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Einleitung

In der Einflihrung dieses Bandes skizzieren die Herausgeber*innen Transformationsprozesse der
Arbeit mit ihren Belastungen und Herausforderungen fiir die Gesundheit der Arbeitenden bis hin zu
Uberforderungskrankheiten: Forderungen nach Leistungssteigerungen und Effizienz, aber auch
mangelnde Anerkennung und strukturelle Probleme wie Beschleunigung, Verdichtung und
Intensivierung von Arbeitsprozessen. Uber die Forderung nach Selbststimmung wiirde die
Verantwortung von Gelingen und Misslingen von Arbeitsprozessen den einzelnen Menschen
zugeschoben, so die Herausgeber*innen. Anders formuliert: Von den Menschen wird etwas verlangt,
was sie unter dem herrschenden Druck in der Arbeitswelt nicht oder kaum verwirklichen konnen,
ohne womdglich selbst Schaden zu nehmen. Zugleich wird die Losung zur Bewéltigung dieser
Situation iiber die Forderung nach Selbstbestimmung wiederum den einzelnen Menschen

zugewiesen. Daraus resultierende Fragen der Herausgeber*innen nach salutogenen, Resilienz
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fordernden Faktoren, Anerkennung, Sinngebung, Unterstiitzungsmoglichkeiten werden in diesem
Beitrag anhand der hohen Anforderungen an Pflegende aufgegriffen. Im Fokus steht dabei die
Verstrickung der Pflegenden in den unauflosbaren Widerspruch zwischen hohem pflegefachlichem
Anspruch und der Funktionalitit innerhalb der ©Okonomischen Zwinge im Pflege- und
Gesundheitsbereich, die die Verwirklichung des geforderten Anspruchs systematisch verhindert.

Im ersten Kapitel werden die Versorgungsrealitit in der Pflege und die steigenden fachlichen
Anforderungen skizziert. Im zweiten Kapitel wird die Coolout-Theorie vorgestellt. Mit dieser
induktiv aus qualitativen Studien entwickelten Theorie wird die Unauflosbarkeit des Widerspruchs
in den Anforderungen an Pflegende beschrieben. Es wird erldutert, wie sie den Widerspruch in ihrem
Alltag wahrnehmen und mit welchen Deutungen und Strategien sie ihn aushalten konnen. Das dritte
Kapitel greift die Frage auf, was angesichts der herrschenden Bedingungen in der Pflege und des
unauflosbaren Widerspruchs zu tun ist. Als eine Antwort wird ein auf der Basis der Coolout-Theorie
entwickeltes Reflexionsmodell vorgestellt. Mit diesem theoretisch fundierten und praxisnah
anzuwendenden Modell konnen Auszubildende und Pflegende in dem Spannungsfeld des
Arbeitsalltags unterstiitzt werden und zugleich lernen, einen Blick auf die Notwendigkeit und auch
Moglichkeiten der eigenen Einflussnahme zu richten. Das vierte Kapitel stellt einen Bezug zur
Salutogenese von Antonovsky her. Das Konzept des Kohdrenzgefiihl mit seinen drei Komponenten
Verstehbarkeit, Handhabbarkeit, Sinnhaftigkeit wird in einen Zusammenhang gebracht mit dem
Reflexionsmodell und mit der Frage verbunden, inwieweit {iber das Reflexionsmodell Einfluss auf

das Kohérenzgefiihl genommen werden kann.
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1. Personalmangel und Zeitdruck in der Pflege bei gleichzeitig steigenden pflegefachlichen
Anforderungen

In den letzten Jahrzehnten gab es zunehmend empirische Untersuchungen, Statistiken und
Erfahrungsberichte iiber die Versorgungsrealitit im Gesundheits- und Pflegebereich. Dokumentiert
sind damit iiber die Zeit ein Mangel an Pflegepersonal, hohe Belastungen des Personals und desolate
Zusténde in der pflegerischen Versorgung kranker und alter Menschen.
So schreibt etwa die Arbeitnehmerkammer Bremen als Herausgeberin eines Kooperationsprojektes
mit der Hans Bockler Stiftung und der Arbeitskammer Saarland, dass der Fachkrédftemangel in der
Pflege unumstritten sei.

,.Die Arbeitsbelastung sowohl in der Langzeit- als auch in der Krankenpflege ist dementsprechend

hoch, die Arbeitszufriedenheit schlecht. ... Die Diskrepanz zwischen individuellem

Berufsanspruch und betrieblichen Rahmenbedingungen ist der héufigste Grund fiir
Langzeiterkrankungen und die Friihberentung von Pflegekriften.*!

Ursachen fiir ein Ausscheiden aus dem Beruf sind demnach vor allen Dingen hoher Zeitdruck und zu
wenig Personal, eine schlechte Arbeitsorganisation und ein Zuriickbleiben hinter den eigenen
fachlichen Anspriichen.? Rudat verweist hinsichtlich von Ausbildungsabbriichen in der Pflege auf
internationale Studien und fasst zusammen.

,»S0 fiihlten sie [die Auszubildenden, Anmerkung KK] sich schlecht vorbereitet und erhielten zu

wenig Hilfe bei der Bewiltigung [von emotional belastenden Situationen, Anmerkung KK]. Auch

sie stellten ihre eigene Kompetenz und die Fahigkeit eine gute Pflegekraft zu sein in Frage.

Dariiber hinaus konfrontierte sie das hohe Arbeitspensum mit der Herausforderung, die
Pflegeempfinger nicht zu Objekten werden zu lassen.*3

Zugleich steigen die Anforderungen an professionelles pflegefachliches Handeln. Die Entwicklung
der Pflegewissenschaft, die Professionalisierungsdiskussionen und -bestrebungen der letzten
Jahrzehnte finden Eingang in Ausbildungsreformen. Zuletzt zeigt sich das im aktuellen PfIBG
(Pflegeberufegesetz) mit entsprechender PfIAPrV (Pflegeausbildungs- und Priifungsverordnung) und

! Arbeitnehmerkammer Bremen 2022:7f.
2 Arbeitnehmerkammer Bremen 2022:7ff. Vgl. auch DAK 2024; Familiara 2025; Géhler 2024; Hans-Bockler-Stiftung
2024, Mohan/Reichardt 2023, Pflegekammer Rheinland-Pfalz (Hg.) 2025; ver.di 2022.

3 Rudat 2024:49. Wenngleich dies im Einzelnen fiir Deutschland noch nicht erhoben wurde, ist es denkbar, dass diese
Befunde auch hier tendenziell zutreffen. Als Griinde fiir einen Ausbildungsabbruch werden in Deutschland allgemeiner
formuliert die Arbeitsbelastungen/Arbeitsbedingungen sowie die Praxiseinsétze selbst genannt. (Rudat 2024: 49). Vgl.
das zu auch ver.di 2022: ohne Seiten.
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dem bundesweiten Rahmenlehrplan nach § 53 PAIBG.* Pflege soll nach dem allgemein anerkannten
Stand wissenschaftlicher Erkenntnisse auf der Grundlage einer professionellen Ethik erfolgen.

,Die Absolventinnen begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis

von vielfdltigen oder spezifischen pflegewissenschaftlichen und bezugswissenschaftlichen,

evidenzbasierten Studienergebnissen, Theorien, Konzepten und Modellen*.

Sie sollen ,,fachbezogenes und -iibergreifendes Wissen verkniipfen, vertiefen, kritisch priifen und in
Handlungszusammenhédngen anwenden® konnen. Somit seien sie in der Lage, alle anfallenden
Aufgaben des Berufsbildes zielorientiert, sachgerecht, methodengeleitet und selbststindig zu 16sen
und das Ergebnis zu beurteilen. Der Gesetzgeber verspricht sich durch eine bessere Nutzung
pflegewissenschaftlichen Wissens und durch eine Zunahme und Ausweitung anzubahnender
Kompetenzen in der Ausbildung die Sicherstellung und Verbesserung der pflegerischen Versorgung.®
Wie aber kann dieser hohe Anspruch verwirklicht werden, wenn zu wenig Personal und Zeit zu
beklagen sind. Eine Anderung der Ausbildung kann die Qualitit der Pflege nur unmaBgeblich
verbessern, weil die Rahmenbedingungen in der Praxis unzureichend bleiben.” Dafiir steigt der Druck
auf die Auszubildenden und Pflegenden. Sie miissen sich dem Tempo, der N6tigung zum schnellen
Arbeiten, dem Druck der Kolleg*innen anpassen und zugleich wissenschaftliche Theorien und

Konzepte anwenden konnen.

2. Der unauflosbare Widerspruch in den Anforderungen an Auszubildende und Pflegende —
Coolout in der Pflege

Der Pflegealltag ist bestimmt von einem unauflosbaren Widerspruch in den Anforderungen an
Pflegende®: Es ist faktisch nicht mdglich, den formulierten Anspruch einer theoriefundierten, an den
individuellen Patienten*innen ausgerichteten professionellen Pflege unter den herrschenden
Arbeitsbedingungen zu verwirklichen. Patientenorientierung wird trotz aller angestrebten
Kompetenzen und ethischen Reflexionen nicht, nur manchmal, hin und wieder, oder nur zufallig in

der geforderten Weise verwirklicht, denn sie wird systematisch durch die Bedingungen verhindert.

4 BMG 2017, BMG 2018, bibb 2020, Kersting, 2019, Kersting 2024c.

SBMG 2018:57.

S BMG 2018:2.

"Kersting 2019.

