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Was im Pfle-
gealltag von
vielen seuf-
zend oder kla- &
gend hervor-
gebracht

wird, hat nun eine Unter-

suchung der DAK erge-
ben: Die Arbeit im Kran-
kenhaus macht krank.
Der Studie zufolge wur-
de bei Pflegenden neben
korperlichen auch beson-
ders haufig psychische
Beeintrachtigungen fest-
gestellt - stressbedingte
psychische Krankheiten,
Neurosen und depressive
Zustandsbilder. Dies al-
les erhdhe die Fehltage in
der Pflege Uber den
Durchschnitt  sonstiger
Krankenversicherter. Der
Stress trete Ubrigens vor
allem deshalb auf, weil
»eine Pflegekraft nicht
fur die Gesamtbetreuung
von Patienten verant-
wortlich* sei. Oder an-
ders ausgedriickt: Funk-
tionspflege macht krank.
Die DAK pladiert fiir ei-
ne Umorganisation der
Arbeit, so dass ,,berufli-
che Fahigkeiten und
Qualifikationen mdg-
lichst umfassend ange-
wandt werden kdnnen“,
Wird da etwa Bereichs-
pflege oder gar Primary
Nursing empfohlen? In
diesen vorgehaltenen
Spiegel schauend wird
deutlich, welchen Zeit-
raum Veranderungen be-
notigen. SchlieBlich wur-
de die Abkehr von der
Funktionspflege bereits
in den achtziger Jahren
eingeldutet. Sollte diese
Studie als ein Appell zu
verstehen sein?

Ihr Roland Briihe

[pflenen-online N
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Wie wichtig das Gespréch und die Diskussion
unter Kollegen ist, kann tagtéglich im Arbeits-
alltag festgestellt werden. Eine gute Patienten-
versorgung verlangt nach Absprachen. Gleich-
zeitig ist ein Austausch zu Ubergeordneten
Themen der Pflege wichtig fur die personliche
Auseinandersetzung mit eigenen Einstellungen
und die Weiterentwicklung des Berufes an sich.
Mit einem neuen Angebot mdchte die Redakti-

Neu: Der Leser-Chat

Aspekte der

sion ein.

Pflege sein. Anhand eines

Schwerpunktthemas laden wir zur Diskus-

Jeweils in der Woche nach Erscheinen des
Pflegebriefes mdchten wir mit Ihnen disku-
tieren. Der erste Leser-Chat findet statt am
Mittwoch, den 21. Mérz, von 19 bis 20
Uhr, im IRC-Chatraum ,#pflegebrief.
Unser Thema:

Wo sind die Berufsverbén-

on des Pflegebriefes diesen Austausch fordern. | de?
Der Leser-Chat soll monatlich ein Forum fir [Technische Tipps auf Seite 7]
Menschenversuche im Sexualitat im Nicht verzagen —
Nationalsozialismus Krankenhaus Norton fragen

von Manuela Bellarosa

Dass Pflegende nicht nur Opfer
sein koénnen sondern genauso
auch Théter ist eine immer wie-
der diskutierte Tatsache.
Die Autorin schildert medizini-
sche Experimente an Menschen
im Frauen-KZ Ravensbrick zur
Zeit des Nationalsozialismus.
Das an der Front des zweiten
Weltkriegs auftretende Prob-
lem der Gasbrandinfektionen
sollte durch Sulfonamide geldst
werden. An den Experimenten
wirkten Pflegende mit. Es wird
deutlich, dass sie - einer men-
schenverachtenden  ldeologie
folgend - mit hoher Motivation
Menschen zu Tode qualten.
[weiter auf Seite 2]

von Roland Brihe

Zwei Bereiche, die sich au-
genscheinlich nicht in Ver-
bindung bringen lassen, wer-
den hier zusammengefihrt:
Sexualitat als ein Grundbe-
durfnis des Menschen ist
nicht an der Krankenhaus-
pforte abzugeben, mit ihr
missen sich Patient und Pfle-
gende im Krankenhaus arran-
gieren. Der Autor pladiert fur
eine verstérkte Auseinander-
setzung mit dem The-ma,
sowohl im Arbeitsalltag als
auch in der Ausbildung. Ziel
sei ein professioneller Um-
gang mit der Sexualitit als
Bestandteil pflegerischer Si-
tuationen. [weiter auf Seite 4]

Ein Buch Uber Dekubitus-
Einschéatzungsskalen
gelesen von Roland Briihe

Sie sind nicht beliebt, werden
aber als notwendiges Ubel
inzwischen vielerorts aner-
kannt: Skalen zur Einschét-
zung des Dekubitusrisikos. In
dem Buch ,,Skalen zur Ein-
schatzung des Dekubitusrisi-
kos* werden die ins deutsche
Ubersetzte Skalen von Braden
und Norton mit einer Litera-
turarbeit auf ihre Aussagefa-
higkeit hin untersucht. Dieses
Buch richtet sich nicht unbe-
dingt an den Praktiker, ist
aber eine hilfreiche Lektlre
fiir Studenten der Pflegewis-
senschaft. [weiter auf Seite7]

"Praktische Anleitung

in der Altenpflege™
gelesen von
Angelika Ammann

Als Lese- und Arbeitsbuch
gedacht beschreibt das Buch
»Praxisanleitung und Einar-
beitung in der Altenpflege”
grundlegende Konzepte fiir die
Anleitung. Dabei geht es nicht
nur um die Anleitung von Aus-
zubildenden sondern auch um
die Einarbeitung neuer Mitar-
beiter. Die Rezensentin schil-
dert die Ntzlichkeit des Wer-
kes, macht aber auch kritische
Anmerkungen. [Seite 8]

Leser-Mail

Anfragen und Leserbriefe zu
folgenden Themen:

* Wo bleibt die Satire?

» Schreibefreudige Pflegen-
de gesucht

 Erfahrungen mit Fortbil-
dungen per Lehrbrief

« Pflegeanamnese
« Patienteninformation

* Rezension des "Handbuchs
zur Begutachtung ambu-
lanter Patienten" aus dem
letzten Pflegebrief.

-Anzeige-

'Verlag
my= Hans Huber

Ab sofort kdnnen Sie weit
Uber 50 aktuelle Pflegebiicher
des renommierten Verlages
Hans Huber online im Buch-
shop von pflegen-online.de
bestellen.

Uberzeugen Sie sich selbst
von der Vielfalt dieses Ange-
botes. Praktisch kein wichti-
ges Thema aus dem Bereich
der Pflege fehlt in unserem
Themenktalog.
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Forum fiir ,,Laienpflege*
www.laPflege.de

Dominik Ose entwickelte fur
seine  Diplomarbeit  ein
Informationsangebot speziell
fur Pflegebediirftige und sie
pflegende ,Laien“. Hilfrei-
ches zur Organisation der
Pflege, Uber gesetzliche
Leistungen, zur Gestaltung
des Wohnraumes und zur
Begutachtung durch  den
MDK wird hier in verstand-
licher Sprache aufgefiihrt.
Die Site ist fir die Ziel-
gruppe eine gute Informati-
onsbasis und kann interes-
sierten Patienten und Ange-
hoérigen empfohlen werden.

Pflegeintensiv
www.pflegeintensiv.de

Armin Fiegler informiert auf
seiner Website Uber Kran-
kenpflege-Themen. Zum
Thema Beatmung fihrt er
Auszlige aus einer Facharbeit
an. Weiterhin werden Pri-
fungsthemen in stichwortar-
tiger Auflistung behandelt,
Pflegestandards in gleicher
Weise aufgefiihrt. Im Forum
ist ein Austausch zu ver-
schiedenen  Themenberei-
chen mdéglich. Insgesamt téte
der Site mehr Qualitét in den
Ausfiihrungen statt Quantitét
gut, da vieles in einem Pfle-
gehandbuch ebenso nach-
schlagbar ware. Das eigentli-
che  Thema ,Intensiv“
kommt m.E. auch zu kurz.

