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Ein kurzes Geleitwort fiir ein Kurzlehrbuch

Unter Geleit wird im Allgemeinen eine schiit-
zende Begleitung verstanden und es ist mir
eine Ehre, das Geleitwort zu diesem Buch
schreiben zu diirfen. Allerdings bin ich gleich-
zeitig der Uberzeugung, dass es in diesem kon-
kreten Fall ein vollkommen tiberfliissiges Tun
ist, denn dieses Buch benétigt keinerlei schiit-
zende Begleitung, sondern kann sich ganz und
gar auf sich selbst verlassen.

Im zehnten und letzten Kapitel des Buches, das
sich padagogischen Zusammenhidngen wid-
met, findet sich folgender Absatz:

Psychiatrische Pflege ist verbunden mit dem Er-
werb eines theoretisch und praktisch fundierten
Fachwissens und dessen Umsetzung in der tig-
lichen Arbeit mit Betroffenen, anderen Berufs-
gruppen und Angehorigen. Wichtig erscheint
hierbei, die Professionalisierung der Pflege so-
wie die Identitit mit der Psychiatrie und das
notwendige vernetzte Wissen in Einklang zu
bringen. [...] Das grundsdtzliche Interesse am
Menschen, die Bereitschaft, eigenes Handeln
zu reflektieren und Neues auszuprobieren, sind
gute und wichtige Voraussetzungen in diesem
Prozess.

Fiir ein Lehrbuch ist dies eine zentrale Aus-
sage, weil sie die Anforderung an die Nutze-
rinnen und Nutzer des Buches beschreibt und
gleichzeitig zum Ausdruck bringt, was das
Buch vermitteln will.

Im Untertitel wird es als ,,Kurzlehrbuch und
Leitfaden flir Weiterbildung, Praxis und Stu-
dium*® bezeichnet und diese Ankiindigung wird

mehr als eingeldst - daher wiirde ich eigentlich
gerne eine Anderung des Titels vorschlagen,
und zwar in ,,Psychiatrische Pflege im Uber-
blick, denn genau das ist es, was dieses Buch
in herausragender Weise liefert.

Das Buch ist in zehn grof3e Kapitel geglie-
dert, die sich wiederum in zwei Schwerpunkte
unterteilen lassen. So widmen sich fiinf Kapitel
der Pflege als Beruf, der Vernetzung von Pfle-
gewissen, dem Lehren und Lernen in der Pfle-
ge, den Grenzerfahrungen in der Pflege, aber
auch der psychiatrischen Versorgungsland-
schaft und ihren Rahmenbedingungen sowie
in iibergeordneter Weise der Zusammenarbeit
mit der Medizin. Man kann also sagen, in die-
sen Kapiteln geht es um den Kontext der Psy-
chiatrischen Pflege, wiahrend sich die anderen
fiinf Kapitel mit der Pflege in psychiatrischen
Subdisziplinen wie der Allgemeinpsychiatrie,
der Gerontopsychiatrie, der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und der Forensischen Psy-
chiatrie, also mit der konkreten Pflege von
Menschen mit psychischen Storungen und Er-
krankungen beschiftigen. Und diese Mischung
macht das Buch so bemerkenswert, denn die
beiden Schwerpunkte verweisen und beziehen
sich aufeinander und demonstrieren so die
Komplexitat der Psychiatrischen Pflege.

Fiir mich ist eine weitere Mischung oder Ver-
mischung in diesem Buch von grofier Bedeu-
tung fiir die Psychiatrische Pflege, namlich die-
jenige der Sozialgesetzbiicher. Noch immer
findet Psychiatrische Pflege grofdtenteils in Kli-
niken statt, noch sind ambulante psychiatri-
sche Pflegedienste langst nicht flichende-
ckend etabliert und auch in den Einrichtungen
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Ein kurzes Geleitwort fiir ein Kurzlehrbuch

der Gemeindepsychiatrie, wie Tagestitten,
Wohnheimen, betreutem Einzelwohnen etc.,
konnten noch deutlich mehr Pflegende arbei-
ten. Diese Bereiche sind vielen in Kliniken
sozialisierten psychiatrisch Pflegenden noch
fremd. Und hier stellt das Buch rechtliche Rah-
menbedingungen, wie Behindertenhilfe, Ju-
gendhilfe, UN-BRK usw., in einer gut nach-
vollziehbaren Form vor und dar, so dass sich
moglicherweise bei einigen Leserinnen und
Lesern ein grof8eres Interesse ergibt.

