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Abstract

Kulturimperialistische Einfliisse auf die pflegerische Profession in

Deutschland

Theoretischer Hintergrund: Die Relevanz einer anderen Sichtweise
auf die Situation der Pflege ergibt sich Uber die anhaltend angespannte
Situation der pflegerischen Versorgung. Mit der Theorie von Iris Marion
Young als Rahmenkonzept wird in dieser Arbeit untersucht, welche
Auswirkung Kulturimperialismus als eine der funf Formen der Unterdriickung
auf die Pflege hat. Um dies zu erreichen, wird dieser Rahmen auf die
berufliche Rolle und das Selbstverstandnis bzw. Identitdt der Pflege
angewendet. Methodik: In dieser literaturbasierten Arbeit werden Quellen
zur Unterdrickung der Pflege analysiert und deren Auswirkungen
hinsichtlich der pflegerischen Rolle und des Selbstverstandnisses
untersucht. Um einschatzen zu koénnen, ob und in welcher Art
kulturimperialistische Einflisse auf die Pflege einwirken, werden diese
Auswirkungen auf in Studien identifizierte Einflussfaktoren zur Rolle und der
Identitat von Pflege angewendet. Ergebnisse: Neben der Erkenntnis, dass
die Pflege zu den unterdrickten Gruppen nach Young gehoért, zeigen die
Ergebnisse, dass Kulturimperialismus einen grof’en Einfluss auf die
berufliche Rolle und das Selbstverstandnis der Pflege und damit auf die
pflegerische Profession im Allgemeinen hat. Dieser Einfluss ist nicht nur in
der Pflegepraxis wahrnehmbar, es gibt ebenso Hinweise, dass er bis in die
pflegerische Identitatsforschung reicht. Schlussfolgerung: Es bedarf mehr
Sensibilisierung fir dieses Thema in der Pflegepraxis sowie in der
Pflegeforschung. Deshalb ist es zwingend notwendig, weiteren
Erkenntnisgewinn voranzutreiben, um die Komplexitdt der Problematik
besser erfassen zu kdnnen, vor allem in Bezug auf Benachteiligung von

Pflege im Gesundheitswesen.

Schliisselworter:

Pflege, Kulturimperialismus, berufliche Rolle, berufliches Selbstver-

stindnis, Unterdriickung



Abstract

Kulturimperialistische Einfllisse auf die pflegerische Profession in

Deutschland

Theoretical Background: The importance of a different perspective on
the situation in nursing is highlighted by the ongoing tensions in the provision
of nursing care. This study uses Iris Marion Young's theory as a framework
to examine the impact of cultural imperialism, one of the five forms of
oppression, on nursing. To achieve this, the framework is applied to the
professional role of nursing and how nursing perceives itself. Methodology:
In this literature-based study, sources of oppression of nursing are analysed
and their impact on the role and identity of nursing is examined. In order to
assess whether and to what extent cultural imperialist influences affect
nursing, these effects are applied to influencing factors identified in studies
of the role and identity of nursing. Results: In addition to the recognition that
nursing is one of Young's oppressed groups, the findings show that cultural
imperialism has a significant influence on the professional role and self-
image of nursing, and thus on the nursing profession in general. This
influence is not only felt in nursing practice, but there is also evidence that it
extends into nursing identity research. Conclusion: There is a need for
greater awareness of this issue in both nursing practice and research.
Therefore, it is imperative that further knowledge is gained to better
understand the complexity of the issue, especially in relation to the

disadvantage of professional care in the health sector.

Keywords:

nursing, cultural imperialism, professional role, professional identity,

oppression



Inhaltsverzeichnis

1 Einleitung ... 1
2 Theoretischer Hintergrund............coovviiiiiiiiiiiiiiisssssssessessss e 4
b B € U o o= o 1SS 4
2.2 Iris Marion Youngs Five Faces of Oppression.........ccccooeevvvveeiiiiinneeennn. 5
2.3 KUulturimperialiSmUS...........ooviiiiii e 7
2.3.1 Mechanismen des Kulturimperialismus..........cccccccoeiieiiiiiiiiiieeneenn.. 8
2.3.2 Auswirkungen des Kulturimperialismus..........ccccccooeiiiiiiiiiiiiiieeneen. 9
2.4 Rolle der Plege .....uueiiiiieieeeee e 10
2.5 Selbstverstandnis und Identitat in der Pflege ........ccccccceeeiiiiiiiininnnnnnn. 11
251 Selbstverstandnis ..........covvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeee e 12
252 1dentit@t.......oooeiiiiiiiiiiie e 14
B 11 1= 4 e Yo 11 G 16
3.1 Auswahl der Datenbanken ...........c.ooooiiiiiii e 16
3.2 Literaturrecherche...........oooo oo 16
3.3 ANAIYSE .o 17
4 Analyse und Ergebnisse ..........cccccviiiis 20
4.1 Pflege als unterdrlickte Gruppe...........cceeiiieeiiiiiiiiiiie e 20
4.2 Einflussfaktoren auf die Rolle der Pflege...............uuuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiinns 21
4.3 Einflussfaktoren auf das professionelle Selbstverstandnis ................. 24
4.4 Aggregation und SYNthesSis ...........uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiies 27
4.5 ANAIYSE ...ttt nnnes 32
4.6 BEfUNAE ... 36
L 113 (B L= [ o O 38
5.1 Limitationen ... 38
5.2 MethodiK ........cooeiiiiiei 38
5.3 LIteratUur..... e 39
5.4 Synthese, Analyse und Ergebnisse...........ccooiiiiiiiiiiiiiiie 41
6 Fazit ... ——————— 44
T AUSDICK.... e 46
8 LiteraturverzeiChnis........coooeeiiiiii e 47
N 1 T 5 T P A
Eidesstattliche Versicherung / Plagiatserklarung ..........cccccceiiiiiiiiinnnes Q
Bibliothekserklarung (fiir intern angefertigte Abschlussarbeiten)....... R



Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Schema zur Analyse der Literatur

Abbildung 2: Schema zur Vorgehensweise ......


https://d.docs.live.net/f374828ce34bd79b/02_HAWK/2023%20SoSe/Bachelorarbeit/Bachelorthesis/Bachelorthesis_Finalbearbeitung_citex_final.docx#_Toc140843307
https://d.docs.live.net/f374828ce34bd79b/02_HAWK/2023%20SoSe/Bachelorarbeit/Bachelorthesis/Bachelorthesis_Finalbearbeitung_citex_final.docx#_Toc140843308

Tabellenverzeichnis

Tabelle 1: Auswirkungen des Kulturimperialismus

Tabelle 2: Einflussfaktoren auf das Selbstverstandnis der Pflege .............cccooeeee.

Tabelle 3: Einflussfaktoren auf die Rolle der Pflege ..........ccooocvivieeiiiiiiiiiiiiieeeeee



Abkurzungsverzeichnis

Abkirzung Bedeutung

HAWK Hochschule fir angewandte Wissenschaft und
Kunst

ICN International Council of Nurses

PfIBG Pflegeberufegesetz

MEDLINE Me(_jical Literature Analysis and Retrieval System
Online

CINAHL Cumulative Index to Nursing and Allied Health Lit-
erature

GUK Gottinger Universitatskatalog

EZB Elektronische Zeitschriftenbibliothek

SSOAR Social Science Open Access Repository

VI



1 Einleitung

Angesichts der Schwierigkeiten bei der Umsetzung von Verbesserun-
gen flr die Profession der Pflege selbst bedarf es dringend neuer Ansatze
zur Erklarung. Die Situation der Pflege wird haufig thematisiert, Losungen
sind jedoch nicht in Sicht. Eingeengt von 6konomischen Zwangen, aufgeteilt
in verschiedene ,Professionsgruppen® in Bezug auf die Qualifikation und das
jeweilige berufliche Setting, fallt es auf Grund des Ausmalles dieser Frag-
mentierung schwer, ein Bild von der Profession Pflege an sich zu generieren.
Der politische Wille zur Partizipation der Pflegenden an entscheidenden po-
litischen Prozessen ist bestenfalls als zaghaft zu beschreiben (Zegelin &
Meyer, 2021, S. 21); naturlich auch gestitzt durch den Unwillen vieler Pfle-
gender, diese Vorgange zu unterstitzen (Bibliomed Pflege, 2021; Kienbaum,
2021, S. 24). Sie flhlen sich in diesem Zusammenhang instrumentalisiert
und haben das Gefiihl, zu etwas gezwungen zu werden (Kienbaum, 2021).

Nach den Debakeln um die Pflege(berufe)kammern in Niedersachen
und Schleswig-Holstein (Sell, 2023) und der folgenden geflihlten Schock-
starre, in der sich nur noch die geplante Pflegekammer in Nordrhein-West-
falen als leuchtender Hoffnungsstern pflegerischer politischer Partizipation
am Horizont abbildete (Bundespflegekammer, 2023a), war die Resignation
grof3.

So wirkt der Ruf nach Professionalisierung und Akademisierung wie der
heilige Gral einiger Weniger. Dem gegenuber steht die Klage vieler Pflegen-
den darlber, nicht wahrgenommen zu werden, keine Stimme zu haben, nicht
zu partizipieren (Ipsos, 2023). Diese offensichtliche Diskrepanz zwischen der
Resignation in Bezug auf die eigene Situation und dem realem Willen zur
Partizipation kann weder die hohe Arbeitsbelastung noch eine geringe Be-
zahlung erklaren.

Um das Problem zu identifizieren ist es notwendig, die Ursache der
grundlegenden Probleme aus einer groReren Perspektive zu betrachten.
Dazu gehdrt der geschichtliche und der soziale Hintergrund der Pflege als
Frauenberuf, sowie die Frage nach der professionellen Identifikation der

Pflege. Mit Blick auf die zunehmende Tendenz, Pflegefachpersonen aus



dem Ausland anzuwerben, gewinnt die Thematik zusatzlich an Bedeutung
(Giese, 2019, S. 315; Watzka, 2018, S. 11).

Ausgangspunkt der Betrachtungen und Analysen dieser Bachelorthesis
ist eine Arbeit von Giese (2019), welche eine mégliche Erklarungsgrundlage
fur die scheinbar widerspriichlichen Phanomene in der Pflege bietet. Darauf
aufbauend offenbarte eine orientierende Literaturrecherche, dass im
internationalen Raum pflegewissenschaftliche Arbeiten zur Unterdriickung
von Pflegenden existieren (Heldke & O'Connor, 2004; Matheson & Bobay,
2007; Roberts, 1983) sowie eine, die sich direkt auf die Theorien von Iris
Marion Young bezieht (Dubrosky, 2013). Youngs Theorie ist insofern
relevant, als sie explizit die positiven Bedeutungen von
Gruppenunterschieden betont und zeitgendssische feministische Diskurse
mit einbezieht (Young, 2011, S. 8). Vor dem Hintergrund einer
marginalisierten pflegerischen Perspektive (Sauer, 2015, S. 139) und
beschriebenen Stereotypisierungen der Pflege (Hoeve et al., 2014, S. 305;
van der Cingel & Brouwer, 2021, S. 4ff) ist diese Integration winschenswert,
um die zugrundeliegenden Mechanismen daflr identifizieren zu kénnen.

Im Rahmen der Arbeit wird sich der Autor mit dem Aspekt des
Kulturimperialismus als eine der Formen der Unterdriickung in Bezug auf die
Pflege naher auseinandersetzen. Die vorliegende literaturbasierte

Bachelorthesis beschaftigt sich mit der Forschungsfrage:

»Welchen Einfluss hat Kulturimperialismus als eine der finf Formen der
Unterdriickung nach Iris Marion Young auf die berufliche Rolle und das

Selbstverstandnis der Pflege in Deutschland?“

Dies beinhaltet die Frage, ob Pflege eine unterdrickte Gruppe ist und
welche Aspekte dabei eine Rolle spielen, sowie welche Auswirkungen
Kulturimperialismus auf die Pflege hat. Um die Frage zu beantworten werden
die pflegerische Rolle und das berufliche Selbstverstandnis hinsichtlich
relevanter kulturimperialistischer  Einflussfaktoren betrachtet. Diese
Betrachtung hat das Potential, neue Erkenntnisse zu generieren und
Phanomene erklarbar zu machen. Sie kann Hinweise fur neue Forschungen
und Implikationen zur Lésung des Paradoxons, dass Pflege systemrelevant,

aber nicht sichtbar ist, geben und erste Impulse zur Aufklarung und



Sensibilisierung fur die eigene Situation von Pflegefachperson liefern.
Darlber hinaus soll sie dazu beitragen, die komplexe Gemengelage des
Pflegeberufs in Deutschland besser zu verstehen. In einem zweiten Schritt
koénnen die Ergebnisse dieser Arbeit weitere Fragestellungen fir empirische
qualitative und quantitative Studien liefern, um diesen Einfluss genauer zu
untersuchen. Des Weiteren kénnen wichtige Implikationen fir die
pflegerische ldentitats- und Rollenentwicklung abgeleitet werden. Im Hinblick
auf zuklnftige MalRnahmen zur Verbesserung der Situation von Pflegenden
in stationaren Einrichtungen und auf politischer Ebene kénnte die Arbeit

wichtige Hinweise fur deren Umsetzung liefern.



2 Theoretischer Hintergrund

In den folgenden Kapiteln wird ein Uberblick tiber Gruppen, Youngs The-
orie und den Kulturimperialismus im Speziellen gegeben. Im Anschluss wird
der Rollenbegriff und das Selbstverstandnis bzw. der Identitatsbegriff ge-
nauer umrissen, da anhand dieser eine Analyse kulturimperialistischer Ein-

flisse auf die Pflege erfolgt.

21 Gruppen

Die Definition von Gruppen ist zentral fir die Anwendung der Theorie
von Young. Da diese im Mittelpunkt dieser Arbeit steht, wird sie als
maldgeblich betrachtet. Young argumentiert, dass soziale Gruppen nicht
einfach Ansammlungen von Individuen, sondern vielmehr eng mit den
Identitaten der Personen verbunden sind. Sie sind eine spezifische Art von
Kollektiv mit besonderen Auswirkungen auf die Art und Weise, wie
Menschen einander und sich selbst verstehen (Young, 2011, S. 43). Sie
beschreibt eine Gruppe als eine Ansammlung von Menschen, die sich durch
kulturelle Formen, Praktiken oder Lebensweisen von mindestens einer
anderen Gruppe unterscheiden. Die Mitglieder einer Gruppe haben aufgrund
ahnlicher Erfahrungen oder Lebensweisen eine Affinitat zueinander, die sie
dazu veranlasst, mehr miteinander zu assoziieren als mit Personen, die sich
nicht mit der Gruppe identifizieren (ebd.).

Young betont, dass das Gefiihl der gemeinsamen ldentitat mafigeblich
ist und nicht eine Reihe gemeinsamer Merkmale. Was beispielsweise
Schwarze Amerikaner als soziale Gruppe definiert, ist nicht in erster Linie
ihre Hautfarbe. Obwohl objektive Attribute manchmal eine notwendige
Bedingung sind, um sich selbst oder andere als Teil einer bestimmten
sozialen Gruppe zu klassifizieren, ist es die Identifikation mit einem
bestimmten sozialen Status, die gemeinsame Geschichte, die diesen
sozialen Status hervorbringt, und die Selbstidentifikation, die eine Gruppe
als Gruppe definieren (Young, 2011, S. 44). Soziale Gruppen sind demnach
nicht allein auf Grund ihrer Attributszuschreibungen existent, sondern als
Formen sozialer Interaktionen. Young versteht Gruppen als Formen sozialer

Beziehungen (ebd., S. 45). Pflege lasst sich laut ihrer Definition demnach



einer eigenen Gruppe zuordnen - Young selbst zahlt in ihrer Arbeit explizit
die Pflegefachpersonen mit auf (Young, 2011, S. 51).

Ihre Definition von Gruppen bietet somit einen theoretischen Rahmen
fur das Verstandnis der vielfaltigen Formen der Unterdrickung und die

Entwicklung effektiver Strategien zu deren Bekampfung.

2.2 Iris Marion Youngs Five Faces of Oppression

Auf dem Weg zur Klarung des Terminus des Kulturimperialismus ist es
unumganglich, sich kurz mit der dahinter liegenden Theorie auseinander zu
setzen. In ihrer Theorie der ,Five Faces of Oppression® beschreibt Iris Young
in ihrem Buch ,Justice and the Politics of Difference” ihre Grunde fur eine
Theorie der Gerechtigkeit, welche sich jedoch explizit nicht auf diese
beschrankt (Young, 2011, S. 4). Sie erweitert das Konzept der kritischen
Theoretiker wie Habermas um die Aspekte feministischer Analysen der
mannlichen Voreingenommenheit, wendet sich ausdrtcklich der Betonung
einer heterogenen Gesellschaft zu und somit einer Politik, welche sich um
die Unterschiede kiimmert, anstatt sie zu unterdriicken (ebd., S. 7f).

Young (2011) beschreibt die Unterdrickung als komplexes und
vielschichtiges Phanomen, welches sich in fiinf Formen unterteilen lasst:
Ausbeutung, Marginalisierung, Machtlosigkeit, kultureller Imperialismus und
Gewalt (ebd., S. 39f). Dabei erweitert Young den Begriff der Unterdriickung
um systematische und institutionelle Prozesse und deren Wirkung auf
bestimmte Gruppen und flhrt ihn weg von seiner tradionellen Form der
reinen Bedeutung von Eroberung und kolonialer Herrschaft (ebd., S. 40f).
Diese Erweiterung erdffnet ihr die Mdglichkeit, ein differenzierteres Bild von
Unterdriickung zu zeichnen und darzustellen, dass Unterdriickung nicht aus
den Handlungen Weniger resultiert, sondern ein Ergebnis aus nicht
hinterfragten  Normen, Traditionen und Symbolen und ihrer
gesellschaftlichen Verankerung darstellt (ebd., S. 41). Dabei greifen alle
Aspekte der Unterdrickung ineinander und bedingen sich gegenseitig. Auf
den Kulturimperialismus wird in dieser Arbeit auf Grund der Relevanz im
nachsten Kapitel noch gesondert eingegangen. Deshalb ist dieser hier nicht

aufgefiuhrt.



