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Olivia Dibelius,
Gudrun Piechotta-Henze (Hg.)

Menschenrechtsbasierte
Pflege

Pladoyer fiir die Achtung und
Anwendung von Menschenrechten
in der Pflege

ie kann man Menschenrechte in

der Pflege achten und anwenden?
Das ist die zentrale Frage der beiden He-
rausgeberinnen und Professorinnen aus
Berlin. Das Fachbuch zur menschenrechts-
basierten Pflege analysiert, welche Gestal-
tungs- und Handlungsmoglichkeiten so-
wie -verpflichtungen in Menschenrechten
und Menschenwiirde fiir die nationale
und internationale pflegerische Versor-
gungspraxis liegen.

Die Autorinnen stellen dies in drei Tei-
len und 19 Kapiteln vor. Dabei stehen nicht
nur ethische Themen im Vordergrund:
Das Spektrum reicht von Globalisierung,
Arbeitsmigration und Flucht (Teil 1) tiber
strukturelle Einbindung von Pflege im glo-
balisierten und 6konomisierten Gesund-
heitssystem (Teil 2) bis zu Menschenwtir-
de, Menschenbildern und Interaktionen
in der Pflege (Teil 3).

Bei der Auseinandersetzung mit den
Inhalten kann man schon im ersten Teil,
wenn es um Migration und Care-Arbeit
geht, tiber den Tellerrand nationaler Pfle-
gearbeit schauen und weiter denken. So
untersucht Anne Wihstutz die Lebens-
verhéltnisse junger Gefliichteter in Un-
terkiinften und verhandelt ihr Recht auf
Entwicklung, Versorgung, auf Teilhabe
und Schutz vor Gewalt als Care-Recht.
Im zweiten Teil sind die neun Beitrdge
sehr weit gefasst: von rechtlich-ethischen
Aspekten in der Altenpflege tiber die
schwierige 6konomische Situation im Ge-
sundheitswesen bis zu Personal- und Aus-
bildungsfragen. Der zweite Teil endet mit
einem Beitrag zu Digitalisierung und Par-
tizipation.

Deutlich wird in diesen Diskussionen:
Menschenrechtsbasierte Pflege ldsst sich
nicht von menschenwiirdigen Arbeits-
bedingungen trennen. Dies wird im drit-
ten Teil thematisiert, da Pflege meist in
einem Umfeld stattfindet, in dem die eige-
nen Rechte auf einen wiirdigen Arbeits-
platz aktuell hdufig nicht umgesetzt wer-
den konnen. Eine menschenrechtsbasier-
te Pflege ist immer eine intensive Arbeit,
wenn nicht nur die Wiirde, sondern auch

die Forderung der Selbststandigkeit, die
Sicherung und Teilhabe, die Wahrung
der korperlichen Integritdt und Selbstbe-
stimmung von KlientInnen einbezogen
werden sollen. Wie funktioniert das bei
gleichzeitigen knappen Ressourcen, zum
Beispiel beim Personal?

Ohne dass die Pflege diese beiden As-
pekte selbst in den Mittelpunkt ihrer Ent-
wicklung stellt, ist keine wirkliche Ver-
dnderung in Richtung menschenrechts-
basierter Pflege moglich. Obwohl Pflege
als unverzichtbar fiir Politik und Gesell-
schaft gilt, verscharft sich die Situation
von Pflegenden und zu Pflegenden wei-
terhin. Die Folgen zeigen sich verdeckt
oder offen in menschenrechtswidrigen
und -unwirdigen Arbeits- und Versor-
gungsbedingungen. In einem 6konomi-
sierten Gesundheitssystem ist das aller-
dings nicht allein das Problem der Pfle-
ge, sondern das aller Beteiligten. Umso
wichtiger ist es, diese Themen in die ge-
meinsamen Debatten einzubringen. Da
mangelt es im Buch leider etwas an zu-
kunftsgewandten Ideen zur Losung oder
einer l6sungsorientierten Ausrichtung der
Diskussion. Es bietet aber eine wichtige
und breite Grundlage zur konstruktiven
Neuorientierung und Erweiterung des
Diskurses.

