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EDITORIAL

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

zehn Jahre setzt Markus Golla mit seinem ,Pflege Professionell“-Pro-
jekt Impulse in die deutschsprachige Pflege-Szene. Dies ist bereits ein
langer Weg, den Golla mit zahlreichen Mitstreiterinnen und Mitstreitern
hinter sich gelassen hat. Inzwischen im fiinften Jahr darf ich mich selbst
als Wegbegleiter Gollas bezeichnen. Und dies ist gut so. Denn Golla
gelingt es mit den unterschiedlichen Formaten der ,,Pflege Professionell®
Diskurse zu ermdglichen, Gestaltungsraume zu eréffnen und inhaltliche
Wege zu bereiten. Dabei nimmt er kein Blatt vor den Mund, ermutigt die
Menschen um sich herum, dies in gleicher Weise zu tun. SchlieRlich
kénnen Perspektiven nicht eréffnet werden, wenn es den Akteurinnen
und Akteuren darum geht, Gefallen zu finden. Wenn Reibungswarme
entsteht, vielleicht auch Funken fliegen, dann ist eine Gelegenheit, neu-
en ldeen und Konzepten Konturen zu geben.

Es ist nicht leicht, seine Arbeit in dieser Weise zu tun. Bei der ,Pflege
Professionell“ wird dies immer wieder diskutiert. Jede Einzelne, jeder
Einzelne stellt sich die Frage, ob die Hoffnung auf Gestaltung und Ver-
anderung gro® genug ist, um seine Energie weiterhin in das gemeinsa-
me Projekt zu stecken.

Das Heft der Zeitschrift ,Pflege Professionell”, das Sie nun in den Han-
den halten, ist ein Beweis dafir, dass wir die Hoffnung nicht aufgeben
missen. Es dokumentiert Beitrdge, an die kaum jemand gedacht hat.
Pl6tzlich waren sie in den Mail-Accounts oder warteten auf Festplatten
auf die Verdffentlichung. Wir glauben daran, dass in den Kdpfen vieler
Pflegender und mit den Konzepten auf den Stationen und Wohnberei-
chen der unterschiedlichen Versorgungssettings so viel Potential brach
liegt, dass wir ganze Blicherregale fiillen konnten.

Deshalb wollen wir auch nach zehn Jahren ermutigen: Hocken Sie sich
an den Schreibtisch und schreiben Sie auf, was Sie Gutes in lhrem un-
mittelbaren beruflichen Umfeld machen. Suchen Sie das Gesprach, mit
welchem (journalistischen) Format lhre taglich erfillende Arbeit aufge-
zeichnet werden kann. Was Sie aufschreiben, kann wissenschaftliche
Evidenz haben. Ein Projekt wie ,Pflege Professionell® lebt davon, dass
es Transfercharakter hat. Da kénnen Ideen in Projektskizzen oder Inter-
views vergleichbar gelingend dargestellt werden.

Diesen Forschergeist, diesen Pioniergeist brauchen wir in der deutsch-
sprachigen Pflege, der es schwer fallt, die eigene Akademisierung zu
akzeptieren, der es schwer fallt, sich politisch Gehor zu verschaffen, der
es schwer fallt, neue Rollenbilder zu finden und zu etablieren. ,Pflege
Professionell“ will jede Einzelne und jeden Einzelnen dabei unterstiit-
zen.

Wenn Sie sich dies zu Herzen nehmen, dann haben wir gemeinsam
die Chance, dass ,Pflege Professionell* auch in den kommenden zehn
Jahren weiterhin eine wichtige Stimme in der deutschsprachigen Pflege
sein kann. Es ist klar, dass dies Mihe und Kraft kostet. Lohnenswert ist
dies auf jeden Fall.

In diesem Sinne griBt Sie Christoph Miiller
Mitglied im Team ,Pflege Professionell*

P.S.: In eigener Sache kann ich Sie ermutigen, Woche fiir Woche in

,Christophs Pflege-Café” vorbeizuschauen. Dort begegnen lhnen auch
immer wieder Ideen, die nach Nachahmung rufen.

Pflege Professionell - Das Fachmagazin 26/2021

Christoph Miiller
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(C) Katrin Schiitzenauer

10 Jahre Pflege Professionell

10 Jahre ist es nun her, dass Pfle-
ge Professionell das Licht der Welt
erblickte. Zu diesem Jubilaum wol-
len wir unsere Geschichte mit |h-
nen teilen.

Wie alles begann

Pflege Professionell feiert dieses
Jahr sein zweistelliges Jubilaum.
Wahrend einer Ausbildung ent-
stand die |dee, flr die Pflege mehr
tun zu wollen. Viele

Diskussionen endeten zu dieser
Zeit mit dem Satzen ,Wir sind zu
wenig sichtbar.“ oder ,Pflege ist
nicht vernetzt genug.“ Von beiden
Punkten verstand ich als ehe-
maliger Eventmanager, DJ und
Musikmagazinverleger eine Men-
ge. Also versuchte ich mit einem
Team aus Freunden Veranstal-
tungen auf die Beine zu stellen.

05

Schnell war eine erste Veranstal-
tungsidee geboren: Versuchen wir
der Praxis den Grund und Nutzen
der Akademisierung nahezubrin-
gen, denn irgendwie wurden sie,
unserer Meinung nach, nicht rich-
tig abgeholt. Wir holten damals
berihmte Pflegewissenschaftle-
rinnen ins Boot und arbeiteten ge-
meinsam in einer Arbeitsgruppe
an einem solchen Event. Je o6fters
die Arbeitsgruppe zusammenkam,
desto komischer wurden die Inhal-
te und Uberschriften. Aus ,Aka-
demisierung der Pflege“ wurde
auf einmal ,Akademisierung: Ein
wichtiger Stakeholder im Gesund-
heitswesen®, von einer Erklarung
fur Praxispersonen kilometerweit
entfernt. Wir beschlossen die Ar-
beitsgruppe wieder zu verlassen
und veranstalteten eine eigene
Veranstaltung. Doch hatten wir
ohne der Pflegewissenschaftle-

_—
—
—
‘

rinnen der Szene Uberhaupt eine
Chance? Wir waren uns unsicher,
doch eine Person bekraftigte uns
bei unserem Weg und bot uns
einen eigenen Festsaal an: Frau
Pflegedirektorin Andreja Kusej,
Pflegedirektorin des Franziskus
Spital (damals Hartmannspital).
Die Veranstaltung war innerhalb
weniger Tage ausgebucht und es
kamen Gaste aus vielen Bundes-
landern. Bei der Veranstaltung
waren nicht nur Gaste aus der
Praxis, es kamen auch viele Studi-
engangsleitungen, der First Chief
Nursing Officer und andere, die
wir nie erwartet hatten. Die erste
Veranstaltung von Pflege Profes-
sionell war geboren.

Einige Monate spater folgte die
zweite ldee: Ein Symposium mitin-
ternationalen GroRen zum Thema
.Pflege im Nationalsozialismus*.

Pflege Professionell - Das Fachmagazin 26/2022
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Der Grund hierfir war die Einbin-
dung des ,Sr. Restituta Museums*
in die lange Nacht der Museen.
Wieder war die Veranstaltung aus-
gebucht und flllte den Festsaal
des Spitals mit den unterschied-
lichsten Personlichkeiten. Flr uns
war dies ein Zeichen, dass wir uns
auf dem richtigen Weg befanden.
Durch die Veranstaltung wurden
wir auch zum ersten Mal ins Par-
lament geladen, eine Ehrung, die
wir bis heute in Erinnerung haben.
Befeuert durch diese Erfolgsge-
schichten, wollten wir mehr ma-
chen.

Die Magazin Ara

Wir begannen kurzerhand flr
ein langjahriges Osterreichisches
Newslettermagazin zu schreiben
und veroffentlichten hier eine Men-
ge Artikel. Doch die Zusammenar-
beit mit dem Verleger gestaltete
sich schwierig und so entschied
man kurzerhand 2015 ein eige-
nes Probemagazin auf die Beine
zu stellen: Das Magazin ,Pflege
Professionell® war geboren. Man
rekrutierte Schreibende aus Ver-
anstaltungen oder dem Freundes-
kreis und wir durften das erste Po-
litikinterview mit Bundesministerin
Dr.in Sabine Oberhauser fuhren.
Die erste Ausgabe wurde damals
in Amerika gedruckt, da man auf
die Schnelle keine Druckerei mit
,Print on Demand” finden konnte.
Wahrend die erste Ausgabe in der
Printversion nur einige Abnehmer
fand, wurde die kostenfreie PDF
Version sechsstellig heruntergela-
den. Doch wir konnten damals den
Triumph nicht feiern, denn einige
Tage nach dem Release wurden
wir durch die Fllchtlingswellen in
die humanitare Arbeit geschupst.
Taglich standen wir, neben der
normalen Arbeit, viele Stunden am
Wiener Hauptbahnhof, um dort
hunderte Menschen zu versorgen.
Unsere Reise flihrte uns sogar

Pflege Professionell - Das Fachmagazin 26/2022

weit Uber die Grenzen, um direkt
Vorort pflegerische Unterstlitzung
anzubieten und so rutschte man
immer naher an den nachsten
Quartalstermin der Ausgabe, ohne
sich dariiber Gedanken zu ma-
chen. Doch auch hier fanden sich
schnell tolle Autorlnnen, die eine
gesamte Ausgabe flllten. Der Ver-
lag Facultas/Maudrich verschaffte
uns (durch Susanne Muiller Posch)
die Gelegenheit das Magazin in
Osterreich drucken zu lassen.
Dies war der Beginn einer tollen
Kooperation. Die Flichtlingswel-
le ebbte ab und wir konnten uns
neben unserem normalen Beruf
wieder auf das Magazin konzent-
rieren.

Es folgten Jahre des Wachstums.
Aus einem unbeholfenen Redak-
tionsteam, wurden immer mehr
Spezialistinnen. Leider wurde das
Tempo vielen zu schnell und so
kam es immer wieder zu einem
kompletten Austausch der Crew.
Doch wir wollten das Magazin
weiter auf Schiene halten, auch
wenn dies ab und an ganz ohne
Team stattfinden musste. Die Aus-
gaben wurden dicker, die politi-
schen Interviews waren nach eini-
gen Jahren an der Tagesordnung
und auch die Fachartikel hauften
sich auf unserem Tisch. Neben-
bei entstand das zweite Magazin
.Pflegende Angehorige® mit der
IG Pflege (Birgit Meinhard Schie-
bel) aus Osterreich, ein Peer-Re-
view Magazin ,Lehren & Lernen
im Gesundheitswesen®, initiiert
durch Matthias Drossel und eine
Menge Events, die wir mit Per-
sonen wie Liliane Juchli, Christel
Bienstein, Angelika Zegelin, Sabi-
ne Bartholomeyczik, Hanna May-
er, Christoph Zulehner, Andrea
Kdolsky und vielen anderen Red-
nerlnnen immer ausgebucht auf
den Boden brachten. Doch die
Zeit hatte auch Schattenseiten.
Durch private Veranderungen be-
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gann man wieder bei Null, die ei-
gene Existenz schien kurzerhand
bedroht. Doch auch hier zeigte es
sich, dass Netzwerken sich immer
auszahlt. Barbara Hahn, Pflege-
direktorin des St. Anna Kinderspi-
tals, rettete die komplette Situation
und so konnte das Projekt Pflege
Professionell weitergehen. Pflege
,Rucken an Rucken“. Ab diesem
Zeitpunkt suchte Karin Eder nach
potentiellen Autorlnnen und Ver-
anstaltungen und Katrin Schit-
zenauer prasentierte Artikel zu
Aromapflege & Heilkrauterkunde.
Ihre restlichen Tipps sind seither
auf ihrer eigenen Webseite ,gar-
tenstrawanzerin.at” zu finden. Alle
andere Aufgaben blieben weiter-
hin beim Grinder des Magazins.

Ein Wochennewsletter
musste her

Das Magazin erschien nur quar-
talsweise und fur die schnellen
Veranderungen in der berufspo-
litischen Szene und in der For-
schung fuhlte es sich zu langsam
an. Taglich kamen uber 150 Pres-
semitteilungen bei uns an, die es
zu sondieren und verbreiten galt.
Wir entschieden uns jeden Sonn-
tag einen Wochennewsletter he-
rauszubringen. Dieser fillt sich
seither mit den wichtigsten News
aus dem Gesundheitswesen D/A/
CH und international, Stellenan-
geboten und Forschungsergeb-
nissen. Schnell kam es auch hier
zu tausenden Abonnentinnen, die
es zu versorgen galt. Zur gleichen
Zeit kam der deutsche Psychia-
triepfleger Christoph Miiller ins
Team. Mit Christophs Pflegecafé
veroffentlicht er seither jede Wo-
che Interviews, Blogs und andere
tolle Inhalte in die Pflegecommu-
nity.

Die Sommergesprache 2019

Durch die vielen Interviews mit der

osterreichischen und deutschen
Politik entschloss sich die Redak-
tion, gemeinsam mit dem OGKV
und der GOD, durch &sterreichi-
sche Bundeslander zu ziehen, um
hier in einer eigenen Eventreihe
Pflegepersonen zusammen zu
trommeln, um gemeinsam eine
Zukunftsidee zu entwickeln. Auch
hier waren die Raumlichkeiten
stets ausgebucht und die Bun-
deslander zeigten sich von einer
starken (Pflege)Seite. Es galt
neue Impulse aus Praxis, Leh-
re, Management und Forschung
einzuholen. Reinhard Waldhor
(GOD) und unsere Redaktion be-
suchte Niederosterreich, Karnten,
Oberosterreich, Tirol und Wien.
Viele positive Inhalte flr weitere
Workshops wurden ausgearbeitet
und man blickte voller Elan in die
Zukunft. Leider folgte die Pande-
mie, sonst hatte man direkt daran
anknupfen konnen. Dennoch er-
gaben sich hier neue Kooperati-
onen und Zusammenkinfte. Dies
war auch der Zeitpunkt als Ursula
Frohner, ehem. Prasidentin des
OGKYV, beschloB, regelméassige
Inhalte der Webseite beizusteu-
ern. Zur gleichen Zeit wurde der
Chefredakteur in den Fachbeirat
vom Business Circle Pflegema-
nagementforum (Gerhard Pichler)
eingeladen, um hier zukunftsrele-
vanten Input zu liefern.

Multimedia, Social Media
und Podcasts

Doch die heutige Zeit verlangt
mehr, als nur Lesestoff zu ver-
breiten. Bewegte Bilder, kurze
schnelle Video und Fotoeindru-
cke, die am Puls der Zeit schnell
alles wiedergeben, scheinen die
Zukunft der Informationsverteilung
zu sein. Also kam es, wie es kom-
men musste: Es folgte ein Pflege
Professionell Youtube-Kanal, Pod-
casts mit der IMC FH Krems. Man
brauchte  Drehgenehmigungen,

Pflege Professionell - Das Fachmagazin 26/2022
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Szenen die man zeigen mag und
vieles mehr. Durch den Hospiz
Dachverband NO, der Landesge-
sundheitsagentur NO und der Ca-
ritas Socialis war es uns mdglich,
die ersten Videos auf die mediale
Reise zu schicken. Es entstand
Filmmaterial, welches uns beson-
ders bewegte.

Was werden wir nun tun?

Diese Saulen unseres Projektes
wollen wir weiterhin mit Inhalten
speisen. Wie lange koénnen wir
nicht vorhersehen, aber solange
uns die Pflege tagtaglich bewegt,
so lange werden wir diesen Weg
weiter beschreiten. Uber finf Mil-
lionen Downloads der Magazine
und hunderttausende monatliche
Besucher auf unserer Webseite
spornen uns nahezu taglich an.
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Markus Golla, BScN MScN
Dipl. Gesundheits- und Krankenpfleger, Institutsleiter & Studiengangs-

leiter ,Gesundheits- und Krankenpflege“ IMC FH KREMS,
Journalist & Verleger ,Pflege Professionell”
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Erwin Ringel — ,,Leben heil’t das Weite
suchen, die Ausweitung!“ und:
,ES ist nie zu spat! Immer ist Anfang!“

Erinnerungen an einen enga-
gierten Arzt und Psychoanaly-
tiker mit Zivilcourage und Welt-
burgersinn.

,Ringel war ein groller mutiger
Kampfer, stiller Denker und lauter
Schreier! Ein Glick, dass es ihn
gab! (Fritz Muliar, Schauspieler)

Die beiden Thesen: ,Leben heildt
das Weite suchen, die Auswei-
tung“ und ,Es ist nie zu spat! Im-
mer ist Anfang!“ hat Erwin Ringel

e
et bie

in den Therapien und in seinen
zahllosen Vortragen immer wie-
der verwendet, um zu notwendi-
ger Veranderung und Hoffnung
zu ermutigen. Denn Einengung,
Verangstigung und die Verbrei-
tung von neurotischen Zwangen
machen den Menschen Kkaputt,
unmindig und verhindern seine
Entfaltung. Befreiung aus neuroti-
schen Engen, Angsten und Zwan-
gen, das war das Grundthema von
Erwins Engagement: ,Um die Welt
zu ruinieren, genugte es, wenn

£ = |

e t‘hl“l‘
...... 1 1S )

jeder seine Pflicht tut!* (Winston
Churchill)

Erwin Ringel, der Osterreichische
.-Nationalpsychiater® und ,Neu-
rosenkavalier* ware am 27. Ap-
ril 2021 100 Jahre alt geworden.
Ich habe mit ihm von 1975 bis zu
seinem Tod 1994 intensiv zusam-
mengearbeitet. Neben gemeinsa-
men Vorlesungen in der Psych-
iatrie und an der Theologischen
Fakultat und gemeinsamen Verof-
fentlichungen verband uns das En-

]

L “
(C) Robson90
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ERWIN RINGEL

gagement fur Suizidpravention, fir
die Férderung der Psychotherapie
und die Einfiihrung von psycholo-
gischem Wissen in die Medizine-
rausbildung. Viele Jahre war ich
Lektor flr Medizinische Psycho-
logie. Das letzte Jahrzehnt seines
Lebens verband uns eine wohl-
wollende und streitbare Freund-
schaft. Ein besonderes Anliegen
war uns beiden die Entfaltung von
Mundigkeit und die Reinigung des
real existierenden Katholizismus
von neurotischen Deformierungen
und Klerikaler Machtausubung.
Erwin war sein Leben lang ein be-
geisterter Christ und sein Glaube
hat ihn ganz wesentlich motiviert,
sich besonders ,fir die Armen und
Bedrangten aller Art“ einzusetzen.

Ein kreativer und kritischer
Zeitgenosse

Erwin war ein sehr kritischer Zeit-
genosse, der sich unermudlich flr
die Forderung der psychischen
Gesundheit und fir den Ausbau
des Sozialstaats eingesetzt hat.
In allen Medien war er prasent,
mischte sich ein und kampfte ener-
gisch gegen die Verdummung und
gegen die Zerstérung der sozialen
Sympathie und Solidaritat. Er hat
sich vor allem fir die AuRenseiter
der Gesellschaft, fir die an den
Rand der Gesellschaft gedrangten
Menschen eingesetzt: fir die Ar-
men und Kranken, die besonders
Bedurftigen, die Zugezogenen
und alle ungerecht behandelten
Zeitgenossen.

In der konservativen Volkspartei
war er als Linker verschrien. ,Der
Aufdecker ... wurde von Idioten
bespuckt und von Denkenden ver-
ehrt®, sagte einst Fritz Muliar. Und
in der Ara Kreisky hat sich Erwin
energisch flr soziale Gerechtig-
keit und fir die bitter notwendigen
strukturellen Reformen in Gesell-
schaft und Kirche eingesetzt. Fir
Erwin Ringel war die These von

Pflege Professionell - Das Fachmagazin 26/2022

Winston Churchill durchaus zutref-
fend: ,Der Schlissel zur Wirkung
des Redners auf seine Zuhorer
ist die Aufrichtigkeit.“ So konnte
er mehr oder weniger zutreffend
sagen: ,lch habe mich zweifellos
oft geirrt, aber ich habe nie, wenn
ich A gedacht habe, B gesagt!”
Das ,nie“ ist zu relativieren. Erwin
sprach in seiner Begeisterung so
manchmal nach dem Alles- oder
Nichts-Modus. Besonders be-
zeichnende Bereiche seines En-
gagements werde ich jetzt genau-
er beleuchten.

Biografische Eckpunkte

Werfen wir einen Blick auf seine
Lebensgeschichte: Erwin erblick-
te am 27. 4. 1921 in Temesvar
das Licht der Welt und lebte seit
1922 in Wien. Nach der Matura
im Akademischen Gymnasium,
dem Medizinstudium und der
Facharztausbildung war er Assis-
tent in der Psychiatrischen Uni-
versitatsklinik in Wien. Im Rah-
men der Caritas hat Erwin 1948
gegen klerikalen Widerstand die
.Lebensmiden-FlUrsorge® einge-
richtet. Diese Beratungsstelle ist
der bescheidene Beginn flr die
spateren Kriseninterventions-Zen-
tren. Durch Ringels Engagement
fir eine ganzheitliche Medizin
kam es dann zur Errichtung einer
.Psychosomatischen  Abteilung”
im Rahmen der Psychiatrischen
Universitatsklinik. Mehrere Jahre
war Erwin Prasident des Vereins
fur Individualpsychologie und er
kampfte, gemeinsam mit anderen,
fur die Einfihrung eines Psycho-
therapiegesetzes in Osterreich.

Von 1984 — 1994 war er auch
Obmann des Vereins flir Bewah-
rungshilfe und soziale Arbeit. Und
von 1981 bis zu seiner Emeritie-
rung 1991 war Erwin Vorstand
des neu geschaffenen Instituts fur
Medizinische Psychologie. Zwei
seiner vielen Bucher wurden Best-

seller und Longseller. ,Die oster-
reichische Seele* (1984) und das
gemeinsam verfasste Buch ,Reli-
gionsverlust durch religidse Erzie-
hung“ (1985). Erwin Ringel starb
am 28. 7. 1994 in Bad Kleinkirch-
heim in Karnten an Herzversagen.

Heilsamer Zorn und
Begeisterung

Ich werde jetzt an sein intensives
Leben und an sein unermudli-
ches Engagement flr eine Gesell-
schaft erinnern, in der Gesundheit,
Menschlichkeit und Gemeinsinn
kultiviert werden. Sein mutiger
und vielfaltiger Einsatz galt vor
allem der Forderung psychischer
Gesundheit und ihrer Grundele-
mente: Lebensfreude und Lie-
besfahigkeit, Selbstentfaltung und
Hilfsbereitschaft, Einfihlungsver-
moégen und Leistungsfahigkeit,
Dankbarkeit und Genussfahigkeit.
Grundlagen daflir sind politische
Mundigkeit, Solidaritat und soziale
Gerechtigkeit. Wir brauchten heu-
te viele Ringels, die unsere Le-
bensfreude, Kreativitat und Wider-
standskraft fordern und anregen.
Die uns helfen, unser eigenes Le-
ben mutig zu entfalten und ener-
gisch zur humanen Gestaltung
des Zusammenlebens beitragen.

Sein Zorn Uber Unrecht und Satt-
heitin einer vom real existierenden,
globalen Kapitalismus und vom
Klimawandel bedrohten Mensch-
heit kdnnte die Energie fordern,
die heute bitter nétig ware. Denn
Zorn ist reflektierte, besonnene
Wut, und die tate gut. Aber Wut-
blrger andern nichts, denn Wut
ist wie Strohfeuer, Zorn dagegen
ist Glut. Und Erwin war fahig zu
diesem Zorn, der uns Beine macht
und weniger Kopfzerbrechen. Die
verbreitete Einstellung — Eine klei-
ne heile Welt, die noch eine kleine
Weile halt — machte Erwin witend.
Zornig erhob er seine Stimme ge-
gen die verdummten Agenten der
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Anpassung an Unrechtsstrukturen
in Kirche und Gesellschaft.

Mit Elan unterwegs —

trotz Rollstuhl!

Erwin, der Jahrzehnte lang auf
den Rollstuhl angewiesen war,
hat stets protestiert, wenn jemand
sagte, er ware an den ,Rollstuhl
gefesselt”. Denn trotz dieser Be-
hinderung war er koérperlich und
geistig enorm mobil und beweg-
lich. Seine Frau Angela, die viele
Jahre Direktorin der Bundesaka-
demie flr Sozialarbeit in St. Polten
war, begleitete ihn so oft als mog-
lich auf seinen Reisen und Vor-
tragstouren vor allem quer durch
deutsche Lande. So hat Erwin in
mehr als hundert Stadten Europas
und in wesentlich mehr als hun-
dertfiinfzig Stadten und Gemein-
den Osterreichs mindestens einen
Vortrag gehalten.

Und Erwins Begeisterung fur die
Oper flhrte ofter dazu, dass er
nachmittags nach Zurich flog, eine
Auffihrung genoss und nachsten
Morgen zurlckflog und nachmit-
tags wieder in der Klinik arbeite-
te. Natirlich war das anstrengend
und aufwandig, aber Liebe und
Begeisterung machen enorm viel
Energie frei! Und Erwin war mit
erstaunlich viel Energie gesegnet.

Begreifen und Ergriffensein

Erwin Ringel hat wissenschaftli-
che Erkenntnisse mit den tiefen
Einsichten und Erlebnissen aus
den Bereichen der schonen Kins-
te und der Religionen, die unser
Begreifen Ubersteigen, immer ver-
bunden. Denn Begreifen und Er-
griffensein — etwa von Musik oder
von genialen Kunstwerken und
der Schonheit der Natur — gehoren
als Erkenntnis-Quellen zusam-
men. Besonders die von klerika-
ler Machtgier gereinigte christli-
che Spiritualitdt und den reichen
Schatz der groRen Religionen hat
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er sehr geschatzt. Als geistesge-
genwartiger Mensch mit enormer
intuitiver Potenz konnte Erwin viel
Lebenswissen vermittelt. Anders
als die blof® akademische Wissen-
schaft hat er ein Wissen geschaf-
fen und anschaulich angeboten,
welches der hochsten aller Kiinste
diente, der Lebenskunst.

Ein Mann mit
Weltbiirgergesinnung

Erwin war ein politisch engagierter
Wissenschaftler und begeisterter
Forderer der Kultur einer huma-
nen und sozialen Weltblrgerge-
sinnung. Er war ein unermudlicher
Verkinder heilsamen Wissens
und ein kritischer Beobachter und
Kommentator der Ereignisse in
unserer Welt.

Ringels Rede war einfach und
reich an Bildern. Erkenntnisse der
Wissenschaft waren immer gut ge-
wurzt mit Vergleichen, Gedichten
oder anschaulichen Beispielen.

Er hat nie Uber die Képfe hinweg
doziert, sondern seine Anliegen
leidenschaftlich zur Sprache ge-
bracht. Seine Begeisterung und
sein Engagement waren immer
zu spuren. Man versteht, dass
das Kind Erwin einst Opernsanger
werden wollte, denn jeder Vortrag
war ein Auftritt auf den vielfaltigen
Buhnen des Lebens.

Zwei typische Szenen aus seinem
Leben bilden die Grundmelodie fir
die grolte Symphonie seines fa-
cettenreichen Lebens: Der junge
.Prediger” und der mutige Antifa-
schist und Humanist.

Der fiinfjahrige Erwin,

ein begeisterter Prediger

Der kleine Erwin ging mit seinen
katholisch gepragten Eltern natlr-
lich immer in die Sonntagsmesse.
Und wenn sie dann heimgekom-
men waren, stellte sich der kaum

funfjahrige auf ein Stockerl in der
Klche und wiederholte mit lauter
und feierlicher Stimme die Pre-
digt mit allen Details. Als die Mut-
ter ihn einbremsen wollte, sagte
Erwin: ,Mama ich muss reden!”
Diese Szene aus Kindertagen
weist auf seine grof3e rhetorische
Begabung hin, die spater zu sei-
ner unermudlichen Vortragstatig-
keit als Volksbildner und Wissen-
schaftsjournalist fihrte. Ringel war
als ,Psychiater der Nation“ immer
wieder in allen Medien zu héren.
Die Journalisten liebten ihn, weil er
immer bereit war, etwas zu sagen,
auch wenn es nicht das Gebiet
seiner Kompetenz betraf. Es gibt
wenige  Universitatsprofessoren,
die sich der Bildung und Informati-
on breiter Bevolkerungsschichten
so sehr verpflichtet flhlten wie Er-
win Ringel. In dieser Hinsicht war
er ein typischer Schiler des Tie-
fenpsychologen und Volksbildners
Alfred Adler.

Mutiger Protest gegen
Unmenschlichkeit in

der Hitler-Zeit

Peter Schramke, ein Schulkollege
von Erwin im Akademischen Gym-
nasium, erzahlte, wie der als bra-
ver Musterknabe geltende Erwin,
im Marz 1938 in der 7. Klasse ein
vollig unerwartetes Verhalten zeig-
te. Nach dem ,Anschluss® wurden
die judischen Lehrer rasch ent-
fernt. Vier Schulkollegen von den
17 Schilern der 7. Klasse waren
judischer Abstammung. Sie wur-
den sofort in eine abgesonderte
Bank gesetzt. Durch eine mutige
Geste hat sich Erwin fur die ernied-
rigten judischen Kollegen einge-
setzt: Als namlich die Schuler mit
brauner Orientierung die Kleider
der judischen Kollegen von ihren
Platzen wegnahmen und geson-
dert hinhangten, trug Erwin seinen
Mantel ostentativ auf die Ablage
der judischen Kollegen und schrie
die Braungefarbten mit Gberschla-
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st

gender Stimme an, dass sie sich

wegen ihres widerlichen und fei-
gen Verhaltens schamen sollten.
Spater wurde Erwin wegen des
Protests gegen die Nazi-ldeologie
mehrmals verhért und einige Tage
eingesperrt.

Kampfer gegen

erstarrte Strukturen

Damals begann sein Schwimmen
gegen den Strom. Dieses mutige
Verhalten wurde fir sein ganzes
Leben charakteristisch. Erwin war
niemals ein ,Ministrant des Zeit-
geistes”! Treffend bezeichnete
Operndirektor Claus Helmut Dre-
se Ringel als ,Frontkdmpfer ge-
gen Erstarrung und Orthodoxie!”
und auch sein Freund Will Quad-
flieg bewunderte Erwins ,unerhor-
te Zivilcourage®. Als Ringel spater
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in der Wiener Arztekammer einen

Vortrag uber eine notige ganzheit-
liche Medizinerausbildung hielt,
sagte er den mutigen Satz: ,Es ist
ein Gluck, einen guten Arzt zu fin-
den!”

