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Editorial

Liebe Leserinnen und Leser,

nach der Bundestagswahl riickt das Thema
Pflege immer mehr in den Fokus der 6ffent-
lichen Berichterstattung. Rund einen Monat
lang streikten Beschdftigte der Charité, der Vi-
vantes Kliniken und deren Tochterunterneh-
men in Berlin. Pflegefachkrafte, Hebammen
und Angestellte aus anderen Bereichen mach-
ten auf die unzureichende Versorgungslage
aufmerksam und forderten unter anderem
mehr Personal sowie einen Ausgleich fiir zu-
satzlich geleistete Arbeit bei Ausfall von Kol-
legInnen oder generellem Personalmangel.
Nach der Einigung auf ein Eckpunktepapier
soll nun ein endgtltiger Tarifvertrag ausge-
arbeitet werden.

Doch Personalnot ist bekanntlich ein bun-
desweites Problem, und so schaffte es der
Deutsche Pflegetag, der am 13. Oktober 2021
in Berlin eréffnet wurde, am Folgetag sogar
bis in die 20 Uhr-Ausgabe der tagesschau.
,Wir haben heute schon den Pflegenotstand,
wir kénnen heute schon im ambulanten Be-
reich zum Beispiel nicht mehr alle Patienten
bedienen, manchmal werden Vertrdge sogar
gekiindigt”, betonte dort Christine Vogler, die
Prdsidentin des Deutschen Pflegerats. In der
Langzeitversorgung wiirden teilweise ganze
Stationen oder Wohnbereiche geschlossen
und in den Kliniken gebe es zwar Betten, aber
nicht immer das Personal dafiir.

Unser Schwerpunkt zum Thema ,Ambu-
lante Pflege” kommt also scheinbar zur rech-
ten Zeit und zeigt auf vielfdltige Weise, wel-
che Probleme im Berufsalltag immer wieder
auftauchen. Stefan Block schildert aus Sicht
eines ambulanten Pflegedienstes, welche Ver-
danderungen es auf gesetzlicher Ebene geben
miisste, damit Pflege im hduslichen Bereich
auch in Zukunft gesichert ist. Dieser System-
kritik schliefden sich Yvonne Falckner und
Paul-David Deike an, die den Blick auch auf
die auflerklinische Intensivpflege richten.

Mit dem ,Buchser Pflegeinventar fiir haus-
liche Krisensituationen” stellt André Fringer
Handlungsempfehlungen fiir die Pflegepraxis
vor, wahrend Andrea Schiff und Hans-Ulrich
Dallmann die Chancen und Risiken neuer
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Technologien im ambulanten Bereich aus-
loten. Wie Pflegefachkrafte mit Angehoérigen
umgehen, untersucht Oliver Lauxen. Und
Aaliyah Monique Durlan berichtet von der
Einfiihrung des Primary Nursing-Konzepts
im KinderPalliativTeam Siidhessen.

Dem Einblick in das Schwerpunktthema
dieser Ausgabe folgt eine wichtige Ankiindi-
gung: Nicht nur angesichts knapper Personal-
ressourcen sowie gestiegener Papier-, Druck-
und Portokosten haben wir uns entschieden,
Dr. med. Mabuse ab 2022 auf vier Ausgaben
pro Jahr umzustellen. Wir wollen auch wei-
terhin dazu beitragen, den Austausch zwi-
schen den Gesundheitsberufen zu fordern -
in den quartalsweise erscheinenden Heften
soll dies in Zukunft durch eine noch brei-
tere Themenvielfalt aufderhalb der jeweiligen
Schwerpunkte mdglich werden. Und keine
Angst: Damit Sie keinen Lesestoff verlieren,
wird die Seitenzahl der Einzelhefte selbst-
verstandlich erhoht.

Dr. med. Mabuse 1/2022 erhalten Sie durch
die Umstellung dann nicht wie gewohnt vor
Weihnachten, sondern erst Anfang Januar
2022. Daher wiinsche ich schon jetzt einen
guten Jahresendspurt und wie gehabt eine
anregende Lektiire!

Herzliche Griifie aus der Redaktion

+( YN %- A T NASA
Franca Zimmermann

PS: Dieser Ausgabe liegt der neue Verlagskatalog
2022 mit allen Neuerscheinungen aus dem
Mabuse-Verlag bei. Sie finden im Wendekatalog
unser allgemeines und das Kinderfachbuch-
Programm. Viel Spaf3 beim Stobern!
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Leserbriefe

Weiter erhebliche
Zweifel an Nutzen
und Sicherheit

Betreff: Bisher unausgereift und
nicht ausreichend datensicher.
Warum die BPtK bei der E-Patienten-
akte zur Vorsicht mahnt (Dietrich
Munz), Dr. med. Mabuse 253,
S.14/15.

,Patientendaten in Gefahr, so
war mein Beitrag zur elektroni-
schen Patientenakte (ePA) in
Dr. med. Mabuse Nr. 252 betitelt,
infolgedessen ein Leserbrief
des Kollegen Prof. Dr. P. Martius
sowie ein Kommentar von Dr.
D. Munz, Prasident der Bundes-
psychotherapeutenkammer,
veroffentlicht wurden. Es wird
abschliefiend dazu Stellung ge-
nommen.

Zundchst sei der Redaktion
des ,Mabuse” dafiir gedankt,
diese Diskussion tiberhaupt er-
moglicht zu haben, die in der
breiten Offentlichkeit bisher
fehlt. Kritik an bedenklichen
Aspekten der Digitalisierung
im Gesundheitswesen wird je-
doch gerne als technikfeind-
liche Opposition gegen Digita-
lisierung generell mifdverstan-
den, wie von Prof. Martius sug-
geriert. Niitzliche Innovationen
aber werden weder von mir
noch von den rund zehn bis 20
Prozent der Praxisinhaber*in-
nen, die sich bisher nicht an das
Datennetz der Telematikinfra-
struktur (TI) angeschlossen ha-
ben, grundsitzlich bekampft.
Wir alle arbeiten mit Compu-
tern, bewegen uns taglich im
Internet und fiihren eine ePA -
diese jedoch dezentral in unse-

ren Praxiscomputern, wo wir
Speicherung und Sicherung der
Daten noch nachvollziehen kon-
nen. Die zentral in Clouds ge-
speicherte e-Akte jedoch ist nicht
ausreichend datensicher, wo-
rauf Dr. Munz zu Recht hinweist
- dies im Ubrigen in Uberein-
stimmung mit zahlreichen Da-
tenschiitzer*innen und Infor-
matiker*innen. Gerade Letztere
bestatigen, dass die Nutzung der
ePA per Smartphone zu niedri-
gen Sicherheitslevels fiihrt, wie
auch von Dr. Munz erwdhnt.
Wenn jedoch 20 Prozent der
deutschen Biirger*innen kein
Smartphone besitzen, und viele
weitere ihres nicht zur Verwal-
tung sensibler Krankheitsdaten
nutzen wollen oder kénnen, so
ist dies zwar kein Grundsatz-
argument gegen Digitalisierung,
hier ist Prof. Martius zuzustim-
men. Sehr wohl jedoch ist es
ein Argument gegen Zwangs-
tendenzen, etwa wenn die ePA
von Patient*innen ausschlief3-
lich iiber sogenannte ,mobile
frontends”, also Smartphones
und Tablets, genutzt werden
kann. Hier ergeben sich gesamt-
gesellschaftlich Parallelen zu
anderen Verwaltungsvorgan-
gen, die analog kaum mehr
durchftihrbar sind. Altere Men-
schen wie auch zahlreiche psy-
chisch Kranke werden dadurch
haufig ausgeschlossen. Die in
meinem Beitrag genannten Bei-
spiele sind Einzelfélle, stehen
aber fiir das Gros meiner Patien-
t*innen, gerade fiir die an einer
Psychose oder schweren Depres-
sion Erkrankten. Bisher hat kein
einziger Patient in meiner Praxis
die ePA nachgefragt, zahlreiche

Kolleg*innen - auch somatisch
Tétige — berichten dies ebenso.
Seit Januar wird die ePA ange-
boten, bundesweit liegt die Nach-
frage bisher bei unter einem
Prozent der Versicherten.
Zwangstendenzen zeigen
sich auch in der aktuellen For-
derung des Sachverstdndigen-
rats im Gesundheitswesen, allen
Biirger*innen ab Geburt oder
bei Zuzug ins Land automatisch
eine ePA zuzuordnen, wovon
sie sich bei Ablehnung aktiv
wieder abmelden miissten (sog.
Opt-out-Losung). Die allermeis-
ten Praxen wiederum haben
sich nur unter dem Druck des
sonst erfolgenden Honorarab-
zugs an das Datennetz der Tele-
matikinfrastruktur angeschlos-
sen. Etliche Kolleg*innen erwa-
gen bereits, sich wieder davon
Labzustopseln”, weil sie befiirch-
ten, dass weitere Zwangsinstru-
mente folgen kénnten - etwa
eine Pflicht zur Dokumentation
in der ePA, und dies dann nach
vorgegebenen Rastern, damit
die Daten vergleichbar (inter-
operabel) sind. Auch kommt es
wiederholt zu Stérungen bei
der Telematikinfrastruktur: Die
Kassenadrztliche Vereinigung
Westfalen-Lippe wies im Sep-
tember 2021 auf allein 15 St6-
rungen in den vorherigen acht
Wochen hin. Der Workflow in
den Praxen wird damit zusatz-
lich gebremst. Zudem, so der KV-
Sprecher, wiirden sich die Her-
steller von Praxisverwaltungs-
systemen iiber alle Gesetzesan-
derungen freuen, die ihnen neue
Auftrage und Gewinnmargen
bescherten - auf Kosten der Ver-
tragsdrzt*innen.

Womit wir beim Aspekt
,Geld und Wirtschaft” wéren,
den Prof. Martius ebenso ange-
sprochen hat. Dabei geht es we-
niger um Missbrauch und Ver-
stof3e, wie von ihm angefiihrt,
sondern um interessengeleitete
Wirtschaftspolitik. So verwies
etwa die Bertelsmann-Stiftung
vor einigen Jahren darauf, dass
Deutschland bei der Digitalisie-
rung des Gesundheitswesens
nur Platz 16 von 17 untersuch-
ten Landern einnehme. Die Ber-
telsmann-Tochter Arvato jedoch
ist von Beginn an mit Entwick-
lung und Betrieb der Telematik-
infrastruktur betraut gewesen.
Zudem besteht oft eine bedenk-
liche Nahe zwischen Wirtschafts-
vertreter*innen und Politike-
r*innen. So leitete Frank Gott-
hardt, bis Ende 2020 Chef der
CompuGroup Medical (CGM),
gleichzeitig flir den Wirtschafts-
rat der CDU eine e-Health-Kom-
mission, die u.a. die Entwicklung
der Telematikinfrastruktur vor-
antreiben sollte. Die CGM wie-
derum hatte anfangs iiber neun
Monate ein Marktmonopol hin-
sichtlich der fiir den TI-Anschluss
nétigen Konnektoren. Es gébe et-
liche weitere Beispiele.

Die ePA selbst wird unvoll-
standig bleiben, worauf auch
Dr. Munz hingewiesen hat - zu-
mal wenn hier nur die notigs-
ten Daten gespeichert werden
und die Einsicht nur befristet
moglich ware, wie von ihm ge-
fordert. Wére ihre Nutzung gar
nur in Anwesenheit der Patien-
t*innen moglich, wie ebenso
von ihm angedacht, kdnnten
Befundberichte fiir Amter und
Behorden nicht mehr zu ande-
ren Zeiten geschrieben werden.
Der Schlussfolgerung von Dr.
Munz, dass fiir Psychotherapeu-
t*innen auch in Zukunft die
Dokumentation in ihrem Praxis-
verwaltungssystem die Grund-
lage ihrer Entscheidungen blei-
ben wird, ist daher zuzustim-
men. Zu erganzen ware, dass
dies auch fiir viele somatisch
tdtige Arzt*innen, etwa im haus-
und kinderarztlichen Bereich,
gilt, die die sensiblen Daten
ihrer Patient*innen nicht einer
Plattformmedizin zur Verfii-
gung stellen wollen.

Fazit: Digitalisierung ist nicht
mehr wegzudenken. Kritisch be-
gleitet und differenziert gestaltet
werden sollte sie gleichwohl.

Andreas Meifsner,
Miinchen
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Das Transfer-
konzept wirkt

Betreff: Palliative Care implemen-
tieren. Die lebensqualitatsorien-
tierte Pflege von alten Menschen
in der letzten Lebensphase star-
ken (Annette Riedel und Sonja
Lehmeyer), Dr. med. Mabuse 253,

S.53-56.

Palliative Care zu implementie-
ren, ist ein komplexer Prozess
der Personal- und Organisations-
entwicklung. In der Evangeli-
schen Heimstiftung, einem gro-
en Altenhilfetrager in Baden-
Wiirttemberg, arbeiten wir mit
dem von Riedel/Lehmeyer vor-
gestellten ,Transferkonzept fiir
stationdre Pflegeeinrichtungen
und ambulante Pflegedienste”.
Vonseiten der Beteiligten erfah-
ren wir viel positiven Respons,
weil das Transferkonzept ermu-
tigt,

— aktuelle Erkenntnisse, die
Besonderheiten der Zielgruppe
der BewohnerInnen und Kun-
dInnen sowie die einrichtungs-
individuellen Entwicklungs-

;rh'

bedarfe zum Ausgangspunkt
der Qualitdtsentwicklung zu
machen,

— das Vorgehen systematisch
anzugehen sowie darin auch
Zwischenerfolge bewusst wahr-
zunehmen.

Ausgehend von dem Trans-
ferkonzept haben wir fiir die
Evangelische Heimstiftung ein
vielschichtiges Vorgehen ange-
legt. Wesentlich ist die Starkung
von Palliative Care-bezogenen
Kompetenzen. Palliative Care-
Fachkréfte werden bei zertifizier-
ten Weiterbildungsanbietern
ausgebildet. Ein internes Schu-
lungsprogramm richtet sich
an Leitungs- und Pflegefachper-
sonen sowie an alle Mitarbei-
tenden entsprechend ihrer Ver-
antwortungsbereiche. Fachrefe-
rentInnen verstehen sich als
Bindeglied zwischen Wissen-
schaft und Praxis. Sie bereiten
aktuelle Erkenntnisse in hand-
lungsleitender Form fiir die
Anwendungspraxis auf. So wur-
de ein Implementierungsleit-
faden fiir die Einrichtungslei-
tungen entwickelt. Er dient als

SRH Hochschule fir Gesundheit

,roter Faden” und leitet struktu-
riert durch alle (im KTA-Modell
hinterlegten) Schritte der Im-
plementierung. Zugleich ist da-
mit eine an den konkreten Um-
setzungserfordernissen aus-
gerichtete Vorgehensweise aus-
driicklich gewiinscht.

Themen in den Einrichtun-
gen voranzubringen, benotigt
stets Personen, die fiir dieses
Thema stehen, es fachlich im
Blick behalten, auf Bedarfe auf-
merksam machen und diese
kommunizieren. Aus diesem
Grund haben sich in Einrich-
tungen der Evangelischen Heim-
stiftung sogenannte ,AGs Pal-
liative Care” konstituiert. Die
Mitglieder stehen fiir das The-
ma ein und bilden eine un-
verzichtbare Schnittstelle zwi-
schen der Einrichtungsleitung
und den Mitarbeitenden. Eine
Umsetzungshilfe zum Imple-
mentierungsleitfaden leitet die
AG an, diese Rolle einzuneh-
men und auszufiillen sowie
an der Etablierung einer Pal-
liative Care-Kultur mitzuwir-
ken.

Leserbriefe

Durch dieses Vorgehen wur-
de unter anderem ein ,Verfah-
ren zur individuellen Leidens-
linderung in der Sterbephase”
in den stationdren Pflegeeinrich-
tungen eingefiihrt. Pflegefach-
personen konnten ihr Wissen in
der palliativen Symptomlinde-
rung vertiefen und die AGs ha-
ben individuelle Rituale eta-
bliert, um Abschieden gerade
auch angesichts der Corona-Pan-
demie (wieder) bewusst Raum
zu geben.

All dies hat das Transferkon-
zept inspiriert und bewirkt. Es
bereichert den Transfer zwi-
schen Anwendungspraxis und
wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen in unseren 145 Einrichtun-
gen. Zu wiinschen ist, dass das
Transferkonzept eine grof3e
Verbreitung erfahrt, damit ftir
die BewohnerInnen und Kund-
Innen eine hochwertige Pflege
und Begleitung bis zuletzt an-
geboten werden kann.

Dr. Thomas Mdule,

Leiter der Stabsstelle , Theologie

und Ethik”, Evangelische
Heimstiftung Stuttgart
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Streik
Einigungen bei
Charité und Vivantes

MitarbeiterInnen der Charité so-
wie der Vivantes Kliniken, dem
grofiten kommunalen Klinik-
konzern in Deutschland, haben
sich in Berlin nach einem meh-
rere Wochen langen Streik auf
erste Eckpunkte flir einen Entlas-
tungstarifvertrag geeinigt. Sie
waren am 9. September 2021 in
einen unbefristeten Streik ge-
treten, um bessere Arbeitsbedin-
gungen zu erreichen, etwa in
Form einer hoheren Personal-
dichte auf den Stationen. Zudem
soll der Tarifvertrag fiir den 6f-
fentlichen Dienst (TVOD) auch
fiir Beschaftigte der Konzern-
tochter von Vivantes gelten. Ne-
ben Pflegepersonal streikten
auch Hebammen sowie Personal
aus den Bereichen Reinigung,
Catering, Labor und Sicherheit.
Anfang Oktober 2021 konn-
ten sich die Verhandlungsgrup-
pen von Charité - Universitats-
medizin Berlin und der Verein-
ten Dienstleistungsgewerkschaft
(ver.di) auf ein Eckpunktepapier
als Grundlage zur Vereinbarung
eines Tarifvertrages ,Gesund-
heitsfachberufe Charité” einigen.
Ziel ist die Entlastung der Be-
schéftigten. Es wird angestrebt,
innerhalb von fiinf Wochen ei-
nen Tarifvertrag abzustimmen
und den Gremien vorzulegen.
Konkret sollen mehr als 700 zu-
satzliche MitarbeiterInnen in
der Pflege in den néchsten drei
Jahren eingestellt werden. Die
Bemessungslogik ist fiir betten-
fithrende Bereiche und Inten-
sivstationen angepasst worden,
ebenso die Besetzungsregelun-
gen unter anderem fiir Operati-
onssdle und Zentrale Notaufnah-
men. Aufierdem wird ein Belas-
tungsausgleich mit einem Punk-
tesystem (CHEPS) eingefiihrt, in
dem zum einen ein Freizeitaus-
gleich eingeplant ist, zum ande-

fi=h
DIE BARKE

Bestattung & Begleitung

ren aber auch die Moglichkeit
besteht, in Erholungsbeihilfen,
Kinderbetreuungszuschiisse, Al-
tersteilzeitkonten und Sabbati-
cals zu investieren. Belastungs-
punkte erhalten Pflegekréfte
beim Unterschreiten der Beset-
zungsregelungen, hohem Lea-
singeinsatz oder nach Gewalt-
situationen. Zudem soll es we-
sentliche Verdanderungen fiir
Auszubildende geben, u.a. durch
die Einfiihrung von drei neuen
Ausbildungsstationen und einer
multiprofessionellen Intensiv-
Lernstation, einer Dienstplan-
sicherheit zwei Monate im Voraus
und einer Ausweitung der Be-
treuungszeit der Praxisanleiten-
den, die sich um eine struktu-
rierte Einflihrung von Auszubil-
denden kiimmern.

Bei den Tarifverhandlungen
iber die Entlastung der Beschaf-
tigten bei Vivantes konnten sich
ver.di und die Arbeitgeber eben-
falls auf erste Eckpunkte fiir
einen Tarifvertrag verstandigen,
der bis Ende November 2021 er-
arbeitet werden soll, um ab
Januar 2022 in Kraft zu treten.
Im Einzelnen wird mit der Eini-
gung u.a. fiir die Stationen und
Bereiche definiert, wie viele Pa-
tientInnen von wie vielen Be-
schdftigten in jeder Schicht be-
treut werden (Patienten-Perso-
nal-Ratio). Bei Unterschreiten
der festgelegten Besetzungsrege-
lungen erhalten die hiervon be-
troffenen Beschaftigten einen
Belastungsausgleich. Dafiir wer-
den sogenannte ,Vivantes-Frei-
zeitpunkte” vergeben; einen
Punkt bekommt beispielsweise
eine Pflegefachkraft, wenn sie
eine Schicht lang in Unterbeset-
zung arbeiten musste. Im Jahr
2022 erhalten Beschaftigte fiir je
neun Vivantes-Freizeitpunkte
eine Freischicht oder einen Ent-
geltausgleich von 150 Euro; im
Jahr 2023 gentigen dafiir je sie-
ben Punkte, und im Jahr 2024

je fiinf. Die Anzahl der zu ge-

wdhrenden freien Tage ist ge-

in Frauenhanden
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deckelt: im Jahr 2022 auf sechs,
im Jahr 2023 auf zehn und im
Jahr 2024 auf fiinfzehn freie Ta-
ge; Uber die Deckelung hinaus-
gehende Anspriiche werden in
Entgelt ausgeglichen. Zur Forde-
rung der Ausbildung werden
Mindestzeiten definiert, in der
die Auszubildenden Praxisanlei-
tungen erhalten. Zudem erhal-
ten alle Auszubildenden ein Note-
book zur dienstlichen und pri-
vaten Nutzung, das nach Been-
digung der Ausbildung ins pri-
vate Eigentum iibernommen
werden kann. Bereits am Ende
des 2. Ausbildungsjahres erhal-
ten die Auszubildenden ein kon-
kretes Ubernahmeangebot.

Nun strebt ver.di eine schnel-
le Losung bei den Verhandlungen
iiber die Anwendung des Tarif-
vertrages fiir den offentlichen
Dienst (TvOD) auf alle Beschaf-
tigten der Vivantes-Tochterunter-
nehmen an. Die Gesprdche sind
zum Redaktionsschluss noch
nicht beendet.

Quelle: ver.di

Pflege

Kritik an InEK-
Veroffentlichung

Anfang Oktober 2021 hat das In-
stitut fiir das Entgeltsystem im
Krankenhaus (InEK) den ermit-
telten Pflegepersonalquotienten
pro Krankenhaus verdffentlicht.
Dieser beschreibt laut InEK ,das
Verhdltnis der Anzahl des Pflege-
personals in der unmittelbaren
Patientenversorgung auf betten-
fithrenden Stationen zum Pflege-
aufwand eines Krankenhauses”.
Nach der Veroffentlichung dufier-
ten u.a. die Deutsche Kranken-
hausgesellschaft (DKG) und der
Deutsche Berufsverband fiir
Pflegeberufe (DBfK) Kritik.

Der Prdsident der DKG, Gerald
Gaf3, bezeichnete das Instrument
zur Ermittlung des Pflegeperso-
nalquotienten als ,intransparent

Nachrichten

und nicht geeignet”. Durch die
Veréffentlichung werde keine
Transparenz geschaffen, ,viel-
mehr verzerrt sie und verursacht
falsche Interpretationen”. Ein
Grund fiir diese Einschédtzung
sei die Tatsache, dass das InEK
selbst eingeraumt hatte, dass die
Berechnungen durch die Aus-
wirkungen der Corona-Pandemie
beeinflusst worden seien. Gaf3
betonte, dass durch Fallzahlredu-
zierungen sowie Corona-Behand-
lungen immense Verzerrungen
aufgetreten seien — und zwar in
dem Mafie, dass eine Veréffentli-
chung hatte ausbleiben miissen.
Der DBfK machte deutlich,
dass der Pflegepersonalquotient
keine Vergleichbarkeit der jewei-
ligen Pflegepersonalausstattung
in den Krankenhdusern ermog-
liche. Mit der Ermittlung des
Quotienten auf Grundlage des
Pflegelast-Kataloges werde sug-
geriert, ,der Katalog bilde den
Pflegeaufwand im Sinne von
Pflegezeitaufwand oder im Sin-
ne von erbrachten Pflegeleistun-
gen ab. Das ist absolut falsch”,
sagte Bernadette Klapper, Bun-
desgeschiftsfiihrerin des DBfK.
Der Pflegelast-Katalog bilde le-
diglich den in die DRG-Kalkula-
tion eingegangenen Kostenan-
teil fiir die Pflegepersonalkosten
ab. ,Damit geben die Pflegeper-
sonalquotienten keinerlei Aus-
kunft tiber das reale Verhdltnis
zwischen angefallenem Pflege-
aufwand und tatsdchlicher Per-
sonalbesetzung.” Sie ergdnzte:
,Die Daten sind aufgrund von
Corona tiberhaupt nicht brauch-
bar, nicht nur wegen der Corona-
Patient:innen, sondern weil alle
Krankenhduser aufgefordert
waren, Betten freizuhalten.” Der
DBI{K hat seine Kritik am Pflege-
personalquotienten in einem
Positionspapier formuliert, das
unter dem folgenden Link abruf-
bar ist:
https://kurzelinks.de/h2y8 .
Quellen: aerzteblatt.de/
DBfK

Wir sind Bestatterinnen & ‘Seelen-Hebammen’.
Liebevolle Begleitung ist unser Herzensanliegen
— iiberall in Deutschland seit 1999!

Ajana Holz mit BARKE-Team

Tel 07903 - 943 99 19 . 0700 - 361 797 33
www.die-barke.de - info@die-barke.de
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Medizinstudium

Studierende im
Gesundheitsamt

Der Bundesrat hat Mitte Septem-
ber 2021 Anderungen in der Ap-
probationsordnung ftr Arzte be-
schlossen. Demnach ist es in Zu-
kunft méglich, Famulatur oder
einen Teil des Praktischen Jah-
res in Einrichtungen des 6ffentli-
chen Gesundheitsdienstes (OGD)
zu bestreiten. Themen rund um
das offentliche Gesundheitswe-
sen sowie Bevolkerungsmedizin
sollen in das Medizinstudium
integriert und priifungsrelevant
werden.

Die Anderung ist Teil des
,Paktes fiir den OGD*, den das
Bundesgesundheitsministerium
als Reaktion auf die Belastungen
durch die Corona-Pandemie um-
setzen will. Bundesgesundheits-
minister Jens Spahn (CDU) sag-
te, der OGD solle in der drztli-
chen Ausbildung gestarkt werden.
Ute Teichert, Vorsitzende des
Bundesverbandes der Arztinnen
und Arzte des Offentlichen Ge-
sundheitsdienstes (BVOGD),
lobte die Neuerung: ,Wer bereits
frith die wichtigen und vielfal-
tigen Aufgaben der Gesundheits-
amter kennenlernt, entscheidet
sich leichter fiir eine Karriere im
OGD. Das ist wichtig, denn die
Gesundheitsdmter in Deutsch-
land benétigen dringend mehr
Fachpersonal auf Basis einer
leistungsgerechten Bezahlung.”

Aus organisatorischen Griin-
den wird ein Einsatz in Einrich-
tungen des OGD fur Studierende
erst ab Mai 2022 maglich sein.
Die Verteilung von Studierenden
auf Kliniken und Lehrpraxen sei
fiir das Wintersemester 2021/22
schon erfolgt, so der Bundesrat.

Quelle: aerzteblatt.de
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USA

Streit um texanisches
Abtreibungsgesetz

Nachdem der Bundesstaat Texas
Anfang September 2021 mit
dem sogenannten ,Herzschlag-
Gesetz” ein weitgehendes Ab-
treibungsverbot in Kraft gesetzt
hat, kiindigte die US-Regierung
Mitte Oktober 2021 an, das Ge-
setz vor dem Obersten Gerichts-
hof des Landes anzufechten. Das
Justizministerium will vor dem
Supreme Court eine Aussetzung
des Gesetzes erreichen.

Das ,Herzschlag-Gesetz” ist
das strengste Abtreibungsgesetz
in den USA. Es verbietet, eine
Schwangerschaft abzubrechen,
sobald der Herzschlag des Fotus
feststellbar ist. Dies ist ungefahr
in der sechsten Woche der Fall -
zu einem Zeitpunkt, an dem vie-
le Frauen noch nichts von der
Schwangerschaft wissen. Die te-
xanische Regelung sieht keiner-
lei Ausnahmen vor, auch nicht
bei einer Vergewaltigung.

Gerichtliche Auseinanderset-
zungen hat es bereits seit Inkraft-
treten der Regelung gegeben,
da das Gesetz sehr umstritten ist.
Besonderen Unmut hatte die
Tatsache ausgeldst, dass die Biir-
gerInnen in Texas aufgefordert
werden, als Privatpersonen ge-
gen Menschen zu klagen, die sie
verddchtigen, an einem Schwan-
gerschaftsabbruch beteiligt ge-
wesen zu sein. Wer einen Tipp
abgibt, soll im Falle einer Verur-
teilung eine Prdmie von 10.000
US-Dollar erhalten, etwa Klinik-
mitarbeiterInnen, Verwandte
oder TaxifahrerInnen, die Frau-
en zu einer Abtreibungsklinik
fahren.

Nachdem das Gesetz durch
die Entscheidung eines Bundes-

DERE FAIR PROD Ul
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richters vortibergehend ausge-
setzt worden war, ist es durch
ein Berufungsgericht wieder be-
statigt worden. Das Abtreibungs-
recht zdhlt in den USA seit einem
Grundsatzurteil aus dem Jahr
1973 zu den grundsdtzlichen
Rechten von Frauen. Am 1. De-
zember 2021 wird sich das Ver-
fassungsgericht mit dem Abtrei-
bungsgesetz von Mississippi be-
fassen — AktivistInnen fiirchten
eine Riicknahme des Grundsatz-
urteils.

Quelle: aerzteblatt.de

Malaria

Impfstoff fiir Kinder
empfohlen

Erstmals hat die WHO einen
Impfstoff gegen Malaria zum
breiten Einsatz bei Kindern
empfohlen. Dies sei ein ,histori-
scher Moment*, sagte Anfang
Oktober 2021 der Chef der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO)
Tedros Adhanom Ghebreyesus.
Laut WHO soll der Impfstoff
RTS,S kiinftig Kindern verabreicht
werden, die stidlich der Sahara
und in anderen Regionen auf-
wachsen, in denen Malaria weit
verbreitet ist. Grundlage fiir die
Entscheidung ist ein Pilotversuch
mit etwa 800.000 Kindern aus
Ghana, Kenia und Malawi, der
zeigen konnte, dass sich tédliche
Krankheitsverldufe mithilfe der
Impfung des britischen Pharma-
herstellers GlaxoSmithKline um
30 Prozent reduzieren liefSen.
RTS,S wirkt gegen den Erreger
der Malaria tropica, der todlichs-
te weltweit und héufigste in
Afrika. ,Zusammen mit bisheri-
gen Praventionsmafinahmen
konnten nun jahrlich Zehntau-
sende junge Leben gerettet wer-

Nachrichten

den”, sagte der WHO-Chef. Bis-
lang werden vor allem mit In-
sektiziden behandelte Moskito-
netze zur Pravention verwendet.
Derzeit sterben noch rund
400.000 Menschen pro Jahr an
den Folgen der Malaria - mehr
als 90 Prozent in afrikanischen
Landern. Viele der Opfer sind
unter fiinf Jahre alt. Obwohl die
Todesfille seit dem Jahr 2000
um rund die Halfte gesenkt wer-
den konnten, stagnieren die
Zahlen seit einigen Jahren.
Quelle: tagesschau.de

Arztliche Weiterbildung
Homoopathie
gestrichen

Der 80. Bayerische Arztetag, der
vom 15.-17. Oktober 2021 in Hof
stattfand, hat sich u.a. mit den
Beschliissen zur Neufassung der
Weiterbildungsordnung (WBO)
befasst. Die Delegierten verab-
schiedeten die neue WBO nach
intensiver Diskussion mit tiber-
wiltigender Mehrheit (eine Ge-
genstimme, drei Enthaltungen).

Ein Diskussionspunkt war
die Zusatzbezeichnung Homdo-
pathie. Konkret ging es dabei
um den Wegfall oder um den
Verbleib der Zusatzbezeichnung
Homoopathie in der drztlichen
Bildungsordnung. Die Delegier-
tenversammlung der Bayerischen
Landesdrztekammer (BLAK) hat
die vorgelegte WBO nun ohne
die Zusatzbezeichnung Homdoo-
pathie beschlossen. Nach Ablauf
einer Ubergangsfrist kann die
Zusatzbezeichnung Homdopathie
bei der BLAK nicht mehr erwor-
ben werden; bereits erworbene
Zusatzbezeichnungen sind aber
weiterfiihrbar.

Quelle: BLAK
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Offener Brief

Pflegestudierende
in Not

In einem Offenen Brief wende-
ten sich Mitte Oktober 2021
Pflegestudierende von Berliner
Hochschulen an den regieren-
den Berliner Biirgermeister, Se-
nator*innen, Fraktionsvorsitzen-
de, Parteimitglieder, Abgeord-
nete im Berliner Abgeordneten-
haus, an den Gesundheitsminis-
ter, Fraktionsvorsitzende und
Mitglieder des Bundestags. Grund
ihrer Mitteilung ist die prekare
finanzielle Situation von Pflege-
studierenden. Der Brief wird hier
im Original abgedruckt:

Dieser Brief ist ein Hilferuf!
Wir brauchen dringend eine an-
gemessene Verglitung fiir uns
Pflegestudierende, sonst steht
die so wichtige Akademisierung
der Pflege bald vor dem ,Aus".
Vor dem Hintergrund des de-
mografischen Wandels und dem
bereits offenkundigen Pflege-
notstand gewinnt die generalisti-
sche Ausbildung und vor allem
die Akademisierung der Pflege
deutlich an Bedeutung. Akade-
misierte Pflegende sind in ande-
ren Landern ldngst etabliert. Fiir
Deutschland ist es zu begriifien,
dass bei zunehmenden komple-
xeren Versorgungsverhdltnissen
dieser Weg nun auch erstmals
bestritten wird. Akademisierte

Pflegekrafte sind notwendig, um
evidenzbasierte und gleichzeitig
innovative Versorgungskonzep-
te in die Praxis zu transferieren.
Wir Pflegestudierenden werden
explizit dazu ausgebildet, wis-
senschaftliche Erkenntnisse zu
generieren, aber auch vorhande-
ne zu identifizieren und zu ver-
stehen. Hochkomplexe Versor-
gungssituationen bendtigen ein
umfassendes und wissensbasier-
tes Vorgehen. Die Anforderun-
gen an uns sind also hoch und
die Ausbildung entsprechend
anspruchsvoll. Selbst wahrend
der Pandemie haben wir uns da-
fiir entschieden, diesen Weg zu
gehen. Wir méchten die beruf-
liche Pflege bereichern und die
Versorgungssituation verbes-
sern. Jedoch geraten viele von
uns unter enormen finanziellen
Druck.

Wir Pflegestudierenden miis-
sen in Deutschland, innerhalb
von Ublicherweise sieben Se-
mestern, 4.600 Pflichtstunden
absolvieren. Mindestens 2.100
Stunden davon in Theorie an
der Hochschule und mindestens
2.300 Praxisstunden in verschie-
denen ambulanten, akut- und
langzeitstationdren Einrichtun-
gen. Das bedeutet, dass knapp
50 % unserer Studienzeit aus
Theorie besteht, wahrend wir
die anderen 50 % unserer Stu-
dienzeit mit 40 Stunden pro
Woche im pflegerischen Schicht-
dienst verbringen. Im Gegensatz

zur beruflichen Ausbildung wird
jedoch keine der geleisteten
Pflichtstunden vergiitet.

Wer kein Bafog bekommt und
nicht von den Eltern unterstiitzt
wird, ist gezwungen zusdtzlich
abends, nachts und an den Wo-
chenenden arbeiten zu gehen,
um Geld zum Uberleben zu ver-
dienen. Viele von uns kommen
deshalb auf eine 50 bis 70-Stun-
den-Woche und leben dennoch
am Existenzminimum. Dies
fithrt zu einer enormen emotio-
nalen, korperlichen und finanzi-
ellen Belastung! Arbeitnehme-
r*innen sind durch das Arbeits-
recht vor solchen hohen Belas-
tungen geschiitzt. Fiir Studieren-
de greift dieses Gesetz nicht.

Neben diesem immensen
Pensum ist wohlgemerkt kaum
Zeit, um interessante Themen
fiir das Studium zu vertiefen,
sich am Hochschulleben zu be-
teiligen oder ausgiebig fiir Prii-
fungen zu lernen. Die genann-
ten Umstédnde fithren dazu,
dass bereits viele unserer Kom-
militon*innen das Studium ab-
gebrochen und die Pflege ver-
lassen haben. In einigen Jahr-
gdngen schon nach einem Jahr
an die 50 %.

Wir brauchen dringend ein
tragfdhiges Finanzierungsmodell
fiir uns Pflegestudierende, sonst
kommt die so wichtige Akade-
misierung der Pflege nur schwer
voran und der Pflegenotstand
steigt weiter.

Nachrichten

Wir lieben die Arbeit mit
Menschen, uns liegt das Wohl-
ergehen pflegebediirftiger Per-
sonen am Herzen. Fir uns ist
Pflege ein Traumberuf! Aber wa-
rum macht es uns die Politik so
schwer, diesen Beruf zu erlernen?
Wir wollen gegen den Pflege-
notstand angehen und uns fiir
die Gesellschaf engagieren. Doch
unter diesen prekdren Umstan-
den wird es vielen von uns nicht
langer moglich sein, dieses Ziel
zu verfolgen. Braucht Deutsch-
land neue Pflegefachkrifte, die
schon mit einem Burn-out in
den Arbeitsmarkt einsteigen?

Wir fordern die gleiche Ver-
glitung wie sie die Auszubilden-
den zur Pflegefachkraft und die
Studierenden eines Hebammen-
studiums erhalten, denn wir
haben denselben zeitlichen Auf-
wand und erbringen dieselben
Leistungen. Wenn Thnen etwas
daran liegt den Pflegenotstand
tatsdchlich zu bekdmpfen und
etwas fiir eine gute Pflege zu tun,
dann handeln Sie bitte jetzt! Hel-
fen Sie uns eine faire Vergilitung
zu bekommen, helfen Sie uns
ein Teil der Losung fiir den Pfle-
genotstand sein zu kénnen.

Wir sind die Zukunft der
Pflege in Deutschland! Lassen
Sie uns nicht im Stich!

Es unterzeichnen die Pflege-
studierenden der ,Taskforce
Pflege-Bachelor”;

Kontakt:
taskforce-pflege-bachelor@gmsx.de

Mit einem Buchergutschein haben Sie immer das passende Geschenk!

Unsere Gutscheine

- gelten fur alle lieferbaren Bucher, CDs, DVDs, Horbucher, Spiele etc.
+ haben eine unbegrenzte Gultigkeit
- personalisieren wir gerne

Jetzt bestellen unter: www.mabuse-buchversand.de/Geschenkartikel/Gutscheine
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Dr. med. Mabuses Anamnesebogen

Dr.

med. Mabuses Anamnesebogen flir Gesundheits-Wesen mit besonders

ausgeprégtem Eigensinn +++ aufgezeichnet von Hanna Lucassen

Bitte zur Anamnese,
Herr Erhardt

Tobias Erhardt

Jahrgang 1966, mochte die Physiotherapie auf-
werten und an die Universitdten holen. Er selbst

ist schon da. Der Pfdlzer ist Professor fiir Thera-
piewissenschaften an der SRH Hochschule fiir
Gesundheit und leitet den ausbildungsintegrie-
renden Studiengang Physiotherapie. Kein Elfen-
beinturm, sagt er: ,Ich weif3, wie es drauf3en riecht
und schmeckt ...

Erhardt arbeitete fiinfzehn Jahre als Physiothera-
peut, studierte Sportwissenschaften und Psychologie
und war als Lehrer tdtig. Er promovierte {iber chroni-
sche Schmerzen und nahm 2009 die Professur an. Im

Radio war er auch schon: Beim SWR 1-Talk ,Leute” hat

er liber seine Ziele gesprochen.

Welche Charaktereigenschaften schreiben lhnen
Ihre Freund*innen zu?

Habe die Frage weitergegeben: Zuverldssig, hilfs-
bereit, engagiert, willensstark, reflektiert, guter
Zuhorer.

Finden Sie sich darin wieder?
Ja, bis auf reflektiert, da klemmt es manchmal.

Ihr schéonster Moment als Physiotherapeut?

Eine Frau kam kurz vor einer geplanten Riicken-
Operation zu mir, aus freien Stiicken. Thr Arzt
hatte ihr stets vermittelt, dass Physiotherapie
wenig bewirkt. Und gesagt, dass die Operation
an der Lendenwirbelsdule dringend notwendig
sei. Er wiirde diese tibrigens selbst durchfiihren.
Die Frau war nach knapp zwei Wochen manuel-
ler Therapie und einem therapeutischen Haus-
aufgabenprogramm komplett schmerzfrei. Ub-
rigens: Circa 90 Prozent aller Riickenoperatio-
nen sind nach aktuellem Stand heute unnétig.

Und der schlimmste?

Ich hatte wahrend meines Praktikums 1991 im
Klinikum Kaiserslautern einen jungen Patien-
ten, einen Deutsch-Amerikaner. Er litt an Leu-
kdmie. Wir hatten einen echt guten Draht zuei-
nander, er ist mir wahrend der Therapie sehr
ans Herz gewachsen. An einem Morgen wollte
ich ihn wieder in seinem Zimmer zur Therapie
abholen. Das Bett war leer ...

Warum sind Sie heute an der Uni?

Weil mich die Verbindung von Praxis und Wis-
senschaft total fasziniert. Ich gebe meine Erfah-
rungen sehr gerne weiter.

Was war der Ausloser, sich auch berufspolitisch
zu engagieren?

Es gab zundchst das Gefiihl, dann auch die Er-
kenntnis, dass viele Mediziner*innen wenig bis
keine Ahnung von Physiotherapie haben und sie
deshalb den Patient*innen vorenthalten. Das kann,
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konnte nicht sein! Physiotherapie wirkt auf Kor-
per, Geist und Seele! Die Studienlage beziehungs-
weise die Evidenz sind zunehmend positiv. Was
mich noch argert: Die schlechte Bezahlung.

Was ist Ihre Botschaft?

Die Ausbildung zur Physiotherapie (und zu an-
deren Therapiewissenschaften) muss ein Studi-
um werden. Und: Es ist hochste Zeit, auch das
Medizinstudium zu reformieren und zu aktuali-
sieren, damit Arzt*innen ein anderes Verstind-
nis fiir diese Therapiemdglichkeiten bekommen.

Welche Wiinsche haben Sie an die Physio-
therapeut®innen?

Organisiert euch! Argumentiert! Verbindet eure
exzellente Praxis an Patient*innen, Klient*innen,
Kund*innen weiter mit Evidenz!

Was wollen Sie weiter tun, um lhre Ziele zu
verfolgen?

Ich will weiter mit Menschen, Patient*innen,
Arzt*innen und der Politik in Kommunikation
treten, mobilisieren, zuhéren, argumentieren,
die Offentlichkeit suchen! Wie wichtig das ist,

Dr. med. Mabuses Anamnesebogen | 15

zeigten mir die vielen Reaktionen auf meinen
Auftritt in der SWR-Radiosendung ,Leute”.

Was fordern Sie von der Politik?
Direktzugang fiir Patient*innen zur Physiothe-
rapie-Praxis - jetzt!

Woriiber mussten Sie in Ihrem Berufsleben
schallend lachen?

Es gibt eine Art Ehrenkodex fiir Therapeuten. Da-
ran wollte ich mich immer halten und wirklich
nie liber das professionelle Patient-Therapeuten-
Verhiltnis hinausgehen! Wir waren dann fast ein
Jahr zusammen ...

Wenn Sie sich damals nicht fiir die Physio-
therapie entschieden hditten, wdren Sie heute
vielleicht ...?

Fernfahrer. Oder Sozialpddagoge. Das hatte ich
damals auch tiberlegt. Heute wiirde mich aber
anderes reizen: Radiomoderator am frithen Mor-
gen oder am spdten Abend, zum Beispiel beim
Deutschlandfunk. Begleiter einer Gesundheits-
sendung. Oder Politiker. m

Das Magazin fiir
Kopf, Herz und Bauch

Spektrum PSYCHOLOGIE bringt Thnen alle zwei
Monate tiefere Einsicht in das menschliche
Miteinander, mehr Orientierung in aktuellen
gesellschaftlichen Fragen sowie positive Impulse
fiir Ihr eigenes Leben: Kompakt und informativ.

Lesen Sie 3 Ausgaben im Halbjahresabo!

service@spektrum.de | Tel. 06221 9126-743
Spektrum.de/aktion/mabuse254
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150 Jahre sind genug

Bericht vom Fachkongress 150 Jahre § 218 StGB*

Am 27.und 28. August 2021 fand in Berlin und
online der Fachkongress ,,150 Jahre § 218 StGB“
statt. Virtuell trafen sich rund 700 Expert*innen,
Politiker*innen, Journalist*innen, Arzt*innen,
Jurist*innen, Aktivist*innen und Interessierte.
Neben Fachvortragen und Diskussionen konnten
sich die Teilnemer*innen in Workshops auch
selbst einbringen.

er Schwangerschaftsabbruch ist in Deutsch-

land seit 150 Jahren eine Straftat und steht
im Strafgesetzbuch (StGB) unter den ,Straftaten
gegen das Leben”, zu denen unter anderem auch
Mord und Totschlag zdhlen.
Der Schwangerschaftsab-
bruch ist also illegal, aber
unter bestimmten Umstan-
den straffrei.

Der Kongress sollte nun

die Kriminalisierung des
Schwangerschaftsabbruchs
aus verschiedenen Perspek-
tiven beleuchten, erkldren, woher §218 urspriing-
lich kommt und Folgen fiir Betroffene und Arz-
t*innen ableiten. Ziel war es, neue Regelungen zu
diskutieren und eine Antwort auf die Frage zu
finden: ,Wie weiter in Deutschland?” Veranstaltet
wurde der Fachkongress von Vertreter*innen ver-
schiedener Institutionen — unter anderem aus Ver-
einen und Verbanden wie dem Biindnis fir se-
xuelle Selbstbestimmung und Doctors for Choice
Germany, dem pro Familia Bundesverband e.V.
sowie von Gesundheitsorganisationen und Hoch-
schulen, etwa der Humboldt-Universitdt Berlin.
Das Bundesministerium fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend forderte den Kongress.

Geschichte des § 218 StGB

Am ersten Kongresstag wurde deutlich, dass der
Paragraf historisch gesehen haufig fiir bevolke-
rungspolitische Zwecke instrumentalisiert wurde.
Im Nationalsozialismus wurde er beispielsweise
eingesetzt, um die deutsche Bevolkerung durch
das Verbot von Abtreibungen zu vermehren. Die
individuelle Situation der Frauen wurde nicht be-
achtet. Thematisiert wurde auch der 1933 von den
Nationalsozialisten beschlossene §219a StGB, mit
dem ,Werbung"” fiir Schwangerschaftsabbriiche
verboten wurde. Frauen wurde so eine Abtrei-
bung erschwert und man enthielt ihnen Infor-

mationen dazu vor. §219a blieb auch nach 1945
giiltig und wurde erst im Mdrz 2019 im ,Geset-
zesentwurf zur Verbesserung der Information
uber einen Schwangerschaftsabbruch” reformiert
- allerdings immer noch nicht abgeschafft.
Daphne Hahn und Dagmar Herzog betrachte-
ten §218 in BRD und DDR bis zur gesamtdeut-
schen Regelung: Zeitweise mussten Frauen aus
der DDR fiir eine Abtreibung nach Polen reisen,
Frauen aus der BRD in die Niederlande. Vor allem
in Westdeutschland gab es daher viele (halb-)il-
legale Abtreibungen. Nach der bertihmten Stern-
Kampagne kam es in der DDR 1972 zu einer Libe-
ralisierung der Regelung zum
Schwangerschaftsabbruch.
Auch die BRD wollte eine Fris-
tenldsung einfiihren, aber die
katholische Kirche sprach von
~,Mord” und stemmte sich da-
gegen. Im Zuge der deutschen
Einheit konnte sich die in der
DDR geltende Fristenlosung
nicht als gesamtdeutsches Modell durchsetzen.

Aktuelle Rechtslage

Das ,Legal Team” des Vereins Doctors for Choice
Germany, bestehend aus den Juristinnen Valen-
tina Chiofalo und Paulien Schmid, stellte men-
schenrechtliche Perspektiven auf den Paragrafen
vor. Durch die aktuelle deutsche Regelung des
Schwangerschaftsabbruchs werden Menschen-
rechte wie das Recht auf sexuelle und reproduk-
tive Selbstbestimmung, das Recht auf Gleichheit
und Nicht-Diskriminierung sowie das Recht auf
Gesundheit und Gesundheitsversorgung verletzt.
Die CEDAW (=Convention on the Elimination of
all Forms of Discrimination against Women), ein
internationales Ubereinkommen der UN zu Frau-
enrechten, weist darauf hin, dass das Recht auf
freien Zugang zu sicherem Schwangerschaftsab-
bruch in Deutschland nicht gewdhrleistet sei, un-
ter anderem aufgrund der schlechten Versorgungs-
lage in landlichen Gebieten.

Ulrike Lembke, Hochschulprofessorin und Rich-
terin am Verfassungsgericht Berlin, erlduterte in
ihrem Vortrag, dass § 218 und mit ihm die ,Austra-
gungspflicht” gegen Menschen- und Biirger*innen-
rechte verstofit. Vor allem diirfe die Schutzpflicht
des Staates gegentiber dem ungeborenen Leben
die Biirger*innen nicht massiv in ihren Rechten
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einschranken. Sie gab sich kampferisch,
verlangte, § 218 geregelt aus dem StGB zu
entfernen, und stellte Ideen fiir alternati-
ve Regelungen vor. Vor allem wies sie da-
rauf hin, dass die kritische Versorgungslage
Frauen wieder in die Niederlande treibe.

Erfahrungsberichte von Betroffenen

Die Erfahrungsberichte von Betroffenen
waren ein sehr bewegender Teil des Kon-
gresses. Sie gaben einen Einblick in sehr
verschiedene Realitdten und Perspektiven,
da Frauen unterschiedlichen Alters aus
Ost- und Westdeutschland zu Wort kamen.
Sie schilderten eindriicklich, wie es fiir sie
personlich war, von der Schwangerschaft
zu erfahren, mit wem sie dartiiber spra-
chen und wie genau der Abbruch ablief.

Workshops und internationale
Perspektiven

Die Themen der Workshops, bei denen
die Teilnehmer*innen selbst aktiv wer-
den konnten, reichten von reproduktiver
Gerechtigkeit oder Beziehungsgewalt und
Schwangerschaftsabbruch bis hin zu der
Vorstellung des Modellprojektes ,Schwan-
gerschaftsabbruch zuhause”. Dieses tele-
medizinische Projekt ermdglicht es Frauen,
den medikamentdsen Schwangerschafts-
abbruch selbststandig zu Hause durchzu-
fiihren und dabei trotzdem drztlich be-
treut zu werden. Dies konnte vor allem die
schlechte Versorgungslage in landlichen
Gebieten etwas entspannen und einer brei-
ten Bevolkerung den Zugang zu Schwan-
gerschaftsabbriichen erleichtern.

