
„Da musst du dann irgendwo 
Prioritäten setzen“





–





–

–







„Zeitintensive“ Bewohner:innen



„Zeitintensive“ Bewohner:innen





–





“Every choice we make allows us to manipulate the future. […]
A person’s life, their future, hinges on each of a thousand choices. 

Living is making choices.”

, Episode 109, „A Matter of Time“ (







anderen Themen des „clinical decision making“ (s. 

als „Re

mustern“ auf 



– –

, der als Problem oder „Erwartungsdruck“ (Luhmann 2019) 



gen bestimmten „Orga

tinen“ (ebd.) so





und Personalmangels „irgendwie versorgt“ (IP) werden, als innere „Zerrissenheit“ 

–

Weber (1904). Schließlich wird das „ “ nach 





–



Langzeitpflege (engl. „long term care“)

„A

(ADLs)“

„Heime im Sinne dieses Gesetzes sind Einrichtungen, die dem Zweck di



Bewohner unabhängig sind und entgeltlich betrieben werden.“ (§ 1 HeimG

Langzeitpflege in „Heimen“ in Deutschland vergleichbar mit der OECD

Begriff „Langzeitpflege“ liegt der Fokus stärker auf der Unterstützung und Versorgung durch 

beruflich Pflegende, während unter dem Begriff „Langzeitversorgung“ eher übergreifend die 

Pflegenden liegt, wird im Folgenden der Begriff „stationäre Langzeitpflege“ verwen

Während das Kernverständnis der stationären Langzeitpflege als „Pflegeheim“ eine 24







„e […] zu entwickeln“ (Riedel et al. 

2019 „nur etwa halb so viele“

–



einer „Transformation“ 

„Technisierung im Pflegebereich dient zur Unterstützung körperlich sch

zur Verfügung gestellt würden“. (Kumbruck/Senghaas



–

–

konstatiert: „Pflegekräfte sind häufiger mit Zeitdruck und Hetze konfrontiert als Beschäftigte in 

anderen Berufen […] und fühlen sich dadurch auch häufiger belastet“ (ebd.: 155). Speziell für die 



–

–



zu vermitteln. In einer qualitativen Studie zum „Ethos fürsorglicher Praxis“ von Kumbruck 

sener, menschenwürdiger Pflege umsetzen zu können. Der dauerhafte, „nicht lösbare Konflikt 

führt zu psychischen Belastungen, die in der Pflege notorisch sind.“ (Kumbruck 2010: 226). 

Anforderungen des Berufs auseinandersetzen: „Manche Pflegekräfte hatten nur die Option, die 

Einrichtung zu wechseln, um anders handeln und behandeln zu können.“ (Kumbruck 2010: 219). 



–

„Aufgabenbestandteile, die mit Blick auf die Ziele pflegerischer Aufgaben zusammen

gaben zu schaffen.“ (Glaser 2006: 48). Ver



euungskräfte bzw. Alltagsbegleiter, die allerdings „nicht regelmäßig in grundpflegerische sowie 

dafür qualifizierten Pflegekräften vorbehalten“ (GKV



statieren, dass „in Pflegeeinrichtungen der Langzeitpflege auch Maßnahmen mit niedrigen Gefah

dürfen.“ (

kräfte auch die „Verantwortung für eine bedarfsorientierte und rechtskonforme Versor

Bewohnenden in der stationären Langzeitpflege“ (



–

– –

–



thema für praktisch alle Wissenschaftsbereiche relevant; es kann „von einer Art 

gesprochen werden“ (Braun/Benz 2015: 17f.).

(„Menschen, Tiere und Institutionen“, Kersting 2000: 10)

wenn „der oder die Handelnden mit ihm einen subjektiven Sinn verbinden“ (

arten ist Entscheidungshandeln darüber hinaus ein „mehr oder weniger über

des und zielorientiertes Handeln“ (Pfister et al. 2017: 2). Zum sub



So hat der seit 2010 angebotene Masterstudiengang „Komplexes Entscheiden“ an der Universität Bremen eine 
normative Ausrichtung. Er „

“ (Universität Bremen 2024).



„Theorien und Modelle des 

nismen und überprüft diese empirisch durch Beobachtung und Experiment“ (

– –

auf der Beschreibung und Analyse von oberflächlich „irrationalen“, 

–



–

– –



Entscheidungssituationen nach Braun/Benz (2015) nach „‚Vollständig vorstrukturierten‘, 

‚Reflektierten‘ und ‚Konstruktiven Problemen‘“: 

„Im Fall ‚Vollständig vorstrukturierter Probleme‘ stehen zu Beginn eines Entschei

Bewertung dieser Optionen relevanten Merkmale bereits abschließend fest. Bei ‚Reflek
problemen‘ gilt dies nur hinsichtlich der zur Auswahl stehenden 

den Merkmale, über die zunächst noch reflektiert werden muss. Und bei ‚Kon
Problemen‘ sind zu Beginn eines Problemlösungs

konstruiert werden.“ (Braun/Benz 2015: 46 f.)

„konstruktive, präferenzbasierte Entscheidungsprobleme 

unter Unsicherheit“

–



thematisiert in ihrem Buch „Entscheiden als Handeln“ (ebd.) sowohl die theoretischen Grund

her, „ handeln als praktisches Tun ausmacht“ (Pritzlaff 2006: 11).

Pritzlaff beschreibt „die drei Elemente Wahl, Entschluss und Urteilen als Kernelemente des 

dens […], die notwendig sind, um das adäquat wiederzugeben, was sich im Entscheiden 

vollzieht.“ (Pritzlaff 2006: 10f.) Bereits in der Einle

zuarbeitenden drei Dimensionen oder auch „zentrale Lesarten“ (Pritzlaff 2006: 10) des Ent

„Die Entscheidung als Wahl bewegt sich in der Dimension der 

genüber dem zu entscheidenden Sachverhalt.“ (Pritzlaff 2006: 15)



„Mit dem Begriff der Wahl lässt sich, das soll hier gezeigt werden, ein ganz zentrales 

werden, auf eine reine Wahlhandlung reduzieren.“ (Pritzlaff 2006: 20f.)



Existenz eines „freien Willens“ als 

dungen formt („self forming actions“, vgl. Kane 2011).

–

–

zu können. „Wir sind nämlich davon überzeugt, da

und sie in ihren Handlungsentscheidungen frei sind.“ (Prinz 2004: 199, vgl. auch Habermas 2004

„Freiheitsintuition“

nützlich, aber „in Wirklichkeit“ eine Illusion 

„Freiheitsintuition“

„The fact is, it seems to each of us that we have conscious will. It seems we have selves. 



psychology and social life.“ 

einem „seit langem als zu stark erkannten Freiheitsbegriff [arbeite], wonach ein freies Ver

terminiert sein müsse“ (Walter 2016: 5). Der determ

dungen „durch die Überzeugungen, Wünsche, Neigungen, Motive, Absichten, Ziele usw. des 

Akteurs“ (

des wählenden Individuums: „Es genügt, dass die […] Optionen zur Aus

stehen und dass mich keine äußeren Umstände daran hindern die Wahl zu treffen“ (

Pritzlaff betont, „dass das Treffen einer Wahl zwischen Alter

g darstellt“ (

für eine Option immer „auch nativen“ geben (

von einem grundsätzlich „options

offenen Kontext“ (



talen Zweifel nicht und spricht von einer zumindest „unterstellten Willensfreiheit“ (

als „Erfahrung von Freiheit“. Diese Erfahrung erwachse 

„ “

„Diese identifizierte ‚Lücke‘ zwischen den Gründen und der Handlung resultiert gerade 

– das Ergebnis würde quasi ‚automatisch‘ eintreten.“ (



lichen Wahl, sondern darauf, „

Prozesse der Wahldefinition zuzuschlagen“ (Pritzlaff 2006: 28). Entsprechend spielt auch die 

laff „das aktive Element 

auf Seiten des Akteurs“ (

Pritzlaff weist außerdem darauf hin, dass qualitative Abstufungen zwischen einer „echten“ Ent

nd einer „einfachen“ Wahl zwischen Optio

erweist sich als schwierig, „wenn versucht wird, Formen der Präferenzbildung oder ‚

rien‘ bezüglich der Abwä verlagern.“ (



(„Kontingenz“) von realen Entscheidungs

„

erst im Blick zurück ein Handeln als Entscheiden gesehen“ (Luhmann 2019: 316).

handeln sei vielmehr dann als „Rückfallposition“ 

„von zeitaufwändiger Reflexionsarbeit entlasten“ (Sch

onen und Routinen auf die gegebene Situation adäquat anwendbar sind („Matching“, 



werden müssen („Metaentscheidungen“ : 240ff.). Selbst bei erfolgreicher „Muster

nung“ könnten die Anwendungen von Routinen und Tradi

„eins zu eins“

von „stereotypen Entscheidungen“: 

„Stereotype Entscheidungen sind durch Erfahrungen oder durch Gefühle (oder beides) 

arbeitung voraussetzt.“ (

dungen betrachtet; „als Wiederholung aus bestimmtem Anlaß oder zu bestimmtem Zeitpun

bar.“ (Luhmann 2019: 244). Retrospektiv lässt sich also Handeln vielfach als Entschei

: 55ff.). „Nur im 

ungewißheit als solche bewußt.“ (Oever

Diese Beschreibung des „holistischen Affekturteils“ (Pfister et al. 2017: 27f.) ist vergleichbar mit dem 
„praktischen Urteilen“ nach Pritzlaff (2006), vgl. dazu Abschnitt 



–

dungsfreiheit darin einig sind, dass Menschen im Sinne der „Freiheitsintuition“ (

dennoch als freie Entscheidungen gelten können, entspricht ebenfalls „der Intuition der meisten 

Menschen […], dass es Willensfreiheit prinzipiell gibt, dass aber unsere Entscheidungen von 

nflusst werden“ (Pfister et al. 2017:

nfalls alltäglich von ihrer „Freiheitsintuition“ aus und beschreiben und begründen 

„freie Handlungen“ s

den, die Medikamente je nach Beurteilung der Rahmenbedingungen („Matching“, Pfister et al. 



im situativen Einzelfall („Ich will heute die Medikamente in eine

verteilen.“) als auch in der krisenhaften Abweichung von dieser Routine machen Pflegende von 

–

„Der Akteur, der sich an einem bestimmten

Abwägung, des ‚Schwankens zwischen den Alternativen‘, heraus begibt und sich seinem 

keiten vollzieht.“ (

Mit der Distanzierung erfolgt ein „Perspektivenwechsel“ (

ser Grundlage erfolgt dann das „Formieren einer Absicht“ (



zeitliches „Vorher“ und „Nachher“ des Entscheidungsmoments existiert. Hy

beschriebene „Lücke“ der Nicht dende „ent

–

bar sind.“ 

Haltung „eine der“ (Pritzlaff 2006: 76) einhergeht. Es ist –

–

handeln auch „eine gewisse Willkür“ oder sogar „Irrationalität“ (Luhmann 2019: 405) zu 

–

–



„1. Problemformulierung,

5. Entscheidungen in der Realisationsphase.“ (

: „

“

„Bei einer Präferenz geht es um die Differenz von besser und schlechter. Bei einer 

folgen. […] Präferenzen werden nur eingeführt, wenn es – –
Rationalisierungen geht.“ (Luhmann 2019:



Anforderungen baut sich ein „Erwartungsdruck“ auf: „Der Erwartungs

den muß.“ (Luhmann 

–

„ Entscheidungsbedingungen“ 

Nach Oevermann (2002: 10) gehören Entscheidungssituationen der „Sphäre der Krise“ im Vergleich zur „Sphäre 
der Routine“ an und bieten die Chance zu



–

– „konstruktive, präferenzbasierte Entscheidungsprobleme unter Unsicherheit“ (Braun/Benz 

„ “

„Irrationalitäten“ (Luhmann 2019: 321) geprägt ist. Irrationalität kann hier so verstanden werden, 

„Die immer sicherste Linie liegt natürlich in der 

in denen unter Zeitdruck „mehrere Dinge gleichzeitig“ erledigt werden mussten (s. Leitfaden 
Luhmann spricht sogar von einem „ “ mit dem Ziel, das eigene Handeln „

“ rechtfertigen zu können 



gewinnen.“ (Luhmann 2019: 330)

man/Pentland (2003) werfen einen interessanten Blick auf diese „Organisationsroutinen“,

gebracht werden (vgl. ebd.: 98, vgl. auch das „Modifikationsproblem“ nach Neuweg 2015: 32ff.). 

