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Dorothee Lebeda

Corona und die berufliche Pflege

Zusammenfassung

Die gegenwirtig Corona-Pandemie bestimmt die Lage der beruflichen Pflege in beson-
derer Weise. Das dringt auch in die Supervisionssitzungen der letzten 1,5 Jahren im Ge-
sundheitswesen. Der Artikel nimmt diese selbstreflexive Verarbeitung der Pflegefach-
leute in den Blick, die aktuell mit Unsicherheiten in Bezug auf ihre gesellschaftliche
Rolle, mit Formen der Anerkennung, der Gefiihlsverarbeitung der extrem belastenden
Situationen sowie mit der Bewertung der Interaktion im Kontext von Beratung konfron-
tiert werden. Die Verldufe weisen dabei der reflexiven Supervision einen relevanten Platz

in der Bearbeitung des aktuellen Geschehens zu.

Das COVID-19-Virus, dessen Urspriinge in der chinesischen Grof3stadt Wuhan vermutet
wird, wurde in Deutschland zum ersten Mal Ende Januar 2020 diagnostiziert. Die Infek-
tionszahlen stiegen exponentiell an und haben sich rasch iiber das ganze Land verbreitet.
Der rasante Verlauf lief3 sich weltweit beobachten, so dass die WHO am 11. Mérz zum
ersten Mal von einer Pandemie sprach. 11 Tage spiter reagierte die deutsche Bundesre-
gierung mit gesetzlichen Verordnungen, die das 6ffentliche und private Leben in drasti-
scher Weise einschrinkten. Das Gesundheitswesen hierzulande war fiir den professionel-
len Umgang mit einer lang anhalten Pandemie nicht vorbereitet und konnte auch nicht

auf Erfahrungen aus der jlingsten Geschichte zuriickgreifen.

Von diesem weltweiten Krisengeschehen, angetrieben durch ein lebensbedrohliches Vi-
rus, sind die Beschiftigen in den Pflegeberufen in besonderer Weise betroffen. Dieser
Artikel nimmt deswegen die berufliche, professionelle Pflege in den Blick. Er streift da-
bei nur am Rande die bedeutende Pflege und Sorge, die mehrheitlich durch Angehorige
in Familien mit Pflegebedarf unter der Corona-Pandemie geleistet wird. Auch die Pflege,
die von nicht ausgebildeten Menschen, die teilweise in prekdren Lagen und Beschifti-
gungsverhaltnissen in privaten Haushalten durchgefiihrt wird, findet hier nur kurz Erwéh-

nung. Durch diese Aussparung soll die Leistung dieser Care-Arbeiter*innen und deren
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Lebenslagen in der aktuellen Krise nicht klein geschrieben werden, das sei hier explizit
erwihnt. Ziel dieses Beitrags ist es jedoch, mit dem Fokus auf die berufliche Pflege im
Pandemiegeschehen, Erkenntnisse herauszuarbeiten, die in meinen Augen, eine bedeu-

tende Rolle fiir die Begriindung von Supervision und Beratung fiir die Pflegeberufe spielt.

Im Folgenden werden drei Perspektiven auf die Pflege wihrend Corona aufgefaltet und

jeweils auf Supervision oder Beratung bezogen:

- Beginnen mochte ich mit einer Riickschau auf einige bemerkenswerte Momente der
offentlichen Aufmerksamkeit fiir die Berufsgruppe Pflege und ihre Spiegelungen in
den begleitenden Supervisionsprozessen.

- Der zweite Blick dieses Artikels fiihrt direkt in die aktuelle Pflegepraxis.

- Der dritte Fokus nimmt die wachsende Bedeutung der Interaktion Beratung auf, die
auf Pflegebeziehungen griindet. Auch hier hellt die Corona-Pandemie das spezielle
Handlungsfeld der Pflegenden auf und zeigt eine Liicke in der Pflegebildung, wie

auch in den Versorgungsstrukturen.

1. Offentliche Aufmerksamkeit und deren Folge fiir die Pflege wihrend

der Corona-Pandemie

Laut Pflegestatistik 2019 (Destatis 2021) stellen in Deutschland mit ca. 1,2 Mio. Gesund-
heits- und (Kinder-)Krankenpflegerinnen bzw. Altenpflegerinnen, die in der direkten
Pflege beschiftigt sind, die grofte Berufsgruppe innerhalb der Gesundheitsberufe dar.
Auf Grund des demografischen Wandels wird prognostiziert, dass der Bedarf an Pflege
in den kommenden Jahren noch deutlich steigen wird. Allein diese Zahlen weisen den
Akteur*innen eine Schliisselposition in der Gesundheitsversorgung zu. Dennoch ringt die
professionelle Pflege immer wieder um unterschiedliche Formen der gesellschaftlichen
Anerkennung. Das spiegelt sich auch in der Corona-Pandemie wider. So wird auf der
einen Seite stark auf die monetdre Anerkennung verwiesen, da es weiterhin an angemes-
sener Bezahlung der, meist von Frauen, durchgefiihrten Pflege und Sorgetitigkeit fehlt.
Ein anderer Anerkennungsdiskurs stellt die ethischen Fragen der Pflegebeziehung in den

Mittelpunkt. Dort werden Defizite in der ethischen Praxis der Pflege, in der Giite und
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Verantwortlichkeit von Beziehungsarbeit mit Wirkung auf die Versorgungsqualitit be-
nannt (vgl. Kohlen 2016, Conradi 2001, Konninger & Kohlen 2020). Pflege, so die Ap-
pelle aus dieser Richtung, moge die Aufgabe ,,Care* anstelle des hoher bewerteten ,,Cure®

tiefer ausarbeiten.