Bei dem Panel zu internationalen Per-
spektiven und Erfahrungen mit Regelun-
gen des Schwangerschaftsabruchs au-
erhalb des StGB wurde am Beispiel von
Frankreich und Irland deutlich, was
Deutschland sich von anderen Landern
abschauen kann und wie der Kampf um
die Legalisierung vorangebracht werden
konnte.

Was sagen die Parteien?

Prominente Politikerinnen wie Cornelia
Mohring (Die Linke), Ulle Schauws (Biind-
nis 90/Die Griinen), Josephine Ortleb (SPD)
und Maren Jasper-Winter (FDP) diskutier-
ten tiber Wahlprogramme, die anstehen-
de Bundestagswahl und deren Bedeutung
fiir reproduktive Rechte sowie den §218.
Sie waren sich einig, dass eine Streichung
von §219a notig und richtig sei und dass
der Kompromiss von Marz 2019 keines-
wegs ausreiche. Die Lage der ungewollt
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Aktivist*innen von Doctors for Choice Germany bei einer Kundgebung fiir sexuelle Selbstbestimmung
Ende September 2021 in Berlin. Foto: www.doctorsforchoice.de

Schwangeren in Deutschland habe sich da-
durch kein bisschen verdndert. Die Ver-
treterinnen von SPD, Linke und Griinen
meinten, der Schwangerschaftsabbruch
miisse auSerhalb des StGB geregelt wer-
den, um Kriminalisierung und Stigmati-
sierung entgegenzuwirken. Die FDP-Po-
litikerin fand, dass eine Abschaffung von
§218 dufderst schwierig umzusetzen sei.
Aber ist das nicht eher eine faule Ausrede?

Immer wieder ging es in der Diskussi-
on um die schlechte Versorgungslage und
darum, dass immer weniger Arzt*innen
bereit sind, Schwangerschaftsabbriiche
durchzufiihren. SPD, die Griinen und die
Linke wollen die Versorgungslage laut ih-
rem Wahlprogramm verbessern; die FDP
duflert sich in ihrem Programm nicht da-
zu. Jasper-Winter verwies eher auf Schwie-
rigkeiten bei Beratungsstellen und prak-
tikablere Losungen wie Online-Konflikt-
beratungen.

Alle Politikerinnen sehen den Schwan-
gerschaftsabbruch als festen Bestandteil
der medizinischen Lehre und fachdrztli-
chen Ausbildung. Alle Parteien aufder der
FDP mdchten in Zukunft den Schwanger-
schaftsabbruch sowie Verhtitungsmittel
als Krankenkassenleistung anbieten.

Die CDU/CSU wurde zum Kongress
ebenfalls eingeladen, lehnte die Einladung
aber einen Monat vorher ab. Im Partei-
programm gibt es keine Auflerungen zum
Thema, genauso wenig wie zur Geburts-
hilfe allgemein. Damit ist klar, wo die Prio-
ritdten der Partei (nicht) liegen. Auflerdem
verhinderte die CDU/CSU in der letzten Le-
gislaturperiode die Abschaffung des § 219a.

Nur die 84-jdhrige alte Schirmherrin
des Kongresses und CDU-Politikerin Rita
Stissmuth plddierte in ihrem Gruf3wort

fiir eine Neuregelung des Paragrafen und
stand damit der Meinung ihrer Partei ent-
gegen.

Ausblick und Forderungen

Ergebnis des Kongresses ist eine gemein-
same Abschlusserkldrung, die auf der In-
ternetseite www.150jahre218.de nachzu-
lesen ist. Fazit ist hier, dass es dringend
notig ist, die Gesetzgebung in Deutschland
zum Schwangerschaftsabbruch zu dndern,
diesen auferhalb des StGB zu regeln und
an internationale Menschenrechte anzu-
passen. Die Kriminalisierung gefdhrdet
eine angemessene Gesundheitsversorgung
ungewollt Schwangerer und ist Ursache
fiir massive Versorgungsliicken. Die Re-
gelung im StGB verhindert eine Kosten-
tiibernahme durch Krankenkassen, setzt
Arzt¥innen unter Druck und verhindert
die ndtige medizinische Aus- und Weiter-
bildung. Es wird Zeit, Mafinahmen zu er-
greifen, die Versorgung langfristig zu si-
chern, die Wartefrist abzuschaffen, Pflicht-
beratungen zu beenden und sich als Ge-
sellschaft richtig um die Betroffenen zu
kiimmern.

Die abschliefdende Frage ,Wie weiter in
Deutschland?” konnte also von vermut-
lich allen Teilnehmer*innen am Ende mit
,Nicht so” beantwortet werden. Es ist nicht
langer hinnehmbar, dass die Versorgung
ungewollt Schwangerer immer grofiere
Lticken aufweist und ihr Erleben des Ab-
bruchs von Kriminalisierung und Stigma
dominiert wird. m

Lisa Wernicke

ist Arztin und Mitglied bei Doctors for Choice
Germany.

Iswrnck@gmail.com
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Zu dumm fiir die Pflegekammer?

Fachvertreter sollten die Wahrnehmung der Pflegenden

ernster nehmen

m Friithjahr 2021 kritisierten Dorothea Sauter
und Michael Mayer, die Prasidentin der Deut-
schen Fachgesellschaft Psychiatrische Pflege und

ihr Stellvertreter, an dieser Stelle, dass die Mit-
glieder der Pflegeberufekammer Schleswig-Hol-
stein selbige bereits kurz nach der Griindung
abwadhlten (Dr. med. Mabuse Nr. 251, S.16/17). Als
Hauptgrund fiir diese nach ihrer

Rupert Dorflinger arbeitet als Fachkrankenpfleger
fiir Psychiatrie und Praxisanleiter in einer psychia-

trischen Klinik in Stuttgart.
Rupert.Doerflinger@gmx.de

Ansicht irrationale Entscheidung
wurde immer wieder der gefor-
derte Mitgliedsbeitrag genannt:
Die Pflegenden hatten ,vor allem
die verpflichtende Mitgliedschaft
und den Mitgliedsbeitrag wahr-
genommen”; sie seien nun ,den
lastigen Mitgliedsbeitrag los”.
Weitere Griinde werden im gan-
zen Artikel nicht angeftihrt!

Fragwiirdige Darstellung

Die Pflegenden werden als Opfer
der Agitation verschiedener Inte-
ressengruppen dargestellt, die die
Argumente der verpflichtenden
Mitgliedschaft und des Mitglieds-
beitrags genutzt hdtten, um ge-
gen eine Institution Stimmung zu
machen, die ihnen um den Preis
dieser beiden Unannehmlichkei-

ten aber nur Vorteile bringe. Es
seien diese Vorteile - die Starkung der Selbstbe-
stimmung und des beruflichen Profils, die Verbes-
serung ihrer sozialen und letztlich auch finanziel-
len Position - die den besagten Interessengruppen
- Arbeitgeberorganisationen, unternehmerfreund-
lichen Parteien und selbst der Gewerkschaft ver.di
- offenbar ein Dorn im Auge seien. Die Pflegenden,
kurzsichtig auf den Mitgliedsbeitrag fixiert und
nicht imstande ein kleines Stiick weiter zu den-
ken, arbeiteten den Interessen dieser Akteure zu.

Welche Sicht der Pflegenden wird hier von

fiihrenden Vertretern* der eigenen Berufsgruppe
vermittelt? Sind die Pflegenden wirklich so be-
schrankt? Und ware es nicht besser, ihre Wahr-
nehmung und ihre Anliegen ernst zu nehmen,
auch wenn das bedeuten kann, dass die Fachver-
treter ihre eigene Rolle und ihr eigenes Wirken
kritischer sehen miissen?

Knackpunkt Pflichtfortbildungen

Aus meiner Sicht, die mir von Kollegen immer
wieder bestdtigt wird, sind Pflichtmitgliedschaft
und -beitrdge das geringere Problem. Die vielen
Pflegenden, die versuchen, den taglichen Anfor-
derungen der Arbeit gerecht zu werden, haben es
mit einer Belastung zu tun, die in der Kritik der
Fachvertreter an der eigenen Berufsgruppe nicht
angesprochen wird, die aber entscheidend sein
konnte: Die meisten miissen durch die Schicht-
arbeit im Umgang mit sich selbst und ihrem so-
zialen Umfeld ein aufwendiges Zeitmanagement
betreiben. Jeder freie Tag zdhlt - und hier kommen
die vorgesehenen Pflichtfortbildungen ins Spiel.

Nun wird sofort gesagt werden: Aber sie bedeu-
ten ja gerade eine Entlastung vom Alltagsbetrieb;
eine Zeit, die in einem anregenden Austausch in
entspannter Atmosphére verbracht werden kann.
Andererseits miissen dafiir aber Freistellungen
organisiert, Anfahrtswege zurtickgelegt werden
usw. Eine solche Belastung nehmen rational han-
delnde Menschen - als die ich die Pflegenden se-
hen mochte - in Kauf, wenn sie sich dafiir einen
Gewinn versprechen kénnen. Aber mit der Sicher-
heit eines solchen Gewinns hapert es.

Die Pflegenden bewegen sich in komplexen
biirokratischen und technisch-apparativen Sys-
temen und leisten hier eine hoch qualifizierte
Arbeit. Es ist im Interesse der Arbeitgeber, dass
sie dafiir ausreichend geschult sind, und so wer-
den die Qualifikationen in der Regel auch zuver-
lassig vermittelt — durchaus oft von denselben
pflegepddagogischen Einrichtungen, die auch die
Pflichtfortbildungen fiir die Pflegekammermit-
glieder anbieten sollen. Wenn aber die nétigen
Qualifikationen ohnehin vermittelt werden, wa-
rum werden dann Pflichtfortbildungen gefordert?
Das Ziel ist offensichtlich politisch: Diese Fortbil-
dungen sollen die allgemeine Qualifikation der
Pflegenden anheben, um fiir sie eine stiarkere so-
ziale und finanzielle Position schaffen zu kénnen.

Keine Auswirkungen auf die Pflegepraxis

Viele dieser Fortbildungen vermitteln Wissen und
Inhalte, die das Selbstbewusstsein der Pflegenden
verbessern sollen. Dazu werden technische, or-
ganisatorische und reflexive Prozesse aus dem
Arbeitsalltag theoretisch aufgefachert, mit einem
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wissenschaftlichen Hintergrund versehen und
mit einer komplexen ,Methodik” ausgestattet, die
es erlaubt, diese Prozesse nun ,wissenschaftlich
abgesichert” durchzufiihren. Indem Pflegende auf
diese Weise ,wissenschaftlich“ arbeiten, kénnen
sie die hohe Qualitdt ihrer Arbeit demonstrieren
und eine entsprechende Anerkennung auf der
Betriebsebene sowie schliefilich auch in der Ge-
samtgesellschaft einfordern. So lautet zumindest
die Theorie.

Den Pflegepddagogen wird bewusst sein, dass
sich damit die Organisation der Krankenhduser,
Pflegeheime und anderer Einrichtungen noch
nicht automatisch andert und fiir die Pflegenden
verbessert. Aber an dem Versprechen, dass das die
Folge sein wird, halten sie fest - vor allem, wenn
die Fachvertreter aus der Pflegekammer auch die
entsprechende Lobbyarbeit leisten und die noti-
gen politischen Prozesse anstofien konnen.

Die Pflegenden ,vor Ort” sind hier viel skepti-
scher; aus zwei Griinden, wie mir scheint: Zum
einen schrumpft das, was als wissenschaftlicher
Anspruch formuliert und als wissenschaftliche
Methodik gelehrt wird, in der Praxis meist schnell
auf kaum noch erkennbare Reste zusammen. In
der Pflegetheorie wird notwendigerweise ein
~,Management” von Pflegeprozessen gelehrt, das
im Alltag den bestehenden Bedingungen ange-
passt werden muss und so seine wiedererkenn-
bare Form verliert. Dazu gehort, dass Prozesse
pragmatisch verkiirzt werden. Pflege hat es zwar
mit vielen wiederkehrenden Anforderungen, aber
auch mit viel Unerwartetem zu tun; sie erfordert
Aufmerksamkeit und Flexibilitdt. Und auch wenn
Fachwissen eine wichtige Grundlage ist, bleibt
vor Ort erworbenes Wissen noch wichtiger. Den
Pflegenden in den Betrieben ist das unmittelbar
bewusst, aber die Pflegepddagogen in den Bil-
dungseinrichtungen verteidigen ihre Vermittlung
allgemeinen fachlichen Wissens als das, was die
eigentliche berufliche, fachliche Qualifikation
ausmacht.

Indirekte Forderung akademisierter Pflege-
krafte?

Politisch will man mit dem Hinweis auf die fach-
liche Qualifikation, die durch die Pflichtfortbil-
dungen verbessert werden soll, die gesellschaft-
liche Besserstellung der Pflegenden erreichen.
Aber kénnen wir darauf tatsachlich in einer ab-
sehbaren, also fiir die heute Berufstdtigen rele-
vanten Zeit hoffen, wenn einerseits so viel von
dieser Qualifikation in der konkreten Arbeit fast
wverschwindet” und andererseits die individuell
erworbene, personliche Expertise vor Ort (oder
ihr Fehlen) letztlich viel mehr ins Gewicht fallt?
Und zu alldem kommt nun die Unbeweglichkeit
der Strukturen, der 6konomischen Zwange usw.
hinzu. Fiir die Mehrzahl der Berufstdtigen kann
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sich auf diese Weise keine befriedigende person-
liche Perspektive ergeben.

Stattdessen entsteht ein ganz anderer Eindruck:
Viele Pflegekrafte wollen entweder von vornhe-
rein oder aufgrund familidrer Gegebenheiten nicht
mehr direkt in der Pflege arbeiten - jedenfalls
nicht in einem reguldren Schichtbetrieb. Eine aka-
demische Weiterqualifizierung ist da eine attrak-
tive Perspektive. Es sind diese akademisierten Pfle-
genden, von denen der Ruf nach weiterer Akade-
misierung der Pflege ausgeht - um an einen inter-
nationalen Standard anzuschlief3en, hinter dem
Deutschland weit zuriickbleibe, heif$t es. Gleich-
zeitig ziehen sie sich hierzulande tiberwiegend aus
der direkten Arbeit mit den zu Pflegenden zurtick.

Der Eindruck, der bei den weiter im Schicht-
betrieb arbeitenden Pflegenden entsteht: Mit den
vorgesehenen Pflichtfortbildungen sollen vor
allem die Lehrenden in Lohn und Brot gehalten
werden. Und das angesichts der Tatsache, dass
auf der anderen Seite die Pflegenden im Arbeits-
alltag oft kaum noch zu bewaltigenden Heraus-
forderungen standhalten sollen — wobei es weder
ihre Fachkenntnisse noch ihre Expertise sind,
die fehlen. Gleichzeitig sind die Fortbildungs-
angebote fir sich offenbar nicht so tiberzeugend,
dass man sie allein den Marktmechanismen von
Angebot und Nachfrage liberlassen mochte. Hier
muss schon ein bisschen Zwang her.

Sinnvolles Engagement wird nicht abgelehnt

Aus meiner Sicht und Erfahrung sind das die
Griinde, weshalb die Pflegekammer so viele nervt
und nur als zusdtzliche Belastung empfunden
wird. Mitgliedschaft ja, Beitrag ja - wenn damit
etwas Sinnvolles angefangen wird. Aber die Pfle-
genden zu einem Engagement mit erheblichem
Zeitbedarf zu zwingen, dessen mittelfristigen
Nutzen sie zumindest als fragwiirdig empfinden,
kann nicht der Weisheit letzter Schluss sein. An-
dere Institutionen funktionieren auch gut mit
freiwilligem Engagement.

Die Autoren der zu Beginn genannten Studie
sprechen davon, dass sich ,bei reprasentativen
Vorab-Umfragen” beispielsweise in Nordrhein-
Westfalen doch 79 Prozent der Pflegenden fiir die
Pflegekammer ausgesprochen hdtten. Ich weif3
nur, dass bei der ,reprdsentativen Vorab-Umfra-
ge” in Baden-Wiirttemberg die Pflegedienstlei-
tungen festgelegt haben, wer befragt wird. Eine
Befragung tiberhaupt so durchzuftihren und dann
noch ,reprasentativ zu nennen, mag zundchst
als kluges” berufspolitisches Vorgehen erschei-
nen. Aber dann muss man sich nicht wundern,
wenn am Ende ein Ergebnis wie in Schleswig-
Holstein steht. m

* Aus Platzgriinden wurde im Text die mdnnliche Form ge-
wahlt, dennoch beziehen sich die Angaben auf Angehérige
aller Geschlechter.
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Gesundheitspolitik

Die Gesundheitspoli-
tik spielte im Werben
um die Wahlerstim-
men kaum eine Rolle
—dennoch wird sich
die neue Regierungs-
koalition auch ge-
sundheitspolitischen
Herausforderungen
stellen miissen.

Foto: picture alliance/
Andreas Franke

Neuer Anstrich

Was andert sich in der Gesundheitspolitik?

Wolfgang Wagner

Nach der Bundestagswahl ist offen, in welche
Richtung es in der Gesundheitspolitik geht. An-
gesichts der voraussichtlichen Zusammensetzung
des Biindnisses sind groBere Systemwechsel
unwahrscheinlich. Die kiinftigen Partner werden
Kompromisse schlieBen miissen. Lobbyistinnen
versuchen gleichwohl erste Pflocke einzuschla-
gen, etwa die Deutsche Krankenhausgesellschaft.

I n der Gesundheitspolitik werden sich die kiinf-
tigen Koalitiondre zusammenraufen miissen.
Denn auch wenn (bis Redaktionsschluss dieser
Ausgabe) noch nicht sicher war, wer mit wem die
kiinftige Regierung bildet: Die Positionen liegen
weit auseinander. Da die FDP hochstwahrschein-
lich an einem neuen Biindnis beteiligt sein wird,

wird der Systemwechsel in der Finanzierung des
Gesundheitswesens ausbleiben. Eine Biirgerver-
sicherung, bei der alle in die Gesetzliche Kranken-
versicherung einzahlen und die zulasten der priva-
ten Versicherungen ginge, werden die Freidemo-
kraten nicht mitmachen - auch wenn SPD wie
Griine mit diesem Modell in den Wahlkampf ge-
zogen sind. Nur mit der Linken ware der Einstieg
in eine solche Reform wahrscheinlich gewesen.
Die FDP will hingegen in die andere Richtung:
eine Wahlfreiheit zwischen privater und gesetz-
licher Versicherung — und damit eine Aufwertung
der Privaten. Bislang ist die Mitgliedschaft vor al-
lem an die Einkommenshdéhe gekniipft.

Trotz der grofiten gesundheitlichen Krise der
vergangenen Jahrzehnte: Die Gesundheitspoli-
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tik spielte im zweiten Jahr der Corona-Pan-
demie im Werben um die Wahlerstimmen
kaum eine Rolle.

Plane fiir die Pflegeversicherung

Auch in der Pflege liegen die Parteien, die
ein Blindnis anstreben, weit auseinander:
Die SPD will die Pflegeversicherung von
einer Teil- in eine Vollkaskoversicherung
umwandeln, um die immer stédrker steigen-
de Belastung der HeimbewohnerInnen zu
begrenzen. Auch die Griinen wollen diese
Eigenanteile erheblich senken und ver-
bindlich deckeln. Und: SPD und Griine
streben in der Pflege ebenfalls eine Biir-
gerversicherung an.

Die FDP - Erfinderin der staatlich gefor-
derten Pflegezusatzversicherung, die vor
allem den Versicherungen ein gldnzen-
des Geschift bescherte - will eine weitere
Ergdnzung der gesetzlichen Versicherung
durch private oder betriebliche Vorsorge.

Wer iibernimmt das Gesundheits-
ministerium?

Spannend diirfte am Ende auch die Be-
setzung des Gesundheitsressorts werden:
Wird der grofie Koalitionspartner den Mi-
nisterposten fiir sich beanspruchen oder
einem der kleinen Partner tiberlassen? Mit
letzterer Losung haben SPD wie Union kei-
ne guten Erfahrungen gemacht: In der rot-
griinen Regierung unter Bundeskanzler
Gerhard Schroder (SPD) musste Andrea
Fischer (Griine) in der BSE-Krise vorzeitig
zurlicktreten. Der Job im Haifischbecken
der um jeden Cent kampfenden Lobbyis-
tinnen hatte sie stark aufgerieben. Es tiber-

nahm wieder jemand von der grofien Re-
gierungspartei SPD: Ulla Schmidt blieb
dann fast neun Jahre lang Bundesgesund-
heitsministerin und prédgte in dieser Zeit
die Politik - zum Leidwesen mancher Arz-
tefunktiondrInnen mit Harte und Konse-
quenz.

Auch die als Arzte- und Apothekerpar-
tei verspottete FDP bekam den Posten in
der schwarz-gelben Bundesregierung un-
ter Kanzlerin Angela Merkel. Zunéchst
Philipp Résler und dann Daniel Bahr lie-
ferten sich heftige Gefechte mit dem grof3e-
ren Koalitionspartner, aber vor allem mit
den VertreterInnen der CSU. Die umstrit-
tenen Privatisierungsbestrebungen der Li-
beralen stiefen auf heftigen Widerstand
der Christsozialen. ,Gurkentruppe” versus
,Wildsau” - die Beschimpfungen unterei-
nander wurden legendar.

Im folgenden Kabinett, einer Grofien
Koalition, ibernahm ein Christdemokrat
dann des Ministerium: Hermann Grohe.
Und es blieb bei vielen die Erkenntnis, dass
man ein Ministerium, in dessen Verantwor-
tungsbereich Reformen Auswirkungen auf
nahezu alle BewohnerInnen des Landes
haben, nicht einem kleinen Koalitions-
partner tiberlassen sollte.

Einen Bewerber fiir den Posten gibt es
zumindest bei den Sozialdemokraten
schon: Karl Lauterbach, dauer-mahnende
Stimme in der Corona-Pandemie und kla-
rer Sieger im Kampf um das Direktmandat
in seinem Wahlkreis K6In/Leverkusen, hat
vorsorglich schon einmal Interesse ange-
meldet. Allerdings ist der SPD-Politiker fiir
manchen Funktionadr im Gesundheitswe-
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Gesundheitspolitik

sen ein rotes Tuch. Unbelastet ginge ein
Minister Lauterbach, der schon zu Ulla
Schmidts Zeiten zu den einflussreichen
Strippenziehern im Gesundheitswesen
gehorte, sicher nicht ins Rennen.

Erste Forderungen an die kiinftige
Regierung

Mitten in den frithen Sondierungen mel-
deten schon erste Interessenvertreterin-
nen aus dem Gesundheitswesen ihre For-
derungen an: Die Deutsche Krankenhaus-
gesellschaft (DKG) lud eine Woche nach
der Bundestagswahl - die Zeichen auf die
Ampel waren noch nicht gestellt - zur Pres-
sekonferenz und verlangte von der noch
langst nicht gebildeten Bundesregierung
,2umgehende Reformen”. Kurzfristig for-
dern die Klinikbetreiber Geld, langfristig
wollen sie starker in die ambulante me-
dizinische Versorgung eingebunden wer-
den. Wenn die Politik nicht handle, droh-
ten im ndchsten Jahr zahlreiche Klinik-
insolvenzen, warnte der neue Prasident der
DKG, Ingo Morell. ,Die Menschen hétten
kein Verstandnis, wenn jetzt das Kranken-
haus in ihrer Ndhe gefdhrdet ist, weil die
Politik trotz dieser bekannt schwierigen
Lage nicht handelt.” Die Sonderregelun-
gen, die die Kliniken in der Pandemie sttitz-
ten, liefen aus, ,die Pandemie wird aber
selbst mit geringeren Zahlen weiterhin ex-
tremen Einfluss auf das Leistungsgesche-
hen der Krankenhduser und damit direkt
auf deren Liquiditdt haben”, sagte Morell
voraus - ohne die Forderungen seiner Ge-
sellschaft in einer Milliardensumme zu be-
ziffern. Langfristig verlangt die DKG einen

— Jetzt buchen
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Plan fiir die Krankenhauslandschaft - und
zwar einen bundesweiten.

Derzeit sind die Bundesldnder fiir die
Krankenhauspladne zustandig, die sie zu-
sammen mit Leistungserbringern und
Versicherern, also Landeskrankenhaus-
gesellschaft und Krankenkassen, erstel-
len. ,Wir brauchen nun unverztiglich ein
gemeinsames und abgestimmtes Handeln

,Die DKG machte klar,
dass die Krankenhauser
ein groReres Stiick vom
Kuchen der ambulanten
Versorgung abhaben
wollen. Die ,Potenziale
der Krankenhauser
miuissten flachendeckend
genutzt werden.“

zwischen der Bundesregierung und den
Landern. Das Klein-Klein nicht enden wol-
lender Reformen ohne wirkliche Zielper-
spektive muss gestoppt werden”, forderte
die DKG. Eine ,Bund-Lander Zukunftskom-
mission Krankenhaus” miisse eingerichtet
werden. Derzeit gebe es durch ungesteu-
erte Insolvenzen einen ,kalten Struktur-
wandel’, der zu Versorgungsliicken fiihre.
Zudem machte die DKG klar, dass die Kran-
kenhduser ein grofieres Stiick vom Kuchen
der ambulanten Versorgung abhaben wol-
len. Die ,Potenziale der Krankenhduser”
miissten flachendeckend genutzt werden
- im Sinne der PatientInnen. ,Die Men-
schen missen oft Monate auf Facharzt-
termine warten, und die Erreichbarkeit
der ambulanten Notfallpraxen ist vielfach
aus Sicht der Patienten unbefriedigend.”
Da sollen die Kliniken einspringen und
auch mitverdienen diirfen.

Krankenhausgipfel fiir Strukturwandel

Mit dem letzten Punkt diirfte nicht nur die
FDP als selbst ernannte Hiiterin der frei-
en (Arzt- und Apotheker-)Berufe so ihre
Probleme haben, auch Bundesarztekam-
mer-Président Klaus Reinhardt - Allge-
meinarzt und Vorsitzender des Hartmann-
bundes, der in erster Linie niedergelassene

Arztinnen und Arzte vertritt — diirfte sein
Veto einlegen. Aber auch ihm fiel auf die
Frage nach dringendem politischen Hand-
lungsbedarf zundchst die Krankenhaus-
landschaft ein. ,Gleich nach der Regie-
rungsbildung bendétigen wir einen natio-
nalen Krankenhausgipfel mit Vertretern
von Bund, Lindern, Kommunen, Klini-
ken und der Arzteschaft’, verlangte er im
Interview mit dem Redaktionsnetzwerk
Deutschland. Der 6konomische Druck ha-
be ein ,inakzeptables Ausmaf3“ angenom-
men. Der ,ungeziigelte Wettbewerb” gehe
nicht nur zulasten der Angestellten, son-
dern auch der PatientInnen. Die Versor-
gung der Kranken in der Pandemie habe
funktioniert, ,weil Arztinnen und Arzte
sowie Pflegekrdfte bis zum Umfallen ge-
arbeitet haben und der Staat das notwen-
dige Geld in die Kliniken gepumpt hat”.

Doch dem Funktiondr geht es nicht nur
um Geld, sondern um Strukturen - und
da diirfte er durchaus auf Zustimmung in
der Politik und auch in einer neuen Bun-
desregierung treffen. Standorte miissten
zusammengelegt und neu strukturiert, Bli-
rokratie abgebaut und Effizienzreserven
gehoben werden. ,Notwendig ist ein Netz
aus Krankenhdusern fiir die Grundversor-
gung der Bevolkerung und Kliniken, die
sich auf bestimmte Behandlungen spe-
zialisiert haben. Die Planung dafiir muss
sich am tatsdchlichen medizinischen Be-
darf ausrichten und nicht am Prestige-
willen von Kommunalpolitikern”, mahnte
er. Wahrlich keine neuen Ideen - aber die
Vergangenheit zeigt, dass es in der Praxis
oft schwierig wird. Sobald ein Kranken-
hausplan vorliegt, geht das Verhandeln erst
richtig los. Und ist ein Krankenhausstand-
ort von Schlieffung bedroht, werden oft-
mals ortliche PolitikerInnen aktiv, Peti-
tionen von BlirgerInnen und Demonstra-
tionen kénnen dann die zustdndigen Po-
litikerInnen wieder zaudern und Kom-
promisse schliefden lassen.

Vorreiter NRW

Nordrhein-Westfalen (NRW) hat einen sol-
chen Prozess der landesweiten Neustruk-
turierung gerade nach langer Vorberei-
tungszeit gestartet. Wie er ausgeht, istnoch
ungewiss. Gesundheitsminister Karl-Josef
Laumann (CDU) versuchte von vornhe-
rein, die Klinikreform im grofitmoglichen
Konsens anzugehen. Zwei Jahre lang ar-
beitete der ,Landesausschusses fiir Kran-
kenhausplanung”, in dem alle Interessen-
gruppen vertreten sind, an einem Grund-

gertist flr die Reform. Laumann stellte
seinen Plan dann auch zusammen mit
Krankenhausgesellschaft, Arzteverbinden
und Krankenkassen der Offentlichkeit vor.
Das Ziel: mehr Planung, weniger Zufall.

In NRW soll es ausreichend Hauser fiir
die Grundversorgung geben sowie auf be-
stimmte Behandlungen spezialisierte Kli-
niken - orientiert am Bedarf und daran,
dass sie die erforderliche Qualitdt der Leis-
tungen auch zu erbringen in der Lage sind.
Die kénnen dann auch rdumlich etwas aus-
einanderliegen. Schon vor Jahren hatte
das Land durch ein Gutachten feststellen
lassen, dass es in Ballungsgebieten etwa
um Koln/Leverkusen eine erhebliche Uber-
versorgung von Krankenhdusern und Kli-
nikbetten gibt, die Menschen auf dem Land
hingegen Schwierigkeiten haben, ein pas-
sendes Angebot zu finden. Der grundsatz-
liche Plan steht nun, im ndchsten Jahr
geht es dann ans Eingemachte: Wer muss
sein Haus umbauen? Welches Kranken-
haus ist tiberfliissig oder nicht gut genug
und muss schliefien?

Die Krankenhausgesellschaft NRW trat
bereits etwas auf die Bremse und forderte
vorsorglich 200 Millionen Euro pro Jahr
fiir den ,Einstieg in die Umsetzung des
Krankenhausplans”. Es werde nun ,um je-
des einzelne Krankenhaus” gehen, hief3
es. Es ist nicht auszuschlief3en, dass ein-
zelne Krankenhduser durch die Reform ih-
re wirtschaftliche Balance verlieren und
ins Wanken geraten, obwohl wir sie drin-
gend brauchen®, mahnte der Prasident der
Gesellschaft, Jochen Brink. Minister Lau-
mann, dufderst erfahren in der Gesund-
heitspolitik, diirfte ahnen, welch hartes
Ringen um jeden Reformschritt ihm noch
bevorsteht.

Ob sich eine neue Bundesregierung
wirklich eine solche Last ans Bein bindet,
wie es die Krankenhauslobby fordert? Oder
es nicht lieber den Landern alleine tiber-
lasst, in deren Zustdndigkeit sich die Kran-
kenhauslandschaft befindet? Vielleicht
kann die Reform in NRW ein Vorbild fiir die
Umstrukturierung in anderen Liandern
sein. Doch bis dahin ist der Weg noch weit.
Die Bundesregierung diirfte dann langst
gebildet sein. m

Wolfgang Wagner
ist Journalist in KdIn.
wolfgang.wagner@dumont.de
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Ambulante Pflege hat viele Facetten.

Pflegefachkrafte erbringen ihre
Arbeit in der Privatsphére von Pflege-
bediirftigen beziehungsweise den
unterstiitzten Familien und miissen
ihr fachliches Handeln auf die Gege-
benheiten vor Ort ausrichten. Wie
viel Flexibilitat und Toleranz hier
Tag fiir Tag von beiden Seiten auf-
gebracht werden miissen, schildern
die Autorlnnen unseres Schwer-
punktes.

Sie berichten von den gesell-
schaftlichen und politischen Rah-
menbedingungen ambulanter
Pflege und machen deutlich, an

Foto: hl-studios | Fionline Bildagentur

welchen Stellen nach wie vor
dringender Reformbedarf besteht.
Daneben steht die Pflegepraxis
im Fokus: Wie kénnen Pflegefach-
krafte adaquat auf hausliche
Krisen reagieren? Welche Méglich-
keiten bieten neue Technologien
fiir den ambulanten Bereich?
Wie kénnen Konzepte wie das
Primary Nursing ein professio-
nelles Rollenverstandnis starken?
Und wie gehen Pflegefachkrafte

mit Angehorigen um? }}




Dokumentation und Abrechnung nehmen immer mehr Zeit in Anspruch — das geht zulasten der Pflegebeduirftigen. Foto: Murat Tueremis/laif

Stefan Block

Reformbedarf wird in der Pflege schon seit Jahren
angemeldet —auch fiir den ambulanten Bereich.
Trotz verschiedener Bemiihungen sind nachhal-
tige Verbesserungen bislang ausgeblieben. Unser
Autor beschreibt zentrale Probleme aus der Sicht
eines ambulanten Pflegedienstes.

D ie ambulante Pflege wird seit Jahrzehnten
vom familidren Unterstiitzungssystem orga-
nisiert und geleistet. Die Belastung war hier schon
immer hoch und stellte besondere Anforderun-
gen an die zentralen Pflegepersonen. Das hat sich
auch durch die Einfiihrung der Pflegeversiche-
rung (PV) nicht gedndert, die seit 1995 im SGB XI
verankert ist. Mit Inkrafttreten der PV wurde die-
se Situation nun wertschédtzend wahrgenommen
und durch individuelle Leistungs- und Unterstiit-
zungsmoglichkeiten entlastet, zum Beispiel durch
das Pflegegeld fiir selbstorganisierte Pflege, die Ver-
hinderungspflege oder die ergdnzende Tagespfle-
ge. Kernpunkte der PV sind dabei Selbstbestim-
mung, Eigenverantwortung und der Vorrang der
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An der
Realitat
vorbei

Besonderheiten der ambulanten beruflichen Pflege

hauslichen Pflege. Letzteres gilt fiir die privaten
Pflegearrangements, nicht fiir die berufliche Pflege.

Pflegekrafte in der Beraterrolle

Die berufliche Pflege sollte ambulant immer ,nur”
die privaten Systeme beraten, anleiten und un-
terstiitzen. Das ist an vielen Stellen in der PV ver-
ankert, insbesondere in der Umsetzung des neuen
Pflegebediirftigkeitsbegriffes, der seit Januar 2017
gilt. So wird im Gesetz die Anleitung der Pflege-
personen als Auftrag direkt genannt (§ 36). Leider
ohne entsprechende Umsetzung in den landes-
rechtlichen Rahmenvertragen und ohne Erhdhung
der Leistungspreise und Anpassungen bei den Leis-
tungskomplexen.

Hier liegt ein zentrales Konfliktfeld der ambu-
lanten Pflege: Wir sollen nur unterstiitzen, anlei-
ten und das private System fordern. Die pflegeri-
sche Betreuung und hauswirtschaftliche Versor-
gung kann und soll ambulant nicht rund um die
Uhr von professionellen Pflegekréften geleistet
werden. Die Abrechnungsmdéglichkeiten sind in
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der PV finanziell gedeckelt und sehr ein-
grenzend definiert. Auch die am 11. Juni
2021 im Bundestag verabschiedete Re-
form hat daran nichts gedandert: Der Wert
der Leistungen im ambulanten Bereich
liegt auch nach einer Anhebung um 5 %
noch immer weit unterhalb des Bedarfes.
Zudem werden die Leistungssatze erst zeit-
verzogert zum 1. Januar 2022 angepasst.

Pflegebediirftige tragen Mehrkosten

Gerade die notwendige Forderung nach
einer besseren Entlohnung der Pflege-
(fach)krafte bis hin zur Umsetzung tarif-
licher Vergilitungen hat dazu gefiihrt, dass
die Gehdlter in den vergangenen Jahren
konsequent gestiegen sind. Real gab es bei
uns seit Anfang 2017 Personalkostenstei-
gerungen von 15 bis 20 %. Bei gedeckel-
ten Sachleistungen wurden damit also zu
100 % die Pflegebediirftigen/Versicherten
belastet. Dazu kamen ab April 2020 noch
die Aufwendungen fiir die neue Pflegeaus-
bildung tiber die Pflegeausbildungsum-
lage, die in Bremen zuziiglich der Alten-
pflegeumlage gute 8 % Aufschlag bewirkte.
Die Finanzierung der neuen Pflegeausbil-
dung ist unbedingt richtig, leider wurden
jedoch gute 30 % aller Ausbildungskosten
auf die Pflegebediirftigen ,abgeschoben”.
Hier haben sich Staat und PV systemscha-
digend aus einer fairen Finanzierung he-
rausgeschummelt.

Zu guter Letzt miissen noch die ,inves-
tiven Aufwendungen” (§ 82 SGB XI) privat
von den Versicherten aufgebracht werden,
da sich die meisten Bundesldnder, und
das ,Pleiteland” Bremen insbesondere, ih-
rem gesetzlichen Auftrag, diese Aufwen-
dungen zu erstatten, seit 1995 landesrecht-
lich entzogen haben. So ist die ambulante
berufliche Pflege seit 2017 um tiber 30 %
teurer geworden.

Viele Familien versuchen daher konse-
quent ohne berufliche Pflege auszukom-
men, wenn ein/e Angehorige/r auf Unter-
stlitzung angewiesen ist beziehungsweise
kaufen sich Leistungen im Rahmen der
Sachleistungsbetrédge ein; in Pflegegrad 2
werden daftir 689 Euro veranschlagt. Da-
mit geht oft eine pflegefachliche Unterver-
sorgung einher, denn mit dem beispielhaft
genannten Betrag lassen sich nur knapp 14
Stunden Pflegeleistungen pro Monat finan-
zieren.

Die Pflege-, Betreuungs- und Hauswirt-
schaftshilfskrafte werden nun téglich mit
dieser Unterversorgung konfrontiert und
von den bedtrftigen Menschen ,unter
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Druck” gesetzt, doch dies und jenes mal
eben zu erledigen. Wenn sie schon da sind,
kann doch auch noch schnell der Miill
weggebracht, das Friihstiick gemacht oder
der Riicken gewaschen werden - alles
ohne vertragliche und bezahlte Grundla-
gen! Diese Arbeitszeit wollen die Kolle-
g*innen jedoch berechtigterweise und zu
einem guten Gehalt vergtitet bekommen.

Ausufernde Verwaltungsaufgaben
und Fantasiepreise

Noch immer gehen Menschen davon aus,
dass ambulante Pflege ein ,Liebesdienst”
ist und ,irgendwie tiber den Staat oder die
Versicherung” bezahlt wird. Bei realen Prei-
sen von guten 50 Euro je Leistungsstunde
Pflege ist das laienhaft verstandlich. In der
Realitdt wurden in der Pflegeorganisation
die Verwaltungsaufwendungen perma-
nent ausgebaut, mit wachsender Tendenz.
Jedes neue Gesetz schafft neuen Daten-
hunger und steigert den Verwaltungswahn-
sinn. Immer mehr Daten miissen erfasst,
bearbeitet, ausgewertet und an Kranken-
kassen weitergeleitet werden - am Bes-
ten in Papierform und digital. So hat sich
der Verwaltungsaufwand in der ambulan-
ten Pflege in den vergangenen 30 Jahren
nach meiner Erfahrung etwa verfiinffacht!

Kompensiert wird die daraus entste-
hende Mehrarbeit nicht tiber reale Preis-
erhohungen, sondern durch Zeitreduzie-
rung bei der Leistungsausfithrung. 1992
hatten meine Mitarbeiter*innen je Einsatz
rund 70 Minuten Zeit, heute im Schnitt
vielleicht noch 20 Minuten. Eine Medika-
mentengabe kann bei einem Preis von
4,72 Euro (Bremen ) nur mit 3-5 Minuten
Leistungszeit angesetzt werden. Auch fiir
das ,Lagern/Betten” mit 5,98 Euro kdnnen
nur 7-9 Minuten Zeit eingeplant werden.
Alle ambulanten Einzelleistungen sind in
einem hochkomplexen, kaum noch nach-
vollziehbaren Preiskatalog verschachtelt
abzurechnen. Die Leistungsvertrage wer-
den landesrechtlich strukturiert und ver-
lieren sich in der Vielfalt des Wahnsinns.

Die Leistungen wurden 1991 (Behand-
lungspflege §37.2 SGBV; Vertrdge nach
§132 a SGBV) und 1995 (PV-Sachleistun-
gen nach §36 SGBXI) wahllos, ohne wis-
senschaftliche Basis und kalkulatorisch
,mit dem Wiirfelbecher” definiert und mit
Preisen (Punkten) versehen. Dieses kom-
plett unreflektierte Leistungsgeschehen
wird bis heute schlicht fortgeschrieben.
Anderungen sind kassenseitig nicht er-
wiinscht. Dabei weifd niemand wirklich,
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Schwerpunkt: Ambulante Pflege

was eine kleine Morgentoilette” oder ,das
Anziehen von Kompressionsstriimpfen”
kostet. Zu bedenken ist auch, dass in den
Preisen die Kontaktaufnahme komplett
enthalten sein muss: das Aufschlief3en der
Wohnung, die Begriifdung, Jacke auszie-
hen, Handschuhe tiberstreifen, Pflegema-
terial zurechtstellen, die Leistungsausfiih-
rung, die Nachsorge und das Aufraumen
der Materialien, die Dokumentation, die
Verabschiedung, die Jacke wieder anzie-
hen und die Wohnung verlassen. All das
muss nun in den 4,72 Euro fir die Medi-
kamentengabe enthalten sein! Das Ergeb-
nis ist ,Rennpflege pur”. Die Kolleg*innen
hetzen durch die Einsétze. Dazu kommen
noch die Fahrtzeiten zwischen den Kun-
d*innen und die Parkplatzsuche ...

Fehlende Plan- und Abrechenbarkeit

Gleichzeitig kommt es nicht selten vor,
dass ambulante Kund*innen Auftrage ab-
sagen, verschieben oder inhaltlich verdn-
dern. Letzteres eben auch, weil der Bedarf
tdglich ein anderer sein kann, da wir uns
in der Privatsphdre der Menschen bewe-
gen. Da konnte die Tochter eine wichtige
Leistung ,heute Morgen” nicht erbringen
und die Pflegerin muss mit den Folgen um-
gehen. Kund*innen sind auch mal ,spon-
tan zum Arzt” und vergessen den Pflege-
einsatz. Viele tagliche Verdnderungen im
Touren-/Einsatzplan machen unsere Ar-
beit kaum mittelfristig plan- und steuer-
bar. Ausgefallene Einsatze diirfen nicht
mit den Kassen abgerechnet werden. Aus-
fallgeld — wie im stationdren Bereich fiir bis
zu 42 Tage - gibt es ambulant nicht. Keine
Leistung, keine Abrechnung, keine Einnah-
men. Die Gehalter fallen aber trotzdem an.
Die Kassen tragen wesentlich zu die-
sem Stress bei, da sie bei etwa 30 % aller
drztlichen Verordnungen die Leistung an-
zweifeln, verktirzen, streichen, nicht zeit-
nah bestdtigen. An unzdhligen Stellen
werden unsinnige Antrdge oder einzurei-
chende Protokolle eingefordert und Leis-
tungszusagen verzogert oder gar verhin-
dert. Jede nicht eindeutig vertragliche, im
Vorabangebot definierte Leistung wird bei
der jahrlichen Abrechnungspriifung durch
den MDK schnell zu einer ,Betrugsmaf3-
nahme” oder zumindest Fehlabrechnung.
Die Komplexitdt hat selbst intern unsere
Leistungsgrenzen langst erreicht.

Irrsinnige Abrechnungsmodalitaten

Damit setzt dann auch der Irrsinn der Ab-
rechnung an. Unser Unternehmen erstellt

Protestaktion des Netzwerks ,,Pflege steht auf*. Foto: Doris Friedrichs

etwa 15.000 Rechnungen im Jahr, fiir tag-
lich etwa 350 Kund*innen. Die Vielfalt der
einzelnen Leistungen, die Aufteilung in
Rechnungen an die Kranken- bzw. Pflege-
versicherung, den Sozialhilfetrager sowie
private Kostentrédger, getoppt durch Teil-
betrdge und tiber den ,Hochstbeitrag” lau-
fende Rechnungen (Beihilfe/Leistungs-
budget §45b durch Nutzung der Betrdge
fiir Tagespflege und ambulante Pflege) stel-
len eine weitere Herausforderung dar. In
den Abrechnungszentren der Kassen fehlt
das Verstandnis fiir die ambulante Pflege;
und so werden alle Unterlagen bei (ver-
muteten) Fehlern einfach zuriickgeschickt.
Alleine die Nacharbeiten dafiir kosten vie-
le Arbeitsstunden in der Verwaltung.

Argerlich ist zudem, dass bei Abwei-
chungen im Rahmen der Kassenprtifun-
gen immer sofort die Betrugsannahme im
Raum steht. Wiirden wir die fehlgeleiteten
Dokumente, die fehlerhaft zurtickgesand-
ten und nicht bezahlten Rechnungen, die
falschen Reduzierungen von drztlichen
Verordnungen durch die Allmacht von
Kassensachbearbeiter*innen (i.d.R. ohne
gesetzlich verpflichtende Einbeziehung
des MDK) als Betrugsdelikte werten, wiir-
den sich innerhalb kiirzester Zeit Tausen-
de Félle ansammeln. Nur sind Betrugs-
falle auf Kassenseite nicht kommunizier-
bar und die Machtverteilung eindeutig
gegen die Pflegedienste ausgerichtet. Be-
denkt man, dass die Kassen ihre Versicher-
ten vertreten sollten, so die Vision unserer
Gesetzlichen Krankenversicherung, wun-
dert es einen schon sehr, wenn die an Par-
kinson erkrankte Ehefrau ihrem Mann die
tdgliche Heparin-Spritze geben soll, weil
die vom Arzt verordnete Gabe durch den
Pflegedienst von der Kasse einfach abge-
lehnt wird. Das ist kein Einzelfall in un-
serem Tagesgeschaft.

Grundlegende Neuausrichtung

Wie sollen unter diesen irren Bedingungen
eine gute Bezahlung der Mitarbeiter*in-
nen, eine gerechte Zeit- und Einsatzpla-
nung, eben insgesamt eine gute ambulan-
te Pflege gewdhrleistet werden? Wie sollen

langfristig Menschen fiir unsere
wunderbare, systemwichtige
Arbeit gehalten und gewonnen
werden? Wann tritt die am-
bulante Pflege endlich aus dem
Schatten der stationdren Pflege
heraus, die noch immer als Ba-
sis flir alle Gesetze und Richtli-
nien dient? Es wird einfach Zeit,
dass wir ambulant eigenstandig denken,
die Moglichkeiten erfassen, bundesein-
heitliche Vertragsregelungen und Leistun-
gen definieren. Diese miissen erheblich
flexibilisiert und auf unsere Kund*innen
ausgerichtet werden, statt sie in biirokrati-
schen, kassengesteuerten Strukturen ein-
zuschweifen.

Die ambulante Pflege muss sich in den
ndchsten Jahren klarer am Wohnumfeld,
am Quartier, ausrichten. Beratung, Anlei-
tung und Begleitung, Pflegehilferufsyste-
me sowie eine ndchtliche Unterstiitzung
miissen per Vorhaltekostenerstattung auch
ambulant abgesichert werden. Wir Pflege-
dienste sind daftir im Grunde gut aufge-
stellt, leiden nur eindeutig an der systema-
tischen Unterfinanzierung. Daher fixieren
wir uns immer mehr auf die wirtschaft-
lich sicheren Leistungen, um tiberhaupt
tiberleben zu kénnen, etwa die ,grofde Mor-
gentoilette” als Leistungskomplex zuziig-
lich der Unterstiitzung beim Anziehen von
Kompressionsstriimpfen nach arztlicher
Verordnung.

Das geht zu 100 % zulasten der bedtirf-
tigen Menschen! Bitte lasst uns die Exper-
tise aus der Praxis mit in die Gesetzespla-
nung und Vertragsgestaltung einbinden.
Lasst uns multiprofessionell und basis-
strukturiert Pflege, Betreuung und haus-
wirtschaftliche Unterstiitzung zeitnah neu
ausrichten. Wenn uns das nicht bald ge-
lingt, sterben wesentliche Strukturen der
ambulanten Versorgung ab.

Wir beim ASB in Bremen mussten erst
Ende 2020 einen unserer Pflegedienste in
Bremen Nord ersatzlos schliefien - die Be-
dingungen haben uns gekillt. m

Was brauchen Sie, um sich im Alltag
gut versorgt zu fiihlen?

JVerlasslichkeit, Ver-
trauen und feste
Ansprechpersonen.”

Stefan Block

ist Geschaftsfiihrer
der ASB Ambulante
Pflege GmbH.
stefan.block@asb-
bremen.de
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Im hauslichen Bereich sind Pflegende haufig auf sich allein gestellt —auch wenn Krisen auftreten. Foto: Keystone Schweiz/laif

Impulse zum Umgang mit Krisen

Das Buchser Pflegeinventar fur hausliche
Krisensituationen

André Fringer

Unser Zuhause ist der primdre Ort des Kimmerns
und Sorgens. Hier fiihlt man sich geborgen und
zugehorig oder einsam, verlassen, Gewalt und
Notfillen ausgeliefert. Pflegende im ambulanten
Bereich bewegen sich in diesem privaten Raum
und werden nicht selten mit hduslichen Krisen
konfrontiert. Um hier souveran handeln und
Pflegebediirftige wie Angehdrige angemessen
unterstiitzen zu kdnnen, hat das Projekt BLiCK
ein Inventar entwickelt. Es soll Pflegenden dabei
helfen, Krisen zu erkennen, und gleichzeitig
adaquate Handlungsmdoglichkeiten aufzeigen.

n der intensiven internationalen Auseinan-
dersetzung mit den Themen ,hdusliche Pflege”
sowie ,betreuende und pflegende Angehorige’
werden liberwiegend zwei Perspektiven einge-
nommen: die der Betroffenen und Angehorigen
sowie die von Expert*innen und Wissenschaftle-

2
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r*innen. Die Pflegenden ambulanter Pflegedienste
stellen das Bindeglied zwischen den privaten und
offentlichen Versorgungsstrukturen dar - den-
noch wurde ihrer Sichtweise bisher nur wenig
Raum gegeben. Ziel des Projekts BLiCK - Buchser
Pflegeinventar fiir hdusliche Krisensituationen -
war es daher, hdusliche Krisen aus Sicht derer zu
betrachten, die im Alltag mit diesen Problemen
auf ganz praktischer Ebene zu kdampfen haben,
um dadurch Moglichkeiten der Bewaltigung zu
erkunden. Mit diesem Anspruch sind wir an Pfle-
gende herangetreten und haben sie als Wissens-
quelle genutzt.

