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VORWORT 1 von Prof. Christel Bienstein'

Pflege ist Sprechen. Im Gesundheitswesen gibt es wenige Beru-
fe, die in den unterschiedlichsten Settings, von der Klinik iiber
die stationire Langzeitpflege bis hin zur ambulanten Versorgung,
so dicht und kontinuierlich mit Patienten und Angehérigen zu-
sammenarbeiten. Eine Herausforderung, aber auch eine grofle
Chance fiir professionelles Handeln. Das Sprechen ist dabei die
hiufigste Interaktion pflegerischen Handelns. Denken Sie nur an
die vielen Gespriche, die Pflegende fithren bei der Hilfestellung
der morgendlichen Grundpflege, bei der Mobilisation oder beim
Verbandswechsel. Aus Untersuchungen wissen wir, dass eine ge-
lungene Kommunikation und insbesondere die Fragestellung des
Informiert sein und Einfluss nehmen kénnen die wesentlichen
Qualititsmerkmale fiir Patienten und Angehérige sind, mit denen
die Qualitit einer Einrichtung bewertet wird. Jede Erkrankung,
sei sie klein oder grof3, ist fiir Patienten und Angehérige eine He-
rausforderung, die mit Fragen, Unsicherheiten und hiufig auch
Lernaufgaben verbunden ist. Diese meistern zu konnen, ist eine
Kernaufgabe pflegerischer Begleitung,.

Mit der Patienten- und Familienedukation ist es Angelika
Zegelin und den damaligen Kolleginnen gelungen, ein innovatives
Rahmenkonzept pflegerischer Professionalisierung und Ergebnis-
verbesserung fiir Patienten und deren Angehérige aus den USA
nach Deutschland zu tragen. Es gilt die Chancen, die mit den Be-
diirfnissen nach Information, Befihigung und Partizipation auf
Seiten der Patienten und Angehorigen und auch auf Seiten des
Gesundheitswesens im Sinne der Co-Produzenten von Gesund-

1 Leiterin des Departments fiir Pflegewissenschaft an der Universitit Witten/Herdecke
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heit gegeben sind, aufzugreifen. Die Potenziale der Gesundheits-
fachberufe konnen hier einen groflen Strauf§ an niederschwelligen,
fachlich hochwertigen Angeboten bieten. Diese gilt es sichtbar,
strukturiert und fundiert zu entwickeln. Dass die Kommunika-
tion als ein wesentlicher Teil pflegerischer Arbeit heute gesehen
und akzeptiert wird, war national ein langer Prozess, den es sicher
auch in Zukunft weiter zu verfolgen gilt. Neben der inhaltlichen
Weiterentwicklung sind hier auch die empirische Untersuchung
der Beeinflussung von Patientenergebnissen, dem pflegerischen
Beitrag an einer Wertschopfung wie auch der unternehmerische
Wettbewerbsvorteil in den Blick zu nehmen. Eins kann aber schon
jetzt festgehalten werden: Patienten diirsten im Gesundheitswesen
nach Zuwendung, Begegnung und einem guten Gesprich.

Das vorliegende Buch gibt Thnen anhand der Arbeit von An-
gelika Zegelin und ihren Kolleginnen einen Uberblick iiber die
Entwicklung der Patienten- und Familienedukation in Deutsch-
land. Eine Sammlung von Fallbeispielen zeigt Thnen die Band-
breite moglicher pflegerischer Interventionen in den Bereichen
Beratung, Schulung und Information. Zudem wird die Arbeit der
Kollegen in den Patienten-Informationszentren vorgestellt.

Es wird zukiinftig spannend zu beobachten sein, wie sich die
Patienten- und Familienedukation in Deutschland weiter entwi-
ckeln wird.

Witten im Juli 2015 Prof- Christel Bienstein



VORWORT 2 von Prof. Dr. Angelika Zegelin

Eigentlich sollte dieses Buch schon vor Jahren erscheinen, nimlich
zum 10-jihrigen Jubildum des Vereins ,Patienten-und Familiene-
dukation in der Pflege e.V.“ im Jahr 2009. Nun vereinigt es dieses
Ereignis mit meinem beruflichen Ausscheiden 2015. Es kostet viel
Zeit, ein Buch zu machen!

