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Sorge als Beziehungsverhaltnis — Zum Umgang
mannlicher Auszubildender mit Emotionen in der
Pflege

Kevin Stiitzel und Sylka Scholz

1 Einleitung

In der Debatte um Care-Arbeit wird die Verkniipfung von Sorge und
Emotionen bisher wenig in den Blick genommen (vgl. Thelen 2013). In den
vorhandenen Untersuchungen gerit damit oftmals aus dem Blick, wie sich
Sorge als emotionales Beziehungsverhéltnis konstituiert. Der vorliegende Text
beschiftigt sich mit der Komplexitidt von Gefiihlen im Beziehungsverhéltnis
von Care-Gebenden und Care-Empfangenden in der beruflichen Pflege, die
unter dem Aspekt von Ménnlichkeit analysiert werden. Nachdem zunichst
Sorge als emotionales Beziehungsverhéltnis betrachtet wird (Kap 1.), setzt sich
der Artikel mit dem Verhéltnis von Mainnlichkeit, Sorge und Emotionen
auseinander (Kap. 2). Anhand einer rekonstruktiven Interviewstudie wird
anschlieBend aufgezeigt, wie minnliche Auszubildende im Hinblick auf
Sorgebeziehungen Emotionen bearbeiten (Kap. 3). Im abschlieBenden Fazit
werden die Erkenntnisse zu Pflege als emotionales Beziehungsverhiltnis
systematisiert (Kap 4). Herausgearbeitet wird, wie sich das Bezichungs-
verhéltnis ausgehend von der Perspektive minnlicher Auszubildender
gestaltet. Dabei wird das Konzept caring masculinities (Scholz und Heilmann
2019) als Prozess- und Analysekategorie genutzt, um aufzuzeigen, wie kom-
plex und vielfdltig sich die Relationen zwischen Ménnern, Ménnlichkeit, Sorge
und Emotionen gestalten.

2 Sorge als Beziehungsverhiiltnis!

In den aktuellen Debatten um die Frage, wie die alltdglichen Bediirfnisse nach
Fiirsorge befriedigt werden sollen und wie die Pflege von kranken und alten

! In diesen Abschnitt flieBen Uberlegungen ein, die in dem DFG-Projekt , Fiirsorgliche

Jungen? Alternative (Forschungs-)Perspektiven auf die Reproduktionskrise* gemeinsam mit
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Menschen angemessen erfolgen kann, konkurrieren zwei Begriffe: Der im in-
ternationalen Kontext genutzte Ausdruck Care und die deutschen Bezeichnun-
gen Sorge bzw. Fiirsorge. Der englische Begriff Care ruft die ,,positiven Asso-
ziationen ,von Apfelkuchen und Mutterliebe‘ hervor®, wie es Tatjana Thelen
mit Bezug auf Michael D. Fine herausstellt (Fine 2007: 23, zit. nach Thelen
2013: 23), wahrend der deutsche Begriff ,,Sorge* negativer konnotiert ist: Eine
Person sorgt sich um eine andere Person oder eine (eigene) Angelegenheit (vgl.
auch Kohlen und Kumbruck 2008; Papenkort 2020).

2.1 Care oder Sorge? Begriffliche Kldrungen

Der englische Begriff Care ist sehr eng mit dem in den 1990er Jahren von Joan
Tronto entwickelten Konzept der ,,Ethic of Care® (Tronto 1993) verbunden. Er
schlieBt an die Studien zur unterschiedlichen Moralentwicklung von Ménnern
und Frauen von Carol Gilligan (1982) an. Tronto und weitere feministische
Wissenschaftler*innen machten darauf aufmerksam, dass Menschen grundle-
gend aufeinander angewiesen und abhéngig von menschlichen Beziehungen
sind. Die Mdglichkeitsbedingungen individueller Autonomie sind entspre-
chend prekér und verletzbar. Care wird als eine wechselseitige Beziehungspra-
xis zwischen Menschen verstanden, die zugleich darauf abzielt, das soziale
Zusammenleben zu erhalten. In ihrer viel zitierten Definition von Care formu-
liert Tronto ein sehr weites Versténdnis:

»[I]n the most general sense, care is a species activity that includes everything we do to
maintain, continue, and repair our world so that we may live in it as well as possible. That
world includes our bodies, our selves, and our environment, all of which we seek to inter-
weave in a complex, life-sustaining web” (Tronto 1993: 103).

In der Care-Ethik Trontos werden praktische Care-Tatigkeiten mit moralischen
Qualitdten verkniipft. Der Ansatz zielt auf eine Aufwertung der in der Regel
unentgeltlich von Frauen geleisteten Care-Arbeit. Aus dieser Ausrichtung
resultiert auch die bereits genannte Kritik an einem Verstdndnis von Care,
welches Sorgebeziehungen nur mit positiven Assoziationen in Verbindung
bringt. Unbeachtet bleibt, dass viele Care-Tatigkeiten mit negativen
Emotionen wie Ekel oder Scham, aber auch diffusen Aggressionen bis hin zu
Wut einher gehen kdnnen und durchaus mit Dominanz, Kontrolle und Macht
verkniipft sind (vgl. Laufenberg 2017; Rieske 2018).?

den Projektmitarbeiter*innen Nadine N. Baser, Jessica Just, Aaron Korn, Kevin Leja und Iris
Schwarzenbacher entstanden sind (vgl. Korn 2020).

In Kontexten beruflicher Pflege wird demgegeniiber durchaus der Umgang mit Ekel thema-
tisiert (vgl. u.a. Jettenberger 2017).
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Der Begriff Sorge nimmt diese Verkniipfungen starker auf als der Begriff
Care. So umfasst das semantische Feld von Sorge eine Bedeutungsvielfalt von
Fiirsorge, Vorsorge, Obsorge, Sorgfalt, Besorgnis, aber auch Sorglosigkeit
(vgl. Klinger 2014). Nach Cornelia Klinger bezieht sich dieses Begriffsfeld
sowohl auf theoretische Reflexionen als auch auf praktische Relationen zwi-
schen Menschen, ,,die sich aus den Bedingungen der Kontingenz, das heif3t aus
dem Werden und Vergehen des Lebens ergeben® (ebd.: 82 f.). Die Notwendig-
keit von Sorge entsteht durch Natalitdt, Morbiditdt und Mortalitét des Men-
schen. Entsprechend umfasst Sorge auch ein breites Spektrum von Aufgaben:
Sie betreffen den Korper, der erhalten, bei Krankheit wiederhergestellt werden
muss und sich fortpflanzen soll. Auch ,,Seele und Geist™ (ebd.: 83) sind einbe-
zogen. Das Spektrum reicht fiir Klinger von der Vermittlung von sozialem
Wissen und Orientierung bis zur Personlichkeitsentwicklung. Auch ,,Aktivita-
ten der Sorglosigkeit® (ebd.: 83) sind angesprochen, wie kreative Tatigkeiten
in Spiel, Sport oder Kunst, sowie Fragen nach dem Lebenssinn, wie die Sorge
um die Seele als ,.kontemplative, spirituelle und religiose Dimension® (ebd.:
83). Weil Sorge so umfassend mit der menschlichen Natur und dem menschli-
chen Leben verbunden ist, tragt ,,Sorgearbeit [...] entsprechend zirkuldre und
repetitive Ziige und ist nie fertig™ (ebd.: 83).

Vor diesem Hintergrund nutzen wir im Beitrag den Begriff Sorge,
gleichwohl greifen wir auch auf Erkenntnisse aus der Debatte um Care zuriick.
Da sich die Begriffe, wie gezeigt, nicht synonym verwenden lassen, nehmen
wir an einigen Punkten auf die englische Begrifflichkeit Bezug. Unser breit
angelegtes Konzept von Care/Sorge wird im Folgenden auf die Wechsel-
beziehung zwischen den involvierten Personen fokussiert und in seiner
Verflochtenheit mit Emotionen betrachtet. Denn Sorge als Tatigkeit ist Ulrich
Papenkort zufolge ,,ein nach AuBlen gerichtetes Geschehen (2020: 7), dass mit
einem ,innere[n] Zustand des Besorgtseins“ (ebd.: 7) einhergeht, der als
,Befindlichkeit“ (ebd.), aber auch als ,,Gefiihl der Sorge* (ebd.: 8) bezeichnet
werden kann.