Wenn ein Familienmitglied aufgrund einer
chronischen und/oder unheilbaren Erkrankung
pflegebedtirftig wird, ist die ganze Familie davon
betroffen (Fringer/Macleod 2013a; Mehta/Cohen/
Chan 2009). Krankheitsschiibe und kritische Pha-
sen konnen in akute Ereignisse miinden und zu
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seelischen Notlagen fiihren. Krisen sind
vielfdltiger Natur und kénnen zum Bei-
spiel Einsamkeit, ein gesundheitlicher
Notfall, hdusliche Gewalt und Verwahrlo-
sung sowie Verdnderungen im Familien-
system sein (Fringer/Macleod 2013a, b,
¢). Haufig sind Pflegende aus dem ambu-
lanten Setting die erste Anlaufstelle fiir
Menschen, die hausliche Krisen erleben.
Sie leisten damit im Gesundheitswesen
einen zentralen Beitrag in der Bewaltigung
héauslicher Notlagen (Perrig-Chiello/Ho6pf-
linger/Schnegg 2010).

,Gerade bei sich ent-
wickelnden Krisen sind
Pflegende unsicher, wann
und wie sie handeln
sollen. Es fehlen Kriterien,
anhand derer entschieden
wird, ob eine Handlung
notwendig wird oder
nicht.“

Das Hauptziel des Projekts war es, einen
~Werkzeugkasten” in Form eines Inven-
tars fiir ambulante Pflegedienste zu ent-
wickeln, der mégliche Krisen aufzeigt und
einen professionellen Umgang damit er-
moglicht. Es wurden konkrete Interven-
tionen und Handlungsempfehlungen er-
arbeitet und beschrieben. Zudem soll das
Inventar die Pflegenden bei der Entwick-
lung von Beratungskompetenzen unter-
stiitzen, die auf den Prinzipien der Patien-
ten- und Familienedukation (Fringer/Bal-
degger et al. 2014) beruhen.

Wahrnehmung von Krisen

Die Interviews im Rahmen des Projekts
haben gezeigt, dass die Wahrnehmung
und das Erleben von Krisensituationen
sehr individuell geprédgt sind - also Pfle-
gende, Arzt*innen und Angehdorige eine
Situation durchaus unterschiedlich ein-
schétzen. Im Hinblick auf die Bewdltigung
einer Krise beschreiben die Pflegenden,
dass es helfen kann, die Situation und da-
mit auch die Krise treffender einzuschat-
zen, wenn sie eine unterstiitzte Person bes-
ser oder bereits seit Ldngerem kennen.
Ebenfalls empfinden sie ihre Berufserfah-
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rung als hilfreich fiir die Einschédtzung und
ihre Handlungsfahigkeit in einer solchen
Situation.

Zwei Krisenarten” konnten identifiziert
werden: Zum einen sind es Notfallsitua-
tionen, in denen eine unmittelbare Reak-
tion notwendig ist, etwa gesundheitliche
Krisen physischer wie psychischer Natur,
aber auch Stiirze. Zum anderen handelt
es sich um Krisen, die Pflegende als maxi-
male Zuspitzung einer Situation bezeich-
nen, die sie tiber einen ldngeren Zeitraum
beobachtet haben. Diese Situation ist fiir
Pflegende mit einer gewissen Hilflosigkeit
verbunden, da sie sich zwar bemtihen, die
Krise zu verhindern, aber an ihre Grenzen
geraten und sich letztlich in einer Zu-
schauerrolle befinden. Ein Beispiel ist der
regelmatfiige Konsum von Alkohol, bei dem
die Pflegenden am Tag der ausgebroche-
nen Krise bemerken, dass die unterstiitzte
Person betrunkener ist als sonst. Solche
Situationen sind durch extreme Verhal-
tensweisen wie Aggression, verbale Auf-
falligkeiten, grofle Emotionen und Uber-
lastung, aber auch Angst, Unsicherheit,
Machtlosigkeit und Unruhe charakteri-
siert. Die Pflegenden beschreiben diese
Krisen als solche, in der sie keinen Zugang
mehr zu den unterstiitzten Personen oder
den pflegenden Angehorigen finden.

Gerade bei sich entwickelnden Krisen
sind Pflegende unsicher, wann und wie
sie handeln sollen. Es fehlen Kriterien,
anhand derer entschieden wird, ob eine
Handlung notwendig wird oder nicht. So
liegt es im individuellen Entscheidungs-
bereich der Pflegenden. Gleichzeitig be-
richten die Pflegenden auch, dass eine Kri-
se nicht unbedingt zu einer Krise werden
muss, sondern dass man sie abwenden
konne. Ob die Krise dann entstehe oder
nicht, liege maf3geblich bei den unterstiitz-
ten Personen oder pflegenden Angehori-
gen. Beispielsweise konnte man die Woh-
nung eines Menschen mit Demenz durch
kleine Umbaumafinahmen sicherer ma-
chen, sodass Gefdhrdungssituationen gar
nicht erst entstehen.

Mogliche Ausloser

In den Interviews beschreiben die Pfle-
genden unterschiedliche auslésende Fak-
toren fiir Krisen. In Notfallsituationen lie-
gen die Ausloser in einer vorbestehenden
oder akuten Verschlechterung einer psy-
chischen oder physischen Erkrankung.
Weitere Ausloser sehen sie in Situationen,
in denen Zustdndigkeiten nicht geklart

sind, zum Beispiel zwischen sozialer Arbeit
und Pflege. Andere Krisen werden durch
Fehlinformationen oder Informationslii-
cken ausgelost. Diese beschreiben Pfle-
gende vor allem in der Zusammenarbeit
mit Hausarzt*innen. Ein weiterer Auslo-
ser liegt in der nicht angepassten Wohn-
umgebung, zum Beispiel bei Menschen
mit Demenz. Auch Situationen, in denen
ein stabiles Element wegbricht oder Ver-
dnderungen im sozialen Umfeld stattfin-
den, kdnnen Ursache einer Krise sein. Ein
Beispiel sind pflegende Angehdrige, die
aufgrund des Wegfalls einer Haushalts-
hilfe ,ausflippen”. Es geht dabei um mehr
als eine gestorte Routine: Die Haushalts-
hilfe kann eine wichtige Stiitze fiir die Be-
waltigung der eigenen Situation gewesen
sein und erst durch den Wegfall wird die
eigentliche Belastung offenbar. Eine Krise
zeichnet sich nach Ansicht der Pflegen-
den auch dadurch aus, dass die beteilig-
ten Personen plotzlich ihre Situation an-
ders wahrnehmen und begreifen, dass es
so wie bisher nicht mehr weitergeht. Dann
konnen sich durch die krisenhafte Situa-
tion neue Moglichkeiten er6ffnen, die Kri-
se kann als ,Chance” oder ,Neuanfang” ge-
sehen werden.

Die Pflegenden identifizieren, vergli-
chen mit pflegenden Angehdrigen, unter-
schiedliche Situationen als herausfordernd
und belastend. Als krisenhafte Situationen
werden akute gesundheitsbezogene Not-
fallsituationen, psychiatrische Krisen, aber
auch jede notfallmaRlige Einweisung in
ein Krankenhaus gesehen. Weitere Krisen
sind Situationen mit Bedrohung, Aggres-
sion, Gewalt und sexuellen Ubergriffen,
aber auch verwahrloste Wohnsituationen
und Messie-Haushalte. Weitere Krisen tre-
ten vermehrt in Palliative Care-Situatio-
nen auf und sind durch ihre hohe Kom-
plexitdt und den grof3en organisatorischen
Aufwand auflerordentlich belastend, ge-
nauso wie die Einsamkeit der unterstiitz-
ten Personen und sprachliche Schwierig-
keiten, zum Beispiel bei Migrant*innen.
Besonders schwierig fiir die Pflegenden ist
das Alleinsein in der jeweiligen krisenhaf-
ten Situation, wenn sie sich ratlos fiithlen
und den Eindruck haben, es gebe auf3er-
halb des Teams keine Anlaufstelle fiir die
Krisensituation der untersttitzten Perso-
nen und deren Angehdrigen.

Umgang mit Krisen
Im Vorfeld und in der jeweiligen Krisen-
situation wenden die Pflegenden unter-
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schiedliche Handlungsweisen an. In sich
abzeichnenden Krisensituationen sowie
in der Krise selbst stehen die Pflegenden
den betroffenen Personen mit Beratung
zur Seite. Dennoch konnen sie die Krise
dadurch nicht immer verhindern. Fiir die
Pflegenden steht auf3er Frage, dass sie Ge-
sprache mit Angehorigen fiihren. Dennoch
empfinden sie es als drgerlich, dass solche
Gesprdche zur Krisenpravention nicht als
pflegerische MafSnahme anerkannt und
daher nicht abrechenbar sind. Die Pfle-
genden beschreiben, dass mehr Zeit, Be-
ratung und Beziehungsarbeit hilfreiche
Instrumente zur Pravention von Krisen
sind. Durch die Beziehungsarbeit konnen
sie die unterstiitzten Personen und Ange-
hérigen beruhigen. Um Krisen abzuwen-
den, nehmen Pflegende ihr professionel-
les Netzwerk in Anspruch und verweisen
mitunter auf andere Dienste, wie zum Bei-
spiel die Nachbarschaftshilfe.

In akuten Krisensituationen ist es fiir
die Pflegenden wichtig, ruhig zu bleiben.
Sie versuchen, die unterstiitzte Person nicht
zu verunsichern, indem sie die eigenen Ge-
fiihle kontrollieren. Sicherheit zu vermit-
teln steht im Vordergrund, wofiir die be-
fragten Pflegenden das Bild einer ,Maske”
verwenden, die sie sich aufsetzen, um Hal-
tung zu wahren und gegebenenfalls die
eigene Unsicherheit damit zu verbergen.
Die Pflegenden geben an, es sei auch fiir sie
selbst wichtig, Hilfe anzunehmen. Durch
den Charakter ambulanter Pflege arbei-
ten sie sehr eigenstdndig, daher ist es in
Krisensituationen umso bedeutsamer, dass
sie bereit sind, Unterstiitzung zu holen.
In der Krise hilft das Team, das Btiro und
je nach Situation der Notdienst oder die
Polizei.

Die Pflegenden sind sich einig, dass die
Bewaltigung einer Krise am besten ge-
lingt, wenn das gesamte Team eingebun-
den wird, es eine Ansprechperson gibt, bei
der samtliche Informationen zusammen-
kommen, die Krise in Fallbesprechungen
analysiert und diskutiert wird sowie wenn
generell ein gutes und schiitzendes Klima
innerhalb des Teams herrscht.

Zentrale Krisendimensionen

Im Projektverlauf konnten fiinf hausliche
Krisendimensionen identifiziert werden:
Terminal- und Finalphase der unterstiitz-
ten Person; Auffinden einer Person in einer
Notfallsituation im hduslichen Bereich;
Einsamkeit und soziale Isolation; Erleben
von Grenzen pflegender Angehoriger so-
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wie Beziehungsgestaltung im hduslichen
Pflegearrangement.

Die genannten Krisenbereiche sind fir
den beruflichen Alltag in der ambulanten
Pflege besonders relevant und umfassen
sowohl die Versorgung der unterstiitzten
Person als auch der Unterstiitzung ihrer
pflegenden Angehdorigen. Fiir jeden der
fiinf Bereiche wurden im Projekt folgen-
de Aspekte bearbeitet: Die Krisenanalyse
stellt die Sichtweise der Expert*innen dar.
Nach einer kurzen Einleitung zum Hinter-
grund der jeweiligen Krise werden Pro-
bleme geschildert, die zur Krise fiihren
konnen oder darin bedeutsam sind. Im
zweiten Schritt, dem Kriseninventar, wer-
den die Interventionen der Expert*innen
beziehungsweise Mafinahmen vorgestellt,
die Pflegende wahrend der Krise anwen-
den konnen, um Eskalationen zu verhin-
dern. AnschliefSend werden die in der Lite-
ratur gefundenen Interventionen in Form
von Vignetten dargestellt. Diese sind tiber-
sichtlich gestaltet, sodass Pflegende einen
schnellen Uberblick tiber die Problema-
tik in der Praxis, das Ziel der Interventi-
on, den Zeitpunkt des Einsatzes und die
Intervention selbst erhalten. Danach folgt
die Einschdtzung Pflegender, wie weit die
vorgestellten Interventionen bereits in der
Praxis implementiert sind und akzeptiert
werden.

Die praxisorientierten Fallvignetten so-
wie Interventionen lie3en sich sicher auch
fiir weitere Themen erarbeiten - das ha-
ben die gefiihrten Interviews bereits ge-
zeigt. Daher wird empfohlen, das Krisen-
inventar in ambulanten Pflegediensten
als Impulsgeber fiir die Auseinanderset-
zung mit Krisen zu betrachten.

Implementierung in der Praxis

Am Ende des Projekts konnte festgestellt
werden, dass Pflegende im ersten Schritt
ein Bewusstsein fiir die Krise bendtigen,
um sie im zweiten Schritt in ihrer tédglichen
Arbeit thematisieren zu kénnen. Dies sind
wichtige Voraussetzungen fiir den dritten
Schritt: das Krisenmanagement. Nach ei-
ner Krise ist es wichtig, sie zu evaluieren.
Das Buchser Pflegeinventar fiir hdusliche
Krisen bietet das Handwerkszeug fiir den
Umgang mit Krisen in allen vier Schritten.
Es kann davon ausgegangen werden, dass
die fiinf benannten Krisendimensionen
mit individueller Schwerpunktsetzung
oder thematischer Priorisierung auf alle
ambulanten Pflegesettings im deutsch-
sprachigen Raum tibertragbar sind. Dies
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gilt auch fiir das Erleben und die Einschat-
zungen der Krisen durch die befragten
Pflegenden.

Die ambulante Pflege im hauslichen
Setting leistet Enormes fiir die Gesellschaft.
Nach wie vor ist es notwendig, dass sich
dieser Bereich professionalisiert und die
Disziplin Pflege sich dieses Settings ganz
bewusst annimmt. Vieles gilt es noch zu
entwickeln und zu férdern. Palliative Care,
Beziehungsgestaltung und Einsamkeit sind
dabei besonders wichtige Schwerpunkt-
themen. Mit den Ansdtzen der familien-
zentrierten und gemeindenahen Pflege
sowie der Entwicklung in den Bereichen
Caring Communities er6ffnen sich derzeit
neue Moglichkeiten fiir die ambulante
Pflege, um diesen Versorgungssektor zu
starken und die ambulante Pflege aufzu-
werten. m

Der Artikel basiert auf dem Buch ,Das Buchser
Pflegeinventar fiir hdusliche Krisensituationen
(BLiCK). Analysen, Werkzeuge und Empfehlun-
gen zur Krisenintervention” aus dem Hogrefe
Verlag, siehe auch S. 43.
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Technologische Hilfen

Paro ist ein Roboter in Form einer
Robbe. Sein Einsatz bei Pflegebediirf-
tigen ist teilweise umstritten.

Foto: Ilvy Njiokiktjien/VIl/Redux/laif

Autonomie sichern oder verhindern?

Andrea Schiff und
Hans-Ulrich Dallmann

Ethik spielt in der Pflege an ganz unterschiedli-
chen Punkten eine entscheidende Rolle. Neben
Fragen von Autonomie, Haltung und Verant-
wortung lassen sich ethische Fragestellungen
auch im Hinblick auf konkrete Praxisfelder for-
mulieren. Unsere Autorinnen betrachten neue
Technologien in der Pflege sowie die Entlas-
tungsmoglichkeiten und Risiken, die sie in der
Praxis bieten.

N eue Technologien im Umfeld von Robotik
und Digitalisierung wirken sich schon jetzt
auf die Pflege aus. In der Entwicklung - und teil-
weise in der Anwendung - sind robotische Sys-
teme fiir das Pflegepersonal und zur Untersttit-
zung pflegebediirftiger Menschen.

Typische Anwendungsfélle sind Unterstiit-
zungssysteme wie Logistikroboter und fahrer-
lose Transportsysteme, Teleprdasenzroboter, emo-
tionale Roboter sowie Systeme fiir Infotainment
und Therapieunterstiitzung. Zur Unterstlitzung
pflegebediirftiger Menschen werden Kommuni-
kations- und Interaktionsroboter, Mobilitdts- und

Handhabungshilfen sowie komplexe Assistenz-
roboter eingesetzt (Graf/Klein 2018). Als techni-
sche Uberwachungssysteme, die im héuslichen
und stationdren Kontext Anwendung finden, fun-
gieren beispielsweise GPS-Tracker, Alarmsyste-
me und Wearables.

Handeln oder unterstiitzen?

Ethisch von Bedeutung ist die Unterscheidung
zwischen Systemen, die zweckrationale Hand-
lungen (z.B. Korperpflege und Mobilitat) und sol-
chen, die Interaktionen unterstiitzen beziehungs-
weise ersetzen (z.B. emotionale Roboter wie Paro).
Wie wirkt sich eine Substitution nun aus?

Die Philosophin Catrin Misselhorn verdeutlicht
das am Herausheben aus dem Bett. Zweckorien-
tiert ist die Positionsverdnderung der betroffenen
Person. Gleichzeitig ist das Herausheben Bertiih-
rung und Interaktion. ,Je nachdem, unter wel-
cher Perspektive man eine Handlung betrachtet,
erscheint der Einsatz eines Pflegeroboters oder
Assistenzsystems in diesem Fall moralisch pro-
blematisch oder nicht: Geht es darum, das Ziel zu
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erreichen, so ist es in Ordnung, auf die Un-
terstiitzung einer Maschine zuriickzugrei-
fen. Steht die Beriihrung und empathi-
sche Interaktion im Vordergrund, dann ist
dies fragwiirdig” (Misselhorn 2018, 154).

Perspektive der Betroffenen

Entscheidend ist die Perspektive der Be-
troffenen: die Frage, was der Einsatz dieser
Mittel fiir sie bedeutet. Infrage steht, ob
sich eine Schwelle definieren lasst, an der
der Einsatz von technischen Hilfsmitteln
umschldgt und betroffene Personen Ob-
jekten gleichgestellt werden; sie zum Bei-
spiel mechanisch ,wie ein Auto” gewa-
schen werden. Die Gefahr, Menschen als
Etwas zu behandeln und nicht als Jemand,
besteht jedoch auch bei der Pflege durch
Personen. Zudem hangt die Frage, wann
dieser Umschlag stattfindet, auch davon
ab, ob der Einsatz technischer Mittel Auto-
nomie einschrankt oder ermdglicht.

,Fiihrt eine auf Pflege angewiesene Per-
son dank dem steuerbaren Roboter die
eigene Korperpflege zum gewtinschten
Zeitpunkt selbstandig durch, erweitert der
Einsatz des Systems deren Autonomie er-
heblich. Dadurch diirfte auch die Gefahr,
dass Pflegebedtirftige sich als Objekt fiih-
len, verringert werden. Zudem kann die
der Wiirde inhdrente Achtung der Intim-
sphare zumindest bei agileren Patienten
gewdhrleistet und ein gegebenenfalls auf-
tretendes Schamgefiihl umgangen wer-
den” (Kreis 2018, 225).

Auch bei dieser Einschatzung steht die
Perspektive der Betroffenen im Zentrum.
Dabei spielen neben der grofieren Unab-
hangigkeit auch andere Kriterien eine Rol-
le. Vor allem die Frage, ob der Einsatz von
Technik mit dem Verlust von Zuwendung
einhergeht. Das diirfte der Fall sein, wenn
er als Mittel zur Rationalisierung einge-
setzt wird und in der Folge zur Reduzie-
rung menschlicher Kontakte fiihrt (Rem-
mers 2018).

Sonderfall: Robotische Systeme

Auch robotische Systeme werden ver-
mehrt erprobt und eingesetzt. Ein promi-
nentes Beispiel ist Paro, ein therapeuti-
scher, sozial-assistiver Haustierroboter mit
dem Aussehen eines Sattelrobbenbabys.
Uber Sensoren reagiert Paro auf Anspra-
che und Bertihrung, zum Beispiel durch
Fieplaute oder Bewegungen. Paro ermag-
licht einerseits positive Erlebnisse, etwa
die Chance, Gliick zu erfahren, indem die
Person das vermeintliche Tier streicheln
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und damit Fiirsorge empfinden und auch
positive Reaktionen erleben kann. Ande-
rerseits kommt es zu einer Vortauschung
von echtem Kontakt. Dies ist auch ein
Grund, weshalb ein Teil der Pflegefach-
kréfte skeptisch ist, wenn eine Einrichtung
uberlegt, emotionale Robotik einzuset-
zen. Denn wie erkldrt man Menschen mit
Demenz, um was es sich handelt? Wie viel
Wabhrheit ist geeignet oder wie viel Liige
ist erlaubt? Viele Pflegefachkrafte entschei-
den grundsatzlich, BewohnerInnen nicht
anzulligen. Manche nutzen die Moglich-
keit, um zu motivieren, aber auch um
Druck und Kontrolle auszuiiben (Brink-
mann 2019).

Zum Einsatz kommt nicht nur Tieren
nachempfundene (zoomorphe), sondern
auch dem Aussehen von Menschen nach-
empfundene (humanoide) Robotik. Be-
kannt sind Roboter wie Pepper, die vor
allem zur Unterhaltung Verwendung fin-
den. In grofleren Studien versucht man,
die Wirkung von emotionaler Robotik auf
Menschen mit Demenz zu untersuchen.
Bisher konnte nicht gezeigt werden, dass
sie sich dngstigen, meistens ist die Reakti-
on eher positiv. Einige Aussagen aus einer
Studie sind durchaus philosophisch in-
teressant, so zum Beispiel die Reaktionen
auf Zeno, den einem kleinen Menschen
nachempfundenem humanoiden Robo-
ter: ,Man macht dem Menschen den Men-
schen nach.” Andere Reaktionen zeigen
das Erkennen der Technik: ,Alles Attrappe”
(Bleses etal. 2017, 9). Es gibt Hinweise da-
rauf, dass die Einbeziehung von Kuschel-
tieren aus Stoff zur Unterstiitzung des
Wohlbefindens von Menschen mit De-
menz dhnlich gut geeignet ist wie der Ein-
satz der Robbe Paro (Moyle etal. 2017).

Design und Datensicherheit

Nicht nur die Funktion, auch das Design
entsprechender Systeme ist von Bedeu-
tung. Humanoide Roboter werden so ge-
staltet, dass sie als adressierbar erlebt wer-
den, als ein Jemand - nicht umsonst er-
halten sie einen Namen. Damit stellt sich
die Frage, ob insbesondere kognitiv ein-
geschrankte Personen damit getduscht
werden. Menschen sind in der Lage, zwi-
schen Fiktion und Realitdt zu unter-
scheiden. Aber bei den genannten Perso-
nen ist das unter Umstanden nur zum Teil
oder nicht mehr gegeben. Dann kann
Autonomie beschrankt und Vertrauen zer-
stort werden (Grab-Schmidt/Stritzelber-
ger 2018).
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Ein grundsatzliches Problem beim Ein-
satz autonomer Systeme und Kiinstlicher
Intelligenz (KI) ist die Frage des Umgangs
mit Daten. Die Systeme sind mit einer Viel-
zahl von Sensoren ausgestattet, die Daten
liefern, die in nahezu jeder Hinsicht aus-
gewertet werden und Kontrolle ausiiben
koénnen. Beispielsweise ldsst sich aus Stim-
menaufzeichnungen auf Stimmungen und
damit auf Suizidgefdhrdung schlie3en, Be-
wegungsprofile geben Aufschluss tiber den
Gesundheitsstatus, Kameras in der Woh-
nung kénnen einen Notfallalarm auslo-
sen. Dabei geht es um die Abwagung zwi-
schen Autonomie und Sicherheit. Diese
lasst sich wiederum nur durch die Betrof-
fenen selbst vornehmen.

Langer eigenstandig leben
Aktuell befindet sich die hdusliche Pflege
in einer Umbruchsituation: Die bisherige
Bemessung der Pflegebediirftigkeit wird
umgestellt, innovative Pflegekonzepte, die
die Zufriedenheit von Pflegebediirftigen
und Pflegefachkrdften verbessern sollen,
entwickeln sich und Digitalisierung sowie
Technologisierung sorgen fiir einen ein-
schneidenden Wandel in der héuslichen
Pflege. Damit kdnnen nicht nur alte Men-
schen dazu befahigt werden, langer eigen-
standig zu leben, auch fiir Angehorige kon-
nen Entlastungsmoglichkeiten entstehen.
Eine Vielzahl neuer Technologien wur-
de entwickelt, um ein unabhangiges Le-
ben in der eigenen Hauslichkeit so lange
wie moglich zu unterstiitzen. Bekannt wur-
den diese ,Altersgerechten Assistenzsyste-
me fiir ein selbstbestimmtes Leben” un-
ter dem Begriff Ambient Assisted Living
(AAL). Ein grof3er Teil dieser technischen
Neuerungen wurde zur Unterstiitzung in

Literatur
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der Kommunikation, Mobilitdt und der
Unabhdngigkeit von Hilfe und Pflege ent-
wickelt und soll tiber einen ldngeren Zeit-
raum die Autonomie von pflegebedtirfti-
gen Menschen ermaglichen. Viele techni-
sche Entwicklungen, gerade auch bezogen
auf die Kommunikation, werden inzwi-
schen in der hauslichen Pflege auch von
hochaltrigen Menschen genutzt, beispiels-
weise Tablets und Kommunikationsplatt-
formen fiir Videochats mit Familienan-
gehorigen, die eine Kommunikation mit
Sichtkontakt auch tiber Distanzen hinweg
ermoglichen. So wird die rdumliche Dis-
tanz tiberwunden und zumindest teilwei-
se emotionale Ndhe hergestellt.

Entlastung fiir Angehorige

Es werden aber auch Technologien entwi-
ckelt, die darauf abzielen, Angehdrige zu
entlasten, indem nicht nur Kommunika-
tions-, sondern auch Kontrollmdglichkei-
ten tiber die pflegerische héusliche Situa-
tion geschaffen werden. Es entsteht derzeit
eine Vielzahl an Tools, die zu einer erheb-
lichen Uberwachung der korperlichen Si-
tuation von pflegebediirftigen Menschen
fiihren konnen. Moderne Sensorsysteme
erlauben etwa die Kontrolle tiber Vital-
funktionen, Bewegung, Stiirze oder Feuch-
tigkeit der Einlage beziehungsweise Un-
terlage. Neben dem schwerwiegenden Ver-
lust der Privatheit ist hier zu fiirchten, dass
es zu Einsamkeit und Isolation kommt,
da nicht einmal zur Beobachtung der Si-
tuation jemand vor Ort sein muss.
Ahnlich verhdlt es sich mit Instrumen-
ten, die weniger unter Verdacht stehen,
problematische Folgen nach sich zu zie-
hen. Ein Beispiel sind Trink-Tracker, die die
Trinkmengen tber den Tag messen und
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NRW, Abteilung KoIn.
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sche Herausforderungen durch autonome Sys-
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aktuelle Forschungsarbeiten. Zeitschrift fiir
medizinische Ethik 64(4), S. 327-343.
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immer wieder an das Trinken erinnern.
Auf den ersten Blick wiirde man vermu-
ten, dass die NutzerInnen davon nur pro-
fitieren konnen, da das Trinken fiir die Ge-
sunderhaltung notwendig ist. Mithilfe des
Instruments MEESTAR konnte allerdings
gezeigt werden, dass auch solche Assistenz-
systeme auf ihre ethischen Implikatio-
nen anhand der Kriterien Fiirsorge, Selbst-
bestimmung, Sicherheit, Gerechtigkeit,
Privatheit, Teilhabe und Selbstverstand-
nis geprtft werden sollten (Menzeschke
2015). In der Analyse wurde deutlich, dass
ein Trink-Tracker eine bedrangende Wir-
kung haben kann, da er Lichtsignale sendet.
Zudem wird das Verhalten der NutzerIn
kontrolliert und sensible Daten (womag-
lich unsicher) gespeichert. NutzerInnen
konnten sich zudem bedtirftig und krank
fiihlen, da sie permanent an ein Defizit
erinnert werden. Und schlieflich verrin-
gert die Nutzung des Trackers moglicher-
weise den Kontakt zu anderen Menschen
- denn selbst ein kurzer Hinweis durch
eine/n Angehorige/n oder eine Pflege-
fachkraft ist ein Moment des menschli-
chen Kontaktes, den wir trotz aller Fort-
schritte der Technik niemals ersetzen wer-
den kénnen. m

Der Artikel basiert auf dem Buch ,Ethik in der
Pflege” aus dem Ernst Reinhardt Verlag, siehe
auch S. 43.
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Chance fiir ein professionelleres

Rollenverstandnis?

Primary Nursing

in der

spezialisierten
ambulanten
Kinderpalliativ-
versorgung

Aaliyah Monique Durlan mit ihrem Bezugskind Lennox. Foto: privat

Aaliyah Monique Durlan

Nicht nur im Krankenhaus arbeiten unterschied-
liche Berufsgruppen zusammen. Multiprofessio-
nalitat ist ebenso notwendig, um im ambulanten
Bereich die Versorgung von erkrankten Personen
sicherzustellen. Dass die Teamarbeit auch ohne
Hierarchien funktioniert und Pflegende in ihrem
fachlichen Handeln sogar gestarkt werden
konnen, zeigt unsere Autorin am Beispiel des
KinderPalliativTeams Siidhessen.

E s ist ein normaler Montagmorgen. In den Bii-
rordumen des KinderPalliativTeams Stidhes-
sen wird bei der wochentlichen Teambesprechung
angeregt diskutiert. Ich betrachte die Situation
von aufden und stelle fest: Auf den ersten Blick ist
es schwer zu sagen, wer hier welcher Berufsgrup-
pe angehort. Arztkittel oder Kasack trdgt niemand
am grofden Konferenztisch, die altbekannten hie-
rarchischen Strukturen zwischen ArztInnen und

Pflegenden erkennt man in den Diskussionen nicht.
Die verschiedenen Berufsgruppen kommunizie-
ren hier auf Augenhohe.

Multiprofessionelle Zusammenarbeit

Fuinf Berufsgruppen arbeiten im KinderPalliativ-
Team Stidhessen: ArztInnen, Pflegende, eine Heb-
amme, eine Teamassistentin und eine Psycholo-
gin. Dass die Berufsgruppen so gut multiprofes-
sionell und interdisziplindr zusammenarbeiten,
alle mit dem gemeinsamen Ziel, schwerstkranken
Kindern und Jugendlichen den Verbleib zu Hause
zu ermdoglichen, ist eine Selbstverstandlichkeit,
die man sich fiir das gesamte Gesundheitswesen
genau so wiinscht.

Der regelmaflige Austausch und die gemeinsa-
me Versorgungplanung sind fiir ein gutes Gelingen
unerlasslich. Auch bei den wochentlich stattfinden-
den Routinehausbesuchen bei den PatientInnen
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und ihren Familien wird Wert auf multi-
professionelle Expertise gelegt. Im zweiwo-
chentlichen Wechsel finden die Hausbesu-
che durch eine Pflegekraft allein oder durch
eine Pflegekraft und ein/e ArztIn statt. So
soll sichergestellt werden, dass in der Be-
handlung der komplexen Symptomatik der
lebensverkiirzend erkrankten Kinder der
Fokus nicht nur auf palliativmedizinischen,
sondern auch auf pflegerischen und psy-
chosozialen Behandlungsansatzen liegt.

Auf dem Weg zu mehr pflegerischer
Professionalitat

Mit dem Ende der Teambesprechung
kommt Unruhe auf. Es werden Telefonate
mit Familien, Apotheken und Kranken-
kassen gefiihrt. Rezepte werden gedruckt,
Pflege- und Arzttaschen gepackt. Die Haus-
besuchstouren fiir den heutigen Tag wer-
den eingeteilt. ,Ich glaube, es ist besser,
wenn ich allein zu Lennox fahre. Ich will
noch was mit den Eltern besprechen. Bin
da ja auch Primary Nurse”, sage ich vor
mich hin.

Die Pflegenden des KinderPalliativ-
Teams Stidhessen arbeiten seit etwas mehr
als einem Jahr nach dem Primary Nur-
sing Konzept von Marie Manthey. Zuvor
gab es kein festgelegtes Pflegesystem. Pfle-
gerische Aufgaben riickten oftmals auf-
grund der komplexen medizinischen The-
rapie in den Hintergrund der Versorgung.
Eine Arbeitsstrukturierung nach dem Pfle-
geprozess - der Pflegeanamnese, Pflege-
diagnostik, Pflegeplanung, Pflegeimple-
mentierung und Pflegeevaluation um-
fasst (Doenges et al. 2018) — wurde nicht

Primary Nursing

aktiv umgesetzt. Man kann jedoch nicht
behaupten, es sei tiberhaupt nicht nach
dem Pflegeprozess gearbeitet worden. Die
Strukturen der einzelnen Elemente des
Pflegeprozesses waren in der Arbeit der
Pflegenden durchaus erkennbar, nur wur-
den diese selten schriftlich festgehalten
oder geplant. Der Aufgabenbereich der
Pflegenden im Sinne von Vorbehaltsauf-
gaben war zudem nicht klar definiert. Es
wurde auch den Familien nicht immer
deutlich, worin sich die Aufgaben der Pfle-
genden von denen der Arztinnen unter-
schieden.

Pflege stark machen — aber wie?

Wie kénnen wir den Pflegeprozess in un-
serem Team besser abbilden und die Rolle
der Pflegenden gleichzeitig starken? Die-
se Frage stellten sich drei Pflegende des
KinderPalliativTeams im Friihjahr 2020.
Sie griindeten eine Arbeitsgruppe, eta-
blierten eine Pflegeanamnese sowie einen
Pflegediagnostik und -planungsbogen und
schulten ihre KollegInnen in der Umset-
zung des Pflegeprozesses.

Das grof3e, tibergeordnete Ziel war es je-
doch, ein Versorgungskonzept zu finden,
das die professionelle Haltung der Pfle-
genden fordert und fordert sowie gleich-
zeitig das erkrankte Kind und seine Fa-
milie in den Mittelpunkt stellt. Nach aus-
fithrlicher Recherche wurde deutlich: Das
personenzentrierte Primary Nursing-Kon-
zept passt zu unserer Arbeitsweise. Nun
sollte die Etablierung dieses Konzepts eine
spannende, aber herausfordernde Aufga-
be fiir die Arbeitsgruppe werden.

Schwerpunkt: Ambulante Pflege

Was ist Primary Nursing?

Das Primary Nursing-Konzept ist ein US-
amerikanisches, personenzentriertes Pfle-
gesystem. Es wurde in den spaten 1960er-
Jahren von Marie Manthey - einer Re-
gistered Nurse, Autorin und Dozentin der
Pflegewissenschaften — am University of
Minnesota Hospital entwickelt.

Das neue Pflegeorganisationssystem
war Mantheys Antwort auf die aus ihrer
Sicht zunehmende Dehumanisierung der
Pflege in der Mitte des 20. Jahrhunderts
in den Vereinigten Staaten von Amerika.
Sie verglich die damals vorherrschende
Funktionspflege mit der industriellen Mas-
senproduktion. Diese fiihrte aus ihrer Sicht
zu einem Rollenverlust und der subjek-
tiven ,Entprofessionalisierung” der Pfle-
genden (Mischo-Kelling 2011). Mantheys
Ziel war es, ein Pflegeorganisationssystem
zu etablieren, das den Menschen allum-
fassend, nicht nur seine Erkrankung, in
den Fokus der Versorgung stellt und die
Professionalitdt der Pflegenden starkt. Das
Konzept besteht aus vier Kernelementen
(Manthey 2011):

» Ubertragung der Verantwortung

Als das zentrale Kernelement des Primary
Nursing-Systems benennt Manthey die
pflegerische Verantwortung - gleichzeitig
ist dies der grofite Unterschied zu ande-
ren Pflegesystemen. Die Primary Nurse
tibernimmt die Entscheidungs-, Planungs-
und Durchfiihrungsverantwortung in der
Versorgung ihrer PatientInnen. Durch sei-
ne einfache aber klare Struktur stellt das
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personenzentrierte Primary Nursing-Kon-
zept die Vermeidung von Verantwortungs-
wechseln sicher.

Die Primary Nurse legt nicht nur die
durchzufiihrenden Pflegemafinahmen und
-interventionen fest, sondern plant auch
die pflegerische Zielfestlegung gemeinsam
mit den Kindern und Jugendlichen, El-
tern und pflegenden Bezugspersonen. Die
PflegemafBnahmen fiihrt sie nach Mog-
lichkeit selbststandig durch und evaluiert
diese anhand der verschriftlichen Ziel-
festlegung. In ihrer Abwesenheit ldsst sich
die Primary Nurse durch eine andere Pfle-
gekraft vertreten, welche die Versorgung
nach den Festlegungen der Primary Nurse
ausfiihrt. Diese Pflegekraft wird von Man-
they als ,Associated Nurse“ bezeichnet
(Manthey 2011).

» Arbeitszuweisung nach der Fallmethode
Die Betreuung des Kindes erfolgt niemals
tatigkeits-, sondern immer personenorien-
tiert. Anders als in einem Funktions- oder
Bereichspflegesystem erfolgt die Zuteilung
der BezugspatientInnen also bedarfsorien-
tiert durch die zustandige Team- oder Pfle-
gedienstleitung. Die Moglichkeiten und
Qualifikationen der Primary Nurse sollten
dem individuellen Bedarf des Kindes ent-
sprechen (Manthey 2011).

Dies gestaltet sich in der Arbeit des Kin-
derPalliativTeams beispielsweise so, dass
ein heimbeatmetes Kind eher von einer
Pflegekraft betreut wird, die bereits Erfah-
rung auf diesem Gebiet hat. Kinder mit
sehr komplexen Symptomen und hohem
Versorgungsaufwand werden vornehm-
lich von einer Primary Nurse mit hohem
Stellenanteil versorgt, um allen Bediirfnis-
sen gerecht zu werden. Im August 2020
wurden die ersten PatientInnen den ent-
sprechenden Primary Nurses zugeteilt.
Seitdem wird fortlaufend jedes neu auf-
genommene Kind einer Pflegekraft zu-
geordnet.

» Direkte Kommunikation

Die Primary Nurse sorgt fiir eine direkte
und gesteuerte Kommunikation zwischen
den Familien, der vertretenden Associa-
ted Nurse, dem gesamten KinderPallia-
tivTeam, den KinderdrztInnen und allen
weiteren an der Versorgung beteiligten
Strukturen. Sie nimmt an allen ihre Pa-
tientlnnen betreffenden Besprechungen
teil und leitet diese, wenn notwendig, als
ModeratorIn. Die Beratung und Anleitung
der Eltern und Zugehdrigen erfolgt vor-

Die Pflegefach-
krafte des
KinderPalliativ
Teams Siid-
hessen.

Foto: privat

zugsweise ebenfalls durch sie (Deutsches
Netzwerk Primary Nursing 2016).

» Verantwortungsiibernahme -

24 Stunden, an 7 Tagen

Die Primary Nurse trdgt die Verantwortung
fiir ihre PatientInnen kontinuierlich, auch
wenn sie nicht im Dienst ist (Manthey
2011). Es muss allerdings betont werden,
dass sie zur Entscheidungsfindung in ih-
rer Freizeit nicht durch ihre KollegInnen
kontaktiert wird, sondern sich durch eine
andere Pflegekraft vertreten lasst.

Ziel erreicht?

Im Auto auf dem Weg zu Lennox frage ich
mich: ,Haben wir mit der Etablierung des
Primary Nursing-Konzepts das erreicht,
was wir erreichen wollten? Machen wir
Pflege in der spezialisierten ambulanten
Palliativversorgung sichtbarer?” Die ehr-
liche Antwort lautet wahrscheinlich: ,Fast”
oder ,Noch nicht ganz". Abschlief3end ldsst
sich der Erfolg der Neuetablierung des per-
sonenzentrierten Primary Nursing-Kon-
zepts ndamlich noch nicht beurteilen.
Zur Qualitédtssicherung wird es beizei-
ten notwendig sein, das entwickelte Kon-
zept grundsdtzlich auf die tatsdchliche
Umsetzung der Kernelemente des Prima-
ry Nursing-Systems zu iiberpriifen und
die Arbeitsstruktur gegebenenfalls anzu-
passen. Hierfiir konnte sich das Instrument
zur Erfassung von Pflegesystemen (IzZEP®)
eignen. Es untersucht die Wirksamkeit und
tatsachliche Umsetzung patientenzentrier-
ter Pflegesysteme, indem es die Rahmen-
bedingungen und Ressourcen des Teams
sowie die entsprechenden Outcomes er-
fasst und auswertet (Schippers et al. 2010).
Dieser Prozess braucht jedoch noch et-
was Zeit. Unseren neuen Arbeitsabldufen
fehlt es noch an Routine. Stolz konnen wir
trotzdem - oder gerade deshalb - sein.

Wir haben angefangen und uns getraut,
etwas in unserer Arbeit zu verandern. Die
Pflegenden des KinderPalliativ-Teams neh-
men ihre Rollen als Primary Nurses ernst.
Einige Familien verlangen bei wichtigen
Fragestellungen und Gesprachen explizit
nach ,ihrer” Primary Nurse. Es scheint sich
also zu lohnen, die Rolle der professionell
Pflegenden weiter zu starken. Und das
nicht nur in der ambulanten Kinderpal-
liativversorgung. m
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Was brauchen Sie, um sich im Alltag gut
versorgt zu fiihlen?

,Mein Mann, meine beste Freundin Friederike
und meine Familie sind meine Widerstands-
ressourcen im Alltag. Und ab und zu mal eine
Auszeit bei Oma:-).”

Aaliyah Monique Durlan

ist Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin,
Palliative Care-Fachkraft
fiir Kinder und Jugend-
liche sowie Studentin der
Berufspadagogik fiir
Pflege- und Gesundheits-
berufe (B.A.),
aaliyah.durlan@
palliativteam-frankfurt.de
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Pflegerische Expertise
einbeziehen

Wie die Politik
die ambulante Pflege
gefahrdet

Yvonne Falckner und
Paul-David Deike

Mit der Psychiatrie-Enquete Mitte
der1970er-Jahre kam die Forderung
nach einer Enthospitalisierung auf.
Und nicht nur in der Psychiatrie wur-
de verlangt, Menschen mit besonde-
rem Versorgungsbedarf auBerhalb
stationdrer Einrichtungen zu betreu-
en. Seitdem ist ,,ambulant vor sta-
tionar“ ein geltender Leitsatz unseres
Gesundheitssystems. Aktuell wird
die ambulante Versorgung aber nicht
nur durch den zunehmenden Fach-
kraftemangel bedroht, sondern auch
durch gesetzliche Regelungen, die
Kostenersparnisse vor die Bediirf-
nisse pflegebediirftiger Menschen
und deren Familien stellen.

D er ,Bericht tiber die Lage der
Psychiatrie in der Bundesrepu-
blik Deutschland” wurde im Rahmen
der sogenannten Psychiatrie-Enquete
1975 fertiggestellt und umfasst alle
Bereiche der Langzeitpflege. Beach-
tung fanden auch Menschen mit Hirn-
verletzungen (Wachkoma, apallisches Syndrom

Manche Menschen, die auf eine Beatmung angewiesen sind, leben in ,,Beatmungs-WGs*.
Das IPReG konnte kiinftig dafiir sorgen, dass sie nicht mehr eigenstdndig tiber ihren
Wohnort entscheiden diirfen. Foto: picture alliance/dpa | Uli Deck

etc.) und sogenannte ,Nichtsesshafte”. In der En-
quete sind einige gewichtige Forderungen for-
muliert. In Teilen wurde eine Gleichstellung von
somatisch und psychisch Kranken angestrebt;
grof3e psychiatrische Krankenhduser sollten um-
strukturiert werden, um Patient*innen gemein-
denah versorgen zu konnen, auch Menschen mit
Behinderungen. Fiir das hdufig unausgebildete Per-
sonal wurden ganze Kataloge an Aus-, Fort- und
Weiterbildungen konzipiert.
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Facetten der (De-)Professionalisierung

Mit Einflihrung der Pflegeversicherung Anfang
der 1990er-Jahre wurde der Leitsatz ,ambulant
vor stationdr” etabliert. Menschen sollten fortan
moglichst lange zu Hause durch ihre Angehori-
gen betreut und gepflegt werden. Dies fiihrte zur
Trennung von sogenannter Grundpflege und Be-
handlungspflege und zum gesellschaftlichen Leit-
satz ,Pflegen kann jeder”. Parallel dazu setzte eine
Professionalisierungswelle ein und es wurden im-
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mer mehr Studienmdoglichkeiten im Be-
reich Pflege geschaffen, die zu einer aka-
demischen Profilscharfung der Pflegepro-
fession fiihren sollte. Die Studiengdnge
sind inzwischen so breit gefachert, dass es
heute eine Vielzahl akademisierter Pflege-
fachkrafte mit hochst unterschiedlichen
Zusatzqualifikationen gibt, deren (ange-
dachte) Tatigkeitsprofile sich kaum in den
geltenden Verglitungsstrukturen wider-
spiegeln. Und da die akademisch gebilde-
ten Fachkréfte in der Regel nicht mehr in
der direkten Patientenversorgung arbei-
ten, konnte der Pflegenotstand durch die
bundesweiten Professionalisierungsam-
bitionen nicht behoben werden.

Vielmehr zeigt sich eine anhaltende
Dequalifizierungsspirale. Hier wirkt das
duflerst verfangliche Argument, in der am-
bulanten Pflege wiirden angeblich weni-
ger Fachkrafte gebraucht. Bis heute klagt
ein GrofSteil ambulant tdtiger Pflegefach-
kréfte dartiber, dass sie als weniger profes-
sionell wahrgenommen werden. Dabei sind
die fachlichen Ansprtiche teilweise sogar
hoher als in klinischen Versorgungsstruk-
turen: In ambulanten Settings kann selten
direkt auf Arzt*innen zurtickgegriffen wer-
den und Pflegefachkrdfte miissen in kriti-
schen Situationen eigenstandig hochkom-
plexe Entscheidungen treffen. Die fehlen-
de gesellschaftspolitische Wertschédtzung
ambulant tdtiger Pflegefachkrafte schlagt
sich zudem in der Bezahlung nieder. Sie
verdienen brutto hdufig bis zu 800 Euro
weniger im Monat als im stationdren Rah-
men.

AuRerklinische Intensivpflege

In der auferklinischen Intensivpflege wer-
den tberwiegend (teil-)beatmete Men-
schen versorgt. In der Regel handelt es sich
um Betroffene mit pulmologischen oder
neurologischen Erkrankungen wie COPD
oder ALS, aber auch um Menschen im
dauerhaften Wachkoma, beispielsweise
nach Reanimation oder einem Unfall. In
Deutschland wird die Zahl der Betroffenen
auf rund 25.000 bis 30.000 geschétzt; ge-
naue Zahlen liegen nicht vor.

Frither wurden viele beatmete Men-
schen auf sogenannten Chroniker-Statio-
nen psychiatrischer Einrichtungen oder
auf (Kinder-)Intensivstationen versorgt.
Erst mit den sprunghaften Fortschritten
der Medizintechnik ging aus den klini-
schen Institutionen allméhlich die aufder-
klinische Intensivpflege hervor. Diese lief
lange Zeit ,unter dem Radar”. Oft waren
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es engagierte Pflegefachkrafte, die beglei-
tende Ansdtze fiir die betroffenen Familien
erarbeiteten. Im Hinblick auf die pflege-
fachlichen Anspriiche hatte sich gewisser-
mafien eine ,ambulante Kénigsdisziplin“
entwickelt.

Die ersten ambulanten Versorgungs-
strukturen, in denen die Patientenzentrie-
rung im Vordergrund stand, wurden ge-
meinsam und gleichberechtigt von Pfle-
gefachkrédften und Arzt*innen aufgebaut.
Folgerichtig wurde den Pflegefachkraften
die Deutungshoheit tiber die Gestaltung
dieser komplexen Langzeitsettings zuer-
kannt, unter Beachtung spezifisch medi-
zinischer Ansprtiche.

Bessere Versorgung und Kosten-
ersparnis?

Mit zunehmender Okonomisierung der
Kliniken und nach Einfiihrung des DRG-
Systems sowie mit fortschreitender Ent-
wicklung der Medizintechnik und Inten-
sivmedizin gab es schon bald immer mehr
intensivpflichtige Langzeit-Patient*innen.
Der hohe Versorgungsbedarf fiihrte dazu,
dass es zu einer tiberbordenden Anzahl
nicht gesicherter Versorgungssituationen
kam. Durch fehlende Regulierungen konn-
ten sich immer haufiger betriigerische
Pflegedienste mit ausschlief}lich kommer-
ziellen Interessen und unzureichend qua-
lifizierten Pflege- bzw. Laienkrdften eta-
blieren.

Nachdem einige Betrugsskandale of-
fentlich bekannt geworden waren, wurde
2019 auf Betreiben von Bundesgesund-
heitsminister Jens Spahn (CDU) das Re-
ha- und Intensivpflege-Starkungsgesetz
(RISG), inzwischen umbenannt in Inten-
sivpflege- und Rehabilitationsstarkungs-
gesetz (IPReG), verabschiedet. Im Gesetz
wird davon ausgegangen, dass Betroffene,
die auflerklinische Intensivpflege erhal-
ten, im stationdren Setting besser betreut
werden kénnen. Der Gesetzgebungspro-
zess wurde von vielen Protesten begleitet,
da erstmalig wieder eine staatliche Rehos-
pitalisierung angestrebt wird, die einer
partiellen Abkehr von geltenden gesetzli-
chen Leitlinien gleichkommt. ,Ambulant
vor stationdr” gilt hier nicht mehr fiir alle.

Die Notwendigkeit fiir die gesetzliche
Neuregelung wird gleichermaflen mit
dem chronischen Mangel an geeignetem
Fachpersonal als auch mit exzessivem
Leistungsbetrug begriindet. Der erhoffte
Synergieeffekt besteht scheinbar in einer
angemessenen Regulierung der Versor-

gungsstrukturen, einer angeblich hohe-
ren Versorgungsqualitdt sowie einer sig-
nifikanten Kosteneinsparung durch eine
effektivere Refinanzierung. In Zeiten des
Fachkrdftemangels mag man sich zudem
eine Personalfreisetzung erhoffen, da haus-
liche Eins-zu-eins-Versorgungen sowie
Wohngemeinschaften mit intensivpfle-
gerischem Versorgungsangebot aufgeldst
werden. Ausgeblendet wird im Hinblick
auf die Versorgungsqualitat allerdings,
dass die Quote von Hilfspersonal gerade
in stationdren Langzeitpflegeeinrichtun-
gen nahezu konstant bei 50 Prozent liegt.
Diese Hilfskrafte verfiigen nicht tiber die
erforderliche Ausbildung, um die Men-
schen mit ihren komplexen Pflegebedar-
fen addquat und fachgerecht versorgen
zu kénnen.

Das IPReG in seiner jetzigen Form ist
also nicht mehr als ein neuerlicher Ver-
such zur Einddmmung kostenintensiver
Versorgungsformen, der so umfassend ist,
dass damit eine ganz Reihe an Grundrech-
ten und Bestimmungen der UN-Behinder-
tenrechtskonvention verletzt werden. Es
ist zu beflirchten, dass Krankenkassen
kiinftig dartiber entscheiden, wie Patien-
t*innen untergebracht werden. Im Gesetz
heifdt es, man miisse ,berechtigte Wiin-
sche” der Versicherten berticksichtigen,
wenn sie zu Hause versorgt werden méch-
ten. Des Weiteren miisse die Versorgung
den geltenden Vorgaben entsprechen, was
einmal pro Jahr durch den Medizinischen
Dienst (MDK) gepriift werden soll. Doch
wer entscheidet, was ein ,berechtigter”
Wunsch ist?

