Doing words with things
Helfende Objekte in der Pflegeinteraktion

Daniela Béhringer

Einfiihrung

Es ist gegenwirtig recht gebriuchlich, Objekte oder auch Technologien ge-
rade im Kontext der Pflege von Menschen mit kommunikativen Einschrin-
kungen (z.B. Demenz oder Aphasie) als »irgendwie« helfende Objekte zu be-
trachten und vor allem auf digitale Entwicklungen werden in diesem Kontext
einige Hoffnungen gesetzt: Technologisch ambitionierte Assistenzsysteme
sollen Menschen, die mit Demenz leben, dabei unterstiitzen, sich mitzutei-
len, sich zu erinnern, ihren Alltag zu planen (Amrhein, Cyra & Pitsch, 2016)
oder an sozialen Aktivititen teilzunehmen (Singen oder Bilder betrachten
oder Ahnliches) (Ekstrom, Ferm und Samuelsson, 2017; Rasmussen, 2017)
und sie insgesamt zu einem selbstbestimmteren Leben befihigen'. Auch Ob-
jekte, die das Wohlbefinden steigern sollen, wie zum Beispiel therapeutische
Puppen oder die mit digitalem Innenleben ausgestattete Robbe Paro (Kreis,
2018) sind derzeit in stationiren Einrichtungen der Altenhilfe im Einsatz.
Andere technische Objekt, wie beispielsweise Tablets mit personalisierten
Inhalten (Bildern etc.) sollen das kognitive Erinnern erleichtern und Gespri-
che fordern. Insgesamt scheint es aber so zu sein, dass der technologische
Optimismus grofer ist, als die Bereitschaft der Zielgruppe (inklusive ihrer
Angehorigen), solche helfenden Objekte auch zu nutzen (Rosenberg & Ny-
gard, 2011). Auch die Wirkung solcher Objekte (helfen sie wirklich und wenn

1 Eine Wendung der Formulierungen von: Latour, B. (2000). The Berlin Key or How to Do
Things with Words. In P. M. Craves-Brown (Hg.) Matter, Materiality and Modern Culture
(S.10-21). London: Routledge & Austin, . L. (1962). How to Do Things with Words. Oxford:
At the Clarendon Press.
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ja wem?) nachzuweisen, stellt sich als schwierig heraus. Das hat vor allem
damit zu tun, dass Wirkungsstudien zu einseitig auf die Subjekte blicken,
die mit Demenz leben (Angehérige oder Betroffene) und priifen, wie sich die
Nutzung solcher Objekte auf diese Personen auswirkt (Smith, Mountain und
Hawkins, 2020).

Hinzu kommt, dass gegenwirtig iiber die Rolle von Objekten in der Pfle-
ge noch sehr wenig bekannt ist (Artner et al., 2017). Sie werden bestenfalls
dann wahrgenommen und in der Forschung thematisiert, wenn sie sich als
besonders niitzliche Gerite erweisen (z.B. Pflegebetten) oder wenn sie einen
besonderen Fokus auf sich ziehen, wie beispielsweise die oben genannten
technischen Neuentwicklungen in der Demenzbetreuung. Auch Objekte,
die nicht (mehr) funktionieren oder durch Abwesenheit glinzen, werden auf
einmal relevant. Aber normalerweise sind Objekte als alltigliches Phino-
men, als Teil von Handlungsvollziigen in Pflegeeinrichtungen so gewohn-
lich, dass eine nihere Betrachtung nicht nur als tberfliissig, sondern auch
als schwer praktikabel erscheint. Es ist daher sinnvoll, dafir zunichst eine
geeignete Forschungsperspektive zu entwickeln, die es in der Folge ermdg-
licht, auch die Einbindung elaborierterer technischer Gerite in Pflegekon-
texte zu verstehen.

Fir die Ethnomethodologie und auch die Konversationsanalyse steht ge-
nau diese gewohnliche, alltigliche Ordnung mit allem was dazu gehort und
Teil davon ist im Vordergrund. Sie betrachten sie als »problematic achieve-
ment of members« (Ryave & Scheinkein 1974, S. 265), eine Ordnung, die in
und mit sozialen Praktiken erkennbar gemacht und fortgeschrieben wird.
Ethnomethdologisch-konversationsanalytische Studien betrachten Objek-
te als Teil der sozialen Welt und in ihrem >natiirlichen Habitat«. Sie denken
Objekte stirker von Situationen und der face-to-face Interaktionen her, in
die sie schliefilich auch eingebettet sind. Damit verdndert sich auch die Per-
spektive darauf, was Objekte sind und wem sie eigentlich helfen. Die mate-
riale Faktizitit, die Objekten anhaftet, ihre augenscheinliche Gegebenheit
und ihr So-Sein wird durch diese Perspektive verfliissigt und an das Soziale
riickgebunden. Das Alltigliche und Gewdhnliche, das Auf3erordentliche und
Spezielle, das helfende Objekt und das stérende Mobelstiick werden durch
die methodischen Praktiken, mittels derer sie von Mitgliedern als solche ad-
ressiert werden, erst als solche erkennbar gemacht.

Im vorliegenden Text wird es um derartige alltigliche Objekte in der
pflegerischen Interaktion gehen. Ein Loffel und ein Becher tibernehmen
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die Hauptrollen. Es wird sich zeigen, dass die Pflegekrifte sehr stark mit
dem Aufforderungscharakter (Gibson, 1979) und der allgemeinen Bekannt-
heit dieser Objekte arbeiten, sie nutzen sie als Ressource. Objekte, die sie
ins Spiel bringen, helfen ihnen dabei, das im Leib verankerte Koénnen ihres
Gegeniibers, der Personen, die sie pflegen, aufzurufen und zu adressieren.
Nicht, dass dabei der Begriff phinomenologische Begriff »Leibgedichtnis«
fallen wiirde, wie ihn beispielsweise Fuchs (2020) verwendet oder auf den
Meyer (2014) aus interaktionsbezogener Perspektive verweist. Es scheint
vielmehr, als wire die pflegerische Praxis hier den psychiatrischen Diskus-

sionen voraus.