Beide Perspektiven vereint die Einschétzung, dass das Gesundheitssystem konsequent
den immensen Beitrag der beruflichen Pflege verkennt - und somit auch ihr Potenzial, die
Gesundheitsversorgung der Bevolkerung zu sichern oder gerade im Bereich der fiirsorg-
lichen Praxis weiterzuentwickeln (vgl. Kénninger & Kohlen et al. 2020, S. 61ff.). Denn
wie sonst ldsst sich die personelle und strukturelle Verknappung erkliren, die einen chro-
nischen Pflegenotstand produziert und das Selbstverstidndnis der Beschiftigten als Zuar-

beiter*innen und Randfiguren mitprégt.

So sollte nun schon lange vor der Pandemie genau diesem Umstand neue Beachtung zu-
kommen, indem das Jahr 2020 als das ,Jahr der Pflege und Hebammen* ausgerufen
wurde. (Hintergrundinformation: Die WHO rief 2020 zum weltweiten Jahr der professi-
onell Pflegenden und Hebammen aus. Als Hintergrund wird der 12. Mai genannt, an dem
sich 2020 der Geburtstag von Florence Nightingale, der wohl bekanntesten Pionierin der
Krankenpflege zum 200. Mal jédhrt). Weltweit und national waren etlichen Aufmerksam-
keitskampagnen geplant, um auf die gesellschaftliche Bedeutung, sowie die fachlich ho-
hen und vielfdltigen Leistungen dieser, oft im Alltag eingesunkenen und damit ,,unsicht-
bar“ gemachten Berufe hinzuweisen. Eine Pandemie war freilich nicht im Plan dieser
Bemiihungen, brachte den zentralen Akteur*innen der Gesundheitsversorgung nun aber
doch unerwartet hohe offentliche und mediale Aufmerksamkeit, in deren Dynamik sie

sich erst orientieren mussten.

Damit schlug zunichst die Stunde der Berufsverbinde. Sie nahmen ihre Aufgabe ziigig
wahr und prisentierten ihre prekire Lage in der Pandemie, samt entsprechender Forde-
rungen nach besserer Entlohnung und Arbeitsbedingungen, der Politik sowie der neuer-
dings fiir dieses Thema sensibel gewordenen Offentlichkeit. Denn das sich weltweit ra-
sant ausbreitende Infektionsgeschehen lieB den Wert eines funktionierenden Gesund-
heitswesens, die Bedingungen und das Zusammenspiel der dort Beschiftigten sowie die
Interdependenz zwischen Lebenslage und Gesundheit hochst anschaulich sichtbar wer-

den.
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Unterstrichen wurde dieser Eindruck vor allem durch die schockierende Anzahl von To-
desfillen, die iiber die internationalen Medien bildgewaltig zu verfolgen war. Fiir dessen
Dramatik, gerade zu Beginn der Krise, steht stellvertretend die Klink im italienischen
Bergamo, oder auch die langen Reihen von Leichenwagen vor einzelnen Pflegeheimen.
Diese chaotischen Szenen aus Italien und anderen Teilen der Welt, die vollig erschopften

Pflegenden und Arzt¥innen riefen Vorstellungen von Feldlazaretten in Erinnerung.

Aus Italien und Spanien kamen nicht nur erschiitternde Bilder, sondern auch neue Formen
der offentlich préasentierten Anerkennung fiir die Pflege. So wurden die gesundheitlich
neuerdings als ,,systemrelevant bewertete Berufsgruppen wihrend der ersten Infektions-
welle fiir Thr Handeln allabendlich von den Fenstern und Balkonen beklatscht. Diese Sze-
nen wurden aufgenommen, medial verarbeitet und vielfiltig weiterverbreitet. Ebenso
mehrten sich kiinstlerische Darstellungsformen, die sich mit der Pflege als neue Held*in-
nen oder heroische Kimpfer*innen beschiftigten. Alles Formen der Anerkennung und
Darstellung, die in Deutschland fiir die Pflege nach dem 2. Weltkrieg vollig unbekannt
waren und hierzulande sicher als erste Reaktion auf Uberforderung und Fassungslosigkeit

gedeutet werden kann.

Nach dem ersten zogerlichen Erstaunen 16sten aber genau diese Szenen bei den Beschif-
tigten in der Pflege Unwohlsein aus bzw. die ersten deutlichen Ambivalenzen. In der
Pflegeszene begann man sich nun gegenseitig zu fragen, was denn wohl davon zu halten
sei und welche Reaktion man passender Weise in der Offentlichkeit dazu zeigen sollte.
Bezeichnenderweise richtete sich diese Hinwendung zur Pflege vor allem an die in der
intensivmedizinischen Versorgung schwerstkranker Patient*innen tédtigen Pflegefachper-
sonen. Wobei es tatsdchlich auch die Altenpflege, die sonst kaum die interessierte Auf-
merksamkeit der Presse hat, fiir kurze Zeit auf die ersten Plétze in der medialen Bericht-
erstattung schaffte. Gerade in diesem Handlungsfeld hatte sich die Pflegefachwelt intern
lange schon grundlegend damit beschiftigt, die Freiheitsrechte des Menschen in Pflegesi-
tuationen nicht einfach unberiicksichtigt zu lassen. Sondern fiir diese vulnerablen Grup-
pen sollten die ihnen durch das Grundgesetz zugesicherten Rechte, in den Pflegehandlun-
gen auch sichtbar sein. Durch intensive Gestaltungsprozesse, gestiitzt durch Pflegetheo-
rien, sind Pflegekonzepte entstandene die u.a. Partizipation in der Langzeitpflege besser