2.2 Sorge als emotionales Beziehungsverhdltnis

Um Sorge als Beziehungsverhéltnis genauer zu fassen, greifen wir auf das vier-
teilige Analysemodell von Joan Tronto zuriick, welches von ihr im Rahmen
ihrer Care-Ethik entwickelt wurde. Tronto differenziert zwischen caring
about, caring for, care giving, care receiving (vgl. Tronto 2015: 5 ff.). Caring
about und caring for sind als Haltungen zu verstehen. Wéhrend caring about
darauf abzielt, bestimmte Bediirfnisse einer Person zu erkennen, bedeutet ca-
ring for die Verantwortung fiir die identifizierten Bediirfnisse zu iibernehmen
und diese zu adressieren. Die praktische Handlung wird als care giving be-
zeichnet. Diese Trennung zwischen Haltung und Handlung wird auch der
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Tatsache gerecht, dass gerade in verberuflichten Sorgebeziehungen caring for
und care giving oftmals nicht von der gleichen Person geleistet werden. Care
receiving bezieht sich auf die Person, auf deren Bediirfnisse eingegangen wird:
Ihre Reaktionen zeigen an, ob ihre Bediirfnisse hinreichend befriedigt worden
sind. Konzeptionell zeigt sich ein starkes Wechselverhéltnis zwischen der Per-
son, die Sorgearbeit leistet und der Person, die sie empfingt. Wéhrend in der
Idealvorstellung die Beziechungen zwischen Care-Gebenden und Care-Emp-
fangenden reziprok sind, ist dies im Alltag selten der Fall. Oftmals sind Sorge-
beziehungen in Generationshierarchien eingelassen und somit asymmetrisch
strukturiert. Dies betrifft nicht nur die Eltern-Kind-Beziehung, sondern auch,
wie in unserem analysierten Fall, Pflegebeziehungen zwischen ménnlichen
Pflegekriften und kranken oder alten pflegebediirftigen Menschen.

Um die emotionalen Dimensionen der Sorgebeziehungen zu erfassen un-
terscheidet Beatrice Miiller (2020) zwischen zwei Dimensionen von Sorgear-
beit: ,,Thinly und thickly embodied labor* (Miiller 2020: 69). Unter thinly em-
bodied labor versteht sie die funktionalen, rein korperlichen Aspekte von Care,
die keine leibliche ,,Interaktion beziehungsweise Resonanz* (ebd.: 69) erfor-
dern, wie etwa die Korperpflege. Wéhrend in der professionellen Pflege hiufig
davon ausgegangen wird, dass vor allem thinly embodied labor zu leisten ist,
argumentiert Miiller, dass auch das tigliche Waschen, das zur Alltagspraxis
der Pfleger*innen gehort mit thickly embodied labor verkniipft ist. Denn auch
das Waschen erfolgt in einer Beziehung, die auf ,,einer umfassend verkorper-
lichten Interaktion basiert und etwa Zuneigung, Mitgefiihl, Spontanitit und
manchmal auch Schmerz umfassen kann® (ebd.: 69). Sorgearbeit muss daher
als ein emotional-leibliches Beziechungsverhiltnis verstanden werden. Miiller
geht davon aus, dass Sorgebeziehungen durch oftmals diffuse ,,leiblich-affek-
tive Dimensionen® (ebd.: 70) bestimmt sind und nennt ,,Schmerz, Scham und
Wohlbefinden* (ebd.: 70). Als anschlussfahig an diese leibliche Dimension der
Sorgearbeit erweist sich die Konzeptualisierung von Gefiihlen bei Christoph
Demmerling und Hilge Landweer (2007). Mit Bezug auf die Phdnomenologie
charakterisieren Demmerling und Landweer Gefiihle als leibliche ,,Widerfahr-
nis“ (ebd.: 31), von denen Personen meist ohne bewusstes und kontrolliertes
Zutun betroffen sind. ,,Gefiihle geschehen einem gewissermaBlen”, wie es
Landweer an anderer Stelle formuliert, ,,sie stoSen einem zu und (...) stellen
sich nicht unbedingt ein, wenn man es wiinscht“ (ebd.: 66). Gefiihle ver-
schwinden vor allem auch nicht, ,,wenn man sie loswerden will; man ist ihnen
zundchst einmal ausgeliefert.* (ebd.: 66). Gefiihle in diesem weiten Sinn ver-
standen, umfassen alle affektiven Phdnomene wie Emotion, Stimmung und
Empfindung.?

3 Insgesamt liegt eine Fiille an Ansétzen im Bereich der Emotionsforschung und Affect Studies

vor (vgl. Senge 2013), die je unterschiedliche Begriffe benutzen und kaum in einem Aus-
tausch miteinander stehen (vgl. Landweer 2018).
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3 Minnlichkeit — Sorge — Emotionen

Gefiihle sind fiir die Geschlechtsdarstellung und Geschlechtswahrnehmung re-
levant (vgl. Landweer 1997: 251). Eine Verbindung von Gefiihlsphdnomenen
und Geschlecht zeigt sich etwa in Interaktionen, bei denen sich die Interagie-
renden ,,zu Geschlechtsnormen ins Verhaltnis setzen [miissen]* (ebd.: 251).
Meist werden jedoch in der Alltagsinterpretation, die physiologischen Verin-
derungen, die auftreten, wenn man von einem Gefiihl betroffen ist, mit dem
Gefiihl selbst identifiziert. In wissenschaftlichen Diskussionen zeigt sich, dass
Gefiihle hédufig als reine Bewusstseinsphdnomene behandelt werden. Demge-
geniiber verweist die phdnomenologische Auseinandersetzung darauf, dass
Gefiihle nicht als Summe von Einzelprozessen, sondern ,,ganzheitlich erfah-
ren” (ebd.: 252) werden. Landweer verweist auf die ,,implizite, aber leiblich
verankerte Wirkung von Geschlechternormen® (ebd.: 264).

Gerade in der Herausbildung der Pflege als geschlechtersegregiertem Be-
rufsfeld zeigt sich, dass bestimmte Emotionen historisch weiblich konnotiert
sind. Frauen wurden Tétigkeiten zugewiesen, deren Handlungsmaxime sich an
Liebe, Sorge und moralischer Pflicht orientieren, wiahrend ménnliche Tatig-
keiten mit Verstand, Technik und Muskelkraft assoziiert wurden. Hinzu-
kommt, dass die Geschichte ,mannlicher Gefiihle® fiir die Moderne meist ne-
gativ erzahlt wird ,,als Disziplinierung, Unterdriickung oder verhdangnisvolle
Entfesslung® (Borutta und Verheyen 2010: 7). Catherine Newmark hat darauf
aufmerksam gemacht, dass die abendldndische Geistesgeschichte von einem
»eigenartige[n] Mechanismus* (Newmark 2010: 50) durchzogen ist, minnli-
che Gefiihle zu ,,entemotionalisieren* und tendenziell in Richtung Vernunft
umzuinterpretieren. Newmark kommt zu dem Schluss, dass die traditionell
mannlich konnotierten Gefiihle ,,schlicht aus dem Emotionalitatsdiskurs [des
19. Jahrhunderts] herausdefiniert™ (ebd.: 52) wurden. Mit dieser geschlechts-
spezifischen Diskursivierung von Emotion hingt zusammen, dass Sorge und
Sorgearbeit mit Weiblichkeit verkniipft wurde und immer noch wird. Auch
wenn méinnliche Fachkrifte nie génzlich aus der Pflegearbeit verschwanden
(Schwamm 2020), werden sie erst seit kurzem wieder explizit als Arbeitskréfte
adressiert (vgl. Bohn 2020).

