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»ES gibt keine gute Pflege in einem schlechten Gesundheitssystem* - die Theorie des
»Cool-out* in der Pflege nach Kersting

LCool-out® erinnert im Wortlaut an ,Burn-
out* - beides Phdnomene, die im Pflegeall-
tag zu finden sind. ,Burn-out® - ibersetzt
~Ausgebranntsein® - beschreibt ein Phdno-
men von einzelnen Pflegenden als Ergebnis
einer zermiirbenden Pflegepraxis. Burn-out
zeigt auf, dass Pflegende individuell inner-
halb ihres Arbeitsalltags scheitern.

Im Gegensatz dazu betrifft ein ,Cool-out®
ALLE Pflegenden im Sinne eines ,Sich-kalt-
Machens" in einem defizitdren Praxisalltag.
.Cool-out” befihigt die Pflegenden unmerk-
lich, sich in einem defizitdren Alltag einzu-
richten, zu dem Preis, eine Praxis mitzutra-
gen, die ihre eigenen Anspriiche unterlauft.

Bereits seit Ende der 1990er-Jahre forscht
Prof. Dr. Karin Kersting zum Phanomen
»Cool-out" in der Pflege. Zentrales Thema
ihrer Cool-out-Studien ist der unauflgsba-
re Widerspruch zwischen Pflege, wie sie
gemadR Pflegeberufegesetz sein soll, und
der an Okonomie ausgerichteten Praxisre-
alitdt. Konkret bedeutet dies: Die Umset-
zung des pflegefachlichen Anspruchs im
Sinne der gesetzlich geforderten Patien-
tenorientierung trifft im Alltag auf Bedin-
gungen, die genau dies nicht zulassen. So
miissen alle Arbeiten erledigt werden, egal
wie viele Pflegende zur Verfligung stehen,
wie viele Menschen zu versorgen sind und
wie pflegebediirftig diese sind - der rei-
bungslose Ablaufim Alitag ist oberstes Ziel
(Kersting 2016a, 1f).

Nach Kersting fiihrt dieses beschriebene
Spannungsfeld zwischen normativemn Profes-

sionsanspruch und 6konomischem Alltags-
druck bei den Pflegenden zu einem soge-
nannten ,Prozess der moralischen Desensi-
bilisierung*. Sie verzweifeln nicht angesichts
dieser Realitat, sondern viele Pflegende ler-
nen, sich dem Widerspruch gegeniiber un-
empfindlich oder ,kalt* zu machen. Durch
diese innerliche Kalte gelingt es, die Verlet-
zung der Norm hinzunehmen, die Tatsache
zu akzeptieren, dass der Pflegealltag nicht so
ist, wie er eigentlich sein sollte (vgl. Gruschka
1994, 76 zit. in Kersting 2016a, 4) UND zeit-
gleich handlungsfdhig zu bleiben und die ei-
gene moralische Integritdt zu wahren.

Konkret erfolgt dies tiber unterschiedliche
Anpassungsleistungen, die sogenannten
Kaltestrategien (Kersting 2016a, 5), wie bei-
spielsweise durch eine naive fraglose Uber-
nahme, bei der der Widerspruch in den An-
forderungen gar nicht erkannt wird, bei Ver-
drangung, ldealisierung, Kompensation bis
hin zur reflektierten Einsicht in die Unauflds-
barkeit des Widerspruchs - so die Ergebnis-
se der Cool-out-Studien.

Diese zeigen auf, dass alle befragten Pfle-
genden iiber Strategien verfiigen, mit
denen sie mehr oder weniger widerstands-
los Normverletzungen hinnehmen kénnen.
Hierbei geht es nicht um dramatische Regel-
verletzungen, die direkt Widerstand mabi-
lisieren wiirden, wie z. B. beim Thema Ster-
behilfe, sondern es sind die unscheinba-
ren, harmlosen Verletzungen der Regel wie
z.B. nur die Durchfiihrung einer Intimpfle-
ge, da die Zeit fiir eine komplette Kérper-
pflege nicht ausreicht. Diese regelverletzen-
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den Abldufe sind Teil des Pflegealltags und
somit konstitutiv far die berufliche Soziali-
sation, d. h. die beruflich Pflegenden werden
bereits im Lauf ihrer Ausbildung zur Regel-
verletzung befdhigt. Letztendlich kann, so
Kersting, die moralische Desensibilisierung
im Pflegealltag als Teil oder sogar Kern der
beruflichen Sozialisation verstanden werden
(Kersting 2016b, 69).

In diesem Sinn gilt es, das ,(...) strukturell
angelegte Scheitern des pflegefachlichen
Anspruchs (...)* (Kersting 2016a, 16) be-
reits im Rahmen der Ausbildung offenzule-
gen. Wird dies unterlassen, kann das Schei-
tern personalisiert und einzelnen Pflegen-
den zugeordnet werden. ,Cool-out* ist aber
kein individuelles Phanomen, sondern eine
strukturelle Tatsache und der derzeitigen
Versorgungsrealitat im Gesundheitswesen
geschuldet (Kersting 20163, 16).

Stefanie Zang, Pflegeexpertin APN (Advance
Practice Nursing) (M. Sc.), Dipl. Pflegewirtin
(FH), Kinderkrankenschwester, Fachreferen-
tin Pflege des BHK e. V.

Die Literaturliste kann beim BHK e. V. ange-
fordert werden.

IMPRESSUM

Redaktion BHK-Mitteilung:
Corinne Ruser

Bundesverband Hausliche Kinder-
krankenpflege e. V.
Hospitalstrake 12,

01097 Dresden

Tel: 0351/65289235

Fax: 0351/65289236

Verantwortlich fiir den Inhait

zeichnet der Vorstand des BHK e. V.,
i. A, Corinne Ruser

131



