis alltig-
licher Prozesse durch die Auftragnehmer:in notwendig. Eine Herausforderung fir
die Sorgebeziehung entsteht besonders, wenn die ausfithrende Person nur wenig
Macht und Autoritit hat und durch eine Fragmentierung des Care-Prozesses von
diesem entfremdet ist (Fisher & Tronto, 1990, 41). Dies ist beispielsweise der Fall,
wenn Care-Arbeit durch Hilfskrifte tbernommen wird, die in prekiren Beschifti-
gungsverhiltnissen angestellt sind. In der letzten Phase, dem Care-Receiving, kon-
nen diejenigen, denen die Care-Arbeit gilt, eine Riickmeldung zur durchgefiithrten
Versorgung geben. Grundsitzlich ist die Care-Beziehung von Herausforderungen
gepragt. Diese liegen unter anderem in der Einigung auf die Bediirfnisse, denen
in der Care-Beziehungen begegnet werden soll. Liegt zwischen Care-Giver und
Care-Receiver eine ungleiche Machtverteilung vor, ist die Definition der Ziele der
Care-Arbeit besonders herausfordernd. Anhand dieser Betrachtungen zeigt sich
der Einfluss von Machtverteilungen in jeder Phase, sodass zusammengefasst In-
halt, Definition, Verteilung und Grenzen von Care-Arbeit durch Machtverhiltnisse
beeinflusst werden (Fisher & Tronto, 1990, 40). Zudem fithren ungiinstige Vertei-
lungen von zeitlichen und materiellen Ressourcen sowie von Wissen und Fihig-
keiten zu Herausforderungen (Fisher & Tronto, 1990, 41). Beispielsweise sind von
diesen ungleichen Machtverhiltnissen vor allem Frauen und Migrant:innen betrof-
fen, die in groRem Mafle Care-Arbeit leisten, aber hiufig nicht in der Lage sind,
die Bedingungen, unter denen sie dies tun, mafigeblich mitzubestimmen. Eine
unmittelbare Riickmeldung der Care-Reciever zur geleisteten Care-Arbeit kann in
diesem Fall hiufig nur durch das Zuriickstecken eigener Bediirfnisse erfiillt wer-
den.

Fisher und Tronto unterscheiden drei Kontexte, in denen Care-Arbeit in mo-
dernen kapitalistischen Gesellschaften verrichtet wird. Der erste Kontext, in den
die unbezahlte Care-Arbeit fillt, ist der Haushalt und die Gemeinschaft (Fisher &
Tronto, 1990, 46f.). Basierend auf Familien- und Gemeinschaftsstrukturen verrich-
ten iiberwiegend Frauen hier Care-Arbeit, die im Idealfall von Gleichheit, Gerech-
tigkeit und Vertrauen gepragt ist. Diese unbezahlte Care-Arbeit trigt dazu bei,
dass die bestehende kapitalistische Gesellschaft aufrecht erhalten werden kann
(Miler, 2019). Einig scheinen sich die Autor:innen in dem Feld darin zu sein, dass
es eine Vereinbarkeitsproblematik zwischen kapitalistischen Logiken und Care-
Arbeit gibt. So beschreibt Gabriele Winker ausfiihrlich die Anreize eines kapitalis-
tisch organisierten Systems, die Kosten fiir Reproduktionsarbeit maoglichst gering
zu halten und diese entsprechend zu entthematisieren, so lange dies kein Problem
fiir die Produktion von Giitern darstellt (Winker, 2015, 52f.). Paula-Irene Villa hin-
gegen beschreibt vor allem die Unplanbarkeit und Unkalkulierbarkeit von Care-
Arbeit als wesentlich kapitalistischen Logiken widersprechend (Villa, 2020, 444).
Die Autor:innen sind sich einig, dass die vermeintliche Naturalisierung von Care
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als miitterlich und weiblich dazu fithre, dass diese Unvereinbarkeit zu Lasten von
Frauen gelost werde.

Als zweiter Kontext, in dem Care-Arbeit geleistet wird, beschreiben Fisher und
Tronto die Marktwirtschaft. Der Kapitalismus erzeugt eine Situation, in der das
erzielte Einkommen als eine Ressource fir Care gilt. Davon sind in negativem
Mafle iiberwiegend Frauen betroffen, da diese in der Regel ein niedrigeres Ein-
kommen als Minner haben (Klenner, Schulz & Lillemeier, 2016).* Hinzu kommt
die Tatsache, dass Frauen hiufiger in Teilzeit arbeiten oder phasenweise keiner
Erwerbsarbeit nachgehen (2019 waren in Deutschland 74,7 % der Miitter mit min-
destens einem Kind unter 18 Jahren erwerbstitig, dagegen 92,9 % der Viter. Zudem
arbeiteten 66 % aller Miitter in Teilzeit, bei den Vitern nur 6 % [Statistisches Bun-
desamt, 2021]). Mit den entsprechenden geringeren finanziellen Ressourcen haben
die Frauen auch weniger Macht, wenn es um die Organisation oder Delegation von
Care-Arbeit geht. Zudem fiithrt die zur Verfiigungstellung von Care anhand von An-
gebot und Nachfrage zu einer Fragmentierung von Care-Arbeit. An ihre Grenzen
kommt marktwirtschaftlich organisierte Care-Arbeit vor allem bei einer mangeln-
den Flexibilitit in dem Vorhandensein von qualifizierten Care-Givern, die durch
entsprechende Ausbildungsdauern nicht ad hoc erzeugt werden konnen.

Die durch den Markt verwaltete Care-Arbeit wird in der Regel durch ein bii-
rokratisches System unterstiitzt, welches den dritten Bereich, in dem Care-Arbeit
organisiert sein kann, darstellt. Durch die Biirokratie werden auch Care-Aufgaben,
die vom Markt nicht tibernommen wiirden, sichergestellt. Nachteile einer biirokra-
tischen Organisation sind zunichst, dass hiufig die Bediirfnisse der Care-Receiver
iibersehen werden, da sie nicht danach gefragt werden. Zudem findet das Taking
care of in der Regel auf einer oberen Hierarchieebene und das Care-Giving auf ei-
ner unteren Hierarchieebene statt und muss in Routinen funktionieren. Dadurch
kann den ausfithrenden Personen das Verantwortungsgefithl fir die jeweilige Si-
tuation abhanden kommen. Sind die Care-Giver dennoch daran interessiert, eine
gute Versorgung zu gewihrleisten, miissen sie hiufig Regeln brechen, die auf an-
deren Ebenen aufgestellt wurden. So kann es vorkommen, dass eine ausgebildete
Pfleger:in in der hiuslichen Umgebung einer pflegebediirftigen Person Aufgaben
tibernimmt, die in der Planung nicht vorgesehen sind. Dies kann beispielsweise
das Hochziehen der Rollladen im Wohnzimmer der pflegebediirftigen Person sein.
Die Verteilung von Care-Arbeit auf diese drei Bereiche macht die Fragmentierung
dieser deutlich.

Trotz der Fragmentierung kann in Institutionen gute Care-Arbeit geleistet wer-
den. Eine Anerkennung von Macht in den Care-Beziehungen, eine Politik von Care

4 Der Durchschnittliche Bruttostundenverdienst von Frauen war im Durchschnitt der Europdi-
schen Union 2018 15 % geringer als der durchschnittliche Bruttostundenverdienst von Man-
nern (Statistisches Bundesamt, 0.].).
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auf jeder Ebene der Institution, die Moglichkeit, Care-Arbeit individuell und be-
sonders zu gestalten sowie klare, definierte und akzeptierte Ziele der Care-Arbeit
sind wesentliche Grundlagen fiir gute Care-Arbeit in Institutionen (Tronto, 2010,
162). Mit diesen Regeln wird die spezifische Logik von Angewiesenheit und Relatio-
nalitit beriicksichtigt, der Care-Titigkeiten folgen (Schmitt, 2018, 42). Inwiefern
diese Regeln im beruflichen Pflegehandeln in deutschen Krankenhiusern anhand
der institutionellen Rahmenbedingungen beriicksichtigt werden (kénnen), ist Be-
standteil des folgenden Unterkapitels.

Problematisiert wird im Zusammenhang mit Care-Arbeit die besondere Rol-
le von Frauen, fir die es als wesentliches Merkmal ihrer geschlechtsbezogenen
Identitit gilt, sich um vieles zu sorgen und die gleichzeitig in der Regel verhalt-
nismifig wenig Macht und Ressourcen haben, um dieses Caring about auch in
Form eines Taking care of umzusetzen (Fisher & Tronto, 1990). Diese Rollenzu-
schreibungen anhand des biologischen Geschlechts entwickelten sich in westlich
europiischen Gesellschaften verstirke mit den Anfingen der biirgerlichen Fami-
lie im 18. Jahrhundert®. Auch die Soziologinnen Villa und Winker diagnostizieren
eine Naturalisierung, die Care-Arbeit als vermeintlich weibliche Aufgabe in den
Zustiandigkeitsbereich von Frauen verschiebt (Villa, 2020, 439; Winker, 2015, 94).
Die »Zuschreibung [von Reproduktionsarbeit an Frauen] ist in einem solchen Maf}
durch Normen und Werte gefestigt, die Verantwortung von Frauen fiir sorgende
Tatigkeiten erscheint so selbstverstindlich, dass diese Titigkeiten selten als Arbeit
benannt werden.« (Winker, 2015, 54). Vor diesem Hintergrund ist es nicht ver-
wunderlich, dass der zweite Gleichstellungsbericht der Bundesregierung bezogen
auf Daten aus der Zeitverwendungserhebung in den Jahren 2012 und 2013 einen
Gender-Care Gap von 52,4 % festgestellt hat (Bundesministerium fiir Familie, Se-
nioren, Frauen und Jugend, 2017, 11). Damit verrichten Frauen in Deutschland 1,5
Mal so viel unbezahlte Care-Arbeit wie Manner. Allerdings fiihrt eine steigende
Berufstitigkeit der Frauen in Verbindung mit unzureichenden Maglichkeiten zur
Vereinbarkeit von Care-Arbeit und Erwerbsarbeit dazu, dass diese Frauen Care-
Arbeit nicht mehr in dem gewohnten Mafle leisten (Kohlen, 2018, 252ft.). Von der
entstandenen Liicke wird als Care-Krise gesprochen (siehe beispielsweise: Initia-
tive CareMachtMehr, 2020; Kohlen, 2018; Villa, 2020).

Neben der unbezahlten Care-Arbeit wird allerdings auch die bezahlte Care-
Arbeit hiufig von Frauen ausgefithrt, die aufgrund der Naturalisierung der Ta-

5 Mit den Anfingen der biirgerlichen Familie im 18. Jahrhundert wurde eine Geschlechtszuge-
hérigkeit nach innen verlagert und mit vermeintlich natiirlichen Bestimmungen verkniipft.
So lieR sich die Arbeitsteilung in biirgerlichen Familien rechtfertigen. Mit der Geschlechts-
zuordnung entwickelten sich auch klassische Frauen- und Mannerberufe, deren Zuordnung
zum jeweiligen Geschlechtsich allerdings im Laufe der Zeit dnderte. Fiir weiterfithrende Aus-
fithrungen zur Konstruktion von Geschlecht siehe Wetterer (2010).
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tigkeit auch schlecht entlohnt werden und unter schlechten Arbeitsbedingungen
stattfinden (Villa, 2020). Wie auch in anderen Lebensbereichen wird hier die Ver-
kniipfung unterschiedlicher Diskriminierungsmerkmale wirksam, sodass neben
dem Geschlecht auch die Klasse, die Fihigkeiten und race®
ligung fithren.” So wird Care-Arbeit weltweit durch schlecht bezahlte Hilfskrifte
aus dem jeweiligen Ausland geleistet. Im Libanon werden beispielsweise hiufig

zu einer Benachtei-

Athiopierinnen unter unwiirdigen Bedingungen und ohne Rechte (wie beispiels-
weise Freizeit) beschiftigt, um Familien in der Lebensfithrung zu unterstiitzen
(Goethe-Institut e.V., 0.].). Indonesien sendet im Rahmen eines Entwicklungspro-
grammes Frauen unter anderem nach Taiwan, Singapur und Hongkong, wo sie
hiufig als Hausangestellte arbeiten und nicht selten geschlechtsspezifischer Ge-
walt ausgesetzt sind (Dinkelaker, 2018). In europdischen Lindern begiinstigt das
europdische Rechtssystem die Pendelmigration durch Pflegende aus dem osteu-
ropiischen Ausland in Linder mit einem héheren Lohnniveau, in denen Versor-
gungsliicken im Gesundheitssystem durch Pflegende aus dem Ausland tiberbriickt
werden (Kniejska, 2016; Schilliger, 2015; Van Holten, Jihnke & Bischofberger, 2013).
Die Pendelmigrantinnen kommen hiufig aus Polen und der Ukraine und bessern
durch die Care-Arbeit das Einkommen ihrer Familien wesentlich auf. Allerdings
sind die Bedingungen der Pflegearbeit hiufig schlecht geregelt und es entstehen
entsprechend herausfordernde Arbeitssituationen.®

Neben der Darstellung der allgemeinen Rahmenbedingungen bezahlter Care-
Arbeit ist festzuhalten, dass settingspezifisch grofie Unterschiede in den konkre-
ten Arbeitsabliufen und Bedingungen der Pflege bestehen. So ist die ambulante
Pflege insbesondere durch eine sehr selbststindige und stark getaktete Arbeit in
fragmentierten Arbeitseinsitzen gekennzeichnet, wohingegen die stationire Al-
tenpflege eher durch eine Gestaltung der Tagesstruktur und eine Betreuung der
Bewohner:innen gepragt ist. Die Pflege im Krankenhaus ist wiederum durch eige-
ne Herausforderungen gekennzeichnet. Mit dem vorrangigen Ziel der Behandlung
von Krankheiten, spielt die Pflege in Krankenhiusern, obwohl sie den gr63ten Pa-
tient:innenkontakt hat und die grofite Berufsgruppe darstellt, in der Regel eine
untergeordnete Rolle. Die irztliche Leitung und der Fokus auf die Heilung sind
im Sozialgesetzbuch fiinf festgeschrieben. Dort heif3t es:

6 Aufgrund der rassistischen Implikationen des deutschen Begriffes »Rasse« wird in dieser Ar-
beit der englische Begriff »race« verwendet.

7 Die Verkniipfung unterschiedlicher Diskriminierungsmerkmale wird unter dem Begriff der
Intersektionalitit betrachtet. Dieser wurde durch Kimberle Crenshaw (1989) gepragt.

8 Erst mit einem Urteil des Bundesarbeitsgerichts vom 24.06.2021 (Aktenzeichen 5 AZR
505/20) wurde der Anspruch auf Erhalt des Mindestlohns auch wahrend Bereitschaftszeiten
»fiir entsandte auslandische Betreuungskrifte in Privathaushalten« (Bundesarbeitsgericht,
2021) bestitigt. Inwiefern das Modell einer 24-Stunden-Pflege unter diesen Bedingungen
weiter bestehen kann, wird diskutiert (Norddeutscher Rundfunk, 2021).
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»Krankenhiduser im Sinne dieses Gesetzbuchs sind Einrichtungen, die

1. der Krankenhausbehandlung oder Geburtshilfe dienen,

2. fachlich-medizinisch unter stindiger arztlicher Leitung stehen, iiber
ausreichende, ihrem Versorgungsauftrag entsprechende diagnostische
und therapeutische Méglichkeiten verfiigen und nach wissenschaftlich
anerkannten Methoden arbeiten,

3. mit Hilfe von jederzeit verfiigbarem &rztlichem, Pflege-, Funktions-
und medizinisch-technischem Personal darauf eingerichtet sind, vor-
wiegend durch irztliche und pflegerische Hilfeleistung Krankheiten
der Patienten zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhii-
ten, Krankheitsbeschwerden zu lindern oder Geburtshilfe zu leisten,
und in denen

4. die Patienten untergebracht und verpflegt werden kénnen.«

(SGB V $§107, Abs. 1)

Der Fokus auf die Heilung und die medizinische Leitung driicken sich unter an-
derem in einer Orientierung an 4rztlichen Abliufen aus. Verstirkt wurde die un-
tergeordnete Rolle der Pflege im Krankenhaus durch die Einfithrung von Diagno-
sis Related Groups (DRG), den sogenannten Fallpauschalen, im Jahr 2004. Diese
Moglichkeit, die Betriebskosten eines Krankenhauses abzurechnen, beriicksich-
tigte zunichst nur die drztlichen Diagnosen, nicht jedoch den pflegerischen Auf-
wand. So konnte beispielsweise die Versorgung einer Person nach einer Hiiftope-
ration, die einen guten Allgemeinzustand und damit einen vergleichsweise ge-
ringen Unterstiitzungsbedarf hat, genau so vergiitet werden, wie die Versorgung
einer Person mit schlechtem Allgemeinzustand und hohem Unterstiitzungsbedarf
nach der gleichen Operation. Zudem schafft das DRG-System weitere Anreize fir
eine Verkiirzung der durchschnittlichen Bettenverweildauer in deutschen Kran-
kenhiusern. Diese ist bereits von 14,0 Tagen in 1991 kontinuierlich auf 7,2 Tage in
2018 gesunken (Statistisches Bundesamt, 2020). Eine kiirzere Zeit, die Patient:in-
nen im Krankenhaus verbringen, bedeutet fir die Pflege eine Erhéhung der Ar-
beitsbelastung, da Patient:innen, die selbststindig sind, zeitnah entlassen werden
und nur Patient:innen mit hohem Pflegebedarf auf den Stationen bleiben. Auch
wenn die Vergiitung iiber das DRG-System mittlerweile in Teilen angepasst wur-
de, ist es dennoch ein eindrucksvolles Beispiel dafiir, wie bei der Steuerung des
Gesundheitssystems stellenweise die Bedarfe der Pflege von Patient:innen nicht
mitgedacht werden und der Fokus auf drztlichen Leistungen liegt.’
Zusammengefasst zeigt die Betrachtung der Care-Arbeit sowohl ihre Relevanz
wie auch die ihr eigenen spezifischen Herausforderungen, die unter anderem in

9 Fir ndhere Informationen zur Einfithrung und zur Anpassung des DRG-Systems siehe bei-
spielsweise: (Simon, 2019), Die Finanzierung der Krankenhduser durch die Fallpauschalen
istim Krankenhausfinanzierungsgesetz Paragraph 17b festgelegt.
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einer gegenseitigen Angewiesenheit aufeinander bestehen. Zudem wird deutlich,
inwiefern die Moglichkeiten Care-Arbeit zu organisieren und durchzufiithren so-
wie die direkte Care-Arbeit von ungleichen Machtstrukturen gekennzeichnet sind,
in denen insbesondere Frauen strukturell benachteiligt werden und Liicken im
Versorgungssystem dazu fithren, Migrant:innen zu unangemessenen Bedingun-
gen zu beschiftigen. Vor dem Hintergrund der beschriebenen Herausforderun-
gen und der aktuellen geschlechtsbezogenen und internationalen Arbeitsteilung
sprach auch der Initiativkreis »Care.Macht.Mehr« von einer Care-Krise und for-
derte unter anderem gute Care-Strukturen und alternative Care-Modelle (Initiati-
ve CareMachtMehr, 2013). 2020 legte der Initiativkreis ein weiteres Positionspapier
mit dem Titel »GrofRputz! Care nach Corona neu gestalten« (Initiative CareMacht-
Mehr, 2020) vor. Dieses Papier verweist darauf, inwiefern die seit 2020 andauern-
de COVID-19-Pandemie die Care-Krise verscharft und zu einer breiten Diskussion
der Relevanz von Care-Arbeit in der Offentlichkeit gefiihrt hat. Die Chance darin
die COVID-19-Krise als Reflexionsmoment und Ausgangspunkt fiir einen anderen
Umgang mit Care-Arbeit zu nutzen, wird auch an anderer Stelle beschrieben (Vil-
la, 2020). Eine breite Anpassung der Rahmenbedingungen und der Verhandlung
von Care-Arbeit konnte allerdings bisher nicht beobachtet werden. Diese Arbeit
beschiftigt sich daher unabhingig von der COVID-19-Pandemie mit beruflichem
Pflegehandeln als Teil von Care-Arbeit im Setting Krankenhaus. Wie die Rahmen-
bedingungen von beruflichem Pflegehandeln in Deutschland aktuell gestaltet sind,
ist Gegenstand des folgenden Unterkapitels.

2.1.2  Organisation beruflichen Pflegehandelns in Deutschland

Die Rahmenbedingungen des Gesundheitssystems in Deutschland sind durch ei-
ne staatliche Verantwortung™® in Kombination mit seit den 1990er Jahren immer
stirker Einzug haltenden marktwirtschaftlichen Logiken gekennzeichnet. Aus die-
ser staatlichen Verantwortung in Verbindung mit marktwirtschaftlichen Prinzipi-
en ist ein System mit umfangreichen Institutionen und Steuerungsmechanismen
entstanden.™ Ein Beispiel fiir eine solche Organisation, die der Selbstverwaltung
des Gesundheitswesens dient, ist der Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA). Die-
ser ist nach eigenen Angaben »[d]as hochste Beschlussgremium der gemeinsa-
men Selbstverwaltung im deutschen Gesundheitswesen« (Gemeinsamer Bundes-

10  Die staatliche Verantwortung ergibt sich aus dem Sozialstaatsprinzip, welches im Grundge-
setz, Artikel 20, Satz 1 festgeschrieben ist: »Die Bundesrepublik Deutschland ist ein demo-
kratischer und sozialer Bundesstaat.«

1 Eine Ubersicht iiber die jeweiligen Institutionen und deren Organisation in Bezug auf die
Krankenhausversorgung findet sich unter anderem im Bericht des Sachverstindigenrates
(Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen, 2018).
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ausschuss, o.].) und nimmt die Aufgaben der Gestaltung eines Leistungskataloges
der Krankenkassen sowie der Qualititssicherung im Gesundheitswesen wahr. Die
Verhandlungspartner:innen iiber diese Konditionen der Gesundheitsversorgung
sind die Spitzenverbinde der gesetzlichen Krankenversicherungen und der Ver-
band der privaten Krankenversicherungen, die Deutsche Krankenhausgesellschaft
und die Kassendrztliche und Kassenzahnirztliche Vereinigung. Organisationen
der Patient:innenvertretung auf Bundesebene kénnen im G-BA mitberaten und
Antrige einreichen, haben aber kein Stimmrecht. Die Position der Patientenver-
treter:innen wird dadurch erschwert, dass viele von ihnen ihre Vertretungsposition
nur ehrenamtlich ausfithren und entsprechend strukturell schlechter gestellt sind.
Vertretungen von Pfleger:innen hingegen finden sich im G-BA nicht. Damit zeigt
sich beispielhaft die starke Einflussnahme von Arzt:innen und Krankenkassen im
Vergleich zu Pfleger:innen und Patientenvertreter:innen.

Nicht nur im G-BA, sondern auch dariiber hinaus sind Patient:innen und Pfle-
ger:innen vergleichsweise schwach institutionell organisiert. Die antragsberech-
tigten Patient:innenvertretungen im G-BA sind beispielsweise alleine in vier un-
terschiedliche Organisationen auf Bundesebene'® zusammengefasst, die jeweils
unterschiedliche Schwerpunkte haben. Auch die interessenpolitische Organisation
von Pfleger:innen weist eine zersplitterte Struktur mit jeweils unterschiedlichen
Fokussen auf. Vertreten werden Pflegende aktuell unter anderem durch den Deut-
schen Berufsverband fiir Pflegeberufe (DBfK), der derzeit die gréfite Interessens-
vertretung von beruflich Pflegenden darstellt. Ein Teil der Pflegenden ist zudem
gewerkschaftlich in der Vereinten Dienstleistungsgewerkschaft (ver.di)®® organi-
siert. Insgesamt ist der Organisationsgrad beruflich Pflegender allerdings eher
gering und wird fiir die Altenpflege beispielsweise mit kleiner als zehn Prozent an-
gegeben. Durch fragmentierte Zusammenschliisse von Arbeitgeber:innen und Ar-
beitnehmer:innen sowie durch ein hohes Maf an politischen Regelungen steht die
Interessensvertretung von Pfleger:innen vor groflen Herausforderungen. Insbe-
sondere durch die trigerspezifischen Arbeitgeber:innenverbinde sowie die unter-
schiedlichen Arbeitnehmer:innenverbinde finden keine einheitlichen Verhandlun-
gen und damit auch kein entsprechender Druck auf die Politik statt (Evans, 2016,
183). Allerdings werden trotz dieser erschwerten Bedingungen Initiativen zur Ver-
besserung der Arbeitsbedingungen durch Pfleger:innen immer lauter (Schmidt,
2017, 99). Entwicklungen zur Stirkung der Interessensvertretungen in der Pflege

12 Die Organisationen sind: Deutscher Behindertenrat (DBR), BundesArbeitsGemeinschaft der
Patientinnenstellen (BAGP), Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e. V. und
Verbraucherzentrale Bundesverband e. V.

13 Die verdi versteht sich als Einheitsgewerkschaft, die den Anspruch hat, in 13 Fachbereichen
»jede Branche und Berufsgruppe« (ver.di — Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft, 0.].) zu
vertreten.
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in Bezug auf berufsrechtliche Regelungen zeigen sich auch in den Bestrebungen
zu den Einrichtungen von Pflegekammern, die allerdings bisher erst in Rheinland-
Pfalz, Schleswig-Holstein und Niedersachsen ihre Arbeit aufnehmen konnten.*

Die geringe Organisation der Pfleger:innen und die im vorherigen Kapitel be-
schriebene Naturalisierung der Titigkeiten als vermeintlich weiblich werden in
engem Zusammenhang mit den schlechten Arbeitsbedingungen und der geringen
Bezahlung, die Pfleger:innen trotz einer hohen Verantwortung fiir Menschenleben
erhalten, gesehen (Schmidt, 2017). Die hohe Arbeitsbelastung in der Pflege wurde
beispielsweise in einer bundesweiten Befragung des deutschen Instituts fiir Pfle-
geforschung schon 2009 aufgezeigt (Isfort et al., 2010). Beschrieben werden unter
anderem eine hohe Arbeitsverdichtung® durch eine Erhohung der Anzahl der Pati-
ent:innen und gleichzeitig weniger Pflegenden sowie hiufiges ungeplantes Leisten
von Uberstunden und Einspringen an geplant freien Tagen. Es zeigte sich, dass
besonders hoch belastete Pfleger:innen aufgrund von Uberforderung hiufig den
Wunsch duflerten, ihre Arbeitsstunden zu reduzieren und in Zukunft in Teilzeit
zu arbeiten (Isfort et al., 2010, 60). Diese Ergebnisse spiegeln sich unter anderem
im Gesundheitsatlas der Betriebskrankenkassen, in dem tber alle Berufsgruppen
hinweg insgesamt eine gute Arbeitsfihigkeit festgestellt wurde. In der Altenpflege
sowie in der Gesundheits- und Krankenpflege verhielt sich die Situation allerdings
anders und die grofRe Doppelbelastung von psychischen und physischen Anstren-
gungen wurde deutlich (Kliner, Rennert & Richter, 2017, 8). Dabei erschienen Al-
tenpfleger:innen im Durchschnitt an 24 Tagen im Jahr krank zur Arbeit, bei den
Gesundheits- und Krankenpfleger:innen konnten immer noch 10 Tage krank am
Arbeitsplatz verzeichnet werden (Kliner et al., 2017, 12).

Die Unterbewertung und Unterbezahlung von weiblich konnotierten Berufen,
wie der Pflege, kann unter anderem damit zusammen hingen, dass Instrumen-

14 InNordrhein-Westfalen hat 2020 ein Einrichtungsausschuss seine Arbeit aufgenommen, so-
dass die Wahl eines Kammervorstandes bis 2022 vorbereitet sein soll. Die anderen 12 Bun-
desliander sind allerdings noch weiter von einer Pflegekammer entfernt. Darliber hinaus hat
die Sozialministerin in Niedersachsen angekiindigt, dass sie die dortige Pflegekammer auf-
16sen wolle. Diese Ankiindigung resultierte aus einer Mitgliederbefragung, in der sich ei-
ne Mehrheit fiir eine Auflésung der Kammer aussprach. Die Befragung wird allerdings we-
gen ihrer geringen Beteiligung sowie wegen eines unhandlichen Vorgehens kritisiert (Deut-
scher Berufsverband fiir Pflegeberufe, o.].). Auch die Mitglieder der Pflegeberufekammerin
Schleswig-Holstein stimmten 2021 mit 91,77 % fiir eine Auflésung der Kammer. Das weitere
Vorgehen wird nun von der Landespolitik beraten (Pflegeberufekammer Schleswig-Holstein
K.d.6.R., 0.1.). Insgesamt zeigt sich auch in diesem Beispiel der weite Weg zu einer umfas-
senden interessenpolitischen Vertretung von Pfleger:innen.

15 InKrankenhdusern findet eine Arbeitsverdichtung unter anderem durch eine konstante Ver-
kirzung der Liegezeiten statt (Statistisches Bundesamt, 2020). Kiirzere Liegezeiten fithren
zu einem erhohten Betreuungsbedarf, da selbststandige Patient:innen direkt entlassen wer-
den.
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te zur Arbeitsbewertung, die die Grundlage fiir Verhandlungen und Tarifvertrige
bilden, hiufig nicht geschlechtsneutral wirken. Dies driickt sich unter anderem
in der Definition von Verantwortung aus, die in der Regel als Fithrungsverant-
wortung, aber nicht als Verantwortung fiir andere Menschen definiert wird (Lil-
lemeier, 2017, 3).6 In der Anwendung eines Instruments zur geschlechtsneutra-
len Bewertung von Titigkeiten und dem entsprechenden Vergleich der Mittelwer-
te der Bruttostundenlohne der Berufsgruppen wird der Unterschied in der Be-
zahlung von gleich bewerteten Berufsgruppen deutlich. So wurden beispielsweise
Fachkrifte in Pflege und Gesundheit in der Bewertung mit Fithrungskriften in
der Erbringung von Dienstleistungen im Bereich der Informations- und Kommu-
nikationstechnologie gleichgesetzt, erstere erhielten im 2012 allerdings 15,64 Eu-
ro durchschnittlichen Bruttostundenlohn, wohingegen letztere ganze 32,53 Euro
Bruttostundenlohn im Mittelwert verdienten (Lillemeier, 2017, 11).

Um der Care-Krise begegnen zu konnen, fordert die kapitalismuskritische So-
zialwissenschaftlerin Gabriele Winker eine Care-Revolution, die Care in das Zen-
trum jedes Handelns stellt (Winker, 2015). Pflegewissenschaftliche Positionen sind
weniger drastisch und hoffen auf eine Losung durch eine Professionalisierung
der Pflegeberufe, die unter anderem als immer bedeutsamer beschrieben wird,
da sie eine Qualititssicherung unter gleichzeitiger Berticksichtigung der Kosten
verspricht (Kilble, 2005; Schaeffer, 2011). In den vergangenen Jahren zeigte sich al-
lerdings bereits, dass eine Professionalisierung der Pflegeberufe nicht zu besseren
Arbeitsbedingungen in der Pflege fiihrte. Eine mogliche Erklirung legte Eva-Maria
Krampe vor, die die Etablierung von Pflegestudiengingen an Fachhochschulen dis-
kursanalytisch untersuchte (Krampe, 2009). Krampe zeigte, dass im Diskurs die
anfinglichen Bestrebungen einer Verbesserung der Arbeitssituation fir alle Pfle-
genden verlassen wurden und im Weiteren eine Distanzierung von den Interessen
weiterer Berufsangehoriger stattfand. Mit einer fehlenden Auseinandersetzung in
Bezug auf die »gesamtgesellschaftliche und politische Diskussion« (Krampe, 2009,
258) wurde beispielsweise die Beschiftigung mit Pflege als Frauenberuf in die Ge-
schichte verschoben und die Belange der aktuell in der Pflege titigen Frauen wur-
den nicht weiter berticksichtigt.

Neben der Akademisierung ist auch die Digitalisierung in der Pflege ein viel
diskutiertes Feld. Dies zeigt sich unter anderem in Stellungnahmen und Positi-
onspapieren unterschiedlicher Fachgesellschaften und Organisationen (beispiels-

16  Die fehlende Beriicksichtigung von Eigenschaften, die hauptsachlich fir Frauen relevant
sind, konnen als Gender Data Gap bezeichnet werden. Diese geschlechterspezifische Daten-
liicke findet sich in vielen Bereichen unserer mannlich dominierten Gesellschaft. Umfang-
reiche Beispiele von Datenliicken und ihre Auswirkungen beschreibt Carolin Criado-Perez in
dem Buch »Unsichtbare Frauen — Wie eine von Daten beherrschte Welt die Hilfte der Bevdl-
kerung ignoriert« (2020).
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weise: GKV Spitzenverband, 2021; Evans, Hielscher und Voss, 2018; Bundesanstalt
fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, 2015). Wihrend in den Papieren mehr oder
weniger konkrete Hinweise zur Entwicklung von digitalen Losungen fiir die Pflege
dargestellt werden, driickt sich in der nationalen und internationalen Forschungs-
forderungspolitik der Wunsch aus, mit digitalen Losungen dem demografischen
Wandel und damit einem Aspekt der Care-Krise zu begegnen (Kiinemund, 2015,
28). Technologiegetriebene Forschungsprojekte sind allerdings nur selten in der
Lage, den Herausforderungen der Pflegepraxis zu begegnen. Inwiefern Technik
in der Pflege stattdessen Teil einer »politischen Rationalitit des europdischen In-
novationsdispositivs« (Lipp, 2020) wird, zeigt sich beispielsweise am Diskurs um
Roboter in der Pflege.

Die im Juli 2018 ins Leben gerufene »konzertierte Aktion Pflege« hat das Ziel
mit »[m]ehr Ausbildung, mehr Personal und mehr Geld« (Bundesministerium fiir
Gesundheit, 2021) den schlechten Arbeitsbedingungen in der Pflege zu begegnen.
In Bezug auf die Digitalisierung gilt auch hier die Annahme, dass die Arbeit von
Pflegekriften durch die Digitalisierung erleichtert werden konne und so mehr Zeit
fiir die Pflege bliebe (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2021). Inwiefern die in
der Aktion beschlossenen Mafinahmen ihre Wirkung zeigen und die Bedingungen
in der Pflege tatsichlich verbessern, wird abzuwarten sein. In jedem Fall wurden
zu geringe Lohne und zu wenig Personal als wesentliche Probleme der Pflege er-
kannt.

Insgesamt ist festzuhalten, dass die beschriebenen Arbeitsbedingungen, die
geringe Handlungsmacht der Pfleger:innen und die Orientierung an irztlichen
Logiken und Abliufen eine Herausforderung fiir die Leistung guter Care-Arbeit in
den Institutionen westlicher Industrielinder darstellen. Insbesondere eine Begeg-
nung von Pfleger:innen und Patient:innen auf Augenhéhe sowie die Beriicksichti-
gung individueller Bediirfnisse scheinen durch diese Rahmenbedingungen bereits
erschwert. Es ist zu erwarten, dass unter diesen Bedingungen gute Pflege unter
Beriicksichtigung von individuellen Bedirfnissen nur unter einem hohen persén-
lichen Einsatz der Pfleger:innen stattfinden kann. Welche Konzepte einer guten
Pflege aktuell vorliegen, wird im Folgenden niher betrachtet.

2.2 Pflegehandeln und seine Akteur:innen

In frithen pflegetheoretischen Uberlegungen wurden in der Regel vor allem Pati-
ent:in und Pfleger:in als Akteur:innen beschrieben. Aktuellere Arbeiten beschif-
tigen sich allerdings auch mit einem Einbezug von Technik in die Pflege. Diese
Arbeiten lassen sich einteilen in dichotome und technopragmatische Perspekti-
ven. In dichotomen Perspektiven werden Pflege und Technik als getrennt von-
einander betrachtet, wohingegen in technopragmatischen Perspektiven von einer
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»Vermischung, Verteilung und Vernetzung von sozialen und technischen Agenten
in hybriden Gebilden« (Rammert, 2016, 18) ausgegangen wird. In diesem Kapi-
tel werden zunichst die dichotome (2.2.1) und anschlieRend technopragmatische
Perspektiven (2.2.2) auf berufliches Pflegehandeln dargestellt.

2.2.1 Pflegehandeln in dichotomen Perspektiven

Mit der sich etablierenden Disziplin der Pflegewissenschaft entstanden zunichst
in den USA in der zweiten Hilfte des 20. Jahrhunderts einige Entwiirfe zur Be-
schreibung beruflichen Pflegehandelns. Die heute als Pflegetheorien grofier Reich-
weite bezeichneten Konzeptualisierungen hatten die »Forcierung der eingeleiteten
Emanzipation der Pflege von der Medizin« (Moers & Schaeffer, 2014, 49) zum Ziel.
Es entstanden Theorien, die iiberwiegend »Regeln fiir eine idealtypische Pflege-
wirklichkeit« (Moers & Schaeffer, 2014, 51) beschrieben. In einigen der nebenein-
ander stehenden Theorieentwiirfe werden die Aufgabenverteilung im Pflegehan-
deln konzeptionalisiert, wohingegen in anderen der Versuch unternommen wird,
Pflege in ihren Grundelementen zu fassen.'” Ein wesentlicher Punkt, der in die-
sen frithen Theorien immer wieder als relevant herausgestellt wird, ist die Gestal-
tung der Beziehung zwischen Pfleger:in und Patient:in. Die Beziehungsgestaltung
steht beispielsweise im Mittelpunkt einer der ersten Pflegetheorien, die Hildegard
Peplau 1952 in ihrem grundlegenden Werk »Interpersonal Relations« beschrieben
hat (Peplau, 2008). Insbesondere in der psychiatrischen Pflege seien das Rollenver-
stindnis und die gegenseitigen Erwartungen von Pfleger:innen und Patient:innen
wesentlich und kénnten den Zustand der Patient:in positiv beeinflussen (ebd.).
Aber auch theoretische Ansitze mit Bezug auf die Pflege im Krankenhaus wie
der Interaktionsprozess nach Orlando oder die Professionelle Beziehung nach Tra-
velbee stellen die Beziehung zwischen Pfleger:in und Patient:in als wesentlichen
Aspekt pflegerischen Handelns dar (Moers & Schaeffer, 2014, 40ft.).

Uber die Beziehungsgestaltung hinaus wird der Einbezug unterschiedlicher
Wissensformen in das berufliche Pflegehandeln verhandelt. So beschreibt bei-
spielsweise Patricia Benner Stufen der Entwicklung zur Pflegeexpert:in, die sie
auf Beobachtungen und Interviews stiitzt (Benner, 1984). Angelehnt an die Uber-
legungen der Dreyfus Briider zur kiinstlichen Intelligenz, geht Benner davon aus,
dass Pflegende bei entsprechender Erfahrung und Reflexion eine Intuition entwi-
ckeln, anhand derer sie ihr Handeln ausrichten konnen. Dieses intuitive Wissen
sei den Handelnden nicht reflexiv verfiigbar, stelle aber eine wesentliche Grund-
lage des Handelns dar. Die Relevanz des sogenannten impliziten Wissens wird

17 Fireine umfassende Darstellung der ersten Theorieentwiirfe und ihrer Entwicklungen siehe
Schaeffer, Moers, Steppe und Meleis, 2008.
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auch im aktuellen deutschen Diskurs mit Bezug auf die doppelte Handlungslo-
gik betont (siehe beispielsweise: Hillsken-Giesler & Remmers, 2020). Nach diesem
oevermannschen professionstheoretischen Theorem besteht professionelles Han-
deln aus dem Zusammenspiel von explizitem und implizitem Wissen (Oevermann,
2017).

Sowohl die geforderte Beziehungsgestaltung als auch die Erginzung des Re-
gelwissens um das jeweilige Fallverstehen lassen sich als Grundlagen auffassen,
um die geleistete Care-Arbeit, wie von Tronto gefordert, individuell und beson-
ders zu gestalten. Diese wesentliche Voraussetzung guter Care-Arbeit wird im
Diskurs zu Pflegearbeit auch als personenzentrierte Pflege genannt, deren Be-
deutung insbesondere vor dem Hintergrund von Patient:innenzufriedenheit und
-sicherheit immmer weiter zunimmt (Lapum et al., 2012, 278). Patientenzentrierte
Pflege wird dabei mit guter Pflege gleichgesetzt und gilt als eine Moglichkeit Pa-
tient:innen vollstindig wahrzunehmen (Smith & Willis, 2020, 59). Ein Einsatz von
Technik wird immer wieder als einer patientenzentrierten Pflege entgegen ste-
hend dargestellt (Lapum et al., 2012, 277). In aktuelleren Arbeiten ist beispielswei-
se von einer »Inkommensurabilitit pflegerischer und technischer Eigenlogiken«
(Remmers, 2015, 12) die Rede. Damit konne technisch substituierte Pflege die »an-
thropologische Grundsituation des Menschen unterwander[n]« (Remmers, 2019,
426). Eine »Depersonalisierung der Beziehung durch technikgebundene Hand-
lungsabliufe« (Friesacher, 2010, 300) wird befiirchtet. In eine dhnliche Richtung
geht die Sorge einer enthumanisierenden Pflege durch Technologie, die nicht neu
ist (Gadow, 1984, 63). Die Einfithrung von Technik und computergestiitzten Syste-
men wird mit dem Befolgen 6konomischer Zwinge gleichgesetzt, die einen »Zu-
gang zum Anderen« (Hillsken-Giesler, 2008) deutlich erschwerten wiirden. Am
Beispiel der Digitalisierung auf Intensivstationen zeigt sich zudem, wie 6kono-
mische Zwinge in Technik eingeschrieben und dadurch verstirkt werden (Man-
zei, 2009). Eine Gefahr besteht in einer Gleichstellung von Okonomisierung und
Technik. Der Ansatz eines Gegensatzes von Pflege und Technik sowie eine Gleich-
stellung von Technik und Okonomisierung driicken sich auch in der Forderung an
die Pflegewissenschaft aus, eine »Basis [...] fiir einen Grundkonsens >guter Pfle-
ge< und >guter Arbeit¢, welcher technisch-funktionalistischen Reduzierungen der
Pflegearbeit und ckonomischen Sachzwingen entgegengesetzt werden kénntel,
zu liefern]« (Hielscher, Kirchen-Peters & Sowinski, 2015, 16).

In der Abgrenzung von Pflege und Technik wird der Mehrwert guter Pflege be-
sonders deutlich. Vor allem werden die Notwendigkeit eines Einsatzes von implizi-
ten Wissensbestinden zur Realisierung von individuellen Vorgehensweisen sowie
die Besonderheit von Pflege als korpernaher Arbeit herausgearbeitet. Allerdings
folgen diese Perspektiven anthropozentrischen Grundannahmen und gehen da-
mit davon aus, dass wesentliche Prozesse pflegerischen Handelns nur durch Men-
schen gewihrleistet werden kénnten. Dabei finden die Rahmenbedingungen unter
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denen (auch durch Menschen erbrachte) Pflege bereits stattfindet, kaum Beriick-
sichtigung. Ein differenzierter Blick auf die Praktiken des pflegerischen Handelns
unter Einbezug von Technik wird damit erschwert und ein konstruktiver Umgang
mit Technikentwicklung verunméglicht.

2.2.2 Pflegehandeln in technopragmatischer Perspektive

Bisher gibt es nur wenige Beispiele, in denen Materie als wesentlicher Bestandteil
pflegerischen Handelns betrachtet wird. Die ersten Forschungsarbeiten aus tech-
nopragmatischen Sichtweisen auf pflegerisches Handeln weisen allerdings bereits
auf grofie Potenziale dieser Perspektiven hin. Beispielsweise beschiftigte sich die
Pflegewissenschaftlerin Margarete Sandelowski schon frith mit den Auswirkun-
gen von (historischen) Dingen in der Pflege. Wie diese Auswirkungen gestaltet
sein kénnen, beschreibt sie anhand unterschiedlicher technischer Artefakte. Ein
eindrucksvolle Beispiele sind ihre Beschreibungen der Einfithrung von Thermome-
tern in der Pflege, mit der die Hoffnung nach einer Aufwertung der Pflege verbun-
den gewesen ist (Sandelowski, 2000). Die mit Technik assoziierten Merkmale von
Macht und Kontrolle sollten sich durch die Anwendung der Thermometer im Ide-
alfall auf die Pflege tibertragen. Nach der Einfithrung der Thermometer zeigte sich
allerdings, dass diese eher zu einer Fragmentierung von Aufgaben im Sinne einer
Funktionspflege’® und damit zu einer Deprofessionalisierung der Pflege fithrten.
Dies lag in der konkreten Anwendung der Artefakte begriindet. Da pro Station je-
weils nur ein Thermometer angeschafft wurde, wurden diese in der Regel durch
eine Hilfskraft genutzt, die dann die Temperatur aller Patient:innen gemessen hat.
Damit entstand eine Fragmentierung von Aufgaben, die in einer professionellen
Pflege zu vermeiden ist (Sandelowski, 2000, 2).

Anhand dieses Beispiels wird die Bedeutung der Anwendung des Artefakts in
der jeweiligen Situation deutlich, die die Auswirkungen des Technikeinsatzes in
wesentlichem Mafe bestimmt (Barnard & Sandelowski, 2001, 373). Wire jeweils
ein Thermometer pro Pflegeperson angeschafft oder das Thermometer weiterge-
geben worden, hitte die erhoffte Aufwertung des Pflegehandelns stattfinden kén-
nen. Gleichzeitig wurde auch die Erwartung einer Aufwertung der Pflege durch
einen Technikeinsatz von gesellschaftlichen Werten und Normvorstellungen ge-
pragt. Auch in diesem Punkt zeigt sich eine enge Verschrinkung von Technik und
Gesellschaft, die nur sichtbar wird, wenn pflegerisches Handeln im Zusammen-
spiel mit Technik bestimmt wahrgenommen wird.

Das Zusammenspiel von Normvorstellungen, Anwendungsformen und Aus-
wirkungen eines Technikeinsatzes untersuchte auch die Philosophin und Psycho-

18  In dieser Form der Pflegeorganisation sind die Aufgaben der Pflegenden anhand der Tatig-
keiten und nicht anhand der Patient:innen(-gruppen) verteilt.
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login Jeanette Pols anhand von telecare Systemen, deren Einsatz sie in umfangrei-
chen Feldaufenthalten beobachtete (Pols, 2012). Der Einsatz beispielhafter Anwen-
dungen zeigte, wie unterschiedlich diese genutzt werden und welche Auswirkun-
gen dies haben kann. So wurde ein System zur tiglichen Abfrage von Gesundheits-
daten von einigen Pfleger:innen als gute Erginzung ihres pflegerischen Handelns
wahrgenommen und in die Pflegepraxis gut integriert, wohingegen andere den
mangelnden direkten Kontakt zu den Patient:innen als Nachteil fiir ihre Pflege-
praxis ansahen. Auch auf Seite der Patient:innen wurden deutliche Unterschiede
im Nutzungsverhalten und in den Auswirkungen des Technikeinsatzes sichtbar.
Einige empfanden die regelmiRigen Abfragen als positiv und nahmen so einen
engeren Kontakt zu den Pfleger:innen wahr, andere wiederum empfanden das Ge-
rit und die regelmiRigen Dateneingaben als unpersénlich und lehnten dies eher
ab. Die Einstellung dem System gegeniiber wurde unter anderem damit in Ver-
bindung gebracht, wie sehr die Patient:innen sich selbst mit ihrem Gesundheits-
status auseinandersetzen wollten. In der Integration von technischen Systemen in
das Versorgungshandeln der Pfleger:innen und das Bewiltigungshandeln der Pa-
tient:innen stellt Pols eine enge Verkniipfung unterschiedlicher Wissensbestinde
heraus, die sich im praktischen Wissen aller Beteiligten zeigt. Anhand dieses und
weiterer technischer Beispiele beschreibt Pols, inwiefern Regelwissen und Fallver-
stehen, die sie als know-how und know-now bezeichnet (Pols, 2012, 84), auch unter
Anwendung innovativer Technologien erfolgreich miteinander verkniipft werden
konnen. Den Weg zu einer als positiv bewerteten Nutzung der Technologie be-
schreibt sie entsprechend als stindiges Ausprobieren. Dabei werden implizite und
explizite Wissensbestinde verkniipft und eine eigene Anwendungsform der Tech-
nik entwickelt. Damit ordnet sie die Anwendung von technischen Artefakten nicht
nur einer instrumentellen Vernunft unter, sondern nimmt auch die Empfindungen
der Akteur:innen in den Blick.

Zusammenfassend zeigen technopragmatische Perspektiven eine mdogliche
Vielseitigkeit der Auswirkungen von Technikeinsitzen. So wird insbesondere
die Méglichkeit unterschiedlicher Herstellungen derselben Akteur:innen in den
jeweiligen Praktiken deutlich. Dariiber hinaus konnte gezeigt werden, dass auch
technisch unterstiitzte pflegerische Praxis individuelle Bediirfnisse beriicksich-
tigen kann. Es sind allerdings weitere Forschungen nétig, um die Wirkung
materieller Akteur:innen auf diese Praktiken in ihren Facetten darzustellen.

2.3 Zielsetzung der Arbeit

Die Gegenstandsbeschreibung zeigt deutlich die hohe Relevanz von Care-Arbeit
fiir berufliches Pflegehandeln. Es wurden zwei wesentliche Herausforderungen fir
die Erbringung guter Care-Arbeit identifiziert. Diese sind die gegenseitige Ange-
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wiesenheit der Akteur:innen aufeinander sowie die gesellschaftlichen Rahmenbe-
dingungen, unter denen Care-Arbeit stattfindet. Berufliches Pflegehandeln gehort
zu den Aspekten der Care-Arbeit, die in Institutionen stattfinden. Als wesentliche
Voraussetzungen fiir gute Care-Arbeit in Institutionen werden mit Tronto (2010)
die folgenden drei Merkmale beschrieben:

. eine klare Anerkennung von Macht in Care-Beziehungen
« eine Politik von Care auf jeder Ebene der Institution

. die Moglichkeit, Care-Arbeit individuell zu gestalten

Insbesondere die Notwendigkeit Care-Arbeit individuell zu gestalten, wird auch
in vorherrschenden Pflegetheorien als ein wesentliches Merkmal von Pflegearbeit
angesehen (Kapitel 2.2.1). Auf institutioneller Ebene wurden eine geringe Bezah-
lung und eine hohe Arbeitsbelastung als die Bedingungen gekennzeichnet, unter
denen Pflege im deutschen Gesundheitssystem stattfindet. Fiir Pflege in Kran-
kenhiusern gilt zudem, dass sie in der Regel eine untergeordnete Rolle spielt, da
der Fokus nicht auf Care, sondern auf Cure, der Heilung liegt. Damit bestimmen
arztliche Logiken die wesentlichen Abliufe in den Hiusern.

Vor dem Hintergrund der Care-Krise ist es das Ziel dieser Arbeit, berufli-
ches Pflegehandeln unter Beriicksichtigung aller relevanten Akteur:innen aus einer
technopragmatischen Perspektive zu betrachten. So ist es moglich, insbesondere
das Zusammenspiel von menschlichen und nicht-menschlichen Akteur:innen in
den Blick zu nehmen und aufzuzeigen, wie berufliches Pflegehandeln realisiert
wird. Der Blick richtet sich dabei auf die Merkmale guter Care-Arbeit in Institutio-
nen. Dabei sind Machtverhiltnisse und Spielriume zu individualisiertem Handeln
besonders relevant.



3 Theoretischer Rahmen
Neue Materialismen

Wie in der Gegenstandsbeschreibung dargestellt, erscheint in der Betrachtung von
beruflichem Pflegehandeln eine theoretische Perspektive weiterfithrend, die es er-
moglicht, die enge Verkniipfung von Pflege und Technik zu beriicksichtigen. Neue
Materialismen beziehen zudem die Verteilung von Handlungsmacht in ihre Be-
trachtungen ein. Dieses Kapitel beschreibt zunichst die Entwicklung und theo-
retische Grundlagen Neuer Materialismen mit einem Fokus auf die Perspektive
des Agentiellen Realismus (3.1). Um diese Grundannahmen leichter verstindlich
und fur diese Untersuchung besser nutzbar zu machen, wird im zweiten Teil ei-
ne anwendungsorientierte Perspektive eingenommen (3.2). Dabei werden sowohl
Mehrwerte Neuer Materialismen fiir die Gesundheitsforschung als auch Metho-
den zur Arbeit mit empirischem Material aus der Perspektive Neuer Materialismen
in den Blick genommen. Im letzten Teil des Kapitels (3.3) wird die entsprechen-
de Forschungsliicke zusammengefasst und die Fragestellung dieser Untersuchung
formuliert.

3.1 Theoretische Perspektiven

Neue Materialismen haben sich als Stromung der Science and Technolgogy Stu-
dies (STS) entwickelt und stehen in deren Tradition, Materie bei der Betrachtung
der Welt mitzudenken, »um das komplexe und dynamische Zusammenspiel von
Bedeutungsprozessen und materiellen Anordnungen zu erfassen« (Lemke, 2017,
551). Es entstanden Grundannahmen, die in unterschiedlichen Stromungen mit
den jeweiligen Schwerpunkten ausformuliert wurden. Im ersten Teil dieses Kapi-
tels (3.1.1) werden diese Grundannahmen Neuer Materialismen beschrieben. Vor
diesem Hintergrund wird im zweiten Teil des Kapitels (3.1.2) der Agentielle Realis-
mus als die Perspektive, die in dieser Arbeit verwendet wird, mit seinem Begriffs-
instrumentarium vorgestellt.
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3.1 Grundannahmen und (historische) Entwicklung

Im gemeinsamen Grundverstindnis der STS wird Wissen als etwas verstanden,
das kommunikativ hergestellt wird (Van Loon, 2014, 99). In der Tradition eines ra-
dikalen Konstruktivismus wurden dabei mit wachsender Bedeutung des Cultural
Turn oder Linguistic Turn in den 1970er-Jahren vor allem Sprache, Diskurs und
Werte beriicksichtigt. So entstanden wesentliche Erkenntnisse zur Wirkmachtig-
keit von Macht (Coole & Frost, 2010, 6). Dieser Ansatz ist allerdings unzureichend,
um iiber Materie nachzudenken (ebd.). Entsprechend wurde in einer Wende zum
Materiellen (Material Turn) ein Bezug zur Technik erginzt, da die Relevanz dieser
in empirischen Studien, wie den Laborstudien von Bruno Latour, deutlich wur-
de (Van Loon, 2014). In der Betrachtung des »Labor[s] als einen Ort zur Kon-
struktion von wissenschaftlichen Tatsachen« (ebd., 101) zeigte sich die Relevanz
der nicht-menschlichen Akteur:innen. Es entstand die Akteur-Netzwerk-Theorie,
die beschreibt, dass das Soziale und das Technische phinomenal untrennbar sind
und Akteur:innen erst durch Vernetzung handlungsfihig werden (Van Loon, 2014).
Dies wird auch an Beispielen aus der Alltagspraxis deutlich. So fithrte die bereits
in Kapitel 2.2.2 beschriebene Einfithrung des Thermometers in die Pflege zu einer
Fragmentierung der Arbeitsabliufe (Sandelowski, 2000). Eine Anschaffung meh-
rerer Thermometer oder ein anderer Umgang hitten, wie beschrieben, auch zu
einer Erginzung der bisherigen Pflegepraxis um zusitzliche Informationen fith-
ren konnen. Die entstandenen Handlungsweisen konnen auch eine Konsequenz
davon sein, dass technische Artefakte nicht nur im Sinne einer moglichst idealen
Funktionalitit entwickelt werden (Bijker, 1987; Lachmund, 2014). Um diese Aspekte
entsprechend zu beriicksichtigen, sind eine kommunikative Herstellung von Wis-
sen und eine Betonung der Relevanz nicht-menschlicher Akteur:innen Grundan-
nahmen der STS und werden auch in den Neuen Materialismen relevant.

Der Begriff der »New Materialism« oder »Neo-Materialism« wurde zuerst in
den 1990er-Jahren von Rosi Braidotti und von Manuel DeLanda unabhingig von-
einander verwendet, um eine Gleichstellung von Kultur und Natur zu beschrei-
ben.! Neue Materialismen sehen ihre Aufgabe darin, Konzepte und Abbildungen
zu entwerfen, die den stindigen Einfluss von Materie beriicksichtigen (Coole &
Frost, 2010, 3f.). Ein Kernelement dieser Stromungen ist ein Denken jenseits von
Dichotomien. In ihren theoretischen Positionen beziehen sich einflussreiche Ver-
treter:innen der Neuen Materialismen unter anderem auf Deleuze. Sein Ziel einer
Emanzipation des Humanismus, erreicht Deleuze, indem er Texte der Moderne
neu liest. Dabei betrachtet er vor allem die Texte von Philosophen wie Spinoza,

1 Eine Ubersicht Neuer Materialismen findet sich zum Beispiel bei Rick Dolphijn und Iris Van
der Tuin in ihrer Monografie New Materialism: Interviews & Cartographies (Dolphijn & van der
Tuin, 2012).
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Leibniz, Nietzsche und Bergson und von Schriftstellern wie Kafka und Proust (Dol-
phijn & van der Tuin, 2012, 116f.). Im Gegensatz zum vorherrschenden strukturie-
renden Prinzip der Moderne, das sich in einem Denken in Dualismen wie Geist und
Korper, Gedanken und Materie sowie Kultur und Natur ausdriickt, arbeitete De-
leuze eine monistische Position heraus. Er folgt dabei zum Beispiel der Annahme
einer Einheit von Korper und Geist, die Benedict Spinoza schon 1677 immer wie-
der betont hat (Dolphijn & van der Tuin, 2012, 94). Dariiber hinaus bezieht Deleuze
sich auf Bergson, der die Dualismen ernst nimmt, sie ins Extreme fithrt und so
zeigt, dass die Betrachtung von Dualismen keine guten Kategorien darstellt (Dol-
phijn & van der Tuin, 2012, 126). Sein Kritikpunkt liegt nicht in der Betrachtung
von Differenzierungen, sondern darin, dass differenzierte Betrachtungen durch
Dualismen schwer méglich seien (Dolphijn & van der Tuin, 2012, 121). Eine Uber-
betonung von Dualismen fithrt dazu, dass Unterschiede an den Rand verschoben
werden. Als Konsequenz wurden die Dualismen der Moderne neu betrachtet. Es
entstehe ein »re-reading of modernity« (Dolphijn & van der Tuin, 2012, 118). De-
leuze und Guattari nahmen dies als Ausgangspunkt und endeten bei der Formel
»PLURALISM = MONISM« (Deleuze und Guatari 1980 zitiert nach: Dolphijn &
van der Tuin, 2012, 121). Denkt man dies konsequent weiter, sind Neue Materia-
lismen Philosophien der Unterschiede (Dolphijn & van der Tuin, 2012). Es ent-
stand eine »affirmative relationality«, die iiber eine nicht dualistische Univozitit
ermoglicht, Facetten zu erkennen, die mit dem Fokus auf Dualismen nicht sicht-
bar sind. Dichotome Sichtweisen finden sich auch in der Betrachtung beruflichen
Pflegehandelns wieder: Pfleger:in vs. Patient:in, gesund vs. krank, theoretisches
vs. praktisches Wissen. Wie bereits in der Gegenstandsbeschreibung dargestellt,
kommen dichotomen Perspektiven an ihre Grenzen, wenn es beispielsweise dar-
um geht, die Auswirkungen eines Technikeinsatzes in der Pflege differenziert zu
betrachten.

