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Digital forcierte Formalisierung und ihre Auswirkungen
auf die Interaktionsarbeit in der stationaren Krankenpflege

Abstract: Die Digitalisierung stellt Beschéaftigte vor diverse Herausforderungen. Eine davon ist die
intensivierte (und teils neuartige) Formalisierung von Arbeit. Denn digitalen Technologien wohnt ganz
prinzipiell ein formalisierender Charakter inne. Die Konsequenzen hiervon werden speziell bei solcher
Arbeit deutlich, die Selbstbestimmung, informelle Praktiken und situatives Handeln erfordert. Paradig-
matisch dafir ist die Arbeit an und mit Menschen: Interaktionsarbeit. Ihr sind Elemente menschlichen
Handlungsvermdégens inharent, die sich nicht objektivieren und daher auch nur schwer via Formalisie-
rung in geregelte Bahnen lenken lassen: etwa das dialogische Aushandeln des Dienstleistungsgegen-
standes, die Herstellung von Kooperation oder die Bearbeitung der Geflhle aller an der Dienstleistung
beteiligten Akteur*innen. Obwohl Organisationen solch ein notwendigerweise selbstbestimmtes Agie-
ren einfordern, wird angestrebt, es transparent, formell kommunizierbar, personenunabhangig und
dokumentierbar zu gestalten. Jenseits bisheriger Formalisierungsweisen wird hierfir mittlerweile die
Digitalisierung zur umfassenden Reorganisation von Arbeit(-sprozessen) instrumentalisiert. Durch den
(Mehr-)Aufwand des Einsatzes und der Integration formalistischer Systeme wird nicht zugangliches
bzw. nicht ,ver-wertbares* menschliches Arbeitsvermdgen jedoch (intendiert und nicht-intendiert) fol-
genschwer unter Druck gesetzt.

1 Arbeit an und mit Menschen unter Formalisierungsdruck

Der digital-technische Wandel verandert die Arbeitswelt fundamental. Nicht nur im
gesellschaftlichen Diskurs, sondern auch in der Arbeits- und Industriesoziologie blickt
man bei dessen Analyse vor allem auf den Produktionsbereich. Dieser Beitrag unter-
sucht, wie sich die aktuellen Entwicklungsprozesse auf Dienstleistungsarbeit im Kun-
denkontakt auswirken — genauer gesagt auf die dort notwendiger Weise zu leistende
Interaktionsarbeit. Dabei nehmen wir eine Entwicklung in den Fokus, die gleichzeitig
Voraussetzung und Gegenstand des digital-technischen Wandels ist: die Formalisie-
rung von Arbeitsprozessen. Wir zeigen auf, dass digital forcierte Formalisierung In-
teraktionsarbeit unter Druck setzt, und arbeiten heraus, welche Konsequenzen das
hat. Unser Untersuchungsfeld ist die stationare Krankenpflege.

Dienstleistungsarbeit im Kundenkontakt ist dadurch gekennzeichnet, dass es um
Arbeit an und mit Menschen geht. Im Unterschied zu unbelebten ,Arbeitsgegenstan-
den‘ wie Maschinen, Werkstlicken oder Daten haben Menschen eigene Interessen
und Bedurfnisse. Um die Dienstleistung zu realisieren, mussen Beschaftigte Interak-
tionsarbeit leisten; hierfur handeln sie situativ und setzen informelle Praktiken ein. Da
es von den wechselseitigen und aufeinander bezogenen Handlungen abhangig ist,
was wann genau passiert, lassen sich Arbeitsprozesse in Dienstleistungsbeziehun-
gen nicht so durchplanen, wie das in der Produktion der Fall ist. Deshalb erwarten
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Dienstleistungsunternehmen von ihren Beschéaftigten Kreativitat, Flexibilitdt und
selbstbestimmtes Handeln.

Andererseits aber lenken Unternehmen die Tatigkeiten ihrer Beschaftigten durch
Formalisierungsprozesse in geregelte Bahnen: Tatigkeiten sollen dokumentierbar,
begrindbar, formell kommunizierbar, personenunabhangig und wiederholbar sein.
Diese Kriterien orientieren sich an der Produktion und werden den Eigenheiten der
Arbeit an und mit Menschen nicht gerecht. Beschaftigte geraten in ein Dilemma,
wenn sie formalen Vorgaben und formalisierten Anforderungen folgen mussen, wah-
rend gleichzeitig situatives Handeln notwendig ist. Dieses Dilemma ist auch dem
Management des Krankenhauses bekannt, in dem wir unsere Untersuchungen unter-
nommen haben:

LAUf der einen Seite ist es eine klassische Produktionsplanung, ja, wie bei Audi in Ingol-
stadt, auf der anderen Seite ist es halt ein Patientenbetrieb.”

Fur die Arbeitsgestaltung hat diese Erkenntnis jedoch keine Konsequenzen. Wie un-
sere Empirie zeigt, wird die Bewaltigung des Dilemmas den Beschaftigten in der
Krankenpflege Uberantwortet. Nicht nur das Management, sondern auch die Profes-
sion fordert einen solchen Spagat, wie ein Blick in eine Pflegezeitschrift zeigt:

»ES muss begriindet, regelkonform dokumentiert und ein Ergebnis nachgewiesen werden,

um letztendlich die Finanzierung dieser Leistungen [der pflegerischen; Anm. d. V.] rechtfer-

tigen zu kdnnen, ohne die Pflegefachperson zusétzlich zu belasten* (Sippel et al. 2016:
204; Hervorh. d. V.).

Wie dieses Dilemma konkret aussieht und wie die Beschaftigten damit verfahren,
wird in diesem Beitrag in drei Schritten vorgetragen. In einem ersten Schritt zeigen
wir auf, worin Interaktionsarbeit in der Krankenpflege im Einzelnen besteht. Hierfur
ziehen wir das integrative Konzept der Interaktionsarbeit (vgl. Bohle et al. 2015) her-
an und illustrieren es empirisch. In einem zweiten Schritt zeichnen wir nach, auf wel-
che Weise und mit welchen Folgen sich die digital forcierte Formalisierung auf Inter-
aktionsarbeit auswirkt. Hierflr untersuchen wir das Verhaltnis von Formalisierung
und Digitalisierung und leiten daraus ab, dass Interaktionsarbeit durch diese spezifi-
sche Allianz systematisch ausgegrenzt wird. Anhand des Umgangs mit mobilen Do-
kumentationsgeraten (sog. mobilen Visitenwagen) zeigen wir auf, dass die Beschaf-
tigten gezwungen sind, die fur Interaktionsarbeit notwendigen Handlungsspielraume
zu verteidigen und zu sichern — und in dieser Hinsicht hochst kreativ sind. Dabei
spielt wiederum das situative Handeln, das durch digital bedingte Formalisierung un-
ter Druck gerat, eine entscheidende Rolle. In einem dritten Schritt entwickeln wir —
auf dem Weg Uber einen sozialtheoretischen Exkurs — Utopien und Dystopien der
Pflegearbeit unter der Bedingung formalisierender Digitalisierung.

