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empfinden von Auszubildenden in der Pflege im 3. Ausbildungsjahr
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Zusammenfassung: Der Beitrag beschéattigt sich
mit einem Thema, das sowohl in der Pflegewis-
senschaft als auch im Alltag der Pflegenden zwar
thematisiert wird, aber angesichts der Techni-
sierung und Okonomisierung von Pflegeprozes-
sen zunehmend als unansprechbar gilt: die Ge-
fihlsregulierung in der Pflegeausbildung am Bei-
spiel des Ekelempfindens. Zentrales Anliegen der
zugrunde liegenden Untersuchung ist es, das
urspringliche Ekelempfinden, welches in der
Pflegearbeit weitgehend tabuisiert wird, aus der
Sicht von Auszubildenden in der Pflege zu be-
schreiben. Im Verlauf des Beitrages wird von
der Verfasserin der theoretische Hintergrund zum
Thema Geflihlsregulierung beleuchtet, um her-
auszuarbeiten, dass es durch die Verdrangung
negativer Empfindungen zu inneren Konflikten
bei den Auszubildenden kommen kann. Die Er-
gebnisse der empirischen Untersuchung zei-
gen, dass diese inneren Konflikte in negativer
Weise handlungsrelevant werden kénnen, sich
beispielsweise in einem Distanzierungsverhal-
ten manifestieren und letztendlich zum Infrage-
stellen der Berufswahl fuhren kdnnen.
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1. Einleitung

Ziel des Beitrages ist es, die Rolle darzustellen, die Ekelempfinden fiir Schiilerinnen’ in der
Pflege spielt. Welche Einstellungen, Empfindungen und Haltungen spiegeln sich im Umgang
mit Patientinnen und Bewohnerinnen besonders in gefiihlsbelasteten Situationen wider? [1]

Diese Fragen wurden im Rahmen einer Interviewstudie zum Thema Ekelempfinden bei Pfle-
geschulerinnen untersucht, um insbesondere die Konsequenzen, die eine Ekelempfindung auf
die Tatigkeit der Schilerinnen haben kann, zu ermitteln und gleichzeitig zu erforschen, welche
Hilfestellungen den Schiilerinnen in geflihlsbelasteten Situationen angeboten werden. Weiter-
hin wird die Frage nach anderen negativen Empfindungen gestellt, die von den Schulerinnen
neben dem Ekel erfahren werden und danach, ob negative Geflhle als personliche Unzulang-
lichkeit oder als durch externe Faktoren bedingt erlebt werden. Die Autorin hat sich fir eine
qualitative Untersuchung entschieden und Interviews mit Auszubildenden in der Pflege durch-
gefuhrt und analysiert. [2]

Im Folgenden wird zunachst der theoretische Hintergrund beleuchtet und die Forschungsme-
thode allgemein beschrieben. Daran anschlief’end werden die Durchfihrung der Untersuchung
und deren Ergebnisse dargestellt. [3]

2. Theoretischer Hintergrund

In der zeithahen Auseinandersetzung des Organismus mit einer Ekelerregung kommt es zu
messbaren physiologischen Zustdnden, die in einem gewissen Male objektivierbar sind
(ROTH 2001, S.258f., S.284ff.). Der Adrenalinspiegel verandert sich beim Anblick eines be-
stimmten Objektes oder einer bestimmten Szene. Die Herzrate sinkt ab, was eine Ohnmacht
ausldésen kann. Oft kommt es gleichzeitig zu Uberraschung, Erschrecken oder Schockiertheit
der sich Ekelnden, was die Pulsfrequenz, den Blutdruck und den Hautwiderstand ansteigen
lasst. Eine Ohnmacht ist so abgewendet, eine vegetative Fluchtreaktion wird ausgelost. [4]

Als physiologische Reaktion folgt der Ekelerregung der Impuls des Sich-Abwendens. Die
schnelle nervale und hormonale Reaktion des Korpers kann dabei zu einem sofortigen Un-
wohlsein flihren, den Speichelfluss steigern, Wirgereiz auslésen und wiederum, je nach Kon-
stitution, eine Ohnmacht verursachen. Das eigentliche "Sich Ekeln" lauft in Sekundenschnelle
ab und es gibt in der Regel kein Mittel, keinen Gedanken oder Wunsch, die das Affekterleben
verhindern kénnten. Das bedeutet fir diejenige, die sich ekelt, eine erhohte Stressbelastung,
die meist dadurch verstarkt wird, dass die sich Ekelnde sich bemuht, ihren Ekel nicht zu zei-
gen, um ihre Interaktionspartnerinnen nicht emotional zu verletzen. Dies kann jedoch kaum
gelingen, da der korperliche Ausdruck des "Sich Ekelns" nach ROTH (2001, S.258) bei allen
Menschen gleich ist und so auch zwischen Kulturen verstanden wird. [5]

Die hier skizzierten Erfahrungen werden von SOWINSKI (1991) in dem Beitrag "Der Stellenwert
der Ekelgefuhle im Erleben des Pflegepersonals" als "unangenehm" bis "grauenhaft" fir die
betroffene Person beschrieben. Das subjektive Empfinden dieser teilweise objektivierbaren
Erfahrungen wie auch der Ausloser des Ekels sind individuell unterschiedlich. Konsens herrscht
nach SOWINSKI allein bei der Bewertung von Kdrperausscheidungen aller Art, besonders zu
Beginn der Ausbildung: sie sind immer ein Grund, in unterschiedlichster Auspragung Ekel zu
empfinden. Weiterhin gelten schleimige, in ihrer Konsistenz nicht zu definierende Dinge eben-
falls als Ausldser des Ekels. Nach KOLNAI (1974, S.140ff.) ist der "Urgegenstand" des Ekels
weitgehend alles, was zum "Erscheinungskreis der Faulnis" gezahlt werden kann. KOLNAI
schreibt aber auch, dass Ekel "eine unterdriickte Lust an seinem Erreger" voraussetze. [6]

' In diesem Beitrag wird vorwiegend die weibliche Form in der Schreibweise benutzt, da es sich bei den angespro-
chenen Personen (Auszubildende/Schulerinnen in der Pflege) mehrheitlich und bei den Teilnehmenden an den In-
terviews ausschlieBlich um Frauen handelt.
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Die Auseinandersetzung des Individuums mit seinen widerstreitenden Emotionen und die
"Nichtmdglichkeit des Ekel-Verhinderns" kénnen zu Verzweiflung, Hilflosigkeit, Entmutigung,
Hoffnungslosigkeit und Demotivation fihren. Es kdnnen Schuldgefiuhle, Scham oder Wut ent-
stehen, wenn es nicht gelingt, den Ekel zu verbergen bzw. anderen erklart werden muss, wa-
rum man gebannt, fasziniert oder angewidert auf einen bestimmten Punkt starrt. [7]

Zwar kann das Affekterleben nicht verhindert werden, doch durch Gewéhnung und Training ist
es moglich, die Affektexpression zu modellieren: "Wenn sich ein Mensch dagegen sehr ruhig
verhalt, so gehen wir davon aus, dass das, was gerade passiert, ihn emotional nicht sehr be-
wegt, (...). Es gehort langes Training dazu, sich trotz innerer Erregung auf3erlich ganz ruhig zu
geben." (ROTH, 2001, S.258) Im pflegerischen Alltag absolvieren Pflegeschilerinnen und
Pflegende ein solches Training und gewohnen sich an immer wiederkehrende Sinneseindru-
cke. So kann z.B. eine konstant andauernde Reizung des Geruchsinns nach BURDACH
(1988, S.28) zu einer Adaption fuhren, die von der Art des Geruchs, der Reizkonzentration so-
wie der Erholungszeit abhangt. Es kommt zu einer allmahlichen Verminderung der Empfin-
dungsintensitat und es entsteht der Eindruck, als ob der Geruch langsam schwacher wiirde.
Gleichzeitig erhéht sich die absolute Schwelle fiir den entsprechenden Geruch. Wahrend diese
Adaptionszeiten meist im Minutenbereich liegen, kdnnen die Erholungszeiten bei starken Rei-
zen Stunden dauern. [8]

ROTH (2001, S.270) spricht in diesem Zusammenhang von einem "Abstumpfungsprozess".
Das Abstumpfen schlie3t allerdings nicht aus, dass emotionale Zustande nicht auch weiterhin
bewusst oder unbewusst verarbeitet werden: Emotionale Zustande konnen trotz des "Ab-
stumpfens" (unbewusst) wirksam sein und bei einer folgenden Handlungsauswahl mitwirken.
Im Pflegealltag kann dies bedeuten, dass Pflegeschilerinnen zwar nach aufen keine emotio-
nale Regung zeigen, es im Innern jedoch weiterhin zu einer neuronalen Aktivierung und zu ei-
ner Stressreaktion kommt. [9]

Unbewusste und bewusste emotionale verhaltensrelevante Zustéande treten — so ROTH —
zeitversetzt auf. Die unbewussten Wahrnehmungen erscheinen zuerst. Sie sind in ihrer Infor-
mationsverarbeitung "flach" und in der Handlungssteuerung unflexibel ("reflexartige Reaktion").
Gefahrensituationen werden so zwar nur schematisch, aber duf3erst schnell erkannt. Das be-
deutet bei den Auswirkungen von Ekel auf der Handlungsebene, dass es zu einer L&hmung im
Handlungsablauf bis hin zur Handlungsunfahigkeit kommen kann, weil der Fluchtimpuls die
Person und ihre Bewegungsrichtung beherrscht. Gleichzeitig kann es jedoch auch bedeuten,
dass eine Pflegende in die Lage versetzt wird, zwar nur schemenhaft, aber sehr schnell eine
Gefahrensituation wahrzunehmen. [10]

Die bewusste Wahrnehmung ist detailreich und ermoglicht eine flexible Handlungssteuerung.
Eine weitere Funktion der Bewusstwerdung von Emotionen liegt in dem "Ermdéglichen einer
langerfristigen Handlungsplanung insbesondere in Hinblick auf unsere soziale Umwelt. Wer-
den Emotionen nicht bewusst erlebt, dann kénnen sie zwar unmittelbare motorische und vege-
tative Reaktionen hervorrufen, aber nicht in die komplexe corticale Informationsverarbeitung
eingreifen (...)." (ROTH, 2001, S.273) Entsprechend macht es einen groflen Unterschied, ob
eine Vermeidungshandlung bewusst oder unbewusst vollzogen wird. Eine mdgliche Folge ei-
ner unbewussten Vermeidungshandlung kénnte einerseits das duldsame Erleiden von prob-
lembehafteten Situationen sein. Dies ware wohimdglich der erste Schritt in die Resignation, da
eine bewusste langerfristige Handlungsplanung unterbleibt und so Ohnmachtgefiihle entste-
hen kdnnen. Andererseits ware bei einer bewussten Verarbeitung eine individuell gesteuerte
Geflhlsexpression maoglich. Durch eine Emotionsregulierung koénnte die Bewegungsrichtung
kontrolliert und die Handlungsfahigkeit aufrecht erhalten werden. [11]