moglich machten. Plotzlich wurden, nun unter den gesetzlichen Corona-Verordnungen,
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Besuchsverbote erlassen und Isolierung in stationidren Alteneinrichtungen als SchutzmaB-
nahmen eingefiihrt. Diese Ausnahmeregeln wurden von Pflegenden zum Teil rigide unter
dem Prinzip Befehl und Gehorchen umgesetzt. Thomas Klie sprach davon, dass die Firnis
der Rechtsstaatlichkeit in und gegeniiber Heimen sich mancherorts als diinn erwies (Klie
2020, S. 20). An vielen anderen Senioreneinrichtungen, das muss hier gesagt sein, wurde
auch diese Ausnahmesituation einfiihlsam sowie demenzsensibel gestaltet und die Heime

somit nicht zu Orten der Vereinsamung gemacht.

In der Offentlichkeit wurden mehrfach problematische Einschrinkungen von Grund- und
Freiheitsrechten verzeichnet. Medien sendeten daraufhin in der Primetime aus den stati-
ondren Alten- und Behinderteneinrichtungen beriihrende Szenen in die Wohnzimmer der
Bevolkerung, die von dort weiterhin fassungslos die tidglichen Corona-Nachrichten ver-
folgten. So wurden die schweren Folgen fiir die Lebensqualitét der dort verbliebenen hil-
febediirftigen Menschen sichtbar und greifbar. Wiederrum mit Erstaunen, Befremden
oder auch mit Dankbarkeit wurde dann der Einzug einiger Altenpflegefachkrifte kom-
mentiert, die in die Heime einzogen, um die alten oder hilfebediirftigen Menschen in die-

ser Isolation nicht allein zu lassen.

Wihrend nun Virologen und Politiker in 6ffentlichen Talkrunden einen Aufklarungsauf-
trag zugeteilt bekamen und somit vordringlich das Somatische, das Korperliche in den
Mittelpunkt der Strategien stellten, wurde dort zeitgleich der Pflegeberuf gelobt, aber v.
a. mit seinem Mangel im Pflegealltag publik gemacht. Hier und da wurden auch die viel-
faltigen Felder, in denen die Pflege anspruchsvolle Tétigkeiten ausiibt, bekannt. Wahrge-
nommen wurde im Allgemeinen vordringlich die fehlende Schutzausriistung, die schwie-
rigen Arbeitsbedingungen, die unangemessene Bezahlung und der Mangel an Fachperso-
nal. Es war somit naheliegend, dass vielfach ein traditionsbesetzter, opferbereiter Pflege-
ethos auf diejenigen projiziert wurde, die trotz dieser Bedingungen in dem Beruf verblei-
ben. Mit dieser Zuschreibung haderten und rangen die beruflich Pflegenden nach innen

und aullen.

Die offentliche Berichterstattung iiber die in der Pflege Titigen dnderte sich wieder mit
der Freigabe der Impfstoffe. Zunéchst gehorten die Intensivpflege und Angestellte von
stationdren Einrichtungen (6ffentlich unbestritten) zur priorisierten Gruppe, die es fiir ih-

ren Einsatz iiber die Impfung zu schiitzen galt. Da aber nicht alle von der Moglichkeit
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Gebrauch machten, schloss sich schnell die Diskussion an, ob den Pflegeberufen insge-
samt eine Impfpflicht zu verordnen sei. Die Themen Belastung und Verpflichtung fiihren
derzeit die offentliche Aufmerksamkeit auf die Pflege an, die als Unterstromung mehr
oder weniger vor allem die monetidre Anerkennung mitfiihrt. Die Pandemie zieht sich
jetzt liber unerwartet lange Zeit und die Erschdpfung der Pflegenden durch die Dauerbe-
lastung wird in der Presse sichtbar. Es werden Zahlen von Kiindigungen oder Arbeits-
zeitverkiirzungen présentiert, wihrend die konkrete Zahl der Pflegefachleute mangels Be-
rufsregister noch nicht mal bekannt ist. In Deutschland habe man seit Jahresbeginn 2021
etwa 4000 Intensivbetten verloren, weil es an Pflegefachleuten fehle, klagen Vertreter der
intensivmedizinischen Fachverbinde (vgl. Marx 2021). Offentlich wird abgewogen, ob
mit der Impfpflicht fiir Pflegeberufe ein gefidhrliches Vergraulen der eh schon knappen
Ressourcen in Gang gesetzt wiirde, oder ob es doch ein notwendiges ,,die Pflege in die

berufliche Verpflichtung nehmen* sei.

Nach der ersten Betrachtung der eher groben Linien offentlicher Aufmerksamkeit, also
dem Blick von auflen, kann nun gefragt werden, welche Wirkung es auf die Pflegefach-
leute hatte, die im Lichtkegel dieser Aufmerksamkeit standen. Wie reflektieren sie ihre
berufliche Rolle, den Pflegeethos oder ihren personlichen Einsatz. Welche Erfahrungen
mit der Pflege bei COVID-19-Erkrankten wurden von den Berufsangehorigen selbst in

die Supervision eingebracht?