Die Argumentation und die empirischen Beispiele basieren in gro3en Teilen auf
den Ergebnissen des vom Bundesministerium fur Bildung und Forschung geférderten
Projekts ,Pravention von Belastungen bei formalisierter Arbeit in Dienstleistung und
technischer Entwicklung — PraFo“ (Jungtaubl et al. 2017; Weihrich 2017).
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2 Interaktionsarbeit — ein besonderer Arbeitsmodus jenseits des PlanmaRig-
Rationalen

Die Besonderheiten der Arbeit an und mit Menschen lassen sich mit dem integrierten
Konzept der Interaktionsarbeit mit seinen vier Dimensionen der Kooperationsarbeit,
der Emotionsarbeit, der Geflihlsarbeit und des subjektivierenden Arbeitshandelns
erfassen. Hinter all diesen Dimensionen stecken jeweils eigene soziologische Kon-
zepte, die modifiziert und integriert worden sind. Wir zeigen diese Dimensionen im
Folgenden auf und unterlegen sie mit Beispielen aus unserer empirischen Untersu-
chung. In deren Rahmen haben wir Pflegekrafte auf verschiedenen Stationen und
durch ganze Schichten hindurch bei ihrer Arbeit begleitet (zur Methode siehe Hoff-
mann/Weihrich 2011). Die Beschaftigten nahmen uns in ihren Arbeitsalltag mit, wa-
ren Uber die Forschungsfrage informiert, beobachteten ihre Tatigkeiten auch selbst
und kommentierten sie. Im Anschluss fanden qualitative Leitfadeninterviews statt.
Begleitet wurden auRerdem Mitarbeiter*innen im internen Transportdienst des Kran-
kenhauses und es wurden Experteninterviews mit Fihrungspersonal durchgeflhrt.

Kooperationsarbeit ist notwendig, weil Pflegekrafte und Patient*innen zusam-
menarbeiten mussen. Die entsprechende Kooperationsbeziehung muss aktiv herge-
stellt werden, denn sie ergibt sich nicht von selbst. Fur diese Dimension steht das
Konzept der ,interaktiven Arbeit” Pate (Dunkel/Weihrich 2012) und das folgende Zitat
einer Pflegekraft aus der Notaufnahme zeigt, was damit gemeint ist:

»Wenn man dem Patienten sagt (...): ,Es gehen bestimmt jetzt mal ein bis zwei Stunden ins

Land, bis wir Ergebnisse haben’, dann ertragen es die Leute besser (...). Dann fragen die
erst friihestens nach zwei Stunden noch mal nach: ,Sie, wie geht es denn bei mir weiter?*

Bei Dienstleistungen stehen (1) Gegenstand und Procedere nicht von vornherein
fest; beides muss erst definiert werden, und dartiber kann man uneins sein. Hier in-
formiert die Pflegekraft den Patienten Uber die anstehende Wartezeit, ihren Grund
und die voraussichtliche Dauer. Weil} der Patient das, steigt die Chance, dass er
seinerseits zum Gelingen der Dienstleistung beitragt und die Wartezeit geduldig er-
tragt. Doch da Dienstleistungen (2) immer nur Dienstleistungsversprechen sind, kann
der Patient nicht sicher sein, dass das alles auch wirklich so ausgeht. Die Pflegekraft
wird deshalb versuchen, Vertrauen zu erwecken. Man sieht hier auch, dass (3) jeder-
zeit Konflikte auftauchen kdénnen, etwa wenn der Patient ungeduldig wird, alle paar
Minuten nachfragt und die Pflegekraft dadurch daran hindert, sich in dieser Zeit um
andere Patient*innen zu kimmern. Die Herstellung einer Kooperationsbeziehung ist
daher eine notwendige instrumentelle Angelegenheit. Wenn das gelingt, stort der
Patient die Pflegearbeit nicht, sondern flgt sich in die Ablaufe ein. Eine erfolgreiche
Kooperationsbeziehung zwischen Pflegekraften und Patient*innen halt damit auch
den Krankenhausbetrieb am Laufen.

Emotionsarbeit bezeichnet die Arbeit an den eigenen Gefuhlen. Der Begriff geht
auf Arlie Hochschild (1983) zurtuck. Wahrend es Hochschild darum geht, die eigenen
Geflihle an die herrschenden Geflihlsregeln der Organisation anzupassen, besteht
Emotionsarbeit im Krankenhaus eher darin, sich selbst zu schitzen.
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.Man muss extrem belastbar sein, was Patienten anbelangt, das Krankenbild, was man
sieht, weil das ja wirklich psychisch einen sehr angreifen kann (...). Man darf halt nicht alles
aufnehmen. Und mit nach Hause tragen sowieso nicht.”

Hier kommt keine Pflegekraft, sondern eine Beschaftigte des innerklinischen Trans-
portdienstes zur Sprache. Dass auch dort Emotionsarbeit geleistet wird, wird von
Seiten der Organisation nicht beachtet: Die (digitale) Steuerung der Prozesse orien-
tiert sich ausschliel3lich am Gutertransport.

Das Gegenstuck zur Emotionsarbeit ist die Gefiihlsarbeit. Sie bezieht sich auf die
Arbeit an den Gefiihlen der Patient*innen (vgl. hierzu Strauss et al. 1980). Eine Pfle-
gekraft aus der Notaufnahme beschreibt das so:

.Man ist immer wieder in diesen Kabinen prasent und die Patienten wissen, da ist jemand

da, er muss keine Angst haben. Also das versuch ich auch immer den Patienten zu vermit-
teln, sie brauchen jetzt keine Angst mehr haben, wir sorgen fur sie.”

So ist Gefuhlsarbeit in der Krankenpflege mehr als eine Strategie: Sie gehoért zum
Inhalt der Dienstleistung, wenn es darum geht, Patient*innen die Angst zu nehmen.
Die interviewte Pflegekraft verweist hier auch darauf, dass die Gefuhlsarbeit eine
korperliche Komponente hat. Ihre Anwesenheit beruhigt die Patient*innen, und die
Uberwachungstechnik kann diese menschliche Prasenz offensichtlich nicht ersetzen.