„ostentive aspect“ (der „demonstrierende, anschaulich machende Aspekt“) stellt die expli

mit verschiedene Funktionen. So dienen sie als Leitfaden für zukünftige Handlungen („guiding“), 

können rückblickend Handlungen rechtfertigen („accounting“, auch im Sinne der Entlas

als neue Routinen beziehen können („referring“, 

Neben dem „ostentive aspect“ beschreiben Feldman/Pentland (2003) den „performative aspect“

„Rules are resources for action, but they 

do not fully determine action“

neue Routinen („creation, maintenance, and modi tion of the ostensive aspect“, 

„Organizational routines can be defined as repetitive, recognizable patterns of interdependent act
multiple actors“ (Feldman/Pentland 2003: 94). 

diesen Aspekt mit dem „know that“, während der 
performative Aspekt als „know how“ beschrieben wird (vgl. dazu Abschnitt 



ristiken und ähnliche Entscheidungslogiken als „Bauchentscheidungen“ 

„sämtliche Prozesse der Prä

ferenzbildung, Begründungserwägung oder Willenseinwirkung einbezogen“ werden (

„ “ im Vergleich zur „Entschei

dung im engeren Sinne“

(2018) für die Beschreibung des zeitlichen Ablaufs des Auswahlprozesses als „

“ (ebd.: 12, vgl. Abschnitt 

Untersuchung herausgearbeiteten Entscheidungstypen wieder, unter anderem im „konformistischen 
Entscheidungstyp“ (vgl. Abschnitt 



– –

tive, bewusste Identifikation und „Erforschung “ (Laux et 

der folgende Abschnitt zunächst verschiedene Vertreter:innen der „Zwei

verhaltens“ vor (einen Überblick dazu g

prozessen, die sich gegenseitig ergänzen, aber auch beeinträchtigen und „beide dazu in der 

bringen.“ (

–

– bewusst überlegen müssen: „Was mache ich jetzt? Was ist in dieser Situation 



das sinnvollste Vorgehen?“ O

Akteurs aus dem unbewussten „knowing action“ als „reflection action“

„The situation is comple

es.“ 

„In such processes, reflec

of action, the action itself, and the intuitive knowing implicit in the action.“ 

mpliziten Wissensbestände führt zu einer Entscheidung, die dann als „on

spot experiment“ (

„reflection action“ (ebd.: 55) lernen und damit Handlungs

„reflection action“ auch in Situationen mit wenig Zeit 

„knowing action“ also eine Form 



Art „Ruhemodus“ und wird dann aktiv, wenn die bewusste Aufmerksamkeit einer Person durch 

„The operations of System 2 are often associated with 

tion“ (

„System 1 continuously generates suggestions for System 2: impressions, intuitions, inten

– usually.“ 

solche markiert, zum Beispiel: „ “ 



den. Entsprechend sind „Empfeh

lungen“ („suggestions“, siehe oben) durch System

1 daher auch als „machine 

for jumping to conclusions“ (ebd.: 79). Durch bewusste Reflexion während oder nach der Situa



gleich und beschreibt damit ein „Urteil […] 1. das rasch im Bewusstsein auftaucht, 2. dessen 

tiefere Gründe uns nicht ganz bewusst sind und 3. das stark genug ist, um danach zu handeln.“ 

und Wissensbasis („cultural capital“, Hogarth 2010: 341; 

„implizites Wissen“, Neuweg 2020; vgl.

nung bewertet und als „passend“ für ein bestimmtes, routiniertes 

die bewährten Reaktionsmuster nicht ohne Anpassungen anwendbar sind („Krisen“, vgl. Oever

–

–

–

„When uncertain, System 1 bets on an answer, and the bets are guided
intelligent: recent events and the current context have the most weight in determining an interpretation.“ 



1 werden Stimuli vorstrukturiert („ “, vgl. 

–

(„biases“; vgl. 

tionen, die im Verarbeitungsprozess zur „coherence of the story“ (Kahneman 2012: 85), 

also als relevant für die vorliegend Situation, betrachtet werden (auch: „What you see is all there 

is (WYSIATI)“

die es anhand von Heuristiken für die Situation „aktiviert“ hat, fall

„[A] definite choice was made, but you did not know it. Only one interpretation came to 

2.“ (Kahneman 2012: 80)

rzerrungen und Verkürzungen sind („Biases“, vgl. Kahneman 2012: 109ff.) und unser 



Fehlern zu entziehen und damit eine gute, bewusste Entscheidung zu treffen: „In

tics are quite useful, but sometimes they lead to severe and systematic errors.“ (Kahne

Obwohl die „Zwei Theorie“ mentaler Verarbeitungsprozesse kaum umstritten ist und 

–

–

Entgegen der oben beschriebenen, kritischen Haltung gegenüber intuitiven Prozessen im „Heu

Biases“

– –

2 als „Geschichtenerfinder“ (

„We conclude that it is hard to avoid ‚jumping to conclusions’ when one thinks 

— —
the goal of confirming an expectancy.“ 

1 angebotenen Informationen führt. Als eine Art Gegenentwurf zum „Heuristics

iases“ „Fast

„Das moderne Unbewusste 

unser Denken oder unsere Emotionen) beeinflussen.“ (Dijksterhuis 2010: 51)



“

komplexes Problem „simplifiziert“, so dass bestimme Alternativen und Optionen nicht „aktiviert“ 

Vielmehr ermöglichen die „Fast “ eine extrem schnelle, effektive Identifi

teilt wurden. Damit können intuitive „Fast Heuristiken“ gerade in komple

führen als bewusstes Nachdenken und Analysieren („less more effects“, vgl. Gigeren

ist es immer situationsabhängig, ob eine „Bauchentscheidung“ angemessen ist oder ein Problem 

–

konkretes Problem angeht: Durch intuitives „Bauchentscheiden“, bewusstes Nachdenken oder –
–

und „eine Nacht darüber schlafen“ (vgl. Dijksterhuis/Nordgren 2006: 104).



bei schwierigen Entscheidungen wie dem Abbruch der künstlichen Ernährung durch „systema

findung“ (Riedel 2012: 1) wie zum Beispiel durch 

„ ng“ 

begleitenden ethischen Abwägungen „zu einer erheblichen Entlastung der Mit

beiter(innen) führen“ (Riedel 2012: 4), da sie die Entschei

torische Mesoebene heben und für spätere Entscheidungen eine „Folie“ für die Anw

(„artifizielle“, 

„natürlichen“ rationalen 

„Demgemäß fallen gerade schwierige Entscheidungen typisch nicht in der Form eines rationalen Vergleichs von 

fehlen.“ 



der „ “ von Herbert A. Simon (1956) genannt werden

(„Satisficing“

„Natürliche“ deliberative Entscheidungsfindung in der Praxis „zeichnet 

sich im Kern dadurch aus, dass Entscheider hier ihren ‚gesunden Menschenverstand‘ einsetzen, 

Wirkungen der zur Auswahl stehenden Optionen) zerlegt.“ (Braun/Benz 2015: 

2015: 31ff., ähnlich auch das Konzept der „prozeduralen Rationalität“ nach Schimank 2005: 56). 

„objektivierendes Handeln“ gegenüber „subjektivierendem Han

deln“, zu dem Böhle u.

und Entscheidungsmodus erhoben: „Solche 

–

–

leisten“ (Böhle 2017: 14). Entsprechend findet 

„Faced with a choice situation where it is impossible to optimize, or where the computational cost of doing so 
seems burdensome, the decision maker may look for a satisfactory, rather than an optimal, alternative.“ 

Neben der „Bounded Rationality“ sei hier auch noch das ebenfalls einflussreiche das Modell des Inkrementa
lismus genannt, das auf Charles E. Lindblom zurückgeht (Prinzip des „muddling through“, vgl. Lindblom 1965). 



dung erhalten diese „irrationalen“ oder nicht inter

„Entscheidungen müssen vorgeben, 
trotz weiterer Auflösbarkeit und sozusagen oberhalb einer sehr viel komplexeren Tiefenrealität.“ 



–

Folgenden wird daher zunächst der normative Akt des „praktischen Urteilens“ nach Pritzlaff 

– –



sondern eine Handlung als „Stellungnahme des Akteurs zu dem vorgefundenen Sachverhalt“ 

kann „entweder in Form sprachlichen Handelns, oder durch eine 

aren Äußerung“ (

rteilens „nicht alle retrospektiv, im reflektierenden Urteilen, auf bestimmte Regeln oder 

“ 

„Praktisches Urteilen beinhaltet also ein holistisches Erfassen von Sachverhalten, es be

Erfahrung zurückgreifen kann.“ (Pritzlaff 2006



„holistische Erfassen“

folgens von „Könnern“ bei ihrer 

„ist zumindest in Teilen nicht als Form der Gleichheit zu verstehen, sondern eher als eine Form 

der ‚Familienähnlichkeit‘“ (

–

– Begriffs „Kompetenz“

und formal belegbare „Wissens



dispositionen“ (Erpenbeck/Rosenstiel 2007: XIX).

vor: „Sie enthalten (i) nichtexplizites Wissen in Form 

sowie (ii) zu Emotionen und Motivationen verinnerlichte (interiorisierte) Werte und Normen“ 

Im Deutschen Qualifikationsrahmen (DQR) wird Kompetenz verstanden als „u

“ (

„Unter Handlungskompetenz versteht man demzufolge die Fähigkeit, selbst

und Entscheidungen zu treffen“ (BMBF/KMK 2013: 54).

Begriffs „Entscheidungskompetenz“ im

Handlung kann zwar misslingen, kann aber nicht in dem Sinne „falsch“ sein, in dem ein Subjekt 

eine „falsche“ Entscheidung treffen kann. 

–

–

(„diagnostische Kompetenz“, Neuweg 2020: 252)

„Selbstorganisationsdispositionen“

„Die Schulung der Urteilskraft ist […] wesentlich 
diagnose und Handeln sich beim Könner so nicht trennen lassen, wie die intellektualistische Legende das nahelegt“ 



„

“ 

„Wer kompetent zu handeln vermag, verfügt nicht nur über träges Wissen, sondern ist 

‚ ‘ kann.“ (Klieme/Hartig 2008: 14)

–

In dieser Beschreibung wird zudem auf „träges Wissen“ (vgl.



–

Eingrenzung des Begriffs „Entscheidungskompetenz“ und der Thematisierung der 

„Kompetenzen I, die für Selbststeuerungsstrategien (Gradientenstrategien) unter –
–

grund.“ (

„Lösungsprozess […] auf ein Optimum zu“ 



direkt als Handlung sichtbar („Stellungnahme des Akteurs zu dem vorgefundenen Sachverhalt“, 



dabei vor allem auf die Theorie des „Impliziten Integrierens“ nach Polanyi (1966) sowie deren 

implizites Wissen als „das im Verhalten i.

son.“ ( : 713). Implizites Wissen bezeichnet Polanyi als „tacit knowing“ (Polanyi 1966). Auch 

„knowing how“ (Ryle 1949), „knowing action“ (Schön 1983), 

„ “ oder „subjektivierendes Handeln“ (Böhl

Über das implizite Begriffswissen erkennt der:die intuitiv Handelnde „Objekte

Situationen als gleichartig“ (Neuweg 2020: 28). Das implizite Erwartungswissen be

intuitive Fähigkeit, einzuschätzen, „welche Ereignisse üblicherweise aufeinan folgen“ (ebd.). 

schreibt Neuweg das Wissen, „wie man eine 

sind“ (ebd.). Jedem dieser impliziten Wissensformen steht eine explizite Wissensform gegenüber, 

(knowledge, „knowing that“, Ryle 1949) bezeichnet wer

Interessant ist, dass in diesen Begriffen sowohl „Handeln“ als auch „Wissen“ vorkommen. Ich verwende 
dem Begriff „implizites Wissen“, der durch Neuweg geprägt wurde, den Terminus „intuitives 
Handeln“ („intuitive action“) nach Dreyfus/Dreyfus 1986. Zum 

Begriff des „Wissens“ im eutschen zweideutig und kann sowohl als „knowing“ als auch als „knowledge“ 
des „Handelns“ wird deutlich, dass es sich u

Anwendung von Wissen im Sinne von „knowle e“ handelt (vgl. Neuweg 2020: 

ier (2011): „
“ 



). Nach dem „Cognitive View“, den Ryle 

Regeln und Handlungsanleitungen verstanden, das durch „Prozeduralisierung“

„ “

aber als reines Theoriewissen nicht „wirklich verstanden“ wurde und damit nicht direkt hand

)wirksam werden kann (vgl. zur Gegenüberstellung des „Cognitive 

View“ gegenüber dem „Tacit Knowing View“ Neuweg 2020: 33ff.). 

„Anders als im Falle bloßer Automatismen handelt der Akteur 

eigenen Kognitionen.“ (Neuweg 2020: 26) 

„subjektivierendes 

Handeln“

interaktiver Bezugnahme auf die Umwelt: „Aktion und Reak

sches Handeln.“ ( schreibt, dass das „subjektivierende Handeln“ 

kennung im Vergleich zum „objek

Handeln“ erhält

: 12). „Damit verbindet sich auch ein bestimm

„Gesteuert wird ein solches H
situativen und ständig wechselnden Umstände.“ (Neuweg 2018: 715)



leiblichen und emotionalen Empfinden“ (

„Nicht
keit“ „Nicht lisierbarkeit“

nicht rational „greifbar“. Diese fehl

praktischen Urteilen über „Intuition“ und „Gespür“ führt zu einer allgemeinen Skepsis sowohl in 

Mit dem Modell des „Impliziten Integrierens“

„Natürlich können Menschen manchmal auf Anfrage über ihr Können sprechen. Aber damit demonstrieren sie 

Fähigkeit, das zu tun, was auch der äußere Beobachter tun kann: implizites Wissen zu rekonstruieren.“ (Neuweg 
„ “. Als „ “ bezeichnet 

Grundlage jeder wissenschaftlichen Erkenntnis. „[E]s gibt demnach kein vollständig explizites Wissen.“ (Neuweg 

das Modell von Polanyi schwer oder gar nicht beweisen (vgl. Neuweg 2020: 51). Da Polanyis Modell der „Gestalt
wahrnehmung“ m.

