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Vorwort

Geriatrische Pflege ist vielschichtig und anspruchsvoll. Es steht außer Frage, dass die 
Pflege Betagter, wenn ausgebildete Pflegepersonen sie leisten, der (weiteren) Profes‑
sionalisierung bedarf. Niemand wird mehr in Zweifel ziehen, dass fachliche Exper‑
tise hier unabdinglich ist. Auch: Wer heute in diesem Fach ausgebildet ist, erlernt 
neben der Pflegetechnik – um nur wenige Beispiele zu nennen – ein Herangehen 
an Biografiearbeit und ganz selbstverständlich auch an die Arbeit mit unterschied‑
lichen Modellen und Konzeptionen, die genau auf die Bedürfnisse geriatrischer 
Klientinnen und Klienten abgestimmt sind. Als ebenso selbstverständlich darf hier 
mittlerweile eine ganzheitliche Sichtweise gelten.

Allerdings: Professionalisierung meint in einem weiteren Verständnis auch, dass 
professionell Tätige das in der Theorie Erlernte so anwenden, dass es der je unter‑
schiedlichen Situation in der Praxis gerecht wird. Sie müssen dazu in der Lage sein, 
auf ganz bestimmte Weise auf Distanz zum eigenen Tun zu gehen, es auch von außen 
sehen zu können und damit in professioneller Weise handlungsfähig zu werden. 
Dieser Blick von außen gilt dann dem „Fall“ in seiner Gesamtheit. Damit er möglich 
wird, ist die Entwicklung einer fallverstehenden Haltung wichtig.

Das vorliegende Buch möchte Pflegenden helfen, diese Haltung zu entwickeln. Ziel 
dabei ist auch, jene Werkzeuge und Kenntnisse zur Reflexion, derer sich andere 
Berufsgruppen im sozialen Bereich längst selbstverständlich bedienen, auch der 
Pflege zu erschließen.

Vielen Menschen bin ich zu Dank verpflichtet, von denen ich hier einige nennen 
möchte: Dr. Katrin Lenhart vom Springer Verlag danke ich für die äußerst ange‑
nehme Zusammenarbeit, Gisa Windhüfel für das umsichtige Lektorat, den Betagten, 
die ich kennenlernen durfte, für das Miteinander – ebenso den Kollegen an den un‑
terschiedlichsten Orten. Schließlich danke ich den Auszubildenden für Diskussion 
und interessante Stunden und ganz besonders meinen Eltern, Adam und Barbara 
Matolycz, und Siegmar.

Esther Matolycz
Wien, im Frühjahr 2013 
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Pflegehandeln kennzeichnet nicht nur, dass es anspruchsvolles, komplexes Tun ist, sondern 
auch, dass die jeweils einzelne Situation sich nie zur Gänze planen lässt. Freilich: Die Doku‑
mentation der Pflege macht sie nachvollziehbar und in gewissem Sinn (endlich) auch sichtbarer, 
vor allem nach außen; das Denken und Handeln in einem prozesshaften Verständnis wird 
ihrer Komplexität gerecht. Verschiedene Konzepte und Modelle bieten gute Orientierung auf 
dem Weg zur Erfüllung der Bedürfnisse gerade auch betagter Klienten: Beispielsweise trägt die 
Einbeziehung der Biografie Wesentliches zur Individualisierung von Pflege bei oder Kommu‑
nikationskonzepte bieten die Möglichkeit, Verstehen und Verständigung zu verbessern, und 
rücken zunehmend auch das Befinden der Pflegenden selbst in den Interessensfokus.

Beschäftigt man sich allerdings mit der Professionalisierung von personaler Dienstleistung, 
so kommt man am Begriff des Fallverstehens nicht vorbei. Fallverstehen hat unterschiedliche 
Funktionen, allem voran aber soll es zu situationsadäquatem Handeln führen. Das geschieht 
dadurch, dass theoretisches Wissen (das Regelwissen) mit den Anforderungen der je einzelnen, 
komplexen Situation verbunden wird.

Beides (also Wissen und Situation) im Blick zu haben, erfordert aber eine besondere Pers‑
pektive. Um in einem Bild zu sprechen, wäre das jene, in der man von außen auf den Klienten 
(samt allen ihm zukommenden Interventionen) sowie das Miteinander zwischen Helfern und 
Klienten sieht und man dabei auch im Blick hat, dass dieses Miteinander sich im Rahmen einer 
Institution/Organisation abspielt, die ebenfalls Wirkungen auf alle, die sich in ihr bewegen, 
zeigt. Es sind also Prozesse vielschichtigen und umfassenden Verstehens, die letztlich stattfin‑
den sollen.