Hier ist Folgendes versammelt: Ein Uberblick iiber die Ent-
wicklung der pflegerischen Patientenedukation im deutschsprachi-
gen Raum, ergiinzt durch vertiefende Beitrige einiger Kolleginnen.

Im Mittelpunkt sind jedoch die Fallbeispiele ratsuchender
KlientInnen, sie stammen iiberwiegend aus den Patienteninforma-
tionszentren. Diese Beispiele sind eine Fundgrube fiir Anlisse der
»sprechenden Pflege®. Ich habe mich gefragt, wohin die Menschen
mit ihren Anliegen sonst gegangen wiren. In diesem Sinn rich-
tet sich das Buch an alle Pflegetitigen, an PraktikerInnen, Ma-
nagerlnnen, an FortbilderInnen, besonders auch an Lehrende, an
Auszubildende und Studierende. Nétig ist Forschung in diesem
Bereich, eine wissenschaftliche Bearbeitung wiirde die Rolle der
Pflegeberufe deutlich machen. Die beruflich Pflegenden stellen die
grofite Berufsgruppe im Gesundheitswesen — mit dem dichtesten
Kontakt zu Patienten, Angehéorigen, alten Menschen in Einrich-
tungen. Eine Aufwertung der ,sprechenden Pflege® wiirde hier ei-
nen deutlichen Qualititsschub verursachen.

Witten/Rheine im Juli 2015 Prof. Dr. Angelika Zegelin






ALLTAG LEBEN TROTZ KRANKHEIT —
PFLEGERISCHE UNTERSTUTZUNG UMFASST
INFORMIEREN, BERATEN UND SCHULEN

von Prof. Dr. Angelika Zegelin

l1 Einleitung

Hauptanliegen der professionellen Pflege ist es, Menschen zu hel-
fen ihren individuellen Alltag (wieder) zu bewiltigen: sich zu bewe-
gen, Korper und Seele zu pflegen, sich zu ernihren, mit Schmerzen
und anderen Beeintrichtigungen umzugehen, sich zu freuen, zu
beschiftigen, Therapien einzuhalten, Sinn zu finden, mit anderen
Menschen zu kommunizieren. Besonders in Akutphasen kommen
Schutz, Beobachtung und vor allem Ermutigung dazu.

Die weitaus meisten Menschen in unseren Breiten sind chro-
nisch krank, hiufig leiden Altere gleich an mehreren Erkrankun-
gen. Immer wieder wird 6ffentlich mitgeteilt, dass Patienten zu
wenig iiber den Umgang mit ihrer Krankheit wissen, sie kaum
tiber die Zusammenhinge Bescheid wissen. Ihnen allen wird eine
armselige Gesundheitskompetenz bescheinigt. Gefordert werden
Bildungsveranstaltungen auf allen Ebenen, vor allem aber: eine
dichtere Begleitung durch Medizin und Pflege. Allgemeine Unter-
richtungen werden kaum niitzlich sein, wir alle beschiftigen uns
erst mit Gesundheitsfragen, wenn der Ernstfall eintritt. Die Aufga-
be der Arzte bezicht sich auf die Krankheit und ihre Therapie, die
Aufgabe der Pflege auf den Alltag mit der Krankheit. Dies ist ein
unerschopfliches Feld fiir zahlreiche pidagogische und psychologi-
sche Interventionen. In einem engeren Sinn firmieren diese Akti-
vititen weltweit unter dem Begrift ,patient education®, wobei die
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betroffenen Familien immer mit gemeint sind und aufler Patienten
auch andere Menschen, z. B. Altenheim-Bewohner eingeschlossen
sind. In manchen Definitionen wird ,, Counseling“ (Beratung) ge-
sondert benannt. Patientenedukation ist ein etabliertes Feld, in
dem vor allem Mediziner, Psychologen oder Ernihrungsexperten
agieren — auch die Versicherer oder politische Institutionen im Ge-
sundheitsfeld haben Interesse Gesundheits- und Krankheitswissen
zu verbreiten. ,Health Education gilt als Oberbegriff und bei vie-
len Aktivititen geht es in der Tat um Gesundheitsférderung, min-
destens aber um Privention.