Theoretische Perspektiven auf Objekte und Interaktion

Innerhalb der Kultur- und Sozialwissenschaften gibt es eine lange Tradi-
tion objektbezogener empirischer Studien und der Beschiftigung mit kon-
zeptionellen Fragen, hinsichtlich der Entstehung von Objekten und ihres
moglichen Status als Akteur_in. Die Science and Technology Studies (STS)
untersuchen besonders die Frage, wie Objekte in den Naturwissenschaften
als epistemische Objekte konstituiert werden oder wie Objekte und Techno-
logien soziale Einschreibungen in sich aufnehmen und wiederum in soziale
Kontexte zuriickwirken. Innerhalb des heterogenen Feldes der STS kreuzen
sich sehr unterschiedliche empirische Ansitze und theoretische Positionen.
Besonders Latour (1996) beleuchtete die Bedeutung von Objekten fiir Soziali-
tit. Fir Latour konnen Objekte nicht einfach als etwas betrachtet werden,
das menschliche Interaktion lediglich begleitet oder ihr nur als Werkzeug
dient. Vielmehr miissten sie als »mediators — just as all other interactants
are« (Latour, 1996, S. 240) betrachtet werden. Agency ist in sie eingeschrie-
ben, sodass sie sobald sie in der Welt sind, diese Fihigkeit in jeder neuen
Situation zeigen. Interaktion, so nimmt er an, stabilisiert sich nicht selbst,
sondern wird durch Objekte lokalisiert, stabilisiert und gerahmt (»non-hu-
man actorss, S. 237). Was ein Objekt ist, wurde zu irgendeinem Zeitpunkt in
das Objekt eingeschrieben. Es trigt Normen in sich, es macht gewisse Re-
aktionen der menschlichen Akteure relevant oder erforderlich und andere
unmoglich (Latour, 2000). Kurz, Objekte nehmen aktiv an einer gegebenen
Situation teil, strukturieren Handlungen und teilen sie: »Human interac-
tion is most often localized, framed, held in check. By what? By the frame,
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precisely, which is made up of non-human actors« (Latour, 1996, S. 237). Ich
mochte nicht weiter auf die Frage des Akteur_innenstatus von Objekten ein-
gehen, Lynch (1996) hat diese Frage aus ethnomethodologischer Perspektive
im Detail behandelt. Ein anderer Punkt ist fiir den vorliegenden Text wich-
tiger. Die Betonung von Objekten als Teil eines Netzwerks aus menschlichen
und nicht-menschlichen Akteuren vernachlissigt die zentrale Dimension
von Interaktion, nimlich ihren sequenziellen Charakter. Handeln/Spre-
chen in aufeinanderfolgenden und aufeinander bezogenen Ziigen macht
die Konstitution von Bedeutung erst moglich. Objekte bilden da keine Aus-
nahme. Sie sind sie in diese Bewegung durch die Zeit eingebettet (Garfinkel,
Lynch und Livingston, 1981; Rawls, 2008, 1989). Fiir die Ethnomethodologie
(EM) sind Objekte deshalb immer kulturelle Objekte, die durch Mitglieder
sichtbar, plausibel und erklirlich gemacht werden miissen (Garfinkel 1984,
S. 181; Ryave & Schenkein, 1974). In dieser Hinsicht gibt es keine Differenz
zwischen materialen Objekten und anderen kulturellen Objekten wie zum
Beispiel Gender. Die Feststellung, was ein Objekt bedeutet, ist kein kogniti-
ver, inner-subjektiver Prozess, sondern erfolgt 6ffentlich, szenisch und Zug
um Zug fir alle praktischen Zwecke vor Ort. Es geht also um die Methodizi-
tdt, mittels derer Gesellschaftsmitglieder spezifische Objekte als genau die-
se Objekte in ihre alltiglichen Geschifte integrieren, sprachlich aber auch
durch die Manipulation von Objekten.

Die Konversationsanalyse (KA), die als Forschungszugang starke Wur-
zeln in der Ethnomethodologie hat, adressiert genau diese Methodizitit und
unter anderem die Frage, wie Objekte in der Interaktion relevant gemacht
und adressiert (sprachlich und nicht-sprachlich) und erst dadurch in der
sozialen Welt heimisch gemacht (Sacks, 1992, S. 548) werden. Wie erhalten
sie einen Status als anerkanntes, erkennbares Objekt? Wie wird >mit« tech-
nischen Gerdten in unterschiedlichen professionellen Settings gearbeitet?
Die starke Fokussierung auf detaillierte Studien transkribierter Interaktio-
nen, mittels derer diese Methodizitit herausgearbeitet werden soll, basiert
vor allem auf dem theoretischen Argument, dass sich Bedeutung »over the
course of a sequence« (Rawls, 2008, S. 713) entwickelt. Die Ethnomethodo-
logie und auch die Konversationsanalyse interessiert sich also nicht fir die
subjektive Bedeutung von Objekten, sondern fiir die Herstellung von Be-
deutung in einem 6ffentlichen, szenischen und sequenziellen Prozess. Eine
ganz andere Sichtweise daraufliegt dem Affordance-Konzept (Gibson, 1979)
zugrunde. Gibson geht davon aus, dass Bedeutung - im Sinne von »was er-
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moglicht dieses Objekt« — am Objekt selbst abgelesen werden kann, an der
Komposition seiner dufieren Merkmale. Zu was ein Objekt gut ist, was man
damit machen kann, ist nicht in der wahrnehmenden Person verankert (im
Sinne von Wissen iiber Objekte), sondern auf der Oberfliche des Objekts
quasi eingeschrieben: »Detaches objects — tools, utensiles, weapons — afford
special types of behavior to primates and humans« (S. 137).

Im vorliegenden Text gehe ich davon aus, dass es weder notwendig und
noch moglich ist, von vornherein zwischen niitzlichen und menschlichen
Mingeln ausgleichenden (=helfenden) Objekten und anderen Objekten zu
unterscheiden, eine Unterscheidung, die beispielsweise Bosch (2016) vor-
nimmt. Objekte gewinnen ihre soziale Bedeutung und ihre Funktionalitit
grundsitzlich im Prozess des Gebrauchs, also in konkreten Situationen und
werden dort letztlich als setwas< bestimmt und in der sozialen Welt behei-
matet. Wem letzten Endes geholfen wird und welchen Anteil das betreffen-
de Objekt daran hat, lisst sich deshalb nicht ex ante bestimmen.

Transfer von Objekten

Im vorliegenden Text wird vor diesem Hintergrund untersucht, wie ganz all-
tigliche Objekte in die Interaktion zwischen Pflegekraft und Bewohnerin
in einem Altenheim eingebettet werden. Dazu wurden mittels Video solche
Interaktionen aufgezeichnet und ethnomethodologisch-konversationsana-
lytisch ausgewertet. Im Mittelpunkt stehen jene Interaktionssequenzen, in
denen Objekte an die Bewohnerin iibergeben werden und in denen dabei et-
was schiefliuft.

Situationen, in denen Objekte von einer Person zur anderen wandern,
sind im Pflegekontext sehr gebriuchlich: Bewohner_innen wird eine Tablet-
te oder ein Becher angereicht oder etwas wird an ihnen befestigt oder vor ih-
nen abgestellt. In der Forschung und auch in diesem Beitrag dominieren sol-
che Sequenzen, in denen Bewohner_innen etwas von Pflegenden erhalten.
In ihrer konversationsanalytischen Untersuchung zu Ubergabesequenzen
arbeiten beispielsweise Kristiansen, Andersen und Rasmussen (2020) unter-
schiedliche Sequenz-Typen heraus. Sie unterscheiden zwischen solchen
Ubergabesequenzen, die eine einleitende Sequenz seitens der Pflegekraft
aufweisen und solchen, in denen der Transfer (z.B. die Ubergabe einer Tas-
se) ohne vorherige Ankiindigung erfolgt.In beiden Fillen sind verbale Auf-
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forderungen oder Ansprachen nur ein Teil der Ubergabesequenz, manche
werden auch ginzlich ohne Wort ausgefithrt®. Ausfithrlichere Einleitungen
von Ubergaben, so ihre Schlussfolgerung, wiirden es Bewohner_innen eher
ermoglichen, sich aktiv an den jeweiligen Entscheidungen zu beteiligen und
erdffneten Interaktionsmoglichkeiten zwischen Pflegekriften und Bewoh-
ner_innen. Der aufgabenorientierte Interaktionsstil in Pflegeeinrichtungen
konne dadurch etwas aufgebrochen werden, weil so lingere Interaktions-
sequenzen entstiinden. Gerade im Fall von Demenz sei das sehr wichtig. Al-
lerdings messen sie in ihrer Analyse den jeweils beteiligten Objekten keine
besondere Bedeutung bei. Und auch die Frage, wie es nach erfolgreicher
Ubergabe weitergeht, wird in ihrer Untersuchung nicht niher beleuchtet.
Fiir die hier betrachteten Sequenzen ist das aber zentral. Denn die Ubergabe
eines Objekts, so zeigt es sich, ist letztlich eine materiale Handlungsauffor-
derung an die Bewohner_innen.

Das soziologisch Interessante an Ubergabesequenzen ist eigentlich, dass
sie in threm Kern situativ sind (Goffman, 1983). Jemandem etwas zu iiber-
geben, von Hand zu Hand oder auch vor jemandem etwas abzustellen, das
geht nur in einer Situation, in der persdnlichen Begegnung von Angesicht zu
Angesicht. Mindestens zwei Anwesende missen ihr Handeln aufeinander
abstimmen. Es ist fir die Durchfithrung notwendig, dass sich in Windes-
eile Gebende und Nehmende herauskristallisieren, die das Objekt, um dases
geht, von einer Hand in die andere transferieren. Jemand muss geben (=das
Objekt loslassen) und jemand anderes muss es im passenden Moment an-
nehmen (=das Objekt fest in die eigenen Hinde iibernehmen, ohne dass es
zu Boden fillt). Dariiber wird in der Regel nicht aufwendig diskutiert. Die
notwendigen Hinweise, die dafiir erforderlich sind, sind in den Handlungs-
vollzug eingewoben, werden dort produziert und rezipiert. Wenn dabei
doch etwas schiefliuft, muss es auch genau dort, in der Situation und mit
den Bordmitteln der Interaktion, (Hausendorf, Kesselheim, Kato und Breit-
holz, 2017) behoben (oder auch aktiv ignoriert) werden.