In der Rezeption von Neuweg wird Polanyi als erkenntnistheoretischer Realist beschrieben, der von einer „vom 
Subjekt unabhängige, gestalthaft geordnete Wirklichkeit“ außerhalb 



diese Untersuchung als „praktisches Urteilen“

als „Paradigma“ aller auch höheren impliziten Verar

Term als „Gestalt“, indem es durch den 

ielmehr konstruiert oder „imaginiert“ (Neuweg 2020: 199

tet, die im Akt der Interpretation und Deutung eine „logische 

Lücke“ zwischen distalem 

„Es handelt sich um die Fähigkeit, hinter ein System von Tatsachen oder über es hinaus 

ns beziehen: Als funktionalen Aspekt bezeichnet Polanyi die „Gerichtetheit des Bewusstseins in der Triade“ 
„einverleibt“ wur

damit „verstanden“ werden (

d der Bezug zur „wirklichen Welt“ beschrieben, in der Entitäten der Wahrnehmung nur in unendlich 





„So wie wir im Vexierbild nur entweder das eine oder das andere Bild, niemals aber beide 

der kritischen Reflexion entzogen. Wir müssen uns, wie Polanyi sagt, auf ihn ‚verlassen‘, 

–
der Gestalt.“ (Neuweg 2020: 137)

Dieses bereits erwähnte „Verlassen“ darauf, dass der proximale Term im Hintergrund

–

implizite Integration überhaupt möglich ist: „Das ergibt ein

–

uns“ (

– –

ion zu „verstehen“ und entsprechend fachgerecht handeln 

Interesse gilt.“ (Neuweg 2020: 136)



„Die Situation selbst erhält Aufforderungscharakter, wenn w

Situation gleichsam mitzusehen.“ (Neuweg 2020: 252)

sein, „zutreffend als ‚Fall von‘“ (

erfolgen muss („reflective practitioner“, Schön 1983). 

„explizite Integration“



situationen zur Verfügung („Wechselspiel von Analyse und 

Integration“ nach Polanyi, Neuweg 2020: 241ff.; auch 330ff.)

„impliziten Blindheit“

reversibel und „a itisch“ ( : 217; „man kann intuitiv und flüssig auch das Falsche machen“, 

–

–

„Theorie Problems“

): „Wohl kann der 

die Lage versetzt, unmittelbar das Gleiche zu können.“ (Neuweg 2020: 31) Entsprechend sind 

„Ein vorgängig erkanntes, diffuses Ganzes wird präzisiert über eine Analys
freilich nutzlos bleibt, wenn ihr keine Reintegration angeschlossen ist.“

„Das Wissen des Könners ist implizites Wissen, sein Denken zeigt sich im Vollzug –

partiell rekonstruiert und symbolisiert werden“ (Neuweg 2015: 60).



, vgl. „reflection action“ und „reflec

action“, Schön 1983) auch implizites Wissen zumindest teilweise expliziert, aber vor allem 

erweitert und korrigiert werden („reflective practitioner“, Schön 1983; vgl. Neuweg 2020: 28). 

B. durch „lautes Denken“ der Lehrenden (vgl. 

„C “, Collins et al. 1991)

kann „impliziter 

Blindheit“ und damit Kritik

„Mittel des intergenerativen und interpersonellen 

rung von Lernen“ (Neuweg 2018: 720) kann explizites Wissen einen wichti

bieten. Auch wenn also Vorträge und Fachbücher alleine niemanden zum „Könner“ machen, 

und Erfahrungsschatzes im Sinne des „know why“ helfen (vgl. ebd.).

„prozedu alisiert“

der beruflichen Tätigkeit „präskriptiv wirksam“ werden kann (Neuweg 2020: 32f).

ie Methode des „Cognitive apprenticeship“ umfasst weit mehr als die Beschreibung expli
zesse: Neben der Gestaltung einer „situierten“ Lernumgebung geht es unter anderem um die Reihenfolge und Inhal

von „true 
as an improved ability to learn throughout life“ (ebd.: 17). 

Neuweg (2020: 117) weist darauf hin, dass das Verständnis der „Prozedu issens“ 



bei dem Versuch, implizites Wissen für die Vermittlung explizit „verfügbar“ und versteh

„als zu einzelfallbezogen und kontextsensitiv […], als dass seine Flexibilität und 

te.“ 

zite Lernformen hinzutreten. Neuweg (2020) nennt hier unter anderem das „Lernen durch Sozia

prozesse in Expertenkulturen“ (ebd.: 31). Hierbei ist das „Einfühlen“ des Lehrlings in 

„Die Aufgabe des Lernenden besteht darin, nicht 

Hinweise derselben Fertigkeit zu begreifen“ (

durch „klinisches Urteilsvermögen“ (Benner 2017: 

73) aus. Wichtig ist dabei neben umfangreichem impliziten Hintergrundwissens auch eine „en

te[..], mitfühlende[…] Haltung“ (ebd.: 193) sowie der situa

–

zites „Lernen durch komplexe, lebensnahe Aufgabenstellungen und paradigmatische Fälle.“ 

personen implizit über Beobachtung von „Könnern“, Versuch und Irrtum 
und „in einer eher passiv entspannten, nicht bewusst hypothesentestenden Weise“ (ebd.: 45) das Handlungsproblem 



„kind“ und „wicked learning e vironments“: „In 

misleading, and people can acquire inaccurate responses“ (Hogarth 2005: 67f.). 

sind: „

.“ (Hertwig et al. 2018: 126). Allerdings scheint auch die Wirksam

„in Tempo, Umfang und Subtilität weit“ über



–



–

–

–

wie: „Wer braucht die Ressour

halten?“ (Greiner 



als „Rahmenbedingungen und Grundsätze für 

der Gesundheitsressourcen in der Bevölkerung“ 

Dieses „Top Prinzip“ der Beeinflussung der verschiedenen Verteilungsebenen in Rich

Das beinhaltet die „Notwendigkeit von Erwä
gungen zu unterschiedlichen Vorstellungen vom ‚guten Leben‘ und zu den zugehörigen Menschenbildern“ (Deut



von „konditionalen Gütern“

„konditional“ sein 



–

–

wenn „jeder das Gleiche bekommt“ (Kersting 2000: 35). Bezogen auf die Pflege ist offensichtlich, 

experiment, in dem die Entscheidenden unter dem „Schleier des Nichtwissens“



–

–

–

– –



mehr optimal versorgt werden. Diese Versorgung und damit Sicherstellung der „notwendigen“ 

und „weniger nützliche“ Sterbebegle

–

–

–



Maßnahmen nach „wichtig/nützlich“, „weniger wichtig“ und „unwichtig/unnötig“ wird auch als 

„ordering of nursing problems using notions of urgen

preferential order for nursing actions.“ 



Als Pflicht zur „Ausschöpfung von Wirtschaftlichkeitsreserven“ in 

bewertet werden kann („Wie nützlich ist Sterbebegleitung?“, vgl. Abschnitt 



a. demographischer Wandel, „Verbetriebswirtschaftlichung“ der Kranken

kussion unter dem Begriff „Katastrophen Triage“ geführt.

utionellen Mesoebene, zum Beispiel durch inoffizielle Verteilungsvorgaben („Was kann bei 

Personalknappheit weggelassen werden“) oder Vorgaben der Leitungsebene („Wir müssen das 





rung („implementing“) der Pflege eine Rationierungsentscheidung getroffen wird

„

“

„Unabhängig von solchen Überlegungen gilt, dass Allokations
über die Mesoebene ‚nach unten‘ weitergereicht und regelhaft dem 

kann.“ (ebd.: 59)



erfüllt sein. Und während des Entscheidens selbst müssen „Denkbewegungen“ erfolgen, die –

–

„unterstellte Willensfreiheit“



–

werden, aber auch eine „kreative“ Umdeutung und Anpassung der Routinen ist möglich 

(„performative aspect“, Feldman/Pentland 2003; Luhmann 2019; s. Abschnitt 

geht davon aus, dass intuitive Entscheidungen zwar fehleranfällig sind, keineswegs aber „zufäl

lig“ und grundsätzlic

(vgl. „Subjektivierendes Handeln“, 



–

–

entwickeln. Auch hier müssen neben expliziter, „klassi er“ 

–



auf der Mikroebene der Pflege ist ein Phänomen, das als „

Rationing“

–



betrachtet und begründet werden: „

“ (Oevermann 2002: 29). Oevermann bezeichnet diese Fähigkeit als 

bezug miteinander verknüpft: „



“ (

Remmers pflegerische Aufgaben im Spannungsverhältnis einer „doppelten Hand

logik“

den „individuelle

Identität)“ (Remmers 

„Es sichert den Zusammenhang des theoretischen Wissens mit einer Lebenspraxis, d.

‚Gegenstandsbereich‘, der unter Bedingungen 

scheinhaft legitimierten Repression erst entsteht.“ (Habermas 1973: 39

dimension wird die „[k]ritische Reflexion der paradoxen und restriktiven gesellschaftlichen 

Strukturen der Pflege“ ermöglicht (Darmann

„reflective practitioner“ in der Pflege nach Rol



Hierbei steht „das Modell einer techni

zesse mit dem Ziel der Kontrolle der Welt (Pflegepraxis) im Vordergrund“ (

deln ist in diesem Sinne „zweckrationales, am Erfolg kontrolliertes Handeln in einer unter dem 

punkt möglicher technischer Verfügung objektivierten Umgebung.“ (Habermas 1973: 

„Normalisierungs beit“

(„Pflegerisches Handeln als ionalisierung“, Hülsken

zierbarem Fachwissen (im Sinne von „knowing that“, Ryle 1949) und technisch



tiven, lebensweltlichen, „irrationalen“ Wissens einhergeht (Darmann

Expertise der Betroffenen bei der Problemlösung eine untergeordnete Rolle spielen: „Eine Orien

führt […] dazu, dass der Blick auf das Ganze verloren geht, was ein stan

rierendes Urteilen und Handeln zur Folge haben kann.“ (Darmann

funktionale „Verrich pflege“ 

einen besonderen Zugang „in Richtung auf ein in den Sinnwelten unmittelbar Betroffener veran

kertes subjektives Erleben krankheitsbedingter Notlagen […] 

“ (Remmers 2000: 309) 



–

„Das Nicht

werden, um den Anderen in seiner Einzigartigkeit und Andersheit zu entdecken.“ (Fries

„besonderen Ungewissheit im Handeln“ (Evers 2012) aufgrund der Symptomati

tivierung widerspricht die Vorstellung einer „Umsetzung“ von wissenschaftlichem Regelwissen 

– das „Können“ ist aber der Praxis inhärent: „Der fortgeschrittenen Pfle

nicht einschätzen, „welche Bedürfnisse der zu Pflegende hat“ (Evers 



Wissen entdecken“ (Benner/Wrubel 1997: 42). Dieses Wissen ist „ein kontextgebundenes, am 

fall orientiertes, lebensweltlich gegründetes implizites Wissen“ (Friesacher 2008: 235; 

–

–

. Es „entfaltet sich aus symbolisch vermittelten Interaktionen zwischen 

“ (Habermas 1973: 173). Dabei 

wirksamen Wissensbestände („knowing how“; Ryle 1949) aber auch Erfahrungen, sensible 

„Grund

schehen“ 

„Fürsor Verantwortung“ (Remmers 2000: 186)

führen: „Jede Theorie ist notgedrungen eine skelettartige, vereinfachte Version der Realität. Die Macht der Theorie 

Ziel.“ (



taktilen Bereich darin, den Patient:innen zu einem „ver

teten Sinn der Eigenleiblichkeit“ zurückzuverhelfen (Remmers 2000: 174)

„subtilen Fremdbemächtigung“

–

möglich, wenn „strukturell unkontrollierte Persönlichkeitsanteile der beruflichen Akteure“

konsequente Reflexion der „Differenz zwischen den Gefühlswelten des Patienten und denen der 

Pflegenden“ (ebd.: 325) sowie eine hohe Sensibilität der Pflegenden für die Reak

form der „Liebe“ daher auch die universalistisch

mie, die in allen sozialen Beziehungen als „normative Be

kung“ (ebd.: 190) wirkt und den Menschen vor „Entrechtung und Ausschließung“ schützt 

ie bestehend in seinen ‚gesunden‘ bzw. autonomen Anteilen respektiert und in 



aximal zu wecken.“ (Oevermann 2002: 29)

„leichte Fürsorge“. Sie ist „im Gegensatz zu ‚schwerer Fürsorge‘, keine bedingungslose Ver

“ ( 1), sondern „

‚reflexion in action‘ [sic!] bewahrt vor allzu bestimmenden und einnehmenden Zugangsweisen“ 

undistanzierter, „innige[r] Beziehung“ (Stemmer 2001: 250) 



artigkeit hinaus und richtet sich auf die sorgende Verantwortung gegenüber der „Umwelt“, 

nd damit Ansprüche der „Anderen“. Damit sind 

Schon mit dem Begriff der „leichten Fürsorge“ (s. Abschnitt 

– –

Perspektive der „Fürsorge

Ethik“ „Ethics of Care“, in der die Anerkennung des Besonderen der Situation und Per

. „Der Über

“ (Schnell 2002



: die „Erste Perspektive“ der in

und die „Dritte Perspektive“ der Verteilungs

–

„Erste Perspektive“ oder auch Fürsorge

tive „als Korrektiv gegenüber einer tendenziell naturwissenschaftlich

zin […], die die Zuwendung und Beziehungsdimension vernachlässigt und ein reduk

Vordergrund stellt.“ (Kostka 2008: 162) Gleichzeitig erfordern gerechte 



auch und durchaus wesentlich abhängig vom Vorhandensein „von 

bedingungen“ 

Fuchs (2011): „

.“

objektive Erkenntnisse revidiert werden kann. „Der ‚Status Quo‘ in der Pflege

tiert.“ 



„zeit
rationalität“

–

rechnet werden kann. „

so zu einem überwiegend ökonomischen Handeln“ (Friesacher 2008: 131), in dem es weniger um 

„Irrationalen und Fremden“ auseinandersetzen muss 

der Pflegenden: „Das Involviertsein in die Person und Situa

eigener Bedürfnisse reichen“ (ebd.: 193). Mit dem ständigen Konflikt zwischen nie vol

und mittelfristig zur Überforderung führt („Zerrissene Fürsorge“, ebd.: 203ff.). Alternativ 

„Dienstes nach Vorschrift“ und damit einer Verding

(„zerrissene Selbstsorge“, ebd.: 199ff.) – oder sie wird gar nicht gelöst („vollständige Zerrissen

it“, ebd.: 196ff.)