Zunichst ist die Supervision, anders als in der sozialen Arbeit, kein weit verbreitetes An-
gebot fiir die Pflegeberufe (Psychiatrische Einrichtungen bilden da eine Ausnahme, da
Supervision dort etabliert ist.) und damit ist die Berufsrollenreflexion, wie auch die Ver-
arbeitung von auflergewohnlich belastenden Pflegeprozessen in den Organisationsrouti-
nen der Gesundheitseinrichtungen eher unbekannt. Die hier verwendeten Eindriicke
stammen fast durchgehend aus eigenen Reflexionsprozessen mit Pflegestudierenden, aus
Supervisionen in psychiatrischen Einrichtungen, dem Austausch mit Supervisor*innen

im Gesundheitswesen und privaten Gesprachen mit Pflegefachleuten.

Allen Berichtenden gemeinsam war, dass die Beschiftigten in der Pflege sich zunéichst
iiber die Aufmerksamkeit auf ihre Arbeitsfelder freuten, wenn sie diese auch meist als
verkiirzt und pauschaliert dargestellt befanden. Weiter versuchte man an allen Einsatzor-

ten erstaunt untereinander zu klidren, wie es sich tatsdchlich um ihre gesellschaftliche
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Stellung verhilt und ob sich durch diese Form der Sichtbarkeit nun tatsdchlich etwas an
den Bedingungen fiir die Berufsangehorigen dndert: Mit der Wertschétzung erdffneten
sich ndmlich zunédchst ungewohnte Moglichkeiten, wie z.B. selbstverstindlich einen Platz

in der Notbetreuung von Kindergarten oder Schule zu ergattern:

,,Ich habe noch nie auf Grund meiner Pflegetitigkeit irgendwo Vorrang eingerdumt be-
kommen...ich wusste gar nicht wie ich reagieren soll, als man mir sagte, man habe mei-
nen Sohn fiir einen Platz in der Notbetreuung eingetragen!*, erzihlte mir eine Intensiv-
pflegefachkraft und Mutter von drei Kindern, die schon lange mit schaukelnden Dienst-
zeiten und Kinderbetreuung jonglierte.

Die Reaktion der meisten Pflegenden war dennoch gréBten Teils zuriickhaltend oder zu-
mindest ambivalent, da im Hintergrund die o. g. fiir sie irritierenden Formen der Solida-
ritatsbekundungen erklangen, zu denen sie nur schwer eine Haltung finden konnten.
SchlieBlich gehorte doch die Pflege von infektiosen Erkrankungen, der damit verbundene
Schutz von Einzelnen und der Gemeinschaft von jeher in ihr Handlungsfeld, schilderten
die Supervisanden. Bei aller zur Schau gestellten Anerkennung spitzten sich die Arbeits-
bedingungen zudem eher zu, als dass ihnen mehr Mittel bei der Pflege von an Corona-
Erkrankten zur Verfiigung standen. Die notige Ausriistung, um diese Aufgabe unter Be-
achtung des Eigenschutzes durchzufiihren, kam — wenn iiberhaupt — nur sehr zogerlich in
Gang. In den Sitzungen, gerade im Bereich der Langzeitpflege, mehrten sich die Schil-
derungen, in denen sie den Infektionsschutz nur noch improvisierten. So wurde etwa ver-
sucht FFP2 Masken im privaten Backofen wiederverwertbar zu machen. Andere moti-
vierten das Ehrenamt oder ,,begabte* Mitarbeiter*innen Stoffmasken fiir die Kolleg*in-
nen zu ndhen — in Ermanglung von medizinischen Masken. Auch die monetére Anerken-
nung, die staatlichen Corona-Zulagen wurden spiter ,ein Dankeschon mit Beige-
schmack.” (Bienstein in Golla, 2020), da nur wenige Bereiche der Pflege diese Wiirdi-
gung erhielten. Behinderteneinrichtungen wurden beispielsweise komplett vergessen.
,Fur die Pflegeberufe, erbrachte die offentliche Aufmerksamkeit als Ertrag vor allem
Beifall, warme Worte, wohlklingende Versprechen und kaum greifbare Zusagen.* resii-
miert die Prisidentin des Berufsverbandes Christel Bienstein im Mai 2020, am Tag der
Pflegenden - und sprach damit aus, was viele Pflegende auch maBlos frustriert in die Su-

pervisionen einbrachten.
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Obschon sie nun im Rahmen des Pandemiegeschehens in den Augen der Menge mit dem
Begriff ,,systemrelevant® eine neue Zuschreibung erhalten haben, ergab sich fiir sie dar-
aus, neben den voriibergehenden Zugestiandnissen zur Notbetreuungen der Kinder, keine
neue gesellschaftliche Stellung, so der Eindruck. Auch die Hierarchie innerhalb der Pfle-
geberufe, die den akuten, kurativen und medizintechnisch dominierten Betrieb hervor-
hebt, wihrend die ambulante sowie die familiale Versorgung als wenig anspruchsvolles
Anhingsel betrachtet wird, setzte sich im Verlauf der Pandemie wieder durch, bemerken

v.a. die Studierenden, die ihre beruflichen Zukunftsaussichten im Blick behielten.