Exploitation

Als Ausbeutung bezeichnet Young (2011) die ungleiche Verteilung von
Ressourcen und die Tatsache, dass eine Gruppe von der Arbeit und den
Erfolgen einer anderen Gruppe profitiert. Sie erweitert damit den klassisch
marxistischen Begriff der Ausbeutung, der sich rein auf &konomische
Faktoren bezieht (vgl. ebd., S. 49ff), zusatzlich um soziale Komponenten wie
Macht und Status. Diese sozialen Komponenten bewirken ,a transfer of
energies from one group to another to produce unequal distributions® (ebd.,
S. 52). Young beschreibt es als ,Energielbertragung” — einfach ausgedriickt
,mit fremden Federn schmiicken® — und dabei geht es um die Kontrolle von

Ressourcen und der gesellschaftlichen Interpretationshoheit.

Marginalization

Marginalisierung definiert Young (2011) als zweite Form der
Unterdrickung und vielleicht als die Gefahrlichste. Dabei geht es um den
mangelnden Zugang zu wichtigen wirtschaftlichen und sozialen Ressourcen
marginalisierter Gruppen. Formen der Marginalisierung bestehen in sozialer
Ausgrenzung, Stigmatisierung und Diskriminierung. Wahrend die anderen
Formen der Unterdriickung oft aktive Prozesse darstellen, spielen bei der
Marginalisierung eher der Ausschluss oder die Vernachlassigung
bestimmter Gruppen in der Gesellschaft eine Rolle. Dies kann sich auf
Gruppen bestimmter Ethnien genauso beziehen wie auf alte Menschen,
alleinerziehende Mutter und deren Kinder, geistig und korperlich behinderte
Menschen (ebd., S. 53f). Marginalisierte Gruppen erhalten wenig Einfluss

auf relevante Entscheidungen.

Powerlessness

Die Machtlosigkeit als dritte Form der Unterdrickung beschreibt die
mangelnde Moglichkeit einer Gruppe zur Teilhabe an
Entscheidungsprozessen. Wahrend Marginalisierung eher den Ausschluss
aus der sozialen Teilhabe beschreibt, bezieht sich Machtlosigkeit auf einen
Mangel an Autonomie, obwohl eine soziale Prasenz vorhanden ist. Beide
Formen sind eng miteinander verwoben und bedingen sich gegenseitig
stark. Als explizite Beispiele flihrt Young unter anderem eine geringe

Arbeitsautonomie, wenig Raum far Kreativitat, wenig



Entscheidungsméglichkeiten, geringe Autoritdt und eine unbeholfene
Kommunikation an (Young, 2011, S. 56f). Marginalisierte Gruppen sind
eingeschrankt in den Moglichkeiten, ihre Interessen und Bedurfnisse geltend

zu machen.

Violence
Die letzte Form der Unterdriickung ist die Gewalt. Hier beschreibt Young
(2011) physische, psychologische oder strukturelle Handlungen, die eine
andere Gruppe unterdriicken oder schadigen. Sie kritisiert die mangelnde
Bedeutung der Gewalt im Kontext von anderen Unterdrickungstheorien
(ebd., S. 61). Sie sieht den wichtigsten Punkt der willktrlichen, systemischen
Gewalt in ihrer Irrationalitat und grenzt sie so von repressiver Gewalt ab:
Finally, many groups suffer the oppression of systematic violence.
Members of some groups live with the knowledge that they must fear
random, unprovoked attacks on their persons or property, which have
no motive but to damage, humiliate, or destroy the person. (Young,
2011, S. 61).
Angst und Hass nennt Young beispielhaft als unbewusste Auslodser der
irrationalen Gewalt, welche im Kontext von ldentitats- und Machtverlust
auftreten kann (Young, 2011, S. 62).

Abschlieend kann man konstatieren, dass die Theorie der "Five Faces
of Oppression" von Iris Young ein komplexes und vielschichtiges Konzept
von Unterdriickung in unserer Gesellschaft bietet, welches explizit auf die
Relevanz von Gruppenunterschieden eingeht. Sie argumentiert, dass
Unterdrickung nicht nur eine Frage der ungleichen Verteilung von
Ressourcen und Méglichkeiten ist, sondern auch durch soziale und kulturelle
Prozesse ermdglicht wird, die bestimmte Gruppen marginalisieren,

entmachten, kulturell imperialistisch und gewalttatig behandeln.

2.3 Kulturimperialismus

Da der im Kapitel 2.1 erwdhnte Terminus des Kulturimperialismus eine
besondere Relevanz fir die vorliegende Arbeit hat, wird er hier noch einmal
gesondert behandelt, um seine Bedeutung zu scharfen. Kulturimperialismus

ist ein Begriff, der in der Sozialwissenschaft verwendet wird, um die



Auslibung von Macht und Einfluss durch eine dominante Kultur Gber andere
Kulturen zu beschreiben (Cifri¢, 2008, 40f; Gostentschnigg, 2017, S. 24;
Young, 2011, S. 59). Young greift die Gefahr der Reduktion kultureller
Komplexitat durch dominante Gesellschaften (Cifri¢, 2008, S. 41) auf und
bezieht sie ausdricklich auf Gruppen gleicher Identitaten (Young, 2011, S.
21). Sie fuhrt aus, dass Kulturimperialismus eine Form der Unterdriickung
ist, die sich durch die Universalisierung der Erfahrungen und Kultur einer
dominanten Gruppe und deren Etablierung als Norm auszeichnet (ebd., S.
59). Oft projiziert eine dominante Gruppe, meist ohne es zu merken, ihre
eigene Erfahrung als reprasentativ auf andere Gruppen, und da die
dominante Gruppe Uber die Mittel der Interpretation und Kommunikation in
der Gesellschaft verfugt, werden andere Sichtweisen und Interpretationen
isoliert (ebd., S. 60).

Diese Interpretationshoheit fiihrt zu einer verminderten Sichtbarkeit von
Gruppen, welche Kulturimperialismus erfahren. Die eigenen Werte,
Perspektiven und Erfahrungen werden kaum anerkannt oder reprasentiert.
Stattdessen sind diese Gruppen oft Stereotypisierung ausgesetzt und
werden als ,anders“ wahrgenommen. Es entsteht ein Paradoxon zwischen
Unsichtbarkeit und Andersartigkeit (Young, 2011, S. 60).

2.3.1 Mechanismen des Kulturimperialismus

Wie im vorhergehenden Abschnitt erwahnt, ist ein zentraler
Mechanismus die Fahigkeit einer dominanten Gruppe, ihre Perspektive und
Erfahrung als universell oder neutral darzustellen. Dies geschieht bewusst
oder auch oft unbewusst, indem die dominante Gruppe ihre eigene
Erfahrung als reprasentativ fur die Menschheit als solche projiziert. Die
kulturellen Produkte der Gesellschaft, die am weitesten verbreitet sind,
dricken die Erfahrungen, Werte, Ziele und Errungenschaften dieser
dominanten Gruppen aus. Ressourcenhoheit und ein Gefuhl der
Uberlegenheit sind fiir diesen Mechanismus ausschlaggebend (Fuller, 2012,
S. 217). Daraus resultiert, dass sich die spezifischen Erlebnisse des
»2Andersseins® signifikant von den Erlebnissen der dominanten Gruppe
unterscheiden, aber von der kulturell unterdrickten Gruppe geteilt werden.

Durch den gemeinsamen Austausch und die Interpretation dieser Erlebnisse



bewahren sich kulturell unterdriickte Gruppen ihre eigene Kultur (Young,
2011, S. 60).

Der Mechanismus der Stereotypisierung und Markierung von Gruppen
als "das Andere" tritt ein, wenn dominante Gruppen die Perspektive, die in
deren kulturellen Ausdriicken verkorpert ist, nicht als solche anerkennen. Die
dominanten kulturellen Ausdriicke haben oft keinen Raum fir die Erfahrung
anderer Gruppen und erwahnen oder beziehen sich hdéchstens in
stereotypisierten oder marginalisierten Weisen auf diese (Muyskens, 2022,
S. 88; Young, 2011, S. 60).

2.3.2 Auswirkungen des Kulturimperialismus

Betrachtet man die Auswirkungen des Kulturimperialismus, so sind
diese vielfaltig und tiefgreifend. Gruppen, welche von Kulturimperialismus
betroffen sind, sind gesellschaftlich mit ihrer eigenen Perspektive und
gruppenspezifischen Erfahrungen und Interessen nicht reprasentiert.
Gleichzeitig werden sie stigmatisiert, in ihrer Existenz eingefroren, welche
als anders, als abweichend von der herrschenden Norm gekennzeichnet ist.
Eine in liberalen Gesellschaften haufig postulierte Gleichheit und Freiheit
fuhrt zu einer Blindheit fir Gruppenunterschiede und -erfahrungen, die sich
von denen der dominanten Gruppen unterscheiden. Das Ideal einer
universellen Menschheit fuhrt dazu, dass dominante Gruppen ihre eigene
Gruppenidentitat ignorieren kdnnen; sie positionieren sich als neutral,
scheinbar universell (Young, 2011, S. 123 & 164f). Diese Sichtweise
zementiert den Kulturimperialismus und wirkt assimilatorisch, aber Opfer des
Kulturimperialismus kénnen ihre Gruppenidentitat nicht vergessen, weil das
Verhalten und die Reaktionen anderer sie daran erinnern — das Unpassende
wird zur Scham, es kommt zu einer internalisierten Abwertung durch die
Gruppenmitglieder selbst, da es dem vermeintlich universellen Ideal nicht
entspricht (Young, 2011, S. 165).

Die Auswirkungen des Kulturimperialismus sind nicht nur auf der Ebene
der Kultur und Identitat spirbar, sondern auch auf der Ebene der alltaglichen
Interaktionen und machen dort einen Grof¥teil der Erfahrungen Unterdriickter
aus (Young, 2011, S. 123f). Young beschreibt dies am Beispiel des
Rassismus: Die dominante Kultur definiert einige Gruppen als ,das Andere®,

und Mitglieder dieser Gruppen kdnnen dem nicht entgehen, da sie in ihren



Korpern ,gefangen” sind. Die dominante Sichtweise definiert sie in Bezug auf
korperliche Merkmale und konstruiert diese Korper als hasslich, schmutzig,
entweiht, unrein, kontaminiert oder krank. Durch diese "Epidermalisierung”
ihrer Welt wird Betroffenen ihr Status durch das verkorperte Verhalten
anderer gespiegelt: sei es in Worten, Gesten oder Koérpersprache (Young,
2011, S. 123f). Die Auswirkungen auf das Selbstbild der Betroffenen sind
tiefgreifend und in ihrer Haufigkeit traumatisierend.

Auch wenn Young der Gewalt einen eigenen Aspekt in ihrer Theorie
gewidmet hat, so ist diese ebenfalls im Kontext des Kulturimperialismus
relevant. So koénnen die kulturell Unterdriickten die dominanten
Interpretationen ablehnen und versuchen, ihre eigene Subijektivitdt zu
behaupten bzw. die postulierte Universalitat der impliziten Behauptungen
der dominanten Gruppe widerlegen. Die durch eine solche Herausforderung
der hegemonialen kulturellen Bedeutungen erzeugte Dissonanz kann auch
eine Quelle irrationaler Gewalt sein (Fuller, 2012, S. 217; Young, 2011, S.
63).

2.4 Rolle der Pflege

Der Autor geht in Bezug auf den Rollenbegriff vom normativen Konzept
der Soziologie aus. Dort ist die ,Rolle als Teilklasse von Erwartungen, die
gegenuber dem Inhaber bestimmter sozialer Positionen bestehen* (Heuring
& Petzold, 2005, S. 7) definiert. MalRgeblich ist die Pragung von auf3en mit
Anforderungen und Erwartungen, welche an eine Rolle gestellt werden. Die
Rollen an sich stehen in einem systemischen Kontext, sind nicht an einzelne
Personen gebunden und beeinflussen sich gegenseitig (Meyer, 2006, S. 66).
Ihre Interaktionstiefe stellt ein Kontinuum zwischen strikter Segmentation
und Integration dar und hat unterschiedliche Auswirkungen auf die Personen
(Ashforth et al., 2000, S. 475; Wimmer et al., 2020, S. 7).

Die Rolle der Pflege wird hier ausschlieB3lich im beruflichen Kontext
betrachtet. Speziell fur die professionell Pflegenden ergeben sich mehrere
Faktoren, welche auf diese Rolle einwirken. Auf der Metaebene wirken
neben den gesellschaftlichen Erwartungen an die Pflege ebenso die
gesetzlichen Rahmenbedingungen und der Okonomisierungsdruck auf diese
ein. Organisatorische und strukturelle Einflisse wie die Personalbemessung,

Méoglichkeiten zur Weiterbildung, vorhandene Hilfsmittel und der Grad der
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Arbeitsbelastung haben auf der Mesoebene einen wesentlichen Einfluss auf
die Rolle als Pflegefachperson. In der Mikroebene sind das Arbeitsklima,
emotionale Belastungen, ethische Fragestellungen und der Grad der
Verantwortung nur einige Beispiele, welche die Rolle als Pflegefachperson
malfdgeblich beeinflussen (vgl. Hofmann, 2013, 102ff).

Vor allem unterschiedliche Anforderungen an eine Rolle kénnen zu
Konflikten beitragen, wobei zwischen den Intra- und den Inter-
Rollenkonflikten differenziert wird. Ersterer tritt innerhalb einer Rolle auf,
letzterer besteht zwischen verschiedenen Rollen (Heuring & Petzold, 2005,
S. 29). Die Gefahr solcher Konflikte ist erhdht, wenn Rollen nicht klar definiert
sind. Diese Art Rollendiffussion flhrt zu verstarkten Interferenzen innerhalb
der Rollenwahrnehmung. Dazu zdhlen nicht genau definierte
Verantwortungen und Ziele, die Abhangigkeit von anderen Professionen,
Anspriche von Patient*innen und An- und Zugehdrigen sowie strukturelle
und organisatorische Vorgaben, die alle in Einklang mit dem eigenen
beruflichen Selbstverstandnis gebracht werden mussen (Breinbauer, 2020,
S. 17). Da Pflegende im Gesundheitswesen eine Schnittstellenfunktion inne
haben, beeinflussen beide Konfliktarten die pflegerische Profession und ihre
Wahrnehmung der eigenen Rolle (Breinbauer, 2020, S. 75). Der Einfluss ist
unabhangig vom mafgeblichen Rollenparadigma, da diese sich in Bezug auf
die Sichtweise des Individuums unterscheiden und nicht anhand der sozialen
Strukturen (vgl. Miebach, 2010, S. 25ff).

2.5 Selbstverstiandnis und Identitat in der Pflege

Ausgehend vom Begriff des beruflichen Selbstverstéandnisses ist dieser
eng verwoben mit der professionellen ldentitat. Dies zeigt sich in der nicht
klaren Abgrenzung der Begrifflichkeiten (Flaiz, 2018, S. 190). Andererseits
wirkt sich die Subjektivitat der Selbstwahrnehmung stets im Kontext von
Beruf und Arbeit auf die berufliche Identitat aus, die stets im Abgleich mit der
Umwelt konstruiert wird und sich dementsprechend im Wandel befindet
(Abels, 2019, S. 34). Die semantische Konturlosigkeit hat eine direkte
Auswirkung auf die aktuelle Pflegeforschung zu diesem Thema und passt
zur Problematik einer unzureichend entwickelten Pflegesprache (Zegelin &
Quernheim, 2022, S. 65). Eine tiefere Analyse der Begifflichkeiten stellt kein

erklartes Ziel dieser Arbeit dar und ist auch in Hinblick auf die Zielsetzung

11



nicht sinnvoll. Aus diesem Grund wird im Folgenden der Ausdruck des
beruflichen Selbstverstandnisses in einem umfassenden Kontext der
beruflichen und professionellen Identitat, respektive des
Selbstverstandnisses, gesehen. Die Festlegung auf den Terminus des
Lberuflichen Selbstverstandnisses® erfolgt bewusst auf Grundlage der
Betrachtung der Pflege in Deutschland, angelehnt an das
Pflegeberufegesetz (PfIBG). Hinzu kommt die im internationalen Bereich
wenig ausgepragte Differenzierung zwischen beruflicher und professioneller
Identitat (Crone, 2017, S. 5f; Flaiz, 2018, S. 190), die im Gegensatz zur
beruflichen  Ausbildung von Pflegefachpersonen in Deutschland
uberwiegend Uber einen akademischen Bildungsweg erfolgt. Wichtig ist zu
konstatieren, dass fur die Pflege keine international anerkannte Definition fur
professionelle Identitdt vorliegt und sie sich mit dem beruflichen
Selbstverstandnis (Flaiz, 2018, S. 97) vermischt. Klar ist nur, dass sich beide
Konzepte direkt auf die pflegerische Performanz auswirken.

Ohne im Rahmen dieser Arbeit zu sehr auf die Wirrungen in Bezug auf
Selbstverstandnis, Identifikation und Professionalitat eingehen zu wollen, ist
es dennoch relevant, verschiedene Aspekte dieser Termini zu beleuchten.
Wahrend der Begriff des Selbstverstandnisses die innere Sicht und
Eigenreflexion im Terminus tragt, wobei auch die Art und Weise des Erlebten
eine Rolle spielt (Crone, 2017, S. 4f), stellt sich die Situation beim Begriff der

Identitat schon etwas komplexer dar.

