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Einleitung PflegeKultur - CareCulture

PFLEGEKULTUR - ALLTAGS- UND BERUFSPRAXEN IM UMBRUCH

Mit dem Konzept PflegeKultur griff das Lehrforschungsprojekt des Gottinger Instituts fur
Kulturanthropologie/Europaische Ethnologie einen Erfahrungsbereich ebenso wie einen
Berufszweig auf, der zu Recht als gesellschaftlicher Brennpunkt bezeichnet wird. Wenn
Medien anhaltend uber den Pflegenotstand berichten, so verweisen sie auf die zunehmen-
de Uberalterung der westlichen Gesellschaften, gekoppelt mit dem prozentualen Anstieg
verschiedener Formen der Altersdemenz und insgesamt neuen Herausforderungen der haus-
lichen ebenso wie der institutionellen Pflege. Das sich hier eroffnende Forschungsfeld ist
riesig. Verschiedenste Felder der Wissenschaft beschaftigen sich intensiv mit ihm, um
nachhaltige Erkenntnisse und Veranderungen herbeizufiihren. Eine kleine Gruppe von Mas-
terstudierenden, streckenweise zusatzlich unterstitzt von Bachelorstudierenden, unter-
suchte eine Auswahl von Themen und Forschungsfeldern, bei denen die Studierenden sich
befahigt sahen, einen kulturwissenschaftlichen Beitrag auf die Pflege zu leisten. Besonde-
res Augenmerk erhielt dabei das sich differenzierende Bild der Pflegeberufe, in der Wahr-
nehmung der Berufstatigen in ihrem Arbeitsalltag ebenso wie in den Medien und in der Po-
litik. Ziel des Projektes war es, einen Beitrag dazu zu leisten, die heutigen Herausforde-
rungen, zu pflegen, gesellschaftlich besser wahrnehmbar zu machen und so vielleicht auch
das berufliche Selbstverstandnis von Pflegenden zu starken.

PflegeKultur ist nur ein Teil des groBeren, gesellschaftlichen Bereichs der CareCulture, die
in den Kultur- und Sozialwissenschaften spatestens mit Annemarie Mols Essay zur Logik der
Pflege eine wichtige Fokussierung erfahren hat: das Sorgen und Fiirsorgen als gesamtgesell-
schaftliches Anliegen bedarf einer lUber den Bereich der Krankenpflege hinausgehenden
Reflektion. Die Okonomisierung vieler Institutionen von der Pflege bis zur Bildung haben
die ganzheitliche Perspektive der Flrsorge als mit- und zwischenmenschliches Gut in den
Hintergrund treten lassen. Viele in der Pflege Tatige erfahren die Parzellierung von Pflege-
arbeiten und einen enormen Anstieg der damit verbundenen Buchfiihrung als eine zusatzli-
che Belastung, die ihre eigentliche Berufung und Passion einschrankt. Problematisch ist
auch die Entlohnung in diesem mit Care befassten Beruf: die Wertigkeit von Pflegeberufen
mag moralisch nach wie vor hoch geschatzt bleiben, monetar dagegen bleiben viele Pfle-
geberufe und die Pflege unterstiitzende Arbeitsbereiche unterbezahlt und lberbelastet.
Dies kann zwar aus der historischen Entwicklung erklart, aber nicht gutgeheiBen werden:
Sorgen und Firsorgen war lange Zeit eine weiblich konnotierte, meist unbezahlte Praxis.
Mit den durch die verschiedenen Phasen der Gleichstellungsbewegungen erkampften Rech-
ten fur Frauen, Verdienstarbeit aufzugreifen, zu studieren und sich so uber die ,klassi-
schen* weiblichen Tatigkeitsfelder hinaus zu entwickeln, wurde die Pflege zu einem von
vielen, auch ganzlich anderen Tatigkeitsfeldern - Berufe, die viel weniger auf die traditio-
nell mit Weiblichkeit verbundenen Charakteristika der Zuwendung und Flrsorge abheben.
An der Pflege blieb der Ruf eines eher weiblichen Berufes haften, sodass nach wie vor sehr
viel weniger Manner eine Pflegeausbildung beginnen. Insgesamt ist der Mangel an Pflege-
kraften grol und durfte angesichts der demographischen Veranderungen weiter anwach-
sen. Aus diesem breiten und wichtigen Feld von Arbeitskultur, gesellschaftlicher Verande-
rung, wirtschaftlichen Engpassen und politischer Orientierungssuche griff unser Projekt
einige Facetten auf, die in den kurzen Ergebnisberichten summiert und in den weiteren
Materialien auf der Homepage pflegekultur.uni-goettingen.de/pfk/ verarbeitet werden.

Was ist ein Lehrforschungsprojekt?

Mit dem Format ,,Lehrforschungsprojekt“ werden Masterstudierende des Faches Kulturan-
thropologie/Europaische Ethnologie (KAEE) fur ein Jahr mit einem ihnen meist wenig be-
kannten Bereich der Alltagskultur konfrontiert. Im Laufe von zwei Semestern wird das
Thema uUber Sekundarliteratur ebenso wie durch die Begegnung mit verschiedenen Men-
schen und Orten der Alltagspraxis erarbeitet. Alle Teilnehmenden suchen sich einzeln oder
in kleinen Teams einen Bereich, den sie vertieft Uber Feldforschung und Quellenerhebung
besser zu verstehen versuchen. Wahrend ein Lehrforschungsprojekt fachlich wesentliche
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methodische Kompetenzen fordert, wird gleichzeitig versucht, die erarbeiteten Ergebnisse
an das beforschte Feld und/oder eine breitere Offentlichkeit zuriickzuspiegeln, um
dadurch auch den gesellschaftlichen Beitrag kulturwissenschaftlicher Erkenntnisse zu zei-
gen. Das Masterstudium der KAEE bereitet Studierende auf spatere Tatigkeiten nicht nur in
der Wissenschaft, sondern insbesondere auch als Wissensvermittler_innen in verschiedens-
ten Bereichen der Gesellschaft vor: Medien, Museen und andere ausstellende Institutionen,
Erwachsenenbildung sowie offentliche und private Agenturen im sozialen und politischen
Bereich konnen zukiinftige Arbeitsfelder sein. Hierfur bereitet das Lehrforschungsprojekt
vor, indem die erarbeiteten Ergebnisse in jeweils dem Thema gerechte Formate verarbei-
tet werden. Im Projekt PflegeKultur waren dies die Formate Erzahlcafé (vgl. Ergebnisbe-
richt hierzu), eine Postervorstellung auf einer wissenschaftlichen Tagung und - als Haupt-
ergebnis - eine Homepage mit verschiedenen Lehrmaterialien, die in der Aus-, Fort- und
Weiterbildung sowie in QualifizierungsmaBnahmen in der Pflege Einsatz finden konnen.
Lehrforschungsprojekte sind auf interessierte und willige Partner_innen in zu beforschen-
den Feldern angewiesen und auch dieses Projekt konnte dank offener Turen in Ausbil-
dungsstatten, ambulanten Pflegediensten, Pflegeheimen, berufspolitischen Interessenver-
tretungen ebenso wie vieler Individuen, die uns Zeit und Rat schenkten, Studierenden die
Moglichkeit geben, empirische Forschungen durchzufiihren und Ergebnisse zu erarbeiten.

Die beforschten Felder

Das Bild von Pflegeberufen sowohl in den Medien wie auch in der Selbstwahrnehmung von
Pflegeschiiler_innen sowie die Motivation derjenigen, die sich zu einer Pflegeausbildung
entschlossen haben, war ein Fokus. Interviews und Fokusgruppen mit Auszubildenden und
Begleitung im Pflegeunterricht erlaubten Einblicke in die Differenz zwischen offentlicher
und Selbstwahrnehmung und offenbarten Moglichkeiten, wie das berufliche
Selbstverstandnis weiter gestarkt werden konnte. Hierzu gehorte auch die kritische
Wahrnehmung medialer Unterhaltung durch Arzt- und Krankenhausserien, die in einem
Teilprojekt untersucht wurden.

Die  Herausforderung der zunehmenden gesellschaftlichen  Heterogenitat in
Pflegeausbildung und Praxis war ein weiterer Aspekt, der untersucht wurde. Hier galt es,
den zu oft ausschlieBlich mit ,Migrationshintergrund“ verbundenen Begriff der
»Kultursensiblen Pflege“ zu entschlisseln und zu fragen, wie gewinnbringend er fir die
Pflegearbeit ist.

Auf enger, teilnehmender Beobachtung beruhten zwei Teilprojekte, die sich aus
unterschiedlicher Perspektive mit der Demenzpflege befassten. Zum einen wurde hier die
Bewaltigung alltaglicher Herausforderungen im Zusammenspiel von Pflegeaufgaben,
Kommunikationshemmnissen und Geschlechterrollen gewirdigt. Zum anderen wurde das
neue, die Pflege unterstitzende Berufsfeld der Alltagsbetreuung in teilnehmender
Begleitung untersucht, um die Umsetzung eines die Pflegekompetenzen klar abgrenzenden
Alltages verstandlich zu machen und auf daraus erwachsende Erleichterungen, aber auch
Problematiken hinzuweisen.

