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Dies ist der zweite Teil meines Doppelartikels zum Thema Jammern. Im ersten 
Teil habe ich eine Begriffsklärung vorgenommen und danach die Arbeits-
bedingungen der Pflegenden in Deutschland in den Blick genommen. Es wurde 
deutlich, dass eine strukturelle Diskrepanz zwischen den Ansprüchen und 
Erwartungen an die Pflegenden und deren Möglichkeiten im System Pflege 
besteht. Dies zeitigt Folgen. Die Leidtragenden sind Pflegende und Gepflegte. 
Im zweiten Teil werde ich weitere Aspekte erörtern, um das Bild der Arbeits-
bedingungen in der Pflege zu vervollständigen.

WARUM ORGANISIERT SICH DIE PFLEGE NICHT? 

KEINE STREIKKULTUR IN DER PFLEGE. «Gewerkschaften 
und Betriebsräte tun sich traditionell schwer, etwas in der 
Pflege zu bewegen. Dabei ist der Leidensdruck in kaum ei-
ner Branche größer. Beschäftigte klagen über verheerende 
Arbeitsbedingungen, für Zuwendung und Empathie blei-
be im Alltag der Akkordpflege kaum Zeit» (Peters; Stadler 
2022). 

Nur circa zehn Prozent der Pflegekräfte sind in der Ge-
werkschaft. Grundsätzlich dürfen Pflegende streiken, 
doch geht das nur, wenn sie gewerkschaftlich organisiert 
sind und die Gewerkschaft den Streik ausruft. Gleichzei-
tig muss jedoch eine Notbesetzung für die Versorgung 
der PatientInnen und BewohnerInnen gewährleistet sein. 
Doch was ist, wenn die Notversorgung fast dem vorhan-
denen Personal entspricht? Das Personal kirchlicher Trä-
ger darf allerdings nicht streiken (vgl. ebd.). Hier gilt das 

Sonderrecht der Kirchen (Tendenzbetrieb). Die Einfüh-
rung eines Flächentarifvertrages scheiterte bislang an den 
kirchlichen Wohlfahrtsverbänden. Diese wissen, dass die 
Pflegenden meist nach wie vor wegen des eigenen Arbeits-
ethos eher nicht streiken. 

Und was ist mit den Pflegekammern? Fakt ist, dass sich 
für die Pflegenden vor Ort durch die Pflegekammern zu-
nächst nichts ändert. Zudem haben diese kein Tarifrecht. 
Auf lange Sicht können sie vielleicht mit Lobbyarbeit etwas 
ändern, aber eben nur vielleicht. 

STRUKTURELLE PROBLEME. Ein weiterer Hinweis für struk-
turelle Probleme im Bereich der Pflege ist die Tatsache, 
dass es in anderen Care-Berufen ähnlich aussieht. Damit 
meine ich zum Beispiel die Mitarbeitenden in den Kinder-
tagesstätten (vgl. BR24 2024) und Jugendämtern (vgl. WDR 
Doku 2025). Diese versuchen sich ähnlich wenig mittels 
Streik Gehör zu verschaffen. Auch der von mir weiter un-
ten erläuterte Umstand der Misogynie festigt die struktu-
relle Schieflage im Pflegebereich. Und welche Rolle spielt 
die Politik dabei? Hier lohnt sich ein Blick auf das Verhält-
nis von Pflegenden zu PatientInnen im internationalen 
Vergleich: Danach pflegt eine Pflegende in Deutschland 
im Schnitt 13 PatientInnen, in der Schweiz knapp 8, in den 
Niederlanden 6,9 und in den USA 5,3 (vgl. Suhr 2019).

SINN UND WÜRDE 

DIE FRAGE NACH DER SINNHAFTIGKEIT. Die Sinnfrage ist be-
ruflich gerade für Menschen von Bedeutung, die sich ei-
nen sozialen Beruf aussuchten. Insofern stellt sich bei die-
ser Perspektive die Frage, wie Pflegende dieses Bedürfnis 
in ihrer Tätigkeit erfüllen können. Urner schreibt, dass 
die Frage nach einem bedeutsamen und sinnvollen Leben 
demgegenüber aber eine andere sei: «Dabei geht es um die 
Dinge, die Menschen am Sterbebett — insofern sie die Ge-
legenheit dazu haben — bereuen oder schätzen. Die Dinge, 
die sie rückblickend auf ihre Lebenszeit als wertvoll be-
ziehungsweise wertlos betrachten. Vielleicht auch die eine 
oder andere Offenbarung gegenüber den Nahestehenden 
oder sich selbst. Im Gegensatz zur übergeordneten Frage 
nach dem Sinn können wir diese Frage nach dem, was ein 
sinnvolles Leben ausmacht, anhand von Daten untersu-
chen» (Urner 2021, S. 56). 