2.5.1 Selbstverstandnis

Der Begriff des Selbstverstandnisses ist fur diese Arbeit in dem Malle
relevant, da er im PfIBG ausdrtcklich Anwendung findet. Das PfIBG (2017)
beschreibt den normativen Anspruch an die pflegerische Profession durch
§5 Absatz 4:

~Wahrend der Ausbildung zur Pflegefachfrau oder zum Pflegefachmann
werden ein professionelles, ethisch fundiertes Pflegeverstandnis und ein
berufliches Selbstverstandnis entwickelt und gestarkt.“.

In den ,Begleitmaterialien zu den Rahmenplanen der Fachkommission
nach § 53 PfIBG" wird dies genauer ausgeflhrt. Hierbei sollte sich das
pflegerische Handeln an ,biographischen Erfahrungen® (Bundesinstitut fir

Berufsbildung, 2020, S. 7) und subjektivem Erleben der zu pflegenden
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Menschen ausgerichtet sein und der Zugang Uber eine ,subjekt- und
interaktionsorientierte Zugangsweise“ (ebd.) erfolgen. Den Rahmen bildet
eine eine ,fursorglich anteiinehmenden Haltung“ (ebd.), welche von
»=achtsamer Sprache und kultureller Einbindung® (ebd.) gepragt sein soll.
Zentrale Elemente stellen die partizipative Entscheidungsfindung und die
Achtung der Selbstbestimmung im Umfeld eines gestalterischen Prozesses
dar. Dabei ist sich die Pflegefachperson stets der Machtasymmetrie im
Versorgungsprozess bewusst und reflektiert diese (ebd.).

Grundlage fur diese Vorgaben ist laut der Fachkommission der
Ethikkodex des International Council of Nurses (ICN) (Bundesinstitut fur
Berufsbildung, 2020, S. 6), welcher sich auf einen verantwortungvollen
Umgang mit pflegebedurftigen Menschen unter Achtung derer
Menschenrechte, Wurde, Sitten und Religidsitaten beruft. Pflegende sollen
Informationen adressatengerecht weitergeben sowie datenschutzkonform
arbeiten. Sie sollen sich ihrer Rolle und der Verantwortung, die damit
einhergeht, bewusst sein, sich fir Gleichberechtigung und soziale
Gerechtigkeit einsetzen. Als berufliche Werte werden Respekt,
Gerechtigkeit, Verantwortungsbewusstsein, Fursorge, Mitgefihl und
Empathie beschrieben. Die Achtung ihrer eigenen Gesundheit und
Kompetenzen, Beachtung der rechtlichen Rahmenbedingungen und die
Erweiterung von Wissen sind ebenso Bestandteil des Kodex wie die
Forderung der Sicherheitskultur in der Gesundheitsversorgung, evidenz- und
personenzentrierte Pflege und die Vereinbarkeit von Sicherheit, Wirde und
Menschenrechten beim Einsatz von Technologie und wissenschaftlichen
Fortschritten (vgl. ICN, 2021, S. 7ff). Diese Aufzahlung ist nur ein Auszug
aus den relevanten Punkten des ICN Ethikkodex.

Die so postulierten formalen Anforderungen stellen die Grundlagen dar,
nach denen sich Pflegende im Beruf orientieren sollen. Da sich das
Selbstverstandnis in Verbindung mit der Identitdt stets in einem
interaktionalem Wandel befindet und beides schwerlich voneinander zu
trennen ist, kommt es im Verlauf des Berufslebens zu entsprechenden
Anpassungsprozessen.

Ebenso ist das berufliche Selbstverstandnis in einem historischen
Kontext zu betrachten (Hofmann, 2012, S. 1162). Vor allem in Bezug auf die

Entwicklung der Krankenpflege und deren Einfluss auf das heutige berufliche
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Selbstverstandnis ist ein Blick auf deren Vergangenheit unerlasslich
(Bischoff-Wanner, 1997, S. 12f, 2014, S. 19). Ausgehend von einer
Ideologisierung der Krankenpflege als Frauenberuf und dessen Verbindung
mit christlichen Idealen wie Gehorsamkeit und Unterordnung wurde der
Berufsautonomie der Riegel vorgeschoben (Bischoff-Wanner, 2014, S. 26).
Diese Fremdbestimmung der Pflege zieht sich bis in die heutige Zeit hinein
(Hofmann, 2012, S. 1163). Beruflich ist die Pflege gepragt von einer
doppelten Machtasymmetrie — der Macht Uber zu Pflegende, sowie der
Unterordnung unter den arztlichen Dienst — im Kontext der ,historischen
Verweiblichung der Pflege® (Kortner, 2022, S. 74) und dem ,schwierigen

Verhaltnis zwischen Firsorge und Selbstfirsorge” (ebd.).

2.5.2 Identitat

Exemplarisch sollen zwei Theorien zur ldentitat beschrieben werden.
George Herbert Mead hat die Identitatsbildung als ,sozialen“ Prozess
verstanden, welcher durch die Kommunikation mit Anderen und deren
Interpretation entsteht (Abels, 2019, S. 330). Eine weitere Sichtweise auf die
Identitat und ihre Entstehung bietet der Erklarungsansatz von Erving
Goffman. Er beschreibt die Entstehung einer sozialen ldentitdt durch die
Interaktion mit Anderen und dem Rollenverhalten (ebd., S. 336). Dadurch
wird eine ldentitat konstruiert, welche aus einem Selbstbild und dessen
Prasentation, sowie einem Fremdbild als Reflektion und dem Umgang damit
besteht (ebd., S. 338f). In dieser Theorie wird ebenso auf die Gefahr
eingegangen, dass Identitdten an einem einzelnen Merkmal festgemacht
und dies zu Stigmatisierung fuhren kann (ebd.).

Schaut man sich die ldentitatstheorien an, so stimmen sie alle darin
Uberein, dass Identitat etwas Veranderliches, sich Entwickelndes ist und
stets in Abhangigkeit und Interaktion mit unserer Umwelt geschieht (Abels,
2019, S. 17 & 323ff; Crone, 2017, S. 5f; Fagermoen, 1997, S. 435). Damit
steht sie in engem Zusammenhang mit unseren Rollen und sozialen
Interaktionen. Eine Trennung von Rolle, Selbstbild, Selbstverstandnis und
Identitat oder eine isolierte Betrachtung dieser Aspekte ist nur im Rahmen
theoretischer Konstrukte moglich (Johnson et al., 2012, S. 562). Der
wesentliche Punkt flir diese Arbeit ist die Abhangigkeit der

Identitdtsentwicklung von &uBeren Einflissen und der eigenen
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Wahrnehmung der Rolle im sozialen Gefiige. Berufliche Identitat ist ein Teil
der Gesamtidentitat bezogen, auf die Rolle im Beruf, und das Bild, welches
sie und andere davon haben (Okura et al., 2013, S. 9). Fir die pflegerische
Identitat heil3t dies, dass sie ein Ausdruck fiir die Werte und Normen ist,
welche pflegerisches Denken und Handeln leiten (Fagermoen, 1997, S.
435). May Solveig Fagermoen (1997) hat dies in ihrer Arbeit auf die
Interaktion mit Patient*innen bezogen. Da sie jedoch ebenfalls die Identitat
als pflegerischen Ausdruck ,of what it means to be and act as a nurse; it
represents her/his philosophy of nursing” (ebd., S. 435) beschreibt, ist die
Beschrankung auf die Patient*innenversorgung obsolet und nur im Kontext
ihrer Arbeit relevant. Dies zeigen auch die Arbeiten anderer Autor*innen,
welche die Definition der pflegerischen Identitdt um die Aspekte der
gesellschaftlichen  Anerkennung,  Gruppenzugehdrigkeit, ethischen
Richtlinien bzw. Kodizes und gemeinschaftliches Auftreten erweitert haben
(Fitzgerald, 2020, S. 448; Johnson et al., 2012, S. 563ff).
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3 Methodik

Die vorliegende Arbeit basiert auf einer Literaturrecherche in ausge-
wahlten Datenbanken im Zeitraum von Marz bis Mai 2023. Die einzelnen

Schritte werden im Folgenden beschrieben.

3.1 Auswahl der Datenbanken

Um bei der Wahl der Datenbanken moglichst relevante Treffer zu iden-
tifizieren, wurde eine orientierende Literaturrecherche tiber mehrere Daten-
banken hinweg durchgefiihrt. In diesem ersten Schritt sind Datenbanken
ausgeschlossen worden, die nur unzureichende Treffer zum Thema abgebil-
det haben wie z.B. SSOAR (Social Science Open Access Repository) als
sozialwissenschaftliche Datenbank oder auf die der Autor keinen vollstandi-
gen Zugriff hatte, wie Carelit, oder die Emcare Datenbank (Embase). Die
abschliefende Wahl der Datenbanken fiel auf MEDLINE (via PubMED),
Cochrane, CINAHL, APA Psycinfo und, als deutschsprachige Datenbank,
SpringerLink. Erganzend fand eine Suche im Géttinger Universitatskatalog
(GUK) und in einschlagigen Zeitschriften mit pflegerischem Kontext tber die
elektronische Zeitschriftenbibliothek (EZB) der Niedersachsische Staats-

und Universitatsbibliothek Géttingen statt.

3.2 Literaturrecherche

Die im ersten Anlauf durchgefuhrte Literaturrecherche nach dem PICO-
Schema (Nordhausen & Hirt, 2020, S. 19) brachte nur unzureichende Ergeb-
nisse, deshalb wurde das Rechercheprinzip entsprechend angepasst wurde.
Schlussendlich kamen zwei Methoden zum Einsatz: Das SPIDER-Schema
(Sample, Phenomen of Interest, Design, Evaluation, Research Type) sowie
das PICo-Schema (Population, Interest, Context) (ebd., S. 20), fir alle ande-
ren Datenbanken. Dies geschah in Hinblick auf die mangelnde Eingrenzung
in der MEDLINE Suche (siehe Anhang: Tabelle A 4). Durch die Reduktion
auf wesentliche Schlagworte des PICo-Schemas wurden spezifischere Er-
gebnisse erzielt.

Fir die beiden Schemata wurden entsprechende Schlusselbegriffe iden-
tifiziert und per ,Building Blocks“-Prinzip erweitert (sieche Anhang: Tabelle A
1, Tabelle A 2 und Tabelle A 3). Speziell fir die Suche in MEDLINE wurden
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entsprechende ,Medical Subject Heading“ (MeSH) und ,Textword* (tw) Be-
griffe angegeben (Nordhausen & Hirt, 2020, S. 32). Fir die anderen Daten-
banken fand eine solche Anpassung nicht statt, da die Art und Menge der
Ergebnisse via Suche nach den Stich- und Schlagworten gute Ergebnisse
generierten. Beispielhaft sind die Suchstrings fir MEDLINE und Cinahl im
Anhang (siehe Tabelle A 4 und Tabelle A 5) aufgefiihrt. Die Suche im GUZ
und in der EZB brachte nur irrelevante Ergebnisse bzw. Dopplungen. Der
Suchzeitraum wurde auf die letzten funf Jahre beschrankt, um die Menge an
Literatur fur diese Arbeit zu begrenzen. Grundsatzlich mussten die Begriffe
im Verlauf der Recherche angepasst werden, um eine zu hohe Streuung zu
vermeiden. Da viele der Ergebnisse qualitativen Ursprungs sind und mit di-
rekten Erfahrungen von Pflegefachpersonen zusammenhingen, wurde der
Begriff ,experienc*™ mit guten Resultaten punktuell zur Eingrenzung genutzt.
Weitere Arbeiten wurden durch die Methode des ,Citation pearl growing*
(Schneeballsystem, Citation Tracking) (ebd., S. 48f) identifiziert. Insgesamt
wurden 16 relevante Arbeiten gefunden und ausgewertet (sieche Anhang: Ab-
bildung A 1).

3.3 Analyse

Die relevante Literatur wurde thematisch sortiert (sieche Anhang: Tabelle
A 6). Es erfolgte eine Analyse der Arbeiten durch die Identifikation relevanter
Inhalte fur die Fragestellung. Die Grundannahmen der Uberlegungen zur

Analyse waren folgende:

Erste Annahme: Wenn Pflege eine unterdriickte Gruppe nach der Defi-
nition nach Young ist, dann ist sie auch Kulturimperialismus ausgesetzt.

Zweite Annahme: Wenn Pflege Kulturimperialismus ausgesetzt ist, dann
hat dies Einfluss auf ihre berufliche Rolle und ihr Selbstverstandnis.

Dritte Annahme: Wenn der Kulturimperialismus sich auf die berufliche
Rolle und das professionelle Selbstverstandnis auswirkt, hat dies einen
nachweisbaren Einfluss auf die pflegerische Profession in den jeweiligen Di-

mensionen.
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Ausgehend von diesen drei Annahmen entstand ein Beziehungs-
schema, welches die unterschiedlichen Aspekte der Analyse widerspiegelt

(siehe Abbildung 1: Schema zur Analyse der Literatur).

Kongruenz zwischen den moglichen Auswirkungen
des Kulturimperialismus und den Einflussfaktoren
von Rolle und Selbstverstandnis

Einflussfaktoren auf die Einflussfaktoren auf das

\ professionelle
berufliche Rolle Selbstverstandnis

Abbildung 1: Schema zur Analyse der Literatur

In einem ersten Schritt wurde somit die Literatur identifiziert, welche
sich direkt mit dem Thema der Pflege als unterdriickte Gruppe auseinander-
gesetzt hat, um zu erfahren, ob die Pflege als unterdriickte Gruppe angese-
hen werden kann und um relevante Auswirkungen fur Kulturimperialismus
zu identifizieren. Im zweiten Schritt wurden Arbeiten zur beruflichen Rolle der
Pflege (im weiteren Sinne Berufsautonomie und Handlungskompetenz) so-
wie zum Selbstverstdndnis bzw. Identitat auf Einflussfaktoren hinsichtlich
dieser Thematiken untersucht. In einem narrativen Review wurden die aus
diesen Arbeiten extrahierten relevanten Einflussfaktoren einzelnen Katego-
rien zugeordnet. Des Weiteren wurden in den Arbeiten Hinweise auf Auswir-
kungen von Kulturimperialismus herausgearbeitet und mit den kategorisier-
ten Einflussfaktoren von beruflicher Rolle und Selbstverstandnis abgegli-
chen. Im folgenden Schema (siehe Abbildung 2: Schema zur Vorgehens-
weise) ist dieser Prozess visualisiert dargestellt.

Die aus den Grundlagenquellen zur Unterdrickung extrahierten Er-
kenntnisse wurden mit den in den Arbeiten zur ldentitat und zur Rolle der
Pflege behandelten Kriterien verglichen. In einem letzten Schritt werden die
Befunde zusammengefasst und diskutiert.
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Befunde: Uberpriifung der Annahmen & Antwort fiir die For-

schungsfrage ableiten

i

|f‘> ~ Analyse: <:| Synthese:
Synthese: Ergebnisse der Analysen werden Faktoren
Faktoren zusammenaefasst zum beruf-
zur berufli- ﬁ lichen
chen Rolle Selbstver-
Synthese: Auswirkungen zur Unter- standnis
drickung im Pflegekontext

“ oty afy

Grundannahmen festlegen

Abbildung 2: Schema zur Vorgehensweise
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4 Analyse und Ergebnisse

Insgesamt wurden 16 flir das Thema relevante Arbeiten identifiziert.
Nach einem kurzen Uberblick (iber die relevanten Themenbereiche werden

die gefundenen Ergebnisse dargestellt, analysiert und befundet.

4.1 Pflege als unterdriickte Gruppe

Insgesamt wurden flr die letzten flnf Jahre vier Quellen identifiziert. Da-
von ist die Arbeit von Giese (2019) die einzige fir den deutschen Raum. Das
Ziel der Studie ist eine Situationsanalyse in Hinsicht auf gerechtigkeitstheo-
retische Befunde sowie die Scharfung flr das Bewusstsein fir die Situation
der Pflege in Deutschland im Kontext der politischen Prozesse (Giese, 2019,
S. 305). Giese (2019) fuhrte eine umfassende Literaturrecherche durch und
verband diese mit einer kritischen Reflexion (ebd., S. 308). Sie kam zu dem
Schluss, dass die Pflege in Deutschland nach Youngs Theorie (Young, 2011)
als unterdrtickte Gruppe eingeordnet werden kann. Ihre Analyse der flnf For-
men der Gewalt nach Iris Young ergab in allen flnf Bereichen positive Be-
funde. Giese (2019) pladiert fir eine berufliche Identitatsbildung und mehr
Partizipationsmdoglichkeiten durch die berufliche Pflege. Des Weiteren sind
aus ihrer Sicht theoretische (Un-)Gerechtigkeitsmodelle und padagogische
Konzepte notwendig, um dem entgegenzuwirken (Giese, 2019, S. 321f).

Im internationalen Bereich konnten drei relevante Arbeiten identifiziert
werden. Noor et al. (2022) beschreiben die Auswirkungen von
Unterdrickung auf die Pflege in Pakistan (Noor, 2022, S. 358). Die Arbeit ist
ein Literatur-Review und umfasst Quellen zu unterschiedlichen
Unterdrickungstheorien und  psychologischen  Auswirkungen  auf
Unterdrickte (ebd., S. 359). Sie konstatieren fur Pakistan eine weit
verbreitete Unterdriickung pakistanischer Pflegefachpersonen (ebd., S.
365). Sie identifizieren als Auswirkungen geringes Selbstvertrauen,
Machtlosigkeit und mangelnde Kontrolle Uber das Arbeitsumfeld (geringe
Autonomie), welche wiederum in horizontaler Gewalt mindet (ebd., S. 363),
die durch internalisierte Unterdriickung noch verstarkt wird (ebd., S. 365).
Dies hat negative Auswirkungen auf die Patient*innenversorgung,
Arbeitszufriedenheit und das psychologische Wohlbefinden von Pflegenden
(ebd.).
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Chakraborty et al. (2021) verfolgen das Ziel, die Herausforderungen her-
auszuarbeiten, denen Pflegefachpersonen durch Unterdriickungsprozesse
gegenuberstehen (ebd., S. 77). Sie flhrten ein Literatur-Review durch und
kamen zu dem Ergebnis, dass Unterdriickung im Pflegebereich weit verbrei-
tet ist (ebd., S. 78f). Dabei stammen die aufgefihrten Fallbeispiele aus In-
dien, wahrend bei der wissenschaftlichen Literatur groRtenteils auf internati-
onale Quellen zurtickgegriffen wird. Der daraus resultierende Bezug zu In-
dien starkt zwar nicht das Credo der unterdrickten Pflege in Deutschland,
liefert jedoch wichtige Hinweise zu den Auswirkungen wie horizontale Ge-
walt, geringe ldentifikation mit dem Arbeitsplatz, geringe Arbeitsleistung, ge-
ringes Selbstwertgefuhl und geringe Autonomie (ebd., S. 79f). Des Weiteren
beschreiben die Autor*innen entsprechende Interventionen, um unterdri-
ckendem Verhalten zu begegnen (ebd., S. 81).