Die Relation von Mannlichkeit und Sorge(-arbeit) bildete lange Zeit eine
konzeptionelle Leerstelle innerhalb der Ménnlichkeitsforschung (vgl. Ruby
und Scholz 2018). In den vergangenen zehn Jahren hat sich jedoch eine neue
Debatte zu diesem Zusammenhang unter dem Schirmbegrift caring masculi-
nities herausgebildet (vgl. Heilmann et al. 2019), die sich an der Schnittstelle
von wissenschaftlicher Maénnlichkeitsforschung sowie Geschlechter- und
Minnlichkeitspolitik konstituiert (vgl. Scambor et al. 2014). In einer Verbin-
dung von kritischer Ménnlichkeitsforschung und feministischer Care-Theorie
fasst Karla Elliot caring masculinities als ,,masculine identities that reject do-
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mination and its associated traits and embrace values of care such as positive
emotion, interdependence, and relationality (Elliott 2016: 40). Eine solche De-
finition wendet sich normativ gegen miannliche Dominanz- und Herrschaftsan-
spriiche. Um den normativen Beiklang, der in diesem Begriffsverstindnis mit-
schwingt, mit einer analytischen Perspektive zu verbinden, wird den folgenden
empirischen Rekonstruktionen caring masculinities als Prozess- und Praxiska-
tegorie zugrunde gelegt (vgl. Scholz und Heilmann 2019). Das Caring im eng-
lischen Begriff ist somit kein definierendes Attribut eines neuen Méannlich-
keitstypus, wie dies im Konzept von Elliott angedacht ist. Caring ist vielmehr
ein Tun-Wort, eine Praxis, die auf Ménnlichkeit angewandt wird: Ménnlich-
keiten, so die Annahme, kénnen durch eine Fiirsorgepraxis iiber einen ldngeren
Zeitraum transformiert werden und dies mit ergebnisoffenem Ausgang. Aus-
gehend von einer rekonstruktiven Interviewstudie, die im Verbundprojekt
,Jungen und Bildung® durchgefiihrt wurde, richtet sich der Blick also nicht
darauf, wie die Befragten in einem geschlechtersegregierten Berufsfeld eine
ménnliche Identitdt konstruieren und Sorge(-arbeit) in diese integrieren. Her-
ausgearbeitet wird vielmehr, wie ménnliche Pflegekrifte mit Sorge als emoti-
onalem Beziehungsverhéltnis umgehen. Nach dieser Rekonstruktion werden
die empirischen Befunde vor dem Hintergrund der Kategorie Ménnlichkeit dis-
kutiert.

4 Umgang mit Emotionen in der Pflege

Im Rahmen der rekonstruktiven Interviewstudie ,,Wege mannlicher
Jugendlicher in Pflegeberufe” wurde der Zugang mannlicher Auszubildende
zur Alten- und Krankenpflege untersucht. In den zwanzig erhobenen bio-
graphisch-narrativen Interviews, die mit der Dokumentarischen Methode
ausgewertet wurden®, zeigt sich, dass die Bearbeitung von Emotionen eine
hohe Bedeutung fiir viele der ménnlichen Auszubildenden im Berufseinstieg
hat. Im Folgenden werden unterschiedliche Bearbeitungsweisen von Emo-
tionen wie Ekel und Scham herausgearbeitet, die in der Gestaltung der
Beziehung zu den care receivern aufgeworfen werden und sich als
Reziprozitidt (Typus I), Re-Souverdnisierung (Typus II) und Generativitit
(Typus III) fassen lassen. Die Darstellung erfolgt im Hinblick auf die
Zuordnung der Interviews im Rahmen einer rekonstruktiven Typenbildung, in
der die Fille systematisch aufeinander bezogen wurden.>

Ausfuhrlicher zur Anlage der Untersuchung siehe den Beitrag von Scholand und Stiitzel in
diesem Band

Die Interviews wurden im Rahmen der rekonstruktiven Typenbildung als pragmatisch-pas-
sageres Muster (Typus 1), altruistisches Muster (Typus II) und generatives Muster (Typus
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4.1 Reziprozitdt (Typus 1)

Die Befragten, die Typus I zugeordnet wurden, schildern im Interview, dass
sie in den Pflegebereich gekommen sind, ohne dies geplant zu haben. In der
Arbeit mit den care receivern wird Fachlichkeit und professionelle Distanz
betont. Damit einher geht eine Orientierung an Reziprozitdt im Hinblick auf
die Gestaltung von Sorgebezichungen, die sich auch im Umgang mit Emotio-
nen zeigt. Dies wird etwa bei Fall IBRAHIM deutlich, der zum Zeitpunkt des
Interviews 30 Jahre alt ist und sich im ersten Lehrjahr einer Ausbildung zum
Altenpfleger befindet. IBRAHIM hat in seinem Geburtsland Agypten ein Stu-
dium im Bereich Tourismus abgeschlossen und absolviert einen Quereinstieg
in den Pflegebereich. IBRAHIM kommt an verschiedenen Stellen des Inter-
views auf seinen Umgang mit Emotionalitdt zu sprechen. Die Frage, ob er ei-
nem anderen Mann seinen Beruf empfehlen wiirde, bejaht er mit der Ein-
schriankung, dass dieser mit Ekel umgehen kdnnen muss. Die Auseinanderset-
zung mit Ekel wird von IBRAHIM im Interview als ,,Hauptarbeit” benannt und
mit einer korperlichen Herausforderung verbunden (,,Kdrperbelastung®). Ekel
wird auflerdem als ,,seelische Belastung® geschildert, was mit den Ausfiihrun-
gen von Demmerling und Landweer korrespondiert, dass Ekel ein vergleichs-
weise ,,korpernahes Gefiihl”“ (2007: 95) ist, dass mit einer heftigen leiblichen
Reaktion einhergehen kann.

In meiner Praxis mein erster Tag das war fiir mich bisschen interessant (1) ich sehe die alte
Menschen so die Wunde mit Dekubitus und sowas und die alten Menschen auch so die
inkontinent sind fiir mich war das das erste Mal in mein Leben das zu sehen es war teilweise
eklig soll ich ehrlich sagen aber (1) ja es hat mir Gefiihl das diese Menschen brauchen jemand
zu helfen die sind alt und die brauchen eine professionale Mitarbeit zu helfen und ich hab
gesagt ok trotzdem ich muss einen Monat noch in meine Praxis mich selber priifen ob ich
weitermachen kann oder nicht und ich hab gefunden das jeden Tag ich lerne was Neues mit
Menschen und die alte Menschen sind froh wenn jemand hilfsbereit da ist (Fall IBRAHIM,
07:37-08:41).

IBRAHIM schildert in der Beispielsequenz seinen ersten Tag in der Praxis.
Aufgeworfen wird ein ambivalentes Gefiihl (,,bisschen interessant®), dass
IBRAHIM auf seine erste Begegnung mit Wunden und Inkontinenz bezieht
(,,das erste Mal in mein Leben®). In seinen Ausfithrungen dokumentiert sich
Uberraschung, die mit der Einsicht einhergeht, wie herausfordernd das Beo-
bachtete ist (,,s0ll ich ehrlich sagen). Der Umgang mit Ekel wird von IBRA-
HIM dahingehend thematisiert, dass es darum gehe alten Menschen zu helfen
(,,brauchen jemand zu helfen*). Dieser Umgang lasst sich als Orientierung an

III) charakterisiert. Da die Bearbeitungsweisen von Emotionen nur einen Teilaspekt des je-
weiligen Musters darstellt konzentrieren sich die folgenden Ausfiihrungen auf diese Ver-
gleichsebene. Fiir eine Ubersicht der rekonstruierten Muster siehe den Beitrag von Scholand
und Stiitzel in diesem Band.
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Reziprozitit charakterisieren (,jemand hilfsbereit da ist™). Hierbei macht
IBRAHIM aber auch deutlich, dass er sich weiter priifen muss, ob er die Aus-
bildung absolvieren kann (,,0b ich weiter machen kann®). Als positiver Hori-
zont wird eine Orientierung an Lernen und Zukunft herausgestellt.