Bedenkt man die Fiille der hier formulierten
Themen, dann ist klar, dass diese nicht alle de-
tailliert und erschopfend behandelt werden
konnen. Aber man erhilt einen Uberblick iiber
in der Psychiatrischen Pflege genutzte Konzep-
te, wie z.B. Marte Meo, Dementia Care Map-
ping, Soteria, Trialog, und es gibt zu jedem Ka-
pitel Angaben und Hinweise nicht nur auf die
verwendete, sondern auch auf weiterfithrende

Literatur. Zum Nachdenken wird man als Lese-
rin nicht nur durch die formulierten Fragen zur
Selbstreflexion, sondern auch durch zahlreiche
Fallbeispiele und Projektbeschreibungen an-
geregt. Und dabei geht es nicht nur um die
Betreuung von Psychiatrie-Erfahrenen und
Angehorigen, sondern auch um diejenige von
Lernenden, um Moglichkeiten der Unterrichts-
gestaltung und didaktische Methoden.

Flir mich ist klar, dass dieses Buch einen fes-
ten Platz in einem meiner Blicherregale be-
kommt - ich werde es unter den Nachschlage-
werken einordnen. In dieser Rubrik suche ich
immer zuerst, wenn ich anfange, mich mit ei-
nem Thema zu beschéftigen!

Susanne Schoppmann

Basel,den1.2.2017
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Vorwort

Professionelles  psychiatrisch-pflegerisches
Handeln erfordert umfassendes Wissen und
die Bereitschaft, sich in Entwicklungsprozesse
zu begeben und von anderen Beteiligten zu
lernen, sei es von Psychiatrie-Erfahrenen, An-
gehorigen, anderen Berufsgruppen oder Kolle-
gen. Das gilt gleichermafien fiir den Bereich
der Weiterbildung, des Studiums und der Pra-
xis und ist unabhangig davon, ob sich der Ar-
beitsplatz im (teil-)stationdren, komplemen-
taren oder ambulanten Bereich befindet.

Da sich Pflege im psychosozialen Kontext
mehr um die Auswirkungen der Erkrankung
als um die Erkrankung selbst kiimmert, ist sie
ein wichtiger Mosaikstein in den Hilfsangebo-
ten fiir psychisch erkrankte Menschen. Die
meisten psychisch erkrankten Menschen oder
ihre Angehorigen suchen nicht wegen ihrer
Krankheitssymptome Hilfe, sondern haufig
sind es die sozialen und medizinischen Folge-
erscheinungen, die zum professionellen Kon-
takt fiihren. Vor diesem Hintergrund zeigt sich
ein wesentliches Hilfsangebot der Psychiatri-
schen Pflege in der Alltagsbegleitung.

Um Menschen nicht nur mit ihrer psychi-
schen Erkrankung, sondern umfassend wahr-
zunehmen, orientiert sich Psychiatrische Pfle-
ge individuell am einzelnen hilfebediirftigen
Menschen und organisiert ihr Handeln ent-
sprechend. Dabei spielen berufliche Identi-
tit und Engagement eine zentrale Rolle und
sind abhangig von der Moglichkeit der Selbst-
verwirklichung, den Anforderungen der Ge-
sellschaft, aber auch von den eigenen
Wertmaf3staben. Kompetenzen und Schliissel-
qualifikationen prigen in diesem Zusammen-

hang die Grundhaltung, ermoglichen Fihig-
keiten der Kommunikation, Zusammenarbeit,
kreatives Denken sowie Flexibilitdt und die
Reflexion des eigenen Lernprozesses.

Zu wichtigen Grundhaltungen gehort, dass
sich die psychiatrische Pflegeperson einem
Menschen zuwenden kann und offen ist, an die
Entwicklungsfahigkeit des Gegeniibers glaubt,
Hoffnung lebt, die eigenen Grenzen erkennt
und Veranderung ermdglicht.

Fiir die tigliche Arbeit benotigt die Psychiat-
rische Pflege neben dem spezifischen for-
schungsbasierten Wissen auch vernetztes,
interdisziplindres und institutionsiibergreifen-
des Denken, ohne dabei die eigene berufliche
Identitdt zu vernachlissigen.