„zerrissenen“ Rolle als selbst



„professioneller Pflege“ als normativem Anspruch in Verteilungs



–

„reflective practitioner“, Schön 1983







„ “

–

–

„Alter“ ng mit dem Faktor „Kosten“, ausschlaggebend dafür zu sein, ob eine Thera



nach. „

“ (



„ “ werden, anders als be

zen eher vermutet als tatsächlich durch Gespräche ermittelt. Beim „

“ entscheiden sich die Menschen mit D





–

–



–

–



„Zeit für Zuwendung/Patientengespräche“ weggelassen, gefolgt von der Aktuali

„Behandlungen und Prozeduren“ rationier

Die Begriffe „implicit rationing“, „missed nursing care“, „missed care“, „rationed care“, „Care left undone“, 
„unmet nursing care needs“, „omitted nursing care“, „tasks left undone“, „task incompletion“ sowie „unfinished 
nursing care“ werden in dieser Arbeit und in der Regel auch in der Forschungsliteratur synonym verwendet, da sie 

NH (NH für „nursing homes“), vgl. Zúñiga et al. 2016



–

–



„Stabilität innerhalb 
ität“ („ complexity“

routinen, die zum Teil zu Funktionspflege („

[…] approach“; ebd.) führen. Auch ist die Arbeit auf der Station so 

–

–



Phänomen der „nicht mehr kompensierbaren Arbeits

spitzen“

–

–

Das Phänomen der „nicht mehr kompensierbaren Arbeitsspitzen“ kann auch für die sta

mit geringen Fehlzeiten implizite Rationierung (hier „unfinished nursing care“) eher selten 

–



–

„

nursing care“) wird festgestellt, dass vor allem Ressourcenknappheit zu Rationierung z

(„job attitudes“) diese Entscheidungen beeinflussen (ebd.: 2164f.). Die Studie hat me

t um klinische Entscheidungen in Einzelfällen („Clinical decision making“), also expli





(„impli

tive biases“) sowie 

allgemein typische, kognitive Beurteilungsfehler wie der Ankereffekt („anchoring bias“) oder der 

gungsfehler („confirmation bias“) festgestellt. Aber auch negative Vorurteile un



Patient:innen im Krankenhaus oft spezifische binäre Beschreibungen wie „schwer/leicht“; „kon

tinent/inkontinent“ sowie „verwirrt/orientiert“ zum Tragen kommen (ebd.). Diese werden ge

Das „schnelle Denken“ kann aber auch zu Abwertung der Patient:innen und schlechterer Versor

gung oder zu Rationierung führen: „

“ (

dung in der gegebenen Situation angemessen ist, während sie bei „Routine len“ eher 

„Patients who progressed as anticipated were labelled ‚not urgent‘ and might lead nurses 

making.“ 



„Unfortunately, the mental processes involved in decision

ments of the contemporary care facilities“ (

gen („mental processes involved in decision making“) 

den: „Es ist die Entschei

sen.“ (ebd.: 343) Die Autor:innen sehen 



das tatsächliche Auftreten von unerwünschten Nebenwirkungen („adverse events“) wie S



und dem Weglassen von Pflegemaßnahmen („missed care“) führt (ebd.: 37).

Studien unter anderem als Frustration, „moral distress“ oder 

lichen Anspruch an eine ganzheitliche Pflege („holistic care“) sowie ihre

Vorgaben („time constraints“) und nicht mehr durch die von ihnen identifizierten Bedarfe der 

(„moral strain and distress“) 

bei „weichen“ Pflegemaßnahmen wie Gesprächen Abstriche machen, um möglichst alle ge





„Reaktionsmuster auf ob
tiv Kälte verursachende Strukturen“ der „Kälteellipse“

nale Distanzierung durch den Druck auf Pflegende und Pflegelernende, „dass sie ihr pflegerisches 

sehen, bei der Pflege zu beeilen“ (Kersting 2019: 20f.).

Für die vorliegende Untersuchung sind vor allem die Reaktionsmuster der „fraglosen Über

nahme“, der „Praktischen Hinnahme“ in der „Opfer“ lle sowie Reaktionsformen der „Prakti

schen Negation“

tägliche, defizitäre Praxis als gegeben hingenommen. „Unkritisch und frag

tag machen, ist bereits die Verwirklichung des pflegefachlichen Anspruchs.“ 

Ausweg gesehen und die „Kälte“ letztlich hingenommen (Kersting 2019: 150). In den verschie

„Sich men“ für bestimmte Patient:innen oder bewusste Priorisierung kurzfristige 

tings Definition von „Patient:innenorientierung“ und deren Erscheinungsbild in der prakti

schen Pflege an vielen Stellen eher unpräzise bleibt und im Sinne einer „schweren“, potenziell 

weise positiv aufzulösen und damit gut zu pflegen: „Die Strategien, die Pflegende sich 

„In dieser Untersuchung geht es jedoch um

förderung und Krankheitsverhinderung, Linderung des Leidens und das Wohnbefinden der Patienten sind.“ 



nisse, eben weil die Pflegenden sie aushalten.“ (Kersting/Meisterernst 2020: 70).

sowie 27 „informierenden 

Studien“ von Ludlow et al. (2021) 

„Sämtliche Strategien dienen im Ergebnis der Sicherung aller Arbeitsabläufe auch unter schlechten 
Bedingungen.“ (Kersting/Meisterernst 2020: 71)



nisatorischen Bereich („general care process“) Pflege



wurde zwischen „Aktivitäten des täglichen Lebens (ADL)“ und „Tätigkeiten zur Pflege, 

Rehabilitation und Beobachtung“ unterschieden. Implizite Rationierung bei der medizi



: „We come in 

he nurses think we need to see.“ 

„Gate Keeper“

–



– –

neben den relativ klaren medizinischen Indikationen „Sturz“ und „Atemnot“ auch das Anlegen 

ren die Forschenden „sekundäre, verdeckte“ Einweisungsgründe in Form von Vermeidung mögli

–



–

wurden. Es fand dort auch keine ausreichende Inkontinenzversorgung statt („no care“, ebd.: 158). 

der Perspektive der Pflegenden (hier vor allem Pflegehilfskräfte) viel Zeit „spart“ –

in der Studie von Nelson/Flynn (2015) mit 340 Pflegefachkräften („Registered Nurses“) in 



–

–



–

tionsmuster der „Kälteellipse“



ein allmähliches „Erkalten“ auflösen. Die Reaktion führt über mehrere Schritte letztlich entwe

–

–

; „no care“, Simmons et al. 2012





tungen haben („Ethische Prognose“, Schnell/Dunger 2018: 33). Daher habe ich im Vorfeld der 

„Übergreifende Ziele sind der Schutz der Würde, der Rechte, der Sicherheit und des Wohlergehens aller tat
enden an Forschungsprojekten“ (DGP 2016)

„

“ (DGP 2016)



im Sinne des „Informed Consent“ (Schnell/Dunger 2018: 

–

–





sowohl bei der Fallauswahl und Datenerhebung, als auch in der Datenauswertung „einen stän

dung)“ erfor

beiten. Dieser Prozess setzt sich so lange fort, bis eine „Grounded Theory“ entwickelt wurde, 

„For

angemessen vorzugehen“ (Mey/

„so wie sie sind“ (ebd.: 140, auch „emergence“, 

einflussen („forcing“, ebd.: 140). 

– –



„theo chen Sensibilität“

„Theoretische Sensibilität bezieht sich auf die Fähigkeit, Einsichten zu haben, den Daten 

zu trennen. […] Erst die theoretische Sensibilität erlaubt es, eine gegenstandsverankerte, 
–

wenn diese Sensibilität fehlt.“ (ebd.)

„Theoretical Sampling“



gezielte Fragen („generative Fragen“, 

Beispiel durch Merkmalsausprägungen wie „stark schwach“, „kurz dauerhaft“ etc.) we

„Geschichte“



als „

“ (ebd.: 79). Im Forschungs

–

gsstrategien rund um das Phänomen auswirken (ebd.: 81f.). „Hand

Interaktionale Strategien“ oder kurz 

unterschiedlichen Ebenen wirksam werden. Strauss/Corbin (1996) empfehlen hier eine umfangreiche „Bedingungs
matrix“ (ebd.: 135ff.), die ich in meiner Auswertung so nicht anwende, 



– –

end groß ist die Vielfalt an Methoden zur Typenbildung. Typologien sind dabei „immer das 

geteilt wird“ (Kelle/Kluge 2010: 85). Bei der 

mustern, „

er Durchschnittsbildung.“ (Kuckartz 2020: 798). Kluge (1999) führt dazu aus, dass 

möglichst große Differenz („externe Heterogenität“) zwischen den entwickelten Typen bestehen 

lichkeit („interne Homogenität“) aufweisen sollten (ebd.: 27, vgl. Kuckartz 2020: 799). Hierbei 

dass „einzelne Typen herausgegriffen und zu Normgebern oder gar Stereotypen (gemacht) 

den Hintergrund gerät.“ (



„

bilde“

das „Wesen“ von empirisch vorhandenen Phänomenen beschr

„

„Der Ausdruck ‚Ideal‘ im Terminus ‚Idealtypus‘ soll lediglich anzeigen, dass Idealtypen Gedankenkonstrukte 
tive Funktion, sie artikulieren nicht, was im Leben anzustreben ist.“ (Hirsch 

„Vorweg sei hervorgehoben, daß der Gedanke des Sein , ‚Vorbild
lichen‘ von diesen in rein Sinn ‚idealen‘ Gedankengebilden, 
fernzuhalten ist.“

„Wir wollen die uns umgebende Wirklichkeit des Lebens, in welches wir hineingestellt sind, 
–

Gewordenseins andererseits.“ (Weber 



“ (

„inhaltliche Sinn

hänge“ „Der Idealtypus, der lediglich einen rein idealen 

stab fungiert.“ (

abstrakten „Gedankenbildes“ (Weber 1904: 95) und damit das Versteh

die strenge Trennung zwischen „empirisch gewonnenen Realtypen“ und 

„theoretisc ierten Idealtypen“ relativiert und um eine Perspektive ergänzt, die –

–

„Während sich zahlreiche AutorInnen streiten, 

rgänzen“

dem „ “ nach Kluge (1999: 257ff., ebenso 



„ “ 

„Konstruktion eines 
typus“

„Erarbeitung relevanter Vergleichsdimensionen“

„Gruppierung der Fälle und der Analyse der empirischen Regel
keiten“

Der Begriff des Merkmalsraumes („property space“) geht wesentlich auf den Soziologen 



„Analyse der inhaltlichen Sinnzusammenhänge und der Typen dung“

„inhaltliche Sinnzu

ge“ (Kluge 1999: 45) 

tion, „damit die ermittelten Zusammenhänge nicht nur kausal

sind.“ (

„Charakterisierung der gebildeten Typen“

möglichst treffenden „Kurzbezeichnung“ (Kelle/Kluge 2010: 105, im Original kursiv).

Weber’sche



–

–



die Untersuchung dieser Muster ist eine „Analyse der Subjektivität von In

welt und damit die Rekonstruktion mentaler Strukturen“ (ebd.: 4) erfor

zeitig „enthält das episodische Interview Fragen, die auf mehr oder minder klar um

Antworten abzielen.“ (



rviews wurde eine „Wunschfrage“ 

nach Pflege und Ressourcenverteilung unter Idealbedingungen gestellt (vgl. auch „Phantasien“, 

–

–

▪ „Arbeitssituation gung“, 
▪ „Umgang mit mehreren Anforderungen bei begrenzter Zeit (für direkte Pflege)“, 

„
“ (s. Leitfaden, 



▪ „Einfluss der Rahmenbedingungen der Organisation auf Verteilungsentscheidungen“ 

▪ „Verteilung von Ressourcen jenseits von Zeitdruck und Materialknappheit“. 



