envi
.con

Heutzutage
wird gerne
vom Wer-
tewandel in
unserer Ge-
sellschaft
gesprochen.
Dabei ist zu fragen, wel-
che Werte es denn genau
sind, die sich da wan-
deln. Und wohin wan-
deln sie sich? Wenn
Solidaritat ein Wert ist,
dann scheint sich dieser
auf gesellschaftlicher
Ebene nicht zu verandern
sondern aufzultsen.
Zumindest erwecken die
Diskussionen Uber die
sozialen  Sicherungssys-
teme in  Deutschland
einen solchen Eindruck.
Die auf Solidaritdt be-
grindete  Krankenversi-
cherung verzichtet nach
und nach auf diesen
Wert. Die AuRerungen,
die Politiker in den Me-
dien dazu von sich ge-
ben, scheinen mehr ei-
nem Prinzip der Indivi-
dualisierung zu folgen.
Die Krankenkassenbeitra-
ge sollen durch Leis-
tungskirzungen reduziert
werden, das fehlende
Geld soll jeder nun bei
Inanspruchnahme hinle-
gen. Die gesetzliche Kran.
kenversicherung wird
m.E. mehr und mehr zu
einer privaten Versiche-
rung im eigentlichen Sin-
ne. Dies muss nicht das
Schlimmste sein, es muss-
te nur deutlich benannt
werden. Und dazu muss
Uber Inhalte gesprochen
werden, Uber ethische
Auswirkungen.  Thema
ist jedoch das Geld. Die
wirklich wichtigen Dis-
kussionen werden so ver-
mieden.

Ihr Roland Briihe
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Zukunftsfahige Konzepte fiir die Pflegeausbildung

(cr) Die Robert Bosch Stiftung verleiht im
September die Preise des Ideenwettbewerbs
»Pflege neu denken - zukunftsfahige Ausbil-
dungskonzepte®. Die erstmalige Ausschreibung
des Wettbewerbs ist auf eine gute Resonanz
gestollen. Das Ziel war, Ideen und Konzepte
fiir eine zukunftsweisende Qualifizierung in der
Pflege zu sammeln, auszuwerten und zu verof-
fentlichen. Am 20. September 2003 werden im
Maternushaus in Kéln die finf Preistrdger und
ihre pramierten Konzepte vorgestellt.

Die Veranstaltung bietet u. a. im Rahmen
einer begleitenden Ausstellung die Gelegen-
heit, mit Preistragern und Experten ins Ge-
sprach zu kommen. Zusatzlich werden die
Bundesministerien zur aktuellen und zukinf-
tigen Situation in der Alten- und Kranken-
pflegeausbildung in Referaten Stellung neh-
men. Zu der Veranstaltung sind Interessierte
aus Schulen, Hochschulen und Praxis herz-
lich eingeladen.

[mehr auf pflegen-online.de]

Selbstbestimmt
Wohnen im Alter

NRW: Tag der
Krankenpflege

In dieser Ausgabe

Der Beratungsbesuch
SGB XI - Chance und

(cr) Neue Kultur des Lebens
und Wohnens im Alter: An-
fang Mai war offizieller Bau-
beginn des Modellprojekts
"Selbst bestimmt Wohnen im
Alter" in Nirnberg. Vorbildli-
che Architektur und Mdglich-
keiten zur Selbstorganisation
und Selbsthilfe der Bewohne-
rinnen und Bewohner. Diese
wollen erst auf Hilfe von aulien
zuriickgreifen, wenn der Grad

(cr) Nordrhein-Westfalens Ge-
sundheitsministerin Fischer
wirbt fr den Pflegeberuf:

Neben der Krankenhausver-
sorgung werde kinftig vor
allem die qualifizierte Kran-
kenpflege bei alten und kran-
ken Menschen zu Hause oder
in Pflegeheimen eine wichtige
Rolle spielen. Die Beschafti-
gungsmdglichkeiten in  der
Krankenpflege seien gut, eine

Herausforderung
v. Martin Schieron [Seite 2]

Das ABC der Pflege -
Instrumente
von Roland Briihe [Seite 5]

Pflegestudiengéange und die
Organisation Studierender
in Pflege u. Gesundheitsw.

von L. Ohrnberger [Seite 7]

der Betreuungsbeduirftigkeit Teilzeitbeschaftigung kein | Neue Biicher fur die Pflege
dies wirklich gebietet. Problem. [Seite 8]

[mehr auf pflegen-online.de] [mehr auf pflegen-online.de]
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Klamkes gepflegte Welt
von Bastian Klamke [KlamkeJB@t-online.de]
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Reload

(rb) Es gibt Websites von
Pflegenden, die schon
sehr lange im Internet zu-
ganglich sind. Sie wer-
den mit viel personli-
chem Engagement be-
treut. Damit sie in der
Schnelllebigkeit  dieses
Mediums nicht in Ver-
gessenheit geraten, sei
hier erneut darauf hin-
gewiesen.

Die Drehscheibe

Seit 1996 pflegt Christi-
an Kaufmann diese Web-
site, auf der er private
Homepages von Pfle-
genden auflistet. Die sehr
umfangreiche Liste flhrt
den Besucher durch die
Vielfalt von personen-
darstellenden und infor-
mationsunterbreitenden
Internetseiten mit pflege-
rischem Fokus.
www.die-drehscheibe.net

YGs Home

Wiegand Erdmann bietet
dem interessierten Besu-
cher Mll mit der Gold-
kante. Seine bitterbdsen
Texte und Zeichnungen
rund um die Pflege be-
notigen teilweise starke
Lachmuskeln, um nicht
zum Arzt gehen zu mis-
sen.

