5 Ergebnisse

leichtere Orientierung zu erméglichen, sind alle Fallrekonstruktionen nach einem
dhnlichen Muster aufgebaut. Zunichst fithre ich tiber eine ausfithrliche Bildbe-
schreibung mit ersten Deutungen in die Situation ein. Dabei richte ich den Blick
darauf, welche Akteur:innen in der Sequenz Relevanz erlangen kénnten und wie
diese Akteur:innen in dieser Anordnung hergestellt werden kénnten. Die Inter-
pretation beschreibe ich anschlieRend anhand der Videosequenzen. Dazu folge
ich dem Ablauf der verbalen Aussagen und beschreibe die Handlungen, die im
Video sichtbar sind. Sofern weitere Standbilder die Illustration des Geschehens
unterstiitzen, fiige ich anschliefien auch diese ein. Zum Ende der Falldarstellung
setze ich die Ergebnisse der Videointerpretation mit den Rekonstruktionen der
im Anschluss stattgefundenen Gespriche in Bezug. Dazu stelle ich eine Sequenz
des Gesprichs und die entsprechende Interpretation ausfithrlich dar. Jede Fall-
darstellung endet mit einem Blick auf den gesamten Fall, in dem die jeweiligen
Interpretationsergebnisse miteinander in Beziehung gesetzt werden.

5.1 Fall 1: Pflegebediirftigkeits-Phanomen

Kern dieses Falles bildet die Vorbereitung der Versorgungs- und Erhebungssitua-
tion. Diese Sequenz habe ich ausgewihlt, weil sie eine hiufige Intra-aktion in be-
ruflichem Pflegehandeln darstellt. Die Vorbereitungen der Versorgungssituation
rahmen die entsprechenden Pflegehandlungen. Dabei erhalten alle Akteur:innen
ihren Platz, um in der Pflegehandlung entsprechend zuginglich zu sein. In der
Betrachtung der Videosequenz scheint diese gleichermafen alltiglich und doch
besonders. Diese Besonderheit zeigt sich in der Rekonstruktion der Herstellung
der Akteur:innen. In Bezug gesetzt wird der Videoausschnitt mit Interpretationen
von Ausschnitten der Gespriche, die ich im Anschluss an die Videoaufnahme mit
der Pfleger:in und der Patient:in gefithrt habe. Als zu interpretierenden Ausschnitt
habe ich jeweils den Beginn der Gespriche gewihlt, da dieser den Rahmen fiir die
entsprechenden Anschlussmoglichkeiten setzt (Przyborski & Wohlrab-Sahr, 2014,
255).
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5.11 Videosequenz: »Das ist gut fiir Ihren Riicken«

Claudia®: Dann fahre ich das Bett noch so ein bisschen hoch.

Frau Heitmann: Das ist gut fiir Ihren Riicken.

Claudia: RICHTIG. (...) Ach so, mein Namensschild mache ich mal noch ab.

Forscherin*: Ah genau.

Frau Heitmann: (...) (Schwester Claudia) ich konnte meinen Namen schreiben, ganz kor-
rekt.

(Fall 01, 00:00:28 —00:00:48)°

Fallvignette

Auf den ersten Blick zeigen sich in der Betrachtung des Sprechaktes vor allem
drei Akteur:innen, die in der Sequenz relevant werden. Auch die Herstellung der
Akteur:innen als »Frau Heitmann«, »Claudia« und »Forscherin« scheint zunichst
eindeutig. Wobei die meiste Handlungsmacht bei Claudia zu liegen scheint. Bei
ausfithrlicher Interpretation unter Hinzuziehung der Bildspur des Videos wird al-
lerdings ein deutlich komplexeres Geschehen sichtbar. Es werden Akteur:innen
relevant, die sich in dem Transkript der Tonspur nicht zeigen. Zudem wird deut-
lich, an welchen Stellen Grenzziehungen stattfinden und welche Méglichkeitsriu-
me durch die jeweiligen Akteur:innen eréffnet werden. Die entsprechenden Inter-
pretationen sind im Folgenden umfassend dargestellt.

3 Bei denim gesamten Ergebniskapitel genutzten Personenbezeichnungen handelt es sich um
Pseudonyme. Diese habe ich vergeben, um auch spater im Text wieder auf die einzelnen Per-
sonen verweisen zu kdnnen. Obwohl auch die Namen ein eindeutiges Ceschlecht zuweisen,
verwende ich im Text zunédchst weiterhin gegenderte Beschreibungen, da so deutlich wird,
an welcher Stelle im Phanomen die Geschlechtszuschreibung stattfindet.

4 Die Forscherin in den Transkripten ist gleichzeitig die Autorin dieses Buches. In den Tran-
skripten benenne ich mich selbst als Forscherin, um die fiir die Interpretation notwendige
Distanz herzustellen. Gleichzeitig macht diese Bezeichnung die Rolle, in der ich Teilnehme-
rin der Situation war, deutlich.

5 Die hier dargestellten Transkriptausziige in Verbindung mit den dargestellten Standbildern
dienen dazu, die Interpretation nachvollziehbar darzustellen und stellen die Dokumentati-
on des ausgewertete Materials dar. Bei den Angaben handelt es sich um die Bezeichnung
der Aufnahme, sowie die entsprechenden zeitlichen Sequenzen, die im Format hh:mm:ss
angegeben sind. Ein vollstandiges Transkript sowie eine zur Verfiigung Stellung der Video-
aufnahmen sind aufgrund dem in den Informationsschreiben festgelegten Umgang mit den
sensiblen Daten (Anhang C) nicht angefigt.

- [ —
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Fallrekonstruktion

Abb. 3: Beginn der Sequenz®

Zur Einfithrung in die Situation betrachten wir zunichst das in Abbildung 3 dar-
gestellte Standbild des Beginns der Sequenz. Auf der rechten Seite des Bildes ist
eine stehende Person’ sichtbar. Die Kérperhaltung ist der linken Seite des Bildes
und einem darauf sichtbaren Bett zugewandt. Die rechte Hand berithrt das Bett
und scheint mit diesem zu interagieren. Die rechte Korperseite ist etwas nach un-
ten gebeugt. Augenscheinlich kann das Bett ohne diese Bewegung nicht erreicht
werden. Der Blick scheint nicht auf das Bett, sondern in den Raum gerichtet. Al-
lerdings ist hier zu beriicksichtigen, dass es sich um ein Standbild in einem Video
handelt. Daher ist anhand des Standbildes nicht klar, ob dieser Blick nur einen
kurzen Moment oder linger dauert. In der linken Hand hilt die Person Gummi-
handschuhe, die durch die Anonymisierung im Bild schwer erkennbar sind, im
Video ohne Anonymisierung aber anhand von Form und Farbe identifiziert wer-
den kénnen. Dariiber hinaus wird ein Kasack sichtbar. Dabei handelt es sich um

6 Bei diesen Darstellungen handelt es sich um Standbilder der Videoaufnahme, die zur An-
onymisierung unkenntlich gemacht wurden. Da es sich um sehr sensibles Material handelt,
wurden die in unserem Diskursraum iiblichen Identifizierungsmerkmale, wie Gesichter,
Uberlagert. Dariiber hinaus wurden die Farben entfernt und die Genauigkeit der Darstel-
lung durch Filter reduziert, um eine Identifizierung zu verhindern.

7 Zur Orientierung im Bild werden in der Beschreibung Begriffe wie »Person« oder »Bett« zu-
nachst alltagssprachlich verwendet. In welcher Form die Akteur:innen hergestellt werden
und welche Crenzziehungen sich aufzeigen lassen, wird in der weiteren Beschreibung deut-
lich.
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eine typische Arbeitskleidung fiir pflegerisches Personal. Der Kasack ist kurzirm-
lig, weit geschnitten und hat eine relativ grof3e Tasche. So ermoglicht er eine grofie
Bewegungsfreiheit, eine Arbeit mit den Hinden, ohne dass die Armel schmutzig
werden und die Mitnahme relevanter Gegenstinde, ohne die Hinde zu benutzen.
Mit den Kasacks tragen die Pfleger:innen eine Einheitskleidung, die, wie bei Be-
rufsuniformen iblich, keine Individualitit zeigt. In der Brusttasche des Kasacks
sind Stifte erkennbar. Diese deuten auf eine Notwendigkeit von schriftlichen No-
tizen hin. Uber der Brusttasche ist ein weiler Fleck erkennbar. An dieser Stelle
befindet sich ein Schild, auf dem der Name und die Berufsbezeichnung der Per-
son erkennbar sind. In diesem Bild ist das Schild zur Anonymisierung mit einem
weiflen Rechteck iiberdeckt. Durch ihre Position, ihre Kleidung und das Namens-
schild wird die Person folglich als Pfleger:in hergestellt. Durch die einheitliche
weite Kleidung ist eine Geschlechtlichkeit der Pfleger:in hier nicht erkennbar.

