Einleitung

Welche Denkansitze zur Frage des »Verste-
hen« gibt es fir die klinisch-psychiatrische
Pflege in der Wissenschaft? Unter dieser Fra-
gestellung werden sozial- und geisteswissen-
schaftlich ausgerichtete Betrachtungsweisen
zum Verstehen in der psychiatrischen Pflege
herangezogen, die in der Diskussion um
anwendungsorientierte alternative Entwick-
lungen von zentraler Bedeutung sind. Thre
Konkretisierung erfahren die jeweiligen Dis-
kurse an spezifischen Gegenstandsbereichen
der psychiatrischen Pflege.

Der Beitrag von Sabine Weiffflog mochte
mit einer kritischen Haltung zur Korrektur
des unerreichbaren Ideals quantitativer Ver-
fahren objektivistischer Ansitze anregen —
zugunsten verstechender Methoden. Expliziert
wird fiir die psychiatrische Pflege das Konzept
Lebenswelt nach Edmund Husserl und Alfred
Schiitz. Der Blick auf die Neuverteilung von
Selbst- und Fremdregierung offenbart im
Konzept Lebenswelt einen emanzipatori-
schen Charakter fiir die psychiatrische Pflege
und fiir psychisch erkrankte Menschen. Der
Auseinandersetzung mit dem Subjekt-Begriff
Michel Foucaults folgt die gesellschaftstheo-
retische Perspektive einer Argumentationsli-
nie von Ulrich Beck bis zu Andreas Reck-
witz. Das Wissen um die sinnhafte Vorstruk-
turiertheit der Sozialwelt hat Konsequenzen
fur die psychiatrische Pflegepraxis. Das Spezi-
fische des pflegewissenschaftlich-psychiatri-
schen Gegenstandsbereichs basiert auf dem
Verstehen.

Giinter Meyer setzt die psychiatrische Pfle-
ge in einen groferen kulturellen Zusammen-
hang, um deren Bedeutsamkeit herauszuar-
beiten. Psychische Storungen sind in allen

Kulturen und Epochen festzustellen, sie er-
scheinen wie Bilderfabrzeuge im kulturellen
Kontext. Doch die Begriffe »Normalititc,
»Krankheit« und »Gesundheit« variieren in
der geschichtlichen Entwicklung und ein
scheinbar objektives Urteil ist letztlich immer
ein kulturelles Konstrukt. In der psychiatri-
schen Pflegeforschung ist daher vorsichtig mit
dem Begriff »Objektivitit« umzugehen. Auch
wenn der »Mainstream« der Wissenschaft eine
Uberwindung der subjektiven Betrachtung
zugunsten einer grofStmoglichen Objektivitat
anstrebt, sollte diese Objektivitit nie ahisto-
risch betrachtet und der kulturelle Kontext
nicht unterdriickt werden.

Der Artikel von Michael Theune nimmt
eine berufspolitisch-kritische Haltung ein.
Der Autor mochte ein Bewusstsein fiir die
dysfunktionale Systematik generieren und
gleichzeitig ein proaktives Interesse fir die
durchaus bestehenden Wissensbestinde we-
cken. In die Betrachtung einbezogen wird der
pflegewissenschaftliche Selbstverpflichtungs-
anspruch nach Erkenntnisgewinn und der
Erkenntnistransfer fiir das klinische Hand-
lungsfeld. Die Diskussion erfihrt ihre Erwei-
terung im gesellschaftlichen Professionalisie-
rungsdiskurs der Pflegeberufe, dem bidirek-
tionalen Innenverhiltnis der Gesundheitsbe-
rufe Pflege und Medizin sowie durch eine
intrinsische und extrinsische Modellierung
des Berufsbildes Pflege. Die theoretische Be-
zugnahme auf Ulrich Oevermanns doppelte
Handlungslogik formt den gedanklichen
Rahmen.

Ingo Tschinke mochte in seinem Beitrag
zur Auseinandersetzung mit der philosophi-
schen Sichtweise auf die Seins-Ebene und die
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Einleitung

Sinnhaftigkeit von Leben anregen. Die Werte-
Orientierung des Recovery-Konzeptes sieht er
als Briicke fiir das Verstehen der Wandlung
psychisch erkrankter Menschen hin zu Men-
schen, die sich auf ihrem Genesungsweg
befinden. Zur Vertiefung werden die Bezugs-
variablen des CHIME-Modells unter philoso-
phischen Aspekten der Phinomenologie und
des Existenzialismus betrachtet. Zur Werte-
Orientierung des Recovery wird die sinnori-
entierte Psychotherapie (Logotherapie) von
Viktor E. Frankl herangezogen. Zukinftige
Projekte der Pflegeforschung sollten werte-
orientiertes Pflegehandeln vor dem Hinter-
grund der werteorientierten Betroffenener-
wartungen aufgreifen.

Das Kapitel von Maren Fries beschiftigt
sich mit den Personlichkeitsrechten psychisch
erkrankter Menschen und untersucht die
Moglichkeiten und Grenzen des Konzepts
der offenen Tir in der stationdren akutpsych-
iatrischen Behandlung. Theoriegestiitzt und
auf der Grundlage von Expertenmeinungen
wird die gingige Praxis des Konzepts der
geschlossenen Tar und das konkurrierende
Konzept der offenen Tur diskutiert; dabei
reflekdiert die Autorin ethische Aspekte an-
hand der biomedizinischen Prinzipienethik
nach Beauchamps und Childress (2009). Ob-
wohl das Konzept der offenen Tiir den Zwang
und die Einschrinkungen der Personlichkeits-
rechte verringern kann, sind die Eingangsti-
ren von Stationen, auf denen psychiatrische
Akutbehandlungen erfolgen, auch weiterhin
tberwiegend verschlossen. Daher sollten so-
wohl wissenschaftliche Erkenntnisse als auch
ethische Kriterien herangezogen werden, um
zu entscheiden, wie eine gute Praxis bei
minimaler Anwendung von Zwang und Ein-
schrainkung der Personlichkeitsrechte fiir psy-
chisch erkrankte Patienten sichergestellt wer-
den kann.