Internet im Pflegeunterricht
www.wissen-fuer-pflege.de

Die  Krankenpflegeschule
St. Hildegard in Dusseldorf
bietet auf ihren Seiten ne-
ben einer Selbstdarstellung
Materialien zur Nutzung des
Internets im Pfle-
geunterricht. Dabei wird der
Prozess, den die Schule
dabei bislang durchlaufen
hat, vorgestellt und interes-
sierten Lehrerlnnen Materi-
alien geboten. Zudem wer-
den die Produkte von Pro-
jekten veroffentlicht. So
wird nachvollziehbar, wie
eine Nutzung des Mediums
Internet in der Realitat
aussehen kann.

Menschenversuche im Nationalsozialismus

von Manuela Bellarosa [ManuelaBellarosa@gmx.de]

In diesem Aufsatz werde ich die medizinischen
Experimente an Menschen im KZ Ravensbriick
wahrend der Zeit des Nationalsozialismus darstel-
len, wobei der Beteiligung der Pflegenden an
diesen Versuchen besondere Aufmerksamkeit
geschenkt werden soll.

Fur die Einfihrung und Ausweitung der Men-
schenversuche in Nazi-Deutschland waren nicht
nur die rassenhygienischen Uberzeugungen der
politischen Macht, sondern auch die Kriegsan-
strengungen im Deutschen Reich von Bedeutung.
Angesichts sterbender deutscher Soldaten im von
Hitler entfesselten Krieg waren i.S. der Nazi-
Doktrin Menschenversuche unbedingt notwendig.
Es ist einsichtig, dass die Art der medizinischen
Probleme, die an der Front auftraten die Art der
jeweiligen medizinischen Versuche bestimmten.
Ein Beispiel der wehrmedizinischen Zweckfor-
schung sind die immunologischen Versuche mit
Sulfonamid-Produkten des Frauenkonzentrations-
lagers Ravensbriick.

Viele deutsche Soldaten starben im 2. Weltkrieg
infolge schwerer Wundinfektionen, hier insbeson-
dere des Gasbrandes. Das neue Wundermittel im
Bereich der Wundheilung stellte zu dieser Zeit die
Therapie mit Sulfonamiden dar. Klare Ergebnisse
waren allerdings noch nicht vorhanden.

Es entbrannten heftige Diskussionen (ber den
Einsatz des Medikaments und so einigte man sich
darauf ,weitere Erfahrungen auf dem Gebiet der
Therapie zu sammeln“. Durch diese Debatten
wurde die NS-Spitze auf die fortgeschrittenen,
kriegschirurgischen Versorgungsnotstdnde und
den dringlichen Handlungsbedarf im Bereich der
Kriegs- und Lazarettmedizin aufmerksam.

Dies loste eine Forschungswelle mit dem Blick auf
die ,,Endldsung* aus, welche im Falle des Erfolges
enormen Machtzuwachs, eine steile Karriere und
einen riesigen Gewinn versprach, aus. Auch die
Mithilfe wurde als lukrativ angesehen.

Das Frauen-KZ Ravensbrick

Die Bereitschaft bei Pflegenden und Arzten klini-
sche Humanexperimente durchzufiihren, wuchs.
Prof. Dr. Karl Gebhardt, Chefchirurg der Waffen-
SS und Leibarzt von SS-Obergruppenfihrer Rein-
hard Heydrich, der am 4.6.1942 an den Folgen
eines Attentates in Prag starb, sah hier nun seine
groRRe Chance. Gebhardt versagte bei dem Versuch
den Gasbrand Heydrichs, durch die Schussverlet-
zung hervorgerufen, zu heilen. Nun eréffnete sich
dem Chirurgen die Moglichkeit, seinen Namen
reinzuwaschen und Ansehen in der Kriegszweck-
forschung zu gewinnen.

Dazu kam ihm die Sulfonamid-Forschung gerade
recht. Reichsfiihrer-SS Himmler, dem die Verant-
wortung firr die Durchfiihrung von Menschenver-
suchen direkt von Hitler Gbertragen wurde, wil-
ligte sofort ein, Gebhardt im Frauen-KZ Ravens-
briick einzusetzen um Forschung zu betreiben.

Ravensbriick war nur 12 km von dem damaligen
Wirkungsort Gebhardts, der Heilanstalt Hohenly-
chen, entfernt. So konnte Gebhardt auch sein ge-
samtes Personal mitbringen, das ausschlieBlich aus
braunen Schwestern bestand. Diese waren durch
den Fihrereid zu absolutem Gehorsam und
Schweigsamkeit verpflichtet und natirlich auch
durch die jahrelange Zusammenarbeit mit lhrem
Chefarzt. Die Rekrutierung des medizinischen
Personals erfolgte somit fast ausschlieflich aus
den Reihen der NSDAP-Mitglieder und der SS.
Dartiber hinaus waren im Lager die ,blauen“
Schwestern des Diakonischen Werkes beschéftigt,
die zwar ebenfalls Mitglieder der NSDAP waren,
aber nur als Hilfskrafte eingesetzt wurden.

Im dem preuBischen Dorf Ravensbriick lie die SS
u.a. durch Haftlinge des KZ Sachsenhausen ab
November 1938 das Frauen-KZ Ravensbriick
errichten. Es war das einzige groRe KZ auf deut-
schem Gebiet, das als sogenanntes Schutzhaftlager
fur Frauen bestimmt war. Das Krankenrevier
bestand anfangs aus mehreren Gebauden innerhalb
des Komplexes, so dass kranke Héftlinge schnell
in den zentralen Bau gebracht werden konnten, um
so ihre Arbeitskraft wieder herzustellen. Nachdem
aber Gebhardt die Stelle des Lagerarztes tibernahm
wurde der medizinische Bereich ausgelagert.
Diese Sektion umfasste nun das Labor, die Zahn-
station, die Apotheke, den Operationssaal, Kran-
ken- und Burozimmer sowie die Leichenkammer
und das von nun an von den Héftlingen umbe-
nannte ,, Todesstiibchen, wo die meist mit dem
Tod endenden Experimente durchgefilhrt wurden.

Polnische Frauen, die in der Zeit von 1939 bis
1945 im Frauenkonzentrationslager Ravensbriick
inhaftiert waren, stellten die grote Gefangenen-
gruppe dar. An diesen Frauen wurden dann aus-
schlieBlich die Sulfonamid-Experimente von
August 1942 bis August 1943 durchgefiihrt. Vor
den Experimenten wurde den ausgesuchten Frauen
keine Information (ber den bevorstehenden Ein-
griff gegeben und keine Einwilligungserklarung
eingeholt.

Experimente am Menschen
Im Krankenrevier untersuchten Gebhardt und
seine Assistenten die Frauen nachdem sie ausge-
sucht worden waren auf ihre Tauglichkeit flr die
Experimente. Dann mussten sie sich in ein vorbe-
reitetes Bett legen und erhielten von der dienstha-
benden SS-Schwester die erste Spritze vor der
Operation, durch die sie in einen Dammerzustand
fielen. Unter der Assistenz der diensthabenden
braunen Schwester erfolgten Einschnitte Gber dem
groBen Wadenmuskel, manchmal bis auf den
Knochen. Es wurden zundchst nur Krankheitserre-
ger, dann auch Holzspéne und schlieRlich Holz-
teile und Glas in die Wunde eingebracht um Gas-
brand zu erzeugen, der dem in der Kriegschirurgie
bekannten Bild entsprach.Nichtinfizierte und
Infizierte Versuchsgruppen wechselten standig
und waren immer vorhanden. Insgesamt waren es
66 weibliche Haftlinge. Die Arzte bemingelten,
[weiter auf Seite 3]
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Onkologische
Fachtagung
30.5. - 1.6.2001, Berlin

Die Pflegedienstleitung der
Robert-Rossle-Klinik  der
Charité Berlin veranstaltet
diese Tagung zum vierten
male. Néahere Informatio-
nen sind leider nicht im
Internet abrufbar, kdnnen
aber (ber die Pflege-
dienstleitung ange-fordert
werden: Tel.: 030 /
94171600, oder eMail:
koenig@rrk-berlin.de
may@rrk-berlin.de

Deutscher
Pflegekongress 2001
16. — 18.5.2001, Berlin

Im Rahmen des Haupt-
stadtkongresses  Medizin
und Gesundheit veranstal-
tet der Deutsche Pflegerat
diesen  Kongress  mit
Schwerpunkten wie z.B.
Okonomisierung der

Pflege, Pflegeausbildung
und Karrierechancen,
Pflege - Stiefkind des

DRG-Systems und Deku-
bitus — Pflegefehler oder
System-Mangel.  Nahere
Infos: www.hauptstadtkon
gress.de

Pflegemesse Leipzig
7.-9.6. 2001, Leipzig

Diese als ,,Branchentreff
fur die Pflegenden* ange-
kiindigte  Messe  bietet
Informationen Uber Pro-
dukte und Probleme der
héauslichen und stationéren
Pflege. Fortbildungsveran-
staltungen zu verschiede-
nen Themen, die Fachaus-
stellung sowie ein Forum
fur pflegende Angehérige
sollen ,Alles zum Thema
Pflege* bieten.