So hat man es also mit einem Pool an Einzubeziehendem zu tun, der nicht nur Daten zum 
Klienten, sondern auch noch anderes enthält. Ein zeitweilig distanzierter, analytischer Blick 
soll es erlauben, sich dem gesamten Geschehen zu nähern, und zwar so, dass auch das (eigene) 
Pflegehandeln selbst Gegenstand der genannten Betrachtung von außen wird. Pflegediagnos‑
tik und ‑dokumentation sind also keine „Parallelschiene“ zu einer fallverstehenden Haltung, 
sondern ebenfalls „Material“ dieser Form der Reflexion.

Was findet sich nun in den einzelnen Kapiteln des vorliegenden Buches? Zunächst: Ein 
Zugang zum Fallverstehen in der geriatrischen Pflege ist sein Anliegen, und zwar auf praxisbe‑
zogener Ebene. Wenn auch einleitend einige Darstellungen zuerst zur Herkunft fallbezogener 
Arbeit (▶ Kap. 2), dann zum Verhältnis von Professionstheorie und Fallverstehen (▶ Kap. 3) 
Platz haben sollen, beschäftigt sich bereits ▶ Kap. 4 – innerhalb der einführenden Sektion 
„Grundsätzliches“ – mit den Dimensionen (= Säulen), die ein Fall in der Pflege alter Menschen 
haben kann.

Der nächste große Part, die Sektion „Die Säule ‚Klient‘“, zeigt Hilfreiches für die Betrachtung 
eines Falls. Zum Beispiel sind das Überlegungen in Zusammenhang mit Beobachtungen und 
ihrer systematischen Beschreibung (▶ Kap. 6, ▶ Kap. 10), mit der Geschichte von Symptomen 
oder Interventionen (▶ Kap. 7) und schließlich auch eine Reihe von Phänomenen, die in der 
Pflege betagter Klienten interessant sind (▶ Kap. 9, ▶ Kap. 10). Ebenfalls geraten unerwünschte 
Wirkungen von Pflege in den Blick (▶ Kap. 8).

Die Sektion „Die Säule ‚Beziehung‘“ hat Erscheinungen des zwischenmenschlichen Mitein‑
anders zum Inhalt; es handelt sich dabei etwa um die Bedeutung unbewusster Bilder (▶ Kap. 11 
bis ▶ Kap. 14), die sowohl in Betagten als auch in professionellen Helfern entstehen und das 
gesamte Pflegegeschehen beeinflussen können.

In der Sektion „Die Säule ‚Organisation/Institution‘“ stehen die Wirkungen, die Einrich‑
tungen (und die jeweiligen Kulturen darin) auf alle, die in ihnen leben oder tätig sind, haben 
können, im Zentrum des Interesses (▶ Kap. 15 bis ▶ Kap. 18).
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Ziel der Sektion „Fallverstehend arbeiten“ ist es dann, ein praktisches Herangehen an das 
Fallverstehen bzw. die Erlangung einer fallverstehenden Haltung zu entwickeln (▶ Kap. 19 bis 
▶ Kap. 26). Es ist dabei ein Anliegen, dass geriatrisch Pflegende die Fähigkeit vertiefen können, 
der Individualität der jeweiligen Situation Rechnung zu tragen, und schließlich immer wieder 
auch in der Lage sind, auf Distanz zum eigenen Tun zu gehen, um es quasi von außen anzu‑
sehen. Besonders soll dabei auch das einbezogen werden können, wofür man im Berufsalltag 
sonst vielleicht „blind“ ist.

Freilich sind die einzelnen Dimensionen (Säulen) nicht immer so einfach voneinander 
zu trennen, wie die Unterteilung in die Sektionen vielleicht nahelegt. Das eine oder andere 
Phänomen hätte durchaus an mehreren Stellen seine Berechtigung, aber die Trennung mag 
es – zumindest am Anfang – erleichtern, einzelne Bereiche systematisch zu betrachten. Es soll 
allerdings nicht der Eindruck entstehen, eine fallverstehende Haltung sei etwas, wozu man im 
Verständnis einer „Rezept“‑Logik oder eines Wenn-dann-Denkens gelangt.