Die Pflegeberufe tun sich schwer mit diesen Aufgaben — ob-
wohl sie den dichtesten Kontakt zu den Klienten haben und zah-
lenmifig die grofite Gruppe der ,Gesundheitsarbeiter darstel-
len. Pflegende kdnnen gute Gelegenheiten zu Gesprichen nutzen
(auch ,,ad-hoc®): Sie sind informiert iiber die Klienten/Familien,
sie sprechen die gleiche Sprache und genieflen Vertrauen. Auch der
Sachverstindigenrat Gesundheitswesen weist in seinen Gutachten
immer wieder auf die Rolle der Pflegeberufe als Gesundheitsunter-
stiitzer hin (Sachverstindigenrat zur Begutachtung der Entwick-
lung im Gesundheitswesen, 2001, 2007, 2012, 2014). Pflege ist
auch stets Privention, um eine Verschlimmerung der Erkrankung
oder der Situation zu verhiiten.

Allerdings muss festgestellt werden, dass die Pflegeberufe in
fast allen Settings ,,am Limit“ arbeiten, durch Personalkiirzungen
und enge Handlungsvorgaben nur auf wenige Aufgaben (und diese
noch in Eile) zentriert sind. Interaktive T4tigkeiten fallen als Erstes
weg und die Pflegeberufe reklamieren diesen Teil ihrer Arbeit auch
nicht deutlich genug. Aus diesem Grund wird Pflegearbeit tiberall
cher als handwerkliche, kérperorientierte Titigkeit wahrgenom-
men, als stumme Zuarbeit zum Arzt. Manchmal fithlen sich Pfle-
gende fachlich nicht kompetent genug, rechtsunsicher, verweisen
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auf den Arzt. In den Pflegeausbildungen geschicht die Vorberei-
tung auf interaktive Aufgaben recht unterschiedlich.

Dabei ist klientenseitig der Wunsch nach ,guten Gesprichen®
ungebrochen, neben Informationen werden Wertschitzung, Hoff-
nungsunterstiitzung, Trost oder Bestirkung gesucht. Pflegearbeit
ist durch eine ganze Bandbreite an interaktiven Titigkeiten ge-
kennzeichnet, auch Alltagsgespriche sind wichtig, manchmal kann
schweigendes Dabeisein angezeigt sein.

Das Netzwerk ,,Patienten- und Familienedukation in der Pfle-
ge e.V.“ schligt fiir Pflegeberufe vier Hauptstrategien vor: Infor-
mation, Beratung, Schulung und Moderation. Moderation wurde
jlingst erginzt, gemeint ist damit ein Gruppengesprich, etwa mit
Familienangehérigen, zur Information und Konfliktschlichtung
bei Pflegebediirftigkeit eines Angehorigen, entweder zu Beginn der
Pflegesituation bei der Entlassung aus dem Krankenhaus oder auch
spiter bei schwieriger Entwicklung der Pflegesituation. Information
ist eine knappe, miindliche, schriftliche oder mediale Weitergabe,
Beratung ein ergebnisoffener Dialog und Schulung ein zielorien-
tierter, didaktisierter Prozess mit Biindelung und Ergebnissiche-
rung. Patientenschulungen sind in der Medizin seit Jahrzehnten
bekannt, meistens als Gruppenschulung. In der Pflege dominieren
cher Einzelschulungen, oft auch als kurze Sequenz, genannt Mikro-
schulung (Abt-Zegelin, 2006; Tolsdorf, 2010b; Zegelin, 2012).

Leider ist das ganze Feld auch von Begriffswirrwarr gekenn-
zeichnet. Statt Schulung benutzen viele auch den Begriff Anlei-
tung, eine sehr diffuse Bezeichnung. Praxisanleitung (des Berufs-
nachwuchses) bezieht sich ja auf den ganzen Prozess wihrend eines
mehrmonatigen Einsatzes auf einer Station. Im Netzwerk wird un-
ter Anleitung auch handlungsbegleitende Verbalisierung verstan-
den, etwa Erklirungen wihrend einer Titigkeit, z. B. Durchfiihren
eines Verbandwechsels.
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Es geht nicht nur um Wissensvermittlung, es geht um Haltun-
gen/Einstellungen, um Motivation, um Hoffnungsunterstiitzung,
um Fertigkeiten und Kérperwahrnehmung, um Vertrauen, um
Lese- oder Medienkompetenz, Kontakt zu den Professionellen. Die
»Eindringstufen reichen von blofler Kenntnis einiger Fakten bis zu
einer erfahrenen Handlungskompetenz, auch bei Komplikationen.

