64

Pflege und Technik

als Teil der »Begleitumstinde menschlicher Praxis« (Oevermann, 2002, 2) verstan-
den. Die Grundannahme ist die Folgende: »In der sinnstrukturierten Welt sind
die Gegenstinde nicht an sich existent, sondern in Form ihrer sinnstrukturier-
ten Beschreibung« (Scherf, 2009, 303). Um Materie in einem posthumanistischen
Verstindnis einbeziehen zu konnen, sind demnach Anpassungen in der Metho-
de der Objektiven Hermeneutik nétig. Welche Vorgehensweisen dazu im Rahmen
der Datenerhebung und -auswertung vorgenommen werden kénnen, beschreibe
ich im folgenden Unterkapitel.

4.2 Einbezug von Materie: Datenerhebung und -auswertung

Im Rahmen des iterativen Forschungsprozesses fanden Datenerhebung und
-auswertung verschrinkt statt. Als eine Konsequenz dieser Verschrinkung ent-
wickelten sich auch die Mafinahmen zur Beriicksichtigung von Materie aus
den frithen Datenauswertungen, aufgrund derer ich die weiteren Erhebungen
angepasst habe. In diesem Kapitel werden mit den durchgefithrten Gesprichen
zunichst die erste Phase der Datenerhebung sowie die ersten Auswertungen
beschrieben (Kapitel 4.2.1). Im zweiten Teil folgt die daraus entstandene Datener-
hebung in Form von Videoaufnahmen, die in ihrer Vorbereitung, Durchfithrung
und Auswertung beschrieben wird (Kapitel 4.2.2).

421 Gesprache iiber Technik in der Pflege

Im ersten Schritt des Forschungsprozesses habe ich offene Gespriche mit Pflegen-
den zu Technik in der Pflege sowie zu allgemeinen Situationen in der Pflegepraxis
gefithrt. Die Gewinnung der Teilnehmer:innen folgte einem pragmatischen Vor-
gehen und bezog sich auf mein erweitertes Umfeld. So gestaltete es sich nicht
schwierig, Gespriachspartner:innen zu finden. Zunichst fragte ich eine allgemei-
ne Bereitschaft der potenziellen Teilnehmer:innen ab. Anschlief3end erhielten die
Teilnehmer:innen das entsprechende Informationsschreiben (Anhang 4, S. 171). Al-
le angefragten Gesprichspartner:innen erklirten sich zu einem Gesprich bereit.
Fir die Auswahl der Gesprachspartner:innen war vor allem eine unterschiedlich
lange Berufserfahrung ausschlaggebend. Eine Ubersicht iiber die Teilnehmer:in-
nen ist in Tabelle 2 (S. 65) dargestellt. Die Gespriche fanden je nach Wunsch der
Teilnehmer:in telefonisch, in einem Besprechungsraum in der Universitit, in mei-
nem Wohnzimmer und im Wohnzimmer der Teilnehmer:innen statt. Insgesamt
fithrte ich so sechs offene Gespriche, die zwischen 57 und 91 Minuten dauerten.
Bei jedem Gesprich hatte ich einen Leitfaden (Anhang B, S. 173), den ich entspre-
chend des vorherigen Gesprachs und zwischenzeitlicher Blicke ins Material sowie



https://doi.org/10.14361/9783839467114-013
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

4 Methodologie und Methode

Tab. 2: Gesprichspartner:innen zu Technik in der Pflege (n=6)

Aktueller Einsatzbereich Berufserfahrung hochster Berufsabschluss
Qualititsmanagement ca.30Jahre B.Sc. Pflege

Onkologie ca.7)ahre B.Sc. Pflege

Gynékologie ca.30)ahre Kinderkrankenpflege
Notfallambulanz ca.15)ahre Gesundheits- und Krankenpflege
Qualititsmanagement ca. 20 Jahre Cesundheits- und Krankenpflege
Intensivstation ca.1)ahr Cesundheits- und Krankenpflege

erster Auswertungen anpasste. Dabei habe ich sowohl die Einstiegsfrage als auch
die Nachfragen immer weiter ausformuliert.