SchlieBlich befasste sich ein Teilprojekt auch mit der Schnittstelle von Pflege und Politik.
Uber Interviews wurde herausgearbeitet, wie die bisher sehr minimale politische
Beteiligung von Pflegekraften verstanden und vielleicht auch verbessert werden konnte.
Die Erfahrung von Uuberlastenden Arbeitsbedingungen und niedriger Entlohnung sollten
eigentlich zu einer hohen politischen Motivation beitragen, was bisher nicht der Fall ist.
Die Bestrebungen von Politik und Wirtschaft, Pflegeberufe durch
Akademisierungsinitiativen zu starken, wurde in einem weiteren Projekt aufgegriffen. Hier
wurde und wird gefragt, ob Akademisierung tatsachlich den Pflegenotstand verringern wird
und - zuruckgreifend auf Annemarie Mols Logik der Pflege - inwiefern eine weitere
Hierarchien schaffende Akademisierung nicht vielleicht der Wiirdigung von Care-Arbeit auf
allen Pflegeniveaus entgegenwirkt.
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Kulturwissenschaftliche Angebote fur das Feld der Pflege

Als angehende Kulturwissenschaftler_innen erkannten die Projektteilnehmenden den hohen
Forschungsbedarf in diesem Feld. Wir hoffen, diesem Bedarf mit unserem Projekt ein klei-
nes Stuck entgegen gewirkt zu haben. Ein wesentliches Ziel bestand darin, ein Produkt zu
erarbeiten, das eine Ruckbindung an die Pflege schafft. Es ging uns also um mehr bzw. et-
was anderes als akademische Aufsatze, die zumeist aus Seminaren erwachsen. Neben den
hier zusammengeflihrten Ergebnisberichten haben die Mitarbeitenden des Lehrforschungs-
projektes PflegeKultur eine Reihe von Lehrmaterialien entwickelt, die in der Aus-, Fort-
und Weiterbildung sowie in QualifizierungsmaBnahmen des Pflegebereichs genutzt werden
konnen. So wurden Audiobeitrage entwickelt, um vertiefende Einblicke in vier der er-
forschten Felder zu geben. Diese konnen mit den beigefligten Arbeitsblattern alleine oder
im Unterricht erarbeitet werden. Comics charakterisieren in der Forschung angetroffene
Situationen, die von den Betroffenen jeweils als Lernmomente oder als Problemherde emp-
funden wurden und die durch zusatzliche Arbeitsmaterialien zu erweiternden Lernerfah-
rungen flhren sollen. Eine Lerneinheit vermittelt einen Einstieg in den Bereich der Medi-
enkompetenz, die sich wiederum verbinden lasst mit den Comics oder auch mit dem Lehr-
format Rollenspiel. Damit die Lernformate sowohl didaktisch als auch speziell den Anforde-
rungen der Pflegeausbildung geniigen, wurde das Lernmaterial mit Expert_innen aus pfle-
gedidaktischen Feldern evaluiert.

Weitere Lekture

England, Paula (2005): Emerging Theories of Care Work. In: Annual Review of Sociology,
Bd. 31. S. 381 - 399.

Mol, Annemarie (2008): The Logic of Care. New York: Routledge.

Winker, Gabriele (2015): Care Revolution. Schritte in eine solidarische Gesellschaft. Biele-
feld: transcript.
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PflegeKultur - CareCulture Beweggriinde und Selbstbild von Krankenpfleger_innen

PFLEGE IM 21. JAHRHUNDERT! BEWEGGRUNDE UND SELBSTBILD VON
KRANKENPFLEGER _INNEN

Als Kulturanthropologin hatte ich bisher keinerlei Berlihrungspunkte mit Pflege, sodass sich
mir bei der Konfrontation mit dem Thema die spannende Frage stellte, was gegenwartig
angehende Krankenpfleger_innen vor dem Hintergrund eines eher negativen Bildes in der
Offentlichkeit motiviert, diesen Beruf zu erlernen und auszuiiben. Mich interessierte, ob
sich Faktoren identifizieren lassen, die die Entscheidung der Berufswahl beeinflussen, und
welche Inhalte und Tatigkeiten ausschlaggebend sind. Zudem wollte ich herausfinden, wel-
che Fremdbilder Pflegende wahrnehmen und wie sie sich im Verhaltnis dazu selbst positio-
nieren.

Im Rahmen des Forschungsprojektes wurden verschiedene qualitative Methoden kombi-
niert. Es wurde eine viertagige, nicht-teilnehmende Beobachtung in einer Klasse im zwei-
ten Ausbildungsjahr einer (Kinder-)Krankenpflegeschule sowie ein Fokusgruppeninterview
mit den Auszubildenden durchgefuhrt. Weiterhin wurden Interviews mit einer Auszubilden-
den, mit bereits berufstatigen Krankenpfleger_innen und mit einer FSJlerin im Kranken-
pflegebereich durchgefiihrt. Erganzend stand Interviewmaterial beteiligter Kommili-
ton_innen zur Verfligung.

Ergebnisse

Die Motivation, einen Pflegeberuf zu ergreifen und auszuuiben, wird erheblich vom Wunsch
zu helfen gepragt. Damit zusammenhangend werden die Arbeit und die Nahe zu den Men-
schen sowie deren Genesung immer wieder hervorgehoben. Einige Befragte verwiesen da-
rauf, dass sie ihren Beruf als eine Art Berufung sehen. Eine Befragte driickt dies so aus:

»Naja, ich denke, dieser Beruf ist auf jeden Fall eine Berufung. Also, ich denke,
das muss man in sich spliren. Also man muss diese Berufung haben, anderen Men-
schen helfen zu wollen (...). Das ist etwas aus meinem Inneren heraus. “

Extrinsische Faktoren wie die Vergutung spielen eine untergeordnete Rolle, der Beruf wird
aufgrund anderer Beweggriunde gewahlt, wobei der Aspekt des Helfens eine zentrale Rolle
bei vielen der Befragten einnimmt. Dass Pflegekrafte den Beruf trotz der schwierigen Ar-
beitsbedingungen und des damit verbundenen Stresses gewahlt haben, lasst die Befragten
schlussfolgern, Pflegekrafte hatten oftmals ein Helfersyndrom. Dieser Begriff erfillt ver-
schiedene Zwecke. Zum einen wird er genutzt, um die Motivation des Helfens metapho-
risch zu fassen und knapp zu beschreiben. Andererseits wird jedoch auch das tatsachliche
Helfersyndrom als ein Problem bei helfenden Berufen beschrieben, das auftritt, wenn die
Pflegeperson sich beispielsweise nicht geniigend abgrenzen kann. Religiose oder spirituelle
Beweggriinde wie das Helfen aus Nachstenliebe werden bei den jingeren Befragten nicht
genannt.

Es gibt auch noch andere Beweggriinde als das typisch scheinende Bediirfnis, Menschen
helfen zu wollen. Ein weiterer zentraler Grund lasst sich ausmachen, den eine interviewte
Person wie folgt formuliert:

,»(--.) das hat ja so ‘n Bezug zu Wissenschaft und Medizin und das ist schon, ja, was
liber den Korper lernen und so, mit Menschen arbeiten (...)“.

Fiir einige waren bei der Berufswahl die medizinischen Tatigkeiten und Inhalte vordergrin-
dig. Die Pflegeausbildung kann als Alternative zu einem Medizinstudium dienen und wird im
Gegensatz zur Altenpflegeausbildung oder anderen helfenden, sozialen Berufen aufgrund
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der vielen medizinischen Anteile als attraktiver bewertet. Auch die Vielfaltigkeit, die der
Beruf durch seine verschiedenen Aufgabenbereiche hat, wird herausgestellt. Die medizini-
schen Anteile sind fir einige der Befragten die Hauptmotivation bei der Berufswahl und
werden teilweise den rein pflegerischen Aufgaben gegenuber bevorzugt:

»Also ich selbst finde das schon interessant, weil das ist glaube ich auch das, was
mich interessiert, also nur diese Pflege und jeden Morgen abwaschen, das is auch
nich so meins, weil ich auch mehr das Medizinische sehen méchte und nich so sehr
die Pflege und deswegen finde ich es auch ganz cool, was ich jetzt so mache, dass
ich wirklich dem Arzt assistiere.“

Deutlich wird jedoch auch, dass generell die Patient_innen nach dem eigenen Pflegever-
standnis im Mittelpunkt der Arbeit stehen und damit ein Gegensatz zur Arbeit der
Arzt_innen gesehen wird. In diesem Zusammenhang wird auch die erschwerte Ausfiihrung
der Arbeit nach dem eigenen Pflegeverstandnis und beruflichen Selbstbild durch die Oko-
nomisierung der Pflege bemangelt. Mit politischem Engagement als eine Moglichkeit, die-
sen problematischen Arbeitsbedingungen entgegenzuwirken, beschaftigt sich Tami Wehr-
mann in ihrem Forschungsprojekt (s. Ergebnisbericht ,Pflege in der Politik - Politik in der
Pflege®).

Das Image der Krankenpflege entspricht nicht dem realen Berufsbild. Wie deutlich wurde,
ist ein zentraler Aspekt die Unwissenheit Uber die Aufgaben und Verantwortungen von
Krankenpfleger_innen. Das Fremdbild wird daher durch Klischees dominiert. Vermittelt
werden sollte, wie immer wieder betont wurde, vor allem das medizinische Fachwissen,
das in dem Beruf notig ist und die umfangreiche, auch kulturelle Kompetenz der Pflege-
krafte. In der Fokusgruppe wurde beispielsweise angesprochen, dass der Unterschied zu
den Arzt_innen als gar nicht so groR wahrgenommen wird, wenn es um das medizinische
Wissen geht. Auch bezuglich des Selbstbildes spielen die medizinischen Faktoren demnach
eine wichtige Rolle. Es ware wichtig, ein modernes und realistischeres Bild von Kranken-
pflege in der Offentlichkeit zu vermitteln. In ihrer Forschung zur Darstellung von Pflegen-
den in den Medien analysiert Katrina Blasig die Hauptfigur der Serie ,,Bettys Diagnose* und
zeigt auf, dass diese zwar eine firsorgliche Helferin ist, jedoch auch medizinisches Wissen
reprasentiert (s. Ergebnisbericht ,Pflegende und die Darstellung in den Medien“). Diese
Serienfigur wurde auch in der Fokusgruppe positiv bewertet - das Selbstbewusstsein und
die Professionalitat von Pflegenden sind Faktoren, die den Befragten beziiglich ihres Be-
rufsbildes wichtig sind. Mit der Aufwertung des Berufes durch die Akademisierung der Pfle-
ge und deren Beurteilung durch die Auszubildenden befasst sich Robin Marlow in seinem
Forschungsprojekt (s. Ergebnisbericht ,,Akademisierung der Pflege®).

Entwickeltes Lehrmaterial

Aus den gewonnenen Erkenntnissen sind insbesondere Lehrmaterialien zum Oberthema
Selbst- und Fremdbild entstanden. Es hat sich gezeigt, dass zwar eine Verantwortung gese-
hen wird, das verzerrte Fremdbild zu verandern, dies jedoch als schwierig eingeschatzt
wird. Ein weiteres Thema, aus dem Lehrmaterial entwickelt wurde, ist der Umgang mit
dem Konflikt zwischen dem pflegerischen Selbstverstandnis und den Arbeitsbedingungen.