Einerseits ist es nicht immer ganz ein-
fach, den roten Faden zu behalten, da die
Themenpalette sehr breit gefasst ist. An-
dererseits ist die Auseinandersetzung mit
neuen Sichtweisen anregend. Fiir alle, die
sich mit ethischen Themen und Profes-
sionalisierung in der Pflege befassen, eine
sehr wichtige Lekttire.

Sabine Kalkhoff,
Hamburg

Hogrefe, Bern 2020,
2885S.,34,95 Euro

Martin Marianowicz

Die Gesundheitsliige

Risiken und Nebenwirkungen eines
kranken Systems

ei der Sache mit der ,Ltige” ist es so:

Man unterstellt damit irgendwem,
so ungefdhr das Gegenteil dessen zu er-
zdhlen, was tatsachlich der Fall ist, und
verspricht indirekt, die Wahrheit zu ent-
hiillen. Was heifst dann ,Gesundheits“lii-
ge? Martin Marianowicz, selbst klassischer
Orthopdde und bekannter OP-Kritiker,
meint damit die Behauptung, unser Ge-
sundheitssystem zdhle zu den besten der
Welt. Genau das treffe erstens nicht zu,
zweitens konnten es alle wissen und drit-
tens wissen es die meisten auch. Insofern
ist diese Behauptung eine Liige.

Dabei geht es nicht um Schonheits-
fehler, sondern um strukturelle: Einer-
seits sind viele medizinische Interventio-
nen hierzulande nicht nur tberfliissig,
nutzlos und kostentrachtig, viele sind so-
gar schddlich. Das beginnt bei den kiinst-
lichen Gelenken, mit denen nirgends ein
so hoher Prozentsatz der Bevolkerung he-
rumlauft wie in Deutschland. Doch auch
Mandeln, Blinddarm und Gebarmutter
werden hierzulande erheblich haufiger
entfernt als in anderen europdischen Lan-
dern. Und wahrend man bei uns 405 von
100.000 Personen Jahr fiir Jahr einen Herz-
Stent setzt, sind es in Spanien nur 126,
nicht einmal ein Drittel. Dafiir liegt Spa-
nien in Sachen Lebenserwartung auf
Platz 1 in Europa, wir dagegen auf Platz
17. Gleichzeitig wird hier technisch so
viel diagnostiziert wie nirgends sonst.
PatientInnen hilft das oft genug wenig,
manchmal schadet es sogar; einzig die
Gerdte amortisieren sich.

All das wurde schon vielfach kritisiert.
Marianowicz fasst es aber gut zusammen,
liefert schone Zahlen und Abbildungen
und das Buch liest sich gut. Dartiber hi-
naus kritisiert er Abrechnungssysteme,
undurchsichtige Verbindungen und die
Lobbys des Gesundheitswesens, von Kran-
kenhausgesellschaften tiber Pharmain-
dustrie bis Medizintechnik. Er geif3elt die
Verwaltungskosten der gesetzlichen Kran-
kenkassen, ignoriert allerdings, dass die
privaten pro Kopf erheblich mehr Ver-
waltungsgeld brauchen. Er pladiert fiir
weniger Gerdte und mehr Digitalisierung
(braucht die keine Gerate?). Und er for-
dert, mehr abzuwarten und mehr vorzu-
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beugen. Zu Recht. Warum passiert das
nicht? Es wird zu schlecht bezahlt, sagt
Marianowicz — und fordert mehr Geld
dafiir. Schliellich beklagt er, frei nach
der neoliberalen Bertelsmann-Studie von
2019, es gebe in Deutschland viel zu vie-
le Krankenhausbetten.

Zum Schluss stellt er 15 Punkte zur
,Genesung” des Gesundheitssystems vor.
Da geht es um politische Fragen der Or-
ganisation von Gesamtsteuerung bis zu
einem nationalen Praventionsplan, die
Verzahnung von ambulanter und statio-
ndrer Versorgung, verpflichtende Begleit-
forschung und digitale Patientenakten.
Er schlagt vor, dass es Rechnungen fiir alle
gibt, die man dann einsehen kann. Und
er meint, eine einzige gesetzliche Kran-
kenkasse reiche aus, allerdings nicht ,Ei-
ne fir alle”; denn die Zweiklassenmedi-
zin riihrt er nicht an. Das ldsst durchaus
Fragen offen, genau wie der Punkt ,dras-
tisch weniger Krankenhausbetten“: Hielt
doch das System der Corona-Pandemie
auch deshalb stand, weil wir so viele Bet-
ten hatten.