Am Ende des Buches werden sechs Thesen zum Fallverstehen formuliert (▶ Kap. 27). Dem 
schließt sich ein kleines Glossar an, in dem für das Fallverstehen in der Pflege alter Menschen 
wesentliche Begriffe kurz erklärt werden; alle sind aber auch – ausführlich – Inhalt der einzel‑
nen Kapitel.

Zugunsten einer leichteren Lesbarkeit wurde nicht nur auf jede Form der genderneutralen 
Formulierung verzichtet (selbstverständlich sind aber jeweils beide Geschlechter gemeint), 
sondern auch meist auf Querverweise auf Begriffe, die bereits erklärt wurden oder die noch 
weiter, als es an der jeweiligen Stelle getan ist, ausgeführt werden. Das bedeutet allerdings, 
dass der Gewinn der Lektüre dann am größten sein wird, wenn die Kapitel auch entlang ihrer 
Reihung gelesen werden. 
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Dem Begriff „Fall“ haftet im Alltagsverständnis von Medizin und Pflege ein unangenehmer 
Beigeschmack an: Man ist versucht, dabei an die berühmte „Galle von Zimmer neun“ zu den‑
ken, von der vergessen wird, dass sie nur – organischer – Teil eines Menschen ist, der einen 
Namen, eine Lebensgeschichte, Vorlieben, Abneigungen, Interessen und Ängste hat. Für das 
Folgende sei darum – zunächst nur kurz – gesagt, dass der Fall hier anders zu begreifen ist; ganz 
im Gegenteil ist damit nämlich gemeint, dass man sich darin um ein besonders umfassendes 
Verständnis der Situation des Klienten bemüht.

Das Erfassen eines Falls in seiner Gesamtheit meint hier nämlich nicht allein den Klienten 
(im Folgenden eben den alten Menschen), es reduziert ihn nicht, sondern blickt sogar weiter. 
Man betrachtet dabei z. B.-	 den Klienten selbst,-	 eine ganze Organisation oder Institution,-	 eine Gruppe oder eine Familie (Braun et al. 2011; http://www.klauskraimer.de/fallverste‑

hen.pdf [Stand: 30.4.2013]).

Für das Fallverstehen in der geriatrischen Pflege würde das bedeuten: Man versucht, einen 
Eindruck davon zu gewinnen,-	 wie der alte Mensch seine Situation empfindet,-	 wie die Station, die Abteilung, die Wohngruppe, der mobile Dienst das Pflegehandeln 

beeinflussen (hier gibt es, wie wir noch sehen werden, oft „blinde Flecken“),-	 wie das Umfeld (das kann die Familie, das können aber auch die Pflegenden oder andere 
Bewohner sein) das Erleben und Verhalten des Klienten beeinflusst, in welche Rolle es 
ihn vielleicht drängt.

In der Bearbeitung eines Falls kann der Fall beobachtet, diskutiert und dargestellt werden (das 
tun Professionalisten untereinander, z. B. im Rahmen einer Fallbesprechung), oder es kann ver‑
sucht werden, den Fall zu analysieren und zu verstehen (hier würden sich einzelne, professionell 
Pflegende mit der Gesamtsituation eines Klienten in oben genannten Punkten auseinanderset‑
zen – und zwar mit dem Ziel, eben zu einem umfassenden Verständnis zu gelangen). Allerdings: 
Darüber, was ein Fall ist, findet sich in den unterschiedlichen Zusammenhängen, in denen über 
Fälle gesprochen oder in denen verhandelt wird, was denn nun unter welchen Bedingungen 
als Fall zu gelten hat, eine Vielfalt von Begriffen, die teilweise synonym verwendet werden. So 
ist die Rede von Fallbeispielen, Fallstudien, Fallvignetten, Fallmethoden, Fallgeschichten oder 
Fallerzählungen u. v. m (Hundenborn 2007, S. 35).

Damit gibt es also unterschiedliche Zugänge dahin gehend, was im Kontext nun wann 
interessiert und unter welchen Umständen jemand oder etwas zum Fall wird. Im vorliegenden 
Kapitel soll zunächst gezeigt werden, wo die Fallarbeit ihre Wurzeln hat und was ihre grund‑
sätzliche Absicht ist. In einem weiteren Schritt soll (wie auch in den darauffolgenden Kapiteln) 
überlegt werden, wer oder was die Adressaten von Fallarbeit in der Pflege sein können, welche 
Rolle die Pflegenden dabei spielen und welche Perspektiven sie mit welchem Ziel dabei in den 
Blick nehmen.