Urner verweist dabei auf die beiden Sozialpsychologen 
Vlad Costin und Vivian Vignoles, die in einer aktuellen Stu-
die zu folgendem Ergebnis gekommen seien: Ein Großteil 
der Menschen beantworte die Frage nach dem Sinn des Le-
bens mit dem Verweis auf das Gefühl, von Bedeutung zu 
sein (vgl. ebd.). «Was bedeutet das? ‹Mattering›, also ‹von 
Bedeutung sein›, meint die Erfahrungen, die einen beson-
deren Wert und Geltung für uns haben. Sie sind das Gegen- →
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teil von flüchtigen und beiläufigen Erfahrungen und Mo-
menten, die häufig unseren Alltag bestimmen. Bedeutung 
bekommen wir dann, wenn wir das Gefühl haben, dass 
unser Verhalten einen Unterschied macht und das Leben 
es wert ist, gelebt zu werden» (ebd.). Dabei handle es sich 
laut Urner um den relevantesten Aspekt von ‹Mattering› als 
psychologischem Konstrukt: «Es bezieht sich auf unser Ge-
fühl, dass wir von Bedeutung sind» (ebd.). 

WÜRDE UND SCHAM. Kann das Bedürfnis, sich als bedeu-
tend zu erfahren, unter zu schweren Bedingungen nicht 
erfüllt werden, tritt ein belastender Aspekt ins Geschehen 
ein: zerstörte Hoffnung. Neben der Sinndimension sollen 
Pflegende ihren KlientInnen mit Würde begegnen und ih-
nen ein würdevolles Umfeld schaffen. Doch wie sieht es mit 
der Würde gegenüber den Pflegenden aus? Hierzu schrei-
ben Immenschuh und Marks: «Vom Alltag der Pflege ist 
ein solches Verständnis von Würde jedoch recht weit ent-
fernt. Hier bedarf es eines Würdebegriffs, der feinfühliger 
ist und auch die alltäglichen, scheinbar ‹kleinen› Situatio-
nen in den Blick nimmt, die darüber entscheiden, ob ein 
Mensch entwürdigt oder in seiner Würde geachtet wird: 
[…] [beispielsweise] ob die Dienstplanung es ermöglicht, 
dass die Pflegekräfte Pausen einhalten können» (Immen-
schuh, Marks 2015, S. 12 f.). 

Laut Immenschuh und Marks hat der Gewaltforscher 
Andreas Zick festgestellt, dass insbesondere ältere und 
schwache Menschen ihr Selbstwertgefühl häufig zu sta-
bilisieren versuchen, indem sie noch schwächere Perso-
nen abwerten. In Deutschland trifft dieser Abwertungs-

mechanismus besonders häufig Pflegekräfte, da Berufe 
im Dienstleistungsbereich traditionell wenig gesellschaft-
liche Anerkennung erfahren. Diese mangelnde Wertschät-
zung steht in starkem Kontrast zur höheren gesellschaftli-
chen Achtung, die Pflegende zum Teil in anderen Ländern 
genießen (vgl. ebd., S. 33 f.).

Ein zentrales Moment, das die Würde eines Menschen 
verletzt, ist das Beschämen. Immenschuh und Marks zufol-
ge gibt es hierfür verschiedene Mechanismen: «Um einen 
Menschen mit Scham zu erfüllen genügt es, ihn zu zwin-
gen, seine eigenen Werte zu verletzen. Dies kann in per-
sonaler Weise erfolgen, zum Beispiel wenn ein Vorgesetz-
ter bei einer Teambesprechung eine Kollegin demütigt. Die 
Demütigung ist nicht nur eine Sache zwischen ihm und der 
betreffenden Kollegin. Vielmehr werden auch die Zeugen 
der Szene genötigt, sich zu schämen. Alle Teammitglieder 
sind peinlich berührt, erstarren und wenden den Blick ab. 
Es gibt jedoch auch strukturelle Rahmenbedingungen, in 
denen Menschen gezwungen werden, ihr Grundbedürfnis 
nach Integrität zu verletzen. So werden viele Pflegefach-
kräfte durch die Struktur des Pflegesystems gezwungen, 
alte Menschen unter einem Zeitdruck ‹abzufertigen›, den 
sie mit ihrem Gewissen nicht vereinbaren können» (ebd., 
S. 53). 

