Brandenburgische
U Technische Universitat
Cottbus - Senftenberg

Biografie und Lernen

Eine Betrachtung der biografischen
Tiefendimension von
Handlungssituationen

Nina Radzewitz

BAND 2

der Schriftenreihe
des Instituts fur Gesundheit



Biografie und Lernen



Biografie und Lernen

Eine Betrachtung
der biografischen Tiefendimension
von Handlungssituationen

Nina Radzewitz



Institut fir Gesundheit der BTU Cottbus-Senftenberg

Impressum

Herausgeberin:

Brandenburgische Technische Universitat (BTU) Cottbus-Senftenberg
Institut fir Gesundheit

Prof. Dr. Heidrun Herzberg

(Schriftenreihe der BTU Cottbus-Senftenberg, Institut fiir Gesundheit, Band 2)
Fir den Inhalt sind die Verfasser*innen selbst verantwortlich.

Brandenburgische Technische Universitat Cottbus-Senftenberg
IKMZ — Universitatsbibliothek

2021

ISBN 978-3-940471-61-1

Einbandgestaltung: Melanie Seeber, BTU Cottbus-Senftenberg
Druck: copy.worXX, Stephan & Matscheroth GbR, Cottbus



Inhalt

1 EINfURIUNG ... e 7

2 Theoretischer Bezugsrahmen...............ccooiiiiiiiiiiiiiiei e 10

2.1 Biografisches Lernen versus curriculares Lernen...........cccccovcveeeniineennenee. 11

2.2 Zentrale Annahmen der wissenschaftlichen Biografieforschung................ 14

2.2.1 BiografieforsChung ..o 14

2.2.2 Das biografische Subjekt und die Dimension der Reflexivitét ........... 16

2.2.3 Der biografische Prozess und die Dimension der Temporalitét......... 18

2.2.4 Die Lebenswelt und die Dimension der Kontextualitat ..................... 21

2.3 Der biografische Bildungsbegriff..........ccooiiiiiii 23

3 Forschungsfrage und Forschungsziel..................c.ccoooiii, 26

3.1 Das Datenmaterial............occueiiiiiiiiiii e 26

3.2 Die biografische Komponente von Narrationen ...........c.ccccceeviieeeeiinennnnee. 27

3.3 Die Bedeutung von einzelnen Erfahrungen fiir den Lernprozess .............. 28

4 MethOdiK .........oooiiiiii e 30

4.1 Die Datenerhebung in der interpretativen Sozialforschung........................ 29

4.1.1 Das Prinzip der Kommunikativitat............ccccooeiiiiinii e, 31

4.1.2 Das Prinzip der Offenheit und das abduktive SchlieRen ................... 31

4.2 Die Datenauswertung in der interpretativen Sozialforschung .................... 32

4.2.1 Das Prinzip der Sequenzialitat ...............ccccooiieiiiiiiiii . 34

4.2.2 Das Prinzip der ReKonstruktion ..........cccvvvvveiviiieiiieieeeieieeeieeeeeveveveeeees 34

4.3 Die Datenanalyse in dieser Arbeit...........oocceviiiiiiiiiiii 35

5 Analyse der Handlungssituationen .................cccooiii 37

5.1 Handlungssituation I: ,Das Bdse herbeireden™...............ccccccvviviiiiinicunnnn.. 37

5.2 Handlungssituation II: ,/ch sei fiir den Beruf nicht geeignet”...................... 46
5.3 Handlungssituation lll: ,/ch habe spontan aus dem Bauch heraus

GENANAEBIE ... 55

6 Diskussion der ErgebnisSse .............ccccooiiiiiiiiiiiii 65

6.1 Die Irritation der ersten Handlungssituation: ,Anderssein“......................... 66

6.2 Die Irritation der zweiten Handlungssituation: ,Deutungskontexte®............ 68

6.3 Die Irritation der dritten Handlungssituation: ,/dentitét”.............................. 71

6.4  ZuSammMENTASSUNG ... ..eeiiiiiiiiiiiiiie et e e e e e e e e eeas 75

7 Schlussfolgerungen ... 76

Literatur- und Quellenverzeichnis................ccooooiiiiiiiii i, 78



Einfiihrung

1 Einfiihrung

Lernen ist etwas, das uns selbstversténdlich erscheint und das uns seit Anbeginn
unseres Seins eigen ist — ungeachtet dessen, dass wir zwar vieles dariiber wissen,
es aber dennoch nicht wirklich verstehen. Viele verschiedene Wissenschaftsrichtun-
gen —darunter die Psychologie, Biologie sowie die Kognitionswissenschaften und ak-
tuell besonders die Hirnforschung — haben sich mit dem Begriff des Lernens beschéaf-
tigt, und sie haben durchaus unterschiedliche Auffassungen davon, was Lernen ist.
Obwohl dieser Begriff ganz selbstversténdlich gebraucht wird, kann er, je nach theo-
retischer Ausrichtung, Unterschiedliches meinen.

Den theoretischen Ansatzen ist gemeinsam, dass sie sich bei der Erforschung von
Lernprozessen vornehmlich den Standards der Naturwissenschaft bedienen und sich
damit auf solche Lernphanomene beziehen, die sich durch Beobachtung und Mes-
sung ermitteln lassen (Schulze 2001, S.7 f.). Lernen wird dabei verstanden als ein
kleinschrittig geplanter und systematisch organisierter Prozess, der der Aneignung
spezieller Kompetenzen und Fahigkeiten dient. Anhand von Lernergebnissen, die
sich experimentell erfassen lassen, wird auf eine Zustandsveranderung durch Lernen
geschlossen. Wie sich diese Veranderung konkreten vollzieht, kbnnen diese Lernthe-
orien und Lernforschungen allerdings nicht eindeutig beantworten, sondern nur an-
hand von Indizien rekonstruieren (Dausien 2008, S.156). Sie wissen also nicht genau,
wie der Lernvorgang vonstattengeht oder was Lernen ,ist'. Sicher ist aber, dass wir
uns unseres Lernens bewusst sind.

Mit diesem Verstandnis lassen sich eine Reihe fiir den Menschen bedeutsamer Lern-
prozesse beschreiben. Theodor Schulze aber fligt dem hinzu: ,Diese Arten von Ler-
nen [sind] zweifellos hochst bedeutsam fiir Menschen. Aber sie machen doch nur
einen begrenzten Sektor in dem Gesamtphanomen des menschlichen Lernens aus”
(2005 S. 44). Neben ,diese[n] Arten von Lernen® — also im Sinne eines nachweisbaren
Fahigkeits- und Kenntniszuwachses — gibt es, so Schulze, noch ein anderes, unter-
scheidbares Spektrum von Lernprozessen. Worin aber grenzen sich diese Lernpro-
zesse, von jenem, durch die Lernforschung hervorgebrachten Lernbegriff ab? Um
diese ,andere’ Form des Lernens und der Wissensbildung aufzuspuren, will ich mich
in dieser Arbeit dem Lernen nicht auf der Grundlage naturwissenschaftlich orientierter
Lerntheorien, sondern aus einer biografischen Perspektive nahern.

Die Ansatze der wissenschaftlichen Biografieforschung zu Lernen und Bildung unter-
scheiden sich in vielfacher Hinsicht von den oben genannten Forschungszweigen.
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Sie versuchen Lernen nicht anhand von Fremdbeobachtung zu rekonstruieren, son-
dern setzen direkt an der Perspektive des Subjekts an und richten damit den Blick
auf individuelle Erfahrungen und die damit verbunden Lernprozesse. Um Lernen in
biografischen Prozessen zu untersuchen, werden autobiografische Selbstdarstellun-
gen von Menschen methodisch geleitet analysiert. Dabei liegt das Forschungsinte-
resse nicht auf kleinrdumigen’ Veranderungen, sondern dem Lernen ,in der Zeit', das
heilt auf der zeitlichen Strukturierung von Lernprozessen, der (Um-)Ordnung von
Lernen und Bildung im Lebenslauf (Dausien 2008, S.162). Die prozesshafte Organi-
sation von Wissen und Bedeutung wird in der Biografieforschung immer im Zusam-
menhang mit der konkreten Lebenswelt, im Kontext der sozialen und geschichtlichen
Umwelt, betrachtet. Wissen meint dabei aber nicht ,curriculares‘ Wissen als einen
Bestand an Informationen, sondern ,den sich kontinuierlich (um)bildenden Gesamt-
vorrat an expliziten und impliziten Erfahrungs- und Deutungswissen, in den auch
emotionale Orientierungen, inkorporierte Praktiken und Handlungsdispositionen ein-
geschlossen sind“ (Dausien & Alheit 2005, S. 29). Dieses biografische Wissen bildet
den Horizont von Lernprozessen.

Diese Arbeit soll illustrieren, was einen biografischen Forschungszugang zum Thema
Lernen auszeichnet. Dazu werden zunachst die Besonderheiten der Ansatze der Bi-
ografieforschung im Kontrast zur ,gangigen‘ Lernforschung skizziert und davon aus-
gehend eine theoretische Darstellung des biografischen Lernbegriffes vorgenommen.
Da in der erziehungswissenschaftlichen Biografieforschung eine Vielzahl theoreti-
scher Konzepte vorliegen, die den Lernbegriff aus verschiedenen Positionen und For-
schungsrichtungen beleuchten, ist der Anspruch nicht, einen systematischen Uber-
blick zu geben, sondern nur ein grundlegendes (Vor-)Verstandnis darzustellen. Denn,
um es hier schon vorwegzunehmen, trotz — oder vielleicht gerade wegen — der unter-
schiedlichen Konzeptualisierungen des Biografischen, gibt es noch keine systema-
tisch entwickelte Theorie des ,biografischen Lernens® (Dausien 2008, S. 161). Wie
Schulze sagt: ,Bedeutung und Umfang des Begriffs [des biografischen Lernens] sind
noch klarungsbediirftig® (2005, S. 44). Um das komplexe Phanomen des biografi-
schen Lernens darzustellen, werden in dieser Arbeit drei Dimensionen zu Hilfe ge-
nommen, die aus der Biografieforschung hervorgegangen sind: die Temporalitét, die
Kontextualitdt und die Reflexivitdt im biografischen Erfahrungsprozess (Dausien
2008, S.161 ff.).

Anschlieend an die theoretische Betrachtung des Lernbegriffes soll dieser an For-
schungsmaterial herantragen werden. Bei den hier zu betrachtenden Daten handelt
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es sich nicht um biografisch-narrative Interviews, die sonst oft als empirisches Daten-
material zur Analyse von biografischen Prozessen herangezogen werden, sondern
um kurze Narrationen von Lernenden. Das ausgewahlte Material wurde im Rahmen
des Neksa-Projekts' erhoben. Lernende berichten darin tber konkrete berufliche o-
der lebensweltliche Erfahrungen in verschiedenen Ausbildungsabschnitten bzw. Le-
bensphasen. Aufgrund der Kiirze der Erzahlpassagen wird es nicht mdglich sein, viel-
schichtige Lernprozesse zu rekonstruieren. Vielmehr soll aufgezeigt werden, was
Forscher*innen sehen, wenn sie die ,biografische Brille' aufsetzen. Die ,biografische
Tiefendimension® (Dausien & Alheit 2005, S. 28), die unter der Oberflache des Ge-
sagten verborgen ist oder punktuell aufscheint, soll sichtbar gemacht und in den Vor-
dergrund gestellt werden. Denn diese, so meine Behauptung, ist implizit immer ent-
halten, da wir alle bereits iber eine Lerngeschichte und vorausgegangene Erfahrun-
gen verfligen. Niemand ist — biografisch gesehen — ein ,unbeschriebenes Blatt'.

Im Anschluss an die Betrachtung der biografischen Artikulationen folgen Uberlegun-
gen, wie die Identifizierung des Biografischen, die didaktische Offnung der Situation,
fir padagogische Konzepte nutzbar gemacht werden kann. Wenn konstruktivistische
Theorien handlungsleitend fiir die Bildungspraxis sein sollen, kann Lernen (konse-
quenterweise) nur dann anschlussfahig sein, wenn bestehende Erfahrungs- und
Sinnstrukturen der Lernenden systematisch ,mitgedacht' und nutzbar gemacht wer-
den — so meine zweite Uberlegung. Die konstruktivistische Idee, dass Lernende ak-
tive Konstrukteure ihrer eigenen Lernprozesse sind, kann erweitert werden ,auf die
individuell-biographische Organisation von Erfahrungs- und Bildungsprozessen®
(Dausien & Alheit, 2005 S. 28). Die in der Padagogik verwendeten Narrationen, die
didaktisch aufbereitet als Lernsituationen im Unterricht und in der Curriculum- und
Unterrichtsentwicklung eingesetzt werden, erméglichen nicht per se, dass aus ihnen
gelernt werden kann. Durch die Einbeziehung der biografischen Reflexion wird die
(biografische) Lern- und Bildungshaftigkeit erzahlter Situationen ,freigelegt’. Lern- und
Bildungsprozesse kdnnen damit an die Erfahrungs- und Sinnwelten der Lernenden
angeschlossen werden.

" Das Acronym ,Neksa' (fiir ,Neu kreieren statt addieren - die neue Pflegeausbildung im Land Brandenburg
curricular gestalten) bezieht sich auf ein Berufsbildungsprojekt in der Pflege, das die Umsetzung der seit
1.1.2020 in Kraft getretenen Pflegebildungsreform begleitet. Das Projekt wird vom Ministerium fiir Arbeit, So-
ziales, Gesundheit, Frauen und Familie (MASGF) in Brandenburg, vertreten durch das LASV (Cottbus), ge-
férdert und von Prof.in Dr. Heidrun Herzberg und Prof.in Dr. Anja Walter geleitet.
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2 Theoretischer Bezugsrahmen

,Es ist, als wére Lernen so etwas wie eine sehr seltene und scheue Tierart, die wir
nur in Kéfigen oder Gehegen zu sehen bekommen, oder als wiirden wir, was Wasser
ist, nur aus Wasserleitungen, Badewannen oder AbfluBrohren kennen und nicht aus
Béachen, Fliissen, Seen oder Meeren und als hétten wir von dem Kreislauf des
Wassers und dem Wasserhaushalt nie etwas gehért. Worum es im Folgenden geht,
ist, die ,Tatsache des Lernens‘ gleichsam in freier Wildbahn, in ihrer natiirlichen
Umwelt und in ihrem vollen Umfang zu beobachten und zu begreifen.”

Theodor Schulze 2001

Wir alle kénnen mit Uberzeugung sagen, dass wir uns bewusst daran erinnern, in
bestimmten Zusammenhangen etwas gelernt zu haben. Dies kann sich auf schuli-
sche oder berufliche Kontexte beziehen oder auch auf Aktivitdten in der Freizeit bspw.
ein Instrument zu erlernen. Sollten wir aber nun beschreiben, wie sich dieser Lern-
vorgang konkret vollzogen hat, waren wir — in den allermeisten Fallen — wahrschein-
lich etwas ratlos. Natrlich kdnnen wir uns unseres Bemiihens entsinnen, Wissen fir
eine Priifung anzueignen oder Handlungsablaufe zu verinnerlichen, was aber letztlich
zum Koénnen gefiihrt hat, wissen wir nicht so recht. Trotz unserer Vertrautheit mit die-
sem Begriff des Lernens und dessen alltaglicher Verwendung besteht eine Ambiva-
lenz von Wissen und Unwissenheit, von Bewusstheit und Unbewusstheit. Diese findet
sich auch in der wissenschaftlichen Auseinandersetzung mit dem Lernbegriff wieder.
Es gibt zahlreiche Lerntheorien und eine weit ausdifferenzierte Lernforschung, doch
kénnen auch diese die Frage, was Lernen eigentlich ist, nicht eindeutig beantworten.
Der Lernvorgang selbst entzieht sich nicht nur unserer Erfahrung, sondern ist auch
dem wissenschaftlichen Zugriff weitestgehend verborgen und lasst sich nur anhand
von Indizien rekonstruieren (vgl. Dausien 2008, S. 155 f.).

Die Besonderheit des Lernens und ein Grund daflr, warum es im Verborgenen bleibt,
liegt darin, dass man es weder sehen noch erinnern oder sich dariiber bewusst wer-
den kann (Schulze 2001, S. 18). Wahrend wir etwas lernen, ist unsere Aufmerksam-
keit nach auRen gerichtet, auf Handlungen und auflere Bedingungen. Wir erinnern
uns an Situationen, in denen wir etwas gelernt haben, aber nicht an den Vorgang des
Lernens selbst. Um es mit Theodor Schulzes Worten zu sagen: ,Das Lernen ver-
schwindet im Gelernten® (2001, S. 18).

10
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Das, was ublicherweise als Lernen bezeichnet wird, beinhaltet das Verstandnis eines
Vorher-Nachher-Zustandes. Wir kénnen oder wissen etwas (noch) nicht und unter-
nehmen verschiedene Anstrengungen, dies zu erlernen. Lernen ist in diesem Ver-
standnis jener Prozess, ,der sich zwischen zwei Zustanden eines Systems abspielt,
eben dem Zustand ,vor dem Lernen‘ und dem Zustand ,nach dem Lernen* (Schmidt
2003, S. 41). Diese spezifische Zustandsveranderung wird als Lernen gedeutet. Die
Lernergebnisse, das anschlieRende Konnen, lassen auf den Lernprozess schlielRen.
Diese Vorstellung von Lernen gilt sowohl fur das schulische Lernverstéandnis (wobei
dort Lernen oft noch als Folge von Lehren betrachtet wird) als auch fir weite Felder
der Lernforschung. Im Folgenden soll gezeigt werden, dass diese recht kurzgreifende
und enge Auffassung von Lernen dem Lernbegriff nicht gerecht wird.

2.1 Biografisches Lernen versus curriculares Lernen

,Diese [oben beschriebenen] Arten von Lernen [sind] zweifellos héchst bedeutsam
fur Menschen. Aber sie machen doch nur einen begrenzten Sektor in dem Gesamt-
phanomen des menschlichen Lernens aus.“ (Schulze, 2005, S.44) Theodor Schulze
folgend gibt es noch ein weiteres Spektrum von Lernprozessen, die mit der oben dar-
gestellten Definition des Lernens nicht zureichend erfasst werden kdnnen. Diese an-
dere ,Typisierung’ des Lernens findet bisher in unserem alltagsweltlichen Gebrauch,
wie auch im schulischen Lernverstandnis, noch recht wenig Aufmerksamkeit und Be-
rucksichtigung. Um dies zu verdeutlichen, unterscheidet Schulze grundlegend zwei
Formen des Lernens; das ,curriculare Lernen” und das ,lebensweltliche Lernen®.
Diese zwei ,Erscheinungsformen’ stehen aber keinesfalls in Konkurrenz zueinander
und werden von ihm nicht als dichotome Kategorien verstanden nach dem Motto ,bi-
ografisches versus curriculares Lernen” (Dausien & Alheit 2005, S. 30). Es sind zwei
Perspektiven, die miteinander verschrankt sind, sich ergdnzen und gegenseitig be-
dingen. In Schulzes Ausfiihrungen umfasst die curriculare Form des Lernens nicht
nur das schulische Lernen, sondern er versammelt darunter all jene geplanten und
organisierten Lernprozesse, die der bewussten Fertigkeits- und Kenntnisaneignung
dienen (vgl. 2002, S. 139) — also eben solche, die gemeinhin als Lernen verstanden
werden. ,Das sind in der Regel eher elementare als komplexe, eher zeitlich begrenzte
als langfristige, eher formal gekennzeichnete als inhaltlich bestimmte, eher technisch
oder gesellschaftlich nutzbare als lebensgeschichtlich bedeutsame, und vor allem es
sind fast ausschlielich individuelle Lernprozesse (...) viele anspruchsvolle Lernpro-
zesse bleiben unbeachtet und ein Zusammenwirken der verschiedenen und vielfa-

11
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chen Lernprozesse ist nicht ausgemacht” (2001, S. 8). Kontrastierend zur kleinschrit-
tig und formalen Form des Lernens identifiziert er Lernprozesse, die sich uber einen
langeren Zeitraum erstrecken, komplexerer und anspruchsvoller sind. Sie stehen in
Wechselwirkung zueinander und vollziehen sich jenseits arrangierter Lernumgebun-
gen, sozusagen im ,wirklichen Leben‘ (vgl. 2005, S. 44) oder wie Schulze im Ein-
gangszitat formuliert: ,in freier Wildbahn* (2001, S. 8). Diese Erscheinungsform des
Lernens bezeichnet er als lebensweltliches Lernen. Lebensweltliche oder biografi-
sche Lernprozesse offenbaren sich nur in biografischen Erzahlungen, wohingegen
curriculares Lernen dort wenig Erwahnung findet, sondern eingeflochten ist in den
Gesamtzusammenhang des Erlebens.

In einer biografischen Erzahlung, die beispielsweise die Schul- oder Ausbildungszeit
thematisiert, werden viele Erlebnisse und Erfahrungen dieses biografischen Abschnit-
tes geschildert. Es wird haufig die Rede sein von relevanten anderen Personen wie
Lehrer*innen oder Mitschiler*innen und von den Rahmenbedingungen dieser Zeit.
Es werden vielleicht Erfolgsgeschichten und Augenblicke der Freude oder Geschich-
ten der Konfrontation und des Scheiterns dargestellt. Moglicherweise werden Unter-
brechungen, Umwege oder Wechsel des Bildungsweges und die jeweiligen Griinde
daflr ausgefuhrt sowie Schwierigkeiten und Momente der Verunsicherung veran-
schaulicht. Das erzahlende Subjekt wird die fir sie/ihn zentralen Momente erinnern
und erzahlen. Dabei wird — wahrscheinlich — die Darstellung des normalen Unter-
richts, Unterrichtsinhalte und kleinschrittige Lernprozesse nur in Umrissen angedeu-
tet (Schulze 2002, S. 139). Das autobiografische Material er6ffnet damit einen direk-
ten Zugang zur Lebenswelt des Subjektes. Es werden das Erleben und die fir das
Leben bedeutsame Lernprozesse illustriert. Doch geht es dabei nicht um konkrete,
fest umschriebene (curriculare) Inhalte, sondern um Wissen und Einsichten einer
Uibergeordneten, umfassenderen Natur.

Biografisches Lernen meint fir Schulze Lernen aus Erfahrung. Das heif3t, dass an
dieser Lernerfahrung der ganze Mensch beteiligt ist; mit seiner Leiblichkeit und mit all
seinen Sinnen (vgl. 2002, S. 139). Aus Erfahrung lernen bedeutet fiir ihn, aus Le-
benserfahrung zu lernen. Lebensgeschichten sind fiir ihn Lerngeschichten, in denen
das biografische Subjekt darlegt, welche Erfahrungen und Lernprozesse zu genau
diesem und keinem anderen Lebensweg gefiihrt haben, aus welchen Griinden be-
stimmte biografische Entscheidungen getroffen wurden und wie Lernprozesse letzt-
lich in Handlungsmuster einmiindeten. Das biografische Subjekt stellt das eigene Ge-
wordensein dar, das sich aber nicht frei von Kontextbedingungen aus sich selbst her-
aus entfaltet, sondern in soziale und historische Strukturen eingebunden ist. Diese

12
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werden in den biografischen Erzahlungen immer ,miterzahlt’. Mit dem lebensge-
schichtlichen Lernen wird bei Schulze ein Lernbegriff entfaltet, der die subjektive
Form des Lernens in den Blick nimmt, die individuelle Perspektive des Subjektes,
dessen Selbst- und Weltsicht sich offenbart und gleichzeitig aber eingebunden ist in
kollektive Lernprozesse. Diese beziehen sich auf bestimmte soziokulturell und histo-
risch bedingte Inhalte und Probleme. ,Sie stellen eine Verbindung her zwischen den
Lerngeschichten einzelner menschlicher Individuen und der Lerngeschichte der
menschlichen Gattung. Sie vermitteln zwischen den Mikro- und Makrostrukturen des
Lernens® (Schulze 2005, S. 44). Oder anders formuliert: ,Unter biographischem Ler-
nen werden hier alle diejenigen Lernprozesse zusammengefasst, die wesentlich zur
Organisation und Ausgestaltung einer individuellen Biographie im wirklichen Leben
beitragen.” (ebd.).

Schulze kann als einer der Pioniere der erziehungswissenschaftlichen Biografiefor-
schung gesehen werden. In seinen zahlreichen Schriften, in denen er biografische
Lernprozesse vornehmlich an Analysen von Autobiografien aufzeigt, hat er sich aus
einer lern- und bildungstheoretischen Perspektive intensiv mit dem Zusammenhang
von Lernen und Biografie auseinandergesetzt. Er legt dar, dass sich unterschiedliche
Lebensentwiirfe zurlckflihren lassen auf verschiedene Lernprozesse, die sich aus
der Auseinandersetzung mit und dem Einwirken auf die Umwelt erschlieRen lassen,
wobei die Umwelt immer auch auf das Subjekt zurlickwirkt. Schulze geht der Frage
nach, wie Lernbedingungen und Lernergebnisse sich in Lebensgeschichten zeigen
und wie sie dargestellt werden. Ihm ist daran gelegen, unterschiedliche Lernprozesse
naher zu fassen und Kategorien zu entwickeln, mit denen biografisches Lernen fass-
bar, beschreibbar und erschlieBbar wird (vgl. 2005, S. 45). Er betont die wegweisende
Rolle von Interessen und Gefiihlen, die Einfluss nehmen auf jeden Lernprozess und
dessen Richtung (mit-) bestimmen (2002, S. 140). Er definiert — in Anlehnung an
»Thematische Felder von Gabriele Rosenthal (2015, S. 195) — die Besonderheit bio-
grafischer Lernfelder als ,wiederkehrende Thematisierungen eines Erfahrungszu-
sammenhangs® (Schulze 2005, S. 46).

Schulze hat wesentlich dazu beigetragen, autobiografisches Material fir die Analyse
fruchtbar zu machen. Er weist aber darauf hin, dass im Gegensatz zur Methodendis-
kussion, die sich seit den 1980er Jahren an der qualitativen Sozialforschung orien-
tiert, die Theoriebildung in der erziehungswissenschaftlichen Biografieforschung noch
nicht weit fortgeschritten ist (2002, S. 137).

13
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2.2 Zentrale Annahmen der wissenschaftlichen Biografieforschung

Nach diesen Eindriicken, was sich hinter dem Ansatz des lebensgeschichtlichen oder
biografischen Lernens verbirgt, soll nun die sozialwissenschaftliche Biografiefor-
schung allgemeiner zum Thema gemacht werden, bevor der biografische Lernbegriff
noch differenzierter betrachtet wird.

221 Biografieforschung

Das Interesse an (auto-)biografischen Darstellungen reicht bis in das 18. Jahrhundert
zuriick und etablierte sich als wissenschaftliche Method(ologi)e besonders im Kontext
der Chicago School Anfang des 20. Jahrhunderts. Zu dieser Zeit wurden sozialwis-
senschaftliche Theorien- und Methodenkonzepte entwickelt, die die Erkundungen so-
zialer Welten durch teiinehmende Beobachtung, Informantenbefragungen, Dokumen-
tenanalysen und andere ethnographische Verfahren ermdglichten, aber auch biogra-
fische Dokumente einbezogen (Dausien & Kelle 2005, S. 189). In diesem Zusammen-
hang wurde die systematische und theoretisch begriindete Verwendung von (auto-
)biografischem Material unter dem Begriff ,life history methode"” bekannt (ebd.). Die
Anwendung dieser Methode hatte aber nicht Lern- und Bildungsprozesse im Fokus,
vielmehr haben die Forscher*innen sich mit den modernen Stadtgesellschaften be-
fasst, die sich im Zuge von Industrialisierung und Migration im rasanten Wandel be-
fanden. Leitend war hier die Frage nach Sozialisation und dem Zusammenhang zwi-
schen individuellem Handeln und gesellschaftlichen Strukturen (vgl. Ecarius 2006, S.
96, Dausien & Hanses 2016, S. 161). Eine in diesem Kontext oft angefiihrte Studie
ist The Polish Peasant in Europe and America von William |. Thomas und Florian
Znaniecki (1958). Die Studie befasste sich, neben der Auswertung zahlreicher ande-
rer Dokumente, auch mit autobiografischen Texten eines polnischen Einwanderers.
Analysiert wurde die Transformation, die ein polnischer Bauer und seine Familie
durchleben, nachdem sie ihr Heimatland verlieRen und nach Amerika emigrierten.