Infos: Tel. 030/82787406

oder www.pflegemesse.de

Menschenversuche im Nationalsozialismus
von Manuela Bellarosa [ManuelaBellarosa@gmx.de]

[Fortsetzung]

dass eine Voraussetzung noch immer nicht erfllt
ware, die Wirksamkeit der Sulfonamide bei
Schussverletzungen festzustellen. Dementspre-
chend wurden die Versuchsbedingungen je nach
Versuchsreihe verscharft. GroRere Wunden, gro-
Rere Mengen an Infektionsherden. Ab jetzt kam es
zu den ersten Todesfallen. Genaue Angaben sind
nicht auffindbar. Eine Anzahl ist sicher: Bei der
ersten Versuchsreihe im August '42 verstarben 6
Versuchspersonen.

Nach der Rickkehr aus dem OP erwachten die
Frauen mit einem starken Brechreiz und Schmer-
zen in den Beinen. Die postoperative Versorgung
oblag dem SS-Revierpersonal. Dieses blieb aber
nur bis zur Dammerung im Revier. Nur in den
seltensten Fallen durfte Haftlingspersonal zu den
Betroffenen, fiir die Nacht schloss man die Fens-
ter, das Zimmer und auch die Fensterladen. Die
frisch operierten Frauen uberlief man sich selbst.

Die Sulfonamid-Versuche wurden im Dezember
1942 eingestellt, aufgrund fehlender Erfolge bei
der Wundheilung.

Pflegende als Tater

Nicht nur bei der pré- und postoperativen Pflege
und Betreuung waren die Arzte auf das SS-
Pflegepersonal angewiesen, sondern auch und im
besonderen bei der Durchfiihrung des Eingriffs.
lhre Mitarbeit erfolgte freiwillig und mit grofer
Motivation. Beférderungsaussichten und die sich
abzeichnende ,,Endldsung” fiir die Haftlinge lieRen
die Bereitschaft der Pflegenden ansteigen, sich zu
beteiligen. Die braunen Schwestern in Ravens-
briick waren die rechte Hand der SS-Arzte, deren
Vertraute und eingeweiht in den Ablauf der Men-
schenversuche und den darauffolgenden Todes-
fallen. Neben der Sulfonamid-Forschung wurden
unter Mitwirkung der SS-Schwestern Sterilisie-
rungsversuche bzw. Abtreibungsversuche, Kno-
chenmarkstransplantationen  und  willkirliche
Experimente (z.B. Organtransplantationen) durch-
gefihrt.

Nachdem sich die braunen Schwestern als sehr
nitzlich — da schweigsam und bereit zur Mitarbeit
— erwiesen hatten, wurde ihnen auch die Aufgabe
Gbertragen, sowohl die Humanexperimente, als
auch deren Misserfolge zu vertuschen, um einen
Aufstand im Lager zu verhindern bzw. kooperative
Versuchspersonen zu erhalten. Auf Befehl des
Chefarztes und der Assistenten toteten die NS-
Schwestern sterbende Versuchspersonen mit Ben-
zolinjektionen ins Herz (,,Abspritzen). Damit
sicherten sie die Geheimhaltung und bewiesen ihre
absolute Loyalitéat der Arzteschaft und dem Fiihrer
gegentlber. Auch hier ist eine genaue Anzahl der
getdteten Haftlinge nicht moglich.

Auch bei den Vernichtungsaktionen ab Mai 1943
halfen braune Schwestern mit. Am Ostersonntag

1945 wurde die letzte Vernichtungsaktion
unterMithilfe der SS-Schwestern durchgefiihrt, bei
der etwa 250 Schwangere und 18 Mitter mit Kin-
dern in der rollenden Gaskammer von Ravens-
brick getdtet wurden. Da sie sich heftig wehrten,
halfen die braunen Schwestern aus dem Medizin-
trakt mit um sie ruhig zu halten.

Am 5. Dezember 1946 begann der erste Ravens-
brick-Prozess in Hamburg vor dem britischen
Militargericht. Verurteilt wurden die verantwortli-
chen Arzte und die Oberaufseherin der SS. Das
Krankenpflegepersonal blieb unbehelligt, bzw.
wurde verwarnt.

Von Hilde Steppe:

»ES ist kaum mdglich, eine umfassende Analyse
tiber Griinde und Entstehungsursachen der direk-
ten pflegerischen Beteiligung zu wagen. Fest steht
jedoch, dass die Pflege als ausfiihrendes Organ an
allen Umsetzungsphasen der systematischen Ver-
nichtung beteiligt war. Vieles wird im Dunklen
bleiben. Mit einer Beschreibung der Verstrickung
der Krankenpflege in die Maschinerie des Natio-
nalsozialismus ist vor allem die Absicht verbun-
den, die heutige Pflege zu konfrontieren. Kollegen
beteiligten sich aktiv an Menschenversuchen im
NS-Staat.”
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Sexualitat im Krankenhaus
von Roland Briihe [bruehe@gmx.de]'
Anfragen

Wo bleibt die Satire?

Timo Hauk [Timo_Hauk@
med.uni-heidelberg.de] mailt:

Zwar haben die neueren
Ausgaben des "Pflegebrief"
an Informationsgehalt ge-
wonnen, im Gegenzug aber
auch an Unterhaltungswert
verloren Wo sind die satiri-
schen  Aspekte  (schwuler
Pflege / Ismael Fischmord)
geblieben, die mir so manche
nachdienstliche Stunden
versliit haben? Information
ist eine gute Sache, doch
gerade in einem Beruf, der eh
schon ernst und oft nerven-
aufreibend genug ist, sollten
Humor und  (besonders)
Selbstironie  nicht  feh-len.
GriiRe aus der Psych Heidel-
berg

Herausgeber Roland Briihe
[bruehe@gmx.de] antwortet:

Hallo Timo,

danke fir Deine Mail. Ich
erlaube mir, sie in der nachs-
ten Ausgabe inklusive meiner
bescheidenen Antwort
abzudrucken.

Auch ich vermisse die
satirischen  Aspekte!  Und
zwar sehr. Ismael Fischmord
hat leider keine Zeit fiir neue
Beitrdge. Und Ben Robe
findet einfach keine Themen
mehr fur das "schwuler
pflegen”. Sobald ich jeman-
den gefunden habe, der sich
mit einem ironisch-
humorvollen Blick auf die
Pflege an die Tastatur wagt
und fiir den Pflegebrief etwas
schreiben mag, wird es auch
wieder eine entsprechende
Kolumne geben  kdnnen.
Vielleicht ist dies ja auch ein
guter Anlass, an dieser Stelle
einen Hilferuf meinerseits
loszulassen: Ihr der Selbstiro-
nie verschriebenen, schreibe-
freudigen Pflegenden - gebt
uns neuen Stoff fiir Lachen
Uber uns selbst, es darf auch
gerne im Halse stecken
bleiben! War doch schon,
wenn sich jemand meldet.