8 Damit sind gleichermaBen praktisch Pflegende, Auszubildende und Studierende der Pflege, Praxisanleiter*innen,
Pflegepddagog*innen und Pflegeleitende gemeint.
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Das konstituiert den Ausbildungs- und Pflegealltag, fiihrt zu alltiglichen moralischen

Konfliktsituationen, Belastungen und zur moralischen Desensibilisierung.’

2.1 Die Coolout-Studien im Uberblick

Mit den Coolout-Studien wird seit Mitte der 90ziger Jahre dazu geforscht. Der Ursprung der Studien
liegt in der élteren Kritischen Theorie mit Bezugnahme auf Adorno und Horkheimer. Die zentrale
Frage der Studien ist: Wie halten Menschen alltigliche moralische Konfliktsituationen aus, bei denen
es um widerspriichliche gesellschaftliche Anforderungen geht? Die Antwort lautet: durch
,Biirgerliche Kailte*. Diesen Begriff priagten Theodor W. Adorno, Max Horkheimer mit ihren
gesellschaftskritischen Analysen. (Adorno 1994a, 1994b, Adorno/Horkheimer 1994, Gruschka 1994)
Andreas Gruschka hat auf dieser Basis ab 1995 an der Universitidt Essen ein Forschungsprojekt zu
moralischen Krisenerfahrungen in Kindheit und Jugend durchgefiihrt. Zu diesem Zweck wurden
leitfadengestiitzte Interviews mit iiber 200 Proband*innen gefiihrt.!® Die konkreten Inhalte der
Interviews wechselten dabei je nach Altersgruppe der Befragten und deren moralischen
Konfliktsituationen. Strukturell waren diese Konflikte jedoch identisch: Immer ging es um
Situationen, in denen ein Verhalten gemél einer postulierten Norm im Widerstreit zu den
Bedingungen des Alltags stand. Die transkribierten Interviews wurden mittels Objektiver
Hermeneutik in Interpretationsgruppen ausgewertet und die identifizierten Reaktionen als Muster
beschrieben. Im Fortgang des Projektes wurde eine Graphik erarbeitet, mit der eine
Entwicklungslogik der Reaktionsmuster verdeutlicht werden kann. Weil die Konflikte
strukturidentisch sind, ist eine Verallgemeinerung sowohl der Ergebnisse der Altersgruppen der
Proband*innen als auch der verschiedenen Normkonflikte moglich. Die Studie habe ich 1996 auf den
Bereich der Pflege ausgeweitet und Auszubildende und examinierte Pflegekrifte in das Projekt
einbezogen. Der fiir die Pflegeproband*innen relevante moralische Konflikt resultiert aus dem
normativen Postulat einer patientenorientierten Pflege gemil3 dem pflegefachlichen Anspruch und
die an die Pflegenden herangetragene Forderung nach funktionalen Verhaltensweisen in der

Pflegepraxis. Mit Riickgriff auf die Metapher der Kilte ldsst sich erkldren, wie Menschen das

% Kersting 2019, 2022a, 2024a.

19 Die Proband*innen waren Kindergartenkinder, Schiiler*innen der Primarstufe, Sekundarstufe I und II, Studierende und
junge arbeitslose Personen. Sie wurden zu verschiedenen Normkonflikten in pddagogischen Institutionen und im
auflerpddagogischen Bereich befragt (z.B. Solidaritdt mit dem Schwachen, Miindigkeit, Allgemeinbildung versus der
Funktionslogik in pddagogischen Institutionen (Konkurrenz- und Leistungsprinzip, Selektionsfunktion), vgl. dazu
Kersting 2022a: 315ff, Gruschka, Pollmanns Leser 2021).
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Spannungsfeld von normativen Anspriichen und gesellschaftlichen Funktionen, die diesen
Anspriichen entgegenstehen, so aushalten, dass sie ihre moralische Integritit wahren und
handlungsfihig bleiben konnen. (Gruschka 1994, Gruschka/Pollmanns/Leser 2021, Kersting 2022a,
Kersting 2024a.) Ab 2007 wurden im Rahmen von Lehrforschungsprojekten an der HWG
Ludwigshafen die Studien auf Praxisanleiter*innen, Pflegepddagog*innen und Pflegeleitende
iibertragen und weitere Auszubildende befragt. Bislang wurden {iber 100 Personen aus dem Bereich
der Pflege zu diesem unauflosbaren Widerspruch befragt. Dabei konnten bisher 14 Reaktionsmuster
identifiziert werden, die erkldren, wie Pflegende, Auszubildende, Lehrende, Anleitende, Leitende
diesen Widerspruch in ihren jeweiligen Arbeitsfeldern deuten und aushalten.!! Die Ergebnisse der
Coolout-Studien zeigen, dass alle Strategien erlernen, mit denen sie mehr oder weniger
widerstandslos Verletzungen des pflegefachlichen Anspruchs im Alltag hinnehmen kénnen. Dabei
geht es nicht um eine eklatante, dramatische Verletzung des Anspruchs, die sofort zum Protest fiihrte.
Es geht vielmehr um die hiufige Verletzung im scheinbar Kleinen, eine vom Inhalt her tendenziell
tolerierbar Regelverletzung, die nicht direkt Widerstand mobilisiert, die eher unscheinbar und
insofern eher harmlos im Alltagsablauf erscheint. Gerade die Alltdglichkeit, die fehlende
Besonderheit der Normverletzung birgt eine Normalititstendenz, die zum Maf3stab fiir Normalitit
selbst gesetzt wird.!? Diese Normalititstendenz strukturell regelverletzender Abliufe ist Teil des
Pflegealltags, sie ist konstitutiv fiir den beruflichen Alltag und damit ist sie auch konstitutiv fiir
berufliche Sozialisation.

Pflegende lernen es, sich unempfindlich zu machen gegeniiber dem Widerspruch in den an sie
gestellten Anforderungen Sie machen dies in einer Weise, die sie befdhigt, grundsdtzlich an dem
hohen pflegefachlichen Anspruch festzuhalten und ihn zugleich zu unterlaufen. Sie schiitzen sich
damit vor den widerspriichlichen Anforderungen, die an sie gestellt werden und stabilisieren so
jedoch nahezu unmerklich die bestehenden Verhéltnisse. Wie das konkret aussieht, wird hier

beispielhaft an einigen Reaktionsmuster (synonym Deutungsmuster) beschrieben.

! Insgesamt wurden bisher 16 Reaktionsmuster identifiziert, davon 14 im Bereich der Pflege. Zwei Muster wurden nur
in den oben beschriebenen pddagogischen Studien gefunden. Sie sind in der Graphik der Kalteellipse kursiv
gekennzeichnet.

12 Oevermann 1999: 257; Kersting, 2022: 93.
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2.2 Die Kdlteellipse - ausgewdhlte Reaktionsmuster

Die Reaktionsmuster werden in der Graphik der Kélteellipse dargestellt, wobei die Anordnung der

Muster in der Ellipse Unterscheidungen hinsichtlich einer Zunahme des Reflexionsniveaus

verdeutlichen. Damit ldsst sich eine Entwicklungslogik aufgezeigt:

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

e {iber eine (gleichsam ohnmichtige) Hinnahme in der Praxis,

e {iber engagierte Versuche der praktischen Auflosung des Widerspruchs mit unterschiedlichen

Strategien

e bis hin zu einer Einsicht in die Unauflosbarkeit des Widerspruchs.'?

Die Kilteellipse —
alle Reaktionsmuster
(Kersting2022a:60)

Reflexive Reaktionsformen Operative Reaktionsformen

8. Individuelle

Dekomposition Hinnahme Auflosung

. fir falsche Praxis
11. Reflektierte

s e 6. Ideakisierung
B falscher Praxis
12. Refleksierter Protest

4. Verdringung
0. Naive Uberwindung falscher Praxis
1. Fraglose Ubernahme 3.b Titer

3.2 Opfer
2. Ahnung von Kilte ©op

Regelkonforme Operative Reaktionsformen
Reaktionsformen

Abbildung 1: Kidlteellipse (eigene Darstellung)

Naiver Zugang

Fiktionale
Auflésungen
5.2 Falhweises
Aussteigen
5.b Definitor.
Auflésung
3.c Virtuelle
Auflésung

Es gibt Reaktionsmuster, die einen naiven Zugang widerspriichlichen Situation im Alltag zeigen z.

B. Fraglose Ubernahme objektiv Kilte verursachender Strukturen. Hierbei wird der Widerspruch in

13 Die nachfolgenden Beschreibungen der Reaktionsmuster sind Zusammenfassungen aus Kersting 2016, Kersting 2022,

Kersting 2024.
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den Anforderungen gar nicht erkannt. Vielmehr werden beide Seiten des Widerspruchs als Einheit
wahrgenommen, welche die Praxis bestimmt. Die Bedingungen des Alltags werden als legitim
angesehen und fraglos als richtig akzeptiert. Wie selbstverstdndlich fiigen sich Pflegende im Alltag
den Regeln der Praxis, so wie sie sie erleben. Die Einsicht in die Notwendigkeit der Funktionalitét
und dem schnellen Arbeiten gehort ebenso dazu wie das Wissen um den pflegefachlichen Anspruch.
Dabei stehen die Pflegenden dem hohen Anspruch keineswegs gleichgiiltig gegeniiber, sie erkennen
aber liberhaupt nicht, dass dieser im Alltag nicht erfiillt wird und dies innerhalb der vorgegebenen
Strukturen auch nicht moglich ist. Sie zeigen kein Bewusstsein flir die widerspriichliche Beziehung
zwischen dem, was ist, und dem, was sein soll.