Die individuell kognitiven Auswirkungen des Ekelerlebens zeigen sich in einem reduzierten
Wahrnehmungs- und Denkvermdgen. In den von ROTH analysierten Untersuchungen wird
bestatigt, dass Dinge umso besser erinnert werden, je deutlicher sie von "emotionalen Zustan-
den" begleitet wurden. Dabei durfen die Emotionen aber nicht zu stark sein, sonst behindern
sie den Erinnerungserfolg. "Das bedeutet, dass emotional tberwaltigende Erlebnisse unsere
Gedachtnisleistung eher triben, als beférdern (...)." Zudem werden positive Inhalte im Durch-
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schnitt besser erinnert als negative, und bei negativen emotionalen Zustanden kann es zu Er-
innerungsblockaden (selektive Erinnerung) kommen. (ROTH, 2001, S. 275f.) [12]

Uber den Kern der angeborenen emotionsbezogenen kdrperlichen Reaktionen hinaus gibt es
viele individuelle, sozial vermittelte Reaktionen und Verhaltensweisen. Zu den Auswirkungen,
die ein Ekelerlebnis auf sozialer Ebene erzeugen kann, gehéren "Sich abwenden" und "die
Flucht ergreifen", sowie das Entstehen von Zorn und Geringschatzung. Diese Reaktion kann
bei der Interaktionspartnerin zu einer Verletzung oder Demutigung fiihren (vgl. dazu STRAUSS
u.a. "Gefluihlsarbeit", 1980; IZARD "Die Emotion des Menschen", 1981). [13]

Es gibt keine Moglichkeit, die Affektexpression véllig zu unterbinden. Der Ekelerregung folgt
immer ein kdrperlicher Ausdruck. Die unterschiedlichen Ebenen, auf denen es zu Auswirkun-
gen kommen kann, zeigen, wie komplex die Verbindung der Ekelerregung und Ekelexpression
mit Person und Situation ist. Insgesamt zeigen die verschiedenen Perspektiven aus Pflegewis-
senschaft, Biologie, Psychologie und Soziologie, wie viele Faktoren auf das Erleben von Emo-
tionen bei Pflegenden einwirken. Die unterschiedlichen Erklarungsansatze einiger Autorinnen
machen deutlich, dass Auszubildende in der Pflege einen Orientierungsrahmen bendtigen, in dem
sie lernen kdnnen, mit Emotionen umzugehen, sie zu artikulieren und an ihnen zu arbeiten. [14]

3. Durchfiihrung der Untersuchung
3.1 Forschungsmethode

Bei dem Versuch, die Gefihls- und Affektregulierung von Auszubildenden in der Pflege zu be-
schreiben und das Empfinden in ekelerregenden Situationen zu rekonstruieren, geht es darum,
spezielle Ausschnitte der sozialen Wirklichkeit zu erfassen und den Zusammenhang von indivi-
duellen Wahmehmungen und Entscheidungen nachzuvollziehen. Den methodischen Schwerpunkt
der Untersuchung bildet deshalb das problemzentrierte Interview (WITZEL, 1996), eine Me-
thode der qualitativen Sozialforschung. Orientiert am Thema Ekel dient die Interviewform der
Rekonstruktion von Erfahrungs-, Handlungs- und Sinnzusammenhangen, die fir das Vorge-
hen von Auszubildenden in der taglichen Arbeit eine Rolle spielen. Das problemzentrierte In-
terview zielt auf die subjektive Problemsicht des Individuums. [15]

Die Konzeption des qualitativen Interviews nach WITZEL umfasst einen vorgeschalteten Kurz-
fragebogen, einen Interviewleitfaden, die Tonbandaufzeichnung und das so genannte Post-
skript. Der Kurzfragebogen dient der Erfassung der fur das Interview nicht unmittelbar relevan-
ten Sozialdaten und bewirkt eine Entlastung flir das eigentliche Interview. Bei geschickter An-
wendung kann eine gute "Aufwarmphase"” flr das anschlieRende Gesprach erreicht werden.
Der Interviewleitfaden enthalt die Stichworte zum Thema als Gedachtnisstltze und dient als Orien-
tierungsrahmen zur Sicherung der Vergleichbarkeit. Er schlief3t die Einleitungsfrage ein, die in
offen formulierter Form das Interview erdffnen soll. Der Leitfaden verlangt kein chronologisches
"Abarbeiten" im Gesprach, sondern ist eine Ansammlung von Themengebieten, die im Ge-
sprachsverlauf gedanklich "abgehakt" werden. Die Befragte hat so die Mdglichkeit, die Erzahl-
sequenzen nach ihrem Ermessen auszugestalten und es kann ein naturlicher Gesprachsfluss
entstehen. Erganzt wird die Datenerfassung durch Postskripte, in denen situative und nonverbale
Aspekte, thematische Auffalligkeiten und Interpretationsideen festgehalten werden kénnen. [16]

Diese drei Datenarten sollten in einem Forschungsjournal festgehalten werden, um das For-
schungsvorgehen sowie die Entstehung von Interpretationsideen zu dokumentieren. Abschlie-
Rend erlaubt die Tonbandaufzeichnung eine mdglichst prazise, authentische Erfassung des
Gesprachs und Gesprachskontextes, insbesondere die Rolle der Interviewerin wird mit fest-
gehalten. Im Anschluss sollte das Gesprach vollstandig transkribiert werden, um als Auswer-
tungsgrundlage dienen zu kénnen. Hier sind Regeln (iber die Transkription von AuRerungen,
Pausen, Satzabbrichen und Sprecherwechseln einzuhalten (hier nach: FROSCHAUER &
LUEGER, 1992, S.88), die fiir alle Transkripte einer Studie gelten sollten. [17]

Die transkribierten Interviews wurden in Anlehnung an das Verfahren der Grounded Theory
ausgewertet. Ich greife dabei auf die Vorschlage von Andreas WITZEL zur "Auswertung prob-
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lemzentrierter Interviews" zurtick (1996; vgl. auch WITZEL, 1982, 2000), die sich wiederum auf
die Grounded Theory-Methode von GLASER und STRAUSS (1967/1998) beziehen. WITZEL
(1996) beschreibt hierzu drei Interpretationsschritte: Die Entwicklung fallspezifischer zentraler
Themen und Auswertungsideen (Offenes Codieren), die Uberpriifung der subjektiven "Rele-
vanzsetzungen" auf Zusammenhange mit Kontextverbindungen (axiales Codieren, Bilden von
Kernkategorien) und die Zuordnung von Textstellen zu Themen (Erharten der Deutungshypo-
thesen durch selektives Codieren). [18]

Die Angemessenheit der Methode fiir meine Untersuchung wurde in Gesprachen mit Andreas
WITZEL und in Forscherinnendiskursen der Forschungswerkstatt des Fachbereichs 12 der Uni-
versitat Bremen diskutiert. Weiterhin wurde das Gesprach mit Kommilitoninnen und Praktikerinnen
der Pflege gesucht, um die Angemessenheit des Forschungsvorgehens sicher zu stellen. [19]

Einschrankend ist anzumerken, dass im Rahmen der hier diskutierten Studie keine Theorie
entwickelt wurde/werden sollte: Datenanalyse und Datenanordnung der Untersuchung kénnen
als eine Grundstufe auf dem Weg einer Theorieentwicklung verstanden werden, bei der ein
erstes "Aufbrechen” der Daten erreicht wurde und einige erste Schllisse vorgestellt werden. [20]

3.2 Forschungsvorgehen

Nach dem Definieren der Forschungsfrage und der Wahl der Forschungsmethode wurde ein
Interviewleitfaden erstellt und in einem Probeinterview erprobt. Im Anschluss wurde der Leitfa-
den um drei Themenkomplexe erganzt; er enthielt schlielllich die folgenden Fragen:

Was ist fur dich Ekel/ekelig?

Wie war das?: Was geht in dir vor, wie reagiert dein Leib?

Wann war das?: privat, Schule, Ausbildung?

Ist Ekel Stress?

Wie gehst du mit Ekel um?

Kurzfristig: weglaufen, Zeitschinden, Verkleiden, viel duschen, weniger Kontakt zur Patien-
tin, schneller arbeiten?

Langfristig: Gewthnung, Verdrangung ...?

Gibt es Schweregrade?: "Geht es noch schlimmer?"

Welche Losungen wiirdest du vorschlagen?: schnell machen, frische Luft, Raumduft, ver-
kleiden, rausgehen?

Haben andere Gefiihle damit zu tun?: Angst, Scham, Aggression, fehlendes Vertrauen,
Gewissensbisse?

Hast du dich schon einmal 6ffentlich geekelt? Ist das Uberhaupt méglich? Vor wem, mit
wem, bedeutete es eine Hilfe?

Hast du etwas Uber Ekel gelernt? Bei der Arbeit: Verdrangen, reden, Supervision, lacherlich
machen? Oder in der Schule: Hilfestellungen, Verdrangen?

Wenn reden hilft, wie sprichst du Uber Ekel, wie sprechen Kolleginnen oder Mitschulerinnen
Uber Ekel?

Wer oder was hat dir in der Situation geholfen: Familie, Partner, Mitschilerinnen, Kollegin-
nen, Patientinnen, Angehdrige

Was tust du, wenn sich eine Patientin vor sich selbst ekelt?