2.1	 Kurzer Rückblick – und: Was macht den Fall zum Fall?

Der Fallbezug, die Arbeit mit Fällen, steht zunächst mit der sozialen Arbeit in Zusammenhang, 
wobei es diese Bemühungen seit etwa dem letzten Drittel des 19. Jahrhunderts gibt; man begann 
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damals, die „Interaktion zwischen einem ‚Fürsorger‘ und einem ‚Befürsorgten‘“ zu methodisie‑
ren und dies wiederum zu reflektieren, wobei im Zuge dessen die „Fallperspektive“ entstand 
(Braun et al. 2011, S. 13). Anders gesagt: Man interessierte sich in der Fürsorge nicht mehr nur 
für das praktische Tun, sondern überlegte auch, wie sich beispielsweise das Miteinander zwi‑
schen Jugendlichen und ihren Familien und den Helfern gestaltete und welche Auswirkungen 
es vielleicht auf die Situation hatte. Man versuchte weiter, dieses Miteinander zu planen und 
bewusster einzusetzen und im Nachhinein und aus der Distanz darüber nachzudenken (es zu 
reflektieren).

Auch in der Sozialpädagogik hat die Arbeit mit dem Fall Tradition, die darauf beruht, dass 
die sich zunehmend verwissenschaftlichende Jugendkunde bzw. ‑forschung mit ihrem Interesse 
an Entwicklungsprozessen Jugendlicher sich schließlich auch Materialien wie Tagebüchern, 
Falldarstellungen oder autobiografischer Quellen bediente. Neben dieser „einzelfallbezogenen 
Perspektive“, die auf das Individuum, den Einzelnen, fokussiert, gibt es hier auch Arbeiten, in 
denen etwa Projekte der reformpädagogischen Bewegung Gegenstand von Fallschilderungen 
sind (Braun et al. 2011, S. 15).

Man wollte also einerseits wissen, wie diejenigen, denen Hilfe zukam, dachten, wie sie 
lebten, was sie empfanden, und sah sich darum auch Tagebuchschilderungen an oder griff 
auf andere Quellen zurück, die einen Zugang zum inneren Erleben der Klienten versprachen. 
Abgesehen davon betrachtete man aber auch Projekte (beispielsweise aus der Reformpädago‑
gik) mit Abstand und stellte rückblickend dar, wie sie geplant, durchgeführt und empfunden 
wurden.

Nun gab es unterschiedliche Auffassungen darüber, ab wann man von einem Fall sprach. 
Es gab die Idee, dass-	 die Klienten in der Sozialarbeit aufgrund unterschiedlicher sozialer Probleme und eines 

Bedarfs an entsprechender Hilfeleistung zum Fall werden, während-	 in der Sozialpädagogik die Klienten allein aufgrund ihres Lebensalters Adressaten der 
„erzieherischen Einflussnahme“ (Braun et al. 2011, S. 15) sind, auch ohne dass besondere 
Probleme vorliegen.1

Einmal ist es also zunächst die Zugehörigkeit zu einer bestimmten (Alters‑)Gruppe, einmal 
sind es vorliegende Probleme und ist es Hilfebedarf, der jemanden zum Fall macht – immer 
aber sind professionelle Helfer darum bemüht, jemandes Situation zu verstehen, sie mit den 
zur Verfügung stehenden Mitteln zu deuten und unterschiedliche Angebote der Unterstützung 
bzw. eben auch Hilfestellung zu bieten.

Würde man sich die Frage, ab wann es sich um einen Fall handelt, im Rahmen von Pflege 
stellen, dann könnte man darüber nachdenken, ob das Fallverstehen für jeden Betagten, dem 
professionelle Pflege oder Betreuung zukommt, zum Einsatz gelangen wird oder nur dann, 
wenn es – einfach gesagt – Schwierigkeiten und Probleme gibt. Im vorliegenden Buch wird das 
angestrebte Fallverstehen als umfassende Haltung verstanden, die immer Teil des professionellen 
Handelns ist.