Die Notwendigkeit einer professionellen Patienten- und Fami-
lienedukation ist iiberdeutlich: die chronisch Kranken miissen in
einem komplexen System navigieren, mehrere Therapieformen und
Dienstleister beriicksichtigen, sie sollen sich mit ihrer Krankheit
»auskennen®, am besten selbst heilen (im Sinne von Alltagstauglich-
keit), Lebensqualitit erhalten u.v.a. m. ,Moderne Patienten® wiin-
schen auch, einen eigenen Beitrag zu leisten, viele interessieren sich
fiir sanfte Methoden, nehmen Angebote auch im Ausland wahr.

In Berufsgesetzen, Kompetenzmodellen, Pflegetheorien usw.
nimmt die interaktive Pflegearbeit groffen Raum ein, in der Praxis
zeigen sich jedoch Plegende oft schlecht vorbereitet, scheuen sich
und fithren Gespriche mit Patienten/Angehérigen eher zufillig,
unsystematisch und kaum dokumentiert.

Immerhin entstehen im deutschsprachigen Raum zunehmend
Berufsrollen, in denen die Patientenedukation ausdriicklich eine
besondere Rolle spielt: u.a. Wundexpertlnnen, Stomatherapeu-
ten, DiabetesberaterInnen, Pain-Nurses oder Kontinenzfachleute.
»Plegeberatung versteht sich (leider) in Deutschland eher als Leis-
tungsberatung im SGB XI und wird von diversen Berufsgruppen
durchgefiihrt. Aber in Callcentern von Versicherern arbeiten auch
Pflegende, sie leiten Demenz-Beratungsstellen, wirken ebenso in
der Verbraucherbewegung. Das ganze Feld ,Advanced Nursing
Practice® (erweiterte Pflegepraxis) erfordert einen hohen Stellen-
wert der ,sprechenden Pflege® (Deutscher Berufsverband fiir Pfle-
geberufe, 2012; Schober & Affara, 2008).
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.2 Patienteninformationszentren und

Entwicklung des Vereins
Die Idee der Patienteninformationszentren wurde 1995 nach
einem Besuch im Beth-Israel-Hospital in Boston (USA) nach
Deutschland geholt. Diese Klinik war damals bekannt fiir ihre
professionelle Pflegeentwicklung als sogenanntes Magnethospital
(Amerian Nurses Credentialing Center, 2010). Der Besuch galt
eigentlich dem Primary Nursing System. Beildufig wurde das neue
»Patient-Learning-Center® besichtigt, damals auch ein Modell fiir
die USA. Diese Biblio-Mediothek fiir Patienten und Familien lag
im Eingangsbereich der Klinik und wurde vielfach genutzt, auch
von den niedergelassenen Arzten in Boston, sie schickten Patien-
ten konsiliarisch zu edukativen Aktivititen dorthin. Das Learning-
Center stand unter pﬂegerischer Leitung, eine Gruppe von Exper-
ten entwickelten die Angebote: Broschiiren, Schulungsprogramme,
Patientenfilme und Evaluationskonzepte.