Einhergehend mit einer Vermeidung von Dualismen ist eine Dezentrierung
des Menschen kennzeichnend fiir Neue Materialismen. Als pragend fiir diese
Sichtweise wird Michel Foucault benannt, der an verschiedenen Beispielen auf-
gezeigt hat, wie die Wirkung von Akteur:innen durch die Diskurse geformt wird
(Dolphijn & van der Tuin, 2012, 88). Foucault hat auch Kant neu gelesen, mit
dem der Beginn der anthropologischen Wende eingeleitet worden ist (Dolphijn
& van der Tuin, 2012, 164). Es ist Foucault zur Folge ein Verdienst Kants, im
Gegensatz zum damals vorherrschenden Grundgedanken, nicht Gott, sondern
den Menschen, in das Zentrum der (philosophischen) Betrachtungen zu stellen.
Foucault betont, dass Kant zwar den Menschen in den Mittelpunkt gestellt habe,
aber seine Beziehungen auch beriicksichtigen wollte (Dolphijn & van der Tuin,
2012, 165f.). Die Notwendigkeit einer posthumanistischen Position beschreibt
auch Rosi Braidotti in ihrer programmatischen Schrift Posthumanismus (2014).
Sie kritisiert damit unter anderem die einseitige Definition von Menschen, die
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dem Humanismus zu Grunde liegt und nicht alle, sondern jeweils nur bestimmte
Menschen (beispielsweise weifle Minner) auch als solche verstand. Menschliche
Akteur:innen jenseits dieser Vorstellungen wurden in humanistischen Denkstilen
nicht beriicksichtigt (Braidotti, 2014). Dieser Blick ausgehend von der Perspektive
michtiger Menschen ist ein gutes Beispiel dafiir, wie wenig differenziert dualisti-
sche Betrachtungsweisen sind. Braidotti schligt eine posthumanistische Position
vor, die es ermdglicht, Differenzen und bestehende Machtstrukturen stirker in
den Blick zu nehmen.

Vor dem Hintergrund etablierter Denkmuster, die den Menschen in den Mit-
telpunkt unserer Betrachtungen riicken, handelt es sich dabei um ein radikales
Vorhaben, welches ein wesentliches Umdenken erfordert. Diese Radikalitit wird
unter anderem in folgendem Zitat deutlich:

»What is at stake here is nothing less than a challenge to some of the most
basic assumptions that have underpinned the modern world, including its
normative sense of the human and its beliefs about human agency, but also
regarding its material practices such as the way we labor on, exploit, and
interact with nature.« (Coole & Frost, 2010, 4)

Die Vorstellungen der modernen Philosophie, die hier herausgefordert werden,
sind gepragt durch Descartes, der Materie als messbar und greifbar beschreibt und
das Subjekt von ihr abgrenzt. Im Kontrast zu Materie wurden Menschen als ra-
tional, sich ihrer selbst bewusst, frei und selbstbestimmt verstanden. Durch einen
Blick auf Materie als lebendig und aktiv dndert sich allerdings auch der Blick auf
die Menschen, die dann nicht mehr als Akteur:innen, die iiber die Natur herrschen
kénnen und sollten, verstanden werden (Coole & Frost, 2010, 8ff.). Durch diese
theoretischen Uberlegungen soll es méglich sein, den politischen und ethischen
Herausforderungen zu begegnen, zu denen die wissenschaftlichen und techni-
schen Entwicklungen des 21. Jahrhunderts gefithrt haben. Beispielsweise eine glo-
bale Weltwirtschaft mit ihren ungleichen Verteilungen von Macht und Ressourcen,
die sich unter anderem in der (Pendel-)Migration von Pfleger:innen zeigt, konnen
so umfassender verstanden werden.

3.2 Agentieller Realismus: Grundannahmen und Begriffsdefinitionen

Insgesamt entwickelten sich im Rahmen Neuer Materialismen Stromungen, die
sich auf unterschiedliche Grundlagen beziehen und im beschriebenen Rahmen ih-
re eigenen Schwerpunkte setzen. »[Eline der wirkmdchtigsten und einflussreichs-
ten Positionen innerhalb des Neuen Materialismus [ist der Agentielle Realismus]«
(Hoppe & Lemke, 2015, 267). Kern des Verstindnisses im Agentiellen Realismus
ist die Annahme, dass Akteur:innen erst in ihrem Zusammenspiel (entanglement)
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entstehen. Die Radikalitit dieses Ansatzes wird unter anderem in folgendem Zitat
deutlich:

»To be entangled is not simply to be intertwined with another, as in the joi-
ning of separate entities, but to lack an independent, self-contained exis-
tence. Existence is not an individual affair. Individuals do not preexist their
interactions; rather, individuals emerge through and as part of their ent-
angled intra-relating. Which is not to say that emergence happens once
and for all, as an event or as a process that takes place according to some
external measure of space and of time, but rather that time and space, li-
ke matter and meaning, come into existence, are iteratively reconfigured
through each intra-action, thereby making it impossible to differentiate
in any absolute sense between creation and renewal, beginning and re-
turning, continuity and discontinuity, here and there, past and future.«
(Barad, 2007, IX)

Diese Sitze, mit denen Barad das Vorwort ihres Buches Meeting the Universe
Halfway: Quantum Physics and the Entanglement of Matter and Meaning (2007) beginnt,
scheinen zunichst sehr abstrakt und stellen Grundannahmen, mit denen viele
Menschen ihren Alltag gestalten, in Frage. Was soll es bedeuten, dass Akteur:innen
nicht fir sich genommen, sondern erst in der Intra-aktion entstehen? Wie kann
mit diesen Grundannahmen umgegangen werden? Zur Umsetzung der Annahmen
entwickelte Barad das Framework des Agentiellen Realismus. Die wesentlichen
Begrifflichkeiten des Frameworks werden in diesem Unterkapitel ausfithrlicher
dargestellt.?

Den Agentiellen Realismus hat Barad im Sinne einer Methodologie der Dif-
fraktion entwickelt. Damit folgt Barad Donna Haraways Idee einer »diffraction«
(Dolphijn & van der Tuin, 2012, 57), die als Kritik zu einer reflexiven Vorgehens-
weise entwickelt wurde. Wihrend die Begriffe Diffraktion und Reflexion beide op-
tische Phinomene beschreiben, ist der Kritikpunkt an der Reflexion, dass diese
den Eindruck einer einzigen Wahrheit vermitteln wiirde, die nur zuriickgewor-
fen werde. Die Diffraktion hingegen, die in der Physik das Zusammenspiel unter-
schiedlicher Wellenformen und die daraus entstehenden neuen Wellenmuster be-
schreibt, ermdoglicht es auch als Metapher in der Verschrinkung von unterschied-
lichen Perspektiven zu denken. So kénnen theoretische Perspektiven miteinander
vermischt und erweitert oder auch gebeugt bzw. gebrochen werden. Barad wen-
det in ihrer Herstellung des Agentiellen Realismus die diffraktive Methodologie an

2 Leser:innen, denen der Zugang zum Agentiellen Realismus iiber die theoretischen Annah-
men und Begrifflichkeiten schwer fillt, empfehle ich gegebenenfalls nach einem Blick in die
Anwendungsbeispiele (Kapitel 3.2) oder die Ergebnisse (Kapitel 5) zur Theorie zuriickzukeh-
ren.
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und verbindet und erweitert vor allem die Arbeiten von Niels Bohr, Michel Fou-
cault und Judith Butler (Barad, 2018a). Aus den Arbeiten des Physikers Niels Bohr
zur Quantenmechanik arbeitet Barad seine ontologischen Grundannahmen her-
aus und erweitert diese. Besonders relevant ist fiir sie Bohrs Erkenntnis einer Ab-
hingigkeit der Ergebnisse von Beobachtungen von den verwendeten Apparaten.
Barad erkennt dies an, kritisiert aber die mangelnde Konsequenz Bohrs, wenn er
die am Experiment beteiligten Personen nicht als relevant fiir die Ergebnisse be-
schreibt. An dieser Stelle erweitert sie seine Ontologie. Dass eine Erweiterung der
Einflussfaktoren um die beteiligten Personen wichtig ist, illustriert Barad anhand
des Stern-Gerlach-Experiments (Barad, 20182, 58ft.). Bei diesem Experiment sollte
auf einer Glasscheibe die Verteilung von Atomen sichtbar werden. Das Experiment
gelang erst, als ein Hilfswissenschaftler die Glasscheibe in den Hinden hielt. Die
Erklirung fiir dieses Phinomen fanden die Wissenschaftler® in der Zigarre, die
der Hilfswissenschaftler geraucht hatte. An dieser Stelle bringt Barad Foucaults
Diskursbegriff ins Spiel. Relevant fiir die Ergebnisse des Experiments war sowohl
die Tatsache, dass der Hilfswissenschaftler rauchte, als auch die Inhaltsstoffe der
verwendeten Zigarre. Beides ist durch die vorherrschenden Diskurse beeinflusst.
Einerseits war es fiir einen (minnlichen) Hilfswissenschaftler angemessen, zu rau-
chen, andererseits hitte er bei einem hoheren Einkommen vermutlich eine Zigarre
mit anderen Inhaltsstoffen geraucht. Hitte einer der Faktoren nicht zugetroffen,
wire das gewiinschte Ergebnis des Experiments nicht sichtbar gewesen. Relevant
fir die Ergebnisse einer Forschung ist folglich auch in welchen Diskursen sich die
Forschenden bewegen.

Ausgehend von Foucaults Diskursbegriff beschreibt Barad Diskurse als »das,
was dasjenige, das gesagt werden kann, einschrinkt und ermoglicht« (Barad,
2018a, 32). Die Beschreibung davon, wie Macht sich auf Korper bezieht, hilt sie
dabei fir weiterfithrend. Sie kritisiert allerdings, dass Foucault den Blick nur auf
den konstruierten Koérper und nicht auf die Materie richte (Barad, 2018b, 227).
Folglich entwickelt sie ein posthumanistisches Verstindnis von Diskurspraktiken,
die sie darin als »spezifische materielle (Re-)Konfigurationen der Welt, durch
die die Bestimmung von Grenzen, Eigenschaften und Bedeutungen differenziell
vollzogen wird« (Barad, 2018a, 36) beschreibt. Die Verstehbarkeit als ontologische
Leistung der Welt ist damit nicht nur den Menschen vorbehalten (Barad, 2018a,
36). Barad erginzt die hier aufgemachte Perspektive von Bohrs ontologischen
Grundannahmen mit der Erweiterung von Foucaults Diskursbegriff um Judith
Butlers Modell der performativen Geschlechtlichkeit. In diesem Modell beschreibt
Butler die Formung des Korpers durch die Sprache. Dabei geht sie von einer

3 Hier habe ich bewusst die mannliche Form gewéhlt, da es sich um mannliche Wissenschaft-
ler handelte. Barad beschreibt das Geschlecht in Form von Zugehoérigkeiten zu bestimmten
Diskursen auch als relevant fiir den Erkenntnisprozess.
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Prigung des Korpers durch den Diskurs aus. So wird vor allem das Geschlecht
weniger biologisch als viel mehr diskursiv geformt. Barad hilt diese Idee fiir wei-
terfithrend und folgt dem Gedanken einer Prigung von Korpern durch Diskurse.
Allerdings kritisiert sie auch hier die fehlende Beriicksichtigung der materiellen
Komponente und passt dies entsprechend an. Durch die Verbindung dieser drei
Perspektiven gelangt Barad zu ihrer Vorstellung eines Agentiellen Realismus. In
diesem Konstrukt beschreibt sie materiell-diskursive Praktiken als »primire [...]
semantische [...] Einheiten [...], durch die (ontische und semantische) Grenzen
konstituiert werden« (Barad, 2018a, 22).

Materie* beschreibt Barad als flexibel und nicht eindeutig in naturwissen-
schaftlich oder gesellschaftlich hergestellt einteilbar (Barad, 2018a, 69). Damit wi-
derspricht sie der alltagspraktischen Vorstellung von Akteur:innen, deren Eigen-
schaften und Auflengrenzen von vornherein bestimmt sind. Sie geht im Gegensatz
von einer Herstellung der einzelnen Akteur:in in den jeweiligen Phinomenen aus.
Die Eigenschaften, die sich als relevant realisieren, sind in diesem Konzept gleich-
berechtigt von der diskursiven Praxis und von den materiellen Auspragungen ab-
hingig. Ontologisch und epistemologisch haben weder die diskursive Praxis, noch
die naturwissenschaftlichen Eigenschaften eine Vormachtstellung.

»[M]aterial and discursive constraints and exclusions are entangled points
to the limited validity of analyses that attempt to determine individual ef-
fects of material and discursive factors.« (Barad, 2018b, 233)

Barad beschreibt Materie damit als eine »Gerinnung von Titigsein« (Barad, 2018a,
40), die »Substanz in ihrem intra-aktiven Werden« (ebd.) darstellt. Besonders
deutlich wird die Flexibilitit von Materie an den Auflengrenzen eines Korpers,
die sich nicht fest bestimmen lassen und stindig neu geformt werden (Barad,
2018a, 46f.). So kann beispielsweise eine Person als eigener Korper relevant
werden, deren Auflengrenze die Haut darstellt, es kann aber auch die Kleidung
als Auengrenze gesehen werden, sodass die Kleidungsstiicke als Teil der Person
betrachtet werden. Diese Aulengrenzen sind nur in einem agentiellem Schnitt
(Barad, 2018a, 46) bestimmbar. Der agentielle Schnitt geschieht aus einer Beob-
achterperspektive, aus der heraus die Grenzen von Phinomenen und Akteur:innen
gezogen werden. Diese Grenzziehungen sind notwendig, um Erkenntnisse zu
ermoglichen. Da Grenzziehungen nie eindeutig sind, stellen sie immer bestimmte
Relevanzsetzungen dar. Barad beschreibt dies in einem Interview zum Agentiellen
Realismus wie folgt:

»It underlies the fact that knowing is a direct material engagement, a cut-
ting together-apart, where cuts do violence but also open up and rework

4 Im folgenden Text sind die vorgenommenen Begriffsbestimmungen zur leichteren Orientie-
rung fett markiert.
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the agential conditions of possibility. There is not this knowing from a di-
stance. Instead of there being a separation of subject and object, there is
an entanglement of subject and object, which is called the sphenomenon.
Objectivity, instead of being about offering an undistorted mirror image of
the world, is about accountability to marks on bodies, and responsibility to
the entanglements of which we are part.« (Dolphijn & van der Tuin, 2012,
52)

In diesem Verstindnis stellen Phinomene das spezifische Zusammenspiel und
die Herstellung der Akteur:innen in einer Situation oder Handlung dar. Durch
die Anwendung der agentiellen Schnitte werden in der Festlegung des Phinomens
die Aspekte beriicksichtigt, die im Fokus der Betrachtung stehen sollen. So wi-
re es theoretisch moglich, jedes Phinomen durch eine Betrachtung der Diskurse
auf unterschiedlichen, nicht endenden Ebenen zu erforschen. Erkenntnisse sind
allerdings praktisch nicht méglich, wenn nicht die Grenzen eines Phinomens ge-
zogen werden. Innerhalb von Phinomenen werden Akteur:innen intra-aktiv her-
gestellt. Der Begriff der Intra-aktion ist fiir den Agentiellen Realismus zentral. Mit
diesem Neologismus beschreibt Barad die Tatigkeit, in der Grenzen gezogen so-
wie Riumlichkeit und Zeitlichkeit intra-aktiv hergestellt werden. Die Abgrenzung
vom Begriff der Interaktion betont das Werden der Akteur:innen in der Handlung,
wohingegen in der Interaktion in der Regel die Akteur:innen schon vor der Hand-
lung existieren. In der Intra-aktion wird auch festgelegt, welche Eigenschaften
der Akteur:innen Relevanz erlangen (Barad, 2018a, 90ff.). In diesem Rahmen ist
die Intra-aktivitit weder klar festgelegt, noch durch unbegrenzte Moglichkeiten
gekennzeichnet (Barad, 2018b, 236).

»[S]chrittweise Intra-aktionen [sind] die Dynamik, durch die Zeitlichkeit
und Raumlichkeit in der Materialisierung von Phinomenen und der (wie-
derholten) Ziehung von Grenzen und ihrer konstitutiven Ausschliisse er-
zeugt und schrittweise rekonfiguriert werden.« (Barad, 2018a, 90)

Auch Apparate, die Barad als »materielle (Re)Konfigurationen von Diskursprakti-
ken« (Barad, 2018a, 72) beschreibt, sind Phinomene. Die Grenzen und Einheiten
eines Objektes sind nur innerhalb eines Phinomens bestimmt. Innerhalb eines
Phinomens wird auch die jeweilige Handlungsmacht geprigt, die zu einem gewis-
sen Teil durch die Materialitit vorgeschlagen ist, aber erst in der Verbindung von
Materialitit und Diskurs im intra-aktiven Werden hergestellt wird (Barad, 2018b,
236). Wichtig ist, dass Handlungsmacht nicht immer eine bestimmte Richtung hat
oder einer bestimmten Akteur:in zuzuordnen ist. Damit folgt Barad der Annahme
von Foucault und Butler, dass Macht keine externe Kraft ist, sondern immer wie-
der hergestellt wird (Barad, 2007, 235). Dabei sind insbesondere »possibilities and
accountability entailed in reconfiguring material-discoursive apparatuses of bodily
production, including the boundary articulations and exclusions that are marked
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by those practices« (Dolphijn & van der Tuin, 2012, 54) zu beriicksichtigen. In der
Erkennung von Machtstrukturen geht es daher darum, wahrzunehmen, inwiefern
Moglichkeiten eréffnet oder eingegrenzt werden. Dieses Verstindnis von Macht
verdeutlicht Barad anhand einer Arbeit von Leela Fernandes, die Machtbeziehun-
gen von Arbeiter:innen in einer Jutespinnerei empirisch untersucht hat. Durch
eine Beriicksichtigung von menschlichen und nicht-menschlichen Akteur:innen
wurde dabei eine verwobene Herstellung von Machtverhiltnissen deutlich, die un-
ter anderem durch die Gestaltung der Riumlichkeiten und durch das Verhalten
der Arbeiter:innen gemeinsam hergestellt wurde (Barad, 2007, 223ff.). Diese ver-
teilte Herstellung von Macht hitte mit der Vorstellung einer festen Zuordnung von
Macht zu den jeweiligen Akteur:innen leicht iibersehen werden kénnen. Hier liegt
eine wesentliche Stirke des Agentiellen Realismus, der es mit dieser Perspekti-
ve ermoglicht, Machtverhiltnisse in ihrer Verteilung zu beriicksichtigen und kei-
ne voreiligen Festlegungen zu treffen. Ein weiterer Begriff, der in den Beschrei-
bungen bereits mehrfach vorkam, ist der Begriff der Akteur:in. In Anlehnung an
Latours Verstindnis kénnen Akteur:innen als menschlich oder nicht-menschlich
hergestellt werden (Latour, 2017, 123). Durch die Betonung nicht-menschlicher Ak-
teur:innen wird deutlich, dass auch diese zur Herstellung der Phinomene beitra-
gen.’

Diese Wandelbarkeit von Materie kann auch in beruflichem Pflegehandeln
deutlich zum Vorschein kommen. So lassen sich auch ohne Datenmaterial erste
Uberlegungen anstellen, die die unbestimmten Grenzen und die Wandelbar-
keit eines Menschenkorpers illustrieren. Wo verliuft beispielsweise die Grenze
zwischen der Wunde einer Patient:in und dem entsprechenden Wundverband?
Dariiber hinaus stellt sich die Frage, wo agentielle Schnitte gesetzt werden, um das
Phinomen der Wundversorgung zu betrachten. Es wire vorstellbar, sowohl die
Wundentstehung als auch die Lebensweise der jeweiligen Person und damit ihre
sozialen Kontexte als auch die Abrechnungsméglichkeiten und damit das gesamte
Gesundheitssystem in die Betrachtungen einzubeziehen. Dariiber hinaus kénnten
gesellschaftliche Diskurse iiber Wunden und iiber Gesundheit und Krankheit im
Allgemeinen relevant sein. Je nachdem welche Aspekte des Phinomens durch den
agentiellen Schnitt hervorgehoben werden, geraten unterschiedliche Akteur:innen
und Apparate in das Zentrum der Betrachtungen. Ergebnis einer solchen Be-
trachtung kann beispielsweise die intra-aktive Herstellung der Akteur:innen sein.
So kann die Pfleger:in als Teil des Apparates der Wundversorgung oder durch
spezifische Handlungen und Ansprachen als einzelne Akteur:in in Erscheinung
treten. Mit der Beschreibung der méglichen Grenzen dieses Phinomens wurde

5 Ziel ist es hier nicht, menschliche von nicht-menschlichen Akteur:innen zu unterscheiden
und damit einen Dualismus aufzumachen, sondern gezielt auch die nicht-menschlichen Ak-
teure in den Betrachtungen einzubeziehen.
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die Bandbreite deutlich, die hier betrachtet werden kann. Ziel dieser Arbeit ist
die Darstellung der Erkenntnismoglichkeiten, die diese Perspektive fiir die Be-
trachtung von Phianomenen beruflichen Pflegehandelns bereithilt. Die agentiellen
Schnitte, die den Fokus der Betrachtung bestimmen und vom theoretischen Fokus
abhingig sind, sind in Kapitel 3.3 beschrieben. Ziel ist es, Relevanzsetzungen,
die sich aus den dort beschriebenen Aspekten ergeben, induktiv aus dem Ma-
terial heraus zu bestimmen. Bei der gesamten Interpretation soll der Agentielle
Realismus den theoretischen Rahmen bilden, vor dem die Ergebnisse hergestellt
werden. Insbesondere sind die folgenden zwei Punkte zu beriicksichtigen:

- Die Herstellung der Akteur:innen geschieht erst in dem jeweiligen Phinomen.
»Sie werden durch ihr Titigsein in Kraft gesetzt und erhalten bestimmte Gren-
zen und Eigenschaften innerhalb von Phinomenen« (Barad, 2018a, 38).

« Die Grenze zwischen Menschlichem und Nicht-Menschlichem wird nicht vor
Beginn der Analyse festgelegt (Barad, 2018a, 37). Erst innerhalb des sozio-
materiellen Diskurses kann die Entstehung des Menschlichen rekonstruiert
werden.

3.2 Anwendungsorientierung

Die theoretischen Grundlagen Neuer Materialismen und des Agentiellen Realis-
mus im Speziellen wirken aufgrund der verbreiteten Denktradition der moder-
nen Philosophie sowie alltagspraktischer Erfahrungen unter Umstinden zunichst
sehr abstrakt und schwer nachvollziehbar. Um die Perspektive besser einordnen
zu konnen, wird in diesem Kapitel daher der Fokus auf konkrete Beispiele ge-
legt. Zu Beginn (Kapitel 3.2.1) steht die Anwendung in der Gesundheitsforschung
im Mittelpunkt. Anhand von Forschung aus Perspektive Neuer Materialismen in
diesem Bereich zeige ich exemplarisch den Mehrwert der Sichtweise auf und ord-
ne diese Mehrwerte in fiir die Gesundheitsforschung relevante Themenbereiche
ein. Anschliefend (Kapitel 3.2.2) wird die Umsetzung der Perspektive Neuer Ma-
terialismen in empirischer Forschung in den Blick genommen. Anhand von bisher
angewendeten Methoden stelle ich heraus, inwiefern die Grundprinzipien Neuer
Materialismen beriicksichtigt werden konnen.

3.2.1 Erste Erkenntnisse zum Mehrwert einer Anwendung Neuer
Materialismen in der Gesundheitsforschung

Im Rahmen der theoretischen Perspektive kann die Herstellung der jeweiligen Ak-
teur:innen sowie die Verteilung von Macht in den Blick genommen werden. Im
Folgenden werden Ergebnisse im Bereich der Gesundheitsforschung aus Perspek-
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tive Neuer Materialismen exemplarisch vorgestellt, um einen moglichen Mehr-
wert bezogen auf das Forschungsfeld darzustellen. Die Verkniipfung ist besonders
aufgrund der im Gesundheitsbereich hohen Beteiligung von Korpern, die mogli-
cherweise mit einer entsprechenden Vulnerabilitit einhergeht und in einem stark
durch Machtstrukturen beeinflussten Feld bearbeitet wird, relevant. In Bezug auf
die Korperlichkeit der Akteur:innen kann beispielsweise die Herstellung von Al-
ter eingebettet in Diskurse, soziale Praktiken und Materialititen wahrgenommen
werden. Dadurch wird es moglich, die Reproduktion sozialer Ungleichheiten und
bestehende Machtstrukturen in den Blick zu nehmen (Wanka & Gallistl, 2018). Ex-
emplarisch zeigt sich die Situiertheit von Alter in materiellen und immateriellen
Umwelten unter anderem anhand von Rollatoren und schweren Jacken (Héppner
& Urban, 2018). Beides wird vor allem von Menschen verwendet, die als alt gele-
sen werden. Durch den Einfluss der materiellen Gestaltung auf die Kérperhaltung
wird die Herstellung einer Person als alt unterstiitzt. So férdern sowohl ein Rollator
als auch eine schwere Jacke eine gebeugte Korperhaltung sowie einen langsamen
Gang. Dies wird wiederum mit Alter assoziiert (Hoppner & Urban, 2018, 4).

Neben dem Alter kann auch die Herstellung von gesund und krank durch
die Perspektive Neuer Materialismen differenzierter betrachtet werden. Dies zeigt
sich beispielsweise in der Prinataldiagnostik, in der Praktiken der Wissenspro-
duktion unter Verwendung von Apparaten den Fétus als gesund oder krank her-
stellen. In diesem Fall geht die Herstellung sogar dariiber hinaus und beeinflusst
auch, inwiefern ein Fétus als Kind oder als Ding gesehen wird (Hoppe, 2017, 35).
Da diese Herstellungen weitreichende Folgen fiir den Umgang mit einer Schwan-
gerschaft haben konnen, sollten diese Herstellungen und die damit verbundenen
Fragen in den Blick genommen werden. Ahnliche Auswirkungen zeigen sich in
der Bewertung von Kérpern erwachsener Patient:innen, die als gesund oder krank
und dariiber hinaus teilweise als berechenbar hergestellt werden. Dies zeigte sich
beispielsweise in einer Untersuchung, in der Mailkontakte zwischen Arzt:innen
und Patient:innen in den Blick genommen wurden. Unter Beriicksichtigung der
Dynamik von Macht und Performativitit zeigte sich, dass vor allem kérperliche
Symptome und quantifizierbare Daten durch die Arzt:innen als relevant herge-
stellt wurden (Visser & Davies, 2021).

Neben den Zuschreibungen an Koérper, wie etwa Alter, Gesundheit und
Krankheit, konnen mit der Perspektive Neuer Materialismen auch verschwim-
mende Kdrpergrenzen und die Intra-aktion mit nicht-menschlichen Akteur:innen
in den Blick genommen werden. Exemplarisch zeigt dies an einer Arbeit zur
Intra-aktion queerer Minner in Bezug auf ihre Sexualitit unter Einbezug von
Materie (Crath, Gaubinger & Rangel, 2019). In Form von Collagen von Kérper-
bildern wurden menschliche und nicht-menschliche Akteur:innen sichtbar, die
das Gesundheitsverhalten der Minner mitgestalten. Im damit beschriebenen
»technologies-sexuality-health nexus« (ebd.) wurde beispielsweise eine Tasche mit
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den wesentlichen Gegenstinden fiir eine Ubernachtung als besonders relevante
Akteur:in sichtbar. Diese Tasche wurde in der Herstellung so nah am Koérper
platziert, dass es erscheint, als wiirden die Kdrpergrenzen verschwimmen (Crath,
Gaubinger und Rangel, 2019, 13). Wesentliche nicht-menschliche Akteur:innen
in den Blick zu nehmen, erscheint unter anderem sinnvoll, um ein méglichst
vollstindiges Bild der Intra-aktion zu erhalten. Dies zeigte sich auch bei einer
Arbeit zur Anwendung digitaler Gesundheitsressourcen durch Frauen (Lupton
& Maslen, 2019). Als relevante Akteur:innen wurden digitalen Ressourcen wie
Suchmaschinen, Webseiten und Applikationen hergestellt. Es zeigte sich, dass
diese Informationsquellen in der Regel in Kombination mit den Informationen
von Arzt:innen genutzt werden. Zudem zeigte die Untersuchung, dass die Frauen
nicht nur nach Informationen fiir sich selbst, sondern auch fiir Familie und
Freunde suchten und somit in unterschiedlichen Rollen vertreten waren (Lupton
& Maslen, 2019, 5). Damit scheint eine Betrachtung einzelner Akteur:innen nicht
ausreichend, um das komplexe Geschehen digitaler Gesundheitsversorgung in
den Blick zu nehmen.

Im Sinne eines agentiellen Schnittes kann allerdings auch die Betrachtung ei-
ner einzelnen Akteur:in weiterfithrend sein, wenn damit die Vorannahmen iiber
diese Akteur:in itberpriift und gegebenenfalls korrigiert werden konnen. Dies zeigt
sich beispielsweise in der Betrachtung der Herstellung humanoider Roboter aus
der Perspektive situierten Wissens (Haraway, 1988). Mit Bezug auf die Pflege wur-
de deutlich, dass die Zuordnung von Subjekt/Objekt mit den damit verkniipften
Dichotomien von warm/kalt nicht aufrecht erhalten werden kann. Der Interaktion
mit dem Roboter ist in einer experimentellen Situation durch die Teilnehmer:in-
nen durch ein »Wechselspiel zwischen der Ko-Konstruktion von subjekt- und ob-
jekthaften Eigenschaften und Verhaltensweisen, die sich als sowohl von Flexibilitat
als auch von Gleichzeitigkeit gekennzeichnet bestimmen lassen« (Graf & Treusch,
2020, 90) gepragt. Interessant wird dieser Blick auf Robotik in der Pflege auch
mit Hinblick auf eine posthumanistische Perspektive auf Care-Arbeit, in der die
Personenzentriertheit als wesentliches Merkmal von beruflichem Pflegehandeln
hinterfragt wird (Smith & Willis, 2020). Eine Fokussierung auf eine einzelne Per-
son ist schon allein deshalb nicht méglich, weil Pflegestationen in der Regel mit
ca. 30 Patient:innen belegt werden, denen allerdings keine 30 Pfleger:innen gegen-
iber stehen (Smith & Willis, 2020, 60). Die posthumanistische Perspektive erlaubt
es dann auch, Politik und Architektur als Faktoren, die wesentlich zur Ermogli-
chung und Verhinderung von Pflegearbeit beitragen, zu beriicksichtigen (Smith &
Willis, 2020). Hier stellt sich die Frage, inwiefern es clever sein kann, die Anfor-
derung einer »warmen« Pflege an Roboter zu stellen, wenn die Bedingungen der
»menschlichen« Pflege auch nicht so sind, dass die Pfleger:innen immer auf die
individuellen Bediirfnisse der zu pflegenden Personen eingehen konnten.
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Anhand dieser Beispiele wurden bereits die Herstellung von (Patient:innen)-
korpern, das Zusammenspiel unterschiedlicher Akteur:innen, die Herstellung
technischer Artefakte sowie der Einbezug von Politik und Architektur als Themen-
felder, die aus Perspektive Neuer Materialismen im Rahmen der Gesundheitsfor-
schung betrachtet werden kénnen, deutlich. Dabei zeigte sich insbesondere die
Moglichkeit, Macht als verteiltes Phinomen stindiger Wiederherstellung in den
Blick nehmen zu koénnen, als Mehrwert der Ergebnisse. Eine kondensierte Liste
von Fragestellungen, die im Rahmen digitaler Gesundheitsversorgung entwickelt
wurde, bildet entsprechend die aufgezeigten Themenbereiche ab. Die Fragen
lauten:

. »What are the key humans and nonhumans, practices, imaginaries,
assumptions, and discourses operating across different spaces and sites
relating to health?

- What conditions of action and possibility do users, developers, and
promoters of health and medical technologies establish?

« What can human bodies do when coming together with things and
places?

- How are health, illness, and health care configured and enacted?

« How do humans incorporate and improvise with material objects and
places?

. What relational connections, affective forces, and agential capacities
are generated?

- What is the thing-power of these assemblages?

« How is this thing-power constraining or enabling?

« What are the potentials for thinking or doing otherwise?«

(Lupton, 2019, 5)

Durch die betrachteten Beispiele und die formulierten Forschungsfragen wird die
Relevanz agentieller Schnitte fiir die Ergebnisse, die sich in der Regel zwischen ei-
nem guten Uberblick und einem hohen Grad an Detailliertheit bewegen, deutlich.
Anhand der hier betrachteten Forschungen konnte Folgendes gezeigt werden:

- Bei der Betrachtung von Phinomenen des Gesundheitswesens kann die Per-
spektive des Agentiellen Realismus zu differenzierten Betrachtungen fithren,
die insbesondere die enge Verschaltung von Handeln und Technik sowie be-
stehende Machtstrukturen beriicksichtigt.

Eine weitgehende Offenheit in Bezug auf das methodische Vorgehen und die
Ausprigung der Methodologie fithrt zu unterschiedlichen Vorgehensweisen.
Dadurch variiert auch der Charakter der Ergebnisse stark. Diese Offenheit er-
moglicht es, den Agentiellen Realismus im Sinne eines diffraktiven Lesens ent-
sprechend dem eigenen Erkenntnisinteresse umzusetzen.
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Fir meine Arbeit haben diese beiden Punkte grofle Bedeutung. Es lasst sich ein
grofles Potenzial fiir die Betrachtung gesundheitsbezogener Fragestellungen aus
der Perspektive Neuer Materialismen erkennen. Dariiber hinaus zeigte sich die
Abhingigkeit der Ergebnisse von der methodischen und methodologischen Vorge-
hensweise, in der sich das entsprechende Erkenntnisinteresse widerspiegelt. Da-
von ausgehend ergibt sich die Frage nach Moéglichkeiten, die Perspektive Neuer
Materialismen in empirischen Forschungsarbeiten zu beriicksichtigen. Fiir einen
Eindruck bisher diskutierter und angewendeter Vorgehensweisen werden im fol-
genden Unterkapitel exemplarisch die Methoden einzelner Arbeiten beschrieben.

3.2.2 Beriicksichtigung der Perspektive Neuer Materialismen
in empirischen Arbeiten

Nachdem die theoretischen Grundlagen dargestellt und der Mehrwert der For-
schung im Gesundheitswesen gezeigt werden konnte, beschreibe ich in diesem
Unterkapitel Uberlegungen zur methodischen Vorgehensweise. Ziel einer metho-
dischen Vorgehensweise vor dem Hintergrund der Perspektive Neuer Materialis-
men ist es, Materie in den Fokus der Betrachtung zu riicken, sie gleichzeitig als
wandelbar wahrzunehmen und in ihrer Intra-aktion zu beschreiben. Dariiber hin-
aus sollte gemif einer diffraktiven Methodologie die Forscher:in als an der Her-
stellung des Phinomens beteiligte Akteur:in beriicksichtigt werden. Im Folgenden
werden unterschiedliche Vorgehensweisen und ihre Implikationen fiir die Ergeb-
nisse exemplarisch dargestellt.

Das Ziel, Materie in der Forschung zu beriicksichtigen, kann sowohl im Rah-
men von Interviews als auch bei anderen Erhebungsmethoden genutzt werden. So
konnen Interviews mit Fragen nach materiellen Aspekten gefithrt und anschlie-
8end inhaltsanalytisch ausgewertet werden, um einen ersten Zugriff auf die rele-
vanten Akteur:innen und ihre Verschrinkungen zu erhalten (siehe beispielsweise:
Lupton & Maslen, 2019). Damit entsteht allerdings nur ein erster distanzierter
Zugang, der keinen direkten Eindruck der Materie durch die Forscher:in erlaubt.
Anders sieht das aus, wenn beispielsweise der Korper der befragten Person als
materieller Aspekt betrachtet wird. Dazu gibt es beispielsweise die Moglichkeit,
nonverbale Aussagen in die Transkription aufzunehmen, diese mit den verbalen
Aussagen zu verkniipfen und anschliefend sequenzanalytisch auszuwerten. Dies
zeigte sich insbesondere dann als weiterfithrend, wenn die Herstellung des Kor-
pers der befragten Person im Mittelpunkt des Erkenntnisinteresses steht (siehe
beispielsweise: Hoppner & Urban, 2018). Stehen andere Akteur:innen im Fokus des
Forschungsinteresses, kann es auch interessant sein, Materie in Interviews einzu-
bringen. Dies kann beispielsweise in Form von Fotos oder Alltagsgegenstinden
geschehen. Vorhandene materielle Aspekte kénnen die befragte Person in ihren
Erinnerungen unterstiitzen und ermoglichen es so, iiber Akteur:innen zu spre-
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chen, die in Erzahlungen ohne diesen Anreiz nicht zur Sprache gekommen wiren.
Gleichzeitig ermoglicht der Einbezug der Materie in die Interviewsituation der
Forscher:in einen sinnlichen Zugang zum Phinomen zu erhalten (siehe beispiels-
weise: Hultin, 2019). Ein weiterer direkter Zugang zu Materie kann entstehen,
wenn wihrend eines Gesprichs materielle Artefakte geschaffen werden, die den
Gesprachsinhalt visualisieren. Dazu wurde beispielsweise die Methode des Embo-
died Mapping entwickelt (Crath, Gaubinger & Rangel, 2019). In dieser Methode
wurden in einem ersten Schritt Beobachtungen mit Tagebucheintrigen und un-
strukturierten Interviews kombiniert und ausgewertet. Im zweiten Schritt hat eine
Kinstler:in in einem ko-konstitutiven Prozess gemeinsam mit den Teilnehmer:in-
nen den in den Auswertungen entstehenden Kérper gemalt. Die Teilnehmer:in-
nen sprachen anschlieflend iiber das entstandene Bild und machten ihre Gefiihle
gegeniiber den Zeichnungen transparent (ebd.). Diese in der kiinstlerischen For-
schung entstandenen Korperbilder lassen Spielriume fiir Interpretationen, erlau-
ben es aber gleichzeitig, die sprachlichen Grenzen zu iiberschreiten. Eine weniger
aufwendige und hiufig verwendete Methode stellt auch ein ethnografisches Vorge-
hen dar (siehe beispielsweise: Hoppner & Urban, 2018; Latour, 2006, 7). Der direkte
Eindruck einer Situation wird hier durch die Forscher:in aufgenommen, und ihre
eigenen Gedanken konnen dabei beriicksichtigt werden. Durch einen Fokus auf
den jeweiligen Apparatus ist auch diese Methode fiir eine Arbeit aus Perspektive
Neuer Materialismen geeignet.

Zusammenfassend zeigt sich bereits an diesem Auszug von Méglichkeiten ei-
ne Eignung unterschiedlicher Methoden, um die Perspektive Neuer Materialis-
men in empirischer Forschung beriicksichtigen zu konnen. Angewendet wurden
sowohl kreative Zuginge und Methoden als auch bewihrte Praktiken, in denen
lediglich die Forschungspraktiken und Positionen neu begriffen und eingeordnet
wurden. Relevant ist vor allem eine Grundhaltung zu Wahrnehmung soziomateri-
eller Aspekte (Hultin, 2019). Vor allem in den Methoden, die mit der Materie direkt
arbeiten, ist auch eine Umsetzung der diffraktiven Methodologie méglich, in der
die Herstellung des Phinomens durch die Forscher:in in besonderer Weise be-
riicksichtigt werden kann. In jedem Fall zeigt sich auch, dass eine gegenstandsan-
gemessene Entwicklung eines methodischen Vorgehens innerhalb der Perspektive
Neuer Materialismen Spielraum fiir unterschiedliche Ausformungen lisst. Zudem
werden in der Bandbreite der verwendeten Methoden unterschiedliche Ansitze
und Fokusse deutlich, die von einer moglichst umfassenden Darstellung der be-
teiligten Akteur:innen bis zu einer Betrachtung einzelner Akteur:innen reichen.
Bisher kaum beriicksichtigt wurde die Rekonstruktion von Diskursen, die in der
Intra-aktion wirksam werden. Im Folgenden wird zunichst die Fragestellung die-
ser Arbeit weiter ausdifferenziert, bevor anschliefiend auf die in dieser Arbeit ver-
wendeten methodologischen Grundlagen eingegangen wird.
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3.3 Forschungsliicke und Fragestellung der Arbeit

Wie in der Gegenstandsbeschreibung dargestellt, sind materielle Aspekte in der
Betrachtung pflegerischen Handelns bisher nur unzureichend beriicksichtigt. Dar-
tiber hinaus werden neue Technologien in der Pflege iiberwiegend als dem Kern
pflegerischen Handelns entgegenstehend betrachtet. Gleichzeitig zeigen aktuelle
Arbeiten, die eine enge Verschrinkung von Pflege und Technik annehmen, dif-
ferenzierte Betrachtungen, die es ermdoglichen, dass die Nutzung neuer Techno-
logien angepasst erfolgen und damit unter anderem auch positive Effekte haben
kann. Insbesondere Perspektiven der STS, die von einer gegenseitigen Beeinflus-
sung von Technik und Handeln ausgehen, erwiesen sich als weiterfithrend. Mit
dem Fokus auf Pflegehandeln als Care-Arbeit unter Beriicksichtigung von mate-
riellen Akteur:innen sollen sowohl Impulse fir die Pflege(wissenschaft) als auch
fiir die Technikentwicklung erarbeitet werden. Eine Stromung innerhalb der STS
sind die Neuen Materialismen, die gezielt auch bestehende Machtstrukturen in
den Blick nehmen. Arbeiten zu Themen der Gesundheitsforschung zeigen wesent-
liche Vorteile dieser Perspektive, insbesondere wenn die Herstellung von Kérpern
beriicksichtigt werden soll. Fiir die Betrachtung beruflichen Pflegehandelns sind
bisher kaum Arbeiten aus der Perspektive Neuer Materialismen bekannt. An dieser
Forschungsliicke setzt diese Arbeit an. Entsprechend des theoretischen Ansatzes
Neuer Materialismen wurden dazu die folgenden Fragestellungen entwickelt:

Welche Interaktions- und Herstellungsmodi evhalten in beruflichem Pflegehandeln Relevanz?

Mit dem theoretischen Rahmen des Agentiellen Realismus kann diese Frage in fol-
gende Unterfragen unterteilt werden:

« Welche menschlichen und nicht-menschlichen Akteur:innen erlangen in beruflichem Pfle-
gehandeln Relevanz?

« Welche Grenzziehungen finden statt?
- Wie ist Handlungsmacht verteilt?
« Inwelcher Form werden die jeweiligen Akteur:innen hergestellt?

Die formulierten Fragen lésen eine dichotome Betrachtung pflegerischen Han-
delns auf und erméglichen es, die Phinomene in ihrem intra-aktiven Werden in
den Blick zu nehmen. Anhand der inhaltlichen Fragen kénnen exemplarisch még-
liche Mehrwerte und Grenzen der Perspektive des Agentiellen Realismus zur Be-
trachtung beruflichen Pflegehandelns aufgezeigt werden.

Mit dem Ziel eines empirischen Vorhabens und der Anwendung des Agentiel-
len Realismus wird der zweite Schwerpunkt dieser Arbeit relevant. Wie in Kapitel
3.2.2 gezeigt, bendtigt die Anwendung der Perspektive Neuer Materialismen in
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empirischer Forschung angepasste methodologische Vorgehensweisen. Da weder
Grenzziehungen noch die Verteilung von Handlungsmacht oder die Herstellung
der Akteur:innen direkt erfragt werden konnen, entsteht ein Spannungsfeld zwi-
schen dem alltagsweltlichen Verstehen und der wissenschaftlichen Interpretation.
Diesem Spannungsfeld kann methodologisch durch rekonstruktive Methoden be-
gegnet werden (Maiwald, 2013). In bisherigen Arbeiten aus der Perspektive Neuer
Materialismen wurden rekonstruktive Ansitze kaum beriicksichtigt. Daher wird in
dieser Arbeit ein rekonstruktives Vorgehen basierend auf bestehenden Verfahren
entwickelt und umgesetzt.
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In der theoretischen Betrachtung des Agentiellen Realismus wurde die Relevanz
von sozialen Gesetzmifligkeiten sowie von Materialititen in der Herstellung der
menschlichen und nicht-menschlichen Akteur:innen in der Intra-aktion deutlich.
Gleichzeitig zeigt sich die Herausforderung in der Beriicksichtigung beider Aspek-
te, die bisher zu unterschiedlichen Einzellosungen, in denen die Rekonstruktion
von sozialen Gesetzmafigkeiten nur selten beriicksichtigt wurde, gefithrt hat. In
dieser Arbeit habe ich daher eine innovative Methode entwickelt, in der bewihrte
Methoden und Methodologien diffraktiv verkniipft sind, um so sowohl eine Rekon-
struktion sozialer Gesetzmafigkeiten als auch eine Beriicksichtigung von Materia-
lititen und den Einfluss der Forscher:in auf das Phinomen einzubeziehen. Diese
Methode entstand in einer iterativen Vorgehensweise, wie sie fiir erkenntnisgene-
rierende Forschung als konstitutiv angesehen wird (Witt, 2001). Datenerhebung
und -auswertung fanden entsprechend méglichst ineinander verschrinkt statt.
Dies bedeutet, dass schon frith im Forschungsprozess mit einer ersten Datenerhe-
bung begonnen wurde. Diese Daten wurden zeitnah ausgewertet. So war es mog-
lich, Erhebungs- und Auswertungsverfahren jeweils gemif den gewonnenen Er-
kenntnissen anzupassen. Damit konnte beriicksichtigt werden, dass »der Gegen-
stand [in qualitativer Forschung] vorliufig und erst nach erfolgreichem Abschluss
des Findungsprozesses ganz bekannt [ist].« (Kleining, 1982, 233). Im Kern der ent-
standenen Methodologie steht ein rekonstruktives Vorgehen nach der Objektiven
Hermeneutik, welche es erméglicht, subjektiibergreifende Handlungsstrukturen
zu rekonstruieren und die damit fiir die Anwendung in Verbindung mit den Neuen
Materialismen besonders interessant ist. Die Annahmen rekonstruktiver Metho-
den sowie die Grundprinzipien der Objektiven Hermeneutik und deren Anschluss-
stellen zum Agentiellen Realismus beschreibt der erste Teil dieses Kapitels (4.1). Da
die Methodologie der Objektive Hermeneutik bisher materielle Aspekte nur unzu-
reichend berticksichtigt, habe ich die Datenerhebung und -auswertung entspre-
chend angepasst. Das Vorgehen im Rahmen dieser Arbeit schildert der zweite Teil
(4.2). AnschliefRend (Kapitel 4.3) wird die Methodologie um einen selbstreflexiven
Ansatz erginzt, um eine bessere Einordnung der Ergebnisse zu erméglichen und
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damit die Objektivitit' der Ergebnisse zu stirken. Dies beriicksichtigt die Annah-
me des Agentiellen Realismus, dass die Forscher:in immer auch einen Einfluss auf
die Ergebnisse hat. Mit der abschlieRenden Betrachtung des Protokollstatus (Ka-
pitel 4.4) werden zudem mogliche Auswirkungen des Apparates auf die Ergebnisse
dargestellt.

4.1 Beriicksichtigung von sozialen GesetzmaBigkeiten

Verfahren zur Beriicksichtigung von sozialen Gesetzmifligkeiten in empirischen
Forschungsvorhaben wurden in der Sozialforschung bereits umfassend und sehr
ausdifferenziert entwickelt. In diesem Kapitel wird zunichst dargestellt, warum
ein rekonstruktives Verfahren zur Forschung beziiglich beruflichem Pflegehandeln
aus Perspektive des Agentiellen Realismus besonders geeignet ist. Im Methoden-
spektrum rekonstruktiver Verfahren eignet sich insbesondere die Methodologie
der Objektiven Hermeneutik. Im zweiten Teil des Kapitels werden die Grundan-
nahmen der Methodologie sowie ihre Passung zur Perspektive Agentieller Realis-
men dargestellt.

411 Rekonstruktives Vorgehen

Da bisher kaum Erkenntnisse eines Verstindnisses beruflichen Pflegehandelns aus
Perspektive des Agentiellen Realismus vorliegen, wird zur Erforschung des Ge-
genstandes dieser Arbeit ein erkenntnisgenerierendes Vorgehen der qualitativen
Forschung gewihlt. Diese Verfahren bieten die Moglichkeit der umfassenden Be-
trachtung von strukturellen Zusammenhingen, die unter anderem in der Gesund-
heitsforschung relevant sind.

»Eine besondere Qualitit der qualitativen Gesundheitsforschung liegt in
dem strukturellen Zusammenhang zwischen Aspekten des gesellschaftli-
chen Wandels auf der einen Seite und den biografischen, lebensstilbe-
zogenen und oft gesundheitsrelevanten/-riskanten Anpassungsstrategien
der Menschen an diese Verinderungen auf der anderen Seite.« (Ohlbrecht,
2019, 91)

Zudem konnen bereits verhiltnismifdig wenige Erhebungsdaten zu nutzbaren
Ergebnissen fithren. Dies ist insbesondere bei einer Beteiligung von vulnerablen
Gruppen oder von Menschen mit seltenen Erkrankungen, bei denen nur schwer
grofle Datenmengen erzielt werden konnen, von Vorteil (Ohlbrecht, 2019, 92).

1 Der diffraktiv entstandene Objektivititsbegriff wird in der Diskussion ausfiihrlicher darge-
stellt.
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Im Rahmen beruflichen Pflegehandelns stellen die Patient:innen eine solche vul-
nerable Gruppe dar, bei deren Einbezug besonders sensibel vorgegangen werden
sollte.

Innerhalb der qualitativen Verfahren werden subsumptions- und rekonstruk-
tionslogische Vorgehensweisen unterschieden (vgl. Oevermann, 2002, 18). Ers-
tere fassen in der Auswertung vor allem mehrere Datenpunkte zusammen, wo-
hingegen letztere in einer detaillierten Betrachtung zugrundeliegende Strukturen
aufdecken. Im Rahmen der qualitativen Gesundheitsforschung wird itberwiegend
das hauptsichlich subsumptionslogische Verfahren der qualitativen Inhaltsanaly-
se verwendet. Auch im Beispiel der digitalen Gesundheitsversorgung von Frauen,
welches in Kapitel zwei beschrieben wurde, findet dieses Verfahren Anwendung.
Wie andere subsumptionslogische Verfahren eignet sich auch die qualitative In-
haltsanalyse »immer dann, wenn es um gréfere Materialmengen geht und eine
systematische, generalisierende Auswertung im Vordergrund steht. Wenn aller-
dings starker die Tiefenstrukturen des Textes angestrebt werden, zeigen sich die
Grenzen« (Mayring, 2010, 611). Dies zeigte sich auch im Beispiel der digitalen Ge-
sundheitsversorgung von Frauen, in dem unterschiedliche Akteur:innen und ihre
potenziellen Vernetzungen gesammelt, aber kaum Aussagen iiber die Interaktions-
und Herstellungsmodi der Akteur:innen getroffen werden konnten (Lupton & Mas-
len, 2019)*. Im Gegensatz zu diesem Beispiel ist es Ziel dieser Arbeit, die Tie-
fenstrukturen der Phinomene aufzudecken, um so sowohl materielle Aspekte als
auch soziale Gesetzmifligkeiten in den Blick nehmen zu koénnen. Daher ist hier
ein rekonstruktionslogisches Vorgehen mit einem Fokus auf die Interaktions- und
Herstellungsmodi der Akteur:innen mafigeblich.

Rekonstruktive Verfahren richten sich in ihrer Theorie- und Typenbildung auf
die »Rekonstruktion der Alltagspraxis der Erforschten bzw. auf [die] Grundlage der
Rekonstruktion des Erfahrungswissens, welches fiir diese Alltagspraxis konstitu-
tiv ist« (Bohnsack, 2008, 10). Die gingigen rekonstruktiven Verfahren folgen den
Grundannahmen des Symbolischen Interaktionismus. Dieser wurde vor dem Hin-
tergrund rasant wachsender amerikanischer Grofstidte, in denen unter anderem
schlechte Arbeitsbedingungen und ein um sich greifender Rassismus beobachtet
werden konnten, entwickelt. Ziel war ein praktisches Verstehen der Probleme der
Grof3stddte (Keller, 2012, off.). Vor diesem Hintergrund liegt der Fokus des Sym-
bolischen Interaktionismus auf einem humanistischen Verstindnis der Akteur:in-
nen. Dies driickt sich auch in den folgenden Grundannahmen des Symbolischen
Interaktionismus aus:

2 Die Arbeit zur digitalen Gesundheitsversorgung von Frauen ist in den Kapiteln 3.2 und 3.2.2
naher beschrieben.
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1. Menschen handeln Dingen gegeniiber auf der Grundlage der Bedeutungen, die
sie diesen Dingen zumessen.

2. Die Bedeutung wird aus der Interaktion mit Mitmenschen abgeleitet und ent-
steht in der Interaktion.

3. In einem interpretativen Prozess werden diese Bedeutungen verhandelt und
ggf. abgeindert. (Blumer, 1980, S. 81)

Deutlich wird in diesen Grundannahmen eine Differenzierung zwischen Men-
schen und Dingen und ein anschliefRender Fokus auf die Handlung der Menschen.
Im Bezug auf die erste Pramisse wird allerdings auch hier eine als fluide angesehe-
ne Bedeutung von nicht-menschlichen Akteur:innen deutlich. Auch das Entstehen
von Bedeutung in der tatsichlichen Situation sowie eine mogliche Verhandlung
und Anderung von Bedeutungen sind hoch anschlussfihig an die Perspektive des
Agentiellen Realismus. Vor dem Hintergrund eines posthumanistischen Verstind-
nisses passe ich die Annahmen im Rahmen dieser Arbeit wie folgt an:

1. Akteur:innen werden erst in den jeweiligen Phinomenen hergestellt.

2. Menschliche und nicht-menschliche Akteur:innen sind nicht im Vorhinein
voneinander zu unterscheiden.

3. Grenzen von Phinomenen werden in Agentiellen Schnitten bestimmt.

Diese Anpassung ist bei einer Forschung aus der Perspektive des Agentiellen Rea-
lismus einzubeziehen. Die Methodologien, die in der Tradition des Symbolischen
Interaktionismus entwickelt wurden, haben sich immer weiter ausdifferenziert
und sind mittlerweile sehr vielfiltig. Unterscheiden lassen sich beispielsweise ko-
dierende Verfahren wie die Grounded Theory und sequenzanalytische Verfahren
wie die Dokumentarische Methode und die Objektive Hermeneutik. Eine andere
Unterscheidungskategorie bezieht sich auf die Zielstellung und benennt subjek-
tive Sinnstrukturen oder objektive Bedeutungsstrukturen als herauszuarbeitende
Ergebnisse. Da gemif} dem Verstindnis des Agentiellen Realismus nicht einzel-
ne Subjekte die Handlung bestimmen, sondern Phinomene intra-aktiv hergestellt
werden, ist ein Vorgehen zur Rekonstruktion objektiver Bedeutungsstrukturen be-
sonders weiterfithrend. Ein Verfahren, um objektive Bedeutungsstrukturen her-
auszuarbeiten, ist die Methodologie der Objektiven Hermeneutik. Dariiber hinaus
erfordert das zentrale Verfahren der Objektiven Hermeneutik, die Sequenzanaly-
se, einen detaillierten Blick auf das Material, wie er auch von Karen Barad gefor-
dert wird (Barad, 2007, 92). Damit halte ich die Objektive Hermeneutik zur Arbeit
aus der Perspektive des Agentiellen Realismus fir weiterfithrend. Die Grundan-
nahmen der Objektiven Hermeneutik werden im Folgenden dargestellt und im
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Hinblick auf ihre Eignung fiir eine Arbeit aus der Perspektive des Agentiellen Rea-
lismus eingeordnet.

4.2 Objektive Hermeneutik

Die Methodologie der Objektiven Hermeneutik wurde in den 1970er Jahren von Ul-
rich Oevermann entwickelt. Ausgangspunkt war ein Forschungsprojekt zum The-
ma Elternhaus und Schule, in dem die Bedeutung von Sprachbarrieren fiir den
Schulerfolg ermittelt werden sollte. Die Forschung in dem Projekt war zunichst
quantitativ ausgerichtet. Allerdings zeigte sich, dass quantitative Verfahren nicht
ausreichten, um den Gegenstand des Forschungsprojektes angemessen zu erfas-
sen. Im Folgenden fasse ich die wesentlichen Grundannahmen der Objektiven Her-
meneutik stichpunktartig zusammen, um sie im Anschluss mit den Annahmen des
Agentiellen Realismus in Bezug zu setzen.’