Beste GriiRe, Roland Briihe

[mehr Leser-Mail auf Seite 5]

Die Sexualitat...

Sexualitat ist in den verschiedenen Gesellschaften
und zu verschiedenen Zeiten unterschiedlichen
Moralvorstellungen unterworfen. Galt die Ehe
lange Zeit als der einzige Ort fiir das Leben von
sexuellen Bedirfnissen, ist diese Ansicht heute nur
eine von vielen. Mehrere Modelle des Zusam-
menlebens von sich liebenden Menschen bestehen
heute nebeneinander bzw. konkurrieren teilweise
miteinander. Moderne Begriffe versuchen, die
Differenziertheit im Begehren der Geschlechter
zueinander zu beschreiben. Heterosexualitét bildet
dabei die von den meisten Menschen erlebte Form,
Homosexualitat bildet gesamtgesellschaftlich eine
Minderheitenposition. Auch Zwischenpositionen
werden benannt mit Bisexualitat und Transsexua-
litat. Kinsey" und Mitarbeiter stellten tbrigens
schon 1964 fest, dass 4 % aller erwachsenen wei-
3en Manner ausschliellich homosexuelle Kontakte
und ca. 37 % nach der Pubertdt mindestens eine
homosexuelle Beziehung hatten. Diese Vorstel-
lungen beziehen sich allesamt auf ein Gegeniiber.
Jedoch gibt es auch viele Menschen, die ihre
Sexualitit alleine leben, also keine Beziehung
aufbauen mdchten oder keine dauerhafte Bindung
eingehen mdchten. Ihr Selbstbild scheint zu sein,
dass sie mit sich selbst am besten zufrieden sind.

Wird Sexualitdt auf die sexuelle Befriedigung
sprachlich reduziert, hat dies Folgen. Es geht dann
nur darum, wie jemand den Geschlechtsakt be-
treibt. Und Uber diese Formen werden Werturteile
ausgesprochen. Heterosexualitdt als akzeptiertes
Verhalten innerhalb von stabilen Beziehungen,
Homosexualitat als Abart von Ménnern betrieben
(an Frauen wird hierbei meist gar nicht gedacht)
und Bisexualitat als noch schlimmere Sexualform,
da haufig nicht verstanden. Autosexualitat wird als
Onanie diskreditierend gar nicht als Sexualitat
verstanden. Dies sind noch immer wahrzuneh-
mende Ansichten - obwohl ich nicht verkennen
mochte, dass die Absolutheit dieser Einstellungen
langst gebrochen ist und Lebensformen, die einem
personlich eher fremd sind, groRere Akzeptanz
und auch Respekt erfahren. Trotz allem bleibt,
wenn wir uns mit Sexualitdt beschaftigen, ein
Problem markant: Die Sprachlosigkeit. Es ist nach
wie vor schwierig, hierliber in ein offenes Ge-
sprach zu kommen. Nicht nur im beruflichen
Umfeld, auch in Partnerschaften. Ich kann mir dies
nur so erklaren, dass damit ein Bereich verbalisiert
wirde, der ein solch existentieller und persoénlicher
ist, dass es peinlich oder verletzend wére, wiirde
der Gesprachspartner aus dem Gesagten falsche
Schlisse ziehen oder wiirde er das Gesagte als
Unmdglichkeit oder Perversitat abkanzeln. Damit
wirde die eigene Person abgekanzelt werden.

Das Krankenhaus

Das Unvermdgen, Uber Sexualitdt zu sprechen,
leitet mich zum zweiten Begriff des Themas: die
Institution Krankenhaus. Ein Gebilde, an dem in
einzigartiger Art und Weise alle Strémungen der
Zeit abprallen oder nur langsam Einlass finden. So
wird erst in jlngster Zeit der Patient nicht mehr
nur als Objekt von Diagnostik und Therapie be-

griffen, sondern als Individuum mit eigenen, zu
berticksichtigenden Bedurfnissen.

Wie sieht nun die Situation des Kranken an diesem
Ort von Akutmedizin und -pflege aus? Patienten
und Pflegende haben Erwartungen, die nicht unbe-
dingt ausgesprochen werden. Bezogen auf Sexua-
litdt gilt hdufig, dass Patienten davon ausgehen,
dafir sei kein Raum im Krankenhaus. Vermeint-
lich missten sie diese an der Pforte zuriicklassen.
Pflegende erwarten diesbeziiglich ein unauffélliges
Verhalten bzw. dass dies gar nicht erst zum Thema
wird. Da sich nun aber, wie oben angefiihrt, Sexu-
alitat auf den gesamten Menschen bezieht, dirfte
dies ein nicht erfillbarer Wunsch sein. Simple
Beobachtungen konnen dies verdeutlichen:

e Als Patient hat man nur selten die Gelegen-
heit, fur sich allein zu sein. Dieses ganz nor-
male Bedurfnis wird durch Mehrbettzimmer bis
hin zu Krankensédlen deutlich erschwert. Die
Privat- und auch Intimsphére erlebt eine massi-
ve Einschrankung. Stets steht man unter Beo-
bachtung. Kommt nun die Partnerin oder der
Partner zu Besuch, sind selbst Anndherungen
wie Streicheln oder Kiissen der Offentlichkeit
ausgesetzt. Das Erleben des eigenen menschli-
chen Wertes im Rahmen einer Beziehung kann
so beeintréchtigt sein.

. Fur Menschen, die eine lange Zeit im Kran-
kenhaus verbringen missen, wird das verstdnd-
liche Bedurfnis nach sexueller Befriedigung
zum Problem. Denn dafir ist zum einen kein
Raum vorhanden, auferdem ist dies ein so in-
timer Akt, dass alleine bei Thematisierung des
Bedurfnisses mit unangenehmen Reaktionen
des Krankenhauspersonals zu rechnen ist.

Solcherlei Einschrankungen kénnen Folgen fir
den Patienten haben. Wie oft ist es mir dabei
begegnet, dass sie sich in zotigen und sexuell
eindeutigen Bemerkungen gegeniiber der Pflege
aulern.

Sexualitat und Pflege
Was kann nun Aufgabe von Pflege im Umgang
mit Sexualitdt sein? So unkonkret dieses Thema
ist, so schwammig und vielféltig sind die Meinun-
gen dazu. Betrachten wir zundchst, was Pflegende
selbst Uber das Thema denken. Im Rahmen einer
unverdffentlichten Hausarbeit berichtet Sénke
Asmus Uber die Ergebnisse einer Befragung von
106 Krankenschwestern und -pflegern in einem
norddeutschen Universitatskrankenhaus"'. Dies ist
naturlich keineswegs reprasentativ, zeigt jedoch
Tendenzen auf.

[weiter auf Seite 5]

" Gekiirzte Fassung eines Vortrages, den der Autor

auf dem 3. dsterreichischen HIV- und Aidspflege-
symposium am 10.11.2000 in Innsbruck hielt.

" Kinsey, A.C.: Das sexuelle Verhalten des Man-
nes. Frankfurt a.M., 1964

""Asmus, Sonke: Das Problem der Sexualitét in der
Krankenpflege. Unverdffentlichte Hausarbeit.
Universitat Hamburg, Fachbereich Che-
mie/Gesundheit. Hamburg, 1995
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Sexualitat im Krankenhaus
von Roland Bruhe [bruehe@gmx.de]
Anfragen [Fortsetzung] - Daraus folgt, dass es leichter ist festzustellen,
Fortbild Interessant ist, dass die Begriffe ,Partnerschaft"| welche Berlihrungen von mir selbst akzeptiert
ortbildung werden kénnen und welche nicht.

per Lehrbrief

Michael Konrad
[m.konrad@web.de] fragt:

Wer hat Erfahrungen mit
Fortbildung von Pflegeper-
sonal auf der Basis von
Lehrbriefen und / oder
computergestutzten Syste-
men und kann mir ein paar
Infos dazu geben? Erstel-
lung, Durchfiihrung,
Evaluierung, Akzeptanz...