In seiner ,,Kleinen Kran-
kenpflege* fiihrt er die
Absurditaten des pflege-
rischen Alltags vor Au-
gen. ,Herberts Seiten*
zeigen uns einen Kran-
kenpfleger, den wir gerne
ins Herz schlieBen. Hu-
mor mit Tradition fir
Pflegende, die Uber sich
noch lachen konnen.
www.surf2000.de/user/w
_erdmann

Der Beratungsbesuch SGB XI —

Chance und Herausforderung fir die Pflege
von Martin Schieron* [Ma-Schi@t-online.de]

Am 01.01.2002 trat das Gesetz zur Ergénzung
der Leistungen bei héuslicher Pflege von Pfle-
gebedurftigen mit erheblichem allgemeinem
Betreuungsbedarf (Pflegeleistung-Erganzungs-
gesetz — PfIEG) in Kraft. Als Ergénzung des
SGB XI (Pflegeversicherungsgesetz) zielt es in
erster Linie auf eine Verbesserung der Versor-
gungsstrukturen fur die Pflegebedurftigen, die
neben dem Hilfebedarf im Bereich der Grund-
pflege und der hauswirtschaftlichen Versor-
gung einen erheblichen Bedarf an allgemeiner
Beaufsichtigung und Betreuung haben z.B.
demenzkranke® Mitbiirger. Diese Aspekte des
PfIEG fanden bisher in der (Pflege)-Of-
fentlichkeit die meiste Beachtung. Dass jedoch
im Zuge dieser Neuorientierung auch andere
Bereiches des SGB Xl veréndert wurden, die
der Beratung durch professionell Pflegende
eine neue Wertigkeit, aber auch neue Heraus-
forderungen bringen, ist weitaus weniger be-
kannt.

Mit in Kraft treten des SGB Xl zum
01.01.1995 wurde Beratung vom Gesetzgeber
erstmals® explizit als pflegerische Aufgabe
benannt. Nach 8 37 Abs. 3 war von Pflegebe-
durftigen, die ausschlieBlich Geldleistungen
von Seiten der Pflegeversicherung in Anspruch
nehmen, ein so genannter Pflegeeinsatz durch
eine zugelassene Pflegeeinrichtung in der
héuslichen Umgebung abzurufen. Dieser Pfle-
geeinsatz diente zur ,,Sicherung der hduslichen
Pflege und der regelmaRigen Hilfestellung und
Beratung der hauslich Pflegenden® und sollte
somit einer Uberforderung der hauslich Pfle-
genden vorbeugen und die Qualitat ihrer Pflege
sichern.

Dass dieser Einsatz notwendigerweise durch
eine Pflegefachkraft durchgefiihrt werden
musste, war im urspriinglichen Gesetzestext
nicht zu lesen, wurde jedoch primér so gedeutet
(vgl. Klie 1999, S. 189). Die Frequenz dieser
Pflichteinsitze wurde allein durch die Pflege-
stufe des Pflegebedirftigen bestimmt. Kamen
die Pflegebeddirftigen ihrer Pflicht, den Einsatz
abzurufen, nicht nach, konnte die Pflegekasse
das Pflegegeld kiirzen oder sogar entziehen.
Diese Regelung gilt auch weiterhin. Auf die
im Gesetz impliziten strukturellen Widerspri-
che (vgl. Schubert-Hadeler 2002) — einerseits
die Verknupfung von Beratung und Kontrolle,
andererseits die Verpflichtung zur Beratung -
kann an dieser Stelle nur hingewiesen, nicht
jedoch eingegangen werden®,

Doch was hat sich mit in Kraft treten des Pfle-
geleistungs-Erganzungsgesetzes fur den As-
pekt der Beratung durch Pflegefachkrafte ge-
andert?

e Im Gegensatz zur ehemaligen Formulie-
rung ist nun nicht mehr der Pflegeeinsatz
durch den Pflegebedirftigen abzurufen,
sondern ,eine Beratung in der eigenen
Héuslichkeit”. Diese Beratung soll der
»Sicherung der Qualitdt der hauslichen
Pflege und der regelméaRigen Hilfestellung
und praktischen pflegefachlichen Unter-
stiitzung der hauslich Pflegenden” (§ 37
Abs. 3 SGB XI) dienen. Durch die stérkere
Betonung des Beratungscharakters der
Pflegeeinsatze soll der immer noch vor-
handene Kontrollaspekt sowohl sprachlich
als auch inhaltlich minimiert werden.

« Pflegebedurftige, bei denen ein erheblicher
Bedarf an allgemeiner Beaufsichtigung
und Betreuung festgestellt wurde, kénnen
diesen Beratungseinsatz jetzt doppelt so
haufig nutzen wie andere Pflegebedirftige
(8 37 Abs. 3). Inhaltlich schlieBt hier die
Erganzung des § 45 Abs. 1 SGB XI an.
Hier werden die Pflegekassen aufgefordert,

[weiter auf Seite 3]

Anmerkungen
) Wenn im weiteren Verlauf dieses Textes

von an Demenz erkrankten Menschen ge-
sprochen wird, schlieBt dies alle anderen
Personen mit erheblichem Bedarf an allge-
meiner Beaufsichtigung und Betreuung (
Menschen mit psychischer Erkrankung oder
geistiger Behinderung) ein und dient aus-
schlieBlich der besseren Lesbarkeit des Tex-
tes.

%) Die Pflegepersonalregelung (PPR), die als
13. Artikel des Gesetzes zur Sicherung und
Strukturverbesserung der gesetzlichen Kran-
kenversicherung (Gesundheitsstrukturgesetz)
zum 01.01.1993 in Kraft gesetzt wurde,
fiihrte diesen Aspekt pflegerischer Arbeit
(im Anhang) ebenfalls an. Sie wurde jedoch
bereits zum 01.01.1997 wieder aufer Kraft
gesetzt und soll an dieser Stelle somit unbe-
achtet bleiben.

%) Beratung ist immer als ein freiwillig einzu-
holendes Hilfsangebot zu betrachten. Eine
grundlegende Betrachtung dessen, was Be-
ratung, insbesondere durch Pflegekréfte,
bedeuten sollte, kann an dieser Stelle nicht
erfolgen. Es wird jedoch auf die Veroffentli-
chung ,,Beratung in der Pflege* von Prof. Dr.
Ursula Koch-Straube (2001) verwiesen.

*) Martin Schieron ist Diplom-Pflegewissen-
schaftler (FH) mit dem Schwerpunkt Be-
ratung.
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Nahrungsverweigerung
bei Demenzkranken

(rb) Christian Kolb ist
Krankenpfleger, Praxis-
anleiter und Student des
Pflegemanagements. Er
informiert auf seinen
Internet-Seiten (ber die
Di-mensionen des Prob-
lem- themas Nahrungs-
verweigerung, mit dem
er sich auch in seinem
Buch ,,Nahrungsverwei-
gerung bei Demenzkran-
ken* (er-
schienen im Mabuse-Ver-
lag) beschéftigt.

Sehr umfassend werden
Ursachen und mdgliche
Problemlésungen be-
schrieben. Es wird deut-
lich, wie sehr es gerade
bei Demenzkranken und
Sterbenden um die Er-
mittlung des mutmafli-
chen Willens geht.