Nach einer kurzen Phase des Relevanzverlustes erlebten die Einsichten der Chicago
School in den 1970er Jahren eine neue Renaissance. Mit ihrer Wiederentdeckung
haben die sozialwissenschaftlichen Methoden auch Einzug in die Erziehungswissen-
schaft genommen. Wegweisend dafiir war der 1979 herausgegebene Band ,Aus Ge-
schichten lernen. Zur Einlibung p&dagogischen Verstehens*, den Dieter Baacke und
Theodor Schulze herausgegeben hatten. Auch wenn bereits vorher Uberlegungen
angestellt wurden, Lerntheorien und biografische Aspekte zu verknipfen, gelang
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Baacke und Schulze durch die Hereinnahme neuer methodischer Ansatze der quali-
tativen Sozialforschung ein Zugang zur wissenschaftlichen Biografieforschung (vgl.
Dausien & Hanses 2016, S. 162). Die programmatische Schrift stellte den Versuch
dar, ,der Padagogik neue methodische Zugange zu eréffnen und ein neues Terrain
zu erobern® (Baacke & Schulze 1979, S. 7), um aus autobiografischem Material Er-
kenntnisse fir das padagogische Handeln zu generieren. Diese Publikation ebnete
den Weg zur Etablierung einer empirisch-sozialwissenschaftlich orientieren Biogra-
fieforschung in der Erziehungswissenschaft.

Heutzutage ist die Biografieforschung ,ein weites Feld‘. Die sozialwissenschaftlich
fundierte Tradition hat sich zu einem ausdifferenzierten und interdisziplinaren For-
schungsansatz entwickelt. Sie lasst sich in vielen verschieden Disziplinen verorten.
In der deutschsprachigen Wissenschaftslandschaft ist sie besonders in der Soziolo-
gie und der Erziehungswissenschaft, aber auch in der Geschichts- und Kulturwissen-
schaft, in bestimmten Richtungen der Psychologie sowie in der Frauen- und Ge-
schlechterforschung vertreten (Dausien 2004, S. 354). Auch innerhalb der Disziplinen
gibt es verschiedene Forschungsausrichtung mit jeweils vielfaltigen Rahmenkonzep-
ten und Methoden, die theoretische wie auch praxisbezogene Interessen verfolgen.
Es gibt Ansatze, deren Forschungsinteresse sich liberwiegend auf historisch-sozialen
Strukturbildungen beziehen und andere Perspektiven, die eher nach Erfahrungsstruk-
turen und Bildungsprozessen auf der Einzelfallebene fragen — ,beide Ansatze sind
theoretisch voraussetzungsvoll“ (Vélter, Dausien, Lutz und Rosenthal 2005, S. 7). Es
ist also schwierig, von ,der* Biografieforschung zu sprechen. Jedoch gibt es zwei ver-
bindende Momente, die allen Ansatzen gemeinsam sind. Das ist zum einen eine
»grundlegende Perspektive auf soziale Wirklichkeit* (Dausien 2013, S. 166). Sie ge-
hen von einem prinzipiellen Zusammenhang zwischen gesellschaftlichen und indivi-
duellen Strukturbildungsprozessen aus, zwischen der Formation sozialer Lebenswel-
ten und der Erfahrungsbildung von einzelnen Subjekten (Vdlter, Dausien, Lutz & Ro-
senthal 2005, S. 7). Biografie wird nicht nur als die individuelle und einzigartige Le-
bensgeschichte eines Subjektes verstanden, sondern als soziales Konstrukt, das auf
Muster gesellschaftlicher Regeln und Normen, Diskurse und sozialer Bedingungen
verweist. Individuelles und Gesellschaftliches wird gleichermalien in den Blick ge-
nommen. Wie das im einzelnen ,Forschungsprogramm’ ausbuchstabiert wird, hangt
von der Forschungsdisziplin und dem Forschungsinteresse sowie von den gewahlten
Methoden ab (ebd., S. 7 f.).
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Und es gibt noch einen zweiten gemeinsamen Aspekt zwischen den verschiedenen
,Schulen® der Biografieforschung. Auch wenn es je nach Forschungskontext
methodische Unterschiede gibt, unterscheiden sich diese nicht maRgeblich
voneinander. Unter dem Strich etabliert sich iberall eine zumindest vergleichbare
Forschungspraxis (Dausien 2013, S. 166).

Im Folgenden werden nicht die einzelnen Positionen und Anséatze innerhalb der er-
ziehungswissenschaftlichen Biografieforschung vorgestellt. Der Fokus soll auf dem
biografischen Lernbegriff liegen sowie auf drei Aspekten, die eine Hilfestellung bieten,
diesen Lernbegriff zu beschreiben: Reflexivitat, Temporalitdt und Kontextualitat bio-
grafischer Erfahrung. Dabei orientiere ich mich sowohl an dem lern- und bildungsthe-
oretischen Ansatz, der neben vielen anderen von Theodor Schulze und Winfried Ma-
rotzki vertreten wird, zugleich aber auch an dem soziologischen und sozialtheoreti-
schen Biografieansatz, indem ich mich in besonderer Weise auf Bettina Dausiens und
Peter Alheits Studien beziehe, die sich mit dem biografischen Lernbegriff im Bereich
der Erwachsenenbildung im Kontext des lebenslangen Lernens beschéftigt haben.
Ebenfalls in dieser Forschungstradition stehen Fritz Schiitze und Heidrun Herzberg.

2.2.2 Das biografische Subjekt und die Dimension der Reflexivitat

Der Begriff Biografie setzt sich aus den griechischen Worten bios (Leben) und grap-
hein ([be]schreiben) zusammen. Im Wortsinn bedeutet Biografie also Lebens(be)-
schreibung (Dausien 2004, S. 314). Das biografische Subjekt ist die Akteur®in, die
das Leben (be)schreibt. Als Biografietrager*in (Schiitze 1984) steht dieses Subjekt im
Mittelpunkt der eigenen Lebensgeschichte. Der forschende Blick kann einerseits auf
dem aktuellen Vorzug des ,Lebens(be)schreibens’ liegen, auf einer Prozessperspek-
tive, oder er kann andererseits das beschriebene, gelebte Leben aus einer Produkt-
perspektive untersuchen (vgl. Dausien 2004, S. 314). Beide Betrachtungsweisen fin-
den in der Biografieforschung Anwendung. Das biografische Subjekt tritt — in beiden
Perspektiven — immer in doppelter Weise in Erscheinung: Es ist Produzent und Pro-
dukt seiner Biografie. Es ist gelebtes Leben und zugleich ist es dasjenige, das auto-
biografisches Material Uber gelebtes Leben produziert. Es ist Erzahler*in und Prota-
gonist*in. Es erzahlt Gber das, was es erlebt hat, an das es sich erinnert, und es
reflektiert die eigenen Erinnerungen (Schulze 2002, S. 141). Die Biografieforschung
bezieht sich sowohl auf Biografie als Resultat individueller und kollektiver Aktivitat als
auch auf Biografie als dem Prozess und Modus der Konstruktion sozialer Realitat,
dem Erzahlen (Dausien 2004, S. 314).
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Bei der Betrachtung von Lernprozessen aus Sicht der Biografieforschung ist die Auf-
merksamkeit also nicht auf eine Lernsituation, sondern auf die Perspektive des bio-
grafischen Subjekts gerichtet — auf seine einzigartige Lebensgeschichte und wie es
sich dazu verhalt, sich mit seiner ,Rolle‘ auseinandersetzt. Diese Fahigkeit, sich re-
flektierend zum eigenen Erfahrungsprozess zu verhalten und ins Verhaltnis zu set-
zen, eigene Lernprozesse wahrzunehmen und auf einer ,Meta-Ebene* (kritisch) zu
betrachten, Erfahrung zu bilden und umzubilden wird in der Biografieforschung als
Reflexivitdt bezeichnet (Dausien, 2008, S.165, Smilde & Alheit 2018, S. 275). Damit
ist auch die Intention verbunden, mit anderen (wie auch sich selbst) in einen Diskurs
Uber die eigenen Erfahrungen einzutreten.

Der Gedanke der Reflexivitat kann aber noch weitergeflihrt werden. Erfahrungen, die
bereits im Leben gemacht wurden, verkniipfen sich auf eine je individuelle Weise zu
Ubergeordneten Erfahrungs- und Sinnstrukturen. (Neue) Lernprozesse werden durch
diese gebildeten Strukturen organisiert. Die lebensgeschichtlichen Erfahrungs- und
Sinnstrukturen folgen einer Eigenlogik und disponieren bestimmte Handlungs- und
Lernvorgange. Anders ausgedriickt: Erfahrungen, die wir bereits gemacht haben, be-
einflussen neue Erfahrungen, die wir danach machen werden. ,Lebensgeschichte
wird nicht allein im Lernen gebildet, sie wirkt auch immer reflexiv auf je neue Lern-
prozesse zurlick” (Dausien 2008, S. 165, Herv. i. O.). Damit geht einher, dass das
prinzipiell mégliche Handlungs- und Lernpotenzial ,auf eine selbst gemachte Weise*
(Dausien 2008, S. 165) eingeschrankt wird. Durch die Logik der biografisch aufge-
schichteten Erfahrungen wird das Lernhandeln einerseits auf eine gewisse Auswahl
an Madglichkeiten reduziert, andererseits wird geordnetes und sinnvolles Handeln
dadurch erst méglich (Dausien 2008, S. 165). Gleichzeitig sind diese Erfahrungs- und
Deutungsstrukturen keine statischen Gebilde, sondern ,Prozessstrukturen® (Schitze
1983), das heildt, sie kdnnen immer wieder umorganisiert, revidiert oder verfestigt
werden. Lernen beinhaltet also immer auch ,Umlernen‘ und ,Verlernen'.

Die Eigenlogik der bereits gebildeten Sinnkonstruktionen sind also Prozess und Pro-
dukt zugleich. Als Lernen wird damit die permanente Bestatigung, Erweiterung, Aus-
differenzierung oder das Verandern bestehender Erfahrungs- und Deutungsstruktu-
ren (Sinnkonstruktionen) verstanden. Peter Alheit (zuletzt 2020) hat das durch Eigen-
logik gesteuerte Erzeugen von Handlungs- und Bedeutungskonstruktionen unter dem
Begriff der ,Biografizitat” gefasst. ,Die Fahigkeit, Denken und Handeln, die ,Konstruk-
tion’ (Herv. i. O.) von Wirklichkeit aus dem sich aufschichteten und sich verandernden
biografischen Wissen zu generieren, bezeichnen wir als ,Biographizitat’, als eine his-
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torisch und kulturell gewachsene Fahigkeit moderner Individuen, ihre héchst individu-
ellen Erfahrungsschemata mit neuen sozialen Erfahrungen zu verknipfen.“ (Dausien
& Alheit 2005, S. 29).

Heidrun Herzberg hat in Anlehnung an das Konzept des Habitus von Pierre Bourdieu
einen ,biografischen Lernhabitus” beschrieben, der (dem Habitus-Begriff analog) den
inkorporierten sozialen Strukturen entspringt und gleichzeitig als Erzeugungsprinzip
Lern- und Bildungsprozesse in Subjekten hervorbringt (Herzberg 2004, S. 15). Sie
stellt heraus, dass — im Unterschied zu Bourdieus Uberlegungen — der biografietheo-
retische Ansatz des Lernhabitus an der Schnittstelle zwischen Struktur und Subjekt
angesiedelt ist und Vergesellschaftungs- und Handlungsdimensionen gewisserma-
Ren gleichzeitig beinhaltet. Der biografische Lernhabitus unterscheidet sich in Bil-
dungsaspirationen, biografischen Lern- und Verarbeitungsstrategien, Deutungsho-
heit, Wertorientierungen und biografischer Reflexivitat. Diese kénnen als verschie-
dene Schritte zur Ausbildung eines Lernhabitus verstanden werden (vgl. Herzberg
2004, S. 15f.).

Unter dem Aspekt der biografischen Reflexivitat wird einerseits verstanden, dass das
biografische Subjekt Uber seinen eigenen Lernprozess reflektieren kann und sich
dazu reflektierend ins Verhaltnis setzt. Darliber hinaus beinhaltet der Begriff, dass
individuelle Erfahrungsschemata reflexiv auf neue Erfahrungen zuriickwirken. Neue
Erfahrungen kénnen ihrerseits bestehende Strukturen verfestigen oder auch veran-
dern.

2.2.3 Der biografische Prozess und die Dimension der Temporalitat

Der Begriff des Lernprozesses beinhaltet bereits, dass es sich um einen Vorgang
handelt, der sich liber eine gewisse Zeit erstreckt. Unter biografieforscherischer Per-
spektive werden Lernprozesse untersucht, die sich in der zeitlichen Dimension des
Lebenslaufes ereignen und auf Sinn- und Identitatsbildung abzielen. Dabei werden
nicht ,kleinrdumige’ Veranderungen dokumentiert — wie sonst in der Lernforschung
(oft) der Fall ist —, sondern Veranderungen in einem Zeithorizont, in dem Sinnbildung
moglich ist (Smilde & Alheit 2018, S. 274). Es wird also danach gefragt, wie Lernpro-
zesse zeitlich strukturiert sind, welche Wege und Umwege sie nehmen, wie sie sich
Ordnen und Umordnen. Typisch fir biografisches Lernen ist, dass es sich in aller
Regel als diskontinuierlicher Lernprozess darstellt. Dieser verlauft also nicht linear
und systematisch organisiert im Sinne einer ,Schritt-fir-Schritt-Abfolge‘, sondern un-
vorhersehbar und ganz verschiedenartig. Biografische Lernprozesse verkniipften
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sich auf eine unberechenbare Weise zu Gbergeordneten Erfahrungs- und Sinnstruk-
turen, die nie fixiert sind, sondern im weiteren zeitlichen Verlauf immer wieder neu
gebildet und umgebildet werden (vgl. Dausien 2008, S. 162). Es kann also sein, dass
ein Lernprozess uber Jahre latent bleibt und erst in Situationen, die seinen Kern be-
ruhren, wieder aktiv wird und sich fortsetzt, insgesamt dabei viele Einzelereignisse
beriihrt, die gerade durch die Wiederaufnahme vorgangiger Lernerfahrungen zu einer
Sinneinheit zusammengefiihrt werden. Dabei greift jeder Lernprozess auf vorherige
Erfahrungen zurtick und wirkt reflexiv auf neue Erfahrungen ein (wie in Kapitel 2.2.1
dargestellt).

Es stellt sich naturlich die Frage, wie im biografischen Material ,der Beginn‘ eines
Lernprozesses bzw. Lernprozesse Uberhaupt identifiziert werden kénnen. Wodurch
wird gekennzeichnet, welche Erfahrungen zu einem Lernprozess ,dazugehéren’, ins-
besondere, wenn sich dieser iber einen langen Zeitraum erstreckt? Schulze spricht
—in Anlehnung an die ,Thematischen Felder” von Gabriele Rosenthal (2015, S. 195,
s.0.) — von ,biografischen Lernfeldern” als der wiederkehrenden Thematisierung ei-
nes Erfahrungszusammenhangs. Diese befassen sich weniger mit einem angestreb-
ten Ziel, sondern sind vielmehr von einer nachhaltigen Thematik oder einer Proble-
matik charakterisiert (Schulze 2005, S. 47). Diese Lernfelder sind interessengeleitet
und emotional ,verhaftet’. Es lassen sich im biografischen Material oft mehrere Lern-
felder ausmachen, die einander untergeordnet sein kdnnen, miteinander konkurrieren
oder untereinander verbunden sind. Manche stehen in der ganzen Erzéhlung im Vor-
dergrund, und manche blitzen nur kurz auf, um dann nicht weiter thematisiert zu wer-
den (vgl. ebd.). Die biografischen Felder ,kennzeichnen' eine Sinneinheit, die immer
wieder aufgenommen und im Verlauf des Lebens weiterentwickelt wird. Biografisches
Lernen findet in der Regel schleichend und unbemerkt statt, wird als selbstverstand-
lich erachtet und gar nicht als soches erkannt. Eine Erweiterung des Erfahrungshori-
zonts geschieht unter stetiger Integration neuer Erfahrungen in das bereits Erfahrene.
So kann z.B. zunehmende Berufserfahrung als das sukzessive Fortschreiten eines
Lernprozesses gesehen werden.

Biografische Lernprozesse sind also dadurch gekennzeichnet, dass sie in ihrer Orga-
nisation eine sehr eigene, individuelle Strukturlogik aufweisen. Diese biografische Ei-
genlogik kann aber mit anderen Strukturlogiken, wie der des sozialen Kontextes oder
institutionellen Rahmenbedingungen kollidieren‘. Das Zusammenwirken und die
komplexen Uberlagerungen unterschiedlicher zeitlicher Strukturierungslogiken bilden
dann eine neue, nicht vorhersehbare Prozessstruktur. Dabei wird die biografische
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Logik nicht ,aufgeldst’, aber sie muss sich gewissermafen in die Logik etwa des Bil-
dungssystems einfligen. Im Fall des Zusammenwirkens von der biografischen Logik
und der Logik des Bildungssystems wird dann von ,Bildungsbiografie“ gesprochen,
deren Verlauf sich aus der Interaktion jener Logiken ergibt (Dausien 2016, S. 50).
Diese Interaktion kann sich harmonisch und erfolgreich gestalten, aber auch Differen-
zen aufweisen, die zu Briichen im Bildungsverlauf, zu Unterbrechungen bis hin zum
Ausscheiden aus dem Bildungssystem fiihren. Die Bildungsinstitutionen sind nur be-
grenzt im Stande, biografische Eigenlogiken und ,Ungleichzeitigkeiten” (ebd., S. 51)
zu integrieren. Wie diese Interaktion gelingt, zeigt sich zum einen darin, was Uber die
Gestaltung des Bildungsweges und die Erfahrungen mit Bildungsinstitutionen berich-
tet wird.

In der biografischen Forschungsperspektive interessiert allerdings auch das ,Wie‘der
Erzahlung. Wie prasentiert sich das Subjekt selbst und wie setzt es sich zur Welt und
dem Erlebten in Beziehung. Wie wird das Erfahrene berichtet, welche Selbst- und
Weltbeziige werden deutlich? Die Form der Erzahlung lasst Rickschlisse auf die
Erzahlhaltung und damit auf die autobiografische Erfahrungshaltung zu. Die Erfah-
rungsaufschichtung und die reflexive Selbstdeutung sind ,interessante Konzepte fiir
die Analyse von Bildungsprozessen, da sie die Veranderung von Erfahrungsstruktu-
ren und Selbstkonstruktionen (...) darstellen® (Dausien 2016, S. 36).

Fuir die biografische Erzahlung hat Fritz Schitze (1984, S. 72 ff.) vier unterschiedliche
Haltungen gegeniiber lebensgeschichtlichen Erfahrungen als ,kognitive Figuren*her-
ausgearbeitet: ,autobiografische Handlungsschemata®, ,institutionelle Ablaufmuster®,
LVerlaufskurven“ und ,Wandlungsprozesse"“. In biografischen Erzéhlungen werden
diese vier verschieden Darstellungsformen auf individuelle Weise miteinander ver-
knUpft. Wie die Zusammensetzung der Erzahimuster gestaltet wird, hangt von der
Einstellung des biografischen Subjekts zu den Lebenserfahrungen ab — also von der
»,Abfolge von Zustandsanderungen des Biografietragers” (Schitze 1984, S. 88). So
kénnen Erzahlungen der Schul- und Ausbildungszeit als unproblematisches ,institu-
tionelles Ablaufmuster” beschrieben werden, aber auch als ,Verlaufskurven des Er-
leidens”, wie Schitze sagt. Die von Schitze beschriebenen kognitiven Figuren wei-
sen unterschiedliche Grade der Eigenaktivitat auf. Die Erzahlform des institutionellen
Ablaufmusters und die Verlaufskurven sind durch eine eher passive Haltung — bis hin
zum ,Erleiden® (Schitze, 1984, S.90) — gekennzeichnet, wahrend ,autobiografische
Handlungsschemata“ und ,Wandlungsprozesse“ der Eigenaktivitat und der ,Innen-
welt* (Schitze 1984, S. 90) zu Uberraschenden Veranderungen der Erlebnis- und
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Handlungsmadglichkeiten flihren und die Aktivitat des biografischen Subjekts voraus-
setzen. Unabhangig davon, wie die Erzahlmuster miteinander verkniipft werden, ent-
halt jede Erfahrungshaltung unterschiedliche Muster biografischer Lernprozesse. So
kénnen Phasen des ,Erleidens” in der Riickschau biografische Relevanz bekommen
und umgekehrt Handlungen, die aus der Spontanitat des biografischen Subjekts ent-
standen sind, auch zu unerwarteten Erleidensprozessen flihren

Der Aspekt der Temporalitat betrachtet Lernen ,in der Zeit“. ,Die Zeitlichkeit von Ler-
nen [ist] mit der Dimension von Sinnbildung (Herv. i. O.) verbunden, mit dem prozess-
haften Auf- und Umbau von Wissen und Bedeutung® (Dausien 2008, S. 162). In der
Analyse biografischer Erzahlungen ist nicht nur das, was berichtet wird, sondern auch
das Wie der Darstellung zeitlicher Strukturierung von Relevanz.

2.2.4 Die Lebenswelt und die Dimension der Kontextualitat

Wie bisher dargestellt, sind Biografien und biografische Lernprozesse héchst indivi-
duell und formen sich als eine einzigartige Geschichte eines Subjekts. Der Blick auf
lebensgeschichtliches Lernen soll nun aber noch um einen Aspekt erweitert werden,
denn Lebensgeschichten besitzen nicht nur eine zeitliche Struktur, sondern sie sind
auch Bewegungen im sozialen Raum (Bourdieu 1990, S. 77).

In der Analyse biografischer Selbstdarstellungen offenbart sich die Lerngeschichte
des Subjekts, dessen Selbst- und Weltsicht. Gleichzeitig gewahrt es aber auch Ein-
sicht in die soziale Welt, in der es lebt. In Biografien erfahrt man ebenso viel iiber die
Umwelt, den sozialen und den historischen Kontext wie (iber das Subjekt selbst. Es
werden also nicht ,nur‘ individuelle subjektive Sichtweisen dargestellt, sondern diese
sind immer verschrankt mit Anteilen der objektiven Realitat. Bettina Dausien verwen-
det fiir diesen Zusammenhang den Begriff der ,Subjekt-Kontext-Relation“ (vgl. 2016,
S. 30). Das Subjekt ist ein unverwechselbares Individuum und zugleich Gesell-
schaftsmitglied. Es ist in soziale Zusammenhange der Gesellschaft eingebunden, die
es reprasentiert und reproduziert — und in biografischen Darstellungen immer ,miter-
zahlt. Lernprozesse entwickeln sich nicht aus dem Subjekt heraus, ,etwa als rein
kognitive Leistung eines selbstreferentiellen Gehirns* (Dausien 2008, S. 164), son-
dern im Austausch mit seiner Umwelt — sie werden interaktiv produziert. Wie George
Herbert Mead herausstellt, wird soziales Handeln immer in der Auseinandersetzung
mit anderen erlernt. Durch die ,Ubernahme der Rolle Anderer’ — einer antizipierten
Rollenibernahme — sieht das Subjekt sich mit den Augen des anderen und erlernt
daran soziale Verhaltensmuster. Zugleich erkennt es sich in der Auseinandersetzung
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mit anderen selbst und bildet iber diesen ,Umweg’ (der Rolleniibernahme) seine ei-
gene Identitat (self) heraus. Die Identitat des Subjekts wird nur im Bezug zu den Iden-
titadten anderer Mitglieder einer gesellschaftlichen Gruppe gebildet. Die individuelle
Identitat reprasentiert damit auch immer allgemeine Verhaltensweisen dieser gesell-
schaftlichen Gruppe (Abels [Uber Mead] 2010, S. 24 ff.). Um noch einmal Schulze zu
zitieren: lebensgeschichtliche Lernprozesse stellen ,eine Verbindung her zwischen
den Lerngeschichten einzelner menschlicher Individuen und der Lerngeschichte der
menschlichen Gattung. Sie vermitteln zwischen den Mikro- und Makrostrukturen des
Lernens” (Schulze 2005, S. 44).

Das biografische Subjekt ist gewissermallen auf die soziale Umwelt angewiesen, da-
mit biografische Lernprozesse initiiert werden. Lernen vollzieht sich immer in Abhan-
gigkeit von der Umwelt und bleibt auf sie bezogen, sie bildet den dulReren Rahmen
der Lebens- und Lerngeschichte. Diese Umwelt umfasst die konkrete Lebenswelt des
Individuums wie das soziale Milieu, die Familie und Freunde, den Ort und die Region,
(kulturelle) Minderheiten, Berufsgruppen sowie soziale Netzwerke wie Vereine und
Gruppen, in denen es sich bewegt und interagiert. Schulze beschreibt diesen Raum
der Umwelt als die Ebene des ,besonderen Allgemeinen” (2002, S. 142), die unter-
halb der Ebene des ,gesellschaftlichen Allgemeinen® liegt. Als Beispiele des ,gesell-
schaftlichen Allgemeinen” fiihrt er Variablen wie das Geschlecht, die Altersgruppe,
die soziale Schicht, die Nationalitat, ethnische Zugehdrigkeit und die Religion an. Die
erzahlerische Darstellung gewahrt auf besondere Weise Einblicke in das ,besondere
Allgemeine®, stellt aber gleichzeitig das Ineinandergreifen dieser beiden Ebenen und
deren dynamische Beziehung zueinander heraus — eben die Bewegung im sozialen
Raum. Eine Biografie ,spielt’ aber nicht nur in einem bestimmten Ort innerhalb einer
sozialen Welt, sie ereignet sich auch zu einem konkreten Zeitpunkt in der Geschichte.

Das biografische Subjekt beschreibt auch immer die zeittypischen Lebensformen und
-normen sowie geschichtliche Ereignisse, von denen es aus Beobachterperspektive
oder aus der Perspektive direkter Betroffenheit berichtet. Historische Wandel pragen
das Leben des Einzelnen. Diese sozialen und historischen Rdume stellen eine kom-
plexe und widersprichlich organisierte ,Lernumwelt' fir das Subjekt dar, in die sich
padagogische Institutionen und formale Lernsituationen nur als ein spezifischer ,Rah-
men‘ einfiigen. Dieser kann aber nur im Gesamtzusammenhang des (biografischen)
Lernprozesses und nicht isoliert wirksam werden. Lern- und Bildungseinrichtungen
bieten ,Moglichkeitsraume® (Smilde & Alheit 2018, S. 273) fiir biografische Lernpro-
zesse, sie bilden ein Gerust fur Perspektiven und Reflexionen. Gleichzeitig formen
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sie die Vorstellung von (normtypischen) Lebenslaufen bzw. kdnnen eine Weichen-
stellung flir mégliche Lebenslaufe bedeuten (Dausien & Hanses 2016, S. 160 f.).

Die Dimension der Kontextualitat stellt heraus, dass biografische Lernprozesse in so-
ziale und historische Umwelten eingebunden sind, diese reprasentieren und reprodu-
zieren und immer in ihrem Kontext betrachtet werden miissen. ,Biografien sind ge-
sellschaftliche Konstruktionen® (Dausien 2016, S. 29). Sie entstehen in gegenseitiger
Abhangigkeit des Eigensinns von Subjekten und Bedingungen der Umwelt, in der sie
leben. In lebensgeschichtlichen Erzahlungen zeigt sich das ,besondere Allgemeine*
wie auch das Allgemeine im Besonderen (Schulze 2002, S. 142). Smilde und Alheit
heben in diesem Zusammenhang hervor, dass die konzeptionelle Fokussierung auf
biografisches Lernen ,die theoretische Voraussetzung zur Uberwindung des falschen
Dualismus von ,Subjekt‘ und ,Welt* (Herv.i. O.), von Individuum und Gesellschaft*
darstellt (Smilde & Alheit 2018, S. 269).