Wie kannst du heute mit Ekel leben? Wie wirst du mit den beschriebenen Problemen in Zu-
kunft umgehen, was wiinschst du dir? Was sollte die Schule tun, was der Betrieb? [21]

Nach dem Probeinterview und der Erweiterung des Interviewleitfadens wurde die Untersu-
chungspopulation genauer bestimmt. Die Auswahl wurde auf Frauen in der Pflegeausbildung
begrenzt, da mehrheitlich Frauen in der Pflege anzutreffen sind. Bei der kleinen Anzahl der Be-
fragten konnte die Bericksichtigung der mannlichen Auszubildenden die Homogenitat der
Gruppe stoéren und eine Verzerrung des Gesamtbildes hervorrufen. Deshalb wird in der Unter-
suchung kein Bezug auf Berichte mannlicher Auszubildender in der Pflege genommen. [22]
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3.3 Die Interviewpartnerinnen

Alle Gesprachspartnerinnen durchliefen ihre Ausbildung in Pflegeausbildungseinrichtungen im
norddeutschen Raum. Dabei handelte es sich um eine Altenpflegeschule, eine Krankenpflege-
schule und um ein Weiterbildungsinstitut, in dem Umschilerinnen eine Pflegeausbildung ab-
solvieren: Diese Einrichtungen waren im Sommer 2001 angeschrieben und die Erlaubnis zur
Datenerhebung war erfragt worden. Nach positiver Rlickmeldung waren (ber die Direktorinnen
und/oder Klassenlehrerinnen Termine mit den infrage kommenden Klassen vereinbart worden.
Bei diesen Treffen mit der gesamten Klasse des dritten Jahrganges einer Institution wurde das
Projekt als Teil einer Abschlussarbeit vorgestellt. Nach dem Einstieg wurde, in Abwesenheit
der Lehrerlnnen, mit Freiwilligen ein Interviewtermin vereinbart. Der dritte Jahrgang wurde ge-
wahlt, weil ein groferer Erfahrungshorizont in "Gefuhlsdingen" sowohl im Privaten, aber im
Besonderen auch in der beruflichen Ausbildung vorausgesetzt werden kann. Nach eigener Er-
fahrung kénnen dritte Jahrgange bereits auf eine groRere Zahl reflektierter emotionaler Erfah-
rungen zurtickblicken und eventuelle Veranderungen im Lauf ihrer Ausbildung beschreiben. [23]

Fir die Studie wurden neun weibliche Auszubildende in der Pflege interviewt, die sich im dritten
Ausbildungsjahr befanden. Sieben Befragte waren zwischen 20 und 25 Jahren und zwei waren
zwischen 40 und 55 Jahre alt. Diese Altersstruktur entstand aus der Schnittmenge von freiwilli-
gen Meldungen und der Struktur verschiedener Pflegeschulformen und ist daher zufallig. [24]

Die Befragung fand im Schulgebaude, ohne die Anwesenheit der dort unterrichtenden Lehre-
rinnen, in einem separaten Buro statt. Von Seiten der Schulleitung und der Lehrerlnnen wurde
die Studie befurwortet und der Forschenden die nétige Hilfestellung angeboten. [25]

3.4 Interviewsituation und Transkription

Die Interviewsituation war durch das vorherige Vorstellen und das freiwillige Melden zum Ge-
sprach entspannt. Bei der BegriBung der Interviewpartnerin wurde auf die Aufnahmegerate
hingewiesen, so dass die Gerate im Anschluss nicht mehr so sehr irritierten. Direkt vor Beginn
der Befragung wurde noch einmal die Anonymitat von Person, Zeit und Ort zugesichert und
von der Forscherin und der Interviewpartnerin gemeinsam eine Einverstandniserklarung zum
Interview gelesen und unterschrieben (entwickelt nach: POLIT & HUNGLER, 1987, S.543). [26]

Als Einstieg in das Gesprach wurde die Ermittlung der Sozialdaten per Kurzfragebogen ge-
wahlt, der auch je eine kurze Frage zur Vorerfahrung und Berufsmotivation enthielt. Dies war
eine forderliche Aufwarmphase fur das eigentliche Interview, das dann mit der folgenden Ein-
leitungsfrage eréffnet wurde:

Im Laufe meiner eigenen Ausbildung und auch spater in der Arbeit wurde ich mit einer Tat-
sache konfrontiert, Uber die ich vorher wenig — eigentlich gar nicht nachgedacht hatte: E-
kelgefiihle bei der Arbeit mit Patienten.

Erzahl doch mal, kennst du das auch? [27]
Weitere erzahlgenerierende "Nachfragen" waren:

Welche Erinnerungen werden bei dir wach bei dem Wort "Ekel"?
Kannst du dich erinnern, wann du dich das erste mal so richtig geekelt hast? — Bei der Ar-
beit? Wie war das? In welchem Zusammenhang? [28]

Die Gesprache dauerten zwischen 40 und 60 Minuten und ergaben jeweils 20-30 Seiten
transkribiertes Datenmaterial (DIN A 4, Querformat, nur die linke Seitenhalfte bedruckt). Die
Transkriptseiten sahen folgendermafen aus:
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Transkribierter

Interviewtext: Auf dieser
Seitenhalfte wurden

"Also Ekel, es handschriftlich die

braucht eigentlich in-vivo-codes und

schon sehr viel, die ersten

dafiir dass ich Kategorieideen

mich Uberhaupt festgehalten.

ekel, sag ich mal."

Abb.1: Format eines Auswertungsblattes [29]
3.5 Auswertung und Reichweite der Untersuchung

Zu Beginn der Auswertung wurde jedes Interviewtranskript noch einmal mit den Tonbandauf-
nahmen abgeglichen, um eventuelle Fehler beim Transkribieren zu korrigieren. AnschlieRend
wurde das schriftliche Interviewmaterial fir jede Interviewpartnerin, wie von WITZEL (2000)
vorgeschlagen, mehrmals komplett gelesen. Die Autorin notierte erste Interpretationshinweise
(wahrend des offenen Kodierens) und erste "in-vivo-codes" auf der linken Seite des Auswer-
tungsblattes. Dabei fielen in den einzelnen Gesprachen unterschiedliche und ahnliche The-
menschwerpunkte auf, die als subjektive Relevanzsetzungen hervorgehoben wurden. Nach
wiederholtem Lesen und Kodieren der Transkripte wurden unterschiedliche aber auch ahnliche
Erfahrungen mit negativen Geflhlen, insbesondere Ekel in tabellarischer Form stichwortartig
festgehalten. Entlang dieses Kodierrasters wurden dann die Einzelfélle verglichen. Hinzugezo-
gen zur Auswertungsarbeit am Interviewmaterial wurden die Postskripte und Auswertungs-
ideen aus dem Forschungsjournal. [30]

Im Verlauf des Kodierens wurde deutlich, dass die Leitfadenform des problemzentrierten Inter-
views der Autorin als Forschungseinsteigerin einen gewissen Halt in der Gestaltung des Inter-
views geboten hatte. Die Vorinterpretationen und -konzepte, die in die Leitfadenkonstruktion
eingingen, trugen jedoch im Vorfeld zu einer Auswahl von Themenkomplexen bei, die als pa-
rallele Ergebnisse in der Auswertung zu Tage treten kdnnen. Es besteht also zum einen die
Gefahr, dass aufgrund der Vorkonzepte nicht berticksichtigte Schwerpunktsetzungen der Be-
fragten nicht erschépfend dargestellt werden kdnnen, und dass zum anderen die Bildung von
Kategorien nicht (nur) auf tatséchlich erhobenen Daten griindet, sondern (auch) den Prakon-
zepten der Forscherin geschuldet ist. Dies erschwert die Auswertung und kann nur die durch
Offenlegung und Kennzeichnung des Vorwissens "eingedammt” werden. [31]

Mit dieser Problemlage einher gehen Grenzen der Auswertung der Daten in Anlehnung an die
Methode der Grounded Theory: Die wiederholte Moglichkeit der Kodierung und Analyse der
Daten erdffnet eine potenziell unendlich erscheinende Interpretationstatigkeit. Erfahrung mit
der Nutzung der Grounded Theory und die Gelegenheit zum Forscherinnendiskurs kénnen ei-
ne Hilfestellung geben, um nicht dem unendlichen Vergleich zu verfallen und statt dessen erste
Kodierungen und Kategorisierungen als (vorlaufige) Ergebnisse gelten zu lassen. Die Doku-
mentation des Erkenntnisprozesses entlang der Kodierungen in einem Forschungsjournal, ei-
ne Bilanzierung des Gefundenen, das Erstellen von Prioritatslisten in Memos und Gedachtnis-
protokollen sowie ein parallel verlaufender Forschungsdiskurs begrenzen die Unendlichkeit der
Auswertung und geben der Forschungsanfangerin Sicherheit fir die Begrindung ihrer Analy-
seergebnisse. [32]

Eine weitere Unsicherheit entstand zum Beispiel dadurch, dass es im Verlauf des For-
schungsprozesses sinnvoll wurde, den Begriff "Emotion" als Ordnungsoberbegriff flr "Affekte"
und "Geflhle" zu verwenden. Unter Affekten wurden in der Folge Empfindungen grofR3er Inten-
sitat verstanden, die sich kurzfristig und situationsgebunden einstellen, wahrend "Gefihle" als
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eher steuerbare und bewusste Empfindungen definiert wurden (vgl. auch PIECHOTTA, 2000).
Die Formulierung und Abgrenzung, die fur die Zeit der Datenerhebung in einem Rohentwurf
zur Verfigung stand, bertcksichtigte noch nicht die oben skizzierten Begriffsdefinitionen. In
den Interviews wurde, auch von Seiten der Interviewerin, das Wort "Geflihl" in den meisten
Fallen im Sinne des Begriffes "Emotion" gebraucht, wodurch seit Beginn der Untersuchung ei-
ne begriffliche Unscharfe vorlag, die erst wahrend der schriftlichen Niederlegung der Untersu-
chungsergebnisse auffiel und ausgerdaumt werden konnte. [33]

Grundlegend fiir derartige Ungenauigkeiten ist einerseits die "Pendelhaltung" der Forscherin
zwischen den induktiven und deduktiven Phasen der Untersuchung. Im Sinne der qualitativen
Sozialforschung wurde die Erhebungsphase so weit wie moglich ohne vorherige Festlegung
auf Konzepte, Theorien usw. ausgefiihrt. Andererseits bedingt die zeitliche Begrenzung der
Erstellung einer Diplomarbeit einen frihzeitigen Beginn der empirischen Phase, wenn eine
empirische Studie Gegenstand der Diplomarbeit sein soll. So liegt die Formulierung des Prob-
lems und Entwicklung eines Forschungsdesigns unter Umstanden weit vor einer Literaturaus-
wertung, die dennoch einen zentralen Stellenwert in der Diplomarbeit einnimmt. [34]