Zum tieferen Einstieg in
die Materie werden Be-
treuungskonzepte, juris-
tische Aspekte, Stellung-
nahmen der Bundesérz-
tekammer sowie Infor-
mationen zur palliativen
Erndhrung bereitgestellt.

Die PEG-Sonde wird
ausfiihrlich  vorgestellt
und diskutiert. Hilfestel-
lungen zur Entschei-
dungsfindung werden ge-
geben. Erfahrungsberich-
te fuhren die individuelle
Dimension vor Augen.

Die Website ist nicht nur
fur Fachpersonal (Pfle-
gende, Arzte) konzipiert,
sondern gerade auch fur
Betroffene und Betreuer.

www.nahrungsverweiger
ung.de

Der Beratungsbesuch SGB XI —

Chance und Herausforderung fir die Pflege
von Martin Schieron [Ma-Schi@t-online.de]

[Fortsetzung]

e ihr Engagement im Bereich der von
ihnen anzubietenden Pflegekurse zu ver-
starken und diese auch gezielt im hausli-
chen Umfeld durchzufiihren. Hiermit wird
ein verstarkter Beratungsbedarf pflegen-
der Angehériger von Demenzkranken an-
genommen und es wird mit den genannten
Angeboten darauf reagiert. Einige Pflege-
kassen (z.B. AOK Rheinland) setzen be-
reits seit einiger Zeit Pflegefachkrafte fur
die Beratung ihrer Versicherten in der
hauslichen Umgebung ein.

e Der mit dem Beratungshesuch beauf-
tragte Pflegedienst hat dafiir Sorge zu tra-
gen, dass die Beratungsbesuche im héus-
lichen Bereich von Pflegekraften durchge-
fuhrt werden, ,,die spezifisches Wissen zu
dem Krankheits- und Behinderungsbild
sowie des sich daraus ergebenden Hilfe-
bedarfs des Pflegebedirftigen mitbringen
und Uber besondere Beratungskompetenz
verfugen® (§ 37 Abs. 4 SGB XIl). Daruiber
hinaus soll eine Kontinuitat der Beratung
durch mdglichst immer dieselbe Pflege-
kraft sichergestellt werden. An dieser
Stelle wird explizit erwahnt, dass die vom
Gesetzgeber gewinschte Beratung der
pflegenden Angehérigen durch Pflege-
krafte durchgefiihrt werden soll (8 37
Abs. 4). Darliber hinaus sollen die mit
dem Beratungsbesuch beauftragten Pfle-
gekrafte Uber spezielles Wissen und eine
besondere Beratungskompetenz verfugen.
Zudem sollen durch die Kontinuitat des
Beratungsverhaltnisses erste Strukturen
eines umfassenden Case-Managements
aufgebaut werden.

« Die Spitzenverbande der Pflegekassen
und der Verband der privaten Kranken-
versicherung e.V. sollen gemeinsam mit
den Vereinigungen der Tréger der ambu-
lanten Pflegeeinrichtungen auf Bundes-
ebene unter Beteiligung des Medizini-
schen Dienstes der Spitzenverbénde der
Krankenkassen Empfehlungen zur Quali-
tatssicherung der Beratungsbesuche ent-
wickeln (8§ 37 Abs. 5 SGB XI). Durch die
Vorgabe eines bundeseinheitlichen Stan-
dards soll eine Qualifizierung des Bera-
tungsbesuches erreicht werden.

Diese Aspekte scheinen nicht nur von ele-
mentarer Bedeutung fiir den Beratungsein-
satz nach § 37 Abs. 3 SGB XI zu sein, son-
dern sie weisen auch auf ein professionelles
Versténdnis pflegerischer Beratung hin.

Aber wie sieht es mit der Umsetzung dieses
Verstandnisses aus? Obwohl das PfIEG be-
reits seit Uber einem Jahr in Kraft ist, liegen
die Empfehlungen der Spitzenverbénde noch
nicht vor. Nach telefonischer Auskunft des
VdaK (April 2003) sind die Spitzenverbénde
der Pflegekassen, des Medizinischen Dienstes
der Krankenversicherung und der Pflegeleis-
tungserbringer derzeit dabei, diese Empfeh-
lungen zu entwerfen. Wann diese vorliegen
werden, ist jedoch zur Zeit nicht absehbar.
Viele Einrichtungen der ambulanten Pflege
haben zudem die Bedeutung der Gesetzesén-
derung fiir die Qualifikation der beratenden
Pflegekraft noch nicht erkannt.

Der Gesetzgeber erhofft sich durch das for-
mulierte Qualifikationsprofil eine Qualifizie-
rung des gesamten Beratungseinsatzes. Das
spezifische Wissen der beratend tétigen Pfle-
gekrafte Uiber Krankheits- und Behinderungs-
bilder und des sich daraus ergebenden Hilfe-
bedarfs des Pflegebedurftigen wird als be-
sonders qualitatssichernd betrachtet. Zusétz-
lich wird die ,besondere Beratungskompe-
tenz* der Pflegekrafte gefordert, aber nicht
weiter konkretisiert. Es wird jedoch an dieser
Stelle bereits deutlich, dass der Gesetzgeber
einen deutlichen Unterschied zwischen dem
Erwerb und der Vermittlung fachspezifischen
Wissens einerseits und Beratung andererseits
sieht.

Die Geschaftsstelle der Pflegekonferenz des
Kreises Soest, Arbeitsgruppe ,,Ambulante
Pflege* hat bereits im Januar 2002 einen
»Qualitatsstandard Beratungseinsatz nach §
37.3 SGB XI* vorgelegt. Dieser Qualitéts-
standard orientiert sich in seiner Gestaltung
formal am ,Expertenstandard Dekubi-
tusprophylaxe in der Pflege” des Deutschen
Netzwerkes fir Qualitatssicherung in der
Pflege. Er bezieht beide Komponenten -
fachspezifisches Wissen und spezifische
Beratungskompetenzen — ein. Er bleibt aller-
dings recht wage, wenn es um die genaue
Kennzeichnung ,,spezifischer Beratungskom-
petenzen sowie den Weg zu diesen Kompe-
tenzen geht.