Weitere Lekture

Chesters, Jenny/Baxter, Janeen (2011): Prisoner of Love? Job Satisfaction in Care Work.
Australian Journal of Social Issues, Volume 46, No. 1: 50-66.

Folbre, Nancy/Nelson, Julie A. (2000): For love or money - Or both? The Journal of Econo-
mic Perspectives, Vol. 14, No. 4: 123-140.

Senghaas-Knobloch, Eva (2008): Care-Arbeit und das Ethos firsorglicher Praxis unter neuen
Marktbedingungen am Beispiel der Pflegepraxis. Berliner Journal fur Soziologie, BJS 18:
221-242.
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B Rhea Braunwalder und Regina F. Bendix

PflegeKultur - CareCulture »Pflegen und gepflegt werden* - Das Erzahlcafé

,,PFLEGEN UND GEPFLEGT WERDEN*
DAS ERZAHLCAFE ALS WEG ZUR DISKUSSION ZWISCHEN WISSENSCHAFT UND
OFFENTLICHEM RAUM

Um das Thema PflegeKultur in einem offentlichen Rahmen zu platzieren und mit Menschen
auszuloten, die selbst davon betroffen sind, haben wir am 2. Februar 2016 im Rahmen der
Freien Altenarbeit Gottingen ein Erzahlcafé durchgefiihrt. Uber dieses Format lassen sich
verschiedenste Themen in einem angenehmen, einander zugewandten Raum entfalten.
Manche sind anwesend, um sich anregen zu lassen, andere, weil sie zu dem Thema etwas
beitragen mochten. Anders als bei einem Vortrag ergibt sich im Informellen eine Chance,
auf Facetten zu stoBen, die wiederum - fur Forschende - zu neuen Fragerichtungen flihren.
Gerade der Pflegebereich ist gefullt mit personlichen Erfahrungen sowohl seitens der Ge-
pflegten wie der Pflegenden, so dass ein Erzahlcafé zu einem Raum des Austauschs werden
kann.

Planung: Erzahlende finden

Der ErzahlanstoB erfolgt Uuber Menschen, die zum Thema reiche Erfahrungen gesammelt
haben und auch willens sind, sie mit kleinen FrageanstoBen durch die Moderation einem
Kreis von Zuhorenden zu berichten. Fiir unser Erzahlcafé wurden drei Personen mit unter-
schiedlichen biographischen Wegen in Pflegeberufe hinein gefunden und uber Vorgesprache
wurde erarbeitet, welche Themen in die offene Diskussion nach den Erzahlstrecken getra-
gen werden konnten. Zusatzlich wurden Karten mit Ausschnitten aus Interviews mit Pflege-
kraften auf den Tischen und Stiihlen verteilt, die Uber die Motivation, in der Pflege tatig zu
sein, Auskunft gaben (s. Ergebnisbericht ,Pflege im 21. Jahrhundert!“). Aus dieser Vorbe-
reitung erwuchs ein erstes Vertrauensverhaltnis zwischen den Moderatorinnen aus unserer
Gruppe und den Erzédhlenden - eine unabdingbare Voraussetzung, um das Erzahlcafé dann
auch durchzufiihren. Es kristallisierte sich ein Fokus heraus, der v.a. auf der Motivation,
einen Pflegeberuf zu ergreifen und Uber Jahre zu pflegen, lag. Erhofft wurde, dass aus
diesen Erzahlbeitragen ein Gesprach mit Zuhorenden erwachsen wirde, die diese Motivati-
on aus der Sicht des Gepflegtwerdens kennten.

Durchfuhrung und Ertrag

Am 2. Februar fand sich eine Zuhorer_innenschaft von etwa zwanzig Personen ein, die der
Einfuhrung und dem ersten Erzahlinput lauschten, aber auch schon gleich viele Fragen pa-
rat hatten. Der Bedarf, sich selbst zu Erfahrungen mit Pflege und Pflegekraften zu aufern,
wurde im Verlauf immer starker, sodass die geplante Schwerpunktsetzung in den Hinter-
grund riickte und stattdessen diverse Problemfelder als Ertrag aus dem Erzahlcafé hervor-
gingen. Negative Erfahrungen mit jungeren Pflegekraften wurden hervorgehoben, Verstan-
digungsprobleme zwischen Gepflegten und Pflegenden standen in Opposition zu den er-
zahlten, positiv motivierten Pflegebiographien. Das groRe Feld des Ekels offnete sich als
Bereich, von den Einen als Grund fur Pflegekraftmangel ins Feld geflihrt, von Andern als
eine in einer zugewandten Care-Arbeit nicht vorhandene Emotion diskutiert. Aus den insge-
samt drei Erzahlsegmenten und der sie durchziehenden Diskussion zeigte sich ein groBer
Bedarf, mehr Uber Pflege und Erfahrungen mit Care-Arbeit zu sprechen und damit die
Kommunikationsfelder mehr in den Vordergrund zu rlicken, die in arbeitspolitischen Ent-
scheidungen rund um Pflegetatigkeiten wenig thematisiert werden. Gleichzeitig wurde
deutlich, wie wenig Uber unterschiedliche Pflegeberufsqualifikationen und deren unter-
schiedliche Kompetenzbereiche im Alltag von Gepflegten wahrgenommen wird (s. Ergeb-
nisbericht ,,Betreuungskrafte“).
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»Pflegen und gepflegt werden* - Das Erzahlcafé PflegeKultur - CareCulture

Das Erzahlcafe als kulturanthropologische Erhebungsmethode

Wenngleich viel weniger kontrolliert als die in der Forschung mittlerweile gut aufgenom-
mene Erhebung liber Fokusgruppen, so ist das Erzahlcafé gerade durch die Unvorherseh-
barkeit der Diskussionsstrange, ausgelost durch die Eingangserzahlungen, eine methodische
Moglichkeit, um die Resonanz eines Forschungsanliegens in diesem halb-offentlichen Set-
ting nachzuvollziehen. Voraussetzung neben einer Gruppe von ca. 15 bis 30 Teilnehmenden
ist eine flexible Moderation, die die Wendungen der Fragen an die Haupterzahlenden und
den jeweils eigenen Gesprachsbedarf im Auge behalt. Fur eine Ton- oder audiovisuelle
Aufnahme sind unterstutzende Mitarbeitende naturlich notwendig und ebenso, um Teil-
nehmende allenfalls um weiterfuhrende Nachgesprache zu bitten. Der Reflexionsbedarf fur
dieses Erhebungsformat ist betrachtlich, gleichzeitig stellt das Erzahlcafé aber auch eine
Moglichkeit dar, Forschungsanliegen dadurch zu demokratisieren, dass sie parallel zu ande-
ren empirischen Vorgehen, die wir im Laufe des Projektes unternahmen, auch in einen of-
fentlichen Kontext gestellt wurden.

Weiterfuhrende Quellen

Freie Altenarbeit Gottingen:
www.freiealtenarbeitgoettingen.de.
Erzahlcafé Start ins Leben: erzaehlcafe.net/ueber-uns/.

Weiterfuhrende Lekture

Verleysdonk-Simons, Sigrid/Loffing, Christian (Hrsg.) (2012): Das Erzahlcafé: erlebte und
erzahlte Geschichte(n). Schriften des Fachbereiches Sozialwesen an der Hochschule Nie-
derrhein, Band 56. Monchengladbach.
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PflegeKultur - CareCulture Pflege in den Medien

PFLEGENDE UND DIE DARSTELLUNG IN DEN MEDIEN

Als Kultur- und Medienwissenschaftlerin interessiert mich, welche Relevanz das mediale
Bild von Pflegenden fur das Selbstbild und die berufliche Praxis von Pflegenden hat. Es er-
staunt mich, dass sich Pflegende mit aktuellen Serienfiguren wie beispielsweise Schwester
Betty identifizieren, die mir als AuBenstehende der Pflege als eine stark Uberhohte Figur
gezeichnet scheint. In der Fernsehserie ,Bettys Diagnose“ im Vorabendprogramm des ZDF
werden weniger institutionelle Probleme des realen Pflegealltags thematisiert. Stattdessen
werden besonders anhand der Hauptfigur Betty Fachkompetenz und Einfihlungsvermaogen
in den Vordergrund gestellt, also Erwartungen, die auch von AuBenstehenden an den Pfle-
geberuf gestellt werden. Diese Eigenschaften sind aber auch Teil des professionellen
Selbstbildes von Pflegenden, das in einer Gruppendiskussion von Krankenpflegeschulerin-
nen erarbeitet wurde. Es stellte sich mir somit die Frage, welchen Beitrag im Ausbildungs-
unterricht von Pflegenden medial generierte, fiktionale Bilder von Figuren und pflegerele-
vanter Themen leisten konnen.

Professionelle Pflegende, die Entscheidungen treffen

Die wichtigste Komponente im Selbstbild von Pflegenden, die in der Gruppendiskussion
hervortrat, war Professionalitat. Betty zeigt auf, dass Fachkompetenz und ein liberzeugtes
Selbstbild dabei helfen, sich in klinischen Settings klar zu positionieren und Entscheidungen
zu treffen. Im Fall von Schwester Betty bedeutet dies, Entscheidungen von Arzt_innen oder
der Pflegedienstleitung zu hinterfragen und im Zweifelsfall aufgrund eigener Uberzeugun-
gen diese Entscheidungen zu kritisieren und nach Alternativen zu suchen. Dadurch wirkt
diese Figur iUiberaus selbstbewusst. Kompetent zu sein bedeutet also nicht nur, Uber das
notige Fachwissen zu verfligen, sondern auch in der Lage zu sein, dieses Fachwissen abzu-
rufen, um eigenstandig handeln zu konnen - ein Umstand, der neben dem ,,Helfen wollen*
eine wesentliche Motivation fur Berufsanfanger_innen ist, wie Jordis Aden in ihrem Ergeb-
nisbericht herausstellt (s. Ergebnisbericht ,,Pflege im 21. Jahrhundert!“). So entsteht - aus
Sicht der Zuschauenden - ein professionelles Selbstbewusstsein, das es dem Charakter
Betty ermoglicht, sich in einem interdisziplinaren Team zu behaupten.