Wenn ich mir heute das herrschen-
de soziale und politische Klima in
Gesellschaft und Kirche, in Kunst
und Wissenschaft ansehe, gewin-
ne ich den Eindruck, dass weithin
fade und satte Funktiondre und
Uberangepasste Privatiers und In-
dividualisten die soziale, politische
und kirchliche Szene beherrschen.
Leidenschaftliches Engagement
und den Mut zu unpopularer Kritik
und zu Forderungen notwendiger
sozialer, wirtschaftlicher und 6ko-
logischer Veranderungen findet
man nur selten in den oberen Eta-

gen. Am ehesten zeigt sich dieser
Widerstandsgeist noch bei sehr
jungen Leuten und auch bei man-
chen junggebliebenen bejahrten
Zeitgenossen.

Der 21jahrige Ringel

wirft 1942 das Gewehr weg!

Im Jahr 1938 nach Hitlers Macht-
ergreifung in Osterreich hat der
17jahrige Erwin Ringel die Antina-
zi-Demonstration am Christkdnigs-
festauf dem Wiener Stephansplatz
mitorganisiert. Kurze Zeit wurde
Erwin damals festgenommen und
verhort. Eine extrem gefahrliche
Szene moéchte ich noch erzahlen.
Erwin wurde 1942 in die Radetz-
ky-Kaserne in Wien eingezogen,
damit er lerne, sich dem milita-
rischen Drill der Wehrmacht zu
unterwerfen. Weil er eine Ubung
nicht ordentlich genug durchge-
fuhrt hatte, befahl ihm sein Haupt-
feldwebel, dass er mit dem zwolf
Kilo schweren Gewehr in Schuss-
haltung den grof3en Kasernenhof
hockend umkreisen musste. Nach
der zweiten Runde warf der er-
schopfte Ringel das Gewehr weg
und schrie: ,Wie kommt ein intel-
ligenter Mensch dazu, die Befehle
eines Trottels auszuflhren!® Erwin
hatte in dieser lebensgefahrlichen
Situation — auf Wehrkraftzerset-
zung stand die Todesstrafe — das
unglaubliche Glick, dass er einem
Psychiater vorgeflihrt wurde, der
ihn schitzen konnte.

Lebensmiiden-Fiirsorge

Erwin hat sich schon als blutjun-
ger Psychiater sehr fir verzwei-
felte Menschen eingesetzt. Er
wollte im Rahmen der Caritas flr
diese Menschen eine Beratungs-
stelle einrichten. Der zustandi-
ge Bischof, Erzbischof Yachym,
lehnte das vorerst ab und sagte
zu Ringel: ,Das ist vollig unnétig,
was Sie da machen wollen. Wir
missen nur erreichen, dass alle
Menschen katholisch werden! Ein
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Katholik bringt sich nicht um!“ Rin-
gel lie3 nicht locker und 1948 ge-
lang es ihm, ein Zimmer flr diese
Beratung einzurichten mit der tref-
fenden Aufschrift: ,Lebensmiiden-
fursorge®.

Ubrigens war es auch eine wichti-
ge Reform, die Erwin fir die Ange-
horigen von Menschen erreichen
konnte, die sich selbst das Leben
genommen haben. Denn die Ka-
tholische Kirche erlaubte nicht,
dass diese Menschen in geweihter
Erde im Friedhof begraben wur-
den. Erwin hat Jahrzehnte lang
gegen diesen klerikalen Sadismus
angekampft. Und nach dem Konzil
wurde dieses widerliche Unrecht
endlich abgeschafft.

Kriseninterventionszentrum
Aus der Lebensmuden-Fursorge,
die an Bedeutung immer mehr
zunahm, wurde in der Zeit der
grolien Reformen unter Bruno
Kreisky 1975 das erste Krisenin-
terventionszentrum in Osterreich,
das vor allem vom Bund und von
der Gemeinde Wien finanziell un-
terstutzt wird. Bruno Kreisky sag-
te damals: ,Selbstmordverhitung
ist keine private Sache, sondern
eine Pflicht des Staates. Denn der
Staat ist verpflichtet, jedem ein-
zelnen Burger, der in Not ist, bei-
zustehen.” Zum Ausbau und zur
Entfaltung dieser wichtigen Institu-
tion, die bald in allen GroRstadten
Osterreichs eingerichtet wurde,
hat der langjahrige Mitarbeiter von
Erwin, Gernot Sonneck, jahrzehn-
telang ganz wesentlich beigetra-
gen. Denn die Bewaltigung von
Lebenskrisen ist grundlegend fir
die Verhinderung oder Entschéar-
fung psychischer Erkrankungen.

Genie der Suizidpravention:
Das ,,Prasuizidale Syndrom*
Mit seiner kreativen und originel-
len Habilitationsarbeit (1951) tber
den psychosozialen Zustand von
Menschen vor Suizidhandlungen
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hat Erwin Erkenntnisse gewon-
nen, die hochste wissenschaftli-
che und zugleich praktische Be-
deutung haben. Er untersuchte
tiefenpsychologisch hunderte
Menschen, die Suizidhandlungen
Uberlebt haben und hat den psy-
chischen, sozialen und geistigen
Zustand dieser Menschen vor der
Verzweiflungstat als ,Prasuizida-
les Syndrom“ beschrieben. Die
Kenntnis dieses Syndroms ist bis
heute grundlegend flir Diagnose,
Behandlung und Pravention von
gefahrdeten Menschen.

Individualpsychologie als
psychoanalytische Therapie
Wahrend die Individualpsycholo-
gische Analyse nach dem Zweiten
Weltkrieg in Gefahr war, zur pad-
agogischen Beratungs- und The-
rapiemethode verklrzt zu werden,
hat Ringel mit Erfolg darum ge-
kampft, dass sie als tiefenpsycho-
logisch-psychoanalytische Schule
entfaltet wurde.

Ich kann mich gut an den Ersten
Internationalen Individualpsycho-
logie-Kongress 1976 in Minchen
erinnern. (Am zweiten Kongres-
stag ist Ubrigens die Reichsbri-
cke in Wien eingestirzt). Ringel
wurde vor allem von den Indivi-
dualpsychologen der USA massiv
angegriffen und als ,Psychoana-
lytiker* beschimpft! Er aber sagte
entschieden und humorvoll: ,Sig-
mund Freud ist unser GroRvater,
Alfred Adler ist unser Vater und wir
sind deren Kinder!® Und treffend
zitierte er Lou Andreas-Salomé,
die mit Freud und Adler in gutem
Kontakt stand: ,Sigmund Freud
ist das Messer und Alfred Adler ist
die Salbe* fUr die Leiden der See-
le. Eine wunderbare Metapher fir
den unterschiedlichen Tiefgang.
Denn beides ist heilsam, notwen-
dig und hilft, das Bewusstsein und
die psychische Gesundheit zu ent-
falten.

Pionier der
Psychosomatischen Medizin
Erwin war auch ein energischer
Kampfer flr eine ganzheitliche
Medizin und fir einen entspre-
chenden Gesundheitsbegriff.
Deshalb hat er zumindest eine
.Psychosomatische Abteilung“ im
Rahmen der Psychiatrie am AKH
Wien erkampfen kdnnen. Und weil
er offen war fur die Anwendung
verschiedener Therapiemethoden,
wurden an seiner Klinik neben tie-
fenpsychologischen Therapien
unter anderen auch Musik- und
Maltherapie angeboten.

Er war einer der ersten Psychothe-
rapeuten in Osterreich, der spezi-
elle Gruppen- und Einzeltherapien
fur Krebspatientinnen organisiert
hat. Sein kreativer Mitarbeiter Ulli
Kropiunigg hat sich verdienstvoll
fur die junge Wissenschaft Psy-
choneuroimmunologie eingesetzt.
Gemeinsam mit Ringel konnte er
— ,Der fehlgeleitete Patient* (1983)
— nachweisen, dass psychosoma-
tisch Kranke durchschnittlich funf
Jahre lang schlicht falsch behan-
delt wurden.

Kain und Abel sind in uns allen!
In seinem Buch: ,Firchte den
anderen wie dich selbst® (1991)
vertrit Erwin ein Menschen-
bild, das voller Gegensatze ist.
Kein Mensch ist nur gut oder nur
schlecht. Daher ist es so wichtig,
sich selber mit allen Neigungen
und Tendenzen, mit allen Gefiih-
len und Winschen ntchtern ken-
nenlernen zu konnen. Wenn man
seine Starken und Schwachen
nuchtern erkennen kann, wird es
nicht mehr nétig sein, das Eigene
zu idealisieren und alles Fremde
zu entwerten. Denn nur durch das
umfassende ,Erkenne dich selbst”
kann dieser morderische Teufels-
kreis des Idealisierens und Ent-
wertens Uberwunden werden, der
bei allen kleinen und groRen Kon-
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flikten und Kriegen im Spiel ist.
Nur dadurch kdénnen wir den Bal-
ken im eigenen Auge nichterner
wahrnehmen lernen und muassen
uns nicht mehr auf den Splitter im
Auge des Bruders fixieren.

Viel Licht und viel Schatten

Ich habe viel Bewundernswertes
Uber Erwin Ringel berichtet und
werde noch manches erwahnen,
das ihn ausgezeichnet hat. Doch
ich mochte ihn keineswegs ide-
alisieren. Denn wo viel Licht ist,
gibt’'s auch viel Schatten. So sagte
Erwin in einem Fernsehinterview
sehr ehrlich: ,lch habe als Vater
total versagt!“ Seine Tochter blieb
ihm weithin fremd. Und Erwin hatte
nicht nur einen sehr kreativen Nar-
zissmus, sondern auch eine aus-
gepragte Neigung, sich grofartig
zu finden. In seinem kleinen Bliro
standen am Schreibtisch zwei
Portraitfotos von ihm, die manche
zum Schmunzeln brachten. Wenn
ich bei einem seiner zahllosen
Vortrage war und wir uns spater
trafen, sagte er oft: ,Na, Kirch-
mayr, war ich nicht groRartig?!“ Er
war ja wirklich ungewdhnlich le-
bendig und konnte begeistert sein,
wie ein Kind. Aber er konnte auch
eigensinnig sein, wie ein verwdhn-
tes Kind. Seine Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen hatten es oft nicht
leicht mit ihm, denn er war auch oft
sehr dominant und autoritar. Da er
weithin von Bewunderern umge-
ben war, fiel es ihm nicht leicht,
Kritik anzunehmen.

Erwin konnte intensiv zuhoren,
manchmal mit enorm viel Einflh-
lungsvermogen. Aber manchmal
tauchte er ab in sein Gedanken-
meer und vergalR, dass er als
Therapeut oder Mitarbeiter ge-
fragt war. Er hatte ein phanomen-
al gutes Gedachtnis, das er mit
Blchern und Zeitungsartikeln lau-
fend fltterte. Sein Schreibtisch im
19. Bezirk war von einem Chaos

Pflege Professionell - Das Fachmagazin 26/2022

aus Bducherbergen, Kopien und
Zeitungsausschnitten umgeben.
Im kleinen Blro seiner Psychoso-
matischen Abteilung arbeitete er
als Therapeut und Lehranalytiker.
Weil er dort ,,im Dienst* war, muss-
te er auch telefonisch erreichbar
sein. Aber oft griff er auch selbst
zum Hoérer und flhrte wahrend
der Therapien Gesprache. Wer
sich nicht wehren konnte, hat sich
deshalb oft argern muissen. Ich
sagte ihm sehr friih, dass es mich
stort, wenn er wahrend der Analy-
sestunden immer wieder mal te-
lefonierte. Dadurch bekam ich oft
die Moglichkeit, am Samstag und
auch manchmal sonntags in sei-
ner Wohnung die Analysestunden
zu absolvieren. Da pilgerte ich oft
Uber den Beethovengang zu ihm
im neunzehnten Wiener Gemein-
debezirk.

Zur Entstehung seiner

beiden Bestseller

Erwin war ein begeisterter und
begnadeter Redner, aber er hatte
grol’e Probleme mit dem Schrei-
ben. Oft sagte er: ,Schreiben ist
fir mich eine Qual! Wenn ich et-
was schreiben muss, schwitze ich
Blut!” In dieser Hinsicht haben wir
einander sehr gut erganzt. Unser
,Religionsverlust-Buch* (1985)
entstand auf folgende Weise:
Nach einem Vortrag in Linz Uber
neurotische Deformierungen von
Kirche und Religion, rief er mich
an und sagte begeistert: ,Goldiger
Kirchmayr, ich habe eine Idee! Wir
schreiben gemeinsam ein Buch!
Den Titel hab” ich schon: Religi-
onsverlust durch religiose Erzie-
hung!®

Ich machte mich an die Arbeit, ver-
wurstete mehrere seiner einschla-
gigen Vortrage, die seine Frau An-
gela auf Tonband aufgenommen
hatte, Uberarbeitete sie, erganzte
sie und das Manuskript hat Erwin
dann gelesen und meistens als

»=ausgezeichnet!* kommentiert.

Dass die Zusammenarbeit mit
Erwin nicht immer leicht war, ist
schon klar. Kooperation war nicht
seine Starke. Intensiv stritten wir
bezlglich der Einschatzung der
Homosexualitat. Erwin hat diese
generell als pathologisch und neu-
rotisch bezeichnet. Das war da-
mals die Lehrmeinung der Wiener
Psychiatrie. Ich aber sah das so:
Es gibt eine genuine Homosexuali-
tat, die fur viele Menschen ebenso
naturlich ist, wie die Heterosexua-
litat fir die meisten anderen Men-
schen. Es gibt auch neurotische
Formen der Homosexualitat, etwa
bei manchen zwangszdlibataren
Priestern, die aus neurotischer
Angst vor den Frauen ihre Sexu-
alitat nur mit Mannern leben kon-
nen. Das musste Erwin schliellich
akzeptieren.

Und als das Manuskript fertig
war, sagte Erwin begeistert: ,Die-
ses Buch wird einschlagen wie
eine Bombe!“* So war es auch.
Die erste Auflage von 7000 Stiick
war nach drei Wochen vergriffen!
Ohne die lebhafte, ehrliche und
anschauliche Sprache von Erwin
ware dieses Buch nicht so begeis-
tert aufgenommen worden. Ein
prominenter Theologe bezeichne-
te unser Buch als Standardwerk
einer Theologie der Befreiung flr
europaische Verhaltnisse. Und
der engste Mitarbeiter von Kar-
dinal Franz Konig, der Grinder
der Katholischen Presse-Agentur,
Richard Bartha, empfahl die Lek-
tire dieses Buches in der Fern-
sehsendung ,Orientierung“ und
sagte unter anderem. ,Sie werden
goldene Worte finden in diesem
Buch!® Ich bin Erwin auch daflr
sehr dankbar, dass ich durch die
Verarbeitung seiner lebhaften und
von Begeisterung begleiteten Vor-
trage lebendiger und anschauli-
cher schreiben lernen konnte!
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Auch Erwins erster Bestseller
,Die Osterreichische Seele” (ca.
130.000 Stick), war das Ergeb-
nis von Teamwork. Mein Freund
Franz Richard Reiter, der den
Ephelant-Verlag gegriindet hatte,
traf sich mit Viktor Matejka, der die
Zeit des Nationalsozialismus in
Konzentrationslagern verbringen
musste. Matejka war ein unglaub-
lich lebhafter und kampferischer
,katholisch-kommunistischer An-
archist“, wie Freunde ihn treffend
charakterisiert haben. Und Matej-
ka sagte zu Reiter, er solle doch
mit Erwin Ringel ein Buch machen.
Denn Ringels Vortrage waren au-
Rerst beliebt, kritisch und anre-
gend. So kam es, dass der junge
Verleger Franz Richard Reiter von
Angela Ringel die Tonbandaufnah-
men der einschlagigen Vortrage
von Erwin bekam und daraus ,Die
Osterreichische Seele” (1984) kre-
iert hat. Erwin war Franz Richard

© PeterBraunig/MSF
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Reiter ein Leben lang dankbar fir
dieses Engagement. Zu mir sagte
Erwin damals: ,Dieses Buch hat
nur einen Fehler! Der Titel ist nicht
von mir!*

Helfen und fordern

statt Strafen!

Wenn man weil}, wie junge Men-
schen durch miserable Startbedin-
gungen und durch grofRe Armut in
die Kriminalitdt gedrangt werden
kdénnen, dann wird man sich nach
dem Motto ,Helfen statt Strafen” fur
eine Reform der Gefangnisse und
eine Intensivierung der Nacherzie-
hung und Bewahrungshilfe einset-
zen. Erwin hat sich diesbezlglich
auch daflir massiv engagiert, dass
die kleinblrgerliche Ansicht, dass
es eben gute und schlechte Men-
schen gabe, der Realitat absolut
nicht entspricht. Jeder von uns
Menschen ist unter bestimmen

Lebensbedingungen zu allem Gu-

Wir gehen
da hin, wo’s
4 weh tut.

4%

V. yerzte-ohne-greng‘\

ten, aber auch zu allem Bdsen und
Schlechten fahig!

Oft erwahnte er den biblischen
Mythos und sagte: ,Kain und Abel
sind in uns allen“. Wer allzu viel
Entwertung, Ablehnung, soziale
Kalte und Unrecht erfahrt, ist in
Gefahr, aus diesem Verletzt-Sein
auch andere massiv zu verletzen,
zu entwerten oder zu vernichten.
Aber, was noch viel schlimmer ist:
Die wirklich groften Kapitalverbre-
cher sitzen oft genug hochverehrt
an den Schalthebeln der Macht.
Sie bewundern sich oft noch sel-
ber und werden durch dumm ge-
machte, entmundigte Massen ver-
ehrt.

Der begeisterte Opernfreund

Claus Helmut Drese, Direk-
tor und Reformator der Wiener
Staatsoper, der sich energisch fur
die Entstaubung der Oper einge-

MEDECINS SANS FRONTIERES
ARZTE OHNE GRENZEN

|
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setzt hat, fand in Ringel einen be-
geisterten Mitstreiter. Ich mdchte
Drese diesbeziglich zu Wort kom-
men lassen: ,Unbewusst — héchs-
te Lust® heil’t Ringels Opernfihrer.
Aber eigentlich meint er: Bewusst
- héhere, geistige Lust ... Die Oper
war ein Teil seiner selbst ... er
war von kunstlerischem Eros be-
sessen. Sein Opernbuch ist eine
Sammlung von Predigten wider
den schonen Schein, wider die
Oberflachlichkeit der Operngeher,
wider den Ungeist der Tradition.
Besser verstehen, heildt mehr ge-
nielRen, mehr genielRen heildt ein
besserer Mensch werden.”

Erwin Ringel war Professor

im vollen Wortsinn.

Das Wort Professor kommt vom
lateinischen Wort profiteri (profes-
sus sum) und bedeutet laut und
offentlich bekennen, engagiert fur
etwas eintreten. Das Wort Prophet
dirfte etymologisch ein Nahever-
haltnis zu diesem Wort haben.
Und das trifft auf Erwin voll und
ganz zu. Egal, ob es um Erkennt-
nisse der psychoanalytischen
Neurosenlehre ging, um Themen
der Suizidpravention oder der psy-
chosomatischen Medizin. Egal, ob
es um die Medizinische Psycholo-
gie, die Entwicklungspsychologie
und Kindererziehung oder auch
um befreiende Einsichten der
Religions- und Kirchenpatholo-
gie ging. Erwin setzte sich immer
wieder fur Aufklarung und kritische
Reflexion, fir die Schwachen, Ar-
men und Ausgegrenzten ein, flr
kritische Analysen und sozialpoli-
tisches Engagement.

Eine seiner Veroffentlichungen
hat den stimmigen Namen: ,Ich
bitt euch, seid” s keine Trottel!
Dieses Schimpfwort kommt vom
Dahintrotten auf dem Trottoir und
bezeichnet essentielle Dummbheit,
blof3e Routine und im Grunde Sat-
theit und Desinteresse.
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Charles Peguy hat diese Sattheit
und Versessenheit von Intellek-
tuellen geistreich beschrieben:
,Ebenso wie sie alle hinter den
Lehrstihlen her sind, nicht weil
man dort lehrt, sondern weil man
darauf sitzt, ebenso wollen sie
vor allem eine Philosophie, ein
Denksystem, ein Erkenntnissys-
tem, wobei man behaglich sitzt. ...
Sie sind beamtet und geruhsam
und sesshaft und sie haben eine
feste Philosophie, eine Philoso-
phie fur Sesselhocker, Geruhsa-
me und Beamte.”

Wissenschaft und Kunst
vereinen sich zu Weisheit

und Lebenskunst

In seinen Verdffentlichungen, in
den Vortragen und in den The-
rapien traten Wissenschaft und
Kunst immer gemeinsam auf. Be-
sonders flr die Oper, ,den Palast
der Geflihle* (C. H. Drese) war
Erwin begeistert, denn alle Proble-
me des Lebens kommen in ihr zur
Sprache, begleitet von Klang und
Gesang. Sie regen dadurch zu
Mitgefiihl, zum Nacherleben und
zur Bewaltigung an. So betrachtet
ist die Oper ein Gesamtkunstwerk:
Musik und Text, Bilder und szeni-
sche Darstellung erganzen ein-
ander und bringen die Seele zum
Schwingen.

In den Achtzigerjahren des letz-
ten Jahrhunderts konnte Erwin
zum Thema ,Neurose in der Oper*
oder spater zum Thema ,Religi-
onsverlust durch religiose Erzie-
hung“ den ausverkauften GrofRen
Musikvereinssaal mit seinen 1700
Sitzplatzen bespielen!

In Ringels Lebens- und Sichtwei-
se ist das Zusammenspiel der
Kinste und der Wissenschaften
elementar fur die personliche und
soziale menschliche Entfaltung
und fur die humane Gestaltung
des Zusammenlebens. Dieses Zu-

sammen-Spiel von Wissenschaft
und Kunst, von Theorie und Praxis
fordert die Entfaltung der hochsten
aller Kunste, der Lebenskunst.

Humanisierung von
Gesellschaft und Politik

Der wachsenden Tendenz zum
Ego-Kult und zu nationalistischen
Denkweisen widersprache Erwin
heute energisch. Immer wieder
sagte er: ,Eine Gesellschaft ist
so gut oder schlecht, wie sie die
Schwachsten in der Gesellschaft
behandelt”: die Armen und Kran-
ken, die Fremden und in ihrer
Heimat Verfolgten, diejenigen,
die nicht arbeiten kdnnen oder zu
wenig, weil sie mit Familien-Ar-
beit beschatftigt sind. Erwin wiirde
heute gegen den Abbau des Sozi-
alstaats und gegen die Ablehnung
und Entwertung von Flichtlingen
und Asylanten seine Stimme ener-
gisch erheben! Leider dominiert
heute in mancher Hinsicht der
Schwach-Sinn — wortlich verstan-
den —, weil Einflihlungs- und Vor-
stellungs-Vermdégen und somit
Solidaritat und Mitmenschlichkeit
entwertet und zerstort werden.
Leider stimmt Erwins These im-
mer noch: ,Je christlicher sich eine
Partei bezeichnet, desto unchristli-
cher ist oft ihre Politik!*

Immer wieder hat Erwin die ,see-
lische Verarmung, die emotionale
Verddung und die soziale Verblo-
dung“ unserer Gesellschaft an-
geprangert. Energisch forderte
er eine realistische und kritische
Sicht auf die gesellschaftlichen
Zustande. Denn das Ganze einer
Gesellschaft zeigt sich auch in den
einzelnen Teilen und Funktionen,
die immer auch mit der globalen
Welt verbunden sind. Die Wirt-
schafts- und Sozialpolitik, die Ge-
sundheits- und Kulturpolitik stehen
in einem innigen Austausch- und
Abhangigkeitsverhaltnis.
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Kultivierung der ,,GroRmaéachte“
Macht- und Luststreben

Erwin Ringel war ein unorthodoxer
Tiefenpsychologe mit einem kriti-
schen Sinn fir die Gestaltung der
zwei machtigsten Grundbedurfnis-
se von uns Erdkrustenbewohnern:
Sigmund Freud hat die ,Macht des
Luststrebens® und Alfred Adler hat
die ,Lust des Machtstrebens® ge-
nauer untersucht. Diese zentra-
len Bedurfnisse bestimmen unser
Leben in vielfaltiger Weise. Beide
bedurfen der lebenslangen Kul-
tivierung, die dann zu gesunder
Selbstentfaltung und zu humaner
Gestaltung des Zusammenlebens
beitragt.

Sigmund Freud nannte diese hu-
manisierende Kraft den ,himm-
lischen Eros“. Eros ist die Kraft,
die unsere Liebesfahigkeit, unse-
re Vernunft, unsere Mitmensch-
lichkeit und Lebensfreude entfal-
ten hilft. Das Gegenteil nannte er
,Thanatos®, den lebensfeindlichen
Todestrieb und destruktiven Ag-
gressionstrieb, der die Seele und
die Welt in einen unfassbar grau-
samen Kriegszustand verwan-
deln kann. In der Moraltheologie
spricht man von den ehrenwerten
und unehrenwerten Teilen des Lei-
bes. Deshalb ist die Abtdtung der
bdsen Triebe und die Toétung der
Feinde Gottes ein beliebtes und
vollig unchristliches Sprachspiel
von Moraltheologen. Wie viele
Menschen wurden durch derar-
tige Vorstellungen und Entwer-
tungen vergiftet! Aus der christli-
chen Frohbotschaft wurde weithin
eine klerikale Drohbotschaft, die
der Produktion von braven und
verdummten Untertanen diente.

Erotische Kultur statt
neurotischer Zivilisation

Dieser Aspekt trifft das Herzstlick
des Lebens, Kampfens und Pro-
testierens von Erwin Ringel. Denn
weithin herrscht in unserer Zivili-
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sation eine neurotische Kultur der
Zwange und Engen, der Angste
und Pflichterflllung. Zu Erstklass-
lern sagt man oft, es beginne
jetzt der ,Ernst des Lebens®. Da-
durch wird die Schule mehr oder
weniger zur Dressuranstalt, mit
Dominanz auf Wissensvermitt-
lung. Und der Vergleichszwang,
besser, gescheiter, erfolgreicher
sein zu mussen als andere, si-
chert die Unzufriedenheit mit sich
selber und eine Egozentrik, die
viele Menschen ungllcklich, aso-
zial und krank macht. Die Schule
soll vor allem ein Ort flr soziales
Lernen sein, wo Selbstwertgefuhl
und gegenseitige Wertschatzung,
der Sinn fir Zusammenarbeit und
Konfliktfahigkeit geférdert und ent-
faltet werden konnen.

Eine dominant erotische Kultur
weill um die motivierende Kraft
der Freude und Begeisterung. Ler-
nen durch Anregungen, soziales
Lernen mit Freude und Neugier,
wobei Selbsttatigkeit und Selb-
standigkeit gefordert werden. Der
~-Hhimmlische Eros“ weckt Begeis-
terung und Interesse und fordert
den Sinn fir Gemeinschaft und
Solidaritat. Eine erotische Kultur
wird von Lust, Liebe und Vernunft
getragen und begleitet. Padago-
gischer Eros, wissenschaftlicher
Eros, da sind Begeisterung, Inter-
esse und Ausdauer im Spiel — und
viel Bewegung auf allen Ebenen.
Denn Leben ist Bewegung — Tod
ist Erstarrung — korperlich, see-
lisch, sozial und global.

Die folgende These von Ludwig
Feuerbach spricht verdichtet aus,
was Erwin Ringel in vielfaltiger
Hinsicht vermitteln wollte und ver-
mittelt hat: ,Wollt ihr die Menschen
bessern, so macht sie glucklich.
Wollt ihr sie aber glicklich ma-
chen, so geht an die Quellen des
Gliucks, aller Freuden — an die Sin-
ne. Die Verneinung der Sinne ist

die Quelle aller Verriicktheit und
Bosheit im Menschenleben.

Ringel - ein unbequemer
Scheinwerfer-Theoretiker

Karl R. Popper hat zwei essentiell
verschiedene Arten der Wissen-
schaft und des Wissen-Schaffens
unterschieden, die sowohl fir die
Natur- als auch fir die Sozial- und
Geisteswissenschaften gelten: die
,Klbeltheorie* und die ,Schein-
werfertheorie* der Wissenschaft.

Die ,Kubeltheorie der Wissen-
schaft macht alle Erkenntnisse
zu Dingen, die vergleichsweise
wie Ziegel in einem Kibel liegen.
Sie verdinglicht Prozesse und
Sichtweisen und produziert Wis-
sens-Stoff, den man eintrichtern
und abfragen kann. Und durch
fertiges Wissen macht man sich
selbst und die Dinge des Lebens
fertig. In der Bibel wird das Wesen
der Kubeltheorie als Gotzendienst
radikal abgelehnt. Dort heil3t es
sinngemal: Du sollst dir keinerlei
fertige Bilder machen, nicht von
den Dingen unter der Erde oder
auf der Erde oder Uber der Erde.
Und du sollst dir kein fertiges Bild
von Gott machen oder anfertigen
und verehren! Denn mit fertigen
Bildern kann man auch sich und
andere Menschen fertig machen.

Dagegen produziert die ,Schein-
werfertheorie des Wissens® immer
nur vorlaufiges, offenes, werden-
des Wissen. Alle Dinge des Le-
bens werden von verschiedenen
Seiten beleuchtet und betrachtet
— etwa wie eine Skulptur in einer
Kunstgalerie. Immer wieder er-
scheinen Dinge in neuem Licht.
Moderne Wissenschaften verste-
hen sich in diesem Sinn. Auch
von sich selber oder von Partnern
soll man sich kein fertiges Bild
machen. Dadurch konnen wir ei-
nander oder auch bestimmte An-
sichten fertigmachen und lassen
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keine Veranderungen mehr zu.
Erwin Ringel war ein begeisterter
Vertreter dieser Scheinwerfertheo-
rie. Ein buddhistisches Sprichwort
bringt diese Sichtweise auf den
Punkt ,Wenn der Finger auf den
Mond hinzeigt, betrachtet der Trot-
tel den Finger!®

Niichternes Aufdecken

von Verlogenheit und
Machtmissbrauch

Unermudlich hat Erwin gegen die
so beliebte Heiligsprechung der
berihmten Drei Affen gekampft:
.Nichts hdren! Nichts sehen!
Nichts sagen!® Deshalb beleuch-
tete er besonders die Bereiche
der Psyche und der Gesellschaft,
die gerne schongefarbt, ausge-
blendet, Gbersehen, verdrangt und
verleugnet werden. Was Heinrich
Heine Uber Kirchenmanner gesagt
hat, gilt auch fir andere Machtha-

ber und Unterdricker: ,Der Klerus
herrscht im Dunklen durch die Ver-
dunkelung des Geistes.“ Es ist die
Aufklarung, das Licht der Vernunft,
das die Herrschaft der Dunkel-
manner bricht und die unterdruck-
ten Menschen befreit.