Die letzte Arbeit von Ferguson und Anderson (2021) beschreibt einen
Fall, der stellvertretend fur viele Situationen von Pflegefachpersonen (in
Australien) steht. Dieses Vorkommnis wird zum Anlass genommen, die Sen-
sibilisierung von Pflegefachpersonen gegeniiber dominantem arztlichen Ver-
halten zu erhéhen (ebd., S. 30). Er ist als Beitrag zum Empowerment zu ver-
stehen, belegt jedoch die Aussagen, dass Pflegende eine unterdruckte
Gruppe darstellen, mit mehreren Quellen (ebd., S. 31). Sie konstatiert der
Pflege als Gruppe interne Aggressivitat, mangelnden Zusammenhalt, gerin-
ges Selbstwertgefihl, horizontale Gewalt und Angst vor Autoritat (ebd.). In
der Falldarstellung selbst kommen einige Aspekte davon zum Vorschein.

Dass die Mdglichkeit besteht, dass Pflege zu einer unterdriickten
Gruppe zahlt, lasst sich neben der vorliegenden Literatur durch eine Vielzahl
alterer Quellen untermauern, die im Rahmen der Erstellung dieser Arbeit
keine Beachtung gefunden haben (Dong & Temple, 2011; Dubrosky, 2013;
Matheson & Bobay, 2007; Roberts, 1983, 2000).

4.2 Einflussfaktoren auf die Rolle der Pflege

Die geschichtlichen Auswirkungen der Rolle der Pflege in Deutschland
sind unbestritten (Bischoff-Wanner, 1997; Hahner-Rombach, 2009). Der
deutsche Sonderweg hallt noch heute in Form einer beruflichen Ausbildung
nach, wahrend sich in der Mehrheit der Lander der westlichen Hemisphare

die Pflege zu einem akademischen Beruf entwickelt hat (Bischoff-Wanner,
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2014; Hofmann, 2012, S. 1162). Dies hat nachhaltige Auswirkungen auf die
Rolle der Pflege im Gesundheitswesen. Pflege ist ein systemrelevanter Be-
ruf, und je nach Verortung stellt diese Systemrelevanz andere Anforderun-
gen an Pflegende. In der vorliegenden Literatur ist flir die Arbeit demnach
weniger relevant, welche Rolle die Pflege spielt, sondern durch was diese
beeinflusst wird. Hier stehen vornehmlich Belastungsfaktoren im Vorder-
grund (Breinbauer, 2020, S. 75).

Das Ziel der Literaturrecherche war es, die Einflisse auf die Handlungs-
fahigkeiten, also die Fahigkeiten, welche es den Pflegenden ermdglichen,
ihre Rolle entsprechend auszugestalten, zu adressieren. Lopez-Deflory et al.
(2023) hat sich mit dieser Handlungsfahigkeit (,Agency“) auseinanderge-
setzt. Das Ziel der Arbeit ist es, das Konzept der Handlungsfahigkeit in der
Pflege verstandlicher zu machen und Maoglichkeiten des Empowerment der
Rolle von Pflegenden aufzuzeigen (ebd., S. 1). Durch ihr Literatur-Review
identifizieren sie Stigmatisierungen wie die Selbstlosigkeit im Sozialisie-
rungsprozess (ebd., S. 7) und der damit verbundenen unterdrickten Selbst-
ermachtigung als Herausforderung fir die Handlungsfahigkeit. Die Selbst-
sorge Pflegender wurde als unethisch sozialisiert, weil sie nicht dem direkten
Wohl der Patient*innen dient. Denn nur dartber lie3e sich eine Rechtferti-
gung zu (ebd.). Sie beschreiben ebenso strukturelle Zwange (ebd., S. 6) und
geschlechterspezifische Stereotype (ebd., S. 7), welche Einfluss auf die
Handlungsfahigkeit von Pflegenden haben. AbschlieRend zeigt die Arbeit
Méoglichkeiten auf, die Handlungsfahigkeit zu steigern und gibt Impulse fur
weitere Forschung (ebd., S. 8).

Pursio et al. (2021) haben sich mit der pflegerischen Autonomie ausei-
nandergesetzt und Faktoren identifiziert, die in direktem Zusammenhang da-
mit stehen (ebd., S. 1565). In ihrem integrativem Review haben sie entspre-
chende Studien identifiziert und daraus Einflussfaktoren extrahiert (ebd., S.
1566). Insgesamt konnten sie vier Hauptkategorien bestimmen: Beteiligung
an Entscheidungsprozessen, die eigenen professionellen Fahigkeiten, inter-
und intraprofessionelle Zusammenarbeit und ein gesundes Arbeitsklima
(ebd., S. 1574f). Sie betonen die Multidimensionalitat von professioneller Au-
tonomie in der Pflege und pladieren fur attraktive Arbeitsumgebungen, wel-

che es Pflegenden ermdglicht, autonom zu handeln (ebd., S. 1576).
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Garcia-Moyano et al. (2019) untersuchten das Konzept der beruflichen
Handlungsfahigkeit von Pflegenden sowie dessen Merkmale (ebd., S. 779).
Sie bedienten sich bei der evolutionaren Konzeptanalyse nach Rodgers
(Rodgers, 1989) in Verbindung mit einem systematischem Review (Garcia-
Moyano et al., 2019, S. 780). Als relevante Einflussfaktoren identifizierten sie
Wissen und Fahigkeiten, Werte und Ethik, professionelle Verantwortung und
Verhalten, organisatorische Rahmenbedingungen sowie kulturelle und kon-
textuelle Einflisse (vgl. ebd., S. 790ff). Sie generieren aus ihren Befunden
eine Definition der beruflichen Handlungsfahigkeit in den Dimensionen der
Verpflichtung, der Professionalitat, des Engagements und dem Sinn der Ar-
beit (ebd.).

Erganzend zu den Arbeiten, welche sich mit den Einflussfaktoren auf die
Rolle der Pflege beschaftigen, wurde eine Arbeit aus dem Bereich der Pfle-
geethik hinzugezogen, welche sich als hilfreich hinsichtlich der Bestimmung
von Einflussfaktoren auf die pflegerische Rolle ergeben hat. Wettreck (2020)
hat sich im Rahmen seiner Grounded Theory Studie intensiv mit der pflege-
rischen Profession auseinandergesetzt. Dabei berthrt die Arbeit die pflege-
rischen Realitaten (und damit Rollen), sowie Aspekte des pflegerischen
Selbstverstandnisses. Die Zuordnung ist jedoch nicht eindeutig mdglich: Da
es um die Extraktion pflegeethischer Standpunkte geht und in den Interviews
viele Alltagssituationen beschrieben und analysiert werden, wird die Uber-
sicht dementsprechend hier verortet.

Im Zuge seiner Arbeit betrachtet Wettreck (2020) hauptsachlich drei As-
pekte: Den ,Alltag der Pflege, die ,historische Transformation“ und die
,Grundlagen eines wert-orientierten Pflegemanagements® (ebd., S. 7f). Ein
(Teil-)Ziel der Studie ist es, ,die im Streit befindlichen, oft unerschlossenen
und Ubergangenen Dimensionen der Pflege wissenschaftlich zu klaren, zu
wurdigen und konzeptionell zusammenzuflihren® (ebd., S, 33f). Er konstatiert
dem Pflegealltag unterschiedliche Spannungsfelder wie die Verortung von
,Gesundheit und Krankheit im Rahmen medizinischen Denkens*, Standardi-
sierung und Banalisierung leibhaftiger existentieller Alltagsphanomene und
die Steuerung existentiellen Erlebens durch psychologische Schemata
(ebd., S. 165). Er identifiziert daraus folgend die ,Dilemma und Paradoxien®

der Pflege, welche ,auf Doppel-Botschaften des Medizin-Systems (und der
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Gesellschaft beruhen)” (ebd.). Er fordert eine ,theoretische Neuverankerung
der Pflege” aus dem Phanomen des Pflegealltags heraus (ebd., S. 167).
Wettreck (2020) beschreibt die Entfremdung der Medizin vom unmittel-
baren arztlichen Erleben, wahrend die Pflege ,hautnah“ mit den ,Folgen me-
dizinischen Handeln konfrontiert bleibt* (ebd., S. 138) und in der Folge das
Fehlen einer ,gemeinsamen Erfahrensbasis am ,Patienten* (ebd.). Er hebt
das delegatorische Wesen der Pflege in Bezug auf den gesellschaftlichen
Anspruch hervor, Menschlichkeit in ihrem Auftrag zu gewahrleisten, wahrend
die Pflege ,im Vergleich zur Medizin politisch wie gesellschaftlich unattraktiv,

13

,schmuddelig“ ist und kein Interesse daran besteht, dies zu &ndern (ebd., S.
163). Die Verschiebung von nicht durch die Medizin zu I6senden Aspekten
des chronischen Leides, des Alterns, der Behinderung und des Sterbens in
Richtung Pflege zementiert den gesellschaftlichen Neglect (ebd., S. 164).

In seiner Arbeit beschreibt er, wie die Pflege vom Erleben existentieller
Bedrohungen bei Anderen, einem modernen Medizin-System, gepragt von
(geduldeten/geforderten) Grenziberschreitungen, standardisierten Vorga-
ben und unausgesprochenen Erwartungen beeinflusst wird. Er identifiziert
die im Pflegealltag verankerten Ambivalenzen zwischen ,Anteilnahme und
Distanzierung®, ,Routine und Personalitat’, ,Abhartung und Verletzlichkeit®
sowie ,Autoritat und Partialitat / Funktionalitat® (Wettreck, 2020, S. 118f).
Diese Unklarheit und die fehlende feste Verortung sieht er als ,Einfalls-Tor
[sic] fiir Uberpragung und Fremdbestimmung durch vorgeordnete Berufs-

gruppen® (ebd., S. 128).

4.3 Einflussfaktoren auf das professionelle Selbstverstandnis

War es bei den Einflussfaktoren in Bezug auf die Rolle von Pflegefach-
personen noch notwendig, sich diesen Uber Umwege zu ndhern, da die Rol-
len von Pflegenden im Gesundheitswesen mannigfaltige Formen annehmen
kdénnen, liegt der Fall beim Selbstverstandnis klarer. Die Analogie zum Iden-
titatsbegriff ist in Kapitel 2.5.2 dargelegt worden. Die im theoretischen Teil
beschriebene Begriffsdiffusitat stellt Fluch und Segen zugleich dar. Einer-
seits befreit sie den Autor von der Festlegung auf ein Konzept, andererseits
offnet sie den Raum fur die vielfaltigen begrifflichen Variationen. Im Folgen-
den werden die wesentlichen Ergebnisse zu Studien der Identitatsforschung

und des pflegerischen Selbstverstandnisses zusammengefasst.
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Yang et al. (2023) untersuchen den Einfluss von Gewalt am Arbeitsplatz
bei Pflegenden im praktischen Jahr (Anm. des Autors: im deutschen Kontext
Auszubildende) und deren Einfluss auf die professionelle Identitat, Pati-
ent*innensicherheit und Burnout (ebd., S. 1). In ihrer Querschnittsdesignstu-
die verwendeten sie standardisierte Assessmentinstrumente (ebd., S. 5f) fir
ihre Erhebung. Sie stellten eine Korrelation zwischen allen vier Dimensionen
fest (ebd., S. 8f). Der Einfluss von Gewalt am Arbeitsplatz flihrt zu Zweifeln
an der Berufswahl und in der Folge zu geringer beruflicher Identitat. Weiter-
hin identifizieren sie die berufliche Identitat als eine Ressource zur Burnout-
pravention (ebd., S. 11).

Cornett et al. (2023) liefern in ihrer Arbeit eine Ubersicht (iber die pro-
fessionelle Identitat von Pflegefachpersonen (ebd., S. 589). In ihrem umfas-
senden Scoping-Review erfassten sie die Bedeutung des Zusammenspieles
von Selbst und Beruf fUr die ldentitat. Sie identifizieren finf malgebliche Di-
mensionen der Identitdt von Pflegefachpersonen: die persénliche Identitat,
die Zugehdrigkeit, die Umwelt, das Wissen und die gelebte Erfahrung pro-
fessioneller Identitat (ebd., S. 605). Sie kritisierten vor allem das Fehlen von
kritischen Betrachtungen zur Identitat in Bezug auf Rasse, Geschlecht und
soziodkonomischen Faktoren (ebd., S. 609).

Die Einflussfaktoren auf die Entwicklung beruflicher Identitat wurde von
Fitzgerald und Clukey (2022) Uber einen qualitativ deskriptiven phanomeno-
logischen Ansatz untersucht (ebd., S. 1347). Ihre Datenanalyse ergab funf
relevante Einflussfaktoren: klinische Erfahrung, Vorbilder und Mentor*innen,
Wissensanwendung und Reflexion, kritisches Denken und Selbstvertrauen
(vgl. ebd., S. 1348ff). Aus ihren Ergebnissen leiten sie Implikationen fir Pfle-
gepadagog®innen ab und weisen auf weiteren Forschungsbedarf hin (ebd.,
S. 1352).

Ebenso bei Auszubildenden untersuchten Zeng et al. (2022) Einfluss-
faktoren auf die Entwicklung beruflicher Identitdt wahrend ihres klinisches
Einsatzes (ebd., S. 1). Die Querschnittsstudie identifizierte demographische
Faktoren, die Lernumgebung und die Kompetenzen des Lehrpersonals als
relevante Einflussfaktoren (ebd., S. 6f).

Bell (2021) flhrte ein Literatur-Review in Verbindung mit einer kritischen
Diskursanalyse (critical discourse analysis — CDA) (ebd., S. 3f.) durch, um

den Zusammenhang zwischen pflegerischer Identitat und unterdriickendem
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Verhalten naher zu untersuchen (S. 1). Als konzeptionellen Rahmen diente
ihr Bourdieus ,Konzepte des sozialen Feldes* (Bourdieu & Wacquant, 1994)
sowie Audre Lordes ,Master's House“ (Lorde, 1996), in welche sie die
Ergebnisse ihrer Literaturanalyse einbettete (Bell, 2021, S. 4f). Das Ergebnis
war eine fundamentale Kritik an der Vorstellung einer universellen
Pflegeidentitat (ebd., S. 10). Sie kritisiert den aktuellen ldentitatsdiskurs
hinsichtlich der fehlenden Beachtung der persénlichen Identitat, die
unkritische Vereinheitlichung von Normen, einer Blindheit in Bezug auf das
Geschlecht durch die Perpetuierung einer sorgenden Identitat und einer Ent-
Feminisierung sowie der unreflektierten Getriebenheit, endlich die
universelle Definition einer pflegerischen Identitat liefern zu kénnen, um
Pflege endgultig in den Olymp der anerkannten Professionen aufsteigen zu
lassen (vgl. ebd., S. 6ff). Sie pladiert fur eine pluralistische Sichtweise auf
die pflegerische ldentitat, welche die Vielfalt der individuellen Erfahrungen
und Identitaten anerkennt und wertschatzt, um den Bedirfnissen einer
ebenso vielfaltigen Bevolkerung gerecht zu werden und diskriminierende
Umgebungen in der Pflege zu Uberwinden (ebd., S. 11).

Die Arbeit von Fitzgerald (2020) untersuchte das Konzept der Identitat
(ebd., S. 447) durch die Methode von Walker und Avant (2019) in Verbindung
mit einer Literaturrecherche (Fitzgerald, 2020, S. 448). Sie identifizierte vier
Aspekte: Handlung und Verhaltensweisen, Werte und Ethik, Kontext und So-
zialisation sowie Gruppen- und personliche Identitat (ebd., S. 449). Sie
kommt zu dem Schluss, dass eine klare Definition beruflicher Identitat beno-
tigt wird, um die Gefahr inkonsistenter Identitatsentwicklung zu minimieren
(ebd., S. 470).