Eine weitere Einschrankung bedeutet fir die Autorin die Auswahl der sehr kleinen Untersu-
chungspopulation von neun weiblichen Personen aus zwei unterschiedlichen Altersgruppen,
die an einem dritten Jahrgang einer Ausbildungsinstitution teilnahmen. Im Riickblick kann fest-
gestellt werden, dass diese Auswahl die Ergebnisse dahingehend beeinflusste, dass die bei-
den alteren Frauen mehr private Erfahrungen im Umgang mit potenziell ekelerregenden Situa-
tionen hatten als die Gruppe der 20-25jahrigen, unter anderem weil sie Kinder geboren und
versorgt hatten. Sie nahmen an, ekelerregende Situation im Pflegealltag besser ertragen zu
kdénnen, weil sie durch die Ausscheidungsversorgung ihrer Kinder bereits darin trainiert waren,
unangenehme Situationen zu bestehen. So hatten sich die beiden alteren Auszubildenden zu
Beginn der Ausbildung eher weniger Uber Dinge geekelt, die die jungeren Auszubildenden als
sehr abstoRend empfanden. [35]

Zu den Einschrankungen der Studie zahlt die Autorin des weiteren den "Ubungscharakter" der
Arbeit. Das Entwickeln einer Fragestellung, die Entscheidung fiir das Forschungsdesign, tber
die Erhebungs- und Auswertungsmethoden ist fir eine ungelbte Forscherin eine grof3e Her-
ausforderung. Im Rahmen einer Diplom-/Staatsprifung diese Einzelaspekte eines For-
schungsplans zu erarbeiten und somit zu Uben, scheint der Verfasserin im nachhinein als ein
sehr hohes Ziel. Nach ihrer Meinung entsteht die Gefahr, dass die einzelnen "Programmpunk-
te" zu kurz und folglich oberflachlich behandelt werden. [36]

Trotz dieser kritischen Anmerkungen hofft die Autorin, durch das gewahlte Design dieser Stu-
die die Erforschbarkeit und Praxisrelevanz des Themas belegt zu haben und fasst im folgen-
den Abschnitt die Ergebnisse der Untersuchung kurz zusammen. [37]

4. Zusammenfassung der Ergebnisse

In den Interviews mit Auszubildenden in der Pflege sollte geklart werden, ob Pflegeschdlerin-
nen wahrend der Auslibung ihrer Tatigkeit Ekel empfinden. Weiterhin sollten beteiligte Gefiihle
und Formen der Geflihlsregulierung sowie Bewaltigungsstrategien erforscht werden. Ziel der
Untersuchung war es ferner, theoretische und praktische Losungsansatze fir den Umgang mit
gefiuihlsgeladenen Situationen herauszuarbeiten, die auch fir ein kinftiges Unterrichtskonzept
hilfreich sein konnten. [38]

4.1 Anlasse fur eine Ekelerregung in der Pflegearbeit
Alle Pflegeschilerinnen bestatigen, dass es Ekel in der Pflegeausbildung gibt. Art und Ausmaf}
des Ekelempfindens werden jedoch individuell unterschiedlich erlebt und sind von den Erfah-

rungen vor und wahrend der Ausbildung abhangig. Relevant fir die Auslésung des Ekels sind
nach Angaben der Pflegeschilerinnen visuelle Eindriicke, Gerdusche und Gerliche. Als schwie-
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rig erweisen sich solche Situationen, in denen die Auszubildenden von einem unangenehmen
Eindruck Uberrascht werden. Sie sind dann haufig schockiert und tGberfordert. [39]

Die sensorische Form des Ekels, also die Ekelerregung durch Riechen, Sehen, Héren und
evtl. auch Tasten, birgt die Mdglichkeit der Gewdhnung, und deshalb wird das Erleben von
Ausscheidungsvorgangen anderer im Laufe der Zeit als zu dem normalen Arbeitsablauf dazu-
gehdérend empfunden. Einschrankend wird gesagt, dass ein volliges Auflésen der Ekelerre-
gung nicht maoglich sei. Gleichzeitig wird von Seiten der Pflegeschilerinnen und ihrem sozialen
Umfeld gewlinscht, dass zu Pflegende die moglichen negativen Geflhle nicht bemerken. Hier
wird eine Geflihlsregulierung bei den Auszubildenden notwendig, um Situationen beispielswei-
se "Uberspielen" zu kénnen. Aufgrund einer Vielzahl von Erfahrungen, welche die Pflegeschu-
lerinnen in der Ausbildung gemacht haben, sind sie in der Lage, Uber einen Teil der ekelerre-
genden Situationen hinwegzusehen und ihren Fokus auf die zu Pflegenden zu lenken.

"Also der Geruch von Kot, Urin oder fauligen Gerlichen, die ahneln sich und das ist irgend-
wie so-, wahrend dieser Ausbildung ist das so geworden, als wenn der Geruchssinn ab-
schaltet, wenn man schon vorher damit rechnet, verstehst du? Also, wenn ich mit irgend-
was-, wenn ich auf irgendwas Uberhaupt nicht vorbereitet bin und dann kommt so ein Ge-
ruch, dann ist das ekelig. Aber ich weil} ja jetzt wahrend der Ausbildung, wenn ich in das
Zimmer gehe und der hat die und die Diagnose, oder das und das, dann denn sag ich mir
schon von vorneherein: Ach so ..." (J; 6; 159-167).2

"... es ist mit Sicherheit die Gewdhnung und die Routine, oder ich sag mal, Routine ist gar

nicht mal unbedingt, sondern die Erfahrung die man mittlerweile gemacht hat, die &h, die
lassen das-, ja, man gewdhnt sich da einfach daran, ja." (Sv; 10; 305-308)

Durch Tatigwerden und Mitgefuhl fur die betreute Person werden die Auszubildenden vom ei-
gentlich Ekelerregenden abgelenkt.

"Ich glaube, das, das zu kompensieren ist das einfach, das wegzumachen und das zu ent-
sorgen, raus, weg damit und die Sache ist gegessen." (D; 8; 183-185) [41]

4.2 Das Geruchsgedachtnis

Hilfreich fur die Entwicklung empathischer Fertigkeiten war fur die Auszubildenden das Erleben
eines Hilfebedarfs am eigenen Leib und auch die im Unterricht nachempfundene Situation von
Patientinnen. Um in einer aktuellen Situation handlungsfahig zu bleiben, haben die Pflege-
schulerinnen eine Reihe von Strategien entwickelt, welche sie jedoch nicht immer als legitim
empfinden. In einigen Aussagen wird dies durch die Andeutung eines schlechten Gewissens
offensichtlich. In allen Fallen hilft es den Schiilerinnen, wenn sie mit einer geeigneten, vertrau-
ten Person Uber die Situation reden kdnnen.

"... dann ja die ich so von der Ausbildung her kenne, weif} ich, dass sie eine ahnliche Situa-
tion haben, dass sie auch mal die Chance nutzen wirden und mir mal was erzahlen wir-
den, wenn sie was loswerden wollen. Aber nur so, wo ich weil3, das ist da gut aufgehoben.
Die verstehen mich auch, wenn ich da sage: Das war schrecklich." (D; 11; 313-317) [42]

Besonders die Erfahrung mit dem sogenannten Geruchsgedachtnis kann Gegenstand der Ge-
sprache sein, weil es erschwert, von der Arbeit abzuschalten und Feierabend zu machen.

"Bei manchen Geriichen ist das so, die trag ich den ganzen Tag mit mir herum. Das is so
wie 'ne Halluzination, das kann man sich eigentlich gar nicht, ich hab manchmal schon ge-
dacht, du spinnst ein bisschen, na. Die ganze Zeit diesen Geruch, bin duschen gegangen,
andere Sachen angezogen, (D zieht schniffelt an sich) du riechst es immer noch, oh Gott
woher kommt das? Hast Du irgendwas an Dir? ... Das musste ich auch erst lernen. Im ers-
ten Ausbildungsjahr so, wah, nicht so ganz einfach." (D; 7; 186-194)

"... es gibt viele Pflegeprodukte, die ich gar nicht mehr verwende, die ich gar nicht mehr
kaufe, weil sie mich ans Krankenhaus bzw. an Patienten, nicht jetzt an einen bestimmten,

2 Die Fundstellen in den Interviewtranskripten werden in folgender Form ausgewiesen: Interviewpartnerin mit maxi-
mal zwei Buchstaben, Seitenangabe; Zeilenangabe. Die Transkripte wurden der gangigen Rechtschreibweise an-
gepasst. Indirekte Rede ist in Kursivschrift dargestellt.

© 2003 FQS http://www.qualitative-research.net/fgs/




FQS 5(1), Art. 8, Hiltrud Krey: Geflhlsregulierung in der Pflegeausbildung —
Eine Untersuchung zum Ekelempfinden von Auszubildenden in der Pflege im 3. Ausbildungsjahr

aber wenn ich weil, irgendein Patient hat jetzt [Produkt 1] und damit schmiere ich ihn ein.
Und der ist mir vielleicht nicht so ganz wohlgesonnen der Patient, dann erinnert mich diese
Creme an irgendwas unangenehmes. Jetzt nicht-, ich krieg dann nicht das Bild vom Patien-
ten ins Gesicht, ich weif3 nur wenn ich sie im Laden sehe, dann denke ich: B6&! néh die
mag ich nicht riechen, nee, mag ich einfach nicht. Oder diese [Produkt 2], die wir hier ha-
ben, aahh, die mag ich auch nicht, es ist eigentlich 'ne schéne Creme, aber ich wiirde mich
damit nie eincremen, weil irgendwo dieser Geruch, das verbindet mich an-, mit etwas un-
angenehmen, und das kauf ich dann nicht. Und wenn ich das sehe, dass ein Patient 8hhm
da was hat, was ich immer benutze und dann, aahh, frage ich ihn, ob er vielleicht mal was
von unserer s ¢ h 6 n e n Krankenhauscreme eingeschmiert werden méchte, denn das is
irgendwo meins und man soll ja seinen Patienten-, den seine eigenen Sachen benutzen
lassen, aber dann nehm ich dann doch unsere Creme, und sag: Die ist so schén mit Bie-
nenwachs und die macht eine g a n z weiche Haut, ob sie das denn nicht mal probieren
mobchten. Also, da denke ich dann schon ein bisschen egoistisch, wenn das so meine Kor-
perlotion ist, dann aahh, nee, das passt nicht, weil dann kann ich das weg schmeifen zu
Hause, wenn ich das nicht mag, is nich so.... Auch diese [Produkt 3] Sachen und so, haben
wir ja auch im Krankenhaus, fand ich friiher mal schén, diesen Babyduft, na, aber ich mag
das nicht mehr. Das is schon was, was mich im Privatleben belastet ..." (A; 19; 563-588) [43]

4.3 Bearbeiten oder Vermeiden von Emotionen und Emotionsexpression

Far die Pflegeschulerinnen bedeutet es ebenfalls eine Hilfe, wenn die Patientin selbst die M6g-
lichkeit zum Gesprach Uber die unangenehmen Situationen in der Pflege erdffnet. So kénnen
unangenehme Geflihle zeitnah und situationsbezogen angesprochen werden, ohne den Zwang,

das Ekelgefuhl verheimlichen zu mussen. [44]

Genauer betrachtet teilen die Auszubildenden jedoch den Anspruch, das die zu Pflegenden es
nicht merken sollten, wenn sich die Schiulerin ekelt. Mit ihren Strategien, den Ausdruck einer
Ekelerregung zu vermeiden — indem sie eine gedankliche oder raumliche Distanzierung her-
stellen oder auf verschiedene Arten ihre Geflhle und Affekte bearbeiten — halten sie ihre

Handlungsfahigkeit in den geflihlsgeladenen Situationen aufrecht.