Unermidlich und in verschiedens-
ten Bereichen hat Erwin Ringel
betont, dass ,echte Autoritat® das
Gegenteil von ,angemalter Auto-
ritat” ist. Und letztere dominiert in
Kirche und Gesellschaft, in Schu-
len und in Unternehmen. Echte
Autoritat fordert die Entfaltung von
Menschen mit gesundem Selbst-
vertrauen, mit Phantasie, Kreativi-
tat und Verantwortungsgefihl. Fal-
sche Autoritat fordert riickgratlose
und Uberangepasste Untertanen
und Kriecher. Sie verhindert Mun-
digkeit, Zivilcourage und Kreativi-
tat.

KINDER BRAUCHEN

EIN ZUHAUSE

»

SPENDEN UNTER WWW.PROJUVENTUTE.AT
- SPENDENKONTO: IBAN: AT61 2040 4000 4040 4600
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In seinem ersten Bestseller ,Die
Osterreichische Seele® hat Erwin
die Dynamik dieser Unterdru-
ckung und all die problematischen
Folgen mit vielen Beispielen ge-
wurzt dargestellt. Er bekam daftr
den mehr oder weniger wohlwoll-
enden Titel ,Nationalpsychiater!
Auch wenn diese vielen, unter-
schiedlich stark ausgepragten,
neurotischen Tendenzen nicht nur
in Osterreich verbreitet sind, ha-
ben seine Uberlegungen durchaus
eine reinigende und ermutigende
Wirkung. In unserer vom realen
kapitalistischen System gepragten
Welt werden Mindigkeit und Auto-
nomie, Selbstwert- und Gemein-
schaftsgefuhl, Phantasie, Kreati-
vitdt und Solidaritat viel zu wenig
geschatzt und geférdert.

Juventute

WIR GEBEN KINDERN
WIEDER EIN ZUHAUSE
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Psychotherapiegesetz und
Anspruch auf Psychotherapie
Ringel hat sich nicht nur fir die
grundliche Ausbildung im Verein
der Individualpsychologie in Os-
terreich eingesetzt, dessen Prasi-
dent er viele Jahre war. Auch fur
die Anerkennung anderer Thera-
pieformen und besonders auch flr
die Einfihrung des Therapiege-
setzes in Osterreich im Jahr 1990
hat er energisch gekampft. Durch
letzteres wurden die Rahmenbe-
dingungen fir die Anerkennung,
die Ausbildung und den Anspruch
auf Psychotherapie geregelt. Im-
mer wieder hat sich Erwin flr die
Ausweitung der Behandlung psy-
chischer Probleme eingesetzt,
was bei der Dominanz der herr-
schenden Medizin massive Wider-
standsarbeit bedeutet hat.

Jeder Vortrag war ein Auftritt
Ringels Rede war, wie schon er-
wahnt, einfach und reich an Bil-
dern. Erkenntnisse der Wissen-
schaft wurden immer gut gewlrzt
mit Vergleichen, Gedichten oder
anschaulichen Beispielen. Nie
hat Erwin Uber die Kopfe hinweg
doziert. Immer hat er Menschen
leidenschaftlich  angesprochen.
Seine Begeisterung und sein En-
gagement waren immer zu spu-
ren. Man versteht, dass das Kind
Erwin einst Opernsanger werden
wollte, denn jeder Vortrag war ein
Auftritt auf den vielfaltigen Bihnen
des Lebens.

Meistens begann Erwin seine
Vortrage mit den Worten: ,Mei-
ne Damen und Herren, ich gebe
ihnen jetzt ... Punkte“. Und dann
brachte er die jeweilige Thematik
auf den Punkt. Peter Scheer, einer
seiner kreativen Mitarbeiter und
engagierter Grazer Kinderarzt,
nannte den ,Wiener Professor mit
der Hornbrille* einst ,Menschen-
Heil-Schau-Spieler‘. Und wenn
in seinen Vortragen Sanger oder
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Sangerinnen auftraten, summte er
die Melodie begeistert mit. Musik
war fur Ringel ,Seelentherapie®.
Auch in den Therapien ,summ-
te er oft Arien und lachelte dabei
still wie ein Kind“ (Peter Turrini).
Dieses Summen, dieser Singsang
kann als vorsprachlicher, emoti-
onaler Ausdruck seines Denkens
in Bildner und Klangen aufgefasst
werden. FUr viele seiner Patientin-
nen und Patienten war das beru-
higend.

Die zwei Kardinalsiinden

der Menschheit

Der junge Mann Luther soll die-
se elementare Erkenntnis aus-
gesprochen haben: Es gibt zwei
Kardinalsunden, die unermesslich
viel Elend mit sich bringen: Die
eine Kardinalsiinde besteht darin,
dass die Herrschenden ihre Macht
missbrauchen. Und die andere
besteht darin, dass das Volk sich
das gefallen lasst! Diese Todsun-
den haben viel mit Gewohnheit zu
tun. Und die Entwdhnung ist ein
ebenso wichtiger wie miuhsamer
Prozess. Hans Magnus Enzens-
berger sagte treffend: ,Sanft ruht
die Gewohnheit der Macht auf der
Macht der Gewohnheit.*

Papst Gregor VII. hatte einen tref-
fenden Leitsatz: ,Christus hat nicht
gesagt: ,Ich bin die Gewohnheit',
sondern: ,Ilch bin die Wahrheit!
Und eine Gewohnheit mag noch
so alt und vertraut sein, sie muss
der Wahrheit weichen.” Vielfaltiger
Machtmissbrauch existiert sowohl
strukturell als auch spirituell. Er
erzeugt haufig toédliche Strukturen
und eine perverse Spiritualitat.

Die Befreiung des Christentums
von klerikaler Herrschaft

Im schon erwahnten, gemeinsam
verfassten Bestseller: ,Religions-
verlust durch religidose Erziehung*
(1985) unternahmen wir den Ver-
such, eine von neurotischen Ten-

denzen und massivem Kklerikalen
Machtmissbrauch deformierten
Katholizismus nuchtern zu analy-
sieren und ein mundiges Christ-
sein zu fordern und zu fordern.
Wir orientierten uns dabei an den
Einsichten der Tiefenpsychologie,
an der Botschaft des Neuen Tes-
taments und an den Forderungen
des Zweiten Vatikanischen Kon-
zils.

Kardinal Franz Konig sagte schon
1984 in einer Ansprache an junge
Menschen: ,Die Kirche ist krank.
Sie kampft ums Uberleben.“ Er
ging den madglichen Ursachen
dieser Krankheit nach. Wir haben
diese Ursachen in unserem Buch
analysiert und ,therapeutische”
Anregungen gegeben. Unsere
zentrale These lautet: ,Die ka-
tholische Kirche befindet sich ge-
schichtlich gesehen in einer ihrer
grofiten Krisen ... Sie kann ihre
Mdoglichkeiten, zum Heil der Men-
schen zu wirken, immer weniger
erflillen. Obwohl gerade heute in
vielen Menschen eine neue Sehn-
sucht nach Religiositat, eine neue
Suche nach Sinn und Orientierung
aufbricht und die Kirche diesbe-
zuglich einen reichen Schatz in
sich birgt, erscheint sie immer
mehr Menschen als unzuganglich,
unzulanglich, unglaubwurdig, ja,
nicht selten als unmenschlich (S.
71f.).

Unser Buch erschien im
Spatherbst 1985 im katholischen
Herder-Verlag. Nach drei Wochen
war, wie schon erwahnt, die erste
Auflage von 7000 Stlick verkauft.
Es folgten mehrere Auflagen. We-
sentlich mehr als 50 Rezensionen
aus dem deutschen Sprachraum
haben unseren Thesen fast aus-
nahmslos zugestimmt. Und well
wir dieses Buch in klarer, enga-
gierter und verstandlicher Spra-
che geschrieben haben, wurden
etwa 50.000 Exemplare verkauft.
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Dieses Buch bewirkte zahllose
Gesprache, Vortrage, Interviews,
Studiogesprache und kirchenamt-
liche Verbote. Ein Priester schrieb
einen wiitenden Brief an den Di-
rektor des Herder-Verlags, der mit
den Worten endete: ,Dieses Buch
gehort als eines der widrigsten auf
den Index der verbotenen Bucher
und in den Feuerpfuhl!

Als ich in Sachen ,Religionsver-
lust-Buch“ zu Vortragen und Stu-
diogesprachen im gesamten deut-
schen Sprachraum unterwegs
war, horte ich immer wieder zwei
Satze aus dem Publikum: ,Ka-
tholisch sein heil3t verlogen sein!*
Und: ,Hoffentlich lassen die hoch-
wurdigen Herren unsre Buben in
Ruhe!“ Der unfassbar weit ver-
breitete sexuelle und aggressive
Machtmissbrauch war damals we-
der Erwin noch mir bekannt, auch
wenn wir die verlogene Sexualmo-
ral und die klerikale MachtlUstern-
heit massiv angeprangert haben!
Strukturelle Verlogenheit in vollem
Ornat ist extrem schwer aufzubre-
chen. Das weithin antichristliche
Kirchenrecht hat bis vor kurzem
faktisch der Vertuschung dieser
klerikalen Verbrechen gedient.
Eine blof innerkirchliche Angele-
genheit? Erwin hat immer wieder
zurecht gesagt: ,Wenn Jesus heu-
te kame, wurde er zwei Dinge so-
fort abschaffen: das Kirchenrecht
und die Moraltheologie!”

Unter Kardinal Christoph Schon-
born, seit 1995 Erzbischof von
Wien, und seiner Administration
wurde unser Buch faktisch verbo-
ten und auf den virtuellen Index
der verbotenen Bulcher gesetzt.
Nachdem der Verlag Herder Pro-
bleme mit der Kirchenzentrale be-
kam, hat er unser Buch vertrags-
widrig nicht mehr ausgeliefert. Seit
2004 wird es vom Verlag Der Apfel
verkauft. Der Alt-Kardinal Franz
Konig schrieb 1994 betroffen von
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der katholischen Misere auch in
der Erzdiozese Wien: ,Wir erleben
heute in der Kirche das dunkels-
te Mittelalter. Der Vatikan hat ver-
gessen, dass das Il. Vatikanische
Konzil sich fir die Freiheit ausge-
sprochen hat.”

Dieses pastorale Konzil hat die
Aufgabe der Kirche in der Welt
von heute in eine allumfassen-
de Solidaritatserklarung zusam-
mengefasst. Und weil sich das
Christentum als Frohe Botschaft
versteht, beginnt diese Solidari-
tatsforderung mit dem Wort ,Freu-
de“: ,Freude und Hoffnung, Trau-
er und Angst der Menschen von
heute, besonders der Armen und
Bedrangten aller Art sind auch
Freude und Hoffnung, Trauer und
Angst der Junger Christi. Und es
gibt nichts wahrhaft Menschliches,
das nicht in ihren Herzen seinen
Widerhall fande.”

Autor
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(C) NINENII

‘Die Rolle Praxisanleitung
im System Krankenhaus

Einleitung
In Deutschland wurde im Jahr
2020 das Pflegeberufegesetz

(PfIBG) eingefuhrt. Damit erhalt
die Praxisanleitung am prakti-
schen Lernort in der beruflichen
wie auch akademischen Pflege-
bildung eine zentrale Rolle (Klein/
Peters/Gonzalez & Dauer 2021).
Allerdings zeigt sich in der Praxis,
dass die Umsetzung nicht ganz
einfach ist. Viele Einrichtungen
haben Praxisanleitung in Form
der zentralen Praxisanleitung eta-
bliert, jedoch bringt der ohnehin
herrschende hohe Fachkrafte-
mangel im Gesundheitsbereich
auch personelle Licken im Be-
reich der Praxisanleitung mit sich.
Es besteht eine weite Spannbreite
zwischen Aussagen wie ‘die Aus-
zubildenden mussen funktionieren
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und mit anpacken’ und ,die prakti-
sche Ausbildung hat einen hohen
Stellenwert in unserem Haus und
kein Auszubildender arbeitet un-
begleitet.’

Vor diesem Hintergrund stellt sich
den Autorinnen die Frage, wie die
Situation hinsichtlich der Praxisan-
leitung in den Nachbarlandern von
Deutschland aussieht? Kénnen wir
etwas voneinander lernen? Um
diese Fragen zu beantworten,
haben wir jeweils ein Expertenin-
terview mit Praxisanleitenden aus
Deutschland, Osterreich und der
Schweiz geflhrt. Folgend werden
die Ergebnisse aus diesen Inter-
views vorgestellt. Es wird begon-
nen mit der Frage ,Wie wird man
Praxisanleitung’, bevor dann die
Umsetzung der Tatigkeit im Alltag

vorgestellt wird. Dabei zeigt sich,
dass die Probleme in den Landern
ahnlich liegen — in summa summa-
rum fehlt die Zeit! Hierfur konnte
man strukturelle Anderungen, wie
beispielsweise die Freistellung der

Praxisanleitenden, vorschlagen,
jedoch schlagen die Autorinnen
eine andere Perspektive vor. Um
Veranderungsmoglichkeiten  an-
zustoRRen, wird die systemischer
Ebene im Setting der Akutpfle-
ge[1] betrachtet, denn an dieser
Stelle wird die Basis der Lernkultur
einer Einrichtung im Gesundheits-
bereich gelegt.

Wie wird man Praxisanleitung in
Deutschland, in Osterreich und in
der Schweiz?

In der Schweiz bilden sogenann-
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te Berufsbildner:innen am prakti-
schen Lernort aus. Sie sind fir die
Gestaltung und Umsetzung der
praktischen Ausbildung in einem
Betrieb zustandig (Staatssekreta-
riat fur Bildung, Forschung und In-
novation 2015). Sie vermitteln den
Lernenden einen Teil der prakti-
schen und beruflichen Grundaus-
bildung. Sie definieren Lernziele,
erstellen Beurteilungen und ent-
wickeln bei Bedarf Foérdermal-
nahmen fur den Lernenden. Jedes
Unternehmen, das ausbilden will,
bendtigt eine:n Berufsbilder:in, der
mindestens Uber eine zweijahrige
Berufserfahrung verfigen und ei-
nen entsprechenden Berufsbildn-
erkurs mit einem Umfang von 40
Stunden vorweisen muss. Ein Auf-
baukurs fur Berufsbilder:innen mit
einem Umfang von 100 Lernstun-
den Uber den Zeitraum von sechs
bis acht Monaten kann, aber muss
nicht besucht werden.

In Osterreich werden die Weiterbil-
dungsrichtlinien im Gesundheits-
und Krankenpflegegesetz (GuKG
§54) festgelegt. Als diplomierte
Gesundheits- und Krankenpfle-
gende mussen 248 Theorie- und
240 Stunden in einem Praktikum
abgeleistet werden, um als Praxis-
anleitung arbeiten zu kdnnen.

In Deutschland wurde mit der Ein-
fuhrung des PfIBG die Anleitung
am praktischen Lernort aufgewer-
tet. Die Stunden der praktischen
Ausbildung (2500h) Uberwiegen
die theoretische Stundenanzahl
von 2100h. Des Weiteren wur-
den die Anforderungen an die
Ausbildung der Praxisanleitenden
erhoht. Insgesamt brauchen nun
qualifizierte Pflegefachkrafte eine
berufspadagogische Fachweiter-
bildung im Umfang von 300 Stun-
den und mussen sich kontinuier-
lich drei Tage im Jahr (24 Stunden)
verpflichtend weiterbilden. Auler-
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dem mussen die Auszubildenden
mindestens 10% Praxisanleitung
des Umfanges eines Einsatzes er-
halten. Um die Fachweiterbildung
Praxisanleitung besuchen zu kon-
nen, mussen die Pflegefachkrafte
ein Jahr Berufserfahrung vorwei-
sen.

Umsetzung von Praxisanleitung
im Ausbildungsalltag

Die Praxisanleiterin Frau Umberg
aus der Schweiz meinte im Inter-
view, dass die Inselgruppe Uber
ein Bildungskonzept fir die nicht
arztlichen Berufe verfiigt. Alle Be-
rufsbildner:innen verfiigen Uber
eine ,kleine padagogische Wei-
terbildung‘, sodass Studierende
gemal ihren Kompetenzen aktiv
mitarbeiten konnen. ,Im optima-
len Fall erhalten sie taglich eine
Tagesvorbesprechung und eine
Tagesauswertung im Sinne einer
Reflexion. Grundsatzlich sei es
gewlnscht, dass die Lehrperso-
nen jahrlich eine ,Einblickswoche
in die Praxis‘ absolvieren, um nicht
,ZU weit vom Praxisalltag abzurut-
schen.’

Die osterreichische Interviewpart-
nerin Frau Sonnleitner, antwortet
auf die Frage nach einem Kon-
zept diplomatisch. Sie benennt
die Voraussetzungen, um als Pra-
xisanleitung arbeiten zu koénnen
und beschreibt die Aufgaben einer
Praxisanleitung. Positiv erwahnt
sie, ,dass Praxisanleitung immer
mit einer sehr hohen Eigenmoti-
vation einhergeht und vieles an
einem Klinikum mit Unterstitzung
einer aufgeschlossenen Pflege-
dienstleitung maoglich ist.’

Frau Wehrle, Koordinatorin der
praktischen  Ausbildung aus
Deutschland, antwortet auf die
Frage nach einem Konzept, dass
das Unternehmen gerade dabei
sei, ein Praxiscurriculum zu erar-

beiten. Sie arbeitet in ihrem Un-
ternehmen mit dem Konzept der
zentralen Praxisanleitung, die ,im
Dienstplan stehen’ sollten. Es ist
dem Unternehmen sehr daran ge-
legen, dass die Praxisanleitungen
auch ,padagogische Zeit' daflr
erhalten. Die zentralen Praxisan-
leitungen kénnen ihre Anleitungen
planen, schauen, ob die entspre-
chenden Patient:innen auf einer
Station liegen. In Zusammenarbeit
mit der Stationsleitung werden
dann die Lernenden entsprechend
den Themen zugeteilt.

Herausforderungen bei

der Durchfiihrung der
Praxisanleitung

Nach Ansicht von Wehrle, bendti-
gen sie deutlich mehr Praxisanlei-
tungen, diese wiederum bendtigen
mehr Zeit, um qualifizierte Anlei-
tungen durchfihren zu koénnen.
Immer wieder hort sie von Praxi-
sanleitenden die Aussage: ,Ja wir
wurden ja gerne, aber wir missen
dann ja doch wieder in die Pflege’.
Ihrer Meinung nach gibt es wenig
Anreize fur Anleitende. Die Wert-
schatzung von Praxisanleitenden
ist auf mehreren hierarchischen
Ebenen ausbaufahig. Es gibt im-
mer noch Stationsleitungen, die
der Ansicht sind: ,Ja braucht man
das wirklich?. Auf der anderen
Seite drickt sich die Wertschat-
zung ebenso Uber die Bezahlung
aus. Die vom Haus gezahlte Zu-
lage ,kann man eigentlich verges-
sen.’

Ahnlich 3uRert sich Umberg be-
zogen auf die zur Verfligung ste-
hende Zeit. Sie sagt: ,Oft fehlt aus
Personalmangel die Zeit die Be-
treuung nach Wunsch und «Ge-
lehrtem» durchzufiihren, die Stu-
dierenden werden als Arbeitskraft
eingesetzt.’

Auch in Osterreich ist Zeit ein
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Thema - Sonnleitner meint dazu:
,Die negativen Seiten sind nach
wie vor das Hauptthema der feh-
lenden Zeitressourcen fur die An-
leitung und vor allem motivierte
Mitarbeiter fur die Anleitung zu fin-
den. Hier ist erwahnenswert, dass
eine Anerkennung in finanzieller
Hinsicht definitiv einen hoheren
Anreiz verschaffen wurde. Praxi-
sanleiter melden sich aus hohem
personlichem Engagement freiwil-
lig fur die Weiterbildung zur Pra-
xisanleitung, bekommen daflr im
idealen Fall die Weiterbildung vom
Dienstgeber bezahlt." Auf Grund
der zunehmenden Mehrbelastung
ist die Fluktuation in dem Bereich
spurbar. Sie sagt: Nicht selten wird
die Aufgabe der Praxisanleitung
zuruckgelegt, mit dem Hauptargu-
ment ,Ich habe zu wenig Zeit um
qualitative Anleitung durchzufih-
ren, und zeitgleich nebenbei der
Patientenversorgung nachzukom-
men.‘ |hrer Meinung nach ist es
unumganglich, dass die Kliniklei-
tung sich diesem Thema mehr an-
nehmen muss.

Fazit der Interviews

Sicherlich geben die drei Inter-
views keinen umfassenden Uber-
blick tber die Situation der Praxis-
anleitung in der Pflegebildung der
drei Lander wieder. Auffallend ist
dennoch, dass der Wunsch nach
einer Aufwertung der Tatigkeit,
eine finanzielle Anerkennung und
vor allen mehr Zeit fir die Anlei-
tung in allen drei Interviews ein
Thema ist. Einig ist man sich auch
darlber, dass nur so eine qualita-
tiv hochwertige Pflege sicherge-
stellt werden kann.

Fehlende Zeit fur Praxisanleitung
und fehlende Anerkennung flr
eine notwendige und eigentlich
vom Ausbildungsort sowie der
Gesetzgebung gewlinschten Leis-
tung sind u. a. Ausdruck einer Rol-

23

lenerwartung (s. u.) von im Sys-
tem tatigen FUhrungspersonen.
Der Arbeitsalltag in manchen Aus-
bildungsstatten spiegelt eine ent-
sprechende Kultur wider — namlich
das Ausbildung auch so, ohne wei-
tere Veranderungen, stattfinden
kann. Die Konsequenzen dieser
Kultur werden sich wahrscheinlich
erst in einigen Jahren zeigen.

,Die Qualitat der Praxisanleitung
ist mitentscheidend fir den Er-
folg der Ausbildung’ (Bundesre-
gierung 2020: 19) — wie kann die
Praxisanleitung qualitativ verbes-
sert werden, um eine hochwertige
Ausbildung an den praktischen
Lernorten umsetzen zu kénnen?

Im Folgenden wollen wir den Rol-
lenbegriff einfihren, der uns als
theoretischer Rahmen dienen soll,
die von den Praxisanleitenden im
Interview beschriebenen Proble-
me zu verstehen. Ziel ist es, Ver-
anderungsmaoglichkeiten auf un-
terschiedlichen organisatorischen
Ebenen aufzuzeigen, um damit
das Selbstwertgeflinl der Praxi-
sanleitenden aus systemischer
Perspektive zu starken, sodass
diese bereit sind, ihre Tatigkeit
lange psychisch gesund und mit
Zufriedenheit durchzufthren.

Entwicklung eines
Rollenverstandnisses

In Anlehnung an Neuberger (2002:
314),...wird unter Rolle das Insge-
samt der Erwartungen verstanden,
die an eine Person als Inhaberin
einer Position gerichtet werden.’
Wichtig ist dabei, dass eine Rol-
le nicht die Person beschreibt,
sondern ihre Position. ,Eine Rolle
ist das vorweggenommene Ein-
verstandnis zur Standardisierung
des Verhaltens®, so Neuberger. Er
schreibt weiter, unter Ruckgriff auf
Schilein (2002: 316), dass eine
solche Aufteilung der beruflichen

Personlichkeit in unterschiedliche
Rollen sich z. B. auch sprachlich
durch die Redewendung: ,In mei-
ner Eigenschaft/Rolle als... an-
zeigt.

Negri (2010: 38) schreibt Uber die
soziologische Rollentheorie, dass
eine soziale Rolle ,...aus einem
Blndel von Erwartungen, die sich
an das Verhalten von Positionstra-
gern knupfen‘ besteht. ,Diese Er-
wartungen sind normiert und Uber-
individuell.*

Dem Beitrag von Lippmann und
Steiger (2019: 76ff) folgend, nei-
gen soziale System dazu ,...sich
Aufgaben — und Machtteilungen
zu strukturieren. So entstehen
Stellen, die im Rahmen eines Or-
ganigramms entsprechend aufge-
fuhrt werden. Lippmann und Stei-
ger (2019: 77) sprechen dann von
einer Position , ...die mit bestimm-
ten Kompetenzen[2] verbunden
ist." Dartber hinaus ist jede Posi-
tion mit einem bestimmten Anse-
hen (Status) verbunden. An den
Positionsinhaber haben Rollen-
sendende, d.h. Mitarbeitende, der
Kollegenkreis, Vorgesetzte, Ler-
nende usw. spezifische Erwartun-
gen. Diese Kombination von Er-
wartungen bezeichnen Lippmann
und Steiger (2019) als Rolle. Der
Rollenempfangende — die Praxis-
anleitung — versucht nun den An-
forderungen der Rollensendenden
gerecht zu werden.

Praxisanleitende haben im beruf-
lichen Alltag mehrere Rollen. Sie
sind  Pflegefachfrau/-fachmann,
Kolleg:in oder Vorgesetze:r und
manchmal eben auch Praxisan-
leitende von Auszubildenden so-
wie von Studierenden. Insgesamt
nennt man dies ein Rollenset. Die-
ses mogliche Rollenset einer Pra-
xisanleitenden wird in Abbildung 1
dargestellt.
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Pflegefach-
kraft

Praxisan

-leiter:in

Mitarbeiter-
in im zPA-
Team

Studierende
in
berufspada-
gogischen
Studiengang

Pflegeex-
pertin
Wundma-
nagement

Vorgesetzte
auf Station

Kollegin auf
Station

Abbildung 1: Mégliches Rollenset einer Praxisanleitenden (eigene Darstellung)

Je nachdem, welche Rolle die
Person gerade innehat, wird sie
mit unterschiedlichen Anforderun-
gen und Erwartungen (vgl. Abbil-
dung 1) konfrontiert. Dazu kommt
noch, dass die Erwartungen an die
Praxisanleitung von einer Organi-
sation, der Stationsleitung, den
Anzuleitenden oder der Auszubil-
denden auch noch unterschiedlich
sein konnen (Inter-Sender Kon-
flikt). Das heilt, hier liegt eine Rol-
lenambiguitat vor. Das bedeutet,
die Person ist unsicher, wie sie die
Rolle auf Grund der unterschied-
lichen Erwartungen ausflllen soll
(Negri 2010: 39). Welcher Rolle-
nerwartung man folgt, hangt zum
einen von den antizipierten Folgen
ab und zum anderen auch von den
personlichen Erwartungen des
Rollentragers. ,Derlei Selbsterwar-
tungen konstruieren sich aus dem
Erleben und Bewerten von Model-
len, eigenen Erfahrungen, Werten,
Bedurfnissen und Ansprichen’
(Negri 2010: 39).

Stellen Sie sich folgende Situation
VOr:

Die Pflegefachfrau Frau Schulte
ist stellvertretende Stationsleitung
sowie Praxisanleitung fur Auszu-

Pflege Professionell - Das Fachmagazin 26/2022

bildende und Studierende. Fur
heute Morgen ist eine Anleitung
bei der Patientin Frau Zahn, 65
Jahre, geplant. Bei Frau Zahn wur-
de ein Diabetes Mellitus Typ Il dia-
gnostiziert. Bisher war die Patien-
tin mit Tabletten eingestellt. Da die
Patientin in den letzten Wochen
mehrere Entgleisungen des Blut-
zuckers hatte, soll sie nun statio-
nar auf eine subkutane Insulinthe-
rapie eingestellt werden. Folgende
Lernmdglichkeiten ergeben sich
aus dieser Situation: Die Auszubil-
denden im ersten Ausbildungsjahr
sollen hier die fachgerechte Uber-
wachung des Blutzuckers, die
Bewertung der Werte sowie die
Dokumentation erlernen. Die Stu-
dierenden im 4. Semester sollen
ein Informationsgesprach mit der
Patientin zu den Symptomen von
Hypo- und Hyperglykédmie sowie
eine Schulung der Patientin zur
Blutzuckermessung vorbereiten
und durchfihren. Als Frau Schul-
te heute Morgen zum Dienst kam,
hat sich ihr Kollege, der Gesund-
heits- und Krankenpfleger Karl,
krankgemeldet. Die anwesenden
Pflegekrafte und sie missen den
Ausfall kompensieren und daher
ist im Fruhdienst sehr viel zu tun.

Fur welchen Weg soll sich Frau
Schulte entscheiden? Wie kann
sie dieses Dilemma l6sen? Die-
sen klassischen Intra-Rollen-Kon-
flikt kennen wahrscheinlich viele
Lesende. In Anlehnung an Negri
(2010: 40) hangt das Gelingen
des Prozesses der Rollengestal-
tung von vier wesentlichen Fakto-
ren ab.

* |st die Rolle klar und eindeutig
anhand einer Stellenbeschrei-
bung durch die Organisation
definiert? Das bezieht die Ab-
grenzung zu einer tatigkeits-
nahen Rolle (an einem ande-
ren Lernort), wie z. B. die der
Praxisbegleitung, mit ein.

» Besitzt die Rollentragerin ge-
nigend Mittel fur die Durchset-
zung? Bietet die Organisation
der Rollentragerin gentgend
Unterstltzung an?

« Wird die Rollentragerin den
Erwartungen hinsichtlich Ver-
halten und Kompetenzen ge-
recht?

* |dentifiziert sich die Rollentra-
gerin mit der Rolle, setzt sie
diese professionell um und di-
stanziert sich auch im nétigen
Maf, u.a. um die eigene Ge-
sundheit zu erhalten?