Die drei Dimensionen der Reflexivitat, der Temporalitat und der Kontextualitat sind
eine Konzeptualisierung, die aus der Biografieforschung hervorgegangen ist (vgl.
Dausien 2008, Smilde & Alheit 2016). Sie bieten eine Hilfestellung, Lernprozesse aus
biografietheoretischer Perspektive zu betrachten und sie im biografischen Material zu
rekonstruieren. Die Konzeptualisierung dieser drei Aspekte folgt einem theoretischen
Verstandnis von Lernen als einem konstruktiven Prozess. Dabei wird ,,Konstruktion*
(Herv. i. O.) nicht allein als kognitive Leistung, sondern als soziale Handlung und Er-
fahrungsbildung in Auseinandersetzung mit anderen sozialen Akteuren und der kul-
turellen und materiellen Umwelt begriffen“ (Dausien 2008, S. 162 f.). Biografisches
Lernen konstruiert sich nicht aus einer Lernsituation heraus, sondern greift zurlick auf
vorherige biografische Erfahrungen und eine auf die Zukunft gerichtete Erwartungs-
perspektive (ebd., S. 164).

2.3 Der biografische Bildungsbegriff

Zum Abschluss der theoretischen Betrachtung des biografischen Lernbegriffes wird
eine Differenzierung zum Bildungsbegriff vorgenommen, wobei die Unterscheidung
in der Literatur nicht ganz eindeutig ist und oft beide Begriffe synonym verwendet
werden, ohne eine inhaltliche Abgrenzung klar kenntlich zu machen.

Ganz einfach formuliert erfolgen Bildungsprozesse auf der Grundlage von biografi-
schen Lernprozessen. Sie ereignen sich ,immer im Horizont der virtuellen Gesamtheit
biografischer Erfahrungen und Erwartungen® (Alheit & Dausien, 2005, S. 30). Sie wer-
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den dann mdglich, wenn neues Wissen und Erkenntnispotentiale in bereits bestehen-
des Wissen eingefiigt werden, dieses damit erweitern und ,bestehende Erfahrungs-
und Deutungsstrukturen tberschreiten® (Dausien & Alheit 2005, S. 30). Bildungspro-
zesse referieren also auf Ubergeordnete individuelle oder kollektive ,Formationspro-
zesse”“ (Alheit & Dausien 2002, S. 567).

Fir Winfried Marotzki (2006) ist der Bildungsprozess eine Veranderung des Welt- und
Selbstverhaltnisses des Subjekts, welcher — anders als Lernprozesse — nicht an vor-
herige Erfahrungen anschlie®t, sondern als ,qualitativer Sprung“ betrachtet wird
(ebd., S. 60). Er versteht Bildung als einen héherstufigen Transformationsprozess,
der — im Unterschied zu Lernprozessen — bewusste Reflexion voraussetzt und zu
einer grundlegenden Veranderung von Handlungsweisen, Sichtweisen und Interpre-
tationsmustern fiihrt. Lernprozesse dagegen verlaufen langsam, schliefen an vor-
herige Erfahrungen an und entstehen nicht ,aus dem Subjekt heraus’ — (iber den Pro-
zess der Reflexion —, sondern werden durch Umwelt und Interaktionspartner initiiert.

Dazu sei bemerkt, dass es innerhalb der Biografieforschung unterschiedliche For-
schungsperspektiven gibt. Die explizit bildungstheoretische Ausrichtung setzt ,Bil-
dung’ ins Zentrum ihrer Betrachtung, und der Blick wird (ausschlieB3lich) ,auf das sich
bildende, das lernende, das sich entwickelnde individuelle Subjekt gelenkt* (Dausien
2017, S. 35). Allerdings wird dabei ,(...) die gesellschaftliche Dimension an den Rand
gerickt* (ebd.). Es erfolgt, wie Bettina Dausien es formuliert, nur eine ,halbe Rezep-
tion“ der sozialwissenschaftlichen Forschungskonzepte, bei der der gesellschaftsthe-
oretische Hintergrund weitestgehend ausgeblendet wird (ebd.). Das Forschungsinte-
resse der bildungsorientierten Ausrichtung am biografischen Material liegt vornehm-
lich darin, ,verschiedene Facetten des Phanomens Bildung zu identifizieren“ (ebd.)
bzw. einen bestimmten Bildungsbegriff aufzufinden (vgl. ebd.). Der Bildungsbegriff
folgt hierbei weitestgehend dem Verstandnis von Marotzki und muss sich an den Ka-
tegorien ,Selbstbestimmung” und ,kritische Reflektiertheit messen lassen (ebd., S.
33). Auch die explizit bildungstheoretische Forschung folgt der Sinnkategorie, wobei
»oinn“ als ,Leistung eines reflexiven Subjekts” mit Bildung gleichgesetzt wird. Dage-
gen liegt bei sozialwissenschaftlichen Analysen ,ein theoretisches Konzept von sozi-
alem Sinn zugrunde, der sich intersubjektiv und ,durch‘ das Individuelle ,hindurch’
herstellt* (ebd., S. 35; Herv. i.0.).

Unabhangig von der Forschungsperspektive wird Bildung — im Gegensatz zu Lern-
prozessen — als ein Ubergeordneter und vielschichtiger(er) Prozess mit einem
emergenten Verlauf verstanden, der durch bewusste Reflexion entsteht und zu einer
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neuen Qualitat von Erfahrungs- und Deutungsstrukturen bzw. Welt- und Selbstbezi-
gen fihrt.
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3 Forschungsfrage und Forschungsziel

AnschlieBend an die theoretische Betrachtung des Lernbegriffs soll dieser nun an
Forschungsmaterial herantragen werden. Das Anliegen dieser Arbeit ist, die beson-
dere Zugangsweise des biografischen Ansatzes aufzuzeigen und die spezifischen
Erkenntnismdglichkeiten anhand von Fallbeispielen zu erlautern. Die Analyse des
Forschungsmaterials fokussiert besonders die drei Aspekte der Reflexivitat, der Tem-
poralitat und der Kontextualitdt, um biografische Lernprozesse sichtbar zu machen.
Die Fallbeispiele werden anhand dieser drei ibergeordneten Aspekte verglichen und
auf Gemeinsamkeiten untersucht.

Bei dem hier vorliegenden empirischen Material handelt es sich nicht um komplexe
biografisch-narrative Interviews oder Autobiografien, die sonst in der Biografie-
forschung als Forschungsmaterial genutzt werden. In dieser Arbeitet sind empirisch
erhobene Handlungssituationen Grundlage der Betrachtung.

3.1 Das Datenmaterial

Die hier zu betrachtenden ,authentischen‘ Handlungssituationen? wurden im Rahmen
des Neksa-Projekts empirisch ermittelt. Handlungssituationen sind Narrationen von
(vorrangig) Lernenden, die iber eigene berufliche oder lebensweltliche Erfahrungen
in verschiedenen Ausbildungsabschnitten bzw. Lebensphasen berichten. Zur Erhe-
bung der Handlungssituationen wurden Lernende in der Pflegeausbildung gebeten,
Situationen zu schildern, die sie in ihrem beruflichen Alltag als Pflegende erlebt und
in besonderer Weise als eindriicklich empfunden haben. Die erlebten Situationen
wurden von den Lernenden aufgeschrieben. Sie stellen neben dem Hergang des Er-
eignisses auch ihre Gedanken und Gefiihle dar.

Diese Situationsbeschreibungen von Lernenden werden mit der Einflihrung der ge-
neralistischen Pflegeausbildung als ,Kernelemente” (Walter 2015, S. 2) der Curricula
verstanden, aus denen sich didaktisch begriindbare Bildungsinhalte ableiten lassen.
Aus den generierten Handlungssituationen werden pflegedidaktisch begriindete
Lernsituationen entwickelt, die in der Pflegeausbildung in der Curriculums- und Un-
terrichtentwicklung eingesetzt werden. Die Arbeit mit Handlungssituationen bzw. di-
daktisch bearbeiteten Lernsituationen sollen zur Uberwindung der ,Medizinlogik® in

2 Der Aspekt der Authentizitat hat mit der Selbsterfahrungsperspektive der Handlungssituationen zu tun. Na-
turlich sind auch diese Situationen Konstruktionsleistungen der Individuen..
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der Pflegeausbildung beitragen und Reflexions- und Deutungskompetenz der Ler-
nenden férdern (vgl. dazu ausfihrlich Walter 2015). Damit sie sich zur curricularen
Arbeit und Unterrichtsentwicklung eignen, mussen sie entsprechende (Aus-)Bil-
dungspotenziale enthalten. Die didaktische Bearbeitung der Situationen erfolgt mit
dem phanomenologischen Situationsbearbeitungsmodell®..Leitgedanke dieses Mo-
dells ist es, mit mdglichst unvoreingenommenem Blick zum Wesen ,der Sache selbst®
vorzudringen (Schmitz 2009). Die Situation wird nicht unter der Perspektive naturwis-
senschaftlicher Theorien oder pflegespezifischen Wissen betrachtet, sondern mog-
lichst wertneutral gefragt, worum es eigentlich geht. Was scheint auf, wenn der Blick
nicht durch spezifisches Wissen verstellt ist? Die Situation wird zundchst ohne the-
matische Einschrankung entfaltet und Phdnomene kénnen identifiziert und dann wei-
terbearbeitet werden (ausfiihrlich in der Arbeitshilfe des Neksa-Projekts 2020).

Solche Handlungssituationen werden in dieser Arbeit als empirisches Datenmaterial
genutzt. Im Zentrum der Betrachtung steht die Frage, was aufscheint, wenn For-
scher*innen nicht die phanomenologische, sondern die ,biografische Brille* aufsetzen.
Das entwickelte Verstandnis von biografischem Lernen bildet die Grundlage der Ana-
lyse. Der theoretisch-abstrakte Begriff des Lernens wird an konkrete Fallbeispielen
herangetragen, um diese unter einer neuen (biografischen) Perspektive ,didaktisch
zu offnen’.

3.2 Die biografische Komponente von Narrationen

Die biografische Betrachtung von Lernen als eine Aufschichtung von (Lebens-)Erfah-
rungen, die sich zu tibergeordneten Erfahrungs- und Sinnstrukturen verdichten, bein-
haltet auch, dass jede neue Erfahrung vor dem Hintergrund dieser gebildeten Struk-
turen ,(ein-)geordnet’ wird und diese dann das Handeln mitbestimmt. Jede (Lern-)Si-
tuation — wie auch das Erzahlen dariber — ist biografisch aufgeladen. Bei dem Erzah-
len selbsterlebter Ereignisse offenbart sich auch immer eine biografische Dimension.
Diese Annahme knipft an Beobachtungen von Schutze an, der formuliert, dass ,al-
lem Stegreiferzéhlen selbsterlebter Erfahrungen eine autobiographische Kompo-
nente innewohnt (Herv. i. O.) — auch wenn diese mitunter duRerst implizit ist* (1984,
S. 82).

3 In dieser Arbeit beziehe ich mich nur auf das phanomenologische Bearbeitungsmodell. Es gibt dariiber hin-
aus weitere situationsorientierte pflegedidaktische Modelle, die andere Schwerpunkte setzen (vgl. Darmann-
Finck 2005; Schwarz-Govaers 1986 u.a.).
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Die Ansatze der Biografieforschung werden auf die Narrationen der Lernenden bezo-
gen, um die ,biografische Komponente* zu ,identifizieren‘. Die ,biografische Tiefendi-
mension®, die im Hintergrund jedes Erlebens und jeder Handlung ,mitlauft’, soll expli-
zit gemacht und in den Vordergrund gestellt werden. Die Analyse soll besonders an
den drei Aspekten der Reflexivitat, der Temporalitat und der Kontextualitat entwickelt
werden, die fur die biografische Betrachtung von Lernen eine besondere Relevanz
haben.

Das Herausarbeiten des biografischen ,Gehalts’ der Handlungssituationen ermdglicht
es, eine biografische Perspektive systematisch in Lern- und Bildungsprozesse einzu-
binden. Sie bietet Lernenden einen neuen Zugang zu den Handlungssituationen —
einen Zugang, der explizit Reflexion und eigene Biografiearbeit anstof3en will. Bei der
Auseinandersetzung mit dem Handeln anderer (hier anhand der Handlungssituation)
erfolgt gleichzeitig eine Bezugnahme auf das eigene Verhalten und Handeln — es wird
eine reflexive Haltung eingenommen, die eigenes Verhalten in der Vergangenheit aus
einer neuen gegenwartigen Sicht interpretiert. Die biografische Perspektive sensibili-
siert fiir die eigene Biografie, aber auch fir das Gewordensein anderer. Biografie
kann damit selbst zum Lerngegenstand werden, bei dem eine Auseinandersetzung
mit der individuellen eigenen Lerngeschichte wie der von anderen und auch von kol-
lektiven Lebens- und Lerngeschichten erfolgt. Biografiearbeit bedeutet eine Reflexion
und Reinterpretation vergangener Erfahrungen aus einem Standpunkt in der Gegen-
wart. Die reflexive Betrachtung von Erfahrungen und Wissen kann Handlungsper-
spektiven fiur die Gegenwart und die Zukunft erzeugen (vgl. Dausien & Alheit 2005,
S. 28). Das gilt nicht nur fuir Erfahrungen aus der Lebenswelt der Lernenden, sondern
in besonderer Weise auch fiir berufliche Erfahrungen, die hier in Form von Hand-
lungssituationen verfligbar gemacht werden.

3.3 Die Bedeutung von einzelnen Erfahrungen fiir den Lernprozess

Jede einzelne Erfahrung — ob beruflich oder lebensweltlich — ist verwoben in einen
gréReren (Erfahrungs-)Kontext und kann, sei sie im ersten Moment auch noch so
undramatisch, ,einen Stein ins Rollen bringen‘. Schiitze beschreibt, dass jede ein-
zelne Erfahrung eine Zustandsveranderung bewirkt, die Anstol3 geben kann zu einem
langerfristigen Lernprozess bzw. in diesen eingebunden wird. Einzelne Erfahrungen
verknulpfen sich mit weiteren Erfahrungen (vorherige und folgende) zu Ereignisketten
und diese zu Prozessablaufen (vgl. Schiitze 1984, S. 88). Je nach ,Qualitat’ der ein-
zelnen Erfahrung, also nach der Potenzialitat einer Zustandsveranderung, stellt sie
die Weichen flir den weiteren Lernprozess.
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Zur lllustration noch einmal Schiitze: ,(E)in zunachst unscheinbares Missverstandnis
im alltaglichen Interaktionsablauf kann der erste Schritt zu einer Anderung der eige-
nen Kompetenzeinschatzung, zum Verlieren des Selbstvertrauens sein® (ebd.). Was
daran verdeutlicht werden soll, ist, dass jede einzelne Situation, die Lernenden wider-
fahrt oder mit der sie in Form von Handlungssituationen arbeiten, das Potenzial hat,
im Lernprozess ,Weichen zu stellen‘. Durch die reflexive Betrachtung von Erfahrun-
gen kénnen Maoglichkeitsrdume fiir Lern- und Bildungsprozesse eroffnet werden.

Gleichzeit kann die biografische Perspektive auch Lehrende flr die immer einzigar-
tige Lebens- und Lerngeschichten der Lernenden sensibilisieren, die im Hintergrund
padagogischer Lernarrangements mitlaufen und in diese hineinspielen. Bedeutungen
werden immer vor dem Hintergrund der Biografie erzeugt, sie kniipfen an bestehende
Erfahrungen und Sinnstrukturen an. Der biografische Hintergrund kann systematisch
als Ressource in Lernprozesse eingebunden werden, um Lernenden eine ,Passung®
zwischen Lerninhalten und Aneignungsleistung zu erméglichen (vgl. Dausien & Alheit
2005, S. 31). Die Biografie und Biografiearbeit kann selbst zum Lerngegenstand wer-
den.

Mit einem biografischen Versténdnis von Lernen insbesondere in Hinsicht auf die As-
pekte der Reflexivitat, der Temporalitdt und der Kontextualitat sollen Handlungssitu-
ationen analysiert und verglichen werden. Das Ziel der Arbeit ist es, (1) die ,biografi-
sche Komponente’ in den Vordergrund zu stellen und (2) die Lern- und ,Bildungshaf-
tigkeit' der Handlungssituationen herauszuarbeiten.

Die konstruktivistischen Ansatze, dass Lernende aktive Konstrukteure ihrer eigenen
Lernprozesse sind, werden hier konsequent als individuell-biografische Organisation
von Erfahrungs- und Bildungsprozessen gedacht.
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4 Methodik

Zur Analyse der Handlungssituationen orientiere ich mich an dem methodischen Vor-
gehen der interpretativen Sozialforschung. Zunachst werden dabei vier grundlegende
Prinzipien beleuchtet, die im interpretativen Forschungsprozess von Bedeutung sind.
Der erste Aspekt, das Prinzip der Kommunikativitét, bezieht sich besonders auf die
Datenerhebung. Das Prinzip der Offenheit als zweiter Aspekt beschreibt eine beson-
dere Haltung im gesamten Forschungsprozess. Die letzten beiden Prinzipien, das der
Sequenzialitdt und das der Rekonstruktion, sind methodisch relevant bei der Daten-
analyse. Im Anschluss an die Betrachtungen der Prinzipien werden diese in Hinsicht
auf die Methodik in der vorliegenden Arbeit reflektiert.

4.1 Die Datenerhebung in der interpretativen Sozialforschung

Die Biografieforschung als Forschungsansatz der qualitativen Sozialforschung setzt
zur Erhebung und Auswertung von Datenmaterial direkt an der Perspektive des Sub-
jektes an. Um die Eigenlogik von Konstruktionsprozessen méglichst ,unverfalscht’ er-
fassen zu kénnen, werden zur Datenerhebung Methoden bevorzugt, bei denen die
Strukturierung der Datenproduktion weitestgehend dem befragen Subjekt tiberlassen
wird. Der Einfluss des Forschers/der Forscherin soll mdglichst gering gehalten wer-
den. Daher gibt es die Mdglichkeit, auf bereits vorhandenes autobiografisches Mate-
rial (wie Briefe, Tageblcher oder Autobiografien) oder andere verfligbare Dokumente
(Filme, Fotografien, Audioaufnahmen sowie Zeitungen) zuriickzugreifen, die ganz
ohne jeden Einfluss des Forschers/der Forscherin entstanden sind. Diese Methoden
werden als nicht-reaktive Verfahren bezeichnet (Marotzki 2006, S. 114 ff.). Bei reak-
tiven Verfahren dagegen sind der Forschende Teilhaber*innen oder Akteur*innen in
der sozialen Situation der Datenerhebung, das heilt, sie haben einen aktiven oder
zumindest reaktiven Anteil an der Situation (ebd., S. 114 ff.). In der Biografieforschung
hat sich bevorzugt das Erhebungsverfahren des narrativen Interviews nach Schitze
(1983) durchgesetzt, da es die Prinzipien der Kommunikativitat und Offenheit der Da-
tenerhebung reflektiert und konsequent einlést (Dausien 2004, S. 320). Dieses Inter-
viewverfahren kann je nach Forschungssituation und -interesse modifiziert werden
durch die Ergénzung gezielter Fragen oder Erzahlanreize (z.B. Fotos) im Nachfrage-
teil. Zusatzlich kann eine Kombination mit anderen Methoden wie ethnografischen
Verfahren. AuBerdem kénnen auch weitere Dokumente zur Analyse hinzugezogen
werden.
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411 Das Prinzip der Kommunikativitat

Wird fiir die Datenerhebung eine Methode gewahlt, bei der der Forscher/die Forsche-
rin als Akteur*in in die soziale Situation der Datenerhebung eintritt, wird die soziale
Wirklichkeit der Erhebungssituation gemeinsam vom Forschenden und dem ,be-
forschten’ Subjekt (oder, wie Gabriele Rosenthal sagt, ,der/dem Alltagshandelnden®)
gestaltet (2015, S. 46). Dabei wird die Wirklichkeit der Erhebungssituation von beiden
gemeinsam interaktiv entworfen. In diesem Kommunikationsprozess wird nicht nur
die Lebenswelt und Lebensgeschichte des erzahlenden Subjektes rekonstruiert, son-
dern auch der Forschungssituation eine besondere Bedeutung zugeschrieben. Je
nachdem wie die Situationsdefinition ausfallt, wird auch die Selbstprasentation der/
des Beforschten eine andere sein. Dies muss in der Auswertung der Daten bertick-
sichtig und reflektiert werden (ebd., S. 46 f.).

4.1.2 Das Prinzip der Offenheit und das abduktive SchlieBen

Dieses Prinzip bezieht sich nicht nur auf die Datenerhebung, sondern auf den gesam-
ten Forschungsprozess. Es erfordert Flexibilitdt der Forschenden und die Bereitschaft
zur Veranderung des Forschungsplans. Im Gegensatz zu deduktiven Forschungsan-
satzen werden vorab nicht theoretische Vorannahmen getroffen und eine eng umris-
sene Fragestellung verfasst, die es zu Uberprifen gilt. Vielmehr ist in der interpretati-
ven Sozialforschung die Forschungsfrage vage formuliert und lasst Méglichkeiten und
Raum zur Prazision und Konkretisierung im Verlauf des Forschungsprozesses. Es
werden anhand von Entdeckungen im vorliegenden Forschungsmaterial Hypothesen
generiert, die wieder verandert oder verworfen werden kénnen. Sie haben einen eher
vorlaufigen Charakter und sind entsprechend einer abduktiven Forschungslogik nur
eine theoretisch maogliche Erklarung fiir die vorliegenden Daten. Ob diese Hypothe-
sen zutreffend sind und inwieweit sie Uber den konkreten Fall hinaus Giiltigkeit bean-
spruchen kénnen, muss empirisch tberpriift werden (Reichertz 2003, S. 57). Die Hy-
pothesengenerierung erfolgt — anders als beim deduktiven oder induktiven Vorgehen
— am Einzelfall (Rosenthal 2015, S. 62). Auch die Erhebung und Auswertung von
Datenmaterial geschieht auf besondere Weise. Es sind keine getrennten Arbeitspha-
sen, sondern die Arbeitsschritte der Datenerhebung, der Datenanalyse und der The-
oriebildung sind zeitlich und inhaltlich miteinander verschrankt. Auf Grundlage der
Auswertung erster Daten wird entschieden, welche Daten als nachstes fiir die Ana-
lyse erhoben werden.

Zurickgehend auf Glaser & Strauss ([1967] 2005) wird von ,theoretischem Sampling®
gesprochen. Das Sampling ist dabei sowohl die Grundlage fuir die Entstehung einer
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Theorie, wie umgekehrt das Sampling durch die sich entwickelnde Theorie angeleitet
wird, weshalb Glaser und Strauss von ,theoretischem Sampling“ sprechen (Trusch-
kat, Kasier-Belz & Volkmann 2011, S. 354). Sampling ist ein Wechselspiel zwischen
Empirie und Theorie, bei dem die Entwicklung einer Theorie im Vordergrund steht.
Die Stichprobenpopulation wird nicht vorab definiert, sondern im Verlauf der For-
schung zusammengestellt. Der Forschungsprozess ist also nicht durch Vorannahmen
strukturiert, sondern wird so weit wie mdglich offen gelassen. Das bedeutet allerdings
nicht, dass die Interpretation der Daten ohne jedes Vorwissen geschieht. Strauss und
Corbin (1996) sprechen hier von ,theoretischer Sensibilitat, die fir eine bestimmte
Perspektive im Umgang mit Datenmaterial sorgt und den Forschenden ermdglicht,
,Relevantes’ in den Daten ,zu sehen’ und diesen eine Bedeutung zu verleihen. Das
sensibilisierende Konzept pragt den ,Fokus' der Forschenden, der es zuldsst, das
Wichtige vom Unwichtigen zu trennen und ,eine gegenstandsverankerte, konzeptuell
dichte und gut integrierte Theorie zu entwickeln“ (Srauss & Corbin 1996, S. 25; zitiert
nach Truschkat, Kasier-Belz & Volkmann 2011, S. 357). Theoretische Sensibilitat
setzt sich nach Strauss aus Literaturkenntnissen, beruflichen und personlichen Er-
fahrungen und aus den Erkenntnissen zusammen, die im Rahmen des Forschungs-
projekts angeeignet werden resp. spezifischen Theorien ber den konkreten For-
schungsgegenstand (vgl. Truschkat, Kasier-Belz & Volkmann 2011, S. 357 f.).

Das Prinzip der Offenheit zielt darauf ab, Neues im Forschungsmaterial zu entdecken,
anstatt vorab formulierte Hypothesen zu tberprifen. Durch das abduktive Vorgehen
wird es moglich, bisher nicht erklarbare Phanomene bzw. nicht erklarbare Zusam-
menhange aufzudecken. Die zunachst rein hypothetisch formulierten Annahmen
miissen am empirischen Material Uberprift und weiterentwickelt werden. Ziel dieser
Art von Forschung ist es, eine empirisch fundierte Theorie zu entwickeln, die aus der
methodisch-systematischen Auseinandersetzung mit dem Datenmaterial hervorgeht.

4.2 Die Datenauswertung in der interpretativen Sozialforschung

Die Analyse und Interpretation von Datenmaterial zielt auf das deutende Verstehen
von Sinnstrukturen ab. Dabei lassen sich verschiedene Sinnebenen unterscheiden,
auf die in der Interpretation Bezug genommen werden kann. Das sind die Ebene des
subjektiv intendierten Sinns, die Ebene von gesellschaftlichen, ,universalen‘ Sinn-
mustern und die Ebenen von gruppen- und milieuspezifischen Deutungs- und Wis-
sensbestanden (vgl. Kleemann, Krahnke & Matuschek 2013, S. 15). Die zuletzt ge-
nannte Ebene steht bei der interpretativen Sozialforschung im Vordergrund. Es soll
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also herausgearbeitet werden, welche (Uberindividuellen und sozial verankerten)
Sinnstrukturen dem Handeln und Denken von Akteur*innen zugrunde liegen.