« Textinterpretation als Wirklichkeitswissenschaft: Ein unmittelbarer Zugang zur
Wirklichkeit wird im Rahmen der Objektiven Hermeneutik als unmoglich
angesehen. Allerdings kénnen Texte genutzt werden, um die Wirklichkeit zu
erforschen. Dem liegt ein erweitertes Textverstindnis zugrunde, demnach
auch Bilder, Video- und Tonaufnahmen als Texte verstanden werden. Die
ausdrucksmateriale Erscheinung eines Textes wird als Protokoll bezeichnet.
Protokollformen sind geeignet, wenn in ihnen gesellschaftliche Regeln zum
Tragen kommen kénnen. Damit eignen sich beispielsweise offene Gespri-
che, Mitschriften von Veranstaltungen oder Dokumente, die im Rahmen
gesellschaftlicher Titigkeiten entstehen, wie Briefe oder Dokumentationen.
Ein Protokoll kann genutzt werden, um den Text in seinem symbolischen
Charakter zu lesen und Riickschliisse iiber die Wirklichkeit zu ziehen. Da
kein direkter Zugang zur Wirklichkeit moglich ist, kann die Qualitit eines
Protokolls nur durch ein anderes Protokoll iiberpriift werden.

- Der Text als regelerzeugtes Gebilde: »Es gehort zum Grundverstindnis der Objek-
tiven Hermeneutik, dass soziales Handeln regelerzeugtes und regelgeleitetes
Handeln ist.« (Ohlbrecht, 2013, 7) Diese Regeln erffnen Handlungsoptionen,
die von den Individuen unterschiedlich genutzt werden kénnen. Die Interpre-
tation in der Objektiven Hermeneutik folgt der Annahme, dass auch der Text

3 Die hier dargestellte Zusammenfassungistin ihrer Strukturan die Einfithrung zur Objektiven
Hermeneutik von Andreas Wernet angelehnt (Wernet, 2009) Diese Monografie bietet eine
umfassende Beschreibung der Vorgehensweise der Objektiven Hermeneutik sowie entspre-
chende Anwendungsbeispiele. Die methodologischen Grundlagen sind zudem im Manifest
der Objektiven Hermeneutik von Ulrich Oevermann (2002) beschrieben.
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durch Regeln erzeugt wird. Sind diese allgemeingiltigen Regeln den Inter-
pret:innen bekannt, konnen sie genutzt werden, um im betrachteten Material
Auswahlmoglichkeiten zu erkennen.

Fall-Struktur-Rekonstruktion: In der Objektiven Hermeneutik wird davon ausge-
gangen, dass die Auswahl der Handlungsoptionen innerhalb eines Falles einer
Struktur folgt. Diese dhnlichen Muster beschreiben die Fallstruktur, die rekon-
struiert werden soll. Es herrscht die Annahme, dass eine Fallstruktur sich in
der Regel innerhalb eines Falles immer wieder reproduziert, sie kann aller-
dings auch transformiert werden, da die Struktur, die der Auswahl zugrunde
liegt, nicht vollstindig bindend ist.

Fallrekonstruktion als Sequenzanalse: Zur Rekonstruktion innerhalb eines Falles
wird als zentrales Verfahren der Objektiven Hermeneutik die Sequenzanalyse
genutzt. Dazu wird der Text in Einheiten eingeteilt, die in ihrer Abfolge die
Auswahl an Handlungsoptionen deutlich machen. In der Interpretation, die in
der Regel in Form von Interpretationsgruppen stattfinden sollte, werden zu-
nichst anhand des Alltagsverstindnisses der Interpret:innen Anwendungsfille
und Anschlussmoéglichkeiten zu einer Einheit gesammelt. Der Blick auf die
folgende Sequenz offenbart dann die Entscheidungen, die auf Grundlage der
Handlungsoptionen getroffen wurden. Durch die Auswahl an Handlungsop-
tionen wird die angesprochene Strukturreproduktion oder Strukturtransfor-
mation vorgenommen.

Latente Sinnstruktur: Die latente Sinnstruktur beschreibt die Struktur, der
die Auswahl an Handlungsoptionen in einem bestimmten Fall folgt. Sind
die Handlungsoptionen umfassend dargestellt, lisst sich in der Auswahl im
jeweiligen Fall ein Sinn erkennen. Es besteht die Annahme, dass der gemeinte
Sinn und der latente Sinn in der Regel nicht itbereinstimmen. Dies liegt darin
begriindet, dass den Akteur:innen die zugrunde liegenden gesellschaftlichen
Regeln und die sich daraus ergebenden Handlungsoptionen wihrend der
Handlung selbst meist nicht bewusst sind. Eine Rekonstruktion der latenten
Sinnstruktur in Interpretationsgruppen ist allerdings méglich, da bei der
Interpretation, im Gegensatz zur Alltagssitutation, kein Handlungsdruck
vorliegt. So kann eine extensive Interpretation zu Ergebnissen fithren, iiber
die die Akteur:innen zum Teil (zumindest zunichst) sehr iiberrascht sein

diirften.

Fallstruktur Generalisierung: Im Sinne eines rekonstruktiven Vorgehens wird die
rekonstruierte Struktur als typisch im Hinblick auf das betrachtete Handlungs-
problem gesehen. Auf der Grundlage dieser Struktur wird schlieRlich eine
Theoriebildung in der Sprache des Falles angestrebt. Wurden mehrere Fall-
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strukturen rekonstruiert, die teils Unterschiedlichkeiten und teils Gemeinsam-
keiten aufweisen, kann eine Typenbildung das Ziel der Ergebnisdarstellung
sein. Ahnliche Strukturen werden dann zu Typen zusammengefasst, die sich
in wesentlichen Merkmalen von anderen Typen unterscheiden.

Anhand der dargestellten Grundannahmen der Methodologie der Objektiven Her-
meneutik zeigen sich die Anschlussmoglichkeiten an den Agentiellen Realismus
vor allem mit Bezug auf den verwendeten Strukturbegriff. In Tabelle 1 (S. 62) sind
die wesentlichen Parallelen der Objektiven Hermeneutik mit dem Agentiellen Rea-
lismus iibersichtsartig dargestellt. So lassen sich die objektiven Strukturen, die im
Rahmen der Objektiven Hermeneutik als jenseits von konkreten Fillen fiir giiltig
beschrieben werden, mit dem im Rahmen des Agentiellen Realismus verwende-
ten Diskursbegriff in Verbindung bringen. Diskurse, wie sie von Karen Barad bei-
spielsweise bei der Darstellung der Relevanz des Apparats fiir die Ergebnisse an-
hand des Stern-Gerlach-Experiments* beschrieben werden (Barad, 2018a, 58ff.),
sind auch auflerhalb des Phinomens vorhanden. Relevant fiir die Ergebnisse des
Experiments waren in diesem Fall insbesondere die Herstellung des Hilfswissen-
schaftlers als minnlich und die damit verbundene Annahme, dass es angemessen
ist, Zigarren zu rauchen, sowie die Tatsache, dass Hilfswissenschaftler in der Re-
gel eher giinstige Zigarren rauchen, weil sie iiber ein relativ geringes Einkommen
verfiigen. Da die Atome mit den Inhaltsstoffen genau dieser Zigarre reagieren,
beeinflusst dies das Ergebnis des Experiments wesentlich. Grundsitzlich ist da-
von auszugehen, dass auch weitere Diskurse wie zum Beispiel zur Kleidung von
Hilfswissenschaftlern die Intra-aktion beeinflussen. Da die Kleidung in diesem
Fall allerdings keinen Einfluss auf das wesentliche Erkenntnisinteresse hat, kann
sie vernachlissigt werden. So zeigt sich, dass erst in der Intra-aktion bestimmt
wird, welche objektiven Strukturen oder Diskurse im jeweiligen Phinomen rele-
vant werden. Dariiber hinaus werden auch in der Objektiven Hermeneutik Struk-
turen nicht als vollstindig unabhingig von Phinomenen verstanden. So wird die
Relevanz der Zugehorigkeit zu einer Sprachengemeinschaft als wesentliche Vor-
aussetzung zur Teilnahme an Interpretationen gesehen. Ein wesentlicher Kritik-
punkt an der Objektiven Hermeneutik ist die Frage, inwiefern die Zugehorigkeit zu
einer Sprachengemeinschaft schon ausreicht, oder ob nicht auch innerhalb einer
Sprachengemeinschaft unterschiedliche Regeln gelten (Briisemeister, 2008, 215).
Die Festlegung eines Giiltigkeitsraumes fiir die rekonstruierten Regeln entspricht
einem Agentiellen Schnitt in der Objektiven Hermeneutik. So gewendet bezie-
hen sich auch die mit der Objektiven Hermeneutik rekonstruierten Strukturen
immer nur auf ein Phinomen. Deutlich wird dieser Bezug durch die Betonung

4 Eine ausfiihrlichere Beschreibung des Stern-Gerlach-Experiments findet sich auch in Kapitel
3.1.2.
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Tab. 1: Ankniipfungsmaoglichkeiten von Objektiver Hermeneutik und Agentiellem Realismus

Objektive Hermeneutik Agentieller Realismus Gemeinsame Bedeutungen

Objektive Strukturen Diskurse Diskurse und objektive Struk-
turen strukturieren Handeln,
ohne es vollstandig zu be-

stimmen.

Falldefinition Agentieller Schnitt Forscher:innen definieren die
Crenzen des Forschungsge-
genstandes.

Fall Phianomen Das Phanomen und der Fall

beschreiben, was fiir die
jeweilige Forschung von Rele-
vanzist.

Fallstrukturen Intra-aktionen Im Phanomen werden be-
stimmte Fallstrukturen re-
levant, die sich in den Intra-

aktionen zeigen.

der Relevanz der Falldefinition in der Objektiven Hermeneutik. In der Definition
eines Falles wird sehr genau bestimmt, wozu die Daten Auskunft geben sollen.
Abhingig von der Falldefinition wird auch die entsprechende Protokollform ge-
wihlt. Mit dieser »ausdrucksmaterialen Erscheinung der Wirklichkeit« wird die
Form beschrieben, in der die erhobenen Daten vorliegen. Mit der Annahme, dass
nie die Wirklichkeit an sich, sondern nur das jeweilige Protokoll interpretiert wer-
den kann, findet sich in der Objektiven Hermeneutik eine erste Beriicksichtigung
des Apparatus, wie sie auch im Agentiellen Realismus gefordert wird.

Ein weiterer Anschlusspunkt ergibt sich in dem zentralen methodischen Ver-
fahren der Objektiven Hermeneutik, der Sequenzanalyse. In der Sequenzanalyse
wird die Strukturiertheit der Selektivitit des jeweiligen Falles aufgedeckt (Wernet,
2009, 15). Zusammenfassend ist zu sagen, dass bei der Sequenzanalyse in einem
schrittweisen Vorgehen Lesarten fiir die jeweilige Textabschnitte entwickelt wer-
den. Durch die Betrachtung der Lesarten im Hinblick auf deren Gemeinsamkeiten
werden die Erzeugungsregeln deutlich. In Abgrenzung der gewihlten Ausdriicke
zu weiteren Moglichkeiten, schilen sich die Auswahlregeln einer Sequenz heraus
(Ausfithrungen zu Erzeugungs- und Auswahlregeln finden sich unter anderem bei
Oevermann, 2002, 6f.). Die Betrachtung der jeweiligen Optionen und der Aus-
wahlentscheidungen erméglicht einen Blick auf die Machtstrukturen in dem Phi-
nomen. Dariiber hinaus leitet die Sequenzanalyse Forscher:innen zu einem detail-
lierten Blick auf die Daten an, wie er auch von Karan Barad gefordert wird (Barad,
2007, 92). Dabei werden die vorhandenen Daten in Abschnitte unterteilt. Stiick
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fiir Stiick werden zunichst kontextfrei Lesarten und Anschlussmoglichkeiten fir
einen Abschnitt entworfen und anschliefRend mit dem tatsichlichen Anschluss ver-
glichen. Die wesentlichen Prinzipien zum Vorgehen nach der Sequenzanalyse sind
in den folgenden fiinf Punkten knapp zusammengefasst:®

« Kontextfreiheit: Im ersten Schritt der Interpretation wird das Wissen iiber den
jeweiligen Fall zunichst ausgeklammert, um moglichst viele Lesarten zu ent-
wickeln, die die objektiven Strukturen wiedergeben. Im Gegensatz zum fall-
spezifischen Kontextwissen wird dabei das Wissen zum Gegenstand an sich
einbezogen. Dieses externe Kontextwissen unterstiitzt die Bildung von Lesar-
ten.

« Wortlichkeit: Das Prinzip der Wortlichkeit besagt, dass alles, was gesagt wurde,
auch genau so interpretiert wird. Versprecher werden dabei einbezogen, da
auch ihnen ein Bezug zu den aufzudeckenden Strukturen unterstellt wird.

Sequenzialitit: Im Rahmen der Sequenzialitit wird ein Text immer Stiick fiir
Stiick interpretiert. Dabei wird der Ablauf befolgt, den der Text vorgibt. Folgt
die Interpretation dieser Abfolge, wird die spezifische Wahl deutlich, die auf
die Besonderheit der Struktur des Falles hindeutet. Dies ist nur moglich, wenn
zuvor die Optionen und Auswahlmdglichkeiten umfassend interpretiert wur-
den. Daher ist unbedingt eine vollstindige Interpretation der jeweiligen Se-
quenzen notwendig.

Extensivitit: Um die spezifische Struktur rekonstruieren zu kénnen, muss die
Interpretation extensiv sein. Ziel ist es, die jeweiligen Lesarten ausschépfend
zu explizieren und dabei alle Elemente des Protokolls zu beriicksichtigen.

Sparsambkeit: Das Prinzip der Sparsamkeit bezieht sich darauf, wie die Lesarten
gebildet werden sollen. So wird davon ausgegangen, dass nur Lesarten in Frage
kommen, die ohne weitere Zusatzinformationen mit dem Text im Einklang
stehen. Im Einzelfall kann dies dazu fithren, Lesarten auszuschliefSen, die einer
zu umfassenden Erklirung bediirfen und sich insofern nicht mehr vorrangig
auf den Text an sich beziehen.

Die urspriinglich humanistische Methodologie der Objektiven Hermeneutik ist
auch deshalb an den Agentiellen Realismus anschlussfihig, weil in ihr die Mog-
lichkeit mit unterschiedlichen Materialsorten zu arbeiten, angelegt ist. So sind bei-
spielsweise in der Interpretation von Paarfotografien, Kérper hoch relevant (Mai-
wald, 2019). Allerdings wird Materie in der Objektiven Hermeneutik bisher eher

5 Eine ausfiihrliche Anleitung findet sich bei (Wernet, 2009).

63



64

Pflege und Technik

als Teil der »Begleitumstinde menschlicher Praxis« (Oevermann, 2002, 2) verstan-
den. Die Grundannahme ist die Folgende: »In der sinnstrukturierten Welt sind
die Gegenstinde nicht an sich existent, sondern in Form ihrer sinnstrukturier-
ten Beschreibung« (Scherf, 2009, 303). Um Materie in einem posthumanistischen
Verstindnis einbeziehen zu kénnen, sind demnach Anpassungen in der Metho-
de der Objektiven Hermeneutik nétig. Welche Vorgehensweisen dazu im Rahmen
der Datenerhebung und -auswertung vorgenommen werden konnen, beschreibe
ich im folgenden Unterkapitel.

4.2 Einbezug von Materie: Datenerhebung und -auswertung

Im Rahmen des iterativen Forschungsprozesses fanden Datenerhebung und
-auswertung verschrinkt statt. Als eine Konsequenz dieser Verschrinkung ent-
wickelten sich auch die Mafinahmen zur Beriicksichtigung von Materie aus
den frithen Datenauswertungen, aufgrund derer ich die weiteren Erhebungen
angepasst habe. In diesem Kapitel werden mit den durchgefithrten Gesprichen
zunichst die erste Phase der Datenerhebung sowie die ersten Auswertungen
beschrieben (Kapitel 4.2.1). Im zweiten Teil folgt die daraus entstandene Datener-
hebung in Form von Videoaufnahmen, die in ihrer Vorbereitung, Durchfithrung
und Auswertung beschrieben wird (Kapitel 4.2.2).

4.2.1 Gesprache iiber Technik in der Pflege

Im ersten Schritt des Forschungsprozesses habe ich offene Gespriche mit Pflegen-
den zu Technik in der Pflege sowie zu allgemeinen Situationen in der Pflegepraxis
gefithrt. Die Gewinnung der Teilnehmer:innen folgte einem pragmatischen Vor-
gehen und bezog sich auf mein erweitertes Umfeld. So gestaltete es sich nicht
schwierig, Gesprachspartner:innen zu finden. Zunichst fragte ich eine allgemei-
ne Bereitschaft der potenziellen Teilnehmer:innen ab. AnschliefRend erhielten die
Teilnehmer:innen das entsprechende Informationsschreiben (Anhang A, S. 171). Al-
le angefragten Gesprachspartner:innen erklarten sich zu einem Gesprich bereit.
Fir die Auswahl der Gesprichspartner:innen war vor allem eine unterschiedlich
lange Berufserfahrung ausschlaggebend. Eine Ubersicht iiber die Teilnehmer:in-
nen ist in Tabelle 2 (S. 65) dargestellt. Die Gespriche fanden je nach Wunsch der
Teilnehmer:in telefonisch, in einem Besprechungsraum in der Universitit, in mei-
nem Wohnzimmer und im Wohnzimmer der Teilnehmer:innen statt. Insgesamt
fithrte ich so sechs offene Gespriche, die zwischen 57 und 91 Minuten dauerten.
Bei jedem Gesprich hatte ich einen Leitfaden (Anhang B, S. 173), den ich entspre-
chend des vorherigen Gesprichs und zwischenzeitlicher Blicke ins Material sowie
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Tab. 2: Gesprichspartner:innen zu Technik in der Pflege (n=6)

Aktueller Einsatzbereich Berufserfahrung hochster Berufsabschluss
Qualititsmanagement ca.30)ahre B.Sc. Pflege

Onkologie ca.7J)ahre B.Sc. Pflege

Gynikologie ca.30Jahre Kinderkrankenpflege
Notfallambulanz ca.15)ahre Cesundheits- und Krankenpflege
Qualititsmanagement ca. 20Jahre Cesundheits- und Krankenpflege
Intensivstation ca.1)ahr Gesundheits- und Krankenpflege

erster Auswertungen anpasste. Dabei habe ich sowohl die Einstiegsfrage als auch
die Nachfragen immer weiter ausformuliert.

Die Gespriche transkribierte ich jeweils und wertete Ausziige der Transkripte
im Rahmen von Interpretationswerkstitten aus. In den ersten Gesprichen konzen-
trierten sich die Fragen vor allem auf die Einstellung der Pfleger:innen zu Technik
und auf mogliche zukiinftige Anwendungsfille. Allerdings entwickelte sich mein
Erkenntnisinteresse im weiteren Verlauf der Forschung eher weg von den Vor-
stellungen von Technik hin zu Erkenntnissen iiber Pflegesituationen. Damit stell-
te ich immer mehr Fragen, die Erzihlungen von Erlebnissen aus dem Pflegeall-
tag erzeugten. Mein Ziel war es, anhand dieser Erzihlungen die entsprechenden
menschlichen und nicht-menschlichen Akteur:innen und ihre Herstellung im Phi-
nomen zu rekonstruieren. Fiir die entstandenen Erzihlungen steht der folgende
Auszug einer Erzahlung durch eine Pfleger:in exemplarisch:

»(...) ja und das war eben so eine Situation, da haben wir uns dann lange
gekiimmert und haben auch gehofft, dass irgendwie was ist, Gh, das nochmal was
kommt, aber (.) dhm (.) und man macht dann (.) im Verlauf immer ein CT. Also
man macht sowieso immer ein Kopf-CT und guckt was da los ist, ob da irgendwas
kaputt gegangen ist, und ahm macht das im Verlauf dann immer nochmal weiter
und dhm guckt wie sich das ja hm dann zeigt (.) u:nd (1) bei ihm hat sich dann eben
so:: rauskristalisiert, dass da: nicht mehr ganz so viel (.) intakt war oben (.) im Kopf
einfach [einatmen] zu lange °ohne Sauerstoff gewesen® (1) ja.«

(Sascha®, 00:28:37 — 00:29:16)

Anhand dieses Auszugs wird deutlich, was sich auch im weiteren Datenmateri-
al zeigte. Es wird Technik (hier in Form eines Computertomographen [CT]) be-
nannt, allerdings bleibt die Beschreibung des Einsatzes der Technik sehr grob und

6 Bei diesem Namen handelt es sich um das Pseudonym, unter dem ich das Gesprach archiviert
habe.
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in Bezug auf Herstellungsprozesse wenig aussagekriftig. Erste Analysen in objek-
tivhermeneutischen Interpretationsgruppen zeigten, welche Art der Fallstruktur-
hypothesen zu diesem Material entwickelt werden kénnen. So driickt sich in den
Redeweisen das nochmal was kommt sowie in der Phrase irgendwas kaputt gegangen ist
eine technikvermittelte Perspektive der Pfleger:in auf die Patient:in aus. So ver-
weist das Adjektiv kaputt auf eine Funktionalitit, die nun nicht mehr gegeben ist.
Damit steht das Funktionieren vor dem Menschsein im Zentrum des Handelns.
Diese Perspektive konnte eine Moglichkeit sein, mit der Herausforderung umzu-
gehen und in einer Situation zu handeln, die eigentlich aussichtslos erscheint.
Zudem wird in der Erzihlung das Dilema der Entscheidung, wann jemand tot ist,
deutlich. Diese Frage wird in der Erzihlung durch das CT beantwortet. Damit trifft
in der Erzihlung das CT ohne den expliziten Einbezug weiterer Akteur:innen die
Entscheidung, wie und ob die Betreuung fortgesetzt werden soll. Es zeigt sich hier
eine Herstellung des CT als besonders relevante Akteur:in.

Dieser Interpretationsauszug zeigt die Charakteristik der Strukturen, die an-
hand von Gesprichen mit Pfleger:innen tiber Technik rekonstruiert werden kon-
nen. Diese sind iiberindividuell in dem Sinne, als dass sie iiber den konkreten Fall
hinaus relevant sind. Insgesamt zeigten die erstellten Fallstrukturhypothesen zu
diesem und weiteren Gesprichen allerdings auch die Unméglichkeit, die Materia-
litat von Akteur:innen sowie nicht-menschliche Akteur:innen in diesem Material
in angemessener Art und Weise zu beriicksichtigen. So wurde die Notwendigkeit
einer anderen Erhebungsform deutlich. Dies zeigte sich auch in meiner Arbeit in
einem Forschungsprojekt zu Datenbrillen in der Pflege.” In Gesprichen nach dem
Einsatz von Prototypen einer Brillenanwendung zur Wunddokumentation gewann
ich immer mehr den Eindruck, dass es Aspekte des Geschehens gibt, die in den
Gesprichen nicht benannt werden. Daher entstand die Idee, in der Erhebung fir
die Untersuchung mit Beobachtungen insbesondere in Form von Videoaufnahmen
zu arbeiten.

42.2 Videografie

Vor allem zwei Argumente waren ausschlaggebend fiir die Entscheidung, mit Vi-
deos zu arbeiten. Erstens ist das durch Videokameras aufgezeichnete Protokoll
weniger selektiv als ein Beobachtungsprotokoll, bei dem im Moment der Aufzeich-
nung eine Entscheidung iber die Relevanzen getroffen werden muss und damit

7 Es handeltsich hier um das BMBF-geforderte Verbundforschungsprojekt»Unterstitzung der
Ausfithrung von flexiblen Dienstleistungsprozessen durch Augmented Reality (ARinFLEX)«
mit einer Laufzeit von 2016-2019, an dem ich als Vertreterin der pflegewissenschaftlichen
Perspektive mitgearbeitet habe.
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Interpretationen in die Aufzeichnung einfliefden (Oevermann, 2009). Zweitens ver-
indern Videokameras die Situation der Versorgung, allerdings ist die erwartete
Beeinflussung hoher, wenn ich in der Situation im Raum gewesen wire und eine
direkte Interaktion moglich gewesen wire. Die Vorbereitungen zur Videoaufnah-
me, deren Durchfithrung und Auswertungen werden im Folgenden beschrieben.
In der Planung der Videoaufnahmen entschied ich mich dazu, eine in dem Ver-
bundforschungsprojekt ARinFLEX entwickelte Anwendung zur Wunddokumenta-
tion einzubeziehen. Ziel war es, Krisenmomente zu erzeugen, in denen die laten-
ten Strukturen der Phinomene besonders deutlich werden. Die entwickelte An-
wendung hielt ich aus den folgenden Gesichtspunkten fiir besonders interessant:

« Die Brille wird durch Sprachkommandos bedient. Dies erschwert in dem Mo-
ment die Kommunikation der Pfleger:in mit der Patient:in, die fuir individua-
lisiertes Pflegehandeln als ein wesentlicher Aspekt gesehen werden kann.

« Die Brille befindet sich im Gesichtsfeld der Pfleger:in. Auch dies konnte die
Kommunikation und den Beziehungsaufbau erschweren.

Abbildung 1 zeigt die verwendete monokulare Datenbrille. Bei dieser Datenbrille
ist ein kleiner Bildschirm seitlich an einem Gestell angebracht. Die Brille lisst sich
iiber drei seitliche Knopfe sowie iiber eine Sprachsteuerung bedienen. Sie enthilt
auflerdem eine Kamera und hat damit die Méglichkeit, Foto- oder Videoaufnah-
men anzufertigen.

ADbb. 1: Vuzix M1oo (Vuzix Corporation, o. ].)

Der Anwendungsfall, der durch den Prototypen unterstiitzt werden soll, ist die
Dokumentation beim Wundmanagement. Durch die Anwendung der Datenbril-
le soll es moglich sein, die Dokumentation des Wundstatus wihrend der Wund-
versorgung iiber eine Sprachsteuerung durchzufiithren. Der verwendete Prototyp
fragt die Felder der kontinuierlichen Wunddokumentation nacheinander ab und
ermoglicht entsprechende Eingaben iiber englische Zahlen per Sprachsteuerung.
Der Ablauf einer beispielhaften Anwendung ist in Abbildung 2 (S. 68) dargestellt.

In der Situation, in der der Prototyp ausprobiert wird, werden von der Brille
keine Daten gespeichert oder iibertragen. Den Pflegenden wurde allerdings mit-
geteilt, dass dies das Ziel einer weiteren Umsetzung der Anwendung sein kénnte.
Es ist zu erwdhnen, dass der Prototyp weder die Wunde vermessen noch Fotos
der Wunde in guter Qualitit anfertigen kann. Alles in allem handelt es sich um
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Abb. 2: Screenshots der Anwendung zum Wundmanagement

Sagen Sie 'confirm’ um den
Prozess zu starten

vee] orantion (o) 5\1)

ur” | Epithel (rosa) mm. 0

m Foloaukiehner

L. Sagen Sie "Take Picture" um
ein Foto aufzunehmen "

einen sehr einfachen Prototypen, der weit weg ist von den Versprechungen von
Augmented Reality, die sich in Werbevideos der Hersteller finden (siehe beispiels-
weise: Microsoft, 2021). Allerdings bildet dieser Prototyp den derzeitigen Stand der
Technik ab. Obwohl die Entwicklung der Hardware immer weiter voranschreitet,
beschreiben Studien zu Augmented Reality in der Pflege immer wieder die un-
terschiedlichen technischen Limitierungen der Gerite, die einem Einsatz in der
Praxis bisher entgegen stehen (Wiiller et al., 2019).

Zur Vorbereitung der Datenerhebung, die durch eine Videografie, eine miind-
liche Befragung und einen Kurzfragebogen erfolgte, stellte ich zunichst einen
Ethikantrag (Anhang C, S. 175) bei der Ethikkommission der Universitit Osna-
briick.® Ein Ethikantrag war vor allem aus zwei Griinden notwendig: Erstens woll-
te ich auch Daten von Patient:innen, die als potenziell vulnerable Gruppe gesehen
werden kénnen, erheben. Dazu gehoren beispielsweise demenziell erkrankte Men-
schen, die einen grofien Anteil der Menschen mit Wunden darstellen und daher in
besonderem Mafie von der Erhebung profitieren kénnten. Der zweite Grund fir
den Ethikantrag liegt in der Sensibilitit der aufgezeichneten Daten. Auf den Vi-
deoaufnahmen sollten auch die Gesichter der beteiligten Personen sichtbar sein.
Damit lassen sich die Videos selbst nicht pseudonymisiert speichern. Zudem woll-
te ich bei Interpretationen in Forschungswerkstitten auch die Gesichter zeigen
konnen, da ich davon ausging, dass diese wesentliche Aussagen tiber den Gemiits-
zustand und die Beziehung zwischen Pflegenden und zu Pflegende machen.

Die Rekrutierung von Teilnehmer:innen stellte sich zunichst als unproblema-
tisch dar, da ein Arzt, der von meinem Projekt erfahren hatte, seine Hilfe anbot.

8 Das positive Ethikvotum ist in Anhang D (S. 197) angefiigt.
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Das Interesse dieses Arztes, das sich in dem Angebot ausdriickte, spiegelt die in-
teressierten Reaktionen auf mein Forschungsprojekt wider, die ich an unterschied-
lichen Stellen wahrnahm. Eine Kontaktaufnahme zu weiteren Kliniken wurde er-
wogen, allerdings aufgrund der geringen Anzahl der geplanten Erhebungen nicht
durchgefithrt. Schliefdlich wurde die Anfrage an die Pflegedienstleitung weiterge-
leitet, die die weiteren Planungen vornahm. Nach einer zusitzlichen Zustimmung
des Betriebsrates wurden durch die Pflegedienstleitung sowie entsprechende Sta-
tionsleitungen einzelne Pfleger:innen als potenzielle Teilnehmer:innen der Erhe-
bung angesprochen.

Die Erhebung von drei Aufnahmen und entsprechenden Gesprachen mit Pfle-
ger:innen und Patient:innen konnte ich schlieflich innerhalb von drei Wochen auf
zwei Stationen durchfithren. Wahrend in diesen drei Fillen die Patient:innen der
Teilnahme sofort zustimmten, gestaltete sich die Rekrutierung nicht immer so un-
kompliziert. So wurde die Datenerhebung bei einigen Patient:innen nicht durch-
gefithrt, da diese nicht einwilligungsfihig waren und eine bevollmichtigte Person
nicht in dem entsprechenden Zeitraum erreichbar war. Bei einer weiteren nicht
einwilligungsfihigen Person hatte die Vollmachtnehmer:in ihre Zustimmung er-
teilt. Allerdings zeigte sich vor Ort, dass die Person sich Pflegehandlungen gegen-
itber zu diesem Zeitpunkt eher ablehnend verhielt. Da eine Ablehnung an einer
Teilnahme an der Erhebung so schwer erkennbar sein konnte, entschied ich ge-
meinsam mit der Pfleger:in, diese Person von der Erhebung auszuschlief}en. Dar-
itber hinaus lehnte eine einwilligungsfihige Patient:in ihre Teilnahme an der For-
schung ab, da sie Aufnahmen ihres Gesichtes verhindern wollte. Im Anschluss an
die drei Erhebungen signalisierten die Pfleger:innen eine weitere Bereitschaft Teil-
nehmer:innen zu rekrutieren. Da die Datenmenge allerdings bereits ausreichend
erschien und nicht unnétig Patient:innen in die Forschung einbezogen werden
sollten, fanden keine weiteren Erhebungen statt. Die Vorgehensweise bei der se-
quenzanalytischen Auswertung von Videomaterial ist wie folgt beschrieben:

»Protokolle, die aus realzeitlichen gerdtevermittelten Aufzeichnungen ent-
stehen, wie z.B. Videografien, werfen deshalb ein grofles Problem auf,
namlich das der adiquaten Notation, damit wir sie analysieren kénnen.
[...] Wir haben uns angewohnt, als ein grobes Hilfsmittel das folgende Er-
satzverfahren zu verwenden: Alle zehn Sekunden ein Standbild aus einer
videografischen Sequenz herauszunehmen, diese Standbilder hintereinan-
der zu kleben wie ein Storybook und dann, wenn es innerhalb der zehn
Sekunden ein >Take« gibt, dann machen wir davon auch noch ein Standbild
und fiigen es in das Storybook ein.« (Oevermann, 2009, o. S.)

In einem ersten Schritt der Interpretation bin ich diesem Ratschlag gefolgt und
habe Standbilder in Interpretationswerkstitten eingebracht. Es zeigte sich aller-
dings, dass weder die entsprechenden Intra-aktionen noch die Akteursgrenzen
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anhand der Standbilder gut zu rekonstruieren waren. Daher entschied ich mich
fiir das folgende Verfahren: Um der Realzeitlichkeit der Videos zu begegnen und
das Material aufzubrechen, habe ich zunichst die transkribierte Tonspur der Vi-
deos sequenzanalytisch analysiert. Diese Analyse fiithrte zu ersten Fallstrukturhy-
pothesen, die insbesondere ein Vorhandensein unterschiedlicher Phinomene in
den einzelnen Videos zeigte. Da in der Tonspur allerdings nur Akteur:innen vor-
kommen, die jeweils Téne von sich geben, kamen auch nur diese in den jeweiligen
Interpretationen vor. Daher wurden die Interpretationen zunichst durch eine deu-
tende Bildbeschreibung des Standbildes vom Beginn eines Phinomens erginzt.
Dadurch wird ein Uberblick iiber die potenziellen Akteur:innen hergestellt. In der
weiteren Analyse wurden jeweils kurze Sequenzen des Bildmaterials interpretiert
und wechselseitig mit der Interpretation der Tonspur konfrontiert. In einem wei-
teren Schritt wurden die Interpretationen des Videomaterials mit den Analysen
der anschliefenden Gespriche in einen Zusammenhang gebracht. In den Gespri-
chen konnte vor allem erhoben werden, inwiefern sich die sichtbaren Strukturen
des Videomaterials mit der Wahrnehmung der menschlichen Akteur:innen decken.
So konnten mit Hilfe der Objektiven Hermeneutik latente Sinnstrukturen erzeugt
werden, die materielle Aspekte einbeziehen. Die Verkniipfung und gegenseitige
Erweiterung unterschiedlicher Ansitze bezeichnet Karen Barad als diffraktive Me-
thodologie. Diese wurde im Rahmen der Datenerhebung und -auswertung bereits
ansatzweise umgesetzt. Um die entstandenen Ergebnisse zudem besser einordnen
zu kdnnen, beschreibe ich im Folgenden meine Ausgangslage und Vorgehensweise
in dieser Arbeit.

4.3 Diffraktive Methodologie

Ziel einer diffraktiven Methodologie ist es, zu beriicksichtigen, inwiefern For-
scher:innen selbst Teil des diffraktiven Werdens sind (Barad, 2007, 91). Unter dem
Begriff der Diffraktion wird, wie in Kapitel 3.1.2 beschrieben, eine gegenseiti-
ge Einflussnahme verstanden. Bildlich lisst sich diese mit dem physikalischen
Phinomen des Aufeinandertreffens von Wellenformen vergleichen. Durch die
gegenseitige Beeinflussung entstehen neue Wellenmuster, indem sich Wellen-
berge und Wellentiler teilweise ausgleichen oder verstirken. Im metaphorischen
Bild grenzt Barad die Diffraktion von der Reflexion ab, in der, wie bei einem
Spiegel, das Bild der Wirklichkeit unverindert zuriickgeworfen wird. Die Kritik
an dem Begriff der Reflexion bezieht sich darauf, dass es in diesem Verstindnis
eine eindeutige Wirklichkeit zu geben scheint, in der Akteur:innen auflerhalb
von Phinomenen existieren (Barad, 2007, 71ff.). Dadurch werde die gemeinsame
Herstellung der Akteur:innen nicht ausreichend beriicksichtigt. Wie eine dif-
fraktive Methodologie umgesetzt werden soll, bleibt allerdings unklar. Ich gehe
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davon aus, dass eine selbstreflexive Vorgehensweise eine gute Grundlage bildet,
um in der anschlieflenden Ergebnisbetrachtung die gemeinsame Herstellung
der Akteur:innen einbeziehen zu kénnen. In diesem Unterkapitel beschreibe ich,
warum ich dies fiir sinnvoll halte, wie ich dabei vorgegangen bin (Kapitel 4.3.1)
und stelle erste selbst-reflexive Uberlegungen zur Arbeit dar (Kapitel 4.3.2).

431 Ausgangslage und Vorgehensweise

Die Forderung nach einem (selbst-)reflexiven Vorgehen wurde unter anderem in
der Geschlechterforschung immer wieder betont (Kink, 2017, 14ff.) und mit der
Annahme begriindet, dass die Forscher:in nicht nur das Feld analysiert, sondern
selbst Bestandteil der Figuration des Feldes ist. Die Parallele in der Argumentati-
on macht bereits die Anschlussfihigkeit an eine diffraktive Methodologie deutlich.
Unter anderem mit der kritischen Standpunkttheorie (Sandra Harding) wurde eine
Vorgehensweise entwickelt, die die Methoden selbst hinterfragt und eine gesell-
schaftliche Verortung der Ergebnisse betont (Harding, 1994). Zudem sollten gezielt
die Perspektiven der nicht-herrschenden Gruppen beriicksichtigt werden, um in
Zukunft beispielsweise blinde Flecken bei feministisch relevanten Fragen zu ver-
meiden. Zur Hinterfragung der Methode sowie der eigenen Situiertheit, halte ich
eine selbstreflexive Vorgehensweise in einem ersten Schritt fiir weiterfithrend. Zu-
dem wird es erméglicht, sich der eigenen Grenzen und Verzerrungen sowie dem
Bezug der Erkenntnisse zur Forscher:innenperson bewusst zu werden und damit
die Situiertheit des Wissens (Haraway, 1988) anzuerkennen. Als mogliche Elemen-
te einer reflexiven Vorgehensweise werden beispielsweise Selbstreflexivitit, eine
Darstellung der theoretischen Perspektive, eine Rekonstruktion der Zusammen-
setzung des Feldes, eine Rekonstruktion auf Mikro- und Makroebene, sowie eine
theoretische Zusammenfassung beschrieben (Baur, 2017). Im Rahmen dieser Ar-
beit ist die Darstellung der theoretischen Perspektive im vorherigen Kapitel (3)
erfolgt. Auf die Zusammensetzung des Feldes gehe ich in der Diskussion niher
ein. Zudem wird in den Ergebnissen eine Rekonstruktion auf Mikro- und Ma-
kroebene vorgenommen. Die Notwendigkeit eines Einbezugs beider Ebenen zeigt
sich bereits in der Gegenstandsbeschreibung (Kapitel 2). Auch eine theoretische
Zusammenfassung findet statt. Damit steht im Wesentlichen die Betrachtung der
Selbstreflexivitit aus, die in diesem Kapitel vorgenommen wird.

Einen Vorschlag fiir eine selbstreflexive Vorgehensweise beschreiben Franz
Breuer, Petra Muckel und Barbara Dieris als Element der Reflexiven Grounded
Theory (2019). Die Involviertheit der Forschenden in den Forschungsprozess und
damit auf die Ergebnisse, die von Vertreter:innen standardisierter Forschung
stark kritisiert wurde, wird als Kernelement der Methodologie positiv gewendet
und als Ausgangspunkt fir weiterfithrende Erkenntnisse genutzt (Breuer, 2003;
Breuer, Mruck & Roth, 2002). Die Reflexion des Einflusses und der Rolle der
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Forschenden gilt auch dariiber hinaus als ein wesentliches Qualititsmerkmal
rekonstruktiver Sozialforschung (Stritbing et al., 2018, 93). Diese Argumentation
ist damit an die Diffraktive Methodologie anschlussfihig.

Als eine Strategie, den Raum fiir reflexive Gedanken zu schaffen, wird im Rah-
men der Reflexiven Grounded Theory Methodologie ein regelmiRiges Fithren von
Forschungstagebiichern (Breuer et al., 2019, 169fF.) beschrieben. Ich habe mich da-
bei an der Methode des Freewritings® orientiert. Diese habe ich sowohl routiniert
in Form von »Morgenseiten« als auch in relevanten Entscheidungsprozessen und
zur weiteren Sortierung genutzt. Dariiber hinaus ist im Rahmen der Grounded
Theory ein »Nosing Aroundx« als erster Schritt des Forschungsprozesses beschrie-
ben. Dieses »relativ zieloffene Herumhingen, Bummeln und Schniiffeln im Feld«
(Breuer et al., 2019, 235) diene dazu, »ein Gespiir fiir den Kontext und seine Be-
wohner, fiir ihre Denk- und Handlungsweisen« (ebd.) zu entwickeln. Dieses Nosing
Around beschreibe ich im folgenden Kapitel als erste transparente Darstellung der
Prigungen, die ich als Forscher:in in die Herstellung des Phinomens »berufliches
Pflegehandeln aus Perspektive Neuer Materialismen« eingebracht habe.

Neben dem selbstreflexiven Vorgehen lisst sich die gegenseitige Herstellung
von Phinomen und Forscherin auch im Entstehensprozess dieser Arbeit beob-
achten. So ist der Text, den Sie hier lesen, aus einer stindigen Uberarbeitung
von Rohtexten entstanden. Die Rohtexte habe ich nicht nur selbst stindig ver-
bessert, sondern auch schon zu frithen Versionen Feedback von Forschungspart-
ner:innen erhalten.’® Uber die Arbeit am direkten Text hinaus, habe ich mein For-
schungsprojekt regelmiflig in Forscher:innengruppen und Interpretationswerk-
stitten prisentiert und zur Diskussion gestellt.”! In den Forscher:innengruppen
wurde ich zunichst bei der Schirfung der Fragestellung sowie meiner Suche nach
einer geeigneten Methode unterstiitzt. Auch im weiteren Verlauf habe ich immer
wieder aktuelle Uberlegungen und empirisches Material in Forschungsgruppen
eingebracht. Dementsprechend ist dieses Forschungsprojekt intra-aktiv durch die
Riickmeldungen und Gedanken aus unterschiedlichen Forschungszusammenhin-
gen gepragt. Dabei ist es charakteristisch fiir diese Arbeit, dass diese Gruppen
grofitenteils interdisziplinir besetzt waren. Eine Interdisziplinaritit kennzeichnet

9 Das Freewriting ist eine Schreibmethode, bei der den Gedanken freien Lauf gelassen werden
soll. Fir eine konkrete Beschreibung der Methode siehe (Wolfsberger, 2016, 141).

10  Dieses Vorgehen wird unter anderem von der Schreibtrainerin und -beraterin Judith Wolfs-
berger (2016) empfohlen.

11 Das waren unter anderem die »Interdisziplindre Forschungswerkstatt fiir Doktorand:innen«
an der Universitat Osnabriick, die Interpretationswerkstatt von Prof. Dr. Kai-Olaf Maiwald an
derUniversitat Osnabriick und selbst organisierte Treffen von Teilnehmer:innen am promoti-
onsbegleitenden Studiengang an der OGVU in Magdeburg. Diese interdisziplindr ausgerich-
teten Gruppen habe ich teilweise um Interpretationssitzungen mit Pfleger:innen erginzt.
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auch den Hintergrund, den ich als Forscherin in die Arbeit an der Studie einbrach-
te. Wesentliche Aspekte dessen und die weiteren Entwicklungen im Forschungs-
prozess werden im Folgenden beschrieben.

4.3.2 Selbstreflexion zur Ausgangslage

Einen klaren Beginn meines Kontaktes zu den Feldern Pflege und Technik festzu-
legen, ist mir nicht méglich. Riickblickend betrachte ich mein duales Studium der
Wirtschaftsinformatik als Beginn meiner intensiven Beschiftigung mit Technik,
ihren Gestaltungsoptionen und mit den Moglichkeiten, die Umsetzung optimal
zu organisieren. Aus heutiger Perspektive sehe ich in den Inhalten einen Fokus
auf Aspekte der Technikentwicklung, bei dem gesellschaftliche Rahmenbedingun-
gen nicht beriicksichtigt wurden. So waren die Schwierigkeiten, Anforderungen
zu identifizieren, immer wieder Thema, aber die unterschiedlichen Moglichkeiten,
die potenzielle Nutzer:innen haben, diese zu formulieren, wurden nicht angespro-
chen. In der Grundhaltung wurde von positiven Auswirkungen einer gut funktio-
nierenden Technologie ausgegangen. Diese positive Grundhaltung gegeniiber den
Moglichkeiten, die sich durch eine Technikunterstittzung ergeben kénnen, pragte
auch im Rahmen dieser Arbeit meinen Blick auf den Forschungsgegenstand.

Im Anschluss an das Studium der Wirtschaftsinformatik begann ich ein duales
Studium der Pflege. Ausschlaggebend fiir den Wechsel war mein Interesse daran,
weiter zu lernen und mich in ein Feld mit einem direkteren Bezug zur Lebensrea-
litdt von Menschen zu begeben. Vor allem meine Erfahrungen in der Pflegepraxis
stirkten meinen Eindruck einer hohen Relevanz der pflegerischen Versorgung. Es
ist ein zentrales Element unseres Zusammenlebens, Menschen dabei zu unter-
stiltzen, ein gutes Leben fithren zu kénnen, gerade wenn sie auf Unterstiitzung
angewiesen sind. Ich bemerkte aber auch den hohen Zeitdruck in der alltiglichen
Arbeit und stellte fest, welchen Herausforderungen Pflegende tiglich ausgesetzt
sind. Mein Koérper meldete sich mit Riickenschmerzen und meine Hinde vertru-
gen das Desinfektionsmittel nicht gut. Rickblickend deuten diese Beschwerden
auf die Relevanz materieller Aspekte einer Pflegetitigkeit fiir die Herstellung der
Pfleger:innen hin, die Teil der Grundannahmen dieser Arbeit ist. Neben den ma-
teriellen Aspekten verstirkte sich immer wieder der Eindruck von eigenen Regeln,
die im Feld wirken. Beispielsweise verstand ich bis zum Schluss nicht, warum vie-
le Stationen, auf denen ich eingesetzt war, das Ziel hatten, die zu Pflegenden vor
dem Friihstiick gewaschen und versorgt zu haben. Nach dieser Regel kam es hiu-
figer vor, dass Patient:innen noch vom Nachtdienst versorgt wurden, als dass eine
Versorgung auf den Nachmittag verschoben wurde. Auch die Prisenz von Regeln
und Diskursen im Pflegealltag spiegelt sich in der Theorie- und Methodenauswahl
dieser Arbeit.

13



Th

Pflege und Technik

Ich beendete mein duales Studium der Pflege frithzeitig, da ich fir mich keine
Chance sah, unter diesen Rahmenbedingungen die Arbeit so zu machen, wie ich es
mir vorstellte. Dementsprechend sehe ich auch heute noch Forderungen nach einer
»Mikropolitik« (vgl. Hiilsken-Giesler & Depner, 2018) durch Pflegende kritisch und
gehe eher davon aus, dass Verinderungen an anderer Stelle stattfinden miissen.
In meinen Erfahrungen begriindet sich meine Intention, Raum fiir Verinderun-
gen in der Pflegepraxis zu schaffen. Dies ist riickblickend eine wesentliche Mo-
tivation fir mein Dissertationsprojekt. Im Anschluss an das duale Pflegestudium
studierte ich Gesundheitswissenschaften. In diesem Studium lag der Schwerpunkt
bei den Gestaltungsmoglichkeiten des Gesundheitswesens auf unterschiedlichen
Ebenen. Die Kombination meiner Erfahrungen in der Wirtschaftsinformatik, der
Pflege und den Gesundheitswissenschaften fithrte zu meiner grundsitzlich posi-
tiven Haltung gegeniiber Technik mit einem Fokus auf deren Gestaltungsmaoglich-
keiten im Gesundheitswesen. Von einer entsprechenden theoretischen Sensibilitit
ist auszugehen.

Meine Identifikation als Forscherin begann schliefilich mit meiner Anstellung
in der Abteilung Pflegewissenschaft an der Universitit Osnabriick. Dort arbeitete
ich in einem BMBF-geforderten Forschungsprojekt zum Einsatz von erweiterten
Realititen in der Pflege.'* Interessant ist dabei, dass ich sowohl in der Eigen- als
auch in der Fremdwahrnehmung meine berufliche Identitit als Wirtschaftsinfor-
matikerin zumindest bei meiner Einstellung in der Abteilung Pflegewissenschaft
beibehalten habe. Dies zeigt sich unter anderem in zwei Aspekten: Erstens war
bei meiner Einstellung in der Abteilung auch ein Wirtschaftsinformatiker gela-
den, um meine Eignung zu beurteilen. Zweitens hielt ich selbst es fiir wichtig, auf
meinem Tirschild meine Qualifikation als Wirtschaftsinformatikerin zu erwih-
nen. Gleichzeitig sehe ich mich aber auch als Gesundheitswissenschaftlerin und
als Pflegewissenschaftlerin. Fiir das hier beschriebene Promotionsprojekt hat dies
die Folge, dass es inhdrent aus einer interdiszipliniren Perspektive durchgefiihrt
wurde.

Bei meiner Arbeit im Forschungsprojekt kamen weitere Eindriicke und Erfah-
rungen hinzu, die meinen Blick entsprechend lenkten und meine Perspektive auf
Technik in der Pflege weiter formten. Riickblickend sehe ich meine Erfahrungen
als Forscherin als wesentliche Erweiterung meiner Perspektive von der Mikroebene
der direkten Technikgestaltung hin zu einer Betrachtung der Makroebene, die auch
die gesellschaftlichen Auswirkungen eines Technikeinsatzes in den Blick nimmt.
Ausgangspunkt dafiir konnen zum Beispiel die Erfahrungen aus Workshops mit
Pflegedienstleitungen, Pflegenden, IT-Fachleuten und Wissenschaftler:innen sein.
Ein Teilergebnis der Workshops sind die umfassenden Herausforderungen unseres

12 Projekttitel: Unterstiitzung der Ausfiihrung von flexiblen Dienstleistungsprozessen durch
Augmented Reality; Projektlaufzeit: 2016-2019.
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Versorgungssystems, die (zumindest nicht unmittelbar) durch einen Technikein-
satz bewiltigt werden konnen. Ein Beispiel dafiir ist der Fachkriftemangel in der
Pflege. Es wird mehr qualifiziertes Personal benétigt. Diese Herausforderungen
sind eher politischer und organisatorischer als technischer Natur.

Der Wandel meiner Perspektiven zeigt sich auch in der Entwicklung der Frage-
stellung fiir die Dissertation. Neben den Erfahrungen durch meine Arbeit im For-
schungsprojekt erweiterte auch die direkte Auseinandersetzung mit meinem Pro-
motionsprojekt meine Perspektive. Zu Beginn meines Promotionsprozesses war
ich sehr an der Technik und an dem Thema des Forschungsprojektes orientiert
und stellte die Frage: »Welche Moglichkeiten und Grenzen hat Augmented Rea-
lity im Einsatz zur Unterstiitzung Pflegender?«** Nach und nach wurde mir al-
lerdings bewusst, wie stark diese Frage von einer einseitigen Ermdglichung oder
Begrenzung des Pflegehandelns durch die Technologie ausging. Sowohl im Kon-
takt mit Forschungspartner:innen als auch in der Literatur wurde diese dichotome
Perspektive immer wieder kritisch betrachtet. Dariiber hinaus stellte ich in pflege-
wissenschaftlicher Literatur vermehrt eine ablehnende Haltung gegeniiber einem
Technikeinsatz in der Pflege fest. Mit meinen Erfahrungen davon, welche Moglich-
keiten sich durch einen Technikeinsatz auch bieten konnen, lief sich das nicht ver-
einbaren. Dementsprechend suchte ich nach einer anderen Perspektive auf Tech-
nik, die ich schliefilich in den Neuen Materialismen fand. Riickblickend lisst sich
der Wechsel meiner Rollen im Dissertationsprozess als Entwicklung von einer Mit-
arbeiterin in einem Forschungsprojekt zur Aneignung meines eigenen Projektes
aus einer fur mich passenden Perspektive beschreiben. Diese Entwicklung fand
im Zusammenspiel mit unterschiedlichen Akteur:innen statt, deren Einfluss ent-
sprechend in der Herstellung dieses Phinomens eine wesentliche Rolle spielt. Die-
se grobe Einordnung der Zusammenhinge vermittelt einen ersten Eindruck des
intra-aktiven Werdens des hier dargestellten Phinomens. Die Anwendung einer
rekonstruktiven Methodologie der Objektiven Hermeneutik, die im vorherigen Ka-
pitel beschrieben wurde, hingt beispielsweise eng mit meiner Teilnahme am pro-
motionsbegleitenden Studiengang »Bildungs- und Sozialforschung« an der OVGU
Magdeburg zusammen. Die diffraktiv entstandenen methodologischen Grundla-
gen sowie die Einordnung des erhobenen Datenmaterials dieser Arbeit sind im
Folgenden zusammenfassend dargestellt.

13 Forschungsfrage, die ich am 16.12.2016 in einer Forschungswerkstatt vorstellte.
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44 Kernelemente des methodischen Vorgehens und Einordnung
des empirischen Materials

Zusammengefasst wird die Methodologie dieser Arbeit durch eine diffraktive Lek-
tiire von Neuen Materialismen, der Methodologie der Objektiven Hermeneutik
und der feministischen Standpunkttheorie bestimmt. Damit folge ich der Annah-
me einer Herstellung der Akteur:innen in den Intra-aktionen, die durch sozio-
materielle Diskurse vorstrukturiert sind, welche sich in Form latenter Sinnstruk-
turen rekonstruieren lassen. Die Kombination aus einer diffraktiven Vorgehens-
weise mit der Rekonstruktion latenter Sinnstrukturen erméglicht es, das erfasste
Phinomen umfassend zu betrachten. Zur Einordnung der Ergebnisse sowie um
mogliche Erkenntnisse zu bestimmen, wird an dieser Stelle das erhobene Phino-
men (bzw. der Protokollstatus™) niher betrachtet. Die folgende Einordnung des-
sen, was im Material protokolliert ist und wie die Protokollierungssituation das
Protokoll beeinflusst, wurde im Rahmen von objektivhermeneutischen Interpre-
tationsgruppen erarbeitet. Wie zuvor beschrieben, bestehen die erhobenen Daten
hauptsichlich aus Videoaufnahmen eines experimentellen Nutzens einer proto-
typischen Implementation zur Wunddokumentation auf einer Datenbrille sowie
Protokollen anschliefiender Gespriche.

Mit der Protokollierung durch Videoaufnahmen liegt ein direktes Protokoll vor.
Durch einen audio-visuellen Eindruck von Handlungen der Akteur:innen unter-
scheiden sich Videoaufnahmen von Gesprichen, in denen der Habitus der Infor-
mant:innen iber ihren sprachlichen Ausdruck nur indirekt rekonstruiert werden
kann. Zu beriicksichtigen ist allerdings, wie bei jedem Interpretationsvorhaben,
inwiefern die protokollierte Wirklichkeit (prototypischer Einsatz von Datenbrillen
in der Situation der Wundversorgung) Aufschluss iiber die interessierende Wirk-
lichkeit geben kann. Zunichst ist festzustellen, dass der prototypische Einsatz der
Datenbrille in der Erhebungssituation und durch die Aufnahme durch Videoka-
meras ein experimentelles Setting erzeugt. Mit der Gestaltung eines experimentel-
len Settings sind komplexe Phinomene entstanden. In den protokollierten Intra-
aktionen hat die Pfleger:in drei Handlungsprobleme gleichzeitig. Diese sind im
Einzelnen:

a) Wundversorgung und Interaktion mit der Patient:in
b) Prisentation der Evaluation der Datenbrille fiir die Videokameras

¢) Umgang mit der Technik

14 ImVorfeld der Interpretation werden im Rahmen der Bestimmung des Protokollstatus Uber-
legungen dazu angestellt, welchen Aufschluss das erhobene Protokoll in Bezug auf die Fall-
bestimmung geben kann (Wernet, 2009, 57).
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In diesen Handlungsproblemen zeigt sich die Verquickung von realem und experi-
mentellem Setting. »Real« in »der Struktur von Deutungsmustern, Habitusforma-
tionen oder generell Einflussstrukturen« (Loer, 2006, 353), also unabhingig von der
Erhebungssituation vorhanden, sind die Pfleger:in, die Patient:in, der Raum und
die Utensilien zur pflegerischen Versorgung sowie die Notwendigkeit der Wund-
versorgung. Kiinstlich, da durch die Erhebungssituation hergestellt, sind die Ka-
meras, die die Handlungen protokollieren, sowie die Aufforderung, die Datenbrille
zu testen. Insgesamt fithrt diese enge Verbindung zu einem Problem der Zure-
chenbarkeit. Es ist nicht unmittelbar deutlich, welches Handeln in der Regel einer
Herstellung im beruflichen Pflegehandeln entspricht und inwiefern Handlungen
sich aufgrund des experimentellen Settings verindern. Eine nihere Betrachtung
der einzelnen Handlungsprobleme kann Hinweise auf die Auswirkungen der je-
weiligen Aspekte geben. Daher werden diesbeziigliche Uberlegungen im Folgen-
den niher dargestellt.

