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

6.3 Implikationen fiir die Praxis

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

6.3.1 Berufliches Pflegehandeln

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

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

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

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

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

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

6.3.2 Technikentwicklung fiir die Pflege

Die Ergebnisse dieser Arbeit zeigen die Relevanz materieller Agency in pflegeri-
schem Handeln sowie den Mehrwert einer Perspektive jenseits von dualistischen
Betrachtungsweisen. Zudem wurde deutlich, dass es das Ziel von Technikentwick-
lung sein sollte eine Beriicksichtigung individueller Bediirfnisse der Patient:innen
zu férdern und Pfleger:in und Patient:in mdglichst viel Handlungsmacht einzu-
riumen. Um dieses Ziel zu erreichen, kénnen die in dieser Arbeit angewendeten
Methoden (Kapitel 4.2) genutzt werden. Gespriche iiber das Pflegehandeln kén-
nen in einem ersten Schritt dazu dienen Situationen zu identifizieren, in denen
Verbesserungsbedarf besteht. Eine Videografie realistischer Pflegesituationen, die
anschlief3end ausfithrlich analysiert wird, kann in einem zweiten Schritt eine Re-
konstruktion des Pflegephinomens und der Akteur:innen ermoglichen. Ausfithr-
liche Beschreibungen, wie sie in dieser Arbeit entstanden sind (Kapitel 5), kénnen
anschlief}end genutzt werden, um mogliche Entwicklungen anzustofien.

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

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