In dieser
vorweih-
nachtli-
chen Zeit
schmiegen
wir uns ja
gerne an- .
einander und am Kamin
werden die  Fotoalben
mit  Erinnerungen aus
alten Tagen beschaut.

Fur die Pflege vielleicht
auch eine Gelegenheit,
sich zu sammeln. Was
wurden nicht bereits fur
Ideen geboren! Auch von
Pflegekammern war ein-
mal die Rede, die unsere
Berufsgruppe mehr zu-
sammenschweien kénn-
ten.

Aber es ist still darum
geworden. Ist den zahl-
reichen Initiativen die
Luft ausgegangen? Oder
ist die politische Mach-
barkeit in weite Ferne
geriickt?

Der Staat musste ein "le-
bendiges Substrat" einer
Berufsgruppe vorfinden,
um den Sinn einer Ver-
kammerung Uberhaupt zu
begrinden und per Ge-
setz zu initiieren, so ein
giltiger Grundsatz.
Findet er das bei uns
vor? Oder eher einige
Hauflein  versprengter
Initiativen und Verbande,
die Schwierigkeiten in
der Ausformulierung ge-
meinsamer Standpunkte
haben? Es gibt noch viel
zu tun: nach den besinn-
lichen Tagen. Bis dahin
winsche ich lhnen Zeit
fir das Nachdenken und
zum Tanken neuer Kraft.

lhr Roland Briihe
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Ausgabe 7/2000 - Nr.50 - 11. Dezember 2000

Der Pflegebrief

Das Online Magazin fur die Pflege

Stille Nacht — Heilige Nacht?

Weihnachtliche Gedanken von Uwe Dubbels

Ob man es angesichts des Wetters glauben mag
oder nicht. In knapp zwei Wochen ist Weih-
nachten. Es gibt wie jedes Jahr all das Ge-
mecker Uber Stress vorm Fest, Geschenkenot

und drohenden Familienzwist.

Uwe Dubbels erzahlt uns das aus seiner Sicht.

Aber gottlob ist das nur die eine Seite des
Festes. Da gibt es noch eine ganz andere, eine
reichlich vergessene Facette von Weihnach-
ten. Nur bei unserer Lebensweise miissen wir

uns erst einmal besinnen, um dorthin vorzu-

dringen!

[weiter auf Seite 2]

AIDS
Betrachtungen
zwischen Sexualitat

und Handedesinfektion
von Roland Briihe

Das 3. Osterreichische HIV-
Pflegesymposium fand am
10.November in Innsbruck
statt. Die rund 80 Teilnehmer
konnten sich in Vortragen mit
den Themen Sexualitdt im
Krankenhaus,  Vorbeugung
nosokomialer Infektionen so-
wie mit einem Casereport

einer i.v.-drogenabhdngigen
HIV-Patientin  auseinander-
setzen. [weiter auf Seite 2]

Héandedesinfektion und

Subcutaninjektionen
Ein Kommentar von
Lutz Mdller-Bohlen

Der Autor setzt sich mit der
Frage auseinander, ob eine
Hautdesinfektion vor subcu-
tanen Injektionen notwendig
ist, dabei geht er insbesonde-
re auf den Bereich der Insu-
lininjektion ein. Er bezieht
sich auf Aussagen der Deut-
schen Diabetes Gesellschaft
(DGG) sowie der Deutschen
Gesellschaft fur Hygiene und
Mikrobiologie (DGHM).

|[we|ter auf Seite 5|

Betdubungsmittel in

der ambulanten Pflege
von Gerhard Leschik

Welche Vorschriften gibt es
beziuglich der Lagerung und
des Umgangs mit Betédu-
bungsmitteln in der hduslichen
Kranken- und Altenpflege?

Der Autor untersucht beste-
hende Regelungen und stellt
fest, dass es keine expliziten
Bestimmungen gibt, sondern
dass Gesetze, die sich in erster
Linie an Arzte oder Kranken-
hauspersonal richten, analog

anzuwenden-sind
[weiter auf Seite 5] |

Als Krankenpfleger in

Italien
Uber das Land, seine Pflege
und eine Facharbeit tber
Notfallbeurteilung
von Jurgen Wildner

Was zieht einen Kranken-
pfleger nach Italien?

Sonne, Urlaub, Dolce Vita,
gutes Essen, schnelle Autos,
Sport, Kirche, Temperament
oder Mafia: GroR ist die An-
zahl der Bilder, der Wahr-
heiten, aber auch der KiIi-
schees, die die Ansichten
Uber diese Nation préagen.
Jurgen Wildner beschreibt
seine Eindricke vom Land
und von der Krankenpflege in
Italien. Es wird deutlich, dass
wir in Deutschland nur wenig
Kenntnis von der tatsachli-
chen Situation in Italien ha-
ben. [weiter auf Seite 6]

Die Bedeutung von
Pflegeexperten fur die
Professionalisierung
der Pflege [Teil 2]

von Jurgen Hofstetter

Mit der Zunahme von Absol-
venten der diversen Pflege-
studiengdnge begann eine
zunehmende und teils un-
ubersichtliche Diskussion um
die Professionalisierung der
Pflege und deren Berufsinha-
ber. Dieser Artikel verdeut-
licht einen mdglichen Zu-
sammenhang zwischen der
Professionalisierung und der
Etablierung von ,,Pflegeex-
perten“. In diesem zweiten
Teil wird der Begriff der
Professionalisierung ~ naher
betrachtet und Erfahrungen
aus den USA sowie Grof3bri-
tannien geschildert.

[weiter auf Seite 2]
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Infektionsschutzgesetz

Zum 1. Januar 2001 tritt das
neue Infektionsschutzgesetz
die Nachfolge sowohl des
Bundesseuchengesetzes als
auch des Geschlechtskrank-
heitengesetzes an. Damit
werden verschiedene Texte
Uber den Infektionsschutz
zusammengefasst. Schwer-
punkt soll dabei auf Pra-
vention statt Zwang gelegt
werden. Es ergeben sich
durch das neue Gesetz
Veranderungen in der Mel-
depflicht als auch in der
epidemiologischen  Erfas-
sung von Infektionskrank-
heiten. Dafiir hat das Robert
Koch Institut (RKI) eine
zentrale Stellung erhalten.
Nahere Informationen in
einem Uberblick gibt ein
Artikel  des  Deutschen
Avrzteblattes, der online zur
Verfligung steht:
[www.aerzteblatt.de/archiv/
pdf.asp?id=25251].

Das RKI informiert uber
seine Seiten weitergehen-
der, indem auf den Geset-
zestext verwiesen  wird,
Fortbildungsveranstaltun-
gen und Literaturhinweise
benannt werden:
www.rki.de/INFE
KT/IFSG/IFSG.HTM

Allergie-Tagebuch

Um Allergien ermitteln zu
kénnen, ist es unumgéang-
lich, das Alltagliche zu
bemerken.  Hilfe bietet
hierfir ein Tagebuch, das
bereits 1993 von der Gesell-
schaft fur Allergieforschung
entwickelt wurde und an
Aktualitdt nichts verloren
hat. Auf den Seiten von
Allergodome kann dieses
Tagebuch nun als PDF-
Datei geladen werden (lei-
der mit reichlich Werbung
bestlickt). Die Erlduterun-
gen zur Anwendung sind
ausfuhrlich. Mit dem Aus-
fullen dieses Tagebuches
soll die Arbeit des Allergo-
logen erleichtert werden.
www.allergodome.de

[weiter auf Seite 3]

Stille Nacht — Heilige Nacht?