Literatur zur
Pflegeanamnese

I. Kuhn [i.kuhn@web.de]
fragt an:

Ich suche Literatur und
Unterlagen  Uber  das
Thema "Pflegeanamnese” /
"Eintrittsgesprach".  Z.B.
zu den Fragen: "Voraus-
setzungen fiir Pflegende,
um effektiv mit Pflege-
anamnese arbeiten zu kon-
nen"; "Erfahrungen mit
Pflegeanamnese"; "Histori-
sche Entwicklung". Spe-
ziell fur die Psychiatrie.

Infos flur Patienten

Gabriele Henneken [gabi-
henneken@gmx.de] fragt

Im Rahmen meiner Wei-
terbildung zur Stationslei-
tung arbeite ich an einem
Konzept, Patienten Infor-
mationen zuganglich zu
machen. Zum Beispiel
mittels einer Patientenin-
formationsbroschire  iber
bestimmte  Untersuchun-
gen. Ich suche zu diesem
Thema Hintergrundmateri-
al (Qualitatssicherungs-
konzepte, Statistiken,
Umfragen oder Literatur-
hinweise). Ich wiirde mich
Uber Tipps sehr freuen.

und ,,Zartlichkeit" von den meisten mit Sexualitat
in Verbindung gebracht werden.Uber die Halfte
nannten auch die Begriffe ,,Beriihrungen”, ,,Intim-
sphare” und ,Intimtoilette”. Ein Zeichen dafir,
dass hier nicht der sexuelle Akt im Vordergrund
steht. Es ist den Pflegenden bewusst, dass selten
genligend Rucksicht auf die Intimsphdre von
Patienten genommen wird (61 %). Die Uberwie-
gende Mehrzahl der Befragten glaubt, dass Pati-
enten extra Situationen schaffen, die zweideutig
auszulegen sind und manche Patienten ihre Pfle-
gebeddirftigkeit einsetzen, um es zu sexuellen
Situationen kommen zu lassen. Da die Patienten
ihre Sexualitét durch einen Krankenhausaufenthalt
langere Zeit nicht gewohnt ausliben kénnen, glau-
ben auch die meisten, dass sie sich durch das
Pflegepersonal erotisch animiert fiihlen kdnnten.
Pflegende sind sich also der Situation eines Pati-
enten mit seiner Sexualitdt im Krankenhaus schon
bewusst. Gleichzeitig meinte die Halfte der Be-
fragten, dass das Thema im Krankenhaus genauso
behandelt wird wie in anderen Lebensbereichen.
Vierzig Prozent sehen es allerdings eher tabuisiert.
Die eigene Sexualitat als Pflegepersonal oder von
Patienten war allerdings nur bei 46 % der Befrag-
ten ein Thema auf der Station gewesen. Spannend
ist es auch, sich anzuschauen, inwieweit Pflegende
der Meinung sind, dass es fur einen Patienten
wichtig ist, seine Sexualitdt im Krankenhaus zu
leben. Dies bejahten immerhin 74 % der befragten
Pflegenden, und nahezu alle sind sich dariiber
einig, dass das Krankenhaus dafiir keinen Raum
bietet. Die Befragung zeigt m.E. deutlich, dass
sich Pflegende schon der Problematik sehr be-
wusst sind und auch die individuellen Bedirfnisse
des Patienten sehen und anerkennen. Ein Blick in
die alltaglich Praxis lasst allerdings kaum Strate-
gien erkennen, Sexualitdt bewusst zum Thema zu
machen und Patienten Freirdume zu ermdglichen
bzw. diese auch zu definieren. Denn eines ist klar:
Regeln des Miteinanders muss es geben, wo keine
Grenzen gesetzt werden, ist eine professionelle
Beziehung nicht mehr mdglich. Schliellich hat
auch jede/r Pflegende eine eigene Sexualitét, die
genauso respektiert werden sollte von Seiten des
Patienten.

Aufgaben der Pflege

1) Aus meiner Sicht sollten sich Pflegende
bewusster mit Sexualitat auseinandersetzen.
Zum einen mit ihrer eigenen. SchlieBlich (-
ben wir einen Beruf aus, der Grenzen Uber-
schreitet durch den korpernahen Kontakt zu
Patienten. Verschiedene Fragen kdnnten sich
selbst gestellt werden:

Wo machen sich die Einflisse der Sexualitét
in meinem eigenen Leben bemerkbar?

Wo sind meine personlichen Grenzen? D.h.
sich anzuschauen, welche Regionen meines
Korpers empfinde ich als 6ffentlich, halb-
offentlich und welche als privat bzw. intim?
Wo lasse ich welche Personen in welcher Art
und Weise heran?

2) Eine Auseinandersetzung muss auch mit der
Bedeutung der Sexualitat fir den Patienten ge-
fuhrt werden. Da dies individuell sehr unter-
schiedlich sein kann, sollte dem Bereich der In-
timsphare, die verallgemeinert werden kann, die
Aufmerksamkeit gewidmet werden. Denn dafir
lasst sich organisatorisch ein Rahmen schaffen,
der den Bedurfnissen von Patienten entspricht.

- Sichtschutz in den Patientenzimmern

Eine Einrichtung, die vor allem in Deutsch-
land scheinbar nahezu unbekannt ist. Die alt-
ehrwiirdige ,,Spanische Wand“ ist kaum noch
zu finden. Vorhénge findet man zumeist im
Waschbeckenbereich, aber zwischen den ein-
zelnen Betten ist dies eher ungewdhnlich.
Dabei kdnnte so flr Patienten ein Raum ge-
schaffen werden, wo er sich unbeobachtet
fuhlt. Die Gerdusche im Zimmer werden je-
doch nicht abzuschalten sein.
Anklopfen an den Tiiren
In unserer Zeit sollte dies eigentlich eine
Selbstverstandlichkeit sein. SchlieBlich kann
kein Patient ahnen, wann jemand das Zimmer
betreten mdchte. Das Eintreten in ein Zimmer
ohne Anklopfen bedeutet immer einen Uber-
raschungsvorsto und zeigt kein wertschéat-
zendes Verhalten gegeniliber den Bediirfnis-
sen von Patienten.

Die Madglichkeit zum ,,Leben* der Sexualitat

Dies mag ein strittiger Punkt sein. Sexualitat

bendtigt auch — bei den meisten Menschen —

eine sexuelle Handlung von Zeit zu Zeit. Dies
kann autosexueller Natur sein (wie sagte

Woody Allen: Sex mit einem Menschen, den

ich besonders gern habe). Oder aber auch Sex

zwischen dem Patienten und seinem Part-
ner/seiner Partnerin. Dies drfte der kompli-
zierteste Punkt sein, widerspricht er doch
stark den allgemeinen, bereits erwdhnten Ein-
stellungen Uber Sexualitdt im Krankenhaus.

Wie die genannte Befragung jedoch ergab,

sehen Pflegende, dass sich Patienten durch

die Pflege erotisch animiert fiihlen kdnnen.

Sollte es nicht mdglich sein, die sexuelle

Handlung beim Patienten und nicht auf das

Pflegepersonal Ubergreifen zu lassen?

Die Sprachlosigkeit zu diesem Thema sollte
Uiberwunden werden. Nicht, dass ich fiir eine
indiskrete und die Intimitdt des Patienten
verletzende Befragung pladiere. Vielmehr
geht es mir um Sensibilitat fir diesen Bereich
des Menschen, der nicht ohne Grund in Ro-
pers Pflegemodell als eigenstandige Aktivitat
des Lebens benannt wird als ,,seine Sexualitét
ausdriicken®. Auch dieser Lebensbereich ist
verkn(ipft mit den anderen Lebensaktivitaten.
Treten Beeintrachtigungen in anderen Le-
bensaktivitaten auf, kann sich dies auch auf
die Sexualitat auswirken, umgekehrt gilt das
gleiche.Wir sollten also unser Augenmerk in
angemessener Art und

[weiter auf Seite 6]
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,»Pflege neu denken*
gelesen von Roland Briihe
[bruehe@gmx.de]

Pflege neu denken

Mit ihrer neuen Denkschrift
legt die Robert Bosch-Stif-
tung eine Vision fir die
Entwicklung der Pflegeaus-
bildung in Deutschland vor.
In einer mit zehn unabhangi-
gen Fachleuten besetzten ,,Zu-
kunftswerkstatt” wurden zehn
Empfehlungen erarbeitet und
diskutiert zur Zukunft der
Pflegeausbildung  und -
qualifikation. Ein generalis-
tisch ausgerichtetes Ausbil-
dungsmodell mit verschiede-
nen Qualifikationsstufen
wurde entworfen, das vor-
gestellt und diskutiert wird.