Der Beitrag von Sonja Freyer thematisiert
die Betroffenheit und die Bedirfnisse Ange-
hériger nach einem vollendeten Suizid von
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Klienten. Steigende Suizidraten verdeutlichen
die Relevanz, sich mit den Themen Suizid-
pravention und Suizidpostvention auseinan-
derzusetzen. Fir den deutschsprachigen
Raum wird die Profilentwicklung einer Ad-
vanced Practice Nurse (APN) mit der Spezia-
lisierung auf Suizidprévention und -postven-
tion mittels einer Meta-Synthese (in Anleh-
nung an die Meta-Ethnographie nach Noblit
und Hare, 1988) dargestellt. Zukinftige
APNs in diesem Bereich bendtigen ausgeprag-
te kommunikative Kompetenzen, ein hohes
Reflexionsvermogen, Fahigkeiten zur Suizid-
risikoeinschitzung und umfassende Kennt-
nisse zu den Auswirkungen eines Suizids auf
das familidre Umfeld. Die Datenlage ist ins-
besondere zu den Aufgaben, Titigkeiten und
Kompetenzen von Pflegenden im Bereich der
Suizidpostvention international gering und
fir den deutschsprachigen Raum liegen gar
keine Daten vor. Hier besteht eine eklatante
Forschungsliicke, die es mit gezielten pflege-
wissenschaftlichen Fragestellungen zu verrin-
gern gilt.

Im letzten Beitrag geht es um die Bezie-
hungsgestaltung in der psychiatrischen Pfle-
ge, denn Verstehen und Verstindnis kann nur
im Rahmen einer positiven Gestaltung von
Beziehungen entwickelt werden. Julia Lade-
mann bezieht sich auf erste pflegewissen-
schaftliche Theorien und stellt fest, dass ein
wissenschaftlich fundiertes Hintergrundwis-
sen, eine gezielte Kompetenzentwicklung bei
Pflegefachpersonen sowie angemessene Rah-
menbedingungen zur praktischen Umset-
zung notwendig sind. Es gilt, psychisch er-
krankte Menschen sowohl auf der Grundlage
evidenzbasierter Erkenntnisse als auch im
Hinblick auf ihre Individualitit und Person-
lichkeit anerkennend und einbezichend zu
begleiten. In diesem Beitrag werden die in
dem vorliegenden Band prisentierten The-
men mit Blick auf eine verstehensorientierte
Beziehungsgestaltung zusammenfassend und
beispielhaft diskutiert.
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1 Von der Emanzipation des Verstehens in der

psychiatrischen Pflege

Sabine Weil3flog

1.1  Einleitung

»Sie dirfen nicht alles glauben, was Sie
denken!« Dieser Spruch wird Heinz Erhardt
(1909-1979), einem deutschen Kabarettisten,
in den Mund gelegt. Wenn ich dies beherzige,
fallen mir genug Situationen ein, in denen ich
mich im Nachhinein bei so manchem Irrtum
ertappt habe. Diese Selbsterkenntnis bezieht
sich natirlich auch auf Begegnungen, Beob-
achtungen und Annahmen. Ob ich also mit
meinen Gedanken das getroffen habe, was
mein Gegentiber meinte, konnte ich nicht
wissen, denn ich hatte ja nicht gefragt.

Nun trifft diese Reflexion nattirlich auch fiir
das jeweilige Gegentiber zu: sowohl als Person
als auch im Hinblick auf die Annahmen und
Erwartungen aus und in institutionalisierten
Settings. In meinem Berufsleben als Fachper-
son in der psychiatrischen Pflege stand ich vor
Aufgaben, die aus meiner Sicht mit wider-
spriichlichen und zum Teil paradoxen Erwar-
tungen gepaart waren. Psychiatrisch-pflegeri-
sches Handeln sollte fordern/unterstiitzen
und/oder sanktionieren sowie fiihren und/oder
wachsen lassen. Diese Widerspruchlichkeit gilt
auch fiir die moralisch aufgeladenen Impera-
tive um die Nahe- und/oder Distanz-Diskurse,
die wie eine magische Formel von Generation
zu Generation Pflegender weitergetragen wur-
den. Ich traf meine Entscheidungen zumeist
also rational und den gegebenen Glaubenssat-
zen folgend, das glaubte ich jedenfalls.

Dass Entscheidungen und Verstehen von
Erlebtem nicht immer im erlebten Moment
situationsgerecht stattfinden konnen, soll an
einem Beispiel veranschaulicht werden.

Fallbeispiel Herr D.