Richtig ist, dass wirksame Strategien
zur Kostensenkung kiinftig eine immer
wichtigere Rolle spielen werden, vor allem
auch im Hinblick auf die Generationen-
gerechtigkeit. Abrupte Regulierungsex-
zesse sollten jedoch tunlichst vermieden
werden. Effektiver wire es, Pflegefachkraf-
te in die Erstellung von Leitlinien und die
Verordnung intensivpflegerischer Leistun-
gen einzubeziehen. Zudem lohnt sich der
Blick darauf, was Fachkréfte zur Entlas-
tung von Betroffenen und ihren Familien
neben pflegerischen Tdtigkeiten tagtag-
lich leisten.

Pflegerisches Handeln auRerhalb

des Leistungskatalogs

Ein Paradebeispiel fiir Leistungen, die in
den geltenden Vergiitungsstrukturen nicht
abgebildet werden, sozusagen kostenlo-
ses Beiwerk sind, ist die Gestaltung und
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Regulierung duflerst schwieriger Famili-
enkonstellationen durch kontinuierliche
und reflektierte Beziehungsarbeit. Hier
besteht immer die Gefahr, zu dicht in ein
bestehendes Familiengeflecht integriert
zu werden. Das Risiko, Phdnomene nicht
mehr fachlich korrekt deuten zu kénnen,
wadchst mit zunehmender Nahe. Oft wird
die professionelle Leistungserbringung
auch durch Familienangehdrige erschwert,
die aufgrund korperlicher und mentaler
Daueriiberlastung nicht selten unumstof3-
liche Ansichten dartiber entwickelt haben,
wie ,gute Pflege” auszusehen hat.

Unzureichend sind auch die gegenwar-
tigen Regelungen zur Pflegeberatung. Zwar
fiihren Krankenkassen, Pflegesttitzpunk-
te und -dienste Beratungen durch, aller-
dings ist in vielen Féllen zu hinterfragen,
wie unabhangig diese angesichts des wirt-
schaftlichen Interessenkonflikts sein kon-
nen. Dabei konnten Menschen mit Inten-
sivpflegebedarf mit unabhéngiger Pflege-
beratung und unter Einbezug familien-
systemischer Gegebenheiten viel besser
erreicht werden. Zudem koénnten Angste
und Schuldgefiihle genommen werden,
wenn sich Betroffene doch fiir eine statio-
ndre Aufnahme entscheiden. Gerade Fra-
gen nach dem Sinn, Trauer und Trauma-
tisierungen spielen bei den Angehorigen
regelmafig eine grofe Rolle.

Pflege ist Therapie

Pflege sollte als Therapie anerkannt wer-
den. Damit kdme es endlich zu einer aus-
reichenden Honorierung der tatsachlich
erbrachten Leistungen, vor allem im Hin-

Teil = sein & Teil = haben®
Wiinschen - Gestalten — Leben
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blick auf die pflegefachlichen Leistungen
unter besonderen familiensystemischen
Umstdnden. Hierin liegt der Kern der erfor-
derlichen Professionalisierung der Pflege
in Deutschland.

Andernfalls wird , Pflegequalitat” gesell-
schaftlich wie politisch weiterhin durch
Zuschreibungen beztiglich der einzelnen
Pflegefachkraft definiert und mit Freund-
lichkeit und strahlendem Gemdit gleich-
gesetzt. Freundlichkeit und Devotismus
gelten als Eintrittskarte in die deutsche
Pflegewelt. Fachlichkeit hingegen ist teil-
weise sogar verpont und wird als Bedro-
hung und Arroganz gewertet, was eine
Emanzipation der Pflegeprofession verhin-
dert. Die Verhinderung weiterer Emanzi-
pationsschritte der professionellen Pflege
werden den erwartbaren Versorgungskol-
laps noch dramatischer ausfallen lassen.
Der Pflegereport der Bertelsmann Stiftung
prognostiziert bis zum Jahr 2030 ein De-
fizit von rund 500.000 Vollzeitstellen in
der Pflege. Und bereits jetzt zerstort der
Pflegenotstand Familien, produziert einen
enormen Arbeitskrafteverschleifd und sorgt
fiir einen immensen volkswirtschaftlichen
Schaden.

Neben einer weiteren strukturellen Pro-
fessionalisierung ist eine grundlegende
Lohnreform unabdingbar (Einstiegsgehalt
von 4.000 Euro brutto/Monat Minimum!).
Des Weiteren ist eine geschtitzte Etablie-
rung von Pflegekammern langst tiberfal-
lig. Thnen muss ein vollumfangliches Mit-
bestimmungsrecht im G-BA eingerdumt
werden, um zu verhindern, dass ein Ver-
sorgungsstandard tiber Leitlinien definiert

Wissenswertes zur Teilhabeorientierten Lebensbegleitung Erwachsener mit Komplexer Behinderung

Herausgegeben von Barbara Fornefeld

Das neue Buch von Barbara Fornefeld stellt die Teilhabeorientierte Lebensbegleitung Erwachsener mit Komplexer Behinderung in den Mit-
telpunkt. Es wendet sich an Mitarbeitende in Einrichtungen, Studierende und alle, die eine Verbesserung der Lebensqualitat von Menschen

mit Komplexer Behinderung und der Arbeitszufriedenheit der sie begleitenden Fachkrafte erreichen wollen.

Erwachsene mit Komplexer Behinderung kénnen Teilhabe verwirklichen, wenn ihre Bediirfnisse und Wiinsche wahr- und ernstgenommen wer-
den. Das will die Teihabeorientierte Lebensbegleitung erreichen. Das Buch zeigt an einer Fiille von Beispielen und Anregungen, wie Teilhabe in
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wird, ohne die pflegebezogene Lebens-
realitdt der Betroffenen zu betrachten —
wie es beim IPReG der Fall war. Intensiv-
pflichtigkeit bedeutet ganz ausdrticklich
nicht Maschinenwartung mit menschli-
chem Anhang. Auf3erklinische Intensiv-
pflege bedeutet, Schwerstkranke mit ma-
schineller Unterstiitzung durch reflek-
tierte Beziehungsgestaltung und unter
Einbezug pflegerischer Fachexpertise an-
gemessen zu versorgen. m

Was brauchen Sie, um sich im Alltag
gut versorgt zu fiihlen?

,Ich brauche Zusammenhalt, Humor und viel
Zeit mit meinem Partner. Buttermilch mag ich
aber auch.”

Yvonne Falckner

ist examinierte Gesund-
heits- und Kranken-
pflegerin, Dozentin fiir
Pflege und Soziales
sowie Initiatorin von
Care Slam.
www.careslam.org

Paul-David Deike
ist Pflegedienstleiter
und freiberuflicher
Gesundheits- und
Krankenpfleger.
Zusammen mit
Yvonne Falckner hat
er die Yemaya’ Care
GmbH in Branden-
burg gegriindet.
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Die Angehorigen
im Blick?

Angehorige stabilisieren in der Regel
hausliche Pflegearrangements.

Doch werden ihre Bedarfe von Pflege-
fachkraften erkannt?

Foto: mauritius images/Westend61/Daniel Ingold

Pflegekrafte in der ambulanten Pflege

Oliver Lauxen

In der ambulanten Pflege treffen Pflegekrafte
nicht nur auf hilfebediirftige Menschen, sondern
auch auf deren Angehdrige. Unser Autor hat
untersucht, wie und ob Angehdérige von Pflege-
kraften wahrgenommen beziehungsweise in
die Arbeit einbezogen werden. Dabei stellte er
sich auch die Frage, ob die ambulanten Pflege-
dienste Angehdrige im Alltag starker unter-
stiitzen sollten.

D ie Arbeit in der ambulanten Pflege unter-
scheidet sich in vielerlei Hinsicht von der
Arbeit in stationdren Settings. Da die Arbeit in der
Hauslichkeit der Pflegebediirftigen stattfindet,
kann sie nicht nur an pflegerischen oder institu-
tionsbezogenen Mafdstaben ausgerichtet werden.
Es gibt keine klaren Regeln, und die Gestaltung
der Pflege muss nicht nur mit den Pflegebedtirf-
tigen ausgehandelt werden, sondern hdufig auch
mit deren Angehorigen, die ja nicht selten im sel-

ben Haushalt leben und teilweise selbst unter ge-
sundheitlichen Einschrankungen leiden. Als Pfle-
gekraft kann man mitunter fachliche Standards
nicht umsetzen, da diese in Konflikt mit den le-
bensweltlichen Orientierungen der Pflegebedtirf-
tigen oder Angehorigen stehen.

Von Pflegekrdften in der ambulanten Pflege
wird jedoch nicht nur erwartet, dass sie den Blick
auf die Pflegebediirftigen und die vereinbarten
Pflegeleistungen richten. Sie sollten dartiber hi-
naus auch sensibel fiir die Unterstiitzungsbedarfe
pflegender Angehériger sein; denn es sind in der
Regel Angehdrige, die ein hdusliches Pflegearran-
gement stabilisieren, wahrend ein ambulanter
Pflegedienst nur punktuell Unterstiitzung bietet
(Zeman 2005).

Um herauszufinden, wie Pflegekréfte in der
ambulanten Pflege auf pflegende Angehorige bli-
cken und wie sie sich ihnen gegentiber verhalten,
wurden in einem Promotionsvorhaben 19 Pflege-
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kréfte in zwei ambulanten Pflegediensten
ein oder zwei Mal befragt (Lauxen 2021).
Den Befragten wurden alltagsnahe Fallge-
schichten vorgelegt, von denen ausgehend
sie iber die eigene Haltung zu pflegenden
Angehorigen, deren Unterstiitzungsbedar-
fe sowie geeignete Handlungsstrategien
nachdenken sollten. Aus den Interviews
lieBen sich drei ,Typen” von Pflegekraften
herausarbeiten, die sich in ihrer Haltung
und im Verhalten gegentiber pflegenden
Angehorigen deutlich unterscheiden. Die-
se Typen sind als Abstraktionen der Wirk-
lichkeit zu verstehen. Dennoch lief3en sich
die allermeisten Befragten recht eindeu-
tig einem Typus zuordnen.

1. Typus:
Patientenzentriertes Handeln

Ein grofler Teil der Befragten richtet die
eigene Arbeit ausschliefllich am Pflege-
bediirftigen aus. Pflegende Angehdrige er-
scheinen eher als ,Statisten”, die einen rei-
bungslosen Ablauf der Pflegearbeit mit-
unter sogar storen oder behindern. Dass
die Angehorigen durch ihr Verhalten einen
eigenen Unterstiitzungsbedarf oder gar
Uberforderung mit der Lebenssituation
signalisieren, erkennen diese Pflegekrafte
kaum. Sie interpretieren Aussagen und
Verhalten der Angehorigen eher als Aus-
druck aktueller Befindlichkeiten (z.B. ,Die
Angehorige hat halt zu wenig geschlafen”
oder ,Sie ist halt gereizt”). Entsprechend
unterstiitzen diese Pflegekrafte pflegen-
de Angehorige kaum. Sie scheinen grof3e
Schwierigkeiten zu haben, sich vom ge-
planten Arbeitsablauf zu l6sen und auf si-
tuative Besonderheiten einzugehen. Dies
fiihrt sie recht schnell an die Grenzen ih-
rer Handlungsfahigkeit, und sie delegieren
an die Verwaltung: ,Und dass man wirk-
lich sagt: Wenn Sie Fragen haben, rufen
Sie am besten das Biiro an, und dann be-
kommen Sie Auskunft.”, erldutert eine
Interviewte.

Von den 19 befragten Pflegekraften lie-
f3en sich zwolf dem ersten Typus zuord-
nen. Zur Hélfte handelte es sich dabei um
an- und ungelernte Pflegehilfskrafte, zur
Halfte hatten sie einen pflegerischen Aus-
bildungsabschluss in der Altenpflegehil-
fe, der Altenpflege oder der Gesundheits-
und Krankenpflege. Die Pflegekrafte waren
zum Zeitpunkt der Interviews im Durch-
schnitt seit 3,8 Jahren im ambulanten
Pflegedienst tdtig und hatten im Vergleich
der drei Typen die geringste Berufserfah-
rung.
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2. Typus:

Patientenzentriertes Handeln mit
bedingter Perspektive auf pflegende
Angehdrige

Auch Denken und Handeln der Pflege-
kréafte vom zweiten Typus sind in erster Li-
nie an den Pflegebediirftigen ausgerichtet.
Pflegende Angehorige werden allerdings
nichtals ,Statisten” oder ,Storer” angese-
hen, stattdessen sehen die Befragten de-
ren Potenzial als ,Mitgestalter” der Pflege.
Angehorige bereiten Pflegetatigkeiten vor
oder nach, unterstiitzen die Pflegekrafte
dabei, sind wichtige Ansprechpersonen
fiir Biografiearbeit u.v.m.

Dennoch bleibt die Perspektive auf pfle-
gende Angehorige bei den Pflegekréften
dieses Typus nur eine bedingte: Die vier
Befragten, die sich diesem Typus zuordnen
lie3en, waren Gesundheits- und (Kinder-)
Krankenpflegerinnen, die trotz einer Be-
rufserfahrung im Pflegedienst von durch-
schnittlich 6,5 Jahren ihre Arbeit in den
Interviews immer wieder mit der Arbeit
im Krankenhaus verglichen. Die Soziali-
sation im stationdren Setting hatte fiir sie
offenbar eine starke Pragekraft. Bezugs-
punkt sind fiir Pflegekréfte dieses Typus
letztlich pflegefachliche Standards der Leis-
tungserbringung sowie eigene Vorstellun-
gen einer guten Pflege, die nicht wirklich
mit den Angehorigen ausgehandelt wer-
den. Die Pflegekrdfte wollen ,die Pflege
machen, die man gerne umsetzen mochte,
eine gute Pflege”. Sie bendtigen die Unter-
stiitzung der Angehdrigen, um die Bedin-
gungen zu schaffen, die ihnen die Durch-
fiihrung einer guten Pflege ermoglichen.

Aufgrund ihrer Berufserfahrung in der
ambulanten Pflege erkennen die Befrag-
ten immerhin vielfdltige Unterstiitzungs-
bedarfe aufseiten der Angehdrigen. Sie ver-
fligen zudem tiber ein recht breites Hand-
lungsrepertoire. Allerdings ist dieses — wie
bei den Pflegekraften vom Typ 1 - durch
vielfdltige Strategien zur ,Delegation” von
Hilfehandeln geprdgt: Der Verweis an die
hausarztliche Praxis, an die Pflegedienst-
leitung, den Pflegestiitzpunkt, eine Selbst-
hilfegruppe oder das Mitbringen von Bro-
schiiren und Informationsmaterialien er-
scheint in Situationen, in denen Angehéri-
ge akute Uberforderung oder Uberlastung
signalisieren, wenig bedarfsgerecht. Hier
dtrfte der Versuch einer direkten Unter-
stiitzung, ob nun psychosozial oder ganz
praktisch, eher der addquate Weg sein.
Letztlich geht es den Pflegekraften dann
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doch um die Erbringung der vertraglich
vereinbarten Leistungen der Grund- und
Behandlungspflege. Die Unterstiitzung der
Angehorigen erscheint den Befragten zwar
wichtig, sie sehen diese aber nicht als in-
tegralen Bestandteil ihrer Arbeit an.

3.Typus:

Patientenzentriertes Handeln mit
systemischer Perspektive

Eine Perspektive, die das hdausliche Pfle-
gearrangement als Ganzes in den Blick
nimmt, fand sich bei lediglich drei Alten-
pflegerinnen, die alle tiber vergleichsweise
viel Berufserfahrung in der ambulanten
Pflege verfiigten (Durchschnitt: 10,7 Jahre).
Deren Rollenverstandnis geht tiber die rei-
ne Patientenorientierung deutlich hinaus:
Sie berticksichtigen auch die Bedarfe der
Angehorigen sowie die Balance des ge-

»Viele Pflegende blenden
die Bedarfe pflegender
Angehdriger aus und
delegieren Hilfehandeln
an andere Stellen.”

samten Pflegesystems. Die Pflegekrdfte die-
ses Typus sehen die Stabilisierung hdus-
licher Pflegearrangements (Zeman 2005)
als ihre Aufgabe an. Sie nehmen ein brei-
tes Spektrum an Unterstiitzungsbedarfen
wahr und scheinen tiber ein ausdifferen-
ziertes Handlungsrepertoire zu verfiigen,
mit dem sie auf die unterschiedlichen Be-
darfe pflegender Angehdriger addquat rea-
gieren konnen. Sie gehen implizit davon
aus, die Riickendeckung ihres Arbeitge-
bers zur Flexibilisierung von Einsatzzei-
ten zu haben, wenn dies der Bedarf vor
Ort erfordert. Die Pflegekrafte der Typen
1 und 2 agieren hier — trotz gleicher Rah-
menbedingungen — wesentlich vorsich-
tiger und sehen die vorgegebenen Einsatz-
zeiten viel eher als verbindlich an.

Erfahrungswissen als Grundlage

Die Interviewauswertung zeigt, dass nur
ein Teil der Pflegekréfte in der ambulanten
Pflege Unterstiitzungsbedarfe pflegender
Angehoriger im Blick hat und addquat
darauf reagiert. Stattdessen blenden viele
Pflegende Bedarfe pflegender Angehori-
ger aus und delegieren Hilfehandeln an
andere Stellen, meist an Vorgesetzte. Viele

Pflegekrafte & Angehorige

Befragte sehen ihre Rolle nicht darin, zur
Stabilisierung eines hduslichen Pflege-
arrangements beizutragen, sondern vor al-
lem darin, vertraglich vereinbarte und re-
finanzierbare Pflegeleistungen zu erbrin-
gen. Dies verwundert natiirlich nicht, gibt
es doch weder einen leistungsrechtlichen
Rahmen zur Erbringung von Pflegeleistun-
gen fiir pflegende Angehorige noch einen
fachlich-professionellen Rahmen dafiir.

Theoretische Konzepte, die Orientie-
rung geben oder bei der Systematisierung
von Bedarfen helfen kénnten, sind wenig
bekannt (siehe z.B. das Trajectory Work
Modell von Corbin & Strauss 2004). Und
so stiitzen sich die Befragten in Interak-
tionen mit pflegenden Angehorigen dann
eben nicht auf pflegerisches oder pflege-
wissenschaftliches Fachwissen, sondern
nutzen ihre Intuition, orientieren sich an
Vorgesetzten und sammeln Erfahrungs-
wissen. Dies erkldrt womaglich, warum
sich eine systemische Perspektive auf die
hdusliche Pflege gerade bei den Pflegekraf-
ten mit der langsten Berufserfahrung in
der ambulanten Pflege findet. Eine Pflege-
kraft beschreibt exemplarisch, wie sie tiber
die Jahre ,gewachsen” ist und sich Erfah-
rungswissen angeeignet hat: ,Und wenn
ich vor der Ttr stehe, selbst wenn ich die
nicht kenne, ,Guten Tag’ sage, habe ich
einen ganz anderen Blick, wenn ich rein-
komme. Fiir mich ist es so, ich komme
rein, dann gucke ich: Aha, okay. Die Woh-
nungssituation sagt mir viel. Ein Gesicht,
wenn jemand auf mich zukommt. Ich bin,
sage ich mal so, gewachsen. Also ich bin
wirklich gewachsen, also erfahrungsrei-
cher geworden.”

Kompetenzen und Leistungs-
anspriiche ausweiten
Ohne die Bedeutsamkeit von Intuition
und Erfahrungswissen in Abrede zu stel-
len, bleibt die Frage, wie der Denkhorizont
der Pflegekrafte geweitet und Interaktio-
nen mit pflegenden Angehorigen verbes-
sert werden konnen. Hier denkt man na-
ttirlich an den Bereich der Aus-, Fort- und
Weiterbildung, und gemadf} dem neuen
Pflegeberufegesetz absolvieren Auszubil-
dende nun mindestens ein Pflichtprakti-
kum von 400 Stunden in einem ambulan-
ten Pflegedienst. Dies ist eine erste Mog-
lichkeit, den Sektor mit seinen Spezifika
kennenzulernen.

Aber auch die Pflegedienste selbst soll-
ten als ein Ort fungieren, an dem gelernt
wird beziehungsweise an dem Kompe-

tenzen weiterentwickelt werden. Arbeits-
integrierte Lernformate wie Fallbespre-
chungen oder Rollenspiele (Hagmann etal.
2018) kénnen dazu eingesetzt werden, das
Rollenverstdandnis der Pflegekrafte beziig-
lich pflegender Angehdriger zu erweitern,
Unterstiitzungsbedarfe und Interventions-
moglichkeiten zu erkennen und den Blick
aufhdusliche Pflegearrangements als Gan-
zes zu scharfen (Lauxen & Hohmann 2021).
Dartiber hinaus bedarf es eines leistungs-
rechtlichen Rahmens, der es den Pflege-
kréften ermdglicht, eine systemische Per-
spektive im Arbeitsalltag zu leben. Dazu
miissten Unterstlitzungsleistungen fiir
pflegende Angehorige im Leistungsrecht
verankert werden. m
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,Ich brauche Menschen um mich herum, die
ich umsorge und die sich um mich sorgen. Die
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Ambulante Pflege

Ruth Ketzer,

Renate Adam-Paffrath u.a.
Ambulante Pflege in der
modernen Gesellschaft

Aktuelle Bestandsaufnahme und
Zukunftsperspektiven

Der Band nimmt eine Bestands-
aufnahme dessen vor, was gegen-
wartig bei der hduslichen Unter-
stiitzung langerfristig pflegebe-
diirftiger Personen geschieht be-
ziehungsweise geschehen kann
und wie sich dies zu den Erwar-
tungen und Versprechungen ver-
halt, die den offentlichen und
fachwissenschaftlichen Diskurs
prdgen. Das Verhaltnis von An-
spruch und Wirklichkeit wird
kritisch analysiert, um daraus
insbesondere fiir jene Akteure,
die ambulante Hilfe organisieren
und managen, Perspektiven fiir
die Zukunft abzuleiten.
Kohlhammer, Stuttgart 2020,159 S., 37 Euro

Christine Moeller-Bruker

Sorge fiir Kinder, die sterben
miissen

Uber lebensverkiirzend erkrankte Kinder
und ihre Familien. Annéherung an ihre
Versorgungswirklichkeit und die
Bedeutung von Kinderhospizen

In den vergangenen 20 Jahren
hat sich die Situation von Fami-
lien mit lebensverkiirzt erkrank-
ten Kindern deutlich verbessert.
Kinderhospize, SAPV-Teams und
weitere Angebote und Koopera-
tionen sind das erfreuliche Ergeb-
nis starker Initiativen betroffener
Familien und moderner Wohl-
fahrtsstaatlichkeit. Sie alle sind
erforderlich, um die Sorge fiir
die betroffenen Familien zu be-
waltigen. Dieser Band themati-
siert Chancen, aber auch Gren-
zen aufseiten der Beteiligten und
benennt Handlungsbedarfe.

der hospiz verlag, Esslingen 2019, 207 S.,
29,99 Euro

Blicher zum Weiterlesen

Andrea Schiff,

Hans-Ulrich Dallmann

Ethik in der Pflege
Verantwortungsvolle Pflege ist
ohne ethische Reflexion nicht
moglich. Sich in herausfordern-
den Situationen orientieren,
Handeln begriinden und verant-
worten zu konnen, erfordert ethi-
sche Kompetenz. Das Lehrbuch
vermittelt das notige Wissen und
iibt in die Praxisanwendung
ethischer Grundlagen ein. Es be-
schreibt ethische Prinzipien, Me-
thoden und typische Problem-
bereiche in der Pflege und regt
zur gemeinsamen Diskussion an.

Ernst Reinhardt, Miinchen 2021,238 S,
24,90 Euro

Oliver Lauxen

Unterstiitzung pflegender
Angehériger durch ambulante
Pflegekrafte

Professionelles und bedarfsgerechtes
Handeln

Pflegekrdfte in ambulanten Diens-
ten tragen zur Stabilisierung
hauslicher Pflegearrangements
bei. Dabei interagieren sie mit
pflegenden Angehérigen, die oft-
mals selbst gesundheitlich be-
eintrdchtigt sind. Oliver Lauxen
untersucht, inwieweit es Pflege-
krdften gelingt, Unterstiitzungs-
bedarfe der pflegenden Angeho-
rigen im Einzelfall zu erkennen
und geeignete Hilfe zu leisten.
Diese Studie zeigt, wie ambulante
Pflegedienste bessere Rahmen-
bedingungen fiir professionelles
Handeln schaffen konnen.

Mabuse, Frankfurt am Main 2021,172S.,
29,95 Euro
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Otto N. Bretzinger

Handbuch Pflege

Hilfe organisieren:

Antréage, Checklisten, Vertrage
Angehdrige sind der grofite Pflege-
dienst - sie kimmern sich nicht
nur hadufig um die Pflege selbst,
sondern miissen auch viele For-
malitdten erledigen. Die Aufgaben,
die sich in dieser Situation stellen,
sind vielfdltig: Antrdge miissen
rechtzeitig gestellt, ein ambulan-
ter Pflegedienst muss ausgewahlt,
Pflege- oder Heimvertrage ge-
priift werden. Mit dem ,Hand-
buch Pflege” erhalten Angeho-
rige einen Werkzeugkasten, aus
dem sie schnell und unkompli-
ziert die Unterstiitzung wahlen
konnen, die sie bendtigen.

Verbraucherzentrale, Diisseldorf 2021,
160 S.,16,90 Euro

André Fringer (Hg.)

Das Buchser Pflegeinventar

fiir hausliche Krisensituationen
(BLIiCK)

Analysen, Werkzeuge und Empfehlungen
zur Krisenintervention

Die Frage, welches die Haupt-
krisen in der ambulanten Pflege
sind, hat das Forschungsteam
um André Fringer mit der vor-
liegenden Studie griffig und an-
schaulich beantwortet und ein
Inventar fiir die Sensibilisierung
gegeniiber und den Umgang mit
hauslichen Krisen entwickelt.
Fringer prdsentiert die fiinf hau-
figsten hduslichen Krisensituatio-
nen: Terminal- und Finalphase,
Auffinden einer Person in einer
Notfallsituation, Einsamkeit und
soziale Isolation, Grenzen pfle-
gender Angehdriger und Bezie-
hungsgestaltung im hauslichen
Pflegearrangement.

Hogrefe, Bern 2019, 236 S.,34,95 Euro

Schwerpunkt: Ambulante Pflege | 43

Marie Manthey

Primary Nursing

Ein personenbezogenes Pflegesystem
Primary Nursing, wie Marie
Manthey das von ihr entwickelte
Pflegesystem nennt, besteht im
Kern aus der personlichen Zuord-
nung einer Pflegekraft zu einem
oder mehreren Patienten. Die
Zustandigkeit und die Verantwor-
tung fiir die Pflege ihres Patien-
ten von der Aufnahme bis zur
Entlassung wird an die einzelne
Pflegekraft delegiert. Die Patien-
ten erhalten so einen verldssli-
chen Ansprechpartner, und die
Pflegekrifte gewinnen die Kon-
trolle tiber ihr eigenes Tun zu-
riick. Manthey, die dieses pflege-
rische Konzept selbst auf einer
Station entwickelt und mit in die
Praxis umgesetzt hat, zeigt in
diesem Buch, wie eine Vielzahl
von Problemen der beruflichen
Pflege mithilfe von Primary Nur-
sing gelost werden kénnen.

Huber, 3., iiberarb. u. aktual. Aufl.,
Bern 201,194 S., 22,95 Euro

Anja Palesch

Ambulante Pflegeberatung
Grundlagen und Konzepte fiir die Praxis
Durch gesetzliche Anpassungen
hat die Ambulante Pflegebera-
tung einen hohen Stellenwert
erlangt, der auch notwendig ist,
um Pflegebediirftige und An-
gehorige besser zu informieren.
Das Buch gibt einen Einblick in
die aktuellen gesetzlichen Grund-
lagen, zeigt anhand von Fallbei-
spielen, wie Pflegeberatung ab-
lauft und welches Handwerkszeug
benotigt wird. Zusatzlich bietet
das Buch wichtige Tipps, hilfrei-
che Checklisten und zahlreiche
Formulare.

Kohlhammer, 2., erw. u. tiberarb. Aufl.,
Stuttgart 2019,276 S.,39 Euro



44 | Arztliche Versorgung im Heim

Menschen, die in Heimen leben,
haben oft verschiedene gesundheit-
liche Probleme. Fiir ihre Versorgung
wiren angestellte Arzte sinnvoll.
Foto: www.martinglauser.ch

Warum Arzte in Heimen die Versorgung
verbessern konnten

Eckart Roloff

In Pflegeheimen leben sehr viele kranke Men-
schen. Arzte* wiren fiir sie dringend nétig. Doch
es gibt sie dort nicht. Unser Autor nimmt die ak-
tuelle Situation in den Blick und sucht nach den
Ursachen, die verhindern, dass eine bessere Ver-
sorgung fiir Pflegebediirftige in Deutschland
Realitat wird.

E s ist reich, das Pflegevokabular. Da gibt es, um
nur Beispiele aus der iberquellenden Litera-
tur zu zitieren, neben der Pflegebedtirftigkeit viele
Pflegeziele und Pflegestandards, ferner Pflege-
konzepte, Pflegereformen, Pflegeleitbilder, Pflege-
dienstleister, Pflegeklassen und Pflegeleistungen,
dazu die Pflegeprozessdokumentation, die Pflege-
didaktik, das Pflegerecht, den Pflegecoach und
Pflegelotsen, das Intensivpflegegesetz, den Pflege-
notstand und, ja, auch das, den Pflegealltag.
Bayerns Gesundheitsminister Klaus Holetschek
(CSU) hat Ende August 2021 die Pflegerevolution
hinzugefiigt, die endlich kommen miisse. Sie for-
dert ein Politiker, der daftir etwas tun konnte.

Was in der Nahe solcher Ausdriicke nur in Spu-
ren zu finden ist, das sind sonst so geldufige Be-
griffe wie Medizin, Arzt und Arztin. Doch diese
Revolution wird noch lange auf sich warten las-
sen: dass in Verbindung mit Alten- und Pflegehei-
men auch tiber Medizinisches gesprochen wird
und tber dort titige Arzte. Auch wenn in diesen
Heimen sehr viele Kranke leben, oft mit mehre-
ren ernsten Leiden.

Besonders drastisch zeigte das vor rund 15 Jah-
ren eine Studie der damaligen Stiftung ,Daheim
im Heim". An ihr wirkten auch die frithere Bundes-
gesundheitsministerin Ursula Lehr (CDU) und die
Pflegewissenschaftlerin Christel Bienstein mit, die
die Universitat Witten/Herdecke im August 2021
wegen ihrer Verdienste um die Pflegewissenschaft
mit der Ehrendoktorwtirde auszeichnete. Die Stif-
tung richtete Fragen zur drztlichen Versorgung
in Heimen schriftlich und bundesweit an 8.775
Heime. Von lediglich 8,9 Prozent kamen Antwor-
ten. In nur acht jener 782 Heime gab es damals
eine Behandlung ausschlief}lich durch angestell-
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te Heimadrzte, in zwolf weiteren zum Teil
durch solche.!

Nun miissen Heimadrzte nicht per se
das einzige und beste Rezept sein. Zudem
kommt es stets auf deren Erfahrung, Kom-
petenz und Einftihlung an. Und keines-
falls diirfte dieser Status die freie Arztwahl
einschranken, auch wenn sie das in Klini-
ken und bei Notfalleinsatzen durchaus ist.

Dann sollen Arzte eben in die Heime
kommen, mag man denken. Wenn das nur
so einfach ware! Manchmal geht das, aber
langst nicht alle niedergelassenen Arzte
fahren dorthin; aulerdem fehlt dort be-
sonders die fiir die Augenheilkunde, Or-
thopddie, Zahnmedizin und Pneumolo-
gie erforderliche Ausstattung.

Arztbesuche fiir viele nicht moglich

Die erwdhnte Umfrage ergab, dass fiir 80
Prozent der Bewohner ein Arztkontakt
auflerhalb des Heimes unmoglich war.
Und der muss ja organisiert werden, mit
Hin- und Riickfahrt, moglichen Wartezei-
ten und hoffentlich barrierefreiem Zu-
gang. Am Wochenende wird das beson-
ders schwierig. Uber den Notdienst 112
geht es mit dem Rettungswagen fast im-
mer in ein Krankenhaus. Das verursacht
hohe Mehrkosten. Gibt es keine bessere
Therapie?

Dazu sagen die Internetauftritte und
Prospekte der Heime nichts. Sie sind ein
Sammelplatz fiir Adjektive wie hilfsbereit,
hoflich, respektvoll, mitfiihlend und ver-
standnisvoll. Das nimmt ein, das soll es
auch, mogliche Defizite sind weit entfernt.
Zu lesen ist mitunter, dass es hier um ,1.
Klasse fiir Senioren” und ,Residenzwoh-
nen” gehe, in der Gastronomie um eine
Weinstube, die ,Kiiche des Jahres 2020”
und liebevoll gedeckte Tische samt ,front
cooking”.

Die andere Seite des Lebens dlter Ge-
wordener — mit Einsamkeit und Schmer-
zen, mit wenig Besuch, verlorenen Part-
nerschaften und fehlenden Perspektiven,
mit finanzieller Not und biirokratischen
Hiirden - wird verdeckt. Ganz selten (und
ohne ndheren Aufschluss) liest man, dass
es ,Sprechstunden im Haus durch meh-
rere Arzte” gibt oder ,eine gemeinsam ge-
nutzte Praxis im Haus“. Ob Fachdrzte in
der Nahe erreichbar wéren, bleibt unge-
klart.

Das betont positive Vokabular, in dem
Heime sich vorstellen, erinnert an die
Werbung fiir Treppenlifte, Massagesessel
und Rollatoren. Die Fotos dazu zeigen
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vorzugsweise 50- bis 60-Jahrige, stets fit
und freundlich ldchelnd. Und sehr an der
realen Zielgruppe vorbei.

Hinzu kommt dies: Auch in den Qua-
litatspriifungs-Richtlinien des GKV-Spit-
zenverbandes, die Inhalte und Verfahren
der Qualitatspriifungen durch den Medi-
zinischen Dienst (MDK) vorgeben, wim-
melt es von dem Wort Pflege. Selbst dort
aber ist Medizinisch-Arztliches rar.2

Zwar fiillen beim MDK die Abschnitte
zu personenbezogenen Qualitdtsaspek-
ten in Heimen sehr viele Seiten, aber sie
schweigen dazu, ob die Heime mit Arzten
zusammenarbeiten und wie sie die Ver-
sorgung organisieren. Dabei wird ,die Ko-
operation, Einbindung und Kommunika-
tion mit Arzten” samt der ,medikamento-
sen Therapie, dem Schmerzmanagement,
der Wundversorgung sowie der Unterstiit-
zung bei besonderen medizinisch-pflege-
rischen Bedarfslagen” durchaus erfasst.?

Die Folgen fehlender Kontrolle

,Hier wird jedoch auf den Verantwortungs-
bereich der Pflege geschaut’, teilt Jiirgen
Briiggemann auf meine Anfrage hin mit.
Er leitet den Bereich Beratung Pflegever-
sicherung des Medizinischen Dienstes des
Spitzenverbandes Bund der Krankenkas-
sen (MDS). Dieser Dienst koordiniert die
Arbeit des MDK. ,Die Qualitadt der arztli-
chen Versorgung selbst wird nicht bewer-
tet”, so Briiggemann. Keine Bewertung
oder gar Kontrolle also. Das kann auf einen
folgenschweren Mangel deuten.

Kontrolle - ein schillernder Begriff.
Doch ohne Kontrolle geht es wie so oft im
Leben nicht, vom Briickenbau tiber den
Impfstatus und Hygienevorschriften bis
zum TUV beim Auto. Was wiirde denn ge-
schehen, wenn etwa in der Pflege und der
Medizin niemand genau hinschaut, nie-
mand Probleme erkennt (und auch mel-
det), starkere Aufmerksamkeit fordert und
auf Korrekturen drangt?

Es mag tiberzogen erscheinen, aber es
ist moglich, dass (auch) Arzte, die mit dem
Personal und den Bewohnern eines Heims
vertraut sind, Missstinde bemerken, so-
gar Gewalttaten bis hin zu versuchter und
vollendeter Tétung. Dazu kam es schon
ofter; man sollte das nicht als Einzelfalle
abtun. Hier nur knapp einige der gravie-
rendsten Vorgdange mit dem Tatort Heim,
bei denen Landgerichte dieser Stadte Ur-
teile féllten: 2001 in Bremen, 2003 in Karls-
ruhe, 2006 in Bonn, 2017 in Miinster und
2018 in Frankenthal. 2019 verhandelte
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das Landgericht Miinchen I gegen einen
polnischen Hilfspfleger; es warf ihm sechs
Totungen von Bewohnern und weitere
schwere Straftaten vor. 2021 deckten Jour-
nalisten gravierende Méingel in einem
Heim im oberbayerischen Schliersee mit
17 ungeklarten Todesfdllen und mogli-
chen Korperverletzungen bei 88 Bewoh-
nern auf. Arzte von auferhalb hatten of-
fenbar in keinem Fall rechtzeitig gewarnt.
Zum 30. September 2021 haben die Kas-
sen dem Heim den Versorgungsvertrag
auf3erordentlich gekiindigt. Au3erdem ent-
zog das zustdandige Landratsamt Miesbach
dem Trdger, einem italienischen Konzern,
fiir Ende November 2021 die Betriebser-
laubnis.

Am 3. September 2021 berichtete die
Regionalzeitung Frdnkischer Tag von der
Lage im Landkreis Haf3berge. Dort war das
Pflegeheim Schloss Gleusdorf infolge de-
solater Zustande mit mehreren dubiosen
Todesfdllen im August 2021 aufgeldst wor-
den. Doch fiir Demenzerkrankte gibt es
in diesem Kreis nicht das, was ein Richter
fiir eine Patientin verfiigt hatte: ,eine be-
schiitzende Einrichtung”. Ulrike Hahn, bei
der Arbeiterwohlfahrt Unterfranken Be-
reichsleiterin Senioren und Reha, wird im
Frdnkischen Tag so zitiert: ,Die facharztli-
che gerontopsychiatrische Versorgung,
die reicht nicht aus, und das ist skanda-

»Ob Pflegeeinrichtungen
eine arztliche Betreuung
anbieten, verraten
Internetauftritte und
Prospekte nur selten.

16s!” Fiir die 80 Prozent neurologisch er-
krankten Bewohner gebe es keine fach-
drztlich angemessene Betreuung. Threr An-
sicht nach missten die Kassendrztlichen
Vereinigungen (KVen) diesen Missstand
beseitigen. Doch der Mangel an Psychia-
tern sei grundsatzlich grof3.

Corona verscharft die Situation

Nun fehlt es nicht an Schriften, die das
weite und schwierige Feld Pflege kritisch
sehen. Eines der Blicher dazu trdgt gar den
Titel ,Abgezockt und totgepflegt. Alltag
in deutschen Pflegeheimen” (Econ 2005).
Darin teilt Markus Breitscheidel - er ar-
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beitete als Pflegehilfskraft gut ein Jahr lang
in mehreren Heimen - seine Beobach-
tungen mit, erganzt durch Gesprache mit
Christel Bienstein und Klaus Dérner. Trotz
des deftigen Titels und mancher Abschnit-
te wie ,Gefdhrliche Pflege”, ,Zwangsberu-
higung”, ,Abgezockt und liegen gelassen”
geht Breitscheidel nicht auf schwere Ge-
walttaten und Tétungsdelikte ein.

In den langen Corona-Monaten gab es
Schlagzeilen wie diese: ,Hotspot Heim?
Corona-Falle in Pflegeheimen haufen sich”,
,Chefarzt: Bis zu zwei Drittel aller Covid-
19-Toten in Heimen*, ,Pflegeheime: Wir
brechen zusammen“ und ,Gegen Todesfal-
le sollen Schnelltests helfen”. In Berlin, so
meldete die Tagesschau am 19. Dezember
2020, hatten mehr als 50 Prozent der Coro-
na-Toten in einem Heim gelebt, in Schles-
wig-Holstein waren es sogar 88 Prozent.
Wie gut, dass es neben den Impfungen fiir
die tiber 80-Jdhrigen und das Personal
vielleicht bald auch Schnelltests gibt, so die
Hoffnung. Doch wer soll das machen? Das
kénnten die Arzte tun, mogen viele den-
ken, die in den Heimen tétig sind. Irrtum!
Es gibt sie dort nicht. Doch kénnten sie
nicht - mit Blick auf Corona und andere
Bereiche - fiir Bewohner und ebenso fiir
Pflegekrdfte etwa in puncto Aufkldrung,
Hygiene und Fritherkennung ntitzlich Rat
geben?

Die Chancen daftir stehen gut, und so
gab es immer wieder Modellversuche, um
die Lage zu bessern, etwa in Miinchen, in
Regionen Baden-Wiirttembergs und Meck-
lenburg-Vorpommerns, in Eisenhiitten-
stadt und Offenbach. In Berlin dauerte es
13 Jahre, bis das Sanatorium West in Lank-
witz eine eigene Hausarztpraxis einrich-
ten konnte, die sich mit den kooperieren-
den Arzten austauscht. Freie Arztwahl be-
steht gleichwohl. Die frithere Bundesge-
sundheitsministerin Ulla Schmidt (SPD)
engagierte sich sehr fiir die Heimarztidee,
konnte sich aber nicht durchsetzen.

Kurzer Blick in die Niederlande

In den Niederlanden gibt es Arzte in Hei-
men. Man unterscheidet seit 1990 zwi-
schen Hausarzt (,Huisarts”) und Heim-
hausarzt (,Verpleeghuisarts”), die in Hei-
men mit meist tiber 200 Betten tatig sind.
Was damit erreicht wird, ist bemerkens-
wert: Dank fachgerechter Rehabilitation
kann etwa ein Drittel aller Bewohner nach
Hause zurtickkehren.

Ware ihnen und ebenso dem Personal
nicht auch (wie in den Niederlanden) bei

uns geholfen, gdbe es Heimdrzte? ,Ganz
klar ja“, sagt dazu Helmut Wallrafen. Er ist
Geschiéftsfiihrer der Sozial-Holding der
Stadt Monchengladbach, die sieben Alten-
heime betreibt. Er befasst sich seit Jahr-
zehnten mit diesem Thema und meint
mir gegentiber: ,Zundchst lief das mit et-
lichen Modellversuchen immer sehr er-
folgreich - und dann verschwand es in
den Schubladen. Am Ende scheiterte die
gute Idee am Widerstand der KVen.”

Ein weiteres Manko liegt fiir Wallrafen
darin, dass es bei den mehr als 200 Haus-
und Fachdrzten, mit denen er zu tun hat,
,mindestens 100 unterschiedliche Ansich-
ten und Verhaltensweisen gibt“. Er erinnert
sich, dass es frither manchmal Heimarzte
gab, und weil3, dass deren Fehlen viele
teure und oft vermeidbare Klinikeinwei-
sungen auslost. Doch betreffe das unter-
schiedliche Zustandigkeiten und Budgets.
,Das ist nicht allein ein Finanz-, sondern
auch ein Lobbythema.” Der Kampf dage-
gen sei trotz sehr guter Argumente aus-
sichtslos.

Was die Versorgung mit Medikamen-
ten - oft fiir lange Zeit - angeht, so kam
Wallrafen schon 2011 bei einer Studie in
den sieben Heimen in Monchengladbach,
bei der alle Bewohner mitmachten, zu die-
sem Ergebnis: ,Dass denen zu tiber 50 Pro-
zent kontraindizierte Arzneien verordnet
worden waren. Aufderdem hatten skanda-
l6se 33 Prozent mehr als zwolf Medika-
mente.” In ddnischen Heimen komme man
mit einem Viertel dieser Menge aus. Dabei
gebe es in unseren Apotheken gute Soft-
ware zu unerwiinschten Wechselwirkun-
gen von Arzneien. Schon mehr als finf
Verordnungen, so Wallrafen, machten sehr
oft keinen Sinn.

Die Geriatrie ist wenig profitabel

Er sieht die Geriatrie als ,ein sehr spannen-
des Thema, aber leider eines am Rand. Das
liegt auch an der schlechten Honorierung
der Hausarzte fiir diese Leistungen. Das
wiirde sauber nur tiber Heimarzte gelost.”
In der Deutschen Gesellschaft fiir Geriatrie
(DGG) hat Rainer Neubart, tdtig an der
Charité, 2019 die Arbeitsgruppe ,Geria-
trie im Pflegeheim” gegriindet. Er diagnos-
tiziert bei der medizinischen Versorgung
in Heimen, ,die im Idealfall eine Domdne
der Geriatrie sind, erhebliche Schwachen,
die verbessert werden miissen”.

Kritik kommt auch von Eugen Brysch,
dem Vorstand der Deutschen Stiftung Pa-
tientenschutz: ,98 Prozent der 900.000

Heimbewohner haben zwar einen Haus-
arzt. Aber deren fachérztliche Versorgung
ist mangelhaft; fast die Halfte hat gravie-
rende gesundheitliche Beeintrachtigun-
gen. Daran hat auch die 2008 eingefiihrte
gesetzliche Pflicht zu Kooperationsver-
tragen zwischen stationdren Einrichtun-
gen und Vertragsdrzten wenig geandert.”
Er ergdnzt: ,Besonders betroffen sind de-
menziell Erkrankte. Geschatzt 50 Prozent
leiden unter Schmerzen. Die hausérztliche
Versorgung scheint die Schmerztherapie
aber kaum im Blick zu haben. Die Haus-
arzte werden hier ihrer Briickenfunktion
nicht gerecht. Somit missen die Pflege-
heime diese Funktion tibernehmen. Den
KVen ist dieser Teil des Budgets zu strei-
chen.”

Wiirde sich etwas dndern, so sieht
Brysch diesen Vorteil: ,Ein direkt im Heim
angestellter Hausarzt erleichtert entschei-
dend die Koordination zwischen Fachdrz-
ten, dem Pflegepersonal sowie Angeho-
rigen und Betreuern. Zudem werden so
unnotige Krankenhauseinweisungen ver-
hindert. Doch fiir die Betreiber ist das Mo-
dell wenig profitabel, da es hier kaum eine
Refinanzierung gibt.” Die KVen miissten
nach Bryschs Meinung ,gesetzlich ver-
pflichtet werden, Vertragspartner in Hei-
men mit einem gesonderten Budget aus-
zustatten. Andererseits streichen die KVen
weiter jahrlich Millionen Euro fiir die Ko-
ordination der Facharztversorgung von
Heimbewohnern ein”.

Es ist noch sehr viel zu tun. Doch es
gibt einen Ort, an dem das langst erreicht
ist, obgleich es dort sehr wenige Kranke
gibt: Auf Passagierschiffen ist in Deutsch-
land schon von 85 Reisenden an ein Arzt
gesetzlich vorgeschrieben. m

* Aus Platzgriinden wurde im Text die mdnn-
liche Form gewdhlt, dennoch beziehen
sich die Angaben auf Angehorige aller
Geschlechter.

1 Mehr dazu unter https://kurzelinks.de/eez3

2 Soistesauch in dem an sich gut gemach-
ten und kostenfreien Ratgeber ,Stationdre
Pflege’, den 2021 das Zentrum fiir Qualitat
in der Pflege herausgegeben hat.

3 https://kurzelinks.de/il5a
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An einem Strang ziehen

Eine gelungene Kommunikation ist die Basis fiir einen guten Kontakt zu den PatientInnen. Foto: mauritius images/Image Source/Arno Masse

Ressourcenorientierte Patienten- und
Angehorigenkommunikation im Krankenhaus

Gordon Heringshausen

Kommunikation und Kooperation mit Patienten*
und deren Angehorigen im Setting Krankenhaus
bediirfen einer vertrauensvollen und wertschat-
zenden Gestaltung. Unser Autor zeigt, warum
auch eine passgenaue und adressatenorientierte
Organisation der pflegerischen Beratungsange-
bote sowie eine professionelle Kommunikations-
und Interaktionskompetenz bei Pflegefachkraften
nétig sind.

F ur eine gelingende Pflege-Patienten-Angeho-
rigen-Kommunikation gilt es in klinischen Be-
ratungs- und Anleitungskontexten sowohl den
Patienten als auch deren Angehdrige aktiv mit ein-
zubeziehen. Fiir alle Beteiligten muss eine ver-
trauensvolle Zusammenarbeit von Interesse sein;
nur dann lassen sich medizinische und pflegeri-
sche Herausforderungen wahrend der Genesung
und etwaige Unsicherheiten hinsichtlich der zu-
kiinftigen Versorgung gemeinsam losen.
Pflegefachkrafte sind fiir Patienten und deren
Angehdrige gemeinsam mit Arzten die wichtigs-
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ten Ansprechpartner bei allen Fragen zu Krank-
heit und Gesundheit. Eine offene, wertschdtzende
und akzeptierende Haltung - als handlungslei-
tende Orientierung - von Pflegefachkréften be-
einflusst den Erfolg der Zusammenarbeit positiv.
Dabei kann ein verandertes und gestdrktes pro-
fessionelles Pflege- und Selbstverstandnis den
Pflegefachkraften helfen, den Blick systemisch
sowohl zum individuellen Patienten als auch zu
dessen Angehorigen zu weiten.! Insbesondere im
Beratungs- und Anleitungskontext sollten Pfle-
gefachkréfte auf Patienten und Angehdrige zuge-
hen und sich an deren konkreten Bedarfen und
Wiinschen sowie dem Grundsatz wechselseiti-
ger Information und dialogischer Reflexion orien-
tieren. Allerdings benotigen Pflegefachkrafte im
Krankenhaus dafiir bestimmte Techniken und
Strategien der Gesprachsfiihrung.?

Loésungs- und ressourcenorientiert beraten

Beratung im Kontext der Pflege ist eine Form des
methodischen Handelns. Thr Ziel ist es, Handlungs-
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kompetenz bei Patienten und/oder An-
gehorigen zu entwickeln und zu férdern.
Neben der Fachkompetenz (Wissen, Fahig-
keiten, Fertigkeiten) stehen auch die Me-
thodenkompetenz, die soziale Kompetenz
und insbesondere die personale Kompe-
tenz in den jeweiligen Beratungssituatio-
nen im Mittelpunkt.?

Fiir die praktische Umsetzung des Be-
ratungsprozesses im Krankenhaus eignet
sich die l16sungsorientierte Kurzzeitbera-
tung (nach Steve de Shazer) sehr gut, um
in begrenzter Zeit praktikable Losungs-
ansadtze mit den Patienten/Angehorigen zu
besprechen. Der Ansatz der Losungs- und
Ressourcenorientierung verfolgt dabei die
Annahme, dass Systeme generell tiber die
Ressourcen zur Losung ihrer Probleme
verfligen, sie aber unter Umstdanden (noch)
nicht nutzen. Demnach sind Problem und
Losung im Ansatz unabhdngig voneinan-
der zu betrachten. Anstatt auf vermeintli-
che Probleme, Konflikte oder Stérungen
zu schauen, die so weiter vertieft und da-
mit gefestigt werden, sollten eher sichtbare
Kompetenzen und Ressourcen betrachtet
werden.* Der Fokus liegt hier auf der Lo-
sungs-, Ziel und Ressourcenorientierung.