Die Imitation internationaler Symbole fiir Wertschitzung, wie das abendliche Klatschen
auf den Balkonen, war fiir die Pflegenden eine neue Erfahrung, die sie in heifle Diskussi-
onen iiber die Bewertung der eigenen Tatigkeit fiihrte. Aber dem schloss sich bald ein
neues Befremden an. So berichteten Pflegende iiber sozialen Ausschluss im Privaten, der
sich z.B. dadurch duBerte, dass sie gebeten wurden an bestimmten Treffen nicht teilzu-
nehmen. So konnten doch gerade sie iiber ihre Beschiftigung im Gesundheitswesen das
Virus in die Familien eintragen. Das traf im Ubrigen auch manche ambulanten Dienste in
der Langzeitpflege hart. Vertrage wurden gekiindigt, da die Sorge der Angehorigen vor
einer Ansteckung, bei den schlechten Schutzméglichkeiten, wie sie in der Presse zu sehen
waren, zu grof3 war und sie die Pflege wihrend des Homeoffice zunéchst lieber selbst

tiberndhmen.

Die Angst selbst Tréiger des todlichen Virus, auch in die eigene Familie, zu sein, schil-
derten manche als ganz furchtbares Dilemma. So sehr, dass nicht selten die Uberlegung
gedulert wurde zum Schutz der Familie aktuell iiber einen Stellenwechsel nachzuden-
ken...aber darf man sich als beruflich Pflegender vor einer Pandemie in Sicherheit brin-

gen?

Ein Supervisor, der genau solche Schilderungen auch kannte, sagte mir, er stelle dann
gerne die Frage, ob diese Uberlegungen fiir die Supervisandin einer ,,Fahnenflucht
gleichkdme. Als Antwort wire schon mehrfach ein spontanes ,,Ja, genau!* erfolgt, bevor

man dann gemeinsam tiefer in dieses Bild einsteigen konnte.

Die oben angesprochenen Lazaretteindriicke reaktivierten sicherlich auch Verkniipfun-

gen mit dem militdrischen, stark patriarchal, hierarchischen Traditionslinien der Pflege
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(vgl. Klie et al. 2020, S. 8ff.). Bis heute wird die Steuerung der Pandemie sowie die Ta-
tigkeit der Gesundheitsdienste in Bild und Wort immer wieder mit Kriegsmetaphern un-
terlegt. Und, ja, darin enthalten findet sich auch oft die der Pflege zugeschriebene Figur,
in welcher sie in heroischer Geste einen selbstaufopferungsvollen Kampf um das Leben
der ihr anvertrauten, Patient*innen fiihrt und so ihrem beruflichen Auftrag, mit der
Strenge gegen sich selbst, erst tiefen Sinn verleiht. Eine Deutung, die durch den oben
genannten Einzug einiger Pflegefachleute in die abgeriegelten Alteneinrichtungen, oder
die ,,Wir fiir Euch - Apelle* der vermummten Intensivteams, mit den Pappschildern ,,Wir
bleiben fiir Euch hier, bleibt ihr fiir uns daheim* sicherlich eine Bestitigung finden
konnte. In der Offentlichkeit erhielt die tradierte Figur der opferbereiten Pflegenden an-
erkennende Aufmerksamkeit, statt dariiber z. B. die Bedeutung der Beziehung als Grund-
lage einer professionellen Pflege herauszustellen. Damit wird die fiirsorgliche Praxis je-
doch unsichtbar oder erfihrt sogar erneut eine Entwertung. Denn aus dem Vollzug einer
Care-Ethik, die auf gut gebauten Vertrauensbeziehungen beruht, die als Voraussetzung
fiir die Sicherheit gebende Pflege in der Krise gilt, wird in der Opferinterpretation nur ein
altes Rollenbild bedient. Von diesem wollten sich die modernen Pflegenden auch in den

Supervisionen gerne distanzieren.

Auf der anderen Seite riihrten diese Szenen aber auch bei ihnen den Berufsstolz der Pflege
an, zu dem in der Pflegefachwelt aktuell ermutigt wird (vgl. Quernheim & Zegelin 2021).
Und es stellt in der Tat fiir die hiesige Pflege auch eher eine ungewohnte Positionierung
dar. Seit dem 2. Weltkrieg hat sich die Pflege in Deutschland kaum 6ffentlich wahrnehm-
bar als berufliche Gemeinschaft dargestellt, die stellvertretend Gesundheit sicherstellt. Es
wurden aus den Reihen der Pflegeberufe auch nie Verhaltensregeln an die Bevolkerung

gerichtet.

Tatsédchlich handelte es sich um eine Imitation und damit auch um ein Einfiihlen in die
Bilder, die weltweit zu sehen waren, in denen sich Pflegende und Arzt*innen vom Ort
des akuten Infektionsgeschehens an die Biirgerinnen wendeten und Solidaritét einforder-
ten. Theweleit stellte in den 80er-Jahren einen Zusammenhang zwischen erschiitternder
sozialer Arbeit und der Identifikation mit charismatischen Leitbildern, Figuren und Sze-
nen der Selbstvergewisserung fest. Krankenschwestern und Sozialarbeiter*innen werden

zu Engeln in einer verzweifelten Welt (vgl. Theweleit 1986, S. 229ff.). Passend dazu
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mahnt Brockling aktuell insbesondere die Care-Berufe heute genau hinzuhéren, wenn es
um heroische Gesten geht, denn seiner Ansicht nach verbirgt sich dahinter vor allem eine

Art Abhidrtungsprogramm (vgl. Brockling 2020, S. 107).