Das auf den ersten Blick erstaunlich erscheinende an diesem Reaktionsmuster, ndmlich die durchaus
formulierte Forderung nach der Erfiillung des Anspruchs und das vermeintliche Gelingen, werden
erst plausibel, wenn man dabei im Blick hat, dass das, was an Normverwirklichung erlebt und auch
angestrebt wird, bereits funktional gebrochen und deshalb kompatibel mit den Bedingungen ist. So
schildern die Befragten zum Beispiel Situationen, in denen wenig Personal fiir eine Vielzahl von
pflegebediirftigen Patienten zusténdig ist und sie heben dabei hervor, dass sie sich trotz groBBem
Zeitdruck immer um die Patienten ,,gekiimmert* haben und sie ,,nicht hingengelassen haben®. In dem
Begriff ,,kiimmern* ist fiir sie die Verwirklichung des pflegefachlichen Anspruchs aufgehoben. Die
Praxis wird so gedeutet, dass der Anspruch, oder das, was die Pflegenden dafiir halten, im Alltag als
erfillt angesehen wird. Pflegende sind so in das Regelwerk und die Gepflogenheiten der
Arbeitsweisen eingebunden, dass sie unreflektiert reproduzieren, was sie im téglichen Leben erleben.
Alle anderen Reaktionsmuster setzen eine Widerspruchserfahrung voraus. Das hei3t, Pflegende
machen die Erfahrung, dass von ihnen etwas verlangt wird, was sie nicht ohne weiteres erfiillen
konnen, auch wenn sie dies wollen: Die Kommunikation beispielsweise mit einer Patientin, die an
einer Aphasie leidet, bedarf der Zeit genauso, wie die Begleitung sterbender Patient*innen nicht
zwischen ‘Tiir und Angel’ mdglich ist. Mit schnellem Arbeiten ldsst sich das nicht in Einklang
bringen. Auf die Erkenntnis, dass nicht eingelost wird, was Pflegende in der Ausbildung als fachlich
korrekte Pflege erlernen, folgt, dass sie mit ihren subjektiven Urteilen die Zumutungen des Alltags
nun nicht mehr fraglos hinnehmen konnen. Eine Sensibilitit fiir die Verletzung des Anspruchs fiihrt
dazu, dass sie neue Deutungen fiir die Bewéltigung des konflikthaften Alltags lernen miissen. Sie
konnen und miissen sich nun bewusst zum Widerspruch verhalten. Hinter diese bewusste

Widerspruchserfahrung kénnen sie nicht mehr zuriickfallen.
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Alle weiteren Reaktionsmuster sind als operative Reaktionsformen zu bezeichnen, weil mit ihnen
unmittelbar auf den erkannten Widerspruch geantwortet wird. Hier sind weitere Unterschiede

zwischen den Mustern festzustellen.
Praktische Hinnahme

Eine Sichtweise besteht darin, dass der erkannte Widerspruch in den Anforderungen im Alltag
praktisch hingenommen werden muss. Auf diese Erkenntnis reagieren die Pflegenden wiederum
unterschiedlich. Wéhrend die Pflegenden bei einem Muster sich im Bewusstsein ihrer Hilflosigkeit
der Ubermacht der Verhiltnisse fiigen, darunter leiden und sich selbst als Opfer der Strukturen sehen,
sichern sie sich bei dem anderen Muster durch Anpassung ihren Vorteil, auch wenn dies auf Kosten
anderer geht.

Der Dreh- und Angelpunkt des Reaktionsmusters Opfer der objektiv Kdilte verursachenden Strukturen
ist die Erfahrung, dass der fiir gut und richtig anerkannte normative Anspruch in der Praxis nicht
erfiillt, aber trotzdem an ihm festgehalten wird. Die Betroffenen wissen, wie sie sich gemi3 dem
Anspruch verhalten miissen, und das streben sie auch an. In ihrer Deutung der Konfliktsituation
spiegeln sie jedoch Erfahrungen wider, die zeigen, sie konnen sich nicht darauf verlassen, dass der
Anspruch von allen als verbindlich angesehen wird. Sie haben in unterschiedlichen Situationen die
Erfahrung gemacht, dass es zu einem Widerspruch zwischen dem anzustrebenden Anspruch und ihrer
sozialen Praxis kommt. Diese Situationen werden nicht als Ausnahmen von der Regel gedeutet,
sondern es resultiert eine generelle Erwartungshaltung daraus, dass sie sich mit ihren Bemiihungen
um den normativen Anspruch nicht durchsetzen konnen, sie gegen die Ubermacht der Verhiltnisse
nichts ausrichten konnen. In ihrem Bewusstsein bleibt ithnen nichts anderes {ibrig, als sich den
Gegebenheiten anzupassen. Setzten sie auf die Erfiillung des Anspruchs und orientieren sich daran,
so scheitern sie im Alltag, weil dieses Verhalten im Praxisalltag keineswegs immer als gewiinscht
erfahren wird, sie vielfach der Kritik und dem Dréngen von Kolleg*innen ausgesetzt sind. Passen sie
sich hingegen den Verhéltnissen an, weil sie keine andere Mdoglichkeit sehen, so scheitern sie erneut;
dieses Mal, weil sie zu Handlungen genoétigt sind, die fiir Patient*innen von Nachteil sind. Sie miissen
eine Missachtung der Norm in ihrer tidglichen Praxis nicht nur bei Kolleg*innen hinnehmen, sondern
sehen sich gezwungen, selbst so zu handeln. Sie ziehen dabei keine Vorteile aus dem
Anpassungsverhalten, bleiben vielmehr in ihrer Opferrolle verstrickt, weil sie die Nachteile ihres
Verhaltens nicht mit Gleichgiiltigkeit, sondern mit Bedauern betrachten. Den Widerspruch konnen

sie nicht aufldsen. Diese Erkenntnis fiihrt zu einer ohnméchtigen Hinnahme dessen, was im Alltag
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erlebt wird. In seiner subjektiven Wahrnehmung bietet dieses Reaktionsmuster aber dennoch eine
Flucht aus der Spannung zwischen Norm und Funktion: Diese Proband*innen stilisieren die
Ohnmacht, die sie zum Opfer macht, durch die konsequente Orientierung an der Norm hoch, auch
wenn sie machtlos hinsichtlich ihrer praktischen Umsetzung sind. So identifizieren sich mit der Rolle
der Schwicheren, die allein nichts gegen die Strukturen ausrichten kdnnen. Das flihrt dazu, dass
entgegen dem besseren Wissen, dass die eigene Sicht die richtige ist, innerhalb des Bestehenden
verharrt wird.

Die Erkenntnis, dass der pflegefachliche Anspruch im Alltag nicht verwirklicht werden kann, ist auch
die Grundlage der Deutung, sich selbst als 7dter innerhalb der Bedingungen des Alltags zu sehen.
Wihrend derjenige, der sich selbst als Opfer sieht, sich jedoch subjektiv auf die Seite des Anspruchs
‘schlédgt®, lasst sich derjenige, der sich selbst als ‘Téter’ sieht, in der Form kalkulierend auf die Praxis
ein, als dass er versucht, sich moglichst fiir ihn vorteilhaft darin zu bewegen. Das wird dadurch
erreicht, dass er die Anforderungen, die an ihn gestellt werden, abwégt und hinsichtlich der Vorteile
fiir seine eigene Person beurteilt. Dass dies auf Kosten anderer Personen geht, wird in Kauf
genommen. Diese bewusste Billigung der Normverletzung und die aktive Anpassung daran
resultieren aus der Erkenntnis, dass er die Situation im Alltag ohnehin nicht zu einer Besseren wenden
kann. Obgleich in der Perspektive, selbst ‘Tdter’ zu sein, keine andere Moglichkeit gesehen wird,
innerhalb des spannungsreichen Alltags zu bestehen, zeigt sich ein ambivalentes Verhiltnis zu dieser
Rolle. Denn ihm ist bewusst, dass sich sein Verhalten gegen einen postulierten Anspruch richtet. Er
fiihlt sich aufgrund der strukturellen Bedingungen im Recht, sich dagegen zu verhalten, weil er sich
zu diesem Verhalten genétigt sieht. Zugleich weill er jedoch auch, dass er angesichts der Tatsache,
dass explizit ein pflegefachlicher Anspruch postuliert wird, kein Recht bekommen wiirde, wenn er
versuchte, so seine ,schlechte Praxis® zu rechtfertigen. Leitend fiir sein Verhalten ist nicht,
absichtsvoll gegen mogliche ‘Opfer’ (Patient*innen) vorzugehen, sondern reine Selbsterhaltung.
Diese Selbsterhaltung gilt als Rechtfertigung innerhalb von Bedingungen, die das ‘Gute’, eine Pflege,
die sich am besten zur Verfligung stehenden Wissen im Zusammenhang mit dem individuellen

Patienten nicht zulassen.
Praktische Negation

Weitere Reaktionsmuster haben gemeinsam, dass mit ihnen Versuche unternommen werden, den
Widerspruch aufzuldsen: die praktische Negation des Widerspruchs. Die Proband*innen mit dem

Reaktionsmuster Idealisierung falscher Praxis haben in ihrem Alltag erfahren, dass unter den

10
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strukturellen Bedingungen der Praxis ein Handeln gemd dem Anspruch nicht uneingeschrankt

umzusetzen ist, und sie wissen, dass dieses in Konfliktsituationen negative Folgen fiir die

Patienten*innen hat. Weil ihr Blick fiir die widerspriichlichen Anforderungen geschérft ist, werden

Defizite in der Praxis erkannt. Daus resultiert fiir sie die moralische Notwendigkeit, nach Malnahmen

zu suchen, mit denen diese Defizite beseitigt werden konnen. Sie zeigen sich kritisch und konstruktiv.