Subjektivierendes Arbeitshandeln (vgl. Bohle 2017) ist ein Arbeitsvermdgen, das
auf Faktoren wie Gespur, Erleben und Empfinden beruht und der Bewaltigung des
Unwagbaren und Unplanbaren dient. Wir bleiben in der Notaufnahme und héren eine
Pflegekraft, die dort in der ,Zentrale“ arbeitet und den Wartebereich tberblickt:

»,Man muss da sehr feinfuhlig sein (...), dass man sieht, der muss rein (...). Da heil}t es

zwar, der hat das und das, aber mir geféllt der andere nicht so gut. Ich find, der sollte rein in
die Kabine, der muss an den Monitor.*

Jede Dienstleistungsbeziehung ist durch Unbestimmtheit gekennzeichnet, aber in
unserem Beispiel trifft dies in besonderer Weise zu. Wahrend im Rahmen des forma-
len Verfahrens der Triage festgelegt wurde, wie dringlich die Behandlung der einzel-
nen Patient*innen ist, befindet die Pflegekraft, dass ein Patient vorgezogen werden
musse, da er ihr nicht so gut gefalle. Eine solche Einschatzung wird nicht durch ob-
jektive Daten, sondern durch ,subjektivierendes Handeln“ angeleitet: So nimmt die
Pflegekraft die Patient*innen mit allen Sinnen wahr und kann auch diffuse Informati-
onen wie einen Gesichtsausdruck oder eine Stimmung interpretieren; gleichzeitig
begegnet sie ihrem ,Arbeitsgegenstand’ nicht mit analytischer Distanz, sondern stellt
Nahe her. Dieses Arbeitsvermogen, das auRerdem noch durch dialogisches Vorge-
hen und assoziatives Denken gekennzeichnet ist, wurde urspringlich in der Arbeit an
komplexen technischen Anlagen in der industriellen Fertigung entdeckt (vgl. Bohle/
Milkau 1988): Erfahrene Arbeitskrafte nehmen Maschinen so wahr, als waren sie le-
bendig und spuren es, wenn es ein Problem gibt und welcher Art es ist. Erst spater
wurde das Konzept auf die Arbeit an und mit Menschen Ubertragen.

Die klassische Arbeits- und Industriesoziologie hat Arbeit vordringlich als ein in-
strumentell-gegenstandsbezogenes und planmaRig-rationales Handeln betrachtet
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und ausgeblendet, dass Menschen innerhalb von Arbeitsprozessen interagieren. Erst
in jungerer Zeit findet ,Arbeit als Interaktion“ (Dunkel/Weihrich 2018) eine angemes-
sene Beachtung. Wir befurchten, dass die digital forcierte Formalisierung einem
Uberkommenen und vor allem fir Dienstleistungsarbeit unangemessenen Arbeitsbe-
griff, der sich an einem instrumentellen Umgang mit materiellen und immateriellen
Objekten orientiert, neuen Aufwind beschert. Damit besteht die Gefahr, dass Interak-
tionsarbeit ausgegrenzt und ihre Potentiale nicht gewurdigt werden. Noch mehr: Far
die Beschaftigten entstehen Belastungen, wenn elementare Bestandteile des ,Seins®
ausgeblendet werden. Gerade Beschaftigte in der Pflege messen ihrer Arbeit einen
hohen Sinngehalt bei. Wir werden spater danach fragen, inwieweit und unter wel-
chen Umstanden zu beflrchten ist, dass die durch die Digitalisierung intensivierte
Formalisierung die fur die Erfahrung von Sinn notwendigen Resonanzraume zum
Schweigen bringt.

3 Formalisierung im Krankenhaus

Sowohl bei industrieller Arbeit wie in einer klassischen Produktionsplanung als auch
bei Dienstleistungen wie im Gesundheitswesen spielt Formalisierung eine grol3e Rol-
le. Dies gilt im Besonderen im Kontext von Technisierung und Digitalisierung: Hier ist
(technisch vermittelte) Formalisierung die Methode der Wahl, um Arbeit und Prozes-
se in Organisationen (direkt und indirekt) zu steuern. Inwieweit dies gelingen kann,
hangt stark von den konkreten Arbeitsgegenstanden und Arbeitsbedingungen ab —
und von den Unwagbarkeiten und Unplanbarkeiten, die damit verbunden sind. Denn
in offenen Situationen werden Fahigkeiten und Leistungen jenseits planmafigen und
rationalen Handelns notwendig, die sich einer Objektivierung und damit letztlich auch
einer Formalisierung entziehen.

Gerade bei Krankenhausern handelt es sich um (Patienten-)Betriebe, in denen
die Arbeit stark von Offenheit bestimmt ist. ,Notfall ist immer®, wie eine Pflegekraft
sagt. In der Arbeit mit und an kranken Menschen spielt situatives Handeln deshalb
eine herausragende Rolle. Dennoch wird auch im Krankenhaus — nicht selten am
Vor- bzw. Leitbild industrieller Arbeitsplanung und -steuerung orientiert — intensiv
formalisiert. Einen zusatzlichen Schub erhalt die Formalisierung dabei durch die ak-
tuell mit besonderer Intensitat und Wirkmachtigkeit auftretende Digitalisierung. Denn
fur (Informations-/digitale) Technik ist Formalisierung zentral, ist ihr doch qua Konsti-
tution eine ganz eigene, mathematisch-technisch formale Logik eingeschrieben. Mit
dieser Eigenlogik der (digitalen) Technik und ihren formalisierenden Effekten fir Ar-
beit missen Beschaftigte umgehen (kbnnen) — und das belastet.

Neben dem spezifisch technischen Kontext ist Formalisierung stets auch im Zu-
sammenhang mit der Organisation und deren Umwelt zu betrachten. Krankenhauser
stehen unter hohem Okonomisierungsdruck, der Rationalisierungs- und Standardi-
sierungsprozesse befordert. In Formalisierung und Digitalisierung werden grolde
Hoffnungen gesetzt, was Prozessoptimierung und Effizienzsteigerung betrifft. Dies
fuhrt dazu, dass im ohnehin nach wie vor stark hierarchisch-burokratischen Kranken-
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hauswesen? der Formalisierungsgrad (Quantitat formaler Vorgaben) und der Konkre-
tisierungsgrad (,Qualitat‘/Genauigkeit formaler Vorgaben) sehr hoch sind (vgl. Kie-
ser/Kubicek 1992).

