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bemerken scheint, dass die Situation hier teilweise stirker durch die Datenbril-
le als durch Claudia bestimmt wird. Interessant ist in diesem Zusammenhang,
dass auch Frau Heitmann die Datenbrille als menschlich herstellt. Aussagen iiber
Grenzziehungen lassen sich anhand dieses Auszugs nicht treffen.

5.1.4  Blick auf den gesamten Fall

In der Gesamtbetrachtung des ersten Falles wird deutlich wie in der Intra-aktion in
der Videosequenz Akteur:innen hergestellt werden. Dabei zeigt sich, dass einzelne
Strukturen, die in der Pflegerin und der Patientin bereits angelegt waren, repro-
duziert werden, wohingegen sich andere Aspekte neu bilden. So scheint Claudia
in threm Rollenverstindnis einem natiirlichen Autorititsanspruch zu folgen, den
sie in das Phinomen einbringt, der sich allerdings gegeniiber den weiteren Ak-
teur:innen im Phinomen nicht umsetzen lisst. Frau Heitmann hingegen stellt sich
im Gesprich als Experimentteilnehmer:in dar. Diese Moglichkeit der Herstellung
deutet sich im Abschluss der Videosequenz bereits an, ist aber nicht im Grof3teil
der Sequenz sichtbar. In diesen Teilen wird Frau Heitmann eher als Teil eines Pfle-
gebediirftigkeitsphinomens hergestellt, womit keine deutliche Grenzziehung mit
anderen Akteur:innen sichtbar wird. In den Gesprachen zeigt sich dariiber hinaus
am Beispiel der Datenbrille, dass sowohl Claudia als auch Frau Heitmann Tech-
nik auch als menschlich herstellen konnen. Kennzeichnend fiir die menschlichen
Anteile der Datenbrille scheint der Eindruck einer eigenen Handlungsmacht bzw.
eines eigenen Willens zu sein. Im Gegensatz dazu werden die weiteren Akteur:in-
nen eher als dinglich hergestellt und scheinen in dem Phinomen kaum tiber eigene
Handlungsmacht zu verfiigen. Individuelle Bediirfnisse oder direkte Zuwendung,
als gegebenenfalls als menschlich zu beschreibende Aspekte, zeigen sich weder im
Video noch in den Gesprachen.

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

5.2 Fall 2: Typ Patient:in

Zur Rekonstruktion dieses Falles wird im Hauptteil eine Videosequenz verwendet,
in der (analog zu Fall eins) die Vorbereitung der Erhebungs- und Versorgungssi-
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tuation sichtbar wird. In der Vorbereitung zeigt sich, auf welche Art und Weise die
Patient:in, die Pfleger:in und weitere Akteur:innen hergestellt werden. Anschlie-
Rend werden Gesprichsausziige mit der Pfleger:in und der Patient:in interpretiert.
Diese Ausziige stellen jeweils den Beginn der Gespriche dar. In diesem Gesprichs-
beginn werden erste Herstellungen von Akteur:innen deutlich. So lisst sich am
Gesprichsauszug mit der Pfleger:in die Herstellung der Pfleger:in, der Patient:in
sowie ein Verstindnis von guter Pflege und ein Technikverstindnis rekonstruie-
ren.

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

Peter: (17) Dann. Viel SpafS.

Frau Miihlenkamp: Danke. (lacht) (4)

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

Frau Miihlenkamp: Ja.

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

(Falloz, 00:00:37 — 00:01:17)

Fallvignette

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

Fallrekonstruktion

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Identifizierte Akteur:in

Darstellung in der Situation

Moglichkeitsraume

Patient:in

Uhr

Bettdecke

OP-Hemd

Bett

Pfleger

Kasack

Kette

Namensschild

Pflegewagen

Handschlag

liegende Person

tragt die Patient:in

verdeckt die Patient:in

eintonig, nicht ganz passend

Pflegebett

stehende Person

Kleidung der stehenden Per-
son

tragt der Pfleger

am Kasack angebracht

Teil der Funktionalitat des

Pflegers

Beginn der Intra-aktion

Erméglicht es, wahrgenom-
men zu werden.

Ermoglicht Individualitat und
selbststindige Zeiteinschat-
zung der Patient:in.

Schutz der Intimsphare der
Patient:in.

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

Ermdglicht eine riickenscho-
nende Versorgung.

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

Ermoéglicht Individualitat der
Pfleger:in.

Ermoglicht Individualitat des
Pflegers.

Ermoglicht eine effiziente
Versorgung.

Ermoglicht gleichberechtigte
Beziehung.