Uberzeugt von der Richtigkeit und Wichtigkeit des pflegefachlichen Anspruchs werden

Anstrengungen unternommen, ihm zu seiner Geltung zu verhelfen, denn das, was im Alltag scheitert,

muss und soll verbessert werden. Diese Verbesserung gilt es durch eine andere Art der

Praxisgestaltung zu erreichen, so dass eine Erfiillung des pflegefachlichen Anspruchs doch méglich

wird. Die konkreten Verdnderungs- und Verbesserungsvorschldge kdnnen dabei unterschiedlich sein.

Allen Vorschligen gemeinsam ist dabei die Uberzeugung, die Anforderungen, die mit den

Rahmenbedingungen und O©konomischen Zwéngen des Alltags einhergehen, mit dem

pflegefachlichen Anspruch vermitteln zu konnen. Die Vorschldge sind allesamt praktikabel und

konnen als Forderungen an alle im Alltag Handelnden gerichtet werden. Sie beziehen sich etwa auf

o Teamarbeit/Kollegialitit: Wenn sich ein Arbeitsteam gut versteht, denn dann arbeiten alle ‘Hand
in Hand’, alle ‘ziehen an einem Strang’, die Kolleg*innen kdnnen sich untereinander besser
abstimmen, einer hilft dem anderen, es kommt zu weniger Krankmeldungen und es herrscht eine
gute Atmosphire. So kann die anfallende Arbeit besser bewiltigt werden. Der Trugschluss dabei
ist, dass ein Team, welches knapp besetzt ist — auch wenn sich alle gut verstehen — ein Team
bleibt, das knapp besetzt ist und dadurch die anfallende Arbeit, die Anzahl Patienten, deren
Bediirftigkeit und die erforderlichen pflegerischen MaBBnahmen nicht weniger werden.

o Empathie/Setzen von Prioritdten: Der Fahigkeit zur Empathie wird groBle Bedeutung
beigemessen, denn wenn die professionellen Helfer in der Lage sind, sich in die Situation der
Patient*innen hineinzuversetzen, dann sind sie auch in der Lage, einschédtzen zu konnen, welche
MaBnahmen besonders wichtig flir Patient*innen sind. Das ist die Voraussetzung dafiir, die
‘richtigen’ Prioritéten innerhalb der Zwinge und des Zeitdruckes zu setzen. In der Umkehrung
heif3t Prioritdten setzen jedoch Abstriche an den Maflnahmen und damit an der Pflege zu machen.
Und das hei3t strenggenommen, es werden erforderliche Mallnahmen nicht durchgefiihrt, denn
wiren sie nicht erforderlich, so hitten sie gar nicht erst geplant werden miissen und dann miisste
man auch keine Abstriche machen.

e Kompromisse: Eine gingige Strategie zur Vermittlung zwischen der Forderung etwa nach

schnellem Arbeiten und zugleich einer Pflege/Zuwendung, mit der die Bediirfnisse der

11
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Patienten/Klienten (z.B. Forderung der Selbstindigkeit) beriicksichtigt werden, liegt darin
Kompromisse einzugehen. Konkret heif3t das, sich z. B. nicht ganz so viel Zeit fiir Gespriache mit
einem Patienten zu nehmen und ein bisschen schneller zu arbeiten. Oder aber, sich an einem Tag
einem Patienten besonders zuzuwenden und einem anderen Patienten weniger Zeit zukommen zu
lassen und am néchsten Tag das ganze umgekehrt zu praktizieren. Somit kdme es auf einer
Zeitachse zu einem Ausgleich zwischen besonders viel und weniger Zuwendung. Dem
pflegefachlichen Anspruch wird aus der Sicht der Pflegenden so Rechnung getragen.
Kompromisse zeichnen sich dadurch aus, dass sich zwei entgegengesetzte Positionen einander
anndhern, wobei jede der Seiten Zugestindnisse macht. Die hier gezeigte Sicht auf Kompromisse
beinhaltet jedoch, dass es sich je um Zugestindnisse von nur einer Seite handelt, und zwar von
der Seite des pflegefachlichen Anspruchs, um der Funktionalitit Rechnung tragen zu kénnen. Es
handelt sich also gar nicht um Kompromisse, sondern um Abstriche bei der Pflege — heute bei
diesem, morgen bei jenem Patienten - unter dem Deckmantel eines Kompromisses. Denn letztlich
spielen die Bediirfnisse der Patienten bei der Entscheidung keine Rolle. Weil es aber als
Kompromiss interpretiert wird, legitimiert es den objektiven Verstoll gegen den pflegefachlichen
Anspruch.

o Verbesserung der Arbeitsorganisation: Viele Vorschlidge der Befragten beziehen sich auf eine
Verbesserung der Arbeitsorganisation, damit dann gelingen kann, was aktuell nicht gelingt. Mit
einer besseren Arbeitsorganisation wird die Erfiillung des pflegefachlichen Anspruchs angestrebt,
wobei alle Vorschldge zugleich im Blick haben, dass der reibungslose Ablauf gewiéhrleistet bleibt
- sie haben eine Vermittlungsfunktion. Sie beziehen sich auf die Zuteilung der Arbeitsaufgaben
an das Personal und das zeitliche Verschieben von Tétigkeiten, also eine kluge zeitliche Planung.
Dabei werden unterschiedliche Mdglichkeiten gleichwertig in Betracht gezogen. Gemeinsam ist
allen Vorschldgen, dass die Organisation verdndert werden kann und soll, ein einigendes Prinzip
ist indessen in den konkreten Vorschligen der Proband*innen nicht erkennbar. Die Vielfalt der
Moglichkeiten fiihrt nicht dazu, dass eindeutige Aussagen dariiber getroffen werden, welches nun
tatsdchlich die bessere Vorgehensweise ist. Dahinter steht die Annahme: Weil es so viele
Moglichkeiten der Organisationsverdnderung gibt, muss es wohl auch eine darunter geben, die
von Vorteil fiir die Gestaltung der Pflege ist, welche auch immer das sein mag. Eine Verdnderung
der Organisation vorzuschlagen, diirfte so in einen eher blinden Aktionismus miinden: Weil
organisatorische Abldufe verdnderbar sind, muss demnach auch hier eine Losung gesucht werden.

Bei begrenzten Ressourcen kann eine andere Organisation aber auch nur begrenzt dazu fiihren,

12
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Spielrdume auszuschopfen. Dies indessen sehen die Proband*innen nicht, sie gehen davon aus,

mit einer verbesserten Organisation kdnne der pflegerische Anspruch erfiillt werden.
Das Gelingen der verschiedenen praktischen Verbesserungsvorschldge wird vehement vertreten und
sie werden jeweils durch ihre Logik und erprobte Praktikabilitdt legitimiert. Eben durch die
Uberzeugung, gegen die eigene Erfahrung sie innerhalb der vorgegebenen Rahmenbedingungen nun
doch praktisch richtig machen zu konnen, wird die falsche Praxis idealisiert. Im Bewusstsein der
Akteur*innen aber ist damit der Widerspruch erfolgreich aufgelost.
Es ist nicht von der Hand zu weisen, dass die Durchfiihrung der vorgeschlagenen Maflnahmen eine
Anndherung an den hohen pflegefachlichen Anspruch bedeuten kann, denn es werden einzelne
vorhandene Defizite praktisch bearbeitet. Letztlich sind die Verbesserungs- und
Veranderungsvorschldge jedoch ausschlieBlich so konstruiert, dass sie mit den Regeln der Praxis in
Einklang gebracht werden konnen, denn die Verwirklichung des Anspruchs darf nicht im Konflikt
zur Funktionserfiillung stehen. Das Regelwerk der Praxis kann nicht radikal in Frage gestellt werden,
weil die sich widersprechenden Anforderungen beide als legitim anerkannt werden. Das zeigt sich in
der Beriicksichtigung beider Seiten des Widerspruchs innerhalb der Vorschlidge. Weil der Fokus auf
praktisch umzusetzende Losungen gerichtet ist, werden die strukturellen Bedingungen, die zum
Widerspruch fiihren, nicht angetastet, vielmehr werden die Losungen innerhalb der bestehenden
Bedingungen gesucht, um hier nutzbringend anzusetzen. Alle Losungsvorschlédge sind so konstruiert,
dass sich bei ndherer Betrachtung die Funktionalitit und nicht die Verwirklichung einer am Patienten
orientierten Pflege durchsetzt. Der dadurch an den Tag gelegte Pragmatismus verhindert den Blick

iiber den bestehenden Alltag/die bestehenden Strukturen hinaus.'*
Einsicht in die Kdlte

Im weiteren Verlauf der Kélteellipse gibt es noch Reaktionsmuster der Einsicht in die immanente
Unauflosbarkeit des Widerspruchs: Der Widerspruch zwischen Norm und Funktion wird z. B. bei
dem Reaktionsmuster Reflektierte Hinnahme von Kdlte als unauflosbar erfahren und als strukturell
verankert identifiziert. Aufgrund dieser Erkenntnis kann es fiir diese Proband*innen keine praktische

Losungsstrategie geben, mit der sie in der Lage wiren, diesen Widerspruch aufzuldsen und den

14 Insbesondere die Thematisierung dieses Reaktionsmuster im Rahmen der Vermittlung der Coolout-Theorie in Lehre,
Unterricht und Fortbildungen 16st Betroffenheit bei den Teilnehmer*innen aus. Gleichzeitig fiihrt gerade dies zu einem
Hinterfragen der eigenen Deutungen und Strategien und auch zur Diskussion von theoretischen Konzepten, mit denen
die Qualitét der Pflege bei gleichbleibenden Praxisbedingungen gesichert/verbessert werden soll. Dies ist ein Aspekt,
der im spéter beschriebenen Reflexionsmodell (Schritt 7) aufgegriffen werden kann.