Stellen Sie sich dafiir folgendes Szenario
auf einer stationiren Behandlungseinheit
des niederschwelligen Drogenentzugs vor:
Es ist um die Mittagszeit. Das Team ist mit
neu aufgenommenen Klienten beschif-
tigt, es herrscht eine rege Betriebsamkeit
und alle sind bemiiht, »fertig« zu werden —
das Team mit der Arbeit und die neu
aufgenommenen Klienten mit dem Auf-
nahmeprozedere. Plotzlich wird es laut.
Von dem Larm aufgeschreckt treffen sich
Pflegefachpersonen und Klienten auf dem
Stationsgang und beobachten, wie Herr
D. mit dem Fuff gegen Tiren und Winde
tritt. Als Herr D. die Pflegefachpersonen
wahrnimmt, bricht er sein Tun ab und
setzt sich auf den Boden des Flures. Die
Interpretation der Pflegenden zu diesem
Zeitpunkt lautete: »Herr D. ist aggressiv —
er hat Suchtdruck —, vielleicht mochte er
die Behandlung abbrechen.« Diese Inter-
pretation wird anschlieend in den Pfle-
gebericht geschrieben und an die nichste
Schicht ubergeben. Diese weiff dann
gleich, auch ohne den Klienten kennen
zu miussen, dass Herr D. aggressiv ist und
zum Selbstschutz einer engmaschigen
Uberwachung bedarf.

Aus diesem Problemldsungsansatz konnen
wir ableiten, dass Pflegefachpersonen ihren
Fokus auf das Verhalten des Klienten und
nicht auf die individuelle Handlung und dem
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1 Von der Emanzipation des Verstehens in der psychiatrischen Pflege

damit verbundenen Wissen um das Hand-
lungsmotiv richteten. Das Ziel dieser diskur-
siv entstandenen Wahrheit fihrte zum Sank-
tionieren und dem Erzwingen einer Verhal-
tensinderung. Die subjektivierte pflegerische
Fursorge diente in ihrer Funktion der sozialen
Regulierung.

Einen anderen Verlauf nahm das Gesche-
hen als die Pflegefachpersonen, vor dem
Hintergrund ihrer Beobachtung und der ein-
geschlossenen Interpretation, Herrn D. fol-
gende Frage stellten: »Sie treten gegen Tiiren
und Wande. Wir haben den Eindruck, sie sind
gereizt. Warum tun sie das?« Herr D. schaute
auf und antwortete: »Es ist Mittag, auf der
Rampe steht der Essenswagen und keiner holt
ihn rein — ich habe Hunger.«

Mit dieser Frage an Herrn D. sind wir bei der
individuellen Handlung und dem Handlungs-
motiv: dem Verstehen des subjektiven Sinns,
um den Genesungsweg des Klienten begleiten
und unterstiitzen zu konnen. Die Fiirsorge und
damit verbunden das Verstehen um das sub-
jektive Erleben des Klienten wurden fiir die
Pflegefachpersonen handlungsleitend.

Dieses Beispiel fasst sehr gut zusammen,
worum es in diesem Aufsatz gehen soll. Die
erste Problemlosung zeigt, dass die Pflege-
fachpersonen die Individualitit der sozialen
Regulierung angenommen haben. Sie fungie-
ren im gesellschaftlichen Diskurs als Subjekt,
und als Teil der Gesellschaft konnen sie nicht
tber das Abldsen aus gesellschaftlichen Ver-
haltnissen ent-subjektiviert werden.

Beim zweiten Losungsansatz wurde das
beobachtete Geschehen nicht in bestehendes

Vorwissen eingeordnet. Die Differenzerfah-
rung 16ste einen Problemléseprozess aus, in
dessen Verlauf der gegebene Fall neu inter-
pretiert werden konnte.

Die Fallbearbeitung und Problemlosung
erfolgen auf der Grundlage von Assessments,
lebensweltorientiert und unter Zuhilfenahme
hermeneutischer Verfahren. Im Ergebnis kon-
nen Pflegefachpersonen beobachtete Phino-
mene mit Hilfe eines fachlichen Repertoires
interpretieren und reflektieren sowie ihr Han-
deln gegeniiber der eigenen Professionsge-
meinschaft und auch tber diese hinaus theo-
riegestiitzt begriinden, was wiederum einer
lokalen Ent-Subjektivierung der psychiatri-
schen Pflege entsprechen wiirde.

Wie wir gesehen haben, ist mit jedem
Losungsansatz Wissen verbunden. Um die
Relevanz der Phinomenologie und des Kon-
zepts der Lebenswelt fir die psychiatrische
Pflege begreifen zu konnen, deren Einfiih-
rung das Ziel dieser Arbeit ist, werde ich im
theoretischen Rahmen sozial- und geisteswis-
senschaftliche Theorien und Quellen aufgrei-
fen. Nach der Auseinandersetzung mit dem
Subjekt-Begriff nach Michel Foucault (1926-
1984) nutze ich die gesellschaftlichen Verhilt-
nisse als Verstehenszugang und gehe dabei
u.a. auf die Argumentationslinie von Ulrich
Beck (1944-2015) bis Andreas Reckwitz
(*1970) ein. Anschliefend werde ich die
Analyse der Lebenswelt nach Edmund Hus-
serl (1859-1938) und Alfred Schutz (1899-
1959) beschreiben und die Bedeutung der
Phidnomenologie im Konzept der Lebenswelt
fur die psychiatrische Pflege herausarbeiten.