In der Interpretation der Daten missen die ausgebildeten Sinnstrukturen rekonstruiert
werden. Das, was Subjekte als (ihre) Wirklichkeit konstruieren, ist gepragt von sub-
jektiver Wahrnehmung und Wertung sowie von gesellschaftlich verankerten Deu-
tungsmustern. Diese Deutungsmuster sind aber immer spezifisch und von der sozia-
len und kulturellen Umwelt abhangig, das heilt, sie weisen eine gewisse Standortge-
bundenheit auf (vgl. Kleemann, Krahnke & Matuschek 2013, S. 15). Die ,Wirklichkeit'
ist also nie objektiv abgebildet, sondern kann nur subjektiv erzeugt werden. Die kon-
struierte Wirklichkeit eines Subjekts zu rekonstruieren ist voraussetzungsvoll, denn
auch die Perspektive des Forschers/der Forscherin ist durch einen sozio-kulturellen
Kontext gepragt. Daher ist kein intuitives Nachvollziehen des fremden Untersu-
chungskontextes mdglich. Um die Komplexitat der sozialen Konstruktion im jeweili-
gen Umfeld zu erfassen, bedarf es eines methodisch geleiteten Vorgehens bei der
Interpretation. Mit Hilfe von interpretativen Verfahren kann aber immer nur eine ,Kon-
struktion zweiten Grades“ entstehen. Dieses sind keine abbildhaften Reproduktionen,
sondern ,Ko-Konstruktionen“ (Dausien 2004, S. 321), die sich nur unter einer be-
stimmten Perspektive und geleitet durch bestimmte Fragestellungen und sensibilisie-
renden Konzepte auf den Konstruktionsprozess beziehen. Dabei geht es nicht darum
zu ermitteln, wie Situationen oder das Leben, von dem in den Daten erzahlt wird,
,wirklich’ gewesen ist, sondern es sollen die ,Konstruktionsregeln“ und Kontexte er-
fasst werden. Marotzki (2002) konstatiert, dass soziale Handlungen und Verhaltens-
weisen eine generative Struktur, eine Art eigene Grammatik aufweisen. Die gramma-
tischen Regeln, nach denen die Konstruktionen von Subjekten generiert werden, soll
im Forschungsprozess ergrindet werden. Es wird also nicht nach dem Warum einer
Handlung, sondern nach dem Wie des Vollzuges gefragt. Von Interesse ist nicht, wa-
rum eine bestimmte Handlungs- oder Verhaltensweise erfolgte oder wie diese (bio-
grafisch) motiviert war, es kommt vielmehr darauf an, ,die Regeln des Vollzuges aus
Perspektive des Subjekts zu verstehen, denn durch den Vollzug dieser Handlungen
bzw. Verhaltensweisen stellen die Subjekte die soziale Ordnung immer wieder neu
her.“ (ebd.) Ziel interpretativer Forschung soll das Aufdecken von Strukturen des Ver-
haltnisses des Subjekts zu sich und seiner Lebenswelt sein (ebd., S. 11).
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421 Das Prinzip der Sequenzialitat

Neben der Reflexion des interaktiven Prozesses der Datenerhebung und der Haltung
der Offenheit im gesamten Forschungsprozess ist zur Interpretation von Datenmate-
rial das strikt sequenzielle Analyseverfahren ein Grundprinzip der interpretativen For-
schung. Das bedeutet, dass die genaue Reihenfolge des Gesagten bei der Rekon-
struktion eingehalten wird, kein (sprachliches) Element unberlcksichtigt bleibt und
auch keine Vorgriffe auf spatere Textabschnitte vorgenommen werden. Jede einzelne
AuRerung wird in den Kontext des vorher Gesagten eingebettet und erhélt eine spe-
zifische Bedeutung fir den Gesamtablauf. Einzelne Einheiten werden Schritt fur
Schritt interpretiert. Die Einhaltung der genauen Abfolge verhindert, dass einzelne
Abschnitte aus ihrem Zusammenhang gerissen werden und ihnen dadurch ein ande-
rer Sinngehalt zugewiesen wird. Dabei konzentriert sich die Analyse nicht nur darauf,
was an Ereignissen dargestellt und wie es dargestellt wird, sondern auch, was nicht
dargestellt und thematisiert wird, aber prinzipiell hatte dargestellt werden kénnen (Ro-
senthal 2015, S. 76). Dies folgt der Annahme, dass in einer Interaktions- oder Situa-
tionsbeschreibung nichts ,aus Zufall passiert’, sondern die temporale Abfolge von
Interaktionen ,eine eigene Art von Ordnung konstituiert® (ebd.). Ziel ist die Rekon-
struktion der sozialen Wirklichkeit, die sich in diesem prozessualen Geschehen immer
wieder neu herstellt. Sequenzielles Vorgehen bedeutet auch, dass Vorannahmen
ausgeklammert werden.

4.2.2 Das Prinzip der Rekonstruktion

Das rekonstruktive Vorgehen impliziert ein abduktives und sequenzielles Verfahren
der Hypothesenentwicklung und -tberpriifung (ebd., S. 58). Das bedeutet, dass keine
Sfertigen* Hypothesen und auch keine vorab entwickelten Kategorien an das Daten-
material herangetragen werden. Ziel ist auch nicht, aus den vorliegenden Daten her-
aus Kategorien zu generieren und entsprechende Textpassagen unter bestimmte Ka-
tegorien zu subsumieren. Damit wirden die entsprechenden Textstellen aus ihrem
eigentlichen Sinnzusammenhang herausgeldst und zu anderen — von den For-
scher*innen konstruierten — Sinnzusammenhangen zugeordnet werden. Dieses me-
thodische Vorgehen entsprache einer induktiven Forschungslogik*. Bei der abdukti-
ven Logik soll die Gestalt des Textes erhalten bleiben, um die funktionale Bedeutung

4 Bei dem methodischen Vorgehen orientiere ich mich in dieser Arbeit an den Vorschléagen von G:abriele
Rosenthal. Besonders bei dem Prinzip der Rekonstruktion und zur Bildung von Kategorien werden im Ubrigen
durchaus verschiedene methodische Ansatze und Herangehensweisen vertreten.
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einzelner Teile im Gesamtzusammenhang des Textes erfassen zu kdnnen. Jeder ein-
zelne ,Fall* wird neu interpretiert und einzelne Teile werden im Gesamtzusammen-
hang rekonstruiert. Es erfolgt kein Vergleich von Kategorien zwischen den Féllen,
denn was fir einen Fall eine wichtige Kategorie ist, ist in einem anderen Fall méglich-
erweise nicht relevant. Oder anders formuliert: Jedes Subjekt erzeugt soziale Hand-
lungen und Verhaltensweisen nach den eigenen Strukturierungsregeln, und diese
lassen sich nicht auf andere Falle Gbertragen oder mit diesen vergleichen. Strukturie-
rungsregeln gelten immer nur fiir diesen einen Fall und innerhalb dieses einen Falles.
Die rekonstruktive Analyse versucht, durch die sequenzielle Entfaltung eines konkre-
ten sozialen Ablaufes einen allgemeinen Strukturtyp zu rekonstruieren. Es soll also
das Regelwerk oder die Grammatik der Strukturbildung entschliisselt werden. Diese
gilt nur innerhalb eines Falles.

4.3 Die Datenanalyse in dieser Arbeit

Die vier betrachteten Prinzipien sind Grundlagen, auf die spezielle Interpretationsver-
fahren aufbauen. Ein solches Interpretationsverfahren ist bspw. die Narrationsana-
lyse, die spontane Erzahlungen (Stegreiferzahlungen) tber selbst erlebte Ereignisse
oder Prozesse interpretiert. Dieses Verfahren wird in der Biografieforschung haufig
eingesetzt, da es die Rekonstruktion der ,inneren Logik’ und der sozialen Wirklichkeit
aus Sicht des Subjekts ermdglicht. Die Interpretation mittels der Narrationsanalyse
setzt allerdings voraus, dass das Datenmaterial methodisch kontrolliert, und das
heift: in Form eines narrativen Interviews erhoben wurde. Das damit generierte Da-
tenmaterial gewahrt Einblick in die Lebensgeschichte, es ermdglicht, Prozesse des
Gewordenseins zu rekonstruieren. Die Narrationen bilden nicht nur Deutungen in der
Gegenwart, sondern auch Erfahrungen ab, die in der Vergangenheit liegen. Einzelne
Situationen kdénnen so in einem (biografischen) Gesamtzusammenhang betrachten
werden. Dieses Potenzial bieten die hier untersuchten Handlungssituationen nicht.
Sie sind Momentaufnahmen und stellen nur eine Situation innerhalb einer Lebensge-
schichte dar. Auf3er dieser Situationsbeschreibungen liegen keine weiteren Informa-
tionen oder Materialen Uber die Akteur*innen vor, sodass die Rekonstruktion von lan-
gerfristigen Prozessen oder Ubergeordnete Strukturierungsregeln nur bedingt vorge-
nommen werden kann.

Da spezielle Interpretationsverfahren entsprechendes Datenmaterial erfordern, kann
sich bei der Interpretation der Handlungssituationen nur an methodischen Grundprin-
zipien orientiert und in Anlehnung an diese gearbeitet werden. Die Handlungssituati-
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onen sind keine Stegreiferzahlungen, sondern schriftliche Beschreibungen eines Er-
lebnisses. Die schriftliche Wiedergabe ist eine andere Kommunikationsform als das
Erzahlen. Erzéhlungen richten sich an Zuhdrer*innen, beziehen sich also immer auf
andere und werden damit interaktiv erzeugt. Beim Erzahlen wirken ,Zugzwange“
(Schiitze 1983), dagegen behalt die Autorin/der Autor einer Handlungssituation beim
Schreiben Kontrolle iber das Gesagte und kann Formulierungen sorgfaltig wahlen
oder Satze wieder streichen. Erzahlungen dagegen ,entstehen’ spontan, und was ge-
sagt ist, kann nicht wieder (vollstdndig) zuriickgenommen werden. Die Interpretation
der Handlungssituationen kann nur ,biografische Spuren‘ im Geschriebenen zum Vor-
schein bringen. Der forschende Blick ist drauf fokussiert, wie sich biografische Lern-
prozesse und subjektive Sinnkonstruktionen in den konkreten (Handlungs-) Situatio-
nen zeigen. Die Fragen, die an die Narrationen herangetragen werden, beziehen sich
auf die Reflexivitat, die Temporalitat und die Kontextualitdt von Lernprozessen. An
welchen Textstellen wird Bezug auf das eigene Handeln genommen und dariiber re-
flektiert? Wo und wie zeigt sich, dass die Perspektive der Akteur*innen eine gewisse
Situationsgebundenheit aufweist? Wo werden sozio-kulturelle Hintergrinde offen-
bart?

Diese drei Aspekte werden nun als thematische Sensibilisierung auch fir die Inter-
pretation von Handlungssituationen zugrunde gelegt. Sie bieten eine Hilfestellung,
um fir biografische Prozesse und vorangegangene Erfahrungen zu sensibilisieren.
Im Sinne einer abduktiven Forschungslogik kénnen in die Interpretation weitere (so-
zial-) wissenschaftliche, geschichtliche und gegenstandsbezogene (z.B. Institutionen
betreffende) Quellen einflielRen. Bei der Auswahl der hier zu interpretierenden Hand-
lungssituationen wurde darauf geachtet, dass diese mdglichst unterschiedliche inhalt-
liche Schwerpunkte aufweisen und verschiedene thematische Horizonte abbilden. Es
handelt sich dabei aber nicht um ein theoretisches Sampling im engeren Sinne, da
die Falle nicht dazu geeignet sind, eine tragfahige Hypothese zu generieren. Vielmehr
geht es um eine Suche nach biografischen ,Spuren’ in beruflichen Handlungssituati-
onen.
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5 Analyse der Handlungssituationen

Die drei Handlungssituationen sind aus der Perspektive von Lernenden erzéhlt. Alle
drei Erzéhler*innen berichten Uber eine Situation, die sich in ihrer praktischen Ausbil-
dung zur Pflegefachfrau/zum Pflegefachmann auf der Station eines Krankenhauses
ereignet haben. Die sprachlichen Dokumente werden jeweils in einzelnen Sequenzen
vorgestellt und interpretiert.

5.1 Handlungssituation I°: ,,Das Bése herbeireden“
Eine Lernende erzanhlt:

JHerr Prenkaj (Name geéndert) kam in einem sehr schlechten Allgemeinzustand zu
uns auf die Station. In der Patientenakte stand, dass er Lungenkrebs hat und eine
palliativtherapeutische Versorgung erhalten soll.“

In diesen ersten Zeilen erfolgt eine Einflhrung in die Situation und in die Kennzeich-
nung des Rahmens, in dem das erlebte Ereignis stattfindet. Die stationdre Versor-
gung verweist auf den Ubergeordneten institutionellen Kontext des Krankenhauses.
Der Patient, als einer der Ereignistrager, wird vorgestellt und sein Zustand beschrie-
ben. Die Verwendung der Formulierungen eines ,sehr schlechten Allgemeinzustan-
des®, der Diagnose ,Lungenkrebs® und der ,palliativtherapeutischen Versorgung® sig-
nalisiert, dass der Lernenden der Umgang mit medizinischem Vokabular durchaus
vertraut ist. Es kennzeichnet eine gemeinsame Praxis des Sprechens einer ,Fach-
sprache®, die dem medizinischen und dem pflegerischen Beruf gemeinsam ist. Diese
geteilte Praxis ist interaktiv mit den sozialen Handlungen anderer verwoben und hat
einen kollektiven Charakter. Es ist eine Handlung, mit der biografischer Sinn produ-
ziert wird (vgl. Dausien 2016, S. 30). Gleichzeitig wird durch das Fachvokabular ein
Erfahrungs- und Deutungswissen prasentiert. Der thematische Horizont ,palliative
Behandlung® wird eréffnet, aber nicht weiter auf die (biografisch) besondere Bedeu-
tung palliativer Versorgung eingegangen. Die Behandlung auf dieser Station kenn-
zeichnet fir die Patient*innen den Eintritt in den letzten Abschnitt des Lebens; es
besteht — im Sinnhorizont der Institution Krankenhaus — keine Aussicht auf Heilung
mehr. Die Feststellung markiert gleichsam das Ende einer Biografie. Schon hier
deutet sich eine Standortgebundenheit der Lernenden an.

5 Quelle der Handlungssituation: Walter, Anja (2020). Kultursensible Pflege lehren und lernen — ein Beitrag
aus pflegedidaktischer Perspektive. In: Michael Schilder und Hermann Brandenburg (Hrsg.). Transkulturelle
Pflege. Grundlagen und Praxis. Stuttgart: Kohlhammer.
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Die in dieser Form der Behandlung enthaltene Bedeutung scheint der Protagonistin
ganz selbstverstandlich. Sie hat dieses institutionelle Deutungsmuster verinnerlicht.

»In ersten Gesprdchen erfuhr ich, dass er Anfang der 90er Jahre aus Albanien in die
Schweiz kam — ein Bauunternehmen hatte ihn (ber andere Familienmitglieder ange-
worben.”

In dieser kurzen Sequenz wird ein neues Thema erdffnet: die Migration des
Patienten von Albanien in die Schweiz. Da er ,lber andere Familienmitglieder
angeworben wurde®, ist es wahrscheinlich, dass Teile seiner Familie bereits als
Gastarbeiter (meist iberwiegend Manner) in der Schweiz lebten und auf dem Bau
und in der Industrie tatig waren. Albanische Gastarbeiter, von denen einige bereits
seit den 60er Jahren in der Schweiz lebten, konnten im Zuge der Jugoslawien-
Kriege in den 1990er Jahren Familienmitglieder nachholen. Die zu dieser
Zeit eingereisten Albaner kamen allerdings Uberwiegend aus dem Kosovo
und Nordmazedonien und nicht aus Albanien selbst (Tagblatt Schweiz,
Michael Genova, 19.10.2019). Aber auch das Land Albanien erlebte eine grofRe
Welle der Auswanderung. Das Land litt bis zum Ende der 1980er Jahren
unter einer strengen Politik der Isolation und diktatorischen Fihrung. Anfang der
1990er Jahre erfolgten erste demokratische Reformen, und es
wurden radikale Umstrukturierungen hin zu einer freien Marktwirtschaft
eingeleitet. Die schon zuvor sehr schlechte Wirtschaftslage des Landes brach nun
komplett zusammen. Im Zuge dessen flohen Tausende Albaner aus dem
Land. Woher der Patient genau stammt, bleib hier offen. Sowohl die im Kosovo
als auch in Albanien lebenden Albaner haben viele Jahre der (politischen und
religidsen) Unterdriickung erlebt. Festgehalten werden soll auRerdem, dass Albaner
keine Nationalitdt, sondern eine Volksgruppe, eine Ethnie bilden. Sie leben in den
westlichen Balkaninseln darunter Albanien, Kosovo und der nordwestliche Teil
Nordmazedoniens sowie weitere kleinere Regionen in den angrenzenden Landern
Montenegro, Serbien und Griechenland. Es kann also nicht davon ausgegangen
werden, dass Albaner aus Albanien stammen.

»Ich wurde ihm gleich zugeteilt, weil die Bereichsleiterin wusste, dass meine Familie
auch aus Albanien stammt.”

Das Thema Migration wird in dieser Sequenz weitergefiihrt, allerdings in Hinsicht
auf die Familie der Erzahlerin, die ebenfalls aus Albanien stammt. Die Erzahlerin
wird dem Patienten aufgrund der vermeintlich gleichen natio-ethno-kulturellen
Herkunft ,zugeteilt®.
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»Ich finde das immer ein bisschen merkwiirdig, als Albanerin gesehen zu werden,
da ich in der Schweiz geboren bin — lediglich mein Name weist auf meine Herkunft
hin.“

Im darauffolgenden Satz wird deutlich, dass diese von ,aufien (durch die Bereichs-
leiterin) erfolgte ,Zuteilung” nicht dem Empfinden der Erzahlerin entspricht. Sie, als
in der Schweiz Geborene, flihlt sich nicht als Albanerin. Dies kennzeichnet eine
Differenzerfahrung zwischen der von ,aulen“ zugewiesenen und der ,innerlich®
empfundenen Zugehdrigkeit. Die Formulierung, dies ,immer” als befremdlich zu
erleben, verweist auf vorausgegangene Erfahrungen vergleichbarer Art. Die
vermeintliche ,Zuteilung” ist zudem eine Ausgrenzungserfahrung. Die Zuteilung
anhand des natio-ethno-kulturellen Kontexts impliziert ein Konzept von ,Wir' und
,Nicht-Wir' — entweder gehort eine Person zu einem ,Wir' dazu oder nicht (Mecheril
2003, S. 118 ff.). Die Erzahlerin wird als ,Nicht-Wir' kategorisiert, obwohl sie in der
Schweiz geboren, dort sozialisiert und aufgewachsen ist. Da ihre
Handlungssituation auf Deutsch geschrieben ist, wird auch ihre Muttersprache
Deutsch sein (wobei in der Schweiz natlirlich auch ltalienisch und Franzdsisch
denkbar waren). Sprache ist in der Forschung ein Topos. Mit Sprache erschlief3t
sich das Subjekt die Welt und erwirbt lebensweltliche Strukturen. Sprache ist das
Medium der Sozialisation und der Herstellung von Identitdt und Zugehorigkeit (vgl.
Dausien 2016, S.37). Der Zusatz ,lediglich mein Name weist auf meine Herkunft
hin® kann implizieren, dass sie auch kein Albanisch spricht. In welcher Sprache sie
sich mit dem Patienten unterhalt, wird nicht thematisiert.

LJAUf dieser Station — so wurde mir erzahlt — ist es (blich, dass nach der
Herkunft bzw. der Sprache der Patienten die Pflegepersonen ausgesucht werden.
Schlielllich gibt es hier Pflegepersonen aus sechs Nationen.*

In dieser Sequenz wird die Thematik der ,duferen Zuteilung“ weitergefiihrt.
Diese Zuteilung betrifft nicht nur die Lernende. Die natio-ethno-kulturelle Herkunft
wird viel-mehr auf dieser Station generell als Kriterium der Patientenzuweisung
angelegt. Dies geschieht, unabhangig von inneren’ Kriterien wie
Zugehorigkeitsgefiihl und der Sozialisation in dem entsprechenden Land, nach
einer vermeintlich gleichen Herkunft und dem Sprechen der Sprache. Inwiefern
dies dem Selbstverstandnis und der Identitdt der Pflegepersonen entspricht und
ob tatsachlich eine soziokulturelle ,Verbundenheit® zu den kulturell ,Anderen®
existiert, scheint unberlicksichtigt zu bleiben. Biografisch betrachtet handelt es
sich um eine Zuteilung auf der Ebene des ,gesellschaftlichen Allgemeinen®, in der
das ,besonderen Allgemeine“ (Schulze 2002, S. 142) nicht berucksichtigt wird.
~SchlieBlich gibt es hier Pflegepersonen aus sechs Nationen.” Die Formulierung
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,Schlielich® kénnte andeuten, dass der Erzahlerin dieses Vorgehen nicht ganz
abwegig erscheint, auch wenn es in ihrem eigenen Fall keinerlei biografische
Anschlisse fir diese ,Einteilung® gibt. Ethnizitdt ist offensichtlich eine
Zuschreibung von soziokulturellen Merkmalen, die vergleichbar auch durch
Klasse’, ,Milieu’ oder ,Geschlecht’ vorgenommen werden konnte (Feinschmidt
2016). Aus Dbiografischer Perspektive beinhaltet die Zugehorigkeit zu
einer Ethnie nicht unbedingt eine  gemeinsame Erfahrungsdimension,
das heildt, es existieren nicht zwangslaufig gemeinsame Sinnstrukturen und
Bedeutungszuschreibungen oder gemeinsame soziale Regeln. Diese werden
durch die tatsachliche Lebenswelt der Subjekte gepragt.

»Ich begleitete ihn also in den ersten Tagen. Schnell sah ich, dass es ihm jeden Tag
etwas schlechter ging. Sowohl seine kérperliche Verfassung als auch seine Stim-
mung verénderten sich rasant. Er wurde sehr schweigsam und wirkte zunehmend in
sich gekehrt. Es zeichnete sich ab, dass er nicht mehr lange zu leben hatte.“

Die Erzahlerin beschreibt die Beobachtung, dass sich der Zustand des Patienten so-
wohl korperlich als auch psychisch ,rasant“ verschlechtert. Sie konkretisiert die Be-
obachtung hinsichtlich seiner Psyche, indem sie hinzufigt, dass er sich
,sehr schweigsam“ und ,zunehmend in sich gekehrt® verhalte. Es folgt
ihre Einschatzung, dass er ,nicht mehr lange zu leben“ habe. Diese
Schlussfolgerung verweist auf  vorangegangene  Erfahrungen, auf ein
Erfahrungs- und Deutungswissen wie auch auf ihrer Standortgebundenheit.
Es muss vorherige Situationen gegeben haben, in denen sie das
Verhalten von Patient*innen beobachtet hat, die sich am Ende ihres
Lebens befinden. Durch  Patientenbeobachtungen hat sich eine
Ubergeordnete Sinnstruktur herausgebildet, die als ,innerlicher Rickzug vor dem
Lebensende’ bezeichnet werden kdnnte. Ohne diese Erfahrungs- und Sinnstruktur
waren durchaus andere Deutungen fir das Verhalten des Patienten mdglich —
wie z.B. der innerliche Rickzug aufgrund des langeren Aufenthalts in einer
sotalen Institution” (Goffman 1961). Eine andere Deutung fir das Verhalten des
Patienten wird von ihr aber nicht in Erwdgung gezogen. Aus ihrer Perspektive und
im Rahmen einer palliativen Behandlung ist das bevorstehende Sterben der
Jogische Schluss® aus der Beobachtung.

,Mir fiel auf, dass seine Verwandten ihm stédndig gut zuredeten, ihn aktivieren
wollten und ihm Hoffnung zusprachen. Einmal schnappte ich sogar auf, dass
Jjemand sagte: ,Alles wird wieder gut — bald gehen wir wieder drau8en spazieren
gehen.*
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Sie beobachtet nicht nur das Verhalten des Patienten, sondern auch das der Ange-
horigen, die ,ihn aktivieren wollten“ und ,Hoffnung zusprachen®. Sie hort ,sogar”,
dass die AuBerung getroffen wird, dass ,alles wieder gut* werde. Es wird von den
Angehorigen in Aussicht gestellt, dass man bald wieder gemeinsam ,draufen
spazieren gehen“ werde. Die Formulierung ,sogar‘ deutet an, dass diese Aussage
die ,Norm*‘ des — in ihren Augen — angemessen Verhaltens ,sprengt‘. Der Umgang
der Angehdrigen mit dem Patienten sorgt bei der Erza&hlerin fir Irritation und
Unverstandnis. Es ist méglich, dass sie in vorausgegangenen Erfahrungen andere
Verhaltensmuster bei Angehodrigen beobachtet hat oder schlicht ein anderes
Verhalten im Kontext einer palliativen Versorgung erwartet. Das markiert die
Kontextgebundenheit bzw. den institutionellen Rahmen, in dem sich die Situation
ereignet. In ihren Augen kann auf einer Palliativstation — salopp formuliert — nicht
davon gesprochen werden, dass ,alles wieder gut werde".

~An einem Nachmittag fasste ich mir ein Herz und sprach seinen Bruder an. Ich
fragte ihn, ob es nicht besser wére, mit Herrn Prenkaj (iber seine verbleibende
Lebenszeit zu sprechen. Wir hatten das auch in der Schule besprochen, wie wichtig
diese Auseinandersetzung ist, und das wollte ich ihm sagen.”

In diesem Abschnitt wird die Rahmung der konkreten Interaktionssituation
vorgenommen und einer der ,Haupt-Ereignistrdger’, der Bruder des Patienten,
eingefuhrt (Schitze 1984, S. 98). Anders als in den Sequenzen zuvor beschreibt die
Erzahlerin nun keine Beobachtungen mehr, sondern sie Uberwindet sich, ,fasste sich
ein Herz* und greift aktiv in das Geschehen ein. Sie spricht den Bruder des
Patienten an, ,ob es nicht besser ware®, mit dem Patienten Uber die verbleibende
Lebenszeit zu sprechen. Sie macht ihrem Herzen Luft und weist den Angehdrigen
auf das als nicht ,angemessen® empfundene Verhalten hin. Sie geht offensiv mit
der Situation um. Sie thematisiert einem Verwandten gegenuber, welches Verhalten
sie fir ,besser halten wirde. Sie argumentiert, dass sie ,auch® in der Schule
besprochen hatten, wie wichtig die Auseinandersetzung (mit dem Sterben) ist. Das
»=auch® verweist darauf, dass sie sich argumentativ auf das in der Schule Gelernte
stltzt — nicht nur in der Erzahlung, sondern auch den Angehdrigen gegeniber.
Dieses ,auch” impliziert, dass die Inter-pretation eines ,angemessenen Verhaltens'
noch einen weiteren Ursprung hat. Das ,auch” kann auf die kollektive Sinnstruktur,
ein biografisch gelerntes und nun inkorporiertes Regelwissen in der Institution
Krankenhaus, verweisen. Es ist die geltende Normvorstellung, der die Angehérigen
nicht ,entsprachen’.

,Der Bruder erschrak und verbot mir, dariiber zu reden, da man den Tod herbei-
redet, wenn man (ber ihn spricht. Er sagte, ,das Bdse" solle nicht genannt werden.
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Ich konnte das nicht verstehen. Wie kann man denn das einfach so verdrdngen? Ich
bin doch auch nicht so — und meine Familie auch nicht.“

Dieser Abschnitt ist der Hohepunkt der Erzéhlung. Die Lernende beschreibt die Re-
aktion des Bruders auf ihren Einwand. Er ,erschrak® und ,verbot® ihr, ,dartiber zu re-
den“. ,Das Bése" solle nicht genannt werden. Mit dieser AuRerung wird eine Sinn-
struktur des Bruders/der Familie des Patienten offenbart. Diese Sinnstruktur ist nicht
nur dieser Familie eigen, sondern verweist auf eine ,atente Sinnstruktur®, wie die
,objektive Hermeneutik® sie benennt (vgl. Oevermann et al. 1979). Latente Sinnstruk-
turen werden nicht willentlich erzeugt, sondern wirken im Verborgenen (d.h. ,latent).
Sie sind ein intuitives Regelwissen und Routinehandeln der Menschen. lhren Ur-
sprung hat diese latente Sinnstruktur im vorliegenden Kontext moglicherweise in ei-
nem alten Aberglauben. Dieser besagt, dass es verboten ist, den Namen des Teufels
zu nennen, da er sonst erscheine. Z.B. ist auch das ,Malen‘ des Teufels untersagt
(,Den Teufel an die Wand malen®), da er damit heraufbeschworen werden kénnte. Der
Teufel ist religions- und kulturiibergreifend das personifizierte Bose.

,Das Bbése® nicht zu nennen, ist also keine subjektive Sinnstruktur, sondern gewisser-
maRen die Unterstellung einer eigensténdigen, objektiven Realitit hinter den Uber-
zeugungen von Personen. Es handelt sich um ein Ubersubjektives Deutungsmuster,
eine soziale Regel, die das Handeln ,normiert‘. Das Bdse wird ,herbeigeredet®, wenn
man es ausspricht. Latente Sinnstrukturen haben ihren Ursprung in der Alltagswelt
und sind je nach Milieu, Region oder Generation unterschiedlich gebrauchlich und
durch die konkrete Lebenspraxis modifiziert. Uber AuRerungen und Handlungen wer-
den sie sichtbar (vgl. Kleemann, Krahnke & Matuschek 2013, S. 113). Dass sie einen
Ubersubjektiven Charakter haben und nicht nur in einem bestimmten Milieu oder einer
Kultur gebrauchlich sind, zeigt das Aufgreifen dieser speziellen Sinnstruktur in aktu-
ellen Medien wie z.B. den Harry Potter-Verfilmungen. ,Der Bose® wird bezeichnet als
the one who must not be named — er ist derjenige, dessen Name nicht genannt wer-
den darf.