Ausgerichtet an  Strukturen
der Vergangenheit sowie der
Gegenwart werden mogliche
neue Wege aufgezeigt, die
dem Titel des Werks Rech-
nung tragen, namlich ohne
Schere im Kopf lber Pflege
nachzudenken. Das Buch
kann allen an der Weiterent-
wicklung des Berufes Inter-
essierten empfohlen werden.
Die Wirkung ihres Werkes flr
die ndchsten 10 — 15 Jahre
schatzen die  Autorenrea-
listisch ein, wenn sie schrei-
ben, dass es ,,in der Realitat
(...) ein prozesshaftes Gesche-
hen mit wechselnden Tempi
sein (wird), mal rasch bis
sprunghaft, mal retardierend
im Verlauf.”

Robert Bosch Stiftung:
Pflege neu denken.

Zur Zukunft der Pflegeaus-
bildung

Verlag Schattauer, 2000,
DM 69,-

ISBN 3-7945-2094-7

Sexualitat im Krankenhaus
von Roland Bruihe [bruehe@gmx.de]

[Fortsetzung]
auch auf diesen Aspekt richten und uns nicht
scheuen, unsere Eindriicke und Beobachtungen
mit dem Patienten zu besprechen.

3) Ein weiterer Punkt ist die Verbesserung der
Beratungsqualifikation von Pflegenden. Der
Bereich der Sexualitdt beinhaltet auch die
Dimension von negativen Einflissen durch
Infektionen mit Geschlechtskrankheiten und
HIV oder auch die Vermeidung von unge-
wollten Schwangerschaften. Die Benutzung
eines Kondoms als eine grundlegende Me-
thode zur Prdvention hat sich zwar herumge-
sprochen und das Kondom ist inzwischen
auch vielfach zum selbstverstédndlichen Be-
standteil des Geschlechtsaktes geworden.
Dennoch kann die Anwendung da zum Prob-
lem werden, wo Einsichten fehlen oder
Schwierigkeiten beim Handling auftauchen.
Sollten Pflegende im Kontakt mit dem Pati-
enten von solchen Schwierigkeiten erfahren,
ist eine sachliche Beratung angebracht. Dazu
bendtigt man allerdings Kompetenzen, die in
unserer Berufsgruppe noch nicht sehr ausge-
pragt sind. Wahrscheinlich deshalb, weil nach
meiner Beobachtung die Beratung und An-
leitung oft nicht als eigentliche Pflegeaufgabe
wahrgenommen wird.

Sexualitat in der Ausbildung

Auseinandersetzung mit dem Thema ist allerdings
schon an einem anderen Ort notwendig, ndmlich in
der Aushildung. In der genannten Befragung
gaben dreiviertel der Pflegenden an, sich durch
ihre Ausbhildung nicht in die Lage versetzt zu
fihlen, mit sexuellen Situationen im Krankenhaus
adéquat umzugehen. Woran kann dies liegen? Die
Pflegeausbildung ist bekanntermaRen (Uberall
unterschiedlich konzipiert. Jedes Bundesland bzw.
jede Schule strickt da ihr eigenes Konzept oder
praferiert ein bestimmtes Curriculum und setzt
eigene Schwerpunkte. Hinzu kommt die Vielfalt
an Krankenhaustragern, die auf die Thematisie-

rung von Sexualitdt ebenso Einfluss nimmt. Das
ist leicht nachvollziehbar, schaut man sich mdgli-
che unterschiedliche Pflegephilosophien z.B. an
einem Universitatskrankenhaus gegeniiber einem
konfessionellen Krankenhaus an. Eigentlich (ber-
all taucht das Thema Sexualitdt in Form biologi-
scher Tatsachen oder psychologischer Aspekte im
Zusammenhang mit Krankheiten auf. Inwieweit
allerdings eine thematische und methodische Tiefe
erreicht wird, ist fraglich. Hier muss die Pflege-
ausbildung konkreter werden. Die Auszubildenden
sollten ihre eigene Sexualitdt und ihre Einstellun-
gen zu den verschiedenen individuellen Formen
von Sexualitét reflektieren. Es geht um eine breit
gefacherte Definition des Begriffes Sexualitat. Nur
in der intensiven Auseinandersetzung in einer
offenen Atmosphare wird es den zukinftigen
examinierten Pflegenden mdglich sein, dieses
Thema anzusprechen, sei es gegenuber Patienten
oder Kollegen. Die Kompetenzen des Sicheinfiih-
lenkdnnens, situationsaddquaten Verhaltens und
der Beratung und Anleitung sind von groRer Be-
deutung insgesamt fiir die Pflege, dies muss auch
fiir den Bereich der Sexualitat geschult und geiibt
werden.

Zum Schluss...

Wiinschenswertes Ziel pflegerischer Bemiihungen
sollte also das Erlangen einer — professionellen -
Selbstverstandlichkeit im Umgang mit Sexualitét
im Krankenhaus sein. Notwendig ist hierfir, mit
der Thematik in eine intensivere Auseinanderset-
zung im stationdren Bereich als auch in der Aus-
bildung einzutreten, indem die Pflege ihre Werte
und Aufgaben im Umgang mit der Sexualitat
definiert. So kann ein professioneller Standpunkt
gewonnen werden, der sich abhebt von einer mo-
ralbetonten Sichtweise. Und: Pflege findet nicht
nur im Krankenhaus statt sondern genauso in den
einzelnen Haushalten, in Tagesstatten, in Heimen
und Hospizen. Institutionsspezifische Uberlegun-
gen tun not. -

LESER-MAIL
Leserbriefe

Zur Rezension von Claus-Peter Ammann in der
letzten Ausgabe schrieb Peter Strosche
[Peter@strosche.de]

Sehr geehrte Herr Ammann,

ich habe gerade Ihren Artikel im Pflegebrief gele-
sen Uber das Handbuch zur Begutachtung ambu-
lanter Patienten. Konnten Sie mir n&heres uber den
"Katz-Index der Unabhéngigkeit in den ADL" und
"Short-Portable-Mental-Status-Questionnaire", den
Fragebogen und die Auswertung darliber mailen
oder die Internet-Seiten benennen.