INTEGRITÄT, WÜRDE UND SCHAM IM PFLEGEALLTAG. Pflege-
kräfte bestätigen diesen Mechanismus immer wieder. Hin-
zu kommt der enorme Zeitdruck, dem sie ausgesetzt sind 
und der sie dazu zwingt, Gepflegte oft nur oberflächlich 
zu versorgen. Für viele steht dies im Widerspruch zu ihrem 

«Flüchtig-modern ist eine Gesellschaft, 
in der sich die Bedingungen, unter  
denen ihre Mitglieder handeln, schneller 
ändern, als es Zeit benötigt, um  
Handlungsweisen zu Gewohnheiten und 
Routinen zu verstetigen»
Zygmunt Bauman (1925 – 2017)
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Berufsethos. Immenschuh und Marks zitieren eine Fallstu-
die aus England. In dieser schlüsseln die britische Pflege-
wissenschaftlerin Karen Sanders und ihre KollegInnen auf, 
wie in einer Notambulanz die Einhaltung von Zeitvorga-
ben zu Scham und Demütigung führte (vgl. ebd., S.103). Ge-
mäß den AutorInnen gehöre es zum Selbstverständnis vie-
ler Pflegefachkräfte dazu, dass der Gepflegte und dessen 
Wohl oberste Priorität habe. Demgegenüber stehen jedoch 
die Interessen der Arbeitgeber, also der Pflegeeinrichtun-
gen, die vorrangig auf die Einhaltung von Zeitvorgaben, 
Fallzahlen und Betriebswirtschaftlichkeit achten. Infolge-
dessen empfinden viele Pflegende Scham, wenn sie ihre 
eigenen Werte und Ideale nicht leben können — wenn sie 
sich gezwungen sehen, gegen ihr berufliches Selbstbild 
und ihre Integrität zu handeln (vgl. ebd.). 

In Deutschland gibt es ähnliche Entwicklungen. Soge-
nannte Umstrukturierungen, wie Personalkürzungen oft 
beschönigend bezeichnet werden, führen nicht selten zu 
katastrophalen Zuständen. So zitieren Immenschuh und 
Marks eine berufserfahrene Gesundheits- und Kranken-
pflegerin einer Universitätsklinik: «Die Umstrukturierun-
gen (Personalreduzierung im Bereich Stammpersonal) 
haben zu einer chronischen Überlastung des noch beste-
henden Personals geführt. Die Krankenstände sind erheb-
lich gestiegen, die Arbeitsmoral drastisch gesunken» (ebd., 
S. 102). 

Dies sind nicht nur Annahmen: «Der Entschluss oder 
die Absicht, einen bestehenden Arbeitsvertrag aufzukün-
digen, kann viele Gründe haben. Es ist daher wichtig, per-
sönliche Motive von denjenigen Motiven zu unterscheiden, 
welche eindeutig aus belastenden, unbefriedigenden Ar-
beitsbedingungen resultieren» (Siegrist 2015, S. 67). Letz-
tere standen im Fokus der international vergleichenden 
NEXT-Studie, an der sich über 20'000 diplomierte Pflege-
kräfte aus sieben europäischen Ländern beteiligten (da-
runter Deutschland, Belgien, Frankreich, Italien, Polen, 
die Niederlande und die Slowakei). Ein zentrales Untersu-
chungsthema war dabei der mögliche Zusammenhang zwi-
schen erlebter Ungerechtigkeit im beruflichen Austausch-
verhältnis — also dem Missverhältnis zwischen Einsatz und 
Anerkennung — und der Neigung, den Pflegeberuf ganz 
aufzugeben. Die Ergebnisse zeigten eine deutliche linea-
re Korrelation: Je größer das Ungleichgewicht zwischen 
beruflicher Belastung und empfundenem Lohn oder An-
erkennung, desto häufiger äußerten die Befragten den 
Wunsch, aus dem Beruf auszusteigen: «Beinahe 40 Prozent 
der Befragten mit höchsten beruflichen Belastungswerten 
gaben an, täglich, mehrmals in der Woche oder mehrmals 
im Monat daran zu denken, den Pflegeberuf an den Nagel 
zu hängen, während dies umso seltener der Fall war, je 
geringer die Arbeitsbelastungen ausgeprägt waren» (ebd.).