Der Prozess der Rollenubernah-
me ist nach Lippmann und Steiger
(2019: 79ff) ein ,Austausch und
Anpassungsprozess zwischen
Organisation und den Rollenemp-
fangern‘. Der Prozess der Rollen-
Ubernahme ist durch drei Prozes-
se gekennzeichnet:

1. Die Rollendefinition. Schaffung
von Klarheit der Erwartungen
bezogen auf das Aufgaben-
verstandnis, Anforderung an
Handlungen und Haltung so-
wie der Entscheidungsbefug-
nisse. Die Rollendefinition fir
die Praxisanleitung wird im
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Rahmenausbildungsvertrag
definiert.

An das Aufgabengebiet der Pra-
xisanleitung werden je nach Rolle
verschiedene Rollenerwartungen
verknupft. Da sind unterschiedli-
che Organisationen (Pflegeschule
— Krankenhaus) und Rollenemp-
fanger (z. B. Lernende, Lehrperso-
nen) und -sender (dito), die an das
komplexe Aufgabengebiet Praxis-
anleitung Rollenerwartungen ha-
ben. Dadurch entstehen Konflikte
und Widerstande (siehe Punkt 3
Rollendurchsetzung).

2. Die Rollengestaltung. Dar-
unter verstehen die Autoren
Lippmann und Steiger (2019:
81) ,...die Art und Weise wie
den geklarten Erwartungen
entsprochen wird, wie Hand-
lungsspielraum, die nun sicht-
bar sind, auch tatsachlich aus-
geflllt werden, aber auch, wie
mit verbliebenen Unklarheiten
und Grenzen umgegangen
wird. Auch hier haben beide
beteiligten Rollenpartner — die
Organisation und die Person —
ihren Beitrag zu leisten.’

3. Die Rollendurchsetzung. Eine
Rolle muss in der Realitat auch
mit Widerstanden rechnen.
Nach Lippmann und Steiger
(2019: 82) liegt es an der Kraft
der Person, seiner personli-
chen Autoritat, und der durch
Organisation verliehenen for-
malen Autoritat, wie mit diesen
Konflikten und Widerstanden
umgegangen werden wird.

Die Klarung der Prozesse ist ein
dynamischer und fortlaufender
Prozess, der professionell beglei-
tet werden sollte — letztlich mit dem
Ziel, die psychische Gesundheit
des Rollentragers sicherzustellen
und damit auch die Qualitat der
Arbeit zu sichern. Dadurch wird
eine Haltung der Organisation zur
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Rolle der Praxisanleitung gestarkt,
die entsprechend nach aulien ge-
tragen werden kann. Die Definition
der Kompetenzen fiir eine Praxis-
anleitung ist ein wichtiger formaler
Schritt. Allerdings durfen die Pra-
xisanleitenden bei der Umsetzung
inrer Kompetenzen im Rahmen
inrer Rolle nicht alleine gelassen
werden. In den Interviews zeigt
sich, dass die Umsetzung der ge-
forderten Kompetenzen sowohl
auf Struktur- als auch auf Prozes-
sebene nicht immer adaquat un-
terstutzt wird. Eine solche Unter-
stitzung ist aber notwendig, denn
sonst verliert die Rolle langfristig
an Glaubwirdigkeit.

Daher wenden wir uns im zwei-
ten Punkt dem Thema Verbesse-
rungsvorschlage hinsichtlich des
Systems bzw. der Organisation
Krankenhaus zu. Dabei leitet uns
folgende Frage: Welche Rolle
spielt das System Krankenhaus
bei der Ausfiihrung der Rolle als
Praxisanleitung?

Die Rolle der Praxisanleitung
im System Krankenhaus

Was heildt es, Praxisanleitung so-
wohl in einem System Kranken-
haus als auch in einer Lernortko-
operation mit einer Pflegeschule
durchzufiihren? (Abbildung 2)

Mit Blick auf diese Frage, spielt die
Zusammenarbeit der unterschied-
lichen Lernorte auch in den Inter-
views mit den drei Praxisanleiten-
den eine Rolle. Auf die personliche
Kommunikation und einen regen
Austausch zwischen den Lernor-
ten wird - so Frau Sonnleitner aus
der Schweiz - grofien Wert gelegt.
Dazu finden regelmafige Vernet-
zungstreffen statt, bei denen sich
Praxisanleitungen und Lehrperso-
nen austauschen und sich Feed-
back ,Uber Verbesserungsmog-
lichkeiten zwischen Theorie und
Praxis‘ geben. Ein Austausch zwi-
schen Schule und Praxis findet in
der Schweiz eher nur in kritischen
Situationen statt. Die Lernenden
laufen in der Praxis eher ,abge-
koppelt® von den Pflege- bzw.
Hochschulen.

Die Auslbung der Rolle Praxisan-
leitung findet in der Organisation
Krankenhaus statt — das aus sys-
temischer Sicht - als lebendiges,
offenes und vielschichtiges kom-
plexes System beschrieben wer-
den kann (Kiel 2019: 818): ,Orga-
nisationen erfillen innerhalb einer
definierten Umwelt eine Funktion,
worin sie ihre Legitimation erhal-
ten.* Nach Kiel (2019: 819) entwi-
ckelt jede Organisation ,zur Ver-
starkung ihrer Funktionen mehr
oder weniger explizit beschrieben
eine Strategie, Struktur und Kultur,

v ernortkooperatinn

Krankenhaus

Praxisanleitung

Pflegeschule

Abbildung 2: Rolle Praxisanleitung im System
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die sich wechselseitig beeinflus-
sen und gegenseitig bedingen.’

Die Strategie dient der Steuerung
und Orientierung. Zur Unterstuit-
zung der Strategie werden Struk-
turen bendtigt. Gleichzeitig beein-
flusst die gegebene Struktur auch
die Ausrichtung der Strategie.
Dazu kommt die Kultur, die ,...die
Summe der gemeinsamen Werte,
Uberzeugungen und Regeln‘ (Kiel
2019: 820) widerspiegelt, die sich
im Laufe der Geschichte der Orga-
nisation entwickelt hat. Die Kultur
zeigt sich — so Kiel (2019: 821) —
in der Interaktion, der dort tatigen
Menschen.

Versuchen wir nun diese Inhalte
auf die Rolle der Praxisanleitung
im System Krankenhaus zu Uber-
tragen, dann lassen sich u. a. fol-
gende Fragen stellen:

*  Welche Strategie verfolgt das
Krankenhaus fir die Pflege
bzw. fur die Rolle der Praxis-
anleitung?

*  Welche Strukturen halt das

|
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Krankenhaus vor, um die Rolle
der Praxisanleitung zuverlas-
sig und qualitativ hochwertig
umzusetzen?

* Welches Ansehen hat die Pfle-
ge bzw. die Praxisanleitung
bei den unterschiedlichen/
interprofessionellen Mitarbei-
tendengruppen, mit denen die
Pflege/Praxisanleitung direkt
zusammenarbeitet?

Sowohl Kiel als auch Negri sehen
die Organisation in der Auslbung
inrer Rolle in der Verantwortung.
Sollen sich nun Strategien, Struk-
turen oder sogar die Kultur im Be-
reich der Praxisanleitung in der
Organisation verandern, dann
schreibt Kiel (2019: 824) dazu,
dass Veranderungen nur Uber die
,eigenen Vorstellungen oder inne-
ren Bilder, welche sie — die Mitar-
beitenden — (Anmerkung der Auto-
rinnen) sich von der Veranderung
aus ihrer Perspektive und auf der
Grundlage ihrer Wahrnehmung er-
schaffen haben‘, moglich ist. Kiel
(2019: 825) fragt in dem Zusam-
menhang:‘ Durch welche Vorstel-

lungen oder inneren Bilder von
der gegenwartigen oder klinftigen
Veranderung sind Fuhrungskrafte
oder Mitarbeitende geleitet?

Im Dialog mit denen am Prozess
der Praxisanleitung Beteiligten
mussten also die subjektiven Vor-
stellungen oderinneren Bilder Uber
anzustrebende Veranderungen in
einer offenen und wertschatzen-
den Kultur ausgetauscht werden.
In diesem Austausch geht es nicht
darum, wer Recht hat oder was
richtig bzw. falsch ist, sondern wel-
che subjektiven Bilder tatsachlich
mit der aktuellen Realitat in Ver-
bindung stehen. Es geht also um
das Bewusstmachen der ,hand-
lungsleitenden Vorstellungen und
inneren Bilder fir die langfristige
Entwicklung einer Organisation’
(Kiel 2019: 825). Senge schreibt
dazu (zit. nach Kiel 2019: 826):
,...neue Einsichten werden nicht
in der Praxis umgesetzt, weil tief-
verwurzelte innere Vorstellungen
vom Wesen der Dinge widerspre-
chen... .
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Fazit

Im Grunde haben alle Lernorte in
den drei Landern das gleiche Ziel,
namlich eine optimale Ausbildung
der Lernenden. In Anlehnung an
Kerres, Luftl und Wissing (2022)
mussen alle Beteiligten dazu ihre
Haltung bzw. ihre subjektiven Bil-
der zu diesem Thema reflektie-
ren. Dazu bendétigen sie neben
Offenheit und Flexibilitat Unter-
stitzungsproprozesse wie z. B.
Supervision, Kollegiale Beratung
und kooperative Fallbesprechun-
gen. Die Organisation muss dazu
Strukturen und Prozesse vorhal-
ten, die langfristig auch die Kultur
des Miteinanders verandern. Da-
durch wird das Rollenverstandnis
aller Beteiligten deutlich und kann
zudem gescharft werden. Es for-
dert das Verstandnis untereinan-
der und kann gleichzeitig als Vor-
bild fur die Lernenden dienen, wie
intraprofessionell, z. B. bei Grup-
penanleitungen, Fallbesprechun-
gen oder in Konfliktsituationen,
eine Zusammenarbeit konstruktiv
und zielfihrend umgesetzt werden
kann. Allerdings braucht es auf der
Systemebene Unterstlitzung auf
der Ebene der Strategie, Struktur
und Kultur. Die Pflege als Subsys-
tem ist hier auf die Unterstiitzung
der Organisation angewiesen, um
eine positive Lernkultur im Rah-
men der Lernortkooperation, ana-
log zu einem akademischen Lehr-
krankenhaus, entstehen zu lassen
und der Praxisanleitung eine feste
Rolle in dem System zu geben.

Wir bedanken uns bei den Pra-
xisanleitungen Frau Sonnleitner,
Frau Umberg und Frau Wehrle,
dass sie uns einen Einblick in ihr
Aufgabenfeld und die Herausfor-
derungen mit Blick auf die Praxis-
anleitung gewahrt haben.
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Sturzpravention NICHT nur eine essentielle Aufgabe fiirs Pflegeperson!

Sturzpravention im Akutkrankenhaus —
Ergebnisse zu Sturzereignissen und
Sturzprotokollierung der NO Landes-
und Universitatskliniken

Stlrze sind weltweit die zweit-
haufigste Ursache unbeabsichtig-
ter Verletzungs- und Todesfalle.
[1] Ein Sturz wird definiert als ein
Ereignis bei dem eine Person un-
beabsichtigt auf dem Boden oder
einer anderen tieferen Ebene auf-
kommt.[2],[3],[4] Generell besteht
fur jeden Menschen das Risiko zu
stirzen. Mit steigendem Alter und
zunehmender Gebrechlichkeit
nehmen jedoch sowohl Sturzrisiko
wie auch Sturzhaufigkeit deutlich
zu. Damit einhergehend sind ne-
gative Konsequenzen fur die be-
troffene Person wie Schmerzen,
Verletzungen, Sturzangst und /
oder verlangerter Krankenhaus-
aufenthalt, bis hin zum Verlust
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bisheriger Selbstandigkeit und
erforderlich werdender Pflegehei-
maufnahmen.[5],[6],[7],[8],[9] Di-
rekte und indirekte Folgen betref-
fen aber auch das soziale Umfeld
und sind darlber hinaus mit hohen
monetadren Kosten fir das Ge-
sundheitssystem verbunden.[10]

Durch die Umsetzung kranken-
hausweiter sturzpraventiver Pro-
gramme konnen Stlrze vermin-
dert und insbesondere schwere
Sturzfolgen minimiert werden.
[111,[12],[13],[14] Bedeutend da-
bei ist, die evidenzbasierte pro-
fessionelle  Identifikation  von
sturzgefahrdeten Patientinnen
und Risikogruppen, zielgerichte-

te Pravention sowie Monitoring
und tiefergehende Analysen von
Sturzgeschehen, um besondere
Gefahrenquellen erkennen und
beseitigen zu kdnnen. Effektive
Sturzpravention erfordert inter-
professionelles Handeln, wobei
professioneller Pflege sehr hohe
Bedeutung zukommt, als jene Be-
rufsgruppe die am meisten und
am engsten mit Patientinnen in-
teragiert.

Monitoring von
Sturzereignissen

Bereits im Jahr 2004 wurde an den
Kliniken in Niederdsterreich eine
Erhebung des Sturzgeschehens
bei stationdren Patienten initiiert.
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Um Vergleichbarkeit von Sturzra-
ten unabhangig von Erhebungs-
dauer und InstitutionsgréfRe zu er-
moglichen, erfolgt die quantitative
Bewertung der Sturzereignisse in
Bezug zu 1000 Pflegetagen. Im
Jahr 2009 wurde dies als Indikator
und strategisches Ziel in der Ba-
lanced Score Card verankert.

Erganzend werden seit 2015 in
allen Landes- und Universitats-
kliniken in Niederdsterreich zu
jedem Sturzereignis auch qualita-
tive Informationen standardisiert
in einem Sturzprotokoll dokumen-
tiert. Neben soziodemografischen
Angaben zur gestirzten Person
(Alter, Geschlecht, Sturzzeitpunkt)
werden Uber rund 100 Einzel-
parameter zu Ort des Sturzes,
Sturzumstand, Mobilitat und Ori-
entierungssituation der gestirz-
ten Person, Risikoeinschatzung,

Sturzfolgen und praventive Mal3-
nahmen abgefragt. Erganzend
kénnen Informationen Uber Frei-
textfelder dokumentiert werden.

2021 galt es einerseits, auf Basis
der Daten aus den Sturzprotokol-
len, die Protokollierung hinsichtlich
Wirksamkeit und Praktikabilitat
genauer zu betrachten. Anderer-
seits sollten die Erkenntnisse qua-
litativ. und quantitativ, in Form
eines umfassenden Berichtes,
dargestellt werden. Primare Ziel-
setzung war es, ein nutzerfreund-
liches und qualitatsgesichertes
evidenzbasiertes Instrument zur
systematischen = Dokumentation
des Sturzgeschehens zur Verfu-
gung zu stellen.In Verschrankung
mit internationaler Literatur wur-
den die bestehenden Kategorien
des Sturzprotokolls aufgebrochen.
Mittels quantitativer und qualitati-

ver Inhaltsanalysen konnten ge-
schlossene aber auch offene Fra-
gen (Freitextfelder) in auswertbare
und evidenzbasierte Kategorien
Ubergeflihrt werden. Seit 1. Jan-
ner 2022 werden Sturzgeschehen
in Form dieses evaluierten Proto-
kolls dokumentiert, die Implemen-
tierung des ,Sturzprotokoll NEU*
wird begleitend evaluiert.

Aufgrund der langjahrigen struk-
turierten Dokumentation durch
die Pflegepraxis stand eine Ful-
le an Daten zur Verfugung. Die
ausgewahlte Stichprobe umfasst
Vollerhebungen von 27 Niederds-
terreichischen Landes- und Uni-
versitatskliniken der Jahre 2018,
2019 und 2020. Gesamt wurden
23.489 Sturzprotokolle bzw. Da-
tensatze quantitativ und qualitativ
analysiert.

LANDES N]
GESUNDHEITS

Gesund und gepflegt. Ein Leben lang.

Setting: .
27 Klinikstandorte in NO

7600 Betten

seit 2016 - Jahresreport auf Klinik- und
Bereichsebene
fiir Reflexionen im Sinne des
kontinuierlichen Verbesserungsprozesses

pro Jahr:
rund 350 000

ab 2022 begleitender
Evaluierungsprozess
Sturzprotokoll NEU

Stationare Aufnahmen

Ambulante Kontakte

pro Jahr:
rund 3 000 000

Im Jahr 2009 wurde die
Sturzinzidenz als
Indikator und
strategisches Ziel in der
Balanced Score Card

verankert.
\ ® 2010

O

@ 2005
Implementierung des

1. Sturzbericht

O
2022
Sturzprotokoll
' 2021 NEU
O NO LGA inkl. Handbuch
‘ Sturzbericht
2015 Analyse der
Sturzprotokoll - Sturzereignisse
der Jahre

strukturierte
elektronische
Erfassung (EvaSys,
Sphinx)

2018, 2019, 2020

Sturzprotokoll NEU:
- evidenzbasiert
- qualitatsgesichert

- praktikabel in der
Dokumentation

Sturzprotokolls in den
NO Kliniken (Erhebung
mittels Microsoft Excel)

Datenbasis (2018, 2019, 2020)
» 26 189 130 Pflegetage

» 23.489 Sturzereignisse
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Zur Komplexitat von

Stiirzen - Multifaktorielle
Zusammenhange

Wie sich in den Ergebnissen zeigt,
betreffen Uber 90 % aller Sturze
Personen ab dem 60. Lebensjahr.
Mit rund 79 Jahren bei Frauen
und rund 77 Jahren bei Mannern,
liegt das Durchschnittsalter der
gestlrzten Personen in Nieder-
Osterreich auf deutlich hdherem
Niveau als in vergleichbaren Stu-
dien.[15],[16] Rund ein Viertel al-
ler Sturze entfallen auf die Gruppe
der 70 bis 79-jahrigen. Besonders
hoch mit knapp 40 % ist der Anteil
gesturzter Personen in der Grup-
pe der 80 bis 89-jahrigen. Bereits
15 % aller gestlrzten Patientinnen
sind 90 Jahre und alter. Bezogen
auf die Verteilung der Geschlech-
ter zeigt sich Uber die Vergleichs-
jahre hinweg ein etwas hoherer
Anteil gestlrzter mannlicher Pati-
enten mit rund 57 %.

Ein besonders erhdhtes Sturzri-
siko haben Personen mit vorher-
gehenden Stirzen.[17] Rund ein
Drittel aller Sturzereignisse verteilt
sich auf Personen, die wahrend
inres  Krankenhausaufenthaltes
zweimal oder ofter gestirzt sind.
Uberwiegend und zwar 97 % aller
Sturzereignisse erfolgten in Ab-
wesenheit des Gesundheitsper-
sonals. Moglicherweise auch, weil
Patientlnnen aus verschiedensten
Grinden vielfach nicht um Hilfe
fragen.[18]

Multimorbiditat, Mobilitatsstorun-
gen und veranderte Kognition sind
wesentliche beeinflussende Fak-
toren. Wie sich in den Ergebnis-
sen zeigt, waren knapp drei Viertel
(72 %) aller gesturzten Patientin-
nen in ihrer Bewegung auf Unter-
stitzung angewiesenen. In nur 14
% aller Falle waren die Personen
selbstandig mobil. Mehr als die
Halfte aller gestirzten Personen
waren vor ihrem Sturz nur teilwei-
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se (rund 38 %) oder voéllig desori-
entiert (rund 22 %).

Rund 70 % aller Stlirze hatten
keine Verletzungen zur Folge.
Sturzort ist Uberwiegend das Pa-
tientenzimmer (92 %), davon er-
eignen sich rund 14% in WC und
Badezimmer. Mehr als ein Drittel
der Stlrze sind Sturze beim Ge-
hen mit und ohne Hilfsmittel (rund
38 %), gefolgt von Stirzen aus
dem Bett (35 %) und Stlrzen aus
stehender Position mit rund 8,5 %.
In rund 6 % aller Sturzereignisse
waren Hindernisse wie bspw. he-
rumstehende Ge-
genstande, Kabel
oder  Ableitungen
ein beeinflussender
Faktor. In rund 4%
aller Falle wurde
ein feuchter Boden
in  Zusammenhang
mit Ausscheidungen
oder Korperpflege
genannt.

Autorin

kungen mit Medikamenten wie Se-
dativa und Psychopharmaka als
beeinflussend genannt werden.
[19],[20],[21]

Sturzpravention —

eine interdisziplindre Aufgabe
Im facherspezifischen Vergleich
konnten erhebliche Unterschiede
im Sturzrisiko der Patientlnnen
innerhalb verschiedener Versor-
gungsbereiche aufgezeigt wer-
den. In Zusammenschau mit in-
ternationaler Literatur zeigen sich
stark belastbare reprasentative

Daten. Trotz sehr eingeschrank-

Knapp die Halfte al-
ler Stirze ereignen
sich nachts, mit ei-
nem sichtbaren An-
stieg ab 21.00 Uhr,
mit  Spitzen rund
um 23.00 Uhr und
gegen 05.00 Uhr.
Basierend auf den
Analysen und Er-
kenntnissen inter-
nationaler Literatur,
kann geschlossen
werden, dass Stlr-
ze haufig in Zu-
sammenhang  mit
dem Toilettengang
und veranderter
Ausscheidung, wie
Inkontinenz, haufi-
ge Miktion, Nyktu-
rie oder Diarrho zu
sehen sind, wobei
von den Autorlnnen
auch  Wechselwir-
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ter Vergleichbarkeit internationaler
Studien aufgrund Verschiedenheit
der Settings, unterschiedlicher
methodischer Herangehenswei-
sen und Rahmenbedingungen,
konnten Ubergreifende relevante
Risikofaktoren und Risikosituatio-
nen identifiziert werden.

Durch die dargestellte Komplexitat
von Sturzereignissen zeigt sich die
Wichtigkeit effektiver sturzpraven-
tiver MalBnahmen im interprofes-
sionellen und interinstitutionellen
Kontext, um dadurch zukinftige
Ereignisse sowie direkte und in-
direkte Folgen zu verringern. Ur-
sachen, Auswirkungen und Pra-
ventionsmalRnahmen mussen auf
Abteilungs- und Fachebene, bzw.
im spezifischen Setting reflektiert
und entsprechende Ableitungen
getroffen werden.

Die Ergebnisse wurden in einem
umfassendem Bericht mit diver-
sen Vergleichen und Auswertun-
gen, auch auf Facherebene, der
Berufsgruppe der Gesundheits-
und Krankenpflege zur Verfligung
gestellt.[22]
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Sie verbindet Einrichtungen, Institutionen, Dienstleister sowie
das Internet der Dinge mit VIVENDI®, indem sie digitale Services
gebiindelt zur Verfiigung stellt. Das ermdglicht Kooperation

und Vernetzung mit Partnern und bindet einfach und vor allem
sicher Apps, Portale, Services und Gerite ein. Mit der VIVENDI®
Assist Plattform stellen Sie online lhr personliches Service-
Portfolio zusammen und kombinieren Funktionsbausteine
genau so wie Sie es brauchen.

Die VIVENDI® Assist Plattform ist cloudbasiert. Das spart
Rechenkapazitdt und sorgt fur eine hohe Ausfallsicherheit. Weil
technische Neuerungen zentral bei Connext eingespielt werden,
stehen Nutzern von allen Devices immer die aktuellen Versionen
zur Verfligung. Die Plattform ist flexibel skalierbar und dank
Standardschnittstellen mit anderen Cloudidsungen kombinierbar.

So verschmelzen unsere Software VIVENDI® und die neue
Plattform VIVENDI® Assist zu einer innovativen Losung, mit der Sie
die Chancen der Digitaliserung fur sich nutzen konnen. Mehr noch:
Werden Sie ein aktiver Teil der vernetzten Welt von morgen!

DIE SERVICES IM UBERBLICK
Einfach, digital, vernetzt!
- Die VIVENDI® Assist App fiir Angehérige, Arzte und Klienten

« Fiir die reibungslose Kommunikation mit Dritten (Arzten,
Pflege- und Betreuungskraften, Angehdérigen und dem
Klienten); frei erhéltlich im Google-Play-Store

+ Menuservice App flr Klienten zur eigenstandigen
Essensbestellung per Smartphone — mobil, an jedem Ort und
ZU jeder Zeit

*+ Vernetzung mit Institutionen

- Anbindung an Portale

- loT-Connector — Schnittstelle zum Internet der Dinge

- Digitale Assistenten — Unterstiitzung dank Sprachsteuerung

- Katalogservices — Tarif- und Leistungskataloge immer aktuell
+ Cloud-Backup-Service — sicher und flexibel

+ Nextcloud — die kollaborative Cloud zum Selberhosten

VIVENDI ASSIST
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Apps fiir Arzte, Cloud-Speicher Digitale E-Learning Fachsoftware
Angehorige, Assistenten

Klienten
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Institutionen &
Dienstleister

Portale &
Web-Apps

IoT-Connector Katalogservices =~ Kommunika-

tionsdienste

lhr Ansprechpartner:

Georg Samhaber | Sales Clinical & Care Solutions
+43 7242 2155 6313 | georg.samhaber@x-tention.at
x-tention.com

VIVENDI-IDENTITY-
SERVICE

FhEFFAKIK

FkkhF ARk K AAHKK




Mit Talenten und Schwachen pflegen —
Nachruf auf Gerhard SchoBmaier

Es sind immer wieder Schreckmomente, wenn das Telefon klingelt und jemand teilt den Tod eines geschatz-
ten Menschen mit. Naturlich fehlen einem die Worte. Die Geschaftigkeit des Alltags raumt dann den Platz,
damit Traurigkeit und Nachdenklichkeit einen Platz bekommen. So ist es auch gewesen, als der Tod von
Gerhard SchoBmaier bekannt wurde. Am 16. November 2021 sind die Lebenswege des 6sterreichischen
Kollegen vollendet gewesen.

Mit Gerhard geht ein Kollege von der Blihne, der immer fir einen fruchtbaren Impuls fir die pflegerische Ar-
beit gut war. Wer ihn als Zuhorer eines Vortrags oder Workshops erlebte, der sah sprichwértlich die aufmerk-
samen Augen und die noch wacheren Ohren. Sicher konnte man sich sein, dass er spatestens im Anschluss
an eine Veranstaltung das Gesprach auf dem Flur und (wenn es ihm besonders am Herzen lag) bei einem
Kaffee suchte. Uberhaupt ging mit Gerhard die inhaltliche Beschéaftigung auch immer durch den Magen. Das
zugewandte Gesprach vertiefte er gerne bei einem guten Essen und einem schmackhaften Getrank.
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NACHRUF

Mit dem Buch ,Psychosoziale Pfle-
ge“, das 2019 im Facultas-Verlag
in Wien erschienen ist, hat Ger-
hard einen wichtigen Diskussi-
onsbeitrag zur Weiterentwicklung
der psychiatrischen Pflege ge-
leistet. Dies ist ihm auch gelun-
gen, wenn er den Bleistift fur die
Zeitschrift ,Psychiatrische Pflege*
und das Open-Source-Magazin
.Pflege Professionell“ gespitzt hat.
Berufspolitisch zeigte Gerhard in
Osterreich eine starke Prasenz.
So schrieb er bei der die Initiative
.Interprofessionelle  Expertlnnen
Gesundheitsberufe” (IPEG) diver-
se Gegendarstellungen oder kriti-
sche Anfragen, die der Politikland-
schaft zugesandt wurden. Auch in
diesem Bereich zeigte sich seine
unermudliche Energie.

Ganz besonders am Herzen lag
ihm das ,Affektresonanztraining*
(ART), das er mit seinen Kol-
leg_innen an der Schule fir Ge-
sundheits-und Krankenpflege am
Campus Penzing weiterentwickelt
hat. Er ist vor sieben Jahren in das
damals schon bestehende Projekt
»aupervision“ eingestiegen, um
das Team des Projektes zu un-
terstitzen und um selbst ak-
tiv daran mitzuwirken. Er st
der Namensgeber des Uberarbei-
teten und umgestalteten Projekts
gewesen. Das Affektresonanztrai-
ning (ART) bietet Studentinnen
und Studenten sowie Auszubil-
denden in psychosozialen Beru-
fen die Maoglichkeit, Kompetenz
im empathischen Verstehen von
sich und anderen zu entwickeln.
Basierend auf neuen Konzepten
von Empathie, Resonanz und Su-
pervision stellt die zukunftswei-
sende Unterrichtsform mittels der
Schulung sozialer Kompetenzen
ein wirksames Werkzeug zur Ge-
waltpravention dar. Eine Idee, die
er in Corona-Zeiten erst zogerlich
umsetzen konnte, war der Ein-
satz von Klappmaul-Handpuppen
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im ART. Das ART war eine seiner
besonderen Triebfedern, das er
mittels eines neu gegrindeten uni-
versitaren Lehrganges an der Sig-
mund Freud Universitat in Wien
auch anderen Berufsgruppen aus
den psychosozialen Settings zu-
ganglich machen wollte. Dank ihm
konnten viele Menschen, die in all
den Jahren an seinen Workshops
teilnahmen, die dialogische Hal-
tung ,vom Ich zum Du“ und auch
die achtsame Wahrnehmung von
Bedurfnissen in der Begegnung
trainieren.

Gerhard machte deutlich, dass
der helfende Mensch nicht nur als
Werkzeug an sich in der psychi-

atrischen Arbeit zu verstehen ist.
Gerhard war folglich davon Uber-
zeugt, dass der helfende Mensch
stets seinen eigenen Rucksack
mit Talenten und Schwachen in
das tagliche Handeln mitbringt.
Es verwundert daher nicht, dass
ihm die Gewaltfreie Kommunikati-
on besonders am Herzen lag. Die
dahinter liegende Kommunikati-
onstechnik und vor allem die zu
erarbeitende Haltung im Umgang
mit sich und mit anderen sah er als
Herausforderung flir psychiatrisch
Tatige.

Gerhard wurde 1966 im nieder-
Osterreichischen Lilienfeld ge-
boren. Im Jahre 1999 machte er
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sein Diplom in der psychiatrischen
Gesundheits-und Krankenpflege.
Schon 2001 machte er eine Weiter-
bildung zur ,Pflege von psychisch
auffalligen Kindern und Jugendli-
chen®. Den Universitatslehrgang
fur Lehrerinnen und Lehrer in der
Gesundheits-und Krankenpflege
absolvierte er 2007. Die Qualifizie-
rung zum Trainer fur Gewaltfreie
Kommunikation gonnte sich Ger-
hard im Jahre 2012. Das basale
und mittlere Pflegemanagement
stand im Fokus einer Weiterbil-
dung im Jahre 2019. 2020 erlang-
te er den Titel Master of Science
in der Pflegepadagogik.