Neben einer Vielzahl an Standards, die die Arbeit der Pflegekrafte mindestens
mittelbar beeinflussen (wie etwa Hygiene- und Pflegestandards), schlagt sich die in
der Regel top-down erfolgende Formalisierung in Dokumenten (Verfahrensbeschrei-
bungen und Checklisten) und (verstarkt digitalen) Dokumentationspflichten nieder.
Die Dokumentation, deren Anteil an der Arbeit von Pflegekraften stetig zunimmt (vgl.
GEK 2004), erscheint dabei als das zentrale Instrument, um Arbeitsprozesse und
Vorgehensweisen zu steuern und zu kontrollieren. Die Zunahme der Formalisierung
via Dokumentationsaufwand wird von Pflegekraften entsprechend als ,ganz massiv,
ganz massiv‘ empfunden — und bestimmt auch den Inhalt der Arbeit:

,LAlso das erste, was ich im Grunde mache, wenn ein Patient zu mir auf Station kommt, ist
Computerarbeit mit ihm. Und nichts Menschliches.*

IT-Systeme sind das wichtigste Werkzeug fur die Dokumentation und damit fur die
Umsetzung von Formalisierung im Krankenhaus. Doch sowohl innerhalb dieser Sys-
teme als auch daruber hinaus ist eine bisweilen sehr heterogene Tool-Landschaft zu
beobachten. So gibt es einerseits Bestandteile der Dokumentation, die (noch) nicht
computerisiert/digitalisiert sind. In solchen Fallen sind gewisse Informationen digital
und analog, also doppelt, zu erfassen. Andererseits erfordern verschiedene Tatigkei-
ten mal digitale und mal analoge Dokumentationsformen. Dies beeintrachtigt Hand-
lungen und Ablaufe, indem es das Switchen zwischen analoger und digitaler Arbeit
erforderlich macht — ein mitunter problematischer und belastender Umstand, der sich
auch mit weiterer Digitalisierung nicht einfach so beseitigen lassen wird. Denn jen-
seits des ,nur” noch nicht Digitalisierten existiert auch grundsatzlich nicht Digitalisier-
und Formalisierbares wie eben die Interaktionsarbeit. |hren einzelnen Elementen
mussten fur ihre informations-/digital-technische Verarbeitbarkeit eindeutige und kon-
krete formale Werte zugeschrieben werden kdnnen, was nicht moglich ist.

Es ist mithin festzuhalten, dass eine heterogene Arbeitslandschaft — auch jen-
seits der Dokumentation und bedingt durch die Lebendigkeit des Menschen — nie
ganzlich vermeidbar sein wird. Menschliche Fahigkeiten und Leistungen, wie sie bei
Interaktionsarbeit eingesetzt werden, werden immer notwendig bleiben. So missen
Handlungsspielraume gewahrt und Technisierung und Digitalisierung angemessen
gestaltet werden. Andernfalls, und dies zeigen unsere Forschungsergebnisse, fihren
(zu) heterogene Arbeitsbedingungen zu erheblichem (Mehr-)Aufwand und ziehen
Belastungen fur die Beschaftigten nach sich.

Theoretische und empirische Aspekte von Formalisierung

Im Verstandnis von Formalisierung mit ihren Erscheinungsformen und Wirkweisen
lassen sich verschiedene Facetten differenzieren.

2 Zwar gibt es auch im Krankenhauswesen seit geraumer Zeit Diskussionen um alternative Formen der Organisa-
tion wie bspw. Lean (vgl. Scholz 2016), ihre Umsetzung ist jedoch verhalten.
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Der folgende Ausschnitt aus einem Interview mit einer Pflegekraft verweist auf
das organisationstheoretische Verstandnis von Formalisierung in ihrer ,klassischen®
Form:

~Wir haben einen geregelten Ablauf, der ist auch beschrieben (...) in irgendeinem Ordner
(...), wie (...) das abzulaufen hat, (...) es gibt den und den Standard, gut. Das ist die eine
Sache. Dann muss man aber immer so flexibel sein, dass man sich auf die Situationen ein-
stellt.”

In dieser klassischen Form wird Formalisierung als

»schriftiche Fixierung der organisatorischen Regeln, des Informationsflusses sowie der
Leistung von Personen bzw. organisatorischen Einheiten in Organisationen“ (Kieser/Kubi-
cek 1992: 159)

verstanden und manifestiert sich praktisch, wie das Zitat verdeutlicht, in Schriftsti-
cken, in denen Ablaufe, Standards etc. festgehalten und konkretisiert werden. Im
vorliegenden Beispiel zeigt sich allerdings auch, dass es noch etwas jenseits des
formal Festgehaltenen und Vorgegebenen, ja des formal Festhaltbaren und Vor-
schreibbaren, gibt. Hierzu zahlen Flexibilitdt und Situativitat, die sich nicht symbolisch
abbilden oder gar ex ante planen lassen.

Doch die Formalisierung von Arbeit und Prozessen geht Uber das schriftliche
Festhalten organisatorischer Regeln immer weiter hinaus: Es werden nicht mehr nur
organisatorische Regeln, sondern auch Vorgaben dahingehend formalisiert, was zu
tun ist und wie es zu tun ist. So erscheint Formalisierung als

.Festschreibung von zielgerichteten Ablaufen in Form einheitlicher, wiederholbarer und per-
sonenunabhangiger Verfahrensschritte* (Kleemann/Matuschek 2008: 43)

und ist verbunden mit einem Blndel an Erwartungen und Anforderungen von Orga-
nisationen an ihre Mitglieder (vgl. Kuhl 2010). Solche Anforderungen konnen u. a.
auch durch Kennzahlen transportiert werden und so das Arbeitshandeln von Be-
schaftigten auch indirekt in bestimmte Bahnen lenken. Kennzahlen stellen also eben-
falls formalisierte Vorgaben dar, und zwar insofern, als dass sie — in der Regel —
festgehaltene quantifizierte GroRen sind, an denen man sich zu orientieren hat, auch
wenn damit keine unmittelbaren Anweisungen verbunden sind. Die Schilderung einer
Vertreter*in des Klinikmanagements verweist auf die Omniprasenz der sog. DRGs
(Diagnosis Related Groups), die die abrechnungsrelevanten idealen Verweildauern
von Patient*innen im Krankenhaus angeben:

,=Diagnosen (...) werden ins System eingegeben, das System generiert dann automatisch

einen DRG, und hinter der DRG stecken eben die Verweildauern. Und wir haben (...) Re-

ports im System (...), dass wir eben so eine Ubersicht haben, zum Beispiel fiir die Statio-

nen, also die (...) [haben] dann die Ubersicht tber alle Patienten in der Station mit Diagno-

sen, mit Verweildauern, ja, wann die Grenze erreicht ist, da gibt es auch so Warngrenzen,

obere Verweildauer Uberschritten, mittlere Verweildauer Uberschritten und das kann dann

quasi kommuniziert werden mit den Arzten auch. Oder bei der Visite mitgenommen werden

(-..).- Wir kénnen dann aber auch (...) bei jedem Patienten dann ein geplantes Entlassdatum

schon hinterlegen (...) und hat dann so die Restverweildauer bei jedem Patienten ange-
zeigt, das zahlt ja jeden Tag zum Beispiel runter.®
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Auch wenn mit diesen formalisierten DRG-Werten nicht unmittelbar formalisierte or-
ganisatorische Regeln verbunden sind, die direkte Vorgaben fir die Pflege bedeuten,
geht von ihnen ein (indirekt) steuernder Effekt auf das Arbeitshandeln der Beschaftig-
ten aus, indem Uber den gesamten Behandlungsprozess hinweg Verweildauern und
Warngrenzen visuell vermittelt werden und durch mobile Endgerate wie Laptops auf
Visitenwagen in der pflegerischen (wie auch medizinischen) Versorgung Allgegen-
wartigkeit erlangen. Abgesehen von der Wirkmachtigkeit dieser Werte an sich ist es
insbesondere auch das Wissen der Beschaftigten tiber den Okonomisierungsdruck,
das das Arbeitshandeln beeinflusst und dazu fuhrt, dass man sich an der vorgesehe-
nen Verweildauer orientiert.> Dabei fallt die nicht-dokumentierbare (und daher auch
nicht abrechenbare) Interaktionsarbeit aufgrund der Blindheit formalistischer Regime
systematisch durch das Raster.

Digital-technisch forcierte Formalisierung

Basierend auf allgemeinen Prinzipien von Formalisierung, zu denen u. a. Explizie-
rung, Verallgemeinerung, Objektivierung und Entsubjektivierung gehoren sowie eine
Abstrahierung der ,Wirklichkeit® und ihre Darstellung anhand definierter Symbole
(Symbolisierung), zeigt sich eine bemerkenswerte Parallele zu den Grundlagen einer
mathematischen, absoluten Formalisierung (vgl. Gorz/Nebel 2014; Heintz 2000), auf
denen auch digitale Technologien beruhen. Via Digitalisierung wirken diese Techno-
logien nun in (nahezu) jeden Lebens- und Arbeitsbereich hinein. Mithin folgern wir,
dass bei digital-technisch forcierter Formalisierung die Charakteristika bisheriger
Formalisierung zusatzlich gesteigert werden durch ihre streng(st)e Form: der mathe-
matisch-(informations-)technischen Formalisierung. Hieraus resultiert eine mehrfache
Formalisierung von Arbeit im Sinne direkter und indirekter Steuerung uber (1) die
Arbeitsorganisation sowie organisatorische Regeln und Vorgaben und (2) Uber
Technik im Allgemeinen sowie digitale Systeme im Speziellen. Die Digitalisierung
von Arbeit setzt dabei (ergo) per se eine gewisse, technisch Ubersetzbare Art von
Formalisierung voraus. AnschlieBend wirkt die Digitalisierung formalisierend dahin-
gehend, als dass der Logik der Systeme entsprechend gehandelt werden muss. Be-
schaftigte missen sich an den Optionen der Systeme orientieren (und sich bzw. ihr
Handeln entsprechend selbst formalisieren), um diese in die Arbeit zu integrieren.
Eine Vertreter*in des Klinikmanagements antwortet auf die Frage, welche Perspekti-
ve die Digitalisierung fur die Pflegearbeit bietet, das Folgende:
.Klar, eine groRe Perspektive, dadurch dass alles irgendwann digital wird. Und dass man

das alles irgendwie komplett umstellen muss, den ganzen Prozess irgendwie formalisieren
muss.*

Wenngleich es in diesem Zitat direkt anschlieBend weiter zwar heil3t: ,Alles, was halt
unabhangig vom Patienten ist”, so stellt sich im Falle eines Krankenhauses doch die
Frage, welche Prozesse Uberhaupt unabhangig von Patient*innen sind. Standardisie-
rung und Dokumentarisierung von Prozessen in der Pflege zeigen ja, dass Formali-
sierung und Digitalisierung immer weiter voranschreiten und die Arbeit intensiv zu

3 Becker et al. 2016 zeichnen nach, dass 6konomisches Handeln immer mehr zum Bestandteil von Professionali-
sierung in der Pflege geworden ist.
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Ungunsten von Interaktionsarbeit verandern. Dabei wird nicht nur Interaktionsarbeit
selbst unter Druck gesetzt, sondern es werden auch die Chancen reduziert, tUber-
haupt jenseits des Formalisierbaren zu handeln. Exemplarisch hierfur steht die
Kommunikation bei der Schichtibergabe, die friher noch primar mindlich erfolgte.
Eine Pflegekraft beschreibt die damit verbundene Ausgrenzung von Informationen
(und letztlich auch des entsprechenden Wissens) folgendermalien:

»(...) wir finden, dass da ziemlich viel verloren geht. Einfach individuelle Sachen, die man

Uber die Patienten erzahlt, einfach auch (...) Empfindungen, die wir wahrnehmen, wenn wir

einen Patienten pflegen, die wir dann so mit weitergeben wollen. Ich kénnte heute auch sa-

gen, der Patient war (...) gut mobilisierbar und (...) gut gelaunt, er hat mitgemacht, klar kann

ich das irgendwie mit einem Plus in unserer Dokumentation niederlegen, aber trotzdem

weild meine nachfolgende Kollegin das nicht, (...) wie ich das einschétze (...). Manchmal ist
es auch ein Bauchgefunhl vielleicht, was man dann sagt.”

Wie diese ,allumfassende EDV, die uns heute dominiert und determiniert im Haus”
im Pflegealltag wirkt und wie Beschaftigte damit verfahren, lasst sich wiederum gut
am Beispiel der mobilen Visitenwagen zeigen. Im von uns beforschten Krankenhaus
wurden nach und nach solche mit Laptops versehene Wagen eingeflhrt, die es Pfle-
gekraften ermoglichen sollen, Uberall mobil auf der Station und insbesondere direkt
am Patientenbett zu dokumentieren — bislang hatte man das in der Regel gegen
Schichtende an einen stationaren Computer unternommen. Der Einsatz der mobilen
Visitenwagen soll nun gleichzeitig Zeit einsparen und die Qualitat der Dokumentation
verbessern.