MISOGYNIE UND ABWERTUNG DES PFLEGEBERUFS. Es gibt, 
wie diese Zeilen bereits aufgezeigt haben sollten, viele 
Gründe für Pflegende zu jammern. Ein weiterer Grund 

liegt auch in der in unserer Gesellschaft zum Teil noch vor-
handenen Misogynie, also einer frauenverachtenden Hal-
tung. In einer nach wie vor in Bezug auf Machtstrukturen 
männlich dominierten, also patriarchalen Welt scheinen 
Berufe, die überwiegend von Frauen durchgeführt wer-
den, nach wie vor erhebliche Nachteile aufzuweisen. Hier-
zu möchte ich folgendes Zitat anführen: «Der Anthropolo-
ge und Autor Jason Hickel schreibt Anfang September 2020 
auf Twitter: ‹Um eine Idee davon zu bekommen, wie sehr 
unsere Wirtschaft und die reale Welt aus dem Gleichge-
wicht geraten sind, müssen wir nur die Tatsache betrach-
ten, dass Bestäuben, Würmer, Regenwürmer, saubere Luft, 
Kindererziehung und Elternschaft, Freundschaft, Schlaf 
und Sozialität gemäß unserer dominierenden Metrik für 
wirtschaftlichen Erfolg buchstäblich wertlos sind.› An die-
ser Stelle könnte ich seiten- oder gar bücherweise Beispie-
le dafür anführen, wie sich unser Missverständnis darüber, 
was welchen ‹Wert› hat, im Kleinen und Großen täglich of-
fenbart. In der Summe führt das dazu, dass die essentiel-
len Dinge, die wir Menschen zum Leben wirklich brauchen, 
vielen Menschen vorenthalten werden, während Unnöti-
ges jederzeit ‹lieferbar› ist. Frei nach dem Marketingslo-
gan: Das ‹Produkt›, von dem du noch nicht wusstest, dass 
du es benötigst» (Holland, S. 69 — 70). 

Mit solchen Aussagen ist er nicht allein. Schaik und Mi-
chel sind der Ansicht, dass bereits die alten Griechen einen 
solchen kognitiven Attributionsfehler begingen. Damit 
meinen sie die falsche Zuschreibung von Verhaltensursa-
chen. Nach Ansicht der Autoren neigen Menschen dazu, 
Verhaltensweisen vorrangig auf die handelnden Personen 
selbst zurückzuführen, also auf deren Charakter, Persön-
lichkeit oder innere Eigenschaften. Dabei würden sie die 
Rolle äußerer Umstände oder struktureller Bedingungen 
häufig vernachlässigen. So werde beispielsweise die gesell-
schaftliche Benachteiligung von Frauen oft als Ausdruck 
einer vermeintlich natürlichen Unterlegenheit interpre-
tiert, statt dass die sozialen und historischen Ursachen 
dieser Ungleichheit hinterfragt werden. Diese fehlerhafte 
Ursachenzuschreibung könne dann dazu führen, dass Be-
troffene für ihre eigene Benachteiligung verantwortlich ge-
macht werden — ein Mechanismus, der als «Blaming the 
Victim» bezeichnet wird (vgl. Schaik; Michel 2022, S. 475 f.).

MISSSTÄNDE BENENNEN

ZURÜCK ZUM JAMMERN. Werte man das Jammern ab, so 
Kersting, sei dies mit der Verharmlosung der Situation, in 
der gejammert wird, gleichzusetzen. Das fördere die Hal-
tung, die bestehenden politischen und gesellschaftlichen 
Rahmenbedingungen als gegeben hinzunehmen. Dadurch 
unterstütze man diese Rahmenbedingen aber eben auch, 
selbst wenn diese zum «Coolout» (der moralischen Desen- →
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sibilisierung der Pflegenden als Schutzmechanismus im 
strukturell schwierigen Arbeitsalltag), zum Abwandern 
von Pflegekräften aus dem Beruf und schließlich auch 
dazu führen, dass der Beruf für junge Menschen zuneh-
mend unattraktiv wird (vgl. Kerstin 2016, S. 170). 