Emotionen bearbeiten:

"Sich zusammenreien" (D; 6; 167)

"Starkes Mitgefiihl entwickeln" (Sa; 4; 119)

"Den inneren Schweinehund tberwinden" (K; 5; 142f.)
"Zu zweit arbeiten” (J; 18; 523ff.)

"Mit anderen dartiber lachen" (H; 17; 497-514)

"Uber den eigenen Schatten springen" (D; 24; 718)

Geruchsekel vermeiden:

"Durch den Mund atmen" (D; 7; 209) oder "durch die Nase atmen" (A; 9; 264)
"Tumarol auf den Schutzkittel" (A; 18; 552)

"Geruchssinn abschalten" (J; 6; 161+ 15; 450)

"Duftbaume, als Angebot vom Betrieb" (J; 11; 330ff.)

"Vorher tief durchatmen" (Sa; 4; 115-116)

"Luft anhalten" (A; 18; 5471.)

"Raumspray" (Sa; 6; 162)

"Luft schnappen auf dem Stationsbalkon" (Sa; 11; 323-325)

"Fenster auf' (D; 19; 600)

Anblicksekel vermeiden:

"Nicht genau hinsehen" (Sa; 7; 193-199)
"Hochgucken, weggucken" (A; 18; 527)

"Blick unscharf stellen" (A; 18; 529 + 544)
"Starre Mimik” (A; 9; 261ff.)

"Lacheln und Gesicht nicht verziehen" (J; 6; 181)
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Geruchsekel, Anblicksekel und Hoérekel vermeiden:

"Den Raum verlassen" (D; 19; 583-585)

"Oropax" (J; 16; 479)

Fluchtreaktion, rdumliche Distanzierung:

"Grundliche Reinigung mit Wasser und Seife" (Sv; 5; 145)

"Aufgabe maoglichst schnell erledigen” (D; 7; 212 + 599f.)

"Zulgig sein, alles in den Spulraum, Fenster auf" (H; 10; 280-283)
"Frische Wasche aufziehen und Kittel schnell entsorgen” (Sa; 6; 165/166)
"Kompensieren durch wegmachen, entsorgen, raus, weg damit" (D; 6; 184)
"Unnétige Mengen Material verbrauchen: Handschuhe" (A; 20, 598ff.)
"Wiederholtes Handewaschen" (Sa; 6; 166f.)

"Ablenkung durch tatig sein" (D; 6; 176)

Gedankliche Distanzierung:
"An was anderes denken" (J; 16, 457)
"An die Freizeit denken" (J; 16; 460) [45]

4.4 "Pflegende zeigen keinen Ekel"

Die Auszubildenden erleben es zum Teil selbst als "tragisch", dass sie in einer offensichtlich
ekelerregenden Situation nicht die Flucht ergreifen durfen: Ein Sich-Abwenden scheint nicht
erlaubt, weil von Pflegenden in der Regel erwartet wird, dass sie sich nicht ekeln.

"Ahm da ist es mir schon fast eher unangenehm, weil ich weilk, ich mag die nicht so anfas-
sen, also es kann ja auch sein, dass ich dann Beine wasche und aber wusste, gestern war
sie vollgekotet bis zu den Fissen, und da mag ich die an dem Tag vielleicht auch nicht so
anfassen, dann ist es mir aber fast unangenehm, wenn der Patient das merken kdnnte."
(W; 16/17; 491-496) [46]

Dass sie sich aber trotzdem ekeln und dies teilweise als persdnlichen Mangel empfinden, fihrt
nicht selten dazu, dass die Berufwahl in Frage gestellt wird.

"... da hab ich mir gedacht, das war eine Situation, wo ich mir wirklich gewlinscht hab, dass
jemand sagt — irgendwie mit mir spricht und mich ein bisschen aufbaut oder irgendwas,
weildt du und da stand ich alleine da. Da hab ich die Schnauze voll, da wollt ich da nicht
wieder hin. Da hab ich gesagt: Ich kiindige und ich hab kein Bock mehr ..." (A; 27; 814-819) [47]

Die Diskrepanz zwischen dem tatsachlich empfundenen Ekel und dem sozial erwlinschten,
positiven Gefihlsausdruck fihrt die Pflegeschilerinnen in eine emotionale Dauerbelastung.
Gelingt es den Pflegeschilerinnen nicht, Strategien zur Herstellung eines positiven oder zu-
mindest neutralen Geflhlsausdrucks zu finden, so kann dies zu Scham, Angst oder Wut fuh-
ren, was wiederum Entmutigung, Hilflosigkeit und Demotivation nach sich ziehen kann.

"Das war, ahhm, als ich das erste Mal, also nicht das erste Mal-, mir war es das erste Mal
passiert, dass ich einen Mann gewaschen hatte und der hat dabei eine Erregung bekom-
men, das auch wirklich ganz grausam, weil man is in dem Moment so hilflos, und einfach
nur angewidert, man weil} ja auch nicht was solltest du jetzt machen?" (J; 2/3; 59-63)

"Ich denke, wenn ich weil}, dass derjenige das mit Absicht tut, dann hab ich auch das
Recht, wiitend zu sein." (D; 17; 522-524) [48]

4.5 Moralisch begriindete Ekelerregung

Die Pflegeschilerinnen beschreiben des weiteren eine moralische Form der Ekelerregung, zu
der sie nur ungenaue Bewaltigungshilfen formulieren kdnnen. Sie sind sich jedoch einig, dass
sich das "moralisch Ekelhafte" vielfach auf das Geschlecht, die Art, das Wesen oder die Um-
gangsformen einer Person bezieht.

"Wovor ich mich teilweise arg ekel, sind schlechte Manieren, wo sie aber teilweise ja nichts
mehr fur kdnnen, oder sie einfach nur schluhren lassen ..." (K; 2; 58-60)
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"... also ekelig wirde ich das eher finden, wenn z.B. irgendwelche Manner da in diesem
Zimmer liegen und dumme Bemerkungen machen, das war mir eklig und unangenehm..."
(B; 6; 171-174)

"... von der Person her eine sehr unangenehme Bewohnerin, die einem auch immer erzahlt
hat, dass man das auch verkehrt macht und auch sdmtliches Personal gegeneinander aus-

gespielt hat und dann ist man sowieso schon mit einem komischen Gefuhl daran gegangen
" (Sv; 7;191-195) [49]

Die Eindricke dieser Ekelform werden als noch schwerwiegender erlebt, wenn den zu Pfle-
genden eine gewisse Absicht in ihrem Handeln unterstellt wird. Der "ldealismus" der Pflege-
schulerinnen wird in solchen Fallen stark geschmalert und sie neigen dazu, jede Intervention
als "reine Energieverschwendung" zu betrachten.

"Also sie war einfach-, sie war in allem i m m e r dagegen, das fand ich furchtbar schreck-
lich und das wollte ich halt am Anfang andern. Und da hab ich gedacht, Ne, also da ist Hop-
fen und Malz verloren. Da hab ich dann auch wirklich keine Energie mehr reingesteckt, um
irgendeinen Zustand, der bei ihr schlecht ist, zu andern ..." (W; 8; 238-242) [50]

4.6 Weitere Anlasse, die negative Emotionen begiinstigen

Auch die eigenen Kolleginnen geben Anlass zu Unmut und negativen Empfindungen, wenn sie in
unwirdiger und respektloser Weise mit den ihnen anvertrauten Menschen umgehen. Die folgen-
den Zitate verweisen auf die Ausfliihrungen von IZARD (1981, S.376ff.), der in seiner Untersu-
chung dem Zusammenhang von Zorn und Geringschatzung in der Wechselbeziehung mit Ekel
nachgegangen ist. Infantilisierung und Depersonalisierung der Patientin sind hiernach Zeichen
der Geringschatzung, wahrend Ubergriffe auf die zu Pflegenden als Zeichen des Zorns zu wer-
ten sind. Schilerinnen bezeichnen diese Situationen als fur sie zum Teil "ekelerregend":

"Also Ekel also nicht in Verbindung mit Patienten, also Ekel eventuell in Verbindung mit
dem Gesprach mit den Pflegenden, (...) also ich denke, so in den Pausen, wenn, wenn
dann erzahlt wird, was, was erlebt worden ist ..." (B; 4; 105-110)

"Das war eigentlich mehr so der Umgang der Pflegenden untereinander. Das hat mir die
meisten Probleme bereitet oder auch dieses Abstumpfen eben, worliber wir schon gespro-
chen haben. Dass ich da manchmal gedacht habe, wie kann man so mit Menschen umge-
hen? Hab ich ganz schreckliche Sachen gesehen: Von Tur auflassen, wahrend man den
Patienten &hm wieder sauber macht oder so, nach dem Abfiihren ... oder so. Da hab ich
gedacht, wenn ich da liegen wiirde, wiirde ich einen Wutanfall kriegen." (D; 14; 122-129) [51]

Die Verschrankung von Geflihlen mit der sachlichen Arbeit empfinden die Pflegeschilerinnen
nicht als hervorzuhebenden Stressor. Sie erleben eher dann Stress, wenn sie nicht nach eige-
nem Dafurhalten ihre Arbeitsaufgaben planen und durchfuhren kdnnen. Nicht nur, dass Kolle-
ginnen ihnen zusatzliche Aufgaben aufblrden, die diese eigentlich auch selber erledigen kénn-
ten, sondern auch das Geflihl, eine wenig sinnvolle Arbeit zu tun, verursacht bei den Pflege-
schilerinnen Stress. [52]

Aber auch die Architektur wird als Grund fir unangenehme Geflihle genannt, die es weder
Pflegenden noch Angehdrigen erlaubt, einen wirdevollen Abschied von Verstorbenen zu
nehmen. Diese Wirdelosigkeit und Inhumanitat erzeugt bei Pflegeschilerinnen Hilflosigkeit,
Unverstandnis und Wut. Sie vermissen akzeptable Raumlichkeiten zum Abschied nehmen und
sie winschen sich Kolleginnen, die einerseits in der Lage sind, ihre Gefiihle zuzulassen, aber
andererseits einen respektvollen Umgang mit ihren Mitmenschen pflegen, weil sie ihre Gefiihle
regulieren kénnen.