Weihnachtliche Gedanken von Uwe Dubbels [uwe-dubbels@nord-com.net]

Ach, war das schon in unserer Kindheit. Diese
Spannung: Wann kommt endlich der Weihnachts-
abend? Diese vielen Geschenke! Traume wurden
wahr. Und wie geht es uns jetzt? Marzipan und
Spekulatius verfolgen uns schon seit Mitte Okto-
ber. Reicht das Weihnachtsgeld, bleibt der 24.
Dezember wenigstens ab Mittag ein Feiertag?
Hatten wir nicht schén Urlaub nehmen kdnnen?
Und die Sache mit den Geschenken:

Es ist gar nicht mehr spannend, was wir be-
kommen, denn meist ,,bestellen” wir unsere Ge-
schenke ja schon oder bekommen Geld (wir wis-
sen selbst am besten, was wir wollen). Das Prob-
lem sind ja die anderen, die wir beschenken wol-
len (mussen). Unsere Eltern haben eh schon alles,
die Kinder ertrinken in sinnlosem Spielzeug und
das mit dem Julklapp fir die Kollegen ist doch
sowieso idiotisch! Es macht doch keinen SpaB,
fir jemanden, den wir kaum kennen oder noch
nicht einmal sehr mogen, ein Geschenk auszusu-
chen. Und dann beim Auspacken dieses bldde
Getue. ,,Ach, wie schon, das hat mir noch ge-
fehlt“ ... etc. Und dann dieser Stress in der Klinik:
Wer laufen kann, wird noch schnell entlassen und
furchterlich, dieses Elend, das dableiben muss!
Genauso im Pflegeheim. Wenn tiberhaupt Besuch
kommt, dann am 24. Dezember morgens. Und
wir missen Weihnachten spielen. Alles ist senti-

mental frohlich. Die Stimmung erdriickt uns und
zuhause wartet die Familie und will eine wirklich
fréhliche und gut gelaunte Mutter oder Frau oder
den festlich gestimmten Vater.

Im Brief des Apostels Paulus an Titus steht der
eigentliche Sinn dieses Festes: ,,Es ist erschienen
die heilsame Gnade Gottes allen Menschen“. Und
dann ist die Rede davon, dass diese ,heilsame
Gnade“ die Menschen herauszieht aus ihrer gottlo-
sen Angst. Der Text klingt schwierig und vor
allem sehr altertimlich. Er sagt uns aber, dass es
dort Weihnachten wird, wo die Wogen der Wéarme
und der Kraft Gottes uns erreichen. Uns, die wir
festgefahren sind, aufgelaufen sind, hoffnungslos
festsitzen in unserer Suche nach Ruhe, Sinn und
Freude.

Gott ist auf der Suche nach uns. Er hat uns seinen
Sohn gesandt. Er streckt uns die Hand entgegen.
Wir miissen uns nur darauf einlassen. Hier berihrt
uns nicht etwas, was man aufrechnet, was man
versteht, sondern hier fasst jemand liebevoll nach
uns und birgt uns wie in einer Hand, in der wir
abgefrorenen Christen wieder auftauen und warm
werden.

Wir miissen uns nur ein klein wenig 6ffnen.

Gott hat uns nicht vergessen.

Frohliche Weihnachten! [

AIDS - Betrachtungen zwischen Sexualitat und Handedesinfektion
von Roland Brihe [bruehe@gmx.de]

Eine korrekte H&ndedesinfektion tut Not. Auf dem
3. Osterreichischen HIV-Pflegesymposium am 10.
November in Innsbruck vertrat Carlo Colombo,
Krankenpfleger im Referenzzentrum fiir blutlber-
tragbare Infektionen am Universitatsspital in
Zurich, diese Ansicht. Seine Untersuchung in der
dortigen HIV-Ambulanz zum héandehygienischen
Verhalten des Personals unterstreicht diese Aus-
sage. Die Ubertragung von resistenten Staph.
aureus-Hautbesiedelungen kann so gerade in der
Betreuung von i.v.-drogenabhédngigen Patienten
reduziert werden.

Neben diesem mit groRem Interesse aufgenomme-
nen Vortrag konnten sich die rund 80 Teilnehmer
auch mit einem Casereport zur Situation einer an
AIDS erkrankten Patientin auseinandersetzen. Das
Team des "HIVmobil" aus Wien schilderte den
Verlauf pflegerischer Interventionen im stationd-
ren sowie hduslichen Bereich und informierte iber
die vernetzte Zusammenarbeit mit anderen Institu-
tionen. Dieses Team, das im stationdren HIV-
Bereich arbeitet und freiberuflich die ambulante
Betreuung von zur Zeit vier Patienten organisiert
und in medizinischer und psychosozialer Hinsicht
selbst durchfiihrt, ist einmalig in Osterreich. Ent-
sprechend groR war das Informationsbedurfnis der
Pflegenden, die aus allen Teilen des Landes ange-
reist waren. Wurde so doch deutlich, wie viel
kreative und engagierte Arbeit in diesem Bereich
fiir Pflegende und Arzte noch zu tun ist. Giinther
Geyer, Vorsitzender der kongressausrichtenden
Arbeitsgemeinschaft HIV/Pflege, Mitarbeiter und

-begriinder von HIVmobil, motivierte die Teil-
nehmer, eigene Strukturen in ihrer Region zu
finden.

Der Vortrag von Roland Briihe aus Koéln sprach
die Situation von Patienten mit ihrer Sexualitat im
Krankenhaus an. Er pladierte fiir eine starkere
Auseinandersetzung der Pflegenden mit diesem
Thema, da durch dessen Ausgrenzung ein wichti-
ger Teil der Personlichkeit ausgeklammert werde.
Der Patient sollte in der Institution die Mdglichkeit
haben, sexuelle Bedurfnisse ,leben" zu kénnen.
Gleichzeitig sollte ein professioneller Umgang mit
der Problematik gefunden werden, der auch eine
Verbesserung der Beratungskompetenz  ein-
schlieRt. AuBerdem sollte die Sexualitat bereits in
der Ausbildung methodenkompetent behandelt
werden, und zwar nicht nur beschrankt auf biolo-
gische Aspekte.

Auf der abschlieRenden Podiumsdiskussion disku-
tierten die Referenten teilweise sehr kontrovers die
Beitrage.

Auch flir das néchste Jahr ist wieder ein HIV-
Pflegesymposium geplant, das erneut zusammen
mit dem Osterreichischen AIDS-Kongress statt-
finden kann; eine Kooperation, die seit drei Jahren
sehr erfolgreich durchgefiihrt wird und kompetente
Anregungen fiir die Betreuung von HIV- und
AIDS-Patienten bietet.

Néhere Informationen, auch (ber den Tagungs-
band, gibt es unter der E-Mailadresse der ARGE:
arge.hivpflege@gmx.at. u
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Basale Stimulation

In den 80er Jahren griff
Christel Bienstein, Kran-
kenschwester und Dip-
lompédagogin, das vom
Sonderpaddagogen  und
heilpaddagogischen  Psy-
chologen Prof. Dr. And-
reas Frohlich entwickelte
Konzept der Basalen
Stimulation auf und
transferierte es auf die
Pflege von wahrneh-
mungsbeeintrachtigten
Erwachsenen. Diese Ar-
beit hat in der Pflege
weitreichende Folgen ge-
habt, und auch noch
heute wird das Konzept
weiterentwickelt und
findet vermehrt Einlass
in die pflegerische All-
tagspraxis. Auch aus
diesem Grund hat der
DBfK Andreas Frohlich
im Mai 2000 mit der
Goldenen Ehrennadel
ausgezeichnet.
Grundlegende Informati-
onen Uber die Basale
Stimulation bietet die
Site www.basale-stimula
tion.de, auf der u.a. auch
eine ausfiihrliche Litera-
turliste  sowie diverse
Online-Artikel zur Ver-
figung stehen (z.B. ber
Basale Stimulation in der
Intensivpflege oder die
kommunikative  Baby-
Massage). Diese Adresse
kann als zentrale Anlauf-
stelle zu diesem Thema
betrachtet werden.