Das is unsre Arbeit wir arbeiten mit Toilettensachen so mit Menschen die dement sind wir
arbeiten jeden Tag mit Urin wir arbeiten jeden Tag mit Stuhlgang wir arbeiten jeden Tag mit
Leute die libergeben die alles das is auch fiir viele Menschen is nich einfach ich glaube fiir
mich am Anfang erste Monate vor mich das war sehr schwierig aber (2) Schritt fiir Schritt
jetzt is ok aber erste Monate fiir mich das war voll schwierig das (1) mit mit Urin jeden Tag
zu tun zu arbeiten der Geruch von Stuhlgang und natiirlich das zu arbeiten wir haben immer
Schutz und alles natiirlich wir haben immer gute Hygiene Handdesinfektion wir haben Hand-
schuhe alles aber trotzdem is nich einfach fiir manche Menschen muss man wissen ob man
das machen kann oder mochte oder nicht (Fall IBRAHIM, 50:18-51:20).

In einer detaillierten Aufzahlung (,,Urin®, ,,Stuhlgang®, ,jiibergeben®) stellt
IBRAHIM die Alltaglichkeit der Konfrontation mit Ekel heraus (,,jeden Tag").
In seiner Beschreibung werden keine konkreten Situationen oder konkreten
Heimbewohner*innen erwahnt (,,Menschen die dement sind*), was auf wie-
derkehrende Handlungsabldufe verweist. Als herausfordernd wird der Umgang
mit Ausscheidungen benannt (,,Geruch von Stuhlgang®). In der Darstellung
von IBRAHIM zeigt sich, dass Ekel mit einer Grenziiberschreitung verbunden
ist, die von auflen kommt und droht ,.einen zu Durchdringen* (Demmerling
und Landweer 2007: 95). Demgegeniiber verweist IBRAHIM zwar auf die
Moglichkeit der Professionalisierung (,,Hygiene®, ,Handdesinfektion®,
,Handschuhe*). Dennoch bleibt es bei einer Herausforderung, (,,muss man
wissen ob man das machen kann®). IBRAHIM macht deutlich, dass sich etwas
bei ihm verandert hat (,,Schritt fiir Schritt™), nachdem es am Anfang fiir ihn
schwierig war mit ,, Toilettensachen* umzugehen.

Auch Fall KAZIM kommt auf einen Lernprozess zu sprechen, der mit einer
Orientierung an Reziprozitdt einhergeht. Der Interviewte ist zum Zeitpunkt des
Interviews 21 Jahre alt und befindet sich im dritten Lehrjahr einer Ausbildung
zum Krankenpfleger. KAZIM ist aus Afghanistan geflohen und entscheidet
sich vor dem Hintergrund einer drohenden Abschiebung fiir die Ausbildung.
Im Vorfeld absolviert er ein freiwilliges Praktikum in einem Krankenhaus.

Ick hab ne Patientin gehabt sie hatte- er hatte wirklich die Hose komplett voll und ich bin
rein und ja mit Schwester mussten wir den sauber machen und ick konnte nich da stehn weil
es so doll gestunken hat ja das war als Praktikant so bisschen krass wenn man das zum ersten
Mal gesehn hat aber jetzt in der Ausbildung is halt denke es is total locker ich hab auch letzte
Woche zwei Praktikanten gehabt und die hatten gleiche Situation wie meine Situation da-
mals in der Praktikumszeit und er hat so ich kann nich mehr ich- ich sage so nein du musst
nich bei mir stehn wenn du willst kannst du rausgehn aber ich denke du bist hier um dir die
ganze Situation angucken vielleicht willst du spéter in der Pflege arbeiten dann hat er sich
da hingestellt und nachste Tag kam er zu mir ja ich dachte ich kann gar nich essen nach dem
Arbeit und so weil von dieser ganze Sache halt aber eigentlich sacht er zu mir es geht eigent-
lich is ja gar nich so schlimm (Fall KAZIM, 08:50-09:45).
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KAZIM schildert eine Situation, die er mit einer emotionalen Herausforderung
verbindet. Deutlich wird in seiner Erzahlung ein Gefiihl des Ekels (,,die Hose
komplett voll*), dass keinen Raum fiir eine Distanzierung lasst (,,ich konnte
nich da stehn®). In der weiteren Erzahlung von KAZIM wird eine Orientierung
an Reziprozitit geschildert, bei dem er sich als jemand beschreibt, der heute
andere Praktikant*innen anleitet, die eine vergleichbare Situation erleben
(,,gleiche Situation wie meine damals®). Hierbei stellt er heraus, dass man sich
zwar nicht zwingend mit einer solchen Situation auseinandersetzen muss
(,,wenn du willst kannst du rausgehen®). Allerdings ist es fiir ihn im Hinblick
auf eine Tatigkeit in der Pflege notwendig sich an solche Situationen zu ge-
wohnen (,,vielleicht willst du spdter in der Pflege arbeiten®). Aufgeworfen
wird, wie eine andere Person etwas lernt (,,is gar nich so schlimm®), was KA-
ZIM fiir sich bereits erfolgreich bewéltigt hat.

Neben Ekel setzt sich KAZIM im Interview mit Scham auseinander. An
verschiedenen Stellen kommt er auf sein Geburtsland Afghanistan zu sprechen
in dem eine strikte Geschlechtertrennung vorherrscht. KAZIM schildert, wie
er eigene Schamgefiihle, die mit ,,sexuellen Gedanken* gegeniiber weiblichen
care receivern einhergehen, iberwindet. Gleichzeitig kommt er auf einen se-
xualisierten Ubergriff seitens einer élteren Patientin, wihrend seiner Arbeit zu
sprechen.

Ick hab auch nochmal was erlebt mit ein Patientin die war halt dement 82 und (2) ick hab ihr
halt beim Abendbrot geholfen da hat sie mir irgendwas erzéhlt ja machen sie das Fenster zu
damit mein Mann es nich sieht ich bezahle ihnen das Geld und so ick hab erstmal gar nich
verstanden was sie will von mir und dann nach dem Essen hab ich sie umgezogen Nachthemd
angezogen und dann wollt ich sie bisschen ein Stiick hochziehn damit sie besser liegt als ich
sie so hochziehn wollte sie hat mein Kopf und wollte mich kiissen (1) das war so schrecklich
fiir mich (1) und ich bin schnell raus zu meine Kollegin hab ich gesagt ich geh nich in dieses
Zimmer rein weil sie hat versucht mich zu kiissen und dann hat sie irgendwas vom Fenster
zu machen damit mein Mann es nich sieht und sowas erzdhlt das war natiirlich das war
unangenehm fiir mich und (1) ja dann hat wurde mir erzihlt ja sie is halt dement sie weil3 gar
nich was sie macht und so (1) da hab ich gesagt aber trotzdem ich will wirklich heute nicht
in dieses Zimmer rein weil es wirklich nich so schon fiir mich war (Fall KAZIM, 21:21-
22:22).

Nach der AuBerung ,,machen sie das Fenster zu damit mein Mann es nich sieht
ich bezahle ihnen das Geld* versucht die Patientin KAZIM festzuhalten und
zu kiissen. Deutlich wird ein Gefiihl des Ekels (,,das war so schrecklich fiir
mich®), dass dazu fiihrt das KAZIM die Situation verldsst und sich seiner Kol-
legin mitteilt (,,ich bin schnell raus zu meine Kollegin®). Wahrend seine Kol-
legin den Vorfall bagatellisiert (,,sie weil3 gar nich was sie macht®), zieht KA-
ZIM eine Grenze (,,ich will wirklich heute nich in dieses Zimmer rein®). Der
sexualisierte Ubergriff stellt die Asymmetrie der Pflegebeziehung zwischen
KAZIM und der Patientin in Frage. KAZIM wird passiviert, was ihm eine un-
tergeordnete Position im Geschlechterverhiltnis zuschreibt.
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4.2 Re-Souverdnisierung (Typus I1I)

Die Befragten des Typus Il finden vor dem Hintergrund biographischer Kri-
sensituationen zur Pflege. Hinsichtlich des Umgangs mit Emotionen dokumen-
tiert sich eine Gleichzeitigkeit von Verletzlichkeitserfahrungen und dem Stre-
ben nach Re-Souverdnisierung. Pflege wird als personliche Anerkennung
durch die care receiver dargestellt. Betont wird der Spal3, den die Befragten
bei ihrer Arbeit in der Pflege haben. Dies wird etwa bei Fall PADDY deutlich,
der zum Zeitpunkt des Interviews 34 Jahre alt ist und sich im dritten Lehrjahr
einer Ausbildung zur Altenpflege befindet. PADDY absolviert einen Querein-
stieg, nachdem er seinen vorherigen Beruf aus gesundheitlichen Griinden,
nicht mehr ausiiben konnte. Der Befragte kommt im Interview auf seinen ers-
ten Probearbeitstag in der ambulanten Pflege zu sprechen.