Die Begeisterung iiber das ,Patient-Learning-Center wurde
mit nach Deutschland genommen und fiel zusammen mit dem
Start des ersten universitiren Studienprogrammes Pflegewissen-
schaft an der Universitit Witten/Herdecke. Eine Ausschreibung
unter den Kooperationspartnern des Instituts ergab mehrere Inte-
ressenten fiir den Aufbau einer dhnlichen Einrichtung. Zwei Part-
ner gingen an den Start: das Mirkische Klinikum in Liidenscheid
und der ambulante Pflegedienst Sprenger in Lippstadt. Eine stu-
dentische Arbeitsgruppe entwickelte zusammen mit den Praxis-
partnern die Konzepte, einzelne Mitglieder reisten noch einmal
nach Boston. 1999 wurde dann im Liidenscheider Krankenhaus
das erste ,Patienteninformationszentrum® (PIZ) in Deutschland
erdffnet (Abt-Zegelin, Gossens & Biiker, 2010), gleichzeitig etab-
lierte sich der Verein , Netzwerk Patienten- und Familienedukation
in der Pflege €. V., um weitere Aktivititen zu biindeln.
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Das Patienteninformationszentrum im ambulanten Bereich
musste nach Jahren aufgeben; trotz groffen Engagements aller
Beteiligten war eine dauerhafte Finanzierung nicht zu erreichen.
Uber Projektgelder, Anbindung an eine Rehabilitationsklinik und
andere Schritte konnten einige Monate gesichert werden, mehr
aber nicht. Zu dieser Zeit war ein Bewusstsein zur Wichtigkeit
von ,,Gesundheitskompetenz® der Patienten/Familien kaum ent-
wickelt. Immerhin konnten in Krankenhiusern Stellen eher aus
dem Gesamtbudget finanziert werden. Auch dies nur zégerlich, so
dass nicht immer eine tigliche Offnung zu Kernzeiten ermoglicht
werden konnte.

Insgesamt ist es eine grofle Leistung des Vereins, diese Aufga-
ben auch als Segment der Pflegeberufe zu entwickeln — durchaus
im gesamten deutschsprachigen Raum.

Ein ,,PIZ® besteht eigentlich aus einer gut zuginglichen Biblio-
Mediothek fiir alle Gesundheitsinteressierten, immer wieder stellte
sich die Frage, welche Einrichtungen eigentlich die Anforderungen
erfiillen. Die Mitgliederzahlen im Verein entwickeln sich langsam,
dazu gehoren wenige ,richtige PIZes®, engagierte Einzelpersonen,
Angebote, die vor allem im Rahmen der Pflegeversicherung unter-
wegs sind. Sogenannte Pflegewerkstitten kiimmern sich um pfle-
gende Angehérige, sie agieren vielfach im SGB XI-Bereich.

Irgendwann reifte die Entscheidung, alle Engagierten im
Verein zusammenzufassen: Dazu gehorten etwa die (fritheren)
Giitersloher Mitglieder mit einem Angebot in der Stadtbiicherei
unter dem Oberbegriff der Selbsthilfeférderung, weitgehend ohne
Beteiligung der Pflegeberufe. Offentliche Bibliotheken sind weiter
interessant als Fundstellen fiir Pflegeinformationen. Inzwischen
entstand aus den Krankenhiusern ein Entlassungsmanagement,
auch hier sind Information und Beratung wichtig: so widmen sich
einige Mitglieder eher der Pflegeiiberleitung. Es zeigt sich immer
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mehr, dass das Entlassungsmanagement/die Pflegeiiberleitung ei-
gentlich wichtige Orte sind, um die Patienten und Familien auf
Pflegesituationen vorzubereiten, bis hin zu klirenden Gesprichen
zur Gestaltung der Pflegesituation (Moderation). Allerdings ver-
stehen sich Programme des Entlassungsmanagements und ihre
»Case-Managerinnen® oft eher als rasche Durchschleuser im kli-
nischen Prozess. Die Entwicklungen in den letzten zehn Jahren
zeigen, dass die Kostenfragen hier tief in die Pflege wirken — kaum
sind Méglichkeiten aus Sicht einer Professionalisierung der Pflege
entstanden.

Andere nutzen vorwiegend die Maglichkeiten im SGB XI-
Bereich, bieten Pflegekurse an, organisieren hiusliche Einzelschu-
lungen (z. B. als ,Pflegewerkstatt). Durch die Pflicht zur Pflege-
beratung im SGB XI sind allerdings verschiedene Berufsgruppen
sunterwegs: Kommunale Pflegeberatungsstellen werden oft von
Verwaltungsmitarbeiterinnen besetzt, Pflegeberater in Versiche-
rungen sind Sozialversicherungsfachangestellte, in Demenzbera-
tungsstellen agieren hiufig Sozialarbeiter oder Sozialpidagogen.
Leider fehlt oft die Doppelqualifikation: sowohl in Pflegefragen,
als auch in sozialrechtlichen Belangen ansprechbar zu sein. Das
Spektrum der Vereins-Mitglieder ist verschieden, die meisten
kommen aus einem Pflegeberuf, und sie eint das Interesse, Pfle-
geaufgaben deutlicher um beratende und informierende Aspekte
zu erweitern. Leider ist auch die Namensgebung der Einrichtun-
gen nicht immer unter ,einen Hut“ zu bringen — eigentlich wire
es wichtig, die Marke ,,Patienteninformationszentrum® zu sichern.
Aber so unterschiedlich wie die ,,Geldtpfe® vor Ort sind auch die
Bezeichnungen.