Drei wichtige Gesundheitsbereiche ldsst
Marianowicz auf3en vor, ein klares Man-
ko in einem Buch tiber das System an
sich: psychische Krankheiten, das o6f-
fentliche Gesundheitswesen und Infek-
tionen oder Pandemien. Doch vorn im
Buch klebt ein kleines Zusatz-Heftchen:
,Nach Corona ist vor Corona“. So erwar-
tet man dort ein paar Worte zu ,vor Co-
rona“ im Sinne von ,vor der ndchsten Pan-
demie. Doch Marianowicz bekraftigt dort
nur: Die aufgezeigten Probleme sind nicht
vorbei, wenn Corona vorbei ist. Was ja
auch noch nicht der Fall ist.

Dr. Barbara Knab,
Wissenschaftsautorin in Miinchen,
https://barbara-knab.de

Grafe und Unzer, Miinchen
2020,192 S.,19,99 Euro
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Verena Brunschweiger

Die Childfree-Rebellion

Warum,,zu radikal“ gerade radikal
genug ist

S ave the earth, don't give birth” - fiir
diesen Schlachtruf sei Deutschland
nicht bereit, emport sich Verena Brun-
schweiger. Als einsame Ruferin in der
Wiiste prangert sie den Zusammenhang
von Bevolkerungswachstum und Klima-
krise an, der doch offensichtlich und gut
belegt sei — und dennoch weithin ausge-
blendet werde. Ihr neues Buch liefert eine
Fiille von Argumenten, reagiert aber vor
allem auf die gesellschaftliche Wahrneh-
mung ihres 2019 erschienenen Manifes-
tes ,Kinderfrei statt kinderlos”.

Gleich auf den ersten Seiten nimmt die
Autorin uns mit in das Lehrerzimmer ih-
res Gymnasiums, dessen frostige Atmo-
sphare nach ihrer Publikation ebenso
spiirbar wird wie ihre emotional aufge-
ladene Verfolgung im Internet. Dagegen
setzt sie Fakten aus vertrauenswiirdigen
Quellen und Zitate von Philosophen, Wis-
senschaftlern, Publizisten etc. - interes-
santerweise fast alle mannlich. Rasch
taucht das Thema des pronatalistischen
Narrativs im Sinne einer durchgdngig po-
sitiven Bewertung menschlicher Repro-
duktion auf. An vielen Beispielen wird
offenbar, wie das idealisierte Wiinschen,
Bekommen und Haben von Kindern weite
Bereiche unseres gesellschaftlichen Han-
delns und Wahrnehmens bestimmen, fast
schon eine ,Staatsreligion” darstellen. Be-
sonders kritisch erscheinen in dieser Hin-
sicht die passenden konservativen bis
rechtspopulistischen Interessen und die
verbreitete Blindheit gegeniiber diesem
Zusammenspiel.

Angesichts der zentralen Bedeutung
von Uberbevolkerung fiir die Erderwdr-
mung wettert Brunschweiger gegen die
Irreftihrungen vermeintlich umweltbe-
wussten Konsums (,nachhaltige Biobaum-
wolle fiir Kinderpopos”“), anstatt sich der
Option Verzicht auf eigene Kinder und
damit dem Vermeiden weiterer Konsu-
menten ernsthaft zu stellen. Sie holt be-
eindruckend weit aus bei der Aufzahlung
feministischer, sozialer, psychologischer,
politischer, 6konomischer und philoso-
phischer Griinde fiir Lebensentwiirfe oh-
ne eigenen Nachwuchs zugunsten des Kli-
mas. So seien Frauen (aber auch Ménner)
ohne Kinder tendenziell glticklicher, frei-
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Bilder, die den Blick aufs
eigene Leben weiten