Total lustige Situation alte Frau sitzt auf der Toilette meine erste Aufgabe die dltere Dame
vonner Toilette zu holn und den Po sauber zu machen stand ick da wusste nich wie ick was
machen muss und dann hat er son bisschen erklart der da zugeguckt hat dann hab ick dat halt
so gemacht hab mich halt gewundert warum nischt dreckig is war ne lustige Situation sie saf3
auf Toilette @ (1)@ is hochgekommen war nischt auf Toilette hab ick mich halt gewundert
na kennst et halt nich wa is halt neuer Beruf ja will se anziehn und dann war halt die Wurst
inne Schliipfer drinne die Dame hatte en Witz gerissen und hat mich dann so zum Lachen
gebracht dass ick dachte ja @dat willste machen is zwar(@ jetzte auf eene Art auch en biss-
chen fiir manch einen eklig mir macht et nischt aber war halt ne lustige Situation dacht ick
mir ja in dem Beruf kannste bestimmt lachen machste (Fall PADDY, 03:22-04:12).

Bezogen auf seinen ersten Probearbeitstag schildert PADDY eine Situation, in
der er eine Patientin beim Toilettengang unterstiitzen soll. In seiner
Schilderung zeigt sich eine gewisse Unbeholfenheit (,,wusste nich wie ick was
machen muss*), die fiir ihn mit seiner neuen Tatigkeit in der Pflege einhergeht
(,,neuer Beruf*). Im Gegensatz zu den Fallen des Typus I wird der Umgang
mit Stuhlgang, aber nicht als etwas Ekliges beschrieben, an das man sich erst
gewOhnen muss. Herausgestellt wird vielmehr das Lustige an der Situation
(,,50 zum Lachen gebracht®) und ein individualisierter Umgang mit Emotionen
(,,fir manch einen eklig mir macht et nischt*). Negative Emotionen werden
eher de-thematisiert, was sich in einer Erzdhlung {iber eine Patientin
dokumentiert, die PADDY im Interview als ,,Lieblingspatientin* bezeichnet.

Man flirtet so als Mann man hat ja den tollen Reiz als ménnlicher Pfleger bei den dlteren
Damen jut anzukommen @(.)@ ja mit der hab ick mich halt total toll verstanden bis sie
palliativ gesetzt wurde und dann halt im Sterbeprozess och war (1) da fiihlt man doch auf
eenmal anders weil is wie ein Familienmitglied denn irgendwann hat man so dat Gefiihl dass
man das verliert irgendwie und dat is dann halt ne emotionale Sache sag ick mal mit der
glaub ick also bei mir gehts immer noch aber halt glaub ick nich jeder klarkommen wiirde
am besten is dann wirklich jar keene Bindung den Patienten wirklich als Patient ansehn klingt
fiir mich oder is fiir mich eigentlich och hart in ner Pflege find ick aber man muss es halt so
machen weil sonst glaub ick wird man nie professionell irgendwie dann wird man och nich
ernstgenommen oder wenn man dann wirklich ernsthafte Sachen machen muss dann fang
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die an rumzualbern oder sowat weil die eenen halt anders kennengelernt ham ja ich bin da
sowieso so der Paradiesvogel in meiner Einrichtung so der Clown (Fall PADDY, 11:40-
12:42).

PADDY stellt in der Beispielsequenz eine starke personliche Nihe heraus
(,,toll verstanden®). Zum einen wird die Anerkennung seitens der Patientin auf-
geworfen (,,man flirtet so als Mann*). Zum anderen wird das Ende der person-
lichen Beziehung zwischen ihm und der Patientin durch den Sterbeprozess the-
matisiert (,,palliativ gesetzt). Deutlich wird ein Modus mannlicher Re-Souve-
rdnisierung. Obwohl sich in der Passage dokumentiert, wie stark PADDY den
Verlust der Patientin empfindet (,,wie ein Familienmitglied), macht er deut-
lich, dass ihm dies anscheinend nur wenig auszumachen scheint (,,bei mir gehts
immer noch®). Als positiver Gegenhorizont wird ein Ideal der Bindungslosig-
keit aufgeworfen (,,keene Bindung®), dass nicht erreicht werden kann. Zwar
reflektiert PADDY in seinen Ausfithrungen, dass Professionalitéit bei zu star-
ker personlicher Nihe nicht moglich ist, gleichzeitig gestaltet er die Bezie-
hungsverhéltnisse mit den care receivern personlich nah und schildert sich als
,»Clown* und ,,Paradiesvogel®.

Die Bedeutung einer personlichen Beziehung mit den care receivern wird
auch bei Fall PAUL herausgestellt. PAUL ist zum Zeitpunkt des Interviews 21
Jahre alt und absolviert im zweiten Lehrjahr eine Ausbildung als Altenpfleger.
Deutlich wird im Interview — dhnlich wie bei Fall PADDY - eine starke per-
sonliche Nihe zu den Patient*innen.

Ich hatte es im ambulanten Bereich extrem (1) da wollten die halt die wir versorgt hatten
oder denen ich mal die Kompressionsstriimpfe angezogen hatte (1) die wollten mir halt
immer Geld geben ja hier so ne Kleinigkeit oder so oder halt was man sonst auch erlebt
Kuchenstiicke oder so es gab so Personen also so drei (1) es gab so drei Eheparchen mit
denen hab ich mich echt gut verstanden in der Zeit in den neun Wochen und die auch und da
hat man sich halt mehr ausgetauscht so was mag der andere was mag derjenige dann hab ich
denen auch mal selbstgemachtes Rhabarber oder so mitgebracht (1) und geschenkt (2) wusste
aber auch wiederum ich weif} dass das in Ordnung is also sowas so Dinge die selbstgemacht
sind sind besser als wie man Geld irgendwie kriegt weil ich fithl mich damit nich wohl (2)
is nich meins ich verdien mein Geld mit dem Beruf und ich brauch nich noch ma extra Geld
fiir das was ich tue als Dank eher will ich ein Danke in miindlicher Form (Fall PAUL, 29:16-
30:20).

PAUL geht in der Beispielsequenz auf die materielle Wertschitzung ein, die
er im Zuge seiner Tétigkeit in der ambulanten Altenpflege von Seiten der care
receiver erlebt (,,Geld geben®, ,,ne Kleinigkeit®, ,,Kuchenstiicke*). Aufgewor-
fen wird eine starke personliche Nahe zu manchen der Patient*innen (,,echt gut
verstanden®), die zu einem wechselseitigen Austausch von Aufmerksamkeiten
fithrt (,,selbstgemachtes Rhabarber). Als positiver Horizont stellt PAUL Ge-
schenke heraus ,,die selbstgemacht sind* und grenzt diese von finanziellen Zu-
wendungen ab (,,is nich meins*). Anerkennung seitens der care receiver ist flir
PAUL nicht an Geld gekniipft, sondern zeigt sich in einer personlichen Bezug-
nahme (,,was mag der andere*). Hierbei deutet sich an, dass PAUL zwar ver-
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sucht nicht abhédngig von den care receivern zu werden (,,ich brauch nich noch
ma extra Geld fiir das was ich tue®), aber sich dennoch stark personlich ver-
strickt. Dies zeigt sich im Interview anhand von Berichten sexualisierter Uber-
griffe. Die Rede ist im Interview von grenzverletzenden Situationen seitens
weiblicher Klientinnen (,,hinterhergefasst®, ,,flotte Spriiche®).