Im Selbstbild der befragten Krankenpflegeschiilerinnen stellt die interdisziplinare Zusam-
menarbeit eine weitere hervorstechende Komponente dar. Bei genauerer Betrachtung wird
deutlich, dass Betty in dieser Hinsicht kein Ideal darstellt. Wie es die Figurenbeschreibung
des ZDF ausdriickt, sagt Betty zwar, was sie denkt, und tut, was sie sagt, stort aber auch
die interdisziplinare Zusammenarbeit, indem sie sich Uber Anweisungen hinwegsetzt - ein
Umstand, der im Alltag von Pflegenden schon aus Griinden der rechtlichen Absicherung
anders gehandhabt werden wiirde.

Immer freundlich und nett sein?

Empathie ist eine schwer zu fassende Voraussetzung fur den Pflegeberuf. Genauso schwie-
rig ist es fur die Pflegenden, ein Verhaltnis zum/zur Patienten_in zu entwickeln, das ge-
pragt ist von Zuwendung und gleichzeitig die Grenzen zwischen medizinisch und pflegerisch
notwendigem Handeln und den Werten des/der Patienten_in einhalt. Dieser Anspruch muss
zudem mit den eigenen moralischen Werten in Einklang gebracht werden. Die Unterschied-
lichkeit der moralischen Werte des/der Patienten_in und die der Pflegekraft konnen zu
Konflikten zwischen Pflegenden und Patient_innen, aber auch zwischen Pflegenden und
Arzt_innen fiihren. Der richtige Umgang mit solchen Situationen muss erlernt werden, so-
dass die Fahigkeit zur Konfliktbewaltigung ebenso zu einem Teil des idealen Selbstbildes
einer Pflegekraft wird. Beide Eigenschaften spielen im Umgang mit dem/der Patienten_in
eine wesentliche Rolle fur das Gelingen ,,guter“ Pflege, ebenso stellt es eine wesentliche
Voraussetzung dar, um gute Teamarbeit leisten zu konnen.
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Dass dies nicht jeden Tag funktioniert, ist bereits den Pflegenden in der Ausbildung sehr
wohl bewusst:

»Pflegepersonal sind auch nur Menschen, die kénnen auch mal ‘nen schlechten Tag
haben. Man sollte zwar Privates auch nicht mit zur Arbeit nehmen, aber irgendwie
gibt‘s dann ja doch ab und zu mal so Situationen, was einen dann doch irgendwie
den ganzen Tag belastet. “

An dieser Stelle lasst sich eine weitere Abweichung zwischen dem erarbeiteten Selbstbild
der Pflegeauszubildenden und dem Bild der fiktionalen Figur der Schwester Betty erken-
nen, denn Schwester Betty schafft es nicht, ihre eigenen Werte hinter denjenigen der Pa-
tient_innen zurlickzustellen und Grenzen zu ziehen. Dies wird besonders deutlich in Situa-
tionen, in denen es um die privaten Beziehungen der Patient_innen geht. Zudem erlebt die
Figur, um dem Unterhaltungsanspruch an Serien gerecht zu werden, viele private Hohen
und Tiefen, die sich allerdings nicht auf ihr pflegerisches Handeln auswirken.

Durch Medienkompetenz die eigene Rolle als Pflegekraft re-

flektieren

Medienkompetenz in der Erwachsenenbildung zeichnet sich neben dem Kennen, Verstehen
und bestenfalls dem Beherrschen der Produktion medialer Inhalte und deren Voraussetzun-
gen auch durch die Fahigkeit des kritischen Umgangs mit den so hergestellten Inhalten aus.
Hier knupft meine Forschung an, da meine Gesprache mit den Pflegeschiilerinnen zeigen,
dass ein kritisches Hinterfragen des medial generierten Bildes der Schwester Betty keine
Selbstverstandlichkeit ist. Das pflegerische Selbstverstandnis der Auszubildenden ist ein
anderes als das der Serienfigur. Trotzdem werden die davon abweichenden Handlungen der
Figur der Schwester Betty nicht als problematisch gesehen, obwohl sie im Alltag der Pfle-
genden zu einer enormen Storung in der interdisziplinaren Zusammenarbeit fuhren wirden.

Entwickeltes Lehrmaterial

Durch das entwickelte Lehrmaterial soll eine Sensibilitat gegenliber den Medienbildern
geschaffen werden, um so auf eine Ursache der in der Gesellschaft herrschenden Meinung
uber Pflege aufmerksam zu machen. Die Figur der Schwester Betty bietet den Pflegeschu-
ler_innen zudem eine Plattform, um das eigene Handeln und das professionelle Selbstver-
standnis kritisch hinterfragen zu konnen.

Weiterfuhrende Lekture

Bourdieu, Pierre (1998): Uber das Fernsehen. Frankfurt am Main: Suhrkamp.

Fiske, John (2000): Popularkultur verstehen. In: ders.: Lesarten des Popularen. S. 156-164.
Wien: Turia + Kant.

Hall, Stuart (1999): Encoding/Decoding. In: Bromley, Roger/Gottlich, Udo/Winter, Carsten
(Hrsg.): Cultural Studies. Grundlagentexte zur Einfuhrung. S. 92-110. Lineburg: zu Klam-
pen.

Hickethier, Knut (2003): Serie. In: Hugel, Hans-Otto (Hrsg.): Handbuch Populare Kultur:
Begriffe, Theorien und Diskussionen. S. 397-403. Stuttgart u.a.: Metzler.

von Hippel, Aiga (2007): Medienpadagogische Erwachsenenbildung. Eine Analyse von pada-
gogischem Auftrag, gesellschaftlichem Bedarf und Teilnehmendeninteressen. Saarbriicken:
Landesmedienanstalt Saarland.

ZDF Information zu Bettys Diagnose: Siehe auch www.zdf.de/bettys-diagnose/bettys-
diagnose-36215274.html (Uberprift am 2.10.2016).
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- PflegeKultur - CareCulture Emotionen und Geschlecht

ERFAHRUNGEN IN DER PFLEGE DEMENZERKRANKTER:
EMOTIONEN UND GESCHLECHT

Uber teilnehmende Beobachtungen und Interviews in einem auf Demenzerkrankungen spe-
zialisierten Heim habe ich den Umgang mit Emotionen und Geschlechterrollen in diesem
herausfordernden und wachsenden Bereich der Pflege untersucht. Sowohl die Erforschung
von Arbeitskulturen wie auch die Geschlechterforschung konnen wichtige Beitrage leisten,
um das Rollenverstandnis und die Alltagsrealitaten in der Arbeit mit Demenzerkrankten zu
zeigen.

Fursorge kennt kein Geschlecht: wider den weiblichen Rollen-
stereotyp in der Pflege

Fursorge wurde historisch vor allem dem weiblichen Geschlecht zugeordnet, sodass es auch
nicht erstaunt, dass nicht nur zu Beginn, sondern bis weit in die Gegenwart Pflegeberufe
stark weiblich konnotiert waren. So geraten Frauen in der Pflege traditionell noch immer
in die Rolle der ,,Gehilfinnen des Mannes“, wie z.B. der Arzte und des Vorstandes.

Zudem hat dieser "Frauenberuf" in der Offentlichkeit ein schlechtes Bild, was sich in der
Bezahlung und dem gesellschaftlichen Ansehen niederschlagt. Die von mir interviewten
Personen sehen Pflegende ,,am Rande der Gesellschaft”, z.B. da ein_e Pflegende_r allein
aufgrund des Lohnes nur schwer die Rolle der alleinigen Familienversorgung einnehmen
kann (s. Ergebnisbericht ,,Pflege im 21. Jahrhundert!“).

Nimmt man das Wort Fursorge als Synonym fur Pflege, dann stellt man fest, dass bezahlte
und unbezahlte Fursorge existieren. Als unbezahlte Fursorge waren die Erziehung von Kin-
dern und die Pflege alterer Familienangehoriger zu nennen. Dies sind zwei Bereiche, die in
der Gesellschaft oft nach wie vor traditionell mit dem Weiblichen assoziiert werden - ob-
wohl sich hier seit den 1960er Jahren viele wichtige soziale und politische Veranderungen
abzeichnen. Bezahlte Flrsorge jedoch baut auf professionellen Ausbildungen auf und hat
sich von der gesellschaftlichen, traditionellen Assoziation wegbewegt (s. Ergebnisbericht
»,Betreuungskrafte®).

Diese Professionalitat ist geschlechterunabhangig zu erlernen und die Fiirsorge ist Teil die-
ser Professionalitat. Sie stellt besonders in der Altenpflege Demenzerkrankter eine Grund-
voraussetzung dar.

Wenn die Kommunikation verloren geht: Emotionen und Pro-

fessionalitat

Kommunikation hat flir die Pflegenden eine groBe Bedeutung im alltaglichen Umgang mit
Demenzerkrankten. Ein grundlegender Bestandteil in der Kommunikation auf einer De-
menzstation besteht darin, dass Pflegende sich nie ganz sicher sein konnen, was die Be-
wohner_innen verstehen und was nicht, egal ob Pflegende mit Bewohner_innen kommuni-
zieren oder sich untereinander verstandigen. Im Zuge von Demenzerkrankungen baut die
Kognition und somit auch die Sprachverarbeitung ab. Zudem konnen altersbedingte Horbe-
eintrachtigungen auftreten. Die Pflegedienstleitung der untersuchten Einrichtung gab an,
dass eine inhaltliche Diskussion mit Demenzerkrankten nicht moglich ist. Vielmehr ist fur
die Kommunikation relevant, dass sie Emotionen ubermittelt. Naturlich besteht dennoch
die Hoffnung, dass man auch inhaltlich verstanden wird.

Entscheidend fiir eine erfolgreiche Kommunikation ist nonverbales Agieren. Hierbei wird
oft korperliche Zuneigung ausgedriickt, wie Umarmungen, Streicheln, Kusse auf die Wange.
Diese Ausdrucksformen von Zuwendung schaffen eine Beziehung, basierend auf dem Geflihl
der Liebe und Familiaritat, was hier auch Teil der Professionalitat des Berufes ist.