Die Gespriche transkribierte ich jeweils und wertete Ausziige der Transkripte
im Rahmen von Interpretationswerkstitten aus. In den ersten Gesprichen konzen-
trierten sich die Fragen vor allem auf die Einstellung der Pfleger:innen zu Technik
und auf mogliche zukiinftige Anwendungsfille. Allerdings entwickelte sich mein
Erkenntnisinteresse im weiteren Verlauf der Forschung eher weg von den Vor-
stellungen von Technik hin zu Erkenntnissen tiber Pflegesituationen. Damit stell-
te ich immer mehr Fragen, die Erzihlungen von Erlebnissen aus dem Pflegeall-
tag erzeugten. Mein Ziel war es, anhand dieser Erzihlungen die entsprechenden
menschlichen und nicht-menschlichen Akteur:innen und ihre Herstellung im Pha-
nomen zu rekonstruieren. Fiir die entstandenen Erzihlungen steht der folgende
Auszug einer Erzihlung durch eine Pfleger:in exemplarisch:

»(...) ja und das war eben so eine Situation, da haben wir uns dann lange
gekiimmert und haben auch gehofft, dass irgendwie was ist, ih, das nochmal was
kommt, aber (.) dhm (.) und man macht dann (.) im Verlauf immer ein CT. Also
man macht sowieso immer ein Kopf-CT und guckt was da los ist, ob da irgendwas
kaputt gegangen ist, und ahm macht das im Verlauf dann immer nochmal weiter
und dhm guckt wie sich das ja hm dann zeigt (.) u:nd (1) bei ihm hat sich dann eben
so:: rauskristalisiert, dass da: nwicht mehr ganz so viel (.) intakt war oben (.) im Kopf
einfach [einatmen] zu lange °ohne Sauerstoff gewesen® (1) ja.«

(Sascha®, 00:28:37 - 00:29:16)

Anhand dieses Auszugs wird deutlich, was sich auch im weiteren Datenmateri-
al zeigte. Es wird Technik (hier in Form eines Computertomographen [CT]) be-
nannt, allerdings bleibt die Beschreibung des Einsatzes der Technik sehr grob und

6 Bei diesem Namen handelt es sich um das Pseudonym, unter demich das Gesprach archiviert
habe.
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in Bezug auf Herstellungsprozesse wenig aussagekriftig. Erste Analysen in objek-
tivhermeneutischen Interpretationsgruppen zeigten, welche Art der Fallstruktur-
hypothesen zu diesem Material entwickelt werden konnen. So driickt sich in den
Redeweisen das nochmal was kommt sowie in der Phrase irgendwas kaputt gegangen ist
eine technikvermittelte Perspektive der Pfleger:in auf die Patient:in aus. So ver-
weist das Adjektiv kaputt auf eine Funktionalitit, die nun nicht mehr gegeben ist.
Damit steht das Funktionieren vor dem Menschsein im Zentrum des Handelns.
Diese Perspektive konnte eine Moglichkeit sein, mit der Herausforderung umzu-
gehen und in einer Situation zu handeln, die eigentlich aussichtslos erscheint.
Zudem wird in der Erzihlung das Dilema der Entscheidung, wann jemand tot ist,
deutlich. Diese Frage wird in der Erzihlung durch das CT beantwortet. Damit trifft
in der Erzihlung das CT ohne den expliziten Einbezug weiterer Akteur:innen die
Entscheidung, wie und ob die Betreuung fortgesetzt werden soll. Es zeigt sich hier
eine Herstellung des CT als besonders relevante Akteur:in.

Dieser Interpretationsauszug zeigt die Charakteristik der Strukturen, die an-
hand von Gesprichen mit Pfleger:innen iiber Technik rekonstruiert werden kon-
nen. Diese sind iiberindividuell in dem Sinne, als dass sie iiber den konkreten Fall
hinaus relevant sind. Insgesamt zeigten die erstellten Fallstrukturhypothesen zu
diesem und weiteren Gesprichen allerdings auch die Unméglichkeit, die Materia-
litat von Akteur:innen sowie nicht-menschliche Akteur:innen in diesem Material
in angemessener Art und Weise zu beriicksichtigen. So wurde die Notwendigkeit
einer anderen Erhebungsform deutlich. Dies zeigte sich auch in meiner Arbeit in
einem Forschungsprojekt zu Datenbrillen in der Pflege.” In Gesprichen nach dem
Einsatz von Prototypen einer Brillenanwendung zur Wunddokumentation gewann
ich immer mehr den Eindruck, dass es Aspekte des Geschehens gibt, die in den
Gesprichen nicht benannt werden. Daher entstand die Idee, in der Erhebung fir
die Untersuchung mit Beobachtungen insbesondere in Form von Videoaufnahmen
zu arbeiten.