1.2  Subjektivierung der psychiatrischen Pflege

Spatestens seit den kritischen Diskursen ge-
sellschaftlicher Verhiltnisse in den Werken
von Michel Foucault wissen wir, dass die
diskursiv entstandene Wahrheit festhalt, wie
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etwas zu wissen ist und nicht, wie die Dinge
sind. Sie ist das Ergebnis der Trennung des
Wahren vom Falschen — mithilfe der Diskurs-
kontrolle und sanktionierter Abweichungen
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1.2 Subjektivierung der psychiatrischen Pflege

und getragen von Machtmechanismen (Fou-
cault 1976). Ich erinnere mich an Menschen,
die zur stationaren Behandlung in die psych-
iatrische Klinik kamen und sich mit den
Worten: »Ich bin Borderline« vorstellten oder
die wihrend der Behandlung auferten: »Ich
bin agitiert.« Sie haben eine Individualitat
angenommen, »[...] die ihnen das Gesetz
einer Wahrheit auferlegt, die sie in sich selbst
und die anderen in ihnen zu erkennen haben.
Diese Machtform verwandelt die Individuen
in Subjekte.« (Foucault [1982] 2005, S. 275)
Nicht das Subjekt ist dann der Ausgangspunkt
der schopferischen Tatigkeit, sondern die Art
und Weise, wie wir uns selbst verstehen, ist
eine schopferische Tatigkeit und der Effekt
diskursiver Strukturen (Foucault 2010). Die
Selbststindigkeit — autonom und reflexiv — ist
an das verniinftige Denken des Subjekts ge-
bunden und die Wahrheit ist nichts anderes
als die Artikulation von Macht. Vernunft und
Macht sind eng miteinander verbunden. Das
Subjekt ist das Ergebnis des Zusammenspiels,
weil im Subjekt das Zusammenwirken statt-
findet.

»[...] die Macht [ist], wie tiberall, niemals das,
was jemand besitzt, sie ist auch niemals das, was
von jemanden ausgeht. Die Macht gehort weder
einem Jemand noch ibrigens einer Gruppe, es
gibt Macht nur, weil es Streuungen, Relais,
Geflechte, wechselseitige Stiitzen, Unterschiede
des Potenzials, Abstinde usw. gibt.«

(Foucault 2005, S. 17)

Foucaults Machtanalytik geht nicht von einer
O0konomischen Herrschaft aus, sondern von
einer gesellschaftlichen Maxime. U.a. analy-
sierte er Techniken, die das Handeln des Indi-
viduums regulieren (Weilflog 2014). Weil Pfle-
gefachpersonen staatliche, individuelle und
kollektive Anforderungen zu erfiillen haben,
arbeiten sie zwischen den anatomisch-poli-
tischen und bio-politischen Bereichen der
Macht und des Lebens. Sie besetzen eine
strategische Position, tragen zur Regulation
des Sozialen bei und stehen so im Zentrum der
Bio-Macht (Weiffflog 2014).

Definition Bio-Macht

Der Foucaultsche Begriff Bio-Macht kann
in seiner Funktion u.a. als Regulierung
des Gesundheitsniveaus verstanden wer-
den. Die Bio-Macht ist auf die Firsorge
der Bevolkerung gerichtet. Sie vereint das
Individuum und die Bevolkerung als Ge-
genstand der Macht, indem sie aufgrund
okonomischer Berechnungen direkt Ein-
fluss auf die Bevolkerung nimmt (Wei3-
flog 2014).

Woraufich hinaus mochte ist, dass im Feld der
Psychiatrie seit der Psychiatrie-Enquete (1975)
Fragen tber Macht, Gewalt und Zwang im
psychiatrischen Alltag und in der psychiatri-
schen Publizistik eine zentrale Rolle spielen.
Bereits vor zwanzig Jahren zeigte Kate Irving
(2002) auf, dass eine korperliche Fixierung zur
Kontaktbarriere im Pflege-Klienten-Gesche-
hen fihren kann, da das Monopol auf die
absolute Wahrheit beim Gesundheitsteam
liegt und diese Art der Ausgrenzung schliefs-
lich nicht zur Férderung eines selbstbestimm-
ten Lebens der erkrankten Menschen beitragt
(Irving 2002). Das Studienergebnis von Irving
eroffnet, dass die Fiirsorge, u. a. die Unterstiit-
zung psychisch erkrankter Menschen auf dem
Weg zu einem selbstbestimmten Leben,
durch diskursive Prozesse subjektiviert wurde.
Als Objekt der Macht, der Subjektmacht, hat
sie die Funktion, das Verhalten der »Patien-
ten« zu andern. »Through these discursive
practices we can understand how staff main-
tain a monopoly over the truth and perpetuate
claims about the inevitability of restraint use.«
(Irving 2002, S. 405)

Wie uns die Geschichte aufzeigt, hatte die
staatliche Repression des Wahns ihren Ur-
sprung im »[...] Dekret der Griindung des
Hoépital général in Paris [1656].« (Foucault
1969, S. 71) Diese Einrichtung spiegelte die
monarchisch-birgerliche Ordnung in Frank-
reich und eine Politik der Fursorge den
Armen gegeniiber wider. Zum Ende des
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1 Von der Emanzipation des Verstehens in der psychiatrischen Pflege

18. Jahrhunderts wurden die ersten Irrenhau-
ser errichtet, denen neben dem Behandlungs-
auftrag eine Ordnungsaufgabe zugewiesen
wurde (Foucault 1969). Die Aufseher sollten
den Psychiater Gber die Kranken informieren.
Mit Muskeln und Stirke, einer unerschrocke-
nen Haltung, Rechtschaffenheit und lauteren
Sitten waren sie fiir die Ausfithrung der
Anordnungen des Arztes zustindig. In der
Hierarchie den Aufsehern untergeordnet, wa-
ren es die Warter, die mit besonderer Fein-
fuhligkeit und Sauberkeit den Kranken auf
einer Alltagsebene »umdrehen« sollten. In-
dem sie vortauschten, dem Kranken zu Diens-
ten zu sein, erhielten sie Kenntnisse tber die
innere Seite des Menschen. Das Wissen gaben
sie an die Aufseher weiter, die dann den Arzt
informierten. Die fraktionierten Aufgaben
und Funktionen bildeten die innere Ordnung
der Irrenanstalt und dienten gleichzeitig als
Grundlage fir das Machtsystem, welches dar-
aufausgerichtet war, den Irren zu beherrschen
(Foucault 2005). Kontrolle und Uberwachung
stellten zentrale Aspekte der »Wahrheit« um
die Behandlung der Irren dar. Die Aufseher
und Warter ibernahmen diese Aufgaben. In
diesem unverwechselbaren Tatigkeitsbereich
erkannten sie sich selbst und wurden von
anderen erkannt; sie wurden zum Subjekt
und gleichzeitig zum Objekt und Gegenstand
der Machttypen Disziplinarmacht und Kor-
perpolitik, die auf die Bevolkerung und deren
Lebensoptimierung sowie auf die Kontrolle
tber das Leben zielen (Foucault 1976).