Im Gegensatz hierzu stehen Angste und Irritationen, die im Umgang mit Demenzerkrankten
entstehen konnen. So kann unter Pflegenden Angst vor der Konfrontation mit Demenzer-
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krankten bestehen. Diese Angst griindet auf individuellen Erfahrungen und dem Wissen um
ein allzeit vorhandenes Aggressionspotential. Gegenstand dieser Angst ist die Furcht, kor-
perliche Leiden wie Wunden, Infektionen und Schmerz aus der Konfrontation davonzutra-
gen.

»lch war perplex und ich hatte Angst. Ich hatte Angst, dass ich mich anstecke von
irgendwas. Das war das Erste. Bin auch erst mal hingelaufen, hab mir Desinfekti-
onsmittel draufgeknallt, das hat gebrannt unendlich. Ich hab gesagt: ,Egal!‘ Weil
sie hat halt ofter auch, sie war tberall mit den Fingern dran und ich hab schon mal
Wunden gesehen, wo so Darmbakterien drinne waren und die sahen nicht schon
aus. Da hab ich gesagt: ,Wenn ich mich infiziere!‘ Also ich hatte erst mal eher
Angst und war auch erst mal geschockt, ne? Das, also sie hat zwar auch geschlagen
und so, aber so richtig Wunden zugelegt hat sie mir noch nie, ne?“

Sexualitat und Aggression: Emotionsmanagement

Durch den krankheitsbedingten Kognitionsabbau Demenzerkrankter werden sexuelle Inte-
ressen und Lust ungehemmter kommuniziert und auch Aggressionen ungehemmter ausge-
lebt als dies bei gesunden, im kulturellen Umgang sozialisierten Menschen der Fall ist.

Als Grund fur aggressives Verhalten vermuten Pflegende ein tieferliegendes Problem, das
ein_e Bewohner_in nicht mehr sprachlich zu vermitteln vermag: eine pflegerische Hand-
lung mag missfallen, eine Person als Bedrohung erscheinen. Das aggressive Verhalten stellt
eine Reaktion auf dieses Problem dar und wird somit von den meisten Pflegenden als nach-
vollziehbar empfunden. Dennoch kann es sie belasten, was jedoch die pflegerische Tatig-
keit nicht beeinflussen darf. ,,Emotionsmanagement® ist die professionelle Art und Weise,
trotz solcher Provokation gute Pflege zu leisten.

Genauso mussen die Emotionen kontrolliert werden, wenn Demenzerkrankte Pflegenden
gegenuber sexuelle Interessen auBern. Aus der teilnehmenden Beobachtung lasst sich ver-
muten, dass manches von Pflegenden als aggressiv empfundene Verhalten auch sexuell
motiviert war. Aber im Arbeitsalltag spielte die Sexualitat insgesamt keine erkennbare Rol-
le.

Entwickeltes Lehrmaterial

Um vertiefte Erkenntnisse zu den Komponenten Geschlecht und Emotionen in der Demenz-
pflege zu vermitteln, bietet ein Audiobeitrag weitere Beispiele und Verarbeitung aus dem
Bereich des Demenzpflegealltags. Uber einen Comic wird weiteres Lehrmaterial angebo-
ten.

Weiterfuhrende Lekture

England, Paula (2005): Emerging Theories of Care Work. Annual Review of Sociology, Volu-
me 31.

Gildemeister, Regine (2010): Doing Gender: Soziale Praktiken der Geschlechterunterschei-
dung. In: Becker, Ruth/Kortendiek, Beate (Hrsg.): Handbuch Frauen- und Geschlechterfor-
schung: Theorie, Methoden, Empirie (Geschlecht und Gesellschaft). S. 137-145. Wiesbaden:
VS, Verlag fir Sozialwissenschaften.

Grond, Erich (2007): Gewalt gegen Pflegende. Altenpflegende als Tater und Opfer. Bern:
Huber.

Lorenz, Renate/ Kuster, Brigitta (2007): Sexuell arbeiten. Eine queere Perspektive auf Ar-
beit und prekares Leben. Berlin: b_books-Verlag.

Panke-Kochinke, B. (2008): Gewalt gegen Pflegekrafte, Problematische Situationen erken-
nen und losen. Frankfurt am Main: Mabuse-Verlag.
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BETREUUNGSKRAFTE - BERUFSPROFIL UND KULTURELLE KOMPETENZ

Im Jahr 2008 wurden zusatzliche Betreuungskrafte nach § 87 Abs. 3 des elften Sozialge-
setzbuches (SGB XI) in teil- und vollstationaren Pflegeeinrichtungen eingefiihrt. Um als
zusatzliche Betreuungskraft in einer Pflegeeinrichtung arbeiten zu konnen, mussen die In-
teressent_innen eine QualifizierungsmaBnahme, die durchschnittlich 160 Stunden Theorie
und ein zweiwochiges Praktikum beinhaltet, absolvieren. Das Berufsprofil sowie die Ausbil-
dungsinhalte sind uber den § 87 b Abs. 3 SGB Xl geregelt. Entstanden ist diese Neuerung
nicht nur aufgrund des erhohten Pflegebedarfs durch den demographischen Wandel, son-
dern auch, um dem gesellschaftlichen Verstandnis von Pflege besser gerecht zu werden.
,Gute® Pflege beinhaltet nicht nur medizinische, sondern auch soziale Zuwendung. Meine
Forschung spurte dem Arbeitsalltag dieses neuen Ausbildungsprofils in einer Institution fur
Demenzerkrankte nach. Als Kulturwissenschaftlerin mochte ich einerseits zu einem besse-
ren Verstandnis des Arbeitsalltags von Pflegekraften mit unterschiedlichen Ausbildungspro-
filen beitragen. Andererseits gilt es aufzuzeigen, welchen Beitrag Kulturwissenschaft-
ler_innen im Bereich der Demenzpflege beziehungsweise Geriatrie leisten konnen. Fundier-
te kulturelle Wissensbestande sind fir eine personenzentrierte Pflege im Allgemeinen so-
wie fir eine demenzorientierte Pflege im Speziellen unerlasslich.

Ziel dieser Forschung ist, die QualifikationsmaBnahme aus kulturwissenschaftlicher Sicht zu
betrachten und mit der Realitat des Arbeitsalltages abzugleichen. Dabei standen kulturelle
Elemente (wie z.B. Marchen, Volkslieder, aber auch rituelle und religiose Elemente) und
deren Wirkung im Fokus. Ein wesentlicher Schwerpunkt lag auf der Berufsrealitat, metho-
disch wurde vor allem mit teilnehmender Beobachtung, qualitativen Interviews und der
dokumentarischen Methode (Fotografie) gearbeitet. Daraus entstanden funf Interviews mit
Betreuungskrafte sowie zwei Interviews mit Arbeitgeber_innen, die hermeneutisch ausge-
wertet wurden. Im Folgenden sind drei meiner Hauptergebnisse kurz zusammen gefasst.

Berufsqualifizierung von zusatzlichen Betreuungskraften

Trotz der Vorgaben im Sozialgesetzbuch gehen die Ausbildungsinhalte der einzelnen Bil-
dungsinstitutionen weit auseinander. Zusatzlich ist die unspezifische Namensgebung (Be-
treuungskraft, Alltagsbetreuer_in oder aber Alltagsbegleiter_in) problematisch, da sie zu
Verwechslungen mit anderen Berufsprofilen flihren kann. Beispielsweise zeichnet sich das
Berufsprofil von Alltagsbegleiter_innen durch hauswirtschaftliche Tatigkeiten aus, wahrend
die Betreuungskraft durch betreuende Tatigkeiten charakterisiert ist. Durch die mangelnde
Scharfe des Berufsprofils entstehen sowohl auf der Seite der Arbeitnehmer_innen als auch
auf der Seite der Arbeitgeber_innen Unsicherheiten beziiglich der Kompetenzen und der
Einsatzmoglichkeiten sowie falsche Erwartungen, die sich negativ auf den Pflegealltag
auswirken. Zudem besteht die Gefahr, dass Betreuungskrafte missbrauchlich zu ,,Pflege-
Light“- Kraften umfunktioniert werden (Betreuungskrafte sind nicht in Tarifvertrage einge-
bunden). Dies fuhrt einerseits zu einer Minderung der Pflege- und Betreuungsqualitat und
andererseits zur Erhohung von prekaren Arbeitsverhaltnissen inklusive Lohndumping. Daher
ist politischer Nachholbedarf dringend geboten, indem sowohl eine Scharfung des Berufs-
profils, Lohnangleichungen sowie verstarkte Kontrollen der Pflegeeinrichtungen notwendig
sind. Sowohl Arbeitgeber_innen als auch Arbeitnehmer_innen wiinschen sich mehr und lan-
gere Praktika in unterschiedlichen Pflegeeinrichtungen sowie einen starkeren Praxisbezug
im Theorieteil. Arbeitgeber_innen winschen sich zudem mehr Fachwissen uber die De-
menzerkrankung. Daher ware vertieftes Fachwissen uber Demenz, dazugehdrige therapeu-
tische Verfahren und eine langere Praxisphase innerhalb der QualifizierungsmaBnahme er-
strebenswert.

Arbeitsalltag von Betreuungskraften

Betreuungskrafte nehmen im Pflegealltag (Demenzerkrankter) eine wichtige Rolle ein. lhre
primare Aufgabe ist es, Betreuungsangebote zu machen. Zusatzlich mussen sie auch auf
aktuelle Situationen im Pflegealltag reagieren, die von Pflegekraften nicht abgefangen
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werden konnen. Sie sind daher im Demenzbereich von besonderer Bedeutung, da hier auf-
grund des Krankheitsbildes ein im Vergleich zu Bewohner_innen ohne Demenz erhohter
Betreuungsbedarf besteht. Die Schnittstelle zwischen pflegerischen, hauswirtschaftlichen
sowie sozialtherapeutischen MaBnahmen zu flillen, erfordert ein relativ breit gefachertes
Aufgabenprofil, aus dem ein vielseitiger Arbeitsalltag fur Betreuungskrafte resultiert. Es
zeichnet sich ab, dass Berufs- beziehungsweise Pflegeerfahrung fur die Betreuungskrafte
hilfreicher sind als die QualifikationsmaBnahme. Auch biographische Kenntnisse uber die
Bewohner_innen sowie jahrelanger Kontakt fuhren zu einer effektiveren Betreuung, die
selbst dann noch stattfinden kann, wenn kaum noch (verbale) Kommunikation mehr mog-
lich ist. Die Vernetzung mit dem Pflegepersonal ist wesentlich, um Versorgungsbriiche zu
verhindern. Daher mussen Betreuungskrafte im Akutfall auch leichte pflegerische Tatigkei-
ten ubernehmen. Diese Versorgungsbriiche zu verhindern und gleichzeitig Betreuungsmog-
lichkeiten anbieten zu konnen, stellt eine Gratwanderung dar, die der beforschten Einrich-
tung gut gelungen ist.