Zu a): Die Wundversorgung als besondere Form der Pflege in den Blick zu neh-
men, ist besonders interessant, um feststellen zu konnen, welche Riickschliisse aus
der Betrachtung einer Wundversorgung auch fiir weitere Phinomene beruflichen
Pflegehandelns getroffen werden konnen. Dariiber hinaus ist die Wundversorgung
(auch ohne Datenbrille) allerdings (zumindest teilweise) als Interaktion konzipiert.
Das spezifische Handlungsproblem besteht mindestens aus zwei Ebenen. Erstens
muss die Wunde instrumentell versorgt werden. Dazu gibt es festgelegte Vorge-
hensweisen und Materialien, die angewendet werden. Zweitens stellt die Situation
der Wundversorgung vor allem beim Offnen des Verbandes eine hoch vulnerable
Situation dar. Sowohl die Pfleger:in als auch die Patient:in wissen zuvor nicht ge-
nau, was sie erwartet, wenn der Verband getffnet wird (existenzielle Relevanz).
Fir die Pfleger:in ist dieser Moment relevant, da sie priifen muss, ob die von ihr
angedachte weitere Versorgung der Wunde weiterhin angemessen ist, oder ob sie
sich umstellen sollte. Fiir die Patient:in ist dieser Moment relevant, da diese sich
fragt, ob die Wunde weiter heilt oder nicht. Weiterhin ist die Versorgung der Wun-
de hiufig mit Schmerzen fiir die Patient:in verbunden. So kann es vorkommen,
dass Patient:innen Angst vor der Versorgung der Wunde haben und entsprechend
angespannt sind. Die Aufgabe der Pfleger:in ist es dann, die Patient:in darin zu
unterstiitzen, mit dieser Angst umzugehen. Beim Verbinden der Wunde wurden
die beschriebenen Unsicherheiten beseitigt, allerdings ist dies fiir die Patient:in
von Relevanz, da diese in der Regel einige Tage mit dem Verband verbringen wird.
Wenn etwas schlecht sitzt oder unbequem ist, dann wird das die Patient:in iiber
einen lingeren Zeitraum hinweg stéren. Deutlich wird in diesen Uberlegungen
die hohe Relevanz des Korpers der Patient:in dessen alltagsweltlich verstandene
Grenze, die durch die Haut dargestellt wird, die an der Stelle der Wunde verletzt
ist. Diese Verletzung wird durch Verbandsmaterial verschlossen, sodass dieses in
der Perspektive des Agentiellen Realismus (Barad, 2018a) auch als Bestandteil des
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Korpers hergestellt werden kann. Die enge Verkniipfung von menschlichen und
nicht-menschlichen Akteur:innen, die in der Pflege auch in anderen Situationen
vorhanden ist, wird hier besonders deutlich.

Zu b): Da sowohl die Pfleger:in als auch die Patient:in informiert wurden, dass
die hier durchgefithrte Evaluation der Datenbrille gleichzeitig durch Videokame-
ras aufgezeichnet wird, stellt auch dies ein Handlungsproblem dar, das sich auf
die Durchfithrung der Wundversorgung auswirken konnte. Inwiefern diese Doku-
mentation der Evaluation fiir eine interessierte und forschende Offentlichkeit in
den Daten relevant ist, ist insgesamt schwer zu kontrollieren. Einen Hinweis kon-
nen Relevanzsetzungen gegeniiber der Kamera bieten. Generell handelt es sich um
ein Phinomen, das dem Vorgehen der Videografie inhirent ist. Eine Besonderheit
konnte sich hier durch das experimentelle Setting ergeben. Pfleger:in und Pati-
ent:in konnten versuchen, schon bei der Durchfithrung der Evaluation die Funkti-
onsweise der Datenbrille moglichst umfassend zu dokumentieren. Dadurch, dass
der Pfleger:in und der Patient:in im Vorfeld bekannt war, dass wir im Nachgang
tiber die Anwendung sprechen werden und sie dann Gelegenheit zur Kommentie-
rung haben, liegt dies allerdings nicht nahe.

Zu c): Da die Pfleger:in und die Patient:in sowie das Problem der Wundversor-
gung real sind, bleibt die Pfleger:in die verantwortliche Person in der Situation.
Sie ist verantwortlich fiir das Wohlergehen der Patient:in und kann diese Verant-
wortung auch unter den Umstinden der Erhebung nicht abgeben. Gleichzeitig
ist davon auszugehen, dass insbesondere die Anforderung an die Bedienung der
Brille die Pflegende von der Versorgung ablenkt. Es bleibt zu priifen, inwiefern
diese Ablenkung fiir die Wundversorgung in besonderem Mafie problematisch ist.
Gegebenenfalls kann die Ablenkung exemplarisch fiir andere in der Pflegepraxis
vorkommende Ablenkungen gesehen werden. Eine Patientenversorgung findet im
beruflichen Pflegehandeln immer gerahmt von diversen Einfliissen und potenziel-
len Ablenkungen statt. Ablenkungen entstehen unter anderem dadurch, dass eine
Pfleger:in in der Regel fiir mehrere Patient:innen gleichzeitig zustindig ist und so
eine vollstindige Konzentration auf die einzelne Patient:in erschwert wird (Smith
& Willis, 2020, 60). Zudem ist es moglich, dass die durch die Brille erzeugte Kri-
se dafiir sorgt, dass die Pfleger:in ihre Handlungen weniger kontrollieren kann
und so stirker auf habitualisierte Handlungsmuster zuriickgreift. Inwiefern das
zutreffend scheint, wird bei der Interpretation der Daten zu priifen zu sein.

Wie im Kapitel 4.2.2 beschrieben, findet die Dokumentation des Wundstatus
iiber die Eingabe englischer Zahlen durch die Pfleger:in statt. Dadurch erinnert
diese Situation, vor allem durch zwei auffillige Parallelen, stark an einen Besuch
bei einer Zahnirzt:in. Erstens werden auch dort kryptische Zahlenkombinationen
genannt, mit denen die Arzt:in der Arzthelfer:in den Status der Zahnbeurteilung
mitteilt. Zweitens tragt die Zahnirzt:in teilweise auch eine Brille mit einer Lupe
auf den Glisern, die eine spezifische Perspektivik ausmacht. In der Situation, in
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der die Zahnirzt:in die Dokumentation weitergibt, wird in der Regel keine Reak-
tion der Patient:in erwartet. Beiden Situationen ist gemein, dass die Patient:in,
iiber die gesprochen wird, nicht die Adressat:in der Protokollierungshandlung ist.
Diese ist in dem einen Fall die Arzthelfer:in und im anderen Fall die Datenbrille.
Die Patient:in ist hier lediglich als »stumme Akteur:in« relevant.

Die Videoaufnahmen werden durch anschlieRende Gespriche mit den Pflegen-
den und den Patient:innen ergénzt. Diese Gespriche erweitern die direkten Proto-
kolle durch die Videoaufnahmen um Protokolle des Habitus der beruflich Pflegen-
den sowie der Patient:innen. Die Gespriche kénnen einerseits einen direkteren
Zugang zu Orientierungen und Prozessen innerhalb der Personen liefern, ande-
rerseits bieten sie einen Einblick dahingehend, ob die latenten Strukturen den
menschlichen Akteur:innen reflexiv zuginglich sind oder nicht. Insofern dienen
die Interpretationen der Gespriche der Erginzung der Interpretationen der Video-
aufnahmen und der Schirfung und Erginzung der dort gebildeten Fallstruktur-
hypothesen. Eine besondere Herausforderung ergibt sich aus der Zuordnung des
jeweils Gesagten zum entsprechenden Fall, die jeweils einen Agentiellen Schnitt
darstellt."> Bei der Interpretation wird zu beriicksichtigen sein, inwiefern eine sol-
che Zuordnung moglich ist. Dariiber hinaus werden durch diese zusitzliche Erhe-
bung der Gespriche die Perspektiven der menschlichen Akteur:innen gegeniiber
denen der nicht-menschlichen Akteur:innen betont. Soweit méglich werde ich die-
ser einseitigen Perspektive durch einen gezielten Blick auf die nicht-menschlichen
Akteur:innen im Bildmaterial der Videos begegnen.

15 Diese Herausforderung ergibt sich daraus, dass innerhalb einer Videoaufnahme mehrere
Falle auftreten. Dies wird in der Fallbeschreibung weiter erldutert.
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5 Ergebnisse
Phanomene beruflichen Pflegehandelns

Sowohl die Fallbestimmung als auch die Bestimmung des Protokollstatus werden
in der Objektiven Hermeneutik als essenziell vor der Textinterpretation beschrie-
ben (Wernet, 2009). In dieser Arbeit haben sich beide Beschreibungen mit der
Interpretation entwickelt. Im Sinne eines iterativen Vorgehens hat die Datenin-
terpretation die Fallbestimmung geformt und der Protokollstatus wurde bei der
Interpretation erster Daten in besonderer Form deutlich und herausgearbeitet.
Den Protokollstatus, der in Kapitel 4.4 genauer beschrieben ist, verstehe ich als
Einordnung dessen, was in den Daten sichtbar werden kann. Die Fallbestimmung
beschreibt das konkretisierte Erkenntnisinteresse und gibt damit Antwort auf die
Frage, was in dieser Arbeit an den Daten interessiert. Mit anderen Worten: »Wozu
sollen die Daten Auskunft geben?« Die Fallbestimmung dieser Arbeit ist in Kapitel
3.3 ausfithrlich dargestellt und in ihre theoretischen Beziige eingeordnet. An dieser
Stelle fasse ich die wesentlichen Aspekte zusammen, da diese fiir die Einordnung
der Interpretation elementar sind.

Bei den hier zu rekonstruierenden Fillen handelt es sich um »Phinomene be-
ruflichen Pflegehandelns«. In diesem Verstindnis von institutionalisierter Pfle-
gearbeit werden die Kriterien guter Care-Arbeit, die von Joan Tronto herausge-
arbeitet wurden, relevant.! In von Machtstrukturen geprigten Care-Beziehungen
soll Care-Arbeit nach Moglichkeit individuell gestaltet werden konnen. Insbeson-
dere zwischen den institutionellen Bedingungen und der Forderung Care-Arbeit
moglichst individuell zu gestalten, kann leicht ein Spannungsfeld entstehen. Mit
dem theoretischen Rahmen des Agentiellen Realismus stelle ich die folgenden For-
schungsfragen an das Material, um einen moéglichst differenzierten Einblick dazu
zu erhalten, wie sich berufliches Pflegehandeln herstellt.

Welche Interaktions- und Herstellungsmodi erhalten in beruflichem Pflegehandeln Relevanz?

Mit dem theoretischen Rahmen des Agentiellen Realismus kann diese Frage in fol-
gende Unterfragen unterteilt werden:

1 Eine ausfiihrliche Beschreibung zu Care-Arbeit findet sich in Kapitel 2.1.1.
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« Welche menschlichen und nicht-menschlichen Akteur:innen erlangen in beruflichem Pfle-
gehandeln Relevanz?

« Welche Grenzziehungen finden statt?
« Wie ist Handlungsmacht verteilt?

« Inwelcher Form werden die jeweiligen Akteur:innen hergestellt?

Damit folge ich der Grundannahme des Agentiellen Realismus einer Herstellung
von Akteur:innen in den jeweiligen Intra-aktionen. In Abgrenzung zu Interaktio-
nen benutzt Karen Barad den Begriff der Intra-aktion, um zu beschreiben, dass
in der Handlung die Akteur:innen erst entstehen. Da sich Interaktionen auf das
zwischen den Akteur:innen stattfindende Handeln beziehen, war diese Begriffs-
neuschépfung hier nétig.> Durch die Auswertung mit der Methodologie der Ob-
jektiven Hermeneutik nehme ich die latenten Sinnstrukturen in den Blick, die in
den jeweiligen Phinomenen relevant werden und zur Herstellung der Akteur:in-
nen beitragen.

Beschrieben werden einzelne Phinomene beruflichen Pflegehandelns. Wie in
Kapitel 4.2.2 dargestellt, habe ich bei der Interpretation innerhalb des Materials
ein kontrastierendes Sampling vorgenommen. Dadurch habe ich insbesondere Fil-
le interpretiert, die bei einem ersten Blick ins Material hinsichtlich der als relevant
identifizierten Merkmale besonders unterschiedlich erschienen. In der Festlegung
der Fallgrenzen habe ich jeweils agentielle Schnitte vorgenommen. Ich verstehe ei-
nen Fall als eine spezifische Herstellung der menschlichen und nicht-menschlichen
Akteur:innen im Rahmen eines Phinomens. Dadurch lassen sich anhand einer Vi-
deoaufnahme mehrere Fille rekonstruieren. In dieser Arbeit beschreibe ich zwei
Fille von Phinomenen beruflichen Pflegehandelns ausfiihrlich, um einen empi-
risch fundierten Eindruck zu Phinomenen beruflichen Pflegehandelns zu ermog-
lichen. Zur besseren Orientierung beginnt jede Falldarstellung mit dem Transkript
des Audios der Sequenz. Beim Lesen des Transkriptes sollte beriicksichtigt wer-
den, dass die Aussagen teilweise in der Betrachtung des Videos deutlich anders
wirken, da ihre Einbettung in die Handlungen dann direkt deutlich wird. Diese
Unterschiede werden in der Beschreibung der Fallrekonstruktion durch die Be-
schreibung der parallel ablaufenden Handlung und eine Einordnung der jeweili-
gen zeitlichen Dauer explizit erwihnt und bei der Interpretation beriicksichtigt.
Eine grobe Einordnung des Transkriptes ermdoglicht die dargestellte Fallvignette.
Sie fasst die wesentlichen Merkmale des Falles zusammen. Davon ausgehend wer-
den in der Fallrekonstruktion die vorgenommenen Rekonstruktionen im Einzelnen
beschrieben. Um vor dem Hintergrund der Komplexitit des Videomaterials eine

2 Fur weitere Ausfithrungen zum Begriff »Intra-aktion« siehe Kapitel 3.1.2.
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leichtere Orientierung zu ermdglichen, sind alle Fallrekonstruktionen nach einem
dhnlichen Muster aufgebaut. Zunichst fithre ich tiber eine ausfiihrliche Bildbe-
schreibung mit ersten Deutungen in die Situation ein. Dabei richte ich den Blick
darauf, welche Akteur:innen in der Sequenz Relevanz erlangen konnten und wie
diese Akteur:innen in dieser Anordnung hergestellt werden konnten. Die Inter-
pretation beschreibe ich anschlieRend anhand der Videosequenzen. Dazu folge
ich dem Ablauf der verbalen Aussagen und beschreibe die Handlungen, die im
Video sichtbar sind. Sofern weitere Standbilder die Illustration des Geschehens
unterstiitzen, fiige ich anschliefien auch diese ein. Zum Ende der Falldarstellung
setze ich die Ergebnisse der Videointerpretation mit den Rekonstruktionen der
im Anschluss stattgefundenen Gespriche in Bezug. Dazu stelle ich eine Sequenz
des Gesprichs und die entsprechende Interpretation ausfithrlich dar. Jede Fall-
darstellung endet mit einem Blick auf den gesamten Fall, in dem die jeweiligen
Interpretationsergebnisse miteinander in Beziehung gesetzt werden.

5.1 Fall 1: Pflegebediirftigkeits-Phanomen

Kern dieses Falles bildet die Vorbereitung der Versorgungs- und Erhebungssitua-
tion. Diese Sequenz habe ich ausgewihlt, weil sie eine hiufige Intra-aktion in be-
ruflichem Pflegehandeln darstellt. Die Vorbereitungen der Versorgungssituation
rahmen die entsprechenden Pflegehandlungen. Dabei erhalten alle Akteur:innen
ihren Platz, um in der Pflegehandlung entsprechend zuginglich zu sein. In der
Betrachtung der Videosequenz scheint diese gleichermafien alltiglich und doch
besonders. Diese Besonderheit zeigt sich in der Rekonstruktion der Herstellung
der Akteur:innen. In Bezug gesetzt wird der Videoausschnitt mit Interpretationen
von Ausschnitten der Gespriche, die ich im Anschluss an die Videoaufnahme mit
der Pfleger:in und der Patient:in gefiihrt habe. Als zu interpretierenden Ausschnitt
habe ich jeweils den Beginn der Gespriche gewihlt, da dieser den Rahmen fiir die
entsprechenden Anschlussmoglichkeiten setzt (Przyborski & Wohlrab-Sahr, 2014,
255).
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5..1 Videosequenz: »Das ist gut fiir Inren Riicken«

Claudia®: Dann fahre ich das Bett noch so ein bisschen hoch.

Frau Heitmann: Das ist gut fiir lhren Riicken.

Claudia: RICHTIG. (...) Ach so, mein Namensschild mache ich mal noch ab.

Forscherin®: Ah genau.

Frau Heitmann: (...) (Schwester Claudia) ich konnte meinen Namen schreiben, ganz kor-
rekt.

(Fall 01, 00:00:28 —00:00:48)°>

Fallvignette

Auf den ersten Blick zeigen sich in der Betrachtung des Sprechaktes vor allem
drei Akteur:innen, die in der Sequenz relevant werden. Auch die Herstellung der
Akteur:innen als »Frau Heitmann, »Claudia« und »Forscherin« scheint zunichst
eindeutig. Wobei die meiste Handlungsmacht bei Claudia zu liegen scheint. Bei
ausfithrlicher Interpretation unter Hinzuziehung der Bildspur des Videos wird al-
lerdings ein deutlich komplexeres Geschehen sichtbar. Es werden Akteur:innen
relevant, die sich in dem Transkript der Tonspur nicht zeigen. Zudem wird deut-
lich, an welchen Stellen Grenzziehungen stattfinden und welche Méglichkeitsrau-
me durch die jeweiligen Akteur:innen eréffnet werden. Die entsprechenden Inter-
pretationen sind im Folgenden umfassend dargestellt.

3 Bei denim gesamten Ergebniskapitel genutzten Personenbezeichnungen handelt es sich um
Pseudonyme. Diese habe ich vergeben, um auch spater im Text wieder auf die einzelnen Per-
sonen verweisen zu konnen. Obwohl auch die Namen ein eindeutiges Geschlecht zuweisen,
verwende ich im Text zunachst weiterhin gegenderte Beschreibungen, da so deutlich wird,
an welcher Stelle im Phanomen die Geschlechtszuschreibung stattfindet.

4 Die Forscherin in den Transkripten ist gleichzeitig die Autorin dieses Buches. In den Tran-
skripten benenne ich mich selbst als Forscherin, um die fiir die Interpretation notwendige
Distanz herzustellen. Gleichzeitig macht diese Bezeichnung die Rolle, in der ich Teilnehme-
rin der Situation war, deutlich.

5 Die hier dargestellten Transkriptausziige in Verbindung mit den dargestellten Standbildern
dienen dazu, die Interpretation nachvollziehbar darzustellen und stellen die Dokumentati-
on des ausgewertete Materials dar. Bei den Angaben handelt es sich um die Bezeichnung
der Aufnahme, sowie die entsprechenden zeitlichen Sequenzen, die im Format hh:mm:ss
angegeben sind. Ein vollstandiges Transkript sowie eine zur Verfiigung Stellung der Video-
aufnahmen sind aufgrund dem in den Informationsschreiben festgelegten Umgang mit den
sensiblen Daten (Anhang C) nicht angefigt.
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Fallrekonstruktion

Abb. 3: Beginn der Sequenz®

Zur Einfihrung in die Situation betrachten wir zunichst das in Abbildung 3 dar-
gestellte Standbild des Beginns der Sequenz. Auf der rechten Seite des Bildes ist
eine stehende Person’ sichtbar. Die Kérperhaltung ist der linken Seite des Bildes
und einem darauf sichtbaren Bett zugewandt. Die rechte Hand berithrt das Bett
und scheint mit diesem zu interagieren. Die rechte Korperseite ist etwas nach un-
ten gebeugt. Augenscheinlich kann das Bett ohne diese Bewegung nicht erreicht
werden. Der Blick scheint nicht auf das Bett, sondern in den Raum gerichtet. Al-
lerdings ist hier zu beriicksichtigen, dass es sich um ein Standbild in einem Video
handelt. Daher ist anhand des Standbildes nicht klar, ob dieser Blick nur einen
kurzen Moment oder linger dauert. In der linken Hand hilt die Person Gummi-
handschuhe, die durch die Anonymisierung im Bild schwer erkennbar sind, im
Video ohne Anonymisierung aber anhand von Form und Farbe identifiziert wer-
den konnen. Dariiber hinaus wird ein Kasack sichtbar. Dabei handelt es sich um

6 Bei diesen Darstellungen handelt es sich um Standbilder der Videoaufnahme, die zur An-
onymisierung unkenntlich gemacht wurden. Da es sich um sehr sensibles Material handelt,
wurden die in unserem Diskursraum iiblichen Identifizierungsmerkmale, wie Gesichter,
Uberlagert. Darliber hinaus wurden die Farben entfernt und die Genauigkeit der Darstel-
lung durch Filter reduziert, um eine Identifizierung zu verhindern.

7 Zur Orientierung im Bild werden in der Beschreibung Begriffe wie »Person« oder »Bett« zu-
nachst alltagssprachlich verwendet. In welcher Form die Akteur:innen hergestellt werden
und welche Grenzziehungen sich aufzeigen lassen, wird in der weiteren Beschreibung deut-
lich.
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eine typische Arbeitskleidung fiir pflegerisches Personal. Der Kasack ist kurzirm-
lig, weit geschnitten und hat eine relativ grof3e Tasche. So ermoglicht er eine grofie
Bewegungsfreiheit, eine Arbeit mit den Hinden, ohne dass die Armel schmutzig
werden und die Mitnahme relevanter Gegenstinde, ohne die Hinde zu benutzen.
Mit den Kasacks tragen die Pfleger:innen eine Einheitskleidung, die, wie bei Be-
rufsuniformen tblich, keine Individualitit zeigt. In der Brusttasche des Kasacks
sind Stifte erkennbar. Diese deuten auf eine Notwendigkeit von schriftlichen No-
tizen hin. Uber der Brusttasche ist ein weiler Fleck erkennbar. An dieser Stelle
befindet sich ein Schild, auf dem der Name und die Berufsbezeichnung der Per-
son erkennbar sind. In diesem Bild ist das Schild zur Anonymisierung mit einem
weiflen Rechteck tiberdeckt. Durch ihre Position, ihre Kleidung und das Namens-
schild wird die Person folglich als Pfleger:in hergestellt. Durch die einheitliche
weite Kleidung ist eine Geschlechtlichkeit der Pfleger:in hier nicht erkennbar.

Hinter der Pfleger:in ist eine Fensterfront sichtbar, die von Gardinen gerahmt
wird. Die Pfleger:in steht damit etwas eingezwingt zwischen Bett und Fenster-
front. Die Position des Bettes lasst vermuten, dass es nicht so gedacht ist, dass
die Person im Bett dieses tiber die der Fensterfront zugewandten Seite verlassen
soll. Dies wire sehr umstindlich. Die schrige Position des Bettes zur Fensterfront
lisst vermuten, dass dieses nicht immer so da steht. Dies deutet dann darauf hin,
dass das Bett zur Vorbereitung der Aufnahme- und Versorgungssituation bereits
verschoben wurde. Dass ein Pflegebett normalerweise an einer Fensterfront steht,
scheint ungewdhnlich. Damit wird die Eigenschaft des Pflegebettes, eine mog-
lichst leichte Zuginglichkeit zur Versorgung der darin liegenden Personen zu ge-
wahrleisten, konterkariert, da von der Fensterseite kein direkter Zugang zum Bett
mehr moglich ist. Dies ermdglicht unterschiedliche Lesarten: 1) Das Bett wurde an
das Fenster geschoben, weil dies bestimmte Vorteile hat (z.B.: Platzersparnis oder
Wohlbefinden der Pat.) 2) Das Bett steht am Fenster, da ein Zugriff von der Seite
in der Regel nicht notwendig ist.

Auf der Fensterbank der Front steht noch ein Behilter. Dieser passt nicht ganz
auf die Fensterbank, was darauf hindeutet, dass er nicht dauerhaft dort steht.
Es ist zu vermuten, dass die Pfleger:in den Behilter dort platziert hat, um damit
die Versorgung der Person vorzubereiten. Insgesamt ist iiberraschend, dass der
Behilter auf der weniger zuginglichen Seite des Bettes steht. Es wire auch eine
Platzierung auf dem Nachtschrank vorstellbar.

In der linken unteren Hilfte der Abbildung ist eine weitere Person sichtbar,
die halb aufgerichtet auf einer Matratze und einem Kissen liegt. Eine Wolbung
des Oberteils der Person deutet auf eine weibliche Herstellung hin. Betrachten
wir zunichst den Gegenstand, auf dem die Person liegt, fillt als erstes ein gro-
f3es Kissen ins Auge. Auf diesem Kissen ruhen der Kopf und der Oberkérper. Die
oberen Ecken des Kissens ragen in die Luft, wodurch sie das Gesicht umrahmen.
Auch an der Schulter ist das Kissen sehr fiillig. Bei dieser Betrachtung kann eine
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erste riskante Fallstrukturhypothese aufgestellt werden. Diese besagt, dass keine
besonders klare Grenzziehung zwischen dem Kissen und der Person stattfindet.
Die Person scheint hier als in das Kissen eingefasst und von diesem umfasst. Hitte
die Person den Kopf angehoben, wiirde sie sich deutlich vom Bett abheben, dies
ist hier allerdings nicht der Fall. Die Situiertheit der Person in der Tiefe des Kis-
sens deutet eher darauf hin, dass sie hier nicht als hervorgehoben realisiert wird.
Diese Position im Bett deutet durch den halb aufgerichteten Oberkorper eher auf
eine Ruhephase als auf eine Schlafphase hin. Die Aufrichtung des Oberkérpers
kommt hier nicht aus eigener Kraft und nicht durch das Kissen zustande. Sie ist
Bestandteil der Unterlage, auf der das Kissen liegt. Bei dieser Unterlage scheint
es sich um ein Bett zu handeln, dessen Kopfteil schrig gestellt werden kann. Die
Moglichkeit ein Kopfteil schrig zu stellen, deutet darauf hin, dass man in dem
Bett nicht nur schlafen will. Diese Moglichkeit kénnte genutzt werden, wenn eine
Person zum Beispiel gern im Bett liest oder fernsieht. Bei Betten von kérperlich
nicht eingeschrinkten Menschen ist es eher uniiblich, das Kopfteil schrig stellen
zu konnen. Diese Moglichkeit ist aber Bestandteil klassischer, dreigeteilter Pfle-
gebetten. Mit dem theoretischen Rahmen der Akteur-Netzwerk-Theorie wurden
Zeitaufwand, Bauart und Konstruktion, Nihe und Distanz, Mehrarbeit und (Un-
)Sicherheit als wesentliche Skripte von Pflegebetten herausgearbeitet (Heitmann-
Moller & Remmers, 2017, 146ff.). Teilnehmende Beobachtungen und teilstruktu-
rierte Interviews verweisen zudem auf die Relevanz des Zusammenspiels mehrerer
Artefakte, das eine umfassende Betrachtung des gesamten Arrangements fordert
(Heitmann-Moller & Remmers, 2017, 155). Welche Skripte des Pflegebettes sich in
dem hier dargestellten Phinomen beruflichen Pflegehandelns realisieren, wird im
Folgenden zu zeigen sein.

An der Kopfseite des Bettes, rechts von der Person, befindet sich ein hochgezo-
genes Bettgitter. Dieses ist in der Abbildung nicht sichtbar, aber als wesentlicher
Teil des Bettes in der Interpretation zu beriicksichtigen. Auch ein solches Bett-
gitter ist bei gesunden und selbststindigen Personen im hiuslichen Umfeld eher
uniiblich. Genutzt werden diese Gitter als Schutz bei Kindern oder anderen unter-
stittzungsbediirftigen Personen, damit diese nicht aus dem Bett fallen. Pflegebet-
ten sind in der Regel mit Bettgittern ausgestattet. Dadurch, dass das Bettgitter in
diesem Fall hochgezogen ist, erscheint die Person noch starker von dem Bett einge-
rahmt. Da augenscheinlich nur der obere Teil des Bettgitters hochgestellt ist, kann
das Gitter gegebenenfalls als Aufstehhilfe genutzt werden. Dies scheint aufgrund
der Lage der Person im Bett aber eher unplausibel. Dariiber hinaus erschwert das
hochgezogene Gitter den Zugriff auf den direkt neben dem Bett stehenden Nacht-
schrank, der hier nur knapp noch ins Bild ragt. Dadurch scheint die Person hier
zundchst nicht als aktiv, sondern eher als Teil der »Verwahrstation Bett« gerahmt
zuwerden. Analog zu bereits bestehenden Uberlegungen zu Rollatoren, die fragen:
»Bin ich alt, weil ich einen Rollator benutze oder benutze ich einen Rollator, weil
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ich alt bin?« (vgl. Hoppner & Urban, 2018), kann hier gefragt werden: »Liege ich
in einem Pflegebett, weil ich pflegebediirftig bin oder bin ich pflegebediirftig, weil
ich in einem Pflegebett liege?«

Die Rahmung der Person als pflegebedirftig wird dadurch verstirke, dass sie
mit dem Gesifd nicht direkt auf dem Bettlaken, sondern auf einer Inkontinenzun-
terlage liegt. Die durch die Unterlage und durch das Bett geschaffenen passiven
Rahmung widerspricht der Kleidung der Person. Ein gestreiftes Poloshirt sowie ei-
ne herkémmliche Stofthose vermitteln den Eindruck, als sei die Person jeder Zeit
bereit, aufzustehen und das Zimmer oder das Haus zu verlassen. Allerdings ver-
weisen ein angelegtes Blutdruckmessgerit und ein Verband um den linken Arm
der Person darauf, dass diese sich aktuell in medizinischer Behandlung befindet,
untersucht und versorgt wird. Durch die Positionierung im Pflegebett, die Po-
sition der Pfleger:in sowie die medizinischen Messinstrumente wird diese Person
als Patientin® hergestellt. Blutdruckmessgerite sind insbesondere deshalb interes-
sant, weil sie es ermdglichen, den Korper eines Menschen zu vermessen. Wie bei
anderen Quantifizierungstechniken werden auch hier Normwerte festgelegt, die
bestimmen, ob eine Person als gesund oder als ungesund angesehen wird.® Die
Relevanz des Blutdruckmessgerites in dieser Situation ist aber wohl eher, dass
es die Patientin einschrinkt. Diese Relevanz wird nicht direkt in dieser kurzen
Sequenz, aber im anschlieffenden Gesprich mit Frau Heitmann deutlich.

Der Blick auf die Patientin aus der Perspektive der Kamera am Fuflende des
Bettes kann erginzt werden, um einen Ausschnitt aus dem Blick der zweiten Ka-
mera, die am Kopfende des Bettes platziert ist. Dieser Ausschnitt passt zeitlich
nicht zu dem obigen Standbild, kommt diesem aber moglichst nah. Ein Bild aus
der zweiten Kamera zum gleichen Zeitpunkt wie das Bild aus der ersten Kamera
liegt nicht vor, da diese Kamera noch nicht angestellt war. In diesem, in Abbildung
4 dargestellten Ausschnitt, wird allerdings die Perspektive auf die im Bett liegende
Person erweitert.

Der Ausschnitt zeigt die ausgestreckten Beine der Patientin. Dadurch kommt
die schon beschriebene Stoffhose stirker ins Blickfeld. Dariiber hinaus trigt die
Patientin Schuhe. Dies ist fiir Menschen, die in einem Bett liegen, eher uniib-
lich. Es konnte auf einen kurzen Aufenthalt im Bett und den Plan bald wieder
aufzustehen verweisen. Damit deuten die Schuhe in eine dhnliche Richtung wie
das Poloshirt und die Stofthose. Auch eine Inkontienzunterlage und die Bettde-
cke, auf der die Schuhe liegen, trennen das Bett von den Schuhen und deuten auf

8 Da die Person neben der Rolle der Patient:in auch als weiblich hergestellt wird (s. 0.), wird
an dieser Stelle und im Folgenden Text die weibliche Form verwendet.

9 Inwiefern Kérper im Gesundheitswesen als gesund oder krank hergestellt werden, arbeite-
te auch Annemarie Mol (2003) in einer ethnografischen Untersuchung zur Arteriosklerose
heraus.
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Abb. 4: Ansicht der Beine der Patient:in

eine nicht dauerhafte Situation. Scheinbar soll die Bettdecke nicht dreckig wer-
den. Diese Decke liegt siuberlich zuriickgeschlagen iiber dem Fufiteil des Bettes.
Hinter dem Fuf3teil ist ein Griff eines Rollators zu erkennen. Auch dieser deutet
darauf hin, dass die Patientin zumindest mit Hilfsmitteln in der Lage ist, auf-
zustehen. Die Wirkung von Rollatoren auf die Wahrnehmung der Menschen, die
an ihnen gehen, ist allerdings nicht nur ermichtigend, sondern entspricht auch
den Zuschreibungen an bestimmte Altersbilder (fiir ausfithrlichere Ausfithrungen
siehe: Hoppner & Urban, 2018). In diesem Phinomen beruflichen Pflegehandelns
stellt der Rollator bisher nur ein Randgeschehen dar.

Besonders interessant ist an dieser Bildbetrachtung die Herstellung der Pa-
tientin. Durch die Pfleger:in und das Pflegebett scheint die Rolle der Patientin
eindeutig fir diese Person beschrieben. Durch die Rahmung des Kissens wird die
Patientin kaum als selbst vorhanden, sondern eher als Teil des Bettes hergestellt.
Gleichzeitig verweist die Kleidung auf eine aktive Person, die jederzeit die Situa-
tion verlassen kénnte und nicht so richtig in das Bett passt. Bereits hier deutet
sich die Vielschichtigkeit der Person an, die nicht klar einer Kategorie zugeordnet
werden kann und daher differenziert betrachtet werden sollte.

Zusammengefasst konnen anhand der Bildinterpretation bereits erste Aus-
sagen tber die relevanten Akteur:innen, die entstandenen Grenzziehungen, die
Verteilung von Handlungsmacht sowie die Form der Herstellung der Akteur:in-
nen getroffen werden. Es zeigt sich eine umfassende Liste an Akteur:innen, deren
Grenzziehungen teilweise verwischen. So werden die Patientin, das Pflegebett, das
Kissen, die Matratze und die Inkontinenzunterlage als gemeinsames Phinomen
hergestellt. Dieses Phinomen nenne ich hier »Pflegebediirftigkeits-Phinomen«. In
Abgrenzung dazu werden die Pfleger:in und ihre Kleidung als »Pflegephinomenc
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hergestellt. Innerhalb der beschriebenen Phinomene lassen sich unterschiedliche

Moglichkeitsriume und damit partielle Verteilungen von Handlungsmacht erken-

nen. So ermdglicht das Pflegebett unter anderem durch das hochgestellte Kopfteil,

das Bett auch als Aufenthaltsort zu verwenden. Die Kleidung der Patient:in hinge-

gen deutet auf ein mogliches Verlassen des Bettes hin. Die jeweiligen Akteur:innen

und ihre Moglichkeitsrdume sind in Tabelle 3 (S. 90) dargestellt.

Tab. 3: Akteur:innen und deren Maglichkeitsriume

Identifizierte Akteur:in Darstellung in der Situation

Moglichkeitsraume

Pflegebediirftigkeits-Phianomen

Patientin

Schuhe der Patientin

Bett

Kissen

Kopfteil

Bettgitter

Inkontinenzunterlage

Blutdruckmessgerat

Verband

halb liegende Person

kleiden die Person

Pflegebett

sehr fiillig

hochgestellt
am Kopfteil hochgestellt

Unterlage am Gesaf und an
den Fufden

an Patientin angelegt

am Arm der Patientin

Scheint auf dufere Ereignisse
zu warten.

Ermoglichen es, den Raum
oder das Gebaude zu verlas-
sen.

Option, das Bett als Aufent-
haltsraum zu nutzen; Arbeits-
erleichterung fiir Pflegerin.

Option, im Kissen zu versin-
ken und sich zuriickzulehnen.

Ermoglicht, im Bett zu sitzen.

Kann als Aufstehhilfe genutzt
werden.

Ermoglicht, das Bett mit
Schuhen zu belegen ohne es
zu verschmutzen.

Herstellung der Patientin
als gesund oder krank wird
ermoglicht.

Arm kann genutzt werden,
ohne dass die Wunde ver-
schmutzt wird.

Pflege-Phanomen

Pflegerin

Kasack

Namensschild

stehende Person

Kleidung der Person

am Kasack befestigt

Kann sichim Raum bewegen
und das Bett bedienen.

Ermoglicht Arbeiten ohne
Einschrankungen und mit
wenig Individualitat.

Ermoglicht Identifikation der
Person.



5 Ergebnisse

Mit der Bildbeschreibung und den ersten Uberlegungen zur Analyse wurde die
Ausgangssituation etabliert, an die sich folgende Handlungen und Herstellungen
anschliefRen: Sobald die Pfleger:in, wie im Standbild dargestellt, das Bett berithrt
und scheinbar den entsprechenden Knopf bedient, beginnt dieses sich nach oben
zu bewegen. Mit der Bewegung des Bettes passt auch die Pfleger:in ihre Position
an. Sie winkelt ihren rechten Arm leicht an und richtet gleichzeitig ihren Ober-
korper etwas weiter auf, in der Gleichférmigkeit der Bewegungen von Bett und
Pfleger:in wirken diese als zusammengehorig. Die Grenze zwischen beiden Ak-
teur:innen verwischt. Frau Heitmann liegt wihrend dieses Moments itberwiegend
regungslos im Bett, lediglich ihre Augenlider 6ffnen und schliefRen sich und ihr
Brustkorb hebt und senkt sich sichtbar. Sie wird damit ohne Eigenaktivitit im
Raum bewegt, wobei gleichzeitig ihre Position im Bett konstant bleibt. Claudia
bewegt hier Frau Heitmann folglich, indem sie in direkten Kontakt mit einem an-
deren Akteur des Pflegebediirftigkeits-Phinomens tritt und diesen bedient. Da-
durch entsteht ein indirekter Kontakt zu Frau Heitmann. Nachdem Claudia das
Bett 2 Sekunden hochgefahren hat, titigt sie die folgende Aussage:

Claudia: Dann fahre ich das Bett noch so ein bisschen hoch.

Interessant ist die fehlende Pragmatik der Aussage, die unter anderem durch die
zeitliche Einordnung entsteht. Hitte der Sprechakt vor dem Hochfahren des Bet-
tes stattgefunden, konnte es sich um eine Information der Patientin handeln,
die im Vorfeld einer potenziell iibergriffigen Handlung wie dem Bett hochfah-
ren als durchaus angemessen erscheint. Auch die Angabe zusitzlicher Informa-
tionen zur Erklirung der Handlung wiirde der Aussage Sinn verleihen. Obwohl
beide Varianten leicht umzusetzen gewesen wiren, wurden sie hier nicht gewahlt.
Zudem wendet Claudia den Blick wihrend des Sprechaktes weg von Frau Heit-
mann hin zur Forscherin. Dadurch kann die Lesart entwickelt werden, dass Clau-
dia sich hier eher als Experimentteilnehmerin als als Pflegende sieht und die Aus-
sage zum Hochfahren des Bettes in normalen Pflegesituationen nicht oder in an-
derer Form titigen wiirde. Vor dem Hintergrund der im Protokollstatus (Kapitel
4.4) beschriebenen Uberlegungen, dass im Pflegealltag auch andere Ablenkungen
der Pflegenden vorkommen, wird die Herstellung der Intra-aktion hier trotzdem
ernst genommen. Zudem handelt es sich bei der Verbalisierung von Handlungen,
auch nachdem diese durchgefiithrt wurden, um eine Vorgehensweise, die im Pfle-
gehandeln hiufig vorkommt. Dies wurde auch in Interpretationssitzungen mit
Pfleger:innen beschrieben.’® Die Verbalisierung von Handlungen bezeichneten die
Teilnehmer:innen als Mindestmaf} an Kommunikation, das auch aufrecht erhal-
ten werden kann, wenn eine Pfleger:in sich sehr auf eine Handlung konzentrieren

10  Die Interpretationssitzungen mit den Pfleger:innen stellen ein Teil der Datenauswertung
dar, die in Kapitel 4.2 beschrieben ist.
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muss oder anderweitig abgelenkt ist. Diese Ablenkungen kénnten es verhindern,
weitere Gespriche zu realisieren, auch wenn diese den Pfleger:innen wiinschens-
wert erscheinen wiirden. Gleichzeitig gingen die Teilnehmer:innen davon aus, dass
ihnen die hier sichtbare Form der Asynchronitit selbst schon unterlaufen sein
konnte. Dies zeigt sich eindrucksvoll in dem folgenden Zitat:

»Ich finde das in diesem Beispiel so interessant. Das kennt man ja von sich
auch, aber man macht es trotzdem. Das ist ja so. Aber eigentlich merkt
man es ja auch. Da findet man sich echt mega drin wieder. Das ist echt
witzig.« 1

In der Ablenkung wird die Pfleger:in hier als eingebettet in weitere Zusammen-
hinge dargestellt. Diese Einbettung wird auch durch ein immer wiederkehren-
des Piepen deutlich, welches im Videomaterial begleitend zur gesamten Aufnahme
horbar ist. Es deutet auf ein in Krankenhdusern weit verbreitetes System der Pati-
ent:innenklingel hin. Befindet sich eine Pfleger:in in einem Patient:innenzimmer,
aktiviert sie die Anwesenheit. Ruft dann eine weitere Patient:in nach einer Pfle-
ger:in wird dieser Ruf in Form eines Piepens in das Zimmer iibertragen. Dieses
Piepen markiert fiir die Pfleger:in, dass auch andere Patient:innen Unterstiitzung
gebrauchen konnen. Wenn die Patient:in das Signal einordnen kann, wird sie die
Markierung auch wahrnehmen. Durch die Patient:innenklingel erlangen folglich
auch weitere Patient:innen in der Intra-aktion der Patientenversorgung Relevanz.
Dies deutet auf den Versorgungsbedarf der gesamten Station hin. Da auf einer
Station in der Regel mehrere Patient:innen versorgt werden, ist eine Versorgung,
bei der die einzelne Patient:in im Zentrum steht, nicht méglich. Auf der Station
miisste es dann entsprechen mehrere Zentren geben (Smith & Willis, 2020).
Neben der zeitlichen Einordnung sind weitere Aspekte des Sprechaktes inter-
essant. Im ersten Eindruck sind hier eindeutig Claudia und das Bett als relevante
Akteur:innen gerahmt. Wobei Claudia selbst als aktiv handelndes Subjekt und das
Bett als Objekt dargestellt werden. Gleichwohl ermdglicht eine extensive Interpre-
tation unter Beriicksichtigung des Bildmaterials die Entwicklung einer gehaltvol-
len Hypothese, die dariiber hinausgehende Akteurszusammenhinge nahelegt. Im
Gegensatz zur moglichen Aussage »Dann fahre ich Sie noch ein bisschen hoch«
spricht Claudia die Patientin hier nur indirekt durch die Benennung des Bettes
an. Mit Blick auf das Videomaterial und die Wundversorgung ist bekannt, dass
hier nicht das Bett allein, sondern insbesondere die Patientin im Bett hochgefah-
ren wird. Dass Claudia hier nur das Bett anspricht, kann als Hinweis auf ihre
Perspektive auf das Pflegebediirftigkeits-Phinomen gedeutet werden. Indem sie
das Bett anspricht und hier die Patientin gleichzeitig meint, stellt sie Bett und

1 Aussage einer Interpretationsteilnehmer:in aus einer Interpretationssitzung im Januar 2020.
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Patientin als miteinander verbunden dar, wie es bereits in der anhand des Bildes
entwickelten Fallstrukturhypothese vermutet wurde.

Interessant sind hier dariiber hinaus die Implikationen, die das Verb »fahrenc
mit sich bringt. Man kann zum Beispiel »einkaufen fahren, »zur Arbeit fahren«
oder »den Computer hochfahren«. Im Gegensatz zum Laufen wird beim Fahren
immer ein Hilfsmittel verwendet. Wobei durch die Aussage »Dann fahre ich noch
eben einkaufen« die Modalitit des Fahrens nicht bestimmt ist. Die Sprecher:in
konnte beispielsweise mit dem Auto, dem Bus oder dem Fahrrad fahren. Mit Blick
auf die obige Handlungsbeschreibung ist bereits bekannt, dass Claudia das Bett
mit dem eingebauten Motor nach oben fihrt. Es zeigt sich, dass das Bett in seiner
Bauart in diesem Fall die Modalitit der Handlung bestimmt. Das hier beschrie-
bene Design des Bettes und die Position des Knopfes nehmen direkten Einfluss
auf die Korperhaltung der Pfleger:in. Die Positionierung, die diese einnimmyt, ist
der Patientin sehr nah. Wire der Knopf an einem Kabel und beweglicher, miisste
die Pfleger:in nicht so schief stehen. In dieser Sequenz ist nicht ersichtlich, ob das
Bett es auch ermdglichen wiirde, die Einstellung aus einer gréferen Distanz vor-
zunehmen. Klar ist auf jeden Fall, dass das Bett fir den gewiinschten Effekt nur
ein bestimmtes Handlungsrepertoire zuldsst. Damit zeigt sich deutlich eine aktive
Beeinflussung der Intra-aktion durch die Skripte des Bettes. In der Anerkennung
der Handlungsmacht des Bettes deutet sich eine Verwischung der sprachlich er-
offneten Trennung von Subjekt und Objekt an.

Im Gegensatz zu Betten, die sich nicht in der Hohe verstellen lassen oder im
Gegensatz zu Betten, die durch eine mechanische Bedienung mit dem Fuf? verstellt
werden, bietet dieses Bett durch die elektrische Verstellmoglichkeit eine potenzi-
elle Arbeitserleichterung fiir die Pfleger:in. Da das Bett augenscheinlich durch das
einfache Driicken eines Knopfes bedient wird, bestiinde theoretisch die Option,
dass Frau Heitmann das Bett selbst bedient und das Hochfahren damit steuert.
Die Positionierung des Knopfes scheint dies allerdings nicht nahezulegen. Durch
die Steuerung des Bettes von auflen wird eine hierarchische Beziehung nahege-
legt, in der die stehende Person iiber die Position der liegenden Person bestimmt.
Die Handlungsvariation, einer Steuerung des Bettes durch die Person, die in ihm
liegt, macht aber verschiedene Aspekte deutlich. Der Person, die das Bett steu-
ert, muss klar sein, welche optimale Position erreicht werden soll. Wiirde Frau
Heitmann diese Position bestimmen, wire das kein Problem, bestimmt Claudia
allerdings diese Position, so miisste die Steuerung in einem engen Abstimmungs-
prozess geschehen. Claudias Aussage so ein bisschen hoch stellt allerdings nur eine
sehr vage Beschreibung der Zielposition des Bettes dar. In dieser vagen Aussage
wird nochmal deutlich, dass es hier nicht um eine Erklirung des Vorhabens geht.
Dann hitte Claudia zum Beispiel gesagt »Dann fahre ich das Bett noch auf meine
Arbeitshohe«. Hitte sie diese Erklirung geliefert, hitte die Aussage eine Pragma-
tik, der sie folgt.
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Im Anschluss an das Hochfahren des Bettes kénnte eine Ankiindigung weite-
rer Handlungen oder eine Angabe von Handlungsanweisungen fiir Frau Heitmann
oder eine Beschreibung des jetzt erreichten Zustandes folgen. Beispielhafte Aus-
sagen sind »So. Jetzt kénnen wir mit der Versorgung beginnen.«, »Und jetzt legen
Sie bitte noch Ihren linken Arm auf die Seite« oder »Jetzt hole ich noch eben die
Verbandsmaterialien und dann kann es los gehen.« Stattdessen nimmt Frau Heit-
mann noch wihrend das Bett weiter hochfihrt eine Reparaturleistung vor und fiillt
die entstandene Pragmatisierungsliicke.

Frau Heitmann: Das ist gut fiir Ihren Riicken.

Mit dem Sprechakt Das ist gut fiir Ihven Riicken liefert Frau Heitmann die ausste-
hende Erklirung fiir das Hochfahren des Bettes. Damit wird Frau Heitmann als
eine Person hergestellt, die hilfsbereit einspringt, um die Situation zu unterstiit-
zen. Gleichzeitig zeigt sie, dass sie bereits Erfahrungen mit Pflegesituationen hat
und weist latent auf ihren Informationsbedarf und ein Bediirfnis, einbezogen zu
werden, hin. Mit dem direkten Bezug auf Claudia und spezifischer auf Ihren Rii-
cken stellt Frau Heitmann heraus, dass es bei der vorgenommenen Anpassung um
die Pfleger:in geht. Analog zur Aussage der Pfleger:in, die die Patientin iiber das
Bett angesprochen hat, wird hier die Pfleger:in tiber ihren Riicken angesprochen.
Durch den Bezug auf diesen, fir die Verrichtung von Pflegehandlungen essen-
ziellen Korperteil, wird die Pfleger:in hier als funktional adressiert. Da der Bezug
durch das Pronomen Ihren vorgenommen wird, wird eine professionelle Beziehung
oder ein distanziertes Verhiltnis deutlich. Damit reproduziert sich die Hypothese
einer funktionalen Herstellung.

Wihrend dieser Aussage blickt die Patientin die Pfleger:in nicht direkt an, sie
bewegt allerdings den Kopf leicht in Richtung des Gesprochenen. Dabei hebt die
Patientin ihren Kopf nicht an und bleibt weiterhin in das fiillige Kissen eingebettet,
das mit kaum sichtbaren Anpassungen der Form auf die Kopfbewegung reagiert
und an den entsprechenden Stellen nachgibt. Der Blick der Pfleger:in wendet sich
auch leicht in Richtung der Patientin. Das Bett bewegt sich weiterhin mit einer
gleichférmigen Bewegung nach oben. Dariiber hinaus sind im Videobild keine wei-
teren Bewegungen sichtbar.

Im Anschluss hitte die Pfleger:in die Moglichkeit, ausgehend vom Hinweis der
Patientin, ein Gesprich zu beginnen. Allerdings sind die Anschlussmdglichkeiten
hier begrenzt. Sie miissen sich auf die direkte Pflegesituation und potenzielle Rii-
ckenprobleme beziehen. Mogliche Anschliisse sind ein darauf eingehen wie in der
Aussage »Ja, stimmt. Kennen Sie sich damit aus?« oder ein schnelles Beenden der
Diskussion »Ja stimmt. Kénnen Sie mal eben den Arm heben?« Nicht méglich sind
Aussagen wie »Ja, und was gibt es heute zum Mittag?« oder »Ja, da haben Sie recht,
wie viele Kinder haben Sie denn?« Ware die Patientin besonders hartnickig, konn-
te sie auch selbst weiter fortfahren und ungefragt von ihren eigenen Erfahrungen
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berichten. Zu bemerken ist noch, dass die Patientin ihren Ausspruch hier als Aus-
sage formuliert. Diese ist als solches weniger nach einer Antwort fordernd als es
eine Frage wire. So ist es auch moglich die Aussage unkommentiert stehen zu
lassen. Allerdings wiirde das eine Zuriickweisung darstellen. Da die Aussage Ge-
sprichsbereitschaft und ggf. auch ein Gesprichsbediirfnis signalisiert, bedeutet
ein mangelndes Eingehen darauf immer auch eine Zuriickweisung.

Claudia: RICHTIG. (5)

Bei dem Wort RICHTIG blickt die Pfleger:in die Patientin weiter an und nickt
gleichzeitig etwas mit dem Kopf. AnschlieRend dreht sie den Kopf nochmal etwas
zur Seite und blickt eher in die Kamera. Mit dem Wort RICHTIG antwortet Claudia
auf das Gesprachsangebot von Frau Heitmann mit einer Bewertung. Diese Aussa-
ge kann man zum Beispiel in einer Quizshow erwarten als »Richtig. Damit haben
Sie die Millionen gewonnen« oder in einer Lernsituation »Richtig. Du kannst dann
jetzt die nichste Aufgabe machen.« Dabei wird die Bewertungskompetenz der Per-
son, die die Aussage macht, deutlich. Hier geht es dann aber nicht darum, sich
weiter auszutauschen. Das ist ja auch nicht nétig, da schon entschieden wurde,
dass die Aussage richtig war. Mit dieser Intra-aktion wird die Rolle der Patientin
durch die Pfleger:in eher als passiv gerahmt. Die implizite Einordnung der Pati-
entin als hierarchisch untergeordnet, lehnt gleichzeitig eine Wahrnehmung und
Realisierung dieser als Person ab. Frau Heitmann, die vorher den Kopf etwas zur
Pflegerin gedreht hatte, dreht ihn nach diesem Ausspruch wieder nach rechts zu-
riick. Sichtbar ist weiterhin das Heben und Senken ihres Oberkérpers. Der Rest
ihres Korpers scheint ruhig zu liegen und sich in das Bett einzupassen. Damit
passt Frau Heitmanns Reaktion sich der latenten Herstellung durch die Pfleger:in
an und sie realisiert sich weiterhin eher als dem Pflegebediirftigkeits-Phinomen
zugehorig.

Wihrend der Aussage und auch danach noch zwei Sekunden lang hat die Pfle-
ger:in die Hand an den Knépfen des Bettes, fihrt das Bett weiter nach oben und
passt ihre Korperhaltung entsprechend an. Anschliefend entfernt sich die Pfle-
ger:in wieder vom Bett. Dazu bewegt sie zuerst ihr rechtes Bein vom Bett weg und
lasst anschliefRend den Knopf los. Im Weggehen nimmt sie ihre linke Hand mit
den Handschuhen zur rechten. Durch den Ausgangspunkt in den Beinen und das
damit moglichst lange gedriickt Halten des Knopfes entsteht der Eindruck als wol-
le die Pfleger:in sich moglichst schnell vom Bett entfernen. In dieser Entfernung
nimmt sie Abstand von dem Pflegebediirftigkeits-Phinomen und bewegt sich aus
dem Kamerabild heraus. Die Pause im Anschluss an das RICHTIG verdeutlicht die
Beendigung der Interaktion. Hitte Claudia doch noch auf Frau Heitmanns Aus-
sage eingehen wollen, hitte sie das gekonnt. Durch die Pause wiirde das aber
wesentlich erklirungsbediirftiger. Im Anschluss an die Pause titigt die Pfleger:in
die folgende Aussage.
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Claudia: Ach so, mein Namensschild mache ich mal noch ab.

Mit dem Heraustreten aus der Situation des Pflegebediirftigkeits-Phinomens und
dem Verweis auf ihr Namensschild, wird die Pfleger:in hier als Person hergestellt.
Sie verweist zwar darauf, das Namensschild abnehmen zu wollen, scheint sich aber
in diesem Moment eben an das Namensschild und ihre eigene Identitit zu erin-
nern. Mit der Entfernung des Namensschildes spricht sie auch die Vorbereitung
der Aufnahmesituation an, da sie das Namensschild in normalen Pflegesituatio-
nen nicht entfernt hitte. Interessant ist dariiber hinaus die zeitliche Einordnung
des Kommentars, der analog dem ersten Ausspruch aus der Sequenz den Eindruck
einer habitualisierten Kommentierung von Handlungen verstirkt. In diesem Fall
findet der Kommentar vor der Handlung statt. Demnach kénnte es sich hier um
eine Information der Patientin oder der Forscherin handeln. Als Experimentteil-
nehmer:in scheint es der Pfleger:in folglich durchaus moglich zu sein, die Kom-
mentare vor den Handlungen auszudriicken.

Forscherin: Ah, genau.

Die Aussage der Forscherin bestatigt die Hypothese, dass sie mit der Aussage ange-
sprochen war. Mit ihrer Antwort bestatigt sie die Entfernung des Namensschildes
und macht gleichzeitig deutlich, dass auch sie dies nicht mehr im Blick hatte. Bei
diesem Ausspruch lenkt Frau Heitmann den Blick in die Ecke des Raumes, in der
vermutlich die Forscherin steht.

Frau Heitmann: (...) (Schwester Claudia) ich konnte meinen Namen schreiben, ganz
korrekt.

Nach einer Pause bringt die Patientin sich wieder in die Situation ein. Sie beginnt
mit einem leisen Schwester Claudia. Damit wird die Pflegerin®* wieder als beruflich
tatig und zudem als weiblich hergestellt. Der Begrift Schwester bezieht sich auf ei-
ne altertiimliche Berufsbezeichnung fiir Gesundheits- und Krankenpfleger:innen.
Eine Schwester kann eine Ordensschwester oder eine biologische Schwester sein.
In beiden Fillen wird eine Verpflichtung und die Erwartung einer fiirsorgenden
Haltung deutlich. Mit der Benennung des Vornamens adressiert Frau Heitmann
Claudia auch wieder sehr direkt und sucht ihre Aufmerksamkeit. Bei diesem Aus-
spruch hebt die Patientin ihren Kopf vom Kissen. Sie wirkt dadurch wesentlich
aktiver und energiegeladener als zuvor, was sich auch in einer kriftigeren Sprache
ausdriickt. Mit dem Bezug auf eine Selbststindigkeit in dieser basalen Fihigkeit,
stellt die Patientin sich hier als Frau Heitmann her. Mit den Wortern ganz korrekt

12 Dadie Person an hier als weiblich hergestellt wird, wird an dieser Stelle und im Folgenden
Text die weibliche Form verwendet.
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wird latent die vertragsrechtliche Relevanz dieser Aussage betont. Im Fokus steht
hier nicht das Erlebnis des Schreibens, sondern die Relevanz, die sich daraus er-
gibt.

Abbildung s zeigt, wie die Patientin beim Ausspruch des Wortes schreiben ei-
ne Schreibbewegung andeutet. Diese Bewegung gewinnt durch den Kontrast zur
im Vorfeld ruhigen Kérperhaltung eine besondere Bedeutung und zeigt im Zu-
sammenspiel mit der verinderten Kopfhaltung und Sprache eine Anderung in der
Herstellung der Akteur:in an, die jetzt nicht mehr als Patientin, sondern als Frau
Heitmann hergestellt wird. Mit dieser Wandlung in der Herstellung schlief3e ich
die Betrachtung dieses Falles.

Abb. 5: Frau Heitmann schreibt

Zusammenfassung

In der detaillierten Betrachtung des Falles zeigt sich eine hohe Relevanz den Zu-
sammenspiels unterschiedlicher menschlicher und nicht-menschlicher Akteur:in-
nen. In Tabelle 3 (S. 90) wird deutlich, wie viele Akteur:innen, die auf den ers-
ten Blick nicht immer direkt Beachtung finden, in der Intra-aktion wirken. Witr-
den die agentiellen Schnitte anders gesetzt, konnte diese Liste leicht ausgeweitet
werden. Dies zeigt sich unter anderem am Grenzobjekt der Patient:innenklin-
gel, die auf weitere Akteur:innen verweist. In diesem Fall zeigt sich allerdings
besonders deutlich, wie die Patientin gemeinsam mit weiteren Akteur:innen als
Pflegebediirfrigkeits-Phinomen hergestellt wird. Insbesondere in der Bildbetrach-
tung wird klar, wie sehr die Grenzen zwischen der Patientin, dem Kissen, dem
Pflegebett und der Kleidung verschwimmen. Hergestellt wird das Pflegebediirftig-
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keitsphianomen hier auch durch die Pflegerin, die der Patientin die entsprechen-
den Titigkeiten abnimmt und sie an dieser Stelle nicht einbindet. Dariiber hinaus
zeigt sich, wie jede einzelne Akteur:in einen eigenen Mdglichkeitsraum erdffnet,
von denen eine Auswahl in der Intra-aktion realisiert wird. So ist die Patientin in
dem Pflegebediirfrigkeitsphinomen graduell mit einer geringen Handlungsmacht
ausgestattet. Damit wird die Patientin als auf Hilfe angewiesen und eher passiv
hergestellt. Im angedeuteten Anschluss an die Sequenz dndert sich dieses Bild al-
lerdings stark. Diese Anderung wird unter anderem durch die Aufrichtung des
Oberkdrpers der Patient:in deutlich. Fiir die Anderung in der Herstellung ist auch
relevant, dass die Pflegerin aus dem Kamerabild heraustritt und sich ihrer eigenen
Herstellung als Experimentteilnehmer:in zuwendet.