Am Berliner Universi-
tatskrankenhaus Charité
lauft eine Begleitfor-
schung zur Anwendung
der Basalen Stimulation,
die Auswirkungen auf
die Pflegenden, die Ar-
beitsorganisation und
auch die Patienten er-
mitteln will. Informatio-
nen dazu unter:
www.ukrv.de/ch/pflege/h
tml_dat/forschung/forsch
gemeinsam _g01.html.

[weiter auf Seite 4]

Die Bedeutung von Pflegeexperten fur die

Professionalisierung der Pflege [Teil 2]
von Jurgen Hofstetter [j.hofstetter@gmx.net]

Professionen

In der Literatur Gber die Professionalisierung der
Pflege wird héaufig nicht beriicksichtigt, dass fir
diese Begriffe eine Vielzahl von unterschiedlichen
Definitionen und Ansétzen vorliegt bzw. in den
betreffenden Veroffentlichungen nicht geklart
wird, welcher Ansatz ihnen zu Grunde Iiegt.1
Hinzu kommt noch, dass die Begriffe Profession
und professionell in der Gesellschaft haufig in
einem anderen Zusammenhang verwendet werden.
Nur ein Beispiel fur diese Art der Begriffsausle-
gung ist hier der ,professionelle* Sportler.? Im
folgenden sollen nun einige professions-
theoretische Positionen genannt und teilweise
genauer erldutert werden.

Der indikatorisch-merkmalstheoretische Ansatz ist
hiervon sicher der am meisten verwendete und
bekannte dieser Positionen. Obwohl es auch hier
Unterschiede zwischen den einzelnen Autoren
gibt, st das zu Grunde liegende Prinzip immer
das gleiche. Es werden anhand der etablierten Pro-
fessionen wie z.B. der Medizin Merkmalskataloge
aufgestellt, die eine Art Messlatte fiir Berufe mit
Profession-lisierungsbestrebungen darstellen.® Die
am hdufigsten thematisierten Merkmale sind: 1.
Selbstverwalteter Berufsverband; 2. der Berufs-
verband formuliert spezifische Verhaltensregeln;
3. Besondere Wissenshasis; 4. die professionelle
Arbeit ist ein Dienst an der Allgemeinheit und auf
zentrale gesellschaftliche Werte ausgerichtet.*

In der machttheoretischen Sichtweise geht es
hauptséchlich um eine Thematisierung der ,herr-
schafts-legitimierenden Funktionen des professio-
nellen Komplexes*® Professionen kénnen hier als
eine soziale Bewegung interpretiert werden, die
durch ihre klientenzentrierte Arbeit an der Kon-
servierung ihrer gesellschaftlichen Markt- und
Machtprivilegien arbeitet.®

Die strukturfunktionalistische Perspektive behan-
delt die von den einzelnen Professionen abge-
deckten gesellschaftlichen Zentralwerte wie Ge-
sundheit oder Gerechtigkeit. Professionen sind
hier Institutionen der Wertrealisierung. In dieser
Sichtweise sind nicht nur freiberufliche Téatigkei-
ten, sondern ausdriicklich auch professionelle
Arbeit in Organisationen erfaRt.’

Die interaktionstheoretisch-problem-bezogene
Perspektive ,sieht den Ausléser der Entstehung
von Professionen in erster Linie in dem Problem
der Arbeit an individuellen Personen (der Seelsor-
ge bediirftige, kranke,...), welches im Interaktions-
kontext zwischen Professionellem und Kilient
geldst werden soll.“® Dieses Modell unterscheidet
sich vor allem dadurch von den anderen, dass es
hier nicht die Merkmale einer Profession als Gan-
zes gibt, sondern dass es Differenzen innerhalb der
Profession zwischen den einzelnen Rolleninhabern
gibt. Die Entwicklung der Profession entsteht aus
sich selbst anhand der Arbeit an einem bestimmten
Problemkontext. In diesem Modell grenzen sich
Professionen nicht von der Gesellschaft ab, sie
handeln in ihr.°

Professionalisierung
Obwohl eine Darstellung des Professionalisie-

rungsvorganges auch anhand der anderen vorge-
stellten Sichtweisen denkbar wére, hat sich die
Diskussion in den vergangenen Jahren hauptsach-
lich auf den merkmals-theoretischen Ansatz kon-
zentriert. ™

Professionalisierung wird hier als ein Prozess
dargestellt, in dem sich ein Beruf in einem Konti-
nuum zwischen Arbeit, Beruf und Profession
befindet. Anhand der aufgestellten Professions-
merkmale kann festgestellt werden, an welcher
Stelle im Kontinuum sich die Berufsgruppe befin-
det. Es ist dabei sowohl ein Fortschreiten — die
Professionalisierung, als auch ein Riickschreiten —
die Deprofessionalisierung mdglich.** Der Ablauf
des Professionalisierungsprozesses ist festgelegt
und richtet sich nach den festgelegten Merkmalen
der Profession.*?

Am Ende des Kontinuums ,,Arbeit, Beruf, Profes-
sion“ steht die ideale ,,Vollprofession* als Ziel-
marke, welche in der Regel nur von der arztlichen
Profession erreicht wird. So kann das Ergebnis fir
alle Berufe, die sich an diesem System messen
lassen, nur bedeuten, dass sie Professionalisie-
rungsdefizite aufweisen, da oft wesentliche Be-
standteile fehlen.® ,Unausweichlich folgt eine
Etikettierung als “Semi-Profession”. Diesen Beru-
fen wird zwar ein Bemiihen bescheinigt, das aber
im Grunde genommen nie zum Erfolg flihren
kann.“* Was natiirlich nicht heiRt, dass in Beru-
fen, die sich nicht im strengsten Sinne professio-
nalisieren lassen, das Qualifikationsniveau und die
Verbindlichkeit ~kompetenter  Berufsausiibung
nicht zunimmt.*®

Diese merkmalstheoretische Sichtweise wurde
Anfang der achtziger Jahre zunehmend kritisch
betrachtet. Es wurde verstarkt eine ,,subjektnahe
Perspektive* gefordert, wie sie der dargestellte
interaktionstheoretisch-problembezogene  Ansatz
darstellt. Da hier der Berufsinhaber im Mittelpunkt
des Interesses steht, wurde die Professionalisie-
rung um die handlungspraktische Dimension
professionellen Handelns erweitert. Die Professio-
nalisierung hat zum Ziel, den Berufsinhaber zu
einem kriterienorientierten Handeln und kompe-
tenter Ausgestaltung seiner Praxis zu beféhigen.
Der Professionalisierungsprozess wird permanent
von den Berufsinhabern mitbestimmt und spiegelt
sich in diesen auch wieder. Eine Auflésung der
statischen Betrachtungsweise war die Folge. ,,Pro-
fessionalisierung umfasst sowohl einen ganzen
Beruf als auch den einzelnen Professionellen.“®

Professionalisierung der Pflege

Erfahrungen aus den USA und GroRbritannien
Die Bemuhungen um die Professionalisierung der
Pflege haben in den USA und Grof3britannien
weitaus friiher begonnen als in der Bundesrepublik
Deutschland. Der Prozess der Professionalisierung
ist im Vergleich deshalb natiirlich auch weiter
fortgeschritten.’