Rasmussen et al. (2021) haben sich ihrer Arbeit das Ziel gesetzt, ein
tieferes Verstandnis von beruflicher Identitat bei Pflegefachpersonen zu ge-
winnen (ebd., S. 1). In ihrer Mixed Method Studie haben sie die Ergebnisse
der Befragung von 158 Pflegefachpersonen analysiert und zusammenge-
fasst (ebd., S. 2f). Neben den Einflussfaktoren auf die berufliche Identitat wie
Erfahrung und Reife, Wissen und Fahigkeiten, die Rolle, Bildung und Wei-
terentwicklungsmadglichkeiten, Arbeitsumgebung und kollegiale Beziehun-
gen (ebd., S. 5) stellten sie fest, dass es sehr unterschiedliche Vorstellungen
unter den befragten Pflegefachpersonen hinsichtlich beruflicher Identitat gibt
(ebd., S. 6).
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Die einzige deutsche Arbeit, die im Rahmen der Literaturrecherche als
relevant identifiziert wurde, war eine Vergleichsstudie zwischen Australien
und Deutschland zur professionellen Identitdt von Pflegefachpersonen
(Flaiz, 2018). Im Rahmen ihrer Studie setzte Flaiz sich ausflhrlich mit dem
Thema der Identitdt von deutschen Pflegefachpersonen auseinander und
identifiziert fUr ihre Arbeit Bildung, Geschlecht, Vorbilder, Zusammenarbeit
im Team, Zugehoérigkeitsgefihl, Sozialisationserfahrungen, soziohistorische
Aspekte, Beziehungen und die Diversitat der Arbeitsfelder als relevante Fak-
toren (ebd., S. 91). Sie konstatiert der deutschen Pflege die Orientierung an
der Verrichtung und einen Mangel ,,an einem selbstbestimmten, transparen-
ten und gemeinsam geteilten Pflegeverstandnis® (ebd., S. 359). Sie flihrt wei-
ter aus, dass die deutsche Pflege im Gegensatz zu ihren australischen Kol-
leg*innen wenig an der Wissenschaftlichkeit ausgerichtet ist, kein Zugeho-
rigkeitsgeflhl besitzt und sich die professionelle Identitat stark an der medi-
zinischen Assistenz orientiert (ebd., S 359f). Auf Basis dieser Befunde lehnt
Flaiz es ab, ein Modell zur pflegerischen ldentitat zu erstellen, wie es ihr ur-
springliches Ziel war (ebd., S. 360). Stattdessen wird darauf verwiesen,
dass erstmals Beschreibungen, Dimensionen und Elemente professioneller
Identitat fur die deutsche Pflege vorliegen und nun die Mdéglichkeit besteht,
diese in einen gesellschaftlich-strukturellen Gesamtzusammenhang zu set-
zen, oder, wie sie es ausdruckt, ,nicht nur [...] auf die Verwaltung der Man-
gelwirtschaft aufmerksam zu machen, sondern das Geflecht dahinterliegen-

der Konstruktion professioneller Identitat zu bestimmen® (ebd., S. 361f).

4.4 Aggregation und Synthesis

Die im theoretischen Teil beschriebenen Mechanismen und Auswirkun-
gen des Kulturimperialismus werden noch einmal zusammengefasst und mit
den Befunden zur Pflege als unterdriickte Gruppe aus Kapitel 4.1 erganzt
(siehe Tabelle 1: Auswirkungen des Kulturimperialismus). Young nennt zwei
wesentliche Mechanismen und ihre Folgen: Die Universalitat von Werten
und Normen dominanter Gruppen flhrt zu einem Identitatsdilemma, in dem
die Betroffenen wahlen missen zwischen Identitatsassimiliation und der ste-
ten Erinnerung, ,anders” zu sein sowie mangelnder Sichtbarkeit der unter-
druckten Gruppe (Young, 2011, S. 60).

27



Tabelle 1: Auswirkungen des Kulturimperialismus

Die Mechanismen des Kulturimperialismus und ihre Auswirkungen nach
Young im Vergleich mit der analysierten Literatur
= Unsichtbarkeit
[0
£ Mangelnde gesell- (Giese, 2019, S. 319; Noor, 2022, S.
Z° schaftliche Sichtbarkeit | 364)
3o o . (Chakraborty et al., 2021, S. 79; Noor,
g E Horizontale Gewalt 2022, S. 364)
8 2 mtgrnah&erte Aggressi- (Ferguson & Anderson, 2021, S. 31)
o S | vitat
= dentitatsdilemma
Mangelnder Zusam- (Ferguson & Anderson, 2021, S. 31)
menhalt
Abwertende Handlungen im Alltag
Fehlende Respektabili- | (Chakraborty et al., 2021, S. 80; Giese,
tat 2019, S. 321; Noor, 2022, S. 363)
()]
s Sexualisierung (Giese, 2019, S. 318)
(&)
B . (Chakraborty et al., 2021, S. 79; Noor,
% Geringes Gehalt 2022, S. 365),
@ Benachteiligung bei Zu- | (Chakraborty et al., 2021, S. 79; Noor,
% lagen und Sonderurlaub | 2022, S. 365)
Absprechen der Glaub- (Ferguson & Anderson, 2021, S. 30),
wurdigkeit
verbale Herabsetzung (Ferguson & Anderson, 2021, S. 31)

Die Stereotypisierung fuhrt zu abwertenden Alltagshandlungen gegen-
uber der unterdruckten Gruppe (Young, 2011, S. 63). Eine Sonderstellung
nimmt hier die Gewalt ein, da sie einen eigenen Aspekt der Unterdriickung
darstellt (ebd., S. 61) und gleichzeitig die Folge von Kulturimperialismus sein
kann (ebd., S. 63). Young beschreibt in Verbindung mit Kulturimperialismus
die irrationale Gewalt als Folge der Dissonanz zwischen hegemonialer Kul-
turlogik und gleichzeitiger Wahrnehmung existierender Unterschiede (ebd.).

Nachdem Mechanismen und Auswirkungen des Kulturimperialismus
entsprechend konstruiert wurden, braucht es einen Uberblick (iber die iden-
tifizierten relevanten Einflussfaktoren auf die pflegerische Rolle und das
Selbstverstandnis der Pflege. Die in den Kapiteln 4.2 und 4.3 vorgestellten

Ergebnisse wurden dazu entsprechend ihrer Bedeutung kategorisiert und
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eingeordnet (siehe Tabelle 2: Einflussfaktoren auf das Selbstverstandnis der
Pflege und Tabelle 3: Einflussfaktoren auf die Rolle der Pflege). Die Katego-
risierung erfolgte themenbezogen, um ahnliche Faktoren zusammenfassen
zu kénnen. Aus diesen Faktoren wurden die entsprechenden thematischen
Dimensionen fiir die berufliche Rolle und das Selbstverstandnis respektive
der Identitat synthetisiert. Welche Begriffe welchen Kategorien zugeordnet
wurden, ist den Tabellen zu entnehmen, ebenso wie die dazugehdrige
Quelle. Es gibt eine Besonderheit in Bezug auf Wettreck (2020) als Quelle:
Die Angaben dort sind exemplarisch, denn in seinem Werk befinden sich
vielfaltige Bezlige zu den genannten Bereichen und deren Wirkung auf die

pflegerische Profession.

Tabelle 2: Einflussfaktoren auf das Selbstverstidndnis der Pflege

Einflussfaktoren auf das Selbstverstandnis der Pflege

Personliche Faktoren und Fahigkeiten
(Bell, 2021, S. 7; Cornett et al., 2023, S.

Geschlecht 606f: Flaiz, 2018, S. 91)

Alter (Cornett et al., 2023, S. 606f; Rasmussen et
al., 2021, S. 5)

Gesundheit (Cornett et al., 2023, S. 606f)

Fahigkeit zur Aneignung | et et al., 2023, S. 607)

von Wissen

Biografie (Flaiz, 2018, S. 91)

Reflexion (Bell, 2021, S. 10; Fitzgerald & Clukey,

2022, S. 1350)
soziobkonomischer Status | (Cornett et al., 2023, S. 606f)

(Cornett et al., 2023, S. 606; Fitzgerald,
2020, S. 468)

personliche Identitat

Bildung und Wissen

(Cornettetal., 2023, S. 607; Fitzgerald, 2020,
Wissen und Erfahrung S. 467; Flaiz, 2018, S. 91; Rasmussen et al.,
2021, S. 5; Zeng et al., 2022, S. 5)

Méglichkeiten zur Weiter- | (Cornett et al., 2023, S. 607; Rasmussen et
bildung al., 2021, S. 5)

Professionelle Erfahrungen und Praktiken

(Bell, 2021, S. 9; Cornett et al., 2023, S. 603;
Fitzgerald & Clukey, 2022, S. 1349; Flaiz,
2018, S. 91; Rasmussen et al., 2021, S. 5)

Erfahrung professioneller
Identitat
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Einflussfaktoren auf das Selbstverstandnis der Pflege

Professionelle Erfahrungen und Praktiken

Werden aus dem Tun:
Performanz

(Cornett et al., 2023, S. 603; Fitzgerald, 2020,
S. 449; Fitzgerald & Clukey, 2022, S. 1350;
Flaiz, 2018, S. 96; Rasmussen et al., 2021,
S. 5)

Diversitat der Arbeitsfelder

(Flaiz, 2018, S. 91)

Vorbilder

(Fitzgerald & Clukey, 2022, S. 1349; Flaiz,
2018, S. 91)

Soziale und kulturelle Kontexte

berufliches Gruppengefihl
und Gruppenzugehorigkeit

(Cornett et al., 2023, S. 606; Fitzgerald, 2020,
S. 468; Fitzgerald & Clukey, 2022, S. 1349;
Flaiz, 2018, S. 91; Rasmussen et al., 2021,
S. 5)

Nationalitat

(Cornett et al., 2023, S. 606f)

Kultur und Umwelt

(Bell, 2021, S. 6; Cornett et al., 2023, S. 606f)

Sozialisierung und demo-
graphische Charakteristika

(Fitzgerald, 2020, S. 468; Zeng et al., 2022,
S.4)

soziohistorische Aspekte

(Flaiz, 2018, S. 91)

Arbeitsumfeld

und organisatorische Strukturen

Arbeitsplatz (Hierarchien
und Atmosphare)

(Cornett et al., 2023, S. 603 & S. 605; Fitz-
gerald, 2020, S. 468; Flaiz, 2018, S. 91; Ras-
mussen et al., 2021, S. 5; Zeng et al., 2022,
S.5)

Position gegenuber ande-
ren Berufen

(Cornett et al., 2023, S. 606)

politische Reformen

(Cornett et al., 2023, S. 605)

Identifikation mit der Orga-
nisation

(Cornett et al., 2023, S. 606)

Ethik und Werte

Ethik und Werte

(Bell, 2021, S. 5; Fitzgerald, 2020, S. 467)

Grenzen und Herausforderungen

Grenzlberschreitungen

(Cornett et al., 2023, S. 606)

Dominante Paradigmen

(Bell, 2021, S. 8f; Cornett et al., 2023, S.605)

Zu beachten ist, dass im Vorfeld der Kategorisierung eine Zusammen-

fassung von ahnlichen Begrifflichkeiten stattfinden musste, da die Vielfalt der
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verwendeten Begrifflichkeiten im Rahmen von Ubersetzungen und Gedan-
ken der Autor*innen den Rahmen der Darstellung Gberschritten hatte. Bei-
spielhaft sei hier die Aggregation der Begriffe ,Zugehoérigkeit®, ,Gruppenzu-
gehorigkeit* und ,berufliches Gruppengefihl® zu ,berufliches Gruppengefinhl
und Gruppenzugehoérigkeit“ erwahnt. Im Anhang ist die urspriingliche begriff-
liche Extraktion aufgefihrt (siehe Tabelle A 7 und Tabelle A 8).

Tabelle 3: Einflussfaktoren auf die Rolle der Pflege

Einflussfaktoren auf die Rolle der Pflege

Personliche Faktoren und Fahigkeiten

(Garcia-Moyano et al., 2019, S. 790; Pursio et
al., 2021, S. 1574; Wettreck, 2020, S. 212)

Wissen und Fahigkeiten

Geschlecht (Lopez-Deflory et al., 2023, S. 7)

Ethik und Werte

(Garcia-Moyano et al., 2019, S. 790f; Lopez-De-
flory et al., 2023, S. 7; Wettreck, 2020, S. 130f)

Ethik und Werte

professionelle Verant-

wortung und Verhalten (Garcia-Moyano et al., 2019, S. 791)

Soziale und kulturelle Kontexte

Sozialisierung (Lépez-Deflory et al., 2023, S. 7)

Stereotype und Grenz- | (Lépez-Deflory et al., 2023, S. 7; Wettreck,
Uberschreitungen 2020, S. 129f)

Kultur und Umwelt (Garcia-Moyano et al., 2019, S. 792)

Soziohistorische As-

(Wettreck, 2020, S. 167ff)
pekte

Organisatorische und berufliche Faktoren

Organisation des Ge- (L6pez-Deflory et al., 2023, S. 5; Pursio et al.,
sundheitswesens 2021, S. 1575; Wettreck, 2020, S. 163f)

inter- und intraprofessi- | (Garcia-Moyano et al., 2019, S. 792; Pursio et
onelle Zusammenarbeit | al., 2021, S. 1575; Wettreck, 2020, S.138)

Arbeitsplatz (Hierar-

chien und Atmosphére) (Pursio et al., 2021, S. 1575)

31



4.5 Analyse

Die nun vollstandige Auflistung aller Dimensionen des Einflusses erlaubt
es, diese mit den Einflussfaktoren des Kulturimperialismus zu vergleichen
und Zusammenhange zu identifizieren. Vergleicht man die identifizierten Ein-
flussfaktoren von Rolle und Selbstverstandnis, so lassen sich Parallelen er-

kennen. Im Folgenden werden diese gemeinsam analysiert.

Persénliche Faktoren und Féhigkeiten

In dieser Dimension lassen sich mehrere relevante Bereich identifizie-
ren. Zuvorderst ist das Geschlecht fir die Rolle und das Selbstverstandnis
relevant und steht in direktem Zusammenhang mit dem kulturimperialisti-
schen Mechanismus der Stereotypisierung der Frau (Bell, 2021, S. 7; Cor-
nett et al., 2023, S. 606f; Flaiz, 2018, S. 91; Giese, 2019, S. 318; Lopez-
Deflory et al., 2023, S. 7; Rasmussen et al., 2021, S. 6). Die historische Ent-
wicklung der Pflege als Frauenberuf flihrt zu einer direkten Rickkopplung
kulturimperialistischer Auswirkungen auf ihre berufliche Rolle und ihr profes-
sionelles Selbstverstandnis. Gestutzt wird dieser Mechanismus durch den
,Caring“-Kontext der Pflege (Bell, 2021, S. 8) und den gesellschaftlichen
Neglect (Giese, 2019, S. 319; Wettreck, 2020, S. 164).

Weiterhin lassen sich mogliche Einflussfaktoren auf die Identitat hin-
sichtlich des sozio6konomischen Status (Cornett et al., 2023, S. 606) als
Beispiel der Benachteiligung bei Bezahlung und dem geringen Gehalt ver-
muten (Chakraborty et al., 2021, S. 79; Noor, 2022, S. 365). Bei Giese (2019)
findet sich ein Hinweis dazu in einer Ful3note (ebd., S. 314). Alle weiteren
Faktoren sind von mannigfaltigen Dimensionen abhangig, so dass es im
Rahmen dieser Arbeit nicht moglich ist, valide Aussagen Uber ihre Interaktion

von Kulturimperialismus im pflegerischen Kontext zu treffen.

Ethik und Werte

Die Dimension von Ethik und Werten ist von vielen Faktoren abhangig.
Wenn jedoch eine dominante Kultur ihre ureigenen ethischen Werte und Nor-
men als universell gultig definiert (Young, 2011, S. 59), dann ergibt sich fur
die ,andere” Gruppe ein ethisches Dilemma (Wettreck, 2020, S. 165f), aus
dem eine zementierte Orientierungslosigkeit folgt (ebd.). Als dominant wird

in der Literatur einerseits die arztliche Profession angesehen (Bell, 2021, S.
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8f; Cornett et al., 2023, S. 605; Wettreck, 2020, S. 133), andererseits die
Gesellschaft mit ihren im Vorfeld schon beschriebenen Anforderungen
(siehe 2.4) an die pflegerische Profession (Wettreck, 2020, S. 164). Ein sol-
cher Prozess fuhrt zwangslaufig zu mangelnder Sichtbarkeit der eigenen
ethischen Vorstellungen der betroffenen Gruppe.

In Bezug auf die professionelle Verantwortung als Einflussfaktor auf die
berufliche Rolle (Garcia-Moyano et al., 2019, S. 791) sind keine eindeutigen

Implikationen maoglich.

Sozialer und kultureller Kontext

Bis auf die Nationalitat und Gruppenzugehdérigkeit sind die Einflussfak-
toren dieser Dimension fir Rolle und Selbstverstandnis relevant, wenn auch
zum Teil in anderen Dimensionen verortet. Da die Nationalitat stets im Zu-
sammenhang mit Kulturimperialismus gesehen werden muss (Young, 2011,
S. 59), ist dieser Aspekt vor allem in Hinblick auf die Rekrutierung von Pfle-
gefachpersonen aus dem Ausland relevant. Es ware sicher von Interesse,
die Auswirkungen dieser Prozesse auf die berufliche Rolle und das Selbst-
verstandnis der Pflege im Rahmen weiterer Forschung naher zu betrachten.

Die Gruppenzugehdrigkeit ist im Zusammenhang mit dem Identitatsbe-
griff weiter gefasst und ist deshalb in der Dimension des sozialen und kultu-
rellen Kontextes verortet, wahrend sie hinsichtlich des Rollenverstandnisses
eher im Kontext der beruflichen Zusammenarbeit verankert ist - Cornett et
al. (2023) sprechen in diesem Zusammenhang von ,Belonging® (ebd., S.
606). Die relevante Komponente in der Wechselwirkung zwischen Kulturim-
perialismus und Gruppenzugehdrigkeit ist das Identitatsdilemma (Bell, 2021,
S. 10; Rasmussen et al., 2021, S. 6; Wettreck, 2020, S. 128; Young, 2011,
S. 59) und der daraus resultierende mangelnde Zusammenhalt (Ferguson &
Anderson, 2021, S. 31; Flaiz, 2018, S. 360; Wettreck, 2020, S. 164). Wie in
Kapitel 2.2 beschrieben, sind die Auswirkungen umfassend und kdnnen in
Verbindung mit den gesichteten Quellen plausibel dargelegt werden.