Die diskursiven Praktiken fihrten also
dazu, dass sich Pflegefachpersonen im Feld
der psychiatrischen Behandlung mit der
Funktion sozialer Regulierung identifizierten.
Nicht das subjektive Erleben der Menschen,
sondern die »Patienten« und deren Krankheit
sowie beobachtbare Symptome wurden hand-
lungsleitend, wofiir es der Stimme des er-
krankten Menschen nicht bedurfte (Weiffflog
2014). Auch wenn Foucault gesamtgesell-
schaftliche Prozesse analysierte, die Gber Le-
benswelten der Individuen hinausgingen, se-
hen wir die Wirkung der Prozesse und Prak-
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tiken in der Subjektivierung mit dem Einfluss
auf die Lebenswelt, so wie sich die Individuen
selbst wahrnehmen, an ihrem Denken und an
ihren Handlungsweisen. Herr D. duf8erte Giber
weitere Gespriche an den nachsten Tagen:
»Ich bin immer tbersehen worden — erst als
ich laut wurde, hat man etwas fir mich
getan.« An dieser Auferung wird deutlich,
dass der Diskurs durch die Macht reguliert
und im Sinn ausgetragen wird.

»Wenn die Macht zur sozialen Existenz gehort,
[...] dann geht es nicht um Freiheit, sondern
nur um lokale, temporare Befreiungen, also
Praktiken, die eine lokale Machtbeziehung ver-
andern, ihre Rationalitit angreifen, untergra-
ben, ihr die Grundlagen entziechen. Doch an die
Stelle dieser Macht wird eine andere treten.«
(Demirovi¢ 2008, S. 58)

Eine Strategie des Widerstandes konnte zu
einer temporéren Befreiung fiithren, wire aber
letztlich nicht zielfithrend. Vielmehr scheint
mir an dieser Stelle ein Ansatz der kritischen
Haltung passender zu sein, den Foucault als
»[...] die Kunst nicht dermaféen regiert zu
werden« (Foucault 1992, S. 12)* charakeeri-
siert. Fir Foucault ist der »[...] Entstehungs-
herd der Kritik im wesentlichen das Biindel
der Beziechungen zwischen der Macht, der
Wahrheit und dem Subjekt [...].« (Foucault
1992, S. 14 f.) Er versteht unter der Krstrk eine
moralische und politische Haltung und eine
Denkart. Das Subjekt nimmt sich das Recht
heraus, die Wahrheit auf die Machteffekte und
die Macht auf die Wahrheitsdiskurse hin zu
befragen. Fir Foucault ist die Funktion der

3 »Nach Foucault ist >Regierung« die >Gesamtheit
der Institutionen und Praktiken, mittels dere[r]
man die Menschen lenkt, von der Verwaltung
bis zur Erziehung.« (DE1V, S. 116, zit. n. Beljan
2014, S. 284) »Der Begriff der Regierung meint
bei Foucault nicht allein staatliche Institutionen
und politische Systeme, sondern >[slamtliche
Prozeduren, mit denen die Menschen einander
fihrenc« (DE 1V, S. 117, zit. n. Beljan 2014,
S. 284).

© 2021 W. Kohlhammer, Stuttgart



1.3 Diskurs gesellschaftlicher Verhaltnisse

Kritik die Entunterwerfung. (Foucault 1992)
Folgen wir dem foucaultschen Gedanken, geht
es um »[...] ein Denken der Transformation,
der Metamorphose« (Foucault & Trombadori
1996, S. 32) und um eine Neuverteilung von
Selbst- und Fremdregierung mit einem letzt-
endlich emanzipatorischen Ziel. »Ein solches
Unternehmen ist das einer Ent-Subjektivie-
rung.« (Foucault & Trombadori 1996, S. 27)
Die Auseinandersetzung mit und an sich selbst
verfolgt das Ziel, dass »wir [....] zu dem, um das
es geht, in neue Beziechungen treten konnen.«
(Foucault & Trombadori 1996, S. 29)

Meine Frage ist nun: Welche theoretische
Grundlage erméglicht die Entidentifizierung
bzw. Ent-Subjektivierung der psychiatrischen

Pflege als lokale Emanzipation? Wie wir seit
Foucault wissen, ist nicht das Individuum/
Subjeke die gesellschaftliche Substanz, son-
dern das gesellschaftliche Verhiltnis (Demiro-
vi¢ 2008). Folglich kdnnen wir die Transfor-
mation des Subjekts nicht losgeldst von den
gesellschaftlichen Verhiltnissen behandeln.
Auch wenn existierende gesellschaftliche
Praktiken Verinderungen bediirfen wiirden,
stellen sich gesellschaftliche Verhiltnisse so
dar, dass uns Kritik nicht moglich erscheint.
Wir leben in einer empirischen Epoche — des
Positivismus, der Objektivitit und der Ratio-
nalisierung, die sich durch Vernunft auszeich-
net. Das ist der allgemeine Rahmen meines
Textes.