Zu Beginn der Entwicklung wurde angestrebt, dass Patienten/
Familien vielerorts Patienteninformationszentren aufsuchen kén-
nen: in Kliniken, Pflegeberatungsbiiros(-stiiczpunkten), in Medizi-
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nischen Versorgungszentren, bei den Versicherern, in Altenwohn-
anlagen, Kurzzeit- und Tagespflegeeinrichtungen.

Aber die Entwicklung hier ist allmihlich und hingt von
engagierten Einzelpersonen ab. In den USA gehoren Wissens-
» lankstellen® fiir Patienten inzwischen zu Qualititskriterien im
Rahmen einer Zertifizierung. Dies gilt in Deutschland nicht, nicht
einmal zur Zertifizierung eines Zentrums fiir spezielle Krankhei-
ten. Es ist verwunderlich: eigentlich miisste doch die Unterstiit-
zung der Patienten, mit ihrer Krankheit in ihrem Alltag leben zu
kénnen, im Vordergrund stehen!

Zu den ersten Erfahrungen gehérte auch der Eindruck, dass
die Patienten mit ganz unterschiedlichen Anliegen in die PIZes
kommen, zum Teil geht es um Orientierung (Wo ist ... ? Wie kom-
me ich ...?) oder um den Umgang mit speziellen Beschwerden.
Die Hauptgruppe der Ratsuchenden kommt mit Gesundheitsfra-
gen zum Leben mit der Krankheit. Die Klienten unterscheiden
durchaus den irztlichen Auftrag der Aufklirung von dem pflege-
rischen Auftrag der Alltagsbewiltigung. Dabei gibt es aber immer
wieder Ubersetzungs- oder Vermittlungstitigkeiten, etwa wenn der
Arzt nicht verstanden wurde. Die Fragen, die Pflegenden gestellt
werden, sind anders als die Fragen an den Arzt: Kann ich damit
schwimmen gehen? Darf ich meinen Hund behalten? Darf ich Al-

kohol trinken? Kann ich damit nach Spanien reisen?

[.2.1 Evaluation der Patienteninformationszentren

Nach eineinhalb Jahren Betrieb in Liidenscheid wurde 2001 eine
kleine Geldsumme zur Verfiigung gestellt, um die Arbeit des PIZes
in Liidenscheid extern zu evaluieren. Die monatlichen Nutzersta-
tistiken (z. B. Zufriedenheit) wurden zusammengefasst und inter-
pretiert, der Medien-Bestand des Patienteninformationszentrums
vorgestellt, finanzielle Investitionen aufgelistet.
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Weiter wurden Beteiligte aus der Klinik mit Fragebdgen oder
Interviews befragt: Patienten, Pflegende, Arzte und andere Beru-
fe, die Leitungsebene und die im PIZ Arbeitenden. Besonders in-
teressant war die Befragung der Nicht-Nutzer, ebenso wurde der
Info-Flyer analysiert. Erginzt wurde die Evaluation durch eine
zweitigige nicht-teilnehmende Beobachtung im PIZ, dabei wur-
den verschiedene Nutzertypen beschrieben. Schliellich wurde ein
Pressebericht iiber die ersten 18 Monate zusammengestellt. Aus
dieser ersten Evaluation resultierten eine Anderung des Nutzer-
Erhebungsbogens und ein neuer Info-Flyer.