Die Konversationsanalyse hat solchen Reparatursequenzen in der Inter-
aktion und der Ordnung, die in der Bewaltigung dieser kleinen Krisen
sichtbar wird, grofRe Aufmerksambkeit geschenkt, auch im Bereich der De-

2 Ward et al. (2008) weisen in ihrer grofd angelegten Studie zur stationdren Betreuung von
Menschen, die mit Demenz leben, darauf hin, dass die meisten Pflege-Begegnungen
»still«verlaufen: »Thus, silence is the dominant mode of caring encounters« (S. 637).
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menz-Forschung, allerdings mit wenig Beachtung der Objekte, die dabei
moglicherweise eine Rolle spielen.

Gerade fiir die EM sind »beobachtbare Fremdkrisen« (Krimer, 2016,
S. 37) ein wichtiger analytischer Ansatzpunkt. Denn ihr zentrales Interes-
se sind ja die ganz gewdhnlichen Aktivititen des alltiglichen Lebens (Gar-
finkel, 1984, S. 1), ihre Methodizitit und ihr geordneter Charakter, die aber
den entscheidenden Nachteil haben, quasi unter dem Wahrnehmungsradar
abzulaufen, gerade weil sie so gewdhnlich und alltiglich sind. Soziale Er-
schiitterungen (egal, ob aktiv initiiert oder nicht) machen diese Geordnet-
heit sichtbar. Die bekanntesten Arbeiten in dieser Hinsicht sind sicher die s.
g. Erschiitterungsexperimente, die Garfinkel Studierende durchfiihren lief3.
Erschiitterungen oder Krisen wurden in der vorliegenden Studie aber nicht
durch Einflussnahme von aufien eigens provoziert.

Die Konversationsanalyse konnte darauf aufbauend zeigen, dass es im
interaktiven Apparat selbst Mechanismen gibt, diese Probleme zu lésen be-
ziehungsweise die zerbrochene Oberfliche der Interaktion zu kitten (Jeffer-
son, 2018), zumindest fir alle praktischen Zwecke. In ihrem klassischen Text
zur Frage von Reparaturen in der Interaktion heben Schegloff, Jefferson und
Sacks (1977) zwei Punkte besonders hervor: Sie stellen fest, dass es ein ge-
meinschaftliches Unterfangen der Anwesenden ist, die Begegnung wieder
aufzugleisen und neu zu ordnen, falls Probleme auftreten (wenn z.B. ein
Begriff oder eine erwihnte Person unbekannt ist). Und sie arbeiten heraus,
dass es eine starke Orientierung daraufhin gibt, dass die betreffende Per-
son, die den Arger verursacht hat, ihn auch wieder beseitigt (Priferenz fiir
Selbstkorrektur) und beispielsweise das verwendete Wort durch ein ande-
res ersetzt oder umformuliert. Allerdings ist es wichtig zu beriicksichtigen,
dass damit keine goldene Regel formuliert wurde, an der sich Gesellschafts-
mitglieder immer orientieren. Gerade in der Demenz-Forschung wird das
mitunter missverstanden (Watson, 1999; Samuelsson & Hyden, 2016). Die
Artund Weise, wie Probleme in der Interaktion bewaltigt werden, folgt nicht
kodifizierten Regeln, sondern ist eine gelebte Ordnung, die auf den Prakti-
ken der Mitglieder vor Ort basiert. Und wie sich zeigen wird, sind Objekte
in diese Prozeduren eingebettet und bilden nicht nur die Kulisse solcher Se-
quenzen.
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Datenbasis und Analysefokus

Die zugrunde liegenden Daten bestehen aus Video-Aufnahmen, die in zwei
stationiren Altenpflege-Einrichtungen fiir Menschen, die mit Demenz leben,
erhoben wurden’®. Die Video-Aufnahmen wurden durch Beobachtungen vor
Ort erginzt. Die Aufnahmen erfolgten jeweils in den Aufenthalts- und Es-
senriumen der jeweiligen Wohngruppen. Diese Riume werden allgemein
als Raume »fiir allec wahrgenommen. Wihrend der Aufnahmen hielten sich
in diesen Riumen nur solche Personen auf, die zuvor ihr Einverstindnis
erklirt hatten bzw. deren Angehorige stellvertretend ihr Einverstindnis
gegeben hatten. Dieses Einverstindnis umfasst nicht die Wiedergabe von
Bildern, insofern konnen fiir die Darstellung der Analyse lediglich die Tran-
skripte herangezogen werden. Die Forscherin war wihrend der gesamten
Aufnahmezeit in den jeweiligen Riumen anwesend. Die Kamera war fest auf
einem Stativ positioniert (keine Handkamera) und filmte durchgehend mit
demselben Einstellungswinkel. Die Sequenzen, in denen Objekte itbergeben
wurden, wurden transkribiert (Transkriptionskonvention befindet sich im
Anhang). Dabei wurde nicht nur der sprachliche Austausch transkribiert,
sondern auch die Ausrichtung des Kérpers, der Blicke und die Verwendung
und Behandlung von materialen Objekten.

Die Analyse der Video-Aufnahmen bezieht sich vor allem auf solche
Sequenzen, in denen Interagierende kenntlich machen, dass etwas unver-
stindlich oder iiberraschend ist und insgesamt die Ubergabe des Objektes
holprig verlduft. Nicht dass es zu Boden fallen wiirde oder kaputtginge, es
ist eher so, dass der Transfer als solcher stockt. Die Identifikation solcher
Momente ist durch Markierungen, die in der betreffenden Situation durch
die Anwesenden selbst vorgenommen werden, moglich: Durch »trouble
marking« (Bergmann et al., 2008) werden diese Sequenzen aus dem ansons-
ten problemlos verlaufenden Strom von Handlungsziigen hervorgehoben.
Solche Nahtstellen markieren aber nicht nur, dass gerade in diesem speziel-
len Fall etwas Problematisches passiert, sondern auch, dass die Phase da-
vor unproblematisch war (Bjeli¢, 2019, S. 706; Garfinkel & Wieder, 1992). Die
Analyse und Auswahl der betreffenden Sequenzen konnte sich also zu Nutze

3 Fiir die hier vorliegende Untersuchung ist es irrelevant, ob die betreffenden Personen
>wirklich<an Demenz leiden. Es geht vielmehr darum, wie mit Problemen in der Interak-
tion umgegangen wird.



Doing words with things

machen, dass Mitglieder selbst bestindig in ihrem jeweiligen Handlungszug
anzeigen, wie sie etwas Vorhergehendes verstanden haben. In der Konversa-
tionsanalyse wird dafiir der Begriff »next-turn proof procedure« (Hutchby &
Wooffitt, 1998, S. 15) verwendet. Und sie zeigen natiirlich auch an, wenn sie
etwas nicht verstanden haben — wenn etwa eine Bewohnerin fragt: »Was ist
das denn«.