Neben den hier beschriebenen Akteur:innen stellt auch die weitere Umgebung des
Zimmers die Intra-aktion auf eine gewisse Art her. So ist hinter dem Pflegewa-

gen ein weiteres Pflegebett zu erkennen, dass allerdings in dem Moment leer zu
sein scheint. Bei diesem Bett ist auch das Kopfteil hochgestellt und ein Bettgal-
gen vorhanden. Dies deutet darauf hin, dass diese Einstellung in diesem Zimmer

Standard ist. Dies stiitzt die Fallstrukturhypothese, dass es einen »Typ Patient:in«
gibt, der entsprechend dhnlich behandelt wird. Hinter dem Bett sind zugezogene
Vorhinge sichtbar. Wie das gesamte Zimmer wirken die Vorhinge steril. In ihrer

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

Peter: (17) Dann. viel Spafs.

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

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

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

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

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

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

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

« Das Objekt ist fiir Peters Handlungen nicht besonders relevant

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

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

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

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

Frau Miihlenkamp: Ja

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

9
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Abb. 9: Decke entfernt

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

5.2.2 Pfleger: »auf den Patienten konzentrieren«

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

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

(Fallo2 Peter, 00:00:02 — 00:01:02)

Fallvignette

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

Fallrekonstruktion

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Da waren immer so gefiihlt Unterbrechungen in mir drinne.

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

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

Zusammenfassung

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

5.2.3 Patient:in: »Mir ist das egal.«

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

Forscherin: Ja?

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

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

Forscherin: Wie ist denn normal?

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

Forscherin: Hmh. Ja.

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

(Fall 02 Miihlenkamp, 00:00:03 — 00:00:49)

Fallvignette

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

Fallrekonstruktion

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

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

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

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

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

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

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

Forscherin: Ja?

Diese Nachfrage der Forscherin driickt Verwunderung aus und verlangt nach ei-
ner nochmaligen Bestitigung der vorherigen Aussage. Im Anschluss an diese Frage
wiren Aussagen wie: »Ja, wirklich, »Ja, das kénnen Sie mir ruhig glauben« oder
»Ja, ich habe schon an mehreren Studien teilgenommen, ich weif3 wie das liuft« er-
wartbar. Wobei die ersten beiden Aussagen nur eine Bestitigung und Bekriftigung
des vorher Gesagten darstellen, wohingegen im letzten Beispiel eine Begriindung
geliefert wird. Die Notwendigkeit einer Erklirung wird durch den Ausdruck der
Verwunderung durch die Forscherin aufgemacht. Daher scheint eine solche hier
besonders naheliegend.

Frau Miihlenkamp: Ja. (lacht)

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

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

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

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

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

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

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

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

Ja, wie war es?

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

Normal irgendwie.

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

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

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

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

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

Die Wunde (.) tat ein bisschen weh

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

Zusammenfassung

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

5.2.4 Blick auf den gesamten Fall

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

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

5.3 Zusammenfassung des Ergebniskapitels

Zunichst ist zusammenfassend festzuhalten, dass sich die Relevanz nicht-
menschlicher Akteur:innen in beiden dargestellten Fillen zeigt. Dies zeigt sich
bereits in der Quantitit der relevanten nicht-menschlichen Akteur:innen, die sich
anhand der Ubersichtstabellen erkennen lisst (Tabelle 3 und Tabelle 4 [S. 90 und
S. 112]) und wird in den Rekonstruktionen der Phinomene besonders deutlich.
Gleichzeitig findet in beiden Fillen keine Beriicksichtigung der individuellen Be-
diirfnisse der Patient:in statt. Dariiber hinaus zeigen sich in beiden Fillen, in de-
nen es mit der Vorbereitung einer Versorgungssituation um ihnliche Handlungen
geht, unterschiedliche Herstellungen der jeweiligen Akteur:innen. Die Herstellun-
gen der Patient:innen unterscheiden sich sowohl in ihren Grenzziehungen zu an-
deren Akteur:innen als auch in ihrer Herstellung als Person. Wobei die Herstel-
lung als Person im zweiten Fall sich darauf bezieht, die Patient:in in das Zentrum
der Aufmerksambkeit zu setzen. Eine Wahrnehmung der individuellen Bediirfnis-
se der Patient:in ist damit nicht gegeben, stattdessen treten die institutionellen
Bedingungen in den Vordergrund. Auch die Pfleger:innen werden in unterschied-
licher Art und Weise hergestellt. Wihrend die eher menschlich hergestellte Pfle-
gerin in Fall 1 einen natiirlichen Autorititsanspruch geltend machen will, driickt
sich in der Herstellung des Pflegers in Fall 2 eher das institutionelle Setting aus.
Damit zeigen sich insgesamt unterschiedliche Herstellungen von Menschlichkeit,
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