"Also, ich denke das schlimmste Geflihl fir mich im Krankenhaus oder, was ich eigentlich
so erlebe, egal auf welcher Station, ist wirklich wie mit ----- mit dem Sterben umgegangen
wird. Ich finde es unheimlich traurig, dass die Zeit nicht ist, fiir Sterbebegleitung und ich bin
unheimlich traurig, ahm wie mit dem Toten umgegangen wird, ich finde das unheimlich
traurig, wenn ich sehe, wie er ---- wirklich da runter gekarrt wird und durch den furchterli-
chen Gang durch in diese absolut ekelige Kaltekammer gelegt wird und kein Raum ist, ver-
ninftig Abschied zu nehmen, wo ich, wo ich einfach denke, dass ist so was von men-
schenunwuirdig und es musste nicht sein. Eigentlich weil® man im Krankenhaus auch der
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eine oder andere mal verstirbt und dass da nicht Raum geschaffen wird und ja wirklich
Raum geschaffen wird, da wirdevoller mit umzugehen, das ist eine Sache die mir ja total
am Herzen liegt und jedes mal kalt wieder hochkommt. Jedes mal wenn ich wieder in diese
Situation komme." (B; 22/23; 639-653) [53]

4.7 Gradeinteilung von Ekel

In der Literatur wird davon ausgegangen, dass es eine "Gradeinteilung" fiir Ekel geben konnte,
was in den Interviews ebenfalls zum Ausdruck kommt. Das sich Ekeln steht nach Ansicht der
Pflegeschilerinnen in Verbindung zur "personlichen Tagesform" und wird anhand der eigenen
Reaktionen auf sensorisch erzeugten Ekel aufgeteilt.

"Man kann leichten Ekel empfinden, aber man kann auch Ekel empfinden der bis zum eig-
nen Erbrechen oder so (Sv lacht) geht, also (...) So ein mittel schwerer, mittel schwerer E-
kel ist, so dieses Wirgegefiihl, was man so bei manchen Gerlichen dann schon so selber
verspurt, das war fir mich mittel schwer.” (Sv; 13; 384-391) [54]

Diese Einteilung wird in den Interviews weiter verfeinert u.a. danach, ob es der Interaktions-
partnerin peinlich sein kénnte, wenn die Pflegeschilerin sich ekelt. Der schlimmste Fall ware
es, wenn sich die Pflegeschulerinnen selbst Ubergeben mussten:

"Meine natlrliche Reaktion, so wie sie wahrscheinlich raus kommen wirde, wenn ich das
so im privaten Umfeld erleben wiirde und dann dies unter dem Deckel der Professionalitat
gehaltenen, wenn ich so jetzt an meine naturliche Reaktion deuten sollte, ich glaub die
leichteste Stufe ware, mit schmunzeln oder vielleicht lachen s o oder das jedem mal passie-
ren. Aber dann auch so, dass ich weil3, dem anderen verletze ich damit nicht. Schwierig
wird es dann so in so einer Situation, ja wo ich dann eigentlich die ganze Zeit s o stehe
wirde mmm puhhh aaaaa (atmet aus) und so. Wo dann auch dem anderen das richtig
peinlich ware. Das ware der nachste Schweregrad. Und das schlimmste so,-- ja der
schwerste Grad ware dann, wen ich bei mir selber merke, Ohh, mir wird schlecht, ich kann
nicht mehr, mir wird gleich lbel, ich mul3 mich gleich libergeben. Und dann wird es richtig
tragisch irgendwo, auch fir den Patienten." (D; 22; 656-669) [55]

Dariber hinaus wird beschrieben, dass als sensorisch ekelhaft Wahrgenommenes als nicht so
schlimm erlebt wird, denn das habe "auch nicht immer mit den Leuten zu tun". Moralischer Ekel
wird als "zu den kleineren Dingen" zugehérig eingeordnet und eine Kombination aus morali-
schem und sensorischem Ekel wird als "extremster Ekel" bezeichnet.

"Und diese Patientin fand ich (kurzes lachen) ekelig, richtig ekelig, die war ahm hdchstens
1,60 grof3, wog 157 kilo, hatte ein Ulkus curis, an beiden Beinen. Beziehungsweise wirklich
vom Knie bis zum Knéchel runter offen. Das Lymphwasser floss in einer Tour raus, sie hat-
te ahm 'nen Kompressionsverband mit 100 Lagen Kompressen darunter und morgens war
das schon so, das alles irgendwie, — sie pulte auch selber immer dran rum, weil, — es hat ja
sicher auch weh und ahm, es lief morgens wirklich — tropfte alles runter und sie hatte so 'ne
sehr — also Uberhupt keine Einstellung zur Hygiene und lief dann barfuss mit lympftropfen-
den Beinen Uber den Flur zur Toilette. Sie hatte auch so ein sehr ungepflegtes Aussehen.
Sie hat — es wurde immer gesagt sie versorgt sich selber. Und weil ich ja nun sehr gewis-
senhaft meine Aufgabe libernehmen wollte, hab ich gedacht, so jetzt guckst du mal, wie sie
sich versorgt und da hab ich gedacht so wirklich fett wie sie ist, kann sie sich gar nicht rich-
tig versorgen und die hatte wirklich und zwar richtig, das fand ich wirklich ekelig. Sie hatte
Briste bis fast — also bis zum Becken runter und da hab ich nur mal so leise d'runter ge-
guckt und das war komplett pilzig, offen, nassend. Das gleiche (lacht kurz)in der Leistenge-
gend und Uberhaupt, eigentlich tberall, wo irgendeine Falte war, wo Haut auf Haut war, war
es suppig ekelig. Und dann hab ich sie halt einen Tag mal gewaschen, da hat sie's zuge-
lassen, sie war auch noch eine sehr ungehaltene Patientin, und sehr schroff, und dann
musste ich sie waschen, und da war mein Arm bis zum Ellenbogen in ihrer Brust ver-
schwunden und meine Hand komplett in den Leistenfalten und das fand ist wirklich sehr
ekelig." (W, 2/3, 57-81)

"Also ich wirde sagen, es gibt &hm, also diese Dame z. B. war extremster Ekel, die stand
auf der Hitliste ganz oben. Es gibt aber auch ahm, so, so kleinere Dinge, also, es sind auch
vielleicht-, 8hm also es war z. B. ich hatte einmal ein Patienten, das war mein erster Ein-
satz, der war schon von seiner Art her, der hatte wirklich auRerlich nichts ekeliges an sich,
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aber der war von seiner Art her so, ahm, so ganz hochnasig, also er war bestimmt Mitte 50,
so ganz hochnasig, und aber irgendwie seltsam dabei, also der hatte 'ne Herzinsuffizienz
oder irgendwas, also er konnte normal rumlaufen und war nicht irgendwie todkrank und der
lag mit Fliigelhemdchen im Bett, und jedes Mal, wenn ich in das Zimmer kam, um Tee zu
bringen oder so, meinte er jetzt aufstehen zu missen und mir seinen nackten Hintern zu
zeigen und das fand ich dann auch irgendwo ekelig. (B lacht.) Da konnte ich auch irgend-
wie nicht so mit umgehen, und das hatte ich dann auf der Station auch gesagt, da hab ich
gesagt Da muR ich jetzt nicht unbedingt rein, haben auch alle verstanden, war auch gut,
und ich meine sogar, dass die eine Schwester da mit dem da noch 'n paar Takte gespro-
chen hat, weil das anderen auch aufgefallen ist. Also es war nicht nur bei mir so. Ahm,
dann ahh gibt es aber auch noch-, 8hm, also, so klar, was man so auch noch von Wunden her
sieht, oder so, was jetzt auch nicht immer mit den Leuten zu tun hat ..." (W; 10; 286-306) [56]

4.8 Gute Routine, gute Arbeit

Die Auszubildenden empfinden es als eine grobe Einschrankung ihrer Fahigkeit zur individuel-
len Kontaktaufnahme und ihrer freien Meinungsbildung, wenn vom Kolleginnenteam Vorurteile
gegen Bewohnerinnen oder Patientinnen an sie herangetragen werden. Dabei vermuten die
Pflegeschiilerinnen hinter den fiir sie inakzeptablen Umgangsweisen der Kolleginnen einen
Kreislauf aus "Abstumpfen" und "Routine". Da dies augenscheinlich der Grund der Distanzie-
rung von den zu Pflegenden ist, lehnen die Schulerinnen eine Routine in diesem negativen
Sinn ab. Im Gegensatz dazu benennen sie eine positive Form von Routine, welche die Pfle-
genden dahin fiihre, die sachliche Hauptarbeit im Hintergrund zu verrichten und die Méglichkeit
zu haben, die psychosoziale Betreuung in den Vordergrund zu stellen. Die Pflegeschulerinnen
sind der Ansicht, dass sie ihre Arbeit "gut gemacht" haben, wenn sie es schaffen, neben der
Sacharbeit psychosoziale Betreuung zu leisten. Wenn sie den Patientinnen "alles" geben
konnten, was diese brauchen und sich selbst dabei wohl fuhlen, dann ist fir die Pflegeschile-
rinnen ein routiniertes Vorgehen "in Ordnung". [57]

4.9 Fehlende Anerkennung und emotionale Dauerbelastung

Die Pflegeschiilerinnen sehen sich im gesellschaftlichen Kontext als Erbringerinnen personen-
bezogener Dienstleistungen und gelangen unter diesem Eindruck zu der Annahme, dass sie
keine Moglichkeiten hatten, sich gegen ekelerregende Situationen oder Personen zu behaup-
ten. Sie erleben die Restriktionen ihrer Arbeitswelt als einen dufleren Zwang und nehmen an,
das Dilemma (zwischen erlebtem Ekel und verstellter EkelduRerung) ware beseitigt, wenn sie
sich in die Konventionen einfugten. Diese Haltung geht mit einer Desillusionierung einher, was
erstens in die Resignation und zweitens zu einer weitreichenden Distanzierung bis hin zur zum
systematischen "Nichtkontakt" zu Bewohnerinnen und Patientinnen flhren kann.