Angesichts von Problemen in der Interaktion ist es fiir die Konversa-
tionsanalyse zentral, diese nicht von auflen festzustellen (»Da hat die Pfle-
gekraft nicht richtig auf die Frage der Bewohnerin reagiertl«), sondern
ihnen gewissermafien beim Werden und Vergehen zuzusehen, also die Se-
quenzialitit von Interaktion im Gesprich in Rechnung zu stellen (Heritage,
1997; Heritage & Atkinson 1984). Denn genau dort, wo solche Probleme ent-
stehen, nimlich in der Begegnung, miissen und kénnen sie auch behoben
werden. Insofern kann die Analyse von (holprigen) Ubergabesequenzen, die
fur den Alltag in Pflegeeinrichtungen so zentral sind, Aufschluss dariiber
geben, was es eigentlich braucht, damit eine solche wirklich sehr alltigliche
Handlungsverkniipfung gelingen kann. Und - nicht zuletzt — welche Rolle
Objekte dabei spielen. Dafiir ist es aber notwendig, Bedeutung — zum Bei-
spiel eines Objektes — nicht statisch zu betrachten. Objekte, auch wenn sie
moglicherweise dafiir entworfen wurden, helfen nicht per se. Was etwas ist,
hat aus konversationsanalytischer Perspektive sehr viel mehr damit zu tun,
wo ein sprachliches oder materiales Objekt in der Interaktion sequenziell be-
trachtet platziert ist.

Damit raumt die Konversationsanalyse dem sequenziellen Kontext einer
AuBlerung oder einer nonverbalen Handlung, also dem, was zuvor gesagt
oder getan wurde, einen zentralen Stellenwert ein. Dadurch kénnte der
Eindruck entstehen, dass vom institutionellen Kontext der Auerung (eine
Pflegekraft versucht, eine Bewohnerin eines Pflegeheims zur Einnahme
ihrer Tabletten zu bewegen) abgesehen und moglicherweise Machtkonstel-
lationen iibersehen werden. Das ist nicht der Fall. Fiir die Konversations-
analyse und vor allem auch die Ethnomethodologie, aus der sie entstanden
ist, ist es zentral, dass organisationale Zwange Handeln in situ nicht ordnen
und strukturieren kénnen. Sie sind relevant, aber vor allem auf der Ebene
von Erkliarungen fir Handlungen (Rawls, 2008). Eine Pflegekraft, die angibt,
aufgrund ihrer hohen Arbeitsbelastung keine Zeit fir Gespriche mit Be-
wohner_innen zu haben, muss in der jeweiligen Situation diesen Zeitmangel
trotzdem noch fir andere sichtbar machen und sozusagen leben, indem sie
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beispielsweise Gespriche aktiv vermeidet oder abbricht. Die Zeitbegrenzun-
gen, die fiir bestimmte Pflegehandlungen von auen durch die Einrichtung
oder die Kostentrigerin vorgegeben sind, kann sie als Grund fiir ihre kurze
Verweildauer bei einzelnen Bewohner_innen zwar angeben, in der Situation
selbst, in der Begegnung mit eben diesen Bewohner_innen ist sie aber Teil je-
nes primitiven Sozialsystems, das durch face-to-face Begegnungen entsteht
(Goffman, 1983) und muss ihren Teil dazu beitragen®.

Gerade im Pflegekontext spielt der Aspekt der Begegnung eine zentrale
Rolle, die allermeisten Handlungen, die diesen Arbeits- und Lebenskontext
prigen, kénnen nur situativ vollzogen werden. Aus diesem Grund soll hier
noch auf einen weiteren Grundgedanken konversationsanalytischer Arbei-
ten hingewiesen werden. Aufgrund der Tatsache, dass sich Gesellschafts-
mitglieder begegnen und miteinander interagieren (oder kommunizieren),
ergeben sich fir sie >Probleme« — so zum Beispiel die Frage, wie sie eigentlich
ein laufendes Gesprich so anhalten bzw. beenden kénnen, dass das fiir alle
klar ist und alles Sagbare gesagt wurde (Schegloff & Sacks 1973). Oder wie
sie beispielsweise den Sprechenden-Wechsel organisieren oder eben, wie sie
Missverstindnisse in der Interaktion beheben oder Objekte mit einbeziehen
konnen. Diese >Losungen« taugen immer nur fiir den Moment und erhalten
lediglich das fragile Gleichgewicht der laufenden Interaktion bzw. sorgen
dafiir, dass es weitergeht und Personen, Interaktionen, Situationen fiir den
Moment stabilisiert und alle Bille in der Luft gehalten werden. Diese soziale
Ordnungsbildung erfolgt »lokal (also: vor Ort, im Ablauf des Handelns), en-
dogen (also: in und aus der Handlungssituation), audiovisuell (also: durch
Horen und Sprechen, durch Wahrnehmen und Agieren) in der Interaktion
der Beteiligten« (Bergmann, 1981, S. 12). Dabei ist entscheidend, dass das
Unterfangen gerade deshalb gelingt, weil es nicht expliziert wird, sondern
Ubereinstimmung unterstellt wird — so lange es eben geht. Die »wesens-
mifige Vagheit« (Garfinkel, 1980, S. 204) von sprachlichen Ausdriicken oder
auch Handlungen trigt dazu wesentlich bei. Sie kann nicht nur nicht geheilt
werden, wie es Garfinkel ausdriickt, sondern ist nachgerade Voraussetzung

4 Genau diese Problematik macht vermutlich auch den »Stress« aus, von dem Pflegekrafte
regelmiRig berichten. Sie nehmen regelmafiig an einer stindigen Abfolge von sozialen
Treffen teil, an »sozialen Entitdten« (Goffman, 2013, S. 8), die ihre aktive Mitwirkung erfor-
derlich machen und die sie in einer stindigen Abfolge geordnet er6ffnen und beschliefien
missen —manchmal dauert das langer als die eigentliche Pflegehandlung, ist aber natir-
lichim Zeitrahmen, der ihnen fiir die Handlung zur Verfligung steht, nicht vorgesehen.
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dafiir, dass Interaktion gelingt: Der mitgelieferte Uberschuss an Bedeutung
ist gewissermaflen notwendig, damit Adressat_innen von Aufierungen als
vollwertige und verstindnisfihige Mitglieder ernstgenommen werden und
ihre Anschlussiuflerungen souverin und kompetent wihlen konnen. Ver-
suche, Klarheit durch zusitzliche Erlduterungen herzustellen oder einzufor-
dern, kénnen zu interaktiven Krisen fithren (Krimer, 2016) und lassen den
Eindruck von sozialer Pedanterie entstehen, wie Garfinkel (1980) betonte.
Beides erschiittert die lokale soziale Ordnung.

Analyse - wer hilft hier wem?

Zu Beginn wurde darauf hingewiesen, dass in der gegenwirtigen Diskus-
sion um helfende Gerite und Objekte fiir Menschen, die von Demenz be-
troffen sind, eher solche Objekte im Vordergrund stehen, die eigens fiir den
Zweck der Hilfe bei Demenz entworfen worden sind (wie zum Beispiel Tab-
lets mit personalisierten Inhalten als Erinnerungshilfen), das Problem, fiir
das diese Gerite die Losung anbieten, scheint dabei schon ausgemacht. Die
folgende Analyse real-zeitlicher Interaktionsabliufe macht dem gegeniiber
einen Schritt zuriick und blickt auf alltigliche Interaktionen zwischen Be-
wohner_innen von Pflegeeinrichtungen und Pflegekriften, an denen ganz
alltigliche Objekte »beteiligt« sind.

Zu Beginn der hier interessierenden Sequenz 1) sitzen zwei Bewohnerin-
nen am Tisch. Birgit sitzt mit dem Riicken zur Kamera und isst zu Mittag.
Wenn sie ihren Kopf hebt, kann sie sehen, wer zur Tiir hereinkommt. Rita
sitzt ihr gegeniiber und hat die Augen geschlossen.

Transkript Sequenz 1)
B=  Birgit (Bewohnerin)
R=  Rita (Bewohnerin)
M= Marion (Pflegekraft)

M:  <<gehtvon rechts hinten nach links vorne durch den Raum mit einem
Medikamentenbecher in der linken Hand in Birgits Richtung > birgit?>

B:  <<senkt den Kopf>hmm> () <<dreht den Kopf nach halblinks> was,>
((geht weiter in Birgits Richtung und blickt zu ihr hin))
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<<nimmt den Medikamentenbecher in die rechte Hand>=ich hab mal
ihre>streckt den rechten Arm mit dem Medikamentenbecher, bleibt
links neben dem Tisch und Birgit stehen, senkt den Blick> tropfen.>
(0.4)

<<fiihrt den Becher nidher zum Gesicht von Birgit, senkt den Blick in
ihre Richtung>>von doktor kante.