Acht Jahre spiter wurde ein BMBF-Forschungsantrag gestellt,
dabei ging es darum, iiberhaupt eine Kriteriologie fiir eine Eva-
luation dieser Einrichtungen zu stellen. Dieser Antrag wurde ab-
schligig beschieden. Im Kommentar zur Ablehnung hief§ es, dass
diese Einrichtung zu neu sei, kaum auf Verfahren und Instrumente
zuriickgegriffen werden konne, deswegen komme eine Férderung
wegen der Vielzahl von Liicken nicht infrage.

1.3 Spezifitaten der pflegerischen Ausrichtung
in der Patientenedukation

Fiir die Kranken ist es wichtig, in ,ihren® Alltag zu kommen, wie-
der Kontrolle iiber ihr Leben zu erhalten. Darauf zielt das Wirken
der beruflichen Pflege in allen bekannteren und gingigen Pfle-
geauffassungen ab.

Compliance (Befolgen drztlicher Anordnungen) ist keine Ziel-
grofle pflegerischer Patienten-/Familienedukation — zumal die ver-
altete Auffassung dieses Ansatzes auch in der Medizin zunehmend
kritisch diskutiert wird. Abgeldst durch Begriffe wie Adherence,
Concordance o.4. wirkt dies moderner, aber klar ist: ohne Kennt-
nis der Lebenswirklichkeit der Klienten und ein gemeinsames Aus-

handeln bleibt die Umsetzung fragwiirdig.
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Auch Verhaltensinderung ist kein pflege-assoziierter Begriff,
er entstammt eher einer behaviouristisch orientierten Psychologie.
Tatsichlich mag manchmal eine Anderung des Verhaltens wich-
tig fiir das Gesundheitsergehen sein, dies braucht allerdings lang-
fristige individuelle Prozesse der Einstellungsinderung, zahlreiche
Erfahrungen und Integration in den Alltag. Auf der Seite der klas-
sischen Patientenedukation sind die Vorstellungen von Verhal-
tensinderungen erstaunlich naiv, wenige Vortrige oder Informa-
tionsgespriche reichen nicht zu Alltagsverinderungen. Zwischen
Wissen und Handeln liegen grofle Abstinde.

Ebenso ,kurz gesprungen® ist der Ansatz der Symptomkon-
trolle, er ist durch die Palliativbewegung populir geworden. Leider
begriinden sich inzwischen sogar Pflegetheorien auf Symptomkon-
trolle. Der Umgang mit Beschwerden ist fraglos wichtig fiir Kran-
ke, dies ist schon ausgesagt durch Bediirfnistheorien wie etwa im
Konzept von Maslow: auf der unteren Ebene sollen vitale Elemente
wie Schmerzreduktion, ausreichende Atmung, Ernihrung, Aus-
scheidung usw. gesichert werden — erst nach dieser Sicherung stre-
ben Menschen ,nach Héherem®. Professionelle Pflege sollte weitere
Ziele anstreben, nimlich, dass Menschen ,,ihren Alltag” wieder le-
ben kdnnen. Vage ausgedriickt wird dies auch im interdisziplinidren
Konzept der Lebensqualitit. Es ist dringend erforderlich, dass die
Pflegewissenschaft diesen Ansatz operationalisiert in Richtung pfle-
gerische Auftrige mit tiglichen individuellen Aktivititen.

Hierzulande ist es besonders schwierig, die Pflegeberufe in
neue Rollen der Begleitung von Kranken, Alten und ihren Famili-
en zu bringen. Durch die traditionelle dreijihrige Ausbildung sind
die meisten Pflegenden eher ,handwerklich® orientiert. Viele sind
sehr engagiert in einzelnen Pflegezusammenhingen, haben sich
fachlich fortgebildet — sehen aber kaum ,iiber den Tellerrand“ hi-
naus, sind nicht berufspolitisch organisiert, um mehr Spielriume
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zu gestalten. Um der Vielfalt und Komplexitit der pflegerischen
Versorgung zu begegnen, sind mehrere Bildungsniveaus erforder-
lich: von Helfern iiber Assistenten, beruflicher Bildung in Stufen
bis hin zu studierten Pflegenden iiber Bachelor-Master-Doktorats-
stufen oder auch habilitierten Pflege-Profis. Die langwierige Dis-
kussion um das Aufgabenspektrum studierter Pflegender zeigt die
Schwierigkeiten auf. Um die Qualitit der Gesundheitsversorgung
zu steigern, sollten Masterabsolventinnen und promovierte Pfle-
gende im direkten Patientenkontakt bleiben — Advanced Nursing
Practice, ANP (Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe, 2012) —,
natiirlich mit erweiterten Gestaltungsmoglichkeiten, mehr Verant-
wortung und mehr Gehalt.