Dieses Kartenset mit 90 Bildkarten
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tierten Blick auf die eigene Biografie.
Damit kdnnen die Schatze des
Lebens (wieder-)entdeckt und
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Durch die Ruckschau ermutigt, wird
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arbeit und
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Susanne Holzl /
Birgit Lattschar (Hrsg.)
90 Impulskarten mit
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Format: 13,3x 17,1 x3,2cm

€ 29,95; Bestell-Nr. 590455
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er, erfolgreicher und interessanter. Fiir
Rente und soziale Absicherung bedtirfe
es keines Bevolkerungswachstums, und
nicht zuletzt werde jedem neu gebore-
nen Wesen ohne sein Zutun aus narziss-
tischen Beweggriinden seiner Eltern ein
tendenziell leidvolles Leben inmitten ei-
ner zunehmend beschddigten Welt auf-
gezwungen. Diese Ansétze stof3en vor al-
lem in Deutschland auf Diskriminierung
und Widerstdnde, welche in einer Vielfalt
personlicher Beobachtungen und Fakten
illustriert werden.

Insgesamt geht es der Autorin mit ih-
rem Plddoyer fiir individuelle Kinderfrei-
heit unmissverstandlich um einen per-
sonlichen verantwortungsvollen Beitrag
fiir eine lebenswerte und langfristig exis-
tierende (Um-)Welt. Ungerechtfertigt ist
es sicher, ihr Misanthropie zu unterstel-
len. Schade ist aber, wie sehr sie ihre eige-
ne Opferrolle teils polemisch, teils mit
emotionalen Appellen und unterschied-
lich gut belegten Behauptungen unter die
eigentlich gut strukturierten Kapitel-
uberschriften vermischt. Insofern ist ih-
rem Wunsch nach offener und kritischer
Auseinandersetzung uneingeschrankt zu-
zustimmen.

Dr. Alice Nennecke,
Hamburg

Biichner-Verlag,
Marburg 2020,148 S.,16 Euro

Esther Bockwyt

Die Verhaltensanalyse

Schritt fiir Schritt zum individuellen
Stérungsmodell. Mit Leitfaden und
atiopathogenetischer Tabelle

E sther Bockwyt hat ihr (Ubungs-)Buch
zum grundlegenden diagnostischen
Verfahren der Kognitiven Verhaltensthe-
rapie (KVT) stark tiberarbeitet und be-
schreibt das konkrete Vorgehen der Ver-
haltensanalyse sehr praxisnah und leit-
fadenorientiert.

Auf wenigen Seiten werden zundchst
der theoretische Hintergrund und wesent-

liche Begriffe komprimiert erldutert. Die
Verhaltensanalyse gilt als ,Kernelement”
der KVT, da sich aus der prazisen Beschrei-
bung der Symptomatik und der Ressour-
cen, der Funktions- und Bedingungs-
analyse die Behandlungsziele und die
Interventionen ableiten. Sie besteht aus
Problemanalyse (Was ist das Problem?),
Situationsanalyse (In welcher Situation
tritt das Verhalten auf?), Verhaltensanaly-
se (Welche Reaktionen treten auf?), Be-
dingungsanalyse (Was geht dem Verhal-
ten voraus bzw. folgt ihm?) und Funkti-
onsanalyse (Wozu dient das Verhalten?).
Gemeinsamkeiten, etwa mit der Plan-
und Schemaanalyse werden skizziert. Die
klassische Mikroanalyse mittels S-O-R-
K-C-Schema bezieht sich bekannterma-
fen auf eine umschriebene, beobacht-
bare (und gegenwartige) Situation. Heute
werde eher gefragt, in welcher Lebens-
situation ein Mensch eine psychische St6-
rung entwickelt — wie auf der Mikroebene
geht es um kurz- und langfristige Kon-
sequenzen sowie Organismusvariablen.
Bei allen PatientInnen sind solchermafien
ihre Lerngeschichten und ihre aktuellen
Lebensbedingungen einzubeziehen, wenn
wir erkldren wollen, weshalb sich gerade
in einer ganz bestimmten Lebenssitua-
tion genau diese Storung entwickelt hat.
Bedeutsam konnen zudem Ressourcen/
Verhaltensaktiva, Bewdltigungsfahigkei-
ten, ungestorte Verhaltensbereiche und
das subjektive Krankheitsverstandnis sein.

