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In der Ausbildung werden hohe fachliche Standards vermittelt, die unter den Begebenheiten im Pflegealltag oft nicht eingehalten werden kénnen.

Coolout-Theorie

-

Schwerpunkt:

Coolout

—in Widerspruchen denken lernen

Karin Kersting

Die 6konomischen Zwiange im Pflegealltag, der
Widerspruch zwischen Anspruch und Wirklichkeit,
die daraus resultierenden Bedrangnisse und
Belastungen der Pflegenden werden zunehmend
in fachlichen Diskussionen und in der Offentlich-
keit thematisiert. Dies geschieht mittlerweile
auch unter Bezugnahme auf die Coolout-Theorie.
Dabei werden jedoch zum Teil Missverstandnisse
transportiert, die grundlegenden Veranderungen
im Pflegebereich wenig dienlich sind, weil das
Problem und vermeintliche Losungen personali-
siert werden. Unsere Autorin stellt zentrale
Aspekte der Coolout-Theorie und ihre Bedeutung
fiir Bildungsprozesse in der Pflege vor.

flegende sollen sich bei der Arbeit am aktu-

ellen und anerkannten Stand pflegewissen-
schaftlicher und anderer bezugswissenschaftli-
cher Erkenntnisse und an den Patienten* und de-
ren Bedirfnissen orientieren. Die Pflegebedtirfti-
gen sollen in ihrer Selbststandigkeit gefordert
und untersttitzt werden. Im Pflegehandeln sollen
insbesondere das Selbstbestimmungsrecht und
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die individuelle Situation der zu pflegenden Per-
sonen berticksichtigt werden.

Dieser Anspruch findet sich nicht nur im Pflege-
berufegesetz sowie der Pflegeausbildungs- und
Prifungsverordnung, sondern auch in Theorien,
Konzepten und Instrumenten professionellen
pflegerischen Handelns wieder (vgl. BMG 2017,
2018, Kersting 2017ab, 2019b, 2020a). In (Pflege-)
Leitbildern von Kliniken und Pflegeeinrichtun-
gen wird eine solche patientenorientierte Pflege
versprochen. Der Offentlichkeit wird so vermit-
telt, dass alles Handeln der Mitarbeitenden auf
das Wohl der zu Pflegenden ausgerichtet ist: Em-
pathie und Verstandnis werden als Handlungs-
maxime ausgewiesen. Oder es wird betont, dass
die Angestellten sich Zeit fiir die zu Pflegenden
nehmen, deren Wiirde und Individualitat das
Handeln leiten (vgl. Kersting 2020b).

Okonomische Zwinge

Zugleich fordern Politik sowie Kranken- und Pfle-
geversicherungstrager, dass die von der Gesell-
schaft eingerichteten Gesundheitsinstitutionen

verstehen
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bezahlbar bleiben miissen. Dieser Appell
fithrt zunehmend zu Konkurrenz und Ver-
drangungswettbewerben der Einrichtun-
gen untereinander. Gewinnmaximierung
nimmt immer mehr an Bedeutung zu und
fiihrt in Klinikkonzernen zu wirtschaftli-
chen Zwdngen, die sich in Zeit- und Per-
sonalmangel niederschlagen. Der norma-
tive Anspruch der Patientenorientierung,
mit dem die Einrichtungen fiir sich wer-
ben, wird auf diesem Weg zu einem tau-
schenden Label, fiihren doch gerade diese
Zwange zu Verhdltnissen, die eben diesen
Anspruch verhindern. Es gilt das Diktat
der Okonomie. Pflegende missen somit
ihr pflegerisches Handeln an wirtschaftli-
chen Prinzipien ausrichten (vgl. z.B. Doh-
men/Fiedler 2015, Manzei 2014, Simon
2014, Mohan 2018).