Auch hier eine Bewertung der Situation abhangig
von dem MaRstab, also dem Professionalisie-
rungsverstdndnis, den man anlegt. Hier soll jedoch
vor allem auf die Autoren der einschldgigen Fach-
literatur [weiter auf Seite 4]
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Basale Stimulation
[Fortsetzung]

Einen einfihrenden Text
bietet ,,Die Spritze“, eine
Zeitschrift der Fachklini-
ken Wangen: www.fach
kliniken-wangen.de/dies
pritze_ 1-99/Neisse.htm.

Auf den Seiten der Uni-
versitdt Minster geht es
um die Anwendung der
Basalen Stimulation bei
Friihgeborenen: pauli.uni
-muenster.de/~hankem/

katja/arbeit/node41.html

Einen etwas frechen
Blick wirft Wiegand Erd-
mann alias YG auf die
Basale Stimulation:
www.bielefeld.netsurf.de
:8080/~w_erdmann/basal
e_s.gif

Arzneimittel-
Kampagne

Die  Landesapotheker-
kammer Baden-Wirt-
temberg sowie die dorti-
ge Verbraucherzentrale
haben eine Kampagne
gegen Online-Bestellun-
gen von Arzneimitteln
gestartet. Unter der In-
ternetadresse:
www.medikamenteninfor
mation.de wird auf die
Gefahren dieses Bestell-
weges hingewiesen, da
auch in  Deutschland
rezeptpflichtige oder
nicht zugelassene Medi-
kamente geordert werden
kénnen. Vielleicht kon-
nen diese Seiten zu einer
Meinungsbildung fur
dieses recht brisante und
kontrovers  diskutierte
Thema beitragen, wenn
sie auch nur eine Seite
der Medaille darstellen.

Die Bedeutung von Pflegeexperten fur die

Professionalisierung der Pflege [Teil 2]
von Jurgen Hofstetter [j.hofstetter@gmx.net]

[Fortsetzung]

der beiden Lander Bezug genommen werden.
Obwohl in GroBbritannien einige der Merkmale
einer Profession von der Pflege erflllt werden, hat
sie nach merkmalstheoretischer Beurteilung noch
nicht den Status einer ,,vollen“ Profession erreicht.
Auch hier wurde nach anderen Definitionen ge-
sucht, denen der Sackgassencharakter der traditio-
nellen Sichtweise fehlte. Anstelle der Frage ,,Was
ist eine Profession* trat z.B. die Umschreibung,
»Welche Art von Beschéftigungen gibt es, und wie
wird die Arbeit einer Gesellschaft von ihnen auf-
geteilt®

Ahnlich ist die Situation in den USA. Obwohl hier
die Pflege vor dem Gesetz als Profession gilt,
kann sie faktisch nicht als vollstdndige Profession
zu sehen.’® Zwar ist dort die Akademisierung
sowie die Organisation in einem eigenstandigen
Berufsverband weit fortgeschritten, mit dem Feh-
len der vollstandigen beruflichen Autonomie der
Pflege ist jedoch ein wichtiger Punkt nicht erfillt.
Durch die steigende Einmischung der Regierung
wird diese Autonomie zunehmend unrealisti-
scher.?® Weiterhin liegt die letztendliche Verant-
wortung laut Gesetz immer noch bei der Professi-
on der Medizin. Es wird beklagt: ,nursing re-
mains essentially an other-directed and controlled
occupation, rather than a self-directed professi-
on.“?! Letztlich kdmpft die Pflege auch in den
USA noch um gesellschaftlichen Status und Aner-
kennung als Vollprofession.?

Folgerungen fur die Pflege in Deutschland

Zieht man alle bisher aufgezeigten Punkte zum
Thema Professionalisierung in Betracht, so lieRe
sich schlieRen, dass auch in Deutschland die Ent-
wicklung der Pflege zu einer vollen Profession
nach merkmalstheoretischem Standpunkt eher
unwahrscheinlich ist. Was nicht heifdt, dass es aus
berufspolitischer Perspektive nicht sinnvoll waére,
einige der Merkmale (z.B. Akademisierung, Be-
rufsverband, gesellschaftliche Anerkennung usw.)
als Ziele zu stecken und diese auch zu erreichen.
Vielmehr erscheint es sinnvoll, auch eine ,,sub-
jektnahe Perspektive* in die Diskussion mit einzu-
beziehen. Ein Professionalisierungsprozess auf
Ebene des Berufsinhabers, der zur kompetenten
Ausgestaltung der Praxis fuhrt, wére sicher ein
wichtiger Schritt fur die Professionalisierung der
Pflege.

Dies ist um so wichtiger, da die zunehmende
Uberforderung des qualifizierten Pflegepersonals
auf Grund schlechter werdender Arbeitsbedingun-
gen, zu einer schleichenden ,Proletarisierung”,
d.h. einer Deprofessionalisierung ihrer Position
fuhren konnte 2

Pflegeexperten und Professionalisierung

Die Rolle der Experten flir eine Profession lasst
sich, unabhéngig von den unterschiedlichen Defi-
nitionen von Profession, recht genau spezifizieren.
Legitimierte Experten sind in jedem Falle Profes-
sionsmitglieder und bilden in ihrer Gesamtheit die
Profession. Sie sind Mitglieder und Funktionére

der Profession zugleich. Sie steuern in ihrer Rolle
als Funktiondre die Wissensentwicklung auf den
Gebieten, fir das sie ein Deutungsmonopol bean-
spruchen. Die Professionspolitik der Experten zielt
darauf ab, bestimmte Téatigkeiten dauerhaft und
exklusiv an sich zu binden. Sie legitimieren die
Professionsmitglieder und illegitimieren alle an-
dersartigen Expertisen.® So sind Experten sozu-
sagen als Kern einer jeden Profession zu sehen.
Pflegeexperten kdnnen sowohl bei bestimmten
Attributen der merkmals-theoretischen Professi-
onsperspektive als auch auf den Professionalisie-
rungsprozess auf Ebene der Berufsinhaber eine
wichtige Rolle spielen. Dies soll zunéchst an
folgenden Merkmalen verdeutlicht werden: 1.
selbstverwalteter Berufsverband; 2. besondere
Wissensbasis; 3. Orientierung an zentralem Wert
der Gesellschaft (Gemeinwohlorientierung).

zu Punkt 1.: Die Einrichtung eines selbstverwalte-
ten Berufsverbandes oder einer Kammer konnte
durch die Etablierung von Pflegeexperten grofien
Auftrieb erhalten. Ist der Organisationsgrad bei
qualifiziertem Krankenpflegepersonal z.B. wegen
der oft nur zeitweiligen Berufszugehorigkeit rela-
tiv gering,?® so konnte die sich durch die Ausbil-
dung an der Hochschule entwickelnde Experten-
orientierung der Berufsinhaber eine Grundlage fiir
verbandsmaRige Zusammenschliisse sein.?’

zu Punkt 2.: Die Ausbildung einer besonderen
Wissensbasis dirfte eine weitere wichtige Aufgabe
fur Pflegeexperten sein. Denn erst durch die aus-
reichende Ausbildung von Pflegeexperten in Zu-
sammenhang mit einer Einfihrung der Pflegewis-
senschaft an Universitéten ist die fiir eine Bildung
der angesprochenen Wissenshasis notwendige
Theorie- und Forschungsentwicklung méglich.?®
zu Punkt 3.: Ebenso kénnten Pflegeexperten einen
Beitrag zur Anerkennung der gesellschaftlichen
Orientierung der Pflege leisten. Aufgabe waére
hier, durch Forschungsarbeit die Gemeinwohlori-
entierung der Pflege nachzuweisen und an die
Offentlichkeit zu tragen. Gerade weil die Ge-
meinwohlorientierung ein Streitpunkt bei der
Anerkennung als Profession ist, kommt diesem
Punkt besondere Bedeutung zu. 2