1.3  Diskurs gesellschaftlicher Verhaltnisse

Die gesellschaftstheoretische Perspektive, mit
der ich mich nun in Ausziigen auseinander-
setzen mochte, eroffnet uns auf der einen
Seite eine Struktur der Standardisierung,
Messbarkeit, Verifizierbarkeit und Verallge-
meinerbarkeit. Wissenschaftliche Erklirun-
gen, welche auf standardisierte Verfahren der
empirischen Sozialforschung zurtickzufithren
sind, wie die randomisierte kontrollierte Un-
tersuchung (RCT), die als »Goldstandard«
betrachtet wird, versprechen den hdchsten
Evidenzgrad. Die Wirkungen von Interven-
tionen sind an groferen Fallzahlen unter-
sucht, das Studiendesign arbeitet mit einer
Kontrollgruppe, die Zuordnung zur Behand-
lungsgruppe unterliegt dem Zufall und die
Einflussnahme des Untersuchers ist ausge-
schlossen. Das Untersuchungsergebnis belegt
die aufgestellte Hypothese empirisch und die
Aussage kann verallgemeinert werden. In der
medizinischen Behandlung und gestiitzt auf
naturwissenschaftliche Modelle miissen pati-
entenorientierte Entscheidungen auf der
Grundlage dieser empirisch nachgewiesenen

Wirksamkeit getroffen werden. Die Behand-
lungsleitlinien geben den aktuellen Standard
der Wissenschaft wieder. Thre Empfehlungen
sollen die Behandlungsqualitit verbessern
und Interventionen, die nicht durch Evidenz
begriindet sind, verringern (AWMF 2019).
»Gute« psychiatrische Pflege mochte erkrank-
te Menschen auf dem Genesungsweg selbst-
bestimmten Handelns unterstiitzen. Dem
entgegen stehen jedoch haufig Herausforde-
rungen aufgrund von Phianomenen, die nicht
immer einfach zu erkliren und vorhersagbar
sind. Um das alltagspraktische Handeln zu
stirken, kniipft z. B. das Training der Alltags-
fertigkeiten an den Voraussetzungen, Bedirf-
nissen und Winschen der Menschen an.
Auch wenn durch das Training die Symptom-
schwere positiv beeinflusst werden kann, sind
die gemessenen Effekte auf die Verbesserung
der Lebensqualitit und auf die Behandlungs-
zufriedenheit eher gering (AWMEF 2019). Da-
mit sind wir erkenntnistheoretisch bei einer
Wahrheit, die eine subjektive Auffassung von
Wahrheit nur zu einer bestimmten Zeit ab-
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bilden kann und bei einem guten Ubergang
zur zweiten Seite der gesellschaftlichen Per-
spektive.

Spatestens mit der Studentenbewegung
Ende der 1960er Jahre vollzog sich in
Deutschland ein gesellschaftlicher Wertewan-
del von der Fugsamkeit zur Selbstbestim-
mung. Die Thematisierung der Individuali-
sierung als Phanomen geht auf die soziologi-
schen Klassiker der Jahrhundertwende zu-
rick. Die stark kritische Begriindungslinie
fihrt zu den Arbeiten von Foucault. Eine
weitere Argumentationslinie fihrt von Georg
Simmel tber Norbert Elias zu Ulrich Beck.
Die Modernisierung der Gesellschaft fihrte
nach Beck zu einer dreifachen Individualisie-
rung;:

»Herauslosung aus historisch vorgegebenen So-
zialformen und -bindungen im Sinne traditio-
naler Herrschafts- und Versorgungszusammen-
hange (Freisetzungsdimension), Verlust von tra-
ditionalen Sicherbeiten im Hinblick auf Hand-
lungswissen, Glauben und leitende Normen
(Entzauberungsdimension) und - womit die
Bedeutung des Begriffs gleichsam in ihr Gegen-
teil verkehrt wird - eine neue Art der sozialen
Einbindung (Kontroll- bzw. Reintegrationsdi-
mension).« (Beck 1986, S. 206)

Individualisierung bewirkt auf diese Weise
»eine Rationalisierung sozialer Beziehungen
im Hinblick auf ihren personlich-privaten
Sinn.« (Brock 1994, S. 259)