Die in den Beschreibungen deutlich gewordenen Machtverteilungen sollten im
Verstindnis guter Care-Arbeit in institutionellen Bedingungen klar anerkannt wer-
den. Sind diese Verteilungen klar, zeigt sich auch, inwiefern die Moglichkeit vor-
liegt, die Care-Arbeit individuell zu gestalten, und auf welche Weise diese Moglich-
keiten erweitert werden kénnen. In der hier rekonstruierten Herstellung des Pfle-
gebediirftigkeitsphinomens wird kaum eine Individualitit der Patientin deutlich.
Inwiefern sich die beschriebenen Machtstrukturen, Grenzziehungen und Herstel-
lungen der Akteur:innen in den latenten Sinnstrukturen der Pflegerin und der Pa-
tientin zeigen, ist Gegenstand der folgenden Interpretationen der entsprechenden
Ausschnitte aus den Gesprachen mit den Akteur:innen.

5.1.2 Pflegerin: »dass der nicht auf mich hort«

Forscherin: //Rascheln// Mhh(.) ja. Dann erzihl doch mal wie das war, so von (.)
von Anfang bis Ende der: //

Claudia: Ja, also ich (.) dhm. Ja beim ersten Mal hatte ich echt ein bisschen
Probleme, weil (1) mhh::, ja ich weif3 gar nicht genau, warum. Also, ich hatte das
Gefiihl, dass das, dass dieser:: ja, dass der nicht auf mich hort sozusagen, ne? [Mhm
(bejahend)] Ich hab immer two gesagt und der hat nichts (.) nichts gemacht. Und
dann im normalen Gesprich ist er dann irgendwann mal weitergesprungen [...]
(Fall o1 Claudia, 00:00:00 — 00:00:31)

Fallvignette

Dieser Auszug aus dem Interview mit Claudia stellt den Beginn des Gesprichs dar.
Das Gesprich habe ich mit Claudia gefithrt, nachdem diese die Datenbrille zur Do-
kumentation in der Versorgung von zwei unterschiedlichen Wunden angewendet
hat. Geplant war zunichst nur die Dokumentation anhand von einer Wunde. Da
die Wunddokumentation mit der Datenbrille allerdings nicht ganz funktioniert
hatte, hat Claudia angeboten, die Brille bei der Versorgung einer weiteren Wunde
auszuprobieren. Da Frau Heitmann sich mit einem erneuten Versuch einverstan-
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den erklirte, testete Claudia die Datenbrille auch an der zweiten Wunde. Im ersten
Eindruck zeigt dieser Abschnitt des Gesprichs vor allem Claudias Einstellung ge-
geniiber der Datenbrille, die als prototypische Anwendung im Erhebungskontext
eingesetzt wurde. Mit diesem Eindruck mag sich die Frage aufdringen, warum
dieser Gesprichsauszug geeignet ist, um mit der interpretierten Videosequenz in
Verbindung gebracht zu werden. Allerdings driickt sich in der Beschreibung des
Krisenmomentes in der Bedienung der Datenbrille auch Claudias Pflegeverstind-
nis, ihr Technikverstindnis sowie ihr Umgang mit dem Pflegebediirftigkeitsphi-
nomen aus, welche sich in der Interpretation der Sequenz zeigen.

Fallrekonstruktion

Forscherin: //Rascheln// Mhh(.) ja. Dann erzihl doch mal wie das war, so von(.)
von Anfang bis Ende der://

Das Rascheln zu Beginn der Sequenz deutet darauf hin, dass noch Vorbereitun-
gen fiir den Beginn des Gespriches getroffen werden. Das anschliefiende Mhh(.)
ja. signalisiert dann ein sich Sammeln der Forscherin und entsprechend den Be-
ginn des Gespraches. Die eigentliche Erzihlaufforderung ist dann der Teil Dann
erzihl doch mal wie das war, so von(.) von Anfang bis Ende der://. Mit dieser Aufforde-
rung gibt die Forscherin einen breiten Rahmen vor. Erzihlungen sind abzugren-
zen von Beschreibungen oder Berichten, indem sie die handelnden Akteur:innen
einbeziehen und Raum fiir die Erlebnisse lassen. Die Einordnung wie das so war
ermoglicht es, sowohl auf die eigenen Gefiihle und Eindriicke als auch auf den all-
gemeinen Ablauf einzugehen. Die Rahmung von Anfang bis Ende fordert schliefilich
eine Ablauforientierung, die in der Regel zeitlich gewihlt ist. Zum Schluss bleibt
die Erzihlaufforderung unvollstindig, sodass nicht expliziert wird, welcher Ablauf
erzahlt werden soll. Unter Einbeziehung des Kontextes erlaubt dies der Pflegerin,
sowohl auf die komplette pflegerische Versorgung als auch auf die Bedienung der
Datenbrille niher einzugehen.

Ja beim ersten Mal hatte ich echt ein bisschen Probleme, weil

Mit dem Beginn der Sequenz nimmt Claudia eine Einordnung ihrer Aussage vor,
mit den Worten beim ersten Mal bezieht sie sich auf ihren ersten Versuch, die Da-
tenbrille zur Dokumentation des Wundzustandes zu nutzen. Unter Einbezug des
Kontextwissens zeigt dies zugleich, dass Claudia sich hier auf den krisenhaften
Moment bezieht, in dem die Bedienung der Datenbrille nicht wie geplant funktio-
niert hat. Sie beschreibt dieses Ereignis als hatte ich echt ein bisschen Probleme. Mit
dem Begriff Probleme verweist sie auf etwas Schwerwiegendes, was einer Losung
bedarf. In diesem Fall kann damit der Versuch, die Brille in der realen Pflegesi-
tuation zu bedienen, gemeint sein. In der Pflegesituation besteht der Druck, eine
adiquate Versorgung zu gewihrleisten.
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Besonders interessant ist an dieser Textstelle, dass sie die Probleme nicht der
Technik zuschreibt, sondern angibt, sie selbst habe Probleme gehabt. Dies verweist
darauf, dass sie sich als die verantwortliche Person sieht, die fiir das Gelingen
der Situation zustindig war, erkennbar an der Konjunktion weil. Damit zeigt sich
eine wesentliche Struktur ihres Verstindnisses, wonach die Pflegeperson fiir das
Gelingen der Pflegesituation verantwortlich ist. Daher ist es folgerichtig, dass sie
hier nach einer Begriindung sucht. Das weitere Akteur:innen hier eine Rolle spielen
konnten, zeigt sich in ihren Formulierungen nicht.

(1) mhh::, ja ich weif3 gar nicht genau, warum.

Mit der Pause und dem langgezogenen mhh:: wird allerdings bereits deutlich, dass
sie die Griinde fir das Scheitern der Situation nicht artikulieren kann. Dies macht
sie dann auch im zweiten Teil des Satzes explizit. Wenn Claudia hier tatsichlich
nach den Griinden fiir die Dysfunktionalitit der Brille sucht, ist diese Aussage
nicht tiberraschend. Da sie die Anwendung nicht entwickelt hat, ist davon auszu-
gehen, dass ihr die Griinde fiir die mangelnde Funktionalitit nicht bekannt sind.
Durch die Konfrontation mit einer Technik, die sie nicht bedienen kann und den
gleichzeitigen Anspruch, selbst fiir die Situation verantwortlich zu sein, steht Clau-
dia in diesem Fall vor einer besonderen Herausforderung. Interessant ist hier, dass
sie mit den Worten ich weifS gar nicht genau, warum die gesuchte Erklirung als mog-
lichst konkret und nachvollziehbar im Bereich des Rationalen rahmt.

Also, ich hatte das Gefiihl, dass das, dass dieser:: ja, dass der nicht auf mich hort
sozusagen, ne?

Mit diesem Satz setzt Claudia zu einem weiteren Erklirungsversuch fiir das Schei-
tern der Situation an. Hier bezieht sie sich nun nicht mehr auf (vermeintlich ob-
jektives) Wissen, sondern bringt ihre Gefiihle ins Spiel. Bemerkenswert ist diese
Aussage deshalb, weil sie einen Hinweis darauf gibt, dass fiir Claudia in Bezug auf
die Brille nicht nur eine instrumentelle Logik, sondern auch ein intuitiver Zugang
relevant ist. Mit dem Bezug auf das Gefithl wird die Aussage auch als subjekti-
ve Wahrnehmung gerahmt, die im Folgenden mit der Realitit oder den Gefiihlen
anderer Personen abgeglichen werden kann.

Uber diesen intuitiven Zugang hinaus zeigt sich im zweiten Teil des Satzes,
dass Claudia die Datenbrille als lebendig rahmt. Die Aussage der hirt nicht auf
mich deutet auf eine Intentionalitit hin, die im Alltagsverstindnis technischen Ak-
teur:innen in der Regel nicht zugeschrieben wird. Es zeigt sich hier eine absicht-
liche Verweigerung, die im Gegensatz zur Aussage »Der hort mich nicht«, nicht
auf die Unfihigkeit das akustische Signal wahrzunehmen zuriickzufithren ist. Die
Aussage der hirt nicht auf mich kann beispielsweise in Bezug auf einen Hund oder
ein Kind getitigt werden, welche auf entsprechende Ansagen nicht reagieren und
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sich weiter mit der von ihnen ausgewéhlten Tatigkeit beschiftigen. In diesen Bei-
spielen wird deutlich, dass die Weisungsrichtung eigentlich klar ist, aufgrund der
mangelnden Kooperation der empfangenden Seite allerdings bei der Weisungsge-
ber:in eine Hilflosigkeit besteht. Dariiber hinaus verweist die Ansprache der Brille
als der auf eine geschlechtliche Einordnung, die bei rein instrumentell betrachteten
Gegenstinden nicht zu erwarten wire. Interessant ist dies besonders, da die Brille
selbst keinen direkten Hinweis einer geschlechtlichen Zuordnung liefert. Es gibt
weder eine Sprachausgabe, die wie bei vielen anderen technischen Assistent:innen
in der Regel einem eindeutigen Geschlecht zuzuweisen ist, noch andere dufierliche
Hinweise. Im Anschluss ist eine weitere Ausfithrung der Geschehnisse zu erwar-
ten, die Claudia auch entsprechend liefert.

Ich hab immer two gesagt und der hat nichts (.) nichts gemacht.

Claudia beschreibt hier ihre Losungsversuche, die sich in einer einférmigen Hand-
lungsstrategie erschopfen. Gleichzeitig wird die Personifizierung fortgefiihrt, in-
dem sie dufert, dass sie von der Brille eine Handlung erwartet hitte. Im Zusam-
menhang mit dem intentionalen »nicht héren« schreibt Claudia dem Handeln der
Brille hier eine soziale Komponente zu. Die Hypothese der Datenbrille als lebendig
hergestelltem Akteur wird damit gestiitzt.

Und dann im normalen Gesprich ist er dann irgendwann mal weitergesprungen,

Hier wirkt es zunichst als hitte Claudia ein normales Gesprich mit der Brille
gefithrt. Dieses normale Gesprich scheint sie als Alternative zu »two« zu setzen.
Unter Einbezug des Kontextwissens aus dem Video wird deutlich, dass Claudia
hier nicht die Kommunikation mit der Brille, sondern die Kommunikation mit
der Patientin meinen muss. Im sprachlichen Ausdruck bestitigt sich hier die Fall-
strukturhypothese, die in Bezug auf die Videoaufnahme entwickelt wurde: Die
Grenzziehung zwischen der Patientin und der Technik ist nicht ganz klar.

Interessant ist auch die Rahmung des Gesprachs als normales Gesprich. Normal
ist etwas, wenn es der Norm, bzw. durch die Norm vorgegebenen Regeln folgt. In
Bezug auf ein Gesprich kénnen diese Regeln je nach hierarchischen Beziigen und
nach Gesprichsanlissen variieren. Sieht man das Gesprach im Video als Beispiel
fiir ein normales Gesprich im Bereich der Pflege an, so konnten die Regeln hier sein,
dass die Pflegerin ihren natiirlichen Autorititsanspruch durchsetzen kann und auf
sie gehort wird. Eine Reaktion auf die Aussagen der Patientin scheint hier nicht
grundsitzlich notwendig zu sein.

Im zweiten Teil des Satzes ist er dann irgendwann mal weitergesprungen bestitigt
sich die Fallstrukturhypothese der Brille als minnlich und willkiirlich handelnden
Akteur. Allerdings bietet das Verb weitergesprungen auch einen ersten Hinweis dar-
auf, dass es sich hier nicht um eine als menschlich hergestellte Akteur:in handelt.
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Kontextbeispiele, in denen zu einer menschlichen Akteur:in gesagt wird Und dann
im normalen Gesprich ist er dann irgendwann mal weitergesprungen sind entsprechend
konstruiert und gemif der Sparsamkeitsregel der Interpretationen mit der Se-
quenzanalyse folgen, nicht angemessen. Insgesamt konnten anhand des kurzen
Gesprichsauszuges bereits einige interessante Fallstrukturhypothesen entwickelt
werden, die im Folgenden zusammen gefasst werden.

Zusammenfassung

In der Interpretation des Gesprichsausschnittes des Interviews mit Claudia konn-
ten Strukturen zum Technikverstindnis, zum Pflegeverstindnis und zu Grenzzie-
hungen rekonstruiert werden. Die Datenbrille stellt Claudia in ihren Aussagen als
lebendig und sogar vergeschlechtlicht dar. Zudem verhilt sich Claudia zur Brille
auch nicht nur auf einer rationalen, sondern auch auf einer emotionalen Ebene.
Darin zeigt sich eindrucksvoll die Verschrinkung der Perspektiven und die Not-
wendigkeit, dichotome Betrachtungsweisen zu iiberwinden, wird betont. Zugleich
zeigt Claudia sich selbst hier als die fiir die Situation verantwortliche Person. In
ihrer Ansprache an die Datenbrille zeigt sich ein Autorititsanspruch, den sie na-
tiirlicherweise fiir sich selbst in Anspruch zu nehmen scheint. Damit sollte die
Handlungsmacht in der Intra-aktion aus Claudias Sichtweise bei ihr selbst ange-
siedelt. Dies kann als ein moglicher Verweis auf die Annahme gesehen werden,
dass die Handlungsmacht im Pflegehandeln in der Regel bei der Pfleger:in an-
gesiedelt sein sollte, verstanden werden. Es wird allerdings gleichzeitig deutlich,
wie wenig diese Machtverteilung gegeniiber der Datenbrille durchgehalten werden
kann. Claudias Autoritatsanspruch driickt sich allerdings auch in ihrer Haltung in
Bezug auf die zu pflegende Person aus. Sie erwartet hier eher eine passive Mit-
arbeit als ein aktives Handeln. Diese Erwartungshaltung kann im Hinblick auf
die Videosequenz als ein Teil der Begriindung dafiir gesehen werden, warum Frau
Heitmann sich in dem Moment, in dem Claudia aus dem Videobild heraustritt
wesentlich aktiver herstellt als zuvor. Auch eine Verwischung der Grenzziehung
zwischen der Patientin und der Technik deutet sich in der Interpretation dieses
kurzen Gesprichsauszuges an. Ein Teil der Strukturen, die sich in Claudias Aus-
sagen zeigen, scheinen auch in dem anhand der Videosequenz rekonstruierten
Phinomen deutlich zu werden. Im Folgenden wird ein Gesprachsausschnitt mit
der Patientin ausgewertet.

5.1.3 Patientin: »auf jeden Fall interessant«

Forscherin: Und wie war das jetzt mit der Wundversorgung?
Frau Heitmann: Das war gut.
Forscherin: Ja?
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Frau Heitmann: Muss ich sagen. Es war auf jeden Fall interessant. Ne, dass Ihre
Kollegin hier immer so alles beantworten muss. Und wie ging das jetzt? Wer stellte
die Fragen? Die Brille, also das Horgerit in der Brille wahrscheinlich, oder /
(Fallo1 Heitmann, 00:01:00 — 00:01:20)

Fallvignette

In diesem Gesprichsausschnitt fillt zunichst vor allem Frau Heitmanns Beschrei-
bung der Datenbrille, von der sie annimmt, diese habe ein Horgerit auf. Dieses
Verstindnis wirkt zunichst iiberraschend und ist nicht leicht einzuordnen. In ei-
ner ausfiihrlichen Interpretation der Sequenz lassen sich allerdings eine aussa-
gekriftige Fallstrukturhypothese zum Technikverstindnis rekonstruieren. Zudem
gibt der Ausschnitt Informationen dariiber, wie Frau Heitmann sich selbst, die
Pflegerin und die Forscherin herstellt. Im Folgenden werden die einzelnen Inter-
pretationen ausfithrlich dargestellt.

Fallrekonstruktion

Forscherin: Und wie war das jetzt mit der Wundversorgung?

Die Einleitung dieser Frage mit dem Und deutet darauf hin, dass es sich hier nicht
um den Beginn eines Gespriches, sondern um eine Fortfithrung handelt. Mit der
Konjunktion Und wird allerdings ein neuer Aspekt eingefithrt, weshalb dies als
Beginn der auszuwertenden Sequenz gewahlt wurde. Die offene Frage wie war das
jetzt kann sich auf ein subjektives Empfinden, eine objektive Beschreibung oder
eine Bewertung beziehen. Die Gesprichspartnerin kann sich demnach in ihrer
Antwort fiir eine dieser Lesarten entscheiden und setzt damit eine entsprechende
Relevanz. Auch die Eingrenzung mit der Wundversorgung lisst offen, welcher spe-
zifische Aspekt dieser Versorgung nun erliutert werden soll. Insgesamt enthilt
die Frage so wenige Kontextinformationen, dass ein im Vorfeld geteiltes Wissen
der Gesprichspartner:innen vorausgesetzt wird. Es deutet sich also an, dass bei-
den schon klar sein muss, was hier formuliert werden soll. Vermutlich handelt es
sich dabei um etwas, das im Vorfeld geschehen ist. Es wird die Erwartungshal-
tung deutlich, dass es dazu auch etwas zu erzihlen gibt. Die Gesprichspartnerin
konnte diese Frage und damit die dahinter stehende Annahme nun zuriickweisen
oder eine Riickfrage in Bezug auf das vorausgesetzte geteilte Wissen stellen oder
direkt mit der Beschreibung der Versorgung beginnen.

Frau Heitmann: Das war gut.

Ohne jedes Zégern oder Nachdenken antwortet Frau Heitmann mit der Aussage
Daswar gut. Das sich hier keine Reflexionsleistung zeigt, ldsst drei unterschiedliche
Lesarten zu:
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a) Die Bewertung ist Frau Heitmann so leicht und intuitiv méglich, dass sie iber
diese nicht weiter nachdenken muss.

b) Frau Heitmann hat die Reflexionsleistung bereits im Vorfeld vollbracht und
gibt hier nur wieder, was sie sich schon tiberlegt hatte.

c) Die Antwort stellt keine ehrliche Bewertung, sondern eine schnelle sozial er-
wiinschte Reaktion dar.

Neben der Form ldsst auch der Inhalt der Aussage drei unterschiedliche Lesarten
zu, da der Bezug dessen, was gut war, noch nicht vollstindig geklirt ist. Frau
Heitmann koénnte hier entsprechend ihr eigenes Erleben benennen, eine objektive
Bewertung aus der Beobachterperspektive vornehmen oder ein Werturteil dazu
treffen, wie der Prozess der Wundversorgung an ihr durchgefithrt wurde.

Forscherin: Ja?

Die Nachfrage der Forscherin kann als Hinweis zur Kenntnisnahme verstanden
werden und fordert gleichzeitig eine weitere Explikation dessen, was gut war. Im
Anschluss kénnte Frau Heitmann ihre Aussage nochmals bestitigen und dann wei-
ter ausfithren und/oder genauer tiberlegen, was eigentlich ihre Kriterien sind.

Frau Heitmann: Muss ich sagen. Es war auf jeden Fall interessant. Ne, dass Ihre
Kollegin hier immer so alles beantworten muss. Und wie ging das jetzt? Wer stellte
die Fragen? Die Brille, also das Horgerit in der Brille wahrscheinlich, oder /

Mit der Antwort Muss ich sagen driickt Frau Heitmann wortwortlich aus, dass sie
keine Wahl habe, etwas anderes zu sagen. Dies lisst die folgenden Lesarten zu:
a) Ihr bleibt inhaltlich kein anderer Schluss b) In ihrer Rolle kann sie keine ande-
re Aussage treffen. Welche dieser Lesarten zutreffend ist, wird im Folgenden zu
kliren sein.

Im Anschluss kénnte Frau Heitmann jetzt ihre Bewertungskriterien benennen.
Sie sagt: Es war aufjeden Fall interessant. Diese Aussage kann beispielsweise auf die
Frage »Wie war das Essen gestern?« getroffen werden. Die entsprechende Antwort
Eswar aufjeden Fall interessant verweist auf eine neue Erfahrung, die man nicht un-
bedingt wiederholen will. Die Aussage setzt sich aus den Sequenzen Aufjeden Fall
und interessant zusammen. Durch den ersten Teil wird deutlich, dass es sich hier
um einen Aspekt von vielen handelt, der entweder besonders deutlich hervortritt
oder der einzige Aspekt ist, iiber den hier Auskunft gegeben werden kann. Mit
dem Begriff interessant kann vieles gemeint sein. Insofern handelt es sich hier um
eine ausweichende Formulierung. Eine konkrete Benennung der Bewertungskri-
terien bleibt damit weiterhin aus. Durch den Bezug des Begriffes interessant auf
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eine neue Erfahrung ldsst sich die Fallstrukturhypothese erstellen, dass Frau Heit-
mann hier als Experimentteilnehmerin hergestellt wird. Denn die Erfahrung der
Wundversorgung ist fiir sie nicht neu.

Ne, dass Ihre Kollegin hier immer so alles beantworten muss.

Mit der Aussage Ihre Kollegin wird der Forscherin und Pflegerin der gleiche Job oder
das gleiche Unternehmen zugeschrieben. Die Forscherin wird damit als mit der
Pflegerin assoziiert hergestellt. Im weiteren Teil des Satzes bestitigt sich, dass
Frau Heitmann sich hier als Experimentteilnehmer:in versteht. Sie bezieht sich
mit der Aussage auf ihre Beobachtungen iiber das Verhalten der Pflegerin in der
Situation der Wundversorgung. Auffillig ist auch die Formulierung immer so alles
beantworten muss. Damit wird klar, dass Frau Heitmann die Handlungsmacht nicht
ausschliellich bei der Pflegerin sieht, sondern sehr viel eher annimmt, dass diese
dufleren Zwingen ausgesetzt ist.

Und wie ging das jetzt? Wer stellte die Fragen?

Auch in diesen weiteren Fragen stellt Frau Heitmann sich als an Technik interes-
sierte Person dar, die gern verstehen will, wie die Anwendung funktioniert. In ihrer
Neugierde iibernimmt sie eine aktive Rolle und wird in der Intra-aktion des In-
terviews damit selbst von der Befragten zur Fragenstellerin. Die hier beschriebene
Herstellung von Frau Heitmann weicht damit deutlich von der in der Videosequenz
beschriebenen Herstellung als Teil des Pflegebediirftigkeitsphinomens ab.

Die Brille, also das Horgerit in der Brille wahrscheinlich, oder /

Uber die eben formulierten Fragen hinaus fithrt Frau Heitmann hier noch eigene
Vermutungen an, die ihre Herstellung als aktiv mitdenkend bestitigen. Die Aus-
fithrungen zu ihren Uberlegungen ermdglichen schliefilich einen ersten Zugriff
auf ihr Technikverstindnis. Mit der Ausgangsfrage Wer stellt die Fragen? fragt Frau
Heitmann direkt nach einer menschlichen Akteur:in. In ihrer Antwort Die Brille,
also das Horgerit in der Brille wahrscheinlich, oder wird die hier bezeichnete Technik
als menschlich gerahmt. Interessant ist der Versuch der Spezifikation der Aussa-
ge, indem Frau Heitmann nicht der Brille selbst, sondern einem Hoérgerit in der
Brille die Kompetenz, die Fragen zu stellen, zuschreibt.

Zusammenfassung

In dieser Sequenz des Gespriches mit Frau Heitmann stellt sie selbst sich als Ex-
perimentteilnehmerin, die aktiv ist und sich mitdenkend am Geschehen beteiligt,
dar. Die Forscherin wird als zusammenhingend mit der Pflegerin hergestellt. Die
Pflegerin wiederum ist von auflen beeinflusst und muss im Rahmen des Expe-
riments Fragen beantworten. Damit wird deutlich, dass auch Frau Heitmann zu
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bemerken scheint, dass die Situation hier teilweise stirker durch die Datenbril-
le als durch Claudia bestimmt wird. Interessant ist in diesem Zusammenhang,
dass auch Frau Heitmann die Datenbrille als menschlich herstellt. Aussagen iiber
Grenzziehungen lassen sich anhand dieses Auszugs nicht treffen.

5.1.4 Blick auf den gesamten Fall

In der Gesamtbetrachtung des ersten Falles wird deutlich wie in der Intra-aktion in
der Videosequenz Akteur:innen hergestellt werden. Dabei zeigt sich, dass einzelne
Strukturen, die in der Pflegerin und der Patientin bereits angelegt waren, repro-
duziert werden, wohingegen sich andere Aspekte neu bilden. So scheint Claudia
in ihrem Rollenverstindnis einem natiirlichen Autorititsanspruch zu folgen, den
sie in das Phinomen einbringt, der sich allerdings gegeniiber den weiteren Ak-
teur:innen im Phinomen nicht umsetzen lisst. Frau Heitmann hingegen stellt sich
im Gesprich als Experimentteilnehmer:in dar. Diese Moglichkeit der Herstellung
deutet sich im Abschluss der Videosequenz bereits an, ist aber nicht im Grofteil
der Sequenz sichtbar. In diesen Teilen wird Frau Heitmann eher als Teil eines Pfle-
gebediirftigkeitsphinomens hergestellt, womit keine deutliche Grenzziehung mit
anderen Akteur:innen sichtbar wird. In den Gesprichen zeigt sich dariiber hinaus
am Beispiel der Datenbrille, dass sowohl Claudia als auch Frau Heitmann Tech-
nik auch als menschlich herstellen kénnen. Kennzeichnend fiir die menschlichen
Anteile der Datenbrille scheint der Eindruck einer eigenen Handlungsmacht bzw.
eines eigenen Willens zu sein. Im Gegensatz dazu werden die weiteren Akteur:in-
nen eher als dinglich hergestellt und scheinen in dem Phinomen kaum iiber eigene
Handlungsmacht zu verfigen. Individuelle Bediirfnisse oder direkte Zuwendung,
als gegebenenfalls als menschlich zu beschreibende Aspekte, zeigen sich weder im
Video noch in den Gesprichen.

Die einzelnen Interpretationen zeigen auch das Potenzial der Arbeit mit den
unterschiedlichen Datenformen. Wihrend ein Uberblick iiber die als relevant her-
gestellten Akteur:innen sowie die Grenzziehungen zwischen den Akteur:innen vor
allem im Videomaterial sichtbar werden, zeigen sich Einstellungen und Rollenvor-
stellungen einzelner Akteur:innen besonders gut in den anschliefienden Gespra-
chen. Damit ist es moglich, die grundlegenden Einstellungen mit dem betrachte-
ten Pflegephinomen in Bezug zu setzen. Nicht-menschliche Akteur:innen wurden
in den Gesprichen nur in Form der Datenbrille relevant.

5.2 Fall 2: Typ Patient:in

Zur Rekonstruktion dieses Falles wird im Hauptteil eine Videosequenz verwendet,
in der (analog zu Fall eins) die Vorbereitung der Erhebungs- und Versorgungssi-



5 Ergebnisse

tuation sichtbar wird. In der Vorbereitung zeigt sich, auf welche Art und Weise die
Patient:in, die Pfleger:in und weitere Akteur:innen hergestellt werden. Anschlie-
Rend werden Gesprichsausziige mit der Pfleger:in und der Patient:in interpretiert.
Diese Ausziige stellen jeweils den Beginn der Gesprache dar. In diesem Gesprichs-
beginn werden erste Herstellungen von Akteur:innen deutlich. So lisst sich am
Gesprichsauszug mit der Pfleger:in die Herstellung der Pfleger:in, der Patient:in
sowie ein Verstindnis von guter Pflege und ein Technikverstindnis rekonstruie-
ren.

5.2.1 Videosequenz: »Ich fahre mal ein bisschen tiefer, nicht erschrecken«

Peter: (17) Dann. Viel SpafS.

Frau Miihlenkamp: Danke. (lacht) (4)

Peter: So. Ich fahve mal ein bisschen tiefer, nicht erschrecken.

Frau Miihlenkamp: Ja.

Peter: (4) So. (13) Hm (bejahend), die Decke nehme ich kurz weg. (6) (klopfen) Ja!
Kommen Sie ruhig rein! So ist es gut. (4)

(Fallo2, 00:00:37 — 00:01:17)

Fallvignette

In dieser Sequenz werden auf den ersten Blick zwei Akteur:innen hergestellt. Die-
se werden im Transkript als »Peter« und »Frau Mithlenkamp« bezeichnet. Die Re-
deanteile von Peter sind deutlich linger und lassen darauf schliefen, dass er in
diesem Phinomen den aktiven Part einnimmt. Die Kommentare von Frau Mith-
lenkamp sind im Gegensatz einsilbig und nur bestitigend. Sie scheint sich hier
der Situation zu fiigen. Die Aussage Viel Spafd wirkt ungewohnt fiir pflegerisches
Handeln. Zudem ist es aus pflegerischer Perspektive auffillig, dass hier zuerst die
Decke weggenommen und anschliefRend der Besuch herein gebeten wird, da dies
moglicherweise eine Verletzung der Intimsphire der Patient:in darstellen kénnte.
Eine extensive Interpretation der Situation unter Beriicksichtigung des Videoma-
terials zeigt, auf welche Art und Weise die Patient:in und die Pfleger:in in diesem
Phinomen hergestellt werden.

Fallrekonstruktion

Abbildung 6 zeigt das Standbild des Beginns der hier betrachteten Intra-aktion.
Gepragt ist das Bild durch eine stehende Person in der Senkrechtachse und ei-
ne liegende Person in der Querachse. Zentral im Bild ist ein Handschlag sichtbar,
der beide Personen miteinander verbindet. Mit dem Handschlag handelt es sich
nicht um eine dem Pflegehandeln typische Geste, sondern um einen formalen Akt
der Begriiflung, der iblicherweise im Pflegehandeln nicht in dieser Art stattfin-
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Abb. 6: Beginn der Sequenz

det. Ublich waren Begriiffungen per Handschlag hingegen bei Arzt:innen oder in
Bewerbungsgesprichen.’® Entsprechend wird mit dem Handschlag eine eher for-
melle Beziehung hergestellt. Weil der Handschlag selbst kein Pflegehandeln ist,
unterscheidet er sich von Titigkeiten wie dem Fithlen des Pulses zum Beispiel.
Zum Pulsfiihlen kénnten die Personen dhnlich positioniert sein, die Bedeutung
der Intra-aktion wiirde sich dann allerdings stirker auf die Berithrung zur Daten-
erfassung als auf eine Berithrung zum Beziehungsaufbau beziehen.

Allerdings strukturiert der Handschlag hier die Pflegehandlung vor. Zudem
wird im Weiteren gezeigt, dass sich die hier etablierte Situation bestitigt. Ein
Handschlag als BegriifBung oder (Vertrags-)besiegelung ist immer eine reziproke
Handlung. Im Pflegesetting sticht der Handschlag insbesondere als Berithrung,
die kein Pflegehandeln ist, hervor. Mit dem Handschlag lisst sich die Fallstruk-
turhypothese entwickeln, dass beide Personen in dieser Intra-aktion als mensch-
lich hergestellt werden. Typischerweise geben sich Menschen allerdings die Hand,
wenn sie sich gegeniiberstehen. In dieser Intra-aktion sind allerdings eine ste-
hende und eine liegende Person beteiligt. Im Gegensatz zu einem Handschlag von

13 Mitdem Ausbreiten der Infektion mit dem Erreger SARS-CoV-2, die sich 2020 zu einer Pan-
demie entwickelte, wurden Hygienebestimmungen angepasst und entsprechend die Begru-
Rungen per Handschlag auch bei Arzt:innen und Bewerbungsgesprichen vermieden. Da die
Datenerhebungallerdings 2019 stattfand, beziehe ich mich hierauf die iblichen Verhaltens-
weisen vor der Pandemie.
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zwei Personen, die sich gegeniiber stehen, wird hier eine asymmetrische Intra-
aktion hergestellt. Die stehende Person ist der liegenden Person zugewandt und
hat den Kopf nach unten geneigt. So ist ein direkter Blickkontakt moglich. Im an-
onymisierten Bild ist nicht erkennbar, ob die beiden sich tatsichlich anschauen.
Im Video wird aber sichtbar, dass die stehende Person die liegende Person direkt
anldchelt.

Die liegende Person ist im Bild nur durch die Hand und den Kopf als Person er-
kennbar. Vom Kopf in der Abbildung ist aufgrund der Anonymisierung hauptsich-
lich das Ohr sichtbar. Die Falten um das Ohr deuten auch auf ein faltiges Gesicht,
welches in der Regel als iltere Person gelesen wird. Der Rest des (vermuteten) Kor-
pers ist verdeckt. Direkt unterhalb des Halses wird ein Kleidungsstiick sichtbar,
welches nicht zu passen scheint und aufgrund des Faltenwurfs und der blassen,
gleichmiRigen und unauffilligen Musterung die Konturen der Person verschwim-
men lisst. Sowohl die Passform als auch die Musterung lassen darauf schlieflen,
dass es sich hierbei nicht um ein Kleidungsstiick handelt, welches die Person fiir
sich ausgesucht hat. Mit Einbezug des Kontextes kénnen wir darauf schlieflen,
dass es sich hier um ein OP-Hemd handelt. Diese Hemden sind relativ weit und
einheitlich und werden von Krankenhiusern zur Verfiigung gestellt, wenn Perso-
nen fir einen medizinischen Eingriff vorbereitet werden. Dadurch, dass die Per-
son mit dem Hemd das Inventar des Krankenhauses um sich tragt, wirke sie als
in der Institution aufgelost. Die Triger:in eines OP-Hemdes wird durch den Fo-
kus auf eine medizinische Mafinahme als Patient:in hergestellt. Mit dem Hemd ist
die Person auf die Behandlung vorbereitet und wartet auf den Moment, in dem,
den Prozessen der Institution folgend, der Eingriff durchgefithrt wird. Spezifisch
fiir OP-Hemden ist die Tatsache, dass diese am Riicken in der Regel bis auf zwei
diinne Binder offen sind und knapp iiber den Oberschenkeln enden. Dadurch hat
das OP-Hemd nicht die Funktion eines vollstindigen Kleidungsstiickes, welches
den Korper warm hilt und vor potenziell ungewollten Blicken schiitzt. Indem die-
se Eigenschaften fehlen, werden Triger:innen eines OP-Hemdes als an das Zim-
mer oder das Bett gebunden hergestellt. Damit erhalten diese Patient:innen ei-
ne abwartende und passive Position, eigenmichtige Handlungen sind nicht mehr
naheliegend. Entsprechend der Uberlegung einer Exponiertheit und des fehlen-
den Schutzes vor Kalte ist die Person durch eine Decke bis zur Brust zugedeckt.
Die Musterung der Decke ist in schmalen Streifen erkennbar und der Faltenwurf
der Decke verdeckt die Konturen der Patient:in weiter. Damit ist beispielsweise
ein Riickschluss auf die Geschlechtlichkeit der Patient:in nicht méglich. Die Her-
stellung der Patient:in als konturlos erweitert die Fallstrukturhypothese um die
Annahme, dass die Patient:in hier zwar als menschlich, aber nicht als individuell
hergestellt wird. Inwiefern diese Hypothese zutrifft, wird im Weiteren zu zeigen
sein.
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Am Ende der Bettdecke ist ein Fuf3teil eines Bettes sichtbar. Bei genauem Blick
auf den Faltenwurf der Decke wirkt es, als stiefSen die FiifSe der Patient:in direkt an
das Fufteil an. Diese Position ist hiufig nicht intendiert, kommt aber schnell vor,
wenn die Patient:innen zum Fufiteil des Bettes rutschen. Dies ist auch in diesem
Fall naheliegend, denn auf der anderen Seite wird ein hochgestelltes Kopfteil sicht-
bar. Das Rutschen der Patient:in zum Fuflende geschieht hiufig durch den Druck
des Oberkdrpers, der in (halb) aufgerichteter Position entsteht. Insbesondere das
am Kopfteil hochgestellte Bettgitter, auf dem sich ein Bedienfeld zur Einstellung
der Position von Kopfteil und Fufiteil befindet, stellt das Bett als Pflegebett her
und stittzt damit die Hypothese, dass die liegende Person als Patient:in hergestellt
wird. Bemerkenswert am Pflegebett ist die Positionierung des Bedienfeldes. Da
es sich auf der Innenseite des Bettes befindet, schafft es zunichst das Potenzial,
dass die Patient:in ihre Position selbst verindern kann. Durch die Positionierung
der Patient:in weit am Fufende des Bettes, scheint dieses Potenzial allerdings nur
schwer realisiert werden zu konnen. Sowohl der rechte als auch der linke Arm der
Patient:in konnen das Bedienfeld nur durch gréfiere Verrenkungen erreichen.

Besonders sichtbar an der stehenden Person ist die Kleidung. Durch seinen
spezifischen weiten, kurzirmligen Schnitt, die breiten, rechteckigen Taschen und
den spezifischen Ausschnitt ist das Oberteil als Kasack™ erkennbar. Durch diese
Uniform fiir pflegerisches Personal wird die stehende Person als Pfleger:in herge-
stellt. Der Verweis auf eine berufliche Rolle wird zudem durch ein Namensschild
gestiitzt, welches die Pfleger:in an der Brust trigt. Durch die Anbringung in der
Mitte des Oberkérpers scheint das Namensschild eine zentrale Rolle einzuneh-
men. Daher wird es im Folgenden niher beschrieben, obwohl es aus Griinden der
Anonymisierung in der Abbildung in Bezug auf seine Inhalte nicht sichtbar ist.
In der oberen Zeile des Namensschildes ist das Logo des Krankenhauses abge-
bildet, sodass es fast ein Drittel der Karte einnimmt. Folglich wird die Pfleger:in
mit dem Schild als der Institution zugehorig hergestellt. Am linken Rand des Na-
mensschildes verliuft ein Barcode. In einem Barcode kénnen Nummern oder Be-
zeichnungen kodiert sein. So sind Barcodes beispielsweise im Einzelhandel an den
entsprechenden Gegenstinden angebracht. Hier konnte der Barcode genutzt wer-
den, damit die Pfleger:in sich identifizieren kann. Neben dem Barcode ist ein Foto
des Gesichts der Pfleger:in zu sehen. Auch Bilder von Gesichtern auf Karten die-
nen iiblicherweise der Identifizierung oder dem Ausweisen einer Person. Daneben
ist der Name der Person abgedruckt. Auch dies ist iiblich fiir einen Mitarbeiter-
ausweis oder ein Identifikationsdokument. Uberraschend erscheint die fehlende
Berufsbezeichnung auf der Karte. Die Person wird damit durch das Namensschild

14  Dabei handelt es sich um die gleiche Berufskleidung, die auch Claudia in Fall eins tragt. Ent-
sprechend sind Moglichkeiten der Herstellung auch in der Interpretation zu Fall 1 (Kapitel
5.1.1) beschrieben.
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nicht als zugehorig zu einer Berufsgruppe, sondern vor allem als Teil der Institu-
tion hergestellt. Die besondere Zugehorigkeit der Pfleger:in zur Institution wird
dadurch gestiitzt, dass die Farbe des Kasacks der Farbe des Logos und auch der
Farbe des Bettlakens entspricht. Obwohl es hier nicht sichtbar ist, ist hier eine Ab-
grenzung zu Arzt:iinnen zu erwarten, die in der Regel einen weiflen Kittel tragen
und so als »Halbgétter in Weif3« eher ihrer Rolle als der Institution zugeordnet
werden.

In der Abbildung (Abb. 6, S. 108) kaum sichtbar, aber im Video klar erkennbar,
trigt die Pfleger:in unter ihrem Kasack eine Kette. Diese deutet auf eine Individua-
litit ihrer Person hin. Gerade weil Armbinder und Ringe aus hygienischen Griin-
den nicht angebracht und teilweise verboten sind, eignen sich Ketten als Ausdruck
der Personlichkeit. Die Art der Kette ist nicht filigran, sondern eher etwas grober
und stellt damit ein Schmuckstiick dar, welches stirker minnlich als weiblich as-
soziiert ist. Auch aufgrund der breiten Schulterpartie, der muskulsen Oberarme,
kurzer Haare und einer flachen Brust kann die Person als minnlich gelesen wer-
den. Wie schon beschrieben ist die Kopfhaltung des Pflegers’ gesenkt und der Pa-
tient:in zugewandt. Eine gesenkte Kopfhaltung kommt auch vor, wenn eine Person
beispielweise ein Smartphone in der Hand hilt und bedient. Die Aufmerksamkeit
wird dabei fokussiert und Umgebungsfaktoren kénnen nicht weiter wahrgenom-
men werden. In diesem Fall stiitzt die Kérperhaltung die Hypothese, dass in dieser
Intra-aktion die Patient:in zentral ist.

Neben der Kleidung des Pflegers stellt auch der in seinem Riicken erkennbare
Pflegewagen seine Bedeutung als Pfleger her. Der Wagen hat mehrere Schubladen,
die mit Beschriftungen versehen sind und so scheinbar zur Aufbewahrung die-
nen. Auf der Oberfliche des Wagens sind zudem Desinfektionsmittel, Ampullen
und eine Unterlage vorbereitet. Zudem findet sich auf dem Wagen ein Spritzenab-
wurf und auch an der linken Seite ist ein Miilleimer angebracht. Mit dem Wagen
wird der Pfleger als vorbereitet und organisiert hergestellt. Die Vorbereitung der
Hilfsmittel ist nur dann moglich, wenn es einen vorgegebenen Ablauf gibt, der im
Folgenden abgearbeitet werden wird. Allerdings lassen die Schubladen mit ihren
Inhalten auch Raum fiir die Nutzung von Hilfsmitteln, deren Bedarf nicht vorher-
gesehen werden konnte. Der Wagen ist einerseits innerhalb der Institution vor-
bereitet und andererseits hat der Pfleger selbst diese spezifische Intra-aktion mit
den Dingen vorbereitet, die auf dem Wagen bereit liegen. Auch die Position des
Pflegers deutet darauf hin, dass er diese entsprechend vorbereitet hat. In seiner
Positionierung zwischen dem Bett und dem Pflegewagen ist er relativ unflexibel
und zwischen den Akteur:innen eingebunden.

15 Aufgrund der oben beschriebenen Herstellung der Person als mannlich wird hier und im
Folgenden die mannliche Form verwendet.
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Tab. 4: Akteur:innen und deren Moglichkeitsriume

Identifizierte Akteur:in

Darstellung in der Situation

Moglichkeitsraume

Patient:in

Uhr

Bettdecke

OP-Hemd

Bett

Pfleger

Kasack

Kette

Namensschild

Pflegewagen

Handschlag

liegende Person

tragt die Patient:in

verdeckt die Patient:in

eintonig, nicht ganz passend

Pflegebett

stehende Person

Kleidung der stehenden Per-
son

tragt der Pfleger

am Kasack angebracht

Teil der Funktionalitat des

Pflegers

Beginn der Intra-aktion

Ermoglicht es, wahrgenom-
men zu werden.

Erméglicht Individualitat und
selbststandige Zeiteinschat-
zung der Patient:in.

Schutz der Intimsphare der
Patient:in.

Ermoglicht einen Zugriff auf
den Korper der Patient:in
und die Einordnung in die
Institution; verunmoglicht
selbststandiges Handeln der
Patient:in.

Ermoglicht eine riickenscho-
nende Versorgung.

Position ermoglicht Zuge-
wandtheit zur Patient:in.
Stellt Pfleger als der Instituti-
on zugehdrig dar.

Ermoglicht Individualitat der
Pfleger:in.

Erméglicht Individualitdt des
Pflegers.

Ermoglicht eine effiziente
Versorgung.

Ermoglicht gleichberechtigte
Beziehung.

Neben den hier beschriebenen Akteur:innen stellt auch die weitere Umgebung des

Zimmers die Intra-aktion auf eine gewisse Art her. So ist hinter dem Pflegewa-

gen ein weiteres Pflegebett zu erkennen, dass allerdings in dem Moment leer zu

sein scheint. Bei diesem Bett ist auch das Kopfteil hochgestellt und ein Bettgal-

gen vorhanden. Dies deutet darauf hin, dass diese Einstellung in diesem Zimmer
Standard ist. Dies stiitzt die Fallstrukturhypothese, dass es einen »Typ Patient:in«
gibt, der entsprechend dhnlich behandelt wird. Hinter dem Bett sind zugezogene

Vorhinge sichtbar. Wie das gesamte Zimmer wirken die Vorhinge steril. In ihrer

Position verdecken sie zudem den Blick nach draufen und versperren gleichzeitig

den Blick nach innen. Neben der sterilen Gestaltung und dem weiteren Pflegebett
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deutet auch die rechte Zimmerwand darauf hin, dass es sich hier um ein Zimmer
mit Funktion handelt. Es wird eine Leiste sichtbar, an der Gerite angebracht wer-
den kénnen. Zudem ist ein Anschluss fiir Sauerstoff erkennbar, der einen Gesund-
heitsbezug nahelegt. Auch durch das Design dieses Zimmers ist eine Herstellung
von Personen, die sich in diesem Raum bewegen, als Pfleger:in oder Patient:in
naheliegend. Mit der Beschreibung des Bildes und der moglicherweise relevanten
menschlichen und nicht-menschlichen Akteur:innen wurde die Ausgangssituati-
on der Sequenz etabliert. Die als relevant hergestellten Akteur:innen und die von
ihnen erdffneten Méglichkeitsriume sind zur besseren Ubersicht in Tabelle 4 (S.
112) dargestellt. Im Folgenden wird anhand des Transkriptes der Tonspur in Kom-
bination mit den Handlungsbeschreibungen interpretiert, auf welche Weise die
einzelnen Akteur:innen weiter hergestellt werden.

Peter: (17) Dann. viel Spafs.

Die Aussage Dann. Viel Spafs. trifft Peter in der eben dargestellten Position in dem
Moment des Handschlags und der Zugewandtheit. Diese Aussage erscheint in der
Situation der Vorbereitung einer Wundversorgung unpassend, da es sich um ei-
ne vulnerable Situation handelt, in der nicht davon auszugehen ist, dass diese
Spafl machen wird. Dieser Wunsch ist angebracht, wenn jemand auf dem Weg zu
einem schénen Ereignis ist. Durch das Dann. wird ein Bezug zu einer bestimm-
ten Situation oder einem im Vorfeld besprochenen Kontext deutlich. So kann die
Achterbahnbetreiber:in beim Einsteigen den Passagieren sagen Dann. Viel SpafS.
in diesem Beispiel, welches sich unter anderem auch auf einen Fallschirmsprung
anwenden lief3e, wird latent das kritische Moment der Situation hervorgehoben.
Sowohl eine Achterbahnfahrt als auch ein Fallschirmsprung sollen Spafd machen,
haben aber auch das Potenzial, die Teilnehmer:in zu iiberfordern. In gewisser Wei-
se gilt dies auch fir die Situation der Wundversorgung in diesem experimentellen
Setting. Mit dem Einbezug des kritischen Moments und der Hoffnung, dass es
trotzdem Spafd machen werde, zeigt der Pfleger, dass er sowohl die Versorgung
der Patient:in als auch die Experimentsituation als Handlungsproblem fiir sich
erkannt hat. Indem er die Patient:in hier direkt anspricht und durch den Hand-
schlag auch noch seine Wahrnehmung von ihr als menschlich deutlich macht, zeigt
er seine Verpflichtung ihr gegeniiber und die Relevanz, sie einzubeziehen. Mit
dem Wunsch nach Spafd kann er nicht die tatsichliche Wundversorgung meinen.
Diese hat wohl die kritische Komponente, die dieser Wunsch auch haben kann,
allerdings ist die positive Komponente, das Spafiige, bei einer normalen Wund-
versorgung fiir die Patient:in nicht zu vermuten. Daher wirkt die Aussage unter
Einbezug des Kontextes auch deutlich unpassend. Zusammenfassend zeigt sich,
dass Peter ein Einbezug der Patient:in wichtig zu sein scheint und gelingt. Aller-
dings lasst der Einbezug in dieser Form ein empathisches Moment fiir die Lage
der Patient:in vermissen.
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Frau Miihlenkamp: Danke (lacht) (4)

Hier linear dargestellt, kommt diese Antwort von Frau Mithlenkamp eigentlich so
schnell, dass sie sich mit Peters vorherigem Viel SpafS iiberlagert und damit in der
selben Korperhaltung und Bewegung stattfindet. Indem Frau Mithlenkamp hier
zum Danke keine Erginzungen vornimmt, akzeptiert sie scheinbar den Wunsch
nach viel Spaf? als auf sie allein bezogen. Hitte sie beispielsweise gesagt »Danke,
Thnen auch« hitte sie der Situation eine symmetrische Note geben und auf eine
gleichberechtigte Beziehung hindeuten kénnen. Damit beziehen sich hier sowohl
der kritische als auch der unkritische Moment auf Frau Mithlenkamp. Durch das
Lachen bestitigt Frau Mithlenkamp die Lesart eines kritischen Moments, dem sie
hier im Rahmen eines nervisen Lachens begegnet. Grundsitzlich ist Lachen auch
in spannungsgeladenen Kontexten eine hiufige Reaktion. Ein Beispiel daftir ist
schwarzer Humor. Hier kann das Lachen darauf deuten, dass Frau Heitmann sich
ihrer Ausgeliefertheit sehr bewusst ist.

Die Pause im Anschluss an das Lachen ist nicht iiberraschend, weil die Intra-
aktion hier jetzt abgeschlossen sein kann. Wenn die Handlung mit den beiden
Personen fortgefithrt wird, ist jetzt der Punkt zu erwarten, der Spafy machen soll.
Die Beendigung dieser kurzen Sequenz zeigt sich auch darin, dass der Handschlag
direkt beendet wird. Peter blickt nach unten und nimmt einen Gegenstand aus
dem Bett, der an einem Kabel befestigt ist. Bei dem Gegenstand handelt es sich
vermutlich um die Patient:innenklingel, die es Frau Mithlenkamp erméglicht, bei
Bedarf Hilfe anzurufen. Peter sortiert das Kabel, dreht sich zur Wand und hingt
den Gegenstand an einer Halterung an der Wand auf. Mit dem Entfernen der Pati-
ent:innenklingel aus dem Bett kann Frau Mithlenkamp jetzt nicht mehr selbststin-
dig nach weiterer Unterstiitzung rufen. Damit wird Peter als derjenige hergestellt,
der entscheiden kann, wann weitere Unterstiitzung angefordert wird. Frau Miih-
lenkamp kann damit eine weitere Handlung nicht selbststindig durchfiihren und
ist so verstirkt von Peter abhingig. Sollte ihr nicht passen, was Peter macht, kann
sie nur laut rufen. Dann wire aber die Frage, ob sie wohl jemand hért. Die Pa-
tient:innenklingel selbst wird hier durch das Wegrdumen als stérend hergestellt.
Wobei sie in den bisherigen Handlungen noch nicht gestért hat. Peters Gesichts-
ausdruck ist weiter freundlich und zugewandt. Seine Handlungen wirken hier ha-
bitualisiert und routiniert. Wihrend dieser Handlungen liegt Frau Mithlenkamp
ruhig in ithrem Bett und folgt Peter mit ihrem Blick, sie scheint keine Einwinde
gegen die Entfernung der Patient:innenklingel zu haben, beobachtet sein Vorge-
hen allerdings genau.

Peter: So. ich fahre mal ein bisschen tiefer, nicht erschrecken.

Nach dem Entfernen des Kabels machen Peters Hinde eine Suchbewegung, die
wihrend des ausgesprochenen So. andauert. Der Ausspruch So. ist als doppelte
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Adressierung lesbar. Damit sammelt Peter sich selbst und macht auch den Héren-
den das Ende der Situation und den Beginn einer Interaktion oder einer gemein-
samen Situation deutlich. Ublich ist eine solche Aussage im Klassenzimmer, wenn
die Lehrer:in mit dem Unterricht anfangen will oder beispielsweise zu Beginn ei-
ner Rede.

Wihrend er sagt ich fahr mal ein bisschen tiefer legt Peter seine linke Hand auf
die Stirn der Patient:in und legt die rechte Hand auf die Knopfe des Bettes. Die
entsprechende Position ist in Abbildung 7 (S. 115) dargestellt. Insbesondere mit der
Hand auf der Stirn der Patient:in schafft Peter nun den Bezug zu Frau Mithlen-
kamp. Damit scheinen Sprechakt und Handlung komplementir zueinander. Auch
bei dieser Berithrung handelt es sich um einen Kérperkontakt, der nicht direkt
zur pflegerischen Handlung gehért. Interessant ist die Art und Weise, in der diese
Handlung vollzogen wird. Peter blickt Frau Mithlenkamp dabei an und ist ihr zu-
gewandst, allerdings fragt er sie nicht, ob es ihr helfen wiirde, seine Hand an dieser
Stelle zu spiiren, um ruhiger zu werden, sondern geht scheinbar davon aus, dass
dies so ist. Frau Mithlenkamp scheint auch nicht irritiert iiber diese Handlung. Au-
Rerhalb einer Pflegesituation wire es wohl sehr verwunderlich, wenn eine Person
einer anderen die Hand auf die Stirn legen wiirde, ohne dies zu kommentieren
oder um ein Einverstindnis zu bitten. Mit diesem direkten Kontakt, der durch
einen Blickkontakt unterstiitzt wird, zeigt Peter, wie seine Konzentration bei der
Patient:in liegt. Allerdings scheinen die Vorlieben der Patient:in hier nicht relevant
zu sein. Wihrend Peter die Hand auf ihre Stirn legt, dreht Frau Mithlenkamp ihren
Kopf. Zuvor hatte sie zur Seite geschaut, jetzt blickt sie Richtung Zimmerdecke.

Abb. 7: Kopfteil tiefer fahven
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Mit dieser Aussage stellt der Pfleger sich wieder als die aktive Person dar. Als Sub-
jekt des Satzes ist er es, der etwas tiefer fihrt. Auffillig ist dabei, dass er nicht
benennt, was itberhaupt tiefer gefahren werden soll. Dieser Aussage fehlt sowohl
der Bezug zur Patient:in als auch zu einem anderen Objekt. Entsprechend liegt die
Betonung der Aussage hier auf der Handlung. Diese Aussage konnte beispielsweise
in einem Parkhaus getitigt werden. Auf der Suche nach einem Parkplatz sagt die
Fahrer:in zur Beifahrer:in: »Ich fahre mal ein bisschen tiefer.«, wenn sie auf den
tieferen Ebenen der Garage die besseren Parkplitze vermutet. Mit dem Hinweis
informiert die Fahrer:in dann die Beifahrer:in, sodass diese die vorgenommene
Handlung einordnen kann. Um einen Hinweis zur Einordnung kann es sich auch
in diesem Fall handeln. Latent wird auch transportiert, dass die sprechende Person
entscheidet, was jetzt zu tun ist, aber die hérende Person einbezieht. Spezifisch
fir das Verb fahren ist, dass es ein Hilfsmittel benétigt. Beim Fahren bewegt man
etwas oder man bewegt sich mit etwas, entsprechend ist ein Gefihrt nétig. In
diesem Fall liegt der Kontext der Aussage auflerhalb der Zeilen. Damit wird die
Aussage fiir die Adressat:in eindeutig auf das Bett bezogen. Neben dem Gefihrt
benennt Peter hier auch nicht, was gefahren wird. Dabei wire es ein Leichtes ge-
wesen zu sagen »ich fahre Sie mal ein bisschen tiefer« oder »ich fahre das Bett mal
ein bisschen tiefer«. Die Aussage lisst folgende Lesarten zu:

- Das Objekt ist fiir Peters Handlungen nicht besonders relevant

« In dem fehlenden Objekt driickt sich das fehlende Durchdenken der Handlung
und damit die starke Routinisierung aus.