Auf Ebene der Professionalisierung der Berufsin-
haber kann ebenfalls eine wichtige Aufgabe fir
Pflegeexperten gesehen werden. Durch den Trans-
fer der in Theorie- und Forschungsentwicklung
gewonnenen Erkenntnisse, die auch der Praxis
Rechnung tragen missen, in die Praxis koénnen
Pflegeexperten einen wichtigen Beitrag leisten, um
der bereits erwahnten Dequalifizierung der Pflege-
praxis als sogenannte Change-Agents entgegenzu-
treten. Gleichzeitig ist es dadurch mdglich, die
Kluft zwischen den durch die Verwissenschaftli-
chung gesteckten Idealen und der sich entgegen-
gesetzt entwickelnden Realitét des Pflegehandelns
zu verringern.*®

Durch den Prozess der Professionalisierung der
Berufsinhaber wiirde es méglich, diese zur kom-
petenten Ausgestaltung ihres pflegerischen Han-
delns zu befahigen.® [weiter auf Seite 5]

4
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Jedes Jahr die gleiche
Frage. Werfen wir doch
mal einen Blick auf All-
tagliches — unsere Be-
rufskleidung. Diverse An
bieter tummeln sich auch
online, wo in Ruhe ge-
schaut und bestellt wer-
den kann. Eine Ubersicht
gibt es z.B. bei Web.de
[dir.web.de/Marktplatz/

Mode/Kleidung/Berufs

kleidung]. Hier einige
Kostproben in subjekti-
ver Auswahl, kommen-
tiert mit sinngebenden
Produktbeschreibungen.

,.Pflegernemd*

Ein Bei-
spiel fir die
Zeitlosig-
keit mann-
licher Pfle-
ge-Bekleidung bietet die-
ses Stiick Textil. Bei den
Mannern schlabbert es
am Oberkorper. Damit
die Patienten nicht von
herausfallenden Gegen-
standen bedroht werden,
wurde bewusst auf den
Einsatz von Taschen
verzichtet — zum Trans-
port von Kugelschreibern
und Verbandschere eig-
net sich eine Handge-
lenktasche oder der Ein-
satz von Hosen aus dem
Skater-Bereich mit {ber-
groRen Hosentaschen.

,,Damenkittel*
Der  ziichti-
gen Pflegen-
den wird hier
ein traditio-
nelles Klei-
dungsstick
geboten, das
wegen seiner Eleganz
schon in den sechziger
Jahren beliebt war. Im
Sonderangebot mit extra
dicken Strumpfhosen
(auf Wunsch auch mit
stiitzender Funktion) ist
dieser Klassiker nicht aus
dem Sortiment fortzu-
denken.[weiter auf Seite 6]

Die Bedeutung von Pflegeexperten fur die

Professionalisierung der Pflege [Teil 2]
von Jirgen Hofstetter [j.hofstetter@gmx.net]

[Fortsetzung]

Geht man davon aus, dass sich der Professionali-
sierungsprozess in den Personen der Berufsinhaber
wiederfindet, so waére eine sich daraus entwickeln-
de Eigendynamik mit Auswirkungen auf das ganze
Feld der Pflege durchaus denkbar.

Der Entwicklung und Professionalisierung der
Pflege muss vor allem in Zukunft groRe Aufmerk-
samkeit geschenkt werden, um eine drohende
Regression zu verhindern. Pflegeexperten sind nur
ein kleiner Teil des Ganzen und konnten und
sollten jedoch trotzdem eine bedeutende Rolle fiir
die Professionalisierung und Zukunft der Pflege
spielen.
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,,Sweatshirt*

Fir alle
mutigen
und ge-
schick-

ten

' Pflegen-
den ist
La B diese
- f,t Klei-
., dung

entworfen. Wenn Sie
beim  Umgang mit
Waschschiissel und Urin-
flasche den Kontakt mit
Flussigkeiten nicht
scheuen oder in flinker
Weise den Armel hoch-
rutschen lassen koénnen,
ist dieses warmende Tex-
til genau das richtige fur
Sie!

,,Damenkombination*

{u Ein
7 @ Stiick
L g Weib-

" lich-
keit am
Patien-
tenbett.
Durch
den
figurbe-
tonten
Schnitt
ist der
Tréagerin
die Auf-
merk
samkeit

aller Patienten gewiss.
Unter der Rubrik ,,Mode
flir die aktivierende Pfle-
ge* ist diese Kombina-
tion ein textiles Berufs-
werkzeug. Allerdings
muss die Pflegende hier
ein Transportmedium fur
Schreibmaterial mit sich
fuhren, eine geeignete
Handtasche findet sich
bestimmt.

[weiter auf Seite 7]

Handedesinfektion und Subcutaninjektionen
Ein Kommentar von Lutz Muller-Bohlen [Lutz.boh@t-online.de]

Es ist, auch in Lehrbiichern, tendenziell zu
beobachten, dass die vorherige Hautdesin-
fektion bei subcutanen (s.c.) Injektionen
verzichtbar sei. Eine diesbeziigliche Anfrage
bei der DGHM Fachgruppe Klinik-Hygiene
und von dort bei der Deutschen Diabetes
Gesellschaft (DDG) fiihrten am 22.November
2000 zu dem Verweis auf die Stellungnahme
des Ausschusses Pharmakotherapie der DDG
v. 18. Oktober 1994. Darin wird verwiesen
auf die Anforderungen der Krankenhaushy-
giene bei Injektionen und Punktionen, Bun-
desgesetzblatt 28, 1985,186-187. Darin heif3t
es unter anderem:

"Vor (...) der Ausfiihrung von Injektionen an
Patienten, die in besonderem MaRe vor In-
fektionen geschiitzt werden missen, (...) ist
eine hygienische Héndedesinfektion durch-
zufuhren und bei (...) subcutanen (...) Injek-
tionen ist die Haut im Bereich der Einstich-
stelle mit Desinfektionsmittel abzureiben.
Die vorgeschriebene Einwirkzeit ist zu be-
achten. Es sind sterilisierte Tupfer zu ver-
wenden [!''] die bis zum Gebrauch vor
Kontamination geschitzt aufzubewahren
sind. (Anmerkung im Satz als Funote: ste-
rilisierte Tupfer: nach dem Herstellungspro-
zess sterilisiert, nach Offnung der Verpa-
ckung nicht mehr als ,,steril" zu bezeichnen.

Sterile Tupfer: bis unmittelbar vor Gebrauch
steril aufbewahrt)."”

Es kdnnen daher von der Deutschen Diabetes
Gesellschaft keine Empfehlungen ausgespro-
chen werden, die einer gesetzlichen Bestim-
mung widersprechen." Prof. Trautmann
DGHM Fachgruppe Klinik-Hygiene weist in
diesem Zusammenhang darauf hin: "Wir
empfehlen in der Klinik auf jeden Fall die
Beibehaltung der Hautdesinfektion, da man
andernfalls bei Auftreten einer Infektion
(Gasbrandfalle sind vorgekommen!) sehr
schlecht vor Gericht dastehen wiirde. Auler-
halb der Klinik (Patient, z.B. Diabetiker,
behandelt sich selbst) gibt es in der Tat vie-
lerlei Fur und Wider."