Erkenntnisse, Rahmenbedingungen und
Konzepte sind mit den Jahren auch durch Pfle-
gewissenschaft und -forschung differenzierter,
vielfaltiger und systematischer geworden. Die-
ser Tatsache miissen sich psychiatrisch-pflege-
rische konzeptionelle Entwicklungen und Ver-
anderungen stellen.

Vor diesem Hintergrund ist das Buch griind-
lich iiberarbeitet, an zentralen Stellen erwei-
tert und neu zusammengestellt worden. Das
Werk dient weiterhin als Leitfaden der Psychi-
atrischen Pflege und will dazu anregen, sich
mit den einzelnen Themen niher, griindlicher
und ausfiithrlicher zu befassen, auch die Litera-
tur am Ende eines jeden Kapitels verfolgt das
Ziel fachliche Aspekte zu vertiefen und Neu-
gierde zu wecken.

Die Publikation unterteilt sich in zehn Ka-
pitel: Im 1. Kapitel, ,,Pflege als Beruf, werden
die theoretischen, wissenschaftlichen, ethi-
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schen und berufspolitischen Grundlagen dar-
gelegt. Dabei spielt die berufliche Identitit der
Psychiatrischen Pflege eine zentrale Rolle. Das
2. Kapitel, ,Pflegewissen vernetzen®, verkniipft
die pflegerische Basis mit padagogischen, so-
ziologischen, psychologischen und therapeu-
tischen Erkenntnissen und entsprechendem
Wissen. Hilfsmittel in der Pflege stehen dabei
genauso im Fokus wie zentrale Handlungs-
ansétze der Pflege. Das 3. Kapitel, ,,Einblick in
die psychiatrische Versorgungslandschaft und
deren Rahmenbedingungen®, zeigt die vielfal-
tigen Kontexte des institutionellen und organi-
satorischen Handelns sowie Versorgungsele-
mente in diesem Feld auf. Es problematisiert
die Okonomisierung des Sozialen und die Ar-
mut der Betroffenen. Gleichzeitig nimmt - wie
im gesamten Buch - die Beteiligung von Psych-
iatrie-Erfahrenen und Angehorigen eine zen-
trale Stellung ein. Es folgt das 4. Kapitel,
»Pflege und die medizinische Disziplin®, mit
wesentlichen Uberlegungen zum Krankheits-
und Gesundheitsbegriff sowie dem entspre-
chenden Verstindnis orientiert an Salutoge-
nese sowie Empowerment- und Recovery-
Konzepten. Allgemeine pathologische As-
pekte, Erkennen und Wahrnehmen von Ver-
anderungen zeigen das breite Spektrum sowie
damit verbundene Interaktionen und Interven-
tionen auf. Kapitel 5, ,Pflege in der Allge-
meinpsychiatrie”, umfasst alle psychischen
Erkrankungen im Erwachsenenalter, deren Be-
handlungsméglichkeiten sowie das im Kontext
der individuellen Auspragung der Erkrankung
notwendige pflegerische Handeln. In Kapi-
tel 6, ,,Alte Menschen und Pflege in der Psy-
chiatrie (Gerontopsychiatrie)“ werden alle
psychiatrischen Erkrankungen, die im Alter
vorkommen, sowie die besonderen Belange
alter Menschen aufgenommen und unter-

schiedliche theoretische Ansitze aufgezeigt.
Kapitel 7, ,,Pflege und psychische Storungen im
Kindes- und Jugendalter®, betrachtet kompri-
miert die Merkmale von Erkrankungen in der
Auspragung und den Unterschieden wahrend
der Entwicklungsphasen mit den fiir diesen
Bereich besonderen theoretischen Entwick-
lungsmerkmalen und Anforderungen. In Kapi-
tel 8 folgt ,,Pflege und Forensische Psychiatrie®
in kurzen Ziigen. Dabei werden vor allem die
rechtlichen und Behandlungsbedingungen im
Mafiregelvollzug hervorgehoben und es wird
verdeutlicht, dass dieses Teilgebiet der Psy-
chiatrie einer besonderen Vertiefung bedarf.
Kapitel 9, ,Grenzerfahrungen und Psychiat-
rische Pflege”, zeigt Herausforderungen auf,
gleich ob krankheits- oder institutionsbedingt
oder in unterschiedlichen Grenzsituationen
wie Krisen, Suizidalitit, Trauer, Sterben und
Tod. Bewiltigung und Hilfen fiir die Helfer
werden einbezogen. Kapitel10, ,Padago-
gische Zusammenhinge in Weiterbildung,
Praxis und Studium®, wirft einen Blick auf un-
terschiedliche padagogische Aspekte, Ansatz-
punkte und Umsetzungsmoglichkeiten, ohne
den Anspruch von Vollstandigkeit, sondern
eher als Anregung fiir die Umsetzung in Wei-
terbildung, Studium und Praxis.