Eine getrennte Betrachtung von Sozialisierung (Flaiz, 2018, S. 91;
Lopez-Deflory et al., 2023, S. 7), Kultur und Umwelt (Cornett et al., 2023, S.
606f; Garcia-Moyano et al., 2019, S. 792), Stereotypisierung und Grenztber-
schreitung (Cornett et al., 2023, S. 606; Loépez-Deflory et al., 2023, S. 7; Ras-
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mussen et al., 2021, S. 6; Wettreck, 2020, S. 129f) fallt schwer, da alle Fak-
toren ineinandergreifen. Der Zusammenhang zwischen Kulturimperialismus
und Stigmatisierung Uber den Mechanismus der Stereotypisierung ist wort-
lich von Young beschrieben (Young, 2011, S. 59f). Die daraus resultierenden
Grenziberschreitungen durch abwertende Handlungen im Alltag wie feh-
lende Respektabilitat und Absprechen der Glaubwirdigkeit (Chakraborty et
al., 2021, S. 80; Cornett et al., 2023, S. 606; Ferguson & Anderson, 2021, S.
30f; Giese, 2019, S. 321; Lopez-Deflory et al., 2023, S. 7; Noor, 2022, S.
363; Wettreck, 2020, S. 65f) sind nicht nur in Deutschland ein Problem. Dies
impliziert eine Auswirkung auf Sozialisationsprozesse, Kultur und Umwelt.
Auf den soziohistorischen Aspekt wurde im Zusammenhang mit dem

Geschlecht Bezug genommen.

Arbeitsumfeld und organisatorische Strukturen

In dieser Dimension zeigen sich erneut Parallelen im Hinblick auf die
Einflussfaktoren. Der rein kulturimperialistische Blick flhrt Uber die horizon-
tale Gewalt (Chakraborty et al., 2021, S. 79; Noor, 2022, S. 364; Rasmussen
et al., 2021, S. 5) direkt zum Aspekt des Arbeitsplatzes (Cornett et al., 2023,
S. 603; Fitzgerald, 2020, S. 468; Flaiz, 2018, S. 91; Pursio et al., 2021, S.
1575; Zeng et al., 2022, S. 5). Hier gibt es in den deutschsprachigen Quellen
keine konkreten Hinweise auf horizontale Gewalt — eine spezielle Literatur-
recherche diesbezlglich kdnnte jedoch zu anderen Ergebnissen kommen.

Ein weiterer Einfluss ergibt sich aus der interprofessionellen Zusammen-
arbeit. Die im Vorfeld der Arbeit schon beschriebene arztliche Dominanz
(Bell, 2021, S. 8; Cornett et al., 2023, S. 605), respektive Medizin-Dominanz,
(Wettreck, 2020, S. 133) hat direkte Auswirkungen auf die Zusammenarbeit
zwischen Pflege und der arztlichen Profession — weniger sichtbar im inter-
personalen Austausch, sondern eher in wenig partizipativen Entscheidungs-
prozessen.

Die Auswirkungen der gesellschaftlichen Ignoranz in Bezug auf pflege-
rische Themen (Wettreck, 2020, S. 164) wirken bis in die gesundheitspoliti-
schen Ebenen hinein. Die Motivation der Arbeit von Giese (2019) ist die man-
gelnde Partizipation der Pflege an politischen Entscheidungsprozessen
(ebd. S. 305) und ist ein Hauptanliegen des Teils der Pflege, welcher sich

berufspolitisch engagiert.
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Zur ldentifikation mit der Organisation als Einflussfaktor fir das berufli-
che Selbstverstandnis liegen keine Befunde in Bezug auf den Kulturimperi-

alismus vor.

Bildung und Wissen

Diese Dimension beruflichen Selbstverstandnisses wirkt zum Teil in den
Bereich der personlichen Faktoren und Fahigkeiten hinein und umfasst auch
die Moglichkeiten zur Weiterbildung. Im Rahmen der Literaturrecherche wur-
den keine direkten Korrelationen in Hinblick auf den Kulturimperialismus
identifiziert, obwohl Beeinflussungen nicht auszuschlieRen sind. Zum Bei-
spiel werden relevante Fachweiterbildungen federfihrend von der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft erstellt (Deutsche Krankenhausgesell-
schaft, 2023) und nicht von einer anerkannten pflegerischen Institution. Die

Relevanz solcher Zusammenhange kann hier nicht geklart werden.

Professionelle Erfahrungen und Praktiken

Diese Dimension beschreibt die Selbstwirksamkeit der Pflege im Alltag
der Profession und die Orientierung an Vorbildern. Durch die in Deutschland
herrschende Diversitat der Arbeitsfelder (Flaiz, 2018, S. 91) sind diese Er-
fahrungen grundverschieden. Dies kdnnte zu einer negativen Ruckkopplung
auf die Gruppenzugehdrigkeit fihren, steht aber in keinem direkten Zusam-
menhang mit dem Kulturimperialismus.

Auf die Erfahrungen professioneller Identitat (Cornett et al., 2023, S.
607; Fitzgerald & Clukey, 2022, S. 1349; Flaiz, 2018, S. 91) lassen sich kul-
turimperialistische Einflisse implizieren, wenn man die im Vorfeld in diesem
Kapitel beschriebenen Erkenntnisse hinzuzieht. Diese Erfahrungen, welche
eine Art Rickkopplung aus dem eigenen ,Tun® darstellen, speisen sich von
interprofessioneller Zusammenarbeit, Gruppenzugehdrigkeit, persdnlichen
Faktoren und Fahigkeiten sowie Ethik und Werten. Das gleiche gilt in einem
wesentlich begrenzteren Umfang fur die pflegerische Performanz.

Zu den Vorbildern als Einflussfaktor konnte kein Bezug zu kulturimperi-

alistischen Mechanismen oder Auswirkungen hergestellt werden.

35



Grenzen und Herausforderungen

Diese Dimension wurde in einzelnen Aspekten schon in den anderen
Dimensionen besprochen (sozialer und kultureller Kontext sowie Ethik und
Werte).

4.6 Befunde

Fasst man nun die in den einzelnen Bereichen identifizierten Faktoren

zusammen, ergibt sich folgendes Bild:

1. Erste Annahme: Die Literatur zeigt, dass es eindeutige Hinweise
gibt, dass Pflege zu einer unterdrickten Gruppe zahlt. Die Hinweise
sind nur begrenzt evident, reichen aber aus, um diese Annahme zu
starken. FUr eine eindeutige Beantwortung der Frage bedarf es wei-
terer Forschung.

2. Zweite Annahme — Erster Teil: Aus der Literatur konnten Aspekte
der beruflichen Rolle identifiziert werden, welche direkt mit Kulturim-
perialismus in Verbindung stehen und in den deutschen Quellen zu
finden waren. Diese beziehen sich auf Geschlecht, Ethik und Werte,
die Stereotypisierungen und Grenzulberschreitungen, soziohistori-
sche Aspekte, Organisation des Gesundheitswesens sowie interpro-
fessionelle Zusammenarbeit (Flaiz, 2018; Giese, 2019; Wettreck,
2020). In sechs von elf relevanten Aspekten der beruflichen Rolle
sind kulturimperialistische Einflisse zu erkennen.

3. Zweite Annahme — Zweiter Teil: FUr das Selbstverstandnis konnten
neben den Ubereinstimmenden Aspekten der beruflichen Rolle noch
Gruppenzugehorigkeit, Erfahrung professioneller Identitat (Flaiz,
2018; Giese, 2019) und dominante Paradigmen (Wettreck, 2020) mit
kulturimperialistischen Einflissen in Verbindung gebracht werden.
Hier sind es neun relevante Aspekte von insgesamt 28.

Entsprechend der Fragestellung bezieht diese abschlieRende Betrach-

tung nur die deutschen Quellen mit ein. Somit kann fir die dritte Annahme

und damit die Forschungsfrage konstatiert werden:
Der Einfluss des Kulturimperialismus als eine der finf Formen der Un-

terdrickung nach Iris Marion Young auf die berufliche Rolle und das Selbst-

verstandnis ist umfassend und ausgepragt. Eine zukiinftige Betrachtung von
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beruflicher Rolle und Selbstverstandnis bzw. pflegerischer ldentitat sollte
diesen Einfluss stets mit einbeziehen, um Fehlinterpretationen und irreflih-
rende ldentitatsdiskurse zu vermeiden. Der Einfluss des Kulturimperialismus

auf die pflegerische Profession ist damit sicht- und nachweisbar.
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5 Diskussion

Das Ziel dieser Arbeit ist es, kulturimperialistische Einflisse auf die
pflegerische Profession in Deutschland UOber die Dimensionen der
beruflichen Rolle und des Selbstverstandnisses zu identifizieren. Im
Folgenden werden die Limitationen und die einzelnen Bereiche der Arbeit
diskutiert.

5.1 Limitationen

Fir die Erstellung der Arbeit standen begrenzte Ressourcen zur Verfu-
gung. Die eingeschrankte Auswahl der Datenbanken ergab sich einerseits
aus dem mangelnden Zugang zu diesen aufgrund bestehender Paywalls,
und andererseits aus dem vorgegebenen Umfang der Arbeit.

Die Menge der identifizierten Literatur I&sst auf ein wenig erforschtes
Feld schlie®en, insbesondere im Hinblick auf die Anwendung der Repressi-
onstheorie auf die Pflege, aber auch auf die berufliche Rolle und das beruf-
liche Selbstverstéandnis von Pflegenden in Deutschland. Eine angepasste
und selektivere Recherche zur Rolle und Identitat der Pflege hatte unter Um-
stdnden mehr Ergebnisse produziert.

Durch die mangelnden Quellen im deutschsprachigen Raum war es not-
wendig, auf internationale Literatur zuriickzugreifen, welche Pflegefachper-
sonen in anderen kulturellen Kontexten und Arbeitswelten einbezogen hat.
Die so gewonnenen Ergebnisse kdnnten in Bezug auf die Situation in
Deutschland verzerrt sein. Dies gilt auch fur die Annahme, dass die Einfluss-
faktoren auf das professionelle Selbstverstandnis und die berufliche Rolle
von Pflegefachpersonen universal sind — die im deutschen Raum mangelnde
und im internationalen Raum bessere Studienlage lie3 diesbeziiglich wenig
Spielraum. Weitere Analysen unter der Verwendung von anderen Methoden

kdnnten unter Umstanden zu differenzierteren Ergebnissen flhren.

5.2 Methodik

Auch wenn im Kapitel 5 — Limitation dazu bereits Aussagen getroffen
wurden, ist es dennoch notwendig, auf einzelne Aspekte detaillierter
einzugehen. Dass die Vorgehensweise bei der Auswahl der

Recherchemethode die Ergebnisspanne begrenzen kdnnte, ist hinsichtlich
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der vorhanden zeitlichen Ressourcen akzeptiert worden. Jedoch sind die
Mehrzahl der Quellen Literature-Reviews neueren Datums und kdnnen
damit einen aktuellen Uberblick tber die vorhandenen Studienergebnisse
bieten.

In der Literaturrecherche wurden Arbeiten identifiziert, welche relevante
Einflussfaktoren in Bezug auf die berufliche Rolle und das Selbstverstandnis
in Verbindung mit Unterdriickung oder Kulturimperialismus adressieren. Die
Auswahl der Arbeiten flr Deutschland war diesbezlglich begrenzt, so dass
auf viele internationale Quellen zuruckgegriffen werden musste. Eine
mogliche Verzerrung wurde jedoch durch dhnliche Befunde in den beiden
deutschsprachigen Quellen minimiert. Flaiz (2018) hat eine umfassende
Analyse ihres Reviews der Identitdt im Rahmen ihrer Arbeit durchgefuhrt
(vgl. ebd., S. 27ff) wahrend Wettreck (2020) in seiner Grounded Theory
Studie die Rolle wie auch die Identitat von Pflegefachpersonen in
Deutschland umfassend analysiert und dargestellt hat. In beiden Werken
fanden sich alle im internationalen Bereich extrahierten und fur die Arbeit
relevanten Einflussfaktoren wieder (siehe Tabelle 2 und Tabelle 3).

Die der Analyse zugrunde liegenden Annahmen folgen einer rein
logischen Implikation. Ziel der Annahmen ist es, die Voraussetzung fur einen
induktiven Prozess zu schaffen, um eine Aussage zur gestellten

Forschungsfrage treffen zu kénnen.

5.3 Literatur

Die identifizierten Literatur-Reviews basieren auf begrenzter Literatur-
auswahl und beschreiben in der Methodik nicht ausfuhrlich die Suchbegriffe
(Chakraborty et al., 2021; Giese, 2019; Noor, 2022), haben wenig empirische
Evidenz (Ferguson & Anderson, 2021; Giese, 2019) oder beziehen sich nicht
auf Deutschland (Chakraborty et al., 2021; Noor, 2022), wahrend die Fall-
darstellung von Ferguson und Anderson (2021) aus einer subjektiven Per-
spektive erfolgt. Dies kann zu Verzerrungen in Bezug auf die Ergebnisse
fuhren. Wahrend die Methodik der Arbeiten teilweise aufgrund von Intrans-
parenz schwer nachzuvollziehen ist, ist die begrenzte Literaturauswahl dem
Umstand geschuldet, dass dieses Feld der Forschung noch wenig Beach-
tung gefunden hat (Giese, 2019, S. 306). Die Mdglichkeit des kulturellen Bias
ist bei den Arbeiten von Noor (2022) und Chakraborty et al. (2021) definitiv
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gegeben, da diese Arbeiten in Schwellenlandern entstanden sind und die
dortigen kulturellen Bedingungen noch zusatzliche Herausforderungen fir
Pflegende darstellen.

Wie im theoretischen Teil (siehe 2.5) schon beschrieben, besteht in der
Literatur zum Selbstverstandnis bzw. der Identitat eine Begriffsdiffusion. Die
Literatur-Reviews betrachten nur eine begrenzte Auswahl an Studien (Bell,
2021; Cornett et al., 2023) und sind hinsichtlich ihrer Methodik intransparent
(Fitzgerald, 2020). Die empirischen Arbeiten weisen eine begrenzte Stich-
probenmenge auf (Fitzgerald & Clukey, 2022; Flaiz, 2018; Rasmussen et al.,
2021; Yang et al., 2023; Zeng et al., 2022). Das erhdht das mogliche Bias in
Hinsicht auf die Anwendung der Identitdtskonzepte auf deutsche Pflegefach-
personen. Flaiz (2018) konstatiert hier einen Mangel an nationaler pflegeri-
scher Identitatsforschung (ebd., S. 92), unterstreicht aber auch die Schwie-
rigkeiten dabei (ebd. S. 73). Jede dieser Arbeiten leistet jedoch einen Beitrag
dazu, das komplexe Entstehungskonstrukt der Identitat besser zu verstehen.

Die Literatur zur beruflichen Rolle der Pflege ist am fehleranfalligsten,
da die Rolle starker vom Arbeitsumfeld abhangig ist als die Identitat (siehe
2.4). Insgesamt handelt es sich hier um drei Literatur-Reviews, welche ent-
weder wenige empirische Studien einbezogen haben, bei der Beschreibung
der Methodik intransparent sind (Garcia-Moyano et al., 2019; Lopez-Deflory
et al., 2023), oder Literatur Gber einen Zeitraum von 20 Jahren erfasst haben
(Pursio et al., 2021), ohne auf einen moglichen Wandel der pflegerischen
Rolle Uber diesen Zeitraum einzugehen.

Die Arbeit von Wettreck (2020) weist trotz ihnres Umfanges die typischen
Schwachen einer Grounded Theory Studie auf: sie ist ,schlecht reproduzier-
bar”, nur ,begrenzt tbertragbar, bietet ,Spielraum fir potentielle subjektive
Interpretationen® und dient eher der ,Bildung von Hypothesen und nicht de-
ren Uberprifung (Fringer & Schrems, 2018, S. 85). Sie bietet jedoch den
Vorteil, einen tiefen Blick in den pflegerischen Alltag und die Rolle der Pflege
werfen zu kénnen, eréffnet durch die vielfaltigen Interpretationen neue Blick-
winkel auf die pflegerische Rolle und ist somit eine unschatzbare Quelle fur
neue Betrachtungsansatze.

Demnach sind die Ergebnisse dieser Arbeit unter dem Aspekt der auf-

gefuhrten Diskussionspunkte zu betrachten. Vergleichende Studien zu den
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Einflussfaktoren von Rolle und Identitat Gber mehrere Lander hinweg kénn-
ten dazu beitragen zu ergriinden, ob und welche dieser Faktoren universell

gultig sind oder in einem kulturellen Kontext stehen.

5.4 Synthese, Analyse und Ergebnisse

Die gefundene Literatur deutet stark darauf hin, dass die Pflegenden zu
den unterdriickten Gruppen zahlen. Auch wenn die hier inkludierte
Literaturauswahl nicht groB ist, wird dieser Befund durch frihere Arbeiten
bestatigt (Dong & Temple, 2011; Dubrosky, 2013; Heldke & O'Connor, 2004;
Leary; Matheson & Bobay, 2007; Roberts, 1983; Travers et al., 2020), trotz
geringer Qualitdt der Evidenz (siehe 6.2). Ebenso ist die von Bell (2021)
befundete ,Gender-Blindness® in der pflegerischen Identitdtsforschung
(ebd., S. 7) schwer verstandlich, da in einigen Studien das Geschlecht als
relevanter Einflussfaktor auf die berufliche Rolle und das Selbstverstandnis
herausgearbeitet wurde (Cornett et al., 2023, S. 606f; Flaiz, 2018, S. 91;
Lopez-Deflory et al., 2023, S. 7; Wettreck, 2020, S. 23). Ganz davon
abgesehen, dass dieser Fakt die komplette ,Caring“-Debatte (Jia et al.,
2021) innerhalb unserer Gesellschaft ignoriert (Praetorius, 2015;
Zimmermann et al., 2023), kann dies ein Hinweis darauf sein, dass sich die
mannlich gepragte Dominanz der Medizin bis in die Reihen der
Pflegewissenschaft zieht.