« Durch den Blick- und Kdrperkontakt ist ein Einbezug des Objektes auf sprach-
licher Ebene nicht notwendig

Durch das Driicken des Knopfes und die Anderung der Einstellungen der Bettes
wird dieses hier genutzt, um eine Pflegesituation herzustellen. Durch den starken
verbalen und physischen Bezug zur Patient:in wird das Bett in diesem Fall vor al-
lem als Hilfsmittel zur Gestaltung der folgenden Intra-aktion hergestellt. Bei dem
nicht erschrecken liegen Peters Hinde noch auf den beschriebenen Positionen. Im
Anschluss scheint er den Knopf zu driicken und das Kopfteil des Bettes bewegt
sich nach unten. Die linke Hand, die den Knopf bedient ist durch das hochgezo-
gene Bettgitter durchgesteckt und wirkt damit etwas eingeklemmt. Peters Posi-
tion macht nochmal deutlich, dass der Knopf zur Bedienung des Bettes auch fiir
ihn nicht optimal platziert ist. Eine gewiinschte Bedienung durch die Pflegenden
wiirde einen Knopf auf der AuRenseite des Bettes nahelegen. Peters Bewegungen
wirken allerdings routiniert als habe er schon mehrere Male Betten in dieser Posi-
tion verstellt. Er probiert weder erst eine andere Position, noch scheint er sich am
Bettgitter grof zu storen. Beim Runterfahren des Bettes geht auch Peters Korper
mit.
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Auch der Nachsatz nicht erschrecken, der auf den ersten Blick typisch fir medizi-
nische Handlungen erscheint, stellt Pfleger:in und Patient:in in einer spezifischen
Art und Weise her. Wieder ist die Adressierung der Patient:in eindeutig, obwohl
diese nicht direkt angesprochen wird. Vor allem mit dem Hinweis auf ein mogli-
ches Erschrecken als Reaktion wird Frau Mithlenkamp wieder menschlich herge-
stellt, trotzdem wird sie gleichzeitig durch die Ansprache ohne direkten Bezug zu
ihr selbst nicht in ihrer Individualitit anerkannt. Diesen Hinweis kann man je-
der Person routinisiert geben. Dabei werden keine individuellen Bediirfnisse oder
Kenntnisse der jeweiligen Person beriicksichtigt. Damit wird die Fallstrukturhy-
pothese, dass Frau Mithlenkamp hier als ein »Typ Patient:in« hergestellt wird, un-
terstiitzt. Zum Hinweis nicht erschrecken konnten zwei Lesarten entwickelt werden.
Es konnte sich hier einerseits um eine Erklirung fiir die Kommentierung des Tie-
ferfahrens des Bettes und andererseits um eine Aufforderung zur Impulskontrolle
und damit um eine Aufforderung fiir die Zusammenarbeit handeln.

Im Anschluss ist eine Reaktion der Patient:in zu erwarten. Sie konnte in die Af-
fektkontrolle einwilligen oder einen weiteren Verfahrenshinweis geben und damit
ihre eigenen Bediirfnisse ausdriicken. Letzteres ist allerdings hier nicht plausibel,
da das Danke und das folgende Lachen bereits als Ergeben in der Situation ge-
lesen werden konnen. Wiirde die Patient:in sich jetzt als handelnde Person mit
Gestaltungsmacht positionieren, wiirde sie neu hergestellt und ein neues Pflege-
phinomen wiirde beginnen. Da nicht nach einer Zustimmung gefragt ist, kénnte
Frau Mithlenkamp als nichstes aber auch gar nicht reagieren.

Frau Miihlenkamp: Ja

Das Ja dufert Frau Mithlenkamp schon wihrend Peter noch sagt nicht erschrecken.
Es scheint sich damit auf das ich fahre mal ein bisschen tiefer zu beziehen und kann
hier als Zustimmung gedeutet werden. Peter hat diese Zustimmung allerdings
nicht abgewartet, sondern war schon bei seinem nichsten Kommentar. Die Pa-
tient:in macht mit dieser Aussage deutlich, dass sie sich von Peter angesprochen
gefithlt hat. Gleichzeitig stellt sie sich weiterhin als akzeptierende und passive Pa-
tient:in dar und bleibt einsilbig. Wie erwartet, dufert sie ihre eigenen und mogli-
cherweise individuellen Bediirfnisse hier nicht, sondern fugt sich in die Situation,
wie sie von dem Pfleger gestaltet wird.

Peter: (4) So. (13) Hm (bejahend), die Decke nehme ich kurz weg. (6)...

Das Ende des Tieferfahrens des Kopfteils markiert Peter mit dem So. Anschlie-
Rend 4ndert er seine Haltung auf die in Abbildung 8 (S. 119) dargestellte Position.
Dazu nimmt er die Hinde von der Stirn und dem Knopf, greift um, stellt sich
gerade hin und bedient mit der linken Hand nun scheinbar einen Knopf, der auf
der Auflenseite des Bettgitters liegt. Dieser Knopf scheint nahezulegen, dass er
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vom Pflegepersonal und nicht von der Patient:in bedient wird. Peters Hand- und
Korperhaltung wirken nun wesentlich entspannter, was darauf hindeutet, dass das
Design des Bettes fiir diese Aufgabe ihm entgegen kommt. Den Knopf scheint er
unkompliziert mit einem Finger der linken Hand bedienen zu kénnen. Dabei ist
sein Oberkdrper aufgerichtet. Seine rechte Hand legt der Pfleger auf die Bettdecke
unter der die Patient:in liegt. Durch den Druck auf die Bettdecke, wird ein indi-
rekter Kérperkontakt mit der Patient:in erzeugt. Auch hierbei blickt der Pfleger
die Patient:in freundlich an, fragt sie aber nicht nach ihrem Einverstindnis fir
die indirekte Berithrung, die zudem mit dem Bauch der Patient:in als intimer als
eine Berithrung der Stirn zu betrachten ist.

In der Pause von 13 Sekunden fihrt der Pfleger das Bett hoch. Wihrend er das
macht, passt er seine Armhaltung entsprechend an und lisst seinen Blick auf Frau
Mithlenkamp gerichtet. Die Mundwinkel sind dabei als hochgezogen erkennbar,
sodass ein mutmachender, freundlicher Eindruck entsteht. Nachdem er das Bett
schon ein paar Sekunden hochfihrt, bewegt er seine rechte Hand hin und her als
wiirde er Frau Mithlenkamp streichelnd beruhigen wollen. Damit scheint er den
Korperkontakt durch die Bettdecke hindurch weiter herstellen zu wollen. Mit der
Bewegung seiner Hand verdndert er nochmal seinen Blick und zieht die Mund-
winkel weiter nach oben. Diese Geste wirkt beruhigend und Mut machend.

Im Vergleich zum Herunterfahren des Kopfteils ist es auffillig, dass der Pfleger
das Hochfahren des gesamten Bettes nicht kommentiert. Dies lisst die folgenden
Lesarten zu:

Peter hilt das Hochfahren des Bettes fiir weniger kommentierenswert, weil es
weniger iiberraschend ist.

- Peter hilt es nicht fiir notwendig, weitere Aspekte zu kommentieren, da die
Situation ja nun etabliert ist.

« Peter ist jetzt so sehr in seiner Routine, dass er die Kommentare vollstindig
vergisst.

Als das Hochfahren des Bettes noch nicht ganz abgeschlossen ist, geht Peter schon
einen Schritt nach rechts, nimmt die rechte Hand hoch und begibt sich hier in ei-
ne andere Position. Als das Bett scheinbar seine Zielposition erreicht hat, greift er
dann auch mit der rechten Hand um. Dabei ist sein Blick immer noch auf Frau
Mithlenkamp gerichtet. Als er beide Hinde an der Decke hat, um diese zu bewe-
gen, kommentiert er dies durch die Aussage: Hm (bejahend), die Decke nehme ich kurz
weyg. Direkt danach hebt der die Decke an und bewegt sie zu den Fifen von Frau
Mithlenkamp. Dabei richtet er den Blick jetzt auf die Decke selbst. Frau Mithlen-
kamp erleichtert ihm diesen Vorgang, indem sie ihre Arme hebt. So wird eine Uhr
an ihrem Handgelenk sichtbar. Mit der Uhr sehen wir einen persénlichen Gegen-
stand von Frau Mithlenkamp. Interessant ist dies auch, weil sie die Uhr entweder
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Abb. 8: Bett hoher fahren

als Modeaccessoire trigt oder weil sie dariiber informiert sein will, um welche
Uhrzeit es sich handelt.

Peter legt die Decke schliefilich zu Frau Mithlenkamps Fiiflen zusammen. Wie
in Abbildung 9 (S. 120) zu sehen, greift er dann die Unterseite des OP-Hemdes, um
dies anzuheben und anschliefend auf Frau Mithlenkamps Bauch zu legen. Beim
Weglegen der Decke und beim Hochlegen des Hemdes ist sein Blick auf die Gegen-
stinde und Frau Mithlenkamps Korper gerichtet. Peter scheint seine Orientierung
hier einen Moment weg von Frau Mithlenkamp und hin zur Decke gerichtet zu
haben und Frau Mithlenkamp selbst wird als aktiver unterstiitzend hergestellt.

Mit der Entfernung der Decke wird Frau Mithlenkamp deutlich sichtbarer als
in dem Moment, in dem sie unter der Decke lag. Jetzt wird erkennbar, dass sie
tatsdchlich keine Hose anhat. Allerdings tragt sie Stoppersocken, die an ihrem lin-
ken Bein sehr verrutscht aussehen, da der Stopperanteil nach oben gerutscht ist. In
diesem Zustand kann der Socken seine Funktion, die im Vermeiden des Rutschens
auf glatten Oberflichen liegt, nicht erfiillen. Es entsteht damit der Eindruck, dass
die Socken in diesem Fall dem Wirmen der Fiifle und nicht dem Unterstiitzen des
Laufens dienen. Mit dem Aufdecken der Bettdecke und die aktivere Darstellung
von Frau Mithlenkamp als die Situation unterstiitzend, lisst sich eine Grenze des
Phinomens ausmachen. Daher endet die Beschreibung der Intra-aktion hier.

Zusammenfassung
In der hier beschriebenen Interpretation wird die Herstellung eines »Typ Pati-
ent:in« besonders deutlich. Dieser Typ steht im Zentrum der Handlung und weist
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Abb. 9: Decke entfernt

damit eine klare Grenzziehung zu weiteren Akteur:innen wie dem Pflegebett und
der Bettdecke auf. Hergestellt wird der Typ Patient:in insbesondere durch die An-
sprache und die damit verbundenen Handlungen durch den Pfleger als mensch-
lich. Allerdings zeigen die Kleidung und die Aussagen von Pfleger und Patient:in
auch, dass diesem Typ keine Individualitit zugeschrieben wird. Besonders deut-
lich wird dies in den routinierten Handlungen des Pflegers und den einsilbigen
Antworten der Patient:in. Der Pfleger selbst wird durch die sichtbaren Handlungen
als dem Typ Patient:in zugewandt hergestellt. Gleichzeitig driicken die Kleidung
und das Namensschild allerdings einen starken Bezug zur Institution des Kran-
kenhauses aus. Es liegt nahe, dass der starke institutionelle Bezug eine mogliche
Beriicksichtigung von Individualitit eher verhindern. Die Spannung zwischen In-
dividualisierung und Institutionalisierung wird hier zugunsten eines vermeintlich
individuellen, einheitlichen Handelns aufgelést. Entsprechend wird auch der Pfle-
ger als institutionell verortet hergestellt. So wird neben weiteren Akteur:innen iiber
den Pfleger die Handlungsmacht der Institution in dem Phinomen reprisentiert.

5.2.2 Pfleger: »auf den Patienten konzentrieren«

Forscherin: Ja, dann: erzihlen Sie mal so ganz von Anfang bis Ende, wie das jetzt
war.

Peter: (Luftholen und Ausatmen) Es war interessant, ihm, die Technik, dh mal
einbauen. Ahm, hat sich ein bisschen, ih, storend will ich nicht sagen, angefiihlt.
Aber ich habe schon gemerkt, da ist was da. Und ich musste mich jetzt auf zwei
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Dinge gleichzeitig konzentrieren. Ich musste immer wieder switchen, und ich hatte
innerlich so ein Gefiihl, ich muss einen Break machen. Ich gucke, ih, das was die
Brille anzeigt. Und dann, dhm, musste ich mich wieder auf den Patienten
konzentrieren. Und dieses Hin- und Her-Switchen, ich hatte das Gefiihl, ich muss
immer so (.) nachdenken. Okay, jetzt muss da was lesen, was sagen und dann
wieder auf die Patientin und dann ganz normal weitermachen. Da waren immer so
gefiihlt Unterbrechungen in mir drinne. [...]

(Falloz Peter, 00:00:02 — 00:01:02)

Fallvignette

Im ersten Eindruck bezieht sich Peters Aussage nicht auf den Fall, der soeben
anhand des Videomaterials dargestellt wurde. Bei niherer Betrachtung lassen sich
allerdings sowohl seine Orientierung als Pfleger als auch seine Perspektive auf die
Patient:in rekonstruieren. Im Anschluss werden die Ergebnisse der Interpretation
des Gesprichs mit den Interpretationsergebnissen der Videodaten in Beziehung
gesetzt.

Fallrekonstruktion

Forscherin: Ja, dann: erzihlen Sie mal so ganz von Anfang bis Ende, wie das jetzt
war.

Analog zur Erzihlaufforderung im Gesprach mit Claudia (Kapitel 5.1.2) ist hier eine
Erzihlung gewiinscht, die durch den Ausdruck von Anfang bis Ende in einer zeitlich
gewihlten Ablauforientierung erwartet wird. Zudem soll sich die Erzihlung mit
den Worten wie das jetzt war auf ein Erleben in der Gegenwart konzentrieren. Die
antwortende Person kann sich hier positionieren. Auch eine Antwort auf Ebene der
Empfindungen ist moglich. Erwartbar wire zum Beispiel ein Ablauf, der durch das
eigene Erleben geschmiickt wird. Die Rahmung der Schilderung als Erfolg oder
Scheitern kann ein Teil der Erzihlung sein.

Peter: (Lufholen und Ausatmen) Es war interessant, dhm, die Technik, dh mal
einbauen.

Peter beginnt seine Antwort durch das Luftholen und Ausatmen mit einer Suchbe-
wegung, damit macht er die Schwere der Erzihlaufforderung deutlich. Besonders
interessant ist der letzte Teil seiner Aussage: dhm, die Technik, dh mal einbauen. Die
Fullworter und die grammatikalischen Schwichen deuten auf eine Unsicherheit
hin, die besonders auffillig ist, da sie sich im direkten Patient:innenkontakt nicht
in dieser Form ausgedriickt hat. Dariiber hinaus deutet die Formulierung mal ein-
bauen darauf hin, dass bereits ein vorgegebener Ablauf oder eine Routine existier-
te, in die eine Technik eingebaut werden konnte. Damit wird die sozio-materielle
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Verschrinkung von materieller Technik und einem immateriellen Handlungsab-
lauf deutlich. Diese zeigt sich auch im Ausdruck einbauen, welcher in der Regel
im Rahmen handwerklicher Titigkeiten verwendet wird, sich in dieser Sequenz
allerdings auf eine Anpassung der Handlungen bezieht.

Ahm, hat sich ein bisschen, ih, storend will ich nicht sagen, angefiihlt. Aber ich habe
schon gemerkt, da ist was da. Und ich musste mich jetzt auf zwei Dinge gleichzeitig
konzentrieren.

Der erste Teil dieser Formulierung zeigt wieder Peters Unsicherheit und seine Vor-
sicht im Ausdruck. Der letzte Satz ist allerdings fiir unsere Fragestellung beson-
ders weiterfithrend. Dass Peter iuflert, er miisse sich jetzt auf zwei Dinge gleich-
zeitig konzentrieren, ist aus mehreren Aspekten interessant. Erstens bedeutet eine
Konzentration auf eine Sache, sich wirklich nur mit dieser zu beschiftigen und
damit einen eindeutigen Fokus gesetzt zu haben. Eine Konzentration auf zwei
Dinge gleichzeitig ist damit nicht méglich. Zweitens spricht Peter hier von Dingen
auf die er sich konzentrieren miisste. Vor dem Hintergrund des Videomaterials
konnte er hier die Datenbrille, die Patient:in, die Wundversorgung oder einen ver-
dnderten Ablauf mit diesem Begriff bezeichnen. Da sich auch im Videomaterial
die Fokussierung auf die Patient:in deutlich zeigt, konnen wir hier davon ausge-
hen, dass diese eines der beiden Dinge darstellt, auf die Peter sich konzentrieren
muss. In einer ersten Fallstrukturhypothese lisst sich vermuten, dass sich aufetwas
konzentrieren fur Peter ein wesentliches Merkmal pflegerischen Handelns darstellt.

Ich musste immer wieder switchen, und ich hatte innerlich so ein Gefiihl, ich muss
einen Break machen.

Hier ist auffillig, dass der Pfleger, der Auskunft iiber seine professionelle Arbeit
gibt, im Slang antwortet. Dies kann darauf hinweisen, dass ihm in seiner Profes-
sionalitit kein Vokabular zur Verfiigung steht, in dem er diese Aspekte adiquat
ausdriicken kann. Er greift dementsprechend auf umgangssprachliche Ressour-
cen zuriick, um seine Eindriicke zu schildern. Dariiber hinaus bezieht Peter sich
hier auf sein innerliches Gefiihl und stellt dieses als handlungsleitend dar. Im Ge-
gensatz zur vorher benannten Konzentration stellt Peter hier eher einen Bezug zu
seinem impliziten Wissen her. Wobei die Rahmung auf das Innerliche des Gefiihls
doppelt scheint und darauf hindeuten kann, dass es fur dieses Gefiihl keine of-
fensichtlichen dufleren Einfliisse gibt. Dennoch rahmt Peter das Gefiihl hier als
besonders relevant fiir die Herstellung der Intra-aktion. In diesem Fall sagt das
Gefiihl ihm, dass er einen Break machen muss. Im Slang bedeutet dies, dass eine
Pause notwendig wird, die mit einem Bruch einhergeht. Hier zeigt sich bestitigt,
dass eine Konzentration auf zwei Dinge gleichzeitig nicht moglich ist. Stattdessen
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wurde Peter in der Handlung deutlich, dass er den Fokus der Konzentration im-
mer wieder wechseln musste. Im Folgenden wire eine weitere Beschreibung der
wechselnden Konzentration zu erwarten.

Ich gucke, dh, das was die Brille anzeigt. Und dann, dhm, musste ich mich wieder
auf den Patienten konzentrieren.

Konkretisiert wird hier, was Peter zuvor als zwei Dinge bezeichnet hat. Dies be-
zog sich scheinbar auf die Brille und den Patienten. Seine Unsicherheit bezieht sich
hier auf die Brille, die er durch die erste Nennung als besonders relevant rahmt.
Mit der nicht alltiglichen Anforderung, sich auf die Datenbrille zu konzentrieren,
zeigt sich der Krisenmoment, der durch das Einbringen der Brille in die Situati-
on der Wundversorgung ausgel6st wurde. AnschlieRend beschreibt Peter wieder
seinen eigentlichen Fokus, der in der Konzentration auf den Patienten liegt. Damit
bestitigt sich die Benennung von Konzentration als wesentliches Element pflege-
rischen Handelns. Die Patient:in wird hier als das Objekt hergestellt, auf das man
sich konzentrieren muss. Mit der Wahl der minnlichen Form bezieht Peter sich
hier nicht auf Frau Mithlenkamp, sondern eher auf einen Typ Patient:in. Im Zu-
sammenhang mit der vorherigen Aussage wird der Typ Patient:in hier als ein Ding
bezeichnet und damit entmenschlicht. Die Fokussierung auf den Patienten ist in-
teressant, da sie die Kategorie Patient auf eine spezifische Art und Weise herstellt.
Die Patient:in scheint im Zentrum der Pflegehandlung zu stehen und gleichzei-
tig aber nur als Oberkategorie ohne individuelle Aspekte sichtbar zu sein. Dies
passt zu den Gesten des Zugewandtseins, die im Videomaterial sichtbar wurden,
allerdings nicht situationsangepasst oder individuell angewandt wurden. Die ent-
wickelte Fallstrukturhypothese kann hier entsprechend erweitert werden. Peters
Pflegeverstindnis besteht nicht nur darin, sich zu konzentrieren, es geht viel mehr
darum, sich auf den Patienten, im Sinne eines Typ Patient:in, zu konzentrieren.

Und dieses Hin- und Her-Switchen, ich hatte das Gefiihl, ich muss immer so (.)
nachdenken. Okay, jetzt muss da was lesen, was sagen und dann wieder auf die
Patientin und dann ganz normal weitermachen.

Interessant ist an dieser Passage die Formulierung wieder auf die Patientin. Im Ge-
gensatz zur vorherigen Erwihnung, erhilt die Patientin hier allein durch die An-
passung des weiblichen Geschlechts ein gewisses Mafd an Individualitit. Durch
die Verwendung des Begriffs Patientin anstelle des Namens der Patient:in, bleibt
allerdings eine gewisse Distanz erhalten. Damit wird die zu pflegende Person hier
weiterhin in ihrer Patient:innenrolle hergestellt.

Im Anschluss erwihnt er noch ganz normal weitermachen. Unter Beriicksichti-
gung des Kontextes ist es naheliegend, dass er damit die Wundversorgung an-
spricht. Spannend ist hier, dass er die Konzentration auf die Patient:in und die
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Wundversorgung als getrennte Aspekte herstellt. Dies ist insbesondere dann plau-
sibel, wenn er sich auch bei der Wundversorgung konzentrieren muss und sich
daher nicht gleichzeitig auf die Patient:in konzentrieren kann.

Da waren immer so gefiihlt Unterbrechungen in mir drinne.

Im letzten Satz kommt er nochmal auf die Unterbrechungen in mir drinne zu spre-
chen. Hier betont er wieder, wie stark seine Aufmerksambkeit hier auch bei sei-
nem eigenen Gefithl war. Es steht zu vermuten, dass Peter auch ohne die Brille
die Konzentration auf die Patient:in und die Wundversorgung nicht gleichzeitig
durchfithren kann und immer wechseln muss.

Der abgehackte Erzahlstil und der Hinweis auf das Nachdenken deuten darauf
hin, dass Peter in dem beschriebenen Szenario aus seiner Routine herausgeworfen
ist. Damit bezieht sich die Beschreibung nicht auf den Teil des Videos, der in der
entsprechenden Sequenz interpretiert wurde und in dem er sehr routiniert wirke.
Durch das Verlassen der Routine formuliert Peter hier aber, was fiir ihn in seinem
Pflegehandeln wichtig ist. Das scheint ein Zusammenspiel von Nachdenken und
Gefiihlen zu sein, indem er sich der Patient:in und der entsprechenden Versorgung
zuwendet.

Zusammenfassung

Es wurde gezeigt, dass Peter (berufliches) Pflegehandeln in diesem Gesprachsaus-
schnitt als ein sich aufden Patienten [K]onzentrieren herstellt. Damit handelt er in sei-
ner institutionalisierten Rolle und hat keine eigenen Anspriiche an das Phinomen.
Die Patient:in, die im Zentrum der Konzentration steht, stellt er als menschlich,
aber wenig individuell dar. Dariiber hinaus zeigt sich, wie Fachwissen und Ge-
fithl des Pflegers zusammenspielen. Dabei ist es das implizite Wissen, welches
jeweils einen Wechseln in der Aufmerksambkeit auslost. Das implizite Wissen oder
das innere Gefiihl wird damit als der wesentliche Treiber fiir das berufliche Pfle-
gehandeln hergestellt. Die Datenbrille als Beispiel einer materiellen Technik wie
auch das Wundmanagement als immaterielle Handlungstechnik zeigen sich in der
Rekonstruktion als disruptiv. Beides erfordert vom Pfleger die volle Konzentration
und verhindert damit eine gleichzeitige Aufmerksambkeit bei der Patient:in.

5.2.3 Patient:in: »Mir ist das egal.«

Forscherin: Also das ist so, dass das nicht jeder= hiren kann und auch die Videos ist
so, dass dass das nicht Gh nicht so, dass sich das nachher jeder angucken kann.
Frau Miihlenkamp: Ja ja ja. Naja. Mir ist das egal.

Forscherin: Ja?

Frau Miihlenkamp: Ja. (lacht)
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Forscherin: Wollen Sie mal erzihlen, wie das jetzt gerade war? 00:00:24-1

Frau Miihlenkamp: Ja, wie war es? Novmal irgendwie. Die Wunde (.) tat ein
bisschen weh, aber (.) sonst (.) fand ich das alles ganz normal.

Forscherin: Wie ist denn normal?

Frau Miihlenkamp: Ja also war nichts dh (.) nichts Besonderes.

Forscherin: Hmh. Ja.

Frau Miihlenkamp: Ne. Ich hab mir das irgendwie Gh schlimmer vorgestellt. Aber,
war ja gar nicht so.

(Fall o2 Miihlenkamp, 00:00:03 — 00:00:49)

Fallvignette

Im ersten Eindruck erscheint diese Sequenz wenig aussagekriftig, da keine greif-
baren Aussagen zur pflegerischen Versorgung getroffen werden. In den latenten
Strukturen erhalten wir allerdings Auskunft dariiber, wie Frau Mithlenkamp sich
herstellt. Obwohl sie hier theoretisch die Méglichkeit gehabt hitte als Experiment-
teilnehmerin in Erscheinung zu treten und damit ihre Perspektive der Situation
zu schildern, bleibt sie weiter in ihrer Patient:innenrolle. Diese Rolle realisiert sie
als demiitig und den Strukturen ergeben. Sie zieht sich hier ganz auf sich und
ihren Koérper zuriick, der im Zentrum ihrer Wahrnehmung steht.

Fallrekonstruktion

Forscherin: Also das ist so, dass das nicht jeder= hiren kann und auch die Videos ist
so, dass dass das nicht Gh nicht so, dass sich das nachher jeder angucken kann.

Bei diesem Eingangsstatement handelt es sich um einen Hinweis zum Umgang mit
dem Material. Die Forscherin sichert der Patient:in einen Schutz vor einer grofe-
ren Offentlichkeit zu und betont damit die Parameter, unter denen die Patient:in
sich im Folgenden duflern kann. Im Anschluss ist eine Bestitigung der Parameter
oder eine Wiederholung der Einwilligung in die Teilnahme am Forschungsvorha-
ben zu erwarten. Theoretisch konnte die Patient:in hier ihre Zustimmung auch
noch widerrufen. Da sie aber im Vorfeld der Erhebung zugestimmt hat und das
Gesprich schon beginnt, ist die Hiirde fiir einen Widerspruch hier allerdings re-
lativ hoch.

Frau Miihlenkamp: Ja ja ja. Naja. Mir ist das egal.

Die Aussage Mirist das egal entspricht nicht der erwarteten Reaktion. Insbesonde-
re unter Beriicksichtigung des Kontextes und mit dem Wissen, dass es hier auch
um die Einstimmung zur Verwendung von Videomaterial geht, in dem die Pati-
ent:in halb nackt in einem hoch vulnerablen Moment zu sehen ist, iiberrascht die
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hier zum Ausdruck kommende Gleichgiiltigkeit. Erklaren lisst sich dies durch die
folgenden Lesarten:

« Die Patient:in weicht aus und mochte nicht weiter dariiber nachdenken, was
im Video zu sehen ist.

- Aufgrund ihrer Vorerfahrungen und der gewohnten Exponiertheit ist es der
Patient:in tatsichlich egal, ob das Video einer gréfReren Offentlichkeit zuging-
lich gemacht wird.

Welche dieser Lesarten sich bestitigt, wird im Folgenden zu zeigen sein. Auffillig
ist dariiber hinaus, dass die Patient:in selbst kurz angebunden bleibt und keine
weiteren Erklirungen anfiihrt. Sie hitte zum Beispiel sagen konnen: »Mir ist das
egal, ich bin eh schon so alt« oder »Mir ist das egal, mich haben eh schon so viele
Leute nackt gesehen.« Dass sie keine weiteren Erklirungen anfiihrt, passt aller-
dings zu der Patient:innenrolle, die sie auch in der Videosequenz einnimmt. Auch
dort ist sie eher kurz angebunden und stellt sich eher als Person mit wenig Hand-
lungsmacht dar.

Forscherin: Ja?

Diese Nachfrage der Forscherin driickt Verwunderung aus und verlangt nach ei-
ner nochmaligen Bestitigung der vorherigen Aussage. Im Anschluss an diese Frage
wiren Aussagen wie: »Ja, wirklich, »Ja, das kénnen Sie mir ruhig glauben« oder
»]a, ich habe schon an mehreren Studien teilgenommen, ich weif wie das liuft« er-
wartbar. Wobei die ersten beiden Aussagen nur eine Bestitigung und Bekriftigung
des vorher Gesagten darstellen, wohingegen im letzten Beispiel eine Begriindung
geliefert wird. Die Notwendigkeit einer Erklirung wird durch den Ausdruck der
Verwunderung durch die Forscherin aufgemacht. Daher scheint eine solche hier
besonders naheliegend.

Frau Miihlenkamp: Ja. (lacht)

Auch hier bleibt die Patient:in in ihrer Rolle, die sie schon im Video ausgefiillt hat
und die keine weitere Auskunft iiber sich selbst gibt. Eine mégliche Lesart fiir die-
se Aussage besteht darin, dass die Patient:in keine weitere Begriindung liefert, da
sie mit der Anerkennung der Begriindungspflichtigkeit auch die Schambesetztheit
der Situation anerkennen miisste. In ihrer jetzigen Reaktion kann sie sich von der
Situation abwenden und muss nicht weiter dariiber nachdenken. Es ist denkbar,
dass die Abwendung der Situation Teil der Umgangsweise der Patient:in mit ihrer
Vulnerabilitit, der Abhdngigkeit von anderen und dem Umgang mit schambesetz-
ten Situationen ist. Dariiber hinaus ist es moglich, dass Frau Mithlenkamp diese
Patient:innenrolle im Laufe ihrer Patient:innenkarriere erlernt hat. Da sie in einem
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Altenpflegeheim lebt, ist sie mit institutionellen Kontexten vertraut, in denen sie
tagtiglich versorgt wird. In einer pflegerischen Versorgungspraxis sind schambe-
setzte Situationen an der Tagesordnung und eine Umgangsweise muss entwickelt
werden. Thre Umgangsweise mit dem Schmerz der Auslieferung konnte darin be-
stehen, zu negieren, dass dieser iitberhaupt vorhanden ist.

Vor allem das Lachen deutet noch darauf hin, dass die Situation doch unan-
genehm ist. Es kann hier im Sinne eines Comic relief dazu dienen, kurzfristig die
Spannung abzubauen, die dadurch entstanden ist, dass implizit auf die Vulnerabi-
litat der Situation hingewiesen wurde. Dieses Antwortschema zeigt Frau Mithlen-
kamp auch zu Beginn der Videosequenz, in dem Moment, in dem der Pfleger ihr
Viel Spaf3 wiinscht. Daher liegt es hier nahe, dass es sich um eine grundsitzliche
Strategie handelt, die Frau Mithlenkamp anwendet, wenn etwas kompliziert oder
unangenehm wird.

Forscherin: Wollen Sie mal erzihlen, wie das jetzt gerade war?

Mit dieser allgemeinen Frage die zunichst die Bereitschaft zur Erzihlung abfragt,
ist implizit die Aufforderung verbunden, mit den Schilderungen zu beginnen.
Entsprechend muss diese geschlossene Frage nicht mit ja oder nein beantwortet
werden, sondern eine Zustimmung kann auch durch den Beginn einer Erzihlung
deutlich gemacht werden. Die theoretische Moglichkeit, hier mit »Nein, kann ich
nicht« zu antworten, ist moglich, da sie hier von der Forscherin gefragt wird und
im Vorfeld einer Teilnahme an der Forschung zugestimmt hat, ist sie allerdings
nicht so frei darin, die Frage jetzt zuriickzuweisen.

Interessant ist diese Frage vor allem im Hinblick auf die im Vorfeld benannte
Fallstrukturhypothese einer Negierung der Situation als Copingstrategie. Das er-
neute Nachfragen an dieser Stelle kann der Copingstrategie entgegenlaufen und
damit doch zu einer Verneinung fithren. Im Prinzip wird hier eine Assoziation zur
Situation verlangt, obwohl Frau Mithlenkamp im Vorfeld eine Dissoziation nahe-
legt. Im Anschluss wird interessant sein, wie sie dies hier nun in Einklang bringt.

Zudem wird durch das jetzt gerade Bezug auf eine Situation genommen, die
noch nicht lange her ist. Gleichzeitig verweist dieser Ausdruck das implizit auf das
spezifische der soeben erlebten Situation. Die Unmittelbarkeit der Nachfrage legt
aber nahe, dass noch kein Vorreflexionsprozess stattgefunden hat und demnach
Erinnern und Erzihlen in der folgenden Erzdhlung gleichzeitig stattfinden.

Erwartbar ist nun, dass Frau Mithlenkamp von ihren Erfahrungen mit der Ver-
sorgung unter Unterstiitzung der Brille berichtet. Sie konnte beispielsweise den
Ablauf der Situation schildern oder nochmal nachfragen »Worauf wollen Sie jetzt
hinaus?«

Frau Miihlenkamp: Ja, wie war es? Normal irgendwie. Die Wunde (.) tat ein
bisschen weh, aber (.) sonst () fand ich das alles ganz normal.
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Da die in dieser Antwort aufgedeckten, latenten Strukturen besonders interessant
sind, werden die einzelnen Sequenzen im Folgenden einzeln aufgeschliisselt. Zur
Erliuterung der Interpretationen werden an dieser Stelle auch vermehrt kontext-
freie Textbeispiele verwendet, um das Vorgehen bei der Interpretation an dieser
relevanten Stelle besonders nachvollziehbar darzustellen.

Ja, wie war es?

Im ersten Teil der Antwort ist die Suchbewegung erkennbar, in der sich die er-
wartete Verkniipfung von Erinnern und Erzihlen zeigt. Der damit begonnene Re-
flexionsprozess zeigt das Verstindnis der Patient:in, dass ein Reflexionsprozess
gefordert ist und eine Offenheit der Patient:in die Reflexion durchzufithren. Zu-
dem driicke sich hier eine Vorstellung aus, von dem woriiber nachgedacht werden
kann, die allerdings noch unbestimmt bleibt. Trotz der Unbestimmtheit wird ei-
ne Korrektur der Frage der Forscherin vorgenommen, indem das das durch ein es
ersetzt wird. Im Gegensatz zur Frage nach dem Spezifischen der Situation, fragt
die Patient:in mit dem es eher nach einer Erlebnisperspektive. Damit wird die Ge-
samtsituation in den Blick genommen und kein Fokus auf die Anderung, die durch
die Kameras und die Brille entstehen konnten, gesetzt.

Normal irgendwie.

Etwas wird als normal bezeichnet, wenn es Bekanntem entspricht und/oder ge-
sellschaftlichen Konventionen folgt. Damit weicht es nicht vom Standard-Zustand
ab. Die Bedeutung der Aussage Normalirgendwie wird in folgendem Kontextbeispiel
deutlich. Die Antwort auf die Frage: »Wie war die Party unter Corona-Auflagen?«
kann »normal irgendwie« lauten. Damit ist angesprochen, dass bis auf kleinere
Einschrinkungen wie gewohnt gegessen, getrunken und gefeiert werden konnte.
Die Normalitit, der fir das Event wesentlichen Aspekte, konnte also trotz einiger
Abweichungen gewahrt werden.

Was bedeutet es nun, wenn die Patient:in die im Video sichtbare Situation
als im Wesentlichen den bekannten Abliufen und Konventionen folgend bezeich-
net? Zunichst scheint dies irritierend, da die im Video sichtbaren Szenen einen
sehr verunsicherten Pfleger zeigen, der mit einer Datenbrille versucht, eine hoch
vulnerable, halb nackte Patient:in zu versorgen und sich stellenweise mehr auf die
Brille als auf die Patient:in konzentriert. Fiir gesunde Personen erscheint die Situa-
tion der Patient:in zunichst wie eine Grenzerfahrung, in der an vielen Stellen die
personliche Witrde verletzt wird. So fithrte der Blick auf das Video in Interpretati-
onswerkstitten, insbesondere von Personen ohne Pflegeerfahrung, immer wieder
zu schockierten Kommentaren bis zu dem Hinweis, dass es angebracht sein kénn-
te, vor einer Interpretation eine Triggerwarnung anzubringen. Ausschlaggebend
fiir diese Hinweise war die Ausgeliefertheit der Patient:in, die bei der Versorgung
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einer schweren Wunde exponiert dargestellt wird in Kombination mit einer man-
gelnden Riicksichtnahme auf ihre Bediirfnisse und eine Unsicherheit des Pflegers.
Entsprechend stellt sich die Frage, wie die Patient:in diese Situation als normal
irgendwie bezeichnen kann. Dazu wurden die folgenden zwei Lesarten entwickelt:

a) Die Patient:in empfindet die Situation nicht als normal, verwendet diesen Aus-
druck aber, um sich nicht weiter an die Situation erinnern zu miissen und um
die Frage damit zuriickzuweisen, damit sie sich nicht weiter exponieren muss.

b) Die Situation ist fir die Patient:in tatsichlich »irgendwie normal.

Die erste Lesart passt zur zuvor entwickelten Fallstrukturhypothese, in der es zur
Patientenrolle von Frau Mithlenkamp gehort, Situationen zu ertragen und sich
diesen gleichzeitig soweit moglich zu entziehen, um mit ihrer Lage umzugehen.
Die zweite Lesart ist plausibel, wenn wir uns vor Augen fithren, welche Aspekte
des Pflegephinomens fitr Frau Mithlenkamp tatsichlich relevant sind und inwie-
fern sich diese verindert haben. In ihrer Rolle als Patient:in ist Frau Mithlenkamp
immer wieder Pfleger:innen ausgeliefert, ihnen gegeniiber exponiert und muss
mit deren Unsicherheit umgehen. Gleichzeitig ist die Schwere ihrer Wunde nichts
Neues fiir sie und sie wird gelernt haben, damit umzugehen. Auch eine einge-
schrankte Riicksichtnahme auf individuelle Wiinsche wird Frau Mithlenkamp, die
in einem Altenpflegeheim lebt, vertraut sein, da institutionelle Anforderungen es
in der Regel nicht erlauben, alle individuellen Wiinsche auch zu beriicksichtigen.
Beide Lesarten lassen sich auch erginzend verstehen und erweitern und stiit-
zen so die zuvor aufgestellte Fallstrukturhypothese. Frau Mithlenkamp ist bereits
durch ihre Erlebnisse und Kontexterfahrungen so sehr als Patient:in sozialisiert
und hat sich in der entsprechenden Rolle eingefunden, dass sie gelernt hat, mit
dieser durch eine Verdringung und Akzeptanz umzugehen. Die fir sie wesentli-
chen Aspekte der Pflegehandlung, die sich auf dessen Struktur beziehen, haben
sich in der Situation des Experiments nicht verindert und kénnen damit als nor-
mal bezeichnet werden. Kleinere Anderungen beriithrten nicht den Kern dessen,
was sie als Pflegehandeln erlebt. Durch ihre Disposition als Patient:in gelingt es
Frau Mithlenkamp hier auch nicht, sich als Experimentteilnehmer:in herzustel-
len. Daher gibt sie keine Informationen iiber die Anderungen in der Situation, die
gegebenenfalls durch die Brille und die Kameras hervorgerufen sind.

Die Wunde (.) tat ein bisschen weh

Indem die Patient:in ihre Beschreibung der Situation mit dem Hinweis auf die
Wunde und ihr eigenes Erleben beginnt, rahmt sie diese Aspekte als fiir sie be-
sonders relevant. Auffillig ist hier, dass sie sich auch nicht auf die Wundbehand-
lung, sondern auf die Wunde als Akteur:in bezieht. Diese hitte sie auch als »meine
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Wunde« bezeichnen kénnen. Wie allerdings in der Beschreibung von Krankheits-
symptomen iblich (»Wie geht es dir heute?« — »Der Hals tut noch ein bisschen
weh, aber sonst geht es schon«), distanziert sie sich in dieser Formulierung ein
Stiick weit von ihrem eigenen Kérper. Mit dem Bezug auf ihr eigenes Erleben und
die Wunde beschreibt Frau Mithlenkamp hier das Einzige, zu dem sie wirklich
Auskunft geben kann.

Zusammenfassung

In diesem Gesprichsausschnitt stellt Frau Mithlenkamp sich weiterhin als Person
dar, die mit ihren eigenen Anspriichen und Wiinschen nicht in Erscheinung tritt.
Dies entspricht ihrer Herstellung in der Videosequenz, in der sie als passive Pa-
tient:in realisiert wird. Das OP-Hemd und die Umgebung des Patient:innenzim-
mers, die im Video als diese Herstellung unterstiitzend rekonstruiert wurden, sind
auch in der Gesprichssituation wirksam. Zudem deuten Frau Mithlenkamps For-
mulierungen darauf hin, dass sie bereits umfassende Pflegeerfahrungen gesam-
melt hat und in dieser Art ihre Herstellung als Patient:in weitgehend gefestigt ist.
Thr Verstindnis von beruflichem Pflegehandeln entspricht damit der anhand der
Videosequenz deutlich gewordenen Versorgung ohne Beriicksichtigung der Indivi-
dualitit der Patient:in. Das Frau Mithlenkamp hier nicht direkt auf die Datenbrille
eingeht, deutet darauf hin, dass diese in der Beurteilung der Situation fiir sie keine
Relevanz hat.

5.2.4 Blick auf den gesamten Fall

Auch in der Interpretation zu diesem Fall wird die Relevanz der nicht-
menschlichen Akteur:innen deutlich. So stiitzten Akteur:innen wie beispielsweise
das OP-Hemd, die Bettdecke und der Kasack die institutionalisierte Herstellung
der Patient:in und des Pflegers. Insbesondere die Patient:in wird in der Video-
sequenz, aber auch in dem Auszug des Gesprichs mit Peter, als im Zentrum
der Pflegehandlung stehend, aber ohne individuelle Bedirfnisse, hergestellt. Die
Grenzziehung der Patient:in zu den weiteren Akteur:innen ist damit deutlich. Thre
Herstellung im Video entspricht der Herstellung im anschliefRenden Gesprich, die
durch Frau Mithlenkamps langjahrige Erfahrungen als Patient:in gefestigt zu sein
scheint. Bemerkenswert ist, wie sich in der Videosequenz Peters Vorstellung von
Pflegehandeln als »sich auf den Patienten« fokussieren mit Frau Mithlenkamps
Anspruchslosigkeit intra-agiert. So entsteht ein Phinomen, in dem die Patient:in
im Mittelpunkt der Aufmerksamkeit steht, aber selbst keine Bediirfnisse dufert,
was dazu passt, dass Peters Handlungen wohl auf die Patient:in konzentriert sind,
aber nicht der individuellen Person entsprechend angepasst werden. Gestiitzt
wird dieses Vorgehen durch die weiteren Akteur:innen, die auf das institutionelle
Setting verweisen, in dem die Patient:in als Patient:in, aber nicht als Individu-
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um beriicksichtigt zu werden scheint. Entsprechend liegt auch ein Grofiteil der
Handlungsmacht innerhalb des Phinomens bei der Institution, die die Moglich-
keiten, sich in dem Phinomen zu verhalten, vorgibt. Da sowohl Peter als auch
Frau Mithlenkamp in den anschlieffenden Gesprichen in ihren jeweiligen Rollen
bleiben, zeigt sich hier eine grofie Stimmigkeit der Interpretationen iiber die
unterschiedlichen Datensorten hinweg.

Als Element, welches sich in der Videosequenz nicht zeigte, kommt im Ge-
sprich mit dem Pfleger die Relevanz eines inneren Gefiihls deutlich zum Ausdruck.
Diese Form impliziten Wissens wird in Peters Aussagen als handlungsleitend ge-
rahmt. Das Gefithl macht deutlich, wo der Fokus der Aufmerksamkeit gerade lie-
gen sollte und gibt damit die Richtung der Konzentration vor. Dabei stellt Peter
sowohl die Datenbrille als auch das Vorgehen der Wundversorgung als disruptiv
fiir die Konzentration auf den Typ Patient:in dar. Damit wird deutlich, inwiefern
nicht nur materielle, sondern auch immaterielle Akteur:innen die Situation be-
einflussen kénnen. Die Passung der unterschiedlichen Materialsorten zueinander
deutet darauf hin, dass die in den Gesprichen iiber das Video hinaus wirksamen
Strukturen die Perspektive des Videos gut erginzen und so ein umfassendes Bild
des Phinomens entsteht.

5.3 Zusammenfassung des Ergebniskapitels

Zunichst ist zusammenfassend festzuhalten, dass sich die Relevanz nicht-
menschlicher Akteur:innen in beiden dargestellten Fillen zeigt. Dies zeigt sich
bereits in der Quantitit der relevanten nicht-menschlichen Akteur:innen, die sich
anhand der Ubersichtstabellen erkennen lisst (Tabelle 3 und Tabelle 4 [S. 90 und
S. 112]) und wird in den Rekonstruktionen der Phinomene besonders deutlich.
Gleichzeitig findet in beiden Fillen keine Beriicksichtigung der individuellen Be-
diirfnisse der Patient:in statt. Dariiber hinaus zeigen sich in beiden Fillen, in de-
nen es mit der Vorbereitung einer Versorgungssituation um dhnliche Handlungen
geht, unterschiedliche Herstellungen der jeweiligen Akteur:innen. Die Herstellun-
gen der Patient:innen unterscheiden sich sowohl in ihren Grenzziehungen zu an-
deren Akteur:innen als auch in ihrer Herstellung als Person. Wobei die Herstel-
lung als Person im zweiten Fall sich darauf bezieht, die Patient:in in das Zentrum
der Aufmerksambkeit zu setzen. Eine Wahrnehmung der individuellen Bediirfnis-
se der Patient:in ist damit nicht gegeben, stattdessen treten die institutionellen
Bedingungen in den Vordergrund. Auch die Pfleger:innen werden in unterschied-
licher Art und Weise hergestellt. Wihrend die eher menschlich hergestellte Pfle-
gerin in Fall 1 einen natiirlichen Autorititsanspruch geltend machen will, driickt
sich in der Herstellung des Pflegers in Fall 2 eher das institutionelle Setting aus.
Damit zeigen sich insgesamt unterschiedliche Herstellungen von Menschlichkeit,
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die sich in der Relevanz und den Anspriichen der Akteur:innen, allerdings nicht in
besonderem Einfithlungsvermégen, ausdriicken. Entsprechend der unterschied-
lich hergestellten Pflegephinomene unterschieden sich auch die Herstellungen der
nicht-menschlichen Akteur:innen stark. Wahrend beispielsweise das Pflegebett im
ersten Fall ein wesentlicher Bestandteil des Pflegebediirftigkeitsphinomens ist,
kommt es im zweiten Fall lediglich als Hilfsmittel zum Einsatz, welches eine klare
Grenze zur Patient:in aufweist. Demnach konnte anhand von menschlichen und
nicht-menschlichen Akteur:innen gezeigt werden, inwiefern sich die Herstellun-
gen in der Intra-aktion abhingig vom jeweiligen Phinomen verindern kénnen.

Neben den Grenzziehungen und den Herstellungen als menschlich und ding-
formig zeigte sich auch die Handlungsmacht in den Fillen unterschiedlich ver-
teilt. Dabei waren die Handlungsméglichkeiten, die die Patient:innen hatten, in
beiden Fillen sehr begrenzt. Aber auch die Pfleger:innen, die im ersten Eindruck
die Situation zu bestimmen scheinen, haben nur eine begrenzte Handlungsmacht.
Die Moglichkeiten, die in der Intra-aktion vorliegen, werden im Gegensatz stark
von den institutionellen Bedingungen sowie von der entsprechenden Gestaltung
der Akteur:innen beeinflusst. So gibt beispielsweise das Patientenbett die Mog-
lichkeiten der Positionierung der Patient:in in gewissem Mafie vor. Gleichzeitig
ermoglicht auch die Kleidung der Patient:innen und der Pfleger:innen bestimmte
Handlungen, wohingegen andere eher verunmoglicht werden. Wer welche Klei-
dung tragt, ist weitestgehend durch die Institution vorgegeben und verweist damit
auf die Macht der Institution in der jeweiligen Situation. Dariiber hinaus verwei-
sen Grenzobjekte wie die Patient:innenklingel auf die Rahmenbedingungen der
Intra-aktion und zeigen an, dass die Intra-aktion nicht losgelést von weiteren An-
spritchen und Bedingungen stattfindet. Zudem deuten insbesondere die Rekon-
struktionen anhand der Gespriche auf die Relevanz von Diskursen und Voran-
nahmen, die tiber die Patient:in und die Pfleger:in in der Intra-aktion wirksam
werden.

In der Kombination der ausgewerteten Materialsorten zeigen sich zudem un-
terschiedliche Wirkungsweisen. Einige der Strukturen aus den Gesprichen zeigten
sich auch in der Videosequenz als wirksam und deckten sich teilweise zwischen
den befragten Akteur:innen. Diese deckungsgleichen Strukturen wurden teilweise
um weitere Details erginzt. So konnte die Einstellung der Akteur:innen sowie der
Umgang mit unterschiedlichen Wissensformen anhand der Gespriche rekonstru-
iert werden, wohingegen diese Aspekte in den Videosequenzen weniger deutlich
hervortraten. Dariiber hinaus zeigten sich in den Gesprichen auch Strukturen,
die in den Videosequenzen kaum sichtbar wurden. Dies ist besonders in der Her-
stellung der Patient:in in Fall 1 zu beobachten. Wihrend Frau Mithlenkamp im
tiberwiegenden Teil der Videosequenz als passiv und ohne viel Handlungsmacht
hergestellt wurde, zeigte sie sich im Gesprich wie auch im abschlieRenden Teil der
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Videosequenz in einer wesentlich aktiveren Rolle, in der sie sich eher als Experi-
mentteilnehmer:in als als Patient:in realisierte.






6 Diskussion

Im Rahmen dieser interdiszipliniren Untersuchung habe ich mit der Care-
Debatte, der Pflegewissenschaft, dem Agentiellen Realismus und der Methodolo-
gie der Objektiven Hermeneutik unterschiedliche theoretische und methodische
Ansitze diffraktiv miteinander erginzt. In diesem Kapitel werden die entspre-
chenden theoretischen und methodischen Konsequenzen sowie der Mehrwert
der entstandenen Ergebnisse vor dem Hintergrund der jeweiligen Disziplinen
diskutiert. Der erste Teil des Kapitels (6.1) reflektiert die verwendeten Methoden
im Hinblick auf entstandene Konzepte und die Auswirkungen auf die Ergebnisse.
Im zweiten Teil (Kapitel 6.2) wird der theoretische Mehrwert der Ergebnisse fiir
Entwicklungen im Bereich der Pflegewissenschaft und des Agentiellen Realismus
betrachtet. Abschliefend (6.3) werden aus den Ergebnissen und den theoretischen
Uberlegungen Implikationen fiir die Praxis abgeleitet.

6.1 Methodenreflexion

Das diffraktive Lesen der unterschiedlichen methodischen und theoretischen An-
sitze fithrt zu einem erweiterten Objektivititsbegriff, in dem sich die Methodo-
logie der Objektiven Hermeneutik mit den Annahmen situierten Wissens gegen-
seitig erginzt. In diesem Kapitel stelle ich zunichst den entstandenen Objektivi-
tatsbegriff dar (6.1.1). AnschlieRend folge ich den entstandenen Prinzipien, indem
ich die Auswirkungen des methodischen Apparates auf die Ergebnisse darstelle
(6.1.2).

6.1.1 Schaltstelle der Methodenkombination: Objektivitatsbegriff der Arbeit

Die Betrachtung des Objektivititsbegriffes in der Objektiven Hermeneutik und in
den Science and Technology Studies zeigt, inwiefern sich die beiden Ansitze in
einem diffraktiven Lesen gegenseitig erweitern lassen. Die in dieser Arbeit ent-
standene Form der Objektivitit kann eine Grundlage fiir weitere Arbeiten mit der
Objektiven Hermeneutik in den Science and Technology Studies sein und stellt
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damit einen Beitrag zur Methodenentwicklung in den Science and Technology
Studies dar. Gleichzeitig wird eine Diskussion iiber Objektivitit in der Objekti-
ven Hermeneutik und damit auch eine Entwicklung der Methodologie angeregt.
Denn obwohl die Objektive Hermeneutik den Begriff der Objektivitit in ihrem Na-
men trigt, finden sich kaum extensive Auseinandersetzungen mit der Bedeutung
dieser fiir die Methodologie.

Fur diese Arbeit gilt der Anspruch, Ergebnisse zu erzeugen, die von den ein-
zelnen Akteur:innen unabhingig sind. Dies entspricht sowohl dem Ziel der Objek-
tiven Hermeneutik, welches als Rekonstruktion »objektiver Bedeutungsstruktu-
ren« beziehungsweise »latenter Sinnstrukturen« (Oevermann, 2002, 1f.) beschrie-
ben wird als auch der Vorstellung eines »intraaktiven Werden[s]« (Barad, 2018a,
41) wie er im Rahmen des Agentiellen Realismus vertreten wird.

Mit dem Bezug auf »Objektive Bedeutungsstrukturen« verweist die Objektive
Hermeneutik auf Strukturen, die jenseits von Kultur und Natur existieren (Rei-
chertz, 1995, 224) und tiber die »sprach-handlungsfihige Subjekte verfigen« (Wer-
net, 2009, 14).

»Objektiv« sind die Bedeutungen von Handlungen und Auflerungen, die
sie erzeugen, deshalb, weil den Regeln eine allgemeine Geltung zukommt,
unabhingig von der subjektiven Einschitzung der Akteure.« (Maiwald,
2013, 190)

Das Zusammenspiel der entsprechenden Regeln wird als Struktur des Falles ver-
standen. Unterschieden werden unter anderem universelle und historische Regeln
(Loer, 2006, 362). Dabei wird davon ausgegangen, dass universelle Regeln »bei-
spielsweise das intuitive Wissen um Sozialstruktur oder auch die Regeln der Spra-
che« (Wernet, 2009, 14) »die humane Sozialitit iiberhaupt [konstituieren]« (Loer,
2006, 362). In dieser Sichtweise werden Akteur:innen ausgeschlossen, die diese
»nichthintergehbaren Regeln« (Wernet, 2009, 14) nicht kennen oder nicht befolgen
kénnen. Damit wiirde die Methodologie der Objektiven Hermeneutik es nur erlau-
ben, Aussagen iiber die erwihnten »sprach-handlungsfihige[n] Subjekte« (ebd.)
zu treffen. Diese Begrifflichkeit impliziert eine Trennung zwischen Subjekt und
Objekt und bezieht sich auch in der Gruppe der Subjekte nur auf bestimmte Men-
schen. Mit dem Bezug auf den Agentiellen Realismus sind fiir die Entstehung eines
Phinomens allerdings sowohl menschliche als auch nicht-menschliche Akteur:in-
nen relevant, die erst in der Intra-aktion entstehen. Dies wird in dieser Arbeit ins-
besondere durch die Verwendung der Videografien und die entsprechende Inter-
pretation beriicksichtigt. Die Ergebnisse zeigen, dass sich durch die Anwendung
der Objektiven Hermeneutik nicht nur die Regeln der menschlichen Akteur:innen,
sondern auch das intra-aktive Werden des Phinomens rekonstruieren lassen. In-
sofern kann der Begriff der Objektivitit der Objektiven Hermeneutik hier ernst ge-
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nommen werden, wenngleich das zugrunde liegende Regelverstindnis angepasst
zu verstehen ist.

Relevant fir diese Untersuchung sind insbesondere kultur- und millieuspezi-
fische Regeln, die in der Objektiven Hermeneutik als Erginzung zu den univer-
sellen Regeln gesehen werden (Wernet, 2009, 14). Diese Regeln verweisen auf die
im Agentiellen Realismus relevanten Diskurse® und begriinden die Notwendigkeit
des Einbezugs von Personen, denen diese Regeln geliufig sind, in die Datenin-
terpretation. In dieser Studie wurde dies beriicksichtigt, indem nach Moglichkeit
Personen mit Pflegeerfahrung in die Interpretationen einbezogen wurden (Kapitel
4.2).

Neben dem Objektivititsverstindnis der Objektiven Hermeneutik sind im
Rahmen dieser Arbeit weitere Uberlegungen zur Objektivitit des Forschungs-
prozesses relevant. Diese beziehen sich unter anderem darauf, inwiefern die
Werte von Forscher:innen in die Gestaltung und Durchfithrung von Forschungs-
prozessen einflieffen. Eine Objektivitit durch moglichst grofle Wertfreiheit
herzustellen, wird insbesondere seit Thomas Kuhns 1977 veréffentlichten kriti-
schen Ausfithrungen dazu als unplausibel angesehen. Kuhn legte beispielsweise
die Unzulinglichkeit von vermeintlich objektiven Kriterien der Theorieauswahl
dar. Wie soll zum Beispiel eine Entscheidung zwischen zwei Theorien, die einer-
seits eine grofie Reichweite und andererseits eine hohe Genauigkeit aufweisen,
neutral erfolgen? (Kuhn, 1977, 321fF.).

Dariiber hinaus hat der Blick in vergangene Forschung gezeigt, inwiefern auch
als neutral gerahmte Vorhaben schon in der Formulierung der Forschungsinteres-
sen iiber die Datengewinnung und -auswertung bis hin zur Ergebnisdarstellung
nicht neutral sind. Darin spiegelt sich auch die Gestaltung der wissenschaftli-
chen Gemeinschaft wieder, die empirisch betrachtet in sich schon nicht divers
ist, was auf eine nicht wertneutrale Auswahl hindeutet (Tsou, Richardson & Pa-
dovani, 2015). Dies hat unter anderem dazu gefithrt, dass androzentristische und
sexistische Grundannahmen in Forschung eingeflossen sind, die nach klassischen
Giitekriterien als qualitativ hochwertig bewertet wiirde. So wurde beispielswei-
se in der Medizin der Korper der Frau als dem Korper des Mannes dhnlich be-
trachtet, was zu einer Problematisierung von grundsitzlich » normalen« Vorgin-
gen fithrte. So wurden Menstruation, Schwangerschaft, Geburt und Menopause als
potenziell behandlungsbediirftig beschrieben.” Um die zugrunde liegenden Werte
und Annahmen von Forschung aufdecken und in die Bewertung einbeziehen zu
konnen, fordern Wissenschaftler:innen der STS ein Verstindnis von Objektivitit,

1 Fiir eine ausfiihrliche Darstellung der Anschlussfahigkeit der Objektiven Hermeneutik an
den Agentiellen Realismus siehe Kapitel 4.1.2.

2 Fiir eine ausfiihrlichere Begriindung zur Notwendigkeit eines anderen Objektivititsbegriffes
siehe beispielsweise: Harding (2019).
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welches nicht von neutralen Wahrheiten ausgeht, sondern die Positionalitit von
Forschungsergebnissen beriicksichtigt. Donna Haraway schreibt dazu:

»] want to argue for a doctrine and practice of objectivity that privile-
ges contestation, deconstruction, passionate construction, webbed connec-
tions, and hope for transformation of systems of knowledge and ways of
seeing.« (Haraway, 1988, 584f.)