Hinter der Pfleger:in ist eine Fensterfront sichtbar, die von Gardinen gerahmt
wird. Die Pfleger:in steht damit etwas eingezwingt zwischen Bett und Fenster-
front. Die Position des Bettes lisst vermuten, dass es nicht so gedacht ist, dass
die Person im Bett dieses iiber die der Fensterfront zugewandten Seite verlassen
soll. Dies wire sehr umstindlich. Die schrige Position des Bettes zur Fensterfront
lisst vermuten, dass dieses nicht immer so da steht. Dies deutet dann darauf hin,
dass das Bett zur Vorbereitung der Aufnahme- und Versorgungssituation bereits
verschoben wurde. Dass ein Pflegebett normalerweise an einer Fensterfront steht,
scheint ungewdhnlich. Damit wird die Eigenschaft des Pflegebettes, eine mog-
lichst leichte Zuginglichkeit zur Versorgung der darin liegenden Personen zu ge-
wihrleisten, konterkariert, da von der Fensterseite kein direkter Zugang zum Bett
mehr méglich ist. Dies erméglicht unterschiedliche Lesarten: 1) Das Bett wurde an
das Fenster geschoben, weil dies bestimmte Vorteile hat (z.B.: Platzersparnis oder
Wohlbefinden der Pat.) 2) Das Bett steht am Fenster, da ein Zugriff von der Seite
in der Regel nicht notwendig ist.

Auf der Fensterbank der Front steht noch ein Behilter. Dieser passt nicht ganz
auf die Fensterbank, was darauf hindeutet, dass er nicht dauerhaft dort steht.
Es ist zu vermuten, dass die Pfleger:in den Behilter dort platziert hat, um damit
die Versorgung der Person vorzubereiten. Insgesamt ist itberraschend, dass der
Behilter auf der weniger zuginglichen Seite des Bettes steht. Es wire auch eine
Platzierung auf dem Nachtschrank vorstellbar.

In der linken unteren Hilfte der Abbildung ist eine weitere Person sichtbar,
die halb aufgerichtet auf einer Matratze und einem Kissen liegt. Eine Wolbung
des Oberteils der Person deutet auf eine weibliche Herstellung hin. Betrachten
wir zunichst den Gegenstand, auf dem die Person liegt, fillt als erstes ein gro-
f3es Kissen ins Auge. Auf diesem Kissen ruhen der Kopf und der Oberkérper. Die
oberen Ecken des Kissens ragen in die Luft, wodurch sie das Gesicht umrahmen.
Auch an der Schulter ist das Kissen sehr fiillig. Bei dieser Betrachtung kann eine
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erste riskante Fallstrukturhypothese aufgestellt werden. Diese besagt, dass keine
besonders klare Grenzziehung zwischen dem Kissen und der Person stattfindet.
Die Person scheint hier als in das Kissen eingefasst und von diesem umfasst. Hitte
die Person den Kopf angehoben, wiirde sie sich deutlich vom Bett abheben, dies
ist hier allerdings nicht der Fall. Die Situiertheit der Person in der Tiefe des Kis-
sens deutet eher darauf hin, dass sie hier nicht als hervorgehoben realisiert wird.
Diese Position im Bett deutet durch den halb aufgerichteten Oberkérper eher auf
eine Ruhephase als auf eine Schlafphase hin. Die Aufrichtung des Oberkérpers
kommt hier nicht aus eigener Kraft und nicht durch das Kissen zustande. Sie ist
Bestandteil der Unterlage, auf der das Kissen liegt. Bei dieser Unterlage scheint
es sich um ein Bett zu handeln, dessen Kopfteil schrig gestellt werden kann. Die
Moglichkeit ein Kopfteil schrig zu stellen, deutet darauf hin, dass man in dem
Bett nicht nur schlafen will. Diese Moglichkeit kénnte genutzt werden, wenn eine
Person zum Beispiel gern im Bett liest oder fernsieht. Bei Betten von korperlich
nicht eingeschrinkten Menschen ist es eher uniiblich, das Kopfteil schrig stellen
zu konnen. Diese Moglichkeit ist aber Bestandteil klassischer, dreigeteilter Pfle-
gebetten. Mit dem theoretischen Rahmen der Akteur-Netzwerk-Theorie wurden
Zeitaufwand, Bauart und Konstruktion, Nihe und Distanz, Mehrarbeit und (Un-
)Sicherheit als wesentliche Skripte von Pflegebetten herausgearbeitet (Heitmann-
Moller & Remmers, 2017, 146ff.). Teilnehmende Beobachtungen und teilstruktu-
rierte Interviews verweisen zudem auf die Relevanz des Zusammenspiels mehrerer
Artefakte, das eine umfassende Betrachtung des gesamten Arrangements fordert
(Heitmann-Moller & Remmers, 2017, 155). Welche Skripte des Pflegebettes sich in
dem hier dargestellten Phinomen beruflichen Pflegehandelns realisieren, wird im
Folgenden zu zeigen sein.

An der Kopfseite des Bettes, rechts von der Person, befindet sich ein hochgezo-
genes Bettgitter. Dieses ist in der Abbildung nicht sichtbar, aber als wesentlicher
Teil des Bettes in der Interpretation zu beriicksichtigen. Auch ein solches Bett-
gitter ist bei gesunden und selbststindigen Personen im hiuslichen Umfeld eher
uniblich. Genutzt werden diese Gitter als Schutz bei Kindern oder anderen unter-
stittzungsbediirftigen Personen, damit diese nicht aus dem Bett fallen. Pflegebet-
ten sind in der Regel mit Bettgittern ausgestattet. Dadurch, dass das Bettgitter in
diesem Fall hochgezogen ist, erscheint die Person noch stirker von dem Bett einge-
rahmt. Da augenscheinlich nur der obere Teil des Bettgitters hochgestellt ist, kann
das Gitter gegebenenfalls als Aufstehhilfe genutzt werden. Dies scheint aufgrund
der Lage der Person im Bett aber eher unplausibel. Dariiber hinaus erschwert das
hochgezogene Gitter den Zugriff auf den direkt neben dem Bett stehenden Nacht-
schrank, der hier nur knapp noch ins Bild ragt. Dadurch scheint die Person hier
zunichst nicht als aktiv, sondern eher als Teil der »Verwahrstation Bett« gerahmt
zu werden. Analog zu bereits bestehenden Uberlegungen zu Rollatoren, die fragen:
»Bin ich alt, weil ich einen Rollator benutze oder benutze ich einen Rollator, weil
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ich alt bin?« (vgl. Hoppner & Urban, 2018), kann hier gefragt werden: »Liege ich
in einem Pflegebett, weil ich pflegebediirftig bin oder bin ich pflegebediirftig, weil
ich in einem Pflegebett liege?«

Die Rahmung der Person als pflegebediirftig wird dadurch verstirke, dass sie
mit dem Gesifs nicht direkt auf dem Bettlaken, sondern auf einer Inkontinenzun-
terlage liegt. Die durch die Unterlage und durch das Bett geschaffenen passiven
Rahmung widerspricht der Kleidung der Person. Ein gestreiftes Poloshirt sowie ei-
ne herkdmmliche Stofthose vermitteln den Eindruck, als sei die Person jeder Zeit
bereit, aufzustehen und das Zimmer oder das Haus zu verlassen. Allerdings ver-
weisen ein angelegtes Blutdruckmessgerit und ein Verband um den linken Arm
der Person darauf, dass diese sich aktuell in medizinischer Behandlung befindet,
untersucht und versorgt wird. Durch die Positionierung im Pflegebett, die Po-
sition der Pfleger:in sowie die medizinischen Messinstrumente wird diese Person
als Patientin® hergestellt. Blutdruckmessgerite sind insbesondere deshalb interes-
sant, weil sie es ermdglichen, den Korper eines Menschen zu vermessen. Wie bei
anderen Quantifizierungstechniken werden auch hier Normwerte festgelegt, die
bestimmen, ob eine Person als gesund oder als ungesund angesehen wird.® Die
Relevanz des Blutdruckmessgerites in dieser Situation ist aber wohl eher, dass
es die Patientin einschrinkt. Diese Relevanz wird nicht direkt in dieser kurzen
Sequenz, aber im anschlieRenden Gesprich mit Frau Heitmann deutlich.

Der Blick auf die Patientin aus der Perspektive der Kamera am Fuflende des
Bettes kann erginzt werden, um einen Ausschnitt aus dem Blick der zweiten Ka-
mera, die am Kopfende des Bettes platziert ist. Dieser Ausschnitt passt zeitlich
nicht zu dem obigen Standbild, kommt diesem aber moglichst nah. Ein Bild aus
der zweiten Kamera zum gleichen Zeitpunkt wie das Bild aus der ersten Kamera
liegt nicht vor, da diese Kamera noch nicht angestellt war. In diesem, in Abbildung
4 dargestellten Ausschnitt, wird allerdings die Perspektive auf die im Bett liegende
Person erweitert.