Interessant war ebenso, dass der soziohistorische Aspekt als
Einflussfaktor explizit nur in den zwei deutschen Quellen genannt wurde
(Flaiz, 2018, S. 91; Wettreck, 2020, S. 167ff). Das zeugt von einem hohen
Grad an Sensibilisierung diesbeziglich im deutschen Sprachraum, ist jedoch
wenig hilfreich, wenn diese Betrachtungen in der Identitatsforschung keine
Berlcksichtigung finden. Die umfassendste Studie zur pflegerischen
Identitat, welche im Rahmen der Literaturrecherche gefunden wurde,
adressiert diesen Aspekt nicht einmal in einem Nebensatz der Ergebnisse,
obwohl er im theoretischen Hintergrund Erwahnung findet (Cornett et al.,
2023, S. 591). Eine genauere Betrachtung des historischen Nachhalls in die
pflegerischen Profession ware eine passende Ergadnzung, um die
historischen Einflisse von den kulturimperialistischen abzugrenzen — oder
um festzustellen, dass beides Hand in Hand ging und noch geht (vgl.
Bischoff-Wanner, 1997, S. 102ff).
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Die professionelle Identitat ist wandelbar und verandert sich im Laufe
der Zeit (Fitzgerald, 2020, S. 467; Rasmussen et al., 2021, S. 2). Das ist
insofern spannend, als dass es aus dieser Betrachtung heraus wichtiger
scheint, die relevanten Einfliisse zu definieren und zu konturieren, als eine
allgemeinguiltige Definition von ldentitat zu postulieren (Bell, 2021, S. 10f).
Mit der Rolle verhalt es sich ahnlich — dies resultiert aus den Abhangigkeiten
ihres Kontextes (siehe 4.4). Betrachtet man die deutsche Situation, in der die
Rolle und das Selbstverstandnis von Pflegenden fremdbestimmt wird
(Breinbauer, 2020, S. 63; Hofmann, 2012, S. 1162; Schwinger, 2016, S.
121ff; Zegelin & Meyer, 2021, S. 20), erdffnet sich die Mdglichkeit, durch
politische Partizipation Einfluss zu nehmen. Die Situation ist demnach nicht
so aussichtslos, wie sie in der Pflegepraxis haufig beschrieben wird (Erhard,
2023).

Die in der vorliegenden Arbeit enstandenen Erkenntnisse sind unter dem
Gesichtspunkt der Aggregation von Wissen zu betrachten. Jede Verdichtung
und Kategorisierung birgt die Gefahr des Informationsverlustes. Daher bilden
die herausgearbeiteten Ergebnisse der Einflussfaktoren nicht die
Dimensionen der Rolle und Identitat in ihrer gesamten Komplexitat ab, helfen
aber dabei, den Uberblick nicht zu verlieren.

Schaut man in das PfIBG, ist dort die Schltsselrolle der Pflege verankert
(§85 PfIBG, 2017) und tragt damit entscheidend zum Grundproblem der
Alltagsambivalenzen bei. Die Pflege ist gezwungen, in ihrer Schlisselrolle
die normativen Vorgaben ihres Berufsstandes mit den ©konomischen
(Hofmann, 2012, S. 1163) und interprofessionellen Interessen (Bell, 2021,
S. 8f; Wettreck, 2020, S. 70f & 133) ihres Versorgungsbereiches in Einklang
zu bringen. Das geschieht zu Lasten des einzig normativ festgelegten
autonomen Handlungbereiches der Pflege, dem Pflegeprozess (Sauer,
2015, S. 137; Wettreck, 2020, S. 81), beinflusst die Rolle und das Selbstbild
entscheidend und ist eine direkte Auswirkung der dominanten Paradigmen.

Aus den Ergebnissen lasst sich daher implizieren, dass die berufliche
Rolle und das Selbstverstandnis auch eine Frage der Gerechtigkeit sind. Die
Etablierung ethischer Richtlinien (ICN, 2021) als Basis einer gemeinsamen
Identitdt kann nur gelingen, wenn diesen durch zementierte Dominanzen
(Bell, 2021, S. 8; Cornett et al., 2023, S. 605; Wettreck, 2020, S. 133) im

Gesundheitswesen nicht ihre Gultigkeit abgesprochen wird. Um den in
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dieser Arbeit festgestellten Einfluss des Kulturimperialismus auf die
pflegerische Profession zu reduzieren, ist es notwendig, zusatzliche
Perspektiven in die Pflegeforschung einzubringen.

Eine Anderung der Situation kann nur aus der Pflege heraus erfolgen.
Hier kann die Pflegewissenschaft ihren notwendigen Beitrag leisten und
ebenso ihr Akzeptanzproblem in der Praxis bearbeiten (Kappeli, 2011, S.
154), indem sie Wege aus der derzeitigen Situation aufzeigt. Die
Forderungen, dass Andere fir die Pflege etwas tun muissen
(Bundespflegekammer, 2023b) sollten der Fragestellung weichen, was die
Forschung fir die Pflege tun kann. Die Pflegepraxis ist ratlos, Uberfordert
und arbeitet sich an den Strukturen ab, ohne Aussicht auf Besserung
(Hofmann, 2012, S. 1164; Wettreck, 2020, S. 14). Das ist das Merkmal einer
unterdruckten Gruppe - der Blick bleibt nach innen gerichtet, man ertrégt und
perpetuiert Narrative, Grenziberschreitungen, Stereotype und Dominanzen
und verliert den Blick fur den Kontext. Deshalb kann der erste Schritt nicht
durch das ,Unsichtbare” (Kumbruck et al., 2010) der Pflegepraxis erfolgen,
sondern muss aus dem sichtbaren und akzeptierteren Teil der Pflege heraus
getan werden. In diesem Prozess kann eine Reflexion der Wahrnehmung
gedeihen, in welcher die Praxis den Mehrwert von Pflegeforschung erkennt
und diese bei ihren Bemuhungen, die Pflege aus ihrem ,Schattendasein® zu
fuhren, unterstitzt. Aus der Pflegepraxis heraus muss die Bereitschaft
kommen, zuzuhoren und diesen Prozess aktiv zu unterstitzen.

Dazu zahlt, dass pflegerische Wurzeln gerne kritisch hinterfragt, jedoch
nicht verleugnet werden. Pflege kann und soll keine Medizin sein — weder
historisch noch aus ihrem grundlegenden Auftrag heraus. Das ,,Andere“ der
Pflege muss gestarkt und sichtbar gemacht werden. Die Historie ist ein
Aspekt, welcher im Rahmen dieser Arbeit nicht betrachtet werden konnte,
jedoch viel zum Verstéandnis des Phanomens der eigenen, fragmentierten
Pflegeprofession, die immer wieder ihre innere Zerissenheit postuliert,
beigetragen hatte. Zusatzlich ist die Betrachtung der Relevanz der sozialen
Medien hier auler acht geblieben, welche einen maflgeblichen Anteil am
offentlichen Bild der Pflege hat.
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6 Fazit

Die Arbeit hat die Frage aufgegriffen, inwiefern die pflegerische Profes-
sion von Kulturimperialismus beeinflusst ist. Um sich der Betrachtung zu na-
hern, wurden die Konzepte der beruflichen Rolle und des Selbstverstandnis-
ses fur die detaillierte Fragestellung ausgewahlt, da sie einen wesentlichen
Einfluss auf das tagliche professionelle Pflegehandeln haben. Es werden die
zugrunde liegenden theoretischen Konzepte geklart und fur die Arbeit defi-
niert. Der Sonderfall der Begriffsdiffusion zwischen dem im PfIBG veranker-
ten Begriff des Selbstverstandnisses und dem international gebrauchlichen
Begriff der Identifikation wird thematisiert und eine synonyme Verwendung
festgelegt.

AnschlieBend werden fir die Literaturrecherche geeignete Recher-
chemethoden herausgearbeitet. Die durch die Literaturrecherche identifi-
zierte Literatur wird thematisch sortiert und Uber ein selbst erarbeitetes Ana-
lyseschema bearbeitet. Dieses Schema geht von drei grundlegenden An-
nahmen aus, welche die Basis flr das spatere induktive Vorgehen bilden
(siehe 3.3).

Aus der Literatur, welche sich mit der Unterdriickung der Pflege befasst,
werden in Verbindung mit Youngs Theorie Mechanismen und Auswirkungen
von Kulturimperialismus in einem pflegerischen Kontext extrahiert.

In einem zweiten Schritt wird aus der Literatur fur die berufliche Rolle
und das Selbstverstandnis Einflussfaktoren auf diese bestimmt und in Kate-
gorien fir beide Elemente eingeordnet. AnschlieRend erfolgt in einem Trans-
ferprozess der Abgleich dieser Einflussfaktoren mit den identifizierten Aus-
wirkungen und den Mechanismen des Kulturimperialismus nach Young. Da-
bei erfolgt parallel ein steter Abgleich der gefundenen internationalen Ein-
flussfaktoren mit den in der Arbeit verwendeten deutschen Quellen, um einer
moglichen Verzerrungen durch kulturelle Kontexte zu begegnen.

Nach diesem Analyseprozess erfolgt die Synthese der Ergebnisse und
die Gegenuberstellung der einzelnen Einflussfaktoren in den jeweiligen Ka-
tegorien. Innerhalb dieses Prozesses ist aufgefallen, dass Rolle und Selbst-
verstandnis in vielen Bereichen kongruente Einflussfaktoren aufweisen und
diese Faktoren sich gegenseitig bedingen. Dies wird in der Ergebnisdarstel-
lung entsprechend berlcksichtigt und erwahnt, welche abschlielend in einer

Befundung resultiert.
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Das Resultat dieses Prozesses ergibt ein Bild, welches mdgliche Ein-
flisse des Kulturimperialismus auf die berufliche Rolle und das professio-
nelle Selbstverstandnis definiert. Die auf Grundlage der vorliegenden Litera-
tur beschriebenen Einfllisse stellen sich als relevant und so umfassend dar,
dass trotz der geringen Evidenz konstatiert werden kann, dass der Kulturim-
perialismus einen groften Einfluss auf die pflegerische Profession in
Deutschland hat. Limitierend auf das Ergebnis wirkt einerseits die geringe
analysierte Datenlage und die Qualitat der Quellen, andererseits eine mogli-
che Verzerrung aufgrund des hohen Anteils an internationaler Literatur.

Aus dieser Befundung folgt, dass eine Veranderung der Pflege von au-
Ren, also nur aus der Gesellschaft und der Politik heraus, nicht moglich sein
kann, da diese Veranderung von einer Fremdbestimmung begleitet wird und
den kulturimperialistischen Effekt verstarkt. Die Veranderungen kdnnen nur
aus der pflegerischen Profession selbst heraus geschehen, mit Unterstit-
zung von Politik, Gesellschaft und den anderen Akteuren des Gesundheits-
wesens, aber nicht allein durch diese. Diese Schlussfolgerung kann ein Er-
klarungsansatz dafir sein, warum Veranderungen fir die Pflege von dieser
nicht als effektiv wahrgenommen werden.

Diese Implikation fUhrt zu einer zweiten Schlussfolgerung. Die Pflege-
praxis kann dem Kulturimperialismus nur dann entkommen, wenn dieser re-
flektiert und die von ihr internalisierten Stereotype und dominanten Sichtwei-
sen stetig eliminiert werden. Das passiert jedoch nur, wenn ihr die Situation
bewusst gemacht wird. Hier ist die Pflegeforschung gefordert, der Praxis
diese Erkenntnisse zu liefern und ihr somit die Grundlage zur Selbstermach-
tigung zu geben. Als positives Nebenprodukt ware eine Akzeptanzsteigerung
des pflegewissenschaftlichen Zweiges bei den praktizierenden Pflegenden

moglich.
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7 Ausblick

Eine Sensibilisierung fur kulturimperialistische Einflusse sollte schon im
Rahmen der Ausbildung erfolgen, um zukunftige Generationen von Pflegen-
den zur Reflexion anzuregen. Ebenso kénnen Schulungen und Weiterbildun-
gen Pflegefachpersonen dabei unterstitzen, sich mit den ihnen zugeschrie-
benen Stereotypen und Vorurteilen zu befassen. Flankiert werden kénnen
diese Malnahmen mit verpflichtenden Angeboten zur Supervision und
Selbstreflexion. In dieser Hinsicht ist das Pflegemanagement gefordert, um
diese Angebote zu ermdglichen und als sichtbarerer Teil der Pflege den Pro-
zess zu starken.

Fir die Pflegeforschung ist eine genauere Analyse der Einflussfaktoren
von Interesse, um die Mechanismen besser zu verstehen. Der Erkenntnis-
gewinn hinsichtlich des Selbstverstandnisses und der Identitat sollte intensi-
viert und um den Einfluss dominanter Paradigmen erweitert werden. Hierzu
ist weitere qualitative und quantitative Forschung notwendig, vor allem in Be-
zug auf historische Einfliisse, die Geschlechterrollen, gesellschaftliche und
mediale Sichtweisen und der Selbstwahrnehmung der Pflegenden. Die pfle-
gerischen ethischen Normen und Werte sind eine wertvolle Bereicherung
und deren Wahrnehmung muss gestarkt werden, denn sie stellen einen
wichtigen Schutz der Patient*innen gegen die Grenziberschreitungen der
Medizin dar.

Des Weiteren sollten systemische strukturelle Benachteiligungen im Ge-
sundheitssystem erforscht und fur die Pflegepraxis offengelegt werden, um
das Verstandnis fur eine Beteiligung am politischen Prozess zu starken. Dies
schlief3t die genauere Betrachtung der anderen vier Aspekte der Unterdri-
ckung nach Young und deren Auswirkungen mit ein. Damit konnte in der
Zukunft das Desaster um aufgeldste Pflege(berufe)kammern vermieden

werden.
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Anhang A - Tabellen zur Stich- und Schlagworten der Schemata

Tabelle A 1: SPIDER Schema - Stich- und Schlagworte (englisch)

SPIDER Schema — Building Blocks in Englisch

Key Terms

Related Terms

(Sample)

nurse

nursing staff

licensed practical nurses
nurses, Germany
nursing students

health personnel
caregivers

PI
(Phenomenon
of Interest)

nultural imperialism
(Young)

oppression

cultural characteristics
social dominance
employee grievances
Iris Marion Young
dominance

social injustice

(Design)

qualitative methods,
mixed methods

evaluation studies

focus groups

interviews

surveys and questionnaires
case reports

interviews

surveys

case studies

E
(Evaluation)

self-concept

professional role
professional autonomy
professional self-conception
professional self-image
professional identity
professional responsibility
professional autonomy"

R
(Research

Type)

qualitative research,
mixed research

models, theoretical
empirical research
evaluation studies
empirical research
theoretical research




Tabelle A 2: PICo-Schema - Stich- und Schlagworte (englisch)

PICo-Schema — Building Blocks in Englisch

Key Terms Related Terms
e nursing staff
e licensed practical nurses
. nurses, German
P (Population) nurses ° ™ y

nursing students

health personnel
caregivers

| (Interest)

cultural imperia-
lism (Young)

oppression

cultural characteristics
Iris Marion Young
dominance

social injustice

Co (Context)

self-concept

professional role
professional autonomy

professional self-conception

professional self-image
professional identity

professional responsibility
professional autonomy"




Tabelle A 3: PICo-Schema - Stich- und Schlagworte (deutsch)

PI1Co-Schema — Building Blocks in Deutsch

Stichworte

Schlagworte

P
(Population)

Pflege

Krankenschwestern
Gesundheitspersonal
Pflegefachpersonen
Pflegefachkrafte
Pflegepersonal
Pflegekrafte

| (Interest)

Kulturimperialismus
(Young)

Unterdrickung
kulturelle Merkmale

Iris Marion Young
kultureller Imperialismus
Dominanz

soziale Ungerechtigkeit

Co (Context)

Selbstbild

berufliche Rolle
berufliches Selbstkonzept
berufliche Autonomie
berufliches Selbstbild
berufliche Identitat
berufliche Verantwortung




Anhang B - Suchstrings MEDLINE und CINAHL

Tabelle A 4: MEDLINE (via PubMed) Suchstrings

Nr.

#22
#21
#20
#19
#18
#17
#16
#15
#14

#13
#12
#11
#10
#9
#8
#7
#6
#5

#4

#3

#2

#1

#0

Suchbegriff
#0 AND #1 AND #2 AND “experienc*’[tw]
#8 AND “experienc*”’[tw]
#7 AND “experienc*”’[tw]
#6 AND “experienc*"[tw]
#0 AND #1 AND #4 AND “experienc*”[tw]
#11 AND “experienc*”’[tw]
#10 AND “experienc*”’[tw]
#9 AND “experienc*”[tw]
#0 AND #1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #5 AND “experi-
enc*’[tw]
#0 AND #1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #5
#0 AND #1 AND #2 AND #4
#0 AND #1 AND #3 AND #4 AND #5
#0 AND #1 AND #4 AND #5
#0 AND #1 AND #3 AND #4
#0 AND #1 AND #2 AND #3 AND #5
#0 AND #1 AND #2 AND #5
#0 AND #1 AND #2 AND #3
("Models, Theoretical"[Mesh] OR "Empirical Research"[Mesh]
OR "Evaluation Studies as Topic"[Mesh]) OR ("Qualitative re-
search"[tw] OR "Mixed research"[tw] OR "Empirical re-
search"[tw] OR "theoretical research"[tw])
("Nurse's Role"[Mesh] OR "Self Concept"[Mesh] OR "Attitude
of Health Personnel"[Mesh] OR "Role"[Mesh] OR "Judicial
Role"[Mesh] OR "Professional Role"[Mesh] OR "Role Play-
ing"[Mesh] OR "Gender Role"[Mesh] OR "Professional Auton-
omy"[MeSH]) OR ("Professional role"[tw] OR "Professional
self-conception"[tw] OR "Professional self-image"[tw] OR "pro-
fessional identity"[tw] OR "professional responsibility"[tw] OR
"professional autonomy"[tw])
("Qualitative Research"[Mesh] OR "Evaluation Studies as
Topic"[Mesh] OR "Focus Groups"[Mesh] OR "Interviews as
Topic"[Mesh] OR "Surveys and Questionnaires"[Mesh] OR
"Case Reports as Topic"[Mesh]) OR ("Qualitative methods"[tw]
OR "Mixed methods"[tw] OR "Interviews"[tw] OR "surveys"[tw]
OR "case studies"[tw])
("Cultural Characteristics"[Mesh] OR "Social Domi-
nance"[Mesh] OR "Employee Grievances"[Mesh] OR "Social
Interaction"[Mesh]) OR ("Cultural Imperialism"[tw] OR "Op-
pression"[tw] OR "Iris Marion Young"[tw] OR "dominance"[tw]
OR "social injustice"[tw])
("Nurses"[Mesh] OR "Nursing Staff'[Mesh] OR "Licensed
Practical Nurses"[Mesh] "Nursing, Practical"'[MeSH] OR
"Nurses, International"'[Mesh] OR "Practice Patterns, Nurs-
es"'[Mesh] OR "Students, Nursing"[Mesh] OR "Health Person-
nel"[Mesh] OR "Caregivers"[Mesh])
Filters applied: Review, Systematic Review, in the last 5 years.