Es bleibt dennoch zu hoffen, dass die Ver-
bénde, die an den bundeseinheitlichen Emp-
fehlungen zur Durchfiihrung des Beratungs-
besuchs nach § 37 Abs. 3 SGB XI arbeiten,
diesen Beratungsstandard als Grundlage fir
die Entwicklung der bundeseinheitlichen
Empfehlungen zu Rate ziehen. Weitere As-
pekte, die bei der Entwicklung der Richtli-
nien nicht unbericksichtigt bleiben sollten,
sind:

[weiter auf Seite 4]
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Der Beratungsbesuch SGB XI -
Chance und Herausforderung fir die Pflege
Deutscher

Pflegekongress
25.-27. Juni 2003, Berlin

Der im Rahmen des
Hauptstadtkongresses
Medizin und Gesundheit
2003 stattfindende Deut-
sche Pflegekongress bie-
tet Vortrdge und Diskus-
sion zu politischen und
pflegefachlichen Themen.
Das Programm wurde
unter der wissenschaftli-
chen Beratung des Deut-
schen Instituts fir ange-
wandte Pflegeforschung
(Kaln) erstellt und bietet
namhafte Referenten.
Hier einige Auszuge:

Zum Verhéltnis von Pfle-
ge und Gesellschaft
(Prof. Dr. Thomas Klie),

Die MDK-Prifung und
Leistungs- und Qualitats-
nachweise, Chancen und
Hurden fur Produktinno-
vationen in der Pflege,
Messung von Pflegeer-
gebnissen - Herausforde-
rung und Chance flr die
Pflege (Dirk Hunstein),

»tun Pflegekréfte das,
woflr sie ausgebildet
wurden? Aktuelle Ergeb-
nisse verschiedener T&-
tigkeitsanalysen im Pfle-
gebereich*

(Winfried Zinn),

Pflegethermometer 2003
Befragung zur Pflege-
Personalsituation in der
stationdren Altenhilfe
(Michael Isfort),

Podiumsdiskussionen zur
rationalen  Personalbe-
messung in Pflegehei-
men und zur Zukunft der
Pflegeversicherung,

Innovation und Ent-
wicklung in der berufli-
chen Pflegebildung.

www.hauptstadtkongress.de

von Martin Schieron [Ma-Schi@t-online.de]

[Fortsetzung]

» die deutliche Kennzeichnung der Unter-
schiede zwischen Anleitung, Schulung
und Beratung (vgl. u.a. Abt-Zegelin
2003),

> die genaue Beschreibung der notwendigen
Kompetenzen fiir die genannten Formen
pflegerischer Hilfeleistungen,

> Hinweise zum Erwerb und zur Evaluation
dieser Kompetenzen, sowohl auf formaler
als auch auf inhaltlicher Ebene.

Dariiber hinaus erwartet der Gesetzgeber,
dass alle in der ambulanten Pflege einge-
setzten Mitarbeiter im Rahmen ihres Pflege-
einsatzes im konkreten Einzelfall den An-
leitungs-, Unterstutzungs- und Beratungsbe-
darf der Pflegebedirftigen oder der pflegen-
den Angehorigen erkennen und entspre-
chend berticksichtigen. So wird begriindet,
dass Pflegebedurftige, die Sachleistungen
nach SGB XI in Anspruch nehmen, keinen
Anspruch auf einen Beratungsbesuch nach §
37 Abs. 3 SGB XI haben. Insofern wird er-
wartet, dass die fur diesen Bereich einge-
setzten Mitarbeiter ebenfalls Uber Bera-
tungskompetenzen verfiigen. Diese werden
jedoch im Rahmen der unterschiedlichen
Pflegeausbildungen nur rudimentér vermit-
telt (vgl. Knelange/Schieron 2000). Hier
sollten die zu entwickelnden Richtlinien
zusétzlich Impulse zur Intensivierung dieser
Aspekte der Pflegeausbildungen setzen.

Insgesamt ist Pflege durch diese von gesetz-
gebender Seite neue Wertung der berateri-
schen Pflegetétigkeiten vor eine groRe Her-
ausforderung, aber auch vor eine grofe
Chance gestellt. Die Herausforderung liegt
darin, sich einem professionellen Verstand-
nis von Beratung zu stellen und diesen pro-
fessionellen Anspruch auch zu erfullen. Die
Chance liegt darin, Uber einen spezifischen
Aspekt pflegerischer Betreuungsarbeit — die
Beratung durch Pflegekréfte — ein professio-
nelles Selbstverstandnis zu entwickeln und
auch zu behaupten.

Beratung wird seit jeher als ein die Pflege
durchdringendes Handeln betrachtet, das als
spezielle pflegerische Leistung jedoch erst-
mals durch das SGB XI auch spezifisch ver-
gltet wird und somit als professionsdefinie-
rend betrachtet werden kann. Wobei hier
kritisch anzumerken verbleibt, dass eine
hochqualifizierte Beratung, wie sie vom Ge-

setzgeber im Rahmen des Beratungsbesu-
ches nach §37 Abs. 3 SGB XI gefordert
wird, durch den derzeit giltigen Satz von 16
bis 26 Euro je Besuch weder trag- noch
leistbar ist.
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— PfIEG) mit Begriindung,
www.vincentz.net/download/pflegeleis
tungsergaenzung.htm [ |
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Begegnungen in einer
verrickten Welt
4. Juni 2003, Alice-
Salomon-Fachhoch-
schule Berlin (ASFH)

Finanzielle und ganz-
heitlich-pflegerische
Aspekte bei der bei der
Betreuung von Men-
schen mit Demenz: Bei-
den Themen haben sich
Studierende waéhrend
ihres Pflegemanagement-
studiums an der Alice-
Salomon-Hochschule
intensiv gewidmet. Eini-
ge Ergebnisse dieser
Arbeiten werden présen-
tiert. Infos: www.asfh-
berlin.de/01/1_tagungen
.phtml?action=einzel &id
=15

Forum Stationsleitung
Fuhren im Dialog
18. 06. 03 in Oldenburg
10. 09.03 in GieRen

Stationsleitungen missen
heute mehr denn je meh-
rere  Rollen zugleich
ausfillen: Sie sind Vor-
gesetzte und Teammit-
glied, Pflegeexperte fir
Patienten und ihre Ange-
hérige sowie zentraler
Ansprechpartner flr
Mitarbeiter anderer Be-
rufsgruppen und externer
Dienste. Kurzum, bei
ihnen laufen (fast) alle
Féden zusammen.