Der Ausschnitt zeigt die ausgestreckten Beine der Patientin. Dadurch kommt
die schon beschriebene Stofthose stirker ins Blickfeld. Dariiber hinaus tragt die
Patientin Schuhe. Dies ist fiir Menschen, die in einem Bett liegen, eher uniib-
lich. Es konnte auf einen kurzen Aufenthalt im Bett und den Plan bald wieder
aufzustehen verweisen. Damit deuten die Schuhe in eine dhnliche Richtung wie
das Poloshirt und die Stofthose. Auch eine Inkontienzunterlage und die Bettde-
cke, auf der die Schuhe liegen, trennen das Bett von den Schuhen und deuten auf

8 Da die Person neben der Rolle der Patient:in auch als weiblich hergestellt wird (s. 0.), wird
an dieser Stelle und im Folgenden Text die weibliche Form verwendet.

9 Inwiefern Kérper im Gesundheitswesen als gesund oder krank hergestellt werden, arbeite-
te auch Annemarie Mol (2003) in einer ethnografischen Untersuchung zur Arteriosklerose
heraus.
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Abb. 4: Ansicht der Beine der Patient:in

eine nicht dauerhafte Situation. Scheinbar soll die Bettdecke nicht dreckig wer-
den. Diese Decke liegt siuberlich zuriickgeschlagen iiber dem Fufteil des Bettes.
Hinter dem Fufiteil ist ein Griff eines Rollators zu erkennen. Auch dieser deutet
darauf hin, dass die Patientin zumindest mit Hilfsmitteln in der Lage ist, auf-
zustehen. Die Wirkung von Rollatoren auf die Wahrnehmung der Menschen, die
an ihnen gehen, ist allerdings nicht nur ermichtigend, sondern entspricht auch
den Zuschreibungen an bestimmte Altersbilder (fiir ausfithrlichere Ausfithrungen
siehe: Hoppner & Urban, 2018). In diesem Phinomen beruflichen Pflegehandelns
stellt der Rollator bisher nur ein Randgeschehen dar.

Besonders interessant ist an dieser Bildbetrachtung die Herstellung der Pa-
tientin. Durch die Pfleger:in und das Pflegebett scheint die Rolle der Patientin
eindeutig fiir diese Person beschrieben. Durch die Rahmung des Kissens wird die
Patientin kaum als selbst vorhanden, sondern eher als Teil des Bettes hergestellt.
Gleichzeitig verweist die Kleidung auf eine aktive Person, die jederzeit die Situa-
tion verlassen kénnte und nicht so richtig in das Bett passt. Bereits hier deutet
sich die Vielschichtigkeit der Person an, die nicht klar einer Kategorie zugeordnet
werden kann und daher differenziert betrachtet werden sollte.

Zusammengefasst konnen anhand der Bildinterpretation bereits erste Aus-
sagen iiber die relevanten Akteur:innen, die entstandenen Grenzziehungen, die
Verteilung von Handlungsmacht sowie die Form der Herstellung der Akteur:in-
nen getroffen werden. Es zeigt sich eine umfassende Liste an Akteur:innen, deren
Grenzziehungen teilweise verwischen. So werden die Patientin, das Pflegebett, das
Kissen, die Matratze und die Inkontinenzunterlage als gemeinsames Phinomen
hergestellt. Dieses Phinomen nenne ich hier »Pflegebediirftigkeits-Phinomen«. In
Abgrenzung dazu werden die Pfleger:in und ihre Kleidung als »Pflegephinomen«
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hergestellt. Innerhalb der beschriebenen Phinomene lassen sich unterschiedliche
Moglichkeitsrdume und damit partielle Verteilungen von Handlungsmacht erken-
nen. So ermoglicht das Pflegebett unter anderem durch das hochgestellte Kopfteil,

das Bett auch als Aufenthaltsort zu verwenden. Die Kleidung der Patient:in hinge-
gen deutet auf ein mogliches Verlassen des Bettes hin. Die jeweiligen Akteur:innen
und ihre Moglichkeitsraume sind in Tabelle 3 (S. 90) dargestellt.

Tab. 3: Akteur:innen und deren Moglichkeitsriume

Identifizierte Akteur:in

Darstellung in der Situation

Moglichkeitsraume

Pflegebediirftigkeits-Phanomen

Patientin

Schuhe der Patientin

Bett

Kissen

Kopfteil

Bettgitter

Inkontinenzunterlage

Blutdruckmessgerat

Verband

halb liegende Person

kleiden die Person

Pflegebett

sehr fiillig

hochgestellt

am Kopfteil hochgestellt

Unterlage am GesafS und an
den FiiRen

an Patientin angelegt

am Arm der Patientin

Scheint auf dufere Ereignisse
zuwarten.

Ermdglichen es, den Raum
oder das Gebaude zu verlas-
sen.

Option, das Bett als Aufent-
haltsraum zu nutzen; Arbeits-
erleichterung fiir Pflegerin.

Option, im Kissen zu versin-
ken und sich zuriickzulehnen.

Ermoglicht, im Bett zu sitzen.

Kann als Aufstehhilfe genutzt
werden.

Ermoglicht, das Bett mit
Schuhen zu belegen ohne es
zuverschmutzen.

Herstellung der Patientin
als gesund oder krank wird
ermoglicht.

Arm kann genutzt werden,
ohne dass die Wunde ver-
schmutzt wird.

Pflege-Phdnomen

Pflegerin

Kasack

Namensschild

stehende Person

Kleidung der Person

am Kasack befestigt

NG -

Kann sich im Raum bewegen
und das Bett bedienen.

Ermdglicht Arbeiten ohne
Einschrankungen und mit
wenig Individualitit.

Ermoglicht Identifikation der
Person.
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Mit der Bildbeschreibung und den ersten Uberlegungen zur Analyse wurde die
Ausgangssituation etabliert, an die sich folgende Handlungen und Herstellungen
anschlief3en: Sobald die Pfleger:in, wie im Standbild dargestellt, das Bett berithrt
und scheinbar den entsprechenden Knopf bedient, beginnt dieses sich nach oben
zu bewegen. Mit der Bewegung des Bettes passt auch die Pfleger:in ihre Position
an. Sie winkelt ihren rechten Arm leicht an und richtet gleichzeitig ihren Ober-
korper etwas weiter auf, in der Gleichférmigkeit der Bewegungen von Bett und
Pfleger:in wirken diese als zusammengehorig. Die Grenze zwischen beiden Ak-
teur:innen verwischt. Frau Heitmann liegt wihrend dieses Moments iiberwiegend
regungslos im Bett, lediglich ihre Augenlider 6ffnen und schlieflen sich und ihr
Brustkorb hebt und senkt sich sichtbar. Sie wird damit ohne Eigenaktivitit im
Raum bewegt, wobei gleichzeitig ihre Position im Bett konstant bleibt. Claudia
bewegt hier Frau Heitmann folglich, indem sie in direkten Kontakt mit einem an-
deren Akteur des Pflegebediirftigkeits-Phinomens tritt und diesen bedient. Da-
durch entsteht ein indirekter Kontakt zu Frau Heitmann. Nachdem Claudia das
Bett 2 Sekunden hochgefahren hat, titigt sie die folgende Aussage:

Claudia: Dann fahre ich das Bett noch so ein bisschen hoch.

Interessant ist die fehlende Pragmatik der Aussage, die unter anderem durch die
zeitliche Einordnung entsteht. Hitte der Sprechakt vor dem Hochfahren des Bet-
tes stattgefunden, konnte es sich um eine Information der Patientin handeln,
die im Vorfeld einer potenziell iibergriffigen Handlung wie dem Bett hochfah-
ren als durchaus angemessen erscheint. Auch die Angabe zusitzlicher Informa-
tionen zur Erklirung der Handlung wiirde der Aussage Sinn verleihen. Obwohl
beide Varianten leicht umzusetzen gewesen wiren, wurden sie hier nicht gewahlt.
Zudem wendet Claudia den Blick wihrend des Sprechaktes weg von Frau Heit-
mann hin zur Forscherin. Dadurch kann die Lesart entwickelt werden, dass Clau-
dia sich hier eher als Experimentteilnehmerin als als Pflegende sieht und die Aus-
sage zum Hochfahren des Bettes in normalen Pflegesituationen nicht oder in an-
derer Form titigen wiirde. Vor dem Hintergrund der im Protokollstatus (Kapitel
4.4) beschriebenen Uberlegungen, dass im Pflegealltag auch andere Ablenkungen
der Pflegenden vorkommen, wird die Herstellung der Intra-aktion hier trotzdem
ernst genommen. Zudem handelt es sich bei der Verbalisierung von Handlungen,
auch nachdem diese durchgefiithrt wurden, um eine Vorgehensweise, die im Pfle-
gehandeln hiufig vorkommt. Dies wurde auch in Interpretationssitzungen mit
Pfleger:innen beschrieben.'® Die Verbalisierung von Handlungen bezeichneten die
Teilnehmer:innen als Mindestmaf$ an Kommunikation, das auch aufrecht erhal-
ten werden kann, wenn eine Pfleger:in sich sehr auf eine Handlung konzentrieren

10  Die Interpretationssitzungen mit den Pfleger:innen stellen ein Teil der Datenauswertung
dar, die in Kapitel 4.2 beschrieben ist.
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muss oder anderweitig abgelenkt ist. Diese Ablenkungen kénnten es verhindern,
weitere Gespriche zu realisieren, auch wenn diese den Pfleger:innen wiinschens-
wert erscheinen wiirden. Gleichzeitig gingen die Teilnehmer:innen davon aus, dass
ihnen die hier sichtbare Form der Asynchronitit selbst schon unterlaufen sein
konnte. Dies zeigt sich eindrucksvoll in dem folgenden Zitat:

»Ich finde das in diesem Beispiel so interessant. Das kennt man ja von sich
auch, aber man macht es trotzdem. Das ist ja so. Aber eigentlich merkt
man es ja auch. Da findet man sich echt mega drin wieder. Das ist echt
witzig.«

In der Ablenkung wird die Pfleger:in hier als eingebettet in weitere Zusammen-
hinge dargestellt. Diese Einbettung wird auch durch ein immer wiederkehren-
des Piepen deutlich, welches im Videomaterial begleitend zur gesamten Aufnahme
hoérbar ist. Es deutet auf ein in Krankenhiusern weit verbreitetes System der Pati-
ent:innenklingel hin. Befindet sich eine Pfleger:in in einem Patient:innenzimmer,
aktiviert sie die Anwesenheit. Ruft dann eine weitere Patient:in nach einer Pfle-
ger:in wird dieser Ruf in Form eines Piepens in das Zimmer iibertragen. Dieses
Piepen markiert fiir die Pfleger:in, dass auch andere Patient:innen Unterstiitzung
gebrauchen kénnen. Wenn die Patient:in das Signal einordnen kann, wird sie die
Markierung auch wahrnehmen. Durch die Patient:innenklingel erlangen folglich
auch weitere Patient:innen in der Intra-aktion der Patientenversorgung Relevanz.
Dies deutet auf den Versorgungsbedarf der gesamten Station hin. Da auf einer
Station in der Regel mehrere Patient:innen versorgt werden, ist eine Versorgung,
bei der die einzelne Patient:in im Zentrum steht, nicht méglich. Auf der Station
miisste es dann entsprechen mehrere Zentren geben (Smith & Willis, 2020).
Neben der zeitlichen Einordnung sind weitere Aspekte des Sprechaktes inter-
essant. Im ersten Eindruck sind hier eindeutig Claudia und das Bett als relevante
Akteur:innen gerahmt. Wobei Claudia selbst als aktiv handelndes Subjekt und das
Bett als Objekt dargestellt werden. Gleichwohl erméglicht eine extensive Interpre-
tation unter Beriicksichtigung des Bildmaterials die Entwicklung einer gehaltvol-
len Hypothese, die dariiber hinausgehende Akteurszusammenhinge nahelegt. Im
Gegensatz zur moglichen Aussage »Dann fahre ich Sie noch ein bisschen hoch«
spricht Claudia die Patientin hier nur indirekt durch die Benennung des Bettes
an. Mit Blick auf das Videomaterial und die Wundversorgung ist bekannt, dass
hier nicht das Bett allein, sondern insbesondere die Patientin im Bett hochgefah-
ren wird. Dass Claudia hier nur das Bett anspricht, kann als Hinweis auf ihre
Perspektive auf das Pflegebediirftigkeits-Phinomen gedeutet werden. Indem sie
das Bett anspricht und hier die Patientin gleichzeitig meint, stellt sie Bett und

11 Aussageeiner Interpretationsteilnehmer:in aus einer Interpretationssitzung im Januar 2020.
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Patientin als miteinander verbunden dar, wie es bereits in der anhand des Bildes
entwickelten Fallstrukturhypothese vermutet wurde.

Interessant sind hier dariiber hinaus die Implikationen, die das Verb »fahren«
mit sich bringt. Man kann zum Beispiel »einkaufen fahrenc, »zur Arbeit fahren«
oder »den Computer hochfahren«. Im Gegensatz zum Laufen wird beim Fahren
immer ein Hilfsmittel verwendet. Wobei durch die Aussage »Dann fahre ich noch
eben einkaufen« die Modalitit des Fahrens nicht bestimmt ist. Die Sprecher:in
konnte beispielsweise mit dem Auto, dem Bus oder dem Fahrrad fahren. Mit Blick
auf die obige Handlungsbeschreibung ist bereits bekannt, dass Claudia das Bett
mit dem eingebauten Motor nach oben fihrt. Es zeigt sich, dass das Bett in seiner
Bauart in diesem Fall die Modalitit der Handlung bestimmt. Das hier beschrie-
bene Design des Bettes und die Position des Knopfes nehmen direkten Einfluss
auf die Korperhaltung der Pfleger:in. Die Positionierung, die diese einnimmyt, ist
der Patientin sehr nah. Wire der Knopf an einem Kabel und beweglicher, miisste
die Pfleger:in nicht so schief stehen. In dieser Sequenz ist nicht ersichtlich, ob das
Bett es auch ermdglichen wiirde, die Einstellung aus einer gréferen Distanz vor-
zunehmen. Klar ist auf jeden Fall, dass das Bett fiir den gewiinschten Effekt nur
ein bestimmtes Handlungsrepertoire zuldsst. Damit zeigt sich deutlich eine aktive
Beeinflussung der Intra-aktion durch die Skripte des Bettes. In der Anerkennung
der Handlungsmacht des Bettes deutet sich eine Verwischung der sprachlich er-
6ffneten Trennung von Subjekt und Objekt an.

Im Gegensatz zu Betten, die sich nicht in der Hohe verstellen lassen oder im
Gegensatz zu Betten, die durch eine mechanische Bedienung mit dem Fufd verstellt
werden, bietet dieses Bett durch die elektrische Verstellmoglichkeit eine potenzi-
elle Arbeitserleichterung fiir die Pfleger:in. Da das Bett augenscheinlich durch das
einfache Driicken eines Knopfes bedient wird, bestiinde theoretisch die Option,
dass Frau Heitmann das Bett selbst bedient und das Hochfahren damit steuert.
Die Positionierung des Knopfes scheint dies allerdings nicht nahezulegen. Durch
die Steuerung des Bettes von aufien wird eine hierarchische Beziehung nahege-
legt, in der die stehende Person iiber die Position der liegenden Person bestimmt.
Die Handlungsvariation, einer Steuerung des Bettes durch die Person, die in ihm
liegt, macht aber verschiedene Aspekte deutlich. Der Person, die das Bett steu-
ert, muss klar sein, welche optimale Position erreicht werden soll. Wiirde Frau
Heitmann diese Position bestimmen, wire das kein Problem, bestimmt Claudia
allerdings diese Position, so miisste die Steuerung in einem engen Abstimmungs-
prozess geschehen. Claudias Aussage so ein bisschen hoch stellt allerdings nur eine
sehr vage Beschreibung der Zielposition des Bettes dar. In dieser vagen Aussage
wird nochmal deutlich, dass es hier nicht um eine Erklirung des Vorhabens geht.
Dann hitte Claudia zum Beispiel gesagt »Dann fahre ich das Bett noch auf meine
Arbeitshohe«. Hitte sie diese Erklirung geliefert, hitte die Aussage eine Pragma-
tik, der sie folgt.
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Im Anschluss an das Hochfahren des Bettes konnte eine Ankiindigung weite-
rer Handlungen oder eine Angabe von Handlungsanweisungen fiir Frau Heitmann
oder eine Beschreibung des jetzt erreichten Zustandes folgen. Beispielhafte Aus-
sagen sind »So. Jetzt konnen wir mit der Versorgung beginnen.«, »Und jetzt legen
Sie bitte noch Thren linken Arm auf die Seite« oder »Jetzt hole ich noch eben die
Verbandsmaterialien und dann kann es los gehen.« Stattdessen nimmt Frau Heit-
mann noch wihrend das Bett weiter hochfihrt eine Reparaturleistung vor und fiillt
die entstandene Pragmatisierungsliicke.

Frau Heitmann: Das ist gut fiir Ihven Riicken.

Mit dem Sprechakt Das ist gut fiir Ihren Riicken liefert Frau Heitmann die ausste-
hende Erklirung fiir das Hochfahren des Bettes. Damit wird Frau Heitmann als
eine Person hergestellt, die hilfsbereit einspringt, um die Situation zu unterstiit-
zen. Gleichzeitig zeigt sie, dass sie bereits Erfahrungen mit Pflegesituationen hat
und weist latent auf ihren Informationsbedarf und ein Bediirfnis, einbezogen zu
werden, hin. Mit dem direkten Bezug auf Claudia und spezifischer auf Ihren Rii-
cken stellt Frau Heitmann heraus, dass es bei der vorgenommenen Anpassung um
die Pfleger:in geht. Analog zur Aussage der Pfleger:in, die die Patientin iiber das
Bett angesprochen hat, wird hier die Pfleger:in iiber ihren Riicken angesprochen.
Durch den Bezug auf diesen, fir die Verrichtung von Pflegehandlungen essen-
ziellen Korperteil, wird die Pfleger:in hier als funktional adressiert. Da der Bezug
durch das Pronomen Ihren vorgenommen wird, wird eine professionelle Beziehung
oder ein distanziertes Verhiltnis deutlich. Damit reproduziert sich die Hypothese
einer funktionalen Herstellung.