13
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normativen Anspruch zu verwirklichen. Eine Verletzung des pflegefachlichen Anspruchs lésst sich
im praktischen Handeln nicht vermeiden, weil dieses immer notwendig zwischen Norm und Funktion
angesiedelt ist. Pflegende mit diesem Reaktionsmuster wissen, dass sie gendtigt sind, sich
realititstiichtig zu verhalten und sehen bei aller Kritik keine andere Moglichkeit, als die sie
umgebenden Bedingungen als konkreten Handlungsrahmen hinzunehmen. Wie sie jeweils tatsdchlich
reagieren, das ist dann situationsabhéngig. Vorstellbar ist, dass die Pflegenden sich der anderen
verschiedenen Reaktionsmuster wechselseitig bedienen. Es findet ein bewusstes Arrangement mit der
falschen Praxis statt, etwa mit dem Verweis darauf, dass Pflegende immerhin noch merken miissen,
wann sie den einzelnen Patienten zu wenig im Blick haben. Gefordert wird zum Beispiel, dass in der
Pflegeausbildung eine Sensibilitit und ein Bewusstsein dafiir angebahnt werden miissen.

Jedes Reaktionsmuster zeigt auf seine Weise eine Desensibilisierung der Pflegenden gegeniiber dem
objektiven Widerspruch in den Anforderungen: Sie alle integrieren den Widerspruch so in ihre
Konfliktdeutung und -bearbeitung, dass sie sich den strukturellen Bedingungen des Pflegealltags
anpassen konnen. Beschrieben werden also unterschiedliche Modi der Alltagsdeutung, mit denen
Pflegende in dem Spannungsfeld zwischen hohem pflegefachlichen Anspruch und Funktionalitit
bestehen konnen.

Auf der Basis des Datenmaterials ldsst sich Coolout als induktiv entwickelte Theorie formulieren, mit
der der Prozess einer moralischen Desensibilisierung beschrieben und erklart wird. Es wird erklart,
in welcher Weise alle untersuchten Akteur*innen im Gesundheitswesen in diesen Prozess und die
Mechanismen der Kélte verstrickt sind, wie sie das Spannungsfeld in ihrem Arbeitsalltag bewéltigen,
die Kélte aushalten und damit zugleich stabilisieren. Es gibt dabei keine ,besseren oder
,,schlechteren® Muster — sie alle haben die gleiche Schutz- und Stabilisierungsfunktion, unterscheiden
sich jedoch im Reflexionsniveau, was die Anordnung der Muster in der Graphik der Kilteellipse
verdeutlichen soll. Mit den Ergebnissen der Coolout-Studien lassen sich somit diejenigen
Mechanismen aufdecken, die dazu fiihren, dass letztlich alles so bleibt wie es ist, obwohl das keiner

mochte.

3. Was ist zu tun? Ein Modell zur Reflexion des unauflosbaren Widerspruchs

Was bleibt zu tun, wenn man

¢ nicht Gefahr laufen will, in eine trugschliissige Perspektive zu verfallen, und trotzdem konstruktiv
sein mochte?
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¢ nicht in ein allgemeines Klagen iiber die schlechte Praxis einstimmen will und dennoch Raum fiir
einen offenen Austausch iiber das alltdglich Erlebte geben mdchte?

e nicht die Verantwortung fiir fachlich korrekte Pflege auf den Einzelnen im Alltag schieben will,
aber dennoch weil}, dass der Einzelne in einer unmittelbaren Beziehung mit den zu Pflegenden
steht und somit in der Ausgestaltung von Pflegesituationen aktiv werden muss?

¢ nicht eine Ausbeutung Pflegender unterstiitzen will, aber zur Férderung der Motivation, Resilienz,
Gesundheit und damit auch Arbeits- und Leistungsfahigkeit Pflegender beitragen mochte?

e nicht im Scheitern versinken will, aber einen klaren Blick darauf richten und bewahren méchte?

e nicht von ohnehin belasteten, ausgepowerten Pflegenden auch noch (berufs-) politisches
Engagement einfordern will und zugleich weil}, dass das der Weg ist, um die Verhiltnisse zu
verindern?!®

3.1  Ausgangspunkt fiir die Entwicklung eines Modells — der unauflésbare Widerspruch

Die Art und Weise wie diese Fragen formuliert sind, deutet bereits die Moglichkeit einer
weiterfithrenden Auseinandersetzung an, ndmlich eine Auseinandersetzung mit dem unauflosbaren
Widerspruch, um grundlegende Veridnderungen anzustoBen. Die Forderung, in Widerspriichen
denken zu lernen, ist ein Bildungsziel in den Rahmenlehrplidnen fiir die Pflegeausbildung von 2019.
In diesem Bildungsziel aufgehoben ist eine Schlussfolgerung der Coolout-Studien bereits aus den
Jahren 2002 und 2016: in Widerspriichen denken lernen oder anders formuliert: Bildung im Medium
des Widerspruchs.'®

Der nachfolgende Vorschlag zeigt eine strukturierte Hilfe flir eine Auseinandersetzung mit dem
unauflosbaren Widerspruch. Zielsetzung ist es, eine differenzierte, sachkritische, reflektierte Sicht
auf den eigenen Alltag zu fordern.

Die Crux ist und bleibt dabei aber:

Sucht man nach Losungen innerhalb der bestehenden Bedingungen, dann sind diese Ldsungen
umsetzbar, sie verdndern jedoch die Bedingungen nicht. Gemél der Sentenz Adornos, es gibt kein
richtiges Leben im falschen, lauft man damit Gefahr, die falsche Praxis zu idealisieren (s.0.). Dies
gilt es auch zu bedenken, wenn MafBnahmen zur Resilienzforderung und Gesundheitsférderung in
den Blick genommen wird. Denn auch das wiirde implizieren, dass Menschen die weiter anhaltenden
Belastungen besser aushalten, was wiederum zur Folge hétte, dass die bestehenden Verhéltnisse stabil

blieben, weil man sich damit (dann besser) arrangieren kann. Setzt man hingegen auf die Forderung,

15 Kersting 2024b: 68.
16 bibb 2020:14, vgl. auch bibb 2023:10,19.
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die Bedingungen gravierend und nachhaltig mit Hilfe politischer Einflussnahme zu veréndern, hilft
es den Praktiker*innen in dem aktuellen Alltag nicht, sondern mutet eher wie ein Vertrosten auf die
Zukunft an. Zudem stellt sich die Frage, ob und wie Pflegende neben dem belastenden Arbeitsalltag
ein Bewusstsein, Energie, Motivation und Engagement fiir (berufs)politische Arbeit aufbringen
konnen/wollen.

Also miisste es beides zusammen sein: handlungsorientierte und einflussnehmende Strategien

entwickeln und vermitteln,

e die auf den eigenen konkret erlebten Alltag gerichtet sein miissen,

e die der Aufklarung iiber die eigene Verstrickung in den unauflésbaren Widerspruch verpflichtet
sind,

e die die Normalitdtstendenz der Verletzung des pflegefachlichen Anspruchs bewusst machen und
halten,

e die im Wissen um die Unauflosbarkeit des Widerspruchs ,.kleine* Alltagslosungen bieten,

e die ein Bewusstsein fiir eigene (politische) Einflussmoglichkeiten ,,im Kleinen“ anbahnen
(Stationsteam, Schicht, eigene Einrichtung bis hin zur berufspolitischen Organisation),

e die angesichts der Tatsache, dass alle in einem Boot sitzen, sich alle in dem gleichen Widerspruch
bewegen, den Stellenwert von offener Kommunikation und Solidaritit unmittelbar im Alltag
deutlich machen.

3.2 Aufbau des Modells zur Reflexion des unauflésbaren Widerspruchs (ReWi-Modell)

Das auf der Basis der Coolout-Theorie und unter Beriicksichtigung der o.g. Aspekte entwickelte
Reflexionsmodell ist einerseits sehr spezifisch, weil es nur fiir die Reflexion dieses Widerspruchs in
den Anforderungen gedacht ist. Es ist andererseits sehr allgemein, weil dieser Widerspruch nahezu
allgegenwirtig ist und den Pflegealltag konstituiert. 7 Das Modell wurde in erster Linie fiir die
Arbeit mit Auszubildenden in der Pflegeausbildung, der Praxisanleitung, der Praxisbegleitung sowie
Reflexion im theoretischen Unterricht/Lehrveranstaltungen nach Praxiseinsdtzen entwickelt.