Die zwei Seiten kultureller Elemente in der Pflege

Die Bedeutung von Kulturgitern, Ritualen und Traditionen fur die Betreuung von Demenz-
erkrankten ist beachtlich. Dies liegt daran, dass bei einer Demenzerkrankung kognitive,
emotionale und soziale Fahigkeiten beeintrachtigt sind. Besonders sind das Kurzzeitge-
dachtnis, das Denkvermogen, die Sprache und Motorik betroffen. Demenz ist eine fort-
schreitende Krankheit, bei der oft nur noch frihere Erinnerungen, meist nur noch aus der
Kindheit, abrufbar sind (s. Ergebnisbericht ,[Emotionen und Geschlecht*). Durch die Ver-
wendung kultureller Elemente werden die Betroffenen kognitiv stimuliert und aktiviert,
sodass das Fortschreiten der Krankheit hinausgezogert und die Lebensqualitat erhoht wer-
den kann. In der Betreuungsarbeit finden sowohl klassische als auch modernere kulturelle
Elemente Anwendung. Um den einzelnen Bewohner_innen gerecht werden zu konnen, miuis-
sen Betreuungskrafte auf ein groBes Repertoire an historischen, geographischen, sozialen
und kulturellen Gepflogenheiten sowie Liedern, Marchen, Geschichten und Sprichwortern
zuruckgreifen konnen.

Da die Anwendung solcher kulturellen Gliter und Elemente spezifisch auf die Biographie
und den Habitus der Bewohner_innen angepasst werden muss, konnen kulturwissenschaftli-
che Milieustudien eine gezielte Bereicherung darstellen. So konnte fur Betreuungskrafte zu
jedem Jahrzehnt der letzten 100 Jahre Informationen Uber soziokulturelle Gegebenheiten
und Trends zusammen getragen werden. Dies kann den Umgang mit Bewohner_innen
enorm erleichtern, da dieses Wissen Leerstellen flillen kann, die Uber (verbale) Kommuni-
kation nicht mehr geflillt werden konnen. Momentan eignen sich Betreuungskrafte dieses
Wissen instinktiv und informell an, sodass gezielter Input moglicherweise die Betreuungs-
arbeit verbessert, zumindest aber vereinfacht. Wichtig ware es auch, die Bedeutung der
kulturellen Elemente fir Pflege und Betreuung innerhalb der MaBnahme starker hervorzu-
heben. Eine personenzentrierte Pflege, die somit gleichzeitig ,kultursensible“ Pflege (s.
Ergebnisbericht ,,Kultur in der Pflege*) darstellt, wiirde von dieser sozio-kulturellen Vertie-
fung profitieren. Die Kenntnis kultureller Elemente wird somit zu einem Gewinn fur Ge-
pflegte und Betreuende: sie fordert den Aufbau einer Beziehung und stellt ein Mittel dar,
uber personliche, identitatsstiftende Elemente dem lIdentitatsverlust entgegenzuwirken.
Beides ist flr eine erfillende Pflegearbeit gewinnbringend.

Entwickeltes Lehrmaterial

In den Comics wird das therapeutische Verfahren der Validation in der Demenzbetreuung
und - pflege sowie Probleme mit Kompetenzbereichen und -zuordnungen thematisiert. Zu-
satzlich wird es Audiobeitrage zum Thema Demenz, speziell zu Betreuungskraften, geben.

Weiterfuhrende Lekture

Schmidt, Simone/Dobele, Martina (2013): Demenzbegleiter. Leitfaden fur zusatzliche
Betreuungskrafte in der Pflege. 2., aktualisierte Aufl. Berlin: Springer.
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Kitwood, Tom (2000): Demenz: Der personenzentrierte Ansatz im Umgang mit verwirrten
Menschen. Bonn: Verlag Hans Huber (eine gekurzte Zusammenfassung: Welling, Karin
(2004): Der person-zentrierte Ansatz von Tom Kitwood. In: Unterricht Pflege, Jg. 9, Heft 5,

2004).
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A

KULTUR IN DER PFLEGE

Die Themen demographischer Wandel, Fachkraftemangel in der Pflege und Migration sind
seit vielen Jahren prasent in der offentlichen Diskussion. Die gegenwartig hohen Zuwande-
rungszahlen bringen Schlagworter wie ,Fremdheit“ und ,Kultur® auf die Agenda (flucht-
lings-) politischer Diskussionen. Besonders jene Personen, deren Aufgabe es ist, sich um
bedurftige Menschen zu sorgen, sollten vor diesem Hintergrund fir den alltaglichen Um-
gang mit Differenz sensibilisiert werden. Bei meiner Recherche stieB ich zunachst auf das
Forum fur eine kultursensible Altenpflege, welches sich um Richtlinien fur die Integration
von Migrant_innen im Pflegesektor bemuht. Studien des Bundesamtes flir Migration und
Fluchtlinge verweisen sowohl auf steigende Pflegebedurftigkeit von Migrant_innen, wie
auch mangelnde Voraussetzungen, um diesen gerecht zu werden. Viele Migrant_innen und
ihre Familien sind ungenigend informiert Uber ihre Moglichkeiten und Rechte, Pflege in
Anspruch zu nehmen oder scheuen sich, mit pflegerischen Institutionen zusammenzuarbei-
ten. Der Altenpflege hingegen mangelt es an Kompetenz, die kulturellen Bedurfnisse von
Personen mit Migrationshintergrund einzubeziehen, insbesondere bezlglich der korperli-
chen Pflege und Alltagsgestaltung. Hinzu kommen Sprachbarrieren.

Eingesetzte Methoden und erhobenes Material

Im Rahmen der Forschung unternahm ich teilnehmende Beobachtungen. Hierzu nahm ich
am Unterricht einer Klasse fur angehende Pflegefachkrafte zum Thema ,kultursensible
Pflege* teil. Auch begleitete ich eine Fachkraft im ambulanten Pflegedienst in der Frih-
und Spatschicht. Daruber hinaus fuhrte ich Interviews mit angehenden Pflegekraften, zwei
Lehrkraften und mit einem Vertreter des ,,Forums fir Kultursensible Pflege“, welcher zu-
gleich Geschaftsleiter eines ,transkulturellen Pflegedienstes ist.

Forschungsergebnisse

Der Begriff der kultursensiblen Pflege bezieht sich im Berufsalltag meist auf die Pflege von
Menschen mit Migrationshintergrund. Mein Interesse galt zwar eben dieser Gruppe, jedoch
steht dieser Kulturbegriff in Konflikt mit einem weitgefassten Kulturbegriff, der Kultur als
,Habitus*, also ein erlerntes soziales Verhaltensmuster, fasst. Das in der Berufsausbildung
eingesetzte Lehrmaterial ist in der Tat auch weitestgehend ,,offen* und thematisiert Diver-
sitat von Kultur an Beispielen von ,inter-generationellen* oder ,,inner-deutschen* Unter-
schieden in Lebensrealitaten. Auffallig ist dabei jedoch die haufige Nutzung des alltaglich
gewordenen, aber kulturwissenschaftlich stark kritisierten Begriffs ,,Kulturkreis“. Dieser
Begriff fasst ,Kultur‘ als raumlich abgeschlossen; impliziert wird damit, dass verschiedene
Kulturen miteinander unvereinbar seien (vgl. Wolfgang Kaschuba). Die Schiiler_innen emp-
fanden den Begriff , kultursensible Pflege“ als schwer verstandlich, da sie bereits zuvor mit
den Konzepten von subjekt-, biografieorientierter und individueller Pflege konfrontiert
worden waren. Letztere Begriffe sind wesentlich neutraler und geeigneter, da hier die
pflegebedirftige Person als Individuum mit seinen individuellen Bedurfnissen (die nicht nur
durch ,Kultur‘ gepragt sind) im Vordergrund steht. Die Lebensgeschichte des Einzelnen
wird miteinbezogen. Migrationshintergrund, Kultur, Sprache, Alter, Religion und Ge-
schlecht sind in diesem Fall nur einige Aspekte von vielen.

Andererseits stellt ein spezifisches Pflegeangebot fiir Migrant_innen auch eine strategische
Antwort auf marktwirtschaftliche Anspriiche an Pflegedienstleistungen dar. Menschen, die
sich mit einem Migrationshintergrund identifizieren, konnen ein solches Angebot als Riick-
sichtnahme werten. Der Geschaftsfuhrer des transkulturellen Pflegedienstes zeigt auf, dass
sich sein Konzept innerhalb von wenigen Jahren uber ganz Deutschland verbreitet habe und
positiv angenommen worden sei. Gerade weil auch das alltagliche Verstandnis der Pfle-

L Kim Henneking - [N
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genden vom Habitus-Begriff der Kulturwissenschaft abweicht, ist die Einteilung in transkul-
turelle und traditionelle Pflegeeinrichtungen forderlich fur die Trennung von Dienstleistun-
gen fur Migrant_innen und fur Nicht-Migrant_innen. So verwiesen die Fachkrafte auf kultu-
rell spezialisierte Einrichtungen, die besser geeignet fir die Pflege von Personen mit Migra-
tionshintergrund seien, was den Bedarf oder auch das Interesse an einer ,kultursensiblen“
Ausbildung schmalert. Diese Dichotomie unterstutzt allerdings den Eindruck der Unverein-
barkeit von Kulturen und somit den Fortbestand einer gesellschaftlichen Trennung, was die
Frage der Integrationsbemuhung im Alter aufwirft.