Wenn ich gegenüber Dritten jeweils versuche, behutsam 
Verständnis für das Jammern der Pflegenden zu zeigen, 
wird mir recht schnell eine «grundsätzlich negative Sicht-
weise» unterstellt. Ich höre Aussagen wie: «Du siehst im-
mer alles so negativ!» Damit wird aber letztlich vom Thema 
abgelenkt und ein konstruktiver Diskurs im Keim erstickt. 

GESUNDHEITLICHE NACHTEILE. Neben all den bis hierher 
genannten Faktoren, die das Jammern des Pflegepersonals 
anheizen, kommen auch nachgewiesene gesundheitliche 
Nachteile durch den Schichtdienst in diesem Arbeitsfeld 
hinzu. Besonders die Nachtschichten sind hier hervorzu-
heben. Eine epigenetische Studie konnte aufzeigen, dass 
Nachtschicht bei gleichzeitigem Übergewicht oder Stress 
die biologische Lebenszeit um bis zu acht Jahren ver-
kürzen kann (vgl. Carugno u. a. 2021). Jahrelange Nacht-
schichtarbeit erhöht die Wahrscheinlichkeit für Herz-, 
Kreislauf- und Krebserkrankungen (vgl. Dummer 2015 und 
Landschek 2020). Die Gründe dafür können wir heute bio-
logisch erklären: «Wiederkehrender, chronischer malad-
aptierter Stress führt in mehreren Etappen zu einer zuneh-
menden zellulären Beschädigung sämtlicher Zellsysteme, 
insbesondere der stresssensiblen Zellen des Hippocampus. 
Stress kann in mehreren Etappen […] zunächst die Vulne-
rabilität steigern und dann zu stressassoziierten Erkran-
kungen führen» (Wolf; Calabrese 2020, S. 252). 

Meist ist für die im Nachtdienst arbeitenden KollegIn-
nen allerdings nicht nur der Nachtdienst selbst gesund-
heitlich belastend. Als zusätzliche Faktoren wirken weiter 
auch das eigene Stresserleben oder gesundheitsbelasten-
de Lebensstilfaktoren auf das Befinden ein. Angesichts der 
körperlich belastenden Nachteile, die die Pflegearbeit mit 
sich bringt, sind in den meisten Fällen weder die Bezah-
lung noch die Arbeitsbedingungen angemessen. Wenn wir 
von Lebensqualität sprechen, ist auch die Frage erlaubt, 
wo die Lebensqualität derer bleibt, die sich um die Lebens-
qualität anderer bemühen.

SICH GEHÖR VERSCHAFFEN. Auch mir begegnet das Jam-
mern seit vielen Jahren — übrigens zunehmend häufiger 
und frustrierter — in Bildungskontexten mit Pflegenden. 
Ich verstehe das Jammern als ein Verhaltensmuster. Aus 
der Perspektive eines systemischen Weltbildes gehe ich da-
von aus, dass es für etwas anderes, etwas tiefer Zugrun-
deliegendes steht. Unter einem Muster versteht man eine 
Struktur, die sich in verschiedenen Kontexten wieder-
holt. Daher glaube ich nicht, dass alle Pflegenden einfach 
«dumm» und «naiv» sind und eben gerne jammern. Es ist 
davon auszugehen, dass sie nicht mit diesen Eigenschaften 
geboren wurden. Vielmehr handelt es sich um Personen, 

die eine gewisse innere Motivation und Ideale hatten. Bei-
spielsweise war es ihnen ein Bedürfnis, kranken und alten 
Menschen zu helfen. Deshalb haben sie sich für den Pfle-
geberuf entschieden. 

Im echten Leben angekommen, erleben sie eine starke 
Diskrepanz zwischen ihren Erwartungen und der Realität 
im pflegerischen Alltag. Die Forschungsergebnisse spie-
geln die Erfahrungen der Betroffenen an der Basis. Was 
bleibt den Pflegenden damit im Alltag anderes möglich, als 
ihrer Enttäuschung und ihrem täglichen Frust durch Jam-
mern und Klagen Ausdruck zu verleihen? Ja, sie könnten 
aussteigen, wie es so viele tun. Doch genau das kann nicht 
die Lösung sein. In Zeiten von Nachwuchssorgen und de-
mografischem Wandel verschlimmert es vielmehr das Pro-
blem. Fast schon möchte ich den Pflegenden ermunternd 
zurufen: «Jammert und klagt weiter — nur lauter und ein-
dringlicher. Tragt eure Klage zu den politisch Verantwort-
lichen in die Welt hinaus!» 