Das Buch hat im Gegensatz zu den beiden
vorangegangenen Auflagen ,Fachpflege Psy-
chiatrie” zwei Autoren. Damit sollen die Inhal-
te in die Zukunft transportiert und in den not-
wendigen Abstinden weiterhin {iberarbeitet
werden.

Offenbach/Berlin, im Februar 2017

Hilde Schidle-Deininger und
David Wegmiiller
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1. Pflege als Beruf

In jedem Berufist der erste Schritt zum Erfolg,
sich dafiir zu interessieren.
(Sir William Osler)

Beruf: zu Erwerbszwecken dauernd ausgelbte
Tatigkeit (mhd.: Beruf = ,Leumund*). Die nhd.
Bedeutung hat Martin Luther gepragt, deresin
der Bibel zunachst im griechischen Sinne als
~Berufung” durch Gott gebrauchte, dann auch
fir den Stand und das Amt eines Menschen in
der Welt als gottlichen Auftrag erkannt hat. Der
ethische Zusammenhang von Beruf und Be-
rufung ist bis heute geblieben.

Berufung: die naturliche Bestimmung eines
Menschen, also eine Tatigkeit, zu der diese na-
tlrliche Bestimmung treibt.

Professionalisierung: die Entwicklung eines
Berufs mit seinem Tatigkeitsspektrum und ei-
genstandigem berufsspezifischen Handeln auf
wissenschaftlicher Basis.

Berufsorganisation: Vereinigung Angehoriger
eines Standes zur Wahrung ihrer beruflichen
Interessen.

Berufsbild: Darstellung der Tatigkeit in einem
bestimmten Beruf.

Pflegen: die Sorge um das Wohlbefinden und
Sichern von Leben als menschliche Fahigkeit.

Ethisches Handeln: der sittliche, moralische
und einwandfreie Umgang mit Normen und
Werten und dessen Rechtfertigung.

Ein Berufbezeichnet die hauptsichliche Tétig-
keit eines Menschen, die auf dem Zusammen-
wirken von Kenntnissen, Erfahrungen und Fer-
tigkeiten beruht. Pflege ist ein eigenstindiger
Beruf im Gesundheitswesen und setzt im

Zusammenspiel mit anderen Berufsgruppen
ihre fachliche Kompetenz zum Wohle von be-
diirftigen und kranken Menschen ein. Um sich
gleichberechtigt in einen Prozess einzubringen
und eigenstdndig zu handeln, ist spezifisches
berufsbezogenes Pflegewissen erforderlich.

Die Professionalitit der Pflege basiert auf
dem sicheren, fachlichen und korrekten Aus-
iiben der pflegerischen Tatigkeiten im alltagli-
chen Zusammenhang. Pflege als Beruf braucht
eine menschliche und ethische Grundlage so-
wie personale, soziale und fachliche Kompe-
tenzen. In der Ausbildung oder im Studium er-
worbenes Grundwissen findet in der Praxis
Anwendung. Durch stindige Erweiterung die-
ser Basis gelangen Pflegende zu mehr allge-
meinem Fachwissen, das durch berufliche
Weiterbildung, derzeit z.B. Fachpflege Psychi-
atrie oder Bachelor- bzw. Master-Studiengin-
ge, umfassend und fundiert erweitert werden
kann.

Die grundlegenden Aufgaben der Pflege hat
der Internationale Pflegeverband (Internatio-
nal Council of Nurses - ICN) in den 1950er-
Jahren wie folgt festgelegt: ,,Gesundheit zu
fordern, Krankheit zu verhindern, Gesundheit
wiederherzustellen und Leiden zu lindern®
(ICN, www.dbfk.de, Zugriff 05.05.2016). Da-
raus wird ein Pflegebedarf abgeleitet.