1	 Es ist aber, so die Autoren, die „Trennschärfe von Sozialarbeit und Sozialpädagogik kaum mehr haltbar“ und von 
einer „zunehmenden Vermischung“ von Adressaten und Konzepten der Intervention auszugehen, ebenso fasst 
der Begriff „soziale Arbeit“ aktuell – in übergeordneter Weise – Sozialarbeit und Sozialpädagogik (Braun et al. 
2011, S. 15).
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2.2	 Die Beziehung zum Klienten

Seit den 1950er‑Jahren hat sich die Arbeit mit dem Fall grundlegend verändert, und zwar dahin 
gehend, dass die Psychologie begann, darauf Einfluss zu nehmen. In diesem Zusammenhang 
interessierte vor allem die Beziehung zwischen Sozialpädagogen und Klienten.

Es wurde dabei also überlegt, ob es nicht neben der Intervention selbst noch andere, auf 
den Erfolg des helfenden Handelns einflussnehmende Phänomene geben könnte, die einer 
näheren Betrachtung bedürfen und die vielleicht in der Art des Miteinander zwischen Klienten 
und Helfern liegen.

Besonders waren (und sind) diese Überlegungen Anliegen der psychoanalytischen Pädago‑
gik2, die sich in diesem Zusammenhang speziell mit unbewussten Prozessen in der Interaktion 
beschäftigt und nach deren Auswirkungen fragt. In der psychoanalytischen Pädagogik hat die 
Falldarstellung eine lange Tradition. Bereits in den 1920er‑Jahren wurden hier etwa Entwick‑
lungsverläufe Heranwachsender, Erziehungspraxis und Erziehungsexperimente dokumentiert, 
wobei sie auch die Entwicklung von Theorien beeinflussten.

2.3	 Kasuistik: Den Einzelfall betrachten

Ab den 1960er‑Jahren spielte dann in der Pädagogik überhaupt ein kasuistischer (= den Einzel‑
fall betrachtender) Blickwinkel eine Rolle. Diese Bemühungen wurden unternommen, um den 
Problemen in Zusammenhang mit dem Unterschied zwischen Theorie und Praxis zu begegnen. 
Die Arbeit am Fall bedeutet dabei, sich damit auseinanderzusetzen, wie professionelle Helfer 
ihn zu verstehen versuchen. Zudem ist folgender Aspekt für das Anliegen der Pflege besonders 
wichtig: Diese Form der Bearbeitung enthebt die Akteure von der Notwendigkeit, so schnell 
als möglich ein Problem zu lösen; vielmehr wird die Aufmerksamkeit darauf gerichtet, wie 
man sich ihm nähert – das Verstehen des Falls selbst wird zum Fall (Braun et al. 2011, S. 17).

Auf die Pflege übertragen bedeutet das, dass es damit auch Raum für die Schwierigkeiten 
gibt, die Pflegende mit dem Zugang zu Klienten haben können. Es bedeutet auch, dass nicht 
(mehr) allein die Frage nach der (möglichst schnellen) Erreichung eines Pflegeziels im Vorder‑
grund steht, sondern dass auch Raum für alles das gegeben ist, was dieses Erreichen verhindert 
– denn nur der Einbezug dieser hindernden Faktoren (und nicht, sie zu übersehen) garantiert 
letztlich erfolgreiches Handeln.

Für das Fallverstehen in der Pflege ist Folgendes besonders interessant: Andreas Wernet 
(2006, S. 183) unterscheidet (für das pädagogische Handeln) zwischen akteursorientierter und 
klientenorientierter Kasuistik (also dem Blick auf den Einzelfall). Dieser Blick richtet sich-	 einmal auf das intervenierende Handeln selbst (akteursorientiert) und-	 einmal auf das Interesse des Klienten (klientenorientiert).

Der zweite, klientenorientierte Zugang ist in der Pflege gut bekannt. Er steht dafür, dass das 
Klienteninteresse ins Zentrum der Aufmerksamkeit gestellt wird: Man überlegt, was ihm aus 
pflegerischer Sicht zukommen soll, und plant entsprechend. Dies alles geschieht in Zusammen‑
hang mit Pflegeanamnese, ‑diagnostik und ‑planung.