Die Situation in Krankenhdusern, in de-
nen Auszubildende den pflegefachlichen
Anspruch erlernen und umsetzen sollen,
stellt sich dabei als ,Madngelpraxis dar:
Mangel in der pflegerischen Versorgung
sind nicht die Ausnahme, sondern die
Regel, etwa bei der Uberwachung verwirr-
ter Patienten, Unterstiitzung bei der Nah-
rungsaufnahme, Mobilisierung und fach-
gerechten Lagerung von bewegungsein-
geschrankten Patienten, der Betreuung
Schwerstkranker und Sterbender. Auch
Missstande speziell in der Intensivpflege
sind lange bekannt (vgl. Isfort/Weidner et
al. 2010; Isfort/Weidner/Gehlen 2012, Is-
fort et al. 2014, DGB/ver.di 2018). Das Re-
sultat ist eine Pflegepraxis, die in weiten
Teilen unter ihren immer differenzierter
formulierten, hohen Anspriichen und
theoretischen Moglichkeiten bleibt.!

Den unauflésbaren Widerspruch
aushalten — Coolout

Die Frage ist, wie die Akteure diesen Wi-
derspruch und die daraus resultierenden
Konfliktsituationen im Pflegealltag dau-

Coolout-Theorie

erhaft aushalten kénnen. Eine Antwort
geben die Coolout-Studien. Diese basie-
ren auf der gesellschaftskritischen Theorie
von Theodor W. Adorno und Max Hork-
heimer und der von ihnen gepragten Me-
tapher der ,Birgerlichen Kdlte“.? Dem-
nach lernen Pflegende in der beruflichen
Sozialisation, sich gegeniiber dem unauf-
losbaren Widerspruch in den an sie ge-
stellten Anforderungen ,kalt“ zu machen,
eine Tendenz der Gleichgtiltigkeit zu ent-
wickeln.

Dieses Sich-kalt-machen, das Coolout,
lasst sich als Prozess einer moralischen
Desensibilisierung beschreiben: Pflegen-
de eignen sich verschiedene Deutungen
und Strategien an, mit denen sie aushal-
ten, was ihnen und den Patienten wider-
fahrt. Diese Deutungen und Strategien sind
in Form von unterschiedlichen Reaktions-
mustern beschrieben und grafisch mit der
Kalteellipse dargestellt (Kersting 2019a,
2020a). Damit wird erklart, in welcher
Weise Pflegende ,den Pflegealltag wahr-
nehmen, wie sie selbst den Konflikt inter-
pretieren und wie sie ihre (moralische) In-
tegritdt innerhalb der widersprtichlichen
Anforderungen zu erhalten suchen.” (Kers-
ting 2019a, S. 128) Sie versuchen am An-
spruch der Patientenorientierung festzu-
halten - entgegen den Bedingungen im
Alltag. Sie schiitzen sich nicht dadurch,
dass sie den Anspruch negieren oder den
Patienten gegeniiber gleichgiiltig werden.?
Mit dieser Integrationsleistung werden
die gegensatzlichen Forderungen so in
Einklang gebracht, dass es vermeintlich
einen Ausgleich gibt und die Pflegenden
handlungsfahig bleiben. Sie erwerben Fa-
higkeiten, mit denen sie den Widerspruch
zwischen der normativen Forderung nach
moralischem Handeln und ihren empiri-
schen Erfahrungen verarbeiten. Die mo-
ralische Dimension wird erkannt und zu-
gleich so verarbeitet, dass die eigene Selbst-

1 Auf eine explizite Bezugnahme auf die aktu-
elle Situation im Pflege- und Gesundheits-
bereich durch die Corona-Pandemie wird
hier verzichtet. Die desolaten Bedingungen,
unter denen Pflegenden die Verwirklichung
des hohen fachlichen Anspruchs abverlangt
wird, bestehen unabhédngig von der Pande-
mie seit vielen Jahren. Es wird jedoch zu-
kiinftig zu beobachten sein, inwieweit sich
weitere Verschlechterungen dauerhaft aus-
wirken werden.

2 Vgl. ausfiihrlicher zu den zugrunde liegen-
den Studien, die tiber den Pflegebereich
hinausgehen Kersting, 2019a, S. 15, 315ff.

3 Ausfiihrliche Beschreibungen der Reaktions-

muster finden sich in Kersting 2019a, 2020a.