Onlineportal „nebenan.de“, das berufliche Kontaktnetzwerk „xing.com“ 



pflege bestanden von Beginn an die Kriterien „Quali

fikation“ und „Pflegesetting“ als Variablen für die Fallauswahl. Ebenfalls von Beginn an erhob 

) Angaben zu „Geschlecht“, „Alter“, „Dauer der 

Berufserfahrung“, „Trägerschaft der Einrichtung“ sowie „Größe der Einrichtung (Zahl d

Bewohner:innen)“. Eine bewusste Variation erfolgte hier erst im späteren Verlauf der Erhebung 

zu den Kriterien „Einrichtungsgröße“ sowie „Dauer der Berufserfahrung“ der Befrag

dem Kriterium „Dauer der Berufserfahrung“ habe ich im späteren Verlauf der Erhebung versucht, 



itung, die aber nach eigenen Aussagen als „normale Fachkraft“ eingesetzt ist und die 







(„ “) verschriftlicht. Im weiteren Auswertungsprozess hat sich gezeigt, 





gorie „Vertei dungen von Pflegenden“ als zen

–

–

„ “ „ “



lich zu dieser Abgrenzung zum „bloßen Handeln“ lässt sich eine Entscheidung dadurch 

–

dungstheoretischen Perspektive des „Entscheidens als Urteilen“

subjektive „





▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

Beispiel einer solchen Kurzbeschreibung: „
“. Die umfangreiche Nutzung von oft nicht unbedingt standardisierten Abkürzungen war 



–



system mit den Achsen „Emotionales Engagement“ und „Wahr

freiheit“ zu verorten

Ergänzend habe ich eine quantitative Bewertung der „Bedeutung der Selbstsorge“ der entscheid





–

und für die Fragestellung relevant sein, die entwickelte Typologie soll „erkennbar eine Gestalt“ 

–

Zitate aus den Originaldaten zu erhalten, gleichzeitig aber das Weber’sche „Gedankenbild“ oder 

die „Gestalt“ sowoh



Bewohner:innen „ausgeliehen“ werden muss





„Da mussten wir dann organisieren, dass sie Inkontinenzartikel bekommt. Wir hatten zum 

so weiter.“ 

„Also als belastend das ist natürlich, dass wir nur zu 

müssen, wenn da jemand klingelt.“ 

nden auf „eine große Anzahl Bewohner“ zu verteilen. Ent

„U

der Spätdienst. So.“ 

„



“ 

–

–

„In dem Moment (

es dauert.“ 

–

nisse zurück, erkennt aber das „Risiko“ 



„Die Leute, die Hilfe brauchen, vor allem pflegerische Hilfe brauchen, (

aber nimmt sie sich“ 

„Und gleichzeitig habe ich jemanden, dem es nicht gut geht oder der Doktor ruft dann an, 

) komme gleich nochmal wieder.“ 

he Begrenzung der Zeitressourcen in der Pflege in der „Wunsch

frage“ am Ende des Interviews folgendermaßen: 

„

) braucht.“ 

„theoretisch“ sowie die unpersönliche Ansprache mit dem Pro



„man“ an. 

Ursache der begrenzten Zeitressourcen in den rechtlichen bzw. finanziellen „Vorgaben“ für die

„ ‚

‘ “

fizitären, „abspeisenden“ Pflegearbeit konfrontiert sieht. Sie fühlt sich durch diese aus ihrer Sicht 

stützung „von 

denen, die die Entscheidungen treffen“ 



„

“ 

und „diskutieren“ (IP

„Einfach die (

lungspflege oder (.) Telefonate auch.“ 



Professionelle Pflege kann nach Oevermann (2002) als „stellvertretende Krisenbewältigung“ ver

„Und dann habe 

haus gehen.“ 

die Wendung „für entschieden“

„ “



„

lasse.“ (

„ infach aus der Situation heraus“

„und dann habe ich schon gemerkt, dass bei mir Stress aufkommt, ne, innerlich, und dann 

‚
‘ ‚ ‘

ne?“ 



„Und da bin ich 

“, IP) und „Respekt“ 

–

„
entscheiden, ne?“ 

fällt dabei unter den Oberbegriff „stationäre Lang

zeitpflege“ eine Vielzahl an unterschiedlichen Versorgungs



„Es gibt natürlich (

ausgefüllt sind.“ 

Vermittelt über die Leitung müssen die Pflegekräfte im Rahmen der Dokumentation „halt

sprechende Unterlagen“ vorhalten, um gesetzlichen Vorgaben zu entsprechen. Hier wird nicht der 

mängeln gesehen, sondern ausschließlich die Behinderung der „eigentlichen Arbeit“ durch die 

–

„Da wird nicht geguckt, ob der Bewohner jetzt so und so viel Pflege kriegt, oder so. Da 



damals war.“ 

nen zu deren Umsetzung anhält, was diese in ihrer „eigentlichen Arbeit“ 

„Oder (
) und wir uns gefragt haben: ‚Wie 
einmal ein Bettlägeriger.‘ (

) ja, behindern, ja.“ 

„die arbeiten zwar in so einem System, da sind fünf Gruppen u

ner.“ 

„

“ 



nen viele „Schwerstpflegefälle“ sind, deren angemessene Versorgung mit dem vor

ein „ruhigere[s] Arbeiten“ 

zeitig verantwortlich sind und diese besser „ken

nen“ 

–



„U

“

legedienstleitung „ein bisschen extern“ sitzt, hat sie doch in dem kleinen Haus immer im 

„

“ 

„Die wissen ja (

vor Ort sind bis auf halt das Wochenende.“ 



– –

„

.“ 

„ .“ 

Die ungewohnte Metapher „wuchtig“ für eine große Station vermittelt dabei eine von der 

„

“ 



„ “ 

„

“

„Also man muss auch immer die Treppe rauf und runterlaufen.“ 

Unterstützung kommen können („

“, IP). Diese 



„W

“ 

„

[…] 

“ 



sich an Ablaufplänen „langhangeln“ können

, die sie im Lauf des Tages „nach und nach abarbeiten“ müssen

fällen „ “ 

„alle schön in der ( ) Gruppenreihenfolge versorgen“

„

“ 

ner:innen werden vom Team „nach Liste “, was in der Schilderung der inter

nur dann umsetzbar, „wenn alles gut läuft“



„

“

Das „[R]ausziehen“ 

„

“ 

und „stur“

„fest Zeiten“ 

„

“ 

kommen. Gerade der Ausdruck „gleiten lassen“ macht deutlich, dass diese Freiheit für die 



„I

‚
‘ ‚

‘ “ 

rung „klappt“.

„B
jemand dann immer zu kurz kommt.“ 

eine regelmäßige Rationierung von Pflegeleistungen für einzelne Bewohner:innen („dass irgend

jemand dann immer zu kurz kommt“). Die Interviewperson berichtet später, dass es dadurch 



„keine Kapazität“

„

“ 

(„Akt“) und schnelleres Arbeiten der beiden Pflegenden, um trotz wenig Personal „alles so eini

germaßen auf die Reihe“ zu bekommen. In beiden Fällen sorgt demnach die knappe Personal

„

“ 

„Tatsache war, normal sind wir morgens in der Pflege zu dritt (

“ (IP)

wenigen „Köpfe“ 



„wenn halt alles auf einmal kommt (

wenn jemand sagt: ‚I
band‘, dann würde ich bei Manchen sagen: ‚Ja, gerne‘, weil ich weiß, die können das, und 

chen würd ich aber zum Beispiel sagen: ‚Ich würd mir die Beine vorher gerne 
s dann schon.‘“ 

rene Mitarbeiter:innen eher, wie sie unterstützen können und haben bestenfalls „die Lage im 

Griff“ 

„medizinischen Kram und Visiten 

und Papierkram und so“ übernehmen kann, aber auch für „mehr Hand raum“ 



„

“ 

, die „ “ 

Verteilungsentscheidungen hat („

“, 

„

‚ ‘
“

Die Leitung ist da, „ “ ei „falschen“ Ent



damit aus Sicht der Befragten ausgedrückte „Unverständnis“ 

) sowie das Gefühl, „

“

–

„

‚
‘“



„I

“ 

–

er das „Übergabebuch“ 

„

[…] 

“

macht hier mit der Formulierung des „Weiterlaufens“ deutlich, dass ihr 

„

“



„
‚

‘

“ 

–

sehr souverän und flexibel („ “) entweder eher 

–





„J
[…]

.“ 

zufassen und bestenfalls schriftlich zu dokumentieren, „damit halt nichts verloren geht“. 



„Wer wird jetzt zuerst (

wird dann auf die Schnelle entschieden.“ 

aben „geht sehr viel verloren“ 

„

“ 

–

– kann es „zu einer leicht chaotischen Situation“ 



der Schicht nicht so häufig treffen („kaum noch Berührungspunkte“, 

„aber ich weiß halt, wen ich habe und natürlich, wenn irgendwo was ist im Bereich von 

und sagen: ‚Kannst du mal eben gucken, ich bin mir da unsicher, willst du mal eben schnell 
schauen?‘ Oder: ‚Dem geht es grad nicht so gut, guck mal eben.‘ Dann geht man halt da 
auch hin.“ 

„dann kümmere ich mich eigentlich mehr oder weniger um die Bewohner, um wie gesagt 

lich komplett die Pflegefachkraft.“ 

der Interviews zur Sprache kommt. Auf diesen und weitere Aspekte des Begriffs „Vertrauen“ in 



„und (.) man

dass es dann auch funktioniert, wenn man was gesagt hat.“ 

„wenn halt alles auf einmal kommt, (

) was man dem zutrauen kann und was nicht“ 

Das „[Z]utrauen“ von Arbeitsaufgaben an Ko –

nen „in guten 

Händen“ 

„

“ 



„

“

„verschwimmt“ die Ver



„J

“

–

–

„Ja klar ist es im Krankenhaus / im Krankenhaus ist es wesentlich leichter, weil man jede 

dann zu erledigen ist.“ 



„

“ 

„Also da gibt es schon Situationen, wo man dann 
“

–

„ “

wusster Abgrenzung („

“

„Das ist schon immer ein ganz/ also, für mich eine große Hilfe, wenn ich weiß, ic

) ne? Weil ich halt viel mit Pflege beschäftigt bin“ 



Aufgaben wie das „Tropfen stellen“ 

berücksichtigt werden können: „

“



„Zeitintensive“ Bewohner:innen

besonders viele Zeitressourcen binden („zeitintensiv“, ; „das nimmt auch Zeit“, 

„Wir hab
störungen haben“ 

konstant „zeitintensiven“ Bewoh

innengruppe auch als „schwer“ ) oder „wirklich pflegebedürftig“ 
„wirklich“ ist hier interessant, da es scheint, als müsse sich 
die Bewohner:innen „wirklich“ (und nicht nur eingebildet) einen hohen Versorgungsaufwand durch ihre Pflege
bedürftigkeit haben. Zur sprachlichen Stigmatisierung unter anderem als „schwere“ Bewohner:innen vgl. auch 

Ebenfalls konkret genannt werden außerdem eine „ “ Versorgung von Sterbenden oder Personen 



„

“

azu eine vorher geplante Routine („Runde“), um alle Be

Druck („ “

den, wo sie „am dringendsten verlangt“ 

– –

ner:innen den Bewohner mit akutem Hilfebedarf „zur Ruhe 

omm[t]“ 

Bewohner, der immer wieder klingelt, aufgebracht ist und auch mal „handgreiflich“ wird 



„Gar nicht. (

“

„

“ 

weil diese nicht als Teil der „eigentlichen“ Pflege gewertet und bezahlt werden („

“, 

In den Interviews wird die genaue Beziehung der Personen, die als „Angehörige“ beschrieben werden, nicht 



men können („

“, 

„[I]

r […]

. […] 

“ (IP).

(„ “)



ein („ “), was Interviewperson unter Druck setzt („durch vier 

teilen“), auch wenn sie von ihrer Sichtweise überzeugt ist („

“).

„

.“ 

„

.“ 



Bewohner:innen als mehr oder weniger „zeit siv“ 

–



–



„
“

„
“

„Wenn so eine Hierarchie ist und einer sitzt ganz oben und sagt so, ich entscheide jetzt 

vor, so würde ich das gerne machen.“ 

„Motor“ auch in s

„Sie können ja auch nicht der Notstopfen für alles sein.[

könnte.“ 

–

tionen, in denen die Leitung auch mal „Notstopfen“ sein muss und ihre eigenen Bedürfnisse 



zung und der Vernachlässigung eigener Bedürfnisse („Notstopfen sein“) 

Berufserfahrung durch eine für sie inzwischen „ganz normale“ Situation verunsichert wurde:

„da habe ich gerade in dem Bereich (

) Und sagte mir dann: ‚Die 
) möchte ich gerne ins Krankenhaus einweisen.‘ Also eine geplante ganz 

nicht so erfahren>“ 



„Also das war so, wo so viel von mir (
auch erfahrungstechnisch noch nicht so drauf hatte.“ 

„das war glaube ich der zweite oder dritte Spätdienst, den ich dann hatte, und von daher, 
Hm] und dann froh, wenn das alles gut ausgegangen ist“ 

–

achsen und ihr „alleine“ ausgeliefert zu sein, zieht sich durch 

„

Bewohnern managen“ 

geht es bei dem „Alleine sein“ darüber hinaus auch um fehlen

„
“ 



„Ich bin ei ) ich kann das einschätzen.“ 

–

–

– zentral ist es dabei, dass die Pflegekraft „auf die Bewohner 

eingehen kann“ ). Dieses „Eingehen“ bezieht sich zunächst auf die Wahrnehmung der indivi

setzung dafür ist, dass die Pflegenden die Bewohner:innen „kennen“: 

„Ich bin fast 

wer mag das, wer mag das nicht.“ 



„Und dann

) Ja. ((lacht leise))“ 

–

–

„Die Leute, die Hilfe brauchen, vor allem pflegerische Hilfe brauchen, (

) in den pflegerischen Situationen ist.“ 

wohner:innen „ganz klar im Vordergrund“ 

„Und da weiß man einfach, wenn man dann (



man es sonst tun würde.“ 

Die Arbeit reduziert sich auf ein Abarbeiten dessen, was „gemacht werden muss“ und damit zur 

nen „einlassen“ ) und auf sie „eingehen“ 

„
“

wohl im Positiven („Freude“, IP; „

“, IP), aber auch im Negativen („

“

dealfall „absolut 

lär“ hne „irgendwelche Zwischenfälle“ 

„

.“

als „schlechte Pflege“ oder zumindest als nicht wünschenswert bet



„
penreihenfolge versorgen, klar.“ 

genügen muss („Man will ja sein Bestes geben“, 

„Wo 

werde ich als erstes verlangt, wo nicht?“

den („

“

„Wenn man jetzt zum Beispiel einen genau so großen Pflegeanteil hätte wie die Pfle