Im Ergebnis ist festzustellen, dass in den
Bereichen ambulanter Pflegedienst, Heim-
pflege und Krankenhaus bis auf weiteres
nicht auf die Hautdesinfektion vor s.c. Injek-
tionen verzichtet werden kann. Aus den o.g.
Grinden ware m.E. bei der Anleitung von
Patienten und/oder Angehdrigen zu Subcuta-
ninjektionen aus haftungsrechtlicher Rele-
vanz deutlich zu machen und sollte auch
dokumentiert werden, dass auf die Notwen-
digkeit der vorherigen Hautdesinfektion hin-
gewiesen wurde. [ ]

Pflege & Recht: Betaubungsmittel in der ambulanten Pflege

von Gerhard Leschik [Leschik.Grossenheidorn@t-online.de]

Umgang, Lagerung und Nachweisfihrung im
Bereich der ambulanten Pflege sind nicht aus-
driicklich gesetzlich geregelt. Das Betdubungs-
mittelgesetz (BTMG) und die Betdubungsmittel-
Verschreibungsverordnung (BtMVV) sehen als
Rechtspartner den Apotheker, den Arzt oder
Mitarbeiter einer Station im Krankenhaus (81
Abs. 3 BtMVV). Betdubungsmittel im Sinne der
Therapie sind Arzneimittel besonderer Art. Das
bedeutet aber nicht, dass die Pflegepersonen im
ambulanten Bereich in einem rechtsfreien Raum
agieren, sondern das die geltenden Gesetze ana-
log anzuwenden sind.

Der Sinn der Betdubungsmittelgesetzgebung ist
der Schutz der Bevélkerung vor Sucht und Sucht-
kriminalitat. Im Fall der ambulanten Pflege ist der
Patient der zu Schutzende. Er bekommt die Be-
tdubungsmittel vom Arzt verordnet, der diese
Verordnung in jedem Einzelfall prifen muss. Das
Betdubungsmittelrezept wird in der Apotheke
eingeldst, wobei es nicht erforderlich ist, dass der
Patient selbst diese Betdubungsmittel abholt.

Ist das Betdubungsmittel im Verfigungsbereich
des Patienten, regelt die Betdubungsmittelgesetz-
gebung keine weiteren MaRnahmen. Die Mitar-
beiter in der ambulanten Pflege haben die Aufga-
be, den Patienten bei der angemessenen Arznei-

mittelbehandlung zu unterstiitzen. Dabei haben sie
die Sorgfalt walten zu lassen, die beruflich von
ihnen erwartet werden muss. Das bedeutet, dass
die Aufbewahrung unter den Bedingungen erfolgt,
wie sie in der Packungsbeilage gefordert wird.
Naturlich vor Kindern unzugénglich und vor unbe-
fugtem Zugriff gesichert. Es ist aber nicht gefor-
dert, dass die Betdubungsmittel so sicher gelagert
werden missen wie in stationdren Einrichtungen.
Der Nachweis tber den Verbleib der Betdaubungs-
mittel erfolgt nicht, wie bei der stationdren Be-
handlung  mittels  eines  Betdubungsmittel-
Nachweisbuches, einer entsprechenden Kartei oder
der EVD, sondern der Patientendokumentation, die
auch im ambulanten Bereich liickenlos zu fiihren
ist.

Naturlich ist die missbrauchliche Verwendung, der
Diebstahl oder sonstige kriminelle Handlung mit
Betdubungsmitteln in der ambulanten Pflege eher
moglich als im stationdren Regelbetrieb, doch
sollten mdgliche Ungereimtheiten dem Arzt oder
Apotheker friiher auffallen.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass es
keine wirkliche Regelung (ber die Sicherung,
Lagerung und den Nachweis im Umgang mit
Betdubungsmitteln in der ambulanten Kranken-
und Altenpflege gibt. u
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,,Herren-Schniirschuhe**

F 7
L

Fir den modebewussten
Pfleger, der nicht mit
den Klocks und Riemen-
schilhchen der Kollegin-
nen konkurrieren moch-
te, sondern eine eigene
Linie fahrt. Garantierter
Spritzschutz und Trage-
sicherheit entsprechend
den Regeln der Berufs-
genossenschaft.  Beim
Kauf einer GrofRpackung
Antimykotikum-Creme
gibt es einen kleinen
PreisnachlaR.

,,Damen-Pantolette

"

Ein schicker Schuh, der
die Gesundheit durch
Luftéffnungen  sichert
und gleichzeitig die
Balance zwischen Mode
und Klassik schafft. Mit
der l&ssigen, nach vorne
geschwungenen Riem-
chenfihrung kann der
Schuh rasch abgestreift
werden und fir andere
Zwecke benutzt werden.
Bei Kontrollen sind die
Riemen allerdings rasch
nach hinten wendbar.
Kostenlos werden
Kunststoff - Sdckchen
zum Schutz vor Flissig-
keiten mitgeliefert.

Kraft durch

Regredieren

Eine Buchbesprechung von Claus-Henning Ammann [cammann@djh-freeweb.de]

Zwei Zugange kann der Leser wéhlen, um
sich die Studie Astrid Elsbernds zu erschlie-
Ben: Zum einen Uber ihre Forschungsme-
thode, zum anderen Uber deren Ergebnisse,
namlich tiefe Einblicke in erlebte Pflegerea-
litdt. Durchweg gut verstandlich und wissen-
schaftlich fundiert geschrieben, fiihrt die
Autorin in ihrer Dissertation in die qualita-
tive Forschungsmethode ein. lhre Daten
erhielt sie aus ,situations-narrativen Inter-
views* mit Patienten und mit Pflegenden.
Diese antworteten auf offene Leitfragen und
erzahlten Uber Pflegesituationen, die sie als
besonders gut gelungen oder als besonders
misslungen bewerteten. 29 solcher Gespré-
che, 1997 in einem 300-Betten-Schwer-
punktkrankenhaus gefiihrt, macht sie dem
Leser in Kurzbeschreibungen verfigbar. Sie
erfasst die Pflegesituationen in phdnomeno-
logischer Perspektive: Um jeweils ein dich-
tes Bild zu gewinnen, konzentriert sie sich
auf die Sichtweise des erlebenden ,,Ich®, das
Thema der Situation, deren unthematisierten
Begleitumstande sowie zeitlichen Horizont.
In folgenden Thesen lassen sich die Ergeb-
nisse der Studie zusammenfassen:

Das aktuelle Befinden und ihre Stimmung,
also das ,Hier und Jetzt’ ist fiir die Patienten
wichtiger als fiir die Pflegenden. Diese wer-
ten eher den Genesungsprozess und die
Bewaltigung von Gesundheitsproblemen als
bedeutsam.

Fur die Patienten bleiben die Pflegenden
anonym, auch in den gelungenen Situatio-
nen. Pflegende hingegen messen dem Auf-
bau einer Beziehung zum Patienten eine viel
héhere Bedeutung bei.

Dem Patienten sind Pflegeleistungen dann
besonders wichtig, wenn sie in einer person-
lich zugewandten Art erbracht werden.

Im negativen Sinne gilt dies, wenn sie nicht
erbracht wurden oder nicht seinem Bed(rfnis

entsprachen. Fur die Pflegenden hingegen
nehmen ihre Leistungen gar nicht einen so
hohen Stellenwert ein! Fur beide Gruppen
gleich bedeutsam sind aber Extra-Leistungen,
d.h. eine besondere Pflege, die tber den (bli-
chen Standard hinausgeht.