In dieser Auseinandersetzung zwischen Fremd- und Selbstbeschreibung stieen die Su-
pervisanden auch an das widerspriichliche Tugendgebédude der deutschen Pflege mit dem
es sich dann auf vielen Ebenen zu beschiftigen galt. So wurde iiber das Reflektieren der
Kriegsmetaphern nicht nur die immer noch militérisch anmutende Hierarchie, das Befeh-
len und Gehorchen ein Thema, sondern auch das Spannungsfeld von Pflege, Fiirsorge,
Kontrolle und Gewalt. Zu gerne werden diese beruflichen Paradoxien ausgeblendet, da
es in der Pflege scheinbar so klar um Hilfe auf der einen und Bediirftigkeit auf der anderen

Seite geht.

In den Supervisionen bot es sich an, mit diesen ambivalenten Eindriicken und vielen 6f-
fentlichen Bildern, die Ihnen iibertragene Verantwortung in den héufig durch Corona zu-
gespitzten Situationen zu reflektieren. So wurde die Durchsetzung von Isolationsregeln,
die teilweise auch in fragwiirdiger Art geschah, in reichlich Fallbeispielen vorgebracht.
Zum Beispiel schilderte ein Psychiatriefachpfleger, vor Corona habe man darauf geach-
tet, dass die Patienten in Kontakt kommen, dass sie die Tage nicht in ihren Zimmern
verbringen. Man habe diese sogar teilweise abgeschlossen, damit die Menschen an den
sorgsam geplanten Gemeinschaftsangeboten teilnehmen. Unter Corona hatte sich das
Bild gedreht und die Hauptaufgabe der Pflege wire nun darauf zu achten, dass der Infek-
tionsschutz eingehalten wiirde, die Patienten auch ja allein in ihrem Zimmer blieben. Die
stille Bereitschaft des Teams, die Fachpflege unhinterfragt dranzugeben und an deren
Stelle die strikte Ausfiihrung einer Verordnung zu setzen, schockierte ihn. Hier brauchte
das Team den Reflexionsraum um die eigene Angst thematisieren zu konnen, um danach
auch wieder pflegeethische und pflegefachliche Positionen beziehen, gestalten und ver-

teidigen zu konnen.

Der exklusive Einblick in die privaten Familienrdume wurde auch in neuer Weise Thema
in der Supervision sowie der Umgang mit den dort gemachten Beobachtungen. So gab es
Diskussionen um eine in den Raum gestellte Anzeigepflicht von bewusst nicht eingehal-

tenen HygienemaBnahmen in den Familien, die sie schon lange begleiteten. Oder an wen
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musste man sich wenden, wenn sie beobachteten, dass bei Familientreffen zu viele Per-
sonen anwesend waren. Gefihrdeten sie doch auf diese Weise auch das Pflegeteam oder
andere Personen. Pflegende haben Zugang zu Familien, wie sonst kaum eine Berufs-
gruppe. Wie umgehen mit dieser Verantwortung wihrend einer Pandemie? Das sind im
Grunde keine neuen Themen, aber unter Corona musste man sich nun neu orientieren,

um sich auch 6ffentlich zu positionieren.

Dass Pflegende nicht qua Beruf ,,die Guten* sind, nur weil sie Care-Arbeit leisten, lehrt
uns wohl am deutlichsten und bitter unsere Geschichte. Die spéte Beschéftigung mit der
Rolle der Pflege im NS, hat ein Bewusstsein fiir das Gewaltpotential, mit dem Missbrauch
der Vertrauensrdume in den Familien und damit mit der Ambivalenz pflegerischen Han-
delns gefordert. Auch diese Thematik dringte nicht von ungefdhr kontrovers in die Su-
pervisionen zu Corona und Pflege. Die Fihigkeit Situationen und Institutionen kritisch
zu bewerten und in rechter Weise zur Sprache zu bringen, kann in der Supervision gelernt

werden.

Als ein deutlicher Effekt der 6ffentlichen Berichterstattung zur Pflege ldsst sich aus die-
sen Erfahrungen schlieBen, dass die Pflegenden die Supervision, wo sie angeboten wurde,
genutzt haben um ihre Rollen, ihr berufliches Selbstverstindnis und die damit zusam-
menhingenden Einstellungen zu reflektieren. Ansto3 waren oft die Bilder gesellschaftli-
cher Etikettierung als Berufsgruppe, die ihre Opferungsbereitschaft anbietet, oder die den
Einsatz des eigenen Lebens prinzipiell nicht ausschlieft — ohne angemessene Entschédi-
gung zu erhalten. (Hintergrundinformation: Nach ICN-Einschitzung sind laut deren Pri-
sidentin A. Kennedy weltweit rd. 3.000 Pflegende iiber Ihren Dienst an oder mit COVID-
19 gestorben.) In der tieferen Betrachtung der je selbst eingebrachten Fallbeschreibungen
dnderte sich die Blickrichtungen von dem beruflichen Selbstverstindnis zum Fallver-
stdndnis. Damit wurden auch die Frontmetaphern seltener — was sicherlich Einfluss auf
die sozialen Praktiken der Pflege hat. Supervision scheint mir daher ein Angebot, das die
zurzeit immer héufiger gewidhlten Kriegsmethapern evtl. entschirfen konnte und den Um-
bau der Rolle der professionellen Pflege hin zur Ausarbeitung zu mehr ,,Care-Ethik* un-

terstiitzen kann.