WANDEL HERBEIFÜHREN

DEMOGRAFISCHE VERÄNDERUNGEN. Kommen wir zu einem 
weiteren erheblichen politischen Versäumnis. Grundsätz-
lich war schon lange bekannt, in welche Richtung sich die 
Demografie entwickelt. Trotzdem hat man es bislang ver-
säumt, für Strukturen zu sorgen, die eine angemessene 
Pflege der nun ins hohe Alter kommenden geburtenstar-
ken Jahrgänge der Nachkriegszeit ermöglichen würden. 
Ulrike Baureithel schreibt dazu «Offensichtlich ist schon 
jetzt, dass die europäischen Staaten mit ihrer alternden Be-
völkerung um dieses rare Arbeitskräftepotential [die Pfle-
gekräfte, Anmerkung des Verfassers] konkurrieren wer-
den und diejenigen, die wie die Schweiz erheblich mehr 
für die soziale Sicherheit ausgeben, im Vorteil sind. Es sei 
nicht fünf vor, sondern bereits zehn nach zwölf, erklärte 
Diakonie-Präsident Rüdiger Schuch anlässlich der gerade 
anlaufenden Pflegekampagne ‹Auch du brauchst Pflege. Ir-
gendwann›» (Baureithel 2024, S. 40).

VERÄNDERUNG IST ZWINGEND NOTWENDIG. Pflegende sind 
strukturell nicht in der Lage, ihre eigenen Arbeitsbedin-
gungen zu gestalten. Sie sind hier auf die Politik angewie-
sen, von der sie aber seit Jahrzehnten weitgehend im Stich 
gelassen werden. Bisherige punktuelle Verbesserungen än-
derten an den Rahmenbedingungen grundsätzlich nichts. 
Auch andere Akteure wie Kostenträger, Kommunen, Kir-
chen oder die Finanzindustrie wirken von eigenen Interes-
sen geleitet auf unterschiedliche Weise mit. Natürlich gibt 
es Leuchtturmprojekte, bei denen es besser läuft. Unter-
zieht man diese Positivbeispiele einer genaueren Analyse, 
so wird deutlich, dass mehrere Bedingungen zusammen-
kommen müssen, damit sie verwirklicht werden können. 
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Zu diesen gehören vor allem: Führungskräfte, die im Lei-
tungsteam gut vernetzt sind, denen Pflege wirklich wich-
tig ist und die diese Perspektive auch gut vertreten können. 
Notwendig sind zudem zusätzliche Geldmittel für Qualifi-
zierungsmaßnahmen, da diese aus dem normalen Budget 
aktuell meist nicht refinanziert werden. Zudem braucht es 
eine Betriebskultur, die sich durch Fehlerfreundlichkeit 
sowie Freude am Lernen und an Entwicklung auszeichnet. 

WANDEL UND KINÄSTHETIK. Und was hat das alles mit der 
Kinästhetik zu tun? Ich bin inzwischen der festen Überzeu-
gung, dass diese Situation Anpassungen der Art und Wei-
se erfordert, wie Basiskurse sowie Aus- und Fortbildungen 
durchgeführt werden sollten. So sollten die Inhalte ver-
einfacht und reduziert werden. Gemäß dem alten pädago-
gischen Lehrsatz «vom Einfachen zum Komplexen» und 

«vom Leichten zum Schweren». Denn lernen braucht Zeit, 
Raum und Anstrengung — und geschieht stets in einem 
speziellen (Arbeits-)Kontext. 

Hier möchte ich mit Zygmunt Bauman (1925 — 2017) 
schließen: «Flüchtig-modern ist eine Gesellschaft, in der 
sich die Bedingungen, unter denen ihre Mitglieder han-
deln, schneller ändern, als es Zeit benötigt, um Handlungs-
weisen zu Gewohnheiten und Routinen zu verstetigen» 
(Baumann, zitiert nach Fuchs u. a., S. 91). ●
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