Adressiert werden kann das Modell aber gleichermallen an Studierende in Pflege-, Pflegepddago-

17 Das Modell wurde zum ersten Mal 2024 publiziert, vgl. Kersting, K. (2024): Reflexionsmodell zur Coolout-Theorie,
in: Die Schwester Der Pfleger 1/2024, S. 66-70. Die Vorgehensweise im Modell wird den Hinweisen der aktualisierten
Rahmenausbildungsplidnen gerecht und geht zugleich dariiber hinaus, nicht zuletzt, weil es eine Verkniipfung mit dem
theoretischen Unterricht ermdglicht. Maf3geblich fiir die Entwicklung der ersten 5 Schritte des Modells waren der
Austausch von Erfahrungen, vielféltige Diskussionen und wertvolle Anregungen im Rahmen meiner
Lehrveranstaltungen in den Bachelor- und Masterstudiengingen der Pflege, Pflegepddagogik und des
Hebammenwesens, in Fortbildungen zum Thema ,,Coolout in der Pflege* in Kliniken und Bildungseinrichtungen fiir
Pflege- und Gesundheitsberufe sowie in meiner Arbeitsgruppe ,,Coolout-AG*.
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gik-, Hebammenstudiengingen, Praktiker*innen, Praxisanleiter*innen und Pflegepddagog*innen,

Hochschullehrende, nicht zuletzt auch zur Reflexion selbst erlebter Situationen.'®

Ausgangspunkt: Selbst erlebte konkrete Situationen aus dem Pflegealltag
Themen/Bezige fur den Unterricht Reflexion nach

7l Praxisphasen
8. . Pflege- s
Professio- Sehlicher Begren-
nelles Anspruch zungen
Selbstver- und Aus-
standnis wirkungen

74
Reflexion des

Bezug zu - 3
TNEEET un_auflosba ren GlirmeTes
und Widerspruchs

Konzepten
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Abb. 2: Modell zur Reflexion des unauflosbaren Widerspruchs (eigene Darstellung)

Die ersten fiinf Schritte dienen der Analyse und Reflexion selbst erlebter Situationen in der Praxis.'

Die Schritte 6-8 beziehen sich auf die Integration einer systematischen Reflexion des unaufldsbaren
Widerspruchs in die theoretische Ausbildung.’

Ausgangspunkt ist eine konkrete Situation, in der der Widerspruch zwischen hohen pflegefachlichen
Anforderungen und der Notigung zum schnellen Arbeiten erlebt wurde. Diese Situation wird

retrospektiv mit Hilfe von Frage, die hier je beispielhaft genannt werden, betrachtet.

1. Pflegefachlicher Anspruch: Welche Bedeutung haben pflegefachlichen Mafinahmen und
Handlungen?

Die erste Frage dient einer Vergegenwirtigung und dem Bewusstmachen des pflegefachlichen
Anspruchs. Uber die Begriindungen der erforderlichen MaBnahmen wird der Sinn von pflegerischen
Interventionen im Zusammenhang mit einer konkreten Person in einer konkreten Situation

verdeutlicht. Dabei geht es nicht nur um Vorgehensweisen bei mehr oder weniger komplexen

13 In Lehrveranstaltungen und Transferprojekten Studierender zeigt sich die Coolout-Theorie auch als bedeutsam fiir den
Bereich des Hebammenwesens, vgl. dazu Kersting 2015.

19 Nachfolgend wird der Einfachheit halber der Begriff ,,Pflegende* verwendet.

20 Thematisch bieten sich dafiir folgende curriculare Einheiten der Rahmenlehrpléne nach §53 des PAIBG an: CE 1, CE2,
CE 3,CE4,CES5, CE 8 an (bibb 2020).
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Techniken (z. B. Vorgehen bei der Ganzkdrperpflege oder Legen eines Blasendauerkatheters),
sondern auch bei vermeintlich ,kleinen, unspektakuldren, einfachen* Tatigkeiten, die unter Zeitdruck
durchgefiihrt werden miissen, wie beispielsweise das Anreichen von Nahrung, wobei Bediirfnisse
und Fihigkeiten beriicksichtigt werden miissen.?!

Dieser erste Reflexionsschritt fithrt im weiteren Verlauf zu einer klaren Abgrenzung zwischen dem
pflegefachlichen Anspruch und den alltdglichen Verletzungen des Anspruchs. Er kann das

Bewusstsein fiir die Normalitdtstendenz regelverletzender Vorgehensweisen fordern.
2. Konkrete Begrenzungen: Was wirkt sich auf das pflegerische Handeln aus?

Hier wird rekonstruiert, was genau in der erlebten Situation dazu gefiihrt hat, dass MaBnahmen nicht
wie geboten durchgefiihrt wurden, dass eine Orientierung am individuellen Patienten und seinen
Bediirfnissen nicht moglich war. Welchen Einfluss hatte das konkret auf die pflegerischen
Handlungen. Welche Priorititen wurden gesetzt, d.h. welche Abstriche wurden bei der Pflege
gemacht? Begrenzungen und ihre Auswirkungen kénnen so im Einzelnen betrachtet und daraufthin
gepriift werden, ob und was tiberhaupt verdnderbar oder unverdnderbar wére. Dabei ist es bedeutsam
zu lernen, aus der Distanz einer retrospektiven Betrachtung heraus ganz genau hinzuschauen,
Einflussfaktoren auf das eigene Handeln zu erkennen und zu formulieren, um nicht in den
Allgemeinplatz zu verfallen ,,es war eben keine Zeit“. Eine Rolle spielt dabei auch die Frage nach
dem Einfluss von Kolleg*innen (z.B. der Wunsch, Kolleg*innen/das Team zu unterstiitzen, explizite
Aufforderungen von Kolleg*innen, sich bei der Pflege zu beeilen, Angst vor Sanktionen, Kritik und
schlechten Beurteilungen). Diese Einflussfaktoren im Einzelnen klar benennen zu kénnen, ist m.E.
wichtig dafiir, um nach realistisch Verdnderbarem zu suchen und zu lernen, sich in Alltagssituationen

Zu positionieren.
3. Gelungenes erkennen: Was war gut fiir die Patient*innen und die Pflegeperson?

Zu einem differenzierten Blick gehort es auch zu erkennen, was gut gelungen ist. Was von den
umgesetzten MalBnahmen und Pflegehandlungen hat den Patient*innen gutgetan, was hat
Wohlbefinden gefordert, Erleichterung gebracht, war schmerzlindernd, beruhigend, trdstend,

autonomiefordernd oder -erhaltend, die Wiirde der Patient*innen wahrend? Was war fiir die

21 Jeder, der in der Pflege arbeitet, kennt die Situation der Unterstiitzung bei der Nahrungsaufnahme. Oft braucht ein
Patient mehr Zeit, um zu kauen und zu schlucken und der Pflegeperson fehlt dabei die Ruhe, weil sie im Blick hat, was
noch alles zu tun ist.
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Pflegeperson selbst gut? Welches Wissen konnte sie anwenden? Was konnte sie erkldren und
begriinden? Woran hat sie sich aus ihrem Theorie- und Erfahrungswissen erinnert und die
Praxisrelevanz theoretischer Inhalte erlebt? Was konnte sie in dieser Situation besser, routinierter,
patientenbezogener durchfiihren als vorher? Womit war sie zufrieden? Was hat sie stolz gemacht im
Umgang mit den Patient*innen und der Situation?

Pflegende konnen sich mit diesen Fragen bewusst machen, dass, wenngleich nicht immer, so doch
immer mal wieder, oft, manchmal, hin und wieder, etwas, einiges, manches, vieles gelingt, das eigene
Handeln eine gute Wirkung erzielen kann. Das steuert einem dumpfen Gefiihl eines permanenten
Scheiterns mit dem ecinem lakonischen Wiederholen von: ,,Wir hatten keine Zeit“ und einem

Versinken in einer negativen Sicht auf den Alltag entgegen.
4. Handlungsoptionen: Sind riickblickend weitere Handlungsmoglichkeiten zu identifizieren?

Bei der Frage nach den Handlungsoptionen wird der Stellenwert der Kleinschrittigkeit in der
Betrachtung noch einmal deutlich. Denn nur wenn die Situation ganz genau analysiert wird, lassen
sich iiberhaupt konkrete Handlungsoptionen auch ,,im Kleinen suchen und identifizieren. Es braucht
die Distanz von der Situation, um die eigene Alltagsgestaltung gleichsam von oben zu betrachten und
es geht im Rahmen der Reflexion um eine gemeinsame Suche nach Optionen. Erschien die Situation
sozusagen ,naturgesetzlich® vorgegeben? Hitte man etwas anders handhaben koénnen? Gibt es
rickblickend weitere, andere Deutungen, Verhaltensmoglichkeiten und Strategien in dieser
Situation? Wenn ja, was genau hidtte anders gestaltet werden kdnnen? Welche Voraussetzungen

wiren dafiir notig gewesen???

5. Offene Kommunikation: Inwieweit kann eine offene Thematisierung entlastend und

solidaritdtsfordernd sein?

Der unauflosbare Widerspruch in den Anforderungen betrifft alle Akteur*innen im
Pflegebereich/Gesundheitswesen. Mehr oder weniger unbemerkt werden das Spannungsfeld im
Arbeitsalltag und die hidufige Unterwanderung des pflegefachlichen Anspruchs als normal angesehen.