Folgende Grundannahmen im l6sungs-
und ressourcenorientierten Denken sind
zu beachten:®
1. Probleme sind Herausforderungen, die
jeder Mensch auf seine ganz personliche
Art zu bewaltigen sucht.

2. Alle Menschen haben Ressourcen, um
ihr Leben zu gestalten. In eigener Sache ist
der Einzelne kundig und kompetent. Der
Gesprdchspartner ist der Experte fiir das
eigene Leben.

3. Menschen kénnen nicht nicht koope-
rieren. Jede Reaktion ist eine Form von
Kooperation (auch Widerstand!).

4. Nichts ist immer gleich. Ausnahmen
deuten auf Losungen hin.

5. Menschen beeinflussen sich gegensei-
tig. Sie kooperieren und dndern sich eher
und leichter in einem Umfeld, das ihre
Starken und Fahigkeiten untersttitzt.

6. Esist niitzlich, dem Gesprachspartner
genau zuzuhdren, und ernst zu nehmen,
was er/sie sagt. Zwischen den Zeilen lesen
zu wollen, ist nicht konstruktiv.

7. Es ist hilfreich, sich am Gelingen in der
Gegenwart zu orientieren und davon klei-
ne Schritte fiir die Zukunft abzuleiten.

8. Mit etwas aufzuhoren, ist die schwie-
rigste Form der Veranderung. Etwas Neues
zu beginnen, ist viel leichter und macht
mehr Spafi.

9. Man muss das Problem nicht kennen
und analysieren, um eine Losung zu fin-
den.

10. Was ,wir“ bekampfen, verstarken ,wir”.
Deshalb gilt es, den Blick auf Ressourcen
und Losungen zu lenken.

11. Hinter jedem Vorwurf und jeder Klage
steckt ein Wunsch. Es lohnt sich, diesen
aufzusptiren.

Gesprachsfiihrung im Praxisfeld Pflege

1. Wahr ist nicht, was eine Person (der
Sender, A) sagt, sondern was der Angespro-
chene (der Empfdanger, B) versteht.

2. Wenn B eine Nachricht von A falsch in-
terpretiert, ist immer A schuld. Beim Sen-
der liegt die Verantwortung fiir exakte
Kommunikation.

Fiir die Gesprachsfiihrung in der Pflege
gilt es, diese Grundannahmen zu verinner-
lichen und in den Gesprachen zu bertick-
sichtigen. Dies ist primadr die Aufgabe der
Pflegefachkrdfte. Sie missen sich diese
Grundsatze immer wieder aufrufen, um die
eigene Kommunikation zu reflektieren.

Der osterreichische Kommunikations-
wissenschaftler Paul Watzlawick hat die-
se Kommunikationsgesetze unter der Be-
zeichnung ,Pragmatische Axiome” wie
folgt zusammengefasst:

— Man kann nicht nicht kommunizieren.
— Jede Kommunikation hat einen Inhalts-
und einen Beziehungsaspekt, derart, dass
letzterer den ersteren bestimmt.

— Die Natur einer Kommunikation ist
durch die Interpunktion der Kommunika-
tionsabldufe seitens der Partner bedingt.
— Den beiden Ebenen jeder Kommuni-
kation, der Inhalts- und der Beziehungs-
ebene, entspricht ein ganz spezieller Wort-
schatz; ndmlich ein mathematisch-kor-
rekter und ein bildhaft-gefiihlsbeladener.

— Zwischenmenschliche Kommunikati-
onsabldufe sind entweder symmetrisch
oder komplementadr, je nachdem, ob die
Beziehung zwischen den Partnern auf
Gleichheit oder Unterschiedlichkeit be-
ruht.

Diese Axiome miissen in der Zusam-
menarbeit und insbesondere in der Ge-
sprachsfithrung mit anderen bedacht und
wiederkehrend reflektiert werden.

Fiir das Training im Krankenhaus bie-
ten sich hierzu moderierte Teamsitzungen
beziehungsweise Feedback- und Coaching-
gesprache hervorragend an. Aber auch
eine enge Zusammenarbeit mit den An-
gehorigen ist von grofSer Bedeutung, be-
zieht doch der systemische Ansatz den

familidren Kontext des Patienten immer
mit ein. Eine systemisch denkende Pflege-
fachkraft geht im Beratungskontext im-
mer von der Kompetenz der Patienten aus
und betrachtet diese als Experten fiir sich
selbst. Dies zeigt sich unter anderem in ih-
rer Haltung, die in den Gesprdachen von
Akzeptanz, Einfiihlungsvermdgen, Un-
voreingenommenheit und Wertschdtzung
geprdgt ist.” Als Konsequenz aus diesem
Wissen und vor diesem theoretischen Hin-
tergrund gilt es sich einerseits klarzuma-
chen, was sowohl Patienten als auch An-
gehorige wiinschen und wie diese Erwar-
tungen in einem Gesprach erfiillt werden
konnen.

Ein Ziel von Beratung im Kranken-
haus kann es daher sein, die Selbstmana-
gementfihigkeiten und die Autonomie
von Patienten und deren Angehdrigen zu
starken. Daraus ergeben sich folgende kon-
krete Ziele von Gesundheitsberatung:®
— Wissensaufbau tiber die Erkrankung,
z.B. Symptome, geeignete Mafinahmen,
— Akzeptanz der damit einhergehenden
verdnderten Lebenssituation,

— Compliance, z.B. bei der Medikamen-
teneinnahme sowie einer Verdnderung
der Lebensweise,

— Empowerment und Selbstmanagement,
— Reduktion der Symptomatik,

— Erhohung der Lebensqualitdt und Kos-
tenreduktion fiir das Gesundheitssystem.

Regeln fiir ein 16sungs- und
ressourcenorientiertes Gesprach

Fur ein l6sungs- und ressourcenorien-
tiertes Gesprach in der Pflege lassen sich
folgende Regeln fixieren:

— Authentisch bleiben statt schmeicheln
— Zuhoren statt Losungen ,liefern”

— Gesagtes reframen statt es als gegebene
Wirklichkeit hinnehmen

— Zirkuldre und offene Fragen nutzen statt
geschlossen und direkt fragen

— Ich-Botschaften verwenden statt Du-
oder Ihr-miisst-Nachrichten

— Gemeinsamkeiten herausstellen statt
moralisieren

— Optimismus ausstrahlen und sich selbst
einbringen statt Verantwortung zuschieben
— Beim Thema bleiben statt abschweifen
— Konkret sein statt Ratschldge erteilen
— Geduld tiben statt tiberfordern

— Nachfragen statt Vorwiirfe machen

— Offen sein und sich einfiihlen statt be-
schwichtigen und bemitleiden

— Gesagtes neutral zusammenfassen statt
interpretieren
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Diese Regeln lassen sich insbesondere
hinsichtlich der Frage- und Zuhortechnik
weiter konkretisieren:?

— Fragen stellen, welche zum Nachden-
ken fiihren und nicht einfach mit Ja oder
Nein beantwortet werden konnen

— Pausen aushalten und Zeit zum Nach-
denken geben

— Auffordern und ermuntern, mehr zu
einem Thema zu sagen, d.h. mehrmals
nachfragen: ,Und was noch?"

— Schliisselworte, Metaphern und Bilder,
welche die Klienten gebrauchen, aufgrei-
fen und selbst verwenden

— Sich Sprechstil und dem dominieren-
den Sinneskanal der Befragten anpassen
— Riickmelden, wie das Gesagte verstan-
den wurde, d.h. regelméfliig in eigenen
Worten zusammenfassen und paraphra-
sieren

— Fragen nach der Aufienperspektive stel-
len: ,Was wiirde Thre Mutter (oder eine an-
dere Bezugsperson) dazu sagen?”

— Sich beim Zuhoren konzentrieren auf:
Wer/Was ist wichtig?; Ziele, Ressourcen,
Starken; Was schdtzen die Klienten an
sich?; Ausnahmen, Erfolge, Zuversicht;
néchste mogliche Schritte

— Selektiv taub sein fiir Gesprachssequen-
zen, in denen vor allem tiber das Problem
gesprochen wird, d.h. immer wieder zum
konstruktiven Fragen zurtickkehren: ,An-
genommen es wiirde ein klein bisschen
besser gehen, woran wiirden Sie dies mer-
ken? Was ware dann anders?”

Die wichtigste Grundregel fiir die ge-
lingende Kooperation mit Patienten und
Angehdrigen ist es, ihnen mit Respekt, Ach-

—
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tung und Wertschdtzung zu begegnen und
ihnen das Gefiihl zu vermitteln, dass die
Bereitschaft besteht, sich in ihre Position
zu versetzen.

Zusammenfassung

Losungs- und ressourcenorientierte Ge-
sprdche als eine Grundform des metho-
dischen Handelns in der Patienten- und
Angehorigenkommunikation im Kranken-
haus konnen in der Begleitung, Betreu-
ung und Beratung zwischen Pflegefach-
kradften, Patienten und deren Angehori-
gen eine zielgerichtete Kommunikation
und Kooperation im Setting Krankenhaus
ermoglichen. Das gemeinsame ,Ziehen an
einem Strang” kann eine respektvolle Zu-
sammenarbeit und Interaktion zwischen
den Beteiligten ermoglichen - allerdings
nur dann, wenn sie von gegenseitiger An-
erkennung und wechselseitiger Wertschat-
zung gepragt ist.

Sowohl eine systemische Sichtweise
und Haltung der Pflegefachkrdfte als auch
ein tempordrer Perspektiv- und Rollen-
wechsel in der Kommunikation und Ko-
operation kénnen dazu den notwendigen
Raum schaffen. Fiir die Pflegefachkréfte be-
deutet dies unter Umstanden, sich mit der
eigenen Haltung hinsichtlich der Wahr-
nehmung der Rollen im Krankenhaus kri-
tisch auseinanderzusetzen und sowohl
die personliche, die methodische als auch
die pddagogische Kompetenz beim Fiihren
von lésungs- und ressourcenorientierten
Beratungsgesprachen zu reflektieren. Dies
stellt regelmaRig eine hohe Anforderung
an alle Akteure im Krankenhaus dar. Ziel-
gerichtete Fort- und Weiterbildungsange-
bote und interne Supervision, insbeson-
dere in systemischer Gesprdchsfiihrung,
konnen hier die Rahmenbedingungen fiir
eine gute und passgenaue Kooperation mit
Patienten und Angehorigen schaffen. m

* Aus Platzgriinden wurde im Text die mannli-
che Form gewahlt, dennoch beziehen sich die
Angaben auf Angehérige aller Geschlechter.
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Aufbruch in der Gesundheitspolitik?

Von der Abschaffung des § 218 StGB Uber ein Fortpflanzungsmedizin-
gesetz bis zur Legalisierung von Cannabis fur Patient*innen

urz vor der Bundestagswahl veranstaltete ein
breites Spektrum von Organisationen, Insti-
tutionen und Gruppen, darunter pro familia, aber
auch die Humboldt-Universitdt zu Berlin, einen
Fachkongress, der die historische Dimension des
staatlichen Verbots des Schwangerschaftsabbruchs
akzentuierte: ,150 Jahre § 218 Strafgesetzbuch”
(siehe auch S. 16/17 in dieser Aus-

Dr. Oliver Tolmein ist Rechtsanwalt und Fach-
anwalt fiir Medizinrecht. Er ist Honorarprofessor
an der Georg-August-Universitat Géttingen und
Partner der Anwaltskanzlei ,Menschen und

Rechte” in Hamburg.
www.menschenundrechte.de

gabe). Im Mittelpunkt der Konfe-
renz stand das Vorhaben, durch
einen Perspektivwechsel neue
Wege zur Abschaffung des §218
StGB aufzuzeigen, die nicht in
die traditionsreiche starre Kon-
troverse zwischen Lebensschutz
und Selbstbestimmungsrecht
fiihren.

Das Ziel, das die Abschluss-
erkldrung der Veranstalter*innen
beschreibt, ist daher in erster
Linie eine Abkehr vom Strafrecht
als Regelungsort, um so fiir
,Deutschland eine moderne, um-
fassende gesetzliche Regelung
des Schwangerschaftsabbruchs”
finden zu kénnen. Angesichts
der Entscheidungen des Bundes-
verfassungsgerichts Anfang der

1970er- und Anfang der 1990er-
Jahre ist der Versuch eine straf-
rechtsferne Losung fiir die mit dem Schwanger-
schaftsabbruch verbundenen Fragen und Proble-
me zu finden, eine erhebliche Herausforderung.
Daher war es angemessen, dass der zentrale Vor-
trag der Konferenz ein rechtlicher war.

Alternativen zum Abtreibungsrecht

Ulrike Lembke, Professorin ftr Offentliches Recht
und Geschlechterstudien an der Humboldt-Uni-
versitdt, bezeichnete es als ,Mythos*, dass es keine
verfassungskonformen Regelungsmodelle als Al-
ternative zu dem im Strafrecht verorteten Abtrei-
bungsverbot mit eng umrissenen Ausnahmen
geben konne. Lembke analysierte den Schwanger-
schaftsabbruch als wichtigen Teil der Gesund-
heitsversorgung, fiir die der Staat seinen Versor-
gungsauftrag zu erfiillen und einen effektiven
Zugang zu er6ffnen habe. Den Zugang zu einem
sicheren und legalen Schwangerschaftsabbruch

sieht sie zugleich in Zusammenhang mit ,repro-
duktiver Gerechtigkeit”, einem von schwarzen
Feministinnen Mitte der 1990er-Jahre begriinde-
ten Konzept, das umfassende reproduktive und
sexuelle Menschenrechte einfordert, statt sich

in den Konflikt zwischen Pro Choice und Pro Life
einpassen zu lassen.

Lembke ist daher der Ansicht, dass eine Alter-
native zum gegenwartigen Abtreibungsrecht
Juntrennbar verbunden [ist] mit Zugang zu Ver-
hiitungsmitteln, Hebammenversorgung, sicherer
und gewaltfreier Geburt, dem effektiven Verbot
der Sterilisation von Frauen mit Lernschwierig-
keiten, Vorkehrungen fiir eine kinderfreundliche
und fiir eine inklusive Gesellschaft”. Es miisse
eine reale Moglichkeit der Entscheidung geben,
,verbunden mit der Garantie reproduktiver Rechte
unabhangig von Staatsangehorigkeit oder Aufent-
haltsstatus, 6konomischem Status oder Behin-
derung”.

Einfacher Zugang zu nichtinvasiven
Pranataltests

Angesichts der kurz vor der Umsetzung stehen-
den endgtiltigen Entscheidung dartiber, dass das
Leistungsangebot der gesetzlichen Krankenkas-
sen kiinftig die Kosten fiir frithzeitig und schnell
durchzufiihrende nichtinvasive pranataldiagnos-
tische Tests auf genetische Besonderheiten, insbe-
sondere die Trisomien 13, 18 und 21, umfassen
soll, erscheint diese Erweiterung des Blickes auf
Schwangerschaften von einiger Bedeutung. Denn
die Ausweitung dieser Tests wird unweigerlich zu
einem zunehmend genaueren Blick auch auf die
Qualitdt der Foten fiihren — damit droht sich auch
die Anzahl von Schwangerschaftsabbriichen
wegen einer absehbaren Beeintrdchtigung des
Fotus nach der Geburt zu erh6hen.

Angesichts des Ergebnisses der Bundestags-
wabhl ist die Debatte auf der Konferenz nun plotz-
lich von hoher praktischer Brisanz, denn die Poli-
tikerinnen von SPD und Griinen, die an der Ab-
schlussrunde teilnahmen, hatten sich ohne wenn
und aber fiir eine Abschaffung des §218 StGB
ausgesprochen. Die Vertreterin der FDP war zwar
skeptisch, weil sie die verfassungsrechtlichen
Hiirden hoher einschdtzte, als ihre beiden Kontra-
hentinnen - dass der rechtliche Rahmen veran-
dert werden miisse, unterstrich aber auch sie.
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Neuregelung des Embryonenschutzgesetzes

Eng verkniipft mit der Frage einer Neuregelung
des Schwangerschaftsabbruchs sind auch die
langst auf den Priifstand gehobenen Regelungen
des Ende der 1980er-Jahre konzipierten und
1990 beschlossenen Embryonenschutzgesetzes,
das so unterschiedliche Fragen regelt wie das
Verbot der Nutzung kryokonservierter Spermien,
das Verbot der Leihmutterschaft, aber auch das
Verbot von Klonen, Hybriden- und Chiméren-
bildung, das Verbot der kiinstlichen Verdnderung
menschlicher Keimbahnzellen und der verbrau-
chenden Embryonenforschung.

Hier werden mit Blick auf die Moglichkeiten
gleichgeschlechtlicher Eheschliefiungen und die
Weiterentwicklung des Konzepts reproduktiver
Rechte einige Regelungen in ein umfassendes
Fortpflanzungsmedizingesetz tiberfiithrt und dort
neu konzipiert werden miissen. Andere werden,
moglicherweise in einer eigenen gesetzlichen
Regelung, weiterhin zu verbieten sein. Dass es
dabei zu Konflikten zwischen der bioethisch
deregulierenden FDP und den Griinen kommen
wird, die weitreichende, hinsichtlich ihrer Fol-
gen kaum abzuschatzende experimentelle Metho-
den Lebewesen zu konstruieren und zu verbrau-
chen ablehnen, ist absehbar.

In diesem Kontext von reproduktiver Gerech-
tigkeit, reproduktiver Selbstbestimmungsrechte
und Anti-Diskriminierungsregelungen konnte
auch die Weiterentwicklung oder stiarkere Regu-
lierung vorgeburtlicher Diagnostik ein brisantes
Thema werden, welche im Bereich des Bundes-
gesundheitsministeriums angesiedelt ist.

Freigabe von Cannabis?

Offentliche Aufmerksamkeit findet auch jetzt
schon - bevor sich auch nur einer der potenziel-
len Ampelkoalitionére dazu geduf3ert hat - die
absehbare Diskussion tiber die weitgehende Frei-
gabe von Cannabis. Gesundheitspolitisch vorran-
gig diirfte hier sein, vor allem eine Regelung fiir
die zahlreichen Patient*innen zu finden, die von
ihren Arzt*innen Cannabis verschrieben bekom-
men, deren Krankenkasse sich aber, fast immer
auf Anraten des Medizinischen Dienstes, weigert,
die Verordnung zu genehmigen. Aufgrund der
hohen Cannabispreise in der Apotheke, drangt
das die Patient*innen unweigerlich in die Illega-
litdt - und zwar in bedrohlicher Weise, da die

fiir den medizinischen Cannabisgebrauch einge-
setzten Mengen regelmaflig so hoch sind, dass
hier ein betdubungsmittelrechtlicher Verbrechens-
tatbestand verwirklicht wird.

Eine Alternative zur Freigabe ware eine Neu-
formulierung des §31 Abs. 6 SGB V, der den Spiel-
raum der Krankenkassen einschréankt, die Ver-
ordnung von Cannabisprdparaten zu verhindern.
In erster Linie miisste hierzu die Genehmigungs-
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pflicht fiir entsprechende Verordnungen aus dem
Gesetz gestrichen werden, wie das schon bei des-
sen Verabschiedung von Expert*innen empfohlen
worden war.

Hilfsmittel und pandemiebezogene
Gesetze

Der Medizinische Dienst spielt auch in anderen

Bereichen eine zentrale Rolle, beispielsweise bei
der ausgesprochen sparsamen und komplizier-
ten Bewilligung von Hilfsmitteln insbesondere

ftir Menschen mit Behinderungen. Auch dieses
Thema ist den griinen Gesundheitspolitiker*in-
nen ein Dorn im Auge und sie kénnten ihm mit
einer Reform der Teilhabereglungen von SGB 5

und SGB 9 entgegentreten.

Angesichts der aktuellen Pandemie und ihrer
potenziellen Nachfolgerinnen stehen aber auch
Fragen des Infektionsschutzes, der Notfallversor-
gung und der Kriterien, nach denen gegebenen-
falls triagiert werden kann, auf der gesundheits-
politischen Agenda weit oben. Auch bei diesen
Themen diirfte es in der Koalition nicht einfach
werden, hat sich doch die FDP hier in den ver-
gangenen zwei Jahren eher als Partei mit Herz fiir
Querdenker*innen und Coronaverharmloser*in-
nen profiliert, wihrend die Griinen wie auch die
SPD einen eher restriktiven Corona-Eindam-
mungskurs unterstiitzt haben.

Gesellschaftspolitische Weichenstellung

Die Gesundheitspolitik steht zwar nicht als Top-
Thema auf der Agenda, angesichts der hochbri-
santen Probleme und Herausforderungen, die es
hier anzugehen gilt, erscheint das Gesundheits-
ministerium gleichwohl als eines der zentralen
Ministerien, dessen Besetzung gesellschaftspoli-
tische Weichen stellen wird. Traditionell ist es
eines der Ministerien, das 6fter von SPD-Politike-
r*innen besetzt worden ist. Die einzige Griine,
die Bundesgesundheitsministerin war, Andrea
Fischer, hatte ambitionierte Vorhaben an den
Start gebracht, stief3 aber auf harte Opposition
der einflussreichen Akteur*innen in diesem Feld,
ohne dass sie von ihrer Partei ausreichend ent-
schlossen Riickendeckung erhalten hitte.

Nach einer knapp dreijdhrigen Amtszeit trat
sie schlieflich (nicht ganz freiwillig) zurtick. Viel-
leicht sollten die Griinen hier einen Neuansatz
wagen - auch mit Blick darauf, dass die SPD in
den hier zur Diskussion gestellten, aber keines-
wegs neuen Fragen in den vergangenen Jahren
wenig Engagement gezeigt hat, aus der Regierungs-
verantwortung heraus etwas auf den Weg zu
bringen. Zudem hat sie in den maf3geblichen Fra-
gen auch wenig Antworten zu geben, wahrend
die Positionen der FDP hier - sieht man von der
Legalisierung von Cannabis ab - durchweg pro-
blematisch erscheinen. m
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Die, leisen Tone“ beachten

Umgang mit Depression in Altenpflegeeinrichtungen

Ulrike Schulze, Lisa Luft
und Katja Kraus

Sind Bewohner*innen in Altenpflegeeinrichtungen
niedergeschlagen oder antriebslos, wird von Mit-
arbeitenden haufig vermutet, dass dies mit dem
Alter in Verbindung stehe. Ob ihr Verhalten mog-
licherweise auf eine Depression zuriickzufiihren
ist, wird nur in den seltensten Fallen liberpriift.
Unsere Autorinnen stellen das Projekt DAVOS
vor, das Pflegefachpersonen dazu anregen soll,
ihre pflegerischen Routinen kritisch zu hinter-
fragen und so Menschen mit Depression in Alten-
pflegeeinrichtungen angemessen zu begegnen.

E ine Bewohnerin unterhalt sich mit einer Pfle-

gefachperson und erzdhlt, dass ihre Tochter
grofle Hdauser gekauft haben. Beide haben einen
guten Beruf, darauf hat sie immer geachtet, und
mit einem Wehklagen sagt sie: ,Aber mich miissen
sie hierlassen.” Sie spricht immer wieder darii-
ber, wie allein sie sich fiihlt. Sie vermisst all ihre
schonen Sachen. Dabei erinnert sie sich an ihren
Mann, wie sie beide gespart haben, um gute Mo-
bel zu kaufen. Nun ist alles weg und sie weif3 nicht,
wohin die Mobel gebracht wurden. Alles wurde
ausgerdumt und sie musste es geschehen lassen,
es sei fiir sie schwer zu ertragen. Nun habe sie , kei-
nen Teller” mehr, ihr ganzer Haushalt sei ,ver-
schwunden”.

Bewohner*innen von Pflegeeinrichtungen kénnen ihre Trauer und Sorgen Vor der Zimmertiir riumt wihrenddessen eine

oft nurim Gesprach ausdriicken. Auch wenn Pflegefachpersonen meist . . .

unter Zeitnot arbeiten, miissen sie aufmerksam sein, um mogliche weitere Pflegefachperson die Materlalbestellung

Depressionen zu erkennen. Foto: www.martinglauser.ch ein. Mehrmals klingelt das Telefon und sie nimmt
parallel zum Einrdumen die Gesprache entgegen.
Die Bewohnerin ldsst sich durch die Gerduschku-
lisse in ihrer Erzdahlung nicht ablenken. Die Pflege-
fachperson im Vorraum halt kurz inne, stellt sich
in den Tlrrahmen und begriifit die Bewohnerin
mit dem Satz ,Tut mir leid, dass ich store” und
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erklart, dass sie hier alles sortieren muss.
Die Bewohnerin fragt, warum sie hier
sei, ob sie krank sei. Die Pflegefachper-
son antwortet lachelnd ,Nein, Sie sind
einfach nur alt” und ergdnzt, dass der
Arzt heute Abend zur Visite kommt.

Schwierige Situationen im
Pflegealltag

Anhand dieser Fallrekonstruktion, die im
Rahmen des Forschungsprojektes DAVOS
- ,Depression im Altenpflegeheim: Ver-
besserung der Behandlung durch ein ge-
stuftes kollaboratives Versorgungsmodell”
auf Grundlage der Ergebnisse einer teil-
nehmenden Beobachtung erarbeitet wur-
de, lassen sich typische Spannungsfelder
ableiten, mit denen Menschen in Alten-
pflegeeinrichtungen konfrontiert sind. Zum
einen wird deutlich, dass die Ubergédnge
von Privatheit und Offentlichkeit fiir Be-
wohner*innen flieflend sind, etwa durch
Gerduschkulissen und die Gegebenheit,
dass private Gesprdche jederzeit durch
Mitarbeitende unterbrochen oder verfolgt
werden konnen.

Zum anderen wird ein Dilemma auf-
seiten der Pflegefachperson deutlich, die
merklich unter Zeitdruck steht, da sie meh-
rere Aufgaben gleichzeitig bewaéltigen
muss. Dennoch schenkt sie der Bewohne-
rin ,im Vorbeigehen” Aufmerksamkeit und
entschuldigt sich fiir die ihr scheinbar un-
angenehme Stérung des Gespraches —auch
wenn die Unterhaltung trotz eines offen-
bar grundlegenden Gesprachsbedarfes der
Bewohnerin nach einem kurzen Wort-
wechsel durch den plétzlichen Einschub
organisatorischer Informationen abrupt
beendet wird. Denkbar ist, dass die Pfle-
gefachperson versucht, sich so im Sinne
eines Selbstschutzes von den bedrticken-
den Gesprdchsinhalten abzugrenzen. In
diesem Zusammenhang spricht Biiker
(2013) von einer Vermeidungstaktik, um
das Gesprdch nicht vertiefen zu miissen.
Fiir die Bewohnerin ist der Ausdruck ihrer
Trauer jedoch sehr bedeutsam; fiir den un-
wiederbringlichen Verlust der hduslichen
Umgebung bleibt ihr nur das Gesprach
dartiber.

Fiir Bewohner*innen mit Depressionen
besteht in Altenpflegeeinrichtungen ein
erhohter Betreuungs- und Versorgungs-
bedarf; rund 50 Prozent der Betroffenen
erhalten keine addquate Therapie (vgl.
Biichtemann etal. 2012; Hirsch & Kastner
2004; Kramer et al. 2009; Luppa etal. 2012).
Auch im Projekt DAVOS zeigte sich im
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Rahmen der Datenerhebung, dass Symp-
tome einer Depression (z.B. Antriebs- oder
Appetitlosigkeit) eher dem Lebensalter
der Bewohner*innen zugeschrieben und
nicht mit einer depressiven Symptomatik
verbunden werden.

Zentrale Spannungsfelder

Ergdnzend zu den Fallrekonstruktionen
(vgl. Reich 2008) wurden im Projekt auf
Basis der Beobachtungen die folgenden
vier zentralen Spannungsfelder herausge-
arbeitet, die fiir den Alltag in Altenpflege-
einrichtungen als typisch identifiziert wur-
den: Fremd- vs. Selbstbestimmung; Offent-
lichkeit vs. Privatheit; Emotionalitdt vs.
Funktionalitdt sowie soziale Partizipation
vs. soziale Isolation.

Fiir die Praxis wurden die Spannungs-
felder anschliefSend in Form eines didak-
tischen Instruments - als sogenannter
Spannungsbogen - aufbereitet und im
Rahmen von Schulungen von Mitarbei-
tenden aus kooperierenden Altenpflege-
einrichtungen erprobt und evaluiert. Die
Mitarbeitenden wurden durch anleitende
Fragestellungen an die Handhabung des
Spannungsbogens herangefiihrt und da-
zu befdhigt, denkbare Perspektiven von
Bewohner*innen und Mitarbeitenden ein-
zunehmen. Im Zuge der Umsetzung war
es entscheidend, zundchst auf Bewertun-
gen zu verzichten und die Teilnehmenden
dazu anzuregen, sich in dem jeweiligen
Spannungsfeld auf den jeweils gegeniiber-
gestellten Polen zu verorten. So konnten
sie sich das Spannungsfeld bewusst ma-
chen, hierbei einen Perspektivwechsel vor-
nehmen und unterstiitzt durch ergdanzen-
de Fragestellungen einen Bezug zu ihrem
beruflichen Alltag herstellen.

Die unterschiedliche Positionierung auf
dem Spannungsbogen fordert zudem die
Selbstreflexion und das Hinterfragen von
Routinen, um auf nachfolgende Handlun-
gen positiv einzuwirken und die Versor-
gung sowie Betreuung entsprechend aus-
zugestalten. Dartiber hinaus wurden die
Mitarbeitenden fiir bestehende Handlungs-
spielrdume im Rahmen der beruflichen
Alltagspraxis sensibilisiert, die ihnen hau-
fig nicht bewusst waren. So erdffneten sich
im Erfahrungsaustausch gleichzeitig neue
Chancen, die entdeckten Handlungsspiel-
raume nutzbar zu machen und weitere
Interventionen zur bediirfnisgerechten
Ausgestaltung des Alltags in Altenpflege-
einrichtungen - idealerweise ohne zusétz-
lichen Zeitaufwand - zu integrieren.

Depression

Anwendung in der Praxis

Mithilfe des Spannungsbogens ,Privat-
heit vs. Offentlichkeit” konnte beispiels-
weise herausgearbeitet werden, wie damit
in Altenpflegeeinrichtungen umgegangen
wird. Es wurde ein Denkprozess angesto-
3en, was es fiir Bewohner*innen bedeu-
ten konnte, in eine Altenpflegeeinrichtung
einzuziehen, personliche Gegenstande zu-
riickzulassen sowie auch individuelle Ge-
wohnheiten aufzugeben. Durch die Ein-
nahme dieser Perspektive wurde unter
anderem das Bewusstsein dafiir gescharft,
wie wichtig es flir die Bewohner*innen ist,
ein Stiick Heimat zu erhalten und eine ver-
traute Umgebung zu schaffen. Dies kann
bedeuten, die Privatsphare zu wahren und
mitden Bewohner*innen gemeinsam tiber
die Vergangenheit zu sprechen, ihnen die
Moglichkeit zu eroffnen, ihren Gefiihlen
Ausdruck zu geben, bewusst hinzuhoren,
mit der Biografie zu arbeiten oder indivi-
duelle Wiinsche bei der Gestaltung ihrer
Zimmer zu berticksichtigen. Es wurde
auflerdem deutlich, wie wichtig es ist, Ge-
sprachsrdaume auch berufsgruppen- und
einrichtungsiibergreifend anzubieten, um
eine Vernetzung, gegenseitige Wissens-
vermittlung sowie Anerkennung zu ver-
starken.

Zur Forderung der nachhaltigen Um-
setzung der Schulungsinhalte wurden den
Teilnehmenden Arbeitsmaterialien bereit-
gestellt, die im Rahmen des Erfahrungs-
austausches von ihnen als Arbeitshilfe ftir
den beruflichen Alltag ausgestaltet wur-
den. Erganzend werden bis zum Ende des
Projektes ein Manual bzw. eine Implemen-
tierungsempfehlung, ein Wissenstransfer-
konzept sowie onlinegestiitzte Schulungs-
bausteine bereitgestellt, um Altenpflege-
einrichtungen auch ohne einen hohen
finanziellen Aufwand die Moglichkeit zu
eroffnen, von den Ergebnissen des Pro-
jektes zu profitieren. Ein zusatzliches Ar-
beitstool, welches im Aufbau dem Span-
nungsbogen gleicht, kann durch eigens
gewdhlte Spannungsfelder beispielsweise
in Fallbesprechungen integriert werden.

Das Projekt DAVOS

Das beschriebene Schulungskonzept ist
ein Baustein des Case Management-ba-
sierten Versorgungsmodells, welches im
Projekt DAVOS entwickelt wurde (vgl. Tes-
ky etal.2019). Das Projekt wurde von 2018
bis 2021 in Kooperation mit dem Frank-
furter Verband sowie der Agaplesion Mar-
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kus Diakonie durchgefiihrt. Im Zuge des-
sen konnten Mitarbeitende in Altenpflege-
einrichtungen als Case-Manager*innen
geschult und befahigt werden, mithilfe
eines Screening-Instrumentes (DeMoL-
Pflege; modifiziert nach Gensichen etal.
2006) depressive Symptome zu erkennen
und die weitere Behandlung von Bewoh-
ner*innen mit Depression zu koordinie-
ren. Die Implementierung wurde auf3er-
dem durch Supervisionsangebote unter-
stiitzt.

Flir Bewohner*innen mit Depression
wurde erstmals ein Begleitungs- und The-
rapieangebot durch Psychotherapeut*in-
nen bereitgestellt, welches aufgrund feh-
lender Finanzierungsmoglichkeiten aufSer-
halb des Projektrahmens in Altenpflege-
einrichtungen derzeit nicht weitergefiihrt
werden kann. Eine Besonderheit des Pro-
jektes stellt der interdisziplindre Zusam-
menschluss des Hessischen Instituts fiir
Pflegeforschung (HessIP; Geschéftsstelle
an der Frankfurt University of Applied
Sciences) mit Instituten der Goethe-Uni-
versitdt Frankfurt und der Johannes Gu-
tenberg-Universitdt Mainz dar.

Praxiserfahrungen mit dem
Versorgungsmodell

Durch die Implementierung des Case Ma-
nagement-basierten Versorgungskonzepts
eroffneten sich in Altenpflegeeinrichtun-
gen der kooperierenden Trager neue Hand-
lungsmoglichkeiten hinsichtlich einer be-
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in der Zusammenarbeit mit den Bewoh-
ner*innen ebenso. Sehr hilfreich erwies
sich hier das in den Schulungen fiir Case-
Manager*innen eingefiihrte Screening-
Instrument (DeMoL-Pflege), denn ,im
Laufe der Zeit hat man immer mal wie-
der diese Fragen im Hinterkopf und geht
die einzelnen Gespradche mit den Bewoh-
ner*innen durch”. Dadurch fiihlte er sich
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,noch mal starker sensibilisiert, um auf
das Befinden der Bewohner*innen zu ach-
ten und mogliche Depressionssymptome
schneller deuten zu kénnen”. Fiir ihn ist
es ein wichtiger Aspekt, mit der ,Stigma-
tisierung von ,Depressionen’, die in den
Kopfen dieser Generation vorherrscht, um-
zugehen”. Aus seiner Erfahrung braucht
es dazu vor allem Vertrauen. Als ,Kummer-
kasten” erfdhrt Herr Miiller viel tiber die
emotionale Lage jedes/jeder Einzelnen.

Das entwickelte Qualifizierungskon-
zept fiir Pflege- und Betreuungsfachper-
sonen begriifdt Frau Brduning: ,Ich denke,
dass solche Schulungen und Inhalte sehr
sinnvoll und wichtig sind und alle Mitar-
beiter*innen der Pflegeeinrichtung einen
Input bekommen, damit sie sensibilisiert
werden auf das Thema, um die Augen bes-
ser daraufrichten zu konnen.” Herr Miil-
ler wiirde sich fur die Zukunft eine Ande-
rung der Gesetzgebung wiinschen, damit
professionelle Gesprachstherapien in sta-
tiondren Einrichtungen angeboten wer-
den kénnen. Seiner Meinung nach waren
diese eine gute Ergdnzung zu den beste-
henden Behandlungen: ,Insbesondere
Menschen, die zum Beispiel aufgrund
von Immobilitdt an dem jetzigen Ange-
bot nicht teilnehmen kénnen, wiirde dies
langfristig helfen.” m

Die pflegewissenschaftliche Expertise im Pro-
jekt DAVOS wurde durch die Teilprojektleitung
Prof. Dr. Ulrike Schulze sowie die wissenschaft-
lichen Mitarbeiterinnen Katja Kraus und Lisa
Luft eingebracht (HessIP). Die Konsortialfiih-
rung oblag Herrn Prof. Dr. med. Johannes
Pantel vom Institut fiir Allgemeinmedizin der
Goethe-Universitat. Wir danken dem G-BA
fiir die Forderung des Projektes aus den Mit-
teln des Innovationsfonds.

Prof. Dr. Ulrike Schulze

Lehrbereich Pflegewissenschaft, Klinische
Pflege, ist Geschéftsfiihrerin des Hessischen
Instituts fiir Pflegeforschung der Frankfurt
University of Applied Sciences.
ulrike.schulze@hessip.de

Lisa Luft

Dipl.-Pflegewirtin, M.Sc. Public Health,
arbeitet als wissenschaftl. Mitarbeiterin am
Hessischen Institut fiir Pflegeforschung der
Frankfurt University of Applied Sciences.

Katja Kraus

M. A. Gesundheitsmanagement, arbeitet als
wissenschaftl. Mitarbeiterin am Hessischen
Institut fiir Pflegeforschung der Frankfurt
University of Applied Sciences.
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Ein Hoffnungsschimmer?
Aktuelle Entwicklungen aus der COVID-19-Forschung

ie Anfang Oktober 2021 verkiindete Entschei-

dung zur Vergabe des Medizin-Nobelpreises
hat bei einigen fiir Verwunderung gesorgt: So wur-
den zwei Forscher fiir ihre bahnbrechenden Arbei-
ten zu Tastsinn und Temperaturempfinden des
Menschen ausgezeichnet - und nicht diejenigen,
die in den vergangenen Monaten erfolgreich
einen Corona-Impfstoff entwickelt haben.

Dabei hatte nichts naher gelegen, als die Ent-

wicklung von m-RNA-Impfstoffen als wichtigste

Gerd Glaeske ist Arzneimittelexperte und

Professor am Forschungszentrum Ungleichheit

und Sozialpolitik der Universitat Bremen.
gglaeske@uni-bremen.de

Innovation dieser Zeit zu pramie-
ren, also Ozlem Tiireci und Ugur
Sahin (BioNTech) oder die US-
Wissenschaftlerlnnen Katalin
Kariké und Drew Weissman so-
wie den Tiibinger Biologen und
CureVac-Griinder Ingmar Hoerr
mit dem Nobelpreis zu ehren.
Dies wdre auch im Sinne des Stif-
ters Alfred Nobel gewesen, der
wollte, dass die Preise an Wissen-
schaftler*innen gehen, die im
Vorjahr der Menschheit den grof3-
ten Nutzen gebracht haben. Und
das sind ohne Zweifel die Corona-
Impfstoffe.

Falschmeldungen beeintrach-
tigen Fortschritte beim Impfen
Es ist schwer verstandlich, dass
Falschmeldungen weiterhin Men-

schen daran hindern, ihrer sozialen Verpflichtung
nachzukommen und sich zum eigenen sowie zum
Schutz anderer impfen zu lassen. Kiirzlich wies die
Virologin Melanie Brinkmann in einem SPIEGEL-
Interview darauf hin, dass sich junge Frauen nach
wie vor sorgen, die Impfung kdnne dem Fétus scha-
den, wenn sie schwanger werden, oder sie selbst
sogar unfruchtbar machen. ,Wenn ich damit kon-
frontiert werde, erklare ich, dass das gar nicht mog-
lich ist und diese Erkldarung wird oft mit grof3er Er-
leichterung aufgenommen?, erlautert Brinkmann.
Kommunikation ist noch immer eine ganz
wichtige Basis fiir die Impfentscheidung und es
muss noch einiges getan werden. In den vergan-
genen Wochen wurde aber offensichtlich mehr
erreicht als zundchst angenommen. In der Zwi-
schenzeit sind wohl 5 Prozent mehr Menschen ein-
mal bzw. vollstdndig geimpft als die bisherigen
Daten zeigen. Damit werden Durchimpfungsquo-
ten wie in Spanien, Portugal oder Danemark er-
reicht, die zwischen 78 und 85 Prozent liegen.
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Medikamentose Behandlung

Nun ist die Impfung das eine Kapitel. Die andere
Frage ist, welche Arzneimittel in der chronischen
Phase, nachdem die Pandemie beendet sein wird,
zur Verfligung stehen werden. Wir erinnern uns
noch alle an den Hype um das Malariamedika-
ment Hydroxychloroquin, das von Ex-US-Prasi-
dent Trump seinerzeit als ,Gamechanger” bezeich-
net wurde - eine grobe Fehleinschatzung.

Aber die Forschung hat sich weiterentwickelt
und die Suche nach einem wirksamen Medika-
ment hat schon zu einigen vielversprechenden
Erfolgen gefiihrt. Das vom Pharmahersteller Merck
vorgestellte antivirale Medikament mit dem Wirk-
stoff Molnupiravir konnte in der Tat zu einem
,Gamechanger” werden. Erste therapeutische
Erfolge sind zu verzeichnen. Zudem kénnte das
Medikament relativ preiswert produziert werden,
wenn sich Berichte bewahrheiten, dass Merck
Lizenzabkommen mit Generika-Herstellern in
Indien geschlossen hat. Dort konnte das Praparat
fiir Linder mit niedrigeren Einkommen herge-
stellt werden. Merck ist bereits mit der Produk-
tion des Medikaments beschéftigt, obwohl in den
USA noch keine Zulassung erteilt worden ist.
Man rechnet aber offensichtlich zeitnah damit.
Mit der US-Regierung wurden Produktion und
Lieferung von 1,7 Millionen Therapie-Zyklen
(Dosis von 800mg alle zwolf Stunden tiber fiinf
Tage hinweg) vereinbart.

Tierarzneimittel anstatt Impfung?

Viele andere Arzneimittel-Therapien sind im Hin-
blick auf COVID-19 weniger erfolgreich: etwa
Behandlungsversuche mit dem Parasitenmedika-
ment Ivermectin. Denn dieses Praparat ist in ho-
her Dosierung eher fiir Tiere bestimmt und gilt
in der Anwendung beim Menschen keineswegs
als vertraglich und wirksam. Dennoch scheint
das Mittel insbesondere bei Personen in den USA,
die eine Impfung ablehnen, derzeit populdr zu
sein. Und das, obwohl in der Zwischenzeit immer
wieder iber unerwiinschte Wirkungen berichtet
wird und einige Personen, die dieses Mittel ein-
genommen haben, im Krankenhaus behandelt
werden mussten.

Die US-Arzneimittelbehdrde warnte auf twitter
kiirzlich mit drastischen Worten vor der Anwen-
dung dieses Wirkstoffes: ,Du bist kein Pferd. Du
bist keine Kuh. Ganz im Ernst, ihr alle: Hort damit
auf.” Dem ist aus meiner Sicht nichts mehr hinzu-
zufligen. m
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House of Sharing -

ein besonderes Altenheimprojekt
in Stdkorea

»That day“ - Skulptur von Yang Jin-Ok. Foto: Nevin Altintop

Nevin Altintop

Bewohner*innen von Altenpflegeeinrichtungen
bringen immer auch ihre individuellen Lebens-
geschichten mit — Beschiftigte werden zuneh-
mend fiir biografisches Arbeiten und einen
angemessenen Umgang mit moglichen Trauma-
tisierungen sensibilisiert. Was die sogenannten
»Trostfrauen” wahrend des Zweiten Weltkrieges
erleben mussten, hat die heute alten Frauen ihr
Leben lang begleitet. Unsere Autorin berichtet
von einer besonderen Einrichtung, die sich der
Versorgung dieser Frauen sowie dem Andenken
an die Betroffenen widmet.

m Zuge der Planung fiir meine Altenpflegefor-

schungsreise im Herbst 2019 nach Stidkorea
wurde ich zuféllig auf das House of Sharing auf-
merksam. Es handelt sich um ein besonderes Al-
tenheimprojekt, das 1992 nahe der Stadt Gwangju
stidlich von Seoul von Ménchen des buddhisti-
schen Jogye-Ordens mit finanzieller Unterstiit-
zung mehrerer sozial engagierter Gruppen und

Spenden errichtet wurde und bis heute als Wohl-
fahrtsgesellschaft durch den Jogye-Orden betrie-
ben wird. Es mdchte gleichzeitig betreutes Woh-
nen und ein Erinnerungsort fiir jene Frauen sein,
die wahrend des Zweiten Weltkrieges als kleine
Maddchen oder junge Frauen verschleppt und jah-
relang auf sogenannten ,Troststationen” (comfort
stations) der Kaiserlich Japanischen Armee zur
Prostitution gezwungen wurden. In Europa ist die-
se grausame Episode des Asien-Pazifik-Krieges
(1937-1945) wenig bekannt.

Jahrzehntelanges Schweigen

Schdtzungsweise 200.000 Maddchen und junge
Frauen waren betroffen; sie wurden verharmlo-
send als ,Trostfrauen” (comfort ladies) bezeichnet.
Die Zwangsprostituierten, die den japanischen
Soldaten wdhrend des Krieges ,Trost” spenden
sollten, stammten aus allen von Japan besetzten
Gebieten, etwa aus China, Indonesien, Malaysia,
Taiwan und den Philippinen. Der Grof3teil (80—
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90 %) kam jedoch aus Korea.! Man geht da-
von aus, dass nur maximal ein Drittel der
Madchen und jungen Frauen, die tber-
wiegend im Alter von 11 bis 29 Jahren ent-
fiihrt wurden, die grausamen Torturen
der japanischen Armee tiberlebt haben.?

Aus Scham vor ihren Familien und der
Gesellschaft schwiegen die meisten Uber-
lebenden ihr Leben lang. Erst 1990 thema-
tisierte eine stidkoreanische Frauenverei-
nigung die Kriegsverbrechen gegen Frauen.
1991 ging die Zeitzeugin Kim Hak-Soon
als Erste mit ihrer Lebensgeschichte an
die Offentlichkeit und setzte sich bis zu
ihrem Tod 1997 unermiidlich gegen ein
Vergessen der Kriegsverbrechen ein. Thr
Beispiel motivierte weitere Frauen, ihr
Schweigen zu brechen und um eine 6f-
fentliche Entschuldigung und Entschadi-
gung durch Japan zu kdmpfen. Offiziell
meldeten sich in Siidkorea nur 240 Frau-
en, die von Verschleppung und Verskla-
vung durch die Kaiserlich Japanische
Armee betroffen waren. Nur 14 von ih-
nen leben heute noch.

Spontan und sehr kurzfristig konnte
ich einen Besuchstermin mit dem Alten-
heim arrangieren. Nach einer lingeren
Busfahrt kam ich an einem sonnig war-
men Oktobermorgen im House of Sharing
an. Die Anlage, die neben dem Altenheim
auch ein Museum, einen Erinnerungs-
garten mit Skulpturen und einen Urnen-
friedhof fiir die verstorbenen Bewohne-
rinnen einschlief3t, liegt an einem wunder-
schonen landlichen Ort mit bewaldeten
Hiigeln. In der Nachbarschaft gibt es viele
kleine Einfamilienhduser mit grof3en Gar-
ten voller Obstbaume und Gemiise, wobei
die fiir Korea typischen braunen Kimchi-
Topfe malerisch die Strafdenseiten sdu-
men. Das Museum wurde bewusst dunkel
gehalten: Es zeigt Bilder, Kurzfilme und
Objekte bis hin zu einem nachgebauten
kleinen Raum mit Holzbett, dem ,Zwangs-
arbeitszimmer” der Trostfrauen aus einem
Militarbordell. Damit wird versucht, die
Lebensgeschichten der verschleppten Mad-
chen und jungen Frauen, die schwer in
Worte zu fassen sind, zu vermitteln.

Das Leben im House of Sharing

Das House of Sharing bietet Platz fiir bis
zu 20 Frauen. Allerdings waren es 2019
nur noch sechs Uberlebende. Sie alle sind
heute weit tiber 90 Jahre alt. Im Juli 2021
erfuhr ich, dass es weitere Todesfdlle gab
und dass aktuell nur noch vier Uberle-
bende dort wohnen. Zum Zeitpunkt mei-
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nes Besuches werden die Bewohnerinnen
von einer Krankenschwester, fiinf Pflege-
helfern und auch von wechselnden Eh-
renamtlichen und Praktikanten versorgt.
Manche der betagten Bewohnerinnen sind
bettlagerig und alle sind bereits (in unter-
schiedlichen Stadien) an Demenz erkrankt.
Das betreute Wohnen sieht fiir die Bewoh-
nerinnen regelméfige Arztbesuche und
seit Kurzem Physiotherapie im Haus vor.
Die Betreuer unterstiitzen die Bewohne-
rinnen auch bei ihren familidren Kontak-
ten, soweit diese noch vorhanden sind. Die
Mehrzahl ist jedoch alleinstehend und oh-
ne enge familidre Beziehungen.

Eine psychologische Betreuung gibt es
derzeit nicht. Die Thematisierung der Ver-
gangenheit bedriicke das Alltagsleben im
Allgemeinen nicht, berichtet ein Mitarbei-
ter. Allerdings habe es auch Bewohnerin-
nen gegeben, die wieder ausgezogen sei-
en, da sie mit dem Zusammenleben mit
ihren Leidensgenossinnen und der Orga-
nisation im Heim nicht zurechtkamen.
Fiir negative Schlagzeilen hat im vergan-
genen Jahr eine Pressemitteilung der Mit-
arbeiter gesorgt, die der Geschaftsfiihrung
des Altenheims die Unterschlagung von
Spendengeldern in Millionenhéhe vor-
warfen.? Es sei unklar, was mit den Spen-
den, die unter anderem die medizinischen
Auslagen und diverse Aktivitaten der Zeit-
zeuginnen decken sollten, passiert sei. Die
Wohlfahrtsgesellschaft, die das Altenheim
betreibt, kommt lediglich fiir die Unter-
kunft und die Basisverpflegung der Be-
wohnerinnen auf; weitere medizinische
Kosten sind nicht abgedeckt. Wie die An-
gelegenheit ausgeht und wie das Erinne-
rungsprojekt um die letzten lebenden Be-
wohnerinnen in Zukunft weitergefiihrt
wird, scheint ungewiss zu sein.