422 Videografie

Vor allem zwei Argumente waren ausschlaggebend fir die Entscheidung, mit Vi-
deos zu arbeiten. Erstens ist das durch Videokameras aufgezeichnete Protokoll
weniger selektiv als ein Beobachtungsprotokoll, bei dem im Moment der Aufzeich-
nung eine Entscheidung tiber die Relevanzen getroffen werden muss und damit

7 Es handeltsich hier um das BMBF-geférderte Verbundforschungsprojekt»Unterstiitzung der
Ausfithrung von flexiblen Dienstleistungsprozessen durch Augmented Reality (ARinFLEX)«
mit einer Laufzeit von 2016-2019, an dem ich als Vertreterin der pflegewissenschaftlichen
Perspektive mitgearbeitet habe.
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Interpretationen in die Aufzeichnung einflieflen (Oevermann, 2009). Zweitens ver-
indern Videokameras die Situation der Versorgung, allerdings ist die erwartete
Beeinflussung hoher, wenn ich in der Situation im Raum gewesen wire und eine
direkte Interaktion moglich gewesen wire. Die Vorbereitungen zur Videoaufnah-
me, deren Durchfithrung und Auswertungen werden im Folgenden beschrieben.
In der Planung der Videoaufnahmen entschied ich mich dazu, eine in dem Ver-
bundforschungsprojekt ARinFLEX entwickelte Anwendung zur Wunddokumenta-
tion einzubeziehen. Ziel war es, Krisenmomente zu erzeugen, in denen die laten-
ten Strukturen der Phinomene besonders deutlich werden. Die entwickelte An-
wendung hielt ich aus den folgenden Gesichtspunkten fiir besonders interessant:

- Die Brille wird durch Sprachkommandos bedient. Dies erschwert in dem Mo-
ment die Kommunikation der Pfleger:in mit der Patient:in, die fiir individua-
lisiertes Pflegehandeln als ein wesentlicher Aspekt gesehen werden kann.

- Die Brille befindet sich im Gesichtsfeld der Pfleger:in. Auch dies kénnte die
Kommunikation und den Beziehungsaufbau erschweren.

Abbildung 1 zeigt die verwendete monokulare Datenbrille. Bei dieser Datenbrille
ist ein kleiner Bildschirm seitlich an einem Gestell angebracht. Die Brille lisst sich
tiber drei seitliche Knopfe sowie iiber eine Sprachsteuerung bedienen. Sie enthilt
auferdem eine Kamera und hat damit die Moglichkeit, Foto- oder Videoaufnah-
men anzufertigen.

ADbb. 1: Vuzix M10o (Vuzix Corporation, o. ].)

Der Anwendungsfall, der durch den Prototypen unterstiitzt werden soll, ist die
Dokumentation beim Wundmanagement. Durch die Anwendung der Datenbril-
le soll es moglich sein, die Dokumentation des Wundstatus wihrend der Wund-
versorgung iiber eine Sprachsteuerung durchzufithren. Der verwendete Prototyp
fragt die Felder der kontinuierlichen Wunddokumentation nacheinander ab und
ermoglicht entsprechende Eingaben iiber englische Zahlen per Sprachsteuerung.
Der Ablauf einer beispielhaften Anwendung ist in Abbildung 2 (S. 68) dargestellt.

In der Situation, in der der Prototyp ausprobiert wird, werden von der Brille
keine Daten gespeichert oder iibertragen. Den Pflegenden wurde allerdings mit-
geteilt, dass dies das Ziel einer weiteren Umsetzung der Anwendung sein kénnte.
Es ist zu erwihnen, dass der Prototyp weder die Wunde vermessen noch Fotos
der Wunde in guter Qualitit anfertigen kann. Alles in allem handelt es sich um
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ADbb. 2: Screenshots der Anwendung zum Wundmanagement
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einen sehr einfachen Prototypen, der weit weg ist von den Versprechungen von
Augmented Reality, die sich in Werbevideos der Hersteller finden (siehe beispiels-
weise: Microsoft, 2021). Allerdings bildet dieser Prototyp den derzeitigen Stand der
Technik ab. Obwohl die Entwicklung der Hardware immer weiter voranschreitet,
beschreiben Studien zu Augmented Reality in der Pflege immer wieder die un-
terschiedlichen technischen Limitierungen der Gerite, die einem Einsatz in der
Praxis bisher entgegen stehen (Wiiller et al., 2019).