Nun mussen die mobilen Visitenwagen jedoch in die Arbeitsablaufe und vor al-
lem in die Interaktionsarbeit integriert werden. Bei der Technikentwicklung und
-einfuhrung spielen die Auswirkungen auf die Interaktionsarbeit — soweit wir das be-
urteilen kénnen — allerdings Uberhaupt keine Rolle, so dass die Pflegekrafte im ver-
anderten Arbeitsalltag sich selbst Uberlassen bleiben. Die Integration wird zu einer
Leistung besonderer Art: Pflegekrafte entwickeln neue Arrangements der Integration
und Adaptation formalisierter Anforderungen und der entsprechenden (digitalen) Ar-
tefakte in die Pflegearbeit.

Gerade der Umgang mit der allgegenwartigen digitalen Information ist zu einem
anspruchsvollen Bestandteil von Pflegearbeit und einer neuen Aufgabe geworden,
fur die ihrerseits Interaktionsarbeit notwendig wird. Eine Pflegekraft aus der Intensiv-
station berichtet:

,Das ist vielleicht unsere Aufgabe, dass wir auch wieder so ein bisschen diesen Respekt

vielleicht auch runter holen (...), wenn sie [die Patient*innen; Anm. d. V.] Angst haben vor
Untersuchungen und den ganzen Geraten.*

Sie findet es gut, dass man den Monitor am Patientenbett ausschalten kann.

.Der gibt trotz allem Alarm, aber Besucher und Patient sind nicht mehr so abgelenkt von
dem Ganzen (...). Also ich verwend das manchmal, wenn ich seh, dass Angehorige (...)
sagen: ,Ah, deine Sattigung, die ist ja nur 96, du musst tiefer schnaufen.“

Eine ahnliche Integrationsleistung erbringen Beschaftigte nun auch bei der Anwen-
dung der mobilen Visitenwagen. Eine Pflegekraft beschreibt ihre Umgangsweise mit
dem Gerat in Reaktion auf ihre (empathische) Ubernahme der Patientenperspektive:
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»(...) selber ins Zimmer nehm ich ihn [den mobilen Visitenwagen; Anm. d. V.] nicht, (...) das
fand ich irgendwie fast ein bisschen unpersonlich (...), wenn ich jetzt mit einem Laptop ins
Zimmer geh, mit ihm [dem Patienten, Anm. d. V.] sprech und das gleichzeitig dann abtipp.
Also, ich als Patient hatte das Geflihl, der protokolliert grad alles, (...) und ich darf mich ja
nicht falsch verhalten und ich glaub, der Patient (...) traut sich dann aber auch nicht mehr
seine echten Leiden zu nennen. So lass ich die Technik auen vor, geh zum Patienten und
leiste da die Emotionsarbeit und filter dann das Wichtige fir mich heraus und mach das
dann drauf3en.”

Dies ist indes nicht die einzig mogliche Umgangsweise. Eine Ecklosung besteht da-
rin, die mobilen Visitenwagen Uberhaupt nicht zu benutzen — eine solche Verweige-
rungsstrategie wird im Zuge der digitalen Umstellung voraussichtlich allerdings nicht
mehr lange anwendbar sein. Die andere Eckldsung besteht darin, Normalisierungs-
strategien anzuwenden, die dabei helfen, die neue pflegerische Rolle zu akzeptieren
und zu adaptieren:

»Wenn ich jetzt zur Bank geh, dann klickert der auch erst mal wild auf seiner Tastatur rum,
bevor er dann mit mir spricht®, so eine Pflegekraft.

Besonders interessant erscheint uns jedoch eine dritte Strategie, die eine Pflegekraft
einsetzt, wenn die Umstande es erlauben:

~Wenn man dann topfitte Hilfskrafte dabei hat, die ich dann ins Zimmer schick, die die Arbeit
machen und ich schreib nebenbei, funktioniert das super.”

Hier ist moglicherweise ein Einfallstor fur eine Zukunftsvorstellung, die eine andere
Pflegekraft entworfen hat.
»ich denk, man wird immer mehr spezialisiert auf bestimmte Dinge und die Grundpflege
werden irgendwann nur noch Hilfskrafte Gbernehmen (...). Und dass wir irgendwann (...)

einfach nur noch am Computer stehen, alles dokumentieren und alles nur noch koordinie-
ren, so denk ich, das wird die Zukunft sein.*

Von hier aus ist es dann nur noch ein kleiner Schritt, den man weitergehen kann, um
sich vorzustellen, dass anstelle der Hilfskrafte irgendwann Pflegeroboter eingesetzt
werden.

4 Konsequenzen digital-formalisierter Arbeit

Was bedeutet es fur die Beschaftigten, wenn ihre Arbeitswelt so zurlick spricht wie
hier beschrieben, namlich zunehmend formalisiert und dabei primar durch Triebkrafte
wie Digitalisierung und Okonomisierung bestimmt?

Formalisiertes (Handlungs-)Wissen in Form von Quantifizierungen und Algorith-
men kann als symbolisch generalisiertes Kommunikationsmedium verstanden wer-
den, welches das Bezugsproblem zwischen unterschiedlichen gesellschaftlichen
Teilsystemen bewaltigen kann und Anschlusskommunikationen ermdglicht (vgl.
Heintz 2007). Gerade in der stationaren Krankenpflege Uberlagert eine Vielzahl un-
terschiedlicher Wertespharen die Handlungslogiken der Pfleger*innen, allen voran —
so zeigt es die Empirie — das Sinnsystem der Wirtschaft. Bestimmte Formen des
Handlungswissens werden so erst gar nicht explizit, weil sie nur innerhalb eines be-
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stimmten Bezugssystems sichtbar/verfigbar und vor allem anerkennbar gemacht
werden:

,Wir machen ja auch viele Sachen, [die] nicht dokumentiert sind (...) und das wird auch
nicht anerkannt®, so eine Pflegekraft.

Formalisierung als Praxis der In-Wert-Setzung und Be-Greifbarmachung durch
,Grammatiken der Klassifikation, Differenzbildung und Hierarchisierung“ (Mau 2017:
15) bedeutet dabei im Umkehrschluss aber nicht die unmittelbare Entzauberung,
Verdinglichung oder Entfremdung der Welt (um hier nur prominenteste Diagnosen
zum Zustand der Moderne aufzuzahlen), sie bedarf immerzu auch der Interpretation,
einer informellen Ubersetzungsleistung.