2	 Die psychoanalytische Pädagogik beschäftigt sich in unterschiedlichen Formen mit der Anwendung der Psy-
choanalyse auf Prozesse der Erziehung und Bildung.
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Der akteursorientierte Zugang soll im Rahmen des Fallverstehens eingeführt werden: Man 
nimmt nun auch das Handeln selbst in den Blick – und kommt damit zu einem Verstehen, das 
auch den gesamten Pflegeprozess (samt den in diesem Rahmen angesetzten und durchgeführten 
Pflegeinterventionen) mit Abstand betrachtet. Es handelt sich dabei um eine Außenperspektive, 
die ermöglichen soll, dass beispielsweise auch die Bedingungen, unter denen Pflege stattfindet, 
berücksichtigt werden – ebenso die Frage, wie sich Abläufe, Gegebenheiten, Rituale und das 
zwischenmenschliche Klima in Abteilungen auf das Pflegehandeln auswirken u. v. m.

2.4	 Theorie und Praxis, Alltagswende und Lebensweltorientierung

In den 1960er‑ und 1970er‑Jahren schließlich bemühte sich (wie heute die Pflege) die soziale 
Arbeit um Professionalisierung. Dies ging – und hier tut sich eine weitere Parallele zur Pflege 
auf – mit ihrer Verwissenschaftlichung einher, wobei die Professionalisten auf Grundlage des 
erworbenen Expertenwissens im Sinne ihrer Klienten handeln sollten. Dabei wurde angenom‑
men, es könne das wissenschaftliche Wissen zu deren Wohl eben in der Praxis zur Anwendung 
kommen (Braun et al. 2011, S. 20).

In der sozialen Arbeit kam es Ende der 1970er‑Jahre aber zur sogenannten Alltagswende, 
die die Anwendung des wissenschaftlichen Wissens, quasi der Theorie, auf die Praxis infrage 
stellte: Wissenschaftliches Wissen sei nicht in erster Linie darauf ausgerichtet, „besseres Han‑
deln“ sicherzustellen, sondern habe Erklärungsfunktion (Braun et al. 2011, S. 20).

Und man überlegte Folgendes (und das wieder ist für das Fallverstehen von Bedeutung): 
Die Schwierigkeiten, denen man mit sozialpädagogischem Handeln begegnen wolle, können 
nicht für sich allein, nicht isoliert gesehen werden, sondern seien immer mit dem Alltag und der 
Umwelt der Betroffenen verbunden; das betreffe z. B. biografische Gegebenheiten, den aktuellen 
Lebenshintergrund oder das Milieu, in dem jemand lebe.

Das war zwar nicht neu (und ist auch für die Pflege nicht neu), aber in diesen Überlegungen 
wurde immerhin deutlich, was dem Bemühen, vorwiegend durch (wissenschaftliche) Expertise 
zu professionalisieren, fehlte. Nicht bedacht wurde dabei nämlich, dass die Probleme, denen 
man beizukommen versuchte, mit jeweils unterschiedlichen Eigenarten zu tun hatten, und dass 
diese Eigenarten so verschieden sind, wie das Erleben von Menschen, das Umfeld, in dem sie 
sich befinden, und ihre Wahrnehmung dazu eben sind (Braun et al. 2011, S. 20).

Denken wir nun an die Pflege alter Menschen: Hier würde das bedeuten, sich bewusst zu 
machen, dass eine alleinige Konzentration auf ein Pflegeproblem oder Pflegeziel dann nicht 
sinnvoll ist, wenn sie die Gesamtsituation, innerhalb derer es zu einem Problem kommt, außer 
Acht lässt. Teil dieser Gesamtsituation sind auch die Pflegenden und die Umstände und Bedin‑
gungen, unter denen Pflege geleistet wird. Auch das ist ein Teil der „Lebenswelt“, in der sich 
geriatrische Klienten befinden.

In der Entwicklung des Fallverstehens in der sozialen Arbeit machte nun der Begriff der 
Lebensweltorientierung das räumliche, zeitliche und soziale Ganze, eben die Lebenswelt eines 
Menschen, zur – in die Überlegungen unbedingt einzubeziehenden – Grundlage, auf deren Ba‑
sis die Planung von Interventionen erfolgen soll. Das professionelle Handeln bewegte sich also 
weg von der „Anwendung“ wissenschaftlichen Wissens, der ja etwas Entscheidendes verloren 
gegangen war: die Berücksichtigung der Besonderheiten des Einzelfalls, die eben immer mit 
dem aktuellen Erleben des Betroffenen (das wiederum nicht unabhängig von seiner gesamten 
Umwelt ist) zu tun haben (Braun et al. 2011, S. 21).
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