Schlusselstellungen  er-
fordern Schlusselqualifi-
kationen. Der Deutsche
Berufsverband fir Pfle-
geberufe (DBfK), die
Agnes Karll Gesellschaft
fur  Gesundheitsforde-
rung und Pflegefor-
schung sowie die Pflege-
zeitschrift  veranstalten
daher gemeinsam das
Forum Stationsleitung.

Infos beim DbfK:
www.dbfk.de/bv/dialog/

Das ABC der Pflege - | wie Instrumente
von Roland Brihe [bruehe@gmx.de]

Kennen Sie noch das Teekes-
selchenspiel aus der Kindheit,
wo ein Wort mit zwei Be-
deutungen gesucht wird? Hier
mein Teekesselchen: Es kann
greifen oder schneiden und
einen Zustand messen. Wéh-
rend die eine Bedeutung des
Begriffes ,,Instrument” sehr
eindeutig nachvollziehbar und oft gebraucht ist,
ndmlich in Form von Scheren und Pinzetten,
kommt die zweite eher abstrakt daher. Mit dem
Einzug wissenschaftlicher Denkweisen in die
Pflege begann auch die Diskussion uber In-
strumente, die Dekubitusgefdhrdung oder
Sturzgefahr messen. Skalen, die dazu entspre-
chende Kriterien auflisten und die von Pfle-
genden auf einen Patienten bezogen einge-
schatzt werden, bezeichnet man als Instrumen-
te. Sie kdnnen ein wichtiges Handwerkszeug
darstellen bei der Ermittlung von notwendigen
PflegemalRnahmen.

Die virtuose Verwendung solcher Instrumente
ermoglicht es im Idealfall, eine optimale Pflege
individuell zu planen. Andere Instrumente
werden in der Pflegewissenschaft selbst ge-
braucht, die sind in der Regel Methoden zur
Durchfiihrung von empirischen Untersuchun-
gen oder zur Analyse von Texten. Doch davon
soll an dieser Stelle nicht die Rede sein. Viel-
mehr wird im folgenden der Versuch unter-
nommen, Instrumente fur die Pflegepraxis
naher zu betrachten.

Die Anwendung von Skalen ist in der Pflege
schon lange bekannt, filhrt jedoch vielerorts ein
Schattendasein. Das mag damit zusammenhén-
gen, dass es nur wenige Skalen mit breitem
Bekanntheitsgrad gibt. Sie wurden vor allem
durch Pflegeschulen in die Praxisfelder hinein
getragen. Damit verbunden ist natiirlich auch
eine gewisse Ambivalenz der Praktiker, denn
das, was damit gemessen werden soll, wird
alltaglich ,,aus dem Bauch heraus* oder auch
intuitiv erfasst — also ohne besondere schriftli-
che Fixierung. Hinlénglich bekannt ist hierbei
die sogenannte Norton-Skala, die eine Deku-
bitusgefahrdung messen soll. Auszubildende in
der Krankenpflege werden seit Jahrzehnten mit
diesem Instrument bekannt gemacht. Die Skala
hat mittlerweile ihren Platz in den Dokumenta-
tionssystemen der Pflege gefunden. Naturlich
gibt es fiir den gleichen Zweck auch alternative
Instrumente, wie zum Beispiel die Braden-
Skala. Auch fur andere Zwecke wurden bereits
Skalen entwickelt.

So will die Atemskala nach Bienstein (auch
Bienstein-Skala genannt) die Pneumoniege-
fahrdung messen. Spezielle Instrumente zur Ab.

bildung der Sturzgefahr sind ebenfalls entwi-
ckelt worden, haben sich im Alltag aber noch
nicht sonderlich durchgesetzt Die Selbststén-
digkeit bzw. Abhéngigkeit von Patienten
messen Skalen, die sich ,,Funktionale Unab-
hangigkeitsskala“ (FIM) oder Braden-Skala
nennen. lhr Einsatz ist im allgemeinen bis-
lang auf geriatrische oder rehabilitative Be-
reiche beschrankt. Pflegenden auf Intensiv-
stationen oder neurochirurgischen Stationen
sind daruber hinaus noch andere, medizini-
sche Skalen bekannt, die den Bewusstseins-
zustand von Patienten messen. Diese kleine,
unvollstdndige Auflistung zeigt, dass es
schon eine Reihe von Instrumenten zur Ein-
schétzung von Patienten gibt, die eine pflege-
rische Perspektive einnehmen. Auf einem
anderen Blatt steht jedoch, inwieweit sie
tatsachlich Anwendung finden. Um die Ver-
wendbarkeit von pflegerischen Instrumenten
zur Einschdtzung von Patienten zu analysie-
ren, kdnnen diese einigen Fragen unterzogen
werden.

a) Istdas Instrument handhabbar?

Da eine Skala kein Selbstzweck sein darf,
muss sie auf die Anwender zugeschnitten
sein. Sie soll ja angewendet werden kénnen.
Das bedeutet, das zundchst besondere Anfor-
derungen an die Ubersichtlichkeit gestellt
werden missen. Die einzelnen Kriterien oder
Fragen missen so aufgelistet werden, dass sie
schnell erfasst werden konnen und in sinn-
volle Abschnitte unterteilt sind. Gleichzeitig
muss es sofort ersichtlich sein, wo was ein-
getragen werden muss und wie die endgultige
Score-Berechnung zustande kommt. Weit
wichtiger jedoch als diese Strukturaspekte ist
die Sprache, die eine Skala verwendet. Sie
soll einerseits pflegefachlich orientiert sein
und gleichzeitig mdéglichst wenig Deutungs-
spielraum bieten. Dies ist natiirlich besonders
schwierig, da es in der deutschsprachigen
Pflege bislang wenig Einheitlichkeit bei der
sprachlichen Beschreibung von Zustdnden
oder Handlungen gibt.

Werfen wir dazu einen Blick auf die Modifi-
zierte Norton-Skala, die eine Dekubitusge-
fahrdung messen soll.

Dort gibt es ein Kriterium, das als ,,Korperli-
cher Zustand“ bezeichnet wird. Die Unter-
teilungen, fur die sich die Pflegeperson ent-
scheiden muss, lauten gut, leidlich, schlecht
und sehr schlecht. Es ist nun zu fragen, was
denn ein guter korperlicher Zustand (ber-
haupt ist. Und wie ist ein leidlicher Zustand
definiert?