Wiahrend dieser Aussage blickt die Patientin die Pfleger:in nicht direkt an, sie
bewegt allerdings den Kopf leicht in Richtung des Gesprochenen. Dabei hebt die
Patientin ihren Kopf nicht an und bleibt weiterhin in das filllige Kissen eingebettet,
das mit kaum sichtbaren Anpassungen der Form auf die Kopfbewegung reagiert
und an den entsprechenden Stellen nachgibt. Der Blick der Pfleger:in wendet sich
auch leicht in Richtung der Patientin. Das Bett bewegt sich weiterhin mit einer
gleichférmigen Bewegung nach oben. Dariiber hinaus sind im Videobild keine wei-
teren Bewegungen sichtbar.

Im Anschluss hitte die Pfleger:in die Moglichkeit, ausgehend vom Hinweis der
Patientin, ein Gesprich zu beginnen. Allerdings sind die Anschlussméglichkeiten
hier begrenzt. Sie miissen sich auf die direkte Pflegesituation und potenzielle Rii-
ckenprobleme beziehen. Mogliche Anschliisse sind ein darauf eingehen wie in der
Aussage »Ja, stimmt. Kennen Sie sich damit aus?« oder ein schnelles Beenden der
Diskussion »Ja stimmt. Kénnen Sie mal eben den Arm heben?« Nicht méglich sind
Aussagen wie »Ja, und was gibt es heute zum Mittag?« oder »Ja, da haben Sie recht,
wie viele Kinder haben Sie denn?« Wire die Patientin besonders hartnickig, kénn-
te sie auch selbst weiter fortfahren und ungefragt von ihren eigenen Erfahrungen
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berichten. Zu bemerken ist noch, dass die Patientin ihren Ausspruch hier als Aus-
sage formuliert. Diese ist als solches weniger nach einer Antwort fordernd als es
eine Frage wire. So ist es auch moglich die Aussage unkommentiert stehen zu
lassen. Allerdings wiirde das eine Zuriickweisung darstellen. Da die Aussage Ge-
sprachsbereitschaft und ggf. auch ein Gesprichsbediirfnis signalisiert, bedeutet
ein mangelndes Eingehen darauf immer auch eine Zuriickweisung.

Claudia: RICHTIG. (5)

Bei dem Wort RICHTIG blickt die Pfleger:in die Patientin weiter an und nickt
gleichzeitig etwas mit dem Kopf. Anschliefend dreht sie den Kopf nochmal etwas
zur Seite und blickt eher in die Kamera. Mit dem Wort RICHTIG antwortet Claudia
auf das Gespriachsangebot von Frau Heitmann mit einer Bewertung. Diese Aussa-
ge kann man zum Beispiel in einer Quizshow erwarten als »Richtig. Damit haben
Sie die Millionen gewonnen« oder in einer Lernsituation »Richtig. Du kannst dann
jetzt die nichste Aufgabe machen.« Dabei wird die Bewertungskompetenz der Per-
son, die die Aussage macht, deutlich. Hier geht es dann aber nicht darum, sich
weiter auszutauschen. Das ist ja auch nicht nétig, da schon entschieden wurde,
dass die Aussage richtig war. Mit dieser Intra-aktion wird die Rolle der Patientin
durch die Pfleger:in eher als passiv gerahmt. Die implizite Einordnung der Pati-
entin als hierarchisch untergeordnet, lehnt gleichzeitig eine Wahrnehmung und
Realisierung dieser als Person ab. Frau Heitmann, die vorher den Kopf etwas zur
Pflegerin gedreht hatte, dreht ihn nach diesem Ausspruch wieder nach rechts zu-
riick. Sichtbar ist weiterhin das Heben und Senken ihres Oberkoérpers. Der Rest
ihres Korpers scheint ruhig zu liegen und sich in das Bett einzupassen. Damit
passt Frau Heitmanns Reaktion sich der latenten Herstellung durch die Pfleger:in
an und sie realisiert sich weiterhin eher als dem Pflegebediirftigkeits-Phinomen
zugehorig.

Wihrend der Aussage und auch danach noch zwei Sekunden lang hat die Pfle-
ger:in die Hand an den Knopfen des Bettes, fihrt das Bett weiter nach oben und
passt ihre Korperhaltung entsprechend an. AnschliefRend entfernt sich die Pfle-
ger:in wieder vom Bett. Dazu bewegt sie zuerst ihr rechtes Bein vom Bett weg und
lasst anschliefend den Knopf los. Im Weggehen nimmt sie ihre linke Hand mit
den Handschuhen zur rechten. Durch den Ausgangspunkt in den Beinen und das
damit moglichst lange gedriickt Halten des Knopfes entsteht der Eindruck als wol-
le die Pfleger:in sich moglichst schnell vom Bett entfernen. In dieser Entfernung
nimmt sie Abstand von dem Pflegebediirftigkeits-Phinomen und bewegt sich aus
dem Kamerabild heraus. Die Pause im Anschluss an das RICHTIG verdeutlicht die
Beendigung der Interaktion. Hitte Claudia doch noch auf Frau Heitmanns Aus-
sage eingehen wollen, hitte sie das gekonnt. Durch die Pause wiirde das aber
wesentlich erklirungsbediirftiger. Im Anschluss an die Pause titigt die Pfleger:in
die folgende Aussage.
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Claudia: Ach so, mein Namensschild mache ich mal noch ab.

Mit dem Heraustreten aus der Situation des Pflegebediirftigkeits-Phinomens und
dem Verweis auf ihr Namensschild, wird die Pfleger:in hier als Person hergestellt.
Sie verweist zwar darauf, das Namensschild abnehmen zu wollen, scheint sich aber
in diesem Moment eben an das Namensschild und ihre eigene Identitit zu erin-
nern. Mit der Entfernung des Namensschildes spricht sie auch die Vorbereitung
der Aufnahmesituation an, da sie das Namensschild in normalen Pflegesituatio-
nen nicht entfernt hitte. Interessant ist dariiber hinaus die zeitliche Einordnung
des Kommentars, der analog dem ersten Ausspruch aus der Sequenz den Eindruck
einer habitualisierten Kommentierung von Handlungen verstirkt. In diesem Fall
findet der Kommentar vor der Handlung statt. Demnach konnte es sich hier um
eine Information der Patientin oder der Forscherin handeln. Als Experimentteil-
nehmer:in scheint es der Pfleger:in folglich durchaus moglich zu sein, die Kom-
mentare vor den Handlungen auszudriicken.

Forscherin: Ah, genau.

Die Aussage der Forscherin bestitigt die Hypothese, dass sie mit der Aussage ange-
sprochen war. Mit ihrer Antwort bestitigt sie die Entfernung des Namensschildes
und macht gleichzeitig deutlich, dass auch sie dies nicht mehr im Blick hatte. Bei
diesem Ausspruch lenkt Frau Heitmann den Blick in die Ecke des Raumes, in der
vermutlich die Forscherin steht.

Frau Heitmann: (...) (Schwester Claudia) ich konnte meinen Namen schreiben, ganz
korrekt.

Nach einer Pause bringt die Patientin sich wieder in die Situation ein. Sie beginnt
mit einem leisen Schwester Claudia. Damit wird die Pflegerin'® wieder als beruflich
tatig und zudem als weiblich hergestellt. Der Begriff Schwester bezieht sich auf ei-
ne altertiimliche Berufsbezeichnung fiir Gesundheits- und Krankenpfleger:innen.
Eine Schwester kann eine Ordensschwester oder eine biologische Schwester sein.
In beiden Fillen wird eine Verpflichtung und die Erwartung einer fiirsorgenden
Haltung deutlich. Mit der Benennung des Vornamens adressiert Frau Heitmann
Claudia auch wieder sehr direkt und sucht ihre Aufmerksamkeit. Bei diesem Aus-
spruch hebt die Patientin ihren Kopf vom Kissen. Sie wirkt dadurch wesentlich
aktiver und energiegeladener als zuvor, was sich auch in einer kriftigeren Sprache
ausdriickt. Mit dem Bezug auf eine Selbststindigkeit in dieser basalen Fihigkeit,
stellt die Patientin sich hier als Frau Heitmann her. Mit den Wortern ganz korrekt

12 Dadie Person an hier als weiblich hergestellt wird, wird an dieser Stelle und im Folgenden
Text die weibliche Form verwendet.
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wird latent die vertragsrechtliche Relevanz dieser Aussage betont. Im Fokus steht
hier nicht das Erlebnis des Schreibens, sondern die Relevanz, die sich daraus er-
gibt.

Abbildung 5 zeigt, wie die Patientin beim Ausspruch des Wortes schreiben ei-
ne Schreibbewegung andeutet. Diese Bewegung gewinnt durch den Kontrast zur
im Vorfeld ruhigen Kérperhaltung eine besondere Bedeutung und zeigt im Zu-
sammenspiel mit der verinderten Kopfhaltung und Sprache eine Anderung in der
Herstellung der Akteur:in an, die jetzt nicht mehr als Patientin, sondern als Frau
Heitmann hergestellt wird. Mit dieser Wandlung in der Herstellung schlief3e ich
die Betrachtung dieses Falles.