(dass/was) geplant ist.“ 



„Also man muss sich um etwas weniger Bewohner kümmern, die auch leichter sag ich 

t cetera.“ 

Sobald andere „fachbezogenen Dinge“ anfallen, die als dringlicher und wichtiger bewertet wer

ausdrückt („

“



–

–

Merkmals „ “

–

–



„

“ 

„ nd dann habe ich gedacht: ‚Oh mein 

Gott, was ist das denn?‘“, 

„überfordert“ 

„ “ 

–

„
Reihe kriegen [… ] man (

“

aus ihrer Arbeitsroutine „rausgerissen“

„Und da musste ich natürlich erst mal 
) musste mich erst mal darum kümmern.“ 



gen konzentrieren, denn „der normale Stationsalltag muss weiter gehen.“ 

„Ich habe mich/ ich hab/ 

).“ 

„



) ja, es wird dann auf die Schnelle entschieden.“ (IP) 

– und müssen „auf die Schnelle“ erfolgen

(„ lich“, 

– –

also, die Arbeit zu „stemmen“ 

nierung an der Tagesordnung ist („

man ja nicht“



wird der Begriff „Zeit“ in den Interviews 

schrieben wird, die man sich für bestimmte Aktivitäten oder Personen „nehmen“ kann oder 

muss, oder die man „hat“ und 

Personen „geben“ kann. Wie schon in Abschnitt 

„
“ 

„

“ 

lärt in dieser Passage, dass sie in ihrer Einrichtung „Zeit hat“, also so



für die „Pflege“, hier ver

„jedem Bewohner“ ein zusätz

tive „[R]ausziehen“ ist allerdings auf 

tungen eher nicht möglich („ “). Die zunächst 

„Ich h

wir uns die Zeit nehmen.“ 



Interviewperson beschreibt in diesem Fall, dass sie sich durch das „[T]ricksen“ in Form des 

Ressource Zeit bewusst „nehmen“, sie also gezielt für eine aus ihrer Sicht quali

„Zeit nehmen“

„Zeit geben“

„Keine Vorgaben. Also keine Vorgaben in den/ (

) braucht.“ 

Interviewperson („theoretisch“) wird angedeutet, dass ihr klar ist, dass 

selten oder sogar nie die Zeit „geben“ kann, die diese „brauch[en]“. 

„Zeit nehmen“ 



„mehrere Dinge gleichzeitig managen“ müssen

–

– lich sein. Je knapper die Zeitressourcen, als umso herausfordernder wird dieser „Spagat“ 

„Wenn 
.“ 

Anforderung der Mobilisation von „zwei Menschen 

gleichzeitig“ ist für sie die Grenze überschritten, was eine Pflegekraft zu leisten in der Lage ist. 

„ und das gelang mir an diesem Tag nicht.“ 

„an diesem Tag nicht“: Sie zieht also keine grundsätzliche Grenze bei Anforderungen, die phy

–



„seelische[r] Erschütterung“ (Duden On

Der Duden definiert Schock unter anderem als „

“ (Duden Online 2024; die Ergänzung in eckigen Klammern ist hier Teil des Zitats). 
Der Duden definiert ein Dilemma als „

“ (Duden Online 



‚Schwankens 

zwischen den Alternativen‘“ (Pritzlaff 2006: 66, vgl. Kapitel 

„
‚

‘
“ 

forderungen Schritt für Schritt zu bearbeiten, kommt sie hier „ein bisschen aus dem Takt“. 



„irgendwie Kuddel

muddel“ beschrie

„Also, wirklich (
anderen Herrn im Hinterkopf“

(„10.000 Sachen […] 

“

„ “ 

–

„

[…]
[…] 

nicht rechts, links.>“ 

„Dann ist man schon in der Zwickmühle und denkt, ja, was machst du jetzt?“ 



zu „sortieren“ 

„
“

„
) so, aber das macht,/ das kommt so völlig automatisch“ 

„
‚ ‘

“

„ eigentlich sofort, was zu tun ist“

„ lles andere war jetzt erst mal unwichtig“



„ “ 

– –

„ .“ 

s „autonome Wahl“ bezeichneten Wahlsituationen zeichnen sich aus durch 

„Aber in dem Moment war einfach für 

) ne?“ 

Vor allem die zweifache Betonung des „mich“ macht deutlich, dass die Interviewperson sich hier 

als aktiv Handelnde sieht, die „für sich“, also unabhängig von äußeren Einflüssen, Priori

Autonomie kann verstanden werden als „Unabhängigkeit“ und „Selbstständigkeit“, aber wird 

auch im philosophischen Kontext genutzt, um „Willensfreiheit“ auszudrücken (Duden Online 



„rationalisiert“, d.

„

“

(„dann hätte ich anders entschieden“). Auch wenn

„ “ haben, der Abwägungsprozess also im Rahmen einer Be



„

“ 

„

“ 

„
irgendwie versorgt ist, aber ich trotzdem alles irgendwie so schaffe.“ 

sierte Formulierung „Zeit nehmen“, „Zeit geben“ „ab

zwacken“ („ “, 



„Ich sag mal, ich bleib in solchen Situationen ruhig, ich denk mir dann: Ein Schritt nach 
dem Anderen“ 

„
.“

views „einfach nur“ 

„Naja, einfach aus der Situation heraus“ 

(„ich wusste eigentlich sofort, was zu tun ist“, IP „Alarmglocken“

–

„

oder gesagt habe zu demjenigen“ 



„Da weiß ich einfach, wer gerade Priorität hat, auch wenn es schwer ist“

„einfach“

–

Laut Duden bezeichnet Heteronomie in der Philosophie die „

“ (Duden Online

–

„Ja, und dann wird einfach gearbeitet“



(„

ander abgearbeitet“

„

“ 

aus Sicht der Interviewperson die Aufgabe, dass „alle Bewohner zufrieden sind“, 

die Pflegekraft „den normalen Ablauf“ 

(„ “) 

„

“ 

Während manche der Befragten die Sicherstellung der „absolut regulär[en]“ 

Abläufe kaum als anstrengend oder belastend beschreiben („

haben ganz normal unsere Verrichtung getan und so“

Verrichtungen zustehen („jeder bekommt seinen Toilettengang“, 

müssen die Pflegenden schnell und konzentriert arbeiten („husch, husch“, ebd.) und dabei ihre

(„ “, ebd.)



kriterium die Sicherstellung der normalen Abläufe („und die konnten dann ganz normal die Pflege 

weiterführen“

Pflege muss „gestemmt werden“ oder als schnelles „automa sches Arbeiten“ 

„
“ (ebd.)

mie aber ist, die Arbeit zu „schaffen“ 

bedingungen „gewährleistet“ 

„

“

umfassende Bedürfnisbefriedigung aller Bewohner:innen oder wie oben eine Pflege „wie man 



te“, zu erreichen. Die eigene Pflegearbeit wird als Re

des Minimum an Pflege beschrieben, das den Bewohner:innen „nicht mehr gerecht wird“ 

„
“ 

–

„Und das macht mich sehr traurig [ ‚ ‘“



–

„Ich habe dann eine Woche Abenddienst gemacht neben meiner Bürotätigkeit und meinen 

nisiert.“ 

ruhig bleiben und die Situation „händeln“ 

„
) sowas mal erlebt zu haben“ 

– –

„
kann.“

Situation und ihre Möglichkeiten, diese optimal zu lösen, beschränkt sind. Sie handeln „

“ 



ihren Entscheidungen aber auch, dass sie nicht immer der „Notstopfen“ 

„
) nicht anders.“ 

„egoistisch“

„

“ (IP

weise versuchen die Pflegenden, nach Schichtende die Situation „aus dem Kopf“ 

„Also irgendwann/ also, ich arbeite dann ganz normal weiter, aber dieser Stress geht 

wieder.“ 

„Das sind dann so die Dinge, atmen lassen.“ 



„Man stellt die Bedürfnisse der Menschen, für die man zuständig ist, über seine eigenen“

„einfach nur aus
ten“

„und dann haben wir halt eben so gesagt, komm, wir machen jetzt mal/ (
ja, und irgendwie geht so ein Dienst dann um.“ 

„Für mich selber, wie gesagt, ist es 
) Ja.“ 

– –

mit dem Blick auf das Schichtende „irgendwie“ zu bewältigen („man funktioniert dann einfach 

irgendwie nur“ Dieses „Aushalten“ geht oft mit der bereits beschriebenen unfr



– –

in der Gleichzeitigkeit der „ “ 

berichten Pflegende aber auch, dass sie belastende Situationen vor allem „aushalten“ und ihre 

itat im Titel dieser Arbeit deutlich macht („D

“, 



– –

„Und da musste ich natürlich
) musste mich erst mal darum kümmern“ 

„für mich steht in 
) zu retten in Anführungsstrichen“



„retten“,

„Wissen Sie, wir haben einen Großte

, dass die halbwegs in ihrem Rahmen zeitlich gepflegt wurden.“ 

(„im normalen 

mus“) „die sich jetzt 

“,

person „ […] n“, 

„

nz ehrlich.“

In einer späteren Passage berichtet die Interviewperson, dass sie sich für diese „Lieblinge“ beson

ders einsetzt und damit über die von ihr definierte „Grenze“ hinausgeht. 

bedürftigen („ “, 



ben wie „die Bürokratie“ 

ner:innen nach Entlassung aus dem Krankenhaus. Um dieses „Ausklinken aus der Pflege“ 

) zu ermöglichen, werden Aufgaben der „Grundversorgung“ 

(„Ich bin eine Fachkraft, ( ) ich kann das einschätzen“

stellung der „Grundversorgung“ aufgegeben werden.

befragten Fachkräfte vorrangig „die Runde laufen“ 

„kleine Lagerung“ pflege oder „auf die Klingel“ gehen 

(„jetzt nicht das große Problem“



„Und ich habe sie dann in Ruhe Abendbrot essen lassen und gesagt, so nachher kommt 

) bin ich gegangen“

ungeduldig und „motzig“
bei den Bewohner:innen zu entschuldigen und sie auf später zu „vertrösten“ 

„
“

„
) es geht manchmal einfach nicht anders“

„

“

Die Unruhe der Bewohner:innen führt hier aus der Sicht der Interviewperson zu mehr „klingeln“ 

„Ja, man wird natürlich auch unkonzentriert. Man (

versorgt werden möchte.“ 



Die Interviewperson erlebt, dass sie den Bewohner:innen „nicht mehr gerecht wird“ und dass die 

Bewohner:innen diese „Hektik“ wahrnehmen:

„
scher ist und ja, schnell wieder das Zimmer verlässt.“ 

–

steigt außerdem die Gefahr, dass die Situation „ein bisschen aus dem Ruder läuft“ 

„er musste jetzt halt da [auf dem Toilettenstuhl] ausharren, ne? Meine Kollegin ist dann 

) ne?“ 



„Aber in einer Viertelstunde haben wir einen Menschen gewaschen. Das finde ich we
Das ist viel zu wenig Zeit.“ 

–

–

„
‚ ‘ ‚

‘ ‚
‘“ 

„Dann eben so etwas wie Mobilisationen. (

gung,> ich hasse dieses Wort, erstmal vorrangig ist.“ 

Die Interviewperson berichtet, dass die „ “ zu Gunsten der 

llung der „Grundversorgung“, zu der diese Mobilisation aus Sicht der Interviewperson 



dabei eher allgemein darum, dass im Alltag keine Zeit und Ruhe für „ein nettes Gespräch“ 

sich oft nicht in der Lage fühlen, auf die Bewohner:innen „einzugehen“ ) und für sie „da zu 

sein“ 

„Für die Bewohner selber (

können wir nicht mit auffangen“ (IP

tion der Arbeit auf das Abarbeiten von „Fließband“

„ausgehalten“ 



„

) und das ist schwierig“ 

„
) Ist leider so. Ist die Wirklichkeit. Ja.“ 

„Also irgendwann/ also, ich arbeite dann ganz normal weiter, aber dieser Stress geht 

wieder.“ 

„
.“ 

„das tat mir leid“

„ich fühle mich dann einfach ein bisschen schuldig (
dies oft nicht mit meinem Gewissen vereinbaren.“



„Es war schon (.) ne Herausforderung, diesen Spagat irgendwie hinzukriegen“ 

„ “ 

– –

„aus “ ) an und über die Belastungsgrenzen hinaus („fix und fertig“, ; „Ich war 

einfach fertig“, 

„Es ist schon anstrengend, weil man wie gesagt im Hinterkopf hat: Man hat noch mehr 

) nicht anders.“ 

fähig zu bleiben („ “, 



– –





beschreibt anschließend die Bedeutung des „wahrgenommenen 

Entscheidungsspielraums“, der sich ebenfalls im Merkmalsraum verorten lässt (s. 

ursachen und Handlungen gibt es vielmehr eine „Lücke“, die Entscheidungs

„

“ 

„

wir das halt eben vieles unter.“ 



„Ja, das wäre so eine Situation, wo man denn da sitzt und / (

Und da steht man dann schon manchmal und weiß nicht, wohin zuerst.“ 

„ zu sagen, das geht jetzt nicht.“ 

„
, ne?“ 

„Aber in einer Viertelstunde haben wir einen Menschen gewaschen. Das finde ich we

lich eine Viertelstunde für einen.“ 

–

–



): Bei knappen Zeitressourcen „nehmen“ sich 

Pflegende aktiv Zeit und verteilen („geben“) diese Zeit für das, was sie als wichtig erachten. Auf 

„

„ “ 

: „

“ 

„
“ 

Routinen, um die Bewohner:innen „ sorgen“ 



„

“

heit für ein „Mitleiden“ 

„Also man muss sich um etwas weniger Bewohner kümmern, die auch leichter

“ (

„

“ 



„

“ 



–

erzwungen („unfreiwillige Heteronomie“, s. („frei

mie“, s. 