Der Ethik-Kodex des ICN (2000) ist die pfle-
gerische Grundlage des beruflichen Handelns
und zeigt sich in:

e der grundsitzlichen Verantwortlichkeit der
Pflegenden fiir Tatigkeiten, die mit hilfe-
bediirftigen Menschen und ihrem Umfeld zu
tunhaben
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1. Pflege als Beruf

e der Informations- und Rechenschafts-
pflicht gegeniiber den Betroffenen und
sonstigen Beteiligten sowie Kostentriagern

e der Begriindung und Zielsetzung sowie
der Absprache mit denjenigen, die Pflege in
Anspruch nehmen

e der Verpflichtung zu wirtschaftlichem und
okonomischem Handeln

e der Einhaltung der Schweigepflicht und
der gesellschaftlichen Verantwortung

e der Wahrnehmung praventiver Aufgaben
und gesundheitsfordernder Handlungsmog-
lichkeiten

e der Delegation und gewissenhaften Anlei-
tung von Mitarbeitenden bzw. der Uberprii-
fung des Wissensstandes durch erfahrene
professionell Pflegende

e der stindigen Fort- und Weiterbildung
und dem neuesten Stand des Wissens
Pflegender.

Professionelles Handeln erfordert vor allem
die Bereitschalft, sich in Entwicklungsprozesse
zu begeben und von anderen zu lernen, sei es
von Betroffenen, Angehorigen, Kollegen oder
anderen Berufsgruppen. Kontakte herzustel-
len, Beziehungen aufzubauen und zu gestalten
sowie Nihe zuzulassen und herzustellen, aber
auch die gebotene Distanz zu wahren sind Kri-
terien einer fachlich kompetenten Pflege.

Handlungsebenen der Psychiatrischen
Pflege

Das psychiatrisch-pflegerische Handeln er-
streckt sich neben (teil-)stationdren, komple-
mentiren und ambulanten Bereichen auf ver-
schiedene Handlungsebenen. In Tabelle 1-1
werden die Ebenen der Ottawa-Charta (1986)
dargestellt, die den préventiven und gesund-
heitsfordernden Anteil verdeutlicht.

In der Ottawa-Charta wird betont, dass die
Angebote die Wiinsche von Individuen und so-
zialen Gruppen nach einem gestinderen Leben
aufgreifen und unterstiitzen sollen. Ziel ist
die Bemiithung, einen Wandel der Einstellun-
gen und Organisationsformen zu erreichen,
die eine Orientierung an den Bediirfnissen des

Menschen als ganzheitliche Personlichkeit er-
moglichen. Dabei wird betont, dass die Be-
zugspunkte fiir die Gesundheitsférderung die

Gesamtpolitik, die sozialen und okologischen

Ressourcen, Organisationen und Gruppen so-

wie der einzelne Mensch und seine personale

Entwicklung sind. Im pflegerischen Bezugs-

rahmen umfasst dies die Person, die Pflege er-

hilt, die Umgebung, in der die Person lebt, die

Einstellung zu Gesundheit und Krankheit und

den Ort der Handlung (teilstationar/stationar,

ambulant oder komplementar).

In diesem Kontext stellt sich die Frage, in-
wieweit Pflegende von einem pathogenetischen
Ansatz (,Warum werden Menschen psychisch
krank?“) hin zu einem salutogenetischen Aus-
gangspunkt (,Warum bleiben Menschen gesund
und was schiitzt sie?“) gelangen. Dieser Wan-
del fithrt zu ressourcenorientiertem Den-
ken und Handeln und ersetzt defizitorientier-
te Fehlersuche. Hilfsangebote und die daraus
resultierenden Pflegehandlungen werden sich
dann entsprechend gestalten, basierend auf
dem Wissen von Handlungswirksamkeit. Das
Arbeitsprinzip ist daher gepragt von Bediirf-
nis- und Ressourcenorientierung, Selbst-
befihigung, Nachhaltigkeit, Strukturent-
wicklung und Beachtung der spezifischen
geschlechtlichen Besonderheiten.