"... 'ne Schutzmalnahme ist halt die Verweigerung, nach dem Motto: Lass' es erst mal klin-
geln, mal gucken ob jemand anderes reingeht." (H; 22; 658-660) [58]

Die Auszubildenden erleben die ihnen auferlegte Regulierung ihrer Gefiihle haufig als "Einzel-
kampferinnen" gegen die Konventionen der Gesellschaft, einer "Gesellschaft", die nach ELIAS
(1976) nicht nur das Denken und Handeln ihrer Mitglieder beeinflusst, sondern zudem deren
Gefuhle bis ins kleinste Detail von Lust- und Unlusterregungen mitbestimmt. Den Auszubilden-
den scheint klar zu sein, dass sie diese einzelkdmpferische Position nicht lange durchhalten
kdnnen, zumal ihnen nicht die Mdglichkeit gegeben wird, sich frei von Vorurteilen ein eigenes
Bild zu machen und Uber ihre Interaktionsformen zu entscheiden. So scheint bereits im Verlauf
der Ausbildung der Idealismus einerseits dadurch zu schwinden, dass sie sich allein gelassen
fihlen und andererseits dadurch, dass sie mit sehr hohen Erwartungen an ihre Aufgaben ge-
hen, die dann enttduscht werden. Unter diesem Eindruck entwickelt sich bei den Schilerinnen
eine Ungewissheit dartber, wie es nach der Ausbildung um ihre Autonomie in der Arbeit be-
stellt sein wird. Die "Geflhlsregeln" unserer Gesellschaft, die entstehen, weil immer mehr
Menschen durch wirtschaftliche, politische und kulturelle Verflechtungen von anderen abhéan-
gig und so gezwungen sind, ihr Verhalten immer differenzierter, immer gleichmafiger und sta-
biler zu regulieren (ELIAS 1976), treffen insbesondere Pflegeberufe: Sie scheinen die Auszu-

© 2003 FQS http://www.qualitative-research.net/fgs/




FQS 5(1), Art. 8, Hiltrud Krey: Geflhlsregulierung in der Pflegeausbildung —
Eine Untersuchung zum Ekelempfinden von Auszubildenden in der Pflege im 3. Ausbildungsjahr

bildenden darin zu behindern, beim Erleben negativer Gefiihle zeithahe Ausgleichsformen zu
finden, die als respektvoll gelten kdnnen und ihnen akzeptabel erscheinen. Weil sie glauben,
ihre negativen Emotionen nicht zeigen zu dirfen, greifen sie haufig auf Strategien zurlck, die
in eine mehr oder weniger grolRe Distanzierung zu den zu Pflegenden munden und deren Ver-
trauen in die Pflegepersonen schmalern.

"Also ich z.B. ich weif3, dass ich nicht mehr zu jeder Klingel gegangen bin und ich hab dann
auch gesagt, Hier, ich hab gerade, kénntest du mal?, also ich hab mich schon fast davor
gedrickt." (W; 7; 209-211)

"Das ist halt meine Schwache, ich kann das im Speziellen nicht ertragen und dann versu-
che ich, dem aus dem Weg zu gehen. Oder ich versuch, das einem Kollegen aufzuwalzen,
muss ich echt sagen (D lacht etwas)." (D; 6; 158-161) [59]

Diese Kontaktvermeidung mit schlechten Gewissen bemerkend, glauben die Pflegeschilerin-
nen haufig, dass ihr Gefuhlsleben mangelhaft sei und es hauptsachlich an ihrer Person liege,
wenn sie nicht in der Lage sind, unangenehme Situationen so zu ertragen, dass niemand an-
deres es bemerkt. [60]

Die Auffassung, dass die dauernde Rucksichtnahme auf die Gefuhle anderer zu emotionalen
Uberlastungen fiihrt, kam in den Interviews an verschiedenen Stellen zum Ausdruck. Sie ist
u.a. in den Aussagen zum Dienstleistungscharakter des Pflegeberufes wiederzufinden. Die
Pflegeschulerinnen beklagen, dass sie alles tun mussten, um die zu Pflegenden zufrieden zu-
stellen, aber nichts in der Hand hatten, den zu Pflegenden Grenzen aufzuzeigen, was manch-
mal notig sei. An anderer Stelle zeigen die Pflegeschilerinnen auf, durch wie viele verschiede-
ne Umstande sie sich verletzt fiihlen und Hilflosigkeit, Trauer und Wut empfinden.

"Ich reg mich da nur furchterlich driber auf, wenn die Leute das bei vollem Bewusstsein
machen. Mit voller Absicht machen. Aber, also unfreundlich werden, kann ich mir nicht er-
lauben, kann ich ja im Guten probieren, manchmal haut das hin, manchmal haut das nicht
hin." (K; 5; 147-151)

"... ich hab vor kurzem erst einen Patienten gehabt, bei dem ich oft das Geflihl hatte, dass
er das mit Absicht macht, mit Absicht ins Zimmer uriniert, und ich dann auch gesagt habe:
Entschuldigen Sie bitte, ich bin hier nicht nur Putzfrau und ich sehe es nicht ein, jede Stun-
de das Zimmer hier grundzureinigen. Und dann grinst er mich an ..." (D; 15; 453-458) [61]

Da ihnen flr derartige Situationen keine leicht zugangliche Unterstitzung angeboten wird, ha-
ben sie fortwahrend das Gefiihl, "es alleine schaffen zu missen". Es folgen Desillusion und
Resignation, die erste Schritte ins "Burn-out" sein kénnen. [62]

Einige Auszubildende sehen fir sich einen deutlichen Zusammenhang von Ekel, Wut und Dis-
tanzierung, was der Feindlichkeitstrias von IZARD (1981) entspricht (siehe auch Paragraph
13). Sie machen deutlich, dass Wut jedoch vornehmlich dem moralisch erzeugten Ekel ent-
springt und eher nicht aus sensorischer Ekelerregung entsteht. Sie betonen, dass die zu Pfle-
genden nichts "daflir kbnnen", wenn sie "unansehnliche" Wunden haben oder wenn Ausschei-
dungen Ekel hervorrufen. Infolgedessen kdnne daraus keine Wut entstehen. [63]

4.10 Bedingungen, die eine Ekelschwelle verschieben

Die Frage, die sich im Verlauf der Auswertung herauskristallisierte, namlich welche Bedingun-
gen oder Faktoren dazu beitragen, dass die Ekelschwelle verschoben wird, wurde in den Inter-
views implizit beantwortet. Nach Angaben der Schulerinnen handelt es sich hierbei um eine
Reihe von Ressourcen und um eine Vielzahl von Belastungen, welche die "Lage" der Ekel-
schwelle beeinflussen. Als Ressourcen und Belastungen werden "strukturelle" Faktoren ("Be-
trieb", Schule, Kollegen), "Patientinnen", "Gesellschaft" und "intrapersonale" Faktoren unter-
schieden, Faktoren, die von den Auszubildenden immer wieder benannt wurden. Die Angaben
der Auszubildenden sind, durch Hinweise aus der Literatur erganzt, und in der folgenden U-
bersicht zusammengefasst:
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B

Strukturell:

Gesellschaft:

Intrapersonal:

E

Betrieb: Architektur, Zeitmangel; mangelnde Anerkennung der Arbeitsleistung, fehlende IBF, kein
Bildungsurlaub, keine Dusch- und Waschraume fiir die Mitarbeiterinnen, Techniken der Entsorgung veraltet,
Farbgebung entsprechend der Farbung von Ausscheidungen, wenig/ keine Fenster in Pflegearbeitsraumen

Schule: fehlende Loyalitat bei den Lehrerinnen, Mentorenkonzept, Architektur

Kollegen: mangelnde Anerkennung der Arbeitsleistung, geringer Ausbildungsstand, Unverstandnis,
Schilerinnen nur als Arbeitskrafte verstehen, unausgeglichenes Arbeitsklima, fehlende Solidaritat,
"Jobverstandnis", mangelndes Hygienebewusstsein, Geflhlskalte, fehlende Geflhlskultur, inhumanes Vorgehen,
Respektlosigkeit

Tabuisierung von Emotionen, einengende Geflhlsregeln, Prasentation einer fast ausschlief3lich formschénen
duftende Welt in den Medien, Singularisierung der Menschen, fehlendes natirliches Umfeld zum Erlernen des
Umganges mit Emotionen

Unkenntnis, Zeitdruck, fehlende Erfahrung im Arbeitsfeld, Tagesform, Machtlosigkeit, Angst, Uberforderung,
Unverstandnis des Umfeldes, fehlende Begleitung im Praxiseinsatz, Zeitmangel, viele sensorische Reize,
moralische Reizung, verlorener Idealismus, private Problemlagen, nicht dartber reden diirfen/ kdnnen,
Sinnlosigkeit der Arbeit, unfreundliche Mentoren erleben, vom Negativen iberrascht werden, Schockiert sein,
Ausweglosigkeit, von Geflihlen tGberwaltigt werden

L A S T U N G E N

~~——

Ekel wird erlebt und als Belastung empfunden, die Handlungsfahigkeit bricht zusammen; es folgt eine Distanzierungsreaktion

Ekelschwelle Ekelschwelle Ekelschwelle Ekelschwelle Ekelschwelle

Ekel wird erlebt, aber die Handlungsfahigkeit bleibt erhalten
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O R S O O O S o

Strukturell: Betrieb: positive Atmosphare bei der Arbeit, Ausreichend Zeit, die Arbeit zu beenden, Mentorenkonzept
ausbauen, hygienische Arbeitstechniken unterstitzen, "Handwerkszeug" bereitstellen, BU, IBF, Workshops,
Bereitstellung von Schutzkitteln als Begrenzung fir "Privat" und "Pflegehandlung”, Legitimation von Emotionen,
Institutionelle Verankerung von Gefiihlsarbeit

Schule: Unterstlitzung von Lehrerinnen, Schutzraum bieten flr Diskussion iber Emotionen etc., behutsam an
Tabuthemen heranflihren, Praxisanleitung durch den Schilerinnen zugewandte Praktikerinnen/ Mentorinnen,
Wissen Uber Bedeutung von Emotionen/Ekel erweitern, Bedeutung von Gefiihlsarbeit kennen lernen

Kollegen: Unterstitzung von Kolleginnen, zu Zweit arbeiten, ausreichend ausgebildete adaquate
Bewaltigungsstrategien, Solidaritat, Wissen Gber Emotionen, Soziale Kompetenz, Professionalitat, Schiilerinnen
als Ganzheit verstehen, Geflhlskultur auf den Stationen ausbilden, Geflihlsarbeitsspezialisten herausbilden,
Gefuhlsarbeitsteilung, "Teamgeist" entwickeln

Gesellschaft: Enttabuisieren von Emotionen, Anerkennung der pflegerischen Arbeit und der pflegerischen Profession