Im Anschluss an grundsétzliche Uber-
legungen zur Entstehung psychischer Sto-
rungen wird eine ,dtiopathogenetische
Tabelle” vorgestellt, die aus entwicklungs-
psychologischer Perspektive und unter
Briickenschlag zu psychodynamischen
und schematherapeutischen Konzepten
,Entstehungspfade” nach tibergeordneten
Kategorien wie zum Beispiel Vernachlassi-
gung/Missbrauch oder Zwang/Autonomie-
behinderung zu unterscheiden versucht.
Ausfihrliche und anschaulich formu-
lierte Fallbeispiele werden exemplarisch
vorgestellt, um das verhaltensanalyti-
sche Vorgehen auch praktisch eintiben zu
konnen. Anzuerkennen sind unter ande-
rem die durchweg hohe Giite des psychi-
schen (psychopathologischen) Befunds,
die klare Gliederung und das - sieht man
von der seitenweise doch recht kleinen
Schriftgrofe ab - nutzerfreundliche Lay-
out.

Insbesondere die dtiopathogenetische
Tabelle erweist sich - nach erstem ,Frem-
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deln” mit der ,komplexitdtsreduzieren-
den Kategorisierung” - als sehr hilfreich
in der Erstellung des gutachterlichen Be-
richts. Zu Recht hebt die Autorin hervor,
diese konne auch generell von Nutzen
fiir das psychotherapeutische Arbeiten
sein, indem sie zu einem tieferen Ver-
standnis psychischer Erkrankungen an-
rege.
Hasso Klimitz,
Potsdam

Schattauer, Stuttgart 2020,
224S.,35 Euro

Helmut Schaaf

Hilfe bei Schwindel

Gleichgewichtsstorungen erkennen
und verstehen

N un hat also auch der Schwindel Ein-
zug in die Mabuse-Welt gefunden,
diesmal selbst bestellt fiir das 14. Buch in
der Reihe ,Erste Hilfe. Gewonnen werden
konnte dabei ein Autor, der sich seit vielen
Jahren mit den organischen und psycho-
somatischen Grundlagen des Schwindels
beschaftigt, begonnen aus eigenem Erle-
ben einer Innenohr-Erkrankung und in-
zwischen professionell als Leiter einer neu-
rootologisch-psychosomatischen Gleich-
gewichtsambulanz in der Mitte Deutsch-
lands. Aus diesem Erleben und Verstandnis
heraus schildert er zunéchst, was fiir die
Abwesenheit von Schwindel notwendig
ist, namlich ein funktionierendes Gleich-
gewichtssystem. Das ist nicht gerade we-
nig, ebenso wie es vielfdltige Moglichkei-
ten gibt, das Gleichgewicht durcheinan-
derzubringen, sei es auf der organischen,
psychischen oder gesellschaftlichen Ebene.

,Nirgendwo wird so viel geschwindelt
wie beim Schwindel” lautet eine haus-
arztliche ,Weisheit” - und sie stimmt, wenn
man den Ursprung des Wortes Schwindel
hinzuzieht. So wird der Begriff Schwin-
del benutzt fiir das - meist passiv erlebte
- Gefiihl des Schwankens, der Unsicher-
heit und des Taumelns hinsichtlich des
Korpererlebens und des Schwindens der
Sinne. Es wird aber auch benutzt hin-
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sichtlich des aktiven Er-
zdhlens der Unwahrheit.
So ergeben sich schon aus
der Etymologie drei ver-
schiedene Bedeutungen,
wie Lamparter 1995 dies
beschrieben hat: erstens
ein korperlicher Vorgang,
zweitens ein gefiihlhaftes
Erleben und drittens ein
sozialer Tatbestand, zum
Beispiel des Betrtigens.
So ist ,der Schwindel”
nach ,dem Schmerz” eines
der haufigsten Krankheits-
symptome. Dennoch ist
das Wissen um Diagnostik
und Behandlung doch be-
schrankt, oder vielleicht
besser gesagt, es liegt bei
den jeweiligen Behandlern
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jeweils ,abgespalten” vor. Integrierte An-
sdtze sind selten und scheinen parado-
xerweise wenigen Spezialisten tiberlassen
zu sein. Fir die gangigen Gesundheits-
strukturen jedenfalls scheint es schwer
zu sein, Klarheit und Struktur bei diesem
Krankheitssymptom herzustellen. Dies
liegt wohl auch daran, dass es in seiner
ganzen Komplexitét sicher ernsthaft von
niemandem alleine beherrscht werden
kann.