Daraus ergeben sich folgende elementare
Aspekte des beruflichen pflegerischen Han-
delns:

e Pflege ist ein eigenstindiger Berufim Ge-
sundheitswesen und stiitzt die Ausiibung
des Berufs auf Wissenschaft und Forschung.

e Pflege hatihre spezifischen Aufgaben, die
sich im notwendigen Wissen und Koénnen
von anderen Berufen unterscheiden.

e Pflege hat einen eigenen wissenschaft-
lichen Hintergrund, eine eigene wissen-
schaftliche Basis und bezieht die Erkennt-
nisse und Methoden der Sozial-, Natur- und
Geisteswissenschaften ein.

e Pflege ist eine Dienstleistung fiir die Ge-
sellschaft, d.h. fiir alle Menschen, ob krank
oder gesund, fiir alle Alters- und Gesell-
schaftsgruppen.
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o Pflege leistet Hilfe zur Erhaltung, Anpas-
sung und Wiederherstellung sowohl in
psychischer, physischer als auch sozialer
Hinsicht beim einzelnen Menschen.

o Pflege verantwortet und iiberpriift ihr be-
rufliches Handeln auf allen Ebenen.

Die Pflegekultur in einem Team wirkt sich dar-
auf aus, wie sich eine Werteorientierung zeigt,
wie sich die gemeinsame Arbeit und Zu-
sammenarbeit gestaltet, welche gegenseitigen
Kontrollmechanismen etabliert werden und
welche gemeinsame Auffassung von Pflege
etabliert wird, welches Leitbild der Arbeit zu-
grunde liegt und ob diese einzelnen Aspekte
am kranken Menschen orientiert sind.

Fiir die Pflege bietet sich die Orientierung an
einem ganzheitlichen und integrierten Men-
schenbild mit folgenden Merkmalen an:

e Der Mensch hat psychische, physische und
soziale Anteile, die sich in einer Wechselbe-

1. Pflege als Beruf

ziehung und gegenseitiger Abhéingigkeit be-
finden.

e Der Mensch ist ein System, das standig in
Bewegung ist und sich nicht in einem sta-
tischen Zustand, sondern in einem Konti-
nuum zwischen den Polen ,gesund“ und
ykrank“ hin und her bewegt.

e Der Mensch ist nie ganz krank und nie ganz
gesund; es geht um das Wohlbefinden und
das Erleben einer Lebensqualitat.

Umfassende Pflege nimmt den ganzen Men-
schen wichtig und nicht nur seine Krankheit
oder Defizite. Individuelle Pflege orientiert
sich am einzelnen hilfebediirftigen Menschen
und seinen Bediirfnissen. Patientenorientier-
te Pflege gestaltet die Arbeitsabldufe und or-
ganisiert sie so, dass der einzelne betroffene
Mensch und sein Umfeld davon profitieren
konnen.

Tabelle 1-1: Die fiinf Handlungsebenen nach der Ottawa-Charta zur Gesundheitsforderung

(Quelle: eigene Darstellung)

Bedeutung fiir die Pflege (Beispiele)

Handlungs- Inhalte

ebene

Politik Gesundheitsforde-
rung in der Gesamt-
politik entwickeln

Lebensraume  gesunde Lebens-

Institutionen

welten schaffen

Gesundheitsdienste
neu orientieren

Gruppen Gemeinschafts-
aktionen unter-
stutzen

Individuen personliche

Kompetenzen
entwickeln

sich fur gesundheits-, sozial- und psychiatriepolitische Ent-
wicklungen interessieren und die Interessen psychisch er-
krankter Menschen sowohl auf kommunaler als auch auf
Bundesebene verdeutlichen

soziale und gesundheitliche Bedurfnisse der Bevolkerung und
benachteiligter Gruppen aufgreifen und vertreten, Unterstut-
zung und Entlastung des Lebensumfelds von Betroffenen

Kooperation, Koordination und Zusammenarbeit der unter-
schiedlichen Dienste und Einrichtungen unterstutzen, fordern
und praktizieren, allgemeine Gesundheitsdienste vor Spezial-
diensten einschalten

Selbsthilfe- und Angehdrigengruppen initiieren, Integration in
bestehende Gruppen fordern

die Auseinandersetzung mit Krankheit als Sinn und Bedeu-
tungim Leben mit den Betroffenen fihren, Empowerment und
Krankheitsbewaltigung unterstitzen, Frihwarnzeichen er-
arbeiten
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1.1 Pflege und berufliche Identitat

Untrennbar von Pflege ist die Achtung der Men-
schenrechte, einschliefSlich des Rechts auf Le-
ben, auf Wiirde und auf respektvolle Behand-
lung. Sie wird ohne Riicksicht auf das Alter,
Behinderung oder Krankheit, das Geschlecht,
den Glauben, die Hautfarbe, die Nationalitit,
die politische Einstellung, die Rasse oder sozia-
len Status ausgeribt [...]