So hatte er stets das beste Rust-
zeug fur die Arbeit als psychiatrisch
Pflegender an der Universitatskli-
nik fur Kinder- und Jugendpsych-
iatrie am Allgemeinen Kranken-
haus (AKH) Wien (1999-2005)
und als Lehrer an der Schule fir
Gesundheits- und Krankenpflege
am Campus Penzing Wien (seit
2005). Genauso profitierten Kol-
leginnen und Kollegen in der psy-
chiatrischen Pflege von Gerhards
Tatigkeit als Vortragender an der
Akademie flr Gesundheitsberufe
am Vinzentinum Wien (seit 2007)
und als Vortragender an der Aka-
demie fur Fort und Sonderausbil-
dungen am AKH Wien. Deutschen
Kolleginnen und Kollegen war
Gerhards Gesicht und Stimme
vertraut bei den alljahrlichen Be-
gegnungen beim Kongress der
Deutschen Gesellschaft fur Psy-
chiatrie und Psychotherapie, Psy-
chosomatik und Nervenheilkunde
(DGPPN) in Berlin.

Wenn sich Gerhard zum Schrei-
ben an sein Laptop setzte oder
als Vortragender am Pult stand,
dann blihte er auf. Sein tiefgrin-
diges Nachdenken und seine na-
turliche Heiterkeit machten die
Begegnungen mit ihm und auch
das Zuhoren bei der Lehrtatigkeit
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zu einem Erlebnis. Er engagierte
sich fir die Umsetzung neu-
er padagogischer Konzepte, um
den Auszubildenden das Ver-
standnis des Berufes zu er-
moglichen. Er reprasentierte den
empathischen und respektvollen
Zugang zu Menschen, die sich in
einem Ausnahmezustand befan-
den. Dies spiegelte sich in der
Beliebtheit seiner Unterrichts-
einheiten, wie viele Schulerin-
nen und Schiler berichteten.
Wertschatzung des Gegenubers,
ob Auszubildende, Kolleg innen
oder Vorgesetzte, stand immer
im Vordergrund seiner Handlung.
Durch seine kommunikative Ader
war er fahig, Bekanntschaften im
beruflichen Umfeld zu knupfen, so
ergaben sich fir ihn neue Maéglich-

keiten, sein fundiertes und um-
fassendes Wissen zu disku-
tieren und zu vertiefen. Davon

profitierte die Gemeinschaft der
psychiatrisch Pflegenden enorm.

Es ist so vieles, was Menschen
an Gerhard wertgeschatzt haben:
seine Emotionalitat, sein Humor,
sein enormes Wissen, seine Neu-
gier aufs Neue, seine Begeiste-
rungsfahigkeit, seine Kreativitat.
So bleibt uns stets seine authen-
tische Art fir resonanzpadagogi-
sche Werte zu brennen in Erin-
nerung, die mit Sicherheit durch
diverse Multiplikator_innen in di-
versen psychosozialen Settings in
vielen Begegnungen weiterleben
werden. Gerhard war ein wesent-
licher Wegbereiter flir intersubjek-
tive kommunikative Kompetenzen
im Ausbildungsbereich der psychi-
atrischen Gesundheits- und Kran-
kenpflege, wo er einen bleibenden
JHerzabdruck® hinterlasst. Wir
werden die Gesprache, die Dis-
kussionen und das Lachen — nicht
nur eines guten Kollegen, sondern
auch eines lieben Freundes — ver-
missen.

Ewa Zemann
Pflegewissenschaftlerin, Pflege-
padagogin, Diplomierte Psychia-
trische und Allgemeine Gesund-
heits- und Krankenpflegerin
Gerlinde Zochling

Diplomierte Sonder-Heilpadago-
gin, Pflegepadagogin, Diplomierte
Achtsamkeitstrainerin, Diplomierte
Psychiatrische Gesundheits- und
Krankenpflegerin

Jirgen Georg

Programmleiter Pflege beim Ho-
grefe-Verlag

Markus Golla

Chefredakteur ,Pflege Professio-
nell*

Christoph Miiller

Redakteur ,Psychiatrische Pflege”
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Fortbildungen § 63 GuKG
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diepartner.at

fiir nachhaltige Bildung im
Sozial- und Gesundheitswesen

Pflege delegieren
Zielgruppe = DGKP
Termin 22. Juni 2022
Ort 1030 Wien
Kosten 250 € inkl. USt
16 OGKV-Fortbildungspunkte
8 Seminareinheiten %

Stellvertretung der
Flihrungskraft
Zielgruppe MA in Stellver-
tretungsposition
Termin 21/22. Okt. 2022
Ort 1030 Wien
Kosten 340 € inkl. USt

24 OGKV-Fortbildungspunkte

12 Seminareinheiten %

Weiterbildung § 64 GuKG

Besprechungen
erfolgreich moderieren

Zielgruppe MA mit Moderations-

aufgaben
Termin 4/5. Nov. 2022
Ort 1030 Wien
Kosten 340 € inkl. USt

24 OGKV-Fortbildungspunkte

12 Seminareinheiten %

Praxisanleitung

Zielgruppe
Abschluss

1. September 2022 - 5. Marz 2023

Umfang

Bindeglied zwischen Theorie

und Praxis

Ort

Kosten

DGKP

Zeugnis gemal § 64
GuKkG

195 UE Theorie
40 Std. Praxis

1030 Wien & digital
3300 € inkl. USt

Weiterfiihrende Information erhalten Sie gerne ...

Mag. Gabriela Messner, DGKP

gabriela.messner@diepartner.at

phon: +43-664-5037580
www.diepartner.at

zertifizierte
Weiterbildung

Lernende

§64 GUKG Organisation
u



Management: Pflege fahrt
mit Tandem in die Zukunft

}
. Eine Doppelspitze ist im modernen Management immer o6fter zu \‘{
sehen. Gemeinsam erreicht man das Ziel schneller und besser, . :
Diversitat bereichert die Fuhrungsebene. Pflegedirektorin Di- \

pl.-Pflegewirtin Isabell KoBRmann vom Barmherzige Schwestern
Krankenhaus Wien hat das Modell der ,Tandemfiihrung” jetzt
erstmals fir eine zentrale Flihrungsposition im Spital adaptiert § 2
und erfullt damit auch die Empfehlungen der Taskforce Pflege
nach attraktiven Karrieremoglichkeiten zur Starkung des Pfle- =
v geberufes.’
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STURZPRAVENTION

25 Fuhrungskrafte und mehr als
300 Pflegende umfasst das Team
von Pflegedirektorin Dipl.-PWin
Isabell KoRmann im Barmherzige
Schwestern Krankenhaus Wien in
Mariahilf. Sie setzt nun erstmals
auf eine Tandemfliihrung. Konkret
handelt es sich dabei um eine zeit-
lich begrenzte gemeinsame Fahrt
bei der ein erfahrener ,Captain®
(vordere Position am Tandem)
eine neue ,Strokerin“ (hintere Po-
sition am Tandem) ein Jahr durch
die Startphase lenkt. Die erste Ju-
nior Bereichsleiterin der Fachkli-
nik, DGKP Isabella Raab MScN,
und der erfahrene Bereichsleiter,
DGKP Werner Fischer MSc fiihren
gemeinsam die interdisziplinare
Station 7. Sukzessive Ubernimmt
die Junior-Bereichsleiterin  da-
bei die Rolle des Captains. Dazu
braucht es eine Unternehmenskul-
tur die eine Offenheit flr alternati-
ve Fuhrungsmodelle zulasst.

Pflegedirektorin  KoBmann st
Uberzeugt vom neuen Modell: ,Ein
Tandem bietet harmonisches Fah-
ren zu zweit, ,Captain“ und ,Sto-
ker“ erreichen das Ziel schneller
und besser.“ Weitere Vorteile des
Tandems:

* Onboarding junger, talentier-
ter, hochqualifizierter Fh-
rungskrafte

e Starkung der Fuhrungsebe-
ne der gesamten Fachklinik
bei zunehmender Agilitat und
Komplexitat sowie Krisensitu-
ationen

* Generationensensibles Fuh-
ren durch Generationenvielfalt
im FUhrungsteam

* Mehr Prasenz durch zwei Fuh-
rungskrafte

*  Verbesserung der Fuhrungs-
qualitdt durch Nutzen von
weiblichen und mannlichen
Starken

*  Weiterentwicklung beider Be-
reichsleitungen durch kontinu-
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ierlichen Dialog

,Die Unterstltzung der Junior Be-
reichsleiterin durch eine erfahrene
Fuhrungskraft stellt einen grofRen
Mehrwert auf der individuellen
Ebene dar und zugleich eine gro-
Re Entwicklungschance fir die ge-
samte Abteilung. Entscheidungen
kénnen gezielter, umfassender
und schneller getroffen und umge-
setzt werden kénnen. Das fordert
auch die Motivation des gesamten
Teams®, ist Pflegedirektorin Kol}-
mann Uberzeugt.

Tandemfiihrung versus Mento-
ring

Ob eine Tandemflhrung eher als
Notlésung oder gezielt als starken-
orientiertes Modell entstanden ist,
dazu gibt es kaum wissenschaftli-
che Erkenntnisse. Ebenso unklar
ist die Abgrenzung zu Doppelspit-
ze, Co-Fuhrung, Geteilte Fihrung,
etc. Jedenfalls gibt es eine Viel-
zahl gelungener und gescheiterter
Tandems in Wirtschaft, Politik und
auch Gesundheitseinrichtungen.
Im Unterschied zum Mentoring
Modell sind beide Fuhrungskrafte
in Personalunion gleichberechtigt
in der Rolle und tragen von An-
fang an Fuhrungsverantwortung
fur den Bereich.

Auf der Top-Ebene angesiedelt

Pflegedirektorin Isabell KoRmann
halt vor allem die personliche
und fachliche Passung des Tan-
dems, die klare Aufgabenvertei-
lung, Kommunikation sowie lau-
fende Evaluierung und Reflexion
fur wichtige Erfolgskriterien. Als
erste  Anwenderin des Modells
in diesem Bereich und Toppfle-
gemanagerin wird sie selbst das
neue FlUhrungstandem in diesem
Jahr eng begleiten. Sie muss es
wissen, schliefl3lich radelt sie pri-
vat selbst seit Jahren am Tandem

und hat daher viel Erfahrung mit
dem Lenken auf neuen Wegen zu
zweit!

1 (© GOG 2021, Taskforce Pflege,
S. 22
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Ein Tandem braucht frischen Ruckenwind.

Werde Teil des Teams unserer Junior-Bereichsleiterin!

oﬁ? Barmhernge
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Katja, Diplomierte
Gesundheits- und
Krankenpflegerin
Katja gibt Patient*innen
Kraft zum Gesundwerden -
und geht als begeisterte
Crossfit-Sportlerin mit
gutem Beispiel voran.

Al \V’
i
0y
14
(@

Eine tragende
Rolle spielen.

DGKP* Interdisziplinare Sonderklasse

Die Station verfugt tber 16 internistische Betten der II. Medizinischen Abteilung / Gastroenterologie und 12
Betten der Chirurgie.

Zur Verstarkung unseres Teams suchen wir interessierte Mitarbeiter*innen fir die interdisziplinare
Sonderklasse.

lhre Vorteile bei uns

« wertschatzender Fuhrungsstil

« personliche und strukturierte Einarbeitung im Mentoring-System

« freie Dienstplangestaltung

« familiares Arbeitsklima und gute interprofessionelle Zusammenarbeit

« Einfiihrung der elektronischen Fieberkurve MEONA und ePA (Assessment) sowie LEP

« Fortbildungs- und Weiterentwicklungsmaglichkeiten sowie zahireiche Angebote im Rahmen der
betrieblichen Gesundheitsforderung

Das monatliche Bruttogehalt betragt mind. € 2.964 - und ist je nach Ausbildung, Qualifikation und individuell
anrechenbaren Vordienstzeiten entsprechend hoher.

lhre Qualifikationen

« giitige Registrierung im Gesundheitsberuferegister zum gehobenen Dienst der Gesundheits- und
Krankenpflege

« Engagierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die sich neben dem fachlichen Interesse auch durch
Flexibilitat, Belastbarkeit und Freude an der Teamarbeit auszeichnen

Ihr Aufgabengebiet

« Fachlich kompetente Betreuung und Pflege von Patient*innen

« Eigenverantwortliche und selbststandige Planung, Organisation, Durchfiihrung und Kontrolle aller
pflegerischen MaRnahmen

« Mitwirkung bei der Weiterentwicklung der Pflegequalitat in Ihrem Bereich

+ Umsetzung unseres Pflegekonzeptes CARING in einem engagierten und multiprofessionellen Team

Ihre Kontaktmoglichkeiten

Wenn wir Ihr Interesse geweckt haben freuen wir uns iber Ihre Bewerbung direkt diber unser Karriereportal.
Im Falle von Rickfragen steht Ihnen die Pflegedirektion geme zur Verfugung

« Krankenhaus Barmherzige Schwestern Wien, Stumpergasse 13, 1060 Wien
« Junior Bereichsleiterin Isabella Raab, BScN, MScN

« ] pflegeteam wien@bhs.at

* & +43 159988 2977

_ Barmbherzige
% Schwestern
Krankenhaus Wien

M

Bei uns bist du richtig!

Wenn du einen Job in einem tollen Team mit hoher Expertise suchst.

Barmhemge
Sch

Katja, Diplomierte
Gesundheits- und
Krankenpflegerin
Katja gibt Patient*innen
Kraft zum Gesundwerden -
und geht als begeisterte
Crossfit-Sportlerin mit
gutem Beispiel voran.
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Eine tragende
Rolle spielen.

DGKP* Urologie

Die Station 5 verfugt tber 21 urologische Betten und 16 internistische Betten der II. Medizinischen Abteilung.
Zur Unterstitzung unseres Teams suchen wir interessierte und engagierte Mitarbeiter*innen, die sich neben
dem fachlichen Interesse auch durch Flexibilitat und Freude an der Teamarbeit auszeichnen

lhre Vorteile bei uns

personliche und strukturierte Einarbeitung im Mentoring-System

ein professionelles Arbeitsumfeld in einem engagierten Team, hohe Eigenstandigkeit in der taglichen
Ablauforganisation

familiares Arbeitsklima und gute interprofessionelle Zusammenarbeit

elektronische Fieberkurve MEONA

Pflegedokumentation mittels ePA (Assessment) sowie LEP

moderne, gut ausgestattete Station, effiziente Ablaufe

Fortbildungs- und Weiterentwicklungsmaglichkeiten sowie zahlreiche Angebote im Rahmen der
betrieblichen Gesundheitsférderung

Das monatliche Bruttogehalt betragt mind. € 2.964 -- fur 40 Wochenstunden. Ihr tatsachliches Gehalt ist
abhangig von Ihrer Ausbildung, Qualifikation und Berufserfahrung

lhre Qualifikationen

« Diplom des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege oder adaquate Ausbildung
« Gultige Registrierung im Gesundheitsberuferegister

« Bereitschaft zur personlichen und fachlichen Weiterentwicklung

« Fachliches Interesse, Flexibilitat, Belastbarkeit und Freude an der Teamarbeit

Ihr Aufgabengebiet

« Fachlich kompetente Betreuung und Pflege von Patient*innen

« Eigenverantwortliche und selbststandige Planung, Organisation, Durchfihrung und Kontrolle aller
pflegerischen Mal3nahmen

« Mitwirkung bei der Weiterentwicklung der Pflegequalitat in Ihrem Bereich

« Umsetzung unseres Pflegekonzeptes CARING in einem engagierten und multiprofessionellen Team

lhre Kontaktmoglichkeiten

Wenn wir |hr Interesse geweckt haben freuen wir uns tber Ihre Bewerbung direkt Uber unser Karriereportal
Im Falle von Rickfragen steht Ihnen die Pflegedirektion gerne zur Verfugung

« Krankenhaus Barmherzige Schwestern Wien, Stumpergasse 13, 1060 Wien
« Bereichsleiterin Fr. Anna Turnheim, PM.ME

« [ pflegeteam. wien@bhs.at

« & +43159988 3100

Barmherzige Schwestern
Krankenhaus Wien

1060, Wien, Stumpergasse 13
www.bhswien.at
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Q% Vinzentinum

[ ]
OE? @ Barmherzige Schwestern
Wien

Nutze deine Starken!
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e e .

Wir bieten dir folgende
Ausbildungen bei uns an:

e Nostrifikations-
lehrgang

1-jahrige Ausbildung

» Lehrgang OP-Assistenz
in Kooperation mit
Meducation

e Upgrade PFA fiir PA

2-jahrige Ausbildung

« Pflegefachassistenz

FH-Studium

e Bachelorstudium

. S~
Gesundheits- und \: CAMPUS
Krankenpflege RT3 50035

in Kooperation mit

,Am Vinzentinum gibt es ein wunderschones, ,Meine personliche Entwicklung wird vorangebracht,
gemeinsames und personliches Miteinander. der Zugang zu neuem Wissen ist gegeben, der Zusam-
Jeder kennt jeden und alle geben ihr Bestes menhalt und die Unterstiitzung von allen Seiten sind
und sind mit viel HERZ dabei.” vorhanden. All dies und noch vieles mehr sind die Vor-

Magdalena teile einer Ausbildung am Vinzentinum Wien.”

Glorija

Vinzentinum Wien - Bildung fiir Gesundheitsberufe | Alle Infos: www.vinzentinum-wien.at | 1060 Wien, Stumpergasse 13 |
1030 Wien, Kundmanngasse 21 | +43 1 7108880 1001 | E-Mail: vinzentinum.wien@bhs.at
Infos zur Bewerbung von Mo-Fr, 09.00-13.00 Uhr
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Trialogisch lehren und lernen
— Fragmentarischer Ruckblick — fachliches und
Erfahrungswissen zusammenbringen —

Bei der Durchsicht von Aufzeich-
nungen, Protokollen und Unter-
richtskripten ist dieser Artikel ent-
standen. Die Frage, die sich beim
Nachdenken ergibt ist wie sich
trialogisches Lernen und Lehren
mehr in der Praxis in allen Berei-
chen der Aus-, Fort- und Weiter-
bildungen sowie Studiengangen
der Gesundheits- und Sozialbe-
rufe ganz selbstverstandlich ver-
ankern lasst. In diesem Kontext
drangt sich auch der Gedanke
auf, wie Bildung mehr vernetzt
und durchlassig gemacht werden
kann, um subjektives Erleben bei
entsprechenden Voraussetzungen
in die alltagliche Arbeit mehr zum
Wohle aus den unterschiedlichen
Blickwinkeln von Experten aus Er-
fahrung, Experten aus Miterleben
und fachlichen Experten zu einer
vollstandigeren Wahrnehmung
Zu integrieren. ,Voneinander-Ler-
nen bedeutet die Chancen wahr-
zunehmen, die psychosoziale
Landschaft bedurfnis- und per-
sonenorientiert zu verandern und
gleichzeitig die Grenzen und ver-
schiedenen Sichtweisen der Be-
teiligten zu respektieren.

Einleitung

Wenn die Bekenntnisse, dass eine
gute psychosoziale Versorgung
nur trialogisch gelingen kann grei-
fen soll, ist es notwendig, Studien-
gange sowie Aus-.Fort- und Wei-
terbildung der Gesundheits- und
Sozialberufe entsprechend neu
zu konzipieren und wo immer es
angebracht ist, alle drei oder zwei
Sichtweisen zu verankern. Es wird
davon ausgegangen, dass es in-
haltliche Themen gibt, die ohne
die Betroffen und/oder Angehori-
gen nicht zu vermitteln sind, wie
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beispielsweise Krisen, Vorurteile,
Stigmatisierung oder bedarfsori-
entierte psychosoziale Versorgung
oder auch Gewalt. Die gemeinsa-
men Themen sind je nach Curricu-
lum und Zielsetzung festzulegen
und kontinuierlich trialogisch zu
reflektieren und zu Uberprifen.

Nur durch das unterschiedliche
Expertentum koénnen spezifische
Anliegen nahegebracht und ver-
mittelt werden und somit zu einer
verstandnisvolleren und humane-
ren psychiatrisch/psychosozialen
Versorgung beitragen und vermit-
teln, wie wichtig es ist, sich gegen-
seitig zuzuhoren und respektvoll
miteinander umzugehen.

Ob in der Fort- und Weiterbildung
oder im Studium professioneller
Pflege oder in anderen Kontexten
war diese Form der Bildungsansat-
ze eine Bereicherung und wurde
im Kontext der Fachweiterbildung
und des Studiums schon Ende der
1980er Anfang der 1990er Jahre
mit Angehdrigen und Psychiat-
rie-Erfahrenen praktiziert.

Voneinander lernen bedeutet im
gemeinsamen Erleben die eigene
Wahrnehmung und die des ande-
ren zu vervollstandigen und ge-
genseitige Vorurteile abzubauen.
Storungen und Erkrankungen aus
allen drei Perspektiven wahrzu-
nehmen ermaglicht ein individuel-
les Gesundheits- und Krankheits-
verstandnis, das Ressourcen auf
allen Seiten in den Blick nimmt und
partizipative Strukturen schafft.

Bericht eines Experten

aus Erfahrung

Durch meine Kontakte zur Leiterin
der Weiterbildungsstatte Fachpfle-
ge in der Psychiatrie am Klinikum
der Johann Wolfgang von Go-
ethe-Universitat und Lehrbeauf-
tragten an der Fachhochschule in
Frankfurt am Main, bekam ich be-
reits vor vielen Jahren die Mdglich-
keit, an der Sozialpsychiatrischen
Zusatzausbildung der Deutschen
Gesellschaft flr Soziale Psychia-
trie (DGSP) intensiv mitzuwirken.
In diesen Kursen sind Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen verschiede-
nen Berufsgruppen.

Zusatzlich bat mich die Leitung
auch in der Weiterbildung zur
Fachpflege in der Psychiatrie
mein Erfahrungswissen einzubrin-
gen. Zeitweise findet dieser Un-
terricht mit den Pflegestudenten
der Fachhochschule in einem be-
stimmten Modul statt, das mit dem
Studienschwerpunkt  Psychiatrie
zusammenhangt. Die Leitung ist
schon seit langem der Meinung,
dass berufliche Bildung in wesent-
lichen Teilen nur noch trialogisch
gemacht werden sollte.

Gemeinsam haben wir dartber
diskutiert und kamen Uberein,
dass es zentrale Themen gibt, bei
denen Psychiatrie-Erfahrene nicht
fehlen dirfen wie beispielsweise
Krisen, Stigmatisierung, Reco-
very, Empowerment usw.

Wir sprechen dann im Vorfeld im-
mer auch die Vorgehensweise ab,
so dass ich meinen Beitrag ganz
selbstverstandlich und (eigen-)
verantwortlich einbringen kann. Im
Gegensatz zu anderen Veranstal-
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tungen bekam, ich hier jedes Mal
das gleiche Honorar flr die geleis-
teten Stunden wie jeder andere
Dozent auch.

Ich wollte mich deshalb intensiver
mit ,Lehren® und Weitergabe von
Experten-Wissen  auseinander-
setzen und dazu das Praktikum
wahrend der EX-IN-Ausbildung
nutzen.

Meine Motivation

Mir machen diese Veranstaltun-
gen aus vielen Griinden viel Spal3.
Zum einen denke ich, dass da-
durch meine jahrzehntelange Er-
krankung, mein Anders-Sein einen
Sinn bekommt und vielleicht dafir
sorgt, dass andere Mitbetroffene
nicht chronifiziert und hospitalisiert
werden, weil junge und durch Wei-
terbildung motivierte professionel-
le Helfer sensibilisiert werden, sich
mit der Situation von Betroffenen
intensiver auseinanderzusetzen.
Zum anderen ist der Austausch
mit den Teilnehmern gleichzeitig
eine erneute Reflexion meines
eigenen Handelns und Denkens.
Wesentlich ist auch, dass so ein
gegenseitiges Verstandnis der je-
weiligen Situation entsteht und die
gegenseitige Wahrnehmung eine
andere wird.

So koénnen die Stunden recht
spannend sein und einen auch
aufwuihlen, aber ich habe auch die
Méoglichkeit Grenzen und meine
Verletzungen durch psychiatrische
Einrichtungen aufzuzeigen. Wich-
tig dabei ist, dass wir voneinander
lernen und uns in unseren unter-
schiedlichen Sichtweisen mehr
begreifen.

Im Unterricht konnte ich viel Gber
mein Leben und meinen Lebens-
weg berichten, meine unterschied-
lichen Krisen, Lebensweisen, z. B.
auf der Stralle, im Heim und die
damit verbundenen Schwierigkei-
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ten und Existenzproblemen auf-
zeigen. Die Schwierigkeiten be-
schreiben, mit dem wenigen Geld
zu leben und verdeutlichen, was
die oft schlechte psychiatrische
Versorgung mit uns chronisch er-
krankten Menschen macht und
wie wichtig die eigenen vier Wan-
de mit eigener Toilette sind.

Inhalte

Ich kann aus Betroffenen-Sicht von
Empowerment und Beschwerde-
stellen berichten und von meinen
Anfangen als Bewohnerdelegier-
ter und die Arbeit im Werkstattrat.
Als Zeitzeuge kann ich das Auf
und Ab in der Psychiatrie und der
Gemeindepsychiatrie  beschrei-
ben. Vieles, was uns heute als re-
volutionar erscheint, gab es schon
friher und wir entwickeln uns eher
zurick. Weitere wichtige Themen
fir mich sind, wo wir Betroffenen
uns in den Alltag der Versorgung
einbringen kénnen, wie wir Uber
Behandlungsvereinbarungen den-
ken und welche Unterstlitzung
gerade wir chronisch erkrankten
Menschen fir unser Wohlbefinden
bendtigen.

Mir ist in diesem Zusammenhang
auch wichtig, professionellen Hel-
fern aufzuzeigen, wo ich auch
meine Angste vor meiner Erkran-
kung habe und was ich mir dann
wlnsche bzw. was dann von No-
ten ist. Wichtig ist mir auch zu ver-
deutlichen, wo mir in meinem Kriti-
schen Befinden eher belastbarere
Mitbetroffene eine Hilfe sind, was
sich aus meinem Erleben heraus
in der Versorgung noch verandern
muss und welche Ansatze wei-
terhelfen, wie beispielsweise das
Soteria-Konzept, Aggressionsma-
nagement, Mozspracherecht oder
auch Mitarbeit von Psychiatrie-Er-
fahrenen in Kliniken und Einrich-
tungen.

Gleichzeitig mochte ich vermit-

teln, dass meine Erfahrungen
Erganzung zum professionellen
Fachwissen sind und Uber das
Erfahrungswissen von Psychiat-
rie-Erfahrenen aufklaren, vor al-
lem wo wir gerne mit dabei sind
und gefragt werden wollen. Bei-
spielsweise geht es um die In-
tegration der Perspektive von
Experten durch Erfahrung in alle
Bereiche der Psychiatrischen Ver-
sorgung und darum, dass so eine
effektivere und bessere Psychiat-
rie entstehen kann.

Ich profitiere ganz nebenher in
diesem Zusammenhang von dem
Fachwissen der unterschiedlichen
Mitarbeiter und erfahre viel Uber
unterschiedliche Einrichtungen
und deren verschiedenen Weisen
zu arbeiten. Bekomme Informati-
onen Uber psychosoziale Einrich-
tungen, die ich bisher noch nicht
so kenne.

In diesem Zusammenhang zeigt
sich manchmal auch die unter-
schiedliche Sichtweise von Be-
troffenen und Profis. Auf der ei-
nen Seite finde ich es manchmal
bedriickend, welche Welten zwi-
schen dem unterschiedlichen Er-
leben liegen und gleichzeitig gibt
es mir die Sicherheit, dass es
auch andere Blickwinkel gibt, Si-
tuationen einzuschatzen und zu
erfassen. Ob sie immer hilfreich
sind, muss sich dann in der Ausei-
nandersetzung herausstellen.

Ausblick

Zu einem Hohepunkt meiner Ent-
wicklung zahle ich die EX-IN Aus-
bildung. Vor diesem Hintergrund
macht es viel Spal}, sich mit aus
der Praxis kommenden Fort- und
Weiterbildungsteilnehmern zu
konfrontieren, in Dialog zu treten
und gemeinsam Themen genauer
anzusehen. Und ich lerne sowohl
in der EX-IN Ausbildung als auch
beim Unterrichten viel Neues und
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auch mehr uber mich nachzuden-
ken und meine Einstellungen.

Ich bin froh, dass ich trotz meiner
Einschrankungen und auch der
mehr werdenden korperlichen Ei-
nengungen den Lernenden ein po-
sitives Leben vermitteln kann, das
zwar anders ist, bescheidener,
aber dass es sich trotz allem lohnt
zu leben. Und das war fiir mich
zeitweise nicht der Fall. Und dazu
gehort, dass es auch manchmal
Auf und Ab geht.

Ich halte es flir besonders wich-
tig, dass wir Betroffene bei diesen
Aus- und Weiterbildungen dabei
sind und unseren eigenen Beitrag
selbstbewusst beisteuern.

Mir tut das Interesse an meiner
Person aullerdem gut, das sich
auch in den Pausengesprachen
fortsetzt, bei den Mahlzeiten oder
auch abends nach dem Unterricht
zeigt. Es ist kein mitleidiges Ge-
sprach, sondern ein Kontakt auf
Augenhdhe und das Interesse,
meine Sicht der Dinge zu erfahren.

Im Unterricht flhle ich mich ak-
zeptiert, ich werde oft gefragt, was
ich zu bestimmten Sachverhalten
meine, wie ich Konzepte sehe und
ob diese an den Bedirfnissen von
Betroffenen orientiert sind, was ich
in dieser oder jender Situation ma-
chen oder mir winschen wurde.

Ich wirde gerne diese Tatigkeit
weiter ausbauen und erhoffe mir
durch den Abschluss der EX-IN
Ausbildung, dass ich diese Chan-
ce erhalte. Dazu gehort fir mich
dann auch, mein spezifisches
Wissen als Psychiatrie-Erfahre-
ner weiter didaktisch aufzubauen
und mir Skripte und Folien oder
PowerPoint-Prasentationen mit
den Inhalten immer wieder mit
gemachten Erkenntnissen zu er-
arbeiten und auszuweiten. Gleich-
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zeitig muss ich lernen mit meinen
Kraften so zu haushalten, dass
ich weniger an meine korperlichen
Grenzen stolRe.