Hilfreich ist es dann, sich selbst so
schlau wie moglich zu machen. Dazu zdhlt
ganz sicher zu wissen, dass gut 30 % aller
Schwindelformen psychogen zu verste-
hen sind. Zumindest weisen 30 bis 50 %
der an Schwindel Leidenden eine relevan-
te psychogene Mitbeteiligung auf. Patien-
ten mit psychogen verursachtem Schwin-
del sind meist starker beeintrachtigt als
Patienten mit organischem Schwindel.
Aber auch bei einer primadr organischen
Erkrankung entscheidet der sich oft ent-
wickelnde reaktive psychogene Schwin-
delanteil tiber den weiteren Verlauf bis
hin zu Fragen der partiellen oder kom-
pletten Berufsunfahigkeit.

Gerade wegen dieser Berticksichtigung
organischer und psychosomatischer An-
teile des Schwindels kann man das Buch,
das speziell fiir das Verstehen und Um-
setzen beim Patienten geschrieben ist,
empfehlen. So werden nach einer grund-
legenden Einflihrung mit zahlreichen
Abbildungen die verschiedenen Krank-
heitsbilder mit Symptomen, Diagnostik
und Therapie verstandlich erkldrt. Das

beinhaltet unter anderem, dass kein Satz
mehr als zwei Zeilen einnimmt. In aller
Regel werden medizinische Begriffe und
Sachverhalte moglichst ,auf Deutsch” be-
schrieben.

Dabei nimmt auch der psychosomati-
sche und - manchmal zutreffender - der
somato-physische Schwindel ausreichend
Raum ein. Dartiber hinaus wird erklart,
welche Medikamente im Anfall hilfreich
sein konnen und welche (danach) nicht.
So liegen die Verbesserungspotenziale in
aller Regel nicht im ,mehr Medikament,
sondern in der Aufgabe der Vermeidung
und Aufnahme von Aktivitdten, weswe-
gen im Buch auch praktische Gleichge-
wichtstibungen beschrieben werden.

Insgesamt ein gelungenes, gut ver-
standliches Buch zu einem komplexen
Thema, dass nicht nur fiir Arzte, sondern
auch fiir Psychotherapeuten hilfreich ist
und aufgrund seiner Ansprache an den Pa-
tienten die Chance hat, auch von Betrof-
fenen verstanden und genutzt zu wer-
den.

Detlef Kranz,
Miilheim an der Ruhr

Mabuse, Frankfurt am Main
2021,134 S.,16,95 Euro
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Ansgar Gerhardus, Petra Kolip u.a. (Hg.)

Lehren und Lernen in
den Gesundheitswissen-
schaften

Ein Praxishandbuch

I n den vergangenen zwei Jahrzehnten
sind in Deutschland tiber 600 Studien-
gange in den Gesundheitswissenschaften
entstanden. Ebenso divers wie die Studi-
enangebote ist die Studierendenschaft im
Hinblick auf Vorerfahrung und vorherige
Abschliisse, aber auch in Bezug auf Fahig-
keiten, Herkunft und Beeintrachtigungen.
Nicht zuletzt kommen auch die Lehren-
den aus unterschiedlichen Disziplinen.
Die HerausgeberInnen wollen mit dem
vorliegenden Buch neuen Dozierenden
den Weg in die Lehre erleichtern sowie
erfahrene KollegInnen zur Reflexion an-
regen und ihnen frischen Input geben.