[weiter auf Seite 6]
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Birgit Jakobs
Skalen zur
Einschatzung des
Dekubitusrisikos
Reliabilitat und Validitat
der Norton- und
Bradenskala

bhiien 1 bpicnitiang
PRSI r—

_
Dekubitus ist ein Dauer-
brenner unter den pflegeri-
schen Themen.

Der Einsatz von Risiko-
skalen zur Einschatzung
des Dekubitusrisikos ist
weit verbreitet, aber nicht
ohne Brisanz. Nicht jede
Skala ist geeignet; manche
Skala basiert zwar auf den
international anerkannten
Braden- oder Norton-Ska-
len, ist aber durch eigene
Hinzufligungen ,,ver-
schlimmbessert* worden.
Hier werden die gangigs-
ten Skalen miteinander
verglichen:

= Wie sind sie entstan-
den?

= \WWas messen sie wirk-
lich?

= Wie werden sie konkret
eingesetzt?

Dem Buch liegt eine Di-
plomarbeit zugrunde, die
2000 an der Fachhoch-
schule Frankfurt/ Main
vorgelegt wurde. Es war
die erste Arbeit (iberhaupt,
die sich diesem Thema
widmet.

Birgit Jakobs ist Diplom-
Pflegewirtin und Kran-
kenhausberaterin bei einer
Betriebskrankenkasse.

Schliitersche, Hannover
pflege kolleg

2000. 96 Seiten,

ISBN 3-87706-614-3
€13,90

Das ABC der Pflege - | wie Instrumente
von Roland Brihe [bruehe@gmx.de]

[Fortsetzung]

Da es keine Legende mit
Kriterien gibt, ist es also der
Pflegeperson selbst Uberlas-
sen, hier Einstufungen vorzu-
nehmen. In der Fachsprache
der Pflege gibt es nun auch
keine Ubereinkunft dartber,
wie die unterschiedlichen kérperlichen Zustan-
de beschrieben und bezeichnet werden. Somit
wird sich die bearbeitende Pflegeperson ir-
gendwie, also intuitiv, fir eine Ausprdgung
entscheiden, da sie letztlich alleine gelassen
wird. Das Instrument ist in diesem Sinne
schwerfallig und flhrt bei den Anwendern zu
Unsicherheiten.

b) Ist das Instrument sicher?

Mit der beschriebenen sprachlichen Problema-
tik kommt gleichzeitig eine andere Schwierig-
keit zur TUr herein. Wenn zwei Pflegende die
Skala ausfiillen ist das Risiko grof3, dass sie zu
unterschiedlichen Einschatzungen gelangen.
Was Pflegende A uber einen leidlichen Kor-
perzustand denkt, muss Pflegende B noch lange
nicht tun. Das Instrument — in diesem Falle die
Modifizierte Norton-Skala — wére also dann
sicher, wenn es bei der Anwendung durch
verschiedene Personen zu gleichen Ergebnissen
kommt. In der Wissenschaft nennt man so
etwas Reliabilitdt. Zur Sicherheit eines Instru-
mentes gehdrt noch ein anderer Aspekt. Es
muss Klar sein, dass auch wirklich das gemes-
sen wird, was die Skala vorgibt zu messen. Der
Fachbegriff hierfir heift VValiditat.

Ein Instrument muss vor seiner breiten An-
wendung darauf geprift werden, ob die Krite-
rien, die darin abgefragt werden, Uberhaupt
etwas mit dessen Zweck zu tun haben. Beim
Beispiel der Madifizierten Norton-Skala heif3t
das, ob die sie tatséchlich Dekubitusgefahrdung
misst und nicht etwas ganz anderes. Hat also
der oben erwahnte kérperliche Zustand etwas
mit Dekubitusgefahr zu tun? Diese Frage kann
man an alle Kriterien stellen. Und: Warum sind
bestimmte Aspekte, die zu einer Dekubitusge-
fahr flahren, nicht aufgefihrt, wie z.B. die
Trinkmenge oder der Erndhrungszustand. Diese
Punkte sind Ubrigens bei anderen Modifizie-
rungen der Norton-Skala vorhanden, die in
anderen Landern Verwendung finden. Letztlich
ist noch zu hinterfragen, warum die Bepunk-
tung so stattfindet wie sie stattfindet. Der soge-
nannte ,,Cut off point* ist dabei besonders
wichtig. Er bezeichnet die Marke, ab der ein zu
ermittelnder Zustand eintritt. Warum ist bei der
in Deutschland ublichen Modifizierten Norton-
Skala die Dekubitusgefahr bei 26 Punkten er-

reicht? Wie sieht es aus, wenn 27 Punkte
ermittelt werden? Was passiert, wenn eine
Pflegeperson halbe Punkte vergibt, darf sie
das? Auf diese Fragen missten Antworten
zu finden sein, um das Instrument sicher
anwenden zu konnen. SchlieBlich geht es ja
nicht darum, so etwas nur auszufullen, damit
der Dokumentenberg wachst.

Mittels statistischer Methoden l&sst sich fest-
stellen, ob ein Instrument valide und reliabel
ist. Wenn dazu keine Aussagen gemacht
werden kdnnen, muss die Sicherheit eines
Instrumentes bezweifelt werden und damit
die Notwendigkeit seiner Anwendung. Bei
der Norton-Skala ist es im Ubrigen so, dass
es keine zuverldssigen Informationen Uber die
Sicherheit der Skala gibt. Dennoch wird sie
angewendet. Letztlich kann gesagt werden:
Es ist besser, es findet eine Uberpriifung der
Dekubitusgefahrdung nach nachvollziehbaren
Kriterien schriftlich statt, als dass die Ein-
schatzung unsichtbar bleibt bzw. gar nicht
erst durchgefihrt wird.

¢) Hat die Instrumentenanwendung
Konsequenzen?