Die Bewohnerinnen des House of Sha-
ring sind einige der letzten bekannten,
noch lebenden Zeitzeuginnen der im Zwei-
ten Weltkrieg durch die Kaiserlich Japa-
nische Armee in Frontbordellen organi-
sierten Sexsklaverei. Ihr Weg an die Of-
fentlichkeit erforderte viel Mut und Selbst-
bewusstsein und gab ihnen im Alter als
Aktivistinnen eine neue soziale Rolle. Der
Kontakt zu den Besuchern, die aus der
ganzen Welt anreisen, wird daher als wich-
tig erachtet. Soweit sie gesundheitlich noch
imstande sind, erzahlen sie ihre Lebens-
geschichten und geben Interviews. Sie for-
dern bis heute noch eine offizielle Aner-
kennung und geschichtliche Verarbeitung
der schrecklichen Verbrechen, die an ih-
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nen begangen wurden, eine offizielle Ent-
schuldigung sowie eine finanzielle Ent-
schddigung Japans. Die bisherigen Ent-
schuldigungsversuche sowie die Einrich-
tung einer Stiftung durch die japanische
Regierung wurden von den stidkoreani-
schen Opfern nicht anerkannt. Japan hat
zuletzt 2015 ein endgtltiges und damit
unwiderrufbares Abkommen mit Siidko-
rea geschlossen und eine Milliarde Yen
(damals rund 7,6 Millionen Euro) fiir einen
Opferhilfefonds eingezahlt. Damit wur-

,Die noch lebenden
Frauen fordern bis heute
eine offizielle Anerken-
nung der schrecklichen
Verbrechen, die an ihnen
begangen wurden.”

den die Uberlebenden aber weder direkt
entschadigt noch in die Verhandlungen
zwischen Japan und Siidkorea zur Aufar-
beitung der Trostfrauenfrage miteinbezo-
gen, weswegen sie auch ihr eigenes Land
heftig kritisieren. Bislang konnte keine zu-
friedenstellende Losung gefunden werden.

Mein Treffen mit der Zeitzeugin
Lee Ok-Seon

Die heute 94-jdhrige Lee Ok-Seon wird,
wie in Korea bei édlteren Frauen tiblich,
von den Mitarbeitern ,Halmoni” (Grof3-
miitterchen) genannt. Nach dem gemein-
samen Mittagessen bittet sie mich in ihr
kleines Zimmer. Die weif3haarige, zierli-
che Frau sitzt aufrecht auf ihrem Bettrand
und begriifit mich herzlich mit ,Hwan-
yeong haeyo!” (,Willkommen!”). Auf dem
Tisch neben dem Bett tiirmen sich Medi-
kamentenschachteln, an der Wand vor ihr
hédngen unzahlige Bilder und Fotos von
Demonstrationen und ihren Vortragsrei-
sen aus der ganzen Welt. Sie bedankt sich
gleich daftir, dass ich die lange Reise aus
Europa gemacht habe, um mir ihre Ge-
schichte anzuhéren und fiigt hinzu: ,Ich
freue mich, dass Sie meine leidige Ge-
schichte in die Welt hinaustragen wollen!”

Auf meine Bitte hin, mir etwas tiber ih-
re Lebensgeschichte zu berichten, macht
sie sofort die Augen zu, als ob sie in dem
Moment wieder in die Vergangenheit rei-
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sen wiirde, und fangt an zu erzdhlen: ,Den
Tag werde ich nie vergessen! Ich war 15
Jahre alt und es war der 26. Juli 1942 als
mich in Ulsan auf offener Strafie an ei-
nem Nachmittag zwei Médnner plétzlich
an beiden Armen packten. Einer von ih-
nen war ein Japaner und der andere ein
Koreaner. Sie zerrten mich zu einem Last-
wagen, in dem noch andere kleine Mad-
chen, zumeist 11, 12, 13 oder 14 Jahre alt,
waren. Wir weinten alle so bitterlich und
wollten zuriick nach Hause. Aber niemand
horte uns zu!”

Lee Ok-Seon wurde nach Yanji, eine
Stadt im japanisch besetzten Teil Chinas,
verschleppt und dort in ein japanisches
Frontbordell gebracht. Dort verbrachte
sie drei Jahre bis Kriegsende und wurde
tdglich mit vielen anderen Mddchen un-
ter Gewalt- und Morddrohungen zur Pros-
titution gezwungen: ,Als wir im Bordell an-
kamen warf man uns in winzige dunkle
Zimmer und gab uns japanische Namen,
die sie auf Holztafeln einritzten und vor
unsere Tiiren hangten. Ich verstand nicht,
was da geschah. Mit nur 15 Jahren muss-
te ich bis zu 50 Manner am Tag bedienen!
Nach dem Krieg hat Japan tatsdchlich be-
hauptet, wir hdtten das alles freiwillig ge-
macht, das behaupten viele heute noch!
Wie kann ein kleines Maddchen so etwas

freiwillig machen? Es war Zwangsarbeit!
Auf brutalste Art und Weise!”

Sie erzdhlt weiter: ,Es gab viele Mad-
chen, die diese Scham nicht ertragen konn-
ten und sich entweder erhdngten oder
tiber die Klippen in den Tod sprangen.
Schwanger werden bedeutete meistens
den Tod! Die Mddchen, die schwanger wur-
den, brachte man oft um oder man lief3
sie wegen Mangel an Maddchen weiterar-
beiten und nahm ihnen die Babys entwe-
der gleich nach der Geburt weg oder man
totete sie. Sie waren so erbarmungslos! Sie
nannten diese grausamen Hauser Trost-
stationen, wie kann man an so einem Ort
von Trost reden, wo man die Mddchen zu
Tode schlug, aus Lust und Laune ihre Kor-
per mit den Schwertern erstach oder leben-
dig vor den Augen der anderen in Stticke
zerteilte? Es waren keine Troststationen,
es waren grausame Schlachthauser!”

Das Leben nach dem Krieg —

zuriick in Stidkorea

Als 1945 der Krieg vorbei war, flohen die
Bordellbesitzer und die Mddchen standen
mittellos auf der Strafde: ,Ich hatte so viel
Sehnsucht nach meinem Zuhause, aber
mit dieser Scham konnte ich meinen El-
tern nichtin die Augen schauen! Ich dach-
te, es steht mir alles auf die Stirn geschrie-

1 Die 94-jdhrige Zeitzeugin Lee Ok-Seon

2 Bronzestatuen der bereits verstorbenen Bewoh-
nerinnen, im Hintergrund das House of Sharing

3 Museum der sexuellen Sklaverei des japani-
schen Militars

4 ,Like the wind“, Skulptur von Lee Sang-Hee

5 Urnenfriedhof fiir die bereits verstorbenen Be-
wohnerinnen

6 , The truth that cannot be hidden®, Skulptur
von Kang Min-Soo0 (alle Fotos: Nevin Altintop)

ben! Also blieb ich mit nur 18 Jahren al-
lein in China!” Lee Ok-Seon versuchte in
China Halt zu finden und heiratete. Thr ers-
ter Mann verlief sie nach kurzer Zeit, da
sie wahrend ihrer Zeit als Zwangsprosti-
tuierte mit Quecksilber gegen Syphilis be-
handelt wurde und infolgedessen keine
eigenen Kinder mehr bekommen konnte.
Ihr zweiter Mann war Alkoholiker und
brachte seine Kinder mit in die Ehe ein,
die sie sehr liebte.

Nach seinem Tod erfuhr sie im Jahr
2000 zufdllig durch ein Reportageteam,
das einen Dokumentarfilm tiber ehemali-
ge koreanische Trostfrauen in China dreh-
te, vom House of Sharing. Sie beschloss,
dort zu leben und kehrte nach tiber 58 Jah-
ren nach Stidkorea zurtick. Im House of
Sharing bekam sie Unterstiitzung bei der
Suche nach ihrer Familie. Inzwischen wa-
ren ihre Eltern, die sie schon langst fiir
tot erkldrt hatten, verstorben, umso mehr
freute sie sich dartiber, dass wenigstens
ihr jingerer Bruder noch am Leben war
und suchte Kontakt zu ihm. Doch der Kon-
takt hielt nicht lange an. Als er erfuhr, dass
seine Schwester eine ehemalige Trostfrau
war, zog er sich aus Scham schnell wie-
der zurtick.

Zum Abschied sagt Lee Ok-Seon noch:
,Der Krieg ist fiir alle schon lange vorbei,
aber nicht fiir uns! Wir werden die Folgen
dieses Krieges noch bis ins Grab tragen
miissen, aber ich gebe trotzdem nicht auf!
Wir fordern von Japan vor allem eine auf-
richtige offizielle Entschuldigung und eine
Entschddigung fiir das, was man uns an-
getan hat! Bitte tragen Sie das in die Welt
hinaus!” m

1 Siehe u.a. Petra Schmidt (1999): Japans
Wiedergutmachung: Trostfrauen. Zeitschrift
fiir Japanisches Recht, Band 4, Nr. 8, S. 5-33.

2 www.koreaverband.de/trostfrauen

3 www.koreaverband.de/blog/2020/07/01/
petition-house-of-sharing

Nevin Altintop

ist Pflegewissenschaftlerin und forscht iiber
Altenpflegeangebote in verschiedenen Lan-
dern. 2019 besuchte sie fiir ihre Forschungen
Stidkorea.
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Gesundheitsexperten von morgen

Verena Leinemann

Pflege von Menschen mit
Migrationshintergrund im Alter

Angebote des Gesundheitssystems barrierefrei gestalten

Obwohl Menschen mit Migrationshintergrund nun
schon seit Jahrzehnten Teil der deutschen Bevolke-
rung sind, ist es noch immer nicht gelungen, ihnen
einen gleichberechtigten Zugang zu allen Leistun-
gen des Gesundheitswesens zu ermoglichen.
Unsere Autorin hat sich vor diesem Hintergrund
mit der pflegerischen Versorgung dieser Bevolke-
rungsgruppe auseinandergesetzt. In einer Studien-
arbeit hat sie untersucht, welche Hiirden aktuell
noch bestehen, was sich alte Menschen mit Migra-
tionshintergrund selbst wiinschen und wie dies
in der Versorgungspraxis beriicksichtigt werden
kann.

it der steigenden Zahl von Menschen mit

Migrationshintergrund in Deutschland wach-
sen die Herausforderungen fiir das Gesundheits-
system, die gesundheitliche Versorgung dieser Per-
sonengruppe zu gewahrleisten. Grundsatzlich kén-
nen die Angebote des deutschen Gesundheitssys-
tems von allen krankenversicherten Personen ge-
nutzt werden. Diese Angebote werden jedoch von
Menschen mit Migrationshintergrund weniger in
Anspruch genommen (Brzoska & Razum 2012; Mer-
bach etal. 2007). Dabei konnte eine vermehrte Nut-
zung der Angebote des Gesundheitssystems wahr-
scheinlich zu einem besseren Gesundheitszustand
der Menschen mit Migrationshintergrund beitra-
gen. Welche Faktoren beeinflussen die Nutzung
von Angeboten des Gesundheitssystems und wel-
che Rolle spielt der Migrationshintergrund dabei?

Was beeinflusst die Gesundheit?

AuBere Einflussfaktoren auf den Gesundheitszu-
stand von Menschen sind finanzielle Mittel, Bil-
dungsstatus und soziale Kontakte (Bourdieu 2015).
Ein Mangel an finanziellen Ressourcen hat Einfluss
auf die Wohn- und Arbeitsbedingungen, die Erndh-
rungsgewohnheiten sowie die psychischen Belas-
tungen und damit auch auf das Gesundheitsverhal-
ten und den Gesundheitszustand von Menschen
(Abel et al. 2009).

Neben den dufieren Einflussfaktoren, denen Men-
schen ausgesetzt sind, haben sie aber auch die Mog-
lichkeit, individuelle Losungen zu finden, um ihre
Gesundheit zu erhalten oder zu verbessern. Wie
Menschen ihren Kérper wahrnehmen, auf kérper-

liche Verdnderungen reagieren und mit Krankhei-
ten umgehen, lernen sie in ihrer Kindheit. Dabei
werden sie durch das Vorbild ihrer Eltern gepragt
(Faltermaier 2017). In Sozialmilieus schlief3en sich
Menschen zu einer Gruppe zusammen, die unter
vergleichbaren Bedingungen leben und gemeinsa-
me Wertvorstellungen teilen (Hradil 2006). Die Zu-
gehorigkeit zu einem Sozialmilieu zeigen Menschen
mit einem bestimmten Erscheinungsbild und Ver-
halten, ihrem Habitus, den sie mit den anderen Men-
schen teilen, die ebenfalls diesem Sozialmilieu an-
gehoren (Bourdieu 2018). Der Habitus pragt den
Lebensstil der Menschen und damit auch ihr Ge-
sundheitsverhalten.

Definition von Migration und Alter

Unter dem Begriff ,Migration” werden verschiede-
ne Vorgange zusammengefasst, sodass der Begriff
nicht auf ein einzelnes definierendes Ereignis re-
duziert werden kann (Marx 2006). Der ,Pschyrem-
bel Pflege” (2012) beschreibt Migration allgemein
als die ,Verdnderung des Lebensmittelpunkts von
Individuen oder Gruppen innerhalb eines Landes
(Binnenmigration) oder tiber die Landesgrenzen
hinweg (internationale Migration)” (S. 557). So wie
Migration nicht eindeutig definiert ist, sind auch
die Menschen mit Migrationshintergrund keine
einheitliche Gruppe, da sie aus unterschiedlichen
Lindern und unterschiedlichen Griinden nach
Deutschland kommen. Dies erschwert laut dem Ro-
bert Koch-Institut (RKI 2008) eindeutige Aussagen
zum Gesundheitszustand von Menschen mit Mi-
grationshintergrund.

Die These des Healthy-Migrant-Effektes besagt,
dass Menschen mit Migrationshintergrund gestin-
der sind, da nur gesunde Menschen das Wagnis einer
Migration eingehen (Merbach etal. 2007; Spallek &
Razum 2008). Dem gegentiber steht, dass Menschen
mit Migrationshintergrund durch ihre Wohn- und
Arbeitsbedingungen und das Einleben in einen an-
deren Kulturkreis oft hdheren Belastungen ausge-
setzt sind und bei gesundheitlichen Problemen
aufgrund von Sprachschwierigkeiten nicht sicher-
gestellt werden kann, dass sie eine angemessene Be-
handlung erhalten (RKI 2008). Migration an sich
stellt kein hoheres Risiko fiir die Gesundheit dar,
beeinflusst aber den Umgang mit gesundheitlichen
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Problemen und den Zugang zu Angeboten des Ge-
sundheitssystems.

Laut der Bundeszentrale fiir politische Bildung
(bpb 2018) gilt fiir Menschen mit Migrationshin-
tergrund, dass entweder sie selbst oder mindestens
ein Elternteil nicht in Deutschland geboren wurde.
Personen, die im Ausland geboren wurden, verfiigen
iiber eigene Migrationserfahrung, wahrend ihre in
Deutschland geborenen Kinder keine eigene Migra-
tionserfahrung gemacht haben. Fiir das Jahr 2018
gibtdie bpb (2019) an, dass der Anteil von Menschen
mit Migrationshintergrund an der deutschen Ge-
samtbevolkerung 25,5 % betragt.

Als ,Alter” (Pschyrembel Pflege 2012) wird all-
gemein der Abschnitt am Ende des menschlichen
Lebenslaufs bezeichnet. Dieser Abschnitt ist da-
durch gekennzeichnet, dass Menschen nicht mehr
erwerbstdtig sind. In den Pflegestatistiken werden
Menschen mit Migrationshintergrund nicht geson-
dert erfasst, sodass keine genauen Angaben gemacht
werden kénnen, wie hoch der Anteil der pflegebe-
diirftigen Personen in dieser Gruppe ist (bpb 2015).
Als ,pflegebediirftig” werden Menschen bezeich-
net, die wegen Krankheit und/oder Behinderung
Unterstiitzung in ihrer alltaglichen Lebensfiihrung
bendtigen (bpb 2015).

Vorstellungen vom Leben im Alter

Menschen mit Migrationshintergrund mochten im
Alter so lange wie moglich in ihrer gewohnten haus-
lichen Umgebung leben und im Fall der Pflegebe-
diirftigkeit bevorzugt von ihren Angehorigen gepflegt
werden. Darin unterscheiden sich ihre Wiinsche
nicht von denen der Menschen ohne Migrations-
hintergrund; bei Menschen mit Migrationshinter-
grund erfiillen Angehorige haufiger diesen Wunsch
(Kronenthaler et al. 2016; Tezcan-Giintekin & Ra-
zum 2017).

Doch auch das traditionelle Familienkonzept
von Menschen mit Migrationshintergrund verdn-
dert sich. Mit einer Zunahme der Berufstatigkeit
von Frauen kann die familidre Pflege nicht mehr
vollstindig tibernommen werden und Menschen
mit Migrationshintergrund stehen dem Gedanken,
professionelle Pflege in Anspruch zu nehmen, auf-
geschlossen gegeniiber. Bei einer Befragung tiir-

Verena Leinemann ist Krankenschwester und hat einen
Bachelor-Abschluss im Fach Pflegewissenschaft.

Die vorgestellte Arbeit hat sie im Rahmen des Master-
Studiengangs ,,Pflegewissenschaft” an der Paracelsus
Medizinische Privatuniversitat Salzburg verfasst, den
sie aktuell studiert.

Kontakt: verena.leinemann@stud.pmu.ac.at
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Junge Menschen beschaftigen sich an Universitaten und
Fachhochschulen ebenso wie in Alten-, Krankenpflege-
und Hebammenschulen mit spannenden Themen, die oft
keinen Raum in der 6ffentlichen Diskussion finden.
Diese Rubrik bietet die Moglichkeit, interessante Projekte,
Seminar- oder Abschlussarbeiten zu veréffentlichen.

- Die Redaktion freut sich liber Vorschldge und
Einsendungen!

Kontakt: zeitschrift@mabuse-verlag.de

kischstimmiger MigrantInnen in Berlin stimmten
89,3 % der Befragten der Aussage zu, ,die Versorgung
alterer Menschen sollten professionelle Pflegekraf-
te ibernehmen” (Krobisch et al. 2014, S. 51). Dabei
wiinschen sich Menschen mit Migrationshinter-
grund keine Sonderbehandlung, sondern dass sie
in ihrer Individualitdt wahrgenommen, ihre Wiin-
sche und Bediirfnisse respektiert werden (Kronen-
thaler et al. 2016; Tezcan-Giintekin & Razum 2017).
Gerade wenn Menschen Krankheit und/oder Pflege-
bediirftigkeit erleben, sollte versucht werden, ihre
Lebenswelt so weit wie mdoglich zu erhalten und ih-
re Familien bei der Bewiéltigung eines verdnderten
Alltags zu unterstiitzen (Kunstmann 2010).

Beratung in der Muttersprache

Um dlteren Menschen mit Migrationshintergrund
den Zugang zu Angeboten des Gesundheitssystems
zu erleichtern, sollten diese Schéfer et al. (2015) zu-
folge am Wohnort erreichbar sein. Sie stellten auch
fest, dass eine starke Bindung von Menschen mit
Migrationshintergrund an Menschen derselben Her-
kunft und der Wunsch nach Beratungen in ihrer
Muttersprache besteht.

Solche muttersprachlichen Beratungen sind si-
cher nicht flichendeckend umsetzbar, sondern nur
in grofderen Stadten mit einem hohen Anteil von
Menschen aus einem bestimmten Herkunftsland
moglich. Hier werden nach Meinung der Autorin
Menschen aus anderen Herkunftsldndern benach-
teiligt, fiir die ein solcher Service nicht angeboten
werden kann. Alternativ kénnten Angehorige oder
Vertrauenspersonen als DolmetscherInnen einge-
setzt werden.

Case und Diversity Management

Brzoska und Razum (2012) geben an, dass fehlende
Kenntnisse der deutschen Sprache und Angst vor
Diskriminierung verhindern kénnen, dass Men-
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schen mit Migrationshintergrund Angebote des
Gesundheitssystems in Anspruch nehmen. Als eine
Losungsmaoglichkeit schlagen sie das Case Manage-
ment vor, das eine auf die individuellen Bedtirfnisse
und Ressourcen der PatientInnen zugeschnittene
Versorgung ermoglicht. ,Case Management” (Pschy-
rembel Pflege 2012) organisiert die Versorgung auf-
wendiger und/oder chronisch erkrankter Patien-
tInnen mit dem Ziel, die sektorentibergreifende
Behandlung liickenlos zu gewahrleisten und zu
optimieren.

Als weitere Losungsmoglichkeit schlagen Brzos-
ka und Razum Diversity Management vor, das die
Méglichkeit bietet, auf die individuellen Bediirf-
nisse und Wiinsche aller Menschen einzugehen.
Dies kann durch Schulungen der MitarbeiterInnen
erfolgen, in denen sie sensibilisiert werden, auf in-
dividuelle Bediirfnisse und Wiinsche einzugehen,
und Wege aufgezeigt werden, wie diese im Versor-
gungsalltag berticksichtigt werden konnen. Auch
kann die Wertschatzung der Vielfalt als Handlungs-
richtlinie fiir alle MitarbeiterInnen einer Institution
eingesetzt werden. Da auch MitarbeiterInnen des
deutschen Gesundheitssystems haufig aus ande-
ren Landern kommen, kdnnen sowohl Mitarbeite-
rInnen als auch PatientInnen von einem Diversity
Management profitieren.

Laut Kronenthaler et al. (2016) wiinschen sich 4l-
tere Menschen mit Migrationshintergrund eine/n

feste/n Ansprechpartnerin im Gesundheitssystem.
Die AutorInnen schlagen daftir HausarztInnen vor,
die den PatientInnen den Weg durch das Gesund-
heitssystem weisen kdnnen. Nach Ansicht der Auto-
rin kénnte diese Aufgabe auch von Pflegekraften
ibernommen werden, da sie zum Beispiel dem Auf-
gabenspektrum einer Family Health Nurse entspricht.
Ziel dieser Familiengesundheitspflege ist es, die Ge-
sundheit von Menschen und Familien im Verlauf
ihres Lebens zu fordern, sie zu beraten und zu be-
gleiten und ihren Zugang zu Angeboten des Gesund-
heitssystems zu erleichtern (Eberl & Schnepp 2008).

Keine einfachen Losungen

Neben den dufleren soziotkonomischen Einfluss-
faktoren und den inneren Einflussfaktoren wie Le-
bensstil und Gesundheitsverhalten kommen fiir
Menschen mit Migrationshintergrund und/oder
Migrationserfahrung noch weitere unterschiedliche
Einflussfaktoren wie gesundheitliche Belastungen
in ihren Herkunftslandern, im Rahmen der Migra-
tion oder an ihren Arbeitspladtzen hinzu. So liegt es
nahe, dass es keine einfachen Losungsmaglichkeiten
fiir deren gesundheitliche Probleme und ihre z96-
gerliche Nutzung von Angeboten des Gesundheits-
systems geben kann. Nur Konzepte, die es ermdgli-
chen, die individuellen Bediirfnisse und Wiinsche
zu berticksichtigen, werden langfristig Aussicht auf
Erfolg haben. m
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Roy Kiihne,
Jurgen Graalmann u.a. (Hg.)

Die Zukunft der
Gesundheits(fach)berufe

Mehr Kompetenzen — mehr
Verantwortung

K onnen wir uns das arztzentrierte
Gesundheitssystem noch leisten? Die
Herausgeber des Buches - Roy Kiihne,
(2013-2021 MdB, Berichterstatter der CDU/
CSU Bundestagsfraktion fiir Heilmittel,
Hilfsmittel und Pflege), Jiirgen Graalmann
(Geschiftsfiihrer ,Die Briickenkdpfe” und
des Deutschen Pflegetages) und Franz
Knieps (Vorstand des BKK Dachverband
e.V.) - beschreiben, welche Mdoglichkeiten
und Kapazitdten in den Gesundheitsfach-
berufen stecken. Sie lassen die jeweiligen
Berufsgruppen selbstbewusst und kom-
petent zu Wort kommen.

Das Buch gliedert sich in drei Abschnit-
te: Im ersten Teil werden die Strukturen
des Gesundheitswesens unter anderem
aus der Sicht von Kassen, Krankenhdu-
sern, Arzt*innen und der Industrie erldu-
tert; ergdnzt durch rechtliche Rahmungen,
eine gesundheitswirtschaftliche Dimen-
sion sowie die politische Neuverortung
der Gesundheitsfachberufe in Reformde-
batten. Fiir die reflektierten Darstellungen
der Berufe im zweiten Teil des Buches
kommen 36 Autor*innen zu Wort; die Dis-
kussion wird fiir die einzelnen Berufe ge-
fiihrt, jedoch ohne die Interprofessiona-
litdt auler Acht zu lassen. In 14 Kapiteln
stellen sich folgende Berufsgruppen vor:
Pflege, Hebammen, Physio- und Ergo-
therapie, Logopadie, medizinisch-/opera-
tions-/andasthesie- und pharmazeutisch-
technische Assistenz, Notfallsanitdter*in-
nen, Augenoptiker*innen, Hérgerétever-
sorger*innen, Orthopadietechniker*innen,
Apotheker*innen und medizinische Fach-
angestellte.

Das Buch schlief3t mit dem dritten Teil
,LAufbruch 2030 und der Aufforderung,
Chancen wahrzunehmen sowie Perspek-
tiven flir mehr Kompetenzen und Ver-
antwortung der Gesundheitsfachberufe
zu sehen. Vor dem Hintergrund des demo-
grafischen Wandels und der Zunahme
multimorbider sowie chronisch kranker
Menschen steht das deutsche Gesundheits-
system vor grof3en Herausforderungen.
Aktuell beklagen Krankenkassen struk-
turelle Defizite in Milliardenhdhe, in Ein-
richtungen werden prekédre Personal-
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situationen mit wachsendem Fachkréfte-
mangel angezeigt und es besteht die Sor-
ge, dass die Gesundheitsfachberufe die fla-
chendeckende Gesundheitsversorgung
nicht mehr sicherstellen kénnen. Einfach
weiterzumachen wie bisher, wird ange-
sichts dessen ungentigend sein. Es braucht
neue tragfahige Formen der Gestaltung.
Hier kommen den Gesundheitsfachberu-
fen entscheidende Rollen und Aufgaben
zu. Mit Thesen wie ,Pflege kann mehr, und
deshalb braucht Pflege Bildung” oder ,In-
terprofessionalitdt steigert Versorgungs-
qualitdt und erhoht die Patientensicher-
heit” werden Schliisselfaktoren wie Rollen-
bewusstsein und Verantwortung, Digitali-
sierung oder interprofessionelle Koopera-
tion fiir einen erfolgreichen Aufbruch und
ein Ankommen in einer zukunftsfihigen
Gesundheitsversorgung 2030 zusammen-
gefasst.

Dieses Werk schliefit eine Liicke, denn
gute Literatur zu nicht-drztlichen Beru-
fen ist selten. Es gehoért unbedingt in Aus-
bildung und Lehre, und darf auf dem Weg
der Interprofessionalitdt und Professio-
nalisierung der Gesundheitsfachberufe
als Verstarker nicht fehlen. Der multipro-
fessionelle Blickwinkel von Reprdsentan-
t*innen, anerkannten Expert*innen so-
wie Wissenschaftler*innen in diesem Buch
konnte der Debatte der Gesundheitsfach-
berufe eine neue Wendung geben.

Verschiedene Akteur*innen, denen
sonst kein Raum gegeben wird, kommen
hier deutlich zu Wort. Die Kernkompe-
tenzen der Gesundheitsfachberufe wer-
den sichtbar; ebenso, was sie lernen, was
sie tun, welche Potenziale sie haben. Fiir
jede Person mit dem nétigen Verantwor-
tungsbewusstsein und der Courage, Ver-
dnderung mitzugestalten, ist das Buch
eine sehr zu empfehlende Lektiire.

Nadine Dressler,
Physiotherapeutin,
Berlin

mwy, Berlin 2021,299 S,
49,95 Euro

Buchbesprechungen 63

Dieses ausbildungs- und praxis-
bezogene Standardwerk gibt
zuverldssig Auskunft Uber Ziele,
Aufgaben, Arbeitsfelder und
Methoden der Sozialen Arbeit —
von A bis Z.

9., vollstandig Uberarbeitete und aktualisierte

Auflage 2021, 1167 Seiten, Hardcover, € 78,—
ISBN 978-3-7799-3869-9

Resilienz wird als Widerstandsfahigkeit
definiert, Belastungsfaktoren bewalti-
gen sowie Schutzfaktoren so einzuset-
zen zu kdnnen, dass Krisensituationen
gemeistert werden. Dieser Band stellt
diese diversen Perspektiven zum
Thema »Resilienz im Alter« vor.

2021, 312 Seiten, broschiert, € 34,95
ISBN 978-3-7799-6317-2
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Katholische Akademie der Erzdiozese
Freiburg, Caritasverband Freiburg-
Stadte.V.(Hg.)

Inklusion am Lebensende

Menschen mit geistiger Behinderung
begleiten

D ie Unterstiitzung von Menschen mit
Lernbehinderung in palliativer Si-
tuation ist erst seit wenigen Jahren in den
Fokus geraten und wird als neue Aufgabe
beschrieben, der sich die Dienste intensiv
zuwenden miissen. Dieser Band versam-
melt 16 Beitrdge, die zum Teil im Rahmen
eines Fachtags der Katholischen Akade-
mie der Erzdidzese Freiburg und des Ca-
ritasverbands der Stadt Freiburg im Friih-
jahr 2019 prdsentiert worden waren und
durch Praxisbeispiele Ergdnzung fanden.
Als erstes besticht dieses Werk durch das
Konzept, auch Menschen mit Behinde-
rung als Leser*innen anzusprechen. Da-
her wird jedem Artikel, ob der Einleitung,
Praxisbeispielen, der Prasentation wissen-
schaftlicher Projekte oder dem Fazit, kon-
sequent eine grafisch hervorgehoben Zu-
sammenfassung vorangestellt.

Der Band prdsentiert in der Einleitung
zwei inhaltliche Heranfiihrungen und Be-
griindungen, warum es notwendig und
wichtig ist, sich mit der Begleitung von
Menschen mit geistiger Behinderung in-
haltlich und wissenschaftlich auseinander-
zusetzen. Ein Gedicht und ein abstraktes
farbiges Gemalde schliefien diesen Teil ab.
Es folgen unter der Uberschrift ,Beitrage*
vier unterschiedlich umfangreiche Texte.
Zunéchst gibt Frank Schéberl einen knap-
pen Einblick in die Geschichte der Hospiz-
bewegung. Dem folgt Barbara Schroer, die
das in Miinster, Berlin und Leipzig ange-
siedelte Forschungsprojekt PiCarDi vor-
stellt. Hierbei geht es um die aus unter-
schiedlichen Perspektiven betrachtete Be-
fassung mit hospizlicher und palliativer
Versorgung von Menschen mit geistiger
Behinderung und deren Bedtirfnissen. Im
Anschluss stellt Christiane Ohl exempla-
risch eine Patientenverfligung in leichter
Sprache vor und Martina Zabel berichtet
von der palliativen Begleitung von Bewoh-
ner*innen in Hausern der Lebenshilfe in
Bochum.

Im ndchsten Kapitel geht es unter dem
Titel ,Arbeitsgruppen” um schon beste-
hende Kooperationen von Hospizgruppen
und Einrichtungen der Eingliederungs-
hilfe, um Fragen der Implementierung von

Patientenverfiigungen in leichter Sprache,
um das Instrument der ethischen Fallbe-
sprechungen bei Therapiezieldanderun-
gen und Therapieabbruch, um Angebote
der Trauerbegleitung sowie um einen Be-
richt aus der Praxis des Caritasverbandes
der Stadt Freiburg e.V. Das nachste Kapi-
tel vereint nun nochmals ,Erfahrungen
aus der Praxis”. Nicole Glinter und Susan-
ne Weif3 berichten anhand eines Fallbei-
spiels vom konkreten Umgang mit Trauer
in einer Tagesgruppe. Dem schliefst sich
der Bericht der Trauerbegleiterinnen Anita
Pfanner und Elisabeth Weisenberger an,
in dem sie ganz konkrete Materialien und
Kommunikationsideen vorstellen. Alte-
ren Menschen mit geistiger Behinderung
und der Arbeit mitihnen widmet sich Anja
Pokorny; Silvia Wolfgarten berichtet von
den Vorsorgegesprachen in einer Wohn-
gruppe. Reichlich ist die Materialsamm-
lung mit Hinweisen zu wissenschaftlicher
Literatur, Bilderbtichern, Broschiiren und
Arbeitsheften.

Die Texte in ihrer Vielfalt geben einen
Einblick in das Feld von Wissenschaft und
Praxis, zeigen die Dynamik in der Befas-
sung mit dem Thema, aber auch noch die
Notwendigkeit einer tatsachlich inklusi-
ven Arbeit auf. Dieses Buch ist als Einstieg
in das Thema durch die vielen Praxisbei-
spiele hervorragend geeignet. Unklar ist
jedoch die Gliederung, da sich Projekt-
erfahrungen in allen Kapiteln finden und
nicht nur in dem Kapitel, das so benannt
ist. Ebenso zu hinterfragen ist der Titel des
Buches: Denn hier wird zum einen Inklu-
sion auf die Gruppe von Menschen mit
geistiger Behinderung reduziert und zum
anderen ein tatsachlich inklusives Heran-
gehen, in dem Menschen mit Behinderung
demokratisch an den Prozessen beteiligt
sind, nicht entwickelt. Dies schmalert den
Gehalt des Sammelbandes nicht, viel-
mehr wird deutlich, was noch alles an-
zupacken ist.

Gudrun Silberzahn-Jandt,
Esslingen

Lambertus, Freiburg 2021,168 S,
22 Euro

Walter Schaupp,
Wolfgang Kréll (Hg.)

Spannungsfeld Pflege

Herausforderungen in klinischen und
aulRerklinischen Settings

D er Sammelband enthalt Aufsdtze von
Teilnehmer*innen der gleichnami-
gen Tagung. Dieser 9. Band der Reihe ,Bio-
ethik in Wissenschaft und Gesellschaft”
mochte auf die Herausforderungen und
Belastungen im Pflegeberuf hinweisen,
wobei bewusst auf 6konomische sowie
strukturelle Perspektiven verzichtet wur-
de. Man findet insgesamt sieben Beitrdage
aus Pflege- und Rechtswissenschaft, Philo-
sophie, Soziologie, Pflegepraxis und -ma-
nagement, die einen breiten Einblick in
interessante und wichtige die Pflege be-
treffende Themen geben. Selbst die Ent-
wicklung eines pflegewissenschaftlichen
Curriculums sowie die selten erwahnte
psychiatrische Pflege von Jugendlichen
haben einen Platz bekommen.

In einer ausfiihrlichen Einleitung der
Herausgeber wird die Entwicklung der Pfle-
gewissenschaften im Sinne einer Eman-
zipation der Pflege gegentiber der arztli-
chen Profession und medizinischer Wis-
senschaft als gleichberechtigte Sdaule in der
Flihrung von Krankenhdusern beschrie-
ben. Die Autoren weisen jedoch darauf
hin, dass sich der pflegerische Alltag nicht
selten von dem beruflichen Ideal (und
dem Gelernten) unterscheidet. Sabine
Ruppert geht im Anschluss auf das The-
ma Ethik in Form von Grund- und Men-
schenrechten in der Pflegepraxis ein und
bestimmt die notwendigen theoretischen
Grundlagen. Fiir die Pflegepraxis wird ge-
fordert, dass Pflegepersonen zum Beispiel
durch Bildungsangebote ethisch-morali-
sche (Handlungs-)Kompetenz erwerben.
Der Beitrag von Werner Hauser befasst sich
mit der Akkreditierung von Gesundheits-
studiengdngen, der Curriculumsgestal-
tung sowie deren gesetzlichen Grund-
lagen am Beispiel der FH Johanneum.

Monique Weissenberger-Leduc widmet
sich dem Thema Gewalt in der Pflege. Sie
beschreibt die Dimensionen direkter, struk-
tureller sowie kultureller Gewalt nach Jo-
han Galtung und erldutert die Wichtigkeit
von geriatrischer (primdrer) Gewaltpra-
vention im Sinne von Gesundheitsférde-
rung. Im Folgenden bieten Hartmann Jorg
Hohensinner und Christina Peyker einen
Blick auf den Pflegealltag am Department
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Franz-Gerstenbrand der Albert Schweit-
zer Klinik Graz, indem sie unter anderem
die Versorgungsstruktur von Wachkoma-
patient*innen in Osterreich skizzieren.
Angelika Feichtner liefert einen Beitrag
zum Thema hdusliche Pflege und Rol-
le(n) der Angehdrigen. Darin umreif3t sie
das Spannungsfeld der moglichen Rollen-
konflikte und -veranderungen in der Pfle-
ge chronisch- und/oder schwerstkranker
Menschen sowie das Risiko als Angehori-
ger Patient*in zweiter Ordnung (hidden
patient) zu werden.

Von ihren praktischen Erfahrungen
auf einer kinder- und jugendpsychiatri-
schen Station berichtet Andrea Schober.
Ein Interview von Wolfgang Kréll mit Re-
nate Skledar thematisiert abschlieflend
die Kommunikation und Hierarchie im
Krankenhaus. Darin wird auf das Verhalt-
nis und die verdnderte Hierarchie zwi-
schen Medizin und Pflege hingewiesen
und es werden konkrete Félle der Ombud-
schaft beleuchtet, in denen es um Patien-
tenrechte, aber auch um Gewalt und se-
xuelle Beldstigung am Arbeitsplatz geht.

Gut lesbar und wichtige Themen be-
leuchtend kann dieses Buch als interes-
sante Lektiire im Bereich der Pflegewis-
senschaften eingeordnet werden. Themen
wie die Rolle der (meist osteuropdischen)
in Vollzeit arbeitenden Haushalts- bezie-
hungsweise Pflegekrafte sowie von Pallia-
tivpflege und deren Organisation waren
dartiber hinaus sicherlich auch spannend
gewesen, aber dieser Band ist nichtsdes-
totrotz lesenswert — sowohl fiir akademi-
sche als auch fiir nicht-akademische Le-

Neues aus
Reinhardts
Gerontologischer
Reihe!

(978-3-497-03062-0) kt

=/ reinhardt

www.reinhardt-verlag.de
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ser*innen. Nach der Lektiire bleiben viele

pragnante Zitate im Kopf und so auch

thematische Anreize, denen man weiter

nachgehen mochte.

Mia Feldmann,
Bielefeld

Nomos, Baden-Baden 2020,
146 S.,29 Euro

Gerd Glaeske

Auf Kosten der Patienten?

Kritische Kommentare zur Pharma-
industrie

W er sie noch nicht kennt, kann sich
jetzt einen Uberblick verschaffen:
Zehn Jahre kritische Kommentare des
Pharmamarktes von Gerd Glaeske zusam-
mengefasst in einem Buch und zeitgleich
veroffentlicht mit der 250. Ausgabe der
Zeitschrift Dr. med. Mabuse. In nahezu je-
der Ausgabe dieser Zeitschrift hat Glaeske
zu aktuellen Fragen des Arzneimittelmark-
tes Stellung bezogen: Welche Arzneimittel
werden verschrieben, die eigentlich gar
nicht angezeigt waren? An welcher Stelle
werden zu hohe Preise fiir Medikamente
verlangt? Wo bestehen unvertretbare Ri-
siken bei der Anwendung von Arzneimit-
teln? Wie sind die gesetzlichen Initiativen

(978-3-497-03063-7) kt
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der jeweiligen Bundesregierung zu wer-
ten? An welcher Stelle erfolgt eine Medi-
kalisierung von Problemen, die eigentlich
anders gelost werden miissten und, und,
und ...

Fiir ,alte Hdsinnen und Hasen” erin-
nert das Buch zum Beispiel an den langen
und beschwerlichen Weg der ,Gegenof-
fentlichkeit” gegentiber der stetigen Wer-
betour der Pharmaindustrie, an die verlo-
renen Kampfe um die Positivliste, an das
zdhe Ringen um die Nutzenbewertung, an
die Kdmpfe rund um die Rabattvertrage.
Fiir alle diejenigen, die sich erst seit Kur-
zem mit den Themen Arzneimittelmarkt
und -politik kritisch auseinandersetzen,
ist dieses Buch sicherlich unverzichtbar
fiir einen Einstieg: Es liefert eine Uber-
sicht tiber Arzneimittelthemen, die auch
heute noch in der Diskussion sind. Und es
ist eine Sammlung, die zeigt, wie Glaeske
,Gegenoffentlichkeit” lebt. Kein*e Apothe-
ker*in hat sich wie er zu fast allen Fragen
des Arzneimittelmarktes 6ffentlich gedu-
3ert, nicht nur schriftlich und durch die
Organisation von Kongressen, sondern
ganz besonders und bewusst auch in Pres-
se, Funk und Fernsehen. Er war und ist
gern gesehener Gast in Verbraucherma-
gazinen und Sendungen zu Arzneimittel-
fragen.

Glaeske hat im Laufe seines Lebens vie-
le berufliche Stationen durchlaufen und
noch viel mehr angestofien. So war er bei-
spielsweise bei der Griindung des Vereins
demokratischer Pharmazeutinnen und
Pharmazeuten (VdPP) dabei und ist auch
heute noch Mitglied. Und auch bei der
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Griindung der Gesellschaft fiir Arzneimit-
telanwendungsforschung und Arzneimit-
telepidemiologie war seine Expertise ge-
fragt. Nicht zuletzt mischte er beim Aufbau
des Deutschen Netzwerks zur Versorgungs-
forschung mit, und er war viele Jahre Mit-
glied des Sachverstdandigenrates fiir Fra-
gen des Gesundheitswesens (SVR). Noch
heute sind seine Ausfiihrungen im Son-
dergutachten des SVR aus dem Jahr 2009
zur Zukunft des Apothekenwesens sehr
lesenswert, auch wenn er mit seiner Hal-
tung gegeniiber dem Versandhandel nicht
die Linie des VPP vertritt.

Er engagiert sich seit den 1980er-Jah-
ren - damals noch als Pionier bei der Da-
tenerfassung und -auswertung von Arz-
neimittel-Rezepten. Seine Kampfe gegen
die verordnete Arzneimittelabhdngigkeit
(Benzodiazepine) oder gegen eine unver-
antwortliche Selbstmedikation (z.B. Tho-
mapyrin, MediNait) sind legendar, eben-
falls sein Einsatz gegen Gefahren bei der
Einnahme von bestimmten Kontrazepti-
va. Vieles davon findet sich regelméflig in
seinen Kolumnen in der Zeitschrift Dr.
med. Mabuse und ist jetzt fiir die vergan-
genen zehn Jahre nochmals in Buchform
dokumentiert.

Dr. Udo Puteanus,
Apotheker und
VAPP-Vorstandsmitglied

Mabuse-Verlag, Frankfurt am
Main 2021, 213 S.,19,95 Euro

Angelika Maase

Internationale
Pflegefachkrafte in der
akutmedizinischen
Versorgung

Kulturelle Herausforderungen
und Spannungsfelder

ie Studie von Angelika Maase zeigt,
dass es Alltagsrassismus in der Pfle-
ge gibt und dass die Themen Migration
und Wandel im Gesundheitswesen hoch-
aktuell sind, da sich die Situation durch
den Fachkrédftemangel zuspitzt. Die Heraus-

forderungen, die nach der Rekrutierung
internationaler Pflegekrafte in Deutsch-
land zu l6sen sind, untersucht Maase in
ihrer Masterarbeit exemplarisch am Bei-
spiel brasilianischer und italienischer Pfle-
gefachkrafte. Ihr zentrales Interesse sind
die kulturellen Herausforderungen und
Spannungsfelder, mit denen zugewander-
te Pflegefachkréfte in der akutmedizini-
schen Versorgung in Deutschland kon-
frontiert sind. Zudem befasst sie sich mit
den Faktoren, die ihren Integrationspro-
zess positiv starken oder negativ beein-
flussen, sowie mit der Zusammenarbeit
im Team.

Zum besseren Verstdndnis der natio-
nalen Hintergriinde wird zunéchst der bi-
laterale Bezugsrahmen der exemplarisch
gewadhlten Nationalitdten dargestellt. Maa-
se skizziert dann die theoretischen An-
sdtze ihrer Arbeit. Beim Thema Integrati-
on bezieht sie sich auf den Wissenschaft-
ler Aladin El-Mafaalani, der Integration
als einen Prozess beschreibt, der nicht oh-
ne Widerstdnde und Konflikte ablaufen
kann. Der Fokus liegt ihm zufolge auf der
Teilhabe an Positionen und Ressourcen.
Soziale Privilegien und kulturelle Domi-
nanzverhdltnisse werden infrage gestellt
und neu ausgehandelt. Maase gibt im Fol-
genden einen umfassenden Uberblick tiber
den aktuellen Forschungsstand und leitet
daraus vier Phanomene ab: 1. Das Erle-
ben kultureller Differenziertheit; 2. Das
Krankenhaus als Feld von Machtbezie-
hungen; 3. Das Erleben von Diskrepanzen
im fachlichen Wissen und in den Kompe-
tenzen sowie 4. Bewadltigungsstrategien
im Umgang mit Herausforderungen und
Spannungsfeldern.

Maase stellt das Erleben der Pflegefach-
kréfte aus Brasilien und Italien in den Vor-
dergrund. Welche Erfahrungen machen
sie? Wie erleben sie Zusammenarbeit?
Welche Faktoren wirken sich hemmend
oder unterstiitzend auf die Integration
aus? Interessant ist, dass die Befragten die
eigenen, personlichen Ressourcen und
Berufserfahrungen als stabilisierend er-
lebten. Und es wird deutlich, dass die
,etablierten” Mitarbeitenden kaum auf
die Herausforderung vorbereitet wurden,
neue zugewanderte Kolleg*innen in ihre
Arbeit und ihr Team einzubeziehen. Die
Studie beschreibt die erlebten Probleme
und Herausforderungen der zugewander-
ten Pflegefachkréfte detailliert und aus-
fiihrlich. Insofern kann sie wesentlich da-
zu beitragen, umfassende Entwicklungen

zur erfolgreichen Integration internatio-
naler Pflegefachkrafte auf den Weg zu
bringen. Nach El-Mafaalani konnen Inte-
grationskonflikte ,ein Treibstoff fiir Fort-
schritt und Innovationen sein”. Insofern
wiinscht man den Integrationsprozessen
in den Kliniken viel Energie und Neu-
gierde, um die Chance des sozialen Wan-
dels durch Integrationsprozesse wahrzu-
nehmen und Menschen in ihrer Verschie-
denheit und Pluralitat als Gewinn und
nicht als Problem zu begreifen.

Das Buch ist allen sehr zu empfehlen,
die sich mit der Thematik Integration, Kul-
tur und Pflege beschaftigen und/oder da-
zu wissenschaftlich arbeiten. Es bildet den
aktuellen Forschungsstand zu der Thema-
tik ab und ist tibersichtlich und nachvoll-
ziehbar geschrieben. Die Inhalte kdnnen
einige Impulse fiir weitere Arbeiten oder
Projekte liefern, die mit der Integration
internationaler Pflegefachkréfte verbun-
den sind.

Maase schloss ihren Master ,Pflegewis-
senschaft” an der Philosophisch-Theolo-
gischen Hochschule Vallendar ab. Trotz
dringend bendtigter akademischer Nach-
wuchskrdfte und guter wissenschaftli-
cher Arbeit wird die Fakultdt Pflegewis-
senschaft aus wirtschaftlichen Griinden
geschlossen. Ein Schlag ins Gesicht fiir
die Akademisierung der Gesundheitsbe-
rufe in Deutschland. Warum diese wich-
tige gesamtgesellschaftliche Aufgabe nicht
staatlich geférdert wird und es privaten
Instituten tiberlassen wird, sich durch Ge-
biihren einer nicht gerade hochverdie-
nenden Berufsgruppe zu finanzieren, er-
schliefdt sich nicht.

Sabine Kalkhoff,
Hamburg

Mabuse-Verlag, Frankfurt am
Main 2021,203 S., 29,95 Euro

Martin Staats, Jan SteinhauRRen (Hg.)

Resilienz im Alter

G leich zu Beginn markieren die Auto-
r*innen ihre kritische Distanz zum

Modewort Resilienz: ,Resilienz, verstanden
als psychische Widerstandskraft, konnte
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in dieser Debatte um die aktuelle Krisen-
bewidltigung ein Schliisselbegriff sein, wenn
er es nicht seit mindestens zwei Jahrzehn-
ten ware.” Sie wenden den Begriff auf be-
lastende Situationen im Leben alter Men-
schen an — Armut, Krankheit, Einsamkeit;
aktuell dazu der Hinweis auf die Corona-
Pandemie mit ihren Folgen sozialer Isola-
tion. Sie sehen in der ,Fahigkeit, angesichts
widriger Lebensumstdnde unverdrossen
und psychisch stabil zu bleiben, [ ...] eine
zeitlose Forderung an Menschen” und nen-
nen sie ,ein durchaus sinnvolles Kon-
strukt”. Zudem wird in den Beitrdgen die-
ses Sammelbandes Resilienz als ,eine va-
riable Grof3e”, die ,situationsspezifisch und
multidimensional” ist, bezeichnet. Wich-
tig istallen Autor*innen: ,Resilienz ist kein
,Allheilmittel’ fiir alle Lebenssituationen.”
Zum einen bestehe das Risiko, soziale Pro-
blemlagen zu individualisieren; denn wer
nicht mit einer Situation klarkommt, sei
eben nicht resilient genug. Dem halten
sie entgegen, Resilienz sei doch ,nicht le-
diglich eine individuelle Anpassungsleis-
tung, sondern zu einem guten Teil auch
Ergebnis gesellschaftlicher Gelegenheits-
strukturen und Teilhabechancen” und ent-
stehe ,in einer frithen Phase der Kindheit".

,Im Kontext individueller Bewaltigungs-
ressourcen” arbeiten die Autor*innen sich
an unterschiedlichen Aspekten ab, von
der ganzheitlichen Betrachtung der Ge-
sundheit tiber soziale Beziehungen, Bil-
dung, Achtsamkeit, die Philosophie der
Lebenskunst bis hin zum Umgang mit Trau-
mafolgestéorungen und dem Nutzen, tiber
den Tod zu sprechen (Teil IIT). Spannend
wird es im vierten Teil, ,Resilienz und Ge-
sellschaft”, sehen sie doch ,die Maschen
sozialstaatlicher Sicherungsnetze ausge-
diinnt und verstarkt marktwirtschaftli-
chen Logiken (Stichwort: private Vorsor-
ge) unterworfen”. Resilienz ist fiir sie der
,Komplementarbegriff zur Vulnerabilitat’,
was den Schluss nahelege: ,Alte Menschen
sollten resilienter werden, um samtliche
psychosozialen Briiche und korperliche
Einschrankungen bewaltigen zu konnen.”
Sie legen entsprechende individuelle An-
passungsprozesse dar und streichen die
Bedeutung unterstiitzender Rahmenbe-
dingungen heraus: Gefordert ist der Sozial-
staat mit seinen Institutionen. Der Frage
nach dem ,Wie” der Resilienzsteigerung
bei alten Menschen stellen sie noch ein-
mal die grundsatzliche Frage gegentiber:
,Warum sollten sie resilienter werden?”
- und verstehen die Frage als ,Kritik einer
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hegemonial neoliberalen Deutung des Re-
silienzbegriffs”. Dieser Kritik unterziehen
sie auch verschiedene Konzepte der Sozial-
planung.