Es ist diese Sinnstruktur, die in der Lebenswelt der Familie verankert ist. Sie ist durch
biografische Erfahrungen, dass ,Béses’ nicht thematisiert wird, gepragt. Sie ist im
Handeln und Denken der Familie so tief verankert, dass der Bruder der Lernenden
,verbietet’, dariiber zu reden. Diese Sinnstruktur maskiert aber (wahrscheinlich) auch
die Angst und Trauer der Angehorigen vor der Unabwendbarkeit des bevorstehenden
Todes des Patienten. Solange ,das Bose®, hier in Gestalt des Sterbens, nicht ausge-
sprochen wird, ist es weniger real. Es ist der Schutz davor, sich mit der Tragik der
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Situation zu konfrontieren und diese zu benennen. Dahinter verbergen sich eine letzte
Hoffnung und das Nicht-Akzeptieren-Kénnen des bevorstehenden Verlustes. Der
Verlust eines nahen Angehdrigen bedeutet auch einen biografischen Bruch im eige-
nen Leben. Die Lernende kann die Reaktion des Bruders nicht verstehen und inter-
pretiert seinen Ausspruch als Verdrangung.

In der AuRerung: ,Ich bin doch auch nicht so — und meine Familie auch nicht* nimmt
sie einen Wechsel in der Zeitform der Erzahlung vor. Dieser Wechsel ins Prasens
markiert einen Wechsel ,vom erzdhlten Ich® ins ,erzéhlende Ich®. Diese Doppelper-
spektive ist charakteristisch fir biografisches Material und eréffnet die Mdglichkeit der
reflektierenden Bezugnahme auf die Situation. Sie setzt sich zum Erlebten in Bezie-
hung und stellt dabei die Andersartigkeit ihrer eigenen ,Herkunft' heraus. Sie argu-
mentiert nun nicht mehr auf Ebene der Institution Schule (,wir hatten das auch in der
Schule besprochen®), sondern verweist auf ihren ,biografischen Rahmen’, ihre Iden-
titat und die eingetibten Erfahrungs- und Deutungsmuster, die sich von denen der
Familie des Patienten unterscheiden. Dieser Verweis auf die eigene Familie kann
auch so gelesen werden, dass das Verhalten der Familie des Patienten nicht mit de-
ren Herkunft begriindet werden kann, da ihre eigene Familie ebenfalls aus Albanien
stammt. Es wird hier also kein kultureller Unterschied thematisiert, sondern unter-
schiedliche Sinnstrukturen, die biografisch ,erworben® sind. Die Erzahlerin erlebt hier
eine ,biografische Irritation’, da sie mit einem Interaktionsmuster konfrontiert ist, das
von dem ihr vertrauten abweicht.

sIch hatte dann wirklich einen inneren Konflikt, weil ich es nicht ertragen konnte,
dass die Familie so tat, als ob er wieder gesund wird. Ich wusste liberhaupt nicht
mehr, wie ich mit Herrn Prenkaj reden sollte. In meinen Augen wurde er angelogen
und hatte keine Chance, sich auf das Ende vorzubereiten.“

Die Erzahlerin beschreibt, dass diese Situation ,einen inneren Konflikt“ bei ihr auslost.
Die Irritation ist so umfassend, dass ihr das innere Nachvollziehen fiir das Verhalten
der Angehorigen unmoglich ist. Sie kann es ,nicht ertragen®, dass ,die Familie so tat,
als ob er wieder gesund wird“. Die Andersartigkeit des Verhaltens kann von ihr ,nicht
ertragen” werden. Es entspricht nicht ,ihrer’ Norm. Es steht im Widerspruch zu ihrer
eigenen Sinnstruktur, die sie sowohl in ihrer Familie als auch in den Institutionen
Schule und Krankenhaus verinnerlicht hat. Sie weil} nicht, wie sie sich dazu verhalten
und mit dem Patienten umgehen soll. Aus ihrer Perspektive wird er ,angelogen‘ und
hat ,keine Chance, sich auf das Ende vorzubereiten®.
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Dies verweist auf eine Besonderheit biografischer Lernprozesse. Erfahrungen, die wir
bereits gemacht haben, beeinflussen neue Erfahrungen, die danach gemacht wer-
den. ,Lebensgeschichte wird nicht allein im Lernen gebildet, sie wirkt auch immer
reflexiv auf je neue Lernprozesse zurlck.“ (Dausien 1999, S.14; Herv. i. O.). Damit
geht einher, dass das prinzipiell mégliche Handlungs- und Lernpotential ,auf eine
selbst gemachte Weise“ (ebd.) eingeschrankt wird. Diese Reflexivitat von Lernpro-
zessen wird hier sichtbar. Die Situation wird vor dem Hintergrund ihrer bisherigen
Erfahrungen und Sinnstrukturen strukturiert. Das Handeln der Familie des Patienten
wird im Widerspruch zu vorangegangenen Erfahrungen erlebt und kann nicht in den
Sinnhorizont ,integriert’ werden. Diese fehlende ,Passung‘ wird als negativ erlebt und
blockiert das Handlungs- und Lernpotential der Lernenden. lhre Erfahrungs- und
Sinnstrukturen stehen dem Sinnhorizont der Familie des Patienten gegentiber.

Mit der Hinzunahme des biografischen Ansatzes kann eine neue Perspektive des
.verstehens® eréffnet werden, die Handlungs- und Lernprozesse anstof3en. Die bio-
grafische Betrachtung der Situation deckt Sinnstrukturen auf, die im Handeln und
Verhalten wirksam werden. Sie sensibilisiert fir das Gewordensein anderer und kann
Anstol} geben, das eigene Verhalten zu reflektieren und damit einen Lern- und Bil-
dungsprozess in Gang setzen.

Thematisiert werden in dieser Situation nicht die kulturellen Unterschiede, sondern
die Andersartigkeit der Erfahrungs- und Sinnstrukturen. Zwei biografische Irritations-
momente der Lernenden werden sichtbar: die ,Zuteilung® des Patienten aufgrund ver-
meintlich gemeinsamer Herkunft und damit eine Zuschreibung von auf3en, die inner-
lich keinen Anschluss hat, sowie die Wahrnehmung einer ihr fremden ,objektiven Re-
alitat’. Beides sind Irritationen der eigenen Identitat und Zugehoérigkeit, die sich als
eine Erfahrung verdichten, ,von anderen als anders wahrgenommen zu werden’— in
ihrem Fall sowohl von der eidgendssischen Dominanzkultur als auch von der Subkul-
tur der albanischen Familie. Die Lernende beschreibt deshalb konsequent, dass sie
es ,immer* als ,merkwuirdig“ empfindet, als Albanerin gesehen zu werden.

Die Formulierung ,immer* kénnte auf eine wiederkehrende Sinneinheit, ein ,biografi-
sches Lernfeld“ verweisen (Schulze 2005, S. 147). Es ist die wiederkehrende The-
matisierung von ,Herkunft/Migration' bzw. des Erfahrungszusammenhangs, von an-
dern als anders wahrgenommen zu werden (s.0.). Die Darstellung ihres eigenen fa-
miliaren Hintergrundes sowie der Herkunftserfahrung des Patienten hat mit der ei-
gentlichen Interaktionssituation und ihrer daraus resultierenden Irritation nichts zu
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tun. Diese zusatzliche Hintergrundinformation der Migration hatte es ,nicht ge-
braucht’, um ihre Perspektive nachvollziehen zu kénnen. Da sie diese Information
einleitend anflhrt, wirkt es, als wolle sie die von aul3en zugeschriebene, vermeintliche
Gemeinsamkeit ,gleicher Herkunft' abwenden. Mit der Aussage, ,/ch bin doch auch
nicht so — und meine Familie auch nicht“, negiert sie Gemeinsamkeiten mit dieser
albanischen Familie. Sie mdchte nicht als ,anders’, sondern als Schweizerin wahrge-
nommen werden. Aber dieser Ansatz der Interpretation ist sehr spekulativ.

Ihre zweite Irritation resultiert aus den unterschiedlichen Verhaltens- und Handlungs-
mustern im Umgang mit dem ,Bésen’, dem Sterben. Diese Irritation kdnnte benannt
werden als ,das Verhalten von anderen als anders wahrnehmen' . In der
Perspektive der Lernenden wird deutlich, dass die pflegerische Interaktionssituation
selbst biografisch strukturiert ist. Aus Sicht der Angehdrigen wird herausgestellt,
dass Be- und Verarbeitungsprozesse von Krankheit bis hin zum Sterben vor dem
Hintergrund der Lebensgeschichte und der Auseinandersetzung mit den Regeln
und Normen einer sozialen Welt erfolgen.

Wird die Situation auf einer Metaebene betrachtet, dann représentiert die Lernende
den institutionellen Rahmen des Krankenhauses und dessen Eigenlogik, die der per-
sonlichen bzw. biografischen Logik der Familie des Patienten gegenubersteht. Der
biografische = Zugang bietet die  Mdglichkeit, diese  verschiedenen
,Wissensordnungen® und Sinnstrukturen aufzudecken und zu reflektieren.
,Wissensordnungen sind etablierte mentale Routinen eines bestimmten Verhaltens-
und Deutungsrepertoires, das den Akteuren als selbstverstandlich erscheint und die
darauf basierenden Praktiken gegenuber anderen Praktiken mehr oder weniger
hermetisch abdichtet” (Herzberg 2018, S. 332). Im institutionellen Rahmen des
Krankenhauses  konkurrieren die professionell-medizinische  (oder  hier
professionell-pflegerische) Wissensform und das biografisch begriindete Wissen
und Handeln der Patient*innen (Hanses 2012, S. 38 ff.). Diese ,Konkurrenz‘ der
Wissensformen wird in der diskutierten Handlungssituation deutlich. Die
biografische Eigenlogik der Familie steht der Logik der Lernenden gegenuber, die
bereits institutionelle Sinnstrukturen verinnerlicht hat.

Die Interaktionen zwischen dem Personal des Gesundheitswesens und
Patient*innen sind sehr ,storanfallig’. Patienten gehen oft mit anderen Ansichten,
Anliegen und Zielen in eine Interaktionssituation als die Professionellen, was
letztlich zu einem Scheitern der Interaktion flihren kann. Die dabei auftretenden
Irritationen, von Kirsten Sander auch als ,Stérungen® bezeichnet, enthalten ein
wichtiges Erkenntnis- und Lernpotenzial. Sie verweisen auf den institutionell-
professionellen Rahmen und dessen machtige Eigenlogik,
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worin das Personliche oder das Biografische zwar professionell gewollt, aber situativ
nicht eingebunden werden kann (2007, S. 419). Durch biografische Betrachtung, in
der diese Irritationen oder Stérungen wichtige Anhaltspunkte geben, kann eine
kritische Reflexion angestoRen werden. Dabei sollten sowohl duRere Bedingungen,
wie die institutionellen Strukturen und Eigenlogiken, Gegenstand der Reflexion sein
als auch das eigene Verhalten innerhalb dieses machtigen Rahmens, welches die
institutionellen Muster reproduziert.

Der biografische Ansatz kann fiir Rahmenbedingungen sensibilisieren wie auch fir
das Personliche innerhalb dieses Rahmens. Er kann dazu beitragen, den Anderen in
seiner Andersartigkeit anzuerkennen. Die in der Handlungssituation herausgestellten
,biografischen Irritationen‘ erzeugen bei der Lernenden zunachst eine Verunsiche-
rung, bieten aber gleichzeitig Moglichkeiten, den Horizont zu erweitern. Die Frage
nach biografischen Erfahrungszusammenhangen schafft eine bedeutsame Bildungs-
chance.

5.2 Handlungssituation lI: ,,Ich sei fiir den Beruf nicht geeignet”
Ein Lernender erzahilt:

»lch war im zweiten Ausbildungsjahr im Einsatz auf einer chirurgischen Station. Kurz
vorher hatte ich in der Schule gelernt, wie ein Aufnahmegespréch im Idealfall gestal-
tet werden soll. Es ging darum, mit dem Patienten ins Gesprédch zu kommen und
sozusagen nebenbei die fiir die Aufnahme relevanten Fakten zu dokumentieren.*

Wie bereits in der ersten Handlungssituation findet zunachst eine Einfiihrung in die
Situation statt und eine Kennzeichnung des Gibergeordneten Rahmens. Die Situation
ereignet sich im institutionellen Rahmen des Krankenhauses auf einer chirurgischen
Station. Diese Station stellt besondere Anspriiche an die pflegerische Versorgung, da
es einen besonders eng getakteten Arbeitsablauf und ein sehr dichtes Arbeitspensum
gibt. Alle Tatigkeiten miissen in Absprache mit den Arzten gut geplant werden. Es
herrscht ein hektischer und gut zu organisierender Arbeitsalltag (Quelle: Tagesablauf
— Klinikum Frankfurt).

6 Quelle der Handlungssituation: Yammer Netzwerk
www.yammer.com/pflegeausbildung/#/uploaded_files/415762300928
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Der Lernende berichtet, dass er sich im zweiten Jahr seiner Ausbildung zum Pflege-
fachmann befindet, daher ist es wahrscheinlich, dass er bereits Erfahrungen im klini-
schen Setting gesammelt hat. Er flhrt an, dass er kurz vor diesem Praxiseinsatz in
der Schule gelernt habe, wie eine Patientenaufnahme ,im Idealfall* durchzufiihren
sei. Ob dabei explizit die stationare Aufnahme besprochen wurde, wird nicht gesagt.
Aus der Perspektive des Lernenden sei ein ,ideales” Aufnahmegesprach so zu ge-
stalten, dass er ,mit dem Patienten ins Gesprach“ kommt, um ,sozusagen nebenbei
die fur die Aufnahme relevanten Fakten zu dokumentieren®. Mit den Formulierungen
,ins Gesprach kommen® und ,nebenbei“ zu dokumentieren, offenbart er, wie das
schulisch (curricular) Gelernte in seiner biografischen Eigenlogik rekonstruiert wird.
Mit der Darstellung dieses theoretischen Erfahrungshintergrundes eréffnet der Erzah-
ler die Situation.

LJAuUf der Station sollte ich nun einen Patienten aufnehmen und machte mich voller
Elan daran. Bald schon merkte ich, dass ein offenes Gespréch deutlich angenehmer
ist, als ein stumpfes Abfragen der Fakten.*

Auf dieser chirurgischen Station bekommt er nun den Auftrag, eine Patientenauf-
nahme durchzufiihren. Er macht sich ,voller Elan® an die ihm gestellte Aufgabe. Die
Formulierung ,voller Elan® spricht dafiir, dass er erfreut und sehr motiviert ist, die ihm
zugeteilte Aufgabe zu Gbernehmen und das Gelernte anzuwenden. Er gestaltet die
Aufnahme genauso, wie er es in der Schule verstanden hat. Er versucht also, ein
sideales® Aufnahmegesprach durchzufiihren und merkt, dass er ein ,offenes Ge-
sprach” als deutlich angenehmer empfindet als ,ein stumpfes Abfragen der Fakten®.
Das theoretische Wissen findet bei der Durchfihrung der Aufgabe Bestatigung. Die
neue Erfahrung kann damit an den vorausgegangen Lernprozess anknipfen. Es
scheint, als wiirde es fiir ihn nur die Varianten ,offenes Gespréach” oder ,stumpfes
Abfragen“ als zwei Auspragungen einer Vorgehensweise geben — ohne Abstufungen
dazwischen.

LIch unterhielt mich also mit dem Patienten und fiillte dabei die Kurve, das Stamm-
blatt, den PPR-Bogen und den Erndhrungsbogen aus und schrieb den Bericht. Da-
nach brachte ich den Patienten auf sein Zimmer, wies ihn in die Ortlichkeiten ein
und half ihm beim Einrichten seines Telefons bzw. seines Fernsehers.*

In dieser Sequenz beschreibt er, dass er wahrend der Unterhaltung mit dem Patienten
die notwendigen Dokumente ausflllt und den Patienten anschlieRend in sein Zimmer
begleitet, um ihn dort in alle Gegebenheiten ,einzuweisen’. Der Lernende zahlt alle
ausgefullten Dokumente sowie die anschlieBenden Arbeitsschritte genau auf. Es hat
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den Eindruck, als mdchte er in der Erz8hlung herausstellen, dass er darum bemuht
ist, die ihm Ubertragende Aufgabe bestmdglich zu bewaltigen. Aus seiner Perspektive
hat er die ,ideale* Aufnahme durchgefiihrt. Er ist mit dem Patienten ,ins Gesprach
gekommen®, hat alle Dokumente ,nebenbei ausgefillt* und den Patienten dariber
hinaus noch mit seinem Zimmer vertraut gemacht. Er hat alles beachtet, was er in der
Schule gelernt hat. Sein Bemiihen, ,ideal“ zu arbeiten, konnte daraus resultieren,
dass er ein sehr patientenorientiertes Pflegeverstandnis verinnerlich hat und daher
fur den Patienten die Aufnahme in das Krankenhaus so angenehm wie maoglich ge-
stalten méchte. Sein mehrfacher Verweis, dass er sich genau am schulischen Vor-
wissen orientiert (,ins Gesprach kommen®, ,offenes Gesprach®, ,ich unterhielt mich
also mit dem Patienten®) kdnnte aber auch auf eine Sinnstruktur ,moéglichst keine Feh-
ler zu machen* oder anders formuliert: ,méglichst alles richtig zu machen’, hinweisen.
Dieser Haltung der Fehlervermeidung gehen vorherige Lernprozesse voraus, die sich
zu dieser Ubergeordneten Sinnstruktur formieren. Und diese Sinnstruktur ist biogra-
fisch gelernt. Der Lernende prasentiert sich als sehr akkurat, und er richtet seine Ar-
beit offensichtlich am Theoriewissen aus.

LAls ich wieder zuriick an den Tresen kam, an dem die Schwestern sitzen,
erwartete mich schon die Schwester, mit der ich an diesem Tag zusammen-
arbeitete.”

Er verlasst das Patientenzimmer und kehrt zuriick zu der Pflegefachkraft, die ihm die
Aufnahme Ubertragen hat. Er hat das Geflihl, dass er von ihr schon erwartet wurde.
Sie sitzt am ,Schwesterntresen”. Dieser Tresen ist die zentrale Anlaufstelle fiir Pati-
ent*innen und Besucher. Mit diesem Satz wird in die konkrete Interaktionssituation
eingefiihrt und die Rahmung der nun folgenden ,Szene‘ vorgenommen. Die Ereignis-
tragerin, die ,Schwester”, wird vorgestellt.

~Kurz bevor ich bei ihr ankam, fuhr sie mich an. Sie fragte, was ich mir denn denken
wirde, mich mit dem Patienten so normal zu unterhalten, und sagte, es sei nur
meine Aufgabe, die Fakten einfach abzufragen. Ich argumentierte erstmal dagegen,
weil ich es in der Schule anders gelernt hatte.“

Noch bevor der Lernende die Pflegefachkraft erreicht hat, ,fuhr® sie ihn an. Sie wartet
nicht ab, bis er bei ihr angekommen ist, sondern noch aus der Ferne wird er von ihr
.,angefahren®. Sie ist also nicht darum bemiiht, dieses Gesprach ,unter vier Augen‘ zu
fihren, sondern wahlt flir den Rahmen dieser Interaktion die zentrale Kulisse der Sta-
tion: den Schwesterntresen. Der Lernende wird von ihr gefragt, was er sich dabei
denke, sich mit dem Patienten ,so normal zu unterhalten®. Sie fugt dem hinzu, dass
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es seine Aufgabe ausschliellich sei, ,die Fakten abzufragen®. Mit dem Vorwurf, sich
,50 normal zu unterhalten®, irritiert sie sein Gefihl, die Aufnahme véllig korrekt durch-
geflhrt zu haben. Er versucht, zundchst (,erstmal®), sich zu rechtfertigen, indem er
die Pflegefachkraft darauf hinweist, dass er es in der Schule so gelernt habe. Er beruft
sich also nicht auf seine Erfahrung, dass er die Aufnahme in einem ,offenen Ge-
sprach” als angenehmer empfunden hat (und diese Form der Aufnahme mdglicher-
weise seinem Pflegeverstandnis entspricht), sondern argumentiert mit schulischem
Wissen und der Autoritét seiner Ausbildungseinrichtung, deren Ausbildungsziele fir
ihn eine verbindliche ,Wissensquelle’ darstellen.

,Darauf meinte sie, wenn ich mit Patienten ins Gesprdch kommen méchte, sei ich
fiir den Beruf nicht geeignet.”

Dieser Satz kennzeichnet den Héhepunkt der Erzahlung. Die Pflegefachkraft geht auf
seinen Einwand, dass er es in der Schule so gelernte habe, nicht ein. Sie entgegnet,
wenn er mit Patienten ,ins Gesprach kommen*“ méchte, sei er fiur diesen Beruf nicht
geeignet. In dieser Sequenz der Erzahlung wird die bereits am Anfang verwendete
Formulierung ,ins Gesprach kommen* wiederholt. Sie bildet eine zentrale Phrase der
Erzahlung und kann in einem alltagsweltlichen Gebrauch auch assoziiert sein als eine
,unverbindliche Unterhaltung’, in der ,nebenbei” die relevanten Informationen abge-
fragt werden. Mit jemandem ins Gesprach zu kommen, fokussiert eher den kommu-
nikativen Aspekt als den fachlichen. lhre Wiederholung dieser Phrase wirkt nahezu
sarkastisch. Die darauffolgende Aussage, dass er fur den Beruf nicht geeignet sei
(wenn er mit Patienten ins Gesprach kommen méchte), ist eine Absage an die bisher
verinnerlichte berufliche Professionalitéat.

Deutlich werden hier die beiden kontextuellen Hintergriinde, aus denen argumentiert
wird. Der Lernende bezieht sich konsequent auf das Wissen, dass er in der Schule
erworben hat und versucht nach ,besten Wissen und Gewissen‘ dieses in der Praxis
umzusetzen. Bis zum Eintritt in die berufliche Ausbildung hat er in seiner Bildungs-
karriere ausschlief3lich schulisch gelernt. Seine Erfahrungen mit dem (curricularen)
Lernen beziehen sich daher vornehmlich auf die Bildungseinrichtung Schule. Der
Kontext des Krankenhauses erfordert aber unter Umstanden eine Modifikation des
schulisch gelernten ,ldealfalls®. In den ersten Sequenzen seiner Erzahlung stellt er
heraus, dass er sich strikt an dem schulischen Wissen orientiert hat. Es scheint, als
wolle er sich argumentativ absichern, damit der/die Leser*in ,versteht’, dass ihn in
dieser Konfrontation mit der Pflegefachkraft gewissermafen ,keine Schuld trifft".
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Auf dieser chirurgischen Station, auf der der Tagesablauf straff organisiert ist, bleibt
wenig Zeit, mit den Patienten ,ins Gesprach zu kommen*“. Die Aussage der Pflege-
fachkraft resultiert aus ihrem Wissen Uber diese spezielle Station, in der man profes-
sionell fehl am Platze ist (,nicht geeignet” erscheint), um die Aufgaben zu erfiillen, die
ausfiihrliche Gesprache mit Patient*innen ausschlieRen. Der Lernende ist fiir die be-
sonderen Erfordernisse dieser Station (noch) nicht sensibilisiert. Er hat noch keine
Erfahrungen darin, die gegensatzlichen ,Logiken‘ dieser unterschiedlichen Institutio-
nen, Schule und Krankenhaus, zu verknipfen. Es zeigen sich hier die verschiedenen
Bedeutungen bzw. Bezugnahmen auf den Gegenstand ,Patientenaufnahme’ oder ge-
nereller ,Umgang mit Patienten‘. Die Perspektive des Lernenden und seiner Bemd-
hung, ,méglichst alles richtig zu machen’, folgt dabei der Logik des schulisch Gelern-
ten. Er bezieht sich auf curriculares Wissen, dass vor seinem Erfahrungs- und Deu-
tungshorizont interpretiert wurde. Auch die Pflegefachkraft ist darum bemiht, ,alles
richtig zu machen’, nur bedeutet das aus ihrer Perspektive und in der institutionellen
Logik des Krankenhauses, die Aufgaben mdglichst schnell zu erledigen, um den Ta-
gesplan ,abzuarbeiten’. Sie argumentiert aus einer lebensweltlichen, auf den Kontext
der Institution Krankenhaus bezogenen Perspektive. Aufgrund der Standortgebun-
denheit der Perspektiven und des unterschiedlichen (,curricularen’ vs. ,lebensweltli-
chen‘) Wissens findet wechselseitig kein Nachvollzug der Perspektive des jeweils an-
deren statt.

,Diese Situation spielte sich komplett am Schwesterntresen ab, und fiinf
Patienten bekamen das mit. Sie warfen mir sehr mitleidige Blicke zu, was die
Situation fiir mich noch schlimmer machte.”

Der Lernende beschreibt in diesen Satzen die Szenerie der Situation. Diese ereignet
sich an dem zentralen Punkt der Station, dem ,Schwesterntresen®. Er fligt hinzu, dass
funf Patienten*innen diese Situation beobachtet haben. Aus seiner Perspektive ha-
ben diese ihm ,sehr mitleidige Blicke* zugeworfen, was die Situation fiir ihn noch
,schlimmer machte®. Es scheint, als sei der Konfrontationsmoment in seiner Vorstel-
lung so prasent, dass er genau rekonstruieren kann, wie viele Patient*innen in der
dieser Situation dabeigestanden haben. Die ,mitleidige(n) Blicke* empfindet er als
sehr unangenehm und die Situation verscharfend. Das Mitleid der Patient*innen
scheint fir ihn negativ konnotiert zu sein, obwohl es im Wortsinne des Mit-Leidens
ein sehr empatischer Vorgang ist.
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Die Betrachtung der ,Szene’, wie sie vom Lernenden beschrieben wird, erinnert an
die Goffmansche Blihnenanalogie (1972). Goffman beschreibt, dass das Selbst be-
standig Prufungen ausgesetzt ist. Es muss sich in allen Interaktionen (Face-to-Face-
Kontakten) bewahren und wird dartiber hinaus durch den Blick der anderen mitkon-
stituiert. Stabilitat und Eigensinn von Identitéat hangen nicht nur von der eigenen Akti-
vitét ab, sondern werden von anderen mitbestimmt. Die Bildung und Aufrechterhal-
tung des Selbst ist grundlegend auf die durch die gesellschaftliche Institution vermit-
telte Fremdidentifikation angewiesen (vgl. Sander 2012, S. 22). Um sich selbst gewiss
zu sein, bendétigen wir eine positive Einschatzung durch andere und das Gelingen von
interaktiver Verstandigung. In der Sprache der Goffmanschen Theatermetapher ,be-
darf es zu einer erfolgreichen Selbst-Darstellung eine geeignete Biihne sowie eines
Publikums, das die gerade zur Auffihrung gebrachte Rolle ,glaubt’ (Herv. i. O.) und
bestatigt. Ein Zusammenbruch von Begegnung gefahrdet die Identitat existentiell.”
(ebd.).