Aus wissenschaftlicher Sicht wird die Identifikation mit , Kultur“ als eine Art der Orientie-
rung in der eigenen Lebenswelt verstanden, was gleichzeitig einen Schutzmechanismus
durch Abgrenzung nach ,,auBen® gegenuber ,,dem Anderen* darstellt. Kulturelle Sensibili-
sierung mochte diesem Identifikationsprozess entgegenwirken, indem dieses abgrenzende
Verhalten in Frage gestellt wird. Die Lehrkrafte betonten immer wieder die Wichtigkeit der
Selbstreflexion im Alltag. Wie reagiere ich auf eine unbekannte Situation oder mir unsym-
pathisches, nicht nachvollziehbares Verhalten? Und kann ich erklaren, warum ich so reagie-
re, wie ich reagiere? Was fur einen Hintergrund hat das Verhalten meines Gegenubers? Und
wie konnen wir trotz anfalliger Unterschiede die Pflegesituation positiv gestalten? Wahrend
der Wunsch nach einer gleichgeschlechtlichen Pflegekraft oft nachvollziehbar schien, so
war die Bitte um regelmaRiges Beten, das Ausziehen der Schuhe bei Betreten des Raumes
oder Waschen ohne Wasser, fir viele Schiler_innen befremdlich. An dieser Stelle ist die
Vermittlung von Verstandnis ausschlaggebend fur einen respektvollen Umgang mit den Be-
dirfnissen anderer. Hatten die Fachkrafte Verstandnis flir das Verhalten einer Person, un-
terstiitzen oder verteidigten sie dieses. War ihnen der Wunsch jedoch unverstandlich oder
gar unsympathisch, so waren sie lediglich gewillt, diesen als individuelle Meinung zu akzep-
tieren. Daher sollte Lehrmaterial auf ein verbessertes Verstandnis von Habitus abzielen,
um Konfliktpotential zu minimieren.

Entwickeltes Lehrmaterial

Sowohl das Kulturverstandnis wie auch die Notwendigkeit von Selbstreflexion im Pflegeall-
tag wurden von den Lehrkraften als wiinschenswerter Lerninhalt beschrieben. Dem Thema
mangelt es weniger an Unterrichtsmaterialien als an tatsachlicher Zeit im Rahmen des
Lehrplans. Daher greift das entwickelte Material kein Basiswissen zur kultursensiblen Pfle-
ge auf, sondern behandelt stattdessen das in der Forschung aufgetretene Unverstandnis
gegeniber der Begrifflichkeit selbst, sowie zwischenmenschliche Beispielsituationen, auf
die sich Pflegekrafte vorbereiten konnen. Ein Audiobeitrag leitet in das Thema in Form
eines nachgestellten Gesprachs mit einer angehenden Pflegekraft liber die Notwendigkeit
einer kulturellen Sensibilisierung ein. Ein Comic stellt verschiedene Aspekte von ,interkul-
turellen* Begegnungen im Pflegealltag dar. Diese unterstlitzen das Verstandnis der Kom-
plexitat von ,,Kultur“ und regen zur Auseinandersetzung mit eigenen Erfahrungen an. Ein
Szenisches Spiel wiederum dient der Selbstreflexion der eigenen Einstellung. Es baut auf
den Comic-Szenen oder realen Beispielen auf und konfrontiert die Teilnehmenden mit den
Urspriingen ihrer Gefuihle und derer ihres Gegenubers. Diese Methode zielt auf eine be-
wusstere Wahrnehmung des eigenen Handelns und Denkens ab, was bei haufiger Wiederho-
lung in den Alltag einflieBen und zu einem bewussteren Umgang mit Differenz flihren soll.

Weiterfuhrende Lekture

Forum fur eine Kultursensible Altenpflege: www.kultursensible-altenhilfe.de.

Kaschuba (1995): Kulturalismus: Vom Verschwinden des Sozialen im gesellschaftlichen Dis-
kurs. Zeitschrift fur Volkskunde. Halbjahresschrift der Deutschen Gesellschaft fiir Volks-
kunde. 1/1995: 27-46.

Paillon, Monika (2010): Kultursensible Altenpflege. Ideensammlung mit Fokus Demenz.
Munchen: Ernst Reinhardt GmbH & Co KG Verlag.
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AKADEMISIERUNG DER PFLEGE: ZIELE UND PROBLEME AUS KULTURWIS-
SENSCHAFTLICHER SICHT

Die Behebung des Pflegenotstandes und die Verbesserung der gesellschaftlichen Anerken-
nung und wirtschaftlichen Belohnung des Pflegeberufes werden zurzeit vielfaltig diskutiert.
Eine Moglichkeit wird in der Akademisierung der Pflegeausbildung gesehen. Anhand des in
Entwicklung begriffenen ,,Gesundheitscampus® in Sudniedersachsen wurden Perspektiven
verschiedener Akteur_innen erhoben, um die potentielle Wirkung von akademisierter Pfle-
ge zu beleuchten. Vor dem Hintergrund von jlingsten Beitragen zur Theorie der Firsorge
(oder Care) soll hinterfragt werden, wie sich die Akademisierung auf die beiden verzahnten
Problemlagen auswirkt und wie sich Pflegende starker in die Planung ihrer Berufswelt ein-
bringen konnen.

Bestandteil meiner Forschung waren vier Interviews mit Personen, die leitende oder koor-
dinierende Positionen in der Pflege in Kliniken sowie Lehrbereichen innehaben. Drei der
vier Interviewten waren und sind Teil des Planungsteams des neu entstehenden Gesund-
heitscampus. Zusatzlich habe ich eine Fokusgruppendiskussion mit Pflegeschiilerinnen im
zweiten Ausbildungsjahr gefiihrt. Die Ergebnisse dieser Forschung sollen nun zusammenge-
fasst werden.

Eine Frage von Image? Akademisierung der Pflege und Stand-

ort-interessen

Die Befuirworter_innen des Akademisierunsgprozesses sehen es als ein wesentliches Ziel des
Gesundheitscampus an, ,kluge junge Kopfe“ in der Region zu behalten. Vertreter_innen
der Universitatsmedizin Gottingen (UMG) begriiBen es, wenn die akademisch ausgebildeten
Pflegekrafte an ihrem Klinikum bleiben. In diesen Aussagen tritt eine Konkurrenzlogik her-
vor, nach der das Universitatsklinikum mit anderen Krankenhausern um Pflegekrafte buh-
len musse. In dieselbe Kerbe schlagt der Profilierungsgedanke, der bei der Aussage, der
Gesundheitscampus und die mit ihm einhergehende Umstrukturierung der Arbeitsbeziehun-
gen an der UMG hatten Signalwirkung (,,die trauen sich was“), durchscheint. Die im Ge-
sundheitscampus bestehende Innovation wird aber nicht nur auf diese Weise gedacht, son-
dern auch als notwendiger Versuch wahrgenommen, den prognostizierten Einbriichen in
der Gesundheitsversorgung gerade im landlichen Sudniedersachsen durch eine Aufwertung
und Kompetenzerweiterung der ambulanten Pflege zu begegnen.

Wahlmoglichkeiten und neue Hierarchien

Pro Jahrgang sollen dreiBig Pflegeschiler_innen akademisch ausgebildet werden, der GroB-
teil soll weiterhin wie gehabt die Pflegeschule absolvieren. Das Gottinger Pflegestudium ist
fur die Erstausbildung ausgelegt. Die Befurworter_innen erhoffen sich, dass durch die Stu-
dierenden neue Inhalte in den Schulunterricht getragen werden. Auch soll durch sie den
Arzt_innen der ,Stellenwert“ der Auszubildenden deutlicher werden - diese sollen nicht
einfach als ,,helfende Hand“, sondern als Menschen in der Ausbildung wahrgenommen wer-
den. Hierzu dienlich ist zum Beispiel ein interprofessionelles Projektmodul, in dem auf
freiwilliger Basis Medizin- und Pflegestudierende voneinander lernen sollen.

Die Einfuhrung eines neuen Berufsprofils erfordert auch eine Umformung der Zusammenar-
beit im Team. Da mit den ersten Absolvent_innen erst 2019 zu rechnen ist, lieRen sich die
Interviewpartner_innen nicht zu klaren Vorstellungen hinreiBen, wie diese in den Kranken-
hausalltag eingebunden werden wiirden. Wahrscheinlich sind zwei verschiedene Modelle,
nach denen die akademischen Pflegekrafte entweder als ,,Pflegeexpert_innen* eine bera-
tende und kontrollierende Funktion haben oder es zu einer Gleichstellung mit examinierten
Pflegekraften kommt, was Konfliktstoff in sich birgt.

B Robin Martow
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Werte und Wertschatzung

Die mit dem Gesundheitscampus angestrebten Verbesserungen der Krankenversorgung ge-
hen von der Annahme aus, dass vor allem Defizite bestehen. Der Stellenwert der Pflege soll
durch die Einfuhrung eines zusatzlichen Berufsprofils gesteigert werden, das dazu beitra-
gen soll, die Probleme der nach dem bisherigen Modell ausgebildeten Pflegenden zu behe-
ben. Akademisch ausgebildete Pflegekrafte, die sich im Studium Fachwissen angeeignet
haben werden, sollen sich mit den Arzt_innen ,,auf Augenhéhe“ befinden. Nicht akade-
misch Ausgebildeten mit ihrem im Berufsleben gesammelten Erfahrungswissen wird dies
nicht zugetraut. Wie im Teilprojekt zur Motivation zur Berufswahl (s. Ergebnisbericht
»Pflege im 21. Jahrhundert!“) deutlich wird, gibt es Pflegende, fur die im Mittelpunkt ihrer
Tatigkeit steht, anderen Menschen zu helfen, und flir die medizinische Expertise nachran-
gig ist. Diesen Menschen wird durch den mit dem Pflegestudium verfolgten Ansatz die
agency, ihre Arbeitsbedingungen zu gestalten, abgesprochen. Ihnen nicht zuzuhdren und
ihnen wenig zuzutrauen bedeutet somit auch, Erfahrungswissen und care ,,am Bett“ abzu-
werten. Eine solche Dynamik ware den Zielen des Gesundheitscampus gegenlaufig.