Haraway nutzt die Metapher des Sehens, um damit die Probleme einer klassischen
Vorstellung von Objektivitit darzustellen. Klassische Methoden und Werkzeuge,
die immer ausgefeilter wurden, hitten den Eindruck einer umfassenden Perspek-
tive erweckt. Wechselt man aber das Werkzeug oder versetzt sich in die Perspektive
einer anderen Akteur:in, stellt man fest, dass vollig neue Bilder entstehen kénnen
(Haraway, 1988, 581ff.). Um den Einbezug der Werte der Forscher:in beriicksichti-
gen zu konnen, beschreibt Haraway das Konzept des situierten Wissens. Im Kern
werden drei Aspekte zur Herstellung von situiertem Wissen beschrieben:

a) Erstens wird anerkannt, dass nur eingeschrinkte Perspektiven Objektivitit er-
moglichen. So bleibt immer Raum fiir Erginzungen, Anpassungen und einen
konstruktiven Diskurs. Dadurch kénnen stets Perspektiven weiterer (auch be-
nachteiligter) Gruppen einbezogen werden und es entsteht nicht die Illusion
eines einzig giiltigen und vollstindigen Bildes.

b) Zweitens wird eine eigene Positionierung als Schliisselpraxis situierten Wis-
sens beschrieben. Damit werden Ethik und Politik als Grundlage aller Wis-
senschaften anerkannt. Die Offenlegung der eigenen Position erméglicht es,
entsprechend Ergebnisse einzuordnen und an diese anzukniipfen.

c¢) Drittens wird es als notwendig erachtet, die Objekte des Erkenntnisinteres-
ses als Akteur:innen wahrzunehmen und so ihre Perspektiven angemessen zu
beriicksichtigen. (Haraway, 1988, 582{T.)

Die eingeschrinkte Perspektivitit in dieser Arbeit ist in Kapitel 6.1.2 dargestellt.
Die Reflexion der Auswirkungen des methodischen Apparates auf die Ergebnisse
legt die Agentiellen Schnitte dieser Arbeit offen, macht damit ihre Begrenzungen
deutlich und er6ffnet den Raum fiir weiterfithrende Erkenntnisse. Meine eigene
Positionierung habe ich unter anderem im Kapitel 4.3.1 dargestellt. Ausgehend von
der Frage nach einem differenzierten Blick auf einen Technikeinsatz im Pflegehan-
deln entwickelte sich eine feministische Perspektive, der die Beriicksichtigung der
Bedingungen von Care-Arbeit ein Anliegen ist. Die Objekte des Erkenntnisinter-
esses habe ich unter anderem durch den Einbezug von Pfleger:innen in die Inter-
pretation sowie durch die Erhebung von Videos als Datenmaterial beriicksichtigt.
Im Forschungsdesign sowie in der Entwicklung der Fragestellung wurden dariiber
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hinaus immer wieder interdisziplinire Perspektiven eingenommen. Weitere Ak-
teur:innen stirker in die frithen Phasen des Forschungsprozesses einzubeziehen,
ist im Rahmen weiterer Arbeiten wiitnschenswert und wird in Kapitel 6.1.2 bei der
Beschreibung der Einschrinkungen meiner Perspektiven beriicksichtigt.

Diese Arbeit folgt entsprechend einem Verstindnis von Objektivitit, in dem
eine Struktur jenseits der einzelnen Akteur:innen rekonstruiert wird, die im Rah-
men des situierten Wissens allerdings als eingeschrankte Perspektive gilt, die un-
ter anderem vom Forschungsprozess und der Forscher:innenperson abhingig ist.
Die Perspektive situierten Wissens schlieft an die pflegewissenschaftliche Theo-
riebildung an, die nach einem Streit tiber »Einheitstheorien« (Moers & Schaeffer,
2014, 51) dazu iber ging, »Theorien geringer und mittlerer Reichweite« (Moers &
Schaeffer, 2014, 55) zu entwickeln. Entsprechend sind die Ergebnisse dieser Arbeit
immer in ihrer Situiertheit zu betrachten. Die dargestellte Perspektive ist nicht
vollstindig, sondern unter anderem von dem methodischen Apparat abhingig.

6.1.2 Auswirkungen des methodischen Apparats auf die Ergebnisse

Vor dem Hintergrund des beschriebenen Objektivititsbegriftes ordne ich im Fol-
genden die Vorgehensweise dieser Arbeit mit Bezug auf ihre Perspektivitit ein
und lege damit dar, inwiefern ein situiertes Wissen hergestellt wurde. Damit be-
riicksichtige ich auch die Annahme der Neuen Materialismen, dass der Apparat die
Ergebnisse eines Experiments wesentlich beeinflusst (Barad, 2018a, 58ff.). Das Ex-
periment der Videoaufzeichnungen ist entsprechend durch den Apparat des Pro-
motionsprozesses geprigt. Teil davon sind sowohl die (Weiter-)Entwicklung der
Fragestellung und des Forschungsdesigns als auch die Theorieauswahl und Daten-
erhebung und -auswertung.

Zu erwihnen ist zunichst das iterative Vorgehen dieser Arbeit. Die frithen Ge-
spriche mit Pfleger:innen erméglichten es sowohl die Fragestellung als auch das
weitere Vorgehen in der Datenerhebung anzupassen. Dariiber fand die Perspek-
tive von Pfleger:innen Eingang in die Entwicklung des Forschungsvorhabens. Die
Impulse der Pfleger:innen sowie erste Interpretationen dieser fithrten im Zusam-
menspiel mit regelmifiigen Diskussionen des Forschungsvorhabens in interdiszi-
plindren Forscher:innengruppen eine Verschiebung des Fokus von »Neuen Tech-
nologien« hin zu einer Betrachtung pflegerischen Handelns unter Beriicksichti-
gung materieller Aspekte. Gleichzeitig konnten durch das Verstindnis von Pfle-
gearbeit als Care-Arbeit gesellschaftliche Bedingungen sowie einer Anerkennung
von Macht, eine Politik von Care und die Moglichkeit fiir individuelle Gestaltun-
gen als Voraussetzungen fiir gute Care-Arbeit in Institutionen (Tronto, 2010, 162)
einbezogen werden. In diesem Sinne durchlebte die Arbeit einen Wandel von ei-
ner androzentrischen hin zu einer feministischen Perspektive. Dadurch wurden
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auch feministische Theorien wie die Neuen Materialismen relevant und bestimm-
ten schlieRlich den Blick auf die Ergebnisse dieser Arbeit mafigeblich.

Ein Aspekt der Partialitit dieser Arbeit wird schon in diesen ersten Gesprachen
deutlich. Wahrend die Perspektiven von Pfleger:innen somit schon in einer frithen
Phase des Forschungsprozesses mit bedacht wurden, fanden Gespriche mit Pa-
tient:innen erst nach den Videoaufnahmen statt. Weder im Design noch in der
Datenerhebung wurden dariiber hinaus beispielsweise die Perspektiven von An-
und Zugehorigen beriicksichtigt. Vor dem Hintergrund des hier vorgenommenen
Agentiellen Schnitts sind die hier gestellten Fragestellungen und Forschungsde-
signs einzuordnen. Zudem ist fiir die Arbeit in den Forscher:innengruppen an-
zumerken, dass diese zwar interdisziplinir, allerdings auf anderen Ebenen iber-
wiegend homogen besetzt waren. Die Teilnehmer:innen waren mehrheitlich weifde
Menschen ohne kérperliche Einschrankungen im Alter von 25 bis 35 Jahren. Vor al-
lem dadurch, dass dies auch meine eigene Perspektive® ist, sind die Perspektiven
von nicht-weiflen Menschen und Menschen mit Behinderung sowie von Menschen
anderer Altersklassen im Forschungsprozess nicht beriicksichtigt. Insbesondere
fiir die Sichtweisen von koérperlich eingeschriankten Menschen ist dies im Hin-
blick auf den Forschungsgegenstand relevant. Als iltere Menschen mit korperli-
chen Einschrinkungen waren die Patient:innen an der Datenerhebung, allerdings
nicht am Forschungsdesign oder an Auswertungsprozessen, beteiligt. Die Ergeb-
nisse dieser Arbeit kénnen entsprechend gut durch weitere Arbeiten mit einem
stirkeren Einbezug von Patient:innen erginzt werden.

Um die nicht-menschlichen Akteur:innen angemessen in die Forschung einbe-
ziehen zu konnen, fanden im Anschluss an die ersten Gesprache Videoaufnahmen
statt. Das Design dieser Erhebungssituation und der entsprechenden Rekrutie-
rung wurde neben der Forscher:innenperson und die unterstiitzenden Forscher:in-
nengruppen auch durch die Ethikkommission der Universitit Osnabriick geprigt.
Auch die Mitglieder der Ethikkommission waren weifle Menschen ohne korper-
liche Einschrinkungen. Im Gegensatz zu den Teilnehmer:innen der Forschungs-
gruppen betrug ihr Altersdurchschnitt eher 55 bis 65 Jahre und sie waren jeweils
Professor:innen unterschiedlicher Fachdisziplinen. Trotz einer erhéhten Sensibili-
tit fir ethische Themen kann es auch in dieser Gruppe folglich leicht vorkommen,
dass beispielsweise Perspektiven nicht-weifler Menschen und von Menschen mit
Behinderung nicht berticksichtigt werden. So wurde mein geplantes Vorgehen,
den Feldzugang iiber die Institution Krankenhaus und die verschiedenen Hierar-
chieebenen zu wihlen, nicht als problematisch thematisiert. Angesprochen wur-
den die Pfleger:innen, wie im Ethikantrag (Anhang C) beschrieben, nach einer Zu-
stimmung des Betriebsrates schlieflich durch ihre Vorgesetzten. Die interessier-
ten Pfleger:innen sprachen dann die in Frage kommenden Patient:innen an. Es ist

3 Weitere Hinweise zu meiner eigenen Positionalitat finden sich in Kapitel 4.3.2.
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moglich, dass die Auswahl sich durch dieses Vorgehen auf Personen beschrinkt
hat, die gut an die Institution angepasst sind. Zudem habe ich so im Nachhinein
hegemoniale Strukturen reproduziert, die zu einem Gefiihl der Verpflichtung auf
Seiten der Teilnehmer:innen gefithrt haben konnten. Dieses Gefiihl konnte vor al-
lem bei Patient:innen entstehen, die auch nach Abschluss der Forschung in einer
direkten Abhingigkeit von den Pfleger:innen, die sie im ersten Schritt um eine
Teilnahme bitten, stehen. Um eine widerwillige Teilnahme méglichst zu vermei-
den, legte ich viel Wert auf eine umfassende eigene Aufklirung der Patient:innen
und meinen eigenen Eindruck von der Situation. So zog eine Patient:in nach an-
fanglicher Zusage ihre Einwilligung zuriick und ich beschloss gemeinsam mit ei-
ner Pfleger:in eine nicht-einwilligungsfihige Patient:in, deren Bevollmichtigte ei-
ner Teilnahme zugestimmt hatten, nicht einzubeziehen, da diese in dem Moment
auch auf andere Pflegehandlungen abwehrend reagierte und so eine Ablehnung
der Teilnahme nicht erkennbar gewesen wire. Diese beiden Fille zeigen, inwie-
fern ein sensibler Umgang mit der Forschungsteilnahme gepflegt wurde. Dennoch
miissen auch die weiteren Ergebnisse vor dem Hintergrund der vorherrschenden
und reproduzierten Abhingigkeitsverhiltnisse betrachtet werden. In diesem Rah-
men konnten beispielsweise Verhaltensweisen und Gesprachsinhalte als sozial er-
wiinscht eingeordnet werden. Besonders deutlich wird ein moglicherweise hier-
archisch eingebundenes Handeln im Gesprich mit Frau Mithlenkamp, wenn diese
der Forscherin gegeniiber von der Pflegerin als Ihre Kollegin spricht. Damit stellt
Frau Mithlenkamp sowohl Forscherin und Pflegerin als auch das Forschungsvor-
haben und die Institution Krankenhaus als eng miteinander verbunden dar. Auf-
grund der vorgenommenen Betrachtung des Protokollstatus (Kapitel 4.4) sowie der
umfassenden Interpretation gehe ich dennoch davon aus, dass Frau Mithlenkamp
in der dargestellten Art und Weise weitestgehend ihrer Herstellung als Patient:in
entspricht. Offen bleibt hier, inwiefern eine andere Ansprache beispielsweise eine
Herstellung als Experimentteilnehmer:in und damit gegebenenfalls mehr Hand-
lungsmacht auf Seiten von Frau Mithlenkamp unterstiitzt hitte. Die Frage der Sta-
bilitit des »Phdnomens Patient:in« ist in weiteren Forschungen zu untersuchen.
Um keine weiteren Patient:innen und Pfleger:innen einer moglicherweise un-
gewollten Erhebungssituation auszusetzen und aufgrund der Fiille des bereits er-
hobenen Datenmaterials, beschloss ich die Erhebungen nach drei Videoaufnah-
men zu beenden, obwohl von Seiten der Pfleger:innen grofies Interesse an weite-
ren Erhebungen signalisiert wurde. In der Fiille des Datenmaterials zeigten sich
bereits unterschiedliche Pflegephidnomene, die im Rahmen dieser Arbeit nicht alle
vollstindig rekonstruiert werden kénnen, daher war die Beendigung der Erhebung
im Sinne des forschungsethischen Prinzips der Schadensvermeidung (von Unger,
2014, 18) angebracht. Allerdings ist damit auch ein relativ homogenes Sample ent-
standen. So waren alle Teilnehmer:innen weif3. Die Patient:innen waren jeweils
ilter als 70 Jahre, die Pfleger:innen waren im Alter von 35-55. Die Herstellungen
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von nicht-weiflen Menschen und von Menschen anderer Altersgruppen wurde ent-
sprechend nicht erhoben und sollte Gegenstand weiterer Forschung sein. Dariiber
hinaus wurden auch durch die Auswahl des Wundmanagements als Anwendungs-
fall nur examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger:innen im Setting Kranken-
haus in die Forschung einbezogen. Der grof3e Anteil an Care-Arbeit, der unter an-
derem durch Pendelmigrant:innen itberwiegend im ambulanten Setting erbracht
wird (Kniejska, 2016; Schilliger, 2015; Van Holten et al., 2013), kann vermutlich auch
von einer Betrachtung aus Perspektive des Agentiellen Realismus profitieren und
sollte somit Gegenstand weiterer Forschung sein.

Das Interesse an der Teilnahme der Forschung durch die Pfleger:innen war
deshalb so grof3, weil diese die Dokumentation des Wundzustandes mit einer Da-
tenbrille ausprobieren wollten. Der Einbezug der Datenbrille und die damit ent-
standene experimentelle Situation sind auf mein frithes Forschungsinteresse an
neuen Technologien und meine Mitarbeit in einem entsprechenden Forschungs-
projekt zuriickzufithren. Mit dem spiteren Fokus der Arbeit auf Pflegehandeln
unter Einbezug von materiellen Aspekten wire eine Einbringung der Datenbrille
nicht notwendig gewesen. Dies zeigt sich unter anderem daran, dass die Daten-
brille in den ausgewerteten Videosequenzen nicht benutzt wird. Dennoch hat der
Einbezug der Datenbrille auch positive Effekte. So wird in den anschlief}enden Ge-
spriachen die Herstellung der Akteur:innen im Bezug auf den Einsatz der Daten-
brille besonders deutlich. Zudem wurde durch das experimentelle Setting ein Kri-
senmoment erzeugt, in dem die Aufmerksamkeit nicht auf eine bewusste Verin-
derung der Intra-aktion gelegt werden konnte. Damit ist davon auszugehen, dass
die Wundversorgung und die entsprechende Vorbereitung einem vergleichsweise
unverinderten Ablauf entsprechen. Dariiber hinaus setzen die Videoaufnahmen
einen klaren Fokus auf die Intra-aktion innerhalb der Phinomene. Die Ausschnit-
te zeigten vor allem die Patient:in im Pflegebett, die das Zentrum der Aufnahmen
bildete. Inwiefern die Intra-aktion auch durch Akteur:innen beeinflusst wird, die
im Video nicht sichtbar sind, zeigt sich in den Daten beispielsweise am Grenz-
objekt der Patient:innenklingel. Diese verweist eindrucksvoll auf die weiteren Pa-
tient:innen, die Unterstiitzung durch die Pfleger:in gebrauchen konnten. Zudem
treten die Pfleger:innen in den Videoaufnahmen teilweise aus dem Bildausschnitt
heraus, was auf einen weiteren Handlungsraum ihrerseits verweist. Ein Heraus-
zoomen aus dem Videoausschnitt witrde schlieRlich zeigen, dass die Zimmer der
Patient:innen keine Einzelzimmer sind und teilweise auch weitere Patient:innen
zugegen waren. Zudem erlebte ich, wihrend ich auf dem Flur wartete, ein reges
Treiben durch Patient:innen und Angehorige unterschiedlicher Berufsgruppen, die
auf der Station titig waren. Es kann davon ausgegangen werden, dass den Pfle-
ger:innen im tiglichen Stationsablauf die entsprechenden Routinen vertraut sind
und sie ihre pflegerische Titigkeit neben den Wiinschen der Patient:innen an die-
sen ausrichten. Diese umfangreichen Prozesse liegen am Rande der in dieser Ar-
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beit untersuchten Fragestellungen und wurden daher mit der Ausrichtung der Ka-
mera und der Gestaltung der Gespriche auch nur am Rande beriicksichtigt.

Dariiber hinaus ist die Aufnahme eines Videos auch iiber die erhobenen Daten-
typen als selektiv zu betrachten. Visuelle und auditive Daten werden aufgenom-
men, wohingegen Stimmungen, Temperaturen und Geriiche beispielsweise nicht
beriicksichtigt werden. In der Interpretation konnten entsprechend nur diese Da-
ten einbezogen werden. In den betrachteten Fillen scheinen Geriiche entspre-
chend keine Rolle zu spielen. Dennoch kénnen diese insbesondere in der Wund-
versorgung besonders relevant sein. Intensive Geriiche von Wunden konnen bei-
spielsweise zu Ekel und Scham fithren. Gleichzeitig stellt der Wundgeruch auch
einen guten Anhaltspunkt fir den Wundzustand dar. Damit kénnen Geriiche ein
wesentliches Merkmal materieller Akteur:innen sein. Bei der Einordnung der Er-
gebnisse dieser Arbeit ist entsprechend zu bedenken, dass es neben den audio-
visuellen Daten, die hier einbezogen wurden, weitere Aspekte beruflichen Pflege-
handelns geben kann, die auf diese Art und Weise nicht mit untersucht wurden.
Allerdings ermdglichte die Erginzung der Videoaufnahmen um die anschliefien-
den Gespriche mit Pfleger:innen und Patient:innen die Erhebung von Daten, die
tiber die Videoaufzeichnung hinaus gehen. So konnte beispielsweise der Bezug der
Pfleger:innen auf implizite Wissensformen und ihr Gefiihl beriicksichtigt werden.
Dariiber hinaus lief3en sich die Vorstellungen von Pfleger:innen, Patient:innen und
Technik als immaterielle Strukturen rekonstruieren. Allerdings bedarf auch die
Durchfithrung der Gespriche einer Einordnung. So fanden die Gesprache direkt
im Anschluss an die Videoaufnahmen im Setting Krankenhaus statt. Dies hatte
beispielsweise zur Folge, dass die Kleidung der Teilnehmer:innen der Kleidung in
den Videoaufnahmen entsprach. Zudem wurden als Ort durch die Pfleger:innen
ein Essensraum und ein Pflegebiiro gewihlt, welche beide nicht véllig ungestort
blieben. Die Patient:innen befragte ich hingegen in ihren Pflegebetten. Durch die
Kleidung und die ortlichen Gegebenheiten liegt es nahe, dass die Pfleger:innen
und die Patient:innen aus ihrer jeweiligen Rolle heraus antworteten. Eine Befra-
gung mit anderer Kleidung im heimischen Wohnzimmer hitte womdéglich andere
Herstellungen der Akteur:innen sichtbar gemacht.

Zu guter Letzt beeinflusst auch die Darstellungsform der Ergebnisse, inwie-
fern diese verstanden werden kénnen. In der Kombination aus Standbildern und
Text habe ich ein méglichst umfassendes Bild der Phinomene dargestellt. Beim
Lesen des Textes ist allerdings zu beriicksichtigen, dass verschwimmende Akteurs-
grenzen und Herstellungen in der Intra-aktion im deutschen Sprachsystem nicht
vorgesehen sind. So mag es Leser:innen an mancher Stelle schwierig erscheinen,
ein Phinomen nicht als aus vorher bestehenden Akteur:innen zu lesen. Ich bitte
dies beim Lesen zu bedenken und hoffe, dass eine Einordnung dennoch méglich
1St.
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6.2 Theoretischer Mehrwert

Mit den Ergebnissen dieser Arbeit wurde der Agentielle Realismus in der Be-
trachtung beruflichen Pflegehandelns empirisch angewendet. Entsprechend zeig-
ten sich mogliche Weiterentwicklungen sowohl fiir die Pflegewissenschaft als auch
fir die Science and Technology Studies. Im ersten Teil dieses Kapitels (6.2.1) wer-
den die Potenziale von Betrachtungen pflegerischen Handelns aus Perspektive des
Agentiellen Realismus dargestellt. Im zweiten Teil des Kapitels (6.2.2) wird insbe-
sondere die entwickelte methodologische Vorgehensweise als Mehrwert aus Per-
spektive Neuer Materialismen beschrieben.

6.2.1 Die Ergebnisse im Licht der Pflegewissenschaft

Wie in der Gegenstandsbeschreibung (Kapitel 2) dargelegt, werden materielle
Aspekte bei der Betrachtung pflegerischen Handelns nur selten in den Fokus
geriickt. Als relevant wahrgenommen wird ihre Bedeutung allerdings bei Uberle-
gungen zu neuen Technologien in der Pflege. Bisher folgen diese Betrachtungen
tiberwiegend anthropozentrischen Sichtweisen. In dichotomen Ansitzen werden
beispielsweise Pfleger:in und Patient:in, gesund und krank, theoretisches und
praktisches Wissen sowie menschliche und technische Pflege als Gegensatzpaare
hergestellt (Kapitel 2.2.1). Erste Betrachtungen von Pflegehandeln aus der tech-
nopragmatischer Perspektive weisen iiber diese Ansitze hinaus und erméglichen
damit einen konstruktiveren Umgang auch in Bezug auf die Integration neuer
Technologien in berufliches Pflegehandeln (Kapitel 2.2.2). Die Ergebnisse dieser
Arbeit bestitigen diese Erkenntnisse und bieten damit eine Grundlage zur Weiter-
entwicklung der pflegewissenschaftlichen Theoriebildung. Aus Perspektive Neuer
Materialismen kénnen Pflegetheorien unter den folgenden Aspekten beleuchtet
werden:

»[Wilhat is matter? Why is it glorified or vilified? How do we undo the
negative structures it has been put into service for that are destructive and
harmful for the environment, and ask this very critical question of how
matter comes to matter?« (Colman, 2020, 16f.)

Die Ergebnisse dieser Arbeit geben einen Einblick darin, was Materie in beruf-
lichem Pflegehandeln sein kann und wie diese wirkmichtig wird. Die Relevanz
materieller Aspekte zeigt sich zunichst in der Bedeutung nicht-menschlicher Ak-
teur:innen in Phinomenen beruflichen Pflegehandelns. Deutlich wird dies unter
anderem in der Ubersicht der Akteur:innen, die in den jeweiligen Phinomenen
wirksam werden. Es zeigt sich eindrucksvoll, welche grofie Mehrheit an Akteur:in-
nen aufden vor bleibt, wenn nur Pfleger:in und Patient:in, als klassischerweise
menschlich verstandene Akteur:innen, beriicksichtigt werden. Zudem entsteht mit
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dem Blick auf die Pflegephinomene eine Moglichkeit einer posthumanistischen

Betrachtung beruflichen Pflegehandelns.* In dieser Perspektive jenseits dualis-

tischer Betrachtungsweisen wird deutlich, dass nicht nur eine grofle Anzahl an

nicht-menschlichen Akteur:innen Relevanz erlangt, sondern dass diese auch we-

sentliche Auswirkungen auf die Herstellung des jeweiligen Pflegephinomens ha-

ben. Im Folgenden stelle ich dar, welche neuen Perspektiven sich vor dem Hinter-

grund der Kriterien guter Care-Arbeit in Institutionen (Tronto, 2010, 162) aus den

Ergebnissen dieser Arbeit ableiten lassen.

« Die Maglichkeit Care-Arbeit individuell und besonders zu gestalten wird wesentlich

von den (Arbeits-)bedingungen beeinflusst. Zu diesen Bedingungen gehéren
die soziotechnischen Arrangements, die sich in den Pflegephinomenen zei-
gen. So deutet beispielsweise die Patient:innenklingel in ihrer Anwendung dar-
auf hin, dass sich auf der Station noch weitere Patient:innen befinden, deren
Bediirfnisse auch von den Pfleger:innen beriicksichtigt werden sollten. Da-
durch wird implizit eine begrenzte zeitliche Ressource zur Beriicksichtigung
der Wiinsche der einzelnen Patient:innen deutlich. Dariiber hinaus verweist
auch die Herstellung der Patient:in als »Typ Patient:in« auf eine hier ange-
troffene Herstellung ohne die Beriicksichtigung individueller Bediirfnisse. Es
konnte gezeigt werden, dass diese Umgangsweise durch die menschlichen und
nicht-menschlichen Akteur:innen intra-aktiv hergestellt wird. Um eine indivi-
duell gestaltete Care-Arbeit zu erreichen, ist es entsprechend notwendig das
gesamte Phinomen in den Blick zu nehmen.

Die Falldarstellungen zeigen insbesondere, inwiefern nicht-menschliche Ak-
teur:innen an der Verteilung von Macht in Care-Beziehungen beteiligt sind. So fithrt
beispielsweise das OP-Hemd zu einer Darstellung von Frau Mithlenkamp als
Patient:in in einer annehmenden Rolle, die ihr nur wenig Handlungsspielraum
lasst. Dariiber hinaus wurde gezeigt, inwiefern auch die Handlungsmacht der
Pfleger:in eingeschrinkt wird. Unabhingig von Pfleger:in und Patient:in wur-
de die Wirkmichtigkeit der nicht-menschlichen Akteur:innen deutlich. Die
geforderte Anerkennung von Macht in Care-Beziehungen (Tronto, 2010, 162)
ist entsprechend nur unter Beriicksichtigung aller menschlicher und nicht-
menschlicher Akteur:innen vollstindig umzusetzen.

Unter Beriicksichtigung der beiden oben genannten Punkte zeigt sich, dass
eine Politik von Care auf allen Ebenen der Institution sowohl menschliche als auch
nicht-menschliche Akteur:innen mitdenken muss. Damit sind unter anderem
sowohl der Einkauf als auch die Organisation alltiglicher Abliufe einbezogen.

4

Diese wird auch an anderer Stelle gefordert (Smith & Willis, 2020).
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So zum Beispiel Entscheidungen des Einkaufs oder auf Ebenen der Ablauf-
organisation, die ein hohes Maf an Privatsphire und Bewegungsspielraum
zulassen und eine aktive Herstellung der Patient:in ermdglichen.

Das Zusammenspiel zwischen sozialen Strukturen sowie menschlichen und nicht-
menschlichen Akteur:innen aufzudecken erméglicht die Perspektive Neuer Mate-
rialismen durch die Uberwindung von Dualismen. Mit der Rekonstruktion anhand
des empirischen Materials vermittelt diese Arbeit einen Einblick darin wie Pflege-
phinomene jenseits dualistischer Betrachtungsweisen gesehen werden kénnen.
Unter anderem in den unterschiedlichen Grenzziehungen zeigt sich, dass nicht
im Vorfeld zwischen einer menschlichen und einer nicht-menschlichen Herstel-
lung der Akteur:innen unterschieden werden kann. Dabei wird hiufig davon aus-
gegangen, dass die Pflege, die durch klassischerweise als menschlich verstandene
Akteur:innen erbracht wird, automatisch eine gute Pflege ist (Lapum et al., 2012).
Mit Bezug auf die Kriterien guter Care-Arbeit in Institutionen konnte gezeigt wer-
den, dass sowohl menschliche als auch nicht-menschliche Akteur:innen dazu bei-
tragen konnen, die Grundlage fiir eine gute Pflege zu leisten (s. 0.). Mit diesem
Anschluss an die Care-Debatte wurde es ermdglicht, auch die gesellschaftspoliti-
schen Aspekte von Pflegehandeln in den Blick zu nehmen. Mit einer Verbesserung
der (Arbeits-)bedingungen, als wesentliche Grundlage um gute Care-Arbeit leisten
zu konnen, werden die Ziele wieder relevant, fiir die die Akademisierung und die
Professionalisierung der Pflege einmal standen und die aus dem Blick geraten sind
(Krampe, 2009).

Dariiber hinaus liefert der Blick auf die nicht-menschlichen Akteur:innen in
den beschriebenen Phinomenen einen Hinweis darauf, warum Materie oder neue
Technologien in pflegewissenschaftlicher Theoriebildung bisher iiberwiegend ab-
lehnend betrachtet werden. So unterstiitzen beispielsweise das OP-Hemd und die
Patient:innenklingel in ihrer Intra-aktion eher eine Herstellung der Patient:in jen-
seits von individuellen Bediirfnissen und deuten auf die Umsetzung 6konomischer
Logiken. Dieses Phinomen konnte in einer kritischen Betrachtung von Technolo-
gie schon eher beobachtet werden (Gadow, 1984). Allerdings zeigt insbesondere
der erste Fall, wie fluide die Herstellung der Patient:in sein kann. An diesem Bei-
spiel wird besonders deutlich, dass es nicht einzelne nicht-menschliche Akteur:in-
nen sind, die zu einer entmenschlichenden Betrachtung fithren. Zudem zeigt sich,
dass auch menschliche Akteur:innen und vorhandene Strukturen dazu beitragen
das Pflegebediirftigkeitsphinomen herzustellen.

Eine Entwicklung von Pflegetheorien ausgehend von Grundannahmen des
Agentiellen Realismus und unter Einbezug der Care-Debatte kann hier ein voll-
stindigeres Bild liefern. Mit dem Einbezug nicht-menschlichen Akteur:innen
kann so das Ziel verfolgt werden Pflegetheorien zu entwickeln, die sich in der
Praxis auch umsetzen lassen. Dazu stellte es sich als relevant heraus, Theorie-
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entwicklung nah an der Praxis zu betreiben.” So kann auch die Relevanz von
(nicht-menschlichen) Akteur:innen beriicksichtigt werden, die im Vorfeld nicht
bedacht wurden. Im Material zeigt sich dies beispielsweise an dem Grenzobjekt
der Patient:innenklingel, die in dem jeweiligen Phinomen auf die Rahmenbedin-
gungen der beruflichen Pflege hinweist. Da die Patient:innenklingel aber nicht im
Zentrum des Forschungsinteresses stand, hitte sie in einer Laborsituation nicht
als relevante Akteur:in in Erscheinung treten konnen. Allerdings beeinflusst jede
Datenerhebung auch das untersuchte Phinomen. Um diesen Einfluss berticksich-
tigen zu konnen und situiertes Wissen zu erzeugen, zeigte sich in dieser Arbeit
ein selbstreflexiver Ansatz (Kapitel 4.3.2) als weiterfithrend. Mit der Anerkennung
der durchgefithrten Agentiellen Schnitte bilden die hier erzeugten Ergebnisse
eine Perspektive, die um weitere Aspekte erginzt werden kann.

6.2.2 Agentieller Realismus

Der Mehrwert dieser Arbeit fiir den Agentiellen Realismus besteht in einem Bei-
trag zur Methodenentwicklung sowie der empirischen Anwendung des Agentiel-
len Realismus. Die hier entwickelte Methode stellt eine posthumanistische Erwei-
terung der Objektiven Hermeneutik dar. Wesentliche Anpassungen der Objekti-
ven Hermeneutik habe ich vor allem in drei Aspekten vorgenommen. Erstens ha-
be ich die Grundannahmen des Symbolischen Interaktionismus posthumanistisch
erweitert (Kapitel 4.1). Die von Blumer (1980, 81) formulierten Annahmen folgen
einem konstruktivistischen Ansatz. In der Erweiterung, die eine Herstellung der
Akteur:innen in den jeweiligen Phinomenen, eine Unterscheidung von mensch-
lichen und nicht-menschlichen Akteur:innen erst im Phinomen und die Grenz-
ziehung von Phinomenen in Form von Agentiellen Schnitten beschreibt, werden
dualistische Betrachtungsweisen itberwunden und eine Anschlussfihigkeit an den
Agentiellen Realismus entsteht. Zweitens habe ich den Einbezug von Materie, ins-
besondere iiber die Interpretation von Videodaten gewahrleistet. Drittens habe ich
die Interpretation mit der Objektiven Hermeneutik um den Einbezug selbstrefle-
xiver Aspekte erweitert. So entstand die Grundlage fiir einen erweiterten Objek-
tivititsbegriff, der sowohl eine Giiltigkeit jenseits einzelner Akteur:innen als auch
eine Situiertheit des Wissens beschreibt (Kapitel 6.1.1). Die angewendete Vorge-
hensweise ermdglicht eine Kombination aus dem Einbezug materieller Aspekte
und einem Fokus auf latente Sinnstrukturen. Damit weist sie {iber bestehende
methodische Ansitze hinaus, die den Fokus eher auf der gegenseitigen Hervor-
bringung von menschlichen und nicht-menschlichen Akteur:innen (Clarke, 2011)
oder auf der Uberwindung von Grenzen unserer Sprache (siche beispielsweise:
Crath et al., 2019) legen.

5 Dies entspricht auch einer Forderung der »New Nursing Studies« (Ceci, Pols & Purkis, 2017).
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Dass es bisher kaum Arbeiten aus der Perspektive Neuer Materialismen
mit dem Bezug auf latente Sinnstrukturen gibt, kann daran liegen, dass For-
scher:innengruppen, die mit dem Agentiellen Realismus arbeiten nur selten
mit Forscher:innengruppen, die mit der Objektiven Hermeneutik arbeiten, in
Kontakt kommen. Ein weiterer Grund kann allerdings sein, dass die Objektivi-
tatsbegriffe der Objektiven Hermeneutik und der Science and Technology Studies
als unvereinbar wahrgenommen wurden und dariiber hinaus in der Objektiven
Hermeneutik keine besondere Beriicksichtigung materieller Aspekte vorgesehen
war. Die in dieser Arbeit entwickelten Anpassungen der Objektiven Hermeneutik
sowie der diffraktiv gelesene Objektivititsbegriff machen die Methode allerdings
auch im Rahmen des Agentiellen Realismus nutzbar. Damit ergeben sich auch
Ankniipfungspunkte fiir weitere methodologische Entwicklungen. Denkbar ist
neben weiteren Anwendungen der Objektiven Hermeneutik auch ein Einsatz
weiterer rekonstruktiver Methoden im Rahmen Neuer Materialismen. So konnte
beispielsweise die Anwendung der dokumentarischen Methode diffraktiv gelesen
und entsprechend genutzt werden.

Neben der Methodenentwicklung stellt auch die empirische Anwendung Neu-
er Materialismen einen Mehrwert dieser Arbeit dar. Da es sich bei den Neuen
Materialismen noch um eine vergleichsweise neue Theorietradition handelt, die
sich stetig weiterentwickelt, existieren bislang vergleichsweise wenige empirische
Arbeiten aus dieser Perspektive. Die Anwendung der Theorien und Begriffsinstru-
mente in empirischen Verfahren konnen die Plausibilitit der Theorien zeigen und
dariiber hinaus zu einer Weiterentwicklung beitragen. So wird in den beschrie-
benen Phinomenen untere anderem deutlich, inwiefern die Herstellung der Ak-
teur:innen erst in der Intra-aktion geschieht. Insbesondere anhand des in Fall eins
(Kapitel 5.1) rekonstruierten Pflegebediirftigkeitsphinomens zeigt sich auch, wie
die Grenzen zwischen Akteur:innen intra-aktiv entstehen. Besonders anschaulich
wird die mangelnde Grenzziehung in der Einbettung von Frau Heitmann in ihrem
Kopfkissen, welches durch die UmschliefRung des Korpers zu einer Herstellung von
Frau Heitmann als Teil des Pflegebediirftigkeitsphinomens beitrigt. Allerdings
wird auch an dieser kurzen Beschreibung eine Herausforderung der Darstellung
der in der Intra-aktion entstehenden Akteur:innen deutlich. So mag unter Ein-
bezug der verfiigbaren sprachlichen Mittel immer wieder der Eindruck entstehen
einzelne Akteur:innen existierten bereits vor der Herstellung im Phinomen. Im
Rahmen dieser Arbeit wurde dieser Herausforderung durch detaillierte Beschrei-
bungen der Phinomene begegnet.

Zudem werden durch die empirische Anwendung Diskussionen iiber poten-
zielle weitere Anwendungsfelder erméoglicht. Die Ergebnisse dieser Arbeit zeigen
insbesondere die Vorteile der Perspektive Neuer Materialismen fiir die Pflegewis-
senschaft. So konnte gezeigt werden, wie in Pflegephinomenen die Akteur:innen
intra-aktiv hergestellt werden (Kapitel 5). Es wurden Ansitze zur weiteren Ent-
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wicklung pflegewissenschaftlicher Theoriebildung deutlich (Kapitel 6.2.1). Die in
dieser Arbeit vorgenommenen Agentiellen Schnitte und die Situiertheit des ent-
standenen Wissens verweisen auf viele weitere Fragestellungen im Bereich der
Pflegewissenschaft, die aus Perspektive Neuer Materialismen betrachtet werden
konnten. Diese Fragestellungen konnen sich beispielsweise auf andere Settings wie
Altenpflegeheime oder stirker auf die Struktur der Institutionen beziehen. Insbe-
sondere Fragestellungen zur Politik von Care in Institutionen sind vor dem Hin-
tergrund der Kriterien guter Care-Arbeit relevant. Der Mehrwert fiir die Pflege-
wissenschaft deutet zudem darauf hin, dass auch Betrachtungen weiterer gesund-
heitsbezogener Fragestellungen aus Perspektive des Agentiellen Realismus einen
Mehrwert bieten, um insbesondere eine Reflexion iiber die Herstellung mensch-
licher Kérper zu ermdglichen. Die Frage, wie eine Akteur:in als menschlich her-
gestellt wird und auch die Herstellung von Kdrpergrenzen werden hier besonders
deutlich. Phinomene im Umgang mit dem Kérper, wie die Wundversorgung eig-
nen sich fir die Veranschaulichung von verschwimmenden Kdrpergrenzen sehr.
Da mit der Wunde die Haut als vermeintliche Grenze des Korpers verletzt ist
und in der Regel mit entsprechenden Materialien abgedeckt wird. Zudem zeigt
sich am Beispiel der Pflegewissenschaft und dem Einbezug in die Care-Debatte
wie wichtig eine Beriicksichtigung von Machtstrukturen insbesondere in weiblich
konnotierten und daher potenziell zu gering bewerteten Arbeitsfeldern ist. Daraus
ergeben sich interessante Anwendungsfelder fiir Neue Materialismen im Bereich
weiterer Gesundheitsfachberufe, wie der Logopidie, Physiotherapie und der Heb-
ammenkunde, die auch mit dem Kérper arbeiten und dem Feld der Care-Arbeit
zuzuordnen sind.

6.3 Implikationen fiir die Praxis

Im Ausgangspunkt dieser Arbeit begreife ich berufliches Pflegehandeln als Care-
Arbeit und habe es damit in den Kontext der Care-Krise eingeordnet (Kapitel 2.1.1).
Mit dem Verstindnis von beruflichem Pflegehandeln als Care-Arbeit werden auch
die Kriterien guter Care-Arbeit in Institutionen (Tronto, 2010, 162) fiir die Bewer-
tung guter Pflege relevant. Durch die Anwendung des Agentiellen Realismus ergibt
sich eine erweiterte Betrachtung der Kriterien, die in den Ergebnissen deutlich
wird. Die Auswirkungen auf pflegewissenschaftliche Betrachtungen sind bereits
erdrtert (Kapitel 6.2.1). Darin werden die Kriterien guter Care-Arbeit in Institu-
tionen mit dem Einbezug nicht-menschlicher Akteur:innen jenseits dichotomer
Betrachtungen in den Blick genommen. Ausgehend von diesen Erweiterungen las-
sen sich mit Blick auf das Datenmaterial Implikationen fiir die Praxis beruflichen
Pflegehandelns und damit auch fir Technikentwicklung in der Pflege ableiten, die
in diesem Kapitel erliutert werden. Zunichst werden die Implikationen fiir die
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Pflegepraxis dargestellt und anschliefend um die Auswirkungen fiir die Technik-
entwicklung fiir die Pflege erginzt. Dieses Kapitel beginnt mit den Implikationen
fur die Pflegepraxis (6.3.1) und schlieft mit Implikationen fiir Technikentwicklung
in der Pflege an (6.3.2).

6.3.1 Berufliches Pflegehandeln

Vor dem Hintergrund der Kriterien guter Care-Arbeit ermoglichen die Ergebnisse
dieser Arbeit insbesondere einen erweiterten Blick auf die Beriicksichtigung von
Machtstrukturen und individuellen Bediirfnissen in beruflichem Pflegehandeln.
Der Einbezug der materiellen Agency sowie eine Betrachtung jenseits von Dua-
lismen zeigten eine Herstellung der Patient:in als Pflegebediirftigkeitsphinomen
(5.1) oder als »Typ Patient:in« (5.2). In beiden Fillen wurde die Patient:in nicht als
Individuum hergestellt, wodurch eine Beriicksichtigung individueller Bediirfnisse
nicht stattfand. Zudem wurde deutlich, inwiefern die Handlungsmacht innerhalb
des Phinomens neben den menschlichen auch bei den nicht-menschlichen Ak-
teur:innen lag. Von diesen Perspektiven konnen Potenziale fiir die weitere Gestal-
tung beruflichen Pflegehandelns abgeleitet werden. Dazu lohnt zunichst ein Blick
auf bisherige Mafinahmen und Modellprojekte, die das Ziel haben, individuelle
Bediirfnisse der Patient:innen stirker zu beriicksichtigen.

Als »innovatives Modell der Langzeitpflege« (Leichsenring, 2015) gilt derzeit
beispielsweise das Buurtzorg Modell. Kern des Modells sind kleine, unabhingi-
ge und wohnortnahe Teams von Pfleger:innen, die die komplette Versorgung der
Pflegebediirftigen sicherstellen. Dazu binden die Teams auch informelle Pflegen-
de in die Versorgung ein. Das Modell, welches in den Niederlanden entwickelt
wurde, hat dort stetig weitere Verbreitung gefunden. Eine Ubertragung in an-
dere Linder wird aufgrund der hohen Kostenersparnis bereits gepriift. Auch in
Deutschland findet Pflege nach den Organisationsprinzipien des Buurtzorg Mo-
dells bereits vermehrt Anwendung (Buurtzorg Deutschland Nachbarschaftspflege
gGmbH, o.].). Die Umsetzung in Deutschland wird im Hinblick auf entsprechen-
de Anpassungsbedarfe der Pflegeversicherung wissenschaftlich evaluiert. Es wird
davon ausgegangen, Impulse fiir eine Anpassung der in Deutschland geltenden
Systeme zur ambulanten Versorgung zu erhalten (Hochschule Osnabriick, 2020).
Eine Ubertragung des Modells wiirde auch in Grofibritannien eine weitreichende
Anpassung des National Health Service (NHS) auf allen Ebenen erfordern (Lala-
ni et al., 2019). In den notwendigen Anpassungen der Gesundheitssysteme wird
deutlich, dass sich die Strukturen einzelner Organisationen aufgrund der weitrei-
chenden Regulierungen nicht ohne weitreichende Anpassungen umsetzen lassen.
Ohne eine Anpassung der Rahmenbedingungen besteht die Gefahr, dass das Mo-
dell eher der langfristigen Realisierung von Gewinnen als der Selbstbestimmtheit
von alten und behinderten Menschen dient (Schénwiese, 2020, 126). Diese Gewin-
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ne wiirden dann realisiert, indem unbezahlte Arbeit weitergehend an informelle
Pflegende, die in der Regel marginalisierte Gruppen sind, ausgelagert wird.

Neben dem Buurtzorg Modell haben auch Ansitze des Primary Care Nursing
das Ziel, den Einbezug individueller Interessen von zu Pflegenden zu férdern. In
diesen Modellen ist einer Patient:in jeweils eine feste Pfleger:in zugewiesen, die im
Idealfall iber die gesamte Behandlungsdauer als zentrale Ansprechperson fungiert
(Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe, 2019). Als wesentlich fiir die Umset-
zung des Primary Care Nursing wird eine Klarung der jeweiligen Rollen beschrie-
ben. Anpassungen auf Organisationsebene sind nur in geringem Maf3e vorgesehen
(ebd.). Sowohl im Buurtzoorg Modell als auch im Primary Care Nursing steht ma-
terielle Agency nicht im Fokus der Betrachtungen.

Ein weiteres Projekt, welches Patient:innen individuell betreut, ist die geria-
trische Betreuung bei Operationen im Franziskus Hospital in Minster (Gurlit &
Biittner, 2012). Patient:innen iiber 70 Jahren werden dort vor, wihrend und nach
Operationen durch eine Pfleger:in begleitet, die die Interessen der Patient:in im
Blick behalten soll. Nicht-menschliche Akteur:innen wurden in diesem Modell in
Form einer angepassten Sedierung im Zusammenhang mit einer personlichen
Betreuung wihrend der Operation beriicksichtigt. Dieses Angebot hat zu einer
Verringerung eines Auftretens von Delieren gefiihrt (Gurlit & Biittner, 2012). Be-
merkenswert ist, dass sowohl in allen drei Modellen eine feste Zuordnung von
Pfleger:innen zu Patient:innen die wesentliche Mafinahme zu sein scheint, die ei-
ne Beriicksichtigung der Interessen der Patient:innen ermdglicht. Die Ergebnisse
dieser Arbeit zeigen allerdings, wie sehr die Handlungsmacht der Pfleger:innen
durch nicht-menschliche Akteur:innen beeinflusst wird. Entsprechend sollten die
Pfleger:innen in die Gestaltung nicht-menschlicher Akteur:innen einbezogen wer-
den.

Eine mogliche Grundlage fiir einen stirkeren Einbezug von Pfleger:innen sol-
len eine Anpassung der Ausbildungsstrukturen sowie eine stirkere interessenspo-
litische Organisation der beruflich Pflegenden bilden. In Studiengingen werden
akademisierte Pflegende ausgebildet, die insbesondere durch ihre wissenschaftli-
che Ausbildung als kompetente Gesprichspartner:innen fiir Arzt:innen hergestellt
werden und dariiber hinaus durch die Arbeit in Qualititssicherung und Entwick-
lung die Pflegepraxis mitgestalten sollen. Allerdings scheint eine reine Akademi-
sierung ohne den Bezug auf die politischen Rahmenbedingungen nicht zu einer
Verbesserung der Situation der Pfleger:innen zu fithren (Krampe, 2009). Entspre-
chend wird eine stirkere Interessensvertretung gefordert, die an die Herausfor-
derungen von Pflege als Frauenberuf anschlief3t.

Die Ergebnisse dieser Arbeit verweisen auf einen hohen Handlungsbedarf, um
die Beriicksichtigung individueller Bediirfnisse in beruflichem Pflegehandeln er-
moglichen zu kénnen. Die bisher vorgestellten Strategien stellen Anpassungen
innerhalb beruflicher Pflege dar. Mit dem Blick auf eine angemessene Gestal-
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tung Care-Arbeit werden auch Forderungen nach Arbeitszeitverkiirzungen und ei-
nem bedingungslosen Grundeinkommen relevant (Fleischer, 2020). Dariiber hin-
aus geht die Forderung einer Care-Revolution, die ein Verlassen des kapitalisti-
schen Systems fordert (Winker, 2015). In beiden Forderungen wird deutlich, dass
menschliche und nicht-menschliche Akteur:innen eng verkniipft sind. So erscheint
es nicht ausreichend von den Care-Givern eine moglichst individualisierte Versor-
gung zu fordern, wenn ihnen die entsprechenden Rahmenbedingungen fehlen.
Die Ergebnisse dieser Arbeit zeigen die Handlungsmacht nicht-menschlicher Ak-
teur:innen und deuten damit darauf hin, dass auch entsprechende Anpassungen
wirkungsvoll sein kénnen. Dennoch sollten umfassende Anpassungen der Systeme
und weitere Modellprojekte zur individuelleren Gestaltung von Institutionen nicht
aus dem Blick geraten, denn die Care-Krise kann allein durch eine Anpassung der
Akteur:innen nicht gelost werden.

6.3.2 Technikentwicklung fiir die Pflege

Die Ergebnisse dieser Arbeit zeigen die Relevanz materieller Agency in pflegeri-
schem Handeln sowie den Mehrwert einer Perspektive jenseits von dualistischen
Betrachtungsweisen. Zudem wurde deutlich, dass es das Ziel von Technikentwick-
lung sein sollte eine Beriicksichtigung individueller Bediirfnisse der Patient:innen
zu fordern und Pfleger:in und Patient:in moglichst viel Handlungsmacht einzu-
riumen. Um dieses Ziel zu erreichen, kénnen die in dieser Arbeit angewendeten
Methoden (Kapitel 4.2) genutzt werden. Gesprache iiber das Pflegehandeln kon-
nen in einem ersten Schritt dazu dienen Situationen zu identifizieren, in denen
Verbesserungsbedarf besteht. Eine Videografie realistischer Pflegesituationen, die
anschlief}end ausfithrlich analysiert wird, kann in einem zweiten Schritt eine Re-
konstruktion des Pflegephinomens und der Akteur:innen ermoglichen. Ausfiihr-
liche Beschreibungen, wie sie in dieser Arbeit entstanden sind (Kapitel 5), kdnnen
anschlieRend genutzt werden, um mogliche Entwicklungen anzustofRen.

Die vorgeschlagene Vorgehensweise kann als ein Methodenmix im Rahmen des
partizipativen Designs verstanden werden. Insbesondere der Collective Ressource
Approach hat mit dem Widerspruch der Annahme, »dass der Einsatz von Compu-
tertechnologie die Beschiftigten dequalifiziere, die Arbeitsteilung verstirke, mehr
Routine- und monotone Titigkeiten hervorbringe und den Managern mehr Macht
und Kontrolle iiber die Beschiftigten gebe« (Bath, 2009, 238) einen dhnlichen Aus-
gangspunkt wie diese Arbeit, die einseitigen Beeinflussungen pflegerischen Han-
delns durch Technik widerspricht. Kern des Collective Ressource Approach ist die
Anerkennung von Machtgefillen sowohl im Anwendungsfeld als auch zwischen
Designer:in und Nutzer:in (ebd. 240). Auch im Rahmen dieser Arbeit wurden ent-
sprechende Machtgefille festgestellt (Kapitel 6.1.2). Die hier vorgenommenen Re-
flexionen verweisen auf die Notwendigkeit, bereits in den ersten Schritten einer
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moglichen Technikentwicklung sensibel vorzugehen und méglichst frith diverse
Gruppen einzubeziehen.

Wihrend die Methoden in dieser Arbeit sich auf eine Betrachtung der aktu-
ellen Situation stiitzen, kann zur Entwicklung weiterer Losungen insbesondere
eine Verkniipfung von feministischem Utopismus mit partizipativem Design wei-
terfithrend sein (Bardzell, 2018). So kénnen benachteiligte Gruppen in der Ent-
wicklung von erstrebenswerten Phinomenen einbezogen und damit ermichtigt
werden. Ziel ist eine konstruktiv positive Beeinflussung von Entwicklungen im
Bereich der Mensch-Computer-Interaktion (Bardzell, 2010). Die Ergebnisse dieser
Arbeit zeigen das deutliche Potenzial, das in einer emanzipatorischen Gestaltung
von materiellen Aspekten in den Phinomenen beruflichen Pflegehandelns liegt.
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7 Zusammenfassende Schlusshetrachtung
und Ausblick

Mit der Care-Krise und der Relevanz materieller Akteur:innen als Ausgangspunk-
te ist eine Arbeit entstanden, deren Ergebnis im Wesentlichen zeigt, inwiefern
die verkniipften theoretischen Perspektiven und methodischen Ansitze es ermog-
lichen, neue Blickwinkel einzunehmen. Der Blick auf (pflege-)wissenschaftliche
Theorien zeigte, dass bisher vor allem eine individuelle Beziehungsgestaltung so-
wie die Anwendung impliziter Wissensformen als Grundlagen zur Erbringung ei-
ner guten Pflege verhandelt wurden. In diesen Perspektiven werden in der Regel
die Patient:in und die Pfleger:in als wesentliche Akteur:innen des Pflegehandelns
betrachtet. Mit Blick auf »neue Technologien« in der Pflege wurde entsprechend
die Dichotomie einer vermeintlich guten menschlichen mit einer schlechten/kal-
ten technischen Pflege hergestellt. Technopragmatische Perspektiven weisen al-
lerdings darauf hin, dass Pflege und Technik schon lingst miteinander verschaltet
sind und in der Beriicksichtigung dieser engen Verkniipfung ein konstruktiver
Umgang mit Technik in der Pflege moglich ist. Ziel dieser Studie war es entspre-
chend, vor dem Hintergrund der Care-Krise, berufliches Pflegehandeln unter Be-
riicksichtigung aller relevanter Akteur:innen aus technopragmatischer Perspektive
zu betrachten. Daraus ergab sich die folgende iibergeordnete Forschungsfrage:

Welche Interaktions- und Herstellungsmodi erhalten in beruflichem Pflegehandeln Relevanz?

Um diese Frage beantworten zu kénnen, wurden Neue Materialismen als theore-
tischer Rahmen der Arbeit gewihlt. Ziel der Neuen Materialismen ist es, dualisti-
sche Betrachtungsweisen zu tiberwinden und so die Wirkung von Materie beriick-
sichtigen zu kénnen. Eine Strémung innerhalb der Neuen Materialismen ist der
Agentielle Realismus, dessen Grundannahme eine Entstehung der Akteur:innen
in der Intra-aktion ist. Der Blick auf die Anwendung Neuer Materialismen in der
Gesundheitsforschung zeigte einen Mehrwert in diesem Feld, da insbesondere die
Herstellung der Korper beriicksichtigt werden kann.

Mit dem theoretischen Rahmen des Agentiellen Realismus wurde die aufge-
worfene Forschungsfrage in folgende Unterfragen unterteilt:
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« Welche menschlichen und nicht-menschlichen Akteur:innen erlangen in beruflichem Pfle-
gehandeln Relevanz?

« Welche Grenzziehungen finden statt?
« Wie ist Handlungsmacht verteilt?
« Inwelcher Form werden die jeweiligen Akteur:innen hergestellt?

Empirische Arbeiten aus Perspektive Neuer Materialismen weisen eine Methoden-
vielfalt auf, die unterschiedliche Fokusse in den Ergebnissen hervorbringen. Es
wurde deutlich, dass die Rekonstruktion von sozialen GesetzmiRigkeiten, die in
der Intra-aktion wirksam werden, bislang kaum berticksichtigt wurde. Die wirksa-
men sozialen Gesetzmifigkeiten stellen allerdings einen wesentlichen Aspekt am
Erkenntnisinteresse dieser Arbeit dar. Dadurch ergab sich neben dem inhaltlichen
ein methodischer Fokus, indem die Anwendung eines rekonstruktiven Vorgehens
zur Forschung aus Perspektive Neuer Materialismen nutzbar gemacht werden soll-
te. Dazu wurden in einem ersten Schritt die Grundannahmen des Symbolischen
Interaktionismus um eine posthumanistische Perspektive erweitert. Im Rahmen
dieser Arbeit gelten somit die folgenden Annahmen:

a) Akteur:innen werden erst in den jeweiligen Phinomenen hergestellt.

b) Menschliche und nicht-menschliche Akteur:innen sind nicht im Vorhinein
voneinander zu unterscheiden.

¢) Grenzen von Phinomenen werden in Agentiellen Schnitten bestimmt.

In einem zweiten Schritt wurde die Objektive Hermeneutik als Methodologie re-
konstruktiver Sozialforschung ausgewihlt, da sie es ermdglicht, Strukturen zu re-
konstruieren, die unabhingig von den Akteur:innen wirksam sind. Im diffraktiven
Lesen der Objektiven Hermeneutik mit dem Agentiellen Realismus wurden insbe-
sondere die folgenden vier Ankniipfungspunkte identifiziert:

a) Objektive Strukturen (Objektive Hermeneutik) und Diskurse (Agentieller Rea-
lismus) strukturieren das Handeln ohne es vollstindig zu bestimmen.

b) In der Falldefinition (Objektive Hermeneutik) und im Agentiellen Schnitt
(Agentieller Realismus) definiert die Forscher:in die Grenzen des Forschungs-
gegenstandes.

¢) Der Fall (Objektive Hermeneutik) und das Phinomen (Agentieller Realismus)
beschreiben, was fiir die jeweilige Forschung von Relevanz ist.

d) Im Phinomen werden Fallstrukturen (Objektive Hermeneutik) relevant, die
sich in den Intra-aktionen (Agentieller Realismus) zeigen.
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Zudem erméglicht die Objektive Hermeneutik mit unterschiedlichem Datenmate-
rial zu arbeiten, was eine gute Grundlage zum Einbezug von Materie darstellt. Al-
lerdings folgt die Objektive Hermeneutik anthropozentrischen Grundannahmen,
indem sie ausschlieflich soziale Gesetzmifigkeiten beriicksichtigt. Daher wurden
in dieser Arbeit Anpassungen vorgenommen, um auch Materie entsprechend in
die Untersuchung mit einbeziehen zu kénnen. Eine Anpassung war die Erhebung
von Videomaterial mit einem Fokus auf der Bildinterpretation bewegter Bilder. Die
Notwendigkeit, Bildmaterial einzubeziehen, wurde unter anderem in der Interpre-
tation von ersten Gesprichen mit Pfleger:innen deutlich. Dariiber hinaus wurde
die Objektive Hermeneutik in einem diffraktiven Vorgehen um Elemente zur Her-
stellung von situiertem Wissen erginzt. In der Verkniipfung der unterschiedlichen
Methoden entstand im Rahmen dieser Arbeit ein erweiterter Objektivititsbegriff,
der eine Anschlussfihigkeit der Objektiven Hermeneutik an den Agentiellen Rea-
lismus herstellt. Objektive Strukturen sehe ich damit als von der Wahrnehmung
der Akteur:innen unabhingig, aber in der Herstellung durch die Forscher:in situ-
iert. Entsprechend ist zu berticksichtigen, in welchem Rahmen die hier beschrie-
benen Ergebnisse erzielt wurden. Es wurde eine interdisziplinire Perspektive mit
Fokus auf die Pfleger:innen eingenommen. Grenzziehungen fanden auferdem in
Richtung organisatorscher Strukturen statt.