Der Druck sich bei der Arbeit zu beeilen, ist allgegenwirtig. In dieser Praxis werden Pflegende in

22 Diesen Schritt als Pflegepiddagog*in/Praxisanleiter*in mitzugehen erfordert m.E. Souverdnitit und einen
herrschaftsfreien Diskurs, bei dem beide Beteiligten zusammen {iberlegen. Denn es kdnnte durchaus sein, dass keine
Handlungsoptionen gefunden werden, und das muss ausgehalten werden. Wenn die Coolout-Theorie und die
Reaktionsmuster den Beteiligten bekannt sind, kann der Bezug dazu hergestellt werden. Die Kenntnis der
unterschiedlichen Muster mit ihren Strategien erweitert damit auch das Repertoire der Pflegenden im Alltag.
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den und im Beruf sozialisiert. Mit diesem Schritt des Modells soll mehr Offenheit bezogen auf
Konfliktsituationen, die ja jeden/jede betreffen, gefordert werden. Ein Austausch kann zu mehr
Verstindnis fiireinander und im besten Fall zu Solidaritdt und der gemeinsamen Suche nach situativen
Losungen oder weiter reichenden Uberlegungen fiir den eigenen Arbeitsbereich zu fiihren.
Gleichwohl bleibt es schwierig, erlebte Dilemmasituationen, Zeitdruck und erfahrene
Beanstandungen der eigenen Arbeit (Du bist zu langsam) zu thematisieren, denn das impliziert immer
auch Missbilligung (Du arbeitest zu langsam, also arbeitest Du nicht gut genug und wir miissen fiir
Dich mitarbeiten). Das aufzugreifen, zu thematisieren und Kritik daran in einer Weise zu dullern, die
sachbezogenen ist, die situativen Bedingungen einbezieht und nicht als Angriff auf Kolleg*innen
aufgenommen wird, ist herausfordernd. Die Aufnahme dieses Schrittes in das Modell resultiert unter
anderem aus Schilderungen von Auszubildenden, die sich nicht trauen, widerspriichliche
Anforderungen, Nétigung zum schnellen Arbeiten und daraus entstehende Konfliktsituationen im
Stationsteam zu thematisieren. Sie haben Angst vor Sanktionen, z.B. eine schlechte Beurteilung fiir
den Einsatz zu bekommen. Mit den nachfolgenden Fragen konnen insbesondere Auszubildende
darauf vorbereitet werden:

Konnen Sie sich vorstellen, die Situation im Team oder mit einzelnen Kolleg*innen zu besprechen?
Wenn ja, mit wem wiirden Sie sprechen? Wann wire ein guter Zeitpunkt dafiir? Wie genau konnten
Sie die konkrete Situation und ihre Auswirkungen auf Patienten*innen, die eigene Person, den
Arbeitsablauf ansprechen? Kénnen Sie sich vorstellen, dabei auch anzusprechen, wie Sie sich in
solchen erlebten Situationen flihlen, was das fiir [hre Vorstellung von Pflege bedeutet, was das fiir
Ihr Selbstbild bedeutet? Wenn Sie sich nicht vorstellen konnen, das anzusprechen, was wéren genau
die Griinde dafiir? Was briuchten Sie, um das anzusprechen???

In der graphischen Darstellung des Modells zur Reflexion des unauflosbaren Widerspruchs ist als ein
weiterer Schritt die Vermittlung der Coolout-Theorie vorgesehen (6. Schritt). Das ist jedoch nicht als
eine feste Reihenfolge gedacht. Die Coolout-Theorie kann auch bereits vor der Arbeit mit den ersten
Reflexionsschritten vermittelt werden.>* Die Schritte 7 und 8 werden im nachfolgenden Kapitel
aufgegriffen. Dort wird der Bezug der Reflexion des Widerspruchs zu Theorien und Konzepten

hergestellt, die in Pflegeausbildung, Studium und Fortbildungen vermittelt werden (7. Schritt). Als

23 Wihrend fiir Auszubildende das Reflexionsmodell in das Theorie- und Praxiscurriculum integriert werden konnten,
bieten sich fiir Praktiker*innen, Praxisanleitende und Lehrende Fortbildungen oder Arbeitskreise zu der Thematik an.
Die bisherigen Erfahrungen damit sind mit positiven Riickmeldungen verbunden.

24 Erste Erfahrungen mit der Anwendung des Modells zeigen, dass es zwar sinnvoll ist, die Coolout-Theorie vorher zu
vermitteln, aber nicht notwendig.
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Beispiel dient hier die Salutogenese bzw. das Konzept des Kohérenzgefiihls. Dem schlieen sich erste
Hinweise auf den Einfluss des Modells auf die Entwicklung des professionellen Selbstverstindnisses

an (8. Schritt).

6. Das Reflexionsmodell der Coolout-Theorie im Zusammenhang mit dem Konzept des

Kohdirenzgefiihls der Salutogenese

Zusammenfassend und als Uberleitung sei gesagt: Mit dem Reflexionsmodell kénnen Pflegende
lernen, aus einer Distanz heraus im Bewusstsein des unauflosbaren Widerspruchs Alltagserfahrungen

systematisch zu analysieren. Das Modell kann Pflegende dabei unterstiitzen,

e sich den hohen pflegefachlichen Anspruch und die Bedeutung pflegerischen Handelns in einer
personalisierten Beziehung zu einem konkreten Patienten trotz der engen Grenzen in der
Verwirklichung des Anspruchs vor Augen zu halten,

e ihre eigene Situation in den Zwingen des Gesundheitssystems im Einzelnen zu erkennen, in die
Funktionslogik der Institution / des Gesundheitswesens einzuordnen kénnen, zu wissen, dass es
vom Grundsatz her kein individuelles Unvermdgen ist, wenn Patient*innen nicht die Pflege
bekommen, die dem Anspruch nach geboten ist. Vielmehr bestimmt das Scheitern des Anspruchs
den Alltag mit, es ist nicht unerkldrlich, sondern dem System immanent. Coolout ist kein
individuelles, sondern ein kollektives Phanomen.

e zu erkennen, dass es bei allen Grenzen auch immer wieder gelingende Situationen gibt, in denen
der Anspruch zum Nutzen der Patient*innen und fiir die eigene Person erfiillt wird und die
Bemiihungen darum als sinnvoll und auch bereichernd erkannt werden,

e immer wieder situativ Mdglichkeiten von Handlungsoptionen innerhalb der Grenzen im Alltag
zu suchen, zu identifizieren und so dazu beizutragen, dass Pflege so gut wie jeweils moglich
geschehen kann, im Sinne von: es gibt verschiedene Strategien, mit denen Alltagssituationen
immer wieder gehandhabt werden konnen. Es konnen dabei Ressourcen durch die eigenen
Erfahrungen, aber auch durch den Austausch mit und die Unterstiitzung durch andere, die sich
selbst in der Situation sehen, erkannt und genutzt werden. Hier konnen sich die verschiedenen
operativen Strategien aus dem Reaktionsmuster ‘Idealisierung falscher Praxis’ zeigen, jedoch im
Zusammenhang mit dem Bewusstsein iiber die Unauflosbarkeit des Widerspruchs. Somit kénnen
sie zwar als Handlungsoptionen fiir je situative Konflikte genutzt werden, aber nicht mehr als

Strategien fiir eine vermeintliche Auflosung des Widerspruchs angesehen werden.
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Die Schritte des Modells werden nun in einen Zusammenhang gebracht mit einem Schliisselkonzept
der Salutogenese von Antonovsky — dem Kohirenzgefiihl (SOC - Sense of Coherence).> Die
Uberlegungen beziehen sich hier allein auf einen kleinen Ausschnitt der Lebenssituationen und
Lebensereignisse von Menschen: Es geht um eine Plausibilisierung der moglichen Starkung der
einzelnen Komponenten des Kohérenzgefiihls im Zusammenhang mit der oben vorgeschlagenen
Reflexion von belastenden Situationen im Arbeitsleben in der Pflege.?® Die leitenden Fragen sind
dabei, ob und inwieweit dem Reflexionsmodell die Komponenten Verstehbarkeit, Handhabbarkeit,
Sinnhaftigkeit innewohnen und ob und inwieweit mit dem Reflexionsmodell Einfluss auf den SOC
genommen werden kann. Diese Bezugnahme ist als ein Beispiel fiir die Verkniipfung der Reflexion
des unauflosbaren Widerspruchs mit Theorien und Konzepten in der Ausbildung zu sehen (7.
Schritt).?’
Nach Antonovsky wird der Gesundheits-bzw. Krankheitszustand eines Menschen durch seine
Grundhaltung gegeniiber der Welt und dem eigenen Leben beeinflusst. Diese Grundhaltung wird von
ihm auch als Weltanschauung und oder als eine globale Orientierung des Menschen bezeichnet.?®
Faltermaier beschreibt zusammenfassend:

»Mit dem theoretischen Konstrukt des Kohédrenzgefiihls formuliert Antonovsky ein

Schliisselkonzept der Salutogenese; er meint damit die tiefe Uberzeugung und Zuversicht von

Menschen, dass ihr Leben im Prinzip verstehbar, sinnvoll und zu bewiltigen ist. Diese

Lebensorientierung besteht aus drei Komponenten, die eng miteinander zusammenhéngen [...]

Erstens dem Gefiihl der Verstehbarkeit (>sense of comprehensibility<), also der Uberzeugung,

dass das eigene Leben verstehbar, kognitiv klar und strukturiert (nicht chaotisch) ist.

Zweitens dem Gefiihl der Bewiéltigbarkeit (>sense of manageability“<,) also der Zuversicht, dass
die Anforderungen und Belastungen im Laufe des Lebens im Wesentlichen zu bewiltigen sind.

25 Antonovsky 1997:34 ff.

26 An dieser Stelle mochte ich zur Anregung fiir weitere Diskussionen einen Hinweis von Ohlbrecht zu meinem Beitrag
aufgreifen. Sie verweist in ihrem Feedback darauf, dass Antonovskys Sense of Coherence (SOC) eine vergleichsweise
stabile lebensgeschichtlich gewachsene Lebensorientierung beschreibt, wihrend sich das Coolout-Reflexionsmodell
auf situative und institutionell eingebettete Bewéltigungsprozesse innerhalb organisationaler Widerspruchslagen
bezieht. M.E. kénnten sich weiterfiihrende Uberlegungen auf iibergeordnete gesellschaftliche Dimensionen und den
Ursprung und Hintergrund der Coolout-Theorie beziehen: Die Reproduktionslogik der biirgerlich-kapitalistischen
Gesellschaft und damit die gesellschaftlichen Widerspriiche, die grundlegend Einfluss auf Institutionen der
Gesellschaft und auch auf die Lebensorientierung der Menschen nehmen.