Weiterfuhrende Lekture

Andree, Josef (2016): Implementierung akademischer Pflegekrafte. Wie lassen sich akade-
mische Pflegekrafte sinnvoll in der Pflegepraxis integrieren? Berlin: Logos.

Dunkel, Wolfgang (2005): Erfahrungswissen in der Pflege - Basis einer Professionalisierung
jenseits von Verwissenschaftlichung? In: Bollinger, Heinrich/Gerlach, Anke/Pfadenhauer,
Michaela (Hrsg.): Gesundheitsberufe im Wandel. Soziologische Beobachtungen und Inter-
pretationen. S. 161-176. Frankfurt am Main: Mabuse-Verlag.

Krampe, Eva-Maria (2007): Emanzipation durch Professionalisierung? Akademisierung des
Frauenberufs Pflege. Erwartungen und Folgen. Inauguraldissertation an der Goethe-
Universitat Frankfurt am Main.

Mol, Annemarie (2008): The Logic of Care. Health and the problem of patient choice. Lon-
don u.a.: Routledge.
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A

PFLEGE IN DER POLITIK - POLITIK IN DER PFLEGE

Als Kultur- und Politikwissenschaftlerin reizte mich die Frage nach berufspolitischer Parti-
zipation an der Schnittstelle zwischen Pflege und Politik. Die Verbesserung der Arbeitsbe-
dingungen in Pflegeberufen ist in Deutschland ein notwendiges Thema offentlicher Ausei-
nandersetzung. Doch die Wahrnehmung der Interessen von Pflegeberufen braucht nicht nur
offentliche und politische Aufmerksamkeit und MaBnahmen, sondern auch die Beteiligung
der Berufsgruppe selbst an gesundheitspolitischen Entscheidungsprozessen. Meine For-
schung beschaftigt sich daher mit dem Aspekt der politischen Kompetenzausbildung in der
Pflege und den Beweggriinden und Hurden derjenigen, die sich berufspolitisch engagieren,
und derjenigen, die sich nicht fur Interessenvertretungen der eigenen Berufsgruppe inte-
ressieren.

Es wurden Interviews mit in Interessenvertretungen engagierten Pflegenden durchgefiihrt.
Die ,,Mitglieder“ waren u.a. im Deutschen Pflegerat, im Deutschen Berufsverband fur Pfle-
geberufe, im Forderverein zur Errichtung einer Pflegekammer in Niedersachsen und in der
Pflegekammer Rheinland-Pfalz tatig. Zusatzlich wurde eine Fokusgruppe mit Pflegeauszu-
bildenden und Interviews mit Pflegenden, die sich nicht in Interessenvertretungen enga-
gierten, gefiihrt. Die ,Nicht-Mitglieder” waren in der Kranken- bzw. Kinderkrankenpflege
tatig. Als theoretischer Hintergrund dienten Arbeiten zu politischer Partizipation, Pflege-
kammern und gesellschaftlichen Rahmenbedingungen der Pflege.

Forschungsergebnisse

Sowohl Mitglieder als auch Nicht-Mitglieder schilderten in den Interviews Enttauschung
uber den Einsatz politischer Akteur_innen fur die Belange der Pflegeberufe. Beide Gruppen
gingen davon aus, dass politischen Akteur_innen Kenntnisse des Arbeitsalltages und pflege-
rischen Wissens fehlen und sie deshalb keine qualifizierten Entscheidungen fiir die Pflege
treffen konnen. Fir Nicht-Mitglieder duBert sich diese Unkenntnis in der Okonomisierung
des Gesundheitssystems und des Arbeitsumfeldes z.B. in der Form von Personalmangel,
Privatisierung und Outsourcing. Sie machen politische Akteur_innen dafur verantwortlich,
dass sie ihre pflegerische Arbeit nicht mehr angemessen ausfiihren konnen. Das Verhaltnis
zwischen den Mitgliedern und der Politik kann als ambivalent eingestuft werden. Eine
Schwierigkeit der politischen Zusammenarbeit stellen Richtungswechsel aufgrund von Ver-
anderungen politischer Machtverhaltnisse dar. Um die Pflegeberufstatigen zu stiitzen, ware
es wichtig, deren Sicht auf Politik ernst zu nehmen und der Wahrnehmung, dass Pflege
haufig als politisches Macht- oder Polarisierungsinstrument genutzt wird, statt nachhaltig
Verbesserungen fir die Pflege uber alle gesundheitspolitischen Lager hinweg anzustreben,
entgegenzuwirken.

»Also fdngt man als jemand, der Berufspolitik macht, jedes Mal bei null an, wenn
ein Politiker plotzlich das Thema Pflege bearbeitet.

Die Mitglieder betonen jedoch die Notwendigkeit einer Partnerschaft mit der Politik und
beschreiben auch Beispiele positiver Zusammenarbeit, in der Politiker_innen die Expertise
der Interessenvertretungen ernst nehmen. Eine konstante und auf gegenseitige Wertschat-
zung beruhende Partner_innenschaft zwischen Interessenvertretungen der Pflege und ge-
sundheitspolitischen Akteur_innen ware ein wichtiger Schritt zur Losung pflegerischer
Problemlagen.

Die Auszubildenden erkannten zwar, dass Probleme der Pflege auf politischer Ebene gelost
werden konnten, allerdings schatzten sie die eigene politische Effizienz und die der Be-
rufsgruppe allgemein als sehr gering ein. Fur die Nicht-Mitglieder ist politische Partizipati-
on abstrakt. Sie wissen nicht, auf welcher Ebene sie Einfluss haben konnen oder erwarten,
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dass die wichtigen Entscheidungen ohnehin ohne sie getroffen werden- nicht ungleich an-
derer Mitglieder der deutschen Demokratie.

Die Hoffnung, die politisch engagierte Pflegende mit Interessenvertretungen verbinden, ist
das gemeinsame Auftreten der Berufsgruppe, das mehr Potenzial als einzelne verstreute
Handlungen von Pflegenden hat.

,Und das kénnen aber die einzelnen Leute vor Ort nicht bewidltigen, wenn die nicht
die entsprechenden Rahmenbedingungen haben. Und diese Rahmenbedingungen,
die miissen wir schaffen. Und das geht nur (ber Politik.“

Interessenvertretungen konnen ein Sammelpunkt fur fachliche Expertise sein und im politi-
schen Wettkampf der Interessen einen Angelpunkt bieten. Jedoch ist auch fur Mitglieder
das Erreichen und somit die Interessenvertretung aller Pflegenden oft schwierig. Viele Mit-
glieder erhoffen sich daher durch die Errichtung von Pflegekammern eine Verbesserung der
Kommunikationsstrukturen und einen Solidaritatszuwachs in der Berufsgruppe. Ob und wie
diese Ziele erreicht werden (konnen), wird ein interessantes Untersuchungsfeld sein.

Zwischen den beiden Gruppen herrschen sowohl Ressourcenunterschiede im Bereich Wissen
und Kompetenz, aber auch im finanziellen und zeitlichen Bereich. Hinzu kommen auch
personliche Voraussetzungen, die Individuen zu einer politischen Partizipation bewegen.
Nicht-Mitglieder schatzen ihre Kompetenz, Uberhaupt an Entscheidungen zum pflegeri-
schen Bereich teilhaben zu konnen, als gering ein - auch weil diese fur sie abstrakt und
unbekannt sind. Riickblickend auf ihre politische Partizipation erinnern sich viele Mitglie-
der an eigene Unsicherheiten zu Beginn ihrer Beteiligung an Interessenvertretungen.

,»Denn gelernt haben wir das ja erst mal alle nicht unbedingt, politisch aufzutre-
ten, Meinungen auch politisch gerade zu verarbeiten und anzubringen und das dann
auch durchzusetzen. “

An ihren Schilderungen kann ein Zuwachs von politischer und kommunikativer Kompetenz
durch anhaltende Teilhabe an politischer Partizipation nachvollzogen werden. Jedoch fehlt
auch fur viele Mitglieder noch eine Infrastruktur, die eine breite Beteiligung der Berufs-
gruppe ermoglicht oder ausbaut. Da die Arbeit von Interessenvertretungen groBtenteils
zusatzlich auf ehrenamtlichem Engagement aufbaut, konnen Interessenvertretungen ab-
hangig von den Ressourcen ihrer Mitglieder nur langsam arbeiten. Die Wissens- und Kompe-
tenzunterschiede konnen als ein wichtiger Ansatzpunkt zur Kommunikation zwischen Mit-
gliedern und Nicht-Mitgliedern bzw. Politik und Pflege gesehen werden.

Entwickeltes Lehrmaterial

Das Lehrmaterial setzt daher an dieser Stelle an. Es soll Pflegenden ermoglicht werden,
uber ihr Verhaltnis zur Politik zu reflektieren und Wege aufzeigen, sich mit Berufspolitik zu
beschaftigen und berufspolitische Organisationen und Entscheidungsprozesse kennenzuler-
nen. In Verbindung mit anderen Teilprojekten wird Material entwickelt, das die Kommuni-
kationskompetenzen von Pflegenden in Konfliktsituationen steigern und eine Reflexion
uber die Identitat der Berufsgruppe zwischen Selbst- und Fremdbildern ermoglichen soll.
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Fernando Angel Cubillos, Geschaftsfiihrer Transkultureller Pflegedienst Hannover sowie
Ansprechpartner Region Nord des Forums fir eine kultursensible Altenhilfe
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Sina Durchstecher

Mitglieder des Fordervereins zur Errichtung einer Pflegekammer in Niedersachsen
Manuela Heymann

Elke Hattenbach, M.A.

Fabian Muller und die Pflegedienstleitung, Krankenhaus Neu-Mariahilf Gottingen
Angestellte der Pflegekammer Rheinland-Pfalz

Astrid Rosing sowie weitere Mitarbeitende des Seniorenpflegezentrum Bovenden
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pflegeschule Gottingen, Gesundheits- und Krankenpflegerin
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Prof. apl. Prof. Dr. Wolfgang Viol
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