Bemerkungen zum Schluss

An einer anderen Fachhochschule
(mit der ich in einem anderen Zu-
sammenhang zu tun habe) erlebe
ich, wie junge Studentinnen einen
doch ziemlich realitatsfremden
Unterrichtsstoff mitbekommen,
der mit unserem Alltag als Behin-
dertem wenig zu tun hat. Hier ware
eine vermehrte Einbeziehung von
uns Betroffenen sehr wiinschens-
wert.

Bei allem Positiven meiner bisheri-
gen Erfahrungen in der Vermittlung
von Wissen, mussen wir Psychia-
trie-Erfahrenen, aber auch die An-
gehdorigen aufpassen und sehr ge-
nau hinsehen, ob wir an manchen
Stellen nicht nur eine Alibifunktion
haben und das nette Beiwerk sind,
sondern wirklich Partner mit unse-
rem eigenen Beitrag und unseren
eigenen Methoden.

In diesem Zusammenhang ist es
mir auch wichtig, dass wir Psych-
iatrie-Erfahrenen mitdenken, kon-
struktive Kritik auRern und nicht
nur dagegen sind, weil es sich so
gehort und die professionellen Mit-
arbeiter nur schlecht sind.

Riickmeldung

einer Teilnehmerin

Ich hatte das Glick, Herrn L. in
einem meiner ersten SPZA-Se-
minarblocke kennenzulernen und
durch ihn eine Lektion zu lernen,
die kein Fachbuch so nachdruck-
lich hatte vermitteln kdnnen:

Eine Lektion liber

die Wiirde des Eigensinns
Freimatig erzahlte Herr L. vom Er-
kranken, vom Woitend-Sein und
Hadern mit der Behandlung, von
Unterstltzungen, die hilfreich wa-

ren und solchen, die ohnmachtig
machten, von der Auseinanderset-
zung — im Positiven wie im Nega-
tiven — mit dem Gesundheits- und
Hilfesystem. Hierbei schilderte er
Phasen des Angewiesen-Seins
auf Hilfe und Schutz — Schutz auch
teilweise vor sich selbst, Phasen
der erlernten Hilflosigkeit und des
sich Einrichtens in der flrsorgli-
chen Belagerung. Pragend jedoch
schienen mir die Kdmpfe um Auto-
nomie — Autonomie in der Lebens-
fuhrung, der Deutungshoheit tber
die eigene Erkrankung, der immer
wieder neu auszuhandelnden Rol-
le als Mensch mit einer chroni-
schen psychischen Erkrankung in
der Gesellschaft.

Trotz Ruckschlagen, Widrigkeiten
und Umwegen ist Herr L. nicht
verstummt und resigniert — er hat
Recovery gelebt. Sowohl als ,Ex-
IN-ler” als auch als Mitglied des
erweiterten Vorstandes der DGSP
hat er denen eine Stimme gege-
ben, denen ihr Eigensinn und das
Zutrauen in sich selbst abhanden-
gekommen ist.

Was hierbei sicherlich unabding-
bar war, ist eine robuste Person-
lichkeitsstruktur;  gleichermalen
unentbehrlich sind jedoch Unter-
stutzer im sozialen Netz, die bereit
sind, auf Augenhdhe zu begegnen,
die begleiten ohne zu bevormun-
den, die ,Verrennen® und Konfron-
tieren nicht personlich nehmen,
die den Menschen in seiner Ge-
samtheit und nicht als Sammlung
von Symptomen sehen — fur die
es letztendlich selbstverstandlich
ist, sich im Anderen zu erkennen.

Riickmeldung

aus gemeinsamen
Lehrveranstaltungen

Uber mehrere Semester wurden
trialogisch in gemeinsamen Lehr-
veranstaltungen fir Studierende
und Teilnehmende der Weiterbil-
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dung Fachpflege Psychiatrie an
der Fachhochschule Frankfurt
(heute Frankfurt University of Ap-
plied Sciences) ausgewahlte The-
men aus Modulen der beiden Cur-
ricula gemeinsam angeboten.

Ein paar Aspekte aus den Ruck-
meldungen und Auswertungen,
die deutlich machen, wie wichtig
es ist Theorie und Praxis sowie
eine trialogische Sicht miteinander
zu verbinden.

+ Sowohl die Studierenden als
auch die Weiterbildungsteil-
nehmenden stellten fest, dass
sie, vor allem auch durch den
Austausch, sehr voneinander
profitiert haben durch die un-
terschiedlichen  Erfahrungen
sowohl in der theoretischen
Auseinandersetzung als auch
in der praktischen Umsetzung.

» Beide Gruppen betonten, dass
die trialogische Sicht auf zen-
trale Themen wie Stigmatisie-
rung, Versorgungsstrukturen,
Krisen, Empowerment, Reco-
very, Resilienz usw. wesent-
lich zum Nachdenken anregte
und gleichzeitig in eine umfas-
sende Sicht und einen gesell-
schaftlichen Rahmen gestellt
hat.

Sie regten an, dass die Curricula

darauf Uberprift werden sollten,

wie trialogisches Denken und

Handeln mehr verankert werden

kann. AuRerdem pladierten sie

daflr, die Bildung in der Pflege
grundsatzlich zu diskutieren und
in hochschulische Strukturen mit
einem dem Fach angemessenen
Praxisanteil mit entsprechenden
Ubergangszeiten zu bringen.

Fachgespréach an der
FH Frankfurt am Main
Unter dem Thema ,Zukunft der
psychiatrischen Pflege — Vision
und Notwendigkeiten® fand im
Mai 2006 ein trialogisches Fach-
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gesprach zur pflegerischen Bil-
dung statt. Eingeladen hatte der
JArbeitskreis der Weiterbildungs-
statten Psychiatrische Pflege in
Hessen®“. Vertreten waren Psy-
chiatrie-Erfahrene und Angehé-
rige, das Regierungsprasidium
Darmstadt, die Fachhochschule
und Weiterbildungsstatten Fach-
pflege Psychiatrie und Pflegever-
bande.

Zentrale Aussagen zu Beginn
Zu Beginn bildet ein Proble-
maufriss wesentliche Aspekte aus
professioneller Sicht ab, dabei
geht es um Ethik, Qualitat, Metho-
den und Forschung sowie Schlis-
selqualifikationen im Kontext (psy-
chiatrischer) Pflege. Es wird die
Frage aufgeworfen wie Bildungs-
angebote vernetzt und angepasst
werden und Kompetenzen auf
allen Ebenen mehr in den Mittel-
punkt rtcken. AulRerdem kommt
zur Sprache inwieweit sich das
Gesundheitswesen, auch die Bil-
dung zu sehr an privatwirtschaft-
lichen Maximen der Gewinnmaxi-
mierung orientiert.

Festgestellt wird, dass unter-
schiedliche Reflexionsverfahren
und deren Anwendung ein fes-
ter Bestandteil im der Fachpfle-
ge-Weiterbildung sein muissen
und dass die Inhalte regelmalig
gemeinsam mit Betroffenen und
Angehorigen auf deren Bedarfe
und Bedirfnisse ganz selbstver-
standlich zu Uberprifen sind.

Des Weiteren wurde dargelegt,
dass auch wenn Weiterbildung in
der Verantwortung der Bundeslan-
der liegt, eine ,Gemeinsames Cur-
riculum® die Vergleichbarkeit der
Qualifikation und der Abschlisse
sowie eine Transparenz fur Ar-
beitgeber, aber auch die Verein-
heitlichung des Berufsbildes und
des Berufsprofils zur Folge hatte,
auch wenn die einzelnen Weiter-

bildungsstatten dadurch im Hand-
lungsspielraum eingeschrankt
wurden.

Es wird sich flrr eine durchgehen-
de Modularisierung der Weiterbil-
dung ausgesprochen, die mdgli-
cherweise die Vereinbarkeit von
Familie und Beruf erhéht. Wichtig
ist dabei einer ,Fragmentierung®
vorzubeugen und durch ,Prasenz-
module® einen direkten Austausch
und ein Zusammengehdrigkeits-
gefluihl zu fordern.

Die Ausfuhrungen eines Exper-
ten aus Erfahrung gingen von der
Frage aus: Was erwarten Betrof-
fene von psychiatrisch Tatigen?
Viele kleine positive und negative
Alltagsbeispiele wurden beschrie-
ben. Wichtige Stichworte, die als
Konsequenz abgeleitet wurden,
waren: ,Achtung vor dem Men-
schen®, ,Fairness®, ,Wertschat-
zung®, ,Freundlichkeit, ,,Akzep-
tanz®, ,Demut vor dem einzelnen
Leben®, ,Menschlichkeit und Mit-
gefuhl®, ,Vertrauen®, ,Kontinuitat
in der Bedeutung®, ,Kein DU -
Wahrung von Nahe und Distanz®,
»,mehr ambulante Moglichkeiten in
der Behandlung®, ,mehr Zeit flr
Patienten statt fir die Organisati-
on“, ,keine Dienstkleidung®, ,Be-
gegnungen auch aullerhalb der
Klinik“ und ,demokratische Psych-
iatrie, d. h. mehr Mitsprache! Auch
bei Inhalten in der pflegerischen
Bildung!*

Aus Sicht der Angehdrigen wird
bemangelt, dass Pflegende in der
Regel keine Ansprechpartner flr
Angehdrige sind, das ist aus ei-
nem Umfrageergebnis vom ange-
horigenverband hervorgegangen.
Betont wird, dass dort, wo es ,An-
gehorigenvisiten“ oder ahnliche
Angebote von Pflegenden gibt,
Pflege deutlicher wahrgenommen
wird. Die Hauptnotwendigkeit wird
in der Professionalisierung der
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psychiatrischen Pflege gesehen
und darin, dass Pflegende in der
Lage sein miussen sowohl statio-
nare als auch ambulante Arbeit
gleichzeitig im Versorgungssys-
tem zu leisten. Festgestellt wird
zu diesem Zeitpunkt, dass sich
Pflege aus der integrierten Versor-
gung und Hilfeplanung raushalt.
Fazit: Pflege muss sich deutlicher
darstellen!

Von Seiten der Hochschule wer-
den kurz die Pflege-Studienan-
gebote dargestellt und betont,
dass sich in diesen Kontext eine
Zusammenarbeit mit den Weiter-
bildungsstatten Psychiatrische
Pflege gut anbahnen liefe und zur
gegenseitigen Weiterentwicklung
beitragen konnte.

Durch die Statements und die
anschlieRende umfassende Dis-
kussion wurden folgende Aspekte
festgehalten:

Aufgeworfen wurde die Frage,
was Pflegedienstleitungen/-direk-
tionen modchten, was weitergebil-
dete Pflegekrafte kénnen sollten
(Stichworte:  Weiterbildung  soll
Inhalte und Kompetenzen vermit-
teln, soll Teilnehmer befahigen in
allen Feldern psychiatrischer Pfle-
ge zu arbeiten und soll Multipro-
fessionalitat und Zusammenarbeit
fordern.

Es ist zu klaren, wie Betroffene
und Angehdrige mehr in die Wei-
terbildung mit einbezogen werden
konnen.

Die Kompatibilitat Fachhochschu-
le und Weiterbildungsstatten ist zu
prufen.

Weiterbildung muss der Tatsache
Rechnung tragen, dass Teilneh-
mer in zunehmendem Male Uber
weniger praktische Erfahrungen in
der Psychiatrie verfligen.

Forderung

Fachhochschule und Weiterbil-
dungsstatten sollen gemeinsame
Module entwickeln, Projekte und
Forschungsarbeiten gemeinsam
gestalten und Bildungsdurchlas-
sigkeit als Schritt zur generellen
Akademisierung der Pflege voran-
treiben.

Beispiele

1. Stigmatisierung

— trialogisch lehren
Stigmatisierung ist ein Prozess,
in dem Individuen durch andere
Individuen eingeordnet werden,
sei es in Kategorien oder durch
Zuschreibung bestimmter Eigen-
schaften und Merkmale. Haufig
werden Personen durch negativ
bewertete Zuschreibungen an den
Rand gedrangt, es bestehen Vor-
urteile und in Folge werden Men-
schen ausgegrenzt.
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In der Forschung werden Prozes-
se, die zur Stigmatisierung fuhren
und Formen des Umgangs mit
Stigmatisierung auf individuel-
ler und gesellschaftlicher Ebene
erforscht. Erving Goffman be-
schreibt in seinem Buch ,Stigma
— Uber die Techniken der Bewal-
tigung beschadigter Identitat* ver-
schiedene Formen des Umgangs
mit Stigmata wie beispielsweise
Enthullung, Inanspruchnahme ge-
setzlicher Schutzmechanismen,
Kompensation oder Verdrangung
und deren positive wie negative
Auswirkungen.

Schon wenn wir diese wenigen
Ausfihrungen zu Stigma auf uns
wirken lassen, wird deutlich, dass
diese Thematik von unterschied-
lichen Seiten her betrachtet und
unterrichtet werden muss.

Punktuelle

gemeinsame Planung
Psychiatrie-Erfahrene(r), Angeho-
rige(r) und Professionelle(r) eini-
gen sich in einem Vorbereitungs-
gesprach und in der inhaltlichen
Diskussion bei den zugrunde ge-
legten acht Unterrichtsstunden
(zwei mal vier) auf folgende As-
pekte:

Es geht darum, mehr die Zusam-
menhange in den Blick zu neh-
men, die Anti-Stigma-Arbeit be-
fordern. Festgestellt wurde, dass
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Tag/Zeit Inhalte / Anregungen

Mogliche Durchfiihrung

Datum | e BegriRung/Einfiihrung

von ... bis
e Gemeinsamer Einstieg

durch den/die Professionelle

aus Betroffener-Sicht
aus Angehdrigen-Sicht

Gruppenarbeit zu Antistigma-

wurde

Evtl. Film

(Vorstellung wenn notwendig)

Kurze theoretische Einfuhrung (auch
Stigma-Theorien und -forschung)

Erfahrungen und Auswirkungen

Kompetenz, die gemeinsam formuliert

Beschreibung von Praxissituationen

» kurze Abriss der Inhalte
(trialogisch)

» Kartenabfrage zum Stichwort
Stigmatisierung

» Powerpoint-Prasentationen
Nachfragen nach jedem Vortrag

Diskussion

Vorgabe-Blatt und ggf. Materialien,

Sicherung der AG-Ergebnisse
und Bericht

Rollen-/Situationsspiele

Antistigma-Kompetenz drickt sich in Wissen, Haltungen und Verhalten aus und bedeutet
einen aktiven Beitrag zu einem respektvollen und gleichberechtigten Miteinander

(Selbst-)Stigmatisierung verstarkt
wird durch beispielweise

* Ubernommene Vorurteile

* suchen nach einfachen Lésun-
gen und Erklarungen

* Angst vor Fremden und Ander-
sartigem

* mangelndes Selbstbewusst-
sein Uber die Schwere des
Problems psychischer Erkran-
kungen

* Mangel an Wissen und aktuel-
len Informationen

* Fehlinterpretationen und Fehl-
wahrnehmungen beispielswei-
se von Verhalten

Einigkeit bestand auch dariber,
dass Stigmatisierung das be-
deutendste Hindernis im Reco-
very-Prozess ist und dies deutlich
in den Vordergrund gestellt wer-
den muss.

Pflege Professionell - Das Fachmagazin 26/2022

2. Fortbildung ,,Trialogische*
Beratungskompetenzen fiir
Psychiatrie-Erfahrene und
Angehorige

Die Idee entstand im Zusammen-
hang der Aussagen Betroffener
und Angehdriger, dass es hau-
fig schwierig ist in trialogischen
Gremien entsprechend selbstver-
standlich zu diskutieren und sich
gleichrangig einzubringen, obwonhl
immer wieder im psychosozialen
Kontext betont wird, wie positiv
sich die Zusammenarbeit aus-
wirkt. Es liegt nahe, dass aus der
Hilfe von Betroffenen fur Betrof-
fene sowie der Angehdrigen bzw.
des sozialen Umfeldes und der
Arbeit von professionellen Helfern
eine lebensnahe, l|6sungsorien-
tierte neue Qualitat der Hilfe und
Begleitung entsteht, die Stigmati-
sierung entgegenwirkt und ein tria-
logisches Miteinander fordert.

Zu dem Erfahrungswissen und ei-
genen Erleben ist es flur die Arbeit
in der Beratung durch Erfahrene
und Angehdrige hilfreich, einige

Hilfsinstrumente zu Verfligung zu
haben und sich mit moglichen Fra-
gestellungen und Grenzen ausei-
nander zu setzen, um vor Ort eine
entsprechende Arbeit leisten zu
konnen.

Deshalb hat die DGSP erstmals
2013 eine Fortbildung fir Psych-
iatrie-Erfahrene und Angehdrige
angeboten, die in Selbsthilfe und
Beratung tatig sind.

Ziel der Fortbildung:

* Vorbereitung auf z. B. Bera-
tung aus eigener Erfahrung
in Institutionen, Teams, Be-
schwerdestellen, in Schulpro-
jekten

» Sicherheit erlangen durch Re-
flexion

* Erarbeiten von Hilfsmitteln

*  Wissen um die eigenen Star-
ken und Fahigkeiten

Arbeitsmethoden:

Die eigene Erfahrung und das
personenbezogene Erleben sind
Ausgangspunkt und werden durch
Inhalte erganzt durch unterschied-
liche Arbeitsmethoden wie Grup-
pendiskussion, Gruppenarbeit,
Situationsspiele, Anschauungs-
material usw.

Die Leitung hatte ein Psychia-
trie-Erfahrener gemeinsam mit
einer Fachkrankenschwester fur
Psychiatrische Pflege

Die Fortbildung gliederte
sich in drei Teile

Erster Teil (zwei Tage)
Themen

* EinfUhrung ins Thema

* Vorstellungen und Erwartun-
gen an meine Tatigkeit in der
Begleitung/Beratung als Ex-
perte aus Erfahrung

* Kurze EinfUhrung in die ak-
tuelle psychiatrische Versor-
gungslandschaft, maogliche

48



BILDUNG & FUHRUNG

Situationen und Orte der Bera-
tung/Begleitung

* Rolle und Rollenverstandnis
als Erfahrenen-Berater

+ Starken durch die Verande-
rung im eigenen Krankheits-
und Gesundheitsgeschehen

* Grundlagen in Gesprachsfih-
rung und Kommunikation

* Grundlagen zum Thema Kon-
flikte und mogliche Lésungs-
wege

¢ Themen, die sich aus der Zu-
sammensetzung der Fortbil-
dungsgruppe ergeben

Im zweiten Teil ging es in Abspra-
che und individueller Planung da-
rum ...

* Praktische Erfahrungen sam-
meln (evtl. in Form einer Hos-
pitation, Teilnahme an unter-
schiedlichen Angeboten)

» Schriftliche Ausarbeitung/Zu-
sammenfassung eines Bera-
tungsgesprachs (Vorgaben
und Vorbereitung)

Dritter Teil (zwei Tage)
Themen

* Kooperation und Zusammen-
arbeit mit den professionellen
Mitarbeitern

* Reflexion der Erfahrungen,
Berichte Uber die Beratungs-
gesprache / Hospitation

*  Gruppen- und/oder Einzelbe-
ratung und Betreuung

* Maogliche Inhalte der Gespra-
che und Grenzen der Hilfen

» Offene Themen und Vertiefung
einzelner Inhalte

+ Ubergabe der Teilnahmebe-
scheinigungen

Diese kurze Fortbildung kann
das Bewusstsein starken, wie
wichtig im Sinne der UN- Be-
hindertenrechts-Konvention  die
Teilhabe und Teilgabe sowie ein
trialogisches Miteinander ist und
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wie wichtig Kompetenzen sind,
die dazu befahigen, sich partner-
schaftlich und gleichberechtigt in
Gremien und trialogischen Veran-
staltungen einzubringen.

Trialogisches Lehren und
Lernen aus der Perspektive
eines EX-IN Trainers

Es kann eine grundlegende Auf-
gabe fur Expertinnen durch
Erfahrung darstellen, sich an
Ausbildungs- und Qualifizierungs-
prozessen zu beteiligen. Einer-
seits ist es wichtig, dass reflektier-
te Erfahrungswissen zu nutzen,
um andere Psychiatrie-Erfahrene
fortzubilden, anzuregen, zu unter-
stitzen oder zu aktivieren. Ande-
rerseits ist das Erfahrungswissen
wichtig, um Angehdrige zu infor-
mieren und in die psychiatrische
Versorgung einzubinden und Pro-
fessionelle dabei zu unterstitzen,
inr Wissen und ihren Arbeitsan-
satz weiterzuentwickeln, um ihre
Angebote bedurfnisangepasster
umzusetzen.

Im Rahmen der EX-IN Ausbildung
stellt das Modul ,Lehren und Ler-
nen® einen Erfahrungs- und Refle-
xionsraum zur Verfigung, in dem
Uber die eigene (Krisen-) Erfah-
rungen gesprochen und dabei die
eigenen Grenzen geachtet wer-
den konnen. Es werden unterstut-
zende Haltungen, Methoden und
Inhalte fur Ausbildungssituationen
erarbeitet und die Anwendung von
Prasentationstechniken und Mo-
derationsmethoden kann erprobt
werden.

Gleichzeitig bietet das Modul ei-
nen differenzierten und vielschich-
tigen Zugang zu den personlichen
Lern- und Bildungserfahrungen
der Teilnehmenden, die sich haufig
als gebrochene oder fragmentier-
te Bildungsgeschichten erzahlen
lassen. Im rickblickenden Verste-
hen der eigenen Bildungsbiografie

kann es moglich werden, wieder
alten Lernpfaden und -erfahrun-
gen zu folgen und vielleicht auch
neue Lernanlasse und -horizon-
te zu entdecken. Wenn Bildung,
wie im humboldtschen Sinne, die
Erfahrung von Unbekanntem und
Neuem meint und dies im Sinne ei-
nes emanzipatorischen Anliegens
durch Selbsttatigkeit und Emp-
fanglichkeit ermoglicht wird, dann
ist in dieser Argumentation auch
der immanente Bildungsbezug
der EX-IN Idee angedeutet. Nach
einem von Hans-Christoph Koller
(2012) entwickelten und an Hum-
boldt anschlieRenden Ansatz wird
Bildung als Prozess bezeichnet,
welcher die Sicht des Menschen
auf die Welt und sich selbst ver-
andert. Solche Prozesse werden
ausgelost durch die Konfrontation
,mit neuen Problemlagen® (Koller
2012, S. 16) fir deren Bewalti-
gung bestehende Handlungsmadg-
lichkeiten nicht mehr ausreichen
und die als Krisenerfahrungen zu
bezeichnen sind. Eine derartige
Grenzerfahrung macht eine Ver-
anderung notwendig (vgl. ebd., S.
15ft; 71f; 115).

Dies kann im Kontext der Reflexi-
on der eigenen Erfahrungs- und
Genesungsgeschichte in der EX-
IN Ausbildung auf mehrere Wei-
sen diskutiert werden. Zum einen
stellt die seelische Krise selbst
einen moglichen Anlass flr ei-
nen Bildungsprozess dar, indem
die Krise auch als Chance inter-
pretiert werden kann innezuhal-
ten, alte biografische Muster zu
hinterfragen und neue Wege der
Problembewaltigung zu erproben.
Zum anderen stellt die Konfronta-
tion bzw. Auseinandersetzung mit
unterschiedlichen  Perspektiven
eine Moglichkeit dar, das eigene
Welt- und Selbstverstandnis zu
Uberprifen, zu verandern oder
zu erweitern. Solche transforma-
torischen Bildungsprozesse be-
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LERNEN

ruhen dabei auch auf einem tria-
logischen Grundverstandnis der
EX-IN Ausbildung, welches sich
nicht nur als eigenstandiges Mo-
dulthema abbildet, sondern auch
als eine zentrale und immanen-
te Perspektive die Reflexion der
weiteren curricular angelegten
Ausbildungsinhalte  durchdringt.
Die trialogische Orientierung tragt
dazu dabei, eine einseitige Defi-
nitionsmacht aufzubrechen und
sich konzeptionell eindeutiger den
Erfahrungen, Erkenntnissen und
Bewertungen aller Beteiligten in
Theorie und Praxis zu 6ffnen. Die
biographische Perspektive und die
Reflexion von Betroffenen- und
Angehorigen- und Professionel-
len-Sicht ermdglicht wechselsei-
tiges Lernen mit dem Ziel, Wahr-
nehmungen als subjektiv wahr
anzunehmen und als schutzende
Wirklichkeit gelten zu lassen. Tri-
alogische Orientierung bedeutet
dann wechselseitiges Lernen mit
dem Ziel, Wahrnehmungen als
subjektiv wahr anzunehmen und
als schitzende Wirklichkeit gelten
zu lassen. Dies mag abschlielsend
auch ein sinnstiftendes Ziel fur
trialogisch gestaltete Lehrformen-
und -anlasse sein.

Fazit

Die zusammengetragenen Frag-
mente machen deutlich wie wichtig
es ist sich auf allen Ebenen damit
auseinander zu setzen, wie Bil-
dung, unterschiedliche Erfahrun-
gen und damit verbundene vielfal-
tige Blickwinkel und Erfahrungen
konstruktiv fir eine umfassende
Sicht psychosozialer Entwick-
lung, Begleitung und Behandlung
genutzt werden kdnnen, um ein
individuelles, Ubergreifendes und
gleichzeitig komplexes Betreu-
ungsangebot zu schaffen, das
Pravention und Gesundheitsfor-
derung einschlief3t und Menschen
in psychischen Krisen, Erkrankun-
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gen und Stérungen
die angemessene,
notwendige und in-
dividuelle Hilfe an-
bieten kann.
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FACHWISSEN

Klinische Akutversorgung fur Menschen im Autismus
Spektrum (ASS) - Analyse von Barrieren und
Entwicklung von Losungsansatzen im

Rahmen interdisziplinarer Teams

Hinweis:

Der vorliegende Artikel gliedert
sich in zwei zusammenhangende
Teile. Im Teil | erfolgt eine Anna-
herung an die Perspektiven von
Menschen mit ASS, eine Analyse
vorhandener Barrieren im Klini-
schen Setting und die Beschrei-
bung von Grundlagen der mit ASS
einhergehenden  Anforderungen
an Diagnostik und Therapie. Im
Teil Il wird auf innovative Lésungs-
ansatze klinischer Akutversorgung
von Menschen mit ASS durch Pa-
tient Care Teams (PCT), Peers
und Stationsaquivalente Behand-
lung (StaB) eingegangen, welche
zur Reduktion der Barrieren einen
Beitrag leisten sollen.

Autoren:
Simon Stiehl, Markus Witzmann

Schlisselworter:

Barrierefreie Akutversorgung,
Versorgungsbarrieren, Autismus
Spektrum,  Autismus-Stérungen,
ASS, Autismus, Asperger-Autis-
mus, Versorgungslicken, Autis-
mus-freundliche Versorgung

Keywords:

Accessible care, care barriers, au-
tism spectrum, autism disorders,
ASD, autism, Asperger’s autism,
care gaps, autism friendly care

Zusammenfassung:

Der vorliegende Artikel themati-
siert in zwei Teilen die zurzeit be-
stehenden psychosozialen Versor-
gungsstrukturen und Aspekte der
unzureichenden Patient*innenver-
sorgung von Menschen mit Autis-
mus-Spektrum-Stérungen (ASS)
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in der Kklinisch-psychiatrischen
Akutversorgung. Darlber hinaus
werden Unterschiede zwischen
der speziellen Lebensperspektive
von Menschen mit ASS verglei-
chend zur nicht-autistischen Er-
lebniswelt aufgezeigt, bestehende
Barrieren oder auch Herausforde-
rungen in der professionellen Be-
treuung (auf interaktioneller und
organisatorischer Ebene) in der
klinischen Akutpsychiatrie benannt
und Inkongruenzen zwischen dem
speziellen Patientenklientel und
dem akutpsychiatrischen Versor-
gungssetting identifiziert. Kontext-
gebunden zu bestehenden Prob-
lematiken, die in der Literatur und
Praxis gesichtet wurden, wird im
Sinne des AWMF-Goldstandards
zur Diagnostik und Therapie eine
Empfehlung fir das klinisch-the-
rapeutische Handeln ausgespro-
chen, sowie Ldsungsansatze
durch interdisziplinare Teamstruk-
turen aufgezeigt.

Abstract:

This article addresses in two parts
the currently existing psychosocial
care structures and aspects of the
insufficient patient care of people
with autism spectrum disorders
(ASD) in clinical psychiatric acu-
te care. Furthermore, differences
between the special life perspecti-
ve of people with ASD in compari-
son to the non-autistic world of ex-
perience are pointed out, existing
barriers or also challenges in pro-
fessional care (on an interactional
and organizational level) in clinical
acute psychiatry are named, and
incongruities between the speci-
al patient clientele and the acute

psychiatric care setting are iden-
tified. Context-bound to existing
problems, which were reviewed
in the literature and practice, a re-
commendation for the clinical-the-
rapeutic action is pronounced in
the sense of the AWMF gold stan-
dard for diagnostics and therapy,
as well as solution approaches by
interdisciplinary team structures
are pointed out.
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Klinische Akutversorgung fur Menschen im Autismus
Spektrum (ASS) Teil I: Perspektiven von Menschen mit
ASS, Barrieren im klinischen Setting der Akutversor-
gung und die mit ASS einhergehenden Anforderungen

an Diagnostik und Therapie

Einleitung:

,Durch das Raster fallend...*
Seit Jahrzehnten, mit der Grund-
steinlegung  einer  modernen
psychiatrisch-, psychosozialen
Versorgung, im Kontext der all-
gegenwartig bedeutsamen Psy-
chiatrie-Enquete-Reform im
Jahr 1975 (vgl. Armbuster et al.,
2015: S. 16ff.), entwickelt sich
die akutpsychiatrische Versor-
gung stetig weiter. So wurde eine
JAmbulantisierung’ der (sozial-)
psychiatrischen Versorgung um-
gesetzt, das klinische Setting an
qualitative hochwertige Standards
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der Akutversorgung angepasst
und weitestgehend optimiert, in
moderne Diagnostik- und Behand-
lungsmoglichkeiten investiert und
stetig geforscht sowie der Ausbau
der ambulant psychiatrisch-, psy-
chotherapeutischen  Versorgung
inklusive Krisenversorgung vor-
angebracht. Bestehende Versor-
gungsmissstande im erwahnten
Versorgungsspektrum sollen z. B.:
Uber unabhangige regionale Be-
schwerdestellen und ein mehr an
Regulierung durch Aufsichtsbe-
hérden aufgedeckt und behoben
werden. Insgesamt wird ange-

strebt, die Versorgung von Men-
schen mit psychischen Stérungen
auf die individuellen Bedurfnisla-
gen (Starkung der Subjektorientie-
rung), der Lebensfeldorientierung
auszurichten, welche auch die Be-
reitstellung barrierefreier Zugange
zur Gesundheitsversorgung bein-
haltet.