Und gerade dort, wo durch digitalisierte Infrastrukturen zunehmend eine Ordnung
primar nominaler Differenzen zum Zweck der Organisation, Steuerung und Optimie-
rung wissensbasierter, sozialer Zusammenhange stabilisiert und extensiviert wird,
steigt gleichzeitig (paradoxerweise) der Bedarf an informellen Ubersetzungsleistun-
gen als Gewéhrleistungsarbeit zunehmend an. Eine Vertreterin des Klinikmanage-
ments druckt das folgendermalien aus:

,und das (...) ist so diese Ambivalenz eigentlich von diesen Optimierungsdingen, die zwar

in bestimmten Bereichen tatsachlich zu mehr Effizienz flihren, auch ékonomisch sinnvoll

sind, aber auf der anderen Seite halt dann auch Probleme schaffen kénnen. Ja. Und da
sind wir eben genau wieder bei diesem, wir brauchen irgendwas dazwischen.*

Was mit diesen ,Optimierungsdingen” von Formalisierungen wie Prozessablaufen,
Standards, Kennzahlen, Handbuchern, Organigrammen und Akten vermutlich verlo-
ren geht, ist der Blick fur die Interaktivitdt und Kontextualitdt des Sozialen — das
Informelle. War fur Max Weber die Frage nach der idealtypischen Motivlage der
Handelnden ausreichend, so fragt Alfred Schiitz danach, unter welchen Bedingungen
das Verstehen des mit dem Handeln bzw. der Interaktion verbundenen Sinns Uber-
haupt erst mdglich ist. Der praktische Vollzug des Handelns ist fur ihn nicht mehr nur
die Realisierung eines ex ante entwickelten und festgelegten Entwurfs. Vielmehr ist
der Sinn hinter dem Handeln ein in praxi sich erst entwickelnder. Handeln bedeutet
nicht (mehr) nur den Ruckgriff auf in Wissensvorraten eingelagerten Sinn, sondern
dient aus sich selbst heraus der Generierung von Wissen Uber die in der jeweils kon-
kreten Situation enthaltenen Mdglichkeiten und Grenzen. Formalisierungen interakti-
ver Arbeitsprozesse sto3en immer genau dann an Grenzen, wenn die formalisierten
und (gleichzeitig oft) digitalisierten Infrastrukturen Unwagbarkeiten bzw. die potenzi-
elle Unplanbarkeit des Sozialen aul3er Acht lassen.

Pflegekrafte sind stets in eine responsive Umwelt eingebunden, innerhalb derer
formalisierte Infrastrukturen — wie der mobile Visitenwagen — Orientierungspunkte
bieten (kdbnnen), an denen sich das menschliche Handeln kontinuierlich entlang han-
geln kann (vgl. Hirschauer 2016). Formalisierte Infrastrukturen kdnnen

.Korperhaltungen, Bewegungen und Verhaltensweisen physisch ermdglichen, erzwingen
und inhibieren® (ebd.: 52),

eine gewisse intentionale Gerichtetheit erzeugen sowie eine konkrete Gebrauchs-
weise (aufgrund der Zeichenhaftigkeit) ihrer selbst suggerieren. Phanomenologisch
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betrachtet entstehen in diesen Situationen sogenannte ,Quasi-Leiber” (vgl. Schmitz,
zit. nach Bohle/Fross 2015: 117), in denen sich eine Verschmelzung des eigenen
Leibes mit den ihm begegnenden Dingen vollzieht. Dieser Vollzug bringt sozio-tech-
nische Systeme, bspw. konkrete Situationen der Pflege (als Interaktionsarbeit wie
auch Arbeit an den Dingen), zuallererst hervor. So bergen die Dinge ,Gebrauchs-
suggestionen® (Hirschauer 2016: 52) in sich, die fiur die Definition der Situation von
unmittelbarer Bedeutung sind.

Was passiert, wenn nun bei all dem Bestreben nach ,Reichweitenvergréf3erung”
(Rosa 2016) der Weltbeziehung durch technisch-formalisierte Infrastrukturen wie
dem mobilen Visitenwagen, der elektronischen Patient*innenakte oder der digitalen
Fieberkurve das Informelle Gefahr lauft, verdrangt zu werden, sich Formalisierungen
gar wie im Fall des mobilen Visitenwagens wortwortlich zwischen die Pfleger*innen
und die Patient*innen schieben und diesen immer weniger (Resonanz-)Raum ermaog-
lichen?

.,Man muss schon einen Schalter umlegen®, so eine Pflegekraft. ,Erst mal schauen, dass

das alles klappt, dass die Infusion hangt, dass alles lauft, dass es keine Alarme gibt beim

Infusomat oder sonst was und (...) wenn du ins Zimmer reingehst, aber dann erst mal Pati-

ent ausschalten, Infusion anhangen und dann switchen, wie geht es eigentlich, so, und
dann bist du am Patienten.”

Welche Konsequenz hat es fir die Interaktionsarbeit, wenn Patient*innen zunachst
,ausgeschaltet’ werden mussen, da sich die Pflegekraft zunachst den (digital-formali-
sierten) Dingen zuwenden muss, deren Koprasenz immer mehr auch Koaktivitat ein-
fordert? Zunehmend lasst sich hierbei das Ausbleiben der ,Erfahrung handelnder
Selbstwirksamkeit” (Rosa 2016: 393) beobachten, welche fur das Gelingen interakti-
ver Arbeit von groRer Bedeutung ist. Das Gespur sowohl fur die Situation als auch
die koaktiven Menschen in ihr wird also durch immer mehr ebenfalls koaktive tech-
nische Infrastrukturen beeinflusst, teilweise sogar davon eingenommen. Die Konse-
quenz ist, dass Pflegekraften umfassendere Integrationsleistungen abverlangt
werden, um weiterhin angemessen Interaktionsarbeit zu leisten — bei gleichzeitig zu-
nehmender ,Interaktionsarbeit” aber eben auch an den technischen Infrastrukturen.

Zusammenfassend kann gesagt werden: Gegenwartige Gesellschaften zeichnen
sich in Bezug auf ihre Praktiken der Erzeugung, Zirkulation und Anerkennung von
Wissen dadurch aus, dass bestimmte Wissensformen — im Besonderen das Erfah-
rungswissen — degradiert (vgl. Bohme 1980: 27 ff.) und wiederum andere, insbeson-
dere das wissenschaftlich generierte Wissen, graduiert werden und dariber hinaus
diese besonderen Wissenspraktiken

.in immer mehr Lebensbereichen durch die Produktion und Anwendung systematischen
Wissens als Handlungsorientierung ersetzt* (Weingart 1983: 228) werden.