Ich persdnlich fand darliber hinaus Folgendes
wichtig: Situationen mit spontaner Zuwen-
dung von Pflegenden, die vom Patienten
gerade keine Tatkraft verlangten, erlebten
einige der befragten Patienten mit intensiven
positiven Gefiihlen; ,die Zeit schien stehen
zu bleiben®. Fir die Pflegenden heif3t das,
vom Patienten nicht stdndig autonomes Han-
deln zu verlangen, sondern ihn zeitweise
regredieren zu lassen. Erst dadurch erlangt er
wieder die zu seiner Selbststandigkeit not-
wendige Kraft!

Die Verfasserin bietet den Pflegenden theo-
retische Konstrukte an, die die Praxis erkenn-
bar strukturieren und praktikable Problemld-
sungen moglich machen. Die in den vorherr-
schenden Pflegetheorien enthaltende Beto-
nung der Beziehung zwischen Pflegendem
und Patient und auch die Wichtigkeit der
geplanten Befriedigung seiner Bedurfnisse
sind in ihrer Bedeutung in Frage zu stellen.
Patienten und Pflegende missen sich jeweils
aktuell Gber ihre Handlungsplane verstandi-
gen, indem sie ihre Situationsdefinitionen in
der objektiven, der sozialen und der subjekti-
ven Welt aufeinander abstimmen. Fir diese
Anforderung schafft Astrid Elsbernd Pfle-
genden eine gute Grundlage, damit ist das
Buch seinen Preis wert.

Astrid Elsbernd: Pflegesituationen.
Erlebnisorientierte Situationsforschung in
der Pflege.

Huber-Verlag Bern, Géttingen, Toronto,
Seattle 2000. 191 S., DM 39,80

ISBN 3-456-83505-1 u

Neuerscheinung bei der Schliterschen:

Christian Lummer

Praxisanleitung und Einarbeitung in der
Altenpflege

Pflegequalitat sichern — Berufszufriedenheit
verstérken

Dieses Buch zeigt auf, wie wichtig eine
gezielte Praxisanleitung und Einarbeitung
sind. Es ist als Lese- und Arbeitsbuch ge-
dacht. In den Kapiteln finden sich immer
wieder Anregungen zur personlichen Vertie-
fung. Dariiber hinaus schliefen die Ab-
schnitte jeweils mit Fragestellungen zur
Reflexion und zur individuellen Fortschrei-

bung ab. Das unterstreicht den Charakter der
Avrbeitshilfe und bietet zugleich einen Grundstein

fiir die eigene Konzeptentwicklung.

Praxisanieitung und
Einarbeitung
in der Altenpflege

Hannover, 2001.
128 Seiten,

17,3 x 24,5 cm,
Hardcover,
ISBN 3-87706-604-6

sFr 46,- / EUR 25,46

DM 49,80/ 6S 364,- /
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N. v. Kampen: Theorie-
bildung in der Pflege
Eine kritische Rezeption

amerikanischer Pflegemodelle

gelesen von Roman Ferreau
[roman@ferreau.de]

Norbert van  Kampen
beschreibt die verschiede-
nen amerikanischen Pfle-
gemodelle und vergleicht
Inhalte und Zielsetzungen
miteinander.
Schwerpunkte sind dabei
- Pflegetheorien und
Klassifikation
- Konzeptionelle Modelle
in der Tradition des
einheitlichen Paradigmas
- Konzeptionelle Modelle
in der Tradition des
ganzheitlichen Paradig-
mas.
Er geht auf die Theorien
von M. Rogers, R. Porses,
H. Peplau, I. Orlando, I.
King, D. Johnson, C. Roy,
B. Neumann, V. Hender-
son, D. Orem und F.
Abdellahs ndher ein.
Im Schwerpunkt ,,Diskus-
sion und Perspektiven*
stellt van Kampen die
Frage nach Schlussfolge-
rungen fir die Diskussion
in Deutschland.
Dies geschieht auch unter
Betrachtung der aktuellen
Problematik durch den
Widerspruch von Rege-
lungen der Pflegeversiche-
rung zu bedurfnisorien-
tierten Pflegemodellen.
Das Buch gibt einen sehr
guten Uberblick tber die
wesentlichen  amerikani-
schen Pflegemodelle.
Das sehr umfangreiche Li-
teraturverzeichnis ist eine
gute Hilfe fur weiter-
gehende Recherchen. Ins-
besondere der Uberblick
uber die gangigen Pflege-
modelle mit Literaturan-
gaben hilft hierbei.

Norbert van Kampen
Theoriebildung in der Pflege
Mabuse Verlag, Frankfurt
1998. ISBN 3-92910-655-8;
DM 41,-

Als Krankenpfleger in Italien

Uber das Land, seine Pflege und eine Facharbeit tiber Notfallbeurteilung
schreibt Jirgen Wildner [wildner@comune.re.it]

Zu meiner Person: Ich bin Krankenpfleger in
der "Azienda Ospedaliera Arcispedale S.
Maria Nuova" in Reggio Emilia, Emilia
Romagna, Oberitalien (Aufnahmestation,
Orthopédie, Kardiologie).

Man hat mich gefragt: Was veranlasst einen
deutschen Krankenpfleger zur Ubersiedlung
nach Italien? Es ist weder die "bessere Pfle-
ge" in diesem Land noch der finanzielle
Aspekt. Kurz gesagt, auch wenn es pathe-
tisch klingt: Hintergrund ist die Liebe, das
Sich Wohlfiihlen mit den Menschen und im
Land. Italien: Sonne und schone Meeres-
strande, Dolce Vita, gutes Essen, schnelle
Autos, Sport, tolle Mode, Vulkane und
Temperament; Kirche, viel Kunst, Ge-
schichte, Kommunismus, Faschismus und
Mafia. GroR ist die Anzahl der Bilder, der
Wahrheiten, aber auch der Klischees, die die
Ansichten Uber diese Nation pragen. Italien
ist eines der Haupturlaubslander fiur die
Deutschen. Kaum etwas wissen wir jedoch
Uber das italienische Gesundheitssystem,
Uber die Pflege in diesem variationsreichen
Land. Fur Mitarbeiter des Gesundheitswe-
sens steckt der europdische Austausch oft
noch in den Kinderschuhen. Vertiefte
Kenntnisse sind bis zu einem gewissen Ma-
Be mit der Sprachbarriere erklarbar.

Martin Luther verband vor ca. 500 Jahren
bei seinem Italienaufenthalt die Pflichten mit
dem Reisen. Auch wenn er 1511 auf seiner
Reise nach Rom in der Toskana kaum selbst
im Krankenhaus mit angepackt haben wird,
sein Besuch dort waren ihm einige lobende
Zeilen der Veroffentlichung wert:

"1. August 1538. Die italienischen Kranken-
hauser. Luther sprach von der Gastfreund-
schaft der Italiener, er berichtete von der
Einrichtung ihrer Krankenhduser: 'Es sind
prachtige Bauwerke, optimales Essen und
Getrénke sind fir alle erhdltlich, die Betten
und die Wésche sind sehr sauber und die
Betten sind bemalt. Sobald ein Kranker
gebracht wird, wird er in Gegenwart eines
Notars génzlich entkleidet und seine Klei-
dungsstiicke kommen mit Gewissenhaftig-
keit in ein Depot; es wird ihm ein weiles
Hemd angezogen, er wird in ein schdnes,
bemaltes Bett gelegt, mit Bettlichern aus
reiner Seide. In Kirze werden zwei Arzte
hereingefiihrt. Danach kommen Warter, die
Essen und Trinken reichen, in sehr sauberen
GlasgefaRen, welche sie nicht einmal mit
dem kleinen Finger beriihren, sie bieten sie
auf einem Tablett an. Es eilen sehr gewis-
senhafte Frauen herbei, ganzlich verschlei-

ert; fur einige Tage bedienen sie - fast wie
Unbekannte - die Armen und kehren dann
zurlick nach Hause. Ich habe es in Florenz
gesehen mit wie viel Sorgfalt die Kranken-
hauser gefiihrt werden...."