Seit der Etablierung der UN-Be-
hindertenrechtskonvention  (UN-
BRK), durch die Generalversamm-
lung der Vereinigten Nationen im
Jahr 2006, erfolgte neben einer
Sensibilisierung auf die allgemei-
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AUTISMUS

nen Menschenrechte und deren
Umsetzung in Hilfesystemen auch
eine Intensivierung der Analyse
von Barrieren des Zugangs und
von Versorgungssystemen mit
Fokus auf Menschen mit Behinde-
rung und spezifische Zielgruppen.
Es qilt zu klaren, inwieweit unsere
Regelversorgungsangebote Barri-
eren aufweisen, die es Menschen
mit spezifischen Stérungen und/
oder Behinderungen erschweren
eine adaquate Hilfeleistung in An-
spruch zu nehmen. Dies fordert
uns auf, den Blick auch auf die Kkli-
nische Akutversorgung zu richten.
Im Folgenden soll dies anhand
der besonderen Situation von
Menschen mit Autismus-Spekt-
rum-Stérung erfolgen. Im hoch-
strukturierten, institutionellen Ver-
sorgungsalltag mit Uberwiegend
Diagnose-geclusterten  stationa-
ren Settings besteht ein Risiko,
dass spezifische Patient*innen-
gruppen wie Menschen mit ei-
ner Autismus-Spektrum-Stérung
(ASS), durch das multimodale Di-
agnostik- und Behandlungsraster
vieler Fachkliniken fallen. Es gilt
Antworten zu finden, warum bei
einer von Systematik gepragten
Krankenhausstruktur, das Ele-
ment von Fachangeboten bzw.
-stationen fir ASS im Repertoi-
re vieler maximalversorgenden
Kliniken vollig ausbleibt. Grinde
hierfir sehen die Autoren auch in
den mit der Patientengruppe ein-
hergehenden spezifischen Anfor-
derungen, die mit dem Stérungs-
bild einhergehen. Abseits der sich
ergebenden institutionellen Pro-
blematiken, erweist sich auch die
autistische Wahrnehmungs- und
Erlebniswelt als Herausforderung
und Barriere, die nur durch intensi-
ve Auseinandersetzungen seitens
des Personals und der Flhrungs-
krafte der Einrichtung Gberwunden
werden kann.

,Das fast vollstandige Fehlen spe-
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zifischer Therapiekonzepte und
die fehlende Schulung des medizi-
nisch-therapeutischen Personals
fuhrt nach klinischem Eindruck
immer wieder zu unvollstandigen
oder falschen Diagnosen, thera-
peutischen und kommunikativen
Missverstandnissen und daraus
resultierenden Fehldeutungen
ungewohnlicher Kommunikations-
und Verhaltensweisen von Men-
schen mit ASS.* (AWMF-Leitlinie,
2021: S. 416).

Bei dem voreiligen Versuch, Pa-
tienten mit ASS die ,Schablone
der akutpsychiatrischen Regel-
versorgung aufzulegen, entstehen
unterschiedlichste Problematiken
in der professionell-pflegerischen
Fursorge und der neuropsychiat-
rischen Versorgung. Fortflihrend
stehen die bereits lange aufrecht-
erhaltenen psychokognitiven Bar-
rieren fur Menschen mit Autis-
mus-Spektrum-Stérung in keiner
Relation zu koérperlichen Barrieren
fur z. B.: Menschen mit einer phy-
sischen Bewegungseinschran-
kung.

Dabei unterstreicht der Artikel 25
der UN-Behindertenrechtskon-
vention zur gesundheitlichen Ver-
sorgung, ,eine unentgeltliche oder
erschwingliche Gesundheitsver-
sorgung in derselben Bandbreite,
von derselben Qualitdt und auf
demselben Standard zur Verfu-
gung [zu stellen,] wie anderen
Menschen (...).“ (BMAS, 2018: S.
22). Diese Ausgangslage repra-
sentiert das Ergebnis der seitens
der Autoren beurteilten ungena-
genden Umsetzung normativer
Vorgaben, wie dem Bundesteilha-
begesetz (vgl. BMAS, 2016) oder
auch der Behindertenrechtskon-
vention der Vereinten Nationen
(vgl. BMAS, 2018: S. 22ff. [Art. 25
— 26]) zur Starkung der Teilhabe
und eines selbstbestimmten Le-
bens von Personen mit ASS.

Aufeinander abgestimmte, flexib-
le Hilfen und Konzepte missen,
mittels speziell auf Menschen
mit ASS ausgerichtete Versor-
gungsteams, als Antwort auf die
besondere Lebenswelt und die
vielschichtigen Bedurfnisse von
Menschen im Autismus-Spektrum
von fachlicher Seite erkannt und in
den Kontext interdisziplinar-psych-
iatrischer Akutversorgung einge-
bunden werden. Der vorliegende
Artikel versucht die Unterschiede
zwischen der besonderen Lebens-
welt von Menschen mit ASS im
Vergleich zur neurotypischen Welt
aufzuzeigen, bestehende Barrie-
ren oder auch Herausforderungen
in der professionellen Betreuung
in der klinischen Akutpsychiatrie
zu benennen und Inkongruenzen
zwischen der speziellen Patien-
tengruppe und dem akutpsychi-
atrischen Versorgungssetting zu
identifizieren. Es stellt sich die Fra-
ge, welchen Beitrag ein multipro-
fessionell agierendes Kklinisches
Versorgungsteam, abseits traditio-
neller Versorgungsmethoden, zur
Starkung der Teilhabe sowie der
Selbstbestimmung von Menschen
mit Autismus leisten kann.

Methodische Grundlage und
Hintergrund des Artikels:
Grundlage flir die beiden Arti-
kel stellen eine multiperspekiti-
visch-hermeneutische Fallanalyse
(Béhnke & Straf3, 2006: S. 198ff.)im
Rahmen einer wissenschaftlichen
Abschlussarbeit auf einer akutpsy-
chiatrischen Aufnahmestation. Als
auch eine Masterarbeit zur The-
matik ,Medizinethische Bewertung
von Barrieren des Zugangs einer
diagnostischen Klarung einer Au-
tismus-Spektrum-Stérung (ASS)
unter Einbeziehung empirischer
Daten in Bayern“ im Rahmen der
Autismus-Strategie-Bayern  (vgl.
Witzmann & Kunerl, 2021) dar.
Des Weiteren wurden die von den
Autoren erhobenen Daten durch
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eine erneute systematische Litera-
turrecherche in einschlagigen On-
line-Datenbanken weiter gestitzt.
In den einschlagigen Datenban-
ken wurde bspw. mit Begriffen
wie ,Versorgungsprobleme Au-
tismus®, ,Barrierefreiheit, ,ASS"
L#Autismus-Spektrum-Stérungen®,
,versorgungsprobleme fir Men-
schen mit Autismus“ und ,Au-
tismus-freundliche  Versorgung®
entweder in Kombination oder als
Einzelangabe gesucht.

Annaherung an Perspektiven
von Menschen im
Autismus-Spektrum
»#Autismusspezifische kommunika-
tive, interaktionelle und sensori-
sche Besonderheiten erschweren
den Betroffenen eine adaquate
medizinische Versorgung.“ (Sap-
pok & Dern, 2012: S. 41).

Versorgungsbarrieren in der Be-
handlung von Menschen mit einer
Autismus-Spektrum-Stérung kon-
nen daher in erster Linie auf die
personliche Interaktion bezogen
werden. Dabei besteht seitens
der professionellen Akteure vieler-
orts eine ausgepragte Unkenntnis
Uber das Autismus-Spektrum, als
facettenreiche Summationsdiag-
nose, welche sich durch Missver-
standnisse, Klischees und sogar
BerUhrungsangste seitens des
multiprofessionellen Teams wei-
ter verstarkt. Um die hinderliche
Ausgangslage zu korrigieren, er-
scheint es wichtig, sich intensiv
mit der autistischen Erlebnis- und
Wahrnehmungswelt auseinander
zu setzen, um Stoérungen im Ver-
sorgungsalltag frihzeitig erken-
nen und diesen praventiv begeg-
nen zu kdénnen.

Die Begrifflichkeit der Autis-
mus-Spektrum-Stérungen (ASS)
beschreibt als Sammelbezeich-
nung eine Gruppierung von tief-
greifenden  Entwicklungsstorun-
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gen und umfasst die Subtypen
des Asperger-Autismus, frihkind-
lichen Autismus und atypischen
Autismus. Nach derzeitig eviden-
ten Forschungsstand liegt die Pra-
valenz der ASS bei 0,9-1,1% der
Bevdlkerung (AWMF-S3-LL, 2016:
S. 22). ,(...) Uberall und in jedem
Bereich trifft man also auch auf
Menschen mit Autismus® (Preil3-
mann, 2016: S. 166). Im interna-
tionalen Klassifikationssystem
ICD-10 der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) unter der Auflis-
tung der psychischen Stdérungen
wird Autismus zu der nicht-homo-
genen Gruppe der  tiefgreifenden
Entwicklungsstérungen’ (F84)
zugeordnet und eine Einteilung
in mehrere Stérungsbilder vorge-
nommen, die deren breites Spek-
trum umfassen, diese sind: der
Jfrihkindliche Autismus’, der ,aty-
pische Autismus’, das ,Rett-Syn-
drom’, die ,andere desintegrative
Storung des Kindesalters’ und das
,Asperger-Syndrom’. Diese Sto6-
rungen treten bereits in den ersten
Lebensjahren in Erscheinung und
ihnen liegen dieselben Kernsym-
ptome zugrunde, jedoch mussen
nicht immer dieselben Kriterien
im gleichen Malde erflllt werden.
(Vgl. WHO, Dilling et al., 2011, S.
343ff.).

Mit dem amerikanischen Diagnos-
tikmanual psychischer Stérungen
DSM-5 (vgl. APA, 2013) hat sich
hingegen die Bezeichnung ‘Au-
tism Spectrum Disorder’ (ASD)
durchgesetzt, die die oben ge-
nannten Stérungen zu einer Ka-
tegorie zusammenfasst und im
Deutschen unter dem Begriff ‘Au-
tismus-Spektrum-Stérungen’ hau-
fig in Publikationen wiederzufin-
den ist. Dabei wird die Auffassung
vertreten, dass die Bandbreite der
Auffalligkeiten und Auspragungen
auf einem Kontinuum bzw. Spek-
trum einer einzigen Storung liegt
und sich insbesondere ,auf die

Intensitat der ASS-Symptomatik
bezieht* (Kamp-Becker, Stroth &
Stehr, 2020: S. 458). Die S3 Leit-
linie Diagnostik stellt zu der Klas-
sifikation von ASS folgendes fest:

»LAutismus-Spektrum-Stérungen
zeichnen sich durch Stérungen
in der sozialen Interaktion, Sto-
rungen der Kommunikation und
repetitive, stereotype Verhaltens-
weisen und Spezialinteressen
aus. Relevant flir die Diagnose-
stellung in Deutschland ist die
ICD-10. Das DSM-5, mit dem die
ICD-11 harmonisiert werden soll,
sieht Veranderungen vor, darun-
ter i) die Uberfiihrung aller autis-
tischen Stérungen in eine einzige
diagnostische Kategorie der Au-
tismus-Spektrum-Stérung, ii) die
Veranderung der diagnostischen
Kriterien selbst, iii) die zusatzliche
Einteilung hinsichtlich klinischer
Schweregrade. Die empirische
Evidenz zeigt, dass sich Unter-
gruppen, wie sie in der ICD-10 vor-
geschlagen werden, nicht verlass-
lich abgrenzen lassen“ (AWMF S3
LL Diagnostik, 2016: S. 18).

Die Autismus-Spektrum-Stérung
zeichnet sich als mehrdimensi-
onalen, heterogenen Symptom-
komplex durch klinisch relevante
Auffalligkeiten aus, die bis in das
Erwachsenenalter manifest blei-
ben. Leitliniengestitzt beschreibt
sich die Kernsymptomatik bei ASS
wie folgt:

»(...) altersunabhangige Defizite in
der sozialen Interaktion und Kom-
munikation sowie eingeschrank-
te, repetitive Verhaltensmuster,
Interessen oder Aktivitaten. Sto-
rungen der Interaktion beziehen
sich auf die Initiierung, Aufrecht-
erhaltung und Gestaltung von
zwischenmenschlichen Bezie-
hungen im Rahmen von Familie,
Freundschaft, Partnerschaft so-
wie Gleichaltrigen in Kindergar-
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ten, Schule und Beruf. Stérungen
der Kommunikation beziehen sich
einerseits auf die Sprachenent-
wicklung, andererseits insbeson-
dere auf die nonverbale Kom-
munikation einschliel3lich Gestik,
Mimik oder Blickverhalten. Hinzu
kommen bei kognitiv gut begab-
ten Betroffenen auch paraverba-
le Leistungen wie das Verstehen
von Ubertragener Bedeutung in
Sprichwortern und Humor oder
Ironie. Eingeschrankte, repetiti-
ve Verhaltensweisen, Interessen
oder Aktivitaten umfassen Spezi-
alinteressen, ritualisierte Tagesab-
laufe und eine starke Abneigung
gegenuber Veranderungen der
eigenen Lebensumstande. Diese
Phanomene mussen von frihester
Kindheit an bestehen und bleiben
lebenslang prasent.

Das klinische Erscheinungsbild
verandert sich erheblich Gber die
Lebensspanne vom Kleinkind-
Uber das Schulalter und die Pu-
bertat bis hin zum (selbstandigen)
Leben als Erwachsener. Alle Le-
bensphasen halten unterschiedli-
che Anforderungen an die sozialen
Interaktions- und Kommunikati-
onsfahigkeiten bereit.“ (AWMF S3
LL Diagnostik, 2016: S. 13f.).

Versorgungsbarrieren auf
Ebene der personlichen
Interaktion mit Menschen

mit ASS

Zentrale Problematik in der per-
sonlichen Interkation zwischen
Menschen im Autismus-Spektrum
und ihren behandelnden Mitmen-
schen, ist das Aufeinandertreffen
der autistischen mit der neuroty-
pischen Welt im Kontext gesund-
heitlicher Akutversorgung. Durch
eine  bestehende  Unkenntnis
des pflegerisch-therapeutischen
Teams und die nicht angespro-
chene spezielle, kognitive Auffas-
sungs- und Verarbeitungsstruktur
von Menschen mit ASS, werden
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Schwierigkeiten in der
sozialen Kommunikation

Atypische, manchmal
repetitive
Bewegungsmuster

Intensive, oft spezielle
Interesse

Ungewohnliche Denkweise &
Problemlésungen

Bedrfnis nach Bestandigkeit

Schwierigkeiten in der
sozialen Interaktion

Schwierigkeiten im sozialen
Verstandnis

Andere
Wahrnehmungsverarbeitung

Abb.: Kernsymptomatiken ASS, Stiehl & Witzmann 2021©

Abb.1.: eigene Darstellung der Kernsymptomatik des Autismus-Spektrum

beide sich gegenlberstehenden
Gesprachspartner*innen Proble-
me haben, sich eine gemeinsame
Interaktionsgrundlage zu erarbei-
ten.

Die Analyse zeigt dabei, dass
nicht selten die Mitarbeitenden
des Gesundheitswesens Schwie-
rigkeiten haben, sich die sub-
jektive Erlebniswelt autistischer
Menschen zu erschliefen bzw.
dieser im Rahmen der professio-
nellen Begegnung zu offnen. Es
zeigt sich, ,dass Klinikmitarbeiter
meist nur geringe Kenntnisse uber
ASS und zum Teil sogar Angst vor
den Betroffenen haben, da sie
deren Verhalten nicht verstehen
und nicht richtig einordnen kon-
nen.“ (PreiBmann, 2018: S. 755).
Verhaltensauffalligkeiten, die oft-
malig bei Autisten im Kontext von
Coping-Strategien oder repeti-
tiven Verhaltensmustern (wie z.
B.: Hin- und Herwippen des Kor-
pers) stehen, werden seitens der
Aulenstehenden fehlinterpretiert,
I6sen Angst, Distanzierung oder
Uberforderung aus. Bestehendes
Wissen Uber Autismus liegt meis-

tens nur in Extremformen vor oder
ist durch Klischees eingefarbt, die
sich im Volksmund erzahlt werden.
Doch nicht nur die Unwissenheit
professionell Pflegender soll ange-
sprochen werden, sondern auch
das Wissen des medizinisch-the-
rapeutischen Personals. So zeigte
ein partizipatives Projektvorhaben
von erwachsenen Menschen mit
Autismus-Spektrum-Stérungen
und einer Berliner Forschungs-
gruppe in Koproduktion, dass
Facharzt*innen der Allgemeinme-
dizin mit ihrer medizinischen Ex-
pertise Uber diagnostische Kriteri-
en und Starken von Menschen mit
ASS nicht betrachtlich mehr Gber
das autistische Spektrum wussten
als die durchschnittliche Bevdlke-
rung (vgl. Kirchner et al., 2010: o.
S.).

Kommunikative  Anforderungen
an das pflegerische (sowie medi-
zinisch-therapeutische) Personal
ergibt sich durch die bereits ein-
leitend aufgezeigten Besonderhei-
ten. Zentrale Anforderung fur eine
nachhaltige Entwicklung eines
Zugangs, ist die Kommunikation
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demnach die Anpassung bzw. das
Einstellen auf die speziellen Kom-
munikationsweisen, die Wahrneh-
mungswelt und das spezifische
Verstandnis von Menschen mit
ASS. Im kommunikativen Bezie-
hungsaufbau mit dem Patienten
verlangt es die elementare pflege-
rische Kompetenz ,mit den Augen
des zu pflegenden Menschen se-
hen“ (Sander & Schneider, 2001,
S. 9) zu kénnen. Eine einfache,
deutliche und situationsbezogene
Kommunikationsfiihrung mit ge-
ringem Interpretationsspielraum
und geschlossenen Fragen ist in
der Kommunikation mit Autisten
signifikant wichtig, damit Pati-
ent*innen zum einen Ablaufe oder
Instruktionen kontextuell nachvoll-
ziehen konnen und zum anderen
mit der fliichtigen Sprache nicht
uberfordert werden (vgl. Dodd,
2007, S. 182). Visualisierung oder
die schriftliche Mitteilung von be-
vorstehenden (Pflege-)Interventi-
onen, kénnen das kognitive Ver-
standnis unterstutzen. Forderlich
fir die kommunikative Interak-
tion sind zudem auch klare Ge-
sprachsregeln und das Einlben
von typischen Konversationsbe-
standteilen, wie die Anbahnung ei-
nes Gespraches, das AuRern von
Bedlrfnissen oder Verabschie-
dungen, um die soziale Interaktion
zu trainieren.

Weiterfiihrend wird empfohlen,
dass die handelnden Professi-
onellen ihre Botschaften an die
Patient*innen mit ASS sehr be-
wusst und klar formulieren, damit
dem Verstehen genlgend Zeit
zur Verarbeitung gegeben wird,
um Zustande wie einem sensori-
schen ,Overload“ zu vermeiden.
Das Minimieren von Reizen ist,
insbesondere in der Akutpsychia-
trie, eine weitere Anforderung flr
eine effektive Kommunikation. Die
Fachperson sollte eine klare non-
verbale Kommunikation mittels
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Gestik und Mimik verkorpern, um
keine Verunsicherung bei dem Pa-
tienten zu erzeugen und auf rhe-
torische Mittel wie Redewendun-
gen oder Ironie verzichten bzw.
diese sachlich erklaren (vgl. Dodd,
2007, S. 182). Rechtzeitiges An-
kiindigen von Veranderungen im
pflegerischen Ablauf sollten genau
mit dem Patienten besprochen
werden. Um Stress und Angsten
vorzubeugen, muss den gefallten
Aussagen eine hohe Verlasslich-
keit zu entnehmen sein (vgl. Dodd,
2007, S. 187).

Abseits des Sich-mitteilens, wird
die Zugangsfindung und -erhal-
tung zu autistischen Menschen
weitestgehend durch ein unre-
flektiertes, Autismus-unsensibles
Versorgungsverhalten deutlich
erschwert. Anstatt den Versuch
zu initiieren die besagten hoch-
spezialisierten Interessen vieler
Autisten zu erfassen und anzu-
sprechen (vgl. DiBmann, 2018: S.
67), fuhren wohlwollend-gemeinte
Handlungen wie das Anlegen und
Aufpumpen der Blutdruckman-
schette zur Vitalzeichenerhebung,
die schnelle Abdomen-Untersu-
chung des Stationsarztes auf der
hypersensorischen Haut bis hin
zu invasiveren MalRnahmen wie
die Blutentnahme der Funktions-
bereichsassistentin ohne jeweili-
ge Voraussicht und Erklarung zu
einer Versperrung des Zugangs in
die Erlebniswelt und Bedurfnisla-
ge von autistischen Menschen.

Ahnliche Schwierigkeiten entste-
hen zudem bei der Einbindung
autistischer Menschen in (pflege-)
therapeutische Gruppenangebote,
die weitere Uberforderung mit sich
bringen. Dementsprechend fordert
die Situation auf Seiten der Be-
troffenen negative Empfindungen
wie Anspannung, Unsicherheit,
Angst und insbesondere Stress,
so dass Krankenhausaufenthalte

eher traumatisierend-belastend
als fursorglich-klarend empfunden
werden. Die Antwort der autistisch
veranlagten Patienten auf die flr
Sie nicht greifbare Situation und
das Umfeld, wird in den meisten
Situationen Uber externalisierte
Verhaltensweisen (vgl. Theunis-
sen, 2018: S. 85), wie Weinen,
Schreien, Schlagen, Wegwerfen
von Gegenstanden, im Sinne ei-
ner Coping-Strategie kompen-
siert. FUr Krisensituationen wird in
der Literatur diesbeziglich darauf
hingewiesen, dass die Bewertung
potenziell auslésender Umwelt-
bedingungen und psychosozialer
oder physischer Stressfaktoren
der erste Schritt bei der Bewer-
tung von Verhaltensstérungen und
psychiatrischen Darstellungen
sein sollte, da eine Umgebung,
die autismus-spezifische Erforder-
nisse nicht bericksichtigt, Auslo-
ser fur eine Krisensituation sein
kénnte (vgl. Lai et al. 2020, S. 9).
Dieses herausfordernde Extrem-
verhalten gipfelt ohne solch eine
Berucksichtigung haufig im frust-
rierenden Resultat des Einsatzes
von Beruhigungsmedikamenten
und akuten Neuroleptika bis hin
zu Fixierungssituationen, um die
Menschen ,pflegeleichter zu ma-
chen’ (vgl. Preimann, 2016: S.
166f.).

Im Rahmen pflegerisch-therapeu-
tischen Handelns ist es essenziell,
autistischen Patient*innen die oft
fremde, klinische Versorgungssi-
tuation und Unterstltzungs- sowie
Untersuchungsleistungen versteh-
bar, vorausschaubar, handhabbar
und zuordnungsbar (vgl. Anto-
nowsky, 1997) zu gestalten, so
dass die Person in einem fur sich
selbst groRtmaoglichen Male, das
Geschehen koharent bewaltigen
kann. Ein bedeutsamer Aspekt
ist es, sich bei der pflegerischen
Versorgung besonders viel Zeit flir
Menschen mit ASS zu nehmen,
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um den Bedlrfnissen gerecht zu
werden. ,Eine grof3e Rolle spielt
zudem die [vom pflegerisch-the-
rapeutischen Team] geforderte
Flexibilitéat, so kann der gewohnte
Tagesablauf nicht durchgezogen
werden, was oft allein schon aus-
reicht, um eine Krise auszuldsen.
(Preifmann, 2016: S. 165). Das
,eingefahrene’ Abarbeiten von
Pflegemalnahmen und Interven-
tionen sowie Auflegen des, durch
zeitliche Engpasse gepragte Rou-
tinebetriebes, wirkt sich kontrapro-
duktiv aus und fordert eher her-
ausforderndes Verhalten, der sich
uns anvertrauenden Patient*innen
mit ASS. Streng getaktete Zeit-
fenster innerhalb der Visite oder
systematisierter Routinemaf3nah-
men in der Patientenversorgung,
bleibt Menschen mit ASS eine
ausflihrliche Problem- und Bedurf-
nisschilderung zunehmend ver-
wehrt. Aufgrund dieses Umstands
fallt es autistischen Menschen
haufig noch schwerer, den Weg
ins Krankenhaus auf sich zu neh-
men und sich mit gesundheitlichen
Problemen dem multiprofessionel-
len Team zu 6ffnen bzw. vorerst ei-
nen Zugang zu finden. (Vgl. Preil3-
mann, 2016: S. 162f.).

Auf der Ebene der stationaren,
pflegerischen Organisationsstruk-
tur sind ein systematischer, pha-
senbezogener Beziehungsaufbau
sowie -gestaltung, mit nahstehen-
den, gleichbleibenden Ansprech-
partnern und Angehdrigen mit
einem engmaschigen Bezugspfle-
gesystem anhand der interperso-
nalen Beziehungstheorie nach Pe-
plau (Peplau, 1995), entlang des
Pflegeprozesses  entscheidend.
Aus pflegefachlicher Perspektive
ist es forderlich, frihestmdglich
den Kontakt mit autistischen Pa-
tienten aufzunehmen, bestenfalls
schon vor der Orientierungsphase
(Peplau, 1995: S. 41ff.) im Rah-
men der Prainteraktionsphase
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(Townsend, 2012: S. 563f.) in Be-
zug auf Pflegephanomene oder
Gesundheitsprobleme. Ein struk-
turierter Beziehungsaufbau ver-
mittelt den autistischen Patienten
Sicherheit und Kontrolle tber die
Situation und macht Interaktionen
fur sie besser vorhersehbar.

Ersichtlich wird an dieser Stel-
le, dass flr eine forderliche und
nachhaltige Beziehungs- und Ver-
sorgungsgestaltung fir Menschen
mit ASS in der Akutpsychiatrie,
spezielle fachliche Kompetenzen
seitens der Pflegenden und Be-
handelnden sowie eine speziell
abgestimmte  Teamkonstellation
fur die Versorgung unumganglich
erscheint. Auch Menschen mit
ahnlicher Lebensfeld- bzw. Krise-
nerfahrung kénnen fir eine konst-
ruktive Beziehungsgestaltung von
grolkem Nutzen sein.

Anforderungen an Diagnostik
und Therapie fiir Menschen

mit ASS

Eine weitere zu bewaltigen-
de Herausforderung auf Seiten
der Professionellen neben dem
Wahrnehmen & Gestalten der
akutpsychiatrischen Versorgungs-
umgebung von Autisten samt der
nachhaltigen Zugangsfindung, ist
eine effiziente, ressourcenscho-
nende Diagnostik und Therapie
der Patientenrandgruppe. Eine
grolie Schwierigkeit stellt im diag-
nostischen Prozess die Erfassung
und Ausdifferenzierung multipler
Stoérungsbilder und Phanomene
wie die haufig auftretenden Au-
tismus-assoziierten Komorbidi-
taten dar. Dabei kann die psychi-
sche Stérung bzw. Erkrankung
entweder eine Facette der Autis-
mus-Spektrum-Stérung sein oder
aber auch als eigenstandige Diag-
nose neben der Summationsdiag-
nose vorhanden sein. Erhebungen
bei erwachsenen Menschen mit
einer Autismus-Spektrum-Storun-

gen verdeutlichten, dass 75% aller
Autisten von einer Begleiterkran-
kung betroffen sind (vgl. Gawrons-
ki et al., 2012). Die Studie von Ab-
dallah et al. belegt eine Pravalenz
von 70 — 85% bei dem Vorliegen
einer Begleiterkrankung, von einer
weiteren Komorbiditat bei noch
40% (vgl. Abdallah et al., 2011:
S. 599ff. zit. nach Kamp-Becker,
Stroth & Stehr, 2020: S. 459).

Vorwiegend kommen folgende
psychischen Komorbiditaten bei
Menschen im Autismus-Spektrum
vor:

Affektive oder Angststérun-
gen

Zwangsstoérungen
Verhaltensstérungen
Psychotische Stérungen
aus dem schizophrenen
Formenkreis
Aufmerksamkeits-/ Hyper-
aktivitatsstérung (ADHS)
Belastungsstérungen
Tic-Stérungen
Schlafstérungen
Essstorungen
Suchterkrankungen

(vgl. Kamp-Becker, Stroth &
Stehr, 2020: S. 459; Bohm et
al., 2019: S. 493; Preifmann,
2016: S. 149).

Um die hohe Komplexitat der Sum-
mationsdiagnose und weiterer
Stoérungsbilder sowie Einschran-
kungen und Problematiken in den
Aktivitaten, sozialen Beziehungen
und existenzielle Erfahrungen des
taglichen Lebens (vgl. Krohwinkel,
2013: S. 87ff.) in der diagnosti-
schen Arbeit abdecken zu kdnnen,
bedarf es einem multidisziplina-
ren, speziell ausgebildetem Team
mit vielschichtigen Kompetenzen
und multiaxialen Versorgungskon-
zepten in der Akutpsychiatrie. Die
Diagnostik von ASS stellt einen
komplexen und meist langwieri-
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« Lernen und entwickeln von Fahigkeiten, um
die Bedlrfnisse und Probleme von Men-
schen mit Demenz zu verstehen und in wei-
terer Folge die noch vorhandenen Ressour-
cen und Fahigkeiten zu fordern.

Erlernen von zahlreichen Methoden und
Instrumenten, um ein wirdiges und res-
pektvolles Umfeld flr an demenzerkrankten
Menschen in verschiedenen Pflegesettings
zu gestalten.