Das Selbst des Lernenden muss sich auf dieser durch die ,Schwester® inszenierten
,Bihne’ behaupten und scheitert. Die Anderen in dieser ,Szene' sind die Schwester,
als die Reprasentantin der Institution Krankenhaus, und die Patient*innen als ,Publi-
kum'. In dieser Selbst-Darstellung erfahrt das Selbst des Lernenden keine Bestati-
gung, sondern eine Kritik seiner Rolle und das Scheitern von Interaktion. Er fiihlte
sich zuvor durch die ,ideale* Patientenaufnahme in seiner Rolle bestatigt, nun aber
wird seine professionelle Rolle von der Pflegefachkraft in Frage gestellt. Es ist ein
Scheitern seiner Selbst-Behauptung, die ,vor Publikum‘ geschieht, was die Situation
fur den Lernenden noch schlimmer macht. Die ,mitleidige(n) Blicke* der Patient*innen
bestatigen den Misserfolg seiner Rolle. Der Lernende hat keine Mdglichkeit, sein
Selbst bzw. die ,zur Schau‘ gebrachte Rolle zu verteidigen. Dem Vorwurf, sich nicht
Jinstitutionsgerecht’ Verhalten zu haben, kann er nichts entgegensetzen. Aus der Per-
spektive der Pflegefachkraft ist er ,nicht geeignet”, was — Uberspitzt gesagt — eine
vernichtende Kritik seiner ,Rolle’ ist. Die Pflegefachkraft kritisiert nicht nur sein Han-
deln, sondern greift mit ihrer Aussage, ,nicht geeignet” zu sein, die soziale Identitat
des Lernenden an. Die ,Fallhéhe’ ist umso gréRer, da er sich in der vorangegangenen
Interaktion mit dem Patienten in seiner Rolle bestatigt gefiuhlt hat. Kontrastierend zu
der Erfolgserfahrung einer, wie er glaubte, ,idealen® Aufnahme wird nicht nur sein
Handeln, sondern auch die Erfiillung seiner professionellen ,Rolle’ kritisiert.

Die Szene ist eine Selbstbehauptung der Schwester. Sie reprasentiert, liberspitzt ge-
sagt, die ,totale Institution“ Krankenhaus (Goffman 1961), welche das ,Rollenprofil’,
fur die dort agierenden Menschen festlegt. Diese Institution ist kein Raum, um ,ins
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Gesprach zu kommen*. Sie offenbart damit die Sinnstruktur von Arbeit und dem in-
teraktiven Umgang in dieser Institution. Als institutionelle Protagonistin kritisiert die
»Schwester nicht nur das Verhalten des Lernenden, sondern weist auch den Pati-
ent*innen ihre Rolle zu. Mit ihnen wird sich in dieser Institution nicht ,normal unterhal-
ten“. Ware ihr Anliegen ein konstruktives Gesprach mit dem Lernenden gewesen,
hatte sie dafiir einen anderen Rahmen gewahlt. So erzeugt ihr Handeln die Wirkung
einer reinen Machtdemonstration.

,Danach war ich sehr niedergeschlagen und konnte mich nicht mehr 100%ig auf die
Arbeit konzentrieren.”

Nach dieser Konfrontationssituation mit der Pflegefachkraft ist der Lernende ,sehr
niedergeschlagen® und kann sich nicht mehr 100 %ig* auf seine Arbeit konzentrieren.
Sein anfanglicher ,Elan” ist einer ,Niedergeschlagenheit® gewichen. Fritz Schitze
schreibt: ,Jedes Erzahlen selbsterlebter Erfahrungen bezieht sich zumindest partiell
auf die Veranderungen des Selbst des Erzahlers als Biographietrager®. (1984, S. 82)
In jedem Erzahlen konkreter Ereignisse wird, so Schutze, auch von einer Verande-
rung ,der Innenwelt des eigenen Selbst* berichtet (ebd.), die aufgrund des Erlebens
eines Ereignisses stattgefunden hat. Erzéhlungen sind eine Abfolge von Zustands-
veranderungen bzw. die Veranderung der ,Innenwelt'.

Die stattgefundene Veranderung wird in dieser Handlungssituation direkt thematisiert.
Er geht ,voller Elan“ an die ihm gestellte Aufgabe, ist aber nach der Diskrepanzerfah-
rung durch die Pflegefachkraft ,sehr niedergeschlagen®. Die Veranderung des Ge-
mitszustandes geht mit einer Veréanderung ,der Innenwelt des eigenen Selbst” einher
und miindet in einen langerfristigen Lernprozess ein. Die positive Lernerfahrung bei
der Aufnahme des Patienten wird von der Konfrontation mit der ,Schwester” tiberla-
gert und fiihrt zu einer Verunsicherung, die er fiir sich nicht auflésen kann.

,Die Patienten, die den Streit mitbekommen hatten, sprachen mich darauf an, aber
ich konnte mich auf das Gespréch nicht einlassen.”

Er berichtet weiter, dass er sich mit den Patient*innen, die in der Situation ,als Publi-
kum‘ dabei gewesen waren, auf kein Gesprach einlassen konnte. Es ist eine Vermei-
dungshaltung, die mdglicherweise seiner Verunsicherung geschuldet ist. Er kann
seine professionelle Rolle vor diesen Patient*innen nicht wieder einnehmen, weil ihm
diese in ihrer Gegenwart ,abgesprochen’ wurde. Aus seiner Perspektive haben ihre
,mitleidige(n) Blicke" das Scheitern seiner professionellen Rolle bestatigt. Anders ge-
wendet: Diese Patient*innen, die Zeugen der Konfrontation geworden sind, rufen ein
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Wiederaufleben der gescheiterten Interaktion mit der Pflegefachkraft hervor. Das
,Nicht-Einlassen‘ auf die Gesprache ist eine Vermeidung der Erinnerung an seine
,BloRstellung‘. Die Verunsicherung kénnte auch darin begriindet sein, dass er eigent-
lich gar nicht weil}, was er falsch gemacht hat und unsicher ist, wie er den Patienten-
umgang ,richtig* gestalten musste.

,Diese Situation hat sich sehr eingebrannt. Bis heute kann ich nicht unbeschwert mit
Patienten reden, wenn eine Schwester in der Ndhe ist. Ich hoffe, dass sich dies bald
legt.”

Der Lernende berichtet in diesen letzten Satzen, dass die Situation fir ihn sehr pra-
gend war, dass sie sich bei ihm ,eingebrannt” habe. Er kann ,bis heute® nicht ,unbe-
schwert mit Patienten reden, wenn eine Schwester in der Nahe ist“. An dieser Stelle
wird deutlich, dass diese Erfahrung bereits weiter in der Vergangenheit liegt, sie aber
,bis heute” in (neue) Erfahrungen hineinwirkt. Es hat offensichtlich eine (Zustands-)
Veranderung stattgefunden. Er ist in seinem Verhalten verunsichert, sobald eine Pfle-
gefachkraft ,in der Nahe ist. Diese Aussage lasst darauf schlieBen, dass er seinen
Umgang Patienten gegeniiber nicht generell verandert hat, sondern nur, wenn er
nicht allein mit ihnen ist. Es hat sich gewissermalen die Sinn- und
Verhaltensstruktur  herausgebildet: ,anderes Verhalten im Beisein einer
Pflegefachkraft' Dieser Lernprozess ist das Resultat der Konfrontation. Der letzte
Satz ,lch hoffe, dass sich das bald legt‘, ist wiederum markiert durch einen
Zeitformenwechsel. Das ,erzahlende Ich reflektiert den Veranderungsprozess, der
stattgefunden hat, und ,hofft“, dass sich dieser ,bald legt‘. Es wird nicht das eigene
Handeln reflektiert, sondern nur das Resultat der Situation.

Deutlich wird hier eine recht passive Haltung des Lernenden, das ,Erleiden” der Situ-
ation. Es ist entgegengesetzt zu dem Verhalten der Lernenden in der ersten Hand-
lungssituation, die aktiv in den Verlauf der Situation eingegriffen und die Angehdrigen
Jkonfrontiert' hat. Der Lernende in dieser Handlungssituation ,argumentiert erstmal
dagegen®, um sich zu verteidigen, unternimmt danach aber keinerlei Versuche der
Gegenwehr oder der Klarung der Situation. Darin zeigt sich ein biografisch gelerntes
Verhalten im Umgang mit machtvollen Situationen. In diesem institutionellen Rah-
men, nimmt er eine professionelle Rolle gegenuber dem Patienten ein und zugleich
die Rolle des subaltern Lernenden gegeniiber der Pflegefachkraft. In dieser zweiten
Rolle ,ordnet er sich unter’ und akzeptiert die Machtposition der ,Schwester®. Er re-
produziert dieses machtvolle Verhalten aber gegenuber Patienten nicht. Er nimmt den
Konflikt hin, ohne selbst darauf einzuwirken. Andere Handlungsméglichkeiten wie
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eine offensive Argumentation, ein Gesprach mit der Pflegefachkraft zu einem spate-
ren Zeitpunkt zu suchen oder auch eine Bezugsperson aus der Schule zu kontaktie-
ren, werden nicht in Erwagung gezogen. Er unternimmt keine weiteren Versuche der
Selbst-Behauptung. Diese Passivitat zeigt sich auch in seiner Reflektion, in der er
hofft, ,dass sich das bald legt”. Er ergreift keine Initiative, sondern wartet ab, dass es
Jpassiert’. Er hat ein Verhaltensmuster entwickelt, mit dem er versucht, Konfrontatio-
nen zu vermeiden. Dies wird auch darin deutlich, dass er seinen Umgang mit den
Patient*innen ,anpasst’, wenn eine Pflegefachkraft dabei ist.

In dieser Handlungssituation wird die Kontextgebundenheit von Wissen und Handeln
offenbar. Die beiden Handlungstrager prasentieren ihre Bedeutungen und Bezugnah-
men auf den konkreten ,Gegenstand‘ der Patientenaufnahme. Die Erfahrungen und
Sinnbeziige, die zuvor eine Rolle spielten, bestimmen die Handlungen und Deutun-
gen dieser Situation. Der Lernende bezieht sich explizit auf die Erfahrungen in der
Schule, vor deren Hintergrund er sein Handeln strukturiert. Dies verweist auch auf die
besondere Leistung, die Lernende in der Ausbildungszeit erbringen miissen. Die Aus-
bildung ist eine ,Ubergangssituation’, in der die Lernenden gefordert sind, die Lebens-
welten Schule und pflegerische Institutionen zu vereinen. Die Lernenden haben in
ihrer bisherigen Bildungsbiografie ausschlieflich im Kontext Schule gelernt, miissen
nun aber schulisch Gelerntes in die Lebenswelt Krankenhaus transferieren. Diesen
Wechsel zwischen den Lebenswelten zu bewaltigen, stellt hohe Anspriiche an die
Lernenden. Die Ausbildung markiert die biografische Statuspassage von der Schule
in den Beruf (Dausien 2005, S. 6). In der Ausbildung wird sowohl im Kontext Schule
als auch im Kontext des Krankenhauses gelernt. In dieser Zeit wirken drei verschie-
dene zeitliche Strukturierungslogiken zusammen: die individuelle biografische Logik,
die Logik der schulischen Bildung und die institutionelle Logik des Krankenhauses.
Die Lernenden sind gefordert, diese komplexen, haufig gegenlaufigen und wider-
spruchlichen ,Curricula’, sinnvoll zu verknipfen. Diese Handlungssituation veran-
schaulicht die Widerspriichlichkeit der Logiken. Sie fuhrt zu einer Verunsicherung des
Lernenden, da eine bisher glltige Erfahrung unsicher und in ihrer Bedeutung rekon-
struiert werden muss. Anders gesagt, macht der Protagonist die Erfahrung, dass sein
Wissen in der Logik der Pflegefachkraft (bzw. des Krankenhauses) ,keine Gultigkeit
hat'. Diese Erfahrung erzeugt bei ihm eine tiefe Irritation, da er keine Mdglichkeit hat,
ihr Verhalten zu verstehen. Sein schulisches Lernen findet keinen Anschluss. Diese
Situation ist aber zugleich die Erfahrung, einer machtvollen Situation ausgesetzt zu
sein und sich darin nicht behaupten zu kdnnen. Durch die biografische Reflexion kén-
nen sowohl die Kontextgebundenheit der Perspektiven wie auch Verhaltensmuster
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aufgedeckt werden. Die Reflexion erdffnet die Chance zu verstehen, ,was eigentlich
passiert ist'. Die reflexive Betrachtung von Erfahrung und Wissen kann Handlungs-
perspektiven fir die Gegenwart und die Zukunft erzeugen.

Die vorangegangene Handluchssituation kennzeichnet zugleich das Verletzungspo-
tenzial, welches einzelne Situationen in sich tragen. Der Lernende ,rechtfertigt’ bereits
in der Einleitung der Situation sein Handeln, indem er seinen Erfahrungs- und Deu-
tungshintergrund herausstellt. Das legt nahe, dass er auch zum Zeitpunkt der Erzéh-
lung bzw. des Niederschreibens noch keine ,Lésung’ fiir die Situation gefunden hat.
Er ist nachhaltig verunsichert, wenn eine Pflegefachkraft anwesend ist. Eine Refle-
xion seines eigenen Handelns wird aus der Situation nicht ersichtlich.

5.3 Handlungssituation Ill’: ,,ich habe spontan aus dem Bauch
heraus gehandelt”

Eine Lernende erzahilt:

»Ich kann mich noch gut an eine meine erste Begegnung mit einer dementen Pati-
entin erinnern. Das war ganz zu Anfang meiner Pflegeausbildung. Ich war im ersten
Praxiseinsatz auf einer chirurgischen Station im Krankenhaus.“

Wie in der Schilderung der anderen beiden Handlungssituationen erfolgt in den ersten
Zeilen eine Einfiihrung in den Rahmen des Erlebnisses. Die Lernende berichtet von
ihrer ersten Begegnung mit einer an Demenz erkrankten Patientin. Die Demenzer-
krankungen sind — biografisch betrachtet — sehr besonders. Die sukzessive Abnahme
des Gedachtnisses erschwert nicht nur zunehmend das alltdgliche Leben, auch die
im Lebenslauf entwickelten Fahigkeiten schwinden und die Orientierung in der Welt
und auf sich selbst geht nach und nach verloren. Infolge einer Demenz kann sich
auch die gesamte Persdnlichkeit verandern. Besonders gravierend ist der Verlust des
Wissens Uber das eigene Selbst, die Erinnerung an die Lebensgeschichte und die
eigenen Fahigkeiten und letztlich die Auflésung der eigenen Identitat (vgl. Opitz 1998,
S. 92). Biografisch gesehen bedeutet die Krankheit Demenz den fortschreitenden
Verlust von Erfahrungs- und Sinnstrukturen, von biografischem Wissen (vgl. Smilde,
Page & Alheit 2014).

Diese erste Begegnung der Lernenden mit einer dementen Patientin ereignete sich
»,ganz zu Anfang“ ihrer Ausbildung. Sie erzahlt, dass es ihr erster Praxiseinsatz in der

7 Quelle der Handlungssituation: Yammer Netzwerk
https://www.yammer.com/pflegeausbildung/#/files/172710066
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Ausbildung war, sodass sie weder Erfahrungen im Umgang mit dementen Patienten
hatte, noch mit der Arbeit im Krankenhaus auf einer chirurgischen Station vertraut
war.

wFrau B. war tiber 80 Jahre alt, eine ganz feine alte Dame, sehr gepflegt, sehr hof-
lich und immer freundlich. Auf den ersten Blick hat man gar nicht gemerkt, wie ver-
wirrt sie oft war.”

In diesen Zeilen wird die Ereignistragerin Frau B. vorgestellt. Die Lernende beschreibt
sie als ,ganz feine alte Dame®, die ,sehr gepflegt® war und einen ,sehr héflichen”
Umgang hatte. Diese Beschreibung erzeugt das Bild einer eleganten und kultivierten
,alten Dame*. Die Lernende fiigt hinzu, ,dass man auf den ersten Blick oft nicht ge-
merkt hat, wie ,verwirrt“ Frau B. war. Die Erscheinung der Patientin tduscht tber ihren
geistigen Zustand hinweg. Das auf3ere Bild von Frau B. und ihr Umgang passten nicht
zu ihrer ,inneren“ Verfassung. Diese Diskrepanz zwischen auf’en und innen fihrt zu
Irritation. Es gibt eine (biografisch gelernte) Erwartung oder Vorstellung einer Uber-
einstimmung von aueren und inneren Merkmalen. So erwartet man bei ,verwirrten*
Menschen eben nicht, dass sie gepflegt und héflich sind. Uberspitzt gesagt, entspricht
Frau B. nicht der Vorstellung von einer dementen Patientin. In ihrem Verhalten sind
keine Veranderungen des Sozialverhaltens oder der Personlichkeit erkennbar, die oft
mit demenziellen Erkrankungen einhergehen. |hr gepflegtes AuReres verweist nicht
auf eine Abnahme der Selbstwahrnehmung oder auf ,Verwirrung®.

»Sle lag auf der Station, weil sie gestiirzt war und sich den Knéchel gebrochen
hatte.”

Die Lernende fiihrt aus, dass Frau B. auf dieser chirurgischen Station war, weil sie
sich in Folge eines Sturzes den Kndchel gebrochen hatte. Der Krankenhausaufent-
halt der Patienten kann indirekt mit ihrer Demenzerkrankung in Zusammenhang ste-
hen, muss es aber nicht unbedingt. Stiirze aufgrund der Abnahme von Motorik und
Koordination treten bei dementen Patienten haufiger auf. Aber diese senso-motori-
schen Einschrankungen betreffen auch altere Leute ohne eine Demenzerkrankung.
Der stationdre Aufenthalt stand also nicht unbedingt im Zusammenhang mit ihrer
Grunderkrankung.

~An einem Vormittag kam ich zu ihr ins Zimmer, um ihr den Blutdruck zu messen
und einfach mal nach ihr zu schauen.”
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Die Lernende berichtet weiter, dass sie an einem Vormittag zu Frau B. ins Zimmer
geht, um ihren Blutdruck zu messen und ,einfach mal nach ihr zu schauen®. Die For-
mulierung ,einfach mal nach ihr zu schauen* legt nahe, dass sie sehr bemiht um die
Patientin war und sich ihr ,einfach so' zuwendete. Diese Zuwendung ist in einem sta-
tionaren Kontext nicht unbedingt an der Tagesordnung und lasst vermuten, dass sie
ein gutes Verhaltnis zu Frau B. hatte, mindestens jedoch eine interessierte und zuge-
wandte Haltung dieser Patientin gegenuber.

LAls ich mit meinen Verrichtungen fertig war und schon gehen wollte, sagte sie:
,Liebe Schwester, kbnnen Sie mir vielleicht sagen, wo ich hier bin?* Ich sagte: ,Frau
B., Sie sind hier im Krankenhaus auf der Station xy. Sie sind zuhause hingefallen

‘@

und haben sich den Knéchel gebrochen, deshalb sind Sie hier".

Nachdem die Lernende ihre ,Verrichtungen‘ abgeschlossen hat, wollte sie das Zim-
mer von Frau B. wieder verlassen. Anders als in den beiden ersten Handlungssitua-
tionen wird die folgende Interaktion zwischen der Lernenden und der Patientin hier in
wortlicher Rede wiedergegeben.

Die Patienten spricht nun die Lernende mit ,Liebe Schwester an und fragt, wo sie
denn hier sei. An dieser Anrede wird Frau B.s Hoflichkeit sichtbar. Gleichzeit wird
daran deutlich, dass sie die Lernende zwar als ,Schwester” erkennt, aber diese kei-
nem Kontext zuordnen kann. Sie kann der duReren Erscheinung und den pflegeri-
schen Handlungen die Bedeutung ,Schwester” zuweisen, das heilt, diese Sinnstruk-
tur ist erhalten. Sie kann sie aber nicht in Verbindung bringen mit der Institution Kran-
kenhaus. Die rdumliche Desorientiertheit ist ein Merkmal der Demenz. Frau B.s Au-
Rerung erweckt den Anschein, als sei ihr die Rahmung der Situation mdglich, der
Rahmen selbst aber ,verloren gegangen® (vgl. Goffman 1977). Der Rahmen ist eine
sozial vorgegebene Struktur, die durch kulturell erworbene und weitreichende ,Rah-
mungskompetenz® der Interaktionsteilnehmer hergestellt wird (Lenz 1991, S. 284)
und sich ,hinter dem Riicken der Akteure“ bestatigt (Sander 2012, S. 18). Der Rah-
men ist die Vorabdefinition der Situation, die eine Ubersubjektive Gultigkeit hat. Er
dient den Interaktionspartnern als Orientierungs- und Entlastungshilfe. Durch den
Rahmen wird festgelegt, welche Handlungen erwartbar sind und welche eher unwahr-
scheinlich. Die Rahmung dagegen wird von subjektiven Deutungen bestimmt. Diese
beschreibt die bestéandig zu aktualisierende Herstellungspraxis von Interaktionsteil-
nehmer*innen, mit der sie sich gegenseitig die Definition der Situation anzeigen
(ebd.). Die Rahmung ist die Herstellung von Sinn innerhalb der Interaktionssituation.
Die Patientin kann dem konkreten Vorgang der Interaktion mit der Lernenden einen
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Sinn zuweisen bzw. sie erkennt sie als ,Schwester”. Sie kann aber die ,Patientin-
Schwester-Interaktion’ nicht in einen tibergeordneten institutionellen Rahmen einord-
nen.

Die Lernende klart Frau B. darlber auf, dass sie sich im Krankenhaus befinde, da sie
sich einen Bruch des Kndchels zugezogen habe. Auch an die vorangegangenen pfle-
gerischen und medizinischen Versorgungen wahrend ihres Krankenhausaufenthaltes
scheint sich die Patientin nicht zu erinnern. Selbst von ihrer Verletzung hat sie noch
keine ,Kenntnis' genommen. Hier zeigt sich das fliir Demenzerkrankungen typische
Leitsymptom der Einschrankung von Merkféahigkeit und Kurzzeitgedachtnis. Es wird
deutlich, wie sehr das Erleben und Handeln der betroffenen Personen verandert ist.
Frau B. befindet sich in einer fremden Umgebung, und es macht den Eindruck, als
hatte sie keinerlei Informationen oder Erinnerungen, wo sie sich befindet, wie sie dort-
hin gekommen ist und was dort mit ihr geschieht. Unmittelbar einsichtlig wird hier die
biografische Bedeutsamkeit der Alzheimererkrankung. Die Selbstbestimmung und
aktive Gestaltung des eigenen Lebens ist erheblich eingeschrankt. Sie ist nur noch
punktuell aktive Akteurin in ihrer Biografie. Erfahrung- und Sinnbildungsprozesse sind
kaum mehr méglich. Schiitze beschreibt, dass es liber den Verlauf eines Lebens ,Er-
eignis- oder Aktivitdtssequenzen® geben kann, die nicht mehr mit dem Terminus ,so-
zialen Handels" beschrieben werden kdnnen (1981, S. 89). Mit den Individuen ge-
schieht etwas, dass nicht mehr ihren eigenen Aktivitatsimpulsen entspringt und zum
eigenen Befremden fuihren kann (vgl. ebd.). Diese Phasen des ,Erleidens® beschreibt
er mit der ,kognitiven Figur® der Verlaufskurve. Sie ist eine der vier biografischen Ver-
laufsformen des Lebensablaufs, die von Schiitze beschrieben werden. Das Konzept
der Verlaufskurve wird besonders auf Krankheitsgeschehen, aber auch auf Biogra-
phien von Menschen in Alkoholabhangigkeit, auf Auswanderergeschichten oder Pha-
sen der Arbeitslosigkeit als analytisches Konzept des Verstehens genutzt (Miller &
Skeide 2002, S. 55).

Im Unterschied zu andern biografischen Momenten des ,Erleidens” kann die Frage,
wie sich das Krankheitserleben und der Leidensdruck bei dementen Patienten dar-
stellt, nicht eindeutig beantwortet werden. Ein Grof3teil der Erforschung der Demenz
und ihrer medizinische Versorgung in Deutschland ist einseitig gepragt von biolo-
gisch-deterministischen Vorstellungen (ber die Krankheitseinsicht und das Krank-
heitserleben (Stechl et al. 2008, S. 19). In dieser Perspektive wird den Betroffenen
bereits im Frihstadium der Erkrankung die Fahigkeit zur Reflexion und Verhaltens-
steuerung abgesprochen. Diese Sichtweise hat dazu gefuhrt, dass das Phanomen
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der unzureichenden Krankheitseinsicht (Anosognosie) als direktes Symptom der De-
menzerkrankung gesehen wird. Neuere qualitative Studien zeigen aber, dass der Er-
klarungsansatz der Anosognosie, also des Fehlens von Krankheitseinsicht und
Krankheitsbewusstsein, zu kurz greift. Der Einfluss von psychosozialen Faktoren
bleibt dabei unbeachtet. Auch die im Verlauf der Biografie erworbenen Personlich-
keitseigenschaften sowie mit der Krankheitsverarbeitung einhergehende Selbst-
schutzfunktionen von Patient*innen beeinflussen das Krankheitserleben erheblich
(vgl. ebd.). Es kann also nicht per se davon ausgegangen werden, dass Patient*innen
mit dieser Erkrankung keinerlei Krankheitseinsicht und -erleben haben. Wie sich das
Empfinden der Krankheit im Einzelfall auspragt, kann aufgrund der sehr individuellen
Verlaufe und unterschiedlichen Auspragung von Symptomen sowie den verschiede-
nen psychosozialen Einflissen und Personlichkeitsstrukturen nicht pauschal beant-
wortet werden.

Anders als in anderen biografischen Verlaufskurven sind der Autonomieverlust und
der Verlust der (biografischen) Selbstbestimmung bei Demenzpatient*innen irrever-
sibel. Die Krankheit schreitet stetig voran. Der Gedachtnisverlust kann nach heutigem
medizinischem Stand maximal verzdgert, aber nicht riickgangig gemacht werden. Die
Diagnose dieser Erkrankung ist eine fundamentale Bedrohung fiir viele Lebensberei-
che, flir die sozialen Rollen und letztlich fiir die Identitat der Betroffenen.

~Frau B. guckte erstaunt. ,Ach’, sagte sie, ,und wie lange bin ich schon hier?* Das
wusste ich ganz genau, weil ich genau an dem Tag meinen ersten Tag auf der Sta-
tion hatte, an dem sie aufgenommen wurde. Ich sagte es ihr.”

Frau B. scheint tber die Informationen der Lernenden, dass sich die Patientin auf-
grund einer Fraktur im Sprunggelenk im Krankenhaus befindet, Giberrascht zu sein.
Sie ,guckte erstaunt” und antwortet mit ,Ach ... und wie lange bin ich schon hier?*.
Es wird deutlich, dass Frau B. sowohl im Blick auf den Ort, an dem sie sich befindet,
als auch auf die Zeit, die sie verbracht hat, desorientiert ist. Es ist natuirlich méglich,
dass ihr bereits an den vorangegangenen Tagen mitgeteilt wurde, wo sie sich befin-
det, und die Patientin dies aufgrund der eingeschrankten Merkfahigkeit nicht mehr
erinnert. Es ist auch vorstellbar, dass durch die Schmerzmedikation oder eine Nar-
kose, falls ihr Ful® operiert werden musste, das Bewusstsein von Frau B. getriubt war
und sie sich daher nicht erinnern kann. Allerdings ist die Einschrankung der Orientie-
rungsfahigkeit zu Raum, Zeit, Person und Situation kennzeichnend fir Demenzer-
krankungen und nimmt im Verlauf der Erkrankung weiter zu. Die Lernende teilt Frau
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B. mit, wann sie eingeliefert wurde. Sie kann sich gut daran erinnern, da die Auf-
nahme der Patientin an ihrem ersten Tag auf der Station stattgefunden hatte.

,Dann fragte sie, ob sie schon immer in diesem Zimmer gelegen habe. ,Nein®, ant-
wortete ich. ,Sie waren erst in einem Drei-Bett-Zimmer.* Die anderen beiden Patien-
tinnen in dem Drei-Bett-Zimmer hatten sich beschwert, weil Frau B. sehr unruhig
war. Besonders nachts konnten sie kein Auge zu tun. Deshalb wurde Frau B. nach
zwei Tagen in ein Einzelzimmer verlegt, obwohl es ganz gut gewesen wére, wenn
sie etwas mehr Aufsicht gehabt hétte. Das sagte ich ihr aber nicht.”