Das Interesse an der Arbeitswelt und am
sozialen System anderer Nationen, der ver-
starkte internationale Austausch, innerhalb
wie aulerhalb Europas, ist in unserer Zeit
von steigender Relevanz — auch gerade in
berufspolitischer Sicht fiir eine sich entwi-
ckelnde Profession wie die Pflege. Die
Kommunikationsméglichkeiten waren nie so
gut wie heute. In der internationalen Pflege-
literatur, auf Fachkongressen ist kaum von
Italienerinnen die Rede; Pflegewissenschaft,
Pflegeforschung scheinen den Siden nicht zu
beriihren.

Bei genauerem Hinsehen stellt frau/man
jedoch fest, dass sich hier wie im deutsch-
sprachigen Raum sehr viel positiv entwickelt
hat: Pflege ist eine aufblihende Profession:
Wissenschaftliche Studiengdnge sind einge-
richtet und nehmen weiterhin zu. Qualitatssi-
cherung und -verbesserung in der Pflege ist
seit etlichen Jahren in vieler Munde. Die
Publikationen und Meetings zu pflegerele-
vanten Themen haben enorm zugenommen.
Es genligt ein kurzer Blick in die ausfihrli-
chen und fortschrittlichen Internetseiten des
Berufsverbandes, um dies zu erkennen. Die
Grundlagen fir eine sich weiterentwickelnde
Emanzipation - so fiihlen die Pflegenden hier
wie jenseits der Alpen - sind gelegt.

Noch relativ neu in der italienischen Pflege-
welt hatte ich im letzten Jahr die Mdglichkeit,
einige Monate in der Notaufnahme "meines"
Krankenhauses zu arbeiten. Aufgrund meiner
mehrjahrigen Erfahrung in einer Notaufnah-
me einer groBen deutschen Klinik, war das
Kennenlernen dieser italienischen Realitét fiir
mich besonders interessant. In meiner Fach-
arbeit beschreibe ich die italienische Form
der Arbeitsmethode der "Triage", besser
Notfallbeurteilung, die lhnen vielleicht aus
der Literatur Uber das amerikanische, engli-
sche Notfallsystem oder aus anderen Léndern
zu Ohren gekommen ist. Es wiirde mich
freuen, wenn ich mit dem Artikel Ihr Interes-
se gefunden habe und stehe fur Ruckfragen
gerne zur Verfligung.

Die Facharbeit von Jurgen Wildner ist auf
den Seiten von www.pflegen-online.de abruf-
bar. |
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LESER-MAIL
Leserbriefe

Erfahrungen nicht vergessen

Zum Beitrag ,,Geflihle eines 33-jéhrigen
nach seinem Besuch auf der Intensivstation*
in der letzten Ausgabe schreibt der Ehepart-
ner von Agnes (*) dem Verfasser:

»Beim Lesen Deines Artikels kamen bei mir
auch wieder die Gedanken von damals (En-
de 1987) an die Oberflache und gleichsam
auch, dass ich meine Frau damals fast verlo-
ren hatte. Dabei wird mir dann immer gleich
schlagartig bewusst, wie gut wir es doch
jetzt haben und dass einem der Blick auf
diese Tatsache im Alltag oft durch so viele
unwichtige Dinge verstellt wird. Aber so ist
das wohl im Leben. Der Mensch vergisst
gern und schnell die unangenehmen Dinge,
zumeist werden sie auch einfach automatisch
verdrangt. Vielleicht ist das auch gut so, aber

ganz vergessen sollte man solche Erfahrun-
gen sicher nicht. Ggf. sollte man gelegentlich
noch einmal mehr zu diesem Thema und den
Erlebnissen von damals aufschreiben.*

Und Agnes (*) selbst betont:

,Danke flir den Auszug des Pflegebriefes.
Das lasst sich toll lesen. Ist nur ein komisches
Gefiihl, tber sich selbst zu lesen. Da du ja
mir den Brief schon vorgelesen hast, wusste
ich, was mich erwartet. Im Nachhinein wurde
mir erst klar, wie schwer es fir Dich und
Deine Frau sein musste, mich da so zu sehen.
Ich bin glucklich darliber, dass wir uns alle
lieben und haben. Den gréfiten Wunsch habe
ich nur, dass ich Euch alle nie in dieser Situ-
ation erleben muss!*

(*) Name geandert

Zur Vorstellung der Deutschen Gesellschatft fiir Kinasthetik und Kommunikation e.V. in der
Ausgabe 5/2000 erhielten wir auBer dem in Nummer 6/2000 abgedruckten Leserbrief jetzt
noch eine Stellungnahme der Kindsthetiktrainer Dagmar Panzer und Stephan Posse
[stephan.posse@lau-net.de]

Sich mit menschlicher Bewegung auseinan-
der zu setzen ist fur alle in der Pflege Téti-
gen grundlegend wichtig. Denn alle Hand-
lungen sind zugleich Bewegung und somit
Basis fir Leben und Gesundheitsentwick-
lung. Folglich ist es begruBenswert, dass
sich in dem oben genannten Verein Men-
schen zusammengefunden haben, die ihre
Arbeit dem Thema Bewegung gewidmet
haben.

Leider wird durch die Betonung der Nicht-
kommerzialitdt und die Ablehnung des IfK
(Institut fur Kindsthetik) auch das Engage-
ment und die Arbeit der lizenzierten Trainer
und Trainerinnen in Misskredit gebracht.
Die angesprochenen 50.- DM setzen sich aus
der Lizenz und Bearbeitungsgebihr sowie
dem Arbeitsbuch fir den jeweiligen Kurs

zusammen. Die Gebuhr erméglicht u.a. die
Weiterentwicklung des Konzeptes Kindsthe-
tik zur Qualitatssicherung. Diese geschieht
durch kontinuierliche Fortbildungen der li-
zenzierten Trainer und Trainerinnen, Projekt-
arbeit und Aufbau einer Kommunikations-
struktur.

Ohne diese MaRRnahmen der Qualitétssiche-
rung besteht die Gefahr eines ,,Kinasthetik
Angebotes”, welches nicht auf diesen be-
wahrten Grundlagen basiert und dem aktuel-
len Stand der Weiterentwicklung entspricht.
Wichtig ist uns, dass Kinésthetik nicht die
»~Bewegung erfunden* hat. Pflege braucht
viele unterschiedliche Konzepte um ange-
passt Handeln zu koénnen. Darum ist es be-
griRenswert, wenn sich mdglichst viele mit
dem Thema Bewegung auseinandersetzen.

LESER-MAIL
Anfragen

Umfangreiche Pflege

Marion Fahrenkrug
[JFahrenkrug@t-online.de] fragt an:

Kdnnten Sie mir die Voraussetzungen einer
"umfangreichen Pflege" mitteilen, so dass
man sie als geleistete Pflegetatigkeit abrech-
nen kann? Mir ist bekannt, dass dazu be-
stimmte Voraussetzungen erfillt werden
mussen.

Ausbildung in Naumburg

Ingo Schneider [ingo.schneider@m.dasa.de]
fragt an:

In Naumburg soll es eine Ausbildungsstétte
fir die private Kranken- und Altenpflege
geben, deren Adresse ich bisher nicht finden
konnte. Kénnen Sie mir weiterhelfen?
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