Ein drittes Profkritierium fur pflegerische
Instrumente ist die Frage, ob die Bearbeitung
irgendwelche Folgen nach sich zieht. Die
Beantwortung koénnen allerdings nicht die
Entwickler von Skalen vornehmen. Es geht
dabei um einen strukturellen, organisatori-
schen Aspekt, der die Einrichtung betrifft, in
der das Instrument angewendet wird. Wenn
Pflegende Einschatzungen von Patienten
vornehmen mittels Skalen, erwarten sie, dass
etwas damit geschieht. Die Arbeit soll ernst
genommen werden und sinnvoll sein. Wenn
eine Norton-Skala ausgefillt wird und eine
Dekubitusgefahrdung festgestellt wird, mus-
sen prophylaktische MalRhahmen eingeleitet
werden. Umgekehrt gilt auch: Wenn keine
Gefahrdung festgestellt wird, missen unsin-
nige Prophylaxen unterlassen werden. Die
Rahmenbedingungen hierfir muss das pfle-
gerische Management gewabhrleisten. Ebenso
muss es die Bedeutung des Instrumentes
innerhalb der Dokumentation bestimmen und
ermoglichen, dass andere Berufsgruppen
Einsicht haben und Bezug darauf nehmen
kénnen. Die Pflegenden selbst sollten eine
gemeinsame Linie verfolgen bei der Anwen-
dung von Skalen. Nur dann werden sie auch
genutzt und erflllen ihren eigentlichen
Zweck, der allen gemein ist: Die Verbesse-
rung der pflegerischen Versorgungsqualitét
von kranken und pflegebedirftigen Men-
schen. u
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Amalie Wilhelmine
Sieveking

1794 — 1895

Die christliche Liebesta-
tigkeit der Frau war fir
Amalie Sieveking das Leit-
motiv flr ihr vielféltiges
Schaffen. Die Kaufmann-
stocher beschéftigte sich
sehr lange mit dem Ge-
danken, eine evangelische
Schwesternschaft zu
begrinden. Zwolf Jahre
dauerte es, bis sie 1932 in
Hamburg den “Weiblichen
Verein fur Armen- und
Krankenpflege* grindete.
Dort ist ihr Name noch
heute durch ein nach ihr
benanntes Krankenhaus le-
bendig.

Das Auftreten der Cholera
in der Hansestadt, bei dem
sie selbst praktische Pflege
leistete, liel sie ernst
machen mit der Griindung
ihres Vereins, der mit 13
Mitgliedern begann.
Mehrere  Angebote aus
Kaiserswerth, in denen
Theodor Fliedner ihr die
Position einer Vorsteherin
anbot, lehnte sie ab. Auch
dem Angebot, Pflege-
dienstleitung im Hambur-
ger Allgemeinen Kranken-
haus zu werden, entsagte
sie.

Stattdessen griindete sie
1847 ein Kinderhospital
mit 30 Betten und eine
Wohnstatte fiir Mittellose,
das Amalienstift.

Doch nicht nur ihre prakti-
schen Tatigkeiten machten
sie bekannt. Bereits in den
1820er Jahren schrieb sie
Uber ihre religiésen Auf-
fassungen. In ihrer Schrift
»Die Armenpflegerin“ be-
richtete sie Uber personli-
chen Erfahrungen in der
Wohlfahrtspflege. (rb)

(vgl.: Wolff, H.P.: Biogra-
phisches  Lexikon  zur
Pflegegeschichte. Berlin,
Wies-baden 1997.S. 187f)

Pflegestudiengange und die Organisation Studierender

in Pflege- und Gesundheitswissenschaften (OStiPuG)
von Lukas Ohrnberger* [Lukas@ostipug.de]

Seit 1987 kann man in (West-)Deutschland im
Pflegebereich studieren. Sehr schnell wurde
einigen Studierenden bewusst, dass eine Ver-
netzung zwischen den Hochschulen sinnvoll
ware. Nach verschiedenen VVorgadngermodellen
wurde 1997 die Bundesfachschaft OStiPuG
gegrindet. Sie ist der Zusammenschluss aller
Studierenden in der Bundesrepublik, die sich
im nichtmedizinischen Gesundheitssektor be-
finden. Besonders in der Zukunft werden die
Studiengdnge an Bedeutung fir die direkte
Pflege am Patienten gewinnen, daher ist die
Entwicklung im Hochschulbereich fiir alle
Pflegekrafte interessant. In diesem Artikel soll
unter anderen ein Einblick in die Tatigkeit und
den Aufgaben von OStiPuG gegeben werden.

Die Entwicklung an den Hochschulen
(Bachelor-Diskussion)

Als die Pflegestudiengdnge gegriindet wurden,
war das Studiensystem noch relativ einfach.
Zuerst die Grundausbildung, dann mindestens
ein Jahr arbeiten und danach ein Studium im
Bereich der Pflegeleitung, -wissenschaft oder
—padagogik. Schon nach wenigen Jahren ent-
wickelte sich ein Geflecht unterschiedlicher
Studiengénge, die zwar von Titel her die sel-
ben Ausbildungen sind, inhaltlich jedoch gro-
Re Unterschiede aufweisen. So gibt es Pflege-
leitungsstudiengénge, die sehr viel Wert auf
Betriebswirtschaftlehre legen, andere wieder-
um auf Forschung. OStiPuG-Aktivisten be-
gannen, die einzelnen Inhalte miteinander zu
vergleichen, gaben es jedoch schnell auf, da
immer mehr Studiengdnge gegrundet wurden
und man gar nicht hinterher kam, diese zu
analysieren. Hinzu kam eine einschneidende
Verénderung in der Hochschulpolitik. Ab
2010 sollen alle Studiengénge international
vergleichbar sein — das Diplom wird abge-
schafft. An dessen Stelle tritt der Bachelor-
oder Mastertitel. Und hier beginnt die tiefgrei-
fende Verdnderung auch fiir die normale Aus-
bildung.

Ein Bachelor ist als Grundausbildung mit
mindestens 6 Semestern Studium, ein Master
als Aufbaustudium mit 4 zusétzlichen Semes-
tern definiert. Wirde man also die Studien-
génge so lassen, wie sie bisher sind, hatte man
anstelle eines Diploms nur den Bachelor. Aber
es soll international vergleichbar sein und dort
wird die Pflegeausbildung in der Regel an
Hochschulen gelehrt — die Grundausbildung
istalso schon der Bachelor. Gegen diese Unge-
rechtigkeit arbeiten die Dekanekonferenz und

OStiPuG schon seit Jahren, wenngleich
mit sehr wenig Erfolg. Weder Presse noch
Politik wollen wahr haben, dass die Re-
form an den Hochschulen zwangsldufig
auch eine Reform der Pflegeausbildung
mit sich fihrt.

Die ersten Schritte sind jedoch schon ge-
plant. Eine Hochschule in Berlin hat in
Kooperation mit einer Krankenpflege-
schule eine dreieinhalbjahrige Ausbildung
(Examen und Bachelor) entwickelt und
wartet auf die Genehmigung. Dann aber
wirde das bisherige System mit relativ viel
ausgebildetem Personal zusammenbre-
chen. Das bedeutet, dass akademisch aus-
gebildete Pflegekrafte auch direkt am
Krankenbett arbeiten. Ob diese dann
schneller in die Stationsleitungsrolle hi-
neinkommen als eine examinierte Pflege-
kraft muss hinterfragt werden.