Zur Vorbereitung der Datenerhebung, die durch eine Videografie, eine miind-
liche Befragung und einen Kurzfragebogen erfolgte, stellte ich zunichst einen
Ethikantrag (Anhang C, S. 175) bei der Ethikkommission der Universitit Osna-
briick.® Ein Ethikantrag war vor allem aus zwei Griinden notwendig: Erstens woll-
te ich auch Daten von Patient:innen, die als potenziell vulnerable Gruppe gesehen
werden konnen, erheben. Dazu gehoren beispielsweise demenziell erkrankte Men-
schen, die einen grofRen Anteil der Menschen mit Wunden darstellen und daher in
besonderem Mafie von der Erhebung profitieren kénnten. Der zweite Grund fir
den Ethikantrag liegt in der Sensibilitit der aufgezeichneten Daten. Auf den Vi-
deoaufnahmen sollten auch die Gesichter der beteiligten Personen sichtbar sein.
Damit lassen sich die Videos selbst nicht pseudonymisiert speichern. Zudem woll-
te ich bei Interpretationen in Forschungswerkstitten auch die Gesichter zeigen
konnen, da ich davon ausging, dass diese wesentliche Aussagen iiber den Gemiits-
zustand und die Beziehung zwischen Pflegenden und zu Pflegende machen.

Die Rekrutierung von Teilnehmer:innen stellte sich zunichst als unproblema-
tisch dar, da ein Arzt, der von meinem Projekt erfahren hatte, seine Hilfe anbot.

8 Das positive Ethikvotum ist in Anhang D (S. 197) angefiigt.
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Das Interesse dieses Arztes, das sich in dem Angebot ausdriickte, spiegelt die in-
teressierten Reaktionen auf mein Forschungsprojekt wider, die ich an unterschied-
lichen Stellen wahrnahm. Eine Kontaktaufnahme zu weiteren Kliniken wurde er-
wogen, allerdings aufgrund der geringen Anzahl der geplanten Erhebungen nicht
durchgefiihrt. Schliefdlich wurde die Anfrage an die Pflegedienstleitung weiterge-
leitet, die die weiteren Planungen vornahm. Nach einer zusitzlichen Zustimmung
des Betriebsrates wurden durch die Pflegedienstleitung sowie entsprechende Sta-
tionsleitungen einzelne Pfleger:innen als potenzielle Teilnehmer:innen der Erhe-
bung angesprochen.

Die Erhebung von drei Aufnahmen und entsprechenden Gesprichen mit Pfle-
ger:innen und Patient:innen konnte ich schlief3lich innerhalb von drei Wochen auf
zwei Stationen durchfithren. Wahrend in diesen drei Fillen die Patient:innen der
Teilnahme sofort zustimmten, gestaltete sich die Rekrutierung nicht immer so un-
kompliziert. So wurde die Datenerhebung bei einigen Patient:innen nicht durch-
gefithrt, da diese nicht einwilligungsfihig waren und eine bevollméachtigte Person
nicht in dem entsprechenden Zeitraum erreichbar war. Bei einer weiteren nicht
einwilligungsfihigen Person hatte die Vollmachtnehmer:in ihre Zustimmung er-
teilt. Allerdings zeigte sich vor Ort, dass die Person sich Pflegehandlungen gegen-
iiber zu diesem Zeitpunkt eher ablehnend verhielt. Da eine Ablehnung an einer
Teilnahme an der Erhebung so schwer erkennbar sein konnte, entschied ich ge-
meinsam mit der Pfleger:in, diese Person von der Erhebung auszuschlief}en. Dar-
tiber hinaus lehnte eine einwilligungsfihige Patient:in ihre Teilnahme an der For-
schung ab, da sie Aufnahmen ihres Gesichtes verhindern wollte. Im Anschluss an
die drei Erhebungen signalisierten die Pfleger:innen eine weitere Bereitschaft Teil-
nehmer:innen zu rekrutieren. Da die Datenmenge allerdings bereits ausreichend
erschien und nicht unnétig Patient:innen in die Forschung einbezogen werden
sollten, fanden keine weiteren Erhebungen statt. Die Vorgehensweise bei der se-
quenzanalytischen Auswertung von Videomaterial ist wie folgt beschrieben:

»Protokolle, die aus realzeitlichen geritevermittelten Aufzeichnungen ent-
stehen, wie z.B. Videografien, werfen deshalb ein grofles Problem auf,
nimlich das der adiquaten Notation, damit wir sie analysieren konnen.
[...] Wir haben uns angewdhnt, als ein grobes Hilfsmittel das folgende Er-
satzverfahren zu verwenden: Alle zehn Sekunden ein Standbild aus einer
videografischen Sequenz herauszunehmen, diese Standbilder hintereinan-
der zu kleben wie ein Storybook und dann, wenn es innerhalb der zehn
Sekunden ein >Take« gibt, dann machen wir davon auch noch ein Standbild
und fiigen es in das Storybook ein.« (Oevermann, 2009, o. S.)

In einem ersten Schritt der Interpretation bin ich diesem Ratschlag gefolgt und
habe Standbilder in Interpretationswerkstitten eingebracht. Es zeigte sich aller-
dings, dass weder die entsprechenden Intra-aktionen noch die Akteursgrenzen
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anhand der Standbilder gut zu rekonstruieren waren. Daher entschied ich mich
fir das folgende Verfahren: Um der Realzeitlichkeit der Videos zu begegnen und
das Material aufzubrechen, habe ich zunichst die transkribierte Tonspur der Vi-
deos sequenzanalytisch analysiert. Diese Analyse fithrte zu ersten Fallstrukturhy-
pothesen, die insbesondere ein Vorhandensein unterschiedlicher Phinomene in
den einzelnen Videos zeigte. Da in der Tonspur allerdings nur Akteur:innen vor-
kommen, die jeweils Téne von sich geben, kamen auch nur diese in den jeweiligen
Interpretationen vor. Daher wurden die Interpretationen zunichst durch eine deu-
tende Bildbeschreibung des Standbildes vom Beginn eines Phinomens erginzt.
Dadurch wird ein Uberblick iiber die potenziellen Akteur:innen hergestellt. In der
weiteren Analyse wurden jeweils kurze Sequenzen des Bildmaterials interpretiert
und wechselseitig mit der Interpretation der Tonspur konfrontiert. In einem wei-
teren Schritt wurden die Interpretationen des Videomaterials mit den Analysen
der anschliefienden Gespriche in einen Zusammenhang gebracht. In den Gespri-
chen konnte vor allem erhoben werden, inwiefern sich die sichtbaren Strukturen
des Videomaterials mit der Wahrnehmung der menschlichen Akteur:innen decken.
So konnten mit Hilfe der Objektiven Hermeneutik latente Sinnstrukturen erzeugt
werden, die materielle Aspekte einbeziehen. Die Verkniipfung und gegenseitige
Erweiterung unterschiedlicher Ansitze bezeichnet Karen Barad als diffraktive Me-
thodologie. Diese wurde im Rahmen der Datenerhebung und -auswertung bereits
ansatzweise umgesetzt. Um die entstandenen Ergebnisse zudem besser einordnen
zu konnen, beschreibe ich im Folgenden meine Ausgangslage und Vorgehensweise
in dieser Arbeit.

4.3 Diffraktive Methodologie

Ziel einer diffraktiven Methodologie ist es, zu beriicksichtigen, inwiefern For-
scher:innen selbst Teil des diffraktiven Werdens sind (Barad, 2007, 91). Unter dem
Begrift der Diffraktion wird, wie in Kapitel 3.1.2 beschrieben, eine gegenseiti-
ge Einflussnahme verstanden. Bildlich lisst sich diese mit dem physikalischen
Phinomen des Aufeinandertreffens von Wellenformen vergleichen. Durch die
gegenseitige Beeinflussung entstehen neue Wellenmuster, indem sich Wellen-
berge und Wellentiler teilweise ausgleichen oder verstirken. Im metaphorischen
Bild grenzt Barad die Diffraktion von der Reflexion ab, in der, wie bei einem
Spiegel, das Bild der Wirklichkeit unverindert zuriickgeworfen wird. Die Kritik
an dem Begrift der Reflexion bezieht sich darauf, dass es in diesem Verstindnis
eine eindeutige Wirklichkeit zu geben scheint, in der Akteur:innen auflerhalb
von Phinomenen existieren (Barad, 2007, 71ff.). Dadurch werde die gemeinsame
Herstellung der Akteur:innen nicht ausreichend beriicksichtigt. Wie eine dif-
fraktive Methodologie umgesetzt werden soll, bleibt allerdings unklar. Ich gehe
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