Bei der Korperpflege zum Beispiel da gehen wir ja in die Intimszonen total rein und dann
hat sie mir halt zum Beispiel ma an=nen Hintern gegriffen und meinte so ja zieh dich doch
auch aus und so und hab ich dann gesagt nein also bis hierhin und nich weiter also ausziehn
werd ich mich vor ihnen garantiert nich (1) wenn dann wiirden wir nach anderen Mdoglich-
keiten suchen die=s ja gibt (1) ja und das hab ich halt auch im Team besprochen dass es dazu
kam und dann wurde halt direkt im gesamten Team driiber gesprochen wie=s jetzt weitergeht
dass ich wirklich so weiter sage nein bis hierhin und nich weiter das is mein Bereich das is
ihr Bereich und hier is Grenze ja damit=s halt nich also damit die mannlichen Kollegen wir
ham auch nur zwei drei im Team nich das Gleiche ereilt (Fall PAUL, 07:59-08:52).

PAUL kontextualisiert die grenzverletzende Handlung entlang einer Beschrei-
bung der Situation (,,Korperpflege®). In seiner Beschreibung der Klientin, die
grenzverletzend gehandelt hat, bleibt er allerdings vage. Auch die Intensitdt
des sexualisierten Ubergriffs wird von PAUL relativiert (,,ma an Hintern
gegriffen”). Angedeutet wird ein Modus mannlicher Re-Souverdnisierung
(,,nach anderen Méoglichkeiten suchen®), der im Kontrast zur betonten Grenz-
ziehung von PAUL steht (,,bis hierhin und nich weiter*) und sich von der Passi-
vierung unterscheidet, die KAZIM (Typus I) bezogen auf einen sexualisierten
Ubergriff beschreibt. Dariiber hinaus wird deutlich, dass PAUL im Team
Anerkennung fiir seine Grenzziehung bekommt (,,im gesamten Team driiber
gesprochen®), wahrend der sexualisierte Ubergriff KAZIM gegeniiber von
einer Kollegin relativiert wird. PAUL wird allerdings auch die Verantwortung
fiir andere ménnliche Kollegen gegeben und er wird zum Reprisentanten aller
ménnlicher Pflegekrafte gemacht bzw. macht sich selbst dazu (,,nich das
Gleiche ereilt®).

4.3 Generativitdt (Typus 111)

Bei Typus I1I wird die Pflege als Tétigkeit geschildert, bei der das eigene Mit-
gefiihl verberuflicht wird. Bezogen auf den Umgang mit Emotionen dokumen-
tiert sich eine Orientierung an Generativitdt, die auch im Hinblick auf die ei-
gene Bestimmung fiir den Pflegeberuf aufgeworfen wird. Dies wird etwa bei
Fall JULIAN deutlich, der eine Ausbildung im Bereich Altenpflege im zweiten
Lehrjahr absolviert und zum Zeitpunkt des Interviews 20 Jahre alt ist. Bezogen
auf seinen Weg hin zur Altenpflegeausbildung erscheint JULIAN wie jemand,
der einen durch Andere vorgeschriebenen Weg folgt. Diese schicksalserge-
bene Haltung zeigt sich auch, wenn JULIAN auf Situationen aus seiner Aus-
bildung zu sprechen kommt. Bezogen auf ein Praktikum in einem Hospiz
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erzahlt er vom Tod eines Patienten, den er bereits aus einem vorherigen Prak-
tikum in einer Seniorenresidenz kannte.

Ich mach so die Tiir auf auf einmal kam komplett Blut raus aus seinem Mund alles is hoch-
gespritzt und dann is er umgekippt wir ham ihn gerade noch so halten kdnnen und ich glaub
nach 30 Sekunden is er gestorben an (1) ich glaub Lungenriss war das Lungenriss? (3) also
ich bin mir jetzt unsicher ob es Lungenriss oder so war aber es kam so viel Blut raus das war
fiir mich so erschreckend (2) es war fiir mich nich schoén (1) gerade weil ich ja wirklich dabei
war auch in dem Raum geblieben bin auch einer Seite war=s wirklich mega
spannend muss ich ehrlich sagen bei einer andern Art war das fiir mich extrem belastend
(Fall JULIAN, 17:02-18:00).

JULIAN schildert die Situation in niichterner Weise. Erwéhnt wird die mogli-
che Todesursache (,,ich glaub Lungenriss®) und weniger welche emotionale
Bedeutung das Ereignis fiir ihn hatte (,,nich schon gerade®). Ausgedriickt wird
die Faszination fiir das Gesehene (,,megaspannend®). Gleichzeitig wird von
JULIAN aber auch deutlich gemacht, dass die Situation ,.extrem belastend* fiir
ihn war. Entgegen der niichternen Schilderung des Erlebten dokumentiert sich,
dass JULIAN die Situation nah begleitet hat (,,gerade noch so halten kénnen®).
In seinen weiteren Schilderungen im Interview wird eine hohe Bedeutung von
Familie fiir ihn deutlich, was auch im Bezug auf die care receiver aufgeworfen
wird.

Na es gab ma ne Patientin die hatte en sehr sehr schlechte Zeit durchgehabt die hatte
Depression hat sie halt immer noch und ich war derjenige der immer mit ihr gesprochen hat
un sie nich irgendwie zur Seite geschubst hat und so getan hat als wér sie irgendwie ne kranke
Olle sage ich jetzt ma so wie=s is (1) ja sie ich hab immer mit ihr gesprochen weil wir hatten
auch irgendwie so so den gleichen Humor sag ich jetzt so dann ham wir uns oft unterhalten
oft SpaBle gemacht (1) und (1) ja da hat sie hat dann halt auch gesagt ich bin dir so dankbar
dass du in der schweren Zeit immer fiir mich da warst wo=s kein anderer weil Familie hatte
sie nich mehr (Fall JULIAN, 22:50-23:36).

In der Beispielsequenz zeigt sich die Unterstiitzung des Befragten fiir eine Pa-
tientin, die eine ,,sehr schlechte Zeit™ hatte. Geschildert wird eine permanente
Unterstiitzung (,,immer mit ihr gesprochen®), die ihn aus seiner Sicht von an-
deren Pflegekraften unterscheidet (,,nich irgendwie zur Seite geschubst™). Der
Befragte macht deutlich, dass er die Patientin nicht pathologisiert hat (,,ne
kranke Olle*) und sich beide auf einer persdnlichen Ebene begegnet sind (,,den
gleichen Humor®). Wichtig scheint fiir JULIAN die zwischenmenschliche
Ebene zu sein (,,SpaBe gemacht*), die zwischen beiden gut funktioniert hat und
die JULIAN als eine Art Familienersatz erscheinen lasst (,,Familie hatte sie
nich mehr®).

Ein vergleichbarer Umgang mit Sorge als emotionalen Beziehungsverhalt-
nis wird auch bei Fall TIM deutlich, der zum Zeitpunkt des Interviews 22 Jahre
alt ist und im dritten Lehrjahr eine Ausbildung im Bereich Altenpflege absol-
viert. Angesprochen darauf, ob sich iiber die Ausbildung etwas in seinem Le-
ben verdndert hat, kommt er auf seinen Umgang mit Ekel zu sprechen.

223

This content downloaded from 89.247.174.208 on Fri, 15 Jul 2022 10:47:39 UTC
All use subject to https://about.jstor.org/terms



Beim WC bin ich zu Hause derjenige der=s macht weil ich einfach auch ne Toilette reinigen
kann ohne gleich Ekel zu verspiirn ne weil das ja (2) sag ma so Kérperausscheidungen in
irgendeinem Sinne sind normal fiir mich geworden ne es is vieles normaler geworden wo
man frither gesacht hat oh niemals ne um Gottes Willen ekelhaft (1) Schamgefiihl is ganz
klar zuriickgegangen bei mir also man brauch sich einfach nich schdmen weil sich durch die
ja auch vielleicht durch die Ausbildung durch das theoretische Wissen aber auch durch die
Pflege sich ganz andere Tiiren gedffnet haben die man so als normaler Mensch in Anfiih-
rungsstrichen nich kennt oder nich mit konfrontiert wird ne so Toilettengédnge meine Giite
es geht mal was daneben die ersten 30 Male das wegzumachen klar is fiir jeden dann was
Neues aber irgendwann is das normal da lernt man hier im Theorieunterricht warum wieso
weshalb und dann wird es so alltdglich zu ner normalen Geschichte auch das Sterben sollte
eigentlich keine normale Geschichte sein es gehort aber dazu wie die Geburt so (2) (Fall
TIM, 51:35-52:56).