Ergebnisse
137

16033

2156

2767

205

2373

290

308

4058

4628
975
4734
4728
1173
5609
4713
13044
151752

63358

118247

17215

175124



Tabelle A 5: CINAHL Suchstrings

Nummer Suchbegriff

#7

#6

#5

#4

#3

#2

#1

#0

#0 AND #1 AND #2 AND #4

#0 AND #1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #5

("Models, Theoretical" OR "Empirical Research" OR
"Evaluation Studies" OR "Qualitative research" OR
"Mixed research" OR "Empirical research" OR "theoreti-
cal research")
("Role of Professionals" OR "Self Concept" OR "Attitude
of Health Personnel" OR "Role" OR "Professional Role"
OR "Role Playing" OR "Gender Role" OR "Professional
Autonomy" OR "Professional role" OR "Professional
self-conception" OR "Professional self-image" OR "pro-
fessional identity" OR "professional responsibility" OR
"professional autonomy")
("Qualitative Research" OR "Evaluation Studies" OR
"Focus Groups" OR "Interviews" OR "Surveys and
Questionnaires" OR "Case Reports" OR "Qualitative
methods" OR "Mixed methods" OR "Interviews" OR
"surveys" OR "case studies")

("Cultural Characteristics" OR "Social Dominance"
OR "Employee Grievances" OR "Social Interaction" OR
"Cultural Imperialism" OR "Oppression" OR "Iris Marion
Young" OR "l. Young" OR "dominance" OR "social in-
justice")
("Nurses" OR "Nursing Staff" OR "Licensed Practical
Nurses" OR "Nurses, International" OR "Nursing Stu-
dents" OR "Health Personnel" OR "Caregivers")
Filter: Last 5 years

Ergebnisse
373

22

22357

226296

167226

17065

146314



Anhang C - Prisma Flussdiagramm zur Literaturrecherche

A 4

Titel und Abstract Screening
n=54

Volltext Screening
n=23

\ 4

- falsches Thema
- falsche Zielgruppe
- falscher Kontext
- entsprechen nicht den
Einschlusskriterien
n=31

v

Eingeschlossene Literatur
n=16

Abbildung A 1: PRISMA Flussdiagramm zur Literaturrecherche

A\ 4

- irrelevantes Outcome
n=13

MEDLINE CinahlPlus Chochrane APA Psych Springer Link GUK & EZB
(29.05.2023) (30.05.2023) (30.05.2023) 30.05.2023 (29.05.2023) (29.05.2023)
n=342 n=395 n=1 n=284 n=214 n=15
Citation Pearl Growing N Duplikate
(Schneeballsystem) " n=15

n=6




Anhang D - Eingeschlossene Literatur

Tabelle A 6: Ubersicht iiber die eingeschlossene Literatur

Autor*in(nen) | Jahr | Land S;gg:g:' Titel Fragestellung/Ziel Erkenntnisse
Studien zur Unterdruckung von Pflegenden
Unterdriickung als verbreitetes Phanomen
Obpression Erlauterung des Kon- in der Pflege.
. . bp zeptes der Unterdru- Auswirkungen:
, Pakis- | Literatur- | among Female , . .
Noor, Nadia |2022 . . ckung im Pflegeberuf - geringes Selbstwertgefihl
tan Review Nurses: A Con- Z P | hor | |
cept Analysis und ‘usammenfassung | - er ebgn orizontale Gewalt
der Literatur - psychischer Stress
- negative Auswirkung auf Pflegequalitat
: Are N.urses in Op- Identifikation der Aus- Identifikation unterdriickender Verhaltens-
Chakraborty . Literatur- | pression? An Ap- . . )
2021 | Indien , wirkungen von Unter- weisen und Strategien zum Empowerment
et al. Review proach to Explore ..
. druckung von Pflegenden
the Evidence
Professional dom-
Ferguson, Aust- | Fall- inance and the Identifikation von Domi- | Pflege als unterdriickte Gruppe wahrneh-
Hannah; An- | 2021 ralien | analvse oppression of the | nanz und Verhalten von | men, Handlungsimplikation gegen unterdri-
derson, Judith y nurse: The health |unterdriickten Gruppen | ckendes Verhalten
system hierarchy
Deu- Ili:te?/rizwr_ Youngs gerechtigkeits-
Giese, s Antinomie statt theoretische Uberlegun- | Einordnung der Pflege als unterdriickte
2019 |tsch- | und kriti- ; N . . L
Constanze Autonomie gen zur Analyse Uber Gruppe, Mdglichkeiten der Emanzipation
land sche Re- O e
flexion die Situation der Pflege




Studien-

Autor*in(nen) | Jahr | Land design Titel Fragestellung/Ziel Erkenntnisse
Studien zum Selbstverstandnis und zur ldentitat von Pflegenden
Workplace vio-
lence against ggéiﬁl:ﬁgﬁﬁgndis Alle 4 Aspekte korrelieren.
empiri- nursing interns Zwischen Gewaglt am - Auswirkungen von Gewalt am Arbeits-
Yang. Qi- sches and patient safety: Arbeitsolatz. beruflicher platz haben indirekte Auswirkungen auf
ano =L | 2023 | China | Quer- The multiple medi- || 2% B oo die berufliche Identitat und Burnouts
9 ' schnittsde- | ation effect of pro- Patient*i’nnensicherheit - Gewalt am Arbeitsplatz senkt die berufli-
sign fessional identity bei che Identitat und fuhrt in der Folge zu
and professional Pflegeauszubildenden Burnouts
burnout
Etrozzz:;ﬂ :g?ﬁé Ubersicht (iber die be- Ubersicht (iber den theoretischen Hinter-
Cornett, Mar- Aust- | Literatur- y rufliche Identitat und de- | grund von Identitdt und Faktoren der kom-
. 2022 . : health profes- o .
ian et al. ralien | Review . . ren Definition im Ge- plexen Zusammensetzung professioneller
sions-a scoping . o
. sundheitswesen Identitat
review
qualitativ- Eactors influenc- Ihre Datenanalyse ergab funf relevante Ein-
Fitzqerald. A- deskripti- N0 NUISING Dro- Einflussfaktoren auf die | flussfaktoren:
nita‘gCIuké 2022 |UsA | Vver phano- fegsional i?jgntit Entwicklung professio- |- klinische Erfahrung
Lor’ Y menologi- development: Ay neller Identitat von Stu- |-  Vorbilder und Mentor*innen
y scher An- ualita’ﬁve Stl-,ld dierenden - Wissensanwendung und Reflexion
satz 9 y - kritisches Denken, Selbstvertrauen
empiri- !:actors influenc- Identifizierung von Ein- | Einflussfaktoren auf Identitat von Pflegeaus-
ing the profes- flussf : ]
Zeng, Lihong . sches sional identity of lussfaktoren zur Ver_- zubﬂQenden. .
ot al ’ 2022 | China | Quer- nursing interns: a besserung der berufli- - Bildungsniveau
' schnittsde- cross-gectionall chen Identitat von Pfle- |- Studienfachwahl
sign geauszubildenden - Aufenthaltsstatus

study




Studien-

Autor*in(nen) | Jahr | Land design Titel Fragestellung/Ziel Erkenntnisse
- Beeinflussung der berufliche Identitat
Uber die Zeit durch Erfahrungen, Reife,
zunehmendes Wissen und Fahigkeiten,
erweiterte Tatigkeitsbereiche und Bil-
dung.
. N - Mentoring und berufliche Entwicklung
Explor(? registered | Verstandnis von Pflege- starken berufliche Identitat
nurses’ under- fachpersonen zur beruf- | unsupportive Arbeitsumaebuna & pater-
Rasmussen Aus- | Mixed-Me- | standing of pro- lichen Identitat erfor- oUPP . m9 9 & patel
2021 : . . . ) nalistische Ansichten tUber Pflege verhin-
et. al tralien |thod fessional identity | schen und Veranderun- . : o
e : . dern Veranderung beruflicher Identitat
and establish if it | gen im Laufe der Zeit . . )
. RNs empfinden o6ffentliche Wahrneh-
changed over time | feststellen . .
mung zeitgemar
- Krankenpflege sollte Vielfalt an Rollen
klarer darstellen
- Bild der Krankenpflege wird oft durch
Stereotypen und Fachdisziplinen ge-
pragt
Towards aban- ) - Kritik an aktuellen ldentitatsdiskussion
doning the mas- Uberblick Uber die Lite- |- Aufzeigen von problematischen Fakten
Ca- Literatur- | ter's tools: The ratur und Definitionen zur Identitatsentwicklung
Bell, Blythe 2021 , e . : . : S en :
nada | Review politics of a uni- zur pflegerischen Identi- |- Hinweise fur weitere Forschung geben
versal nursing tat - Kritik an einer einheitlichen Pflegeidenti-
identity tat
Professional iden- - Identifikation von Einflussfaktoren auf
Fitzgerald, A- Literatur- i~ Klarung des Konzeptes die berufliche Identitat von Pflegefach-
: 2020 | USA , tity: A concept . o
nita Review der beruflichen Identitat personen

analysis

Pladoyer fir eine gemeinsame Identitat




Studien-

Autor*in(nen) | Jahr | Land design Titel Fragestellung/Ziel Erkenntnisse
Die professionelle
. Identitat von Pflg- N Eine vergleichende Sicht auf unterschiedli-
Deu- | Empirisch- | gefachpersonen: | Anndherung und Explo- . o "
. . . . X ; . che pflegerische Identitaten und kritische
Flaiz, Bettina | 2018 |tsch- |theoreti- Eine Vergleichs- | ration professioneller . .
: . . o Beleuchtung der Grinde und Relevanz fur
land sche Arbeit | studie zwischen Identitat . .
) die Pflege in Deutschland
Australien und
Deutschland
Studien zu den Auswirkungen auf die Rolle der Pflegenden
An integrative lit- Ubersicht Uber die vorhandene Literatur zur
Lopez-De- Spa- Literatur- erature review Handlunaskompetenz Handlungskompetenz von Pflegefachperso-
flory, Camelia | 2023 P , and critical reflec- 9 P nen und deren Auswirkung auf ihre Rolle.
nien Review ) \ von Pflegefachpersonen e ) ,
et al. tion on nurses Handlungsfahigkeit als inkonsistentes Kon-
agency strukt.
Elemente fur berufliche Autonomie:
- Unabhangigkeit in der Entscheidungsfin-
dung
: - Fahigkeit, die eigene Kompetenz zu nut-
Professional au- - N .
. . . : . .| Uberblick tber professi- zen
Pursio, Katja Finn- | Literatur- | tonomy in nursing: o . N
2021 . ) , onelle Autonomie in der |- gemeinsame Fuhrung
et al. land Review An integrative re-

view

Pflege

berufliche Fahigkeiten

inter- und intraprofessionelle Zusam-
menarbeit

gesundes Arbeitsumfeld
Implikationen flr die Praxis




Studien-

Autor*in(nen) | Jahr | Land design Titel Fragestellung/Ziel Erkenntnisse
ﬁllglrgrl'neg&da;sswgrlwezlesgtgle Insgesamt 17 verijffe_nﬂi_chte Studien. Es
Garcfa-Mo- A concept analy- | des beruflchen Enga- | orcl B8 COTe Rt B S e b
ano, Loreto | 2019 | SPa- | Literatur- | sis of professional | gements in der Kran- mension des Konzepts, differenzielle Fakto-
yano, nien Review commitment in kenpflege durch . Pts, .
et al. nursing den Prozess der evoluti- | €N 1N Be_zgg auf das Konzept, sozmkg_ltu-_
onren Konzeptanalyse relle Varlat!onen und .Kons.e.q.uenzen fur die
nach Rodgers. Pflegepraxis wurden identifiziert.
¢ Bedeutung eines neuen Pflegeverstand-
nisses, das die Identitat und Motivation
Ethische Fragestellun- von Pflegekraften starkt, die Qualitat der
gen zur Pflegeidentitat, Pflege verbessert und den spezifischen
Pflegeperspektive und Bedurfnissen von Pflegepatienten ge-
Praxiserfahrungen: recht wird
"Am Bett ist alles | Paradoxien und Dilem- |e Schaffung sinnorientierter Pflege-Orga-
Wettreck Deu- Grounded ander's" - Per- mata im Pfleggalltag, nisation erforderlich, die dig .Mt')glichkei-
Rainer ’ 2020 |tsch- | Theory spektiven profes- | insbesondere im Zu- ten und Grenzen standardisierter Pflege-
land Studie sioneller Pflege- sammenhang mit der praktiken anerkennt und gleichzeitig

ethik

Standardisierung und
Formalisierung von
Pflegepraktiken sowie
der Implementierung
neuer Pflege-Standards

Raum fir individuelle Entscheidungen
und Handlungen bietet

Uberwinden systematischer Spannungs-
felder und Fallen im Pflegealltag erfor-
dert ein héheres Reflexionsniveau von
Pflegekraften und eine gemeinsame
ethische Basis fir Pflege.




Anhang E - Identifizierte Einflussfaktoren

Tabelle A 7: Identifizierte Einflussfaktoren auf die Identitat

von Wissen

Autor*in(nen) Personliche Sozialer und kul- | organisatorische Bildung und Wis- Arbeitsumfeld Ethik und Werte
Faktoren tureller Kontext Strukturen sen
Personliche . : Erfahrung professio-
Identitat Zugehorigkeit | Umwelt Wissen neller Identitat
: Maoglichkeiten .
Geschlecht berufllc.hes Grup- Arbeitsplatz zur Weiterbil- Werden aus dem tun:
pengefihl d Performanz
ung
o Wissen aus der Pra-
Position gegen- xis: Erfahrungen An-
Kultur Uber anderen Be- | politische Reformen | Qualifikationen ) 9
derer und Eigene Er-
rufen
Cornett, Pa- fahrungen
lermo et al . : .
2023 - Pro- o . Hierarchien (zwi- .
X Identifikation mit schen Berufen und Aus dem Tun: Rolle im
fessional Alter C .
) . der Organisation | innerhalb des Beru- Beruf
identity re-
fes)
search
Gesundheit Grenzuberschrei- | Dominante Paradig-
tungen men
soziodkono- . .
mischer Sta- | Nationalitat Beil.ehung zu Pati-
ent*innen
tus
Fahigkeit zur
Aneignung




Personliche

Sozialer und kul-

organisatorische

Bildung und Wis-

A ER) Faktoren tureller Kontext Strukturen sen ST EAE Shil < U e
Fitzgerald, Gruppenzugeho-
Anita & NS Vorbilder Reflexion klinische Erfahrung
rigkeit

Clukey, Lory

Demographi-
Zeng et al. sche Charak- Wissen Arbeitsatmosphéare

teristika

Geschlecht Kultur Machtverhaltnisse Professionalisierung \[>lvoe;rrrtr:aen und
Bell, Blythe _

Reflexion und

Bewusstsein

Sozialisation | SrUPPENZUGEN0- | ot Wissen Handlung Werte Glauben
Fitzgerald, A- rigkeit und Ethik
nita (2020) | persénliche .

e Autonomie
Identitat
Erfahrung Wissen und Fa- Erweiterte Rollen B|IQUng unq be- ,den Unterschied ma-
: o rufliche Weiter- «
und Reife higkeiten (Aufgaben) . chen
entwicklung
Beziehungen zu Kolle-

Rasmussen das Team gen und dem interpro-
et al. fessionellen Team

Arbeitsumgebung




Autor*in(nen)

Personliche

Sozialer und kul-

organisatorische

Bildung und Wis-

Arbeitsumfeld

Ethik und Werte

Faktoren tureller Kontext Strukturen sen
Geschlecht Gruppe Vorbilder Bildung Handlungsorientierung
Flaiz, Bettina | Biografie Zusammenarbeit Diversitat der Arbeits-

Beziehungen

soziohistorische
Aspekte

felder




Tabelle A 8: Identifizierte Einflussfaktoren auf die Rolle der Pflege

Personliche Fak-

Sozialer und kul-

Organisatorische Struk-

Autor*i(nnen) Arbeitsumfeld Ethik und Werte
toren tureller Kontext turen
Deflory et al. | Geschlecht pgrufllcher Sozia- Organ|§at|on des Ge- Stereotype Ethik und Moral
lisierungsprozess | sundheitswesens
. eigene professio- inter- und intra- Beteiligung an Entschei- o
Pursio et al. e professionelle Zu- gesundes Arbeitsklima
nelle Fahigkeiten ; dungsprozessen
sammenarbeit
Garcia-Mo- Wissen und Fa- | kulturelle und kon- | organisatorische Rah- professionelle Verant- .
L . . Werte und Ethik
yano et al. higkeiten textuelle Einflisse | menbedingungen wortung und Verhalten

Wettreck, Rai-
ner

Historie

Organisation und Veror-
tung im Gesundheitswe-
sen

inter- und intraprofessi-
onelle Zusammenarbeit
(Entfremdung der Medi-
zin)

Stereotype

Werte und Ethik (Span-
nungsfeld zur Medizin)

Grenzuberschreitungen
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