Mit freundlichen GriiRen Peter Strosche

Claus-Henning Ammann [cammann@djh-freeweb.
de] antwortet:

Sehr geehrter Herr Strosche,
zu lhrer ersten Frage: Der Katz-Index (Index of
ADL) ist bereits in den sechziger Jahren des letz-

ten Jahrhunderts entwickelt worden. Es ging dabei
um die Abschétzung des Pflegebedarfs in stationa-
ren Einrichtungen von Personen mit Huftfrakturen.
Wenige basale Alltagsaktivitaten sollen die pflege-
rische Selbstkompetenz des Patienten im Behand-
lungsverlauf belegen. In der Reihenfolge ihrer
Komplexitat werden die Funktionen in Bezug auf
das Baden, das An- und Ausziehen, den Toiletten-
gang, den Transfer, die Kontinenz und die Nah-
rungsaufnahme ermittelt. Ein entsprechendes
ADL-Profil entsteht, indem der Grad notwendiger
Assistenz ermittelt wird. Unter dem Namen Katz-
Index kaum bekannt, wird dieses Konzept jedoch
in Deutschland umfassend angewandt! Der Medi-
zinischen Dienst der Krankenversicherung ermit-
telt die Pflegebedurftigkeit nach dem Pflegeversi-
cherungsgesetz mit Hilfe dieser Kriterien.Der
Begutachtung werden also nicht die umfassenden
ATL (n. Juchli seit 1983) zu Grunde gelegt, son-

[weiter auf Seite 7]
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LESER-MAIL
Leserbriefe
Einmal mehr [Fortsetzung] Zur zweiten Frage: Zwar liegen mir der 'Short-

von Matthias Martin
[kontakt@pro-pflege.de]

Einmal mehr

in diesen Tagen
zum Stift gegriffen
und geschrieben

Einmal mehr

in diesen Tagen

sich hingesetzt
Gedanken treiben lassen

Einmal mehr

in diesen Tagen
gespurt

was mich bedroht

Einmal mehr

in diesen Tagen

sich nicht besiegen lassen
von der Angst

Einmal mehr

in diesen Tagen
aufgewacht

und Lust am Leben

dern dieses sehr reduzierte Modell. Folgende
Quellenangaben sind zu nennen:

»  Medizinischer Dienst der Spitzenverbande
der Krankenversicherung (Hrsg.).: Richtlinien
der Spitzenverbande der Pflegekassen zur Be-
gutachtung von Pflegebedirftigkeit nach XI.
Buch des SGB; Adresse: MDS, Lutzowstr. 53,
45141 Essen, Tel. 0201 / 8327-0

e Lubbers, T. u.a. (1993). Erfassung von Alltags-
aktivitaten mittels ADL/IADL-Skalen bei Pati-
enten mit unilateralem zerebralem Insult. For-
schungsbericht Nr. 4 zum Projekt Differentielle
Intelligenzbeeintréchtigungen, Prognose und
Indikation neuropsychologischen  Trainings
nach zerebralem Insult. Forschungsberichte aus
dem Fachbereich Psychologie der Universitat
Osnabriick ; Nr. 91

» www.pflegegutachter.net

* allserv.rug.ac.be/~tdefloor/wvvv/ab97decl.htm

Portable-Mental-Status-Questionnaire' Fragebogen
und eine entsprechende Auswertung nicht vor,
folgende Quellen kann ich lhnen aber dazu emp-
fehlen:

e Welch, D. C. / West, R. L.: The Short Port-
able Mental Status Questionnaire. Assessing
Cognitive Ability in Nursing Home Residents.
In: Nursing Research, Nov/Dec. 1999, Vol 48,
No 6, S. 329-323. Dort finden sie auch weitere
Literaturangaben zum Thema. Siehe auch:

e www.nursingcenter.com

* www.keatinge.demon.co.uk/bcensus.htm

Ich hoffe, Ihnen damit gedient zu haben.
Mit freundlichen GriiRRen,

Claus-Henning Ammann
(Dipl.-P&d./Lehrer fiir Pflegeberufe)

Nicht verzagen — Norton fragen

Ein Buch tber Dekubitus-Einschatzungsskalen
von Roland Bruhe [bruehe@gmx.de]

Ein  kurzer technischer
Hinweis: Sollten Sie keine
Chat-Software besitzen oder

sich mit dem IRC-Chat
nicht auskennen, koénnen
Sie sich iber

www.chatzentrale.de infor-
mieren.

Dort kdnnen Sie auch ohne
Software ,,chatten, indem
Sie im unteren Fensterbe-
reich auf ,,Sofort zum IRC-
Chat* klicken. Wahlen Sie
aus dem Auswahlmenii der
neuen Seite irgendein Ge-
biet aus, geben Sie im sich
nun 6ffnenden Fenster einen
Namen fir sich ein und
klicken Sie auf die Schalt-
flache ,,Chat starten®.

Im unteren Bereich des
Fensters finden Sie eine
Eingabezeile, in der Sie den
Befehl /join #pflegebrief
eingeben. Sie befinden sich
nun im Chatraum und kén-
nen alle Beitrdge lesen und
Uber die Eingabezeile selbst
Beitrdge verfassen.

Wir hoffen auf eine rege
Teilnahme.

] Sie sind nicht beliebt,
werden aber als not-
wendiges Ubel inzwi-

Skalen zur Einschatzung

des Dekubitusrisikos .
PR schen vielerorts aner-
o kannt:  Skalen  zur
Einschétzung des

Dekubitusrisikos.

Durch Christel Bien-
steins Pflegefachsemi-
nar wurde Mitte der
achtziger Jahre eine

—S_

in Deutschland bekannter: die Norton-Skala.

Heute finden mehrere Skalen Verwendung. Viele
Pflegende fragen sich, ob diese denn (berhaupt
etwas nutzen, kdnne man doch auch auf dem
ersten Blick erkennen, bei wem ein Dekubitus
droht.Birgit Jakobs, Dipl.-Pflegewirtin, geht in
ihrem Buch dieser Frage nach und untersuchte die
Reliabilitdt und Validitat der Norton- und Bra-
denskala. In ihrer Literaturrecherche fokussiert sie
diese Skalen, weil die eine die weiteste Verbrei-
tung hat und die andere als die zuverlassigste
angesehen wird. Vor der Auseinandersetzung mit
der Zuverléssigkeit und Giiltigkeit der Instrumente
beschreibt sie eingehend die Skalen sowie deren
Abwandlungen. Es wird deutlich, dass die Skalen
nicht — wie erst einmal angenommen werden kann
— immer flr die Praxis entwickelt wurden, sondern
vielfach fiir eng umschriebene Forschungsvorha-
ben. Der Braden-Skala wird dbrigens ein besonde-
res Augenmerk gewidmet, was allerdings ver-
stdndlich ist bei der Vielzahl von Formen und
(nicht immer professionellen) Ubersetzungen, die
sich im Umlauf befinden.

Im Hauptteil des Buches widmet sich die Autorin
relevanten Forschungsarbeiten, die zu den Skalen
durchgefiihrt wurden. Nach einer Einleitung in die
Begrifflichkeiten, die fur die Bewertung der Lite-
ratur von Bedeutung ist, so wie die Benennung der
Kriterien fur die Auswahl der Literatur werden die

jeweiligen Studienergebnisse in einer tabellari-
schen Form fur jede Skala dargestellt. Ge-rade
dieser Teil zeigt, dass sich das Buch primér an
Pflegende wendet, die vor wissenschaftlichen und
forschungsspezifischen Termini und einem ent-
sprechenden Duktus der Sprache nicht zurlick-
schrecken. Eine leichte Lesbarkeit kann jedenfalls
nicht konstatiert werden, diese scheint jedoch auch
nicht Ziel der Arbeit gewesen zu sein. In ihrer
Bewertung der Literatur stellt Birgit Jakobs
schlussendlich fest, dass sich die Skalen kaum
vergleichen lassen, da sich die Umsténde, unter
denen die Studien durchgefilhrt wurden, zu sehr
voneinander unterscheiden.

Jedoch behauptet sie, dass die Bradenskala die
zuverl&ssigste der untersuchten Skalen sei, da ihr
MaR der Validitat den Anspriichen entspreche, die
in der heutigen Zeit an solche Risikoeinschét-
zungsinstrumente gestellt wer-den misse. Auch
ohne Vorhandensein einer tatsachlich abgesicher-
ten Skala pladiert sie fiir die Anwendung in der
Praxis, steigere dies doch das Bewusstsein fiir die
Dekubitus-Risikofaktoren. Und sie appelliert,
immer auch das gesamte pflegefachliche Wissen
in die Einschatzung mit einflieRen zu lassen.

Insgesamt betrachtet bietet das Buch einen guten
Uberblick tiber die haufig in Deutschland verwen-
deten Dekubitusrisiko-Ein-schatzungsskalen. In
keinem mir bekannten Werk sind alle auf wenigen
Seiten derart vereint. Es ist jedoch kein Buch fiir
den Praktiker, der schnell einmal das Wesentliche
erfassen will, eher eines fir den Leser, der eine
abstrakte und wissenschaftliche Sprache nicht
scheut. So wird es gerade Studenten der Pflege-
wissenschaft eine hilfreiche Lektire sein kdnnen.