Das „Nicht“ ist dabei in Klammern, da es 





–

–

kann verstanden werden als „Haltung, die durch Angleichung der eige

gekennzeichnet ist“ (

„herrschen nung“ 

„Opportunismus, [bereitwillige] Anpassung, Prinzipienlosigkeit; 
(abwertend) Attentismus“ (



„Und wenn wir manche in den Rollstühlen mobilisiert an den Tischen haben und am Tisch 

Geld verdienen.>“ (IP)

zu „bewältig[en]“, gibt die Inter

belastend („stressig“) ist, was sie aber auf Grund

(Notwendigkeit des eigenen Broterwerbs: „

“) 

„Aber das schaffen wir sonst nicht. Wir waschen wirklich eine Viertelstunde für einen. 

ist. Und das finde ich ganz hart.“ 

Die Interviewperson erlebt die Situation als „ganz hart“ (vermutlich) für die betroffenen Bewoh

en Waschens, um die Arbeit zu „schaffen“. Verstärkt wird dieser Eindruck durch die 



positiv bewertet wird („Manchmal sogar, wenn es geht, ist es gut, wenn man s

ten fertig ist.“).

: „es ging so ein bisschen wie so am Fließband, sage ich mal, 

es ja nicht/ nicht gegangen“ 

„

“ 

, auch wenn sie „ “. Auch wenn 

„Wirklichkeit“

„S

muss dann immer mehr Abstriche machen.“ 



Formulierung „man“ („man hat die Bewohner au

siert, wo es sein musste“, IP; „ “, 

„Fließband“

Abarbeitens der „Liste“ werden individuelle Wünsche der Bewohner:innen zwar wahrgenommen, 

„Und, ja, dann duschen wir. Leute werden geduscht. Wir haben einen Duschplan. Also 

ungefähr.“ 

„Ja, das nimmt jeder ganz normal, weil das ja durchgehend passiert. So was passiert öfters. 
es.“ 

geführt („dann ist das 

wenn du am Fließband in der Firma arbeitest“, 



Bewohner:innen gerecht zu werden, indem alle „irgendwie“

vergessen wird („ “, 

„
auch viel von uns unter, dass das geregelt wird, dass sie ihre Toilettengänge haben“

„Fließband“

„Und dann um Elf bis Zwölf Uhr noch mal lagern. (

Und dann ist das dann immer so weiter.“ 

der Pflege „auf der Strecke“ 



„
“ 

„ “ 

„
“ 

„Weil man wirklich nur am Rennen ist, nur am Hetzen von hier nach da. Und man kann 

Reaktionstyp der „praktischen Hinnahme“

Vgl. auch „naiver Zugang“



) Das ist so viel.“ 

„Ich atme oft dann so ((atmet tief)). Automatisch kommt das schon bei mir, dieses tiefe 

lacht)).“ 

„der ganze Ablauf ( ) durch ist“ und damit die Situation

„Also irgendwann/ also, ich arbeite dann ganz normal weiter, aber dieser Stress geht 

wieder.“ 

„[Es] war nicht 

r aus meinem Kopf raus.“ 

„Man muss heutzutage auch schnell arbeiten ) Sehr schnell.“ 



„Also das verzögert sich dann, wenn dann ein Bewohner halt / (

) man kann es schaffen.“ 

Bedürfnisse kaum eine bis keine Rolle gegenüber dem „[M]anagen“ der institutionellen Abläufe 

Grund ihrer Situation nicht beschweren können („

“

„Aber, wenn man muss / jeder Bewohner ist schon auf sich sehr bezogen. Also ich, ich als 
erster ((lacht leise))“ 



Pflege „gerecht zu sein“:

„
‚ ‘

“



„Und dann hätte ich noch meine Blutzucker eigentlich gehabt, die Insuline, dann noch die 

gen musste, ‚So, wie war das jetzt, was muss ich jetzt als erstes machen. Und dann muss 

auch machen können.‘ Also mich so ein bisschen aus dem (
) irgendwie Kuddelmuddel.“ 

„so ein bisschen aus dem ( ) Takt bringen“ und verliert 

(„ “)

nichts tun „können“

„ “ 

„ “ 

„mehr Zuwendung (
e Liebe. […] Einfach mehr Zuwendung, mehr Gespräche, mehr (

IP wiederholt „Ich kann momentan nicht“ in der berichteten En



die nicht so viel Wär[me].“ 

Pflegebeziehung hinaus geht („ “, 

„Und das war dann so schlimm, da steigert man sich dann so rein, obwohl man / obwohl 
dann immer Kollegen sagen: ‚Bleib ruhig, bleib ruhig‘, a

das war für mich eine ganz schlimme Situation.“ 

An einer anderen Stelle wird beschrieben, dass eine Situation „eskaliert“ 

„

kommt.“ („

“) Leiden („tottraurig“

„(Der tut) dann sehr / der schmerzt sehr“

Vgl. auch die Definition von überwältigt als Adjektiv: „
“ (Duden Online 2024).

Als Verb bedeutet „überwältigen“ sowohl „ “ als auch 
„ “ (Duden Online 

ieselbe IP auch: „Und das ( “.



„gerecht zu sein“

„dass eigentlich jeder zufrieden ist, aber (
trotzdem alles irgendwie so schaffe.“ 

Während es ihr in dieser Situation, allerdings unter Vernachlässigung eigener Bedürfnisse, „ir

wie“ gelingt, ihrem Anspruch gerecht zu werden,

Fall, in der sie durch geringe Berufserfahrung „aus dem Takt“ kommt 

„Also es war (

jeder zufrieden ist“ 



„Und das ist halt in dem großen Wohnbereich, da gab es schon immer Unruhe. […]

einfach zu wuchtig ist“

„Und dann habe ich halt bis endlich / ich habe keine Pause gemacht, ich habe durch

wie die Lage grade ist.“ 

dwie „geschafft“, dass bis 



„ ‚ ‘ “

„Immer auf die Uhr zu gucken oder in Gedanken zu haben: Jetzt muss ich zum Nächsten. 



trotzdem keine Langeweile gehabt.“ (IP)

– –

: „Und/ Ja (

Großen und Ganzen war ich einfach auch mit mir selbst nicht zufrieden.“ 

tigten Entscheiden missachtet wird. Denn die Bewohner:innen können als „hilflos“ erlebt werden: 

„
“ 

–

„ ‚
‘“ 

– –



–

„Und dann habe 

Krankenhaus gehen.“

„nach Gefühl“ 

„völlig automatisch“

„

“ 

„Aber (

zu einem bestimmten Zeitpunkt, […] und danach arbeiten Sie dann auch.“ 

„Also, wirklich (

harten Stuhl sitzen musste.>“



So lange die Pflegenden so arbeiten können, „wie [sie] möchten“, werden die institutionellen 

„Und ich meine, mich nervt die 

ziemlich gerecht werden, finde ich.“ 

Anders als der hier geäußerte Anspruch, „allen schon ziemlich gerecht [zu] werden“, fokussiert 

ationsbewertung („Und jetzt 

beide mal dran“) auf einen Bewohner, während sie die andere Bewohner:in, die sie 

„nervt“, erstmal ignoriert. 

die ihr „am Herzen 

gelegen“ hat. Ihr ist dabei bewusst, dass sie zu der anderen Person –

– „trotzdem nett sein“ muss und dies auch durch die Leitung („Chefin“) so 

„
) ich sage dann: So.“ 



zu helfen („Und jetz beide mal dran.“). Dieser Wunsch zu helfen kann auch gegen den 

„Ja, 20 Minuten 

sam, aber es waren zehn Minuten, die ich für ihn hatte. Die nehme ich dann einfach auch.“ 

verurteilt wird („der eigentlich auch sehr ein bisschen 

faul ist“) und damit entsprechende Maßnahmen legitimiert werden, d

Wohl der Bewohner:innen dienen („der muss sich seine Zigarette verdienen“).

„
“ 

kann, später in einem Pflegeheim zu „vegetieren“ 

„Ja, es ist leider viel, das Menschliche, das finde ich eigentlich schade, dass das viel zu selten eingesetzt wird 
hnern.“ ) „und da habe ich wirklich / da habe ich echt geweint, weil ich das tottraurig fand“ 

„das fand ich total menschenunwürdig“ 
„ich bin eigentlich immer so, dass ich immer lustig bin und ich bin auch viel mit denen am Singen und das

haben die halt gerne“ 
„ich habe dann auch Spaß mit meiner Oma oben“ ); „die [Bewohnerin; A.G.] jammert auch sehr viel“ 

„mich nervt die auch“ 
„wenn ich jetzt mal alt bin und ich wäre in einem / müsste in ein Heim, wo ich 

vorausgesetzt“ 



„Ich mache das so, wie das für mich / für am besten ist.“ 

„ja, da haben sie es dann endlich mal eingesehen, dass das doch die ric
) ihn mitzunehmen.“ 

– –

Person, die der Pflegekraft „am Herzen gelegen“ 

„Sonderwünsche“ beurteilt werden:

„Also wir müssen, sobald er klingelt, (

meine Pflege ab.“ 

„
“ 

„ “ 

„Dann müssen sie sich mal in die Lage versetzen, sie liegen da im Bett und werden da so [mit Zigarettenrauch; 
) Ich finde es schrecklich.“ 



„Und (
fertig“ 

„I

bieten lasse.“ 

–

–

–

– –

„Das lasse ich mir nicht gefallen. (

vor der.“ 



. „Klare Grenzen“ 

„Also ich selber für 

zu sagen. Mache ich nicht.“ 

gleich zu den Kolleg:innen („kein anderer da eigentlich auch drauf achtet“, IP).

„ich bin eigentlich so, merken Sie auch selber, ich lasse mir nicht viel gefallen.“ 
„Und da ärgere ich mich manchmal sehr, sehr drüber, ich will eigentlich ein Gespräch jetzt haben, ich suche das 

lasse.“ 
„Und sie wurd

sage: Jetzt mal Ruhe hier. Erstmal, Ihre Mutter liegt hier. Ich sage: Es wird hier nicht so rumgeschrien.“ 



„Da wird kein Wort drüber verloren, nicht mal ein: ‚
‘“ 

mitgetragen („abarbeiten“, 

mit eigene Vorstellungen einer guten Pflege realisiert werden können: „Aber (

haben Zeit in der Pflege, eigentlich solange wie wir möchten.“ 

„
llen nicht hören jetzt, wenn es wehtut“ 

chen Präferenzen der Bewohner:innen durchgesetzt. Sie sind „selber schuld“, wenn sie sich 

„Sie machen Ihre Arbeit, ich meine, ich 
Geld und den Profit, den die machen.“ 



„Zwölf Bewohner habe ich gerissen bis halb elf.“ 

nen („Lieb

ge“, IP) oder Bewohner:innen, die es aus Sicht der Pflegenden „verdient“ 

ersonen, die sogar „meckern“ oder „starrsinnig“ 

„Alleinherrschaft“. L

die „unumschränkte Staatsgewalt in der Hand eines einzelnen Herrschers“

ihre Maßstäbe als fachlich unwiderlegbar erlebt und darstellt: „

“ 



„
machen will, sondern da Zeit für die Bewohner hat, um sie vernünftig zu versorgen“ 

, um sie nach den eigenen Vorstellungen einer „vernünftig[en]“ 

„

nach hinten schieben? Ja, und das muss dann schnell entschieden werden“ 

Pflegenden ihre Personalressourcen „gut organisieren“ und in der Ablauf

Bewohner:innen „verteil[en]“ und „ein bisschen nach hinten schieben“, können sie die Versor

„Wenn wir jetzt jemanden, wie gesagt, einen Sterbenden oder Schwerstkranken oder (

so entschieden. Ich natürlich in erster Linie, aber nur in Absprache.“ 

„
Entscheidungstreffende“ 



und „Machtstellung“ 

„Das sind einfach Prioritäten, die man dann setzt. Und wenn man eben dann nicht so 

) handle ich dann.“ 

einer „Fehlentscheidung“ gesehen wird, diese 

betrachtet wird („nach bestem Wissen und Ge sen“)

„
.“ 

„Naja, ( ch sofort, was zu tun ist“ 

„ “ 



„

“ 

xen Notfallsituation, dass „ “

„
“

–

–

„Also erstmal ein Teil, die sind ja ganz normal, (

pflegt wurden.“ 

drucks „ganz normal, ( ythmus versorgt“ werden. Die 

„gut organisieren“ . Entsprechend beschränkt sich der „wichtigere“ Teil der Pflege oft auf 

„

) Genau.“ (I



„I: Und (

Rahmen ihren gewohnten Ablauf haben.“ (

Selbst wenn dies nicht in vollem Umfang möglich ist, scheint es doch zentral, „dass das alles so 

niert.“ 

, so dass sie „in einem Rahmen ihren gewohn

ten Ablauf haben“. Und auch schriftliche Dokumentation kann als Richtwert dienen, um eine 

„

) ja, diese Dinge, halt.“ 

Maßnahmen dazu, „individuell auf [die Bewohner:innen] ihn ein[zu]gehen“. 

hner:innen sind demnach ein Hinweis, dass dieses Ziel der „normal[en]“ 



den zentralen Bedeutung der Planung und dem Einhalten eines möglichst „nor

mus“ 

(„Aber ich lasse das 

nicht so nahe an mich ran“, IP)

„Wenn wir jetzt jemanden, wie gesagt, einen Sterbenden oder Schwerstkranken oder (

so entschieden.“ 

realisieren („Ja, so meine Zeit, meine freie/ meine Pause ordne ich da unter“



„ und da habe ich keine Lust mehr zu.“ 

Wiederherstellung der „normalen“ 

„

“ 



): „und dann haben wir/ dann wir uns die Zeit nehmen.“ 

„nehmen“ zu können, beruht unter anderem dara

–



durch „nehmen“ und „abzwacken“ ) bis hin zu spielerischem „Tricksen“ 

„ Regel außer Kraft“

„Also (
zen.“ 

Verteilen aber als zu unflexibel bewertet („

“):

„Ja, also wir haben 

man auch nicht. Also ich kann jetzt nicht sagen: ‚Also 
Erdgeschoss Kaffee.‘ (

wenn man halt lange dabei ist, dann interessieren einen die Zettel nicht. Ne?“ 

men werden („nach einem bestimmten Schema gehen“) oder im autokratischen Entscheidungs

ten „Leitlinien“ negativ bewertet und 

nach Möglichkeit vermieden wird, „interessieren einen die Zettel nicht“ oder nur soweit, wie sie 

arbeitung als „Richtlinie“ dienen. Denn schema

tern spätestens dann, wenn nicht „alles gut läuft“, und das passiert aus 

Sicht der Interviewperson „jeden Tag“.