,Das spate Gliick ist mit den Tapferen?,
fragt die Autorin des letzten Kapitels, und
sieht ,Resilienz als problematische neue
Altersnorm”, als ein Angebot, ,die Wirk-
lichkeit zu deuten” und ,die folgerichtige
Antwort auf die entfesselten flexibel-ka-
pitalistischen Wachstums- und Optimie-
rungsimperative des spaten 20. und frii-
hen 21.Jahrhunderts samt der von ihnen
produzierten sozialen, psychischen und
okologischen Folgeschdden”. Dabei werde
das Alter ,als grundsatzlich krisenformi-
ge [...] hochgradig riskante Angelegen-
heit aufgefasst”, an die es sich emotional
und kognitiv anzupassen gelte: ,Alter als
Katastrophe, Resilienz als Ausweg.” Es ge-
he in derartigen Konzepten nicht darum,
die Verhdltnisse zu dndern, sondern mit
ihnen klarzukommen, sich an sie zu ge-
wohnen und an ihnen zu wachsen. Lo-
gisch sei dann der - verbliiffende - Schluss:
,Wer mit dem Alter nicht klarkommt, der
oder die hat es sich in jlingeren Jahren
womadglich schlicht zu gut gehen lassen.”
Das Ideal sind damit nicht die Alten, die
versuchen, ihre bedriickenden Lebens-
umstdnde zu verdndern, sondern die vor-
leben ,,Ich halte aus’, ,Ich bin tapfer’, ,Ich
lasse mich nicht unterkriegen. Das Fazit
ist die mit schlagkréftigen Argumenten
unterlegte Beftirchtung, dass ,der Diskurs
um Resilienz [...] die weitere psychopo-
litische Privatisierung gesellschaftlicher
Problemlagen” begiinstigen kdnne, was in
vielen Bereichen schon zu beobachten sei.

Die kritische Distanz der Autor*innen
zu ihrem Untersuchungsgegenstand ist
wohltuend. Mit ihrem gut, teilweise her-
vorragend geschriebenen Buch reihen sie
sich nicht in die lange Liste wohlmeinen-
der Ratgeberliteratur ein. Lesenswert!
Burkhard Plemper,

Hamburg

Beltz Juventa, Weinheim/
Basel 2021,312S,, 34,95 Euro
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HERAUSFORDERUNG
PFLEGE MEISTERN

erscheint
im November

Weitere interessante
Titel zum Thema auf
vdn.hk/pflege
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Neuerscheinungen

Gesundheit
und Politik

Gertraude Ralle

Damit Krankheit nicht heillos
verwaltet wird

Pladoyer fiir ein zukunftsfahiges
Gesundheitswesen

Warum schleppen wir ein veralte-
tes und krankes Gesundheitssys-
tem mit uns herum? Wieso schaf-
fen wir es nicht, trotz ungeheuren
Wissenszuwachs im Bereich Medi-
zin und Informationstechnologie,
neue Erkenntnisse zum Wohle al-
ler umzusetzen? Weshalb werden
krisenhaft zugespitzte Entwicklun-
gen wie Kostensteigerung, Pflege-
notstand, Arztemangel, Antibioti-
karesistenz etc. nicht gestoppt?
Gertraude Ralle sagt: Es fehlt der
politische Wille, den kommerziali-
sierten Kampf der Interessenver-
treterInnen zu beenden. Denn
mittlerweile ist die Wirtschaft zu
einem kaum mehr hinterfragten
Juror zwischen richtig und falsch
geworden. Ein Wettbewerb tobt
auf einem gnadenlosen Markt:
PatientInnen sind dort KundInnen
und Ware zugleich. Ralle gibt als
Gesundheitspolitik-Insiderin tiefe
Einblicke in die verzweigten Struk-
turen des maroden Systems und
liefert so ein eindringliches Pla-
doyer fiir eine zukiinftige lebens-
werte Existenz.

Biichner, Marburg 2021,222S., 24 Euro

Manfred Spitzer

Globale Gesundheit

Mensch - Tier - Erde

Wir diirfen die menschliche Ge-
sundheit nicht isoliert betrachten,
der One-Health-Gedanke zeigt,
dass Tier, Mensch und Planet Erde
zusammen gedacht werden miis-
sen. Je mehr der Lebensraum vie-
ler Pflanzen- und Tierarten einge-
schrankt und zerstort wird und je
mehr die Artenvielfalt abnimmt,
desto empfindlicher wird das
Gleichgewicht zwischen Mensch
und Umwelt gestort. Was kénnen
wir also aus dem Blick auf Mensch,
Tier und Umwelt lernen? Ist das,
was fiir uns gesund ist, auch auto-
matisch gesund fiir unseren Pla-
neten? Hat die andauernde Klima-
krise Auswirkungen auf unsere
psychische Gesundheit?

Schattauer, Stuttgart 2021,304 S., 20 Euro

Hendrik Schneider

Korruption im Krankenhaus
effektiv vermeiden, gegensteuern

und aufklaren

Seit Einfithrung der Paragrafen
299 a und b im Strafgesetzbuch
hat das Thema Korruption im Ge-
sundheitswesen zunehmend Be-
achtung gefunden. Die Verhinde-
rung entsprechender Straftaten
stellt eine zentrale Herausforde-
rung fiir die Compliance im Kran-
kenhaus dar. Im Buch werden
neben rechtlichen Risiken auch
Praventionsmoglichkeiten darge-
stellt und auf das Krankenhaus
als Organisation abgestimmt. Dies
gilt sowohl in Bezug auf praventi-
ve Mafinahmen wie Richtlinien,
Prozesse, Zustandigkeiten, Audits
als auch auf repressive Mafinah-
men, beispielsweise Aufkldrung
von Vorwiirfen durch interne Un-
tersuchungen, Kooperation mit
den Ermittlungsbehdrden oder
Vertretung der Interessen des Kran-
kenhauses im Strafverfahren.
Kohlhammer, Stuttgart 2021,192 5., 49 Euro

Von lIsis und Osiris zur Schneekonigin

Das Motiv der Partnersuche und Partnererlésung in
Mythen, Marchen und in der Geschlechterpsychologie

Seit Menschengedenken werden durch Mythen und Mérchen
Sehnstichte und Traume angesprochen. Ein wiederkehrendes
Motiv ist das der Partnersuche und -erlésung. Weithin be-
kannt sind partnersuchende und/oder erlésende Gottheiten,
wie im Mythos von ,Isis und Osiris“ oder Marchenhelden und
-heldinnen, wie in ,Die Schneekénigin®. Sie alle sind getrieben
von der Kraft der Liebe, einer Liebe, die alle Widerstinde
jenseits jeglicher Vernunft Gberfligelt. Das Motiv hat eine
lange Tradition, wie die im vorliegenden Buch zum Lesen
angebotenen bekannten und weniger bekannten Mythen
und Marchen sowie die kompetenten Ausfiihrungen und
geschlechtspsychologischen Interpretationen zeigen.

320 Seiten e Taschenbuch (Paperback) e EUR 17,90 e ISBN 978-3-8280-2698-8
Auch als E-Book erhiltlich: 320 Seiten o E-Book ® EUR 9,99  ISBN 978-3-8280-3351-1

Geschichte
der Medizin

Malte Thie3en

Auf Abstand

Eine Gesellschaftsgeschichte

der Coronapandemie

Corona ist die sozialste aller Krank-
heiten. Sie betrifft alle Menschen
weltweit und samtliche Bereiche
unseres Zusammenlebens - aller-
dings in ganz unterschiedlichem
Ausmaf. Malte Thie3en macht sich
auf eine historische Spurensuche
nach den sozialen Voraussetzun-
gen und Folgen der Corona-Pan-
demie. Von den Pocken tiber die
Spanische Grippe bis hin zu Aids,
Ebola und Schweinegrippe entwirft
er ein Panorama der Seuchen, die
die Welt im 20. Jahrhundert heim-
suchten, und gibt Antworten auf
die Frage, was die Corona-Pande-
mie so besonders macht. Das Buch
prdsentiert damit eine Bestands-
aufnahme unserer Gegenwart im
Zeitalter der ,Neuen Seuchen”: Ist
Corona eine Zeitenwende?

Campus, Frankfurt am Main 2021,222S,
24,95 Euro

Karl-Heinz Bomberg

Seelische Narben

Freiheit und Verantwortung in den
Biografien politisch Traumatisierter der DDR
Karl-Heinz Bomberg spiirt der Be-
deutung von Freiheit und Verant-
wortung nach, in seiner eigenen

wie auch in den Biografien ande-
rer politisch Verfolgter der DDR.
In den Fokus riicken personliche
Erfahrungen - bis in die Gegen-
wart, mehr als 30 Jahre nach dem
Mauerfall. Eingebettet in theoreti-
sche Grundlagen der psychoanaly-
tischen Traumatherapie kommen
viele Betroffene zu Wort.
Psychosozial, GieBen 2021,156 S., 24,90 Euro

Robin Lane Fox

Die Entdeckung der Medizin

Eine Kulturgeschichte von Homer

bis Hippokrates

Robin Lane Fox schildert in sei-
nem Buch die bahnbrechenden
Leistungen der antiken Griechen
in der Medizin und zeigt, wie sie
unsere moderne Heilkunst begriin-
deten - mit packenden Schilde-
rungen der Lebenswirklichkeit
der Arzte und der Erfahrungen
der Patienten entfaltet er ein gro-
es und noch wenig bekanntes
kultur- und geistesgeschichtliches
Panorama der Antike. Das Buch
eroffnet viele unbekannte und
neue Aspekte der Welt des Alter-
tums - die Themen reichen von
Frauen-Medizin, Herrschaft, Kunst,
Sport bis hin zu Sex und Botanik.
Klett-Cotta, Stuttgart 2021,448 S., 35 Euro

Medizin und
Gesundheitswesen

Peter Langkafel,

David Matusiewicz (Hg.)

Digitale Gesundheitskompetenz
Brauchen wir den digitalen Fiihrerschein
fiir die Medizin?

Der Begriff Gesundheitskompe-
tenz geht aus dem englischen
,Health Literacy” hervor und wur-
de vor allem im angloamerikani-
schen Raum geprégt. In einem zu-
nehmend digitalen Gesundheits-
wesen wird in diesem Buch von
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digitaler Gesundheitskompetenz
gesprochen. Damit ist nicht nur ge-
meint, die richtigen Informationen
im Internet finden und bewerten
zu konnen. Vielmehr geht es darum,
den Weg zum digitalen miindigen
Biirger im Kontext Medizin zu be-
schreiben. Auch wenn es hierzu
noch keine einheitlichen Definitio-
nen gibt, versucht das Buch, eine
Einordnung vorzunehmen. Aus-
gewiesene Experten geben einen
umfassenden und multidiszipli-
ndren Uberblick tber die digitale
Gesundheitskompetenz und liefern
Ansatze, wie sie gelingen kann.
medhochzwei, Heidelberg 2021, 253 S.,
79,99 Euro

Claas Buschmann (Hg.)

Das ABCDE-Schema der
Patientensicherheit in der
Notfallmedizin

Pearls and Pitfalls

aus interdisziplinarer Sicht

Dieses Buch gibt einen Uberblick
iiber hdufige und gravierende not-
fallmedizinische Krankheitsbilder
unter dem Aspekt der Sicherheit
des Notfallpatienten und benennt
Losungsvorschlage und typische
Fehlerquellen in Notfallsituationen.
Die Gliederung orientiert sich da-
bei an dem aus der Traumaversor-
gung bekannten ABCDE-Schema,
welches Handlungsanweisungen
gibt. Gemdf} dem Schema A - Air-
way, B - Breathing, C - Circulation,
D - Disability und E - Environment/
Exposure. Das Ziel besteht darin,
eine grofiere Patientensicherheit zu
erreichen. Alle Autoren sind erfah-
rene Experten im jeweiligen Fach
der Notfallmedizin.

Kohlhammer, Stuttgart 2021,282 S., 49 Euro

Caro Ass e.V. (Hg.)

Assistenz in der
Gesundheitsversorgung
Sozialassistenz, Servicehelfer,
Alltagsbegleiter

Das Buch beinhaltet alles, was man
in einem Assistenzberuf in der Ge-
sundheitsversorgung wie z.B. als
Sozialassistenz und Alltagsbeglei-
ter wissen muss: ohne komplizier-
te Fachbegriffe, dafiir mit fachli-
chem Know-how und praktischen
Tipps von Experten, verstandlich
und tbersichtlich aufbereitet. Es
zeigt, wie verantwortungsvoll und
kompetent mit der Zielgruppe ge-
arbeitet wird. Anhand von Fallbei-
spielen, Bildern und Grafiken hilft
es dabei, auf alle moglichen Fra-
gen Antworten zu finden. In der
Ausbildung ist dieses Buch ein treu-
er Begleiter und liefert Hilfestel-
lungen plus Antworten, die auf
Anbhieb verstandlich sind.

Thieme, Stuttgart 2021,592 S.,39,99 Euro

Pflege

Martin Schieron, Christa Biiker,
Angelika Zegelin (Hg.)
Patientenedukation und
Familienedukation in der Pflege
Praxishandbuch zur Information,

Schulung und Beratung

Das Handbuch fiir Pflegefachper-
sonen zur Patientenedukation von
Klienten und Familien beschreibt
Aufgaben, Entwicklungen, Rollen
und Zielgruppen. Es kldrt Konzepte
der Patientenedukation und erlau-
tert, wie man Informationen ver-
standlich vermittelt, leichte Sprache
nutzt, Falschinformationen entlarvt
und Informationsmaterialien ent-
wickelt. Die AutorInnen skizzieren
die Handlungsfelder der pflege-
bezogenen Edukation in den unter-
schiedlichen Bereichen und zeigen,
wie man gezielt nach evidenz-
basierten Patienteninformationen
sucht. Schlieflich wird die Patien-
tenedukation im Pflegeprozess
mit Pflegediagnosen, -zielen und
-interventionen beschrieben.
Hogrefe, Bern 2021,336 S., 44,95 Euro

Sabine Weififlog,

Julia Lademann (Hg.)

Verstehen in der

Psychiatrischen Pflege

Beitrage fiir erweiterte
pflegewissenschaftliche Perspektiven
Das Wesen der psychiatrischen
Pflege ist das Verstehen der sub-
jektiven Wirklichkeit eines Men-
schen, das Erkennen der Motiva-
tion fiir Veranderung und die
Untersttitzung bei der Neudefini-
tion des Sinns von Identitdt. Doch
was bedeutet ,Verstehen“? Welche
Denk- und Handlungsansatze gibt
es fiir die klinisch-psychiatrische
Pflege? Unter dieser Fragestellung
werden pflege-, sozial- und geistes-
wissenschaftlich ausgerichtete
Betrachtungsweisen herangezo-
gen. Das Buch mdchte psychiatri-
schen Pflegefachpersonen fundier-
te und innovative Perspektiven
fiir mégliche Wege zum Verstehen
psychisch erkrankter Menschen
aufzeigen.

Kohlhammer, Stuttgart 2021,156 S.,
39 Euro
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Roland Bohmer-Breuer,

Erik Herrmann

PFLEGEN

Fokus alter Mensch

Das Buch richtet sich an alle Aus-
zubildenden, die ihren Vertiefungs-
einsatz oder spdteren Arbeitsplatz
in der Altenpflege sehen. Die Pflege
alter Menschen braucht spezielles
Wissen tiber pflegerische Interven-
tionen. Der Band vertieft dieses
Wissen und stellt dabei die (Hand-
lungs-)Kompetenzentwicklung im
Sinne der Pflegeberufegesetze in
den Mittelpunkt.

Urban & Fischer, Miinchen 2021,496 S.,
40 Euro

Wolfgang Matthias Heffels,

Anna Storms

Ethisch urteilen und handeln
Unterrichtsmaterialien fiir die
Pflegeausbildung

Menschen in Pflegeberufen sind
immer wieder mit moralischen
Herausforderungen konfrontiert.
Daher miissen berufsbezogene
ethische Grundlagen wie Respekt
und Fiirsorge als fundamentale
Pfeiler in den Betreuungsalltag in-
tegriert werden. Die Autor*innen
liefern dafiir neben theoretischem
Grundwissen anwendungsorien-
tierte Sachdarstellungen und Ma-
terialien als didaktische Anregung,
um diese und weitere Handlungs-
maximen innerhalb der Pflegeaus-
bildung zu férdern (inkl. Arbeits-
blattern und Prasentationen zum
Download).

V&R, Géttingen 2021, 216 S., 30 Euro

Psych ...

Georg Theunissen

Basiswissen Autismus und
komplexe Beeintrachtigungen
Lehrbuch fiir die Heilerziehungspflege,
Heilpadagogik und (Geistig-)Behindertenhilfe
Das Buch befasst sich mit autisti-
schen Personen mit (schweren)
mehrfachen, sensorischen, kogniti-
ven und psychischen Beeintrach-
tigungen und nicht nur sogenann-
ten hochfunktionalen oder Asper-
ger-Autist*innen. So sollen alle
Personen aus dem Autismus-Spek-
trum davon profitieren konnen.
Das Lehrbuch fiir die Heilerzie-
hungspflege und Heilpadagogik ist
mit kleinen Textblocken zu pada-
gogischen Hinweisen oder Tipps
sowie Beispielen aus der Praxis ge-
staltet. Dies lockert das Buch auf
und macht es leicht zuganglich.
Zugleich ist es in verstandlicher
Sprache verfasst, die oft bei Fach-
btichern vermisst wird.

Lambertus, Freiburg 2021,378 S., 26 Euro

Ganzheitlicher
Ansatz
im Pflegeprozess

Menschen sind eine Einheit von
Korper, Gefiithlswelt und Geist
—diese Ebenen stehen in enger
Wechselwirkung miteinander.
Auch die Umgebung beeinflusst,
wie wir denken, fithlen und
unseren Korper wahrnehmen.
Oft fallt es schwer, die Wir-
kungen der verschiedenen
Ebenen auf die Befindlichkeit

zu erkennen und fiir die Gesund-
heitsférderung zu nutzen.

Das Buch zeigt Méglichkeiten
auf, den ganzheitlichen Gene-
sungsprozess psychisch erkrank-
ter Menschen professionell,
situativ und kreativ zu beglei-
ten. Es stellt niitzliche Pflege-
diagnosen und Interventions-
moglichkeiten auf allen Ebenen
der Lebensregulation vor und
bietet umfangreiche Praxis-
anleitungen und Anwendungs-
hinweise.

Maja Lo Faso, Nicole Amrein, Manuela Grieser
Genesungsprozesse ganzheitlich begleiten
160 Seiten, 25,00 € + Downloadmaterial

ISBN 978-3-96605-096-8

©®Book 19,99 €
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Neuerscheinungen

Michael E. Harrer, Hansjorg Ebell
Hypnose und Achtsamkeit

in der Psychoonkologie

Die Psychoonkologen Michael
Harrer und Hansjorg Ebell loten
das therapeutische Potenzial der
Kommunikation zwischen Patien-
tInnen und ihren BehandlerInnen
aus. Fiir beide haben sich Hypnose
und Achtsamkeit fiir den Umgang
mit Angsten, Schmerzen und vie-
len weiteren Herausforderungen
als sehr hilfreich erwiesen. Eine
hypnosystemische Herangehens-
weise erdffnet hier viele Moglich-
keiten. Das Buch stellt das person-
liche Erleben der PatientInnen
und die Beziehung zu den Behan-
delnden in den Mittelpunkt, hilft,
Zugang zu Ressourcen und Hand-
lungsoptionen zu finden und gibt
anschauliche Fallbeispiele.
Carl-Auer, Heidelberg 2021,395 S., 49 Euro

www.klett-cotta.de/fachbuch
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Luise Reddemann

Die Welt als
unsicherer Ort
Psychotherapeutisches
Handeln in Krisenzeiten

Die Corona-Krise als
Herausforderung fur
die Psychotherapie

Das psychotherapeutische
Praxisbuch zur Covid-19-
Pandemie und dartber hinaus

Leben
LERNEN

Klett-Cotta

Blattern Sie online in unseren Biichern und
bestellen Sie bequem und versandkostenfrei
unter: www.klett-cotta.de

Friederike Schmidt-Hoffmann
Integrative
Psychosenpsychotherapie

Ein emotions- und biografie-

orientierter Ansatz

Menschen mit Psychose-Erfahrun-
gen werden im therapeutischen
Alltag oft anders behandelt als
Menschen mit anderen Stoérungs-
bildern - dabei konnen ,allgemei-
ne“ Ansdtze der Psychotherapie
auch bei Psychosen angewandt
werden. Schulentibergreifend fiihrt
das Buch in das psychosespezifi-
sche Arbeiten ein, weist auf die Be-
sonderheiten von Psychosebehand-
lungen hin und férdert anhand
von Fallbeispielen den Mut fiir die
Therapie mit Psychose-Erfahre-
nen. Das Buch wirbt fiir einen bio-
grafisch verstehenden Zugang
und zeigt, wie schematherapeu-
tisch orientiertes Arbeiten im Rah-
men eines integrativen, emotions-
und bediirfnisorientierten Ansat-
zes Genesungsprozesse fordern
kann. Es macht theoretische Kennt-
nisse fiir die praktische Arbeit
nutzbar und vermittelt eine sensi-
ble therapeutische Haltung, die auf
Recovery, Selbstwirksamkeit und
Empowerment ausgerichtet ist.
Psychiatrie, KéIn 2021,240 S., 35 Euro

Thomas Bergner

Mentale Gesundheit fiir Arzte
und Psychotherapeuten

Ein Praxisbuch zur Verbesserung

der Lebensqualitat

Der Berufsalltag von ArztInnen
und TherapeutInnen kann sehr
stressig sein. Verantwortung zu
iibernehmen und einen Beruf
auszuiiben, der eine Berufung ist,
verlangt einiges ab. Es gibt viele
Griinde, warum ArztInnen und
TherapeutInnen ein erhohtes Risi-
ko haben, an einer Depression,
einer Sucht oder an Burn-out zu
leiden. Ebenso bestehen gute Chan-
cen, diese zu verhindern oder zu
iiberwinden. Das Buch beleuchtet
neben den Krankheitsbildern so-
wie deren Ursachen vor allem Pra-
ventions- und Interventionsmog-
lichkeiten, um die Lebensqualitat
im Berufsfeld zu verbessern.
Schattauer, Stuttgart 2021,288 S., 35 Euro

Karl Heinz Brisch (Hg.)

Bindung und psychische
Stérungen

Ursachen, Behandlung und Prévention
Die Bindungstheorie ist inzwi-
schen eine der am besten unter-
suchten entwicklungspsychologi-
schen Theorien. Sie kann wesent-
liche Ursachen der Entstehung
psychischer Stérungen erklaren.
Dieser Band zeigt, welche neuen
Moglichkeiten der Behandlung

sich aus diesen Erkenntnissen er-
geben und welche Erfolge eine
bindungsbasierte Pravention von
psychischen Stérungen vorweisen
kann. Bindungsbasierte Program-
me setzen idealerweise bereits in
der Schwangerschaft ein und wir-
ken erfolgreich der Weitergabe
psychischer Belastungen von den
Eltern an die Kinder entgegen.
Klett-Cotta, Stuttgart 2021,336 S., 40 Euro

Schwangerschaft
und Geburt

Johanna VIk, Nina Jahrling
Selbstbestimmte Geburt

ohne Angst

Gut vorbereitet mit gezielten Ubungen.
Aus der Hebammen-Praxis

Jch bin schwanger!” So freudig
diese Erkenntnis auch ist, viele
werdende Miitter erleben auch
Angste und Unsicherheiten: Ist
mein Baby gesund? Sind meine
Beschwerden normal? Wie soll ich
die schmerzhafte Geburt tiberste-
hen? Johanna VIk, seit 40 Jahren
Hebamme, und Nina Jahrling,
promovierte Biologin, haben die
FEARLESS-Methode entwickelt,
ein Schritt-fiir-Schritt-Programm
fiir Schwangere, um Angste zu be-
siegen und sich optimal auf die
Geburt vorzubereiten. Sie stellen
wirksame Atem- und Korperiibun-
gen vor, um Geburtsschmerzen
zu lindern, die auch den Partner
einbeziehen. Wissenschaftliche
Hintergriinde werden einfach und
verstandlich erkldrt. Zudem gibt es
Erfahrungsberichte von anderen
Schwangeren und Miittern.

Trias, Stuttgart 2021,164 S.,19,99 Euro

Kareen Dannhauer,

Anja Constance Gaca

Baby.leicht

Was Eltern und Babys wirklich brauchen
Baby.leicht zeigt einen gelassenen
und feinfiihligen Weg fiir die ers-
ten zwolf Monate. Liebevoll und
sachkundig begleiten die beiden
erfahrenen Hebammen Kareen
Dannhauer und Anja Constance
Gaca frisch gebackene Eltern und

sorgen durch Konzentration auf
das Wesentliche fiir mehr Zeit und
Gelassenheit. Ob stillen oder
flaschchenfiittern, Babys gesunde
korperliche und emotionale Ent-
wicklung oder die notwendige
Erstausstattung: Die beiden Auto-
rinnen beschreiben alles Wichtige
rund um das Wohl von Kind, El-
tern und Umwelt und tragen zur
Entlastung in diesem turbulenten
ersten Jahr bei.

Beltz, Weinheim/Basel 2021,366 S., 26 Euro

Familie Larsson-Rosenquist
Stiftung (Hg.)

Stillen und Muttermilch

Von den biochemischen Grundlagen bis zur
gesellschaftlichen Wirkung

Stillen wirkt sich positiv auf die
Gesundheit von Kindern aus, und
zwar lange tber die Stillzeit hinaus.
Und dennoch: Die Stillraten in vie-
len Landern lassen zu wiinschen
iibrig. Was macht ein stillfreundli-
ches Umfeld so notwendig und
welche Rahmenbedingungen las-
sen sich dafiir schaffen? Entschei-
dungstrager und Fachkrafte aus
der Praxis finden in diesem Kom-
pendium Argumente und konkrete
Handlungsfelder. Die AutorInnen
veranschaulichen wissenschaftlich
fundiert die tiberraschenden Zu-
sammenhdnge zwischen Stillen,
Public Health und volkswirtschaft-
lichem Nutzen und benennen
Strategien fiir lander- und interes-
sensgruppentibergreifende Part-
nerschaften.

Thieme, Stuttgart 2021,472S., 49,99 Euro

Artur R. Boelderl,

Peter Widmer (Hg.)

Von den Schwierigkeiten, zur Welt
zu kommen

Transdisziplinare Perspektiven auf die
Geburt

Die Geburt bildet den wesentlichen
Bezugspunkt menschlicher Exis-
tenz. Die hier versammelten Bei-
trage sondieren die Tragweite die-
ses grundlegenden Begriffs abend-
landischer Ideengeschichte, etwa
anhand des Prd- und Postpartalen
oder dem Spracherwerb des Kin-
des. Dabei wird insbesondere auf
die Frage des Verhaltnisses zwi-
schen der faktischen ,ersten” Ge-
burt und allen weiteren - ,zwei-
ten”, dritten” - Geburten im tiber-
tragenen Sinne Bezug genommen:
Die Geburt als solche wird thema-
tisiert und ebenso ihre Bedeutung
fiir das menschliche Sein und fiir
das Selbstverstandnis der Psycho-
analyse im Kontext einschldgiger
philosophischer, medizinischer
und sozialwissenschaftlicher Er-
kenntnisse.

Psychosozial, GieBen 2021,208 S., 22,90 Euro
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Kinder und
Jugendliche

Julia Schneider, Marlene Monzel
Ela, ElImo und die Zaubermomente
Ein Kinderfachbuch iiber Bindung

Elmo ist Elas Bindungsbediirfnis.
Er sorgt dafiir, dass Ela nicht zu
lange allein ist. Doch manchmal
haben die Menschen, die Ela lieb
hat, keine Zeit fiir sie - oder gehen
sogar weg. EImo wird dann sauer
oder traurig. Fiir Ela ist es dann
ganz schon schwer, mit Elmos gro-
f3en Emotionen zurechtzukommen.
Ela und Elmo zeigen, dass das Zu-
sammenleben mit anderen Men-
schen schon sein kann. Doch auch,
dass grof3e Gefiihle wehtun kon-
nen. An die Geschichte schliefst ein
Mitmach-Teil fiir Kinder an. Ein
Fachteil vermittelt Erwachsenen
Hintergrundwissen und gibt ih-
nen Anregungen, wie sie Untersttit-
zung geben kénnen, wenn Kinder
verletzt oder verlassen wurden.

Mabuse, Frankfurt am Main 2021,52S.,
17,95 Euro

Romy Winter

Krisenfest — Das Resilienzbuch

fiir Familien

Was Eltern und Kinder fiirs Leben

stark macht

Als Familie in eine Krise zu schlit-
tern, ist keine Kunst - etwa durch
unvorhersehbare Schicksalsschla-
ge. Doch wer sich als selbstwirk-
sam erlebt und nicht so schnell
den Optimismus und Humor ver-
liert, ist widerstandsfdhiger und
kann Probleme besser bewaltigen.
Die gute Nachricht ist: Diese Eigen-
schaften lassen sich trainieren,
nicht nur als einzelne Person, son-
dern auch als gesamte Familie!
Romy Winter gibt Familien viele
praktische Werkzeuge an die Hand,
um die Beziehungen untereinan-
der zu starken und den Alltag zu
entschleunigen sowie bewusst zu
gestalten. So entsteht eine liebe-
volle Atmosphare, die vor Krisen
schiitzt und gleichzeitig die Vo-
raussetzungen dafiir schafft, gut
durch anspruchsvolle Phasen zu
kommen.

Kdsel, Miinchen 2021,320 S.,18 Euro

Michael Elpers

Wenn die Kinderseele streikt
Warum immer mehr Kinder psychisch
erkranken und wie wir sie schiitzen konnen
Der Kinder- und Jugendpsychiater
Michael Elpers schldgt Alarm: Im-
mer mehr Kinder und Jugendliche
leiden an Depressionen, Essstorun-
gen, Angsterkrankungen oder Lern-
und Leistungsstorungen. Doch die
sozialen Ursachen dafiir werden
sowohl von den Medien als auch
vom Gesundheits- und Bildungs-
system weitgehend ignoriert - die
Verantwortung wird oftmals allein
den Eltern zugewiesen. Dieses
Buch eroffnet eine Debatte, die —
nicht erst seit der Pandemie —
langst tiberfallig ist. Es zeigt auf,
was sich in Gesellschaft, Bildung
und Medizin &ndern muss, damit
wir unsere Kinder besser schiitzen
und die Eltern entlasten konnen.
Beltz, Weinheim/Basel 2021, 278 S., 20 Euro

Bernd Gomeringer, Jessica Sdnger,
Ulrike Stinkel (Hg.)

Vogel im Kopf

Geschichten aus dem Leben seelisch
erkrankter Jugendlicher

Wie lebt es sich mit Depressionen,
Angst- und Panikattacken, Ess-,
Brech- oder Magersucht? Mit Sui-
zidgedanken oder Zwangshand-
lungen? Und wie erleben das Eltern,
Geschwister, Freunde, Lehrer und
Betreuer? Ein bewegendes Buch
iiber das Leben mit einer seelischen
Erkrankung, tiber den Alltag in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie -
und tiber die Kraft der Hoffnung
und Zuversicht. Ein Aufkldrungs-
buch, das Mut macht.

Hirzel, Stuttgart 2021,320S., 24 Euro

Demenz

Stefanie Helsper

Ich hau dir gleich eine!

1 Tipps zum Umgang mit
herausforderndem Verhalten von
Menschen mit Demenz

Uberforderung, Enthemmung oder
psychische Auffalligkeiten - he-
rausforderndes Verhalten von
Menschen mit Demenz stellt Sie
als Pflege- oder Betreuungskraft
tagtdglich vor neue Hiirden. Doch
was sind die Ausldser und wie ldsst
sich situationsgerecht darauf rea-
gieren? Ob Verdnderungen in der
Wahrnehmung und Kommunika-
tion, Beschaftigung und Betati-
gung gegen die Langeweile oder
fremd- und selbstverletzendes Ver-
halten — dieser Ratgeber zeigt We-
ge auf, wie Sie die Bediirfnisse von
Menschen mit Demenz erkennen,
herausforderndes Verhalten da-
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durch mildern und dabei selbst
Ihre eigenen Grenzen beachten.
Der schnelle Helfer beschrankt
sich aufs Wesentliche - kurz,
knapp, klar verstandlich und mit
maximalem Praxisnutzen.

Verlag an der Ruhr, Miilheim 2021,112S,,
12,99 Euro

Hans Forstl

Alzheimer und Demenz
Grundlagen, Diagnose, Therapie

Ist ,Alzheimer” eigentlich eine
Krankheit? Oder doch nur eine
Alterserscheinung, von der jeder
irgendwann betroffen ware, wiir-
de er nur alt genug? Demenz, der
Verlust vorher vorhandener geis-
tiger Fahigkeiten mit der Folge,
dass die Bewdltigung des Alltags
nicht mehr wie gewohnt gelingt,
ist jedenfalls keineswegs gleich-
bedeutend mit einer irreversiblen
Alzheimer-Erkrankung. Hans
Forstl, der sich seit Jahrzehnten
als Arzt und Forscher mit dem
Thema beschaftigt, stellt in diesem
Band die medizinischen Grund-
lagen, das diagnostische Vorge-
hen und die therapeutischen Mog-
lichkeiten dar. Er geht auch auf
die neuen Versuche ein, nicht al-
lein Symptome zu kurieren, son-
dern die Probleme von der Wurzel
her ursdchlich zu behandeln.
C.H.Beck, Miinchen 2021,128 S., 9,95 Euro

Giinther Schwarz

Menschen mit Demenz begleiten
Die professionelle Begegnung mit
demenziell erkrankten Menschen
folgt ganz eigenen Erfordernissen:
In jeder Krankheitsphase miissen
die verbliebenen Fahigkeiten er-
kannt und geférdert werden, die
Beziehung muss stets wohlgeson-
nen und konstruktiv gestaltet sein
und die Autonomie gilt es zu un-
terstiitzen. Anhand von Beispie-
len und praxisnahen Anregungen
stellt Glinther Schwarz den Hilfe-
prozess im Verlauf der Erkrankung
dar und beschreibt, wie in Berufs-
alltag und Begleitung geeignete
Lebensrdume und Betreuungsfor-
men geschaffen werden kénnen.
Therapeutische Zugdnge und Hil-
fen je nach Krankheitsphase wer-
den auf verstandliche Weise ver-

Neuerscheinungen

mittelt. Das Buch zeigt profes-
sionellen Helfer*innen, wie ihre
Arbeit hilfreich und férderlich
bleibt, und zwar auch dann noch,
wenn die Beziehungsgestaltung
zur Herausforderung wird.
Psychiatrie, K6In 2021,160 S., 20 Euro

Ruth Wetzel

Was mit Demenz noch

alles geht

Personzentrierte Aktivierung

Schritt fiir Schritt

Menschen mit Demenz erleben
im Verlauf der Krankheit unter-
schiedlichste Phasen, die fiir sie
selbst und fiir ihr Umfeld nicht
immer einfach sind. Dabei brau-
chen sie zunehmend Untersttit-
zung bei vielen Alltagstatigkeiten.
Dieses Buch vermittelt die theo-
retischen Grundlagen einer per-
sonzentrierten Pflege bei Demenz
und zeigt Schritt fiir Schritt, wie
sie im Alltag umgesetzt werden
kann. Vielféltige Methoden, von
der biografischen Schatzkiste bis
zur tiergestiitzten Intervention,
werden mit Fallbeispielen in je-
weils sechs Phasen von der Bedarfs-
ermittlung bis hin zur Dokumen-
tation vorgestellt.

Ernst Reinhardt, Miinchen 2021,167S.,
24,90 Euro

www.klett-cotta.de/fachbuch
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Roland Kachler

Kinderim
Verlustschmerz begleiten
Hypnosystemische,
traumafundierte Trauer-
arbeit mit Kindern und
Jugendlichen

Ein beziehungs-
orientierter und

traumafundierter
Traueransatz

Leben
LERNEN

Klett-Cotta

Blattern Sie online in unseren Biichern und
bestellen Sie bequem und versandkostenfrei
unter: www.klett-cotta.de
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Sterben, Tod und
Trauer

Suzann-Viola Renninger

Wenn Sie kein Feigling sind,

Herr Pfarrer

Werner Kriesi hilft sterben

Werner Kriesi, geboren 1932, lernt
zuerst Schreiner, wird zum evan-
gelikalen Prediger ausgebildet und
arbeitet nach einem Theologiestu-
dium dreif8ig Jahre als reformierter
Pfarrer. Kurz vor seiner Pensionie-
rung bittet ein Gemeindemitglied:
,Nachste Woche will ich sterben.
Wenn Sie kein Feigling sind, Herr
Pfarrer ...“” Werner Kriesi sagt zu,
und bald wird er Freitodbegleiter
bei der Sterbehilfeorganisation Exit.
Seither hat Werner Kriesi Hunderte
Menschen beim Sterben begleitet.
In zahlreichen Gesprachen hat er
der Philosophin Suzann-Viola Ren-
ninger aus seinem Leben und von
seinen Freitodbegleitungen erzahlt.
Limmat, Zirich 2021,256 S., 29 Euro

Michael de Ridder
Wer sterben will, muss sterben
diirfen

Warum ich schwer kranken Menschen
helfe, ihr Leben selbstbestimmt zu beenden
Michael de Ridder, Internist, Mit-
griinder eines Hospizes und Vorsit-
zender einer Stiftung fiir Palliativ-
medizin, bekennt sich 6ffentlich
dazu, unter bestimmten Bedingun-
gen Sterbehilfe zu leisten. Er hat
deshalb auch vor dem Bundesver-
fassungsgericht erfolgreich gegen
§217 StGB geklagt, der die ge-
schaftsmafiige Suizidhilfe seit 2015
unter Strafe stellt. In seinem Buch
legt er die Positionen der Unter-
stiitzer wie Gegner der Suizidhilfe
dar und zeigt die Schwachstellen
in unserem Gesundheitssystem,
die es Schwerstkranken oft unmég-
lich machen, angemessene Hilfe
zu erhalten, wenn andere Optionen
erschopft sind. Er berichtet ein-
driicklich von seinen Erfahrungen
in der Begleitung sterbewilliger Pa-
tienten und erkldrt, wann er bereit
ist, schwer kranken Menschen zu
helfen, ihr Leben selbst zu beenden.
DVA, Miinchen 2021,224 S.,20 Euro

Michaela Fink, Oliver Schultz

Das Ehrenamt in der
Sterbebegleitung

Gegenwartige Herausforderungen

und kiinftige Chancen

Seit dem Beginn der Hospizbewe-
gung hat das Ehrenamt in der
Sterbebegleitung eine zentrale Be-
deutung. Michaela Fink und Oliver
Schultz beleuchten die vielfdltigen
Ansdtze der Sterbebegleitung eben-
so wie die Herausforderungen der
Gewinnung und Bindung Ehren-
amtlicher vor dem Hintergrund kri-
senhafter gesellschaftlicher Ent-
wicklungen. Einen besonderen Fo-
kus legen sie dabei auf Bereiche
informeller ehrenamtlicher Sterbe-
begleitung, die z.B. in Wohlfahrts-
verbdnden sichtbar werden. Ange-
sichts des Generationenproblems
in der Hospizbegleitung eréffnen
diese bisher wenig beachteten Be-
reiche neue Perspektiven.

transcript, Bielefeld 2021,158 S., 25 Euro

Ratgeber und
Erfahrungsberichte

Abdi Assadi

Handbuch der Selbstfiirsorge

Fiir Menschen in Heilberufen

Viele Menschen verspiiren den
tiefen Wunsch, anderen zu helfen,
und leben ihre Berufung, indem
sie auf dem Feld der Heilarbeit ta-
tig sind. Diese verantwortungs-
volle Aufgabe kann aber schnell zu
Uberforderung fiihren. Abdi Assadi
beschreibt aus eigener Erfahrung
in 35 Jahren Berufspraxis, worauf
wir achten sollten und was er fiir
sich selbst als hilfreich erfahren
hat. So geht es nicht so sehr um
bestimmte Methoden, sondern viel-
mehr darum, was Menschen in
Heilberufen in Bezug auf Selbstfiir-
sorge, -erkenntnis und -einschat-
zung fiir sich selbst tun kénnen
(und tun sollten). Der Autor macht
deutlich, wie wichtig es ist zu ler-
nen, klare Grenzen zu setzen, sich
selbst und die eigenen Fahigkei-
ten realistisch zu sehen und die
eigene Arbeit auch wertzuschétzen.
Theseus, Bielefeld 2021,120 S.,12 Euro

Barbara und Cordula Ziebell
Schwesternbande

Wie lebendige Schwestern-Beziehungen
gelingen

Beziehungen zu Schwestern pra-
gen uns ein Leben lang. Sie kon-
nen durch emotionale Nahe, Soli-
daritdt und Freude gekennzeichnet
sein, aber auch durch Neid, Riva-
litdt und Kontaktabbriiche. Die
Schwestern Cordula und Barbara
Ziebell sind in Beratung, Coaching
und Therapie erfahren. Sie zeigen
mit diesem Ratgeber, wie Schwes-
tern-Beziehungen gelingen kon-
nen. Durch Fallbeispiele und prak-
tische Ubungen decken sie typische
Beziehungsmuster auf und helfen,
Schwestern-Dynamiken besser zu
verstehen, Konflikte zu 16sen und
neue Perspektiven zu finden.
Droemer Knaur, Miinchen 2021,240S.,
14,99 Euro

Anna Maria Kamenik,

Alexander Rose

Auf ein Bier mit Pidagog:innen

13 Fallbeispiele fiir eine
verantwortungsvolle Kommunikation

Die Autor:innen prdsentieren 13
charakteristische Konstellationen
aus ihrem Arbeitsalltag rund um
das Thema Kommunikation und
reflektieren sie anhand der wich-
tigsten padagogischen Theorien.
Zu allen Kapiteln gibt es Reflexions-
fragen und Alltagsexperimente,
um das eigene Verhalten auf Kom-
munikationsphdnomene hin zu
untersuchen und neue Handlungs-
moglichkeiten zu entwickeln. Aus-
zubildende und Studierende in al-
len Berufsfeldern Sozialer Arbeit
und Pddagogik sowie Ehrenamt-
liche in Vereinen profitieren von
der anschaulichen Darstellung.
Lambertus, Freiburg 2021,120 S.,19 Euro

Frank Elstner, Jens Volkmann
»Dann zitter ich halt« — Leben
trotz Parkinson

Symptome - Behandlung - Perspektiven
Parkinson ist nach Alzheimer die
zweithdufigste neurodegenerative
Erkrankung. Mehr als 350.000
Menschen im deutschsprachigen
Raum sind an Parkinson erkrankt.
Doch die Medizin hat gewaltige
Fortschritte gemacht. Frank Elstner,
selbst betroffen, und der Neurolo-
ge Jens Volkmann geben Antwor-
ten auf die wichtigsten Fragen: Was
sind die ersten Anzeichen? Wie ist
der Krankheitsverlauf? Welche
Therapien und Medikamente gibt
es? Das Buch gibt Einblicke in den
neuesten Stand der Forschung, be-
hélt aber auch den Menschen mit
Parkinson im Blick. Es wendet sich
an Betroffene und Angehorige.
Piper, Miinchen 2021,240 S., 20 Euro

Besondere Biicher

Nico Stenz, Marina Milev
Psychoanalytische Traumdeutung
Eine illustrierte Einfiihrung

Sigmund Freuds ,Traumdeutung”
legte den Grundstein fiir diese zen-
trale Technik der Psychoanalyse,
doch schon er selbst beklagte den
sperrigen Zugang zur Thematik.
Hier setzen Nico Stenz’ Erlduterun-
gen und Marina Milevs kiinstleri-
sche Zeichnungen an. Sie fithren
anschaulich durch das Labyrinth
der Traumdeutung. Nach einer his-
torischen Einfiihrung werden die
analytischen Kernkonzepte tiber-
sichtlich dargestellt und die Mecha-
nik der Traumbildung nachvoll-
zogen. Das Beispiel einer Traum-
analyse verdeutlicht, wie der ver-
borgene Sinn eines Traumes zu-
ganglich gemacht werden kann.
Psychosozial, GieBen 2021,144 S.,19,90 Euro

Anne Boyer

Die Unsterblichen

Krankheit, Korper, Kapitalismus

Eine Woche vor ihrem 41. Geburts-
tag wird der preisgekronten Dich-
terin Anne Boyer ein hoch aggres-
siver Brustkrebs diagnostiziert.
Fiir sie ist diese katastrophale Er-
krankung ein Anstof3, Sterblichkeit
und die Geschlechterpolitiken von
Krankheit neu zu denken. Boyer
beginnt, sich schreibend mit dem
Krebs und dem gesellschaftlichen
Umgang damit auseinanderzuset-
zen. ,Die Unsterblichen” ist zugleich
erschiitternder Bericht einer Uber-
lebenden sowie eine grof3 angeleg-
te Untersuchung von Krankheit

im 21. Jahrhundert. Boyer zieht an-
tike Traumtagebiicher zurate, ana-
lysiert die Kapitalisierung heutiger
Gesundheitsversorgung, beschaf-
tigt sich mit Verschwérungstheo-
rien rund um Krebs und den Liigen
grofer Unternehmen. Sie erfahrt,
dass ihr Chemotherapie-Medika-
ment vor tiber hundert Jahren als
Senfgas in Produktion ging, und
findet schlieB8lich Antworten in der
Literatur anderer Autorinnen, die
tiber ihre Erkrankungen und den
nahenden Tod geschrieben haben.
Matthes & Seitz, Berlin 2021,280 S., 25 Euro
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TrauBe Koln e.V. (Hg.)

Hi, ich bin Grace

Eine TrauBe-Geschichte

Das Buch erzahlt die Geschichte
von Grace, deren Vater starb, als
sie fiinf Jahre alt war. Thre Mutter
nahm sie mit zu einem Angebot
des Vereins TrauBe, Trauerbeglei-
tung fiir Kinder, Jugendliche und
junge Erwachsene, in KéIn. Heute,
mit 13 Jahren, blickt sie selbstbe-
wausst auf diese Zeit zurtick. Graces
Erfahrungen sind exemplarisch
fiir viele TrauBe-Kinder.

Bestellbar fiir 10 Euro unter
https://traube-koeln.de/hi-ich-bin-grace

EU-Atlas: Demenz & Migration
Fiir Menschen mit Migrationshin-
tergrund, die von Demenz betrof-
fen sind, kann sich der Zugang
zu medizinischen Informationen,
arztlicher Betreuung und Versor-
gungsangeboten aufgrund von
Sprachbarrieren und kulturellen
Unterschieden als schwierig er-
weisen. Das Deutsche Zentrum fiir
neurodegenerative Erkrankungen
(DZNE) hat im Rahmen eines von
der Robert Bosch Stiftung gefor-
derten Forschungsprojektes die
Situation in 35 europdischen Lan-
dern untersucht. Als Ergebnis ist
der ,EU-Atlas: Demenz & Migra-
tion“ entstanden, der die Sachlage
mit umfangreichem Daten- und
Kartenmaterial aufschliisselt -
und dabei landerspezifische Erfah-
rungen, Herausforderungen und
Good-Practice-Beispiele prasen-
tiert.

Als kostenloser Download unter:

www.bosch-stiftung.de/de/publikation/
eu-atlas-demenz-migration

Reform der Krankenhaus-
finanzierung

Positionspapier mit 12 Eckpunkten

des DBfK

Der Deutsche Berufsverband fiir
Pflegeberufe (DBfK) hat kurz vor
der Bundestagswahl im September
2021 ein Positionspapier veroffent-
licht, in dem notwendige Refor-
men der Krankenhausfinanzierung
gefordert werden. Diese seien drin-
gend notwendig, um in Zukunft

die pflegerische Ver-
sorgung sicherzu-
stellen. ,Die pflege-
rische Versorgung in
den Krankenhau-
sern ist prekdr und
das nicht erst seit
der Pandemie. Ein
Grund dafiir liegt in
den Fehlsteuerun-
gen der Kranken-
hausfinanzierung’,
so DBfK-Prdsidentin
Christel Bienstein.
,Aber eine dringend erforderliche
Reform der Versorgungsstrukturen
wird seit Langem nur halbherzig
angegangen oder verschoben. Dass
wirtschaftlicher Druck und Wett-
bewerb die Probleme nicht 16sen,
ist doch mittlerweile allen klar. Wir
brauchen jetzt umgehend kluge
und mutige politische Reformen,
um eine qualitdtvolle und zukunfts-
fahige Versorgung sicherzustellen.”
Die Expertengruppe Krankenhaus-
finanzierung des DBfK fordert in
dem Positionspapier u.a. eine for-
dernde Pflege und gute Arbeits-
bedingungen als Maf3stab fiir eine
Finanzierung der Pflege im Kran-
kenhaus. Die Basis dafir sei eine
pflegewissenschaftlich fundierte
Personalbedarfsermittlung. Als In-
terimsmafinahme mutisse sofort
die Pflegepersonal-Regelung (PPR)
2.0 eingefiihrt werden.
Das Positionspapier steht als kostenloser

Download bereit unter:
https://kurzelinks.de/btij

,Durch den Nebel“

Kurzfilm

Menschen mit Demenz empfinden
ihre Krankheit oft wie eine Nebel-
wand, die Verstandigung und Ori-
entierung schwer macht. Ihnen
selbst gelingt es dann nicht mehr,
diesen Nebel aus eigener Kraft zu
durchdringen. Deshalb liegt es an
den Menschen um sie herum, mit
Einfiihlsamkeit, Geduld und Fan-
tasie neue Wege der Kommunika-
tion zu finden. Das zeigt der Zwei-
Minuten-Film ,Durch den Nebel”
der Alzheimer Gesellschaft Baden-
Wiirttemberg e. V. in eindrucksvol-
len und emotionalen Bildern. Die
ttirkische und russische Synchro-
nisation wurde dank einer Forde-
rung durch das Projekt DeMigranz
und die Robert Bosch Stiftung
moglich. Der Film selbst wurde
von der Techniker Krankenkasse
Baden-Wiirttemberg untersttitzt.
Alle drei Versionen finden Sie auf
der Website der Alzheimer Gesell-
schaft Baden-Wiirttemberg und
auf Youtube.

www.alzheimer-bw.de
https://kurzelinks.de/Nebel
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akzept e.V. (Hg.)

8. Alternativer Drogen- und
Suchtbericht 2021

Seit 2014 veroffentlicht der akzept
e.V.jahrlich den Alternativen Dro-
gen- und Suchtbericht mit dem
Ziel, den bei einer Vielzahl von dro-
genpolitikbedingten Fragen fest-
stellbaren Reformstau zu thema-
tisieren. Die Herausgeber wollen
ihre Unzufriedenheit mit der na-
tionalen Drogenpolitik biindeln,
Wege der Veranderungen beschrei-
ben und eine dringend erforderli-
che Ergdnzung zum Drogen- und
Suchtbericht der Bundesregierung
liefern. Der 8. Alternative Drogen-
und Suchtbericht macht die Alko-
hol- und Tabakkontrollpolitik
zum Schwerpunkt. Deutlich wird
dabei, dass Deutschland sowohl
in Bezug auf die Alkohol- als auch
auf die Tabakkontrollpolitik eine
sehr industriefreundliche und
wenig gesundheitspolitische Aus-
richtung hat. In mehreren Bei-
trdgen wird der hohe Preis deut-
lich, den die Menschen daftir
zahlen miissen.