Abb. 5: Frau Heitmann schreibt

Zusammenfassung

In der detaillierten Betrachtung des Falles zeigt sich eine hohe Relevanz den Zu-
sammenspiels unterschiedlicher menschlicher und nicht-menschlicher Akteur:in-
nen. In Tabelle 3 (S. 90) wird deutlich, wie viele Akteur:innen, die auf den ers-
ten Blick nicht immer direkt Beachtung finden, in der Intra-aktion wirken. Wiir-
den die agentiellen Schnitte anders gesetzt, konnte diese Liste leicht ausgeweitet
werden. Dies zeigt sich unter anderem am Grenzobjekt der Patient:innenklin-
gel, die auf weitere Akteur:innen verweist. In diesem Fall zeigt sich allerdings
besonders deutlich, wie die Patientin gemeinsam mit weiteren Akteur:innen als
Pflegebediirftigkeits-Phinomen hergestellt wird. Insbesondere in der Bildbetrach-
tung wird klar, wie sehr die Grenzen zwischen der Patientin, dem Kissen, dem
Pflegebett und der Kleidung verschwimmen. Hergestellt wird das Pflegebediirftig-

- [ —

97


https://doi.org/10.14361/9783839467114-016
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

98

Pflege und Technik

keitsphinomen hier auch durch die Pflegerin, die der Patientin die entsprechen-
den Titigkeiten abnimmt und sie an dieser Stelle nicht einbindet. Dariiber hinaus
zeigt sich, wie jede einzelne Akteur:in einen eigenen Moglichkeitsraum eréffnet,
von denen eine Auswahl in der Intra-aktion realisiert wird. So ist die Patientin in
dem Pflegebediirftigkeitsphinomen graduell mit einer geringen Handlungsmacht
ausgestattet. Damit wird die Patientin als auf Hilfe angewiesen und eher passiv
hergestellt. Im angedeuteten Anschluss an die Sequenz dndert sich dieses Bild al-
lerdings stark. Diese Anderung wird unter anderem durch die Aufrichtung des
Oberkérpers der Patient:in deutlich. Fiir die Anderung in der Herstellung ist auch
relevant, dass die Pflegerin aus dem Kamerabild heraustritt und sich ihrer eigenen
Herstellung als Experimentteilnehmer:in zuwendet.

Die in den Beschreibungen deutlich gewordenen Machtverteilungen sollten im
Verstindnis guter Care-Arbeit in institutionellen Bedingungen klar anerkannt wer-
den. Sind diese Verteilungen klar, zeigt sich auch, inwiefern die Moglichkeit vor-
liegt, die Care-Arbeit individuell zu gestalten, und auf welche Weise diese Moglich-
keiten erweitert werden kénnen. In der hier rekonstruierten Herstellung des Pfle-
gebediirftigkeitsphinomens wird kaum eine Individualitit der Patientin deutlich.
Inwiefern sich die beschriebenen Machtstrukturen, Grenzziehungen und Herstel-
lungen der Akteur:innen in den latenten Sinnstrukturen der Pflegerin und der Pa-
tientin zeigen, ist Gegenstand der folgenden Interpretationen der entsprechenden
Ausschnitte aus den Gesprachen mit den Akteur:innen.

5.1.2 Pflegerin: »dass der nicht auf mich hort«

Forscherin: //Rascheln// Mhh(.) ja. Dann erzihl doch mal wie das war, so von (.)
von Anfang bis Ende der: //

Claudia: Ja, also ich (.) dhm. Ja beim ersten Mal hatte ich echt ein bisschen
Probleme, weil (1) mhh::, ja ich weifs gar wicht genau, warum. Also, ich hatte das
Gefiihl, dass das, dass dieser:: ja, dass der nicht auf mich hort sozusagen, ne? [Mhm
(bejahend)] Ich hab immer two gesagt und der hat nichts (.) nichts gemacht. Und
dann im normalen Gesprich ist er dann irgendwann mal weitergesprungen [...]
(Fall o1 Claudia, 00:00:00 — 00:00:31)

Fallvignette

Dieser Auszug aus dem Interview mit Claudia stellt den Beginn des Gesprichs dar.
Das Gesprich habe ich mit Claudia gefithrt, nachdem diese die Datenbrille zur Do-
kumentation in der Versorgung von zwei unterschiedlichen Wunden angewendet
hat. Geplant war zunichst nur die Dokumentation anhand von einer Wunde. Da
die Wunddokumentation mit der Datenbrille allerdings nicht ganz funktioniert
hatte, hat Claudia angeboten, die Brille bei der Versorgung einer weiteren Wunde
auszuprobieren. Da Frau Heitmann sich mit einem erneuten Versuch einverstan-
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den erklirte, testete Claudia die Datenbrille auch an der zweiten Wunde. Im ersten
Eindruck zeigt dieser Abschnitt des Gesprachs vor allem Claudias Einstellung ge-
geniiber der Datenbrille, die als prototypische Anwendung im Erhebungskontext
eingesetzt wurde. Mit diesem Eindruck mag sich die Frage aufdringen, warum
dieser Gesprichsauszug geeignet ist, um mit der interpretierten Videosequenz in
Verbindung gebracht zu werden. Allerdings driickt sich in der Beschreibung des
Krisenmomentes in der Bedienung der Datenbrille auch Claudias Pflegeverstind-
nis, ihr Technikverstindnis sowie ihr Umgang mit dem Pflegebediirftigkeitsphi-
nomen aus, welche sich in der Interpretation der Sequenz zeigen.

Fallrekonstruktion

Forscherin: //Rascheln// Mhh(.) ja. Dann erzihl doch mal wie das war, so von(.)
von Anfang bis Ende der://

Das Rascheln zu Beginn der Sequenz deutet darauf hin, dass noch Vorbereitun-
gen fiir den Beginn des Gespriches getroffen werden. Das anschliefiende Mhh(.)
ja. signalisiert dann ein sich Sammeln der Forscherin und entsprechend den Be-
ginn des Gespriches. Die eigentliche Erzihlaufforderung ist dann der Teil Dann
erzihl doch mal wie das war, so von(.) von Anfang bis Ende der://. Mit dieser Aufforde-
rung gibt die Forscherin einen breiten Rahmen vor. Erzihlungen sind abzugren-
zen von Beschreibungen oder Berichten, indem sie die handelnden Akteur:innen
einbeziehen und Raum fiir die Erlebnisse lassen. Die Einordnung wie das so war
ermoglicht es, sowohl auf die eigenen Gefiihle und Eindriicke als auch auf den all-
gemeinen Ablauf einzugehen. Die Rahmung von Anfang bis Ende fordert schliefilich
eine Ablauforientierung, die in der Regel zeitlich gewahlt ist. Zum Schluss bleibt
die Erzihlaufforderung unvollstindig, sodass nicht expliziert wird, welcher Ablauf
erzihlt werden soll. Unter Einbeziehung des Kontextes erlaubt dies der Pflegerin,
sowohl auf die komplette pflegerische Versorgung als auch auf die Bedienung der
Datenbrille niher einzugehen.

Ja beim ersten Mal hatte ich echt ein bisschen Probleme, weil

Mit dem Beginn der Sequenz nimmt Claudia eine Einordnung ihrer Aussage vor,
mit den Worten beim ersten Mal bezieht sie sich auf ihren ersten Versuch, die Da-
tenbrille zur Dokumentation des Wundzustandes zu nutzen. Unter Einbezug des
Kontextwissens zeigt dies zugleich, dass Claudia sich hier auf den krisenhaften
Moment bezieht, in dem die Bedienung der Datenbrille nicht wie geplant funktio-
niert hat. Sie beschreibt dieses Ereignis als hatte ich echt ein bisschen Probleme. Mit
dem Begriff Probleme verweist sie auf etwas Schwerwiegendes, was einer Losung
bedarf. In diesem Fall kann damit der Versuch, die Brille in der realen Pflegesi-
tuation zu bedienen, gemeint sein. In der Pflegesituation besteht der Druck, eine
addquate Versorgung zu gewihrleisten.

- [ —

99


https://doi.org/10.14361/9783839467114-016
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

100

Pflege und Technik

Besonders interessant ist an dieser Textstelle, dass sie die Probleme nicht der
Technik zuschreibt, sondern angibt, sie selbst habe Probleme gehabt. Dies verweist
darauf, dass sie sich als die verantwortliche Person sieht, die fiir das Gelingen
der Situation zustindig war, erkennbar an der Konjunktion weil. Damit zeigt sich
eine wesentliche Struktur ihres Verstindnisses, wonach die Pflegeperson fiir das
Gelingen der Pflegesituation verantwortlich ist. Daher ist es folgerichtig, dass sie
hier nach einer Begriindung sucht. Das weitere Akteur:innen hier eine Rolle spielen
konnten, zeigt sich in ihren Formulierungen nicht.

(1) mhbh::, ja ich weifs gar nicht genau, warum.