Die biographische Sichtweise hob die
Norm der Familie und der Klasse auf, an ihre
Stelle trat die Norm des Arbeitsmarktes. Auch
wenn die Individuallage von der institutions-
abhingigen Kontrollstruktur, aufgrund der
Abhingigkeit vom Arbeitsmarkt, der Bildung
und den sozialrechtlichen Regelungen, verge-
sellschaftet wurde, hatte die industrielle Mo-
derne zu einer klassenlosen Gesellschaft fith-
ren konnen. Als Folge der 6konomischen
Vernunft, in Strukturen der Macht unterlag
die Individualisierung dem Herrschaftsver-
haltnis. Riickblickend ist die Herrschaftsfrei-
heit in der nachindustriellen Gesellschaft fiir
Andreas Reckwitz (2020) eine optische Tau-
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schung und in der Folge »[...] die Singulari-
sierung des Sozialen in der Spatmoderne nicht
das Ende, sondern [der] Anfang einer neuen
Klassengesellschaft [...].« (Reckwitz 2020,
S. 276) Die spatmoderne Gesellschaft 16ste
die Moderne ab und folgt der sozialen Logik
des Besonderen: »[ Die] Etablierung einer post-
industriellen Okonomie der Singularititen
und der Aufstieg der digitalen Kulturmaschine
bilden das strukturelle Riickgrat der spatmo-
dernen Gesellschaft der Singularititen.« (Reck-
witz 2020, S. 273) »[...] [A]llgemeine Prozesse
der Okonomie, der Technologien und auch
des Wertewandels wirken sich auf die gesamte
Gesellschaft und auf alle in ihr lebenden
Subjekte in simtlichen Milieus aus.« (Reck-
witz 2020, S. 274) Der singularistische Lebens-
stil ist getragen von Authentizitit und Selbst-
verwirklichung sowie von Lebensqualitit und
Kreativitat, in seiner reinsten Form in der
neuen Mittelklasse, die Giber ein hohes kultu-
relles Kapital in Form akademischer Bildungs-
abschlisse verfiigt und in Berufen der Wissens-
und Kulturékonomie titig ist. Auch wenn es
sich bei dieser Klasse um ein Drittel der
Bevolkerung in der westlichen Welt handelt,
wirkt die Sozialstruktur auf alle Klassen. Die
materiellen Ressourcen (Einkommen und
Vermogen) bestimmen den Lebensstil und
unterscheiden die Klassen voneinander. Die
ehemalige Mitte — mit ihrem »sozialdemokra-
tischen Konsens« und niederem oder auch
keinem kulturellen und 6konomischen Kapi-
tal — bildet die neue Unterklasse, die auch ein
Drittel der Bevolkerung ausmacht. Zwischen
der neuen Mittelklasse und der neuen Unter-
klasse befindet sich die alte nichtakademische
Mittelklasse. Die Klassenunterschiede und so-
ziale Ungleichheiten werden durch materielle
Ressourcen bestimmt, wobei fur die Akade-
mikerklasse das kulturelle Kapital bestim-
mend ist. In der spatmodernen Gesellschaft
entscheidet der Faktor Bildung tber den Le-
bensstandard und Lebensstil (Reckwitz 2020).
Auch wenn der singularistische Lebensstil der
Spatmoderne allen Individuen die Selbstver-
wirklichung verspricht, konnen nicht alle
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1.3 Diskurs gesellschaftlicher Verhaltnisse

davon profitieren. Deshalb stellt sich an dieser
Stelle fast zwingend die Frage: Welche Ant-
worten hat die Sozialpolitik auf die soziale
Ungleichheit in der Gesellschaft?

Die Theorie der deutschen Sozialpolitik
geht auf Gerhard Weisser und die Verteilung
von Lebenslagen zuriick. Eng verknipft ist
dieses Lebenslagenkonzept mit dem Godes-
berger Programm der SPD (1959): »[...]
gerechte Beteiligung aller am Ertrag der
Volkswirtschaft [und] Lebensbedingungen
schaffen, unter denen alle Menschen [...]
eigenes Vermogen bilden konnen.« (Godes-
berger Programm 1959).

Definition Lebenslage

Unter der Lebenslage versteht die Sozial-
politik »[...] ressourcenabhingige Hand-
lungsspielriume der Person im Lebenszy-
klus.« (Schulz-Nieswandt 2006, S. 29) In
der Annahme, dass die Entwicklung der
Personlichkeit von An- und Herausforde-
rungen im Lebensverlauf gepragt ist, se-
hen die Akteure der Sozialpolitik ihre
Aufgabe, »[...] als [eine] grundrechtlich
fundierte Einflussnahme auf die Gestal-
tung und Verteilung von Lebenslagen.«
(Schulz-Nieswandt 2006, S. 13)

Das lebenslagenorientierte  Teilhaberecht
des Individuums basiert auf der Verteilung
des sozialgesetzgeberisch verallgemeinerba-
ren Wohlstands, ist 6konomisch organisiert
und objektivierbar. Die individuellen Fahig-
keiten, z.B. der psychisch erkrankten Men-
schen, die fiir eine freie Personlichkeitsentfal-
tung Gber den gesamten Lebenslauf notwen-
dig sind, berticksichtigt das lebenslagenorien-
tierte Teilhaberecht nicht — womit wir wieder
bei der Berufsgruppe psychiatrische Pflege
wiren, auf deren mogliche Entidentifizierung
bzw. Ent-Subjektivierung/Emanzipation ich
hinaus mochte.

Das Handeln der psychiatrischen Pflege-
fachpersonen ist von kollektiven und institu-

tionellen, rechtlichen und gesellschaftlichen
Zuschreibungen abhingig und muss sich an
den ressourcenabhingigen Handlungsspiel-
raumen der Klienten orientieren. Thre Sorge
gilt einer »guten« Pflege und sie haben die
Befiirchtung, den Bediirfnissen der psychisch
erkrankten Menschen nicht gerecht werden
zu koénnen (Weiffflog et al. 2010; WeifSflog
2014). Auch wenn ich sie nicht als homogene
Gruppe sehen kann, verbindet sie ihr Aufga-
ben- und Tatigkeitsbereich, der zwischen den
verschiedenen Feldern der psychiatrischen
Versorgung und in Abhangigkeit des interdis-
ziplindren Teams divergiert.