27 In der Umkehrung stellt sich auch die Frage, wie ein Bewusstsein iiber den SOC in alltidglichen Konfliktsituationen
hilfreich sein kann, nicht zuletzt im Zusammenhang mit der Sinnstiftung des Berufs und der Motivation Pflegender.
Bezogen auf die Pflegeausbildung bietet sich die curriculare Einheit CE 4 an, um das miteinander zu verbinden und zu
diskutieren. Weitere Beispiele fiir eine Verkniipfung des unauflosbaren Widerspruchs mit Theorien und Konzepten
finden sich auch in Kersting, 2008 (Bezug zu Pflegeorganisationssystem Primary Nursing), 2022a (Bezug zu ethischen
Reflexionsmodellen), Kersting 2024a (Bezug zu pflegedidaktischen Konzepten).

28 Bengel et. al. 2001: 28, Antonovsky 1997:36.
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Drittens dem Gefiihl der Sinnhaftigkeit (>sense of meaningfulness<), also dem Grundgefiihl, dass
das eigene Leben sinnvoll ist und die auf einen zukommenden Anforderungen es wert sind, dafiir
Energie zu investieren.

Menschen mit einem hohen Gefiihl der Kohérenz sind besser in der Lage, ihre Stressoren zu
bewaltigen und die dazu notwendigen Ressourcen auszuwéhlen; sie bewegen sich daher auf dem
Gesundheits-Krankheits-Kontinuum in eine positive Richtung. Menschen mit einem niedrigen
Kohirenzgefiihl haben dagegen Schwierigkeiten, die Belastungen in ihrem Leben zu bewiltigen
und bewegen sich daher tendenziell in eine negative Richtung.*?’

Das heifit, je ausgeprigter das Kohdrenzgefiihl, desto besser sollte das Wohlbefinden sein und desto
gesiinder sollte die Person sein.®* Das Kohirenzgefiihl wird immer wieder durch neue
Lebenserfahrungen beeinflusst und es beeinflusst seinerseits die Lebenserfahrungen. Das fiihrt dazu,
dass die Lebenserfahrungen in der Regel die Grundhaltung bestitigen und somit iiberdauern und
stabil sind.
,.Je stiarker das SOC -Konstrukt, desto mehr werde eine Person dazu neigen, den Stressor und die
von ihm gestellten Aufgaben genauesten zu untersuchen, Ressourcen zu seiner Bewéltigung
ausmachen und zu aktivieren und fiir Riickmeldungen, Zwischenbewertungen und gegebenenfalls
Neuorientierung offen zu sein. Je starker ausgepragt das Koharenzgefiihl, desto flexibler handle

eine Person. Je niedriger das Kohérenzgefiihl, desto wahrscheinlicher reagiere sie ohne
Beriicksichtigung der situativen Bedingungen ihren Personlichkeitsziigen entsprechend starr. ‘!

Wenngleich es bei dem Reflexionsmodell nicht um einen wunmittelbaren Bezug zur
Gesundheitsforderung geht, sondern zundchst einmal um Unterstiitzung Pflegender im
Zusammenhang mit der Bewdltigung von widerspriichlichen Anforderungen in alltdglichen
konflikthaften Situationen, so scheint es plausibel zu sein, dass einer wie oben beschriebenen
Reflexion das Potenzial innewohnt, auf die einzelnen Komponenten des SOC Einfluss zu nehmen.
Sie kann dabei helfen, den eigenen Alltag mit seinen Zusammenhédngen und Herausforderungen
besser einordnen und verstehen zu kdnnen und zu erkennen, dass der Widerspruch systemimmanent
ist: Er betrifft alle, nicht nur die eigene Person. Diese Art der Reflexion ermdglicht eine systematische
Suche nach moglichen individuellen und kollektiven Strategien. Betrachtet man Antonovsky
Ausfithrungen im Zusammenhang mit der Mobilisierung von Ressourcen zur Aufldsung von
Spannungen und Losung von Problemen, so zeigt sich, dass es zu Beginn wichtig ist,
,»die Natur und die Dimension des Problems zu definieren, ihm einen Sinn zu geben. Ist es einfach

und in sich abgeschlossen oder hat es extensive, weitreichende Verastelungen? Betrifft es nur
einen selbst oder sind andere involviert? Gleicht es Problemen, mit denen man frither konfrontiert

29 Faltermaier 2023: ohne Seite, Antonovsky 1987:36).

30 Faltermaier 2023: ohne Seite.
31 Franke 1997:184.
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war? Sind moralische Aspekte involviert? [...] Hier kommt die Verstehbarkeitskomponente des
SOC ins Spiel. In der Uberzeugung, dass Probleme geordnet und verstanden werden kdnnen [hier
bezogen auf den unauflésbaren Widerspruch, meine Anmerkung KK, kann die Person sich Daran
machen, Chaos in Ordnung zu verwandeln, Verwirrung in Klarheit [hier Klarheit {iber den
unauflosbaren Widerspruch zwischen gebotenem pflegefachlichem Anspruch/der Orientierung an
dem je individuellem Menschen mit seinen Bediirfnissen und dem Zwang, der Funktionslogik der
Institution folgen zu miissen, meine Anmerkung KK].**?

Die Klarheit wire im Reflexionsmodell aus der Distanz heraus moglich und trotzdem eng
alltagsverbunden. Klarheit bedeutet in diesem Zusammenhang auch das Vergegenwirtigen von
Moglichkeiten gelingender, sinnstiftender Pflege. Eine Person mit einem starken SOC sei dadurch
gekennzeichnet, dass sie aus einer Vielzahl von potenziell verfligbaren Ressourcen die geeignetsten
Strategien auswiihlen kdnne, was nicht bedeute, dass alles moglich sei, so Antonovsky.*® Er bringt
dies in einen Zusammenhang mit der Frage bzw. dem Hinweis darauf, dass die Vielzahl von
Strategien, also ein Repertoire von Strategien und die Flexibilitit bei der Anwendung hilfreich sind.
Im Reflexionsmodell wird das konkret in der Frage nach Handlungsoptionen aufgegriffen.
Wesentlich ist dabei aber die Erkenntnis, dass ‘Chaos in Ordnung zu verwandeln’ nicht dazu fiihrt,
dass der Widerspruch aufgelost wird.

Eine wiederkehrende Arbeit mit dem Reflexionsmodell kann zum Erlernen von verschiedenen
situativ nutzbaren Strategien und so zu Ausweitung des Repertoires fithren. Zugleich kann damit
immer wieder auch entgegen oder vielleicht gerade wegen der herrschenden Bedingungen die
Sinnhaftigkeit der eigenen beruflichen Tatigkeit in den Blick genommen werden. Damit l&sst sich
auch die Frage aufgreifen, was denn unter diesen Umsténden professionelles Pflegehandeln sein kann
(8. Schritt): Vielleicht besteht Professionalitét darin, sich bewusst in dem unauflésbaren Widerspruch
zu bewegen, ohne ihn hinzunehmen zu wollen, sich differenziert dazu positionieren zu kénnen und
damit schon Politik ,,im Kleinen“ zu gestalten. Auf dieser Grundlage wéren dann auch

haltungsorientierte Professionalisierungsansitze zu betrachten und zu diskutieren.

7. Zusammenfassung und Ausblick

Obwohl es mittlerweile eine Vielzahl von Publikationen zur Coolout-Theorie gibt, war es mir wichtig,
die Theorie hier relativ ausfiihrlich aufzunehmen, damit die Verkniipfungen mdglichst transparent

werden. Damit soll plausibilisiert und zur Diskussion gestellt werden, inwieweit die Arbeit mit dem

32 Antonovsky 1997:131f.
33 Antonovsky1997: 132.
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Modell Einfluss auf die Auspragungen der drei SOC-Komponenten Verstehbarkeit, Handbarkeit und
Sinnhaftigkeit nehmen kann. Und womdglich wird in der Umkehrung die Auseinandersetzung mit
dem Konstrukt des Kohdrenzgefiihls (etwa in der Ausbildung) als alltagsndher, relevanter und fiir das
eigene (Arbeits)Leben bedeutsamer wahrgenommen, wenn explizit ein Zusammenhang mit dem
praxisnahen Reflexionsmodell hergestellt wird.

Aufgrund der Eigentiimlichkeiten der Coolout-Theorie, die an der Kritischen Theorie ausgerichtet
und der Aufklirung verpflichtet ist, wéhrend die Salutogenese als ein Konzept zur
Gesundheitsforderung eine 16sungsorientierte Perspektive einnimmt, muss die Gefahr einer
Idealisierung der falschen Praxis immer bewusst bleiben. Das bezieht sich auf Uberlegungen zu
salutogenen und Resilienz fordernden Faktoren wie auch darauf, Anerkennung, Sinngebung und
Identititsstiftung durch die berufliche Tatigkeit zu fordern. Hier ist insbesondere das Potenzial fiir
eine (berufs)politische Bildung zu entfalten, nicht zuletzt mit Blick auf die Unhintergehbarkeit der
Kilte in unserer maligeblich an Okonomischen Prinzipien ausgerichteten kapitalistischen

Gesellschatft.
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