Mit der Pause und dem langgezogenen mhh:: wird allerdings bereits deutlich, dass
sie die Griinde fiir das Scheitern der Situation nicht artikulieren kann. Dies macht
sie dann auch im zweiten Teil des Satzes explizit. Wenn Claudia hier tatsichlich
nach den Griinden fiir die Dysfunktionalitit der Brille sucht, ist diese Aussage
nicht iiberraschend. Da sie die Anwendung nicht entwickelt hat, ist davon auszu-
gehen, dass ihr die Griinde fir die mangelnde Funktionalitit nicht bekannt sind.
Durch die Konfrontation mit einer Technik, die sie nicht bedienen kann und den
gleichzeitigen Anspruch, selbst fiir die Situation verantwortlich zu sein, steht Clau-
dia in diesem Fall vor einer besonderen Herausforderung. Interessant ist hier, dass
sie mit den Worten ich weifS gar nicht genau, warum die gesuchte Erklirung als mog-
lichst konkret und nachvollziehbar im Bereich des Rationalen rahmt.

Also, ich hatte das Gefiihl, dass das, dass dieser:: ja, dass der nicht auf mich hort
sozusagen, ne?

Mit diesem Satz setzt Claudia zu einem weiteren Erklirungsversuch fiir das Schei-
tern der Situation an. Hier bezieht sie sich nun nicht mehr auf (vermeintlich ob-
jektives) Wissen, sondern bringt ihre Gefiihle ins Spiel. Bemerkenswert ist diese
Aussage deshalb, weil sie einen Hinweis darauf gibt, dass fiir Claudia in Bezug auf
die Brille nicht nur eine instrumentelle Logik, sondern auch ein intuitiver Zugang
relevant ist. Mit dem Bezug auf das Gefithl wird die Aussage auch als subjekti-
ve Wahrnehmung gerahmt, die im Folgenden mit der Realitit oder den Gefithlen
anderer Personen abgeglichen werden kann.

Uber diesen intuitiven Zugang hinaus zeigt sich im zweiten Teil des Satzes,
dass Claudia die Datenbrille als lebendig rahmt. Die Aussage der hirt nicht auf
mich deutet auf eine Intentionalitit hin, die im Alltagsverstindnis technischen Ak-
teur:innen in der Regel nicht zugeschrieben wird. Es zeigt sich hier eine absicht-
liche Verweigerung, die im Gegensatz zur Aussage »Der hort mich nicht«, nicht
auf die Unfihigkeit das akustische Signal wahrzunehmen zuriickzufiihren ist. Die
Aussage der hirt nicht auf mich kann beispielsweise in Bezug auf einen Hund oder
ein Kind getitigt werden, welche auf entsprechende Ansagen nicht reagieren und
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sich weiter mit der von ihnen ausgewihlten Titigkeit beschiftigen. In diesen Bei-
spielen wird deutlich, dass die Weisungsrichtung eigentlich klar ist, aufgrund der
mangelnden Kooperation der empfangenden Seite allerdings bei der Weisungsge-
ber:in eine Hilflosigkeit besteht. Dariiber hinaus verweist die Ansprache der Brille
als der auf eine geschlechtliche Einordnung, die bei rein instrumentell betrachteten
Gegenstanden nicht zu erwarten wire. Interessant ist dies besonders, da die Brille
selbst keinen direkten Hinweis einer geschlechtlichen Zuordnung liefert. Es gibt
weder eine Sprachausgabe, die wie bei vielen anderen technischen Assistent:innen
in der Regel einem eindeutigen Geschlecht zuzuweisen ist, noch andere duflerliche
Hinweise. Im Anschluss ist eine weitere Ausfithrung der Geschehnisse zu erwar-
ten, die Claudia auch entsprechend liefert.

Ich hab immer two gesagt und der hat nichts (.) nichts gemacht.

Claudia beschreibt hier ihre Losungsversuche, die sich in einer einférmigen Hand-
lungsstrategie erschopfen. Gleichzeitig wird die Personifizierung fortgefiihret, in-
dem sie dufert, dass sie von der Brille eine Handlung erwartet hitte. Im Zusam-
menhang mit dem intentionalen »nicht héren« schreibt Claudia dem Handeln der
Brille hier eine soziale Komponente zu. Die Hypothese der Datenbrille als lebendig
hergestelltem Akteur wird damit gestiitzt.

Und dann im normalen Gespriich ist er dann irgendwann mal weitergesprungen,

Hier wirkt es zunichst als hitte Claudia ein normales Gesprich mit der Brille
gefithrt. Dieses normale Gesprich scheint sie als Alternative zu »two« zu setzen.
Unter Einbezug des Kontextwissens aus dem Video wird deutlich, dass Claudia
hier nicht die Kommunikation mit der Brille, sondern die Kommunikation mit
der Patientin meinen muss. Im sprachlichen Ausdruck bestitigt sich hier die Fall-
strukturhypothese, die in Bezug auf die Videoaufnahme entwickelt wurde: Die
Grenzziehung zwischen der Patientin und der Technik ist nicht ganz klar.

Interessant ist auch die Rahmung des Gesprichs als normales Gesprich. Normal
ist etwas, wenn es der Norm, bzw. durch die Norm vorgegebenen Regeln folgt. In
Bezug auf ein Gesprich konnen diese Regeln je nach hierarchischen Beziigen und
nach Gesprichsanlissen variieren. Sieht man das Gesprach im Video als Beispiel
fiir ein normales Gesprich im Bereich der Pflege an, so kénnten die Regeln hier sein,
dass die Pflegerin ihren natiirlichen Autorititsanspruch durchsetzen kann und auf
sie gehort wird. Eine Reaktion auf die Aussagen der Patientin scheint hier nicht
grundsitzlich notwendig zu sein.

Im zweiten Teil des Satzes ist er dann irgendwann mal weitergesprungen bestitigt
sich die Fallstrukturhypothese der Brille als minnlich und willkiirlich handelnden
Akteur. Allerdings bietet das Verb weitergesprungen auch einen ersten Hinweis dar-
auf, dass es sich hier nicht um eine als menschlich hergestellte Akteur:in handelt.
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Kontextbeispiele, in denen zu einer menschlichen Akteur:in gesagt wird Und dann
im normalen Gesprich ist er dann irgendwann mal weitergesprungen sind entsprechend
konstruiert und gemif der Sparsamkeitsregel der Interpretationen mit der Se-
quenzanalyse folgen, nicht angemessen. Insgesamt konnten anhand des kurzen
Gesprichsauszuges bereits einige interessante Fallstrukturhypothesen entwickelt
werden, die im Folgenden zusammen gefasst werden.

Zusammenfassung

In der Interpretation des Gesprichsausschnittes des Interviews mit Claudia konn-
ten Strukturen zum Technikverstindnis, zum Pflegeverstindnis und zu Grenzzie-
hungen rekonstruiert werden. Die Datenbrille stellt Claudia in ihren Aussagen als
lebendig und sogar vergeschlechtlicht dar. Zudem verhilt sich Claudia zur Brille
auch nicht nur auf einer rationalen, sondern auch auf einer emotionalen Ebene.
Darin zeigt sich eindrucksvoll die Verschrinkung der Perspektiven und die Not-
wendigkeit, dichotome Betrachtungsweisen zu iiberwinden, wird betont. Zugleich
zeigt Claudia sich selbst hier als die fiir die Situation verantwortliche Person. In
ihrer Ansprache an die Datenbrille zeigt sich ein Autorititsanspruch, den sie na-
tiirlicherweise fur sich selbst in Anspruch zu nehmen scheint. Damit sollte die
Handlungsmacht in der Intra-aktion aus Claudias Sichtweise bei ihr selbst ange-
siedelt. Dies kann als ein moglicher Verweis auf die Annahme gesehen werden,
dass die Handlungsmacht im Pflegehandeln in der Regel bei der Pfleger:in an-
gesiedelt sein sollte, verstanden werden. Es wird allerdings gleichzeitig deutlich,
wie wenig diese Machtverteilung gegeniiber der Datenbrille durchgehalten werden
kann. Claudias Autoritatsanspruch driickt sich allerdings auch in ihrer Haltung in
Bezug auf die zu pflegende Person aus. Sie erwartet hier eher eine passive Mit-
arbeit als ein aktives Handeln. Diese Erwartungshaltung kann im Hinblick auf
die Videosequenz als ein Teil der Begriindung dafiir gesehen werden, warum Frau
Heitmann sich in dem Moment, in dem Claudia aus dem Videobild heraustritt
wesentlich aktiver herstellt als zuvor. Auch eine Verwischung der Grenzziehung
zwischen der Patientin und der Technik deutet sich in der Interpretation dieses
kurzen Gesprichsauszuges an. Ein Teil der Strukturen, die sich in Claudias Aus-
sagen zeigen, scheinen auch in dem anhand der Videosequenz rekonstruierten
Phinomen deutlich zu werden. Im Folgenden wird ein Gesprachsausschnitt mit
der Patientin ausgewertet.