Intrapersonal: Vorerfahrungen aus dem Privatleben, Partnerschaft, Freundeskreis, Klare Identifikation von Pflegehandlungen,
Mentale Techniken, Selbstpflegefahigkeit, Aktivierung positiver Emotionen, Wissen tiber Emotionen, Soziale
Kompetenz, Sicherheit in der Arbeit durch Faktenwissen, Gewdhnung, Erfahrung haben, Ablenkung, Mitgefiihl,
Tagesform, Wissen "es gelingt", Selbsterfahrung, Mitleid, Ausgeglichenes Selbst, Selbstbewusstsein, Fahigkeit
Vertrauen herzustellen, berufliches Selbstverstandnis, Die Arbeit ist wichtig & richtig, Empathie, Idealismus,
Altruismus, Reden kénnen, Verstanden werden, gute Arbeit leisten, Wohlfihlen der Schilerin und des
Zupflegenden, ausgeglichenes Vegetativum, Erfassen Kénnen eines Gesamtkontextes, Bewaltigungsstrategien
kennen, Fertigkeit der Geflhlsregulierung, Fahigkeit des Aushalten-Kénnens, Fokus verandern kénnen, Achtung
vor der Wirde des anderen haben, Achtung fir sich selbst erfahren

Ubersicht 1: Bedingungen fiir die Verschiebung der Ekelschwelle [64]
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5. Empfehlungen fir die Ausbildungsgestaltung in der Pflege

Die Auszubildenden in der Pflege haben in ihren Gesprachsbeitrdgen unter anderem deutlich
gemacht, dass das Nachempfinden von Patientinnenperspektiven sehr zur Entwicklung ihrer
Empathiefahigkeit beigetragen hat. Trotzdem missen sie auf Bewaltigungsstrategien zurtick-
greifen, um in unangenehmen Situationen handlungsfahig zu bleiben (s. Abschnitt 4.3). Die
entstehenden Geflihle miissen bearbeitet werden, schon um der eigenen seelischen Gesund-
heit willen. Die Auszubildenden flhlen sich aber nicht immer wohl, wenn sie Bewaltigungsstra-
tegien nutzen bzw. sie empfinden es den zu Pflegenden gegeniiber sogar als unpassend, sich
selbst die Situation ertraglicher zu gestalten. Sie begrinden diese zwiespaltigen Geflihle unter
anderem damit, dass es fir sie nicht immer einfach sei, einen Dienstleistungsberuf auszutben.
Sie fiihlen sich als Opfer der gesellschaftlichen Erwartungen an ihre Berufsgruppe. Berechtig-
terweise erwarten die Pflegeschilerinnen daher von ihrer Schule Hilfestellung und einen
Schutzraum, in dem sie sich mit den Diskrepanzen zwischen eigenen und fremden Erwartun-
gen sowie den eigenen Mdéglichkeiten und Grenzen angstfrei auseinandersetzen kénnen. Ver-
gleichbares wiinschen sie sich auch fir langer in der Pflege tatige Praktikerinnen. Nach An-
sicht der Auszubildenden haben sich diese bereits sehr von ihren Geflihlen entfremdet, was in
negativen Routinen zum Ausdruck komme. [65]

Ein Veranderungsvorschlag ist daher die Einrichtung von Supervisionsgruppen speziell fir
Schilerinnen. Die Pflegeschilerinnen glauben, dass Ausbildung einen anderen Stellenwert
habe als die Tatigkeit examinierter Pflegerinnen, weshalb auch eine andere Form von Supervi-
sion notwendig werde.

"... dass wir Gesprache dartber fihren, wie wir uns jetzt so fiihlen oder so, das findet ei-
gentlich kaum statt. Es dreht sich eigentlich immer alles um die Bewohner und kaum um
uns selbst." (Sv; 12; 363-365)

"Also die Rolle von dem Auszubildenden, das ist eine ganz andere, als von Examinierten
auf Station. (...) Man ist eine Randerscheinung auf Station, man gehdrt nicht zum Team,
man kann sich nicht so duf3ern, weil, letztlich wird man von den Leuten dort bewertet und
beurteilt. Also da misste man schon irgendwie einen Schutzraum schaffen und flir mich
dann, firr die Auszubildenden, ist dann die Schule verantwortlich." (D; 25; 759-766) [66]

Die Schilerinnen stellen fest, dass flir solche Supervisionsgruppen zwar kein Geld bereit ste-
he, nehmen aber an, dass eine solche Investition lohnend sei, da durch sie viele Pflegende
trotz Beanspruchung durch die Arbeit gesund bleiben und ihren Beruf langfristiger ausiiben
konnten. Von der Schule wiinschen sich die Auszubildenden des weiteren mehr Loyalitat,
wenn es um Krisensituationen auf den Stationen, beispielsweise um Auseinandersetzungen
mit den Mentorinnen bzw. Praxisanleiterinnen (Betreuerinnen wahrend der praktischen Ausbil-
dung) auf der Station gehe. Bildungsurlaube zum Thema "Eigene Geflihle bei der Arbeit", bei
denen das Thema Ekel behandelt wird, halten die Pflegeschilerinnen schon deshalb fir ange-
bracht, weil sie "fern der Schule und der Arbeit" die schwierigen Situationen "unter sich" be-
sprechen konnten. Die Klassenkameradinnen wissen schliellich, worum es geht, und gemein-
sam kénnten Bewaltigungshilfen diskutiert und angeboten werden. Es wird auch der Vorschlag
gemacht, spezielle Funktionen — beispielsweise eine Seelsorgerin, eine erfahrene Pflegende
oder eine Vertrauenslehrerin — zu etablieren, die situationsbezogen bereit stehen sollten, um
den Schlerinnen im Einzelfall Unterstiitzung bei der Emotionsbearbeitung anzubieten. Von
ihren Betrieben wiinschen sich die Auszubildenden, dass sie den Examinierten, aber auch den
Helferinnen ermdglichen, sich mit ihren Geflihlen auseinanderzusetzen. Die Schiilerinnen se-
hen darin zwei Vorteile: Einerseits kdnnten sie die in diesem Sinne weitergebildeten Pflegen-
den als Lernquelle nutzen, und andererseits wirden die Pflegenden wahrscheinlich eine weni-
ger distanzierte Haltung zu ihren Interaktionspartnerinnen einnehmen. [67]

Um einen respektvolleren und wirdigeren Umgang unter den Menschen in einer pflegenden
Institution zu erreichen, sind von den Schulen und ihren Padagoginnen Methoden bereitzustel-
len, die die Erfahrungen der Auszubildenden bei der Arbeit aufgreifen und darstellen kdnnen.
Eine Mdglichkeit ware die szenische Auseinandersetzung mit eigenen und fremden Erlebnis-
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sen oder Winschen in Rollenspielen. Auch andere Verfahren, die die Wahrnehmung scharfen
und die Vorstellungskraft steigern, kénnten zu einer Bewusstwerdung, Veranderung oder Fes-
tigung von Einstellungen und Haltungen beitragen: In "Standbildern" (eine Komposition eines
Bildes mit "lebenden" Menschen, wobei die "Bildhauerin" der Zuschauerin ihre persodnliche
Deutung der sozialen Wirklichkeit vor Augen fuhrt; vgl. MEYER, 2000, S.352ff.) oder "Wortge-
fechten" (Diskussion im Stil einer Debatte des englischen Parlamentes mit dem Ziel, nach ei-
ner Aussprache Uber These und Antithese zu einer Synthese zu gelangen; vgl. BRUHWILER,
1994, S.47) konnten sich die Auszubildende ihre Unsicherheiten und negativen Emotionen
"von der Seele" spielen und reden. Sie konnten /aut ihre Haltungen und Einstellungen mitteilen
und mit anderen Uberdenken und so neuen Mut und neue Kraft schépfen, sich mit den Tabu-
themen der Pflegearbeit auseinanderzusetzen. Dabei kdnnen sie Wege des Ausdrucks und
der Bewaltigung negativer Emotionen finden, die ihnen im Pflegealltag einen moglichst aufrich-
tigen und selbstbewussten Umgang mit Emotionen ermdglichen. [68]

6. Fazit

Pflegeschilerinnen finden, wie viele andere (junge) Menschen in unserer Gesellschaft, immer
weniger alltagliche Méglichkeiten vor, den Umgang mit unangenehmen Gefihlen und Affekten
zu erlernen. So gilt es z.B. Uber die Lehrbucher und die Berufsauffassung hinaus in unserer
Gesellschaft als verpont, eine realitdtsbezogene Auseinandersetzung mit den koérperlichen
Verrichtungen zu pflegen. Aus diesem Grund muss das Erleben und Aushalten von Emotionen
einen neuen Stellenwert im Unterricht erhalten. Nur in einer angemessenen Auseinanderset-
zung mit den maglichen Emotionen bei der Arbeit lasst sich die Gefahr der emotionalen Uber-
belastung eindammen. Die Anzahl der Situationen, in denen eine Diskrepanz zwischen tat-
sachlichen und sozial erwiinschten Gefiihlen erlebt wird, kdnnte wahrscheinlich verringert wer-
den, wenn Pflegeschilerinnen verstehen, wie und warum Ekel entsteht, welche physiologi-
schen Konsequenzen Ekel fir die Handlungsplanung und -durchfiihrung hat und dass Ekel
immer eine korperliche Reaktion hervorruft. Auch die Notwendigkeit der Strategieentwicklung
kdnnte in eine adaquate Bahn geleitet werden, wenn die Emotionen der Pflegeschilerinnen
Gegenstand des Unterrichts waren und eine ausgedehntere Bertcksichtigung in den Lehrbi-
chern fanden. Die "Nachwirkungen" der Emotionen bei der Pflegearbeit konnten analysiert und
die Konsequenzen in der Austibung der Pflege kdnnten benannt werden. Dabei kdnnten die
Pflegeschilerinnen lernen, dass Emotionen als Teil des Menschseins auch zur Arbeit gehoren.
Damit die oben genannten Absichten nicht an den Tiren der pflegenden Stationen und Abtei-
lungen zum Stillstand kommen, sollten die Abteilungen der Fort- und Weiterbildung, sollten
Supervisorinnen und Vertrauensleute alle Pflegenden motivieren, sich vermehrt mit der Bedeu-
tung von Emotionen allgemein, besonders aber fur die Pflegearbeit zu beschaftigen. So konnte
eine Basis geschaffen werden, auf der Pflegeschilerinnen Geflihlsregulierung als eine huma-
ne Umgangsform kennenlernen kdnnten. [69]
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