TIM stellt heraus, dass der Umgang mit Ausscheidungen fiir ihn
»hormal® geworden ist. Aufgeworfen wird ein Unterschied zwischen frither
(,,um Gottes Willen ekelhaft”) und heute (,,vieles normaler geworden®). Auch
bezogen auf Schamgefiihle schildert er einen Riickgang (,,man brauch sich
einfach nich schamen®). Aufgemacht wird ein Unterschied zwischen seiner
Personlichkeitsentwicklung, die er iiber seine Tétigkeit in der Altenpflege ge-
macht hat (,,ganz andere Tiiren gedffnet*) und Menschen, die diese Erfahrung
nicht gemacht haben. Herausgestellt wird ein Prozess der Routinisierung (,,die
ersten 30 Male®), den TIM an einer anderen Stelle des Interviews auch als
»abstumpfen® beschreibt. In den Schilderungen von TIM bezogen auf den Tod
von Patient*innen dokumentiert sich zudem eine Orientierung an Genera-
tivitdt (,,gehort aber dazu wie die Geburt™). Dieser Umgang mit Tod und Trauer
zeigt sich an verschiedenen Stellen des Interviews, in denen der Befragte
darauf zu sprechen kommt, dass er nach seiner Ausbildung eine Weiterbildung
als Palliativfachkraft absolvieren mochte.

Jetzt aus rein personlicher Sicht wo ich selbst entschieden hab dass ich in die Palliativmedi-
zin gehe war ein solcher Fall da hatten wir eine demente Bewohnerin gehabt die dann also
im Sterbeprozess lag und sie hatte keine Angehdrigen mehr gehabt da warn die Kinder auch
schon traurigerweise verstorben der Mann auch also sie hatte dann niemanden mehr und sie
hatte wahnsinnige Angst und ich bin dann wirklich zu jeder moglichen Sekunde sach ich ma
so wies mir halt moglich war zu dieser Bewohnerin gegangen und hab ganz normale Sachen
letztendlich mit ihr gemacht ne hab vielleicht Buch gelesen bisschen Zeitung iibers Wetter
unterhalten Nachrichten mit ihr geguckt ihr das erldutert falls sie ma nichts also das nich
verstanden hat aber ich wusste aufgrund der Demenz ich red da gegen also in nen schwarzes
Loch hinein aber das war fiir mich eher sekundir ob die Bewohnerin das jetzt nu weil3 oder
nich noch in zwei Stunden fiir mich is halt wichtig dass die in dieser Situation wo ich dann
da bin halt keine Angste verspiirn oder sonstiges oder einfach abgelenkt werden auch von
diesem ganzen Prozess ne sodass se halt en bisschen runterfahrn konnen (Fall TIM, 17:38-
19:02).

TIM schildert die Erfahrung des Sterbeprozess einer Patientin als ausschlag-
gebend flir seine Entscheidung in die Palliativmedizin zu gehen. Erzahlt wird
vom Gefiihl der Angst einer Bewohnerin des Pflegeheims, in dem er seine
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Ausbildung absolviert (,,wahnsinnige Angst*). Obwohl TIM deutlich macht,
dass die Bewohnerin auf sich allein gestellt war (,hatte dann niemanden
mehr*), scheint es in seiner Begleitung des Sterbeprozesses nicht um ihn per-
sonlich, sondern eine Art Familienersatz zu gehen. TIM tut, was getan werden
muss auch wenn er nicht weil3, ob seine Zuwendung aufgrund der Demenz der
Bewohnerin iiberhaupt etwas bringt (,,in nen schwarzes Loch hinein®). Deut-
lich wird auch ein Spannungsverhéltnis zwischen der Dringlichkeit die Bewoh-
nerin nicht allein lassen zu wollen (,,zu jeder moglichen Sekunde®) und der
Banalitat der Betreuung (,,Buch gelesen bisschen Zeitung iibers Wetter unter-
halten*). Die Situation scheint TIM im Unterschied zu den Befragten des Ty-
pus I nicht herauszufordern. Im Vergleich zu den Befragten des Typus II muss
er auch nicht betonen, dass ihm die Situation nichts auszumachen scheint. Es
dokumentiert sich vielmehr ein schicksalsergebener Umgang mit Emotionen,
der von der eigenen Person absieht und auf die care receiver fokussiert (,,biss-
chen runterfahrn®).

5 Minner, Minnlichkeit und emotionale
Sorgebeziehungen

In den dargestellten empirischen Befunden zeigt sich, wie méinnliche
Auszubildende im Berufseinstieg mit Sorge als emotionalen Beziehungs-
verhéltnis umgehen. Konzipiert als eine Praxis- und Prozesskategorie® kdnnen
die sich andeutenden Mannlichkeitskonstruktionen in der Pflegepraxis sowohl
als Ressource und Bewiltigungsstrategie, aber auch als Hemmnis fungieren.
Weitergehend wird daher nach einem moglichen Transformationspotenzial
von Ménnlichkeitskonstruktionen gefragt. Diese Transformationen sind in den
Wandel von modernen Geschlechterverhiltnissen eingebunden, die sich durch
eine widerspriichliche Dynamik auszeichnen, welche sich mit Barbara
Rendtorff et al. (2019: 6) als ,,Un/Gleichzeitigkeiten* bezeichnen lassen.
Anders ausgedriickt: Wir erwarten keine linearen Entwicklungen, sondern
nehmen Verschiebungen in der Relation von Méannern, Mannlichkeit, Emo-
tionen und (Fiir-)Sorge in den Blick.

5.1 Sorgebeziehungen im Kontext von Mortalitiit und Morbiditdt

In den empirischen Befunden im Kontext von ménnlichen Auszubildenden und
Pflege zeigt sich, dass die Befragten der Interviewstudie in einem Ausmaf} mit

6 Vgl. auch die Debatte zu Mannlichkeit als Analysekategorie in dem Beitrag ,,Was heift heut-

zutage ,mdnnlich‘ sein?* in diesem Band.
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Krankheit, Bediirftigkeit und Tod konfrontiert sind, welches nur schwer mit
ihren bisherigen Lebenserfahrungen vermittelbar ist. Mit Rekurs auf die Ar-
beiten von Cornelia Klinger lésst sich feststellen, dass die emotionalen Sorge-
beziehungen in der Pflege, mit denen die Befragten umgehen miissen, durch
die menschliche Kontingenz in Bezug auf Morbiditdit und Mortalitdt struktu-
riert sind (2014). Dies gilt in Kranken- und Altenpflege in unterschiedlichen
Abstufungen. Insbesondere bei Altenpfleger*innen ist das berufliche Handeln
im Vergleich mit Erzieher*innen oder Lehrer*innen, die in anderen Teilpro-
jekten des Forschungsverbundes ,,Jungen und Bildung* untersucht wurden, am
Ende des Lebens der Klient*innen situiert. Die médnnlichen Auszubildenden
haben nicht teil an einem offenen Entwicklungsprozess, sondern begleiten ihre
Klient*innen beim Abschiednehmen vom Leben und teilweise im Sterbepro-
Zess.

Ubergreifend iiber die drei rekonstruierten Typen hinweg lisst sich Pflege
als asymmetrisches Beziehungsverhdltnis beschreiben, das von der Abhéngig-
keit der care receiver geprigt ist. Dieses Beziehungsverhéltnis geht, wie empi-
risch aufgezeigt wurde, oftmals mit negativen Emotionen wie Ekel oder Scham
einher, mit denen die médnnlichen Auszubildenden in ihrem Arbeitsalltag
umgehen miissen. Die vorliegenden Rekonstruktionen verweisen aber auch
darauf, dass sich Machtasymmetrien zu Ungunsten der caregiver verschieben,
etwa wenn es um sexualisiertes, grenzverletztendes Verhalten geht. Die Kom-
plexitit der emotionalen Wechselbeziehung zwischen care giver und care
receiver zeigt sich hier auf eine andere Weise. Deutlich wird eine Konstella-
tion, die der hegemonialen Geschlechterordnung widerspricht: Altere Frauen
konnen junge Minner verletzen. Dieser Befund verweist darauf, dass Verlet-
zungsmacht nicht per se Ménnern zugeschrieben werden kann respektive
Verletzungsoffenheit Frauen, sondern fiir beide Geschlechter in einem
komplexen Wechselverhiltnis stehen (vgl. auch Bereswill 2007).