5.1.3 Patientin: »auf jeden Fall interessant«

Forscherin: Und wie war das jetzt mit der Wundversorgung?
Frau Heitmann: Das war gut.
Forscherin: Ja?
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Frau Heitmann: Muss ich sagen. Es war auf jeden Fall interessant. Ne, dass Ihre
Kollegin hier immer so alles beantworten muss. Und wie ging das jetzt? Wer stellte
die Fragen? Die Brille, also das Horgerit in der Brille wahrscheinlich, oder /
(Fallo1 Heitmann, 00:01:00 — 00:01:20)

Fallvignette

In diesem Gesprichsausschnitt fillt zunichst vor allem Frau Heitmanns Beschrei-
bung der Datenbrille, von der sie annimmt, diese habe ein Horgerit auf. Dieses
Verstindnis wirkt zunichst iberraschend und ist nicht leicht einzuordnen. In ei-
ner ausfiihrlichen Interpretation der Sequenz lassen sich allerdings eine aussa-
gekriftige Fallstrukturhypothese zum Technikverstindnis rekonstruieren. Zudem
gibt der Ausschnitt Informationen dariiber, wie Frau Heitmann sich selbst, die
Pflegerin und die Forscherin herstellt. Im Folgenden werden die einzelnen Inter-
pretationen ausfithrlich dargestellt.

Fallrekonstruktion

Forscherin: Und wie war das jetzt mit der Wundversorgung?

Die Einleitung dieser Frage mit dem Und deutet darauf hin, dass es sich hier nicht
um den Beginn eines Gespriches, sondern um eine Fortfithrung handelt. Mit der
Konjunktion Und wird allerdings ein neuer Aspekt eingefithrt, weshalb dies als
Beginn der auszuwertenden Sequenz gewahlt wurde. Die offene Frage wie war das
jetzt kann sich auf ein subjektives Empfinden, eine objektive Beschreibung oder
eine Bewertung beziehen. Die Gesprichspartnerin kann sich demnach in ihrer
Antwort fiir eine dieser Lesarten entscheiden und setzt damit eine entsprechende
Relevanz. Auch die Eingrenzung mit der Wundversorgung lisst offen, welcher spe-
zifische Aspekt dieser Versorgung nun erliutert werden soll. Insgesamt enthilt
die Frage so wenige Kontextinformationen, dass ein im Vorfeld geteiltes Wissen
der Gesprichspartner:innen vorausgesetzt wird. Es deutet sich also an, dass bei-
den schon klar sein muss, was hier formuliert werden soll. Vermutlich handelt es
sich dabei um etwas, das im Vorfeld geschehen ist. Es wird die Erwartungshal-
tung deutlich, dass es dazu auch etwas zu erzihlen gibt. Die Gesprichspartnerin
konnte diese Frage und damit die dahinter stehende Annahme nun zuriickweisen
oder eine Riickfrage in Bezug auf das vorausgesetzte geteilte Wissen stellen oder
direkt mit der Beschreibung der Versorgung beginnen.

Frau Heitmann: Das war gut.

Ohne jedes Zogern oder Nachdenken antwortet Frau Heitmann mit der Aussage
Daswar gut. Das sich hier keine Reflexionsleistung zeigt, lsst drei unterschiedliche
Lesarten zu:
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a) Die Bewertung ist Frau Heitmann so leicht und intuitiv méglich, dass sie iiber
diese nicht weiter nachdenken muss.

b) Frau Heitmann hat die Reflexionsleistung bereits im Vorfeld vollbracht und
gibt hier nur wieder, was sie sich schon tiberlegt hatte.

¢) Die Antwort stellt keine ehrliche Bewertung, sondern eine schnelle sozial er-
wiinschte Reaktion dar.

Neben der Form lasst auch der Inhalt der Aussage drei unterschiedliche Lesarten
zu, da der Bezug dessen, was gut war, noch nicht vollstindig geklart ist. Frau
Heitmann kénnte hier entsprechend ihr eigenes Erleben benennen, eine objektive
Bewertung aus der Beobachterperspektive vornehmen oder ein Werturteil dazu
treffen, wie der Prozess der Wundversorgung an ihr durchgefithrt wurde.

Forscherin: Ja?

Die Nachfrage der Forscherin kann als Hinweis zur Kenntnisnahme verstanden
werden und fordert gleichzeitig eine weitere Explikation dessen, was gut war. Im
Anschluss kénnte Frau Heitmann ihre Aussage nochmals bestitigen und dann wei-
ter ausfithren und/oder genauer iiberlegen, was eigentlich ihre Kriterien sind.

Frau Heitmann: Muss ich sagen. Es war aufjeden Fall intevessant. Ne, dass Ihre
Kollegin hier immer so alles beantworten muss. Und wie ging das jetzt? Wer stellte
die Fragen? Die Brille, also das Horgerit in der Brille wahrscheinlich, oder /

Mit der Antwort Muss ich sagen driickt Frau Heitmann wortwortlich aus, dass sie
keine Wahl habe, etwas anderes zu sagen. Dies lisst die folgenden Lesarten zu:
a) Ihr bleibt inhaltlich kein anderer Schluss b) In ihrer Rolle kann sie keine ande-
re Aussage treffen. Welche dieser Lesarten zutreffend ist, wird im Folgenden zu
kliren sein.

Im Anschluss kénnte Frau Heitmann jetzt ihre Bewertungskriterien benennen.
Sie sagt: Es war aufjeden Fall interessant. Diese Aussage kann beispielsweise auf die
Frage »Wie war das Essen gestern?« getroffen werden. Die entsprechende Antwort
Eswar aufjeden Fall interessant verweist auf eine neue Erfahrung, die man nicht un-
bedingt wiederholen will. Die Aussage setzt sich aus den Sequenzen Aufjeden Fall
und interessant zusammen. Durch den ersten Teil wird deutlich, dass es sich hier
um einen Aspekt von vielen handelt, der entweder besonders deutlich hervortritt
oder der einzige Aspekt ist, iber den hier Auskunft gegeben werden kann. Mit
dem Begrift interessant kann vieles gemeint sein. Insofern handelt es sich hier um
eine ausweichende Formulierung. Eine konkrete Benennung der Bewertungskri-
terien bleibt damit weiterhin aus. Durch den Bezug des Begriffes interessant auf
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eine neue Erfahrung lisst sich die Fallstrukturhypothese erstellen, dass Frau Heit-
mann hier als Experimentteilnehmerin hergestellt wird. Denn die Erfahrung der
Wundversorgung ist fiir sie nicht neu.

Ne, dass Ihve Kollegin hier immer so alles beantworten muss.

Mit der Aussage Ihre Kollegin wird der Forscherin und Pflegerin der gleiche Job oder
das gleiche Unternehmen zugeschrieben. Die Forscherin wird damit als mit der
Pflegerin assoziiert hergestellt. Im weiteren Teil des Satzes bestitigt sich, dass
Frau Heitmann sich hier als Experimentteilnehmer:in versteht. Sie bezieht sich
mit der Aussage auf ihre Beobachtungen wiber das Verhalten der Pflegerin in der
Situation der Wundversorgung. Auffillig ist auch die Formulierung immer so alles
beantworten muss. Damit wird klar, dass Frau Heitmann die Handlungsmacht nicht
ausschliefllich bei der Pflegerin sieht, sondern sehr viel eher annimmt, dass diese
iufleren Zwingen ausgesetzt ist.

Und wie ging das jetzt? Wer stellte die Fragen?

Auch in diesen weiteren Fragen stellt Frau Heitmann sich als an Technik interes-
sierte Person dar, die gern verstehen will, wie die Anwendung funktioniert. In ihrer
Neugierde tibernimmt sie eine aktive Rolle und wird in der Intra-aktion des In-
terviews damit selbst von der Befragten zur Fragenstellerin. Die hier beschriebene
Herstellung von Frau Heitmann weicht damit deutlich von der in der Videosequenz
beschriebenen Herstellung als Teil des Pflegebediirftigkeitsphinomens ab.

Die Brille, also das Horgerit in der Brille wahrscheinlich, oder /

Uber die eben formulierten Fragen hinaus fithrt Frau Heitmann hier noch eigene
Vermutungen an, die ihre Herstellung als aktiv mitdenkend bestitigen. Die Aus-
fithrungen zu ihren Uberlegungen erméglichen schliellich einen ersten Zugriff
auf ihr Technikverstindnis. Mit der Ausgangsfrage Wer stellt die Fragen? fragt Frau
Heitmann direkt nach einer menschlichen Akteur:in. In ihrer Antwort Die Brille,
also das Horgeridt in der Brille wahrscheinlich, oder wird die hier bezeichnete Technik
als menschlich gerahmt. Interessant ist der Versuch der Spezifikation der Aussa-
ge, indem Frau Heitmann nicht der Brille selbst, sondern einem Horgerit in der
Brille die Kompetenz, die Fragen zu stellen, zuschreibt.

Zusammenfassung

In dieser Sequenz des Gespriches mit Frau Heitmann stellt sie selbst sich als Ex-
perimentteilnehmerin, die aktiv ist und sich mitdenkend am Geschehen beteiligt,
dar. Die Forscherin wird als zusammenhingend mit der Pflegerin hergestellt. Die
Pflegerin wiederum ist von auflen beeinflusst und muss im Rahmen des Expe-
riments Fragen beantworten. Damit wird deutlich, dass auch Frau Heitmann zu

- [ —

105


https://doi.org/10.14361/9783839467114-016
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

106

Pflege und Technik

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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