Die meisten AutorInnen verfligen tiber
langjdhrige Lehrerfahrung. Bemerkens-
wert und innovativ ist jedoch, dass auch
Studierende ihre Perspektive zu diesem
Band beigetragen haben. Es geht dabei
nicht um intuitives Befinden, sondern
um Bedarfe und Bedtirfnisse, die in einer
Befragung erhoben wurden. Damit agie-
ren die Studierenden auf akademischem
Niveau und tragen auf Augenhdéhe mit
den Lehrenden zum Buch und zur Ent-
wicklung der Lehre in den Gesundheits-
wissenschaften bei.

Im Einfiihrungskapitel werden grund-
sdtzliche Uberlegungen zur akademischen
Verortung der Gesundheitswissenschaf-
ten und den AdressatInnen prasentiert.
Daran schliefien Kapitel zu Diversitdt, zur
Barrierefreiheit in der Lehre, den Rollen
von Lehrenden und Lernenden und den
zu erwerbenden Kompetenzen an. Beson-
ders das Kapitel zu barrierefreier Lehre
wiirde ich gerne Handbtichern zur Didak-
tik in allen gesundheitsbezogenen Fachern
zur Ubernahme empfehlen.

Kapitel 4 (Lehrveranstaltungen planen
und didaktisch umsetzen) und 6 (Veran-
staltungsformate in gesundheitswissen-
schaftlicher Lehre: Vorlesung, Seminar
und Tutorien) diirften das starkste Inte-
resse bei NeueinsteigerInnen in die Leh-
re wecken. Hier werden lehrpraxisnahe
Einfithrungen und Hinweise gegeben. Da
wir alle derzeit pandemiebedingt vor neu-
en didaktischen Herausforderungen ste-
hen, kénnen diese Abschnitte auch er-
fahrenen Lehrenden Denkanstdfie geben,
Online- und hybride Lehre innovativ und
an den Studierenden orientiert zu ge-
stalten.

Das fiinfte Kapitel demonstriert, wie
Studierende an das wissenschaftliche Ar-
beiten herangefiihrt werden kdnnen, und
das Schlusskapitel befasst sich mit Eva-
luation und Qualitdtsentwicklung. Er-
freulicherweise ist hier auch ein kurzer
historischer Riickblick enthalten. Auch
in diesen Kapiteln orientieren sich die
AutorInnen konsequent an den Voraus-

setzungen und Bediirfnissen der Studie-
renden. In einem gelegentlich selbstre-
ferenziellen Hochschulsystem ist allein
dieser Ansatz ein moglicher Ausloser fiir
nachhaltige Reflexion.

In seinen grundsatzlichen Ausfiihrun-
gen ist der Band ein hervorragendes und
fiir den Einstieg ausreichendes Handbuch.
Um in die einzelnen Methoden wirklich
einzusteigen, ist weiterfiihrende Litera-
tur, auf die reichlich verwiesen wird, not-
wendig. Hervorzuheben ist die hervorra-
gende Lesbarkeit. Insgesamt ein Praxis-
handbuch, das zur Vereinheitlichung der
Lehrstandards in den Gesundheitswis-
senschaften beitragen wird, aber auch eine
Bereicherung fiir benachbarte und ver-
wandte Disziplinen ist.

Dr. Anja Katharina Peters,
Hochschule Neubrandenburg

Hogrefe, Bern 2020, 208 S.,
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Oma Luise und die Schmetterlinge
Ein Kinderfachbuch iiber Demenz

ISBN 978-3-86321-453-1

Mit ihrer Oma erlebt Karla lustige
Geschichten. Aber oft erzahlt Oma
Luise, dass sie Schmetterlinge im Kopf
hat, die einen Namen oder eine Geschichte
davontragen. Deswegen macht Oma statt Salz Zucker
in die Suppe. Die Bildergeschichte erklart Kindern in
leicht verstandlichen Worten die Krankheit Demenz.
Zudem animieren Fragen, die direkt an die Kinder
gestellt werden, zum interaktiven Vorlesen. Der an-
schlieBende Fachteil gibt Hintergrundinformationen
zum Krankheitsbild. Fiir Kinder ab 4 Jahren

www.mabuse-verlag.de
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