„feste Ablaufpläne“ ); „feste Duschtage“ 



„

“ 

„Und das ist halt so 
, ohne dass man groß jetzt mit dem Arzt telefonieren muss.“ 

medizinischem Personal: „Also nur weil sie Ärztin ist, 

und liegen lassen müssen“

„Und (

) wenn sie aufstehen will, darf sie aufstehen.“ (IP)

bar sicherere Option, auch wenn sie unsicher bleibt, ob diese Option die bessere ist („hatte da 

dann noch auch überlegt, ja, war das jetzt so schlau“). Sie muss letztlich feststellen, dass sie i

Voranmeldung zur Visite kommen und einfordern, dass die Pflegenden sie sofort unterstützen: „Also ich habe da 

Priorität Nummer eins.“ (IP



diesem Fall falsch entschieden hat. Auch, wenn sie die Situation im Nachhinein als „ganz schön 

blöd“ 

(„

“). 

„Also es war (

irgendwie so schaffe.“ 

zu schaffen, „dass es einfach wirklich für gut ist.“ 

„



nicht jeden Tag gleich.“ 

„total flexibel“

„Es ist 

: ‚Alles in Ordnung, die sind gleich da, die sind schon 
auf dem Weg.‘ (

das geht nicht.“ 

lich helfen kann. Sie erlebt diese Situation als belastenden, „negative[n] Stress“, wird davon aber 

„Wo man dann alleine ist, wir sind im Nachtdienst auch alleine (

) nicht ganz so einfach.“ 

nen in ihrem Verantwortungsbereich, die im Rahmen der „Runde“ versorgt werden 

tigten Anspruch auf ihre Aufmerksamkeit hat. Gleichzeitig ist ihr aber auch „im Hin

terkopf“ bewusst, dass auch die anderen Bewohner:innen einen legitimen Anspruch auf Versor

Situation als „nicht ganz so einfach“. Durch die emotionale Abgrenzung, die auch für sie selbst 



(„ “) in der Lage, eine Entschei

„Ja, ich nehme mir die Zeit für die Bewohner, so gut wie es geht / oder für den einen 

) Ja.“

(„so gut wie es geht“) und der anschließenden Fokussierung auf ihre anderen Verpflichtungen 

(„ “) 

(„ “) 

„Hm (

) Ja.“ 



„normale[n] Lebensalltag“

ist, „ “ 

„Also weil ich finde es einfach auch, es hat auch ein bissche

) im Vordergrund.“ 

Bedürfnisse der Bewohner:innen („ “;

„ “

„Da muss ich dann auch immer gucken, dass ich alle blick habe“

„Weil man hat im Hinterkopf, die anderen Bewohner wollen ja aber genauso versorgt 
rden“

„Das ist 
schlecht geht, dann ist die Doku mir gerade egal.“ 



als „Spagat“ Ausführungen zu „Gleichzeitigkeit“ 

„Wo man dann alleine ist, wir sind im Nachtdienst auch alleine (

samkeit“ 

reflexive Entscheidungen zu treffen, denn „

lange dabei ist, dann interessieren einen die Zettel nicht.“ 

„Also das war so, wo so viel von mir (
technisch noch nicht so drauf hatte.“ 



„Und halt selber, d

) Ne?“ 

„ “ 

(„ “

strahlen („

“, „ “, 

„

gut ist“

„ein schlechtes Gewissen“ 

„Weil ich selber auch persönlich so ein Mensch bin, (
fahrenes Leben hat“ ); „Ja, ich bin/ ich/ (

habe.“ 
„dass man noch so viel Stress im Hintergrund hat, was alles noch 

erledigt werden muss“ „dass man so viel gleichzeitig machen musste“ 



„Also so wie es jetzt ist, fühle ich ( ) mich eigentlich wohl von der Arbeit auch her.“ 

„Wenn man selber halt (
das überträgt sich ja auf die ganzen Bewohner“ (IP)

„In dem

es dauert.“ 

„Also, ich gehe/ gehe dann nach 

) und das ist schwierig.“ 



Wie schon die Bezeichnung „flexibel Entscheidungstyp“ deutlich macht

gerichtet sein, wie „

als Pflegekräfte“ 

„Es ist schon anstrengend, weil man wie 

) nicht anders.“ 

–



„

nn.“ 





„Zeit geben“; 

„Pflegende als Gate Keeper für den Zugang zu Ärzt:innen in der stationären Langzeitpflege“, 

„Es war schon (.) ne Herausforderung, diesen Spagat irgendwie hin kriegen“ 

–

und „[T]ricksen“ 

„ ht.“ 



–



gewiesen werden kann („quantitative Arbeits tung“, Simon et al. 2005: 14f.), führt dazu, dass 

gaben „trotzdem irgendwie“ 

„ “ 

und Zuverlässigkeit der zusätzlichen „Köpfe“ 

„keine Kapa tät“



(„nicht mehr kompensierbare Arbeitsspitzen“, Braun et al. 2014, s. Ab

–

–

ahmen den beschriebenen zweckrationalen „Transformationen“ (Remmers 2010) 

beschrieben werden („

“, 



zu „ken

nen“ onen mehrere Bewohner:innen gleichzeitig „im Blick“ zu 

– –

(„familiär“, 

wortung für sehr weitläufige, „wuchtig[e]“ –

–



(„ abilität innerhalb von Komplexität“

zu müssen, warum so und nicht anders entschieden wurde („ostentive aspect“, Feldmann/Pentland 

im Handeln und Entscheiden bieten können („ “, 

und „stur“ 

schätzen, sich nicht „stur“ an feste Ablaufpläne halten zu müssen und damit einen großen 



Bedarf situativ angepasst und damit aktiv gestaltet („performative aspect“, Feldman/Pentland 

les „Weiterarbeiten“

(2020) stützen, in der die Bedürfnisse der Patient:innen in als „Routinefällen“ erlebten Situationen 

„Sie müssen ja irgendwie weiterarbeiten“



werden können („Und diese Pläne, die nicht 

) in dem Moment dann“

– –

im Sinne der „Zurechnungsverschiebung“ (Luhmann 







(„Köpfe“, 



– –



„ “

lich, dass die Bewertung von Bewohner:innen als „zeitintensiv“ (

). Mit dieser Einordnung von Bewohner:innen als „zeitin

siv“ oder zeitaufwändig könnten entsprechend der Studie von Hunter/Dahlke (2013)

re Stigmatisierungen wie „schwer“ oder „verwirrt“ einhergehen, die zu eine

–



–

–

–



–

Bereich („ e“, 

stellung einer „regulär[en]“ Versorgung 



wortlich sind. Ihr Ziel ist es, die Bewohner:innen zu „kennen“ 

„Zuwendung“ 

sich davon affizieren („einlassen“, ; „eingehen“



– –

„einfach nur“ 

Gesamtheit („Fokalbewusstsein“, Neuweg 2020). Sowohl das vorher bereits vorhan

matisch verarbeitet (ebd.). Das intuitive „System 1“ (Kahneman 2012, s. Abschnitt 



–

von der beschriebenen, „einfachen“ intuitiven Erfassung der Situation, 

Beschreibung der Situation in den Interviews („ich wusste eigentlich sofort, was zu tun ist“, 

–

–



–

–

ken („biases“, 

die Zukunft eher vermieden werden („Wechselspiel von Analyse und Integration“ nach Polanyi 

„ .“ 

sich eher als „problematische Situationen“ zum Beispiel durch 



–



„wahrgenommene[n] Entscheidungsfreiheit“, dem „Um

spruch der Bewohner:innen“ und dem „Stellenwert der Selbstsorge“ 

– –

zugeordnet werden: „Auch eingesehener Unsinn wird mitgemacht, da man anderenfalls als 

scheider auffallen würde“ (Luhmann 2019: 330

(„Unsinn“) 

gesprochen werden: „Man weicht ab, wenn man die Entschei

re Folgen extern zurechnen kann“ (ebd.: 330).

weniger aus der Motivation heraus, nicht als „Entscheider auf[zu]fallen“



–

„ […] “ erwartet 

–



–

–

objektive Beurteilung, was „die Bewohner brauchen“ 

Einfühlung in die situativen Bedürfnisse der einzelnen Bewohner:innen („

“, 

„Und dann jetzt mittlerweile bin ich so, dass ich Abstand gewinne und sage: (
klingeln, bis dass er schwarz wird, das ist mir egal.“ 



darstellen („moral strain and distress“, Vryonides et al. 2015; ähnlich: Suhonen et al. 2018; für 

–



se Hinnahme kann auch als naive, „fraglose Übernahme“ (Kers

rnst 2020: 71) im Rahmen der „Reaktionsmuster

ren“ („Kälteellipse“, Kersting 2019, s. Abschnitt 

Alternativ weisen auch Reaktionsmuster der „Praktischen Hinnahme“ Parallelen zum kon

. Verstanden als „zerrissene Fürsorge“ 

typ Parallelen zum Reaktionsmuster der „praktischen Hinnahme“ im Sinne einer Opferrolle 



zumindest in alltäglichen Verteilungssituationen eine „vorübergehende Balance“ (Schnie

„Und halt selber, dass ich einfach ausgebildet bin und also ich

Tuten und Blasen keine Ahnung hätte.“ 

–

–

„praktischen Negation“ (Kersting 2019: 170ff.) gezogen werden können und auch andere Reak

„Reaktionsmuster auf objektiv Kälte verursachende Strukturen“





–

–









– –

–



–









–





als „Vergleichsmaßstab“ (Klu

mehr „als Mittel zur Erkenntnis des Einzelfalls“ (ebd., s. Abschnitt 

von „ [en]“ (ebd.: 

–



–

–





„reine Handlung“ keine Entscheidung ist. Dabei kommt im Anschluss an Pritzlaff (2006) eine 



– –



schen Handelns sowie der „Fürsorge Verantwortung“ (Remmers 2000: 186), die Pflegende in 



ner:innen haben, für die sie verantwortlich sind, denn das „Kenne[n]“ 





„zeitintensiv“



ermöglicht („Ers

Perspektive“, Rosenberger 2014: 78) sowie emotionaler Abgrenzung, die den Blick auf 

konditionalen Güter eröffnet („Dritte Perspektive“





bestände intuitiv und „automatisch“ zur Anwendung kommen (Neuweg 2020, s. Ab

–

–

„reflective practitioner“



des „reflective practitioner“





–

„Als dritter Lernort wird hier ein institutionell klar definierter und von den beiden anderen Lernorten abge

–
lichen) Lernens herzustellen.“ (Landwehr 2002: 43)



„Nicht Wissen“

„in der Situation“ wie das „laute Denken“ oder das „reflection action“ als kurzes Heraustreten und explizite Re



chen „Für

wortung“ (Remmers 2000: 186, s. Abschnitt 



–



–

–

–

–



– –

„There’s still much to do; still so much to learn.“

Star Trek (1988): The Next Generation, Episode 26, “The Neutral Zone” (



Zahavy, Anat; Srulovici, Einav (2020): The nurse‘s experience of 

Alba, Barbara (2018): Factors that impact on emergency nurses’ ethical decision

): „Alter“ und „Kosten“ –

–

Auth, Diana (2019): Politikfeld „Pflege“. In: Aus Politik und Zeitgeschichte, Band 69, Heft 33

–



–



„Qualifikationsmix in der stationären Versorgung im Krankenhaus“. Br



De Geest, Sabina; Schwendimann, René (2017): Are nursing home care workers’ health 

–

–

ä

–



–
Gilligan, Carol (1993): In a different voice. Psychological Theory and Women’s Development. 

–



–



–
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–
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–
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–
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–



–



– – –

–
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Weber, Max (1904): Die „Objektivität“ sozialwissenschaftlicher und sozialpolitischer Er

–

–
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des Interviews zum Promotionsvorhaben „

“ informiert wurde und 