((senkt den Kopf mittig))

((bewegt die Arme))

((zieht den Medikamentenbecher zuriick))

<<Kopfund Blick folgen Birgits Bewegungen>(sollnkern) dazwischen?>
((bewegt den linken Arm nach vorne))

((3) lehntsichzuriick, hebtden Kopfnach halblinksin Marions Richtung))
((fihrt den Becher mit der rechten Hand naher zu Birgit))

((sagen se mal) was istdas denn,
<<flihrtdenMedikamentenbecherniherzuBirgit>die schmerztropfen>
(() fithrt den Medikamentenbecher niher zu Birgit))

((greift den Becher))

<<lasst den Becher los>von ihrem Hausarzt>

((2) senkt den Kopfin die Richtung des Bechers, hebt den Kopf))
((senkt den Kopf nach links, verschiebt einen Stuhl))

und wer ist das?

<<dreht den Kopf nach halbrechts und blickt zu Birgit>doktor kante]>
[doktor kante?]

((0.5)nickt)

<<schiittelt den Kopf>(unv.(1))>

ne: is dasjemand anderes?

((wischt sich mit einer Serviette den Mund ab)) (1,5)

(unv.())()

<<hebt den rechten Zeigefinger> trinken se ma> dreht und senkt den

Kopf nach links > bitte>

((4) fuhrt den Medikamentenbecher zum Mund, hebt den Kopfin den

Nacken, senkt den Kopf))

((verandertdie Positionen von sich auf dem Tisch befindenden Flaschen,

hebt den Blick))

<< geschlossene Augen, verzerrte Mundwinkel>rmutti:>

((senkt den Medikamentenbecher, fithrt die Serviette zum Mund))

((1) dreht den Kopf nach rechts und nimmt B1 den Becher ab))
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M:  so (6) drehtsich nach links, verldsst den Tisch und gehtin die Richtung
des Kiichenbereichs, stellt dort den Becher ab))
B: ((senktdie Serviette, beugt sich nach vorne und beginnt zu essen))

Das Transkript setzt ein, als Marion, die Pflegekraft, den Raum betritt.
Sie trigt einen kleinen Becher in der Hand. Wihrend sie den Raum betritt,
spricht die Pflegekraft (Marion) eine Person mit Namen an (»Birgit?«). Mit
dieser Adressierung wird zunichst vernehmlich, dass sie selbst nun im
Raum ist, und gleichzeitig kann sie priifen, ob die betreffende Person im
Raum anwesend ist. Und Drittes macht sie deutlich, dass ihr Kommen aus-
schliefilich Birgit gilt und nicht anderen Personen, die méglicherweise auch
anwesend sind. Obwohl sie noch einige Schritte von ihr entfernt ist, verzerrt
diese personliche Adressierung gewissermafen den physischen Raum und
iberbriickt ihn. Das Herankommen wird von ihr schon dafiir genutzt, um
wechselseitige Wahrnehmung und Fokussierung herzustellen. Birgit re-
agiert auf die Adressierung mit: shmm was,«. Sie gibt damit erst einmal nur
zu erkennen, dass sie sich angesprochen fithlt. Mehr allerdings nicht, sie
antizipiert nicht, um was es eventuell gehen konnte. Dass die Pflegekraft
ihr moglicherweise etwas bringen kénnte (immerhin trigt sie einen kleinen
Becher in der Hand), wird damit noch nicht thematisch. Marion auf der an-
deren Seite weify durch diese minimale Reaktion lediglich, dass Birgit sie
wahrgenommen hat. Noch wihrend sie geht, nimmt sie den Becher in die
andere rechte Hand und kiindigt an, was sie da bringt: »ich hab mal ihre
tropfen«. Eine kleine Pause entsteht. Sie erginzt als sie neben ihr steht: »von
doktor kante«. Daraufund auch auf den hingereichten Becher reagiert Birgit
nicht, jedenfalls nicht verbal. Marion zieht den Medikamentenbecher wieder
zuriick, sie hat keinen Blickkontakt mit Birgit, bleibt aber, den Blick auf sie
gerichtet, neben ihr stehen. Zu sich selbst sprechend sucht sie einen Grund
fir Birgits Nicht-Reaktion: »sollt n kern dazwischen?. Nach einer lingeren
Pause, wihrend der Marion stehen bleibt und abwartet, wendet sich Birgit
ihr wieder zu. Marion fihrt den Becher wieder in ihre Richtung, diesmal
ohne ihn weiter zu kommentieren. So kommt er als ganz gewohnlicher Be-
cher ins Spiel. Auf diese Geste mit dem Becher reagiert Birgit. Sie adressiert
direkt Marion und méchte von ihr, von niemandem sonst wissen (»sagen se
mal«), was das ist. Sie greift nicht nach dem Becher, obwohl Marion ihn ihr
schon relativ dicht und auffordernd entgegenhilt. Mit dieser Frage, die di-
rekt Marion adressiert, hat sie den Spief} »umgedreht«. Nun ist Marion am
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Zug, sie muss auf diese Aufforderung reagieren. Sie muss nun verbal (zum
zweiten Mal) erkliren, um was es sich bei dem Becher oder eher seinem In-
halt handelt. Birgit behandelt sie hier als diejenige Person, die Bescheid weif3,
die ihr Auskunft geben kann. Sie selbst steuert nichts zum Verstindnis des
Objektes bei (»Ach, da sind ja wieder meine Schmerztropfen!«).

Wihrend Marion ihr den Becher noch dichter entgegenhilt, paraphra-
siert sie ihre erste Einfithrung des Objektes und sagt: »die schmerztropfenc.
Sie fithrt den Becher und seinen Inhalt damit als etwas Bekanntes ein, nim-
lich »die« Schmerztropfen und riickt mit dem Becher noch etwas niher an
Birgit heran - die den Becher nun endlich entgegennimmt und damit die Er-
klarung akzeptiert. Marion erginzt auch den zweiten Teil ihrer Einfithrung
des Bechers und nennt als eine Art Zusatzinformation seinen Ursprung: »von
ihrem hausarzt«. Mit dieser Personenreferenz bleibt sie vager als im ersten
Versuch, den Becher zu iibergeben. Sie wihlt eine funktionale Bezeichnung
und keinen Namen. Obwohl Birgit den Becher nun in der Hand hilt, trinkt
sie die Tropfen immer noch nicht, sie mochte zunichst noch einen anderen
Punkt kliren, nimlich die Frage nach der konkreten Person des Hausarztes.
Sie stellt nicht dessen Existenz infrage, sondern mochte es genauer wissen:
»und wer ist das?« Und noch wihrend sie mit ihrer Frage fortfihrt (»doktor
kante«) gibt Marion die Antwort »doktor kante.«. Es kommt zu einer Uber-
lappung an diesem Punkt. Mit ihrer Frage gibt Birgit zu verstehen, dass sie
die erste Personenreferenz durch Marion durchaus wahrgenommen hat
(Sacks & Schegloff, 2007), sich aber an diese konkrete Person, obwohl ihr
das sozusagen durch die Nennung des Namens unterstellt wurde, nicht er-
innern kann. Das ist heikel, denn dadurch wird deutlich, dass Marion unter
den vielen Maoglichkeiten, eine Personenreferenz vorzunehmen (der Name
bildet nur eine Moglichkeit), die falsche ausgewidhlt hat®. Nach einer kleinen
Pause und einer unverstindlichen kurzen Auerung von Birgit fragt Marion
noch einmal nach: »ne: is das jemand anderes?« Sie hat also offensichtlich
aus Birgits Reaktion geschlossen, dass sie mit dem Namen falschlag. Bemer-
kenswert ist, dass sie nicht direkt nach einem alternativen Namen fragt oder
eine andere Person namentlich vorschligt, sondern in ihrer Rickfrage all-
gemeiner bleibt: »Is das jemand anderes?« Birgit muss also nicht antworten,
indem sie einen Namen nennt, sondern kann ebenfalls allgemein bleiben.