Den gesamten Bericht findet man als
kostenlosen Download unter:
https://kurzelinks.de/woax

Bewegungsspal fiir zwischen-
durch

BZgA-Kartenspiel

Um sowohl Kinder als auch altere
Menschen zu mehr korperlicher
Aktivitdt anzuregen, hat die Bun-
deszentrale fiir gesundheitliche
Aufkldrung (BZgA) ein intergene-
ratives Kartenspiel aufgelegt. Es
kann tiberall hin mitgenommen
und gespielt werden - beim Spa-
ziergang im Park, auf dem Spiel-
platz oder dem heimischen Balkon.
Das Kartenspiel enthélt 32 Bewe-
gungskarten mit je vier Ubungen
aus den Kategorien Bewegungs-
spiele - Entspannung und Acht-
samkeit - Riicken und Bauch -
Kopf und Nacken - Beine und Fii-
e — Arme und Schultern - Koor-
dination und Balance - Dehnung.
Eine ausfiihrliche Anleitung er-
moglicht es allen Altersgruppen
mitzuspielen. Es bieten sich ver-
schiedene Spielmoglichkeiten an.
Als Quartett oder Memory kon-
nen zwei bis vier Personen teilneh-
men. Durch das Ziehen von Kar-
ten ist es zu zweit, in kleinen oder
grofieren Gruppen einsetzbar.
Samtliche Ubungen lassen sich
ohne Sportbekleidung, mit fla-
chen Schuhen oder barfuf3 und
ohne Sportgerdte durchfiihren.
Das Kartenspiel kann hier kostenlos
bestellt werden:
www.bzga.de/infomaterialien/ernaehrung-
bewegung-stressregulation

Vertrautes

Gelande, neue
Perspektive

Der Paradigmenwechsel im
Bereich der Teilhabe und Reha-
bilitation soll Menschen mit
Behinderung zu eigenverant-
wortlicher und selbstbestimm-
ter Lebensfithrung befihigen.
Qualifizierte Assistenz erfordert
von Mitarbeitenden der Einglie-
derungshilfe neben persénlichen
und erfahrungsbezogenen auch
neue fachliche, handlungs-
bezogene Kompetenzen.

In diesem Buch werden die
Grundlagen und Methoden
vorgestellt, die das fachliche
Profil der qualifizierten Assistenz
scharfen und aus verschiedenen
Perspektiven beleuchten.
Grafiken, Handlungsempfeh-
lungen und Download-
materialien unterstreichen die
Praxisndhe dieses Handbuches.

Karsten Giertz, Lisa GroRe, Dieter R6h (Hg.)
Soziale Teilhabe professionell fordern

240 Seiten, 30,00 € + Downloadmaterial
ISBN 978-3-96605-100-2

©®Book 23,99 €

L]
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Zeitschriften

Deutsche Hebammen Zeitschrift
9/2021

Das Team starken

Im Mittelpunkt der September-
Ausgabe der Deutschen Hebammen-
zeitschrift (DHZ) steht die Team-
arbeit. Die AutorInnen fragen, was
psychologisch starke Teams aus-
macht und wie es Fithrungskraf-
ten in der Geburtshilfe gelingt, ihr
Team an neue und umfassende
Herausforderungen anzupassen.
Auch der Wandel in den unter-
schiedlichen Fiihrungsstilen, der
sich nach und nach durch den
Generationenwechsel auf den Sta-
tionen vollzieht, wird in den Blick
genommen. Schlief$lich geht es
um die ,Common-Ground-Metho-
de”, mit der gemeinsame Ziele
und Visionen fiir die Teamarbeit
entwickelt werden konnen, um
simulationsbasiertes Team-Trai-
ning, Kommunikation in der Ge-
burtshilfe sowie um ein Best-Prac-
tice-Beispiel aus dem Universitats-
klinikum Hamburg-Eppendorf,
das die Auslastung des Kreif3saals
durch einen Betreuungsschliissel
mit Punktesystem berechnet.
Einzelpreis: 10 Euro

Jahresabo (12 Ausgaben): 86 Euro

Bezug: Elwin Staude Verlag,

Tiergartenstr. 125b, 30559 Hannover,

Tel.: 0511-51 53 50-0, info@staudeverlag.de,
www.dhz.de

an.schldge 6/2021

Patriarchale Medizin

Quailende Unterleibsschmerzen,
eine starke, unregelméafliige Mens-
truationsblutung und Miidigkeit.
Es sind Symptome, die viele Endo-
metriose-Betroffene erleben - bis
zur Diagnose vergehen oft viele
Jahre. Obwohl die Krankheit weit
verbreitet ist, gibt es noch wenig
Forschung. Endometriose ist nur
eines von vielen Beispielen fiir
Diskriminierung in Medizin und
Gesundheitsversorgung. Im
Schwerpunkt zur patriarchalen
Medizin wird analysiert, warum
Schmerzen von Frauen immer
noch weniger ernst genommen
werden, wie Rassismus zu Fehl-
diagnosen fithrt und weshalb die
Gyndkologie nach wie vor nur
cis Frauen im Blick hat.

Einzelpreis: 5,20 Euro (zzgl. Porto)
Jahres-Abo (8 Ausgaben): 32 Euro

Bezug: an.schlage - das feministische
Magazin, Gusshausstr. 20/1A, A-1040 Wien,
https://anschlaege.at

G+G - Gesundheit und
Gesellschaft 7-8/2021

Harte Niisse fiir die Gesundheitspolitik
Unabhdngig vom Ausgang der
Bundestagswahl kommen auf das
neue Parlament zahlreiche Auf-
gaben in der Gesundheits- und
Pflegepolitik zu. Kai Senf umreifst
im Titelthema dieser Ausgabe das
,Pflichtenheft fiir die Renovie-
rung”. Daneben befassen sich die
Beitrdge mit der Organisations-
reform der Medizinischen Dienste
der Krankenversicherung, der
Stimmungslage bei Pflegefachper-
sonen, Chancen der Digitalisie-
rung fir die Uberwindung von
Sektorengrenzen und mit Lehren
aus der Corona-Pandemie.
Einzelpreis: 6,95 Euro

Jahresabo (11 Ausgaben): 71,80 Euro
Bezug: KomPart Verlagsgesellschaft,
Rosenthaler Str.31,10178 Berlin,

Tel.: 030-22 0110, info@kompart.de,
www.gg-digital.de/2021/07/index.html

Geschichte der Gesundheits-
berufe 1/2021

Schwerpunktausgabe: Sr. Liliane Juchli

Die Schweizerin Sr. Dr. h.c. Liliane
Juchli, 1933 in Nussbaumen bei
Baden (Aargau) geboren, ist wohl
eine der bekanntesten Kranken-
schwestern der Gegenwart. Durch
ihre berufliche Praxis und zahl-
reichen Publikationen hat sie das
Denken und Handeln in der Ge-
sundheits- und Krankenpflege we-
sentlich beeinflusst. Sie starb im
vergangenen Jahr an COVID-19.
Auf 54 Seiten widmet sich diese
Schwerpunktausgabe ihrem Leben
und Wirken. Zusatzlich wurde ein
Poster ,Der Weg von Schwester
Liliane Juchli” (DIN A2) entworfen,
das der Ausgabe beiliegt. Das Book-
let ,Mein Markenzeichen ist der
Mensch. Schwester Liliane Juchlis
Einsatz fiir die Professionalisie-
rung in der Pflege” von Stephan
Liicke (ca. 20 S.) stellt Juchli an-
hand eines biografischen Inter-
views vor. Das Paket ist das ideale
Arbeitsmaterial fiir Ausbildungs-
einrichtungen, um am Beispiel
von Liliane Juchli zu geschicht-
lichen Themen und zur Professio-
nalisierung in der Pflege zu arbeiten.

Bezug: fiir 24,95 Euro im Shop von hps
media unter https://kurzelinks.de/Juchli

Gesundheit braucht Politik (2/2021)
Zeitschrift fiir eine soziale Medizin

Die aktuelle Ausgabe der Zeit-
schrift des Vereins demokratischer
Arztinnen und Arzte (vdia) ist
dem Thema ,COVID-19: Gesund-
heit und Gesellschaft unter dem
Brennglas” gewidmet. Den Anfang
bildet ein etwas umfangreicherer
Text, der als Diskussionsangebot
zu verstehen ist, um die COVID-19-
Pandemie und viele aktuelle Dis-
kussionsthemen aus der Sicht der
Redaktion vorsichtig einzuordnen.
Im folgenden Artikel berichtet
Anne Jung von medico internatio-
nal iiber die globale Situation der

Impfstoff(ungleich-)verteilung. Sie
erldutert, warum die Initiative Co-
vax bei Weitem nicht ausreicht,
um das Recht auf Gesundheit im
globalen Siiden durchzusetzen.
Michael Baumgarten und Janna
Wichern von der Initiative ,Faire
Landarbeit” berichten zudem tiber
Corona-Schutzmafinahmen fiir
die vorrangig osteuropdischen Sai-
sonarbeiterinnen in der Landwirt-
schaft. Daran anschliefend zeigt
Sarah Schilliger die Situation meist
migrantischer Care-Arbeiterinnen
in Privathaushalten auf und ver-
deutlicht, dass diese Arbeitsverhalt-
nisse — wie die der LandarbeiterIn-
nen — nicht erst seit der Pandemie
problematisch sind. Weitere Arti-
kel zu den sozialen Determinanten
der COVID-19-Pandemie findet
man in Ausgabe 3/2021.
Einzelpreis: 5 Euro (Solibeitrag)

Jahresabo (4 Ausgaben): 26 Euro

Bezug: vdaa, Kantstr. 10, 63477 Maintal,
Tel.: 06181-43 23 48, info@vdaeae.de

pflegen: palliativ 50/2021

Erinnern

In den Schwerpunktbeitrdgen der
50. Ausgabe von pflegen:palliativ
findet man Anregendes, Wissens-
wertes und Praktisches tiber und
fiir das Erinnern mit Menschen,
die gepflegt und begleitet werden
miissen. Mit der Zeitschrift ist auch
ein Stiick Geschichte der Palliativ-
und Hospizarbeit verbunden, die
die AutorInnen Revue passieren
lassen. Neben dem Schwerpunkt-
thema wird in dieser Ausgabe die
Serie ,Trauer in der Palliativversor-
gung” fortgesetzt, u.a. mit einem
Bericht iiber eine digitale Gedenk-
plattform fiir an COVID-19 ver-
storbene Health Professionals.
Einzelpreis: 29,60 Euro (inkl. Materialpaket)
Jahresabo (4 Ausgaben): 8o Euro + Porto
Bezug: Friedrich Verlag GmbH, Luisenstr. 9,
30159 Hannover, Tel.: 0511-400 04-150,
leserservice@friedrich-verlag.de,
www.friedrich-verlag.de

Baumwolle - pie fragwiirdige
Erfolgsgeschichte der Gentechnik

Baumwolle ist im Leben allgegenwértig. Uber 80 Prozent der weltweit
angebauten Baumwolle ist gentechnisch verandert (gv). Das Narrativ
der angeblichen Erfolgsgeschichte basiert jedoch zum Teil auf Studien,
die der Realitat nicht standhalten konnten. Denn der Anbau von gv-
Baumwolle fiihrt u.a. zu steigendem Pestizideinsatz, erhdhtem Schéad-
lingsbefall und unkontrollierter Ausbreitung in der Umwelt.

Gen-ethischer Informationsdienst || Zeitschrift fiir Informationen und Kritik zu Fortpflanzungs- und Gentechnologie ||
Jetzt bestellen! || Nr. 259 || November 2021 || Einzelausgabe 8,50 Euro || Jahresabo (4 Ausgaben) 35,- Euro
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8./9.November 2021 in Marburg
Selbst- und fremdverletzendes
Verhalten bei Menschen mit
komplexer Behinderung begleiten
Ein I6sungsorientierter praxisbezogener
Ansatz

Menschen mit Beeintrachtigungen
fallt es manchmal schwer, mit den
fiir sie als negativ erlebten Situatio-
nen und den dadurch ausgeldsten
starken Arger-, Wut- oder Angst-
gefiihlen umzugehen. Dies kann
wiederum zu fremd- oder selbst-
verletzendem Verhalten fiihren.
Kennen Mitarbeitende gewaltfreie,
effektive, korperliche Interventio-
nen fiir eskalierende Situationen
und wissen um tiefer liegende Zu-
sammenhénge und Hintergriinde,
so konnen sie auch in Krisen res-
pektvoll mit den Menschen umge-
hen sowie Unterstiitzung und Halt
bieten. Mithilfe unterschiedlicher
Formen der emotionalen Beglei-
tung und entsprechenden Angebo-
ten auf korperlicher Ebene kénnen
neue Erfahrungen gemacht wer-
den, die das Miteinander und die
Beziehung vertrauensvoller und
lebendiger werden lassen.

Information und Anmeldung unter
https://kurzelinks.de/o7qu

9. November 2021 | online

7. Netzwerktreffen
Mannerberatung

Beim 7. Netzwerktreffen Madnner-
beratung soll auf gut anderthalb
Jahre Corona-Pandemie zurtickge-
schaut werden. Dabei stehen zwei
Blickwinkel im Fokus: Zum einen
die Frage, wie es den Einrichtun-
gen und Akteur*innen der Manner-
beratung unter den Bedingungen
der Kontaktbeschrankungen er-
gangen ist. Konnten die Angebote
aufrechterhalten werden? Ist man
auf digitale Formate umgestiegen?
Wie stand es um Finanzen und
Personal? Zum anderen soll ein
Austausch dartber stattfinden,
inwiefern sich der Beratungsbe-
darf und die Probleme und Fragen
der Manner verdandert haben, die
Rat, Hilfe und Unterstiitzung su-
chen. Schliefilich bleibt zu klaren,
was aus der Pandemie fiir die Wei-
terentwicklung der Beratung von
Maénnern gelernt werden kann.

Information und Anmeldung unter
https://kurzelinks.de/ykgy

10. November 2021 | online
Gesundheit, Kommune, Apotheke.
Wie passt das zusammen?
VdPP-Herbstseminar 2021

Wesentliche Entscheidungen im
Gesundheitswesen fallen zwar auf
Bundesebene, sie betreffen aber die
Menschen vor Ort. Bislang wurde
diese Zuordnung wenig infrage ge-

stellt. In den vergangenen Jahren
wird aber verstdrkt diskutiert, ob
die Kommunen nicht eine starkere
Rolle im Gesundheitswesen spie-
len sollen und wollen, da hier die
gesellschaftlichen Veranderungen
konkret werden und neue Proble-
me auftreten, die gelést werden
miissen. Welche Herausforderun-
gen gibt es zu meistern, welche
Chancen stecken in den sich ab-
zeichnenden Verdnderungen?
Wie passen Gesundheit, Kommu-
ne und Apotheken mit neuen
pharmazeutischen Dienstleistun-
gen zusammen? Dariiber méchte
der VdPP mit den geladenen Refe-
rentinnen und den Teilnehmen-
den ins Gesprach kommen.

Information und Anmeldung unter
www.vdpp.de/termine/herbstseminar-2021

11. November 2021 | online
Eindruck und Ausdruck

in den Kiinstlerischen Therapien
aus asthetischer Sicht

13. Fachtagung fiir Kiinstlerische Therapien
(FaKT)

Fiir die Fachtagung konnte Prof.
Dr. Jan Sonntag (Diplom-Musik-
therapeut FH) von der Medical
School Hamburg gewonnen wer-
den. Er verfiigt iiber eine metho-
dentibergreifende Expertise in ver-
schiedenen Einsatzfeldern Kiinst-
lerischer Therapien und entwickel-
te mit dem Atmosphdrenkonzept
einen medieniibergreifenden An-
satz. Vorgesehen sind ein ca. 30-
miniitiger Vortrag, eine anschlie-
ende Diskussion sowie die Vor-
stellung der neuen Patient*innen-
Broschiiren des LVR fiir die Kiinst-
lerischen Therapien, die in neun
Sprachen erschienen sind.

Information und Anmeldung unter
https://kurzelinks.de/obpc

11.-13. November 2021 in
Bremen und online

Was macht uns stark? Mutige
Wege aus der Krise

Jahrestagung der DGSP

In der Landschaft der Psychiatrie
finden die beteiligten Personen,
vor allem auch in der schwierigen
Zeit der Pandemie, viele kreative
Losungswege. Und sie haben trotz
aller Probleme gemeinsam mit an-
deren Akteur*innen auch an Stér-
ke gewonnen. Man darf optimis-
tisch nach vorne blicken und fra-
gen: Was fangen wir mit der ge-
wonnenen Starke an? Die Tagung
soll zeigen, dass gemeinsames
Handeln wirksam ist und die Teil-
nehmenden bestdrken, fiir bessere
Lebens- und Begleitungsmoglich-
keiten von psychisch leidenden
Menschen zu kampfen. Es sollen
Orte der Starkung von Macht und
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Einfluss bzw. Handlungsfahigkeit
betrachtet und unterschiedliche Er-
lebens- und Handlungsebenen re-
flektiert werden: Denn was fiir die
einen wertvoll erscheint, kann fiir
andere ohne Wert sein. Die Erar-
beitung gemeinsamer Ziele ldsst es
moglich erscheinen, Kréfte der Ver-
anderung zu biindeln. Aus der ein-
gangs gestellten Fragestellung wird
die Botschaft: ,Macht euch stark
zur Umsetzung gemeinsamer Ziele!”

Information und Anmeldung unter
https://kurzelinks.de/yrf1

12. November 2021 in

Frankfurt am Main

Psychische Gesundheit

in der dritten Lebensphase
BVPG-Statuskonferenz 2021

Die Bundesvereinigung Praventi-
on und Gesundheitsforderung
e.V. (BVPG) richtet in Kooperation
mit dem Deutschen Olympischen
Sportbund e.V. (DOSB) ihre nun-
mehr 20. Statuskonferenz aus. Da-
mit soll die psychische Gesund-
heit in der dritten Lebensphase -
den letzten Jahren des Berufs-
lebens, beim Ubergang ins Renten-
alter und in der Zeit nach dem re-
guldren Ende des Berufslebens —
in den Blick genommen werden.

Information und Anmeldung unter
https://kurzelinks.de/so0ec

Der neue Kongress des
consilium Hebamme

5. Februar 2022
Alter Bundestag, Bonn

Termine

12.-14. November 2021 in
Brandenburg an der Havel
Herbsttagung des Arbeitskreises
zur Erforschung der national-
sozialistischen ,,Euthanasie” und
Zwangssterilisation

Fiir Wissenschaftler*innen und In-
teressierte, die sich mit den Medi-
zinverbrechen des NS sowie medi-
zinethischen Fragen beschiftigen,
handelt es sich bei den zweimal
jahrlich stattfindenden Tagungen
des Arbeitskreises um ein wichti-
ges Forum zur Prdsentation und
Diskussion neuer Forschungser-
gebnisse, zum Kennenlernen lo-
kalhistorischer Konstellationen
sowie zum Austausch. Das diesjdh-
rige Programm legt den Schwer-
punkt auf neue Forschungen zu
den Opfern der nationalsozialisti-
schen ,Euthanasie”-Morde und der
Zwangssterilisation. Zudem wird
der Samstagnachmittag mit paral-
lelen thematischen Workshops ge-
staltet. Am Abend des 12.Novem-
bers findet eine 6ffentliche Lesung
zu einer Neuerscheinung aus dem
Mabuse-Verlag statt. Vorgestellt
wird das Buch ,Die Hempelsche.
Das Schicksal eines deutschen Kin-
des, das 1940 vor der Gaskammer
umkehren durfte”.

Information und Anmeldung unter
https://kurzelinks.de/h6rs

consilium
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Bitte anmelden auf www.consilium-pinard.de

Als hybrider Kongress auch im Livestream!
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Termine

Kaufen Sie
ein Stiick

Mabu% e

Jetzt unseren
Beteiligungsprospekt
anfordern!

Seit tiber 40 Jahren sorgt
der Mabuse-Verlag mit der
Zeitschrift Dr. med. Mabuse
und seinem Buchprogramm
fir Gegenoffentlichkeit in
der Gesundheits- und
Sozialpolitik.

Um unsere politische

und finanzielle Unabhangig-
keit zu bewahren, suchen
wir engagierte Menschen,
die sich an unserem Verlag
beteiligen mochten.

Wir bieten Steuervergiins-
tigungen durch Verlust-
zuweisungen bzw.
Beteiligung an den
Gewinnen.

Mehr Informationen
unter
www.mabuse-verlag.de/
Beteiligung

Mabuse-Verlag

Postfach 9o 06 47
60446 Frankfurt am Main
069-70 79 96-11
info@mabuse-verlag.de

12.-14. November 2021 in Berlin
Ein anderes Gesundheitssystem
ist notig

Entprivatisierung, Demokratisierung,
Vergesellschaftung

Eroffnet wird die Jahrestagung des
Vereins demokratischer Arztinnen
und Arzte (vddd) am Freitagabend
mit einer Podiumsdiskussion zu
den Arbeitskdmpfen im Kranken-
haus 2021. Am Folgetag geht es in
einem gesundheitspolitischen Fo-
rum um die Notwendigkeit eines
Gesundheitssystems, das durch
Entprivatisierung, Demokratisie-
rung und Vergesellschaftung be-
stimmt sein soll. In parallel statt-
findenden Workshops kénnen sich
Teilnehmende u.a. mit der Arbeit
von Gesundheitseinrichtungen in
Kanada und Brasilien, dem ,Klas-
senlosen Krankenhaus” in Neustadt
am Riickenberge, der Selbstverwal-
tung in Krankenkassen und Mog-
lichkeiten zur demokratischen Ge-
staltung von Lehre und Fort-/Wei-
terbildung fiir Medizinstudierende
befassen. Am Sonntag finden die
Mitgliederversammlung des vdaa
sowie eine abschlieflende Veran-
staltung zu den Lehren statt, die
aus der Corona-Pandemie gezogen
werden konnen.

Information und Anmeldung unter
info@vdaeae.de

13. November 2021 in Berlin
Verhungern und Verdursten

am Lebensende?

Essen und Trinken als Herausforderung

im Krankenhaus

Hilfe- und Pflegebediirftige bei
einem Sterbefasten zu begleiten,
wirft viele ethische und rechtliche
Fragen auf und ist fiir Professio-
nelle und Angehorige in der Regel
eine grof3e Herausforderung. Die
Aufnahme von Nahrung und Fliis-
sigkeit hat nicht nur eine zentrale
biologische Bedeutung, sie steht
fiir Kommunikation, Gemeinschaft,
Lebensfreude und Zuwendung.

Es wird thematisiert: Wie kann die
Freiwilligkeit des Sterbefastens be-
urteilt werden? Was ist zu beach-
ten, wenn sich Patient*innen, da-
runter auch Menschen, die keine
terminale Erkrankung haben, frei-
willig fiir den Verzicht auf Nah-
rung und Fliissigkeit entscheiden?

Information und Anmeldung:
Susanne Wiinsch, wuensch@eaberlin.de

13. November 2021 in KéIn
Basiswissen Psychopharmaka
Dieses Seminar vermittelt grund-
legendes Wissen tiber Psychophar-
maka sowie den Umgang mit Ver-
riickheit. Themen sind u.a.: indivi-
duelle Wirkung von Psychophar-
maka; Reduzieren und Absetzen

von Psychopharmaka; Psycho-
pharmaka und Niedergeschlagen-
heit (Depression). Im Themen-
schwerpunkt ,Ver-riicktheit steu-
ern” geht es um: Erkennen, ,wann
es wieder losgeht”; Psychopharma-
ka selbststandig dosieren; alterna-
tive Methoden; Begleitung durch
Freunde, Bekannte oder Selbsthilfe
und alltagspraktische Tipps (Er-
ndhrung, Arbeit usw.).

Information und Anmeldung unter
www.psychiatrie-erfahrene-nrw.de

15. November 2021 | online

Wir sprechen fiir uns selbst

Fachtag DeMigranz

Der 4. Fachtag der bundesweiten
Initiative Demenz und Migration —
DeMigranz findet unter dem Motto
,Wir sprechen fiir uns selbst” statt.
Der Fachtag bietet Einblicke in die
Lebenssituation, die Begleitung
und Beratung von Menschen mit
Migrationsgeschichte, die an einer
Demenz erkrankt sind, und deren
Familien. Was ist hilfreich und was
fehlt in der Begleitung eines Fa-
milienangehoérigen mit Demenz?
Welche Méglichkeiten eroffnen
kultursensible Angebote? Wie kann
sich eine Kommune auf den Weg
machen, um BiirgerInnen mit Mi-
grationsgeschichte zu erreichen?
Diese und andere Fragen sollen
thematisiert werden.

Information und Anmeldung unter
https://kurzelinks.de/vigb

17. November 2021 in Kéln
AltenpflegeKongress 2021

Der AltenpflegeKongress startet
wieder in Prasenz. Die Teilneh-
menden erwarten zwei Kongress-
tage mit ausgewiesenen ExpertIn-
nen, personlicher Vernetzung und
intensivem Erfahrungsaustausch.
Wer im Arbeitsalltag alle Hinde
voll zu tun hat und sich trotzdem
fiir grundlegend wichtige Themen
wie die Digitalisierung in der Pfle-
ge, das Wissensmanagement in
Pflegeteams, die palliative Pflege
oder die Vermeidung von Grenz-
verletzungen stark machen will,
kann sich im Rahmen des Kongres-
ses zu diesen und anderen relevan-
ten Themen informieren.

Information und Anmeldung unter
https://kurzelinks.de/s5zv

18. November 2021 in Dresden

10. Pflegefachtag

an der ehs Dresden

Die Corona-Pandemie hat verdeut-
licht, dass professionell Pflegende
fiir die Gesundheit unserer Gesell-
schaft von grofier Relevanz sind.
Gleichzeitig ist deren Berufsalltag
von hohen psychischen und phy-
sischen Anforderungen gepragt.

Daher muss die Pflegepraxis ver-
andert werden. Ansdtze dafiir wer-
den auf dem diesjahrigen Pflege-
fachtag vorgestellt. Neben Organi-
sations- und Kompetenzentwick-
lung wird die Etablierung neuer
beruflicher Aufgabenbereiche und
Rollen professionell Pflegender
diskutiert. In Workshops werden
Losungsmoglichkeiten erarbeitet,
die neue Perspektiven auf die eige-
ne Arbeit erméglichen und dazu
beitragen konnen, pflegebedtirfti-
gen Menschen besser gerecht zu
werden. Zudem bietet der Fachtag
die Méglichkeit zum Austausch,
um neue Erkenntnisse und Ideen
zu gewinnen.

Information und Anmeldung unter
https://kurzelinks.de/nhq2

19. November 2021 | online
Digitalisierung — erlauben,

was nutzt?

Die Digitalisierung des Gesund-
heitswesens ist in vollem Gang,
die Potenziale fiir eine verbesserte
Patientenversorgung sind enorm.
Dennoch ist der digitale Wandel
hierzulande mithsam und voller
Herausforderungen. Von einem
echten Durchbruch ist man noch
weit entfernt. Woran liegt das? Ex-
pertlnnen benennen bei der Veran-
staltung Hindernisse und Chancen.
Es geht um digitale Kompetenz,
einheitliche Standards u.v.m.
Information und Anmeldung unter
https://gerechte-gesundheit-virtuell.de/
registrierung

26. November 2021 in Bochum
und online

4.Community Health Konferenz
Die Community Health-Forschung
beschaftigt sich mit Pravention
und Gesundheitsforderung bei
sozialen Gruppen, die tiber spezifi-
sche Merkmale wie z.B. Geschlecht,
Herkunft oder eine Behinderung
definiert werden kénnen. Das De-
partment of Community Health
der Hochschule fiir Gesundheit in
Bochum veranstaltet einmal im
Jahr eine Tagung, um sich mit Wis-
senschaftler*innen, Praktiker*in-
nen und Studierenden auszutau-
schen. Das diesjahrige Programm
beinhaltet u.a. Vortrdge zu den
Auswirkungen der Corona-Pande-
mie auf die Gesundheit verschie-
dener Bevdlkerungsgruppen, aber
auch Vortrdge zur partizipativen
Gesundheitsforschung oder stadt-
teilorientierter Gesundheitsversor-
gung. Zudem gibt es Workshops
und Posterprdsentationen von
Wissenschaftlerinnen und Studie-
renden.

Information und Anmeldung unter
https://kurzelinks.de/cgcf
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2./3. Dezember 2021 in

Niirnberg und online

4. Nirnberger Wundkongress

Die Behandlung von Wunden, und
speziell von Problemwunden, er-
fordert eine prazise Diagnostik und
aufbauend auf dieser einen Thera-
pieplan mit einem definierten
Therapieziel. Diagnostik und The-
rapie sind heute tiberwiegend in-
terdisziplindr und interprofes-
sionell organisiert. Es sind hdufig
mehrere medizinische Disziplinen,
aber insbesondere auch die Pflege,
die psychosoziale Betreuung, Re-
habilitation und viele andere be-
teiligt. Der Niirnberger Wundkon-
gress, der sowohl interdisziplindr
als auch interprofessionell durch-
geflihrt wird, zeigt exemplarisch,
wie moderne Wundbehandlung
heute organisiert und diskutiert
werden sollte.

Information und Anmeldung unter
www.wuko2021.de

3. Dezember 2021 | online
Peerberatung — Na klar!

Fachtag

2018 haben die Offenen Hilfen der
Lebenshilfe Schweinfurt damit be-
gonnen, acht Menschen mit Be-
hinderung zu Peerberatern auszu-
bilden. Bei dem Fachtag erzdhlen
die Peerberater, was sie gelernt ha-
ben. Es wird erkldrt: Wie macht die
Lebenshilfe Schweinfurt Peerbera-
tung? Wie wurden die Peerberater
ausgebildet? Auch die Tandem-
Partner, die die Peerberater unter-
stiitzen, erzahlen von ihren Erfah-
rungen.

Information und Anmeldung unter
https://lebenshilfe-schweinfurt.de/online-
fachtag

6.-8. Dezember 2021 in Irsee
Interdisziplinare Diagnostik

und Therapie von chronischen
Schmerzen

Die Mechanismen, die chronische
Schmerzen bei ca. 27 % der Bevol-
kerung aufrechterhalten, sind sehr
komplex und monomodale Ansat-
ze erzielen hdufig keine nachhalti-
gen Verbesserungen. Die Therapie
chronischer Schmerzen ist somit
von einer Uber-, Unter- oder Fehl-
versorgung gepragt. Um Betroffenen
zu helfen, das analgetische Poten-
zial ihres Gehirns zu entfalten, miis-
sen die an der Diagnostik und The-
rapie beteiligten Berufsgruppen
kiinftig effektiver zusammenarbei-
ten. Mit dem interdisziplindren Se-
minar soll ein Beitrag zur Verbes-
serung der ganzheitlichen Behand-
lung von Schmerzpatienten geleis-
tet werden. Zuerst wird auf wichtige
Chronifizierungsmechanismen
eingegangen und veranschaulicht,

wie aufrechterhaltende Faktoren
in einem interdisziplindren, multi-
modalen Assessment herausgear-
beitet werden kénnen. Dieses miin-
det in die Erstellung eines bio-psy-
cho-sozialen Stoérungsmodells, wel-
ches der Indikationsstellung dient.
Information und Anmeldung unter
https://bildungswerk-
irsee.de/seminare/532

8. Dezember 2021 | online
Infoabend zur Mitarbeit

bei Arzte ohne Grenzen

Sie interessieren sich fiir die Arbeit
von Arzte ohne Grenzen und moch-
ten mehr erfahren? Arzte ohne
Grenzen ladt alle Interessierten zu
einem Online-Informationsabend
ein. Ein*e Projektmitarbeiter*in
aus dem nicht-medizinischen Be-
reich stellt die Organisation vor,
zeigt die Moglichkeiten der Mitar-
beit auf und berichtet von per-
sonlichen Erfahrungen. Anschlie-
f3end werden die Fragen der Teil-
nehmenden beantwortet.

Information und Anmedung unter
https://kurzelinks.de/llqp

8. Dezember 2021 in Warstein
Messie-Syndrom

Viele Menschen aus dem medizi-
nischen, sozialen, therapeutischen
oder pflegerischen Bereich haben
in ihrem Beruf — wissentlich oder
unwissentlich - mit Messies zu
tun. Haufig stof3en Fachkrafte bei
Messies an ihre fachlichen Gren-
zen. Darliber hinaus leiden Betrof-
fene unter einer falschen Herange-
hensweise ihrer Helfer*innen. Nur
wenn Fachkréfte tiber das Messie-
Syndrom informiert sind, konnen
sie durch einen hilfreichen Um-
gang mit der personlichen Proble-
matik der Betroffenen Raume fiir
Verdnderungen schaffen.

Information und Anmeldung unter
https://kurzelinks.de/kiiq

9./10. Dezember 2021 in Stuttgart
und online

Angste und Zwinge

Die Seminare der Reihe ,Irre ver-
standlich” vermitteln grundlegen-
des storungsspezifisches Wissen
tiber psychische Erkrankungen.
Das Anliegen ist es, die innere Lo-
gik von psychischen Erkrankun-
gen mitfiihlender verstehen zu ler-
nen und mit einem wertschétzen-
den Blick den Umgang im Alltag
zu gestalten. Dabei vermittelt wer-
den vor allem Hilfen fiir die All-
tagsbegleitung und nicht fiir den
psychotherapeutischen Umgang.
Der zweite Teil des Seminars findet
am 16./17. Dezember 2021 statt.

Information und Anmeldung unter
https://kurzelinks.de/og6y
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9. Dezember 2021 | online
Klimastrategien in
Pflegeeinrichtungen

Die dltere Bevolkerung ist beson-
ders von der Klimaerwdrmung
und anhaltenden Hitzewellen be-
troffen. Anpassungsstrategien zum
Schutz der BewohnerInnen in Pfle-
geeinrichtungen werden immer
wichtiger. Die Veranstaltung legt
den Fokus auf Strategien und Maf3-
nahmen zum Umgang mit den
Auswirkungen des Klimawandels
in Pflegeeinrichtungen. Es werden
Beispiele aus der klimafreund-
lichen Pflege und konkrete Hitze-
mafinahmenplédne vorgestellt.

Information und Anmeldung unter
https://kurzelinks.de/z7cb

13. Dezember 2021 in Stuttgart
Burnout - eine biopsychologische
Perspektive

Grundlagen und neue wissenschaftliche
Erkenntnisse

Stress ist in unserer Gesellschaft
weitverbreitet und der Begriff
Burnout in aller Munde. Nach
Schédtzungen der Betriebskranken-
kassen liegt bei ca. neun Millionen
Deutschen ein Burnout-Syndrom
vor. Im Rahmen des Regensburger
Burnout-Projekts untersuchen
Forscher*innen am Lehrstuhl fiir
Medizinische Psychologie die psy-
chischen und biologischen Veran-
derungen, die typischerweise mit
Burnout einhergehen. Christoph
Bartl, wissenschaftl. Mitarbeiter
und Doktorand im Projekt, pra-
sentiert in seinem Vortrag sowohl
Grundlagen als auch neue wissen-
schaftliche Erkenntnisse aus der
Burnout-Forschung.

Information und Anmeldung unter
https://kurzelinks.de/88jf

15. Dezember 2021 in Berlin
Deutsches Pflege Forum

Viermal im Jahr lddt das Deutsche
Pflege Forum in Berlin ReferentIn-
nen zu unterschiedlichen Pflege-
themen nach Berlin ein. In der letz-
ten Veranstaltung in diesem Jahr
spricht Christine Volger (Dipl.-
Pflegepddagogin FH), Prasidentin
des Deutschen Pflegerat e.V. (DPR),
zum Thema ,Pflege 2025: Forde-
rungen an die neue Bundesregie-
rung - Selbstverwaltung - Kom-
petenzerweiterung”.

Information und Anmeldung unter
www.deutschespflegeforum.de/termine

Anmerkung der Redaktion:

Die Informationen zu den angekiin-
digten Veranstaltungen geben den
Stand zum Redaktionsschluss am
15. Oktober 2021 wieder. Corona-
bedingte Anderungen/Absagen kon-
nen nicht ausgeschlossen werden.

Termine

9p-}nbpuea}s-Mmmm
vad3ITiv and 1sianiini
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Stellenmarkt/Fortbildung

weggemelnschaft Vulkanelfel e.v.
wWohn- und werkstiitten fitr
seelenpflegebedirftioe Menschen

Die Weggemeinschaft Vulkaneifel ist eine kleine anthropo-
sophisch orientierte Einrichtung im nérdlichen Teil von
Rheinland-Pfalz, landlich und dezentral in drei verschiedenen
Gemeinden des Vulkaneifelkreises gelegen.

In fiinf Wohngruppen und handwerklich-kreativ orientierten
Werkstatten betreuen wir insgesamt 39 Menschen mit
sogenannter , geistiger Behinderung”.

Wir befinden uns am Beginn eines Generationenwechsels in
der Leitung und der Neugestaltung der Organisationsstruktur.

Wir suchen flir Sommer/Herbst 2021

eine Wohnbereichsleitung

Sie sollten Uber eine heilpadagogische und/oder sozialthera-
peutische Ausbildung verfiigen und idealerweise in Leitungs-
funktionen Erfahrung gesammelt haben oder eine
entsprechende Qualifikation erwerben wollen.

Weggemeinschaft Vulkaneifel, Bahnhofstr.14, 54552 Darscheid
Tel.: 06592/95400 Fax: 954050
verwaltung@weggemeinschaft-ev.de
www.weggemeinschaft-ev.de

Wir qualifizieren Pflegende

Lehrgédnge - staatlich anerkannt

e Praxisanleiterin/Praxisanleiter

e Hygienebeauftragte in Pflegeeinrichtungen
e Palliative Versorgung (Palliative Care)

Lehrgange - IBMG-Zertifikat
e Fachkraft Gerontopsychiatrie
e Betreuungskraft nach §§ 53c, 43b, 45a+bSGB XI

Stationsleitung nach DKG

Pflichfortbildungen
« fiir Praxisanleiterin/ Praxisanleiter
e Betreuungskrafte

IBMG GmbH F+U Rhein-Main-Neckar gGmbH

staatlich anerkannt Poststralle 4-6, 64293 Darmstadt
!nstitut fur Bi\_dung + Management  Tel.: 06151 8719-40
im Gesundheitswesen Fax: 06151 8719-49

ibmg@fuu.de www.ibmg-darmstadt.de

Ein Unternehmen der

Seminare fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
psychiatrischer Arbeitsfelder

KURZFORT-
BILDUNGEN
2022

-s-unsplash

Bestellen Sie das Programm bei der DGSP oder informieren Sie
sich auf der Website.

Bestelladresse

Deutsche Gesellschaft fiir

Soziale Psychiatrie e.V.

Zeltinger Str. 9 | 50969 Koln

Tel.: (0221) 51 10 02 | info@dgsp-ev.de

DGSP

Deutsche Gesellschaft fiir
Soziale Psychiatrie eV,
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Hochschule i A%

Kempten el
University of Applied Sciences

& Fakultit Soziales
und Gesundheit

Unser Studienangebot
fir Gesundheitsfachberufe

Gerontologische Pflege und Therapie
BERUFSBEGLEITEND / BACHELOR OF SCIENCE

= fiir Personen mit abge-
schlossener Ausbildung in
Gesundheits- und (Kinder-)
Krankenpflege, Altenpflege, = Gesundheitswirtschaft
Physiotherapie oder Ergotherapie * Sozialwirtschaft

(auch ohne Abitur méglich) * Pflege
= Soziale Arbeit

Ebenfalls an der Hochschule Kempten:

» bereits wahrend des
Studiums zahlreiche Zusatz-

qualifikationen erwerbbar Mehr Informationen unter:
www.hs-kempten.de

= Gesundheits- und Pflegeinformatik

= Dauer 7 Semester

= keine Studiengebiihren

= Bewerbung bis

15. Juli maglich Kontakt:
Dr. Benjamin Gilde
Mehr unter: Fakultat Soziales und Gesundheit

www.hs-kempten.de/gpt benjamin.gilde@hs-kempten.de
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Kleinanzeigen

Eine andere Gesundheits-
versorgung ist méglich!

Spenden Sie fiir Berlins erstes
Stadtteil-Gesundheitszentrum

sozial

interprofessionell
partizipativ
niedrigschwellig

www.geko-berlin.de

action
medeor

100 KILOMETER FURMEG
FUR EIN MEDIKAMENT.

DAS GEHT U WEIT.

Jede Spende hilft: www.medeor.de
Die Notapotheke der Welt.

Seminare/
Ausbildungen

Ich sehe was, was Du nicht siehst
Ohrakupunktur als nicht manipu-
lative Therapie

Unterstiitzend | Einfach | Effektiv
2Tagen lernen - Sofort anwenden
www.Yase-Institut.de

Ausbildung Schlaflehrer/in

mit Schwerpunkt Sounder Sleep
System, berufsbegleitend praxis-
nah angenehm.
www.schlafschule-unna.de

Verschiedenes

Yogabedarf: Matten aus Latex,
TPE, PVC, Schurwolle. Eigene
Kissen-Fertigung, Bolster ...
Sonnen-Gruss.de,

Klarastr. 57,79106 Freiburg
Regionale Fertigung

Trauerbegleitung, auch Abschied
& Vorsorge. Individuelle Ausbil-
dungen ggf. online bei Jutta Ben-
der. www.trauer-kultur.info

\Gefangene

&5 Schreibberatung & Lektorat
(online) bei Sachbtichern, Bio-
grafien und anderen Texten &5
www.memo-reporting.com;
Renate Schauer, Journalistin &5

Olivenélkampagne —fiir Klein-
und Gewerbe www.morgiane.de
Ole, Oliven, Essig, Honig

Klarastr. 57,79106 Freiburg

Tel. 0800-17 33 450

Hochwirksamer Schutz vor
Elektrosmog und Stress. Von Bau-
biologen und Heilpraktikern be-
statigt.
www.elektrosmoghilfe.com

Tel. +43-680- 23719 08

Waschbare Slipeinlagen/

Binden aus reiner Bio-Baumwolle
49088 Osnabriick, = 0541-

18 59 117, www.kulmine.de

Medizintechnik An- u. Verkauf
Inzahlungnahme
Wilbert-Medizintechnik,

= 02628-98 682-0, Fax: -1,
www.wilbertmedical.de

‘nicht ver

essen!

In schwierigen Zeiten sind
verlassliche Informationen

lebenswichtig.

Bitte spenden Sie »Dr. med. Mabuse«
fur Gefangene zum Preis von
jahrlich 39,00 € oder tberweisen Sie

einen Betrag Ihrer Wahl an:

Freiabonnements fur Gefangene e.V.

Bank fiir Sozialwirtschaft

IBAN: DEO2 1002 050000030854 00

Kennwort: » Mabuse«
www.freiabos.de

- stock.adobe.com

" Freiabonnements
fur Gefangene e.V.
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Kontakte

www.Gleichklang.de:
Die andere Partnerbérse fiir
spirituelle Menschen!

Reisen

m Deutschland

Bayrisches Wald Hotel ,,Ferien-
vom-Ich®, Neukirchen, Piirg|
20. Angebote: www.HFVI.de

*Wandern Natur Erholung
Hallenbad Sauna frei
E-Mail: INFO@HFVI.DE

= 09961-9500

m Europa

Urlaub in Siidfrankreich am FuBe
der Cevennen in malerischem
Dorf. 5 Ferienwohnungen im res-
taurierten Natursteinhof Mas
Chataigner inmitten eines weit-
laufigen mediterranen Gartens.
www.mas-chataigner.com,

= +33-466258061

Erfolgreich werben mit Kleinanzeigen

Kleinanzeigen kosten 20 Euro
fiir die ersten 5 Zeilen (ca. 150
Zeichen), jede weitere Zeile
(ca. 30 Zeichen) 4,50 Euro
(zuzuglich der gesetzlichen
Mehrwertsteuer).

Jahresauftrag: 30 % Rabatt
Chiffre: 5 Euro zusatzlich

Bezahlung per Rechnung oder
SEPA-Mandat (jederzeit
widerrufbar).

IMPRESSUM

Belegexemplar: wird automa-
tisch kostenlos zugeschickt,
bei Dauerauftragen einmalig.

lhre Kleinanzeige senden Sie
per E-Mail an: mediaberatung
@mabuse-verlag.de

Kleinanzeigen online
aufgeben:
www.mabuse-verlag.de/
Dr-med-Mabuse/Anzeigen

400 Fasten-Wanderungen! Euro-

paweit. Gesundheitsfordernd. Wo.

ab 300 EUR. Leiterausbildung!
(Versand des Fastenwander-
Buches 15 EUR)

=/Fax 0631-47 472,
www.fasten-wander-zentrale.de

Im einmaligen ,Garten der
Musen“ am Golf v. Korinth am
Strand: 1-2-Zi.-Bung./Appts. inkl.
Konzertfluigel, Cello, Violine,
Bihnen u.v.m.!

Oder 7-Zi.-Ferienhaus mit Klavier,
Meerblick, Obst- und Blumen-
garten. Auch Unterkunft zu
Nebenkosten bei Mitwirken nach
Vereinbarung (insbesondere beim
Uberwintern). Gemeinsam das
Schone und Gute fordern inmit-
ten einer fantastischen unge-
kiinstelten Gartenatmosphare!
Kulturmanagement-Praktikum
auch bei Gratis-Unterkunft.
www.idyllion.eu

Tel. 0030-6972263356

Nachste Ausgabe

Anzeigenschluss fiir Ausgabe
1/2022 ist der 29. November 2021.

Kleinanzeigen

Sause

SORGENFREI U. SICHER

Skilanglauf, Schneeschuhwandern
und Ski Alpin in Norwegen,
Deutschland und Osterreich.

eauch fiir Familien und Urlaubshung-
rige mit wenigen Urlaubstagen
eauch iiber Weihnachten u. Silvester

Gleich den Katalog anfordern, unsere
Homepage besuchen oder anrufen

Sause

Meeschweg 9 ¢ 26127 Oldenburg
Fon: 0441/93565-0

info@sausewind.de
www.sausewind.de
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Besser reich und gesund ...

...als arm und krank

von Jorg Stanko

,Ich denke, also bin ich” ist eins der Bon-
mots, die man gerne auf Gartenpartys,
Kongressen oder in Kolumnen fallen
ldsst, um eine gewisse Bildungsnédhe zu
suggerieren. Dieser klare Gedanke des
Philosophen Descartes ist allgemein ak-
zeptiert und ein wichtiger Grundsatz der
aufgeklarten Welt - sollte man denken.

Gewisse Zeitgenossen denken jetzt aber
,quer”. Nicht tief, nicht langs, nicht im Quadrat,
nicht komplex, nein: quer. Die Gedanken der
selbsternannten ,Querdenker” stehen in Kdpfen
oder auf Plakaten herum und verweigern sich
ganz und gar einer Debatte. So ein Quergedanke ist
sich selbst genug. ,Hier bin ich, es ist mir egal, wie
wenig durchdacht ich bin, ich bin ich und ich
will, dass du mich akzeptierst, so wie man mich
gedacht hat. Ich bin auch wahr, behauptet er -
und zieht dabei eine Schnute, um dem Zweifel im

Zweifel als beleidigte Leberwurst entgegenzutreten.

Man ist ganz verwirrt von den vielen alternativen
Wirklichkeiten. Wurde man doch selbst von wohl-
meinenden Padagogen im Geiste Pippi Lang-
strumpfs erzogen — mit der unumstofllichen Sicht-
weise des Freigeistes: ,Ich mache mir die Welt, wie
sie mir gefdllt.” Mensch Pippi, was machen wir
denn jetzt? Rote Zopfe, Ringelstriimpfe und Selbst-
bewusstsein helfen nicht weiter, wenn sich heute
jeder die Welt macht, wie sie ihm gefallt.

by Siom

Mit Aluhut geht’s manchmal leichter ...

Man stelle sich vor, in Kran-
kenhdusern wiirde beschlos-
sen, man glaube ab sofort
nicht mehr an Viren und an-
dere Kleinstlebewesen. Eigent-
lich ein schoner Gedanke:
keine Lungenentziindungen
mehr, keine Gonorrho, keine
Frithsommer-Meningoenze-
phalitis. Chirurgen kénnten
schnurstracks zum Eingriff schreiten, ohne lastige
Handschuhe und OP-Masken operieren, Pasteur,
Sauerbruch und Koch aus den Geschichtsbiichern
streichen. Alles ware ganz easy - aul$er fiir die
Patienten ...

Tom Radetzki/Unsplash

Um es einigen Besserwissern leichter zu machen,
konnte man auch dariiber nachdenken, Globen
abzuschaffen und Google Earth. Dann ware es
vielleicht plausibler zu behaupten, die Erde sei
eine Scheibe. Diese streng geheime Information
habe ich von einem Herrn auf unserem Bahnhofs-
vorplatz. Es gilt als gesichert (YouTube!), dass
kurz hinter den Vereinigten Staaten von Amerika
alles aufhort, Chemtrails kiinden dort von grofden
Wasserfallen und niemand ist je von dort zurtick-
gekehrt.

Die Wahrnehmung der Welt als Fiebertraum ist
scheinbar doch spannender als ein klarer, scho-
ner Gedanke.

VDL EIEM, SIZILIARDISCHED
OKEL MUTTERLICHENSETS //
AUS CHICAGD . ODERN SO . it

1cH FASS €5 pdickt { LALF Dent

SCHLST AUCHT RiCHT M 7
LHE HAT Dert SucHTBOLZ 0
DAS GESCHAFET

L VBT
713

gk

L

MIT EDEM ALTERD
FAMILIEDR E2EFT. HEISSTES.
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Die Kunstdes| ebens

FreiRaum

Ein Zimmer fir mich allein
162 Seiten, gebunden
12,80 Euro

ISBN 978-3-89189-090-5

UberGewicht

Der Kampf mit dem eigenen Korper
210 Seiten, gebunden

12,80 Euro

ISBN 978-3-89189-114-8

Dr. Phil Mathias Jung

Systemischer Paartherapeut,
Gestalttherapeut und Philosoph

Gesundheitszentrum Dr.-Max-Otto-Bruker-Haus
56112 Lahnstein

BindungsAngst

Die Strategie des Selbstboykotts
193 Seiten, gebunden

12,80 Euro

ISBN 9783-89189-110-0

KrankSein und
GesundWerden

Das Rétsel psychosomatischer
Krankheiten

229 Seiten, gebunden

12,80 Euro

ISBN 978-3-89189-133-9

emuveriag

ernahrung
medizin
umwelt

02621/917010
www.emu-verlag.de



KENNENLERNEN: okologisch / divers / solidarisch

Damit lhr Traum von Liebe und Gemeinschaft wahr wird!

Gleichklang ist eine alternative
Kennenlern-Plattform fur weltoffene,
tolerante, naturnahe, umweltbewegte,
vegane und progressive Menschen.

Gleichklang ist komplett werbefrei.
Wir finanzieren uns Uber einen fairen
Mitgliederbeitrag von 98 € im Jahr.
Der ErmaRigungstarif betrdgt 73 €.
Bei finanzieller Not gilt auf Antrag der
Sozialtarif von 6 € im Jahr.

Partnersuche, Freundschaftssuche, Reisepartner-
suche, Natur-Aktivitaten jenseits der Konsum-
gesellschaft, Projekte & Gemeinschaften und
Corona-Kontaktliste zur wechselseitigen
Unterstlitzung in einer besonderen Zeit.

Kommen Sie hinein in die Gleichklang-Community
und finden Sie hier Gemeinschaft, Liebe und Freundschaft!
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