4 Vgl. z.B. mit Bezug zu pflegeethischen
Aspekten: Dallmann/Schiff (2016, S. 95)
sowie Giese (2013, S. 74); mit Bezug zu Pro-
fessionalisierungsfragen in der Pflege: Selt-
recht (2016, S. 508f.); im Zusammenhang
mit pflegedidaktischen Fragen: Ertl-Schmuck/
Greb (2015, S. 70ff.), Weinmann (2021). Er-
kldrungen zum Coolout finden sich auch in
Youtube-Videos (z.B. Pflegekanal).

5 Vgl. BIBB (2020): Coolout wird hier als Inhalt
in der Curricularen Einheit 4 ,Gesundheit
férdern und praventiv handeln” genannt.

6 Vgl. dazu auch Kersting 2019b, S. 50; 2008,
S.3f.

erhaltung nicht gefahrdet wird und die
Subjekte den realen Umstanden entspre-
chend handeln konnen (vgl. Kersting
2019a). ,Die Fahigkeit der Kdlte bedeutet
damit eine zentrale Orientierungsleistung
des Menschen, mit ihr bewertet er die auf
ihn einstromenden moralisch verstande-
nen Verhaltenserwartungen fiir sich so,
daf3 ein Handeln unter Anerkennung des
Realitédtsprinzips und der Realitdt mog-
lich bleibt.” (Gruschka 1995, S. 80)

»Mangel in der
pflegerischen Versor-
gung sind nicht die
Ausnahme, sondern
die Regel.”

Regelverletzungen als Normalfall

Ein zentraler Aspekt bei diesen Deutun-
gen ist, dass Verletzungen des pflegefach-
lichen Anspruchs und der gebotenen Pa-
tientenorientierung (unmerklich) zur Nor-
malitdt im Alltag werden. Dabei sind es
im Regelfall nicht die eklatanten, drama-
tischen Verletzungen der Norm, die zum
Protest fiihren wiirden, sondern die hau-
figen Normverletzungen im scheinbar
Kleinen. Diese sind tendenziell tolerier-
bar und mobilisieren keinen direkten Wi-
derstand, da sie eher unscheinbar und auf-
grund ihrer Haufigkeit im Arbeitsalltag
harmlos erscheinen: Die Korperpflege, die
Lagerung, das Anreichen von Nahrung,
die Kommunikation oder anderes werden
mit mehr oder weniger Abweichungen,
eben nicht ganz so durchgefiihrt, wie es
sein sollte. Schwerstkranken und Sterben-
den kann nicht die Zuwendung zuteil-
werden, der sie bedtirfen, man muss Ab-
striche bei der Pflege machen, die richti-
gen Prioritdten setzen, gute Kompromisse
suchen. Denn auch bei Personalmangel
miussen alle Arbeiten erledigt, alle Patien-
ten versorgt werden. Das alles gilt im All-
tag als ,normal” und geschieht jeden Tag.
Schon Auszubildende lernen, solche Re-
gelverletzungen als Normalfall anzusehen.
Diese Normalitatstendenz erklart, warum
das Bestehende sich relativ reibungslos
reproduziert und letztlich alles so bleibt,
wie es niemand haben mochte (vgl. Kers-
ting 2020a, 2020b).

Das Spannungsfeld und der wWider-
spruch in den Anforderungen an Pflegen-
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de werden zunehmend in der einschla-
gigen Literatur und in Fachdiskussionen
thematisiert. Dabei werden seit einigen
Jahren auch die Coolout-Theorie und -Stu-
dien herangezogen.*