5.2 Praktiken von Caring Masculinities?

Nutzt man das Konzept der caring masculinities als Prozess- und Analyseka-
tegorie so zeigt sich, dass in allen rekonstruierten Typen eine Haltung der Fiir-
sorge (caring for) entwickelt wird, die mit den praktischen Fiirsorgetitigkeiten
(care giving) verkniipft ist. Diese Erkenntnis mag zundchst banal klingen,
bricht aber die kulturell verfestigte Konnotation von Weiblichkeit und Fiir-
sorge(-arbeit) auf. Die dargestellten Fallrekonstruktionen verweisen jedoch zu-
gleich auf eine unterschiedliche Ausgestaltung des Verhaltnisses von Méann-
lichkeit, Sorge und Emotionen. Bei den Féllen des Typus I IBRAHIM, KA-
ZIM) wird eine Orientierung an Reziprozitdt ersichtlich. Vergeschlechtlichte
Deutungsmuster werden de-thematisiert, was damit zusammenhéngen konnte,
dass bei den Befragten mit Flucht- oder Migrationsgeschichte in den Her-
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kunftslindern Pflege weniger stark vergeschlechtlicht ist als in Deutschland.
Ob sich mit diesem Typus langfristig ein Transformationspotenzial in Rich-
tung Abbau der weiblichen Konnotation und Verschiebung hin zu einem ge-
schlechtergemischten Beruf fiir das Feld der Pflege konstituiert, lasst sich zum
derzeitigen Zeitpunkt noch nicht sagen. Zu vermuten ist, dass die vielfaltigen
oftmals rassistisch konnotierten Diskriminierungserfahrungen und die Dethe-
matisierung von Mannlichkeit dem entgegenstehen.”

Die Fille des Typus II (LARS, PADDY) erleben vor dem Hintergrund der
Kontingenz des Lebens, dass der angestrebte Modus der Re-Souverdnisierung
nicht erreicht werden kann. Angesichts der eigenen Verletzungsoffenheit wird
ein Ideal der Bindungslosigkeit aufgeworfen, dass eng mit hegemonialer
Miénnlichkeit verkniipft ist. Die eigene Verletzungsoffenheit fiihrt jedoch zu
einer Wiederholung krisenhafter Erfahrungen, die eigentlich vermieden
werden sollen. Thr Platz im Feld der immer noch weiblich konnotierten Pflege
wird von den Befragten als der eines ,Clowns‘ oder ,Paradiesvo-
gels entworfen.

Bei den Fillen des Typus III (JULIAN, TIM) zeigt sich ein generativer,
schicksalsergebener Umgang mit Emotionen. Deutlich wird eine Ubergegen-
sétzlichkeit von Miissen und Wollen, bei dem die Befragten ihre gesellschaft-
liche Positionierung (,,Pflegeader”) nicht als Zwang, sondern als Priferenz
schildern. Das eigene Werden wird als vorherbestimmt gesehen, wobei der da-
mit einhergehende Zwang biographisch nicht bearbeitet werden kann. In den
Blick geraten damit tendenziell Pflegekrifte, die anders als die Befragten des
Typus I und Typus II nicht erst seit kurzem in der Pflege anzutreffen sind,
sondern was ihre Orientierungen anbelangt vermutlich schon ldnger in der
Pflege arbeiten, jedoch bisher kaum sichtbar waren. Zumindest spielen diese
Mainner, so auch Christoph Schwamm (2020), im &6ffentlichen Diskurs um
Mainner und Pflege keine Rolle. Gerade sie kdnnten im Anschluss an Karla
Elliott (2016) als Verkdrperung eines neuen Typus von caring masculinities
verstanden werden, denn ihre berufliche Identitdt als Pfleger ist Teil ihrer
ménnlichen Identitét. Es greift aber zu kurz, ihnen das Transformationspoten-
zial einer antihegemonialen Méannlichkeit zuzuschreiben. Die empirische Re-
konstruktion zeigt, wie sie in biographische Zwénge eingebunden sind, die sie
nicht bearbeiten konnen und ihnen damit andere berufliche Entwicklungsmog-
lichkeiten gar nicht erst offenstehen.

Offen bleibt, inwieweit es sich bei der gesellschaftlich erwiinschten Integration von jungen
Mainnern mit Flucht- und Migrationserfahrungen in die Altenpflege um eine Domestizierung
von migrantischen Méannlichkeiten handelt wie sie Ester Gallo und Francesca Scrinzi (2016)
fiir Italien festgestellt haben. Im Kontrast zur Konstruktion der Diskursfigur des geféhrlichen
und oftmals gewalttdtigen migrantischen Mannes wird eine sanfte, gesellschaftlich niitzliche
Mainnlichkeit in den Anwerbekampagnen diskursiviert.
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5.3 Komplexe Relationen

Statt den Fokus auf Identititskonstruktionen zu richten, pladieren wir dafiir die
komplexe Relation zwischen Mainnlichkeit, Sorge und Emotionen zu
rekonstruieren, um auf diese Weise verfestigte gesellschaftliche Stereotype
aufzubrechen. Die immer noch weit verbreitete Annahme, Ménnlichkeit sei
mit Gefiihlsabstinenz verbunden,® ldsst sich anhand eines rekonstruktiven
Zugangs, der das implizite handlungspraktische Wissen in den Blick nimmt,
relativieren. Insbesondere die Vielfalt der Emotionen von Ekel, Scham, Trauer
bis hin zu Anerkennung und Begehren, die mit Sorge als Beziehungsverhéltnis
einhergeht, verweist auf die Fruchtbarkeit eines emotionstheoretisch fun-
dierten Zugangs zur Analyse von Sorgebeziechungen. Zwar zeigt sich auf der
Ebene der manifesten Darstellung, dass es in den Interviews nur zu wenigen
detaillierten Schilderungen emotionaler Herausforderungen kommt. Demge-
geniiber werden aber vielfiltige positive und negative Horizonte aufgeworfen,
die Bestandteil der Handlungspraxis ménnlicher Pflegekrifte sind und
Riickschliisse auf Ménnlichkeitskonstruktionen zulassen. Diesen Zusammen-
hang gilt es in der Maénnlichkeitsforschung stirker zu beriicksichtigen,
empirisch zu erforschen und weiter zu theoretisieren. In der Pflegeausbildung
bedarf es der Bearbeitung institutionalisierter Deutungs- und Bewaltigungs-
muster, insbesondere was die Reflexion der emotionalen Herausforderungen
angeht, die teilweise zwar in Rahmenlehrplénen verankert ist, aber haufig nicht
auf Geschlecht bezogen wird. Dies gilt vor allem auch fiir sexualisierte grenz-
verletzende Situationen, die der hierarchischen Geschlechterordnung wider-
sprechen. Gerade im Umgang damit deutet sich ein Wandel von Mannlichkeit
an, der sich im Feld der Pflege vollzieht. Die méannlichen Auszubildenden
reagieren nicht mit Wut, Zorn oder gar Gewalt — Emotionen die mit Ménnlich-
keit konnotiert sind (vgl. Newmark 2010), auf die erlebten Grenziiberschrei-
tungen seitens der care receiver, sondern zundchst mit Scham und/oder Ekel,
spéter jedoch auch mit einer reflexiven Perspektiveniibernahme und der Suche
nach angemessenen Bewaltigungsmustern. Ersichtlich wird eine Haltung, die
auf die komplexe Relation von Méannern, Ménnlichkeit und Fiirsorge verweist
und belegt, wie wichtig es ist, Emotionen in die Erforschung der Konstruktion,
aber auch der Transformation von Mannlichkeit einzubeziehen.

Vgl. dazu die wissenschaftliche Auseinandersetzung von Lothar Béhnisch (2004) mit Pro-
zessen ménnlicher Sozialisationsanforderungen beziiglich der Bearbeitung von Emotionen.
Verwiesen sei auch auf die populdrwissenschaftliche Kritik des britischen Journalisten Jack
Urwin (2016) in seinem Buch ,,Boys don’t cry*
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