So werden informelle Praktiken im Bereich der Pflegearbeit zunehmend durch For-
malisierungen okkupiert oder gar verdrangt. Digitalisierte Infrastrukturen katalysieren
diesen Prozess dabei aufgrund ihrer besonderen Eigenschaften bzw. Wirkungswei-
sen auf den Resonanzraum pflegerischen Handelns, wodurch die — innerhalb infor-
mellerer Situationen ermdglichte — handelnde Selbsterfahrung (vgl. Rosa 2016) als
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Interaktionsarbeit mit und am zu pflegenden Menschen Gefahr lauft, sukzessive zu
verstummen.

5 Digitalisierte Formalisierung in der stationaren Krankenpflege — Entwicklungs-
szenarien

Die Umgangsweisen der Beschaftigten mit den mobilen Visitenwagen haben gezeigt,
dass die Zwickmuhle, in die Pflegekrafte geraten, wenn sie formalen Vorschriften und
formalisierten Vorgaben folgen und gleichzeitig situativ handeln mussen, kreativ be-
arbeitet wird. Man passt Formalisierungsanforderungen an die Interaktionsarbeit an,
indem man die Arbeit am Menschen und die Arbeit an der Dokumentation nachei-
nander erledigt und schafft sich damit die notwendigen Handlungsspielraume. Man
ordnet Interaktionsarbeit aber auch der Arbeit an der Dokumentation unter, indem
man sie delegiert, so dass man unbehelligt von Interaktionsarbeit die Daten pflegen
kann. An diesen Befunden kann man ansetzen, wenn man ,Pflege 4.0” im Sinne gu-
ter Arbeit gestalten und die fur Interaktionsarbeit notwendigen Handlungsspielraume
bereitstellen will. Eine solche Gestaltung kann gelingen, wenn (1) Interaktionsarbeit
gewdrdigt und anerkannt wird; wenn (2) alle (und insbesondere neu einzufiihrende)
Prozesse im Sinne eines Interactive Service Work Mainstreamings auf ihre Auswir-
kungen auf Interaktionsarbeit hin Uberpruft und entsprechend angepasst werden; und
wenn (3) Pflegekrafte an der Technikentwicklung und -gestaltung beteiligt werden.*
Technik, so unsere Botschaft, muss so entwickelt und eingesetzt werden, dass sie
Interaktionsarbeit fordert.

Doch es sind auch andere Entwicklungsperspektiven denkbar. Zwar sieht es so
aus, als wurde sich Interaktionsarbeit selbst nicht formalisieren und daher auch nicht
digitalisieren lassen; in der Krankenpflege wird dies bislang auch nicht versucht. Die
Besonderheiten der Interaktionsarbeit selbst sperren sich dagegen.

»,Computer sind nicht Uberall einsetzbar, sondern nur dort, wo menschliches Handeln klaren

Regeln folgt, in Handlungsbereichen (...), die bereits in starkem Ausmal rationalisiert sind*
(Heintz 1993: 10).

Dementsprechend steht die Angst, die eigene Arbeit wirde durch Maschinen ersetzt,
bei Pflegekraften auch nicht an erster Stelle (vgl. Brautigam et al. 2017).

Und doch sind auch dystopische Szenarien denkbar, was Interaktionsarbeit in
der stationaren Krankenpflege betrifft. Wie unsere Beispiele zeigen, werden durch
die Formalisierung und Digitalisierung der Prozesse der Interaktionsarbeit immer en-
gere Bandagen angelegt, so dass die Pflegekrafte selbst die Voraussetzungen daflr
schaffen mussen, dass sie (noch) professionelle Arbeit leisten konnen — oder um ihre
Arbeit Uberhaupt noch zu schaffen. Aus dieser Perspektive ist die Delegation der Ar-
beit an und mit Menschen an Hilfskrafte, die wir in unserer Empirie beobachtet ha-
ben, nachvollziehbar. Gleichzeitig ist dies aber auch im Sinne einer ,Neue[n] Arbeits-
teilung im Krankenhaus® (Brautigam et al. 2014), in deren Rahmen Pflegetatigkeiten
von der Pflege weg auf vorhandene oder neu konzipierte Berufsgruppen (Reini-
gungsdienste auf der einen und medizinische Berufe auf der anderen Seite) verteilt

4 Zu letzterem wurde gerade ein Memorandum vorgelegt (vgl. Fuchs-Frohnhofen et al. 2018).
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werden. Hinzu kommt nun die Gelegenheit, soweit moglich an digital gesteuerte Ma-
schinen zu delegieren; und auch das Potential der ,arbeitenden Patient*innen® (vgl.
zum ,arbeitenden Kunden® Vol}/Rieder 2005) kann noch entdeckt und gehoben wer-
den. Das Krankenhaus ware dann einen entscheidenden Schritt weiter in Richtung
eines ,Produktionsbetriebs wie bei Audi in Ingolstadt®, wie das eingangs zitiert wurde.
Es bleibt eine offene Frage, was genau dann mit dem ,Patientenbetrieb“ geschehen
wurde. Wirde Interaktionsarbeit unter dem Radar dennoch weiter ausgeflihrt werden
kdnnen oder sukzessive verschwinden? Im ersten Fall wirde die Dienstleistungs-
qualitat abnehmen, weil Aushandlungsprozesse erschwert, nicht objektivierte Wis-
sensbestande noch starker diskreditiert und die einzelnen interaktiven Kompetenzen
verlernt wirden. Zudem wiuirde — nicht zuletzt aufgrund eingeschrankter Resonanz-
erfahrungen — ,gute Arbeit* fur die Beschaftigten kaum mehr zu gewahrleisten sein.
Im zweiten Fall wirde es sich indes gar nicht mehr um eine Dienstleistung handeln:
Gegenstand und Procedere stunden fest, und die Arbeit an und mit Menschen wirde
sich nicht mehr von der Arbeit an und mit materiellen oder immateriellen Gegenstan-
den unterscheiden. Aushandlungsprozesse waren nicht mehr vorgesehen und Inter-
aktionsarbeit nicht mehr nétig.

Um die aktuellen Veranderungen in Richtung ,Pflege 4.0“ erfassen und adaquat
gestalten zu konnen, ist deshalb ein Arbeitsbegriff notwendig, der die Besonderhei-
ten dieser Interaktionsarbeit berticksichtigt — und dabei hilft, das oben ausgefiihrte
optimistischere Szenario zu realisieren.
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