5 Durch Cesprache wahrend des Aufenthalts in der Einrichtung wurde deutlich, dass Dr.
Kante tatsichlich Birgits Hausarzt ist, und sie ihn schon sehr lange kennt.
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Birgits kurze Reaktion auf diese Frage ist leider nicht verstindlich. Und auch
Marion scheint sie nicht verstanden zu haben. Denn sie gibt nicht zu erken-
nen, dass ein anderer Name (oder eine andere Beschreibung des Hausarztes)
nun im Raum steht. Dieses Problem der Referenz auf eine Person auferhalb
der Situation wird wihrend der laufenden Interaktion nicht explizit abge-
schlossen — beispielsweise indem eine der beiden nun angibt, einen »Geis-
tesblitz« (Heritage, 1984) zu haben und sich nun zu erinnern. Beide, Marion
und Birgit, lassen es einfach stehen. Der Becher aber, den Birgit wihrend
dieses kurzen Austausches in der Hand behalten hat, wird nun von Marion
wieder ins Spiel geholt und hilft dabei, das Missverstindnis zu iibergehen.
Sie verkniipft den Becher mit einer verbalen und gestischen Aufforderung
an Birgit und sagt, wihrend sie den Zeigefinger hebt: »trinken se ma bittex.
Das Objekt, das sie zuvor so aufwendig eingefithrt hat (sie hat erklirt, was
sich darin befindet und woher es kommt — von Dr. Kante) und das so schwer
zu iibergeben war, ist nun einfach etwas, dessen Inhalt Birgit trinken soll.
Birgit kommt dieser Aufforderung nach und fihrt den Becher zum Mund.
Marion ordnet wihrenddessen die Flaschen, die auf dem Tisch stehen. An
dieser Stelle schaltet sich Rita ein, die ja ebenfalls am Tisch sitzt. Sie ruft
mit geschlossenen Augen: »mutti:«. Weder Marion noch Birgit reagieren
darauf. Denn sie sind gewissermaflen noch durch eine offene Handlungs-
sequenz miteinander verbunden, in der Birgit der Aufforderung Marions
nachkommt, die Tropfen zu nehmen. Die Ubergabesequenz ist erst abge-
schlossen, als Marion den Becher wieder zuriicknimmt und den Erhalt mit
»so« quittiert. Sie reagiert auch an dieser Stelle nicht auf Rita und verldsst
den Raum, wihrend Birgit sich wieder ihrem Mittagessen zuwendet.

Ein und dasselbe Objekt, ein kleiner Becher fiir die Schmerztropfen,
wechselt innerhalb dieser Sequenz mehrmals seine Bedeutung, jedenfalls
was seine Bedeutung in der Interaktion anbelangt. Zunichst ignoriert Birgit
ihn und sieht nicht hin, als Marion ihr den Becher hinhilt. Fiir sie hat die-
ses Objekt offenkundig keine Bedeutung, es erklirt sich nicht selbst. Und
auch die anbietende Geste des Entgegenhaltens regt sie nicht dazu an, ihrer-
seits »passend« darauf zu reagieren. Andererseits lehnt sie das Angebotene
auch nicht ab. Die Ubergabe bleibt noch fiir einige Sekunden in der Schwebe,
in denen Birgit Riickfragen an Marion richtet. Als dann Birgit den Becher
entgegennimmt, geniigt diese Verbindung von Objekt und Kérper, damit
Marion sie mit ihrer Aufforderung »trinken se ma bitte« als »Trinkende«
adressieren kann — die eben weif}, was man mit einem Becher in der Hand
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macht. Man sieht sehr deutlich, dass die Pflegekraft Marion davon ausgeht,
dass der Becher einen Aufforderungscharakter fiir Birgit hat. Und indem sie
ihn mit einer entgegenhaltenden Geste verbindet und ihr letztlich tibergibt,
unterstiitzt sie diesen Charakter. Die Verbalisierung der Aufgabe — »trinken
se ma bitte« — erfolgt erst sehr spit in der Sequenz, als Birgit den Becher
zwar in der Hand hilt, aber immer noch nicht daraus trinkt.

Diese Situation ist ein Paradebeispiel firr das von Ward et al. (2008) ge-
schilderte Phinomen, dass in den ihnen untersuchten Pflegekontexten
eigentlich nur dann in nennenswertem Umfang gesprochen wurde, wenn
eine Bewohner_in eine Aufgabe nicht richtig verstanden hatte oder nicht
wusste, um was es gerade geht (S. 638). Aber man sieht auch, dass die Pflege-
kraft Marion zunichst mit Hilfe des Bechers eine stumme Aufforderung an
Birgit richtet. Die Aufforderung bleibt zuerst unausgesprochen, steht aber
mit Hilfe des Bechers dennoch im Raum.

Im folgenden Beispiel haben wir wieder eine Szene beim Mittagessen
vor uns. Wir sehen die Bewohnerin (Rita), die mit geschlossenen Augen am
Tisch sitzt. Sie trigt eine Art Umhang tiber ihrer Kleidung und hat die Arme
gesenkt. Auf dem Tisch vor ihr ist ein Teller mit Essen angerichtet, Messer
und Gabel liegen rechts davon. Eine Pflegekraft (Andrea) nihert sich ihr von
hinten (Sequenz 2), sie tragt einen Essloffel in der Hand.

Transkript Sequenz 2)
A= Andrea, Pflegekraft
R= Rita, Bewohnerin
M= zweite Pflegekraft

A: <<stelltsich rechts neben B, senkt ihre linke Hand mit dem Essloffel> so

A: (()lehntden Léffel an den Tellerrand))

A: <<nimmtden Loffel in die rechte Hand, senkt den linken Arm> seh:nse
hier <<dreht den Kopfleicht, blickt zu Rita> bin ich>

A: ((0.5) dreht den Kopf mittig und blickt in die Richtung des Tellers,

ergreift Ritas rechten Arm und ldsst ihn wieder los))

<<schiebt Ritas Kleidungsschutz zur Seite> *so::: gucken_se mal*>

(()greift mitihrer linken Hand wieder Ritas rechten Arm)

<<fiithrt Ritas Arm in Richtung des Essloffels> der 16ffel,> (0.5)

<<fiihrt den rechten Arm weiter Richtung des Essl6ffels> und jetzt

> > 2>
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sie ma <<ldsst den Arm los und fiihrt den Essloffel zum Teller> ich geb
ihnen mal was.>

(3) befiillt den Loffel mit Essen, klopft mit dem Léffel zweimal aufden
Teller, hebt den Loffel in Richtung Ritas Mund))

((die rechte Hand bewegt sich leicht auf und ab))

: <<drehtden Kopf und blickt zu Rita, fithrt die linke Hand unter ihr Kinn>

machen_se_mal_den mund auf>

((6ffnetden Mund))

((5) fihrt den Loffel in Ritas Mund und wieder heraus, senkt ihn, blickt
zum Teller))

((6ffnet den Mund, nimmt die Nahrung auf, beginnt zu kauen, 6ffnet die
Augen und blickt nach unten))

<<positoniert den Loffel am Tellerrand und dreht den Kopf zu Rita > ist
das gut?

((1.5)dreht den Kopf zum Teller und blickt nach unten, positioniert eine
Gabel und ein Messer am Tellerrand))

((nickt)

<<dreht den Kopf zu Rita> gu:t ne?

()

<<dreht den Kopf zum Teller, blickt nach unten, greift mit der rechten
Hand nach dem Esslo6ffel, dreht den Essloffel> so und jetzt nehmen

sie den <<ergreift Ritas rechten Arm und positioniert den Loéffel in der
Hand> |6ffel mal in die hand..