Mehr Gehalt wirden sie erst mal nicht
bekommen, da der BAT an dieser Stelle so
verkrustet ist, dass sich ein Studium grund-
sétzlich nicht lohnt. Aber es 6ffnet sich die
Tir, dass es auch im deutschen Pflegeall-
tag bald so aussieht wie in England: Wenig
gut ausgebildetes Personal kontrolliert eine
grofRe Gruppe schlecht oder gar nicht aus-
gebildeter Kolleginnen. Der einzige Vor-
teil dieser Entwicklung ist, dass endlich
unabhéngige Mindeststandards entwickelt
werden, die jede Hochschule in bestimm-
ten Abstadnden nachzuweisen hat.

Dieses Thema wird bisher fast ausschliel3-
lich in den Hochschulen diskutiert, da hier
die Veranderungen direkt spurbar werden,
der obige Bereich ist noch Zukunftsmusik.
Aber schon alleine die verkrustete BAT-
Struktur bietet sehr viele Hindernisse im
Berufsalltag nach dem Studium. Da immer
noch keine Stufe flr Personen mit akade-
mischen Grad eingefiihrt wurde, passiert es
haufig, dass nach vier Jahren Studium der
Gehaltszuwachs so hoch ist, als hétte man
durchgehend weitergearbeitet (nicht zu
vergessen der Gehaltsausfall wahrend die-
ser vier Jahre und ggf. Schulden durch die
Lebenshaltung — z.B. durch das BAf6G).

[weiter auf Seite 8]

*) Lukas Ohrnberger studiert Pflegeleitung
(ISP) an der Hochschule Bremen und ist
Vorsitzender von OStiPuG
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Pflegestudiengange und die Organisation Studierender

in Pflege- und Gesundheitswissenschaften (OStiPuG)
von Lukas Ohrnberger [Lukas@ostipug.de]

[Fortsetzung]

Aufgaben von OstiPuG

Grundsatzlich ist OStiPuG das Sprachrohr
aller Studierenden in Pflege- und Gesund-
heitswissenschaften. Das bedeutet, dass un-
abhéngig von der Politik der vielen Berufs-
verbande die Meinung der Studenten artiku-
liert wird.

Ansprechpartner ist unter anderem die De-
kanekonferenz Pflegewissenschaft, in der
alle wichtigen Entscheidungen im betreffen-
den Hochschulbereich diskutiert werden.
Dazu missen natirlich Treffen im Vorfeld
stattfinden. Vor Jahren wurde daher eine
studentische Pflegefachtagung ins Leben
gerufen, die am 28. und 29. Marz dieses Jah-
res in Wirzburg stattfand
(www.pflegefachtagung.com). In der Zwi-
schenzeit hat diese Fachtagung nur noch

sehr wenig mit OStiPuG zu tun, aber es fin-
den dort immer noch entsprechende Diskus-
sionen statt. Hinzu kommen Arbeitstreffen, in
denen verschiedene besondere Themen bear-
beitet werden. Eines dieser Treffen fand bei-
spielsweise am 6. Dezember 2002 in Lud-
wigshafen statt und hatte das Thema ,,Min-
deststandards fur Pflegepadagogik”. Diese
Avrbeitstreffen sind fiir alle Studierenden
offen und bieten die Mdglichkeit, Studieren-
de von anderen Hochschulen kennenzulernen.
Schon allein das ist fur viele Studierende
Grund genug, sich bei OStiPuG zu engagie-
ren. Es ist der wichtigste Schritt, die Hoch-
schulen untereinander zu vernetzten

Dies ist nur ein kleiner Einblick in die Viel-
faltigen Aufgaben der Bundesfachschaft.
Mehr Informationen sind unter

www.ostipug.de zu bekommen. m

Neue Bucher fur die Pflege

e — (cr) Mit drei
] neuen Bii-
e el chern aus der

Reihe
o pflege kolleg

erweitert die
Schlitersche
ihr Angebot
fur die Pflege

* Angela Paula Loser
Pflegekonzepte nach
Monika Krohwinkel

Pflegekonzepte in der stationdren Alten-
pflege erstellen: Schnell, leicht und sicher

Das Pflege- und Betreuungskonzept - jede
Einrichtung braucht es, der Gesetzgeber
fordert es. Doch die Fragen sind vielfaltig:
Wie soll das Pflegekonzept aufgebaut sein?
Welche Inhalte sind unbedingt, welche
moglicherweise erforderlich? Was soll
spater mit dem Konzept geschehen, wie
wird es in den Alltag integriert?

Angela Paula Ldser gibt mit diesem Buch
Hilfestellung: Ziele, Inhalte, Verknlpfun-
gen, Fragestellungen und Schritte in der
Konzeptionierung werden aufgezeigt. Basis
des Handelns ist dabei ein Pflegekonzept
nach dem Modell von Monika Krohwinkel.
Mehr Informationen

* Hannelore Josuks
Primary Nursing: Ein Konzept fur
die ambulante Pflege

Implementierung eines neuen Pflegesystems

Pflege soll mit einem Hochstmall an Quali-
tat geleistet werden, auch wenn wenig Zeit
und wenig Personal vorhanden sind. Am-
bulante Pflege-Einrichtungen brauchen ent-
sprechende Organisationsformen, wenn sie
diesen Spagat bestehen wollen. Primary
Nursing ist eine solche Organisationsform.
Mehr Informationen

Gabriele S. Herberger

Ganzheitlich beraten in der Pflege
Einsatz von Naturheilkunde, Qualifikation,
Wege in die Selbststandigkeit

Mit einem Geleitwort von Sr. Juliane Juchli

Immer mehr Einrichtungen des Gesund-
heitswesens nehmen Beratung durch Pflege-
fachkrafte und Naturheilverfahren in ihr
Angebot auf. Durch diese Tétigkeitsfelder
entsteht fur Pflegefachkréfte ein Wissens-
und Handlungsbedarf. Dieses Buch zeigt:
Ganzheitliche Gesundheitspflege und Na-
turheilkunde setzen auf die Selbstverant-
wortung des Einzelnen.

Mehr Informationen ]
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