(Aus dem Ethikkodex des International Council
of Nurses, www.dbfk.de, Zugriff 05.05.2016)

Pflegerische Versorgung, Gesundheitsberatung
und -erziehung sind elementare Bausteine einer
Jjeden Gesellschaft. Jeder Mensch hat ein An-
recht auf professionelle Pflege und muss vor un-
sachgemdifSer Pflege geschiitzt werden.

(Aus der Berufsordnung des Deutschen
Berufsverbandes fiir Pflegeberufe, www.dbfk.de,
Zugriff 05.05.2016)

In unserem gesellschaftlichen Wertesystem
befinden sich Berufe im sozialen, psychosozia-
len und gesundheitspflegerischen Dienstleis-
tungsbereich der Versorgung und des Gesund-
heitswesens ohne moglichen Bildungsaufstieg
an der unteren Prestigeskala. Deshalb ist die
Durchlassigkeit der Pflegebildung im Hinblick
auf die Professionalisierung von besonderer Be-
deutung. Neue und erweiterte Aufgabenberei-
che erfordern, dass sich die Pflege der Notwen-
digkeit und dem Bedarf der (psychiatrischen)
Versorgung und erforderlichen Pflege stellt,
sich Problemen der Gesundheitsforderung zu-
wendet und ihr Handeln entsprechend anpasst.
Bisher werden in der Pflege ethisches und
klinisches Wissen getrennt betrachtet. In der
Pflegepraxis lasst sich beides jedoch nicht tren-
nen, sondern dort zeigt sich deren Verwoben-
heit. Entscheidungen in der Praxis und im in-
dividuellen Handeln beruhen auf komplexer
Betrachtung und bieten wichtige Leitlinien. Im
alltaglichen Handeln miissen vor allem ethi-
sche Aspekte und Prinzipien beziiglich der
Rechte von Patienten/Klienten und deren Au-
tonomie geachtet und integriert werden.

Qualifikation: Im Herkunftsworterbuch wird
ausgefuhrt:

[..] Das Substantiv Qualifikation ,das (Sich)
qualifizieren; Befdahigung, Eignung; Teilnahme-
berechtigung“wurde im 16. Jahrhundert — wohl
unter dem Einfluss von gleichbedeutend frz.
qualification, aus dem lat. qualificatio: Verfah-
rensweise, Art, entlehnt. Die Verwendung von
,Qualifikation® in der Sprache des Sports im
Sinne von ,Berechtigung aufgrund bestimmter
Leistungen an einem Wettkampf teilzunehmen?,
kam im 20.Jahrhundert unter dem Einfluss von
entsprechend engl. qualification auf. [...]
(Duden Herkunftsworterbuch, 1989)

Um eine hohe Qualifikation zu erreichen, ist
eine kontinuierliche Entwicklung im Beruf not-
wendig, die Benner (1995) in ihren Stufen zur
Pflegekompetenz (Tab. 1-2) aufzeigt.

Benner nennt das schlussfolgernde Denken,
das Neulinge, fortgeschrittene Anfinger und
kompetent Pflegende bei der Anwendung und
Verbesserung ihrer Theorien und Regeln an-
wenden, ,,analytisches Denken” . Das fir Exper-
ten typische unvoreingenommene meditative
Nachdenken bezeichnet sie als ,,bewusstes Den-
ken"

Eng damit verbunden ist die Qualitét der Ar-
beit, die sich je nach Stufe in komplexeren oder
weniger komplexen Aufgaben zeigt. Pflege-
experten sind in diesen Stufen ein Baustein.
Vor diesem Hintergrund hat eine Experten-
gruppe im Auftrag der Robert Bosch Stiftung
(2000) Qualitdtsstufen hinsichtlich der Bildung
in der Pflege erarbeitet (Abb. 1-1).

Promovierte Pflegefachpersonen, die mit
der Promotion eine weiterfithrende Qualifika-
tion erworben haben, sind iiberwiegend in der
Wissenschaft beschaftigt, also in Lehre und
Forschung an Hochschulen und wissenschafts-
bezogenen Instituten, aber auch in Behorden
oder spater in Institutionen der beruflichen
Selbstverwaltung.