Die Patientin erkundigt sich weiter, ob sie schon wahrend des gesamten Kranken-
hausaufenthaltes in ihrem jetzigen Zimmer gelegen habe. Mdglicherweise resultiert
diese Nachfrage aus diffusen Erinnerungen, die sie an ein anderes Zimmer hat. Oder
sie mochte fiir sich selbst die vorangegangenen Tage ihres Krankenhausaufenthalts
rekonstruieren, um zu wissen, was mit ihr in dieser Zeit passiert ist. Die Lernende
erlautert daraufhin, dass sie zuvor in einem Drei-Bett-Zimmer gelegen habe, dann
aber in dieses Zimmer verlegt wurde. Den Grund der Verlegung, dass sich die andern
Patientinnen ,beschwert” hatten, teilt die Lernende Frau B. nicht mit. Die von Mitpati-
entinnen angezeigte (nachtliche) Unruhe und Rastlosigkeit der Patientin gehdren
ebenfalls zu den ,typischen’ Verhaltensweisen der an Demenz erkrankten Menschen.

Die Lernende flgt in ihrer Erzahlung hinzu, dass es ,ganz gut gewesen ware“, wenn
Frau B. ,etwas mehr Aufsicht gehabt hatte“. Auch diesen Gedanken auflert sie ge-
genuber der Patientin nicht. Diese Reaktion der Lernenden, die ,Beschwerden® der
anderen Patientinnen sowie die ihres Erachtens benétigte ,Aufsicht® zu verschweigen
(,Das sagt ich ihr aber nicht”), ist eine sehr sensible und emphatische Reaktion. Da
sie zu Beginn ihrer Erzahlung anflihrt, dass die Versorgung von Frau B. ihre erste
Begegnung mit einer an Demenz erkrankten Patientin war, ist davon auszugehen,
dass sie keinerlei Vorerfahrung im Umgang mit dieser Patientengruppe hatte. Sie
handelt also nicht aus einer (in Schule oder Praxis) erlernten Handlungsstrategie.
Dennoch hat sie das Bedurfnis, der Patientin diese Information vorzuenthalten, um
sie nicht zu verunsichern oder sie zu beschamen.

Die Handlung der Lernenden ist aber nicht im engeren Sinne empatisch, da Empathie
auch ein Einflihlen und Miterleben des ,Leids” anderer bedeutet. Die Lernende for-
muliert aber an keiner Stelle der Handlungssituation, dass ihr Frau B. Leid getan oder
sie Mitleid mit ihr gehabt hatte. Sie handelt mitfiihlend aus dem Wunsch heraus, der
Patientin zu helfen bzw. ihr zusatzliches Unbehagen zu ersparen, ohne dabei selbst
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emotional involviert zu sein. Jedenfalls findet es in der Handlungssituation keine Er-
wahnung. Sie handelt aus Mitgefiihl (Compassion), d.h. sie versucht, sich in die Per-
spektive von Frau B. zu versetzen und antizipiert, dass sie die Griinde der Verlegung
maoglicherweise betroffen machen kdnnten (vgl. Klimecki, Ricard, Singer 2013, S. 282
ff.). Die Lernende reflektiert fUr sich auch, dass es unangebracht ware, der Patientin
gegeniiber zu dulern, dass sie ,Aufsicht’ benétige. Diese AuRerung wére ein Eingriff
in das Gefiihl von Autonomie und Selbstbestimmung der Patientin. Die Lernende re-
agiert damit in besonderer Weise auf die Patienten. |hre mitflihlende Reaktion ist in
vorausgegangenen sozialen Interaktionen erlernt. Neuere Studien legen allerdings
nahe, dass die Fahigkeit, empathisch und mitfihlend zu handeln zu einem gewissen
Teil auch genetisch angelegt sein kann (Warrier et al. 2018, S. 1402). Es scheint also
ein Zusammenwirken von beidem, sozial erlerntem Verhalten und genetischer Dispo-
sition, zu geben.

JFrau B. seufzte. Dann sagte sie: ,Liebe, liebe Schwester, darf ich Sie um einen Ge-
fallen bitten?‘,Was denn?’, fragte ich. Sie sagte: ,Wiirden Sie bitte mal in dieses an-
dere Zimmer gehen und schauen, ob ich da noch bin? Und wenn ich dort nicht mehr
bin, kbnnen Sie dann nachsehen, wo ich jetzt bin?"."

Die Zeilen veranschaulichen auf eine sehr anriihrende Weise, was eine Demenzer-
krankung bedeutet: namlich den Verlust des eigenen Selbst. Die Anrede, ,Liebe, liebe
Schwester, darf ich Sie um einen Gefallen bitten?”, hebt wiederum Frau B."s Hoflich-
keit hervor, aber auch eine gewisse Dringlichkeit ihres Anliegens. Die Patientin bittet
die Lernende, in jenes erste Zimmer zu gehen, in dem sie gelegen hat, und nach ihr
zu suchen, und falls sie sie dort nicht fande nachzusehen, wo sie denn jetzt sei. Frau
B. ist sich selbst gewissermalen ,verloren gegangen’. Sie hat nicht nur die Orientie-
rung im Rahmen von zeitlichen, 6rtlichen und situativen Beziligen verloren, sondern
auch die zu sich selbst’. Sie scheint keinen Kontakt zu ihrer eigenen Person herstellen
zu konnen. Es ist, als wirden die beiden Ich-Beziige in Meads ldentitatstheorie
(1973), das ,Me*“und das ,/* sich trennen. Das soziale ,Me*, das in diesem Konzept
die Sicht des ,generalisierten Anderen‘ auf eine Person reprasentiert, ist der Patientin
abhandengekommen. Das spontane, unmittelbare, leibliche ,/“ ist erhalten. Geflhle
werden nicht ,dement’. In Meads Konstruktion von ,Me“ und ,I* sind Biografie und Leib
verknlpft und sozial kontextualisiert (Herzberg, 2018, S. 329). Das I, das den
Leib/Kérper reprasentiert, fordert das soziale ,Me" immer wieder heraus und erzeugt
so eine ,biografisch-temporale Kette von wechselnden Identitdtskonstruktionen®
(ebd.). In dieser Identitatstheorie gehdren I und ,Me“, Leib und Biografie gleichbe-
rechtigt zur Ich-Geschichte. Bei Frau B. ist durch die Erkrankung das soziale ,Me*
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gleichsam ,verstummt’, sodass diese Dimension von anderen — hier durch die Ler-
nende — ersetzt werden muss. Sie hat ihre Identitdt und den Bezug zu sich selbst
verloren, einflihlsame Partner flillen die Liicke.

»Ich war véllig perplex. Und dann, ohne lange zu liberlegen, sagte ich: ,Ja, klar.
Mach’ ich sofort.” Ich ging aus dem Zimmer und schloss die Tlir. Draul3en wartete
ich zwei Minuten. Dann ging ich wieder hinein und sagte: ,So, Frau B., ich habe in
dem Zimmer, in dem sie zuerst lagen, nachgeschaut. Dort sind Sie nicht mehr. Sie
sind jetzt nur hier.” Frau B. ldchelte erleichtert. Sie sagte: ,Oh, da bin ich aber froh.
Vielen, vielen Dank!".“

Die Lernende erzahlt, dass sie aufgrund dieser Bitte von Frau B. ,vdllig perplex‘ ge-
wesen sei. Sie reagiert aber empatisch, kommt dieser Bitte nach und verlasst das
Zimmer, um der Patientin zu suggerieren, dass sie sich ,auf die Suche‘ nach ihr be-
gibt. Sie wartet einen Moment vor der Tiir, bis sie das Zimmer erneut betritt. Wie in
der vorangegangenen Sequenz ist auch diese Reaktion der Lernenden sehr mitfiih-
lend. Auch wenn sie verstandlicher Weise von der Bitte der Patientin irritiert ist, nimmt
sie das Anliegen von Frau B. ernst und kommt diesem nach. Sie erfillt damit das
Bedirfnis der Patientin nach sozialer Anerkennung und Akzeptanz. Sie erkennt die
Patientin in ihrem Anderssein an und konfrontiert sie nicht mit ihrer ,Fehlleistung’.

Bei der Rickkehr in das Patientenzimmer versichert die Lernende Frau B., dass sie
in dem ersten Zimmer nicht mehr sei, sondern sich nur in dem jetzigen Zimmer be-
finde: ,Sie sind jetzt nur hier“. Frau B. lachelt, ist erleichtert und bedankt sich bei der
Lernenden: ,Oh, da bin ich aber froh. Vielen, vielen Dank!“. Die Entlastungsreaktion
erzeugt den Eindruck, als ob Frau B. den Verlust des eigenen Selbst spiiren wiirde
und ahnt, dass ,ein Teil von ihr* fehlt. Sie braucht die Perspektive von Anderen auf
sich selbst zur Bestatigung ihres eigenen Seins.

»Ich weill nicht, ob mein Verhalten wirklich korrekt war. Genau genommen habe ich
Frau B. ja angelogen. Ich habe spontan aus dem Bauch heraus gehandelt und ir-
gendwie versucht, Frau B. ernst zu nehmen und ihr zu helfen. Fiir den Moment ging
es ihr zumindest ein bisschen besser.“

In diesen abschlieRenden Zeilen nimmt die Lernende reflektierend Bezug auf ihr ei-
genes Handeln. Sie ist unsicher, ob ihr Verhalten ,wirklich korrekt* war, da sie das
Gefuhl hat, Frau B. ,genau genommen ... angelogen® zu haben. Sie hat aus einem
inneren Impuls, ,aus dem Bauch heraus gehandelt und irgendwie versucht, Frau B.
ernst zu nehmen und ihr zu helfen®. Die Lernende weist darauf hin, dass sie in dieser
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Situation ,aus dem Bauch®, also ohne benennbaren Erfahrungs- und Deutungshinter-
grund agiert hat. Sie war bemuht, der Patientin zu helfen und hat aus aktivem Mitge-
fuhl (compassion) gehandelt, einem Geflhl, das nicht nur Einflhlung, sondern tatige
Firsorge bedeutet. Sie hat versucht, Frau B. ,ernst zu nehmen® und ihre Perspektive
wahrzunehmen und der Patientin damit sehr konkret zu helfen. Sie hat Frau B. nicht
mit ihrem Unvermdgen kritisiert, sondern ihr Verstandnis entgegengebracht und ihre
Verunsicherung wahrgenommen. Sie hat der Patientin ihre Identitat ,zurlickgegeben’,
indem sie ihr Selbstverstandnis und ihre Autonomie gewahrt hat. Anders als in den
ersten beiden Handlungssituationen fiihrte die wahrgenommene lrritation in der Inter-
aktionssituation bei der Lernenden nicht zu einer Verunsicherung oder zu ,Hand-
lungunfahigkeit’, sondern erdffnete die Moglichkeit, an das Personliche oder das Bi-
ografische der Patientin anzuknipfen.

Obwohl — oder vielleicht gerade weil — die Lernende noch keine Erfahrungen im insti-
tutionellen Rahmen oder spezifisches pflegerisches Wissen Uber Patient*innen hatte,
die an Demenz leiden, reagiert sie ausschlieRlich auf Frau B.’s Bedirfnisse. Sie hat
noch keine institutionell gelernten Handlungsmuster zur Verfiigung, sodass ihre bio-
grafischen Erfahrungen leitend fir ihr Handeln sind.

Diese Handlungssituation veranschaulicht, was es bedeutet, wenn sich die Uber das
Leben gebildeten Erfahrungs- und Sinnstrukturen auflésen. Demenz ist eine Erkran-
kung, bei der biografisches Lernen sozusagen ,riickwarts‘ ablauft. Biografisches Wis-
sen wird langsam ,dekonstruiert’. Dieser Verlust von Erfahrungs- und Deutungsstruk-
turen betrifft nicht nur das explizierbare Wissen, sondern die ,komplexe Gesamtheit
kognitiver, emotionaler, habitueller und korperlicher Wissensformen* (Dausien 1997,
S. 234). Das bedeutet, dass auch implizite Wissensbestande, wie hier die Rahmungs-
kompetenz, verloren gehen. Durch die Abnahme von Merk- und Erinnerungsfahigkeit
ist es den Patient*innen kaum mehr maéglich, neue Sinnstrukturen aufzubauen. Pati-
ent*innen mit Demenz leben aufgrund der nachlassenden Erinnerungsfahigkeit in ei-
ner Welt, die ihnen zunehmend fremder wird. Die Entfremdung auflert sich in einer
wachsenden Orientierungslosigkeit, die bis zum ,Vergessen“ der eigenen Biografie
und damit des eigenen Selbst fiihrt.

In den AuRerungen von Frau B. wird deutlich, dass ihre Einschréankung des Gedacht-
nisses zu einer Orientierungslosigkeit in Bezug auf Ort und Zeit, aber auch in Bezug
auf die Situation, in der sie sich befindet, und sogar auf ihre eigene Person gefuhrt
hat. Es ist vorstellbar, wie sehr das Erleben dieser ,fremden Welt' flir Verunsicherung
sorgen muss. Die selbststdndige Bewaltigung des Lebens ist kaum mehr mdglich.
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Die sozialen Rollen, die diese Patient*innen in ihrer Biografie eingenommen haben,
kénnen nicht mehr erfillt werden. Frau B. wirkt aber in dieser Situation nicht verangs-
tig oder irritiert, obwohl sie ohne Zweifel desorientiert ist. Sie kann sich sehr klar und
gewahlt artikulieren und hat sich basale Persdnlichkeitseigenschaften — wie einen
sehr héflichen Umgang und die Pflege ihres dufieren Erscheinungsbildes — bewahrt.
Es sind moglicherweise Eigenschaften, die fiir sie eine besondere biografische Be-
deutung hatten.

In dem institutionellen Kontext des Krankenhauses ist es gerade fir das Pflegeper-
sonal von zentraler Bedeutung, an eine Struktur anzuknipfen, die an der jeweiligen
Biografie der Patient*innen orientiert ist. Die Bezugnahme auf biografische Aspekte
wie Gewohnheiten und Routinen kann Vertrauen und Sicherheit schaffen. — Das Agie-
ren der Lernenden in dieser Handlungssituation zeichnet sich dadurch aus, dass sie
sich auf die Struktur des Erlebens von Frau B. einlasst und diese ernst nimmt. Sie
erkennt das Anderssein der Patientin an und wahrt deren Identitat als einzigartiges
Individuum.
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6 Diskussion der Ergebnisse

Die drei betrachteten Handlungssituationen sind in ihren thematischen Horizonten
sehr unterschiedlich. Es konnten in der Interpretation in allen Handlungssituationen
,biografische Komponenten‘ herausgearbeitet werden, auch wenn sie in unterschied-
licher Weise in Erscheinung traten. Neben dem Personlichen bzw. Biografischen in
den Situationen wurde aber auch die Bedeutung des Kontextes, also von institutio-
nellen Strukturen, sichtbar. Die im Verborgenen wirkende Einflussnahme des institu-
tionellen Rahmens auf die Interaktion der Akteure war allerdings in den drei Hand-
lungssituationen von unterschiedlicher Bedeutung.

Allen Handlungssituationen gemeinsam war, dass sie Eigenschaften einer Erzéhlung
aufwiesen (vgl. Sander 2005, S. 44). Die Lernenden eréffneten die Situationsbe-
schreibungen mit einer Einfihrung in den Rahmen der Situation. Dabei wurden so-
wohl der Ubergeordnete institutionelle Kontext des Krankenhauses wie auch der kon-
krete Schauplatz der Interaktion, die sozial-raumliche Rahmung, beschrieben und die
Ereignistrager*innen eingefiihrt (Schitze 1984, S. 98). Die Einleitung in die spezifi-
sche Situation fand eher beschreibend als erzéhlend statt. AnschlieRend wurde dar-
gestellt, was sich in der Situation ereignet hat. Am Ende der Ausflihrungen wurde
reflektierend und bewertend auf das Geschehene Bezug genommen und die Erzah-
lung damit abgeschlossen. Mit der anfanglichen Darstellung des Rahmens und der
an Ende vorgenommen Bezugnahme auf das Erlebte wurde die Erzéhlung gerahmt.
Alle drei Erzahlungen liefen bei der Darstellung der sich ereigneten Situation auf ei-
nen Héhepunkt in der Interaktion zu. Dieser Hohepunkt wurde jeweils durch eine Au-
Rerung des Interaktionspartners initiiert, in deren Folge es bei den Lernenden zu einer
Irritation kam. Diese lrritations- oder Stérungsmomente fiihrten zu einer Zustandsver-
anderung bei den Lernenden, mit der die drei Erzahler*innen auf unterschiedliche
Weise umgingen.

Die Aufdeckung dieser ,Stérungsmomente’ ist fir die Interpretation sehr wertvoll, da
diese sie ein wichtiges Lern- und Erkenntnispotenzial bergen. Sie verweisen auf den
institutionellen Rahmen und dessen méachtiger Eigenlogik, in die das Biografische si-
tuativ nicht immer eingebunden werden kann. Gleichzeitig liefern sie einen Hinweis
auf unterschiedliche Erfahrungs- und Sinnstrukturen der Akteur*innen, die sich anei-
nander reiben und fir die aus der jeweils anderen Perspektive kein Nachvollziehen
maoglich ist. Die drei ,Irritationsmomente’ der Handlungssituationen sollen daher noch
einmal kurz betrachtet und ihr Lern- und Erkenntnispotenzial herausgestellt werden.
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6.1 Die Irritation der ersten Handlungssituation: ,,Anderssein*

In der ersten Handlungssituation ,Das Bose herbeireden® gab es zwei Momente der
Irritation bei der Lernenden. Die erste ,Stérung” bezog sich auf die von ,auf’en® vor-
genommene Patienteneinteilung aufgrund eines vermeintlich gemeinsamen Merk-
mals: der Herkunft. Diese Zuschreibung findet bei der Lernenden ,innerlich* keinen
Anschluss, sondern wird als Irritation ihres biografischen Selbstkonzeptes wahrge-
nommen. Sie betont: ,lediglich mein Name weist auf meine Herkunft hin“. Diese Irri-
tation wird eigentlich nur nebenbei ,miterzahlt‘, obwohl sie meines Erachtens eine tie-
fergehende Bedeutung fir die Lernende und die Handlungssituation hat. Der Héhe-
punkt in dieser Situationsbeschreibung ist allerdings die Unterhaltung mit dem Bruder
des Patienten. Dieser auf3ert, dass ,das Bose nicht genannt werden darf* und bezieht
sich dabei auf den bevorstehenden Tod des Patienten. Diese Aussage erzeugt einen
,Stérungsmoment' in der Interaktion, da die Lernende nicht weil3, wie sie mit dieser —
von ihr so interpretierten — ,Verdréangung‘ umgehen soll. Sie kann die AuRerung und
auch das Handeln der Familie nicht nachvollziehen und grenzt sich davon ab: ,Ich bin
doch auch nicht so — und meine Familie auch nicht®. Sie argumentiert an dieser Stelle
nicht vor dem Hintergrund der institutionellen Routinen einer Palliativbehandlung oder
aus der Perspektive angelernten Schulwissens (,das haben wir auch in der Schule
besprochen®), sondern auf der Ebene des Personlichen, des Biografischen. Sie
nimmt direkt Bezug auf ihre Herkunft, die ,anders ist“ bzw. in der sie andere Verhal-
tensweisen gelernt hat als die Familie des Patienten.

Im Ubergeordneten Sinne geht es in der Handlungssituation jedoch um Ausgren-
zungserfahrungen. Der erste Aspekt berlhrt die verdeckte Ausgrenzung durch die
Zuschreibung der Institution, als Pflegerin mit ,albanischen Wurzeln* dem Patienten
gewissermalfen ,ndher’ zu sein und damit ,von anderen als anders wahrgenommen*
zu werden. In der Interaktion mit dem Bruder grenzt sich die Lernende selbst ab und
nimmt die Familie des Angehdrigen ,als anders wahr®. Sie stellt heraus, dass es keine
Gemeinsamkeiten zwischen der Familie des Patienten und ihrer eigenen gebe: ,Ich
bin doch auch nicht so — und meine Familie auch nicht".

Diese Handlungssituation ist selbst biografisch strukturiert und greift ein ,biografi-
sches Lernfeld’ der Lernenden auf, das ihre Herkunft und Zugehdrigkeit oder den
Wunsch ,dazuzugehéren’ betrifft. Die erste Irritation der verdeckten Ausgrenzung
durch ,Einheimische’ steht mit der zweiten Irritation in Verbindung. Sie mdchte nicht
,anders sein®. Sie ist bestrebt, zum einheimischen (schweizerischen) Wir dazugehd-
ren und grenzt sich daher von der Familie des Patienten ab.
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In der Interpretation der Handlungssituation konnte gezeigt werden, dass das Schei-
tern der Interaktion mit dem Bruder nicht auf kulturelle Unterschiede zurlickzufiihren
ist, sondern auf unterschiedliche, biografisch gelernte Erfahrungs- und Sinnstruktu-
ren, die der direkten Lebenswelt entstammen. Diese beziehen sich auf den Umgang
mit dem Sterben. Die Familie des Patienten hat in ihrer Alltagswelt eine Sinnstruktur
verinnerlicht, in der ,das B&se nicht genannt werden darf“. Die Lernende hat sowohl
in ihrer Familie wie auch im schulischen (,das haben wir auch in der Schule bespro-
chen®) und institutionellen Kontext des Krankenhauses einen anderen Umgang mit
dem Sterben gelernt. Die alltagsweltliche Sinnstruktur der Patientenfamilie steht der
institutionell gepragten Erfahrungs- und Deutungsstruktur der Lernenden gegeniber.
In der Perspektive der Lernenden verhalt sich die Familie des Patienten nicht ,rah-
menkonform?.

Es wird damit auch eine Konkurrenz von Wissensordnungen sichtbar. Im institutio-
nellen Rahmen des Krankenhauses konkurrieren die professionell-medizinische (o-
der hier: professionell-pflegerische) Wissensform und das biografisch begriindete
Wissen und Handeln der Patient*innen (Hanses 2012, S. 38ff.). In dieser Handlungs-
situation reprasentiert die Lernende neben ihrer biografischen Verarbeitung auch den
institutionellen Interpretationskontext. Die zunehmende Berufserfahrung ist als suk-
zessives Fortschreiten eines Lernprozesses zu begreifen, der zugleich zu einer An-
eignung der institutionellen Eigenlogik fuhrt. Je mehr diese Logik verinnerlicht wird,
desto weniger wird das Personliche, das Biografische eingebunden. Wir beobachten
die Herausbildung eines kontextgebundenen Erfahrungs- und Deutungswissens.
Diese These schlief3t an die Aussage von Kirsten Sander an, dass je machtiger der
Grad an Institutionalisierung ist, desto geringer ist die Akzeptanz des Biografischen
(vgl. Sander 2007, S. 418).

Die Lernende dieser Handlungssituation vermittelt den Eindruck, als ware sie — deut-
licher als die Lernenden der andern beiden Handlungssituationen — bereits in der Le-
benswelt Krankenhaus ,sozialisiert’. Dies wird ersichtlich durch die Verwendung der
Fachsprache als einer gemeinsamen Praxis im Kontext Krankenhaus. Der medizini-
schen bzw. pflegerischen Fachsprache bedienen sich die beiden anderen Lernenden
nicht. Aber auch ihre genaue Patientenbeobachtung und ihre Interpretation des Ver-
haltens des Patienten (,Es zeichnete sich ab, dass er nicht mehr lange zu leben
hatte*) verweisen auf vorangegangene Erfahrungen in diesem Kontext. Die Lernende
erwahnt nicht, wie weit sie in ihrer Ausbildung zur Pflegefachfrau fortgeschritten ist.
Meine Annahme ist, dass sie sich bereits am Ende der Ausbildung befindet bzw. wei-
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ter in ihrer Ausbildung fortgeschritten ist als die Lernenden der andern beiden Hand-
lungssituationen. Bei ihr hat eine ,Ubernahme’ der institutionellen Logik bereits statt-
gefunden.

In dieser Handlungssituation wird das Biografische von der Lernenden mit der Bezug-
nahme auf die Familie, die Herkunft und Migration direkt thematisiert. Unter Zuhilfen-
ahme des biografischen Ansatzes kann eine neue Perspektive des Verstehens eroff-
net werden. Eine biografische Interpretation der Situation ermdglichte es, Sinnstruk-
turen aufzudecken, die im Verhalten und Handeln der Akteure wirksam wurden. Diese
Betrachtungsweise sensibilisiert flir das Gewordensein anderer, kann und soll einen
Anstol geben fiir eigene Biografiearbeit. Am Beispiel der Situationsbeschreibung die-
ser Lernenden zeigt sich, dass es auch im Kontext der Berufsausbildung zur Pflege-
fachperson bedeutsam sein kann, die eigene Biografie zum Lerngegenstand zu ma-
chen. Pflegerische Interaktionssituationen sind selbst biografisch strukturiert (Sander
2007, S. 419). Die Auseinandersetzung mit der individuellen eigenen Biografie wie
der von anderen und auch kollektiven Lebens- und Lerngeschichten kann eine Erwei-
terung der eigenen Handlungsmaglichkeiten hervorbringen und Handlungsperspekti-
ven eroffnen. Durch die biografische Reflexion kénnen ,Stérungsmomente’ in der In-
teraktion erkannt und fruchtbar gemacht werden.

Diese Handlungssituation zeigt aber auch die Wirkmacht der institutionellen Struktur-
logiken. Gegenstand der Reflexion sollten sowohl duRRere Bedingungen wie die insti-
tutionellen Strukturen und Eigenlogiken sein als auch das eigene Verhalten innerhalb
dieses machtigen Rahmens, welches die institutionellen Muster reproduziert.

Der biografische Ansatz kann fiir die Rahmenbedingungen sensibilisieren wie auch
fur das Personliche innerhalb dieses Rahmens. Er kann dazu beitragen, den Anderen
in seinem Anderssein anzuerkennen. Die in der Handlungssituation herausgestellten
,biografischen Irritationen® erzeugen bei der Lernenden zunachst eine Verunsiche-
rung, bieten aber gleichzeitig die Moglichkeiten, den Horizont zu erweitern. Die Frage
nach biografischen Erfahrungszusammenhangen schafft eine bedeutsame Bildungs-
chance.

6.2 Die Irritation der zweiten Handlungssituation: ,,Deutungskontexte

In der zweiten Handlungssituation ereignet sich der ,Schliisselmoment’ zwischen dem
Lernenden und einer Pflegefachkraft. Der Lernende hat eine Patientenaufnahme
durchgefiihrt und betont mehrfach, dass er sich dabei akribisch an dem schulisch
Gelernten orientiert hat — oder besser gesagt: daran, wie er das curricular Gelernte

68



Diskussion der Ergebnisse

vor seinem biografischen Hintergrund interpretiert. Er ist mit dem Patienten ,ins Ge-
sprach gekommen®. Die Phrase des ,Ins-Gesprachs-Kommens* wiederholt er mehr-
fach in der Handlungssituation. Sie scheint von ihm im schulischen Unterricht als
Sinnstruktur verinnerlicht worden zu sein. In den Augen des Lernenden hat er die
sideale* Patientenaufnahme durchgefihrt. Er erntet dafir von der ,Schwester” aber
keine Anerkennung, sondern wird von ihr ,angefahren®. Die Konfrontationssituation
ereignet sich am zentralen Punkt der Station, am ,Schwesterntresen“ und vor den
Augen der am Tresen stehenden Patient*innen. Die ,Szene’ gipfelt darin, dass die
Pflegefachkraft dem Lernenden entgegnet, ,wenn er sich mit Patienten unterhalten
wolle, sei er fir den Beruf nicht geeignet®. Die Reaktion der Pflegefachkraft fihrt bei
dem Lernenden zu einer nachhaltigen Irritation. Besonders in dieser Handlungssitu-
ation wird die von Schiitze beschriebene Zustandsanderung bzw. Veranderung ,der
Innenwelt des eigenen Selbst* (Schitze 1984, S. 82) deutlich, die aufgrund eines
pragenden Ereignisses stattgefunden hat. Der Lernende, der ,voller Elan“ an die ihm
gestellte Aufgabe gegangen ist, erscheint nach der Begegnung mit der Pflegefach-
kraft ,sehr niedergeschlagen®. In seiner abschlieRenden Reflexion der Situation &u-
Rert er, dass die in der Situation beschriebene Erfahrung bis ,heute” in neue Situati-
onen hineinwirkt®. Er fihrt aus, dass sich die Situation bei ihm ,eingebrannt* habe
und er ,bis heute nicht unbeschwert mit Patienten reden [kann], wenn eine Schwester
in der Nahe ist.”