Birgit Jakobs: Skalen zur Einschatzung des Deku-
bitusrisikos. Reliabilitat und Validitat der Norton-
und Bradenskala

Schlitersche, Reihe pflegekolleg, Hannover 2000.
ISBN 3-87706- 614-3; DM 26,80 |
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"Praktische Anleitung in der Altenpflege"

gelesen von Angelika Ammann [angelika.ammann@talknet.de]

Dieses Buch, so

der Autor, richtet
Praxisanieitung und sich _Vorralj]glg _an
Einarbeitung Praktiker in Ein-
in der Altenpflage

richtungen der Al-
tenpflege, die die
Aufgabe der Pra-

l-=" xisanleitung  und
Einarbeitung neuer
_S_ Mitarbeiter  Gber-
nommen  haben.

Eine weitere Ziel-
gruppe sind die Leitungsverantwortlichen in
den Altenpflegeeinrichtungen und deren
Tréager, sowie die Dozenten an den Schulen
fur Altenpflege. Das Buch ist gedacht als
Lese- und Arbeitsbuch und soll Hilfestellung
geben beim Theorie-Praxis-Transfer. Der
Autor weist aber auch auf die Grenzen seines
Buches hin und empfiehlt praktische Trai-
ningsphasen als Fort- und Weiterbildung.

Das Werk ist gegliedert in sieben Kapitel:
Das erste Kapitel handelt allgemein von An-
leitung und Einarbeitung. Es verdeutlicht die
Ist-Situation anhand von Praxisbeispielen,
Beitrdge zur Berufszufriedenheit werden in
Form von Studienergebnissen présentiert.
Anschlielend geht es um die Anleitung und
Einarbeitung als geplanten Prozess. Es wer-
den grundlegende Konzepte, die eine Bedeu-
tung fur die Anleitung haben, besprochen.
Die Grundhaltungen nach Carl Rogers,
Wahrnehmung, Kommunikationsstrukturen,
Planung von Lernprozessen und Konfliktma-
nagement sind wesentliche Inhalte.

Im dritten Teil werden das Aufgabenfeld der
Praxisanleitung, die Standortbestimmung des
Anleiters und der Auszubildenden des Fach-
seminars flr Altenpflege exemplarisch am
Beispiel Nordrhein-Westfalens erdrtert. Ab-
geschlossen wird dieses Kapitel durch die
Darstellung der Anleitungsphasen, erganzt
durch Checklisten.

Uber das Aufgabenfeld Einarbeitung wird im
vierten Kapitel geschrieben, der Einarbei-
tungsprozess wird analog dem Anleitungs-
prozess gegliedert und durch Gesprachsleit-
faden vertieft. Im flinften und sechsten Kapi-
tel wird kurz Ober den mdglichen Rollen-
wechsels des Anleiters zum Berater gespro-
chen, sowie die Anleitung und Einarbeitung
in besonderen Situationen thematisiert. Im
letzten Kapitel gibt der Autor einen kurzen
Ausblick Uber Moglichkeiten der Sicherung
von Berufszufriedenheit und Qualitat in der
Pflege.

Dieses Buch gibt dem Anleiter eine geeignete
Madglichkeit, sich mit der allgemeinen Prob-
lematik der Anleitung im téglichen Arbeits-
ablauf auseinander zu setzen und sein eige-
nesTun zu reflektieren. Dies ist nicht zuletzt
aufgrund der guten Praxisbeispiele mdglich.
Praxisrelevant sind ebenso die Checklisten,
die sich ohne weiteres im eigenen Arbeitshe-
reich anwenden lassen. Diese Lektire halte
ich daher fur hilfreich zur Unterstiitzung der
gezielten Fort- und Weiterbildung.Dennoch
geben einige Punkte Anlass zu kritischen
Anmerkungen: Das Buch ist gedacht als
Lese- und Arbeitsbuch, aber gerade die
Handhabung als Lesebuch gestaltet sich auf-
grund der vielen Zitate und Literaturverweise
in den ersten Kapiteln als schwierig. Zum
fllissigen Lesen des Textes ware es gerade fiir
Praktiker vorteilhafter gewesen, wenn der
Autor mehr eigene Formulierungen gewéhlt
hatte. Da die Zitate ebenso wie die eigenen
Gedanken in Kursivschrift gedruckt sind, fallt
es oft schwer, diese Textpassagen der richti-
gen Quelle zuzuordnen.

Ein weiterer Aspekt: Bei der gedanklichen
Ubertragung der Inhalte auf meine Tatigkeit
als freigestellte Praxisanleiterin in der Kran-
kenpflege wird mir deutlich, wie uneinheit-
lich die Begriffe, Praxisanleiter, Mentor,
Anleiter, Einarbeiter und Praxisbegleiter in
den Pflegeberufen verwendet werden. Leider
tragt das Buch nicht zur Klarung bei, weil
auch der Autor auf Definitionen dieser Beg-
riffe verzichtet.

Eine weitere Anmerkung: Es héatte dem Buch
gut getan, wenn der Autor bei den Literatur-
angaben genauer gearbeitet héatte; mehrere
Quellenangaben sind auf Grund wider-
sprichlicher Jahreszahlen nicht nachvollzieh-
bar.

Insgesamt kann das Buch dazu beitragen, die
Anleitung und Einarbeitung in der Altenpfle-
ge zu verbessern. Es besteht die Mdglichkeit
fir den Leser sich Uber einzelne Inhalte auf
Grund der umfangreichen Literaturrecherche
des Autors weiter zu informieren. Es weist
ein gewisses Niveau auf, sodass die Grund-
gedanken auch auf andere Pflegeberufe zu
Uibertragen sind.

Christian Lummer: Praxisanleitung und
Einarbeitung in der Altenpflege
Pflegequalitat sichern - Berufszufriedenheit
verstéarken.

Schlutersche, Hannover 2001. 82 S.,

DM 39,80, ISBN 3-87706-604-6 n


http://pflegen-online.de
mailto:bruehe@gmx.de?cc=webmaster@pflegen-online.de
mailto:ManuelaBellarosa@gmx.de?cc=webmaster@pflegen-online.de;bruehe@gmx.de
mailto:floer@schluetersche.de?cc=bruehe@gmx.de
mailto:crone@schluetersche.de?cc=bruehe@gmx.de
mailto:crone@schluetersche.de?cc=bruehe@gmx.de
mailto:angelika.ammann@talknet.de?cc=webmaster@pflegen-online.de;bruehe@gmx.de
mailto:angelika.ammann@talknet.de?cc=webmaster@pflegen-online.de;bruehe@gmx.de
http://www.schluetersche.de
mailto:cammann@djh-freeweb.de?cc=webmaster@pflegen-online.de;bruehe@gmx.de
mailto:kontakt@pro-pflege.de?cc=webmaster@pflegen-online.de;bruehe@gmx.de
mailto:Irmgard.Haeseler@CasaReha.de?cc=webmaster@pflegen-online.de;bruehe@gmx.de
mailto:webmaster@pflegen-online.de?cc=bruehe@gmx.de
http://pflegen-online.de/pflegebrief/

	Der Pflegebrief - Ausgabe 3/2001 (Nr. 53)
	Menschenversuche im Nationalsozialismus
	Menschenversuche im Nationalsozialismus - Fortsetzung
	Sexualität im Krankenhaus
	Sexualität im Krankenhaus - Fortsetzung
	Sexualität im Krankenhaus - Fortsetzung
	Pflege-Prosa: Einmal mehr
	Nicht verzagen – Norton fragen
	Gelesen: Praktische Anleitung in der Altenpflege
	Rubriken
	Editorial
	Online-Kiosk
	Termine
	Leser-Mail - Anfragen
	Leser-Mail - Anfragen - Fortsetzung
	Leser-Mail - Leserbriefe
	Leser-Mail - Leserbriefe -  Fortsetzung
	Produkte
	Leser-Chat
	Impressum