Durch Bildungsdurchldssigkeit zwischen
den einzelnen Stufen wird eine hohere Flexibi-
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1.1 Pflege und berufliche Identitat

Tabelle 1-2: Stufen der Pflegekompetenz nach Benner (Quelle: eigene Darstellung, n. Benner, 1995)

Stufe Bezeichnung Merkmale

1 Anfanger

2 Fortge-
schrittener
Anfanger

8 kompetent
Handelnde
Person

4 erfahrene
Person

© Experten

Der Ausbildungsprozess beginnt damit, dass die Aufgabenbereiche von der
Lehrkraft in kontextunabhangige Bestandteile und Elemente von Pflege geglie-
dert werden, die auch ohne Erfahrungen vom Neuling erkannt werden kénnen
und die er an vorgegebenen Regeln Uberprifen kann. Schon hier zeigt sich die
Uberlegenheit einer kombinierten Anwendung von theoretischem Wissen und
durch Erfahrung erworbener Fahigkeiten.

Umfangreiche Erfahrungen im Umgang mit Pflegesituationen verbessern die
Leistungen des fortgeschrittenen Anfangers schrittweise. Der Lernende gewinnt
zunehmend mehr Erkenntnisse, worauf es bei seinen Fahigkeiten ankommt. Mit
den vielen neuen pflegerischen Elementen, die der fortgeschrittene Anfanger
als wesentlich fur seine Fahigkeiten erkennt, fuhlt er sich manchmal tberfor-
dert und erschopft. Aufgaben und Regeln scheinen immer schwieriger zu wer-
den. Der fortgeschrittene Anfanger erkennt nach und nach intuitiv objektive
Faktoren und Elemente.

Mit zunehmender Erfahrung wird die Anzahl von relevanten pflegerischen Ele-
menten in einer konkreten Situation, die der Lernende jetzt erkennen kann,
enorm grof3. Dabei lernt der kompetent Handelnde, immer mehr Prioritaten zu
setzen und sich eine hierarchisch strukturierte Betrachtungsweise anzueignen.
Die Beschrankung auf einige wenige mogliche relevante Gegebenheiten und
Faktoren erleichtert die Entscheidung fur die Auswahl eines Plans bzw. einer
Perspektive, flr die sich der kompetent Handelnde neue Regeln und Denkpro-
zesse erarbeiten muss.

Das Handeln wird erleichtert, wenn der in der Pflege standig Lernende ,ganz
einfach”sieht, was zu tun ist. Dies ist mit weniger Stress verbunden als mit Hilfe
analytischer Denkprozesse aus verschiedenen oder alternativen Moglichkeiten
auswahlen zu mussen. Der Erfahrene hat weniger Zweifel, ob das, was er tut,
auch das Richtige ist, wenn das Ziel klar und deutlich ist. Der engagierte erfah-
rene Pflegende nimmt Ziele und wesentliche Fakten wahr und handelt seinem
Wissensstand entsprechend. Er verflgt noch nicht Uber ausreichende Erfah-
rungen im Umgang mit der untberschaubaren Menge an Handlungsmaoglich-
keiten in einzelnen Situationen. Vor diesem Hintergrund muss der erfahrene
Pflegende immer wieder auf losgeldste, an Regeln orientierte Handlungsweisen
zurUckgreifen.

Der Experte sieht aufgrund seiner Erfahrung, seines gereiften und erprobten
situationsspezifischen Differenzierungsvermdogens nicht nur, was erreicht wer-
den muss, sondern auch, wie es erreicht werden kann. Wenn alles in normalen
Bahnen verlauft, losen Experten keine Probleme und treffen keine Entscheidun-
gen. Sie tun ganz einfach das, was unter alltaglichen Umstanden funktioniert
und das gelingt fast immer. Der Neuling héalt sich an Regeln, wahrend der Exper-
te sich auf seine Intuition verlasst, die als Fertigkeit vor einem theoretischen
Hintergrund zu verstehen ist. Die meisten Experten handeln fortlaufend und
intuitiv und denken in Form ,bewussten Denkens® nach, bevor sie handeln. Die
Praxis lasst sich folglich nicht nur durch Erfahrungen verbessern, sondern auch
durch ein besseres Theorieverstandnis, welches dann mit weniger Regeln im
Handeln auskommt.
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