Im Verlauf der Corona-Pandemie wurden Pflegende in ungewohnter Weise, zentrale Ak-

teur*innen in der allgemeinen Berichterstattung. Als Reaktion der Pflegefachleute lieBen
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sich hier Irritationen und Ambivalenzen sowie Auseinandersetzungen mit Rollenzu-
schreibungen und beruflichen Mentalitdten aufzeigen, wie auch die Suche nach einem
angemessenen Anerkennungsrahmen. Das Erkennen von Ambivalenzen, ihr ,,Zur-Spra-
che-Bringen* und im Alltag einen Umgang mit ihnen finden, sind wichtige Elemente der
professionellen Arbeit in sozialen Dienstleistungen. Ein Prozess, der insbesondere in der

reflexiven Supervision gelernt werden kann.

2. Blick in die Pflegepraxis wihrend der Corona-Pandemie

Im zweiten Teil mochte ich die berufliche Praxis der Pflegefachleute in den Mittelpunkt
stellen. Der Blick ist nun nicht mehr der von aulen, auf die Effekte und Verarbeitung.
Jetzt geht es mir darum ein sehr knappes Bild von der potenziell verletzlichen Lage der
beruflich Pflegenden deutlicher und begreiflicher zu machen, so wie es sich in Supervi-
sionen zeigen kann. Es sind durch die COVID-19-Erkrankungen drastisch wachsende und
zusitzliche Arbeitsbelastungen, sowie besonderen Bedingungen und Herausforderungen
bei der Pflege dieser Menschen entstanden. Im Alltag, in dem Pflegende zurzeit ihren
Beruf ausiiben, zeigen sich hohe fachliche Expertise und gelungene Begleitungen, aber
vermehrt sind auch korperlich erschopfende, zutiefst traurige und teilweise schwer trau-
matische Erlebnisse, neue Spannungen und Angste damit verbunden. So entstanden im
Zuge der Corona-Pandemie durch die Hygieneschutzkonzepte ganz neue Arbeitsbedin-
gungen, die Pflegende auf korperlicher und kommunikativer Ebenen faktisch mehr als
gewohnlich gefordert haben. Die Schutzkleidung war und ist dabei ein wichtiges Ele-
ment. Zum einen ist die Schutzkleidung, die driickenden Masken oder das schweil3trei-
bende, hautunfreundliche Material selbst eine korperliche Belastung. Zum anderen ist die
menschliche Begegnung und der damit verbundene Beziehungsaufbau ohne sichtbare Mi-
mik einfach sehr schwer. Es waren und sind etliche Berichte im 6ffentlichen Fernsehen
zu verfolgen, in denen langjihrig erfahrene Pflegefachleute von massiven Uberforderun-
gen und dramatischen Schichten in der Versorgung von COVID-19-Patient*innen berich-
ten. Der Leidensdruck ist und bleibt enorm hoch. Diese emotionale Belastung hédngt be-
sonders mit dem speziellen Krankheitsgeschehen bei COVID-19-Erkrankten zusammen.
,,Ich habe noch nie so kranke Patienten erlebt!“ schildern Pflegende. Besonders schlimm

ist das Erleben, wenn es zu den bekannten stabilen Phasen bei Corona-Erkrankten kommt
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die zunéchst Hoffnung geben, sich dann statt Gesundung ein plotzlicher kritischer Ein-
bruch anschlie3t und das elende Sterben folgt. ,,Die Todesangst und die Einsamkeit dieser
Menschen sind kaum auszuhalten®, berichtet eine Pflegefachperson (vgl. Klie & Rem-
merst 2021, S. 9). In der Supervision auf einer Intensivstation dulert eine erfahrene Fach-

kraft, wie wichtig ihr der Austausch mit dem Team ist:

,,Wir sehen und erleben Dinge, die kann sich kein Mensch vorstellen. Selbst wenn ich
davon erzihle, konnen meine Freunde nicht verstehen, was das bedeutet. Die denken ich
wir” so ne Harte und erzihl spannende Geschichten von der Front: Die riechen nicht was
ich rieche, die horen nicht was ich hore und die fiihlen nicht was man dabei fiihlt!*.

Dann schildert sie Szenen. Die anderen Teammitglieder nicken vielfach bei Ihrer Erzéh-
lung und berichten von ihren kleinen Entlastungsstrategien. Eine Kollegin ldchelt sie an
und sagt: ,,So ne Harte bist Du gar nicht*. Uber diese Resonanz der Kolleg*innen erfiahrt
die erschopfte Pflegefachkraft in der Sitzung Solidaritdt und die Empathie sowie auch das
Verstindnis, das sie braucht, um wieder ,,weich* sein zu konnen. H. Rosa spricht auch
von Resonanzerfahrungen, die dann erlebt werden, wenn sich ein ,,wirkliches Hoéren und
Antworten* einstellt. In seiner Resonanztheorie sind das Erfahrungen, die gegen solche,
heilend wirken, die als abweisend oder angstbesetzt wahrgenommen werden. Er nennt sie
,stumme*, nicht-resonante Erfahrungen, die den Burnout Beschreibungen gleichen (vgl.

Rosa 2016).