Immerhin gehen von den Patienteninformationszentren Im-
pulse aus, die ,,sprechende Pflege“zu betonen. Gefordert wird, dass
neben dem Betrieb der Biblio-Mediothek die Pflegenden ,vor
Ort®, auf den Stationen/in Wohnbereichen oder ambulanten
Diensten unterstiitzt werden, kleine Programme zu entwickeln:
kurze Schulungskonzepte, Informationsleitfiden usw. Es ist klar,
dass die eigentlichen Aktivititen auf den Stationen, im Pflegepro-
zess stattfinden miissen. Leider ist auch der Pflegeprozess durch
Personalabbau und medizinische Dominanz in den letzten Jah-
ren immer mehr zuriickgefahren worden. Fachliche Expertise
ist wichtig fiir Patientenedukation, neben den pidagogisch-psy-
chologischen Qualititen. Das Spektrum an Patientenfragen ist
riesig: bei kardiologischen Problemen ist Anderes gefragt als bei
psychisch Kranken, bei Krebspatienten, bei Wochnerinnen oder
Schlaganfallbetroffenen (sind die Problemlagen unterschiedlich).
Dabei geht es in PHlegezusammenhingen nicht um die érztliche
Aufklirung, sondern um das Alltagsleben mit der Krankheit. In
den vergangenen Jahren konnte iibrigens festgestellt werden, dass
sich iiberall die anfingliche Skepsis der Mediziner fiir all diese
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pflegerischen Aktivititen in unterstiitzendes Wohlwollen ver-
wandelte.

Trotzdem: niemand kann in einem Patienteninformations-
zentrum all diese Fragen beantworten. Hiufig muss an Fachleute
vor Ort vermittelt werden, die Mitarbeiterinnen im PIZ sind eher
zustindig fiir die Informationsbeschaffung und weniger fiir die in-
dividuelle Beratung bei spezifischen Krankheiten (meistens ken-
nen sie den Patienten nicht so gut). Aber: in allen Berichten wird
deutlich, dass es den Patienten/Angehérigen gut tut, dass ihnen
tiberhaupt jemand zuhért, sich Zeit nimmt.

Praxiserfahrung ist wichtig fiir die hauptamtliche Arbeit im
PIZ, deswegen sollten verschiedene ,,Experten® dort titig sein. Ein
gutes Beispiel liefert dazu das PIZ im Herzzentrum Bad Krozin-
gen: Pflegende von der Station teilen sich die Arbeit im PIZ. Sie
berichten, dass sie sich in unterschiedlichen Rollen erleben. Aller-
dings tont es manchmal von den Kolleginnen auf der Station, dass
sich die ,Abtriinningen® dort ausruhen wollen. Gespriche gelten
nicht als Arbeit. Pflege definiert sich (immer noch) handwerklich.

Wiinschenswert ist, dass Pflegende sich weiterqualifizieren fiir
die Arbeit der Beratung, Information und Schulung. Ich bin im-
mer wieder erstaunt iiber das Spektrum und die Bildungswilligkeit:
Fachweiterbildungen, psychoonkologische Qualifikationen bis hin
zu Studiengingen in Beratung werden von Pflegenden absolviert —
ohne dass dies ausdriicklich von den Arbeitgebern goutiert wird.
Insgesamt ist vorstellbar, dass Pflegende mit hauptamtlicher Arbeit
in diesen Positionen ein Pflegestudium absolviert haben, dass sie
sich auskennen in Kommunikationskonzepten, in Lernpsycholo-
gie, in Recherchen und in Evidenzbasierung.

Die Patienteninformationszentren zeigen ein unterschiedli-
ches Profil, haben verschiedene Schwerpunkte und Rahmenbe-
dingungen. Zum Teil werden auch hauseigene Online-Lernpro-