Entwicklung eines professionellen Um-
gangs mit herausfordernden Verhaltens-
weisen (wie zB Aggressivitat, Pflegewider-
stand,...)

» Gesundheits- und Krankenpflegeberufe

(DGKP, PA, PFA)

+ Sozialbetreuungsberufe
(FSoB A, FSoB BB, FSoB BA)

« psychologische Berufe
(Psychologen, Psychotherapeuten)

« Arzt¥innen

Ein Orientierungsgesprach mit der Lehr-
gangsleitung (dient zur Klarung der Anliegen
der Teilnehmer*innen und zur Abklarung der

Zugangsvoraussetzungen).
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Wir vermitteln Fachwissen aus den Bereichen
Psychotherapie, Psychologie, Medizin, Bera-
tung, Coaching und Pflege.

Qualitat ist unser Anliegen. Um dies zu
gewahrleisten, unterliegen unsere Qualitats-
standards einem kontinuierlichen Verbesse-
rungsprozess.

Anmeldung & weitere Informationen:

OWIT - Osterr. Weiterbildungsinstitut zur
Forderung psychischer Gesundheit

sekretariat@oewit.org
www.oewit.org
Werdertorgasse 15/TOP 8, 1010 Wien
Tel: 0664/922 3 222

Der Lehrgang besteht aus 6 Modulen (& 3 Tage),
insgesamt 160 UE

Modul 1

Basiskompetenzen
31. Marz - 2. April 2022 ZOOM

Modul 2

Betreuungsarbeit, Betreuungskonzepte |
19. Mai - 21. Mai 2022

Modul 3
herausfordernde Verhaltensweisen,
Differentialdiagnosen
30. Juni - 2. Juli 2022

Modul 4
Pflegeplanung, Betreuungskonzepte Il,
psychologisches Assessment
8. September - 10. September 2022

Modul 5
Schliisselqualifikationen, Bediirfnisorientierung,
Betreuungskonzepte 11
15, Dezember - 17. Dezember 2022

Modul 6
Betreuungsformen, pflegende Angehdérige,
Rechtskunde
12. Janner - 14. Janner 2023
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~ Fortbildungslehrgang
' Kompaktwissen

>

Theorieinput, Diskussion, Einzel- und Gruppenar-
beiten, Arbeiten mit Fallbeispielen, Praxisvortrag
und -beispiele, Workshops, direkte Verkniipfung
zwischen Theorie und Praxis durch Erarbeitung
und Prasentation selbststandig erarbeiteter Fach-
inhalte.

Fachgesprach

Fortbildungsbestatigung Uber 160 UE inkl.
Abschlussgesprach (Voraussetzung: mind. 80 %
Anwesenheit)

€ 3.590,— inkl. MwSt.
(inkl. Lernunterlagen und Priifungsgebtihr)

Aufgrund der momentan unvorhersehbaren Situ-
ation behalten wir uns vor, einzelne Unterrichts-
tage oder ganze Module per Videostreaming zu
veranstalten.

Das Modul 1findet virtuell statt.



AUTISMUS

gen Prozess dar, welcher mit Hilfe
eines multiprofessionellen Teams
erfolgen sollte. Die Diagnosestel-
lung erfordert Spezialwissen und
ist aufwendig, so dass ein intensi-
ver Ressourceneinsatz vorausge-
setzt werden muss. Eine interdiszi-
plindre Zusammenarbeit mehrerer
Diagnostiker fuhrt laut der S3-Leit-
linie zur Diagnostik (AWMF, 2016:
S. 130), zu einer genaueren Ein-
schatzung. Die Leitlinie verweist
hier z. B. auf eine verdffentlichte
Studie aus Schweden, welche
zeige, dass die teambasierte Un-
tersuchung zu deutlich genaueren
und besseren Einschatzungen der
Diagnose einer ASS bei Vorschul-
kindern flihrte als die Untersu-
chung durch eine einzelne Person
(vgl. Westman et al., 2013).

Auch bezuglich der Diagnostik
von Erwachsenen empfiehlt die
S3 LL Diagnostik das Vorhanden-
sein spezifischer Kompetenzen,
welche sich, so die Autoren, am
besten in multiprofessionellen,
spezialisierten Teams abbilden
lasst. Denn neben spezifischen
.Fahigkeiten in der klinischen Di-
agnosestellung oder testpsycho-
logischer Untersuchung der kog-
nitiven Leistungsfahigkeiten sind
auch Fahigkeiten in der professi-
onellen Beratung bezlglich the-
rapeutischer, beruflicher und so-
zialer Fragestellungen sowie der
Anwendung des ICF* erforderlich.
(AWMF, 2016: S. 131). Abschlie-
end sei zur Diagnostik von ASS
angemerkt, dass die S3 LL einen
dringenderen Verbesserungsbe-
darf bezlglich der frihzeitigen,
zeitnahen und korrekten Diagnose
von ASS in Deutschland hinweist
(AWMF, 2016: S.70). Im Rahmen
des diagnostischen Vorgehens
kann initial ein ausgereiftes, Autis-
mus-ausgelegtes Basis-Assess-
ment zur umfassenden Erhebung
und Einschatzung hilfreich sein
(vgl. Kienitz, Diefenbacher & Sap-
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pok, 2011: S. 14ff.). Weiterer Op-
timierungsbedarf besteht dabei
jedoch in dem Schaffen von Impli-
kationen flir das professionell-pfle-
gerische Handeln im Kontext des
Assessments und abseits des me-
dizinisch-therapeutischen Teams,
da sich durch das Autismus-Spek-
trum mit diversen Komorbiditaten
auch eine hohere Pflegebedurftig-
keit und ein starkerer Ressource-
neinsatz ergeben kann.

Im Rahmen der Therapie liegen
evidenzbasierte Interventionen
und Malinahmen zur Therapie der
heterogenen Kernsymptomatik
der ASS vor. Das Ubergeordnete
Ziel der Behandlung von ASS ist
die Forderung und Unterstitzung
der individuellen Entwicklung mit
Hilfe individueller Malnahmen
und Interventionen sowie die Ver-
besserung der jeweiligen Lebens-
qualitat (vgl. Hofer, 2019: S. 26).
Sowohl die Kern- wie auch die
Begleitsymptome von ASS sind
durch (sozial-) padagogische und
therapeutische Interventionen
positiv beeinflussbar. Je friher
entsprechende Interventionen er-
folgen, desto wirksamer sind sie.
(Vgl. Hofer, 2019: S. 26). Im Be-
reich der Therapie sollten vor al-
lem umfassende Aufklarungen
Uber mogliche Ursachen, Symp-
tome und ggf. Prognosen mit den
Betroffenen selbst sowie ihren An-
gehorigen durchgeflihrt werden.
Ebenso sollten Informationen zu
notwendigen und wirksamen, wie
etwa schulische, berufliche und
(sozial-)rechtliche Forderaspekte
sowie verzichtbare MalRnahmen
und Interventionen gegeben wer-
den, da die individuellen MaRnah-
men in allen Lebensbereichen
(Familie, Kindergarten, (Hoch-)
Schule, Arbeitsplatz) der Autisten
angewandt und durchgeflihrt wer-
den. Dieses umfangreiche Vorge-
hen gelingt jedoch nur mit einer
intensiven Einbeziehung weiterer

in der Psychiatrie agierenden Pro-
fessionen wie der Pflege, welche
den zeitintensivsten Bezug zu den
Patient*innen aufweist.

Die S3-Leitlinie zur Therapie von
ASS (AWMF, 2021) empfiehlt un-
ter anderem standardisierte und
empirisch abgesicherte Therapie-
ansatze, die autistische Personen
sowie deren Angehorige und/ oder
Sorgeberechtigte férdern und un-
terstitzen, wie etwa:

» verhaltens- und fertigkeitsba-
sierende Therapieansatze,
z.B. Frahférderprogramme
zur Verbesserung der motori-
schen Funktionen und/ oder
der  Kommunikationstechni-
ken;

» Elterntrainings, z.B. zur Re-
duktion der elterlichen Stress-
belastung und Forderung
der elterlichen Resilienz oder
zur Verbesserung der El-
tern-Kind-Beziehung;

* Ergo- und Physiotherapie so-
wie Logopadie, wobei diese
theoretisch oft im Zusammen-
hang mit Fruhférderprogram-
men stehen, da es bei ihnen
vor allem um die Verbesserung
des Wohlbefindens und einzel-
ner Fertigkeiten der Menschen
mit ASS geht;

* Pharmakotherapeutische An-
satze werden vorrangig nicht
zur Behandlung von autis-
mus-spezifischen Sympto-
men, sondern zur Behandlung
maoglicher Komorbiditaten, wie
etwa ADHS, Schlafstérungen
und/ oder Auto- bzw. Fremd-
aggressionen, eingesetzt.

» Psychotherapie, vor allem be-
zuglich komorbider Stérungen
(wie Depressionen, Angst- und
Zwangsstorungen), aber auch
Gruppentherapien wie GATE,
FASTER fur Erwachsene (vgl.
Hofer 2019, S. 16ff). (Vgl.
Witzmann & Kunerl, 2021)
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Um den Hilfebedarf von autisti-
schen Menschen wirklich abbilden
und fachlich angemessen begeg-
nen zu konnen, bedarf es einer
intensivierten, engen Zusammen-
arbeit zwischen den einzelnen
Professionen in einem engver-
zahnten Klinikinternen Team und
wie Uber die mehr als 500 Seiten
umfassende AWMF S3 LL zur
Therapie von Autismus zu entneh-
men ist, auch ein hohes Maf an
Spezialwissen bzw. -kompeten-
zen.

Fazit Teil I:

Die oft gegebene traditionell or-
ganisierten klinische Akutversor-
gung in Deutschland stellt in der
Regel fir Menschen mit ASS, als
auch fur das professionelle Pfle-
ge- und Behandlungsteam keine
optimalen Rahmenbedingungen
fur eine gelungenen Diagnostik
und Behandlung bereit. Es man-
gelt unter Berucksichtigung der
Gesamtheit bestehender Barri-
eren und Herausforderungen in
einer Autismus-sensiblen psy-
chiatrischen Akutversorgung an
effizienten Team-Konzepten, um
Menschen mit hohen Ressourcen-
aufwand und der Erfordernis an
spezifischen Kompetenzen, wie
bei Menschen mit Autismus, pati-
entenspezifisch und bedurfniszen-
triert zu versorgen.
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,Die vergessenen kleinen Pfleger
Emotionale Versorgung von psychisch kranken Eltern
durch ihre Kinder: Folgen und Auswirkungen!

Zusammenfassung

Wie erleben Kinder das Zusam-
menleben mit einem psychisch
erkranken Elternteil? Welche
Auswirkung hat die elterliche Er-
krankung auf die Kinder? Je nach
Erstmanifestation, Schweregrad,
Verlauf der Erkrankung und den
vorhandenen Ressourcen bzw.
Copingstrategien, die der Familie
zur Verfugung stehen wird nicht
nur der Alltag der Kinder stark be-
einflusst, sondern es finden sich
meist generelle langfristige und
Uberdauernde Auswirkungen flr
das gesamte Familiensystem, von
denen die Kinder und Jugendli-
chen besonders betroffen sind.

Zu diesen Folgen zahlen Aus-
wirkungen auf die (Bindungs-)
entwicklung ebenso, wie die Wei-
tergabe einer psychischen Vul-
nerabilitat, Stigmatisierungs- und
soziale Isolierungserfahrungen
und die innerfamiliare Tabuisie-
rung der Krankheit.

Besonders konfrontiert werden
die ,kleinen Pfleger” mit der
Psychodynamik der sogenannten
Parentifizierung. Dabei handelt es
sich zum einen um die altersinad-
aquate Ubertragung von organi-
satorischen und teilweise auch
koérperlich pflegerischen Aufgaben
fur die Familienmitglieder. Zum
anderen werden sie betraut mit
der emotionalen Versorgung der
(erkrankten) Elternteile, fir die sie
die Verantwortung Ubernehmen
mussen.
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Einleitung

Ca. 3 bis 4 Mio Kinder in Deutsch-
land leben mit einem psychisch
und/oder suchtkranken Eltern-
teil. Das sind nach Schatzungen
knapp 1 Million Kinder auf rund 25
Millionen Einwohner, oder ca. 20%
(Leijdesdorff et al, 2017).

Aus nahezu samtlichen Beschrei-
bungen Gber die Folgen einer elter-
lichen psychischen Diagnose auf
das Familiensystem und die Kin-
der lassen sich so gut wie immer
die Themenbereiche Auswirkun-
gen auf die Bindungsentwicklung,
Erhéhung des kindlichen Erkran-
kungsrisiko, Stigmatisierung und
soziale Isolierungserfahrungen
fur die Familien, innerfamiliare
Tabuisierung und die Parentifizie-
rung in ihren verschiedenen Aus-
pragungen extrahieren. Vor allem
die Parentifizierung ist ein typi-
sches Erscheinungsbild, dass in
nahezu jeder Familie mit einem
psychisch kranken Elternteil zu
finden ist (Lenz, 2019). Die Kinder
Ubernehmen hier eine ihrem Alter
unangemessene (ver-)sorgende
Funktion flr die Familie. Sie wer-
den zum Pfleger, Freund, Berater
und Hauptlieferanten fur Aufmun-
terung und Trost und bekommen
mehr oder weniger bewusst und
absichtlich die Aufgabe Ubertragen

- o

den erkrankten und oft auch den
nicht erkrankten Elternteil emoti-
onal zu stabilisieren. So miissen
sie z.B. den kranken Elternteil
trésten und Hoffnung zusprechen,
Konfliktsituationen zwischen den
Elternteilen klaren oder auch die
Trdume und Lebensziele des ge-
sunden Elternteils verkdrpern.
Diese Aufgaben stellen einen ho-
hen Druck fir die betroffenen Kin-
der dar. Darliber hinaus sind sie
auf der organisatorischen Ebene
angehalten sich um den Haushalt
und die jungeren Geschwister zu
kiimmern und nicht zuletzt die me-
dizinische Versorgung und damit
die Genesung des kranken Eltern-
teils zu Gbernehmen.

All diese Aufgaben wirken sich
massiv auf den Alltag und das Le-
ben der Kinder aus. Dadurch bleibt
Ihnen weniger Zeit und vor allem
weniger Energie fur die Schule, fur
Hobbies und um sonstigen altersa-
daquaten Aktivitaten und Interes-
sen nachgehen zu kdnnen. Es ste-
hen Ihnen kaum Ressourcen fur
soziale Aktivitdten mit vertrauten
Gleichaltrigen zur Verfligung, was
einen grofRen Resilienzfaktor fur
eine gesunde Entwicklung darstellt
(vgl. u.a. Lenz & Wiegand Grefe,
2017). Hinzu kommen Schamge-
fuhle und eine grof’e Angst vor
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Stigmatisierung. Auch sind Kinder
psychisch kranker Eltern oft mit
anderen Lebensinhalten — und
themen beschaftigt und koénnen
nicht die Interessen Gleichaltriger
teilen. Dies fuhrt dazu, dass sie
im Kontakt mit Gleichaltrigen ent-
wachsen wirken und nur schwer in
ein konstruktives Miteinander mit
anderen Kindern kommen. lhre
Lebensqualitat ist beeintrachtigt
(vgl. auch Kohler-Saretzki, 2020).
Trotzdem waren die Probleme
und Beeintrachtigungen fir Kin-
der psychisch kranker Eltern tUber
einen langen Zeitraum nur mar-
ginal im Focus der Wissenschaft
und der psychosozialen Praxis,
was den Begriff, der ,vergessenen
Angehorigen® gepragt hat. Erst in
den letzten Jahren wurden die Fol-
gen und Auswirkungen psychisch
belasteter Familiensysteme fur die
Kinder zunehmend beachtet, von
der Fachoffentlichkeit, Forschung
und der Gesundheitspolitik in den
Blick genommen und resilienzfor-
dernde Angebote entwickelt.

Im Folgenden werden die ver-
schiedenen Auswirkungen einer
elterlichen Erkrankung auf die Kin-
der ausgeflhrt.

Auswirkungen auf
Bindungsentwicklung

Der Zusammenhang zwischen ei-
ner psychischen Erkrankung und
dem Bindungsstatus der Kinder
wurde inzwischen mehrfach in
unterschiedlichen Settings un-

tersucht (zur Ubersicht vgl. u.a.
Strauss et al, 2002, GroBmann &
GroRmann, 2012 oder auch Frem-
mer-Bombik, 2017). So auch bei
Klienten in der Erziehungs- und
Familienberatung. Dabei scheinen
v.a. auch Belastungen der Eltern
mit der Erziehung und Beziehung
eine Rolle zu spielen, die bei psy-
chisch kranken Eltern deutlich
erhoht sind. In der Untersuchung
von Kohler-Saretzki (2020) zeigte
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sich ein deutlicher Zusammenhang zwischen einer hohen elter-
lichen Belastung bei psychisch kranken Eltern und einem unsi-
cheren Bindungsmuster bei den Kindern.
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Abb.1 Zusammenhang Elterliche Belastung und Bindungsunsicherheit
(Kéhler-Saretzki, 2020)

Psychisch kranke Eltern melden sowohl bewusst als auch unbe-
wusst haufig eine hohe eigene Bedurftigkeit an. Damit entsteht
eine permanente Erwartungshaltung an die Kinder, jederzeit zur
Verflgung zu stehen, um die Eltern zu versorgen und emoti-
onal zu stabilisieren. Unter bindungstheoretischen Gesichts-
punkten werden die Kinder also dazu angehalten die Signale
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der Eltern stets wahrzunehmen
und feinfuhlig darauf zu reagieren
mit der Konsequenz, dass ihre
eigenen Bedurfnisse nicht oder
zu wenig wahrgenommen und
befriedigt werden. Die Folge sind
Verunsicherungen in der eigenen
Bindungsentwicklung. Die Kinder
erleben keine ausreichend sichere
Basis, von der aus sie die Welt er-
obern und entdecken kénnen. Sie
mussen frih und schnell lernen,
dass Trost, (koérperlicher) Kontakt
und Vertrautheit flr sie nur mog-
lich ist, wenn sie von sich aus aktiv
werden und fur die Eltern eine Hel-
ferfunktion einnehmen. Sie mis-
sen sich also Nahe, Geborgenheit
und Zuwendung teilweise hart er-
arbeiten und verdienen. Und die
Kinder tun dies auch nach dem
Motto ,Bindung zuerst® mit allen
ihnen zur Verfigung stehenden
Mitteln. Die Folgen mUssen sie da-
bei in Kauf nehmen, wie z.B. die
Vernachlassigung eigener Inter-
essen und sozialer Kontakte. Von
aullen sieht man eine starke Bin-
dung, diese beruht jedoch haufig
auf umgedrehten Vorzeichen. Das
Kind ordnet sich den Bedlirfnissen
des erkrankten Elternteiles unter
und bemuht sich, seine Winsche
bestmoglich zu erflllen, anstatt
dass es von den Eltern umsorgt
und behutet wird. Das Verlassen
darauf, dass Hilfe, Trost und Un-
terstitzung jederzeit moglich ist,
wenn das Kind in eine Situation
kommt, die Angst, Uberforderung,
Unwohlsein oder Unsicherheit
auslost ist stark irritiert.

Viele ehemals Betroffene berich-
ten, dass sich diese zwangsweise
erlernten Fahigkeiten im Kindesal-
ter noch weit im Erwachsenenalter
auf die Gestaltung ihrer eigenen
Partnerschaftsbeziehungen aus-
gewirkt haben (Lenz, 2008).
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Erhohtes Erkrankungsrisiko
Eine weitere Folge einer elter-
lichen Erkrankung ist, dass die
Kinder sowohl ein erhdhtes spe-
zifisches Risiko haben dieselbe
Krankheit wie ihre Eltern zu ent-
wickeln, als auch ein allgemeines
Risiko flr irgendeine psychische
Storung. Dabei spielen genetische
als auch potenziell beeinflussbare
Umgebungsfaktoren, psychosozi-
ale Belastungsfaktoren wie Armut,
beengte Wohnverhaltnisse, Ar-
beitslosigkeit und vor allem aktu-
elle elterliche Beeintrachtigungen
bzw. Stressbelastungen eine Rolle
(Mattejat, 2019).

Der Einfluss der elterlichen Dia-
gnosen ist unterschiedlich. Wah-
rend sich bei Krankheiten mit
einem hohen Erbfaktor wie Schiz-
ophrenie und bipolare Stérung so-
wohl spezifische als auch unspe-
zifische Zusammenhange zeigen,
finden sich bei Angststérungen re-
lativ hohe spezifische Zusammen-
hange. Ebenso spielt der kummu-
lative Effekt durch die Anzahl und
das Zusammenwirken von Schutz-
faktoren fur die Entwicklung einer
psychischen Stérung beim Kind
eine Rolle. Je mehr Schutzfak-
toren vorhanden sind, desto ge-
ringer ist die Wahrscheinlichkeit
beim Kind, dass sich eine Stérung
entwickelt (Mattejat, 2019)

Die heute gangige Vorstellung ist
allerdings nicht eine direkte gene-
tische oder erlernte Weitergabe
einer spezifischen psychischen
Erkrankung. Sondern man geht
davon aus, dass eine gewisse
Verletzlichkeit oder Anfalligkeit fur
Stressfaktoren, die sogenannte
Vulnerabilitat weitergegeben wird.

Neben dieser Vulnerabilitat ori-
entieren sich die Kinder an den
Handlungsweisen ihrer Eltern.
Sie Ubernehmen diese nach dem
Motto: ,Kinder braucht man nicht
erziehen, sie machen einem so-
wieso alles nach* (Zitat von Karl
Valentin). Verhalten wird somit er-
lernt und weitergegeben, wie z. B.
der Umgang mit Stress, Kritik und
Konflikten.

Die Vulnerabilitat kann unter-
schiedlich hoch sein. Bei einer
geringen Auspragung vertragt das
Kind mehr Stress bzw. Belastung
und es kommt zu keiner oder ge-
ringerer Ausbildung von psychi-
schen Symptomen. Das gleiche
Ausmall an Belastung kann aber
bei einer hoheren vulnerablen
Vererbung dazu flihren, dass die
kritische Schwelle Uberschritten
wird und das Kind psychopatholo-
gische und damit behandlungsbe-
durftige Verhaltensweisen zeigt.

Belastung/

Umweltfaktoren Symptome
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Ressourcen
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Abb. 2 Vulnerabilitaitsmodell (modifiziert aus Kéhler-Saretzki, 2018)
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Vorhandene Ressourcen bieten
dabei zusatzlichen Schutz, indem
sie die Erkrankungsschwelle nach
oben setzen (siehe Abb. 2).

Tabuisierung und Redeverbot
Eine psychische Erkrankung
verandert die Stimmungen und
Beziehungen im  alltaglichen
Miteinander innerhalb der Famili-
enmitglieder. Die Kinder nehmen
das unmittelbar wahr. Fir sie ist
spurbar, dass irgendwas Raum
steht und auch am Verhalten der
Erwachsenen direkt beobachtbar
ist. Aber gleichzeitig wird Ihnen di-
rekt bzw. indirekt vermittelt, dass
man darUber nicht sprechen darf.
Deshalb trauen sich die Kinder
keine Fragen nach dem seltsamen
Verhalten von Mutter oder Vaters
zu stellen und bleiben mit dem
Thema und den damit verbunde-
nen Geflhlen allein.

Hinzu kommt eine konkrete Angst
und Verwirrung Uber die unein-
schatzbaren, unkontrollierbaren
und als bedrohlich erlebten Ver-
haltensweisen der Eltern.

Die Folge ist, dass die Kinder ihre
eigenen Schlussfolgerungen zie-
hen, sich Gedanken und Sorgen
machen und schlieBlich zu der
Uberzeugung kommen sie seien
ursachlich verantwortlich fir den
Zustand der Eltern, z.B. weil sie
nicht brav waren, sich schlecht
benommen oder auch die Mutter
nicht ausreichend unterstitzt ha-
ben. Vor allem trifft dieser Prozess
entwicklungsbedingt auf jungere
Kinder zu. In dieser Altersgruppe
werden Geschehnisse noch ma-
gischer erlebt und durch eigene
Fantasien gedeutet und erklart.

Die Kinder versuchen alles richtig
zu machen, passen (mehr oder
weniger angemessen und von au-
3en nachvollziehbar) ihr Verhalten
der Situation an und stellen ihre
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eigenen Bedurfnisse zurlick, um
den Eltern mehr Raum geben zu
kénnen. Sie verleugnen, verber-
gen oder verdrangen ihre Geflhle
zu, um den erkrankten Elternteil
zu schitzen und zu schonen. Dies
muss aber an anderer Stelle kom-
pensiert werden und kann dann
in der Schule oder Kita z.B. zu
impulsiven und aggressiven Ver-
haltensdurchbriichen fiihren. Von
den Lehrern, Erziehern und auch
den Eltern wird dieses Verhalten
aber als zu behandelnde psychi-
sche Storung interpretiert.

Das Verbot lber die innerfamiliare
Situation sprechen zu durfen fihrt
daruber hinaus zu einem Fehlen
fir angemessene Erklarungen fur
den Zustand der Eltern. Die Fa-
milienmitglieder sind gezwungen
eine Zweiteilung in eine vermei-
dende Realitat innerhalb des Fa-
miliensystems und in eine nach
aulRen hin demonstrierte Norma-
litat vornehmen zu miassen. Auch
zeigen sich im Laufe der Zeit Ta-
buisierungs- und Selbstschutzten-
denzen bei den Kindern selbst.
So wollen sie (zumindest erstmal)
z.B. gar nichts Uber die Krankheit
wissen oder sie tun so, als gabe es
gar kein Problem, auch wenn sie
vom Verhalten der Eltern durch-

aus irritiert und verunsichert sind.

Die Kinder finden nicht die Kraft,
den Schritt nach aullen zu ge-
hen und sich mit ihren Problemen
und Sorgen an Aulenstehende
zu wenden und um Hilfe zu bit-
ten. Jedes Gesprach Uber die El-
tern wird als Verrat an der Familie
empfunden. In Krisensituationen
stehen den betroffenen Kindern
kaum ausreichend Unterstutzung
und Hilfe aus dem diinnen sozia-
len Netz zur Verfigung. Die Kinder
ziehen sich noch mehr zurick und
fliichten sich in Traumwelten.

Man kann festhalten, dass die in-
terne und externe Tabuisierung der
elterlichen psychischen Erkran-
kung bei den betroffenen Kindern
zu Verwirrung und dem Suchen
nach eigenen Begrundungen fuhrt
mit meist langfristigen Auswirkun-
gen fur lhre Entwicklung. Nicht
immer sind diese Schwierigkeiten
eindeutig fur AuRenstehende er-
kennbar.
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Stigmatisierung

und soziale Isolierung

Obwohl ca. 25- 30 % der erwach-
senen Menschen jahrlich mit einer
psychischen Krankheit konfrontiert
sind (Jacobi, 2014) und dies somit
keine Seltenheit darstellt, besteht
noch immer in unterschiedlicher
Art und Weise eine gewisse Be-
fremdung, Voreingenommenheit
bis hin zu verdeckter oder so-
gar offener Ablehnung psychisch
Kranken gegenlber. Sie werden
haufig beschuldigt an ihrem Zu-
stand selbst schuld zu sein oder
sich die Krankheit einzubilden.
Viele Betroffene berichten von Er-
lebnissen nicht ernst genommen
oder beschimpft zu werden und
verheimlichen demzufolge ihre
Krankheit, weil sie nachhaltige
Folgen, wie z.B. eine berufliche
Kindigung beflirchten.

Sie beschranken Kontakte zur
AulBenwelt und nehmen aus
Angst davor, dass lhnen wegen
ihrer Krankheit das Kind wegge-
nommen werden konnte kaum
psychiatrische  Unterstltzungs-
maoglichkeiten in Anspruch
(Schmid et al, 2008).

Die Kinder werden bei Bekannt-
werden der Krankheit im Bekann-
ten- und Verwandtenkreis haufig
mit geringschatzigen Kommenta-
ren und Bemerkungen konfron-
tiert. Gleichzeitig besteht aber
auch eine Neugier Informationen
Uber das aktuelle Befinden der Be-
troffenen zu erfahren.

Um Verletzungen und Erniedrigun-
gen von auflen zu vermeiden und
aus Scham Uber die ,verrlckten
Eltern®, verschweigen die betroffe-
nen Kinder ihre Sorgen und Angs-
te und sprechen nicht Uber ihre
Familie und den erkrankten Eltern-
teil. Dies tragt auch dazu bei, dass
kaum tragfahige Beziehungen zu
Bezugspersonen aulierhalb der
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Familie entstehen kdnnen, die Un-
terstutzungsfunktionen Uberneh-
men und damit eine Art soziales
Immunsystem bilden kdnnten.

Durch die ganzen Verstrickungen
innerhalb des Familiensystems,
die Tabuisierung, die Angst vor
Stigmatisierung und die allgegen-
wartige Verzweiflung stehen da-
ruber hinaus kaum Energie, Zeit
und Nerven fir die Aufnahme von
Kontakten auferhalb der Familie
zur Verfugung. Die Kinder sind
oder fuhlen sich zumindest zu
Hause unabkdmmlich und haben
Angst, dass alles zusammenbre-
chen oder den Eltern etwas ganz
Schlimmes passieren  wirde,
wenn sie nicht prasent sind. Kon-
takte zu Freunden, Schulkamera-
den, Sportvereinen usw. sind sehr
eingeschrankt.

Der Zugang zu Gleichaltrigen wird
zusatzlich erschwert, weil diese
die Probleme der Kinder aus den
belasteten Familien nicht verste-
hen koénnen. Kinder psychisch
kranker Eltern werden aufgrund
der Lebenssituation schneller
reifer und erwachsener und ent-
fernen sich dadurch von den ge-
wohnlichen Themen der Gleichalt-
rigen. Auch dirfen sie meist keine

Freunde mit nach Hause bringen.
Entweder, weil sich die Eltern fir
ihre Situation schamen oder weil
es ihnen nicht gut geht und sie an-
dere nicht aushalten konnen.

Manchmal gibt es eine kleine
Uberschaubare Anzahl von Freun-
den und Verwandten. Diese wer-
den in Krisen aber kaum aktiviert
und spielen in der Regel nur eine
kleine Rolle im Leben der Kinder.
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