In dieser Handlungssituation zeigen sich mehrere biografisch bedeutsame Aspekte.
Sehr deutlich wird der Einfluss von unterschiedlichen Logiken resp. unterschiedlichen
Erfahrungs- und Deutungskontexten. Wahrend der Lernende vor dem Hintergrund
seines curricular gelernten Wissens argumentiert, bezieht sich die Perspektive der
~Schwester” auf die Erfahrungen in der Lebenswelt Krankenhaus. Auch hier kann ge-
wissermalfen von unterschiedlichen Wissensordnungen gesprochen werden. Die Si-
tuation sensibilisiert aber auch fiir die besondere Rolle der Lernenden in der Ausbil-
dungszeit. Diese Zeit kennzeichnet die Statuspassage zwischen Schule und Beruf.
Sie stellt ein neues Kapitel in der Bildungsbiografie der Lernenden dar. In diesem
Ubergang von einer Lebenswelt in die andere miissen die Lernenden in besonderem
Male ,biografische Arbeit* leisten (Dausien 2005, S. 6). Bislang gultige Erfahrungen
werden unsicherer und missen in ihrer Bedeutung rekonstruiert werden. Die Lernen-
den missen dazu ihre biografischen Ressourcen aktivieren, um die neue Lebenslage
—das Lernen in zwei verschieden Lebenswelten — zu bewaltigen, und um handlungs-
fahig zu werden.
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Biografische Arbeit bedeutet aber auch, dass sich die Lernenden zu sich selbst ,neu’
ins Verhaltnis setzen mussen. Erfahrungen und Erwartungen missen in einem ver-
anderten Licht betrachtet und mitunter neu gedeutet und ,reorganisiert’ werden. Dar-
aus entsteht neues Wissen. Dieser Prozess ist vielschichtig und umfasst kognitive,
emotionale, leibliche und handlungspraktische Dimensionen (vgl. ebd.). Es ist aber
vor allem ein sozialer Prozess, der in der Interaktion mit anderen ablauft. Wenn die
Lernenden diese Arbeit in der sich verandernden Lernumwelt leisten miissen, um sich
selbst und ihre Welt zu interpretieren, dann sollte pAdagogische Arbeit an die biogra-
fische Arbeit ankniipfen und diese unterstiitzen. ,Biografizitat® ist keine Leistung, die
professionell vermittelt werden kann, sondern ein (Lern-)Potenzial, welches Lernende
schon ,mitbringen® (ebd., S. 7). Padagogische Biografiearbeit ist eine professionell
angeleitete Arbeit mit spezifischen Anteilen der personlichen Lebensgeschichte unter
Beriicksichtigung von Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft. Die Arbeit an der Le-
bensgeschichte erfordert biografische Selbstreflexion, wodurch neue Handlungsmég-
lichkeiten und -kompetenzen entwickelt werden kénnen. Bettina Dausien definiert pa-
dagogische Biografiearbeit als eine ,methodisch-reflektierte Unterstiitzung der bio-
grafischen Alltagsarbeit von Lernenden, Rat- und Hilfesuchenden in einem professi-
onellen Rahmen*® (ebd., S. 9). Ziel der padagogischen Begleitung sollte es sein, dass
Lernende die Zeit ihrer beruflichen Ausbildung als eine Phase der Veréanderung und
Erweiterung der eigenen Erlebnis- und Handlungsmdglichkeiten erfahren, als einen
Prozess des Wandels und des personlichen Wachstums. Oft dominiert im Bildungs-
system die Erfahrung eines institutionellen Ablaufmusters, welches durch ein passi-
ves Erleben und Durchlaufen gesellschaftlich erwarteter und institutionell vorgegebe-
ner Ablaufe erfahren wird (vgl. Schiitze 1984, S. 92). Das Potenzial der ,Biografizitat*
wird dadurch kinstlich begrenzt, eingeschrankt oder sogar blockiert (vgl. Dausien &
Alheit 2005)..

In dieser Handlungssituation wird darliber hinaus die Macht der ,totalen Institution’
Krankenhaus herausgestellt, die hier durch die Pflegefachkraft personifiziert wird. Die
Institution legt das ,Rollenprofil’ der darin agierenden Akteur*innen fest. Dies gilt fur
Mitarbeiter*innen wie auch fiir Patient*innen. Durch die AuRerung der Pflegefachkraft,
dass er, wenn er ,mit Patienten ins Gesprach kommen méchte, fir den Beruf nicht
geeignet sei”, definiert sie ihr Verstandnis des institutionellen Rahmens. Durch ihre
Berufserfahrung hat sie die institutionelle Logik bereits verinnerlicht und reproduziert
diese mit ihrem Verhalten. Aus der Perspektive der Pflegefachkraft findet auch hier
das ,Anderssein‘ des Lernenden bzw. sein nicht ,rahmenkonformes’ Verhalten keine
Akzeptanz. Die Konfrontationssituation kénnte auch mit einem unterschiedlichen
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Pflegeverstandnis bzw. Selbstverstandnis des Berufes erklart werden. Meines Erach-
tens begriindet sich diese ,Irritation* in der Interaktion aber durch unterschiedlich kon-
textualisiertes Wissen und einer bewussten Machtdemonstration der Pflegefachkraft.
Sie demonstriert die Macht der Institution, der die anderen Akteure der Situation aus-
geliefert sind. Auch diese Handlungssituation stellt heraus, wie wichtig die Reflexion
institutioneller Muster und Logiken sowie die kritische Auseinandersetzung mit dem
eigenen Verhalten innerhalb dieses machtigen Rahmens ist.

Daruber hinaus macht die Handlungssituation auf das Verletzungspotential einzelner
(Alltags-)Situation aufmerksam. Die beschriebene Situation hat bei dem Lernenden
zu einer nachhaltigen Verunsicherung gefihrt, die eine Vermeidung von Konfronta-
tion und eine Veranderung des Verhaltens mit sich bringt. Sein Bestreben, ,alles rich-
tig zu machen®, kann als eine biografisch gelernte Sinnstruktur verstanden werden,
die hier erschittert wurde, was bei ihm zu Unsicherheit im Beisein einer Pflegefach-
kraft fiihrt. Die Aussage der ,Schwester”, ,nicht geeignet zu sein®, hat nicht nur sein
Handeln irritiert, sondern auch seine professionelle Rolle und seine soziale Identitat
angegriffen, was letztlich auch ein Angriff auf sein biografisches Selbstkonzept ist.

6.3 Die Irritation der dritten Handlungssituation: ,,/dentitét”

In der dritten Handlungssituation wird eine Interaktionssituation zwischen einer Pati-
entin mit Demenz und einer Lernenden erzahlt. Die Lernende beschreibt in der Ein-
fihrung der Situation, dass es ihre erste Begegnung mit einer an Demenz erkrankten
Patientin ist, wie auch der erste Praxiseinsatz in ihrer beruflichen Ausbildung. Sie
verfugt weder uber Erfahrung im institutionellen Kontext noch im Umgang mit dieser
Patient*innengruppe. Trotzdem oder gerade deswegen gelingt es ihr, sehr mitfiihlend
auf Frau B. zu reagieren. Anders als in den ersten beiden Handlungssituationen fihrt
die Irritation in der Interaktionssituation bei der Lernenden nicht zu Verunsicherung
oder ,Handlungsunfahigkeit’, sondern erdffnet die Méglichkeit, an das Personliche der
Patientin anzukniipfen. Die Patientin ,ist sich selbst verloren gegangen® und bittet die
Lernende, ,nach ihr zu suchen®. Durch den krankheitsbedingten Verlust von Erinne-
rungs- und Merkfahigkeit der Patientin wird biografisches Wissen fortschreitend ,ab-
gebaut’. Dies fuhrt, wie die Handlungssituation veranschaulicht, zu einer Orientie-
rungslosigkeit hinsichtlich raumlicher, zeitlicher und situativer Bezliige und letztlich
auch zum Verlust der eigenen Person. Der Verlust des Wissens Uber die eigene Bio-
grafie bedingt letztlich die Auflésung des biografischen Selbstkonzeptes und der ei-
genen ldentitat.
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In dieser Situationsbeschreibung wird auf anriihrende Weise dargestellt, dass eine
Demenzerkrankung ein fortschreitender Prozess der Dekonstruktion biografischen
Wissens ist und wie dies das Erleben der Patientin Frau B. veréndert. Diese Darstel-
lung sensibilisiert besonders fiir die Situationen von Patient*innen im institutionellen
Kontext, die sich ebenso wie die Lernende in einer biografischen Statuspassage be-
finden. Anders als bei der Lernenden ist dieser Ubergang nicht institutionell vorgege-
ben, sondern ein individueller ,Wechselfall des Lebens” (Dausien 2005, S. 6). Auch
Erkrankungsprozesse erfordern auf eine besondere Weise biografische Arbeit von
den Patient*innen.

Erkrankungsprozesse sind biografische Konstruktionen, das heift, es sind nicht nur
personliche oder einzigartige Erfahrungen, sondern zugleich gesellschaftlich hoch-
gradig strukturierte soziale Situationen (Sander 2007, S. 417). Das ,Erleiden®, die
Ver- und Bearbeitungsméglichkeiten werden durch die in der Biografie gesammelten
Erfahrungen und Auseinandersetzungen mit den Regeln und Normen der sozialen
Welt gemacht wie z.B. dem institutionellen System des Krankenhauses (Sander
2007, S. 417). Diese sich verandernden sozialen Welten mussen im Verlauf einer
Erkrankung und der Konfrontation mit dem medizinischen Versorgungssystem ange-
eignet werden.

In dieser Handlungssituation ist aber nicht nur das Erleben der Patientin Frau B. her-
auszustellen, sondern auch die Reaktion der Lernenden. Sie steht noch am Beginn
ihrer beruflichen Ausbildung und verfiigt Uber keinerlei kontextspezifische Erfah-
rungs- und Deutungsstrukturen. Vielleicht ermdglicht ihr diese ,Unvoreingenommen-
heit’ durch eine noch nicht herausgebildete Erfahrungshaltung die sehr empathische
und an den Bedlirfnissen der Patientin orientierte Reaktion. Meine Annahme ist, dass
die zunehmende Berufserfahrung — als ein sukzessives Fortschreiten eines Lernpro-
zesses — mit der Aneignung institutioneller Sinnstrukturen einhergeht. Je mehr diese
institutionelle Logik verinnerlich wird, desto weniger ist der Blick fiir das Personliche,
das Biografische in der Interaktion mit Patient*innen mdglich. Es wurde in empiri-
schen Studien gezeigt, dass die Fahigkeit des empathischen und mitfihlenden Pati-
entenumgangs sowohl bei Medizinerinnen wie auch bei Pflegenden mit zunehmen-
der klinischer Erfahrung abnimmt.

In einer Ubersichtsarbeit wurden Studien verglichen, die die Empathiefahigkeit von
Mediziner*innen besonders im Verlauf ihrer Studienzeit untersuchte. In allen Studien
wurde ein Abfall der Empathie-Parameter im gesamten Studienverlauf dokumentiert,
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insbesondere im klinischen Ausbildungsabschnitt (Neumann et al. 2011). Verschie-
dene Grinde werden fir die Abnahme des Empathievermégens gegeniber Pati-
ent*innen diskutiert: Uberforderung, entmutigende Behandlung durch Vorgesetzte,
Vulnerabilitdt der idealistischen Studierenden bzw. der klinischen Anfanger, man-
gelnde psychosoziale Unterstlitzung sowie hohe Arbeitsbelastung. In einigen Studien
wurden auch strukturelle Defizite benannt: kurze Verweildauer der Patient*innen, em-
pathiefeindliche Arbeitsbedingungen und unrealistische Vorstellungen tber die Arzt-
rolle im klinischen Alltag in Kombination mit idealistischen Selbstanspriichen. Darliber
hinaus wurde in einer Studie diskutiert, ob nicht die Professionalisierung als Arzt/Arz-
tin mit der erforderlichen rationalen Distanz zum Patienten unausweichlich zu weniger
empathischem Verhalten filhrt. Neumann et al. ziehen in ihrer Ubersichtsarbeit den
Schluss, dass die Reduktion von Empathie mit zunehmendem Patientenkontakt ein
Coping-Mechanismus ist, der den in Aus- und Weiterbildung befindlichen Medizi-
nerinnen die Bewaltigung von Belastungen und Stress erleichtert. Deutlich wird,
dass die Abnahme der Empathiefahigkeit u. a. durch die institutionellen Strukturen
bedingt ist. Es herrscht ein Arbeitsklima der Uberforderung und hohen Arbeitsbelas-
tung. Vorgesetzte leben die unpersonlichen und ,empathiefeindlichen® institutionellen
Verhaltensmuster der Distanz, Entmutigung und mangelnden Unterstitzung vor. Die
jungen Mediziner*innen verinnerlichen diese Erfahrungs- und Deutungsstrukturen
Uber kurz oder lang und reproduzieren sie in ihrem eigenen Verhalten gegenlber
Patient*innen. Dies kann als Coping-Strategie betrachtet werden oder auch als die
sukzessive Verinnerlichung institutioneller Strukturen einer ,totalen Institution* Kran-
kenhaus (vgl. Goffman 1961).

Fokussiert wird in diesem Review ausschlieBlich Empathiefahigkeit, nicht aber die
Fahigkeit mitfihlend zu handeln, das heif3t im Sinne von ,Compassion‘ zu reagieren.
Klimecki et al. stellen heraus, dass Empathie und Compassion zwei grundlegend un-
terschiedliche Haltungen bzw. Emotionen sind (2013, S. 295). Compassion findet al-
lerdings im deutschen Diskurs noch relativ wenig Beachtung.

Auch fiir Pflegende konnte dieses Verhaltensmuster der abnehmenden Empathiefa-
higkeit nachgewiesen werden. Karin Kerstings zeigte in ihren ,Coolout*-Studien einen
Prozess der moralischen Desensibilisierung (Coolout) in der Pflege. Dieser Prozess
erwachst aus dem unauflésbaren Widerspruch zwischen dem normativen pflegefach-
lichen Anspruch (Stichwort: Patient*innenorientierung) und 6konomischen Zwangen
des Pflegealltags. Pflegende stehen in der taglichen Arbeit im Spannungsfeld, ihren
pflegerischen Anspruch bei der Versorgung und Betreuung der ihnen anvertrauten
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Menschen verwirklichen zu wollen. Gleichzeitig sind sie gendtigt, aufgrund der 6ko-
nomischen Zwénge im Pflegealltag, schnell zu arbeiten. Mit Ruckgriff auf die Meta-
pher der ,burgerlichen Kalte* wird erklart, wie sie diesen Widerspruch in ihrem Ar-
beitsalltag aushalten kénnen und zugleich zur Stabilisierung einer erklartermafien
normativ inakzeptablen Praxis beitragen (vgl. Kerstings 1999, S. 53). Der Prozess
des ,Coolouts*” ist mit der Abnahme von Empathie und der geringer werdenden Ori-
entierung an den Bedurfnissen der Patient*innen verbunden. Dieser kann — ebenso
wie bei den Mediziner*innen — als eine Coping-Strategie verstanden werden, um die
Widerspriche im téglichen Pflegehandeln zu ,ertragen‘. Gleichzeitig fuhrt das ,Sich-
kalt-Machen' dazu, dass der eigene Anspruch untergraben wird und institutionelle
Muster aufrechterhalten werden, die inakzeptable Arbeitsverhaltnisse reproduziert.
Wahrend Mediziner*innen unrealistische Vorstellungen tber die Arztrolle und idealis-
tische Selbstanspriiche vorgeworfen werden (Neumann et al., 2011), missen sich
Pflegende ,kalt machen’, um den Arbeitsanspriichen gerecht zu werden. Es wird ar-
gumentiert, dass eine rationale Distanz zum Patienten dem professionellen Handeln
entsprache und unausweichlich mit weniger empathischem Verhalten verbunden sei
(Neumann et al. 2011).

Dem mochte ich entgegenstellen, dass es zahlreiche Studien gibt, die nachweisen,
dass das Arzt-Patienten-Verhaltnis eine wichtige Determinante fir den Behandlungs-
erfolg ist. Die Qualitat der Arzt-Patienten-Beziehung hat erheblichen Einfluss auf das
Behandlungsergebnis. ,So ist keine positive Wirkung empirisch so gut belegt wie die
der ,Droge Arzt’ (Herv. i. O.), die einen wesentlichen Teil des Placeboeffektes aus-
macht* (Krones & Richter 2008, S. 819). Auch im pflegerischen Bereich konnte ge-
zeigt werden, dass die Beziehung zwischen der Pflegefachkraft und den Patient*in-
nen, die Qualitdt der Kommunikation und Begegnung mafigeblichen Einfluss auf die
Patientenzufriedenheit hat (Picker Institut Deutschland 2013). Ein Mangel an Zuwen-
dung und Empathie fihrt zu Frustration und Verdruss auf beiden Seiten, bei Mitarbei-
tersinnen des Gesundheitssystems wie auch bei den Patient*innen. Professionelles
Handeln — im medizinischen und im pflegerischen Bereich — darf sich nicht dadurch
auszeichnen, die eigenen Anspriiche und die Patientenorientierung zugunsten 6ko-
nomischer Faktoren aufzugeben. Die Professionalitédt sollte darin bestehen, eben
diese institutionellen Logiken kritisch zu reflektieren und sich einer ,blinden’ Uber-
nahme und Reproduktion entgegenzustellen. Diese Professionalitat sollte bereits in
der medizinischen und pflegerischen Ausbildung angebahnt und von den Ausbil-
dungsinstitutionen eine reflexive Praxis praktiziert werden.
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6.4 Zusammenfassung

In der Betrachtung der drei Handlungssituationen konnte die Zeitlichkeit und Kontex-
tualitdt von Lernprozessen sichtbar gemacht werden. Die je individuelle Reaktion der
Lernenden zeigte, dass in der konkreten Interaktionssituation an einen bereits beste-
henden ,Erfahrungsschatz’ angekniipft wurde. Die hier beschriebenen Erfahrungen
wirkten zudem in spatere Situationen hinein. Gleichzeitig gewahrten diese Erzahlun-
gen Einsicht in die soziale Welt, in denen sich die Situationen ereignen und wie die
Lernenden sich in dieser Welt zurechtfinden und darin agieren. Es wurden nicht nur
die individuelle Sichtweise, sondern auch die Zusammenhange der kontextuellen
Strukturen herausgestellt. Sichtbar wurde, wie der Rahmen nicht nur die einzelnen
Situationen sondern auch den Lernprozess beeinflusst. Lernprozesse entstehen
durch die wechselseitige Einflussnahme von Lernenden und Umwelt.

Ziel der biografischen Betrachtung ist zum einen, diese Zusammenhange aufzude-
cken. Darlber hinaus kann und will der biografische Ansatz aber zu kritischer Refle-
xion anregen. Darin liegt sein Lern- und Bildungsgehalt. Die hier aufgezeigten ,St6-
rungsmomente* von Interaktionen verweisen darauf, dass die biografische Arbeit von
den Lernenden hier nur eingeschrankt geleistet werden konnte. Die Irritationsmo-
mente bieten Lernanlasse, die didaktisch aufgearbeitet werden kdnnen. Padagogi-
schen Lernarrangements der beruflichen Ausbildung zur Pflegefachfrau/zum Pflege-
fachmann kénnen neben der phdnomenologischen Betrachtungsweise die biografi-
sche Artikulation der Situationen einbinden. Damit wiirden Lernsituationen geschaf-
fen, in denen man sich kritisch mit eigenem Erfahrungshorizont und Lernprozessen
wie auch dem sozialen Raum dieser Erfahrungen auseinander setzen kann. Wenn
Lernprozesse am Lernsubjekt ansetzten sollen, dann bedeutet das konsequenter-
weise, dass dies vor dem Hintergrund der Biografie geschehen muss. Das erfordert
aber zunachst, dass die Pflegeschulen ein Interesse flr die Lernbiografie der Auszu-
bildenden entwickeln. Und das meint eben nicht, die formale Bildung und Perfor-
mance-Leistung der Lernenden zu fokussieren, sondern den Blick zu 6ffnen fur die
dahinterstehende Lebensgeschichte. Die berufliche Ausbildung ist eine besondere
biografische Phase. Es ist der Ubergang zwischen Schule und Beruf. In dieser Uber-
gangszeit sollten die Lernenden nicht nur professionelle Kompetenz erwerben, son-
dern sich auch in ihrer Personlichkeit weiterentwickeln. Das personliche wie auch das
professionelle Wachstum beinhalten auch die Fahigkeit zur kritischen Reflexivitat.
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Kritisches Reflexionsvermdgen ist bedeutend, um eine professionelle Identitat aufzu-
bauen, aus der reflektierte Entscheidungen getroffen werden kdnnen. Kritische Re-
flexion bedeutet aber auch, sich geltende Regeln und Normen bewusst zu machen.
.Kritische Reflexion kann sowohl Probleme, die die duf3eren Bedingungen betreffen,
als auch den blinden Fleck auf uns selbst zum Gegenstand haben, vielleicht sogar
die blinden Flecke, die unsere Weltsicht begleiten.” (Smilde & Alheit 2018, S. 287) Es
muss also darum gehen, sich kritisch mit sich selbst, der eigenen Biografie, der eige-
nen Position und Rolle innerhalb sozialer Strukturen auseinanderzusetzen. In der
pflegerischen Ausbildung muss diese Reflexion besonders den vorherrschenden Me-
chanismen im Gesundheitssystem gelten. Werden diese nicht reflektiert, erfolgt nur
eine unbewusste Reproduktion der institutionellen Strukturen. Dies flihrt zu einer Auf-
rechterhaltung einer inakzeptablen Praxis, in der Okonomie mehr gilt als Empathie
und die Bertcksichtigung des Persdnlichen.

Es liegt (auch) in der Verantwortung der Pflegeschulen, Lernumwelten als wirkliche
Lernraume zu kreieren, in denen die persoénliche und professionelle Entwicklung der
Lernenden forciert und eine reflexive Praxis gelebt wird. Reflexivitat bei Lernenden
anzustolRen, setzt eine reflexive Institution voraus. Das heilt, eine Pflegeschule, bei
der die Veranderung ihrer Lehr-Lern-Kultur durch eine ,einfiihisame Neubewertung
dessen, was wirklich relevant ist in der heutigen Welt", begleitet wird (ebd., S. 286).
In dieser Lernumgebung sollten die soziale und gesellschaftliche Verantwortung
,zentrale Gutekriterien® und Bestandteile des Curriculums darstellen (ebd.). Damit ist
gemeint, Lernende dazu anzuleiten, sich kritisch mit herrschenden Bedingungen aus-
einanderzusetzten. Eine reflexive Praxis ist ein unverzichtbares Werkzeug fir Ent-
wicklungsprozesse. Sie ermdglicht es, Veranderungen eine Perspektive zu geben so-
wie deren Notwendigkeit aufzuzeigen. Wird Schule und Ausbildung als reflexive Pra-
xis gelebt, dann werden Lernende darin zu reflektierten Praktikern ausgebildet (vgl.
Schon 1983).
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7 Schlussfolgerungen

Ziel dieser Arbeit war es, die spezifischen Erkenntnismoglichkeiten eines biografie-
wissenschaftlichen Ansatzes anhand von Narrationen Lernender hervorzuheben. Die
Erzahlungen wurden hinsichtlich ihres biografischen Gehalts interpretiert. Es konnten
dabei keine langfristigen Lernprozesse rekonstruiert, sondern nur deren Spuren er-
fasst werden. So zeigte sich, dass es in allen drei Handlungssituationen zu einer Sto-
rung in der Interaktionssituation kam, in der eine bereits herausgebildete Erfahrungs-
haltung der Lernenden irritiert wurde. Diese Erfahrungshaltung verweist auf voraus-
ausgegangene Erfahrungen und Interaktionen, in denen die Lernenden Deutungs-
und Handlungsstrukturen herausgebildet haben. Der Prozess der Erfahrungsbildung
vollzieht sich immer in einem sozialen Kontext und bleibt an diesen gebunden. Damit
tragen Erfahrungshaltungen auch immer die Potenziale und Grenzen dieses sozialen
Raumes, in dem sie sich gebildet haben (vgl. Dausien 2016, S. 58).

Die Lernenden befinden sich in einer besonderen biografischen Phase, einer Sta-
tuspassage von der Schule in die Berufswelt. In der Zeit der Ausbildung missen sie
die Lebenswelt Schule mit der Lebenswelt des Krankenhauses bzw. pflegerischer
Einrichtungen vereinen. In der Interpretation der Handlungssituationen zeigte sich,
dass die Lernenden zur ,Rechtfertigung’ ihrer Erfahrungshaltung auf schulisch gelern-
tes Wissen zurlickgriffen. Besonders in der zweiten Handlungssituation wurde deut-
lich, dass sich Erfahrungen aus der Lebenswelt ,Schule’ nicht immer in die Lebens-
welt ,Krankenhaus' transferieren lassen. Erfahrungen innerhalb dieser Lebenswelten
bleiben immer auf die eine, konkrete Lebenswelt bezogen. Je weiter die Lernenden
in ihrer beruflichen Ausbildung fortschreiten, desto mehr Erfahrungs- und Sinnstruk-
turen innerhalb der Institution Krankenhaus haben sie sich angeeignet. Diese Erfah-
rungsbildung sollte padagogisch begleitet und reflektiert werden, da die Lernenden
eben nicht nur die Potenziale dieses sozialen Raumes verinnerlichen, sondern auch
dessen Grenzen. Der biografische Ansatz kann didaktisch eingebunden werden, um
diese Grenzen wahrzunehmen und sie sich bewusst zu machen. Die biografische
Perspektive ist eine andere Form des Deutungswissens, die direkt auf das Personli-
che Bezug nimmt. Sie kann, wie auch der phanomenologische Ansatz, die Reflexi-
ons- und Deutungskompetenz der Lernenden férdern. Im Gegensatz zum phano-
menologischen ist der biografische Ansatz nicht um eine ,objektive’ Betrachtungs-
weise bemiht, sondern setzt an der Perspektive des Subjektes an. Meines Erachtens
ist eine objektive Betrachtung von Handlungssituationen kaum mdglich. Sowohl die
Erzdhlung wie auch die Interpretation des Erlebten sind bereits durch subjektive
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Wahrnehmung und Wertung sowie durch bestehende Erfahrungs- und Deutungs-
strukturen gefarbt. Die Konstruktion von Wirklichkeit ist immer subjektiv. Auf diese
~,doppelte Subjektivitat” bei der Betrachtungen der Handlungssituationen sei auch in
dieser Arbeit verwiesen. Die hier herausgearbeiteten Interpretationsansatze und
Sichtweisen unterliegen ebenfalls (m)einer Standortgebundenheit.

Dennoch ist zu unterstreichen, dass wenn die Pflegeausbildung mit dem Slogan
,Mach Karriere als Mensch!* (Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend) beworben wird, so suggeriert dies doch, dass es im Pflegeberuf um das
,Menschliche' geht. Dann muss der Mensch auch im Mittelpunkt stehen. Das gilt fur
die berufliche Pflegeausbildung wie auch fur die pflegerische Arbeit im Gesundheits-
system. Zum Menschen gehort eine je einzigartige und individuelle Biografie, vor de-
ren Hintergrund sein Erleben und Handeln strukturiert ist. Dieser gilt es sowohl bei
den Pflegenden wie auch Patient*innen mehr Aufmerksamkeit zu schenken. Die Aus-
bildung zur Pflegefachfrau/zum Pflegefachmann muss es ermdglichen, das Humane
zu foérdern und in den Fokus zu stellen. Dazu kann der biografische Ansatz einen
Beitrag leisten.
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