((greift den Essloffel))

((0.6)hebtdie linke Hand))

<< streicht mit der linken Hand tiber Ritas Hinterkopf und blickt sie an,
sttzt die rechte Hand aufden Tisch>und machen se erstmal mal alleine>
<<dreht den Kopf mittig und blickt nach unten, zieht die linke Hand
zurlick> okay?>

(() richtet sich auf))

((hebt die Hand und blickt gesenkt in die Richtung des Tellers))

<< drehtsich nach rechts und geht nach rechts> sehr gut>

((fihrt den Essloffel tiber den Teller))

((1) verlasst das Kamerabild))

sie hat ein stiick fleisch im mund

((hebt den Loffel und kaut))
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M: <<aufRerhalb des Kamerabildes>achso sehr gut>
R: ((hebtden Loffel in die Richtung des Mundes und kaut))

Sie lehnt mit »so« den Loffel an den Tellerrand und macht ihn so zum Teil
des Arrangements auf dem Tisch. Sie macht keinen Versuch, ihn direkt Rita
in die Hand zu iibergeben. Denn es scheint hier zunichst noch ein anderes
Problem zu bestehen. Um etwas zu ibergeben, muss die andere Person sig-
nalisieren, dass sie bereit ist, den Gegenstand entgegenzunehmen. Das ist
hier nicht der Fall. Rita zeigt noch nicht, dass sie Andrea oder den Loffel
wahrgenommen hat. Andrea spricht sie von der Seite an: »seh:nse se hier
bin ich« und versucht auf diese Weise wechselseitige Wahrnehmung herzu-
stellen. Rita reagiert wieder nicht. Andrea weif3 nach diesen beiden verbalen
Versuchen, Ritas Aufmerksambkeit zu erlangen, nicht sicher, ob sie gehort
worden ist. Nach den verbalen Ansprachen greift sie sachte nach Ritas Arm
und fihrt ihn zum Loffel, den sie selbst in der Hand hilt (unterwegs muss
der Kleidungsschutz noch zur Seite geschoben werden, er stort), diese Be-
rithrung und Fithrung des Armes begleitet sie mit den Worten: »gucken-se
mal der l6ffel«. Und, wihrend sie Léffel und Arm weiter zusammenfiihrt,
fordert sie Rita auf »und jetzt nehmen sie ma«. Rita nimmt den Loffel aber
nicht an. Andrea lisst ihren Arm los und kiindigt an, ihr nun etwas geben
zu wollen, gleichzeitig nimmt sie schon Essen mit dem Loffel auf. Sie klopft
mit dem Loffel zweimal auf den Teller und wendet sich etwas mehr Rita
zu. Sie legt ihre Hand unter Ritas Kinn und fordert sie auf: »machen se mal
den mund auf«. Die erste klare Reaktion, die Rita zeigt, ist das Offnen des
Mundes auf diese Aufforderung hin. Andrea gibt ihr einen Loftel voll Essen
und Rita nimmt es aktiv an, kaut, 6ffnet die Augen und blickt nach unten
auf den Teller. Andrea lehnt nun den Loffel wieder auf den Tellerrand und
fragt dann zu Rita gerichtet: »ist das gut?«. Es entsteht eine Pause von 1.5
Sekunden. Ritas verzdgerte Antwort auf diese Frage (ein Nicken, sie kaut
ja gerade) entgeht ihrer Aufmerksambkeit, weil sie bereits Messer und Gabel
neu arrangiert und nicht zu Rita blickt. Aufgrund der vorliegenden Video-
aufnahme ist dieses Faktum aus einer Beobachterperspektive klar ersicht-
lich. Fiir die Beteiligten in der Situation ist es aber nicht so klar. Andrea hat
aus ihrer Warte keine Antwort erhalten und fragt deshalb noch einmal in
Ritas Richtung: »gu:t ne?« Diesmal entsteht eine Pause von 2 Sekunden. Rita
reagiert auf diese Frage nicht erkennbar. Wichtiger ist hier, dass Andrea die
Bewohnerin mit der zweimaligen Aufforderung, eine Bewertung abzugeben
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bzw. sich ihrer Bewertung anzuschliefen (Pomerantz, 1978), als eine Essen-
de adressiert, die beurteilen kann, was sie zu sich nimmt.

Andrea macht keinen weiteren Versuch, eine Reaktion zu erhalten und
thematisiert auch das Ausbleiben einer Antwort nicht weiter. Sie greift er-
neut sachte nach Ritas rechtem Arm und positioniert den Loffel in ihrer
Hand. Sie verbalisiert das parallel: »so und jetzt nehmen sie den l6ffel mal in
die hand«. Rita ergreift den Loffel. Hier wird eine winzige, aber signifikante
Differenz zum ersten Versuch, ihr den Loffel zu iibergeben, sichtbar. Wih-
rend Andrea zu Beginn versuchte, Ritas Arm/Hand in Richtung des Loffels
zu bewegen, schligt sie jetzt einen anderen, etwas forcierteren Weg ein und
bewegt den Loffel zu Rita und legt ihn in ihre Hand. Rita muss nur noch auf
diese Aufforderung reagieren und zugreifen, was sie auch tut. Nun ist es
erkennbar Ritas Loffel. Andrea kann ihn loslassen. Sie streicht iiber Ritas
Hinterkopf und fordert sie auf: »und machen se erstmal alleine okay?«®. Sie
richtet sich auf und Rita hebt die Hand mit dem Loffel, reagiert aber nicht
verbal. Andrea kommentiert das im Weggehen mit »sehr gut.

Was ist das Problem an dieser Stelle? Es gibt zunichst eine Diskrepanz
zwischen dem Arrangement der Objekte (es ist aufgedeckt und Rita kénn-
te nun essen) auf dem Tisch und der Haltung, die Rita dazu einnimmt, sie
isst nicht, hat augenscheinlich noch nicht einmal damit angefangen. Sie ig-
noriert das auffordernde Arrangement vor sich einfach und hilt die Augen
geschlossen. Diese Diskrepanz wird von Andrea als zustindiger Pflegekraft
bemerkt. Wenn ich hier von »bemerken« spreche, ist das etwas missver-
stindlich und klar aus einer Beobachterperspektive heraus formuliert. Denn
Andrea »bemerkt« das Problem nicht verbal: Weder spricht sie das Offen-
sichtliche direkt an (»Sie essen ja gar nichtl«), noch thematisiert sie die Sa-
che indirekt (»Schmeckt es IThnen nicht?«), wie das beispielsweise Pomerantz
(1980) beschrieben hat. Eine sehr direkte und angesichts der Pflegesituation
naheliegende Variante findet sich ebenfalls nicht: »Haben Sie schon wieder
vergessen, dass Sie eigentlichen essen sollen?« Die Tatsache, dass Rita nicht
isst und sie ihren Korper auch nicht in eine Position gebracht hat, die deut-
lich macht, dass sie das in nichster Zeit vorhat, wird hier von niemandem
verbal thematisiert. Andrea arbeitet vielmehr mit dem sanften Druck des
Aufforderungscharakters, den sie dem Objekt Loffel zuschreibt. Es gelingt

6 Ward et al. (2008) bezeichnen solche pflegebegleitenden AuRerungen als »directive
speech« (S. 638).
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ihr schliefilich zusammen mit Rita und unter Einsatz eines Loffels, Rita
als eine Essende zu etablieren und so die Diskrepanz aufzuheben. Das war
offensichtlich ihr Ziel, denn sie verlisst die Szene mit einem wiirdigen-
den »sehr gut, als Rita sich anschickt, selbst den Loffel zu benutzen. Man
konnte nun sagen, der Loffel habe ihr dabei »geholfen« und sei insofern ein
helfendes Objekt. Das wire allerdings etwas kurz gegriffen, denn zunichst
hilft der Loftfel nicht weiter. Rita nimmt ihn nicht an, lasst sich lediglich da-
mit fiittern. Es scheint aber der erste Schritt zu sein, denn Andrea kann sie
nun, da sie die Speisen angenommen hat (und auch die Augen geé6ffnet hat),
als Essende adressieren. Und dann, in einem zweiten Schritt, iibergibt sie
ihr den Loffel direkt in die Hand. Als sie die Szene verlisst, schickt sich Rita

an, selbst zu essen.