Auch wenn Pflegende Techniken und Praktiken des Abschieds in Ausbildung und Be-
rufsleben iiben, die schiere Menge Sterbender ist aktuell kaum zu verkraften, berichten
Pflegende auch in Alteneinrichtungen. Menschen im Sterben zu begleiten ist traurig, oft
schmerzhaft, es ist eine Zasur, auf die natiirlich auch Pflegefachleute reagiere. Das kostet
Lebenskraft, fiihrt oft zu tiefer Erschopfung. Die Wirkung zeigt sich nicht immer direkt,
dennoch ist eine Bearbeitung immer wichtig. Es gehort zum Dienstethos der beruflichen
Pflege den Einsatz physischer und seelischer Krifte im Interesse der Pflegebediirftigen
zu mobilisieren. Im Sinne der Pflegefachkraft heif3t es aber auch eigene Grenzen erkennen
zu konnen. Insofern bedarf es zum pflegeethischen Handeln auch der bewussten Kon-

trolle der eigenen physischen und seelischen Krifte und der Fahigkeit zur Selbstreflexion.

In der Begleitung von schweren Erkrankungen und den damit verbundenen Lebenskrisen
sind immer auch Konflikte und Dilemmasituationen Teil des beruflichen Pflegealltags.

Einen sensiblen und reifen Umgang damit zu finden ist eine Entwicklung, die das gesamte
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Berufsleben begleitet. Dafiir gibt es keinen Standard, Kommunikationsstil, oder Wissen,
das einmal in der Ausbildung erworben wurde und dann durch jede Situation trigt. Auch
hier ist Supervision ein angemessenes Instrument, um Empathie auszubilden sowie exis-
tentielle Grenzsituationen zu erkennen und in der Konsequenz als solche zu verarbeiten.
Aber Pflegende benétigen aktuell tatsdchlich auch das Angebot professioneller Unterstiit-

zung bei der Bewiltigung der erlebten Traumata der letzten beiden Jahre.

Die derzeitige Krise ist allerdings nicht nur das Ergebnis eines neuen Krankheitserregers,
und dessen tiickischer Krankheitssymptomatik. Sie ist auch eine Krise des Versorgungs-
systems. Es ist ein Ergebnis der neoliberalen Politik, dass die Pflege sich unter 6konomi-
schen Marktprinzipien steuert und mit der Gewichtung auf abrechenbare Verrichtungen
Pflegehandeln entwertet. Das die Pflege sowohl Handlungen aus dem medizinisch-ge-
sundheitsfiirsorgerischen wie aus dem psychosozialen Bereich umfasst, zeigt die Corona-
Pandemie ebenfalls deutlich, wie sich am Handlungsfeld Bildung und Beratung gut be-

schreiben lésst.

3. Bildung und Beratung in der Pflege wihrend der Corona-Pandemie

Allgegenwirtig waren und sind die Informationskampagnen, die das Virusgeschehen be-
schreiben. Erkldrungen und Appelle, Infektionsschutz zu betreiben, Masken zu tragen,
Hénde zu desinfizieren, sind sicherlich an keinem Biirger, keiner Biirgerin vorbeigegan-
gen, egal wie er oder sie dazu steht. Informationen und Einsicht sind gut und schon, aber
wie sieht die Umsetzung im Alltag mit Pflegebediirftigen aus? Wie funktioniert Infekti-
onsschutz zuhause, wenn korpernahe Pflege durchgefiihrt werden muss, wie das Tragen
einer Maske, womoglich bei jemandem der von Demenz betroffen ist? Oder wie lésst sich
Mobilitdat im Lockdown erhalten? Die korrekte Durchfiihrung ist keinesfalls trivial fiir
Menschen, die damit noch nie zu schaffen hatten. Es ist vor allem nicht so einfach zu

erkldren oder in den Alltag mit familialen Pflegebedarf einzubinden.

Pflegeberufe haben vielfach das Vertrauen der Menschen und Zugang zu den Familien
und Haushalten. So konnten sie gleich zu Beginn der Pandemie an dieser Stelle oft Brii-
cken schlagen. Denn Pflegende sind auch im Lockdown in die Familien und zu den iso-

lierten Menschen gegangen und haben sie durch die Pandemie begleitet. Ambulante
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Pflege hat informiert, zum Infektionsschutz angeleitet, in Unsicherheiten beraten und
dort, wo die technische oder organisatorische Hiirde zu hoch war, haben sie sich stellver-
tretend stundenlang um Impftermine fiir erste Impfungen bemiiht. Bei Infektionsverdacht

waren sie oft erste Ansprechpartner und haben den Umgang im Alltag geklért.

All das konnte vor allem dort sinnvoll erfolgen, wo tragfihige Vertrauensbeziehungen
bestanden. Auch wenn oftmals weiterhin die Vorstellung besteht, dass Beratung in der
Pflege neben, oder hinter das ,,eigentliche* Pflegehandeln gehingt werden kann: Die Pan-
demie zeigt, wie wichtig gute Bildung und Beratung auch bei der Einddmmung des In-
fektionsgeschehens ist. Meiner Ansicht nach gilt es das festzuhalten. Beratung braucht
Raum in der Pflegebildung und im Sozialrecht mehr als nur Leistungsberatung und Schu-
lung. Krisen sind ohne Beistand im Alltag, der auf Vertrauen basiert, nur schwer zu ma-
nagen. Nach Marktlogiken kann sich jeder irgendeinen Anbieter fiir Dienstleistungen aus-
suchen. Gute Beratung, die auch durch eine Pandemie leitet und begleitet, baut aber auf

(gewachsene) Vertrauensbeziehungen und auf Beratungskunst auf.
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