In den Ergebnissen der Arbeit wurde die theoretische und methodische Ver-
kniipfung anhand von zwei Phinomenen beruflichen Pflegehandelns umgesetzt.
Zu beiden Fillen wurden jeweils die Analysen einer Videosequenz sowie Interpre-
tationen von Gesprichsausschnitten dargestellt. Es zeigte sich eine grofe Band-
breite an menschlichen und nicht-menschlichen Akteur:innen, die im beruflichen
Pflegehandeln Relevanz erlangen. Dabei wurde die Herstellung der Akteur:innen
in der Intra-aktion deutlich herausgearbeitet. So zeigte sich im ersten Fall die
Patientin als Teil eines Pflegebediirftigkeitsphinomens mit ihrer Umgebung ver-
schwimmend und ohne eigene Handlungsmacht. Im zweiten Fall zeigte sich wie
die Patient:in durch den Pfleger und die nicht-menschlichen Akteur:innen als »Typ
Patient:in« hergestellt wurde. In beiden Fillen fand wenig individualisiertes Han-
deln mit den Patient:innen statt und die Grenzen zu den nicht-menschlichen Ak-
teur:innen waren fliefend.

Die Ergebnisse zeigen Mehrwerte im Bereich der Pflegewissenschaft und des
Agentiellen Realismus sowohl auf theoretischer als auch auf praktischer Ebene. Fiir
die Pflegewissenschaft bestitigen die Ergebnisse die Relevanz nicht-menschlicher
Akteur:innen. Es zeigt sich insbesondere, inwiefern die (Arbeits-)bedingungen als
Teil nicht-menschlicher Akteur:innen in pflegewissenschaftlicher Theoriebildung
zu beriicksichtigen sind. Entsprechend ist eine an die Praxis angebundene For-
schungsperspektive zu bevorzugen. Der Mehrwert aus Perspektive des Agentiellen
Realismus besteht vor allem in der methodischen Weiterentwicklung. So wurde
deutlich, wie die Objektive Hermeneutik aus Perspektive des Agentiellen Realis-
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mus gewinnbringend genutzt werden kann. Auch aus Perspektive der Objektiven
Hermeneutik kann die hier vorgenommene posthumanistische Erweiterung neue
Anwendungsfelder und Potenziale eroffnen. Ziel weiterer Forschung sollte es sein,
an die jeweiligen Entwicklungen anzukniipfen und entsprechend damit weiter zu
arbeiten. Zudem sind im Rahmen dieser Arbeit situierte Ergebnisse entstanden,
die um weitere Perspektiven zu erginzen sind. So ist im Weiteren unter anderem
die Perspektive von pflegenden Angehdrigen interessant. Zudem ist in der Erarbei-
tung weiterer Fragestellungen ein hohes Maf an diversen Perspektiven auf allen
Ebenen (Design inkl. Fragestellung, Durchfithrung und Interpretation) anzustre-
ben. Dariiber hinaus lieRen die vorgenommenen Agentiellen Schnitte keinen tiefen
Blick in die weiterfithrenden organisatorischen Strukturen zu. Forschungsarbeiten
mit diesen Schwerpunkten konnen die hier entstandenen Erkenntnisse erginzen
und zu einem weiteren Bild beitragen. Eine umfassende Betrachtung von Care-
Arbeit aus divergierenden Perspektiven mit wechselnden Fokusse und Agentiellen
Schnitten kann eine Grundlage bilden, um »gute, neue, umfassende gesellschaft-
liche Losungen zu finden, die den Zusammenhang von Care, Geschlechterverhilt-
nissen, Okonomie, Arbeitsorganisation, Zeitstrukturen und sozialer Gerechtigkeit
im Blick haben.« (Initiative CareMachtMehr, 2013). Es erscheint wesentlich, beruf-
liches Pflegehandeln auch in weiterer Forschung als Care-Arbeit zu begreifen und
diese in ihrer gesellschaftlichen Einbettung zu beriicksichtigen, um eine Grundla-
ge fur die Verbesserung der (Arbeits-)bedingungen und damit eine Grundlage der
Verbesserung der Pflege zu schaffen.
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Einladung zu einem Gesprich iiber Pflege und Technik

Sehr geehrte Gesundheits- und KrankenpflegerInnen,

tiber die Pflegepraxis wissen Sie am besten Bescheid. Daher mochte ich gern anhand Ihrer
Erfahrungen herausfinden an welchen Stellen in der Pflege ein Einsatz von Technik sinnvoll
ist und wie ein Technikeinsatz Ihre Praxis beeinflusst. Zu diesem Thema fiihre ich im
Rahmen meiner Promotion Gesprache mit Pflegenden. Ich freue mich, wenn auch Sie sich
Zeit nehmen, um mich an Thren Erfahrungen teilhaben zu lassen.

Das Gesprach kann an einem Ort stattfinden, den Sie auswéhlen. Gerne komme ich zu Thnen
oder lade Sie zu uns in die Universitit ein. Damit ich Ihre personlichen Erfahrungen
aufnehmen kann, wiare es gut, wenn Sie sich dafiir die Zeit nehmen, die es braucht.
Erfahrungsgemal dauert ein Gesprach ungefahr zwischen einer und eineinhalb Stunden.

Um wahrend des Gespriches vollig bei Thnen zu sein und trotzdem in der spdteren
Auswertung nichts zu vergessen, werde ich das Gesprach aufzeichnen. Die Daten werde ich
im Rahmen meiner Promotion so nutzen, dass keine Riickschliisse auf Thre Person moglich
sind.

Ich freue mich, wenn Sie mich unter den oben genannten Daten kontaktieren, damit wir
weitere Fragen kldren oder einen Termin zu einem Gespréch vereinbaren kénnen.

Mit freundlichen Griifen

Hanna Wiiller






B Interviewleitfaden zu den Gesprachen

Leitfaden
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1) Biografischer
Teil

Regieanweisung: ,Auf die Anonymisierung hinweisen.
Abgrenzung zu einem ,normalen Gesprach®. Nochmal mein
Thema benennen. ,Sie kdnnen sich dazu so viel Zeit nehmen,
wie Sie mdéchten. Ich werde Sie auch erst mal nicht
unterbrechen, mir nur einige Notizen zu Fragen machen, auf
die ich spater dann noch eingehen werde.*

Erzéahlimpuls: ,Ich mdchte Sie bitten, mir die Geschichte Ihrer
Arbeit in der Pflege zu erzéhlen.”

Nachfrageteil: Sie haben jetzt erzahlt, dass ... Danach bin ich
nicht mehr so genau mitgekommen. Kénnen Sie mir das
nochmal erzéhlen?

2) Fall-
beschreibungen

Erzahlimpuls: ,Ich méchte Sie bitten, mir nun eine Situation
aus ihrer Arbeit, in der Technik eine besondere Rolle gespielt
hat, zu schildern.”

Regieanweisung: Diese Situation kdnnen Sie im Vorhinein
bereits geschildert haben oder noch nicht.

Nachfrageteil:

- Sie haben jetzt erzahlt, dass ... Danach bin ich nicht
mehr so genau mitgekommen. Kénnen Sie mir das
nochmal erzéhlen?

- Konnen Sie ,den Einfluss" der Technik genauer
beschreiben?

- Wie hat sich der Einsatz der Technik ausgewirkt?

- Koénnen Sie nochmal genau beschreiben welche
Entscheidungen Sie in der Situation getroffen haben?

- Kénnen Sie nochmal genau beschreiben wie Sie sich in
der Situation gefiihlt haben?

3) Narrative
Falldarstellungen

Regieanweisung: Ich kénnte mir folgende Situation vorstellen:
Mittlerweile tragen alle Pflegende bei der Arbeit Datenbrillen.
Mit diesen Brillen kdnnen Sie die Pflegedokumentation
durchflhren. Die Brille kann lhnen aber auch jederzeit
Hinweise zur Situation und relevante Informationen und
Therapievorschlage anzeigen.*

Erzihlimpuls: ,Wie wiirde diese Situation lhre Uberlegungen
in der Pflege zu arbeiten beeinflussen?”

Nachfrageteil: Sie haben jetzt erzahlt, dass ... Danach bin ich
nicht mehr so genau mitgekommen. Kénnen Sie mir das
nochmal erzahlen?

4) Gesprachs-
abschluss

L,Wir haben jetzt schon einiges besprochen. Fallt hnen noch
etwas ein, dass Sie gern erzéhlen wollen?*







C Ethikantrag

An den Vorsitzenden

der Ethikkommission

der Universitat Osnabriick
Prof. Dr. Arndt Sinn
Dezernat 4

Ethikantrag: ,,Professionelles Pflegehandeln im Kontext neuer Technologien*

Sehr geehrter Herr Prof. Dr. Sinn,
sehr geehrte Mitglieder der Ethikkommission,

mit diesem Schreiben mdchte ich die Ethikkommission unserer Universitat bitten, sich auf ihrer Sitzung

am 03.04.2019 mit beiliegendem Ethikantrag zu befassen und ein Ethikvotum herbeizufiihren.

Vielen Dank fiir die Berlicksichtigung des Antrages und freundliche GriiRRe

Hanna Willer
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1. Allgemeine Angaben

1.1. Titel des Vorhabens
Professionelles Pflegehandeln im Kontext neuer Technologien

1.2. Studienleitung und -durchfiihrung
Hanna Wiiller, M.Sc., Universitat Osnabriick, Fachbereich Humanwissenschaften, Fachgebiet

Pflegewissenschaft, Barbarastr. 22c, 49076 Osnabriick..

2. Angaben zum Gegenstand und zum Verfahren des Vorhabens

2.1 Ziel der Studie
In Deutschland wird bisher vor allem stark technikorientierte Forschung im Bereich der pflegerischen
Versorgung geférdert (Buhr, Dietzel, Gold, & Kohler, 2018, p. 29). Dies flihrt dazu, dass die Entwicklung
von Prototypen zum Beispiel im Bereich von erweiterten Realitaten voran schreitet (vgl. Willer, Behrens,
Garthaus, & Remmers, 2017) und digitale Techniken bereits vermehrt in der Pflegearbeit eingesetzt
werden (Hibner et al., 2015). Soziale Aspekte vor allem mit Blick auf die Pflegenden werden dabei aufier
Betracht gelassen. Dabei bediirfen die weitreichenden Veréanderungen der Pflegearbeit einer ,kritisch-
reflexive[n] Auseinandersetzung mit den Bedingungen, Anforderungen und den zu erwartenden
Veranderungen® (Brautigam et al., 2017, p. 55; Hielscher, Kirchen-Peters, & Sowinski, 2015). Das
skizzierte Vorhaben setzt an dieser Stelle an und nimmt auch die Rahmenbedingungen eines
Technikeinsatzes in den Blick. Es wird die Frage gestellt, wie ein Technikeinsatz die Pflegepraxis
verbessern kann. Dabei werden Typen von Situationen entwickelt, die beispielhaft fir Formen eines
Technikeinsatzes stehen und damit richtungsweisend fiir weitere Technikentwicklungen sein konnen.

Um die Frage, inwieweit Technikeinsatz professionelles Pflegehandeln bereichert, beantworten zu
kénnen, wird das soziotechnische Arrangement in der Pflege exemplarisch an technischen Artefakten
untersucht. Fir die Auswahl der technischen Artefakte ist es besonders wichtig, dass sie im direkten
Patientenkontakt angewendet werden. Betrachtet werden sollen der Einsatz eines Prototyps zum
Wundmanagement, sowie ein Blutdruckmessgerat oder der Einsatz adaquater Artefakte. In Bezug auf den
Einsatz der betrachteten Artefakte ergeben sich die folgenden Unterfragen:

1. Welche Wissensformen werden bei einem Technikeinsatz von Pflegenden genutzt?
2. Wie gestaltet sich das Zusammenspiel zwischen Technik und implizitem Wissen in der direkten
Patientenversorgung?

3. Welche Nutzungsformen von Technik lassen sich bei einem Technikeinsatz in der Pflege erkennen?

2.2 Theoretischer Hintergrund
Die Pflegewissenschaft betrachtet einen Einsatz von neuen Technologien in der Pflege derzeit

Uiberwiegend aus einer technikdeterministischen Perspektive. So wird davon ausgegangen, dass der
Jtechnische Druck oder technologische Imperativ* (Rammert, 2016, p. 21) professionelles Pflegehandeln
stark erschwert oder gar unméglich macht (vgl. Hiilsken-Giesler, 2008; Remmers, 2015). Davon abgeleitet
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werden Empfehlungen patientennahe und damit individualisierbare Tatigkeiten nicht durch einen
Technikeinsatz zu substituieren (Remmers, 2016).

Eine andere Position beschreibt, dass Aspekte der Pflege, die nicht auf effizientes und rationales
Verhalten zu reduzieren sind, Gefahr laufen mit einem Technikeinsatz marginalisiert zu werden (Barnard,
2016, p. 11). Dies kann als ,technischer Drift* (Rammert, 2016, p. 21 f.) bezeichnet werden. Dem
entgegen steht die |dee Wertevorstellungen bereits bei der Technikentwicklung zu beriicksichtigen und
damit die Pflegepraxis positiv zu beeinflussen (Detweiler & Hindriks, 2016).

Weitere Betrachtungen zu einem Technikeinsatz sind einer sozialkonstruktivistischen Perspektive
zuzuordnen. Die Manifestierung gesellschaftlicher Grundséatze in der digitalen Technik wird darin deutlich,
dass davon ausgegangen wird, dass ein Technikeinsatz dann negative Folgen hat, wenn er einen weniger
wcare-full way of doing things® (Coeckelbergh, 2015, p. 45) férdert, der allerdings bereits in der
Pflegepraxis sichtbar und damit unabhangig von den neuen Technologien vorhanden sei (ebd.). Dem
entspricht auch das Ergebnis einer ethnografischen Untersuchung zum Technikeinsatz auf
Intensivstationen, das zeigt, dass in diesem Feld vor allem der Nutzen von Patientendaten sowohl als
politisches Steuerungsinstrument als auch zur Patientendokumentation ein Problem darstellt (Manzei,
2011). Die ,6konomische ,Logik“ (Rammert, 2016, p. 23) wird hier in medizinische Standards
eingeschrieben (Manzei, 2011).

Technopragmatische Perspektiven weisen dariiber hinaus darauf hin, Technikeinsatz als einseitig definiert
zu betrachten. Die Relevanz dieser Perspektiven in der Pflege wird durch historische Betrachtungen
technischer Artefakte wie Thermometer gestitzt, die zunéchst als Moglichkeit gesehen wurden, die Pflege
aufzuwerten. Da zum Beispiel in der Vergangenheit auf Station jeweils nur ein Thermometer vorhanden
war, entwickelte sich im weiteren Verlauf aus dessen Nutzung die Funktionspflege, die wiederum zu einer
Abwertung der Pflegepraxis flihrte (Sandelowski, 2000). Dem folgend stellen nicht die Techniken ein
Problem dar, sondern die die Art und Weise ihrer Nutzung bestimmt deren Auswirkungen (Barnard &
Sandelowski, 2001, p. 373), die jeweils im Einzelfall zu betrachten sind (Biljana, 2017).

Auch aktuellere Arbeiten stiitzen die Relevanz der Betrachtung von neuen Technologien in der Pflege aus
technopragmatischer Perspektive. So weisen empirischen Untersuchungen zur Verwendung von Technik
im ambulanten Bereich darauf hin, wie vielfaltig die Folgen eines Einsatzes von Technik sein kénnen.
Besonders deutlich werden hier auch nicht intendierte positive Folgen des Technikeinsatzes. So zeigte
sich zum Beispiel, dass eine Box, die die zu Pflegenden regelmaRig abfragt und damit die Besuche durch
Pflegende verringert, auch die Beziehung zwischen Pflegenden und zu Pflegenden starken kann
(Jeannette Pols, 2012, p. 31). Wie eine Technik genutzt und dann anschlieBend bewertet wird, ist unter
anderem von den Werten der Anwenderinnen abhéngig. Technik sollte demnach nie fiir sich, sondern
immer im soziotechnischen Arrangement empirisch betrachtet werden (J. Pols, 2017).

Das vermutete Spannungsverhaltnis zwischen impliziten Wissensformen und neuen Technologien wird,
wie beschrieben, in der deutschen Pflegewissenschaft aus technikdeterministischer Perspektive genutzt,
um gegen einen Einsatz von digitaler Technik in der Pflege zu argumentieren. Die Argumentationen aus
dieser einseitigen Perspektive machen eine dezidierte Betrachtung des Technikeinsatzes kaum mdglich
und  verhindern eine  aktive Beteiligung der Pflege und  Pflegewissenschaft an
Technikentwicklungsprozessen. Gleichzeitig wird immer wieder betont, dass eine genaue Betrachtung der
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Entwicklungstrends und der Einflussméglichkeiten der Technik auf die Pflege nétig ist (Barnard, 2016, p.
8; Friesacher, 2010; Hilsken-Giesler & Depner, 2018; Remmers, 2015, p. 19).

Die ersten Ergebnisse der Betrachtung eines Einsatzes von neuen Technologien in der Pflege aus
technopragmatischer Perspektive ermdglichen einen differenzierteren Blick auf die starke Verflechtung
zwischen Technikdesign und Techniknutzen sowie Komponenten wie die Rahmenbedingungen der
Technikentwicklung, Techniknutzung und die Einstellungen und Prioritdten der Nutzer. Bisher bleibt
unklar, wie diese Aspekte zusammen wirken und vor allem wie sich der Nutzen neuer Technologien

positiv auf das professionelle Pflegehandeln auswirken kann.

2.3 Stichprobe, Vorgehen, Instrumente
Der vorliegende Ethikantrag bezieht sich auf die Durchfiihrung von Untersuchungen mit erwachsenen

Teilnehmer_innen. Dies sind Pflegende und zu Pflegende, die sich nach einer ausfiihrlichen Beschreibung
der Studie, Aufgabenstellung und ihrer Rechte (spezifiziert in den Teilnahmeinformationen) freiwillig
bereiterklart haben (Einverstéandniserklarung), an der Untersuchung teilzunehmen (“informed consent).
Nicht einwilligungsfahige Teilnehmer_innen werden einbezogen, wenn diese der Untersuchung soweit
moglich zustimmen, kein ablehnendes Verhalten zeigen und die Vollmachtnehmer_innen nach einer
ausfiihrlichen Beschreibung ihr Einverstéandnis gegeben haben.

Der Einbezug von nicht einwilligungsfahigen Personen und insbesondere demenziell Erkrankten ist vor
allem vor dem Hintergrund einer steigenden Lebenserwartung und dem damit steigenden Risiko, an einer
Demenz zu erkranken, relevant (Bundeszentrale fiir politische Bildung, 2015; Sitterlin, HoBmann, &
Klingholz, 2011; Weyerer, 2005). Der Einbezug demenziell erkrankter Personen hat eine besondere
Relevanz fir die Studie. Dabei ist zunachst allgemein festzustellen, dass es uns Menschen nahezu
unmoglich ist, das Erleben eines Anderen vollkommen nachzuvollziehen. Bei demenziell erkrankten
Menschen kommt hinzu, dass diese sich in fortgeschrittenen Phasen der Erkrankung nicht mehr verbal
auBern konnen (Striffler, 2015). Die Besonderheiten im Bereich der Kommunikation und weitere
Anforderungen von Menschen mit Demenz beriicksichtigen zu kénnen, sollte das Ziel der Pflege sein
(Deutscher Ethikrat, 2012).

An einer Anwendung von Technik in der Pflege wird vor allem kritisiert, dass leibliche Aspekte sowie die
Kommunikation und der Beziehungsaufbau mit den zu Pflegenden beeintrachtigt werden kénnen. Der
Einbezug der Personengruppe demenziell Erkrankter in die Untersuchung soll es ermdglichen, die
Bedirfnisse dieser Menschen in der entsprechenden Situation erheben zu kénnen. Die Ergebnisse
kénnen als Grundlage genutzt werden, Technik entsprechend zu entwickeln und einzusetzen.

Geplant sind Videografien eines Einsatzes von technischen Artefakten in der Pflege. Als technische
Artefakte sollen ein Prototyp zur Unterstiitzung der Wunddokumentation auf einer Datenbrille sowie ein
Blutdruckmessgerét eingesetzt werden. Die Artefakte werden im Folgenden dargestellt.

Funktionen der Anwendung zur Unterstiitzung des Wundmanagements sind die Moglichkeit einer digitalen
Dokumentation wahrend der Wundversorgung durch Spracheingaben und das Fotografieren der Wunde.
Ein Beispiel einer Smart Glass ist in der folgenden Abbildung dargestellt.
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Vorhabens auf ein Setting begrenzt. Die Entscheidung fiel hier fur die akutstationare Pflege. Dieses
Setting ist besonders geeignet, weil der Technikeinsatz im Vergleich zu Altenpflege relativ hoch ist. Es
wird eine Erhebung bis zur Sattigung der erhobenen Daten angestrebt. Da eine Auswertung gemaf der
Methodologie der Objektiven Hermeneutik geplant ist, gehe ich davon aus, dass eine Sattigung bei 10-15

Erhebungen erreicht sein wird.

2.3.1  Untersuchungsablauf
Die Datenerhebung erfolgt durch eine Videografie, eine miindliche Befragung und einen Kurzfragebogen.

Die Teilnehmer_innen werden durch die Kontaktpersonen vorgeschlagen. Dann werden sie (ber Inhalt
und Dauer der Videografie und des Interviews und Uber das Ziel der Studie informiert. Es wird darauf
hingewiesen, dass die Teilnahme freiwillig ist und jederzeit abgebrochen werden kann. Um die Erlaubnis,
ein Video anzufertigen und das anschlieRende Gesprach aufzuzeichnen, wird gebeten. Bei nicht
einwilligungsfahigen Personen wird die Erlaubnis fiir die Studienteilnahme im Vorfeld bei den
Vollmachtnehmer_innen eingeholt. Die Vollmachtnehmer_innen werden darauf hingewiesen, dass Sie im
Anschluss an die Aufnahme eine personliche Einschatzung der Versuchsleitung zur Akzeptanz der
Technologien durch die Vollmachtgeber_in erhalten kénnen. Es wird darauf hingewiesen, dass die Daten
pseudonymisiert (mit einem Code versehen) und verschlisselt gespeichert werden. Die Speicherung der
Daten ist im Kapitel 3.2 Datenschutz néher beschrieben.

AnschlieRend werden die Pflegenden gebeten, die Einverstandniserklarung zu unterzeichnen. Nach der
Unterzeichnung der Einverstandniserklarungen und dem entsprechenden Gesprach, erhalten die
Pflegenden eine Einfiihrung in die Bedienung des technischen Gerates. Die Pflegenden werden dabei
auch darauf hingewiesen, dass sie bei nicht einwilligungsfahigen zu Pflegenden deren natiirlichen Willen
beriicksichtigen und bei abwehrendem Verhalten die Datenerhebung abbrechen sollen. Dariiber hinaus
werden die Pflegenden gebeten wahrend der Aufzeichnung den Namen der zu Pflegenden Person nicht
zu erwahnen.

Danach werden die zu Pflegenden, die einwilligungsfahig sind, gebeten die Einverstandniserklarung zu
unterzeichnen. Bei nicht einwilligungsfahigen zu Pflegenden findet soweit mdglich ein weiteres Gesprach
dessen Ziel die mdglichst verstandliche Information und Zustimmung der Teilnehmer_innen ist, statt. Nach
Einwilligung der zu Pflegenden kann die Videografie beginnen. Die Studienleiterin erklart den zu
Pflegenden die Situation und stellt zwei Kameras, die die Situation filmen, im Zimmer auf. Gegenstéande,
die Rickschlisse auf die Identitat der zu Pflegenden Person zulassen, werden aus dem Blickfeld der
Kameras entfernt. AnschlieBend werden die Kameras eingeschaltet. Die Studienleiterin verldsst den
Raum. Die Pflegende kann dann den Raum betreten und die Pflegetatigkeiten durchfiihren.

Als Pflegetéatigkeit werden pflegerische MaBnahmen, die im Rahmen der aktuellen Versorgung notwendig
sind, mit neuen technischen Hilfsmitteln durchgefiihrt. Ein technisches Hilfsmittel ist eine Datenbrille, die
zur Dokumentation des Wundverlaufs bei der Wundversorgung geeignet ist.

Bei der Wundversorgung werden die Funktionen der Kamera wie eine Spracheingabe und eine
Bildaufnahme genutzt, um die Anwendung testen zu kdénnen. Samtliche Daten, die dabei generiert
werden, werden sofort wieder gel6scht. Alternativ wird eine digitale Blutdruckmessung durchgefiihrt.

Im Anschluss an die Videoaufnahme der Anwendung des Artefaktes werden mit den Teilnehmer_innen
Interviews zum Erleben der Situation geflihrt. Bei nicht einwilligungsfahigen Personen werden nur
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Interviews gefiihrt, soweit sich diese entsprechend &uBern konnen. Videografie und Interview werden

jederzeit abgebrochen, wenn dies von den Teilnehmer_innen gewiinscht wird.

2.3.2 Instrumente
Wahrend der Nutzung des technischen Artefaktes werden durch zwei Kameras Videoaufnahmen erstellt.

Im Anschluss an die Videoaufnahmen, werden Gesprache mit den Pflegenden und den zu Pflegenden
durchgefiihrt. Zur Erfassung des Erlebens der Pflegenden und der zu Pflegenden sollen folgende
Interviewleitfaden eingesetzt werden. Tabelle eins stellt den Leitfaden dar, der bei der Befragung der
Pflegenden eingesetzt werden soll. In Tabelle zwei ist der Leitfaden dargestellt, der in der Befragung der

zu Pflegenden Anwendung finden soll.

Leitfrage

Weiterfiihrende Frage

Bitte erzahlen Sie mir, wie Sie den Nutzen der
Technik erlebt haben. Bitte erzahlen sie so

ausfihrlich, als ware ich nicht dabei gewesen.

1. Sind lhnen bestimmte Aspekte besonders
aufgefallen?
2. Haben Sie etwas anders gemacht als sonst?

Bitte erzéhlen Sie mir, auf welche Aspekte Sie
bei der pflegerischen Versorgung besondere
Aufmerksamkeit legen?

1. Haben Sie das Gefiihl, ihre Aufmerksamkeit
ist eher auf Patienten oder eher auf
andere Dinge gerichtet?

2. Wie

treffen  Sie  bei der Pflege

Entscheidungen?

Welche technischen Hilfsmittel verwenden Sie in

der pflegerischen Versorgung?

1. Welche Technologien haben Sie in der
pflegerischen
hilfreich/niitzlich erlebt?

Versorgung als

Wiirden Sie sich einen Einsatz weiterer

Technologien wiinschen?

1. Bei welchen Aspekten scheint Ihnen eine
technische  Unterstlitzung besonders
sinnvoll?

2. Bei welchen Aspekten scheint lhnen eine

technische Unterstlitzung nicht sinnvoll?

Gibt es
angesprochen wurde,

noch etwas, was noch nicht

was Sie hinzufliigen
méchten?

Tabelle 1: Leitfaden Pflegende

Leitfrage

Weiterfiihrende Frage

Bitte erzahlen Sie mir, wie Sie diese Versorgung
erlebt haben. Bitte erzahlen sie so ausfiihrlich,
als ware ich nicht dabei gewesen.

1. Bitte erzahlen Sie genauer, wie mit der
Versorgung begonnen wurde.

2. Welche Aspekte haben Sie positiv erlebt?

3. Welche Aspekte haben Sie negativ erlebt?

Bitte erzéhlen Sie mir von einer pflegerischen
Versorgung, die Sie als besonders positiv erlebt
haben.

1. Welche Aspekte der Versorgung sind lhnen
besonders positiv in Erinnerung?

2. Gibt es Aspekte bei der Versorgung, auf die
Sie besonders achten?
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Bitte erzahlen Sie mir von einer pflegerischen
Versorgung, die sie als besonders negativ erlebt
haben.

Gibt es noch etwas, was noch nicht
angesprochen wurde, was Sie hinzufliigen

mdéchten?

Tabelle 2: Leitfaden zu Pflegende

Beide Leitfaden sind offen gehalten und lassen Raum fiir Berichte Uiber individuelle Erfahrungen mit der
Anwendung. Die Offenheit der Leitfaden ermdglicht es den Teilnehmer_innen, bisher nicht bedachte
Aspekte, die fur einen Technikeinsatz in der Pflege relevant sind, einzubringen. Stellen sich bei einem
Interview weitere Aspekte als interessant heraus, kénnen sie in dem Interview weiter nachgefragt und die
folgenden Interviews daraufhin angepasst werden.

Nach der Befragung zum Erleben des Technikeinsatzes werden folgende personliche Daten in einem
Kurzfragebogen erhoben: Name, Anschrift, Alter, letzter Bildungsabschluss und letzte berufliche
Anstellung. Daneben wird die Einwilligungsféahigkeit der Teilnehmer_innen vermerkt.

3. Ethische Uberlegungen im Zusammenhang mit der Durchfiihrung der Untersuchung

3.1 Einverstandniserklarung
Alle Teilnehmer_innen werden vor Beginn der Videografie und Befragung liber den Gegenstand der
Untersuchung sowie Uber den Schutz ihrer personlichen Daten informiert. Des Weiteren wird den
Teilnehmer_innen die Freiwilligkeit der Teilnahme und die Mdéglichkeit ihre Einwilligung jederzeit
zuriickzuziehen erklart.
AuBerdem werden die Teilnehmer_innen darauf hingewiesen, dass die Daten im Einklang mit den
Empfehlungen der Deutschen Forschungsgemeinschaft zehn Jahre nach der Publikation aufbewahrt
werden. Im Anschluss an die Erhebung werden die Teilnehmer_innen gefragt inwieweit sie einer Nutzung
der Daten in weiteren Studien unter Mitwirkung der Studienleiterin zustimmen. Mit dieser Zustimmung
verlangert sich die Loschfrist der Daten entsprechend der Folgestudien.
Die Vermittlung dieser Informationen sowie das Einholen des Einverstéandnisses erfolgen mindlich und
schriftlich.
3.2 Datenschutz
Der Datenschutz in Bezug auf die personenbezogenen Daten ist gewahrleistet.
Alle  personlichen Daten werden pseudonymisiert und verschliisselt gespeichert. Die
Pseudonymisierungsliste wird getrennt aufbewahrt. Die Videodaten sind den pseudonymisierten Daten
zugeordnet und werden mit diesen zusammen aufbewahrt. Die Aufbewahrung erfolgt getrennt von den
Studiendaten. Zu den Daten haben neben der Studienleiterin die Betreuungspersonen der Arbeit Prof. Dr.
Hartmut Remmers und Prof. Dr. Claude Draude Zugang.
Die Teilnehmer_innen werden dariiber informiert, dass pseudonymisierte Transkripte der Interviews sowie
einzelne Bildsequenzen aus den Videoaufnahmen im Rahmen von Arbeitsgruppen zur Objektiven
Hermeneutik analysiert wird. Teilnehmer_innen der Arbeitsgruppen werden zur Verschwiegenheit
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verpflichtet. Alle personlichen Daten werden gemaB den Empfehlungen der Deutschen
Forschungsgemeinschaft zehn Jahre nach der Publikation aufbewahrt. Sofern einer Nutzung der Daten in
weiteren Studien zugestimmt wurde, verlangert sich der Aufbewahrungszeitraum entsprechend.

Zusatzlich kann jede Teilnehmer_in jederzeit nach der Erhebung eine Léschung ihrer/seiner personlichen
Daten verlangen. Uber dieses Recht und den oben genannten Umgang mit den Daten werden alle

Teilnehmer_innen in der Einverstandniserklarung in  Kenntnis gesetzt (siehe Anhang 2

4Einverstandniserklarung").

3.3 Tauschung iiber Zweck der Studie
Es findet keine Tauschung statt. Die Teilnehmer_innen werden dariiber informiert, dass es um (Aus-)

Wirkungen eines Technikeinsatzes in der Pflege geht.

3.4 Risiken der Studie fiir die Untersuchungsteilnehmer
Es sind keine Risiken der Studie anzunehmen. Das Interview und die Videoaufnahme konnen jederzeit

abgebrochen werden. Zudem ist es auf Grund der offenen Gestaltung der Fragen den Teilnehmer_innen
jederzeit moglich, Themen, zu denen Sie sich nicht &uern wollen, zu vermeiden.

Osnabriick, den 28.02.2019

Hanna Wiiller
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Informationsschreiben fiir Teilnehmer_innen zur Studie
»Professionelles Pflegehandeln im Kontext neuer Technologien*

Sehr geehrte Teilnehmer innen,

da derzeit vermehrt Technik in der Pflege eingesetzt wird, mochte ich herausfinden, wie ein
Technikeinsatz die Pflegepraxis (Verhalten von Pflegenden und zu Pflegenden) beeinflusst. Zu
diesem Thema fiihre ich im Rahmen meiner Promotion Videoaufnahmen und Gespriche zum
Nutzen technischer Anwendungen in der Pflege durch. Der Ablauf der Studie ist so, dass
zundchst die Anwendung von Technologie in der Pflegepraxis mit Videokameras aufgenommen
wird. AnschlieBend fithre ich Gesprache mit den Teilnehmer innen dieser Studie zu deren
Empfinden der Situation. Um mich wihrend des Gespriaches vollig auf sie konzentrieren zu
konnen, werde ich das Gesprich elektronisch aufzeichnen. Zur Auswertung werde ich eine
schriftliche Fassung des Gesprichs anfertigen. Im Anschluss an das Gesprich bitte ich Sie einen
Kurzfragebogen zu ihrer beruflichen Ausbildung und Erfahrung auszufiillen.

Die gesamte Erhebung wird voraussichtlich ca. eine Stunde dauern. Sollten Sie sich wihrend der
Durchfithrung gegen die weitere Teilnahme an der Studie entscheiden, konnen Sie die
Videoaufnahme, das Gespriach und das Ausfiillen des Fragebogens jederzeit beenden ohne dass
Ihnen daraus Nachteile entstehen.

Die Daten werde ich so nutzen, dass keine Riickschliisse auf IThre Person moglich sind
(Pseudonymisierung). Zur Auswertung des Videomaterials werde ich Bildsequenzen, in denen
auch Thr Gesicht zu erkennen sein wird, mit weiteren Forscher innen gemeinsam in
Interpretationsgruppen besprechen. Die Teilnehmer_innen der Interpretationsgruppe werden im
Vorfeld zur Verschwiegenheit verpflichtet. Die Daten werden in pseudonymisierter Form, die
keinen Riickschluss auf Ihre Person zulisst, publiziert.

Erfasste Daten werden gemidfl den Empfehlungen der Deutschen Forschungsgemeinschaft zehn
Jahre nach Publikation aufbewahrt. Im Anschluss an die Datenerhebung werde ich Sie fragen ob
Sie einer Nutzung der Daten in weiteren Studien unter Mitwirkung der Studienleiterin
zustimmen. Stimmen Sie diesem zu, verldngert sich der Aufbewahrungszeitraum der Daten
entsprechend der Aufbewahrungsfrist der Folgestudien.
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Im Rahmen dieser Studie mochte ich die Anwendung der folgenden zwei technischen
Anwendungen betrachten:

1) Einsatz einer zur Wunddokumentation geeigneten Datenbrille.

Eine Datenbrille ist eine Brille mit einem kleinen Computer. Mit der hier genutzten Anwendung
auf der Datenbrille kann die Dokumentation des Wundverlaufes wéhrend der Wundversorgung
erfolgen. Dazu werden die Moglichkeiten der Brille Bild- und Sprachaufnahmen zu erstellen
genutzt. Die dabei aufgezeichneten Daten werden aber nicht gespeichert. Eine Datenbrille ist im
Folgenden dargestellt

Abbildung 2: Beispiel einer Datenbrille (Vuzix Mlt)o)3

2) Einsatz eines digitalen Blutdruckmessgerites

Das digitale Blutdruckmessgerit ermoglicht ein Messen des Blutdrucks per Knopfdruck. Nach
Anlegen der Manschette wird der Blutdruck automatisch gemessen. Zur besseren
Vergleichbarkeit dieser kurzen Aktion soll der Blutdruck einmal digital, einmal herkommlich und
dann wieder digital gemessen werden. Ein digitales Blutdruckmessgerit ist im Folgenden
dargestellt.

Abbildung 2: Beispiel fiir ein digitales Blutdruckmessgerat4

Es wird jeweils eine der beiden Technologien angewendet. Als Teilnehmer_in der Studie bitte ich
Sie mir zu erlauben diese Anwendung aufzuzeichnen, mir anschlieBend tiber ihre Erfahrungen zu
berichten und einen Kurzfragebogen zu ihrer Person auszufiillen.

Mit freundlichen Griilen

Hanna Wiiller, M.Sc.

Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Universitit Osnabriick, Abteilung Pflegewissenschaft

3 https://www.vuzix.com/
* https://de.wikipedia.org/wiki/Datei:2017_Sfigmomanometr_elektroniczny.jpg
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Informationsschreiben fiir Vollmachtnehmer_innen zur Studie
»Professionelles Pflegehandeln im Kontext neuer Technologien*

Sehr geehrte Vollmachtnehmer in,

da derzeit vermehrt Technik in der Pflege eingesetzt wird, mochte ich herausfinden, wie ein
Technikeinsatz die Pflegepraxis (Verhalten von Pflegenden und zu Pflegenden) beeinflusst. Zu
diesem Thema fiithre ich im Rahmen meiner Promotion Videoaufnahmen und Gespriche zum
Nutzen technischer Anwendungen in der Pflege durch. Der Ablauf der Studie ist so, dass
zundchst die Anwendung von Technologie in der Pflegepraxis mit Videokameras aufgenommen
wird. AnschlieBend fithre ich Gespriche mit den Teilnehmer innen dieser Studie zu deren
Empfinden der Situation. Um mich wihrend des Gespriches vollig auf die Teilnehmer innen
konzentrieren zu kénnen, werde ich das Gesprich elektronisch aufzeichnen. Zur Auswertung
werde ich eine schriftliche Fassung des Gesprichs anfertigen. Im Anschluss an das Gespriéch bitte
ich Sie einen Kurzfragebogen zur beruflichen Ausbildung und Erfahrung der Teilnehmer innen
auszufiillen.

Die gesamte Erhebung wird voraussichtlich ca. eine Stunde dauern. Sollten Sie sich wihrend der
Datenerhebung anders entscheiden, konnen die Teilnehmer innen die Videoaufnahme, das
Gesprich und das Ausfiillen des Fragebogens jederzeit beenden ohne dass Ihnen daraus Nachteile
entstehen. Die teilnehmenden Pflegekrifte wurden besonders darauf hingewiesen, auch
mimisches oder gestisches Abwehr- oder Ablehnungsverhalten der zu Pflegenden wahrzunehmen
und auf dieses mit einem Abbruch der Datenerhebung zu reagieren.

Die Daten werde ich so nutzen, dass keine Riickschliisse auf die Teilnehmer_innen méoglich sind
(Pseudonymisierung). Zur Auswertung des Videomaterials werde ich Bildsequenzen, in denen
auch das Gesicht der zu Pflegenden Person zu erkennen sein wird, mit weiteren Forscher innen
gemeinsam  in  Interpretationsgruppen  besprechen.  Die  Teilnehmer innen  der
Interpretationsgruppe werden im Vorfeld zur Verschwiegenheit verpflichtet. Die Daten werden in
pseudonymisierter Form, die keinen Riickschluss auf Personen zulésst, publiziert.

Im Rahmen dieser Studie mochte ich die Anwendung der folgenden zwei technischen
Anwendungen betrachten:
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1) Einsatz einer zur Wunddokumentation geeigneten Datenbrille.

Eine Datenbrille ist eine Brille mit einem kleinen Computer. Mit der hier genutzten Anwendung
auf der Datenbrille kann die Dokumentation des Wundverlaufes wihrend der Wundversorgung
erfolgen. Dazu werden die Moglichkeiten der Brille Bild- und Sprachaufnahmen zu erstellen
genutzt. Die dabei aufgezeichneten Daten werden aber nicht gespeichert. Eine Datenbrille ist im
Folgenden dargestellt

Abbildung 3: Beispiel einer Datenbrille (Vuzix Mmo)s

2) Einsatz eines digitalen Blutdruckmessgerites

Das digitale Blutdruckmessgerit ermoglicht ein Messen des Blutdrucks per Knopfdruck. Nach
Anlegen der Manschette wird der Blutdruck automatisch gemessen. Zur besseren
Vergleichbarkeit dieser kurzen Aktion soll der Blutdruck einmal digital, einmal herkdmmlich und
dann wieder digital gemessen werden. Ein digitales Blutdruckmessgerit ist im Folgenden
dargestellt.

Abbildung 2: Beispiel fiir ein digitales Blutdruckmessgerat6
Wenn Sie es wiinschen, kann ich Thnen nach Sichtung der Videoaufnahme meinen personlichen

Eindruck der Einstellung ihrer Vollmachtgeber in zu den Technologien geben.

Mit freundlichen Griiflien

Hanna Wiiller, M.Sc.
Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Universitdt Osnabriick, Abteilung Pflegewissenschaft

s https://www.vuzix.com/
© https://de.wikipedia.org/wiki/Datei:2017_Sfigmomanometr_elektroniczny.jpg
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b) zum Verbleib bei der Versuchsleitung
Hanna Wiiller, M.Sc., Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Universitit Osnabriick, Abteilung Pflegewissenschaft,
BarbarastraBle 22¢, 49076 Osnabriick
hanna.wueller@uos.de
0541/969-2683

Einwilligungserklarung fiir Teilnehmer_innen zur Teilnahme an der Studie
,Professionelles Pflegehandeln im Kontext neuer Technologien

Sehr geehrte Studienteilnehmer_in,

hiermit bitte ich Sie um Ihre Einwilligung zur Teilnahme an dem oben genannten Forschungsvorhaben und
zur Nutzung lhrer personenbezogenen Daten, wie sie lhnen in der Teilnahmeinformation und der
Aufklarung naher erlautert worden sind.

Hiermit erklare ich, geboren am

(Name, Vorname - bitte in Druckbuchstaben)

dass ich durch die Studienleiterin miindlich und schriftlich tiber das Wesen und die Bedeutung der
wissenschaftlichen Untersuchungen im Rahmen der o.g. Studie informiert und aufgeklart wurde und
ausreichend Gelegenheit hatte, meine Fragen mit der Studienleiterin zu kldaren. Zudem habe ich eine
Kopie der schriftlichen Studieninformation und der Einwilligungserklarung erhalten.

Mir ist bekannt, dass ich das Recht habe, meine Einwilligung bis zum Abschluss der Datenerhebung der
Studie ohne Angabe von Griinden und ohne nachteilige Folgen fiir mich zuriickzuziehen, einer
Weiterverarbeitung meiner Daten widersprechen und ihre Vernichtung verlangen kann.

Ich weil und ich erklare mich damit einverstanden,

1. dass im Rahmen der zur aktuellen pflegerischen Behandlung erforderlichen MalRnahmen eine
Manschette zur elektronischen Blutdruckmessung (3-fache Messung; digital — herkémmlich - digital),
alternativ eine Datenbrille zur Wunddokumentation, genutzt wird,

B
15

Abbildung 4: Beispiel einer Datenbrille (Vuzix M100)” Abbildung 2: Beispiel fiir ein digitales Blutdruckmessgerat8

2. dass bei Nutzung der Datenbrille die Funktionen Sprachsteuerung und Bildaufnahme genutzt, diese
Daten aber anschlieend direkt wieder geléscht werden,

3. dass die Studienleitung mit zwei Videokameras Aufnahmen der Wundversorgung bzw. der hieraus
entstehenden Pflegesituation anfertigt,

7 https://www.vuzix.com/
& https://de.wikipedia.org/wiki/Datei:2017_Sfigmomanometr_elektroniczny.jpg
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4. dass ich in einem Gesprach Gber meine Erfahrungen mit der Technologie berichte, dieses Gesprach
elektronisch aufgezeichnet und zur Auswertung eine Abschrift des Gesprachs angefertigt wird,

5. dass ich einen Kurzfragebogen zu meinem beruflichen Hintergrund ausfiille und diese Daten
zusammen mit den Video- und Tonaufnahmen gespeichert werden,

6. dass die Gesamtdauer der Erhebung ca. eine Stunde betragt,

7. dass meine fiir den Zweck der o0.g. Studie nétigen personenbezogenen Daten durch die Studienleiterin
erhoben und pseudonymisiert verarbeitet sowie von den Code-Listen getrennt verschlisselt und gesichert
gespeichert werden, auch auf elektronischen Datentragern;

8. das einzelne Bildsequenzen im Rahmen von wissenschaftlichen Interpretationsgruppen ausgewertet
werden (objektive Hermeneutik, alle Gruppenteilnehmer_innen unterzeichnen eine
Verschwiegenheitserklarung);

9. dass neben der Studienleiterin Prof. Dr. Hartmut Remmers und Prof. Dr. Claude Draude zum Zweck der
Durchfiihrung und wissenschaftlichen Verwertung der Studie Zugang zu den erhobenen,
pseudonymisierten Daten haben;

10. dass die Studienergebnisse in pseudonymer Form, die keinen Riickschluss auf meine Person zulasst,
verdffentlicht werden.

11. dass die Daten gemaR den Empfehlungen der Deutschen Forschungsgemeinschaft mindestens zehn
Jahre nach der Publikation aufbewahrt werden.

Ich erklare hiermit, dass ich freiwillig und unter Kenntnis der oben genannten Punkte teilnehme.

Osnabriick,

(Unterschrift Teilnehmer_in)

Osnabriick,

(Unterschrift Studienleiterin)

Vil
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Hanna Wiiller, M.Sc., Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Universitit Osnabriick, Abteilung Pflegewissenschaft,
BarbarastraBle 22¢, 49076 Osnabriick
hanna.wueller@uos.de
0541/969-2683

Einwilligungserklédrung fiir Vollmachtnehmer_innen zur Teilnahme an der Studie
,Professionelles Pflegehandeln im Kontext neuer Technologien

Sehr geehrte Vollmachtnehmer _in,

hiermit bitte ich Sie um Ihre Einwilligung zur Teilnahme von an dem oben
genannten Forschungsvorhaben und zur Nutzung lhrer personenbezogenen Daten, wie sie lhnen in der
Teilnahmeinformation und der Aufklarung néher erlautert worden sind.

Hiermit erklare ich,

geborenam

(Name, Vorname - bitte in Druckbuchstaben)

dass ich durch die Studienleiterin mindlich und schriftlich iber das Wesen und die Bedeutung der
wissenschaftlichen Untersuchungen im Rahmen der o.g. Studie informiert und aufgeklart wurde und
ausreichend Gelegenheit hatte, meine Fragen mit der Studienleiterin zu kldren. Zudem habe ich eine
Kopie der schriftlichen Studieninformation und der Einwilligungserklarung erhalten.

Mir ist bekannt, dass ich das Recht habe, meine Einwilligung bis zum Abschluss der Datenerhebung der
Studie ohne Angabe von Griinden und ohne nachteilige Folgen fiir mich oder die Vollimachtgeber_in
zurilickzuziehen und einer Weiterverarbeitung der Daten widersprechen und ihre Vernichtung verlangen
kann.

Ich weill und ich erklare mich damit einverstanden,

1. dass im Rahmen der zur aktuellen pflegerischen Behandlung erforderlichen MaBnahmen eine
Manschette zur elektronischen Blutdruckmessung (3-fache Messung [digital-herkdmmlich-digital]),
alternativ eine Datenbrille zur Wunddokumentation, genutzt wird,

Abbildung 5: Beispiel einer Datenbrille (Vuzix M100)° Abbildung 2: Beispiel fiir ein digitales Blutdruckmessgerit™®

2. dass bei Nutzung der Datenbrille die Funktionen Sprachsteuerung und Bildaufnahme genutzt, diese
Daten aber anschlieend direkt wieder geldscht werden,

3. dass die Studienleitung mit zwei Videokameras Aufnahmen der Wundversorgung und der daraus
resultierenden Pflegesituation anfertigt,

° https://www.vuzix.com/
' https://de.wikipedia.org/wiki/Datei:2017_Sfigmomanometr_elektroniczny.jpg

Vil
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4. dass die Vollmachtgeber_in in einem Gesprach uber ihre Erfahrungen mit der Technologie berichtet,
dieses Gespréach elektronisch aufgezeichnet und zur Auswertung eine Abschrift des Gesprachs
angefertigt wird,

5. dass ich einen Kurzfragebogen zum beruflichen Hintergrund der Vollmachtgeber_in ausfiille und diese
Daten zusammen mit den Video- und Tonaufnahmen gespeichert werden,

6. dass die Gesamtdauer der Erhebung ca. eine Stunde betragt,

7. dass die flr den Zweck der o.g. Studie nétigen personenbezogenen Daten durch die Studienleiterin
erhoben und pseudonymisiert verarbeitet sowie von den Code-Listen getrennt verschlisselt und gesichert
gespeichert werden, auch auf elektronischen Datentrégern;

8. das einzelne Bildsequenzen im Rahmen von wissenschaftlichen Interpretationsgruppen ausgewertet
werden (objektive Hermeneutik, alle Gruppenteilnehmer_innen unterzeichnen eine
Verschwiegenheitserklarung);

9. dass neben der Studienleiterin Prof. Dr. Hartmut Remmers und Prof. Dr. Claude Draude zum Zweck der
Durchfiihrung und wissenschaftlichen Verwertung der Studie Zugang zu den erhobenen,
pseudonymisierten Daten haben;

10. dass die Studienergebnisse in pseudonymer Form, die keinen Riickschluss auf die Vollmachtgeber_in
zulasst, veroffentlicht werden.

11. dass die Daten gemaR den Empfehlungen der Deutschen Forschungsgemeinschaft mindestens zehn
Jahre nach der Publikation aufbewahrt werden.

Ich erklare hiermit, dass ich freiwillig und unter Kenntnis der oben genannten Punkte teilnehme.

Osnabriick,

(Unterschrift Teilnehmer_in)

Osnabriick,

(Unterschrift Studienleiterin)
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Hanna Wiiller, M.Sc., Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Universitdt Osnabriick, Abteilung Pflegewissenschaft,
Barbarastrafe 22¢, 49076 Osnabriick
hanna.wueller@uos.de

0541/969-2683

Informationsschreiben zur weiteren Nutzung der im Rahmen der Studie
»Professionelles Pflegehandeln im Kontext neuer Technologien® erhobenen
Daten

Sehr geehrte Teilnehmer in,
sehr geehrte Vollmachtnehmer _in,

die Auswirkungen von Technikeinsdtzen in der Pflege sind vielfdltig. Im Rahmen der Studie
,Professionelles Pflegehandeln im Kontext neuer Technologien® kann ich nur Teilbereiche dieser
Auswirkungen in den Blick nehmen. Da das Datenmaterial, dass im Rahmen dieser Studie
entsteht, sehr aussagekriftig sein kann, bitte ich Sie um IThre Einwilligung zur Nutzung der Daten
in weiteren Studien unter meiner Mitwirkung, die sich im Themenbereich der
Technikauswirkungen in der Pflege befinden.

Im Rahmen der Studie ,,Professionelles Pflegehandeln im Kontext neuer Technologien® sind
folgende Datensitze entstanden: Kontaktdaten, Videoaufnahmen der Anwendung einer
Technologie, Audioaufnahmen zum Gesprich iiber die Anwendung und eine Abschrift des
Gesprichs. Sie konnen in der nachfolgenden Einwilligungserkldrung selbst festlegen, welche
dieser Daten in weiteren Studien verwendet werden diirfen.

Der Aufbewahrungszeitraum der Daten, deren weiteren Verwendung Sie zugestimmt haben,
verlingert sich entsprechend der Aufbewahrungsfrist der Folgestudien. Die Daten werden dann
weiterhin pseudonymisiert und von den Code-Listen getrennt verschliisselt und gesichert
gespeichert.  Wissenschaftler innen, die mit den Daten arbeiten, werden eine
Nutzungsvereinbarung mit Regeln zum Datenschutz unterzeichnen.

Diese Einwilligung ist freiwillig und hat keine Auswirkungen auf ihre Teilnahme an der Studie
,,Professionelles Pflegehandeln im Kontext neuer Technologien®. Sie konnen Ihre Einwilligung
jederzeit ohne Angabe von Griinden und ohne nachteilige Folgen fiir Sie zuriickziehen.

Mit freundlichen Griilen
Hanna Wiiller, M.Sc.

Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Universitdt Osnabriick, Abteilung Pflegewissenschaft
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a) zum Verbleib bei der Teilnehmer_in
b) zum Verbleib bei der Versuchsleitung
Hanna Wiiller, M.Sc., Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Universitit Osnabriick, Abteilung Pflegewissenschaft,
BarbarastraBe 22¢, 49076 Osnabriick
hanna.wueller@uos.de
0541/969-2683

Einwilligungserklarung zur weiteren Nutzung der im Rahmen der Studie
»Professionelles Pflegehandeln im Kontext neuer Technologien*“ erhobenen Daten

Sehr geehrte Studienteilnehmer _in,
Sehr geehrte Vollmachtgeber_in,

hiermit bitte ich Sie um Ihre Einwilligung zur Nutzung der im Rahmen der Studie ,Professionelles
Pflegehandeln im Kontext neuer Technologien“ erhobenen Daten fiir weitere Studien, an denen die
Studienleitung beteiligt ist.

Hiermit erklare ich, geboren am

(Name, Vorname - bitte in Druckbuchstaben)

dass ich durch die Studienleiterin mindlich und schriftlich iber die Méglichkeit und den Rahmen weiterer
wissenschaftlicher Untersuchungen unter der Verwendung von Daten, die im Rahmen der o.g. Studie
erhoben wurden, informiert und aufgeklart wurde und ausreichend Gelegenheit hatte, meine Fragen mit
der Studienleiterin zu klaren. Zudem habe ich eine Kopie der schriftlichen Studieninformation und der
Einwilligungserklarung erhalten.

Mir ist bekannt, dass ich das Recht habe, meine Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Griinden und
ohne nachteilige Folgen fiir mich zuriickzuziehen und einer Weiterverarbeitung meiner Daten
widersprechen und ihre Vernichtung verlangen kann.

Ich erklare mich damit einverstanden,

1. dass folgende Daten im Rahmen weiterer Studien unter meiner Mitwirkung genutzt werden (bitte
ankreuzen):

meine Kontaktdaten (Name und Anschrift)
Videoaufnahmen der Techniknutzung

die Audioaufnahme des Gesprachs zur Techniknutzung
die Abschrift des Gespréachs zu Techniknutzung

der Kurzfragebogen zu meinem beruflichen Hintergrund

2. dass sich die Aufbewahrungsdauer entsprechend der weiteren Studien verlangert;
3. dass die Studienergebnisse in pseudonymer Form, die keinen Riickschluss auf meine Person zulasst,
veréffentlicht werden.

Ich erklare hiermit, dass ich freiwillig und unter Kenntnis der oben genannten Punkte einer weiteren
Nutzung der Daten zustimme.

Osnabriick,

(Unterschrift Teilnehmer_in)

Osnabriick,

(Unterschrift Studienleiterin)

Xl
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Verpflichtung zur Wahrung der Vertraulichkeit und zur Beachtung des
Datenschutzes

Sehr geehrte Forscher_in,

da Sie im Zusammenhang mit lhrer Teilnahme an der Forschungswerkstatt mit personenbezogenen Daten
in Kontakt kommen, verpflichten Sie sich hiermit zur Beachtung des Datenschutzes, insbesondere zur
Wahrung der Vertraulichkeit und des Datengeheimnisses.

Ihre Verpflichtung besteht umfassend. Sollten Sie auf dem zu interpretierenden Bildmaterial eine Person
identifizieren kénnen, diirfen Sie diese Information anderen nicht mitteilen oder zugéanglich machen. Das
Bild- und Textmaterial dirfen Sie nach der entsprechenden Interpretationssitzung weder analog noch
digital aufbewahren. Sie mlssen das entsprechende Material umgehend vernichten oder der Studienleiterin
aushandigen.

Sie durfen personenbezogene Daten selbst nicht ohne Befugnis verarbeiten und Sie diirfen anderen
Personen diese Daten nicht unbefugt mitteilen oder zugénglich machen.

Ihre Verpflichtung besteht ohne zeitliche Begrenzung.

Osnabrlick,

(Unterschrift der Verpflichtenden)

Osnabriick,

(U ift der/des
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D Ethikvotum

Ethik-Kommission

Der Vorsitzende

Frau

M. Sc. Hanna Willer
Fachbereich 8

- im Hause —

Az.: 4/71043.5 Tel.: 969 4427 ~ Osnabrick, 09.042019
—~
Antrag von Hanna Wiiller auf Stellungnahme zum Forschungsvorhaben ", Professionelles
Pflegehandeln im Kontext neuer Technologien®.
Sehr geehrte Frau Waller,
auf der 66. Sitzung der Ethik-Kommission der Universitat Osnabrick der Universitit Osnabriick am
03.04.2019 wurde das oben genannte Forschungsprojekt beraten.
Die Kommission stellt fest, dass gegen den Antrag keine ethischen Bedenken bestehen, sofern
folgende Auflagen erflllt sind:
* Ergénzung des Wortes ,mindestens” vor ,10 Jahre* in ,11." Der Einwilligungserklarung.
Abstimmungsergebnis: 5 Ja, 0 Nein, 0 Enthaltung(en)
—

- Vorsitzender -
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