Diskussion

Wir haben hier Sequenzen in der Interaktion ausgewihlt, in denen die Uber-
gabe von Objekten von der Pflegekraft zur Bewohnerin holprig iiber die Biith-
ne geht. Das wird dadurch angezeigt, dass das Objekt nicht entgegengenom-
men oder auch einfach ignoriert wird oder auch durch die Frage »was is das
denn?«. Aber obwohl Bedeutung nicht stabil ist oder jedenfalls nicht geteilt
wird, bleibt die Interaktion dennoch intakt bzw. lauft weiter. Die Interagie-
renden kliren aufkommende Missverstindnisse methodisch. Das erfolgt
nicht nur sprachlich, sondern vor allem unter Einbindung von Objekten, die
insbesondere von den Pflegekriften in die Interaktion eingebracht werden.
Dabei wurde deutlich, dass Pflegekrifte die Objekte so einbringen, als hit-
ten sie einen klaren, auffordernden Charakter (Gibson, 1979) und als wiirden
sie die Interaktion rahmen und stabilisieren und als wire ihre Bedeutung
klar und konnte direkt am Objekt abgelesen werden. Sie arbeiten mit dem,
was Objekten alltdglich als selbstverstindliche Funktionalitit unterstellt
wird. Die Funktion eines Loffels oder eines Bechers steht fiir sie nicht in-
frage. Und sie gehen zunichst auch davon aus, dass Bewohner_innen, gleich
wie eingeschrinkt sie moglicherweise sind, mit den betreffenden Objekten
etwas anfangen konnen und die Objekte und Objektarrangements wie ein
gedeckter Tisch oder ein angereichter Becher gleichsam zu ihnen sprechen
und sie zu spezifischen Handlungen auffordern. Diese Praktik, Objekte zu
den Bewohner_innen sprechen zu lassen, scheint die Basis fiir den Umgang
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mit den Bewohner_innen zu sein. Insofern shelfen« Objekte dabei, wenn alles
glatt lduft, den Pflegealltag von verbalen Anweisungen zu bereinigen: »Neh-
men sie den Loffel, 6ffnen Sie den Joghurtdeckel, l6ffeln Sie den Joghurt
ausl«. Das alles muss nicht gesagt werden, weil die Objekte so behandelt
werden konnen, als wiirden sie all diese Botschaften in sich tragen. Und, da-
riiber hinaus, werden auch die Bewohner_innen so behandelt, als wiren sie
vollkommen in der Lage, mit dem Objekt das Richtige zu tun, wenn sie es
ersteinmal in der Hand haben oder eine andere Verbindung zwischen ithrem
Kérper und dem Objekt hergestellt worden ist (Artner & Bohringer, 2017).
Die Pflegekrifte adressieren etwas, was als »Leibgedachtnis« (Fuchs, 2020)
bezeichnet werden kann, also die tief verankerte Fihigkeit des Menschen,
mit Objekten Sachen zu machen. Insofern schief3t méglicherweise auch die
Kritik von Ward et al. (2008) an der gesprichslosen Pflege etwas iiber das
Ziel hinaus. Denn erstens ist Interaktion, nur, weil sie stumm erfolgt, nicht
a-sozial und zweitens ist es vielleicht gerade der mogliche Verzicht auf pe-
dantisches sprachliches Anweisen von Pflegebediirftigen, der es ermdglicht,
ihnen als kompetente Gegeniiber zu begegnen.

Die ausgewihlten Sequenzen zeigen aber, dass das nicht immer funk-
tioniert: Rita, die eigentlich essen soll und vor der alles angerichtet ist, greift
nicht zu und nimmt das Angebot nicht an. Der Teller bleibt unberiihrt. Bir-
git, die ihre Schmerztropfen nehmen soll, nimmt den Becher nicht entgegen.
Die Transkripte zeigen, dass die Objekte dann mit verbalen Aufforderungen
versehen und »verstirkt« werden und/oder auch, dass die Pflegekrifte ver-
suchen, eine Verbindung zwischen dem Korper der Bewohnerin und dem
betreffenden Objekt herzustellen. Sie arbeiten mit dem Aufforderungs-
charakter, den sie Objekten unterstellen, fordern die Pflegebediirftigen auf,
eine Verbindung zu dem Objekt aufzunehmen und kombinieren das erst
ganz am Schluss mit verbalen Aufforderungen, die sie an die Bewohner_in-
nen richten. Die Sequenz wird dann als abgeschlossen behandelt, wenn die
Bewohner_in ihren Anteil zur Erfillung der Pflegeaufgabe erbracht hat.
Innerhalb der Forschung zur stationiren Betreuung von dlteren Menschen
wird diese Aufgabenfokussierung von Interaktionen zwischen Pflegekrif-
ten und Bewohner_innen stark kritisiert und auch die strukturelle Domi-
nanz der Handlungsbeitrige der Pflegekrifte bemingelt. Das grundlegen-
de Handlungsproblem, das dahintersteht, 16st sich allerdings nicht dadurch
auf, dass man sich mehr Zeit fiir Interaktion mit Bewohner_innen nimmt.
Es kann dadurch lediglich abgemildert werden (was fiir sich genommen
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keine schlechte Entwicklung wire). Denn letzten Endes geht es darum, eine
in gewissem Sinne kooperative oder jedenfalls koordinierte Handlungs-
sequenz zu initiieren, an der auch die jeweilige Bewohner_in mitwirken
muss, weil sie sich ohne ihre Mitwirkung gar nicht realisieren lisst. Das
vorliegende Material, aber auch Hinweise in anderen Studien (Kristiansen,
Andersen und Rasmussen, 2020) zeigen, dass angesichts dieser Problematik
eine zentrale Handlungsmoglichkeit fiir Pflegende darin besteht, mit dem
Aufforderungscharakter von Objekten oder Objektarrangements zu arbei-
ten. In diesem Sinne >helfen< Objekte. Sie sparen Worte und Anweisungen.
Sie ermdglichen es in einer auf Dauer gestellten Hilfebeziehung, wie sie in
stationiren Einrichtungen gegeben ist, Aufforderungen zu formulieren,
ohne diese immer wieder auszusprechen, sie konnen aber auch problemlos
mit Sprache verbunden und angereichert werden, falls das im ersten An-
lauf nicht funktionieren sollte. Und sie erméglichen es auch Menschen, die
kognitiv eingeschrinkt sind, als kompetente Mitglieder zu adressieren, die
schon wissen, was sie mit einem Loffel oder einem Becher anfangen sollen.
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Transkriptionssystem

Fir die Transkription der Sequenzen wurden die Systeme von Jefferson
(2004) und Selting et al. (2009) modifiziert. Es werden nur die Zeichen be-

schrieben, die verwendet wurden.

Uberlappung
1 Uberlappung
= direkter Anschluss des nichsten Turns: Dehnung

Pausen
@) Mikropause, von ungefihr 0.2 sec. Dauer
(0.5) Gemessene Pause von 0.5 sec.
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Rezeptionssignale

hm yes no einsilbiges Signal

hm_hmja_a zweisilbiges Signal

Ereignisse

((coughing)) nicht-sprachliche Handlungen

<<coughing>> sprechbegleitende Handlungen und Ereignisse

Verstandlichkeit

0 unverstindliche Passage
(such) angenommener Wortlaut
(iefalo) mogliche Alternative

Sprechweise
*soft* Weich
>< schnell
<> langsam

Bewegung der Sprechmelodie am Ende der Intonationsphrase
?  geht deutlich hoch
,  steigt moderat an
- Dbleibt gleich
fallt deutlich und stark ab
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