Grundpflegerische Titigkeiten sind laut
Gesetz (Pflegeberufereformgesetz §4) den
entsprechend ausgebildeten Pflegepersonen
vorbehalten (Bundesgesetzblatt 2017). Das
Ziel (Pflegeberufereformgesetz § 5) der beruf-
lichen Ausbildung in der Pflege ist die »[...]
selbststandige, umfassende und prozessorien-
tierte Pflege [der Pflegeprozess] von Men-
schen aller Altersstufen [...].« (Bundesgesetz-
blatt 2017, S. 2583)

Pflege »[...] umfasst praventive, kurative, reha-
bilitative, palliative und sozialpflegerische
Mafinahmen zur Erhaltung, Forderung, Wie-
dererlangung oder Verbesserung der physischen
und psychischen Situation der zu pflegenden
Menschen, ihre Beratung sowie ihre Begleitung
in allen Lebensphasen und die Begleitung Ster-
bender. Sie erfolgt entsprechend dem allgemein
anerkannten Stand  pflegewissenschaftlicher,
medizinischer und weiterer bezugswissenschaft-
licher Erkenntnisse auf Grundlage einer profes-
sionellen Ethik. Sie berticksichtigt die konkrete
Lebenssituation [...]. Sie unterstitzt die Selbst-
standigkeit der zu Pflegenden und achtet deren
Recht auf Selbstbestimmung.«
(Bundesgesetzblatt 2017, S. 2583)

Die zur selbststindigen, umfassenden und
prozessorientierten Pflege hinzukommende
arztliche Assistenz fithrte zu einem Doppel-
mandat und im Arbeitsfeld zu einer Profilun-
schirfe.

»Je hoher der kurative und damit arztliche
Aufwand in der Patientenbetreuung ist, desto
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hoher ist meist auch der weisungsgebundene
Anteil der Pflegearbeit (Medikamentengabe,
Uberwachungs-, Kontroll- und Maschinenar-
beit) und desto geringer ist in Relation dazu
der autonome Anteil im Sinne direkter Pflege.
[...] [W]ird ein chronischer Krankheitsverlauf
absehbar oder liegt ein Mensch im Sterben [...]
nimmt die autonome Pflege zu.«

(Hofmann 1999, S. 3293)

In der psychiatrischen Akutbehandlung
tiberwiegt die Mitarbeit an diagnostischen
und therapeutischen Maffnahmen dann,
wenn die medikamentose Therapie im Fo-
kus steht.

Die Pflegeausbildung befihigt zur selbst-
stindigen Ausfihrung des Pflegeprozesses,
der als Vorbehaltsaufgabe einem kyberneti-
schen Regelkreis unterliegt. Nach Verena
Fiechter und Martha Meier (1992) muss die
Pflege als strukturierter Problemldse-
prozess gestaltet werden. Sie definierten
den Pflegeprozess als erste fiir den deutsch-
sprachigen Raum und erweiterten das Pfle-
geprozessmodell in ein 6-Phasen-Modell
(Informationssammlung, Festlegen des
Pflegeproblems, Festlegen der Pflegeziele,
Planung der Pflegemafinahmen, Durchfiih-
rung der Pflege, Beurteilung der Wirkung
der Pflege) als eine »[...] systematische
patientenorientierte Pflegeplanung im Sin-
ne der Probleml6sung [...] .« (Fiechter &
Meier 1992, S. 17)

Seinen Ursprung hat der Pflegeprozess in
der Systemtheorie und Kybernetik. Dem 6-
Phasen-Modell schloss sich im Rahmen ei-
ner Studie die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) an (Ashworth et al. 1987). Je nach
Denkschule und pflegetheoretischem An-
satz wurde und wird der Pflegeprozess als
normiertes, bedirfnisorientiertes oder stan-
dardisiertes Verfahren umgesetzt und gegen-
standsbezogen an objektivierbaren Pflege-
problemen gefithrt (WeifSflog 2014). Die
Pflegetheoretikerinnen Nancy Roper, Wi-
nifried W. Logan und Alison J. Tierney
(The Elements of Nursing 1980), basierend
auf den Arbeiten von Nancy Roper (1976),

20

sahen den Pflegeprozess als einen Beitrag zur
Forderung der individuellen Krankenpflege
(Roper et al. 1980). Nach Ansicht der Pfle-
getheoretikerinnen benétigt der Pflegepro-
zess einen konzeptionellen Rahmen, da er
keine eigenstindige Handlungsmethode
darstellt (Roper et al. 1993).

Merke

Der Pflegeprozess bildet als Konstrukt
einen gedanklichen Vorgang ab, der nicht
den Anspruch erhebt, gleichzeitig einen
theoriegestiitzten Interaktionsprozess zu
definieren. Um den Genesungsweg psy-
chisch erkrankter Menschen begleitend
unterstiitzen zu konnen, benotigen Pfle-
gefachpersonen im Feld der psychiatri-
schen Versorgung Kompetenzen in le-
bensweltorientierter interaktiver Kom-
munikation.

Der Betroffenenbewegung ist es ein wichti-
ges Anliegen, dass Pflegefachpersonen ne-
ben der Behandlung objektivierbarer Krank-
heitssymptome die subjektive Sichtweise der
erkrankten Menschen einnehmen - »ver-
handeln statt behandeln«, um zu einem
gemeinsamen Verstehen der subjektiven
Wirklichkeiten gelangen zu kénnen. Der
Literatur folgend mochten psychisch er-
krankte Menschen von Pflegefachpersonen
auf dem Weg zu selbstbestimmtem Handeln
unterstitzt werden. In diesem Zusammen-
hang beziehe ich mich bewusst auf die
Literatur, weil auch psychisch erkrankte
Menschen keine homogene Gruppe bilden.
Ob sie Uberhaupt in einer Gruppe zusam-
mengefasst werden kénnen, mochte ich
bezweifeln, an dieser Stelle aber nicht weiter
vertiefen, weil es zu einer eigenen Abhand-
lung der Subjektivierung psychisch erkrank-
ter Menschen fithren wiirde.

Aus der US-amerikanischen Selbsthilfe-
und Betroffenenbewegung ging die Recove-
ry-Haltung hervor, die den Prozess von per-
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