Personalisierung des Konflikts

Erste unsystematische Recherchen zum
Thema Coolout im Internet haben erge-
ben, dass dort mittlerweile eine Reihe von
Beitrdgen und Fortbildungsangeboten, ver-
einzelt in Youtube-Videos oder Online-
Medien wie ntv, zu finden sind. Hier zei-
gen sich jedoch auch Darstellungen und
Aussagen, bei denen die strukturellen Zu-
sammenhdnge vernachldssigt werden und
eine Personalisierung des zugrunde lie-
genden Konfliktes in den Mittelpunkt tritt.
Das flihrt zu missverstandlichen Formu-
lierungen, einem falschen Verstandnis der
Theorie und irrttimlichen Schlussfolge-
rungen. So wird gewarnt: ,Coolout in der
Pflege ist kein harmloser Schnupfen, son-
dern ein ernstes Problem.” Die ,Seele er-
kaltet” und es bleibt ,das Mitgefiihl auf der
Strecke” (Dittrich 2020). Das PflegeABC-
Wiki definiert ,Cool-out” als ,innerlich zu
verhdrten” (vgl. auch Isfort 2017). Als Merk-
male werden genannt ,gefiihlskalte Reak-
tion auf die Pflegebedtirftigen, emotiona-
le Distanz, aggressiver Umgang mit Klien-
ten, z.T. korperliche Misshandlung” (Quiz-
let 0.J.). Pflegende hatten ,abgeschlossen”,
seien ,resigniert”, ,desillusioniert”, hatten
eine ,ethische Insuffizienz” (Block 2020).
Resignation, so wird es an anderer Stel-
le beschrieben, sei der Anfang von Cool-
out, man miisse dem ,Cool-out bei Azubis
vorbeugen”. Es werden nun genaue Vor-
gaben gemacht, was ein Auszubildender
erfiillen muss und was nicht, um Vertrau-
en in die Selbstwirksamkeit zu schaffen
und daftir zu sorgen, dass der Auszubil-
dende die Vorgaben einhalt (Pro Pflege-
managment o.J.). Dies suggeriert, dass die
Pflegenden aufgrund solcher innerlichen
Verhdrtungen, Resignation, Abstumpfun-
gen den Patienten gegentiber gleichgtiltig
werden und die Gleichgiiltigkeit in der
Folge schlechte Pflege nach sich zieht. Die
Sicht trifft aber nicht zu. Nicht die Deu-
tungen Pflegender und ihre Suche nach
Strategien fiihren zu den Mdngeln in der
Pflege, sondern die Bedingungen.

Der Trugschluss — Coolout verhindern

Seminare zum Thema Coolout werden
mit der Intention beziehungsweise dem
Anspruch angeboten, Coolout ,zu erken-
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nen und moglichst zu verhindern®, so
gleichsam Prdvention zu betreiben und
Losungen zu erarbeiten, wie sich Coolout
vermeiden lasse (Oberlinhaus 2021). Eine
,Starkung zwischenmenschlicher Bezie-
hungen [wird] contra Coolout” gefordert
(Klingenberg o.J.). In einem Seminaran-
gebot fiir Lehrende wird angegeben, die
Teilnehmer erhielten ,ein Instrumentari-
um fiir einen besseren analytischen Blick
auf Kollegien sowie einzelne Kolleginnen
und Kollegen und wissen anschliefiend
besser, wie sie die Motivation beeinflus-
sen konnen” (Erlinghagen o.J.). In einem
Quiz zu pflegeberufstypischen Erkrankun-
gen wiederum wird ,Cool-Out-Phdnomen-
Pravention” in einen Zusammenhang mit
Therapie gebracht (vgl. Quizlet 0.J.)

Diese Beispiele zeigen die missver-
standliche Sicht auf die Coolout-Theorie;
Coolout wird als Problem deklariert: in-
nerliche Verhdrtung, Resignation, Desillu-
sionierung, Aggressionen und Misshand-
lung, ethische Insuffizienz. Daraus werden
dann falsche Schlussfolgerungen gezogen:
Man miisse und kénne sich vor Coolout
schiitzen, es vermeiden, Kollegen besser
motivieren oder wenn gar nichts anderes
mehr hilft gar therapieren. Die Crux ist,
dass mit allen Strategien, die innerhalb
der herrschenden Verhdltnisse umgesetzt
werden, diese Verhéltnisse unmerklich
stabilisiert werden: Sie werden nicht an-
getastet. Diese Folge jedoch wird ausge-
blendet.

Nicht die Pflegenden, sondern die
Bedingungen dndern

Das grundlegende Problem - die Unauf-
losbarkeit des Widerspruchs - wird nicht
explizit in den Blick genommen. Solche
Seminarkonzepte suggerieren vielmehr
innerhalb des Widerspruchs und der be-
stehenden Verhadltnisse eine Besserung:
Pflegende sollen dadurch weniger ab-
stumpfen, motivierter, empathischer wer-
den, zwischenmenschliche Beziehungen
miissen gestarkt werden, Arbeitsaufgaben
miissen klarer definiert werden usw. Das
macht die Fortbildungsangebote wahr-
scheinlich interessant und attraktiv, weil
damit Pflegenden, Praxisanleitern und
Pflegepddagogen direkt praktische um-
setzbare Empfehlungen und Lésungen
an die Hand gegeben werden. Trdger von
Einrichtungen versprechen sich dann wo-
moglich wieder engagierteres und moti-
vierteres, vielleicht gar gestinderes, leis-
tungs- und widerstandsfahigeres Perso-
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nal, das vermeintlich geschiitzt ist vor dro-
hendem Coolout in einem Alltag, dessen
Strukturen und Zumutungen unverdn-
dert bleiben. Diese Reaktionen und Maf3-
nahmen auf das Dilemma sind von dem
Wunsch getragen, das Dilemma auflésen
zu wollen, das jedoch angesichts der be-
stehenden Verhaltnisse bleibt.

Die damit einhergehende Perspektive
hat zwei Seiten: Einerseits werden die Be-
drangnisse der Pflegenden aufgriffen, es
wird ein Rahmen fiir Austausch und Re-
flexion geschaffen und das ist wichtig. An-
derseits gibt es jedoch einen Trugschluss:
Die Aufmerksamkeit richtet sich auf das
Verdanderungspotenzial des je Einzelnen.
Das strukturelle Problem wird so perso-
nalisiert, das Thema Coolout wird der Ge-
sundheitsforderung zugeordnet.”> Oder
gar im Sinne einer Krankheit pathologi-
siert. Die einzelnen Pflegenden sollen sich
verdndern, an sich arbeiten, eine Fiille an
Kompetenzen erwerben, Selbstwirksam-
keit nutzen, innovative Konzepte umset-
zen, damit dann gelingt, was bislang ver-
sagt ist.® Coolout ist aber kein individuel-
les, sondern ein kollektives (gesellschaftli-
ches) Phianomen, dem die Unauflosbarkeit
des Widerspruchs zugrunde liegt. Es be-
schreibt einen Desensibilisierungsprozess,
der alle Akteure im Pflegebereich betrifft
und ist selbst als ein Schutzmechanismus
zu verstehen: Wiirden Pflegende nicht ler-
nen, sich kalt zu machen, so wiirden sie
den nahezu allgegenwartigen Widerspruch
zwischen der Forderung nach einer am
einzelnen Patienten und seinen Bedtirf-
nissen ausgerichteten Pflege und dem 6ko-
nomischen Druck in ihrem Arbeitsalltag
nicht aushalten konnen.

Politisches Bewusstsein fordern

Insofern ware es nun wiederum auch zu
kurz gegriffen, Coolout nur als etwas
Schiitzendes anzusehen, denn es schiitzt
ja vor dem, was es gleichzeitig dadurch
stabilisiert: Kdlte. Der Begriff der Kalte ist
anstofig. Niemand will als kalt” gelten.
Das macht das Thema so sperrig, weil es
unter den derzeitigen Bedingungen keine
Auflosung gibt, weder fiir Auszubilden-
de, Pflegende, Anleitende, Lehrende, Lei-
tende, das Qualitdtsmanagement, Verban-
de, konkurrierende Trager.

Was es aber gibt, ist Aufklarung und
Kritik, die jedoch nicht direkt in er-
wiinschte und erhoffte Praxisvorschlage
miinden kann, die Verdnderungen ver-
sprechen. Ansatzpunkt und Schlussfol-

Coolout-Theorie

gerung bei der Thematisierung von Cool-
out miissen somit andere sein: Der Fokus
muss auf die Unauflsbarkeit des Wider-
spruchs und die Intention muss sich auf
eine Politisierung der skandalésen Anfor-
derungen an Pflegende richten, deren Ur-
sache in der Okonomisierung und an-
gestrebten Gewinnmaximierung im Ge-
sundheitswesen liegt. Letztlich ist damit
eine gesellschafts- und kapitalismuskriti-
sche Perspektive verbunden.

Denn es ist eben nicht das Scheitern
des Einzelnen, sondern des Systems. Es
verbietet sich damit auch, ,Schuldzuwei-
sungen” an verschiedene Stellen zu adres-
sieren (die Schule, die Praxis, die PDL ...),
denn der unauflosbare Widerspruch ist
konstituierend fiir alle Bereiche. In den
Blick genommen werden miissen viel-
mehr die politische und monetare Priori-
tatensetzung in unserer Gesellschaft. Das
verlangt eine Auseinandersetzung mit dem
in kapitalistischen Gesellschaftsformen
vorherrschenden Konkurrenz- und Leis-
tungsprinzip, der 6konomischen Durch-
dringung nahezu aller Lebensbereiche
und ihrer Folgen fiir die Menschen - hier
des Gesundheitswesens und Pflegebereichs.
Eine derartige tiber institutionelle Rah-
menbedingungen und Normen hinaus-
gehende kritische Auseinandersetzung
muss meines Erachtens auch in der Pfle-
gebildung verankert sein, um politisches
Bewusstsein und politische Haltung zu
fordern.

In Widerspriichen denken

Diese Art der kritischen Auseinanderset-
zung mit der Verhinderung des pflege-
fachlichen Anspruchs bei gleichzeitiger
Notwendigkeit, in der Praxis handlungs-
fahig zu sein, erfordert ein Denken in Wi-
derspriichen. Beide Seiten des unauflos-
baren Widerspruchs gilt es zu denken, sich
dariiber im Sinne eines Erkenntnisge-
winns und notwendiger (berufs-)politi-
scher Schritte auszutauschen und zu or-
ganisieren, aber durchaus auch immer
wieder neu nach situativen Losungen zu
suchen. Dazu gehort auch eine Reflexion
der eigenen Deutungen und Strategien.
Dies jedoch stets im Wissen darum, dass
die Umsetzung einer Pflege, die sich an den
individuellen Bedtrfnissen der Patienten
orientiert, ohne grundlegende Verande-
rungen weiterhin systematisch unterlau-
fen wird. Dies ist wichtig, um jede auch
noch so unbeabsichtigte, kleine Normali-
sierungstendenz oder Beschonigung, Ba-

gatellisierung, Verschleierung der Norm-
verletzung aufzudecken und eine Kritik zu
bewahren, die fiir radikale Veranderun-
gen erforderlich ist.

Fiir Aus-, Fort- und Weiterbildung so-
wie pflegebezogene Studiengange kann
das die ,Befdhigung zum Denken in Wi-
derspriichen” im Rahmen einer Auseinan-
dersetzung mit der Coolout-Theorie be-
deuten (vgl. Kersting 2020a, S.248, erstmals
2016). Der Weg dahin ist seit 2019 ange-
bahnt durch die Rahmenlehrplane fiir die
Pflegeausbildung (vgl. BIBB 2020). Darin
aufgehoben ist die Moglichkeit der Bil-
dung als ,Bildung im Medium des Wider-
spruchs” (Kersting 2002, S. 300).

Eine solche Auseinandersetzung indes-
sen braucht Raum, gedanklich eine ge-
wisse Distanz zur Alltagspraxis und die
Begleitung durch Lehrende und Anleiten-
de, die diesen Perspektivwechsel selbst
vollzogen haben. Die Einsicht in die eige-
ne Verstrickung in den Widerspruch ist
wichtig ,als geistige Haltung, denn ohne
sie ware Kalte gar nicht mehr aufzukla-
ren, sie verschwande im dumpfen Gefiihl”
(Gruschka 1995, S.51). Das setzt voraus,
dass die Praxisanleiter und Pflegepada-
gogen diese Art der Reflexion kennenler-
nen, sich mit dem Widerspruch auch in
den an sie gestellten Anforderungen aus-
einandersetzen. Eine Herausforderung
bleibt auf jeder Ebene (Praxis, Ausbildung
und auch Wissenschaft): Der Wunsch, kon-
struktiv im Sinne einer Verbesserung der
Praxis zu agieren, ohne die Unauflosbar-
keit aus dem Blick zu verlieren und dabei
die Motivation zum Kdampfen fiir grund-
legende Verdnderungen beizubehalten. m

* Aus Platzgriinden wurde im Text die mann-

liche Form gewadhlt, dennoch beziehen sich
die Angaben auf Angehdrige aller Geschlechter.

Eine vollstdndige Literaturliste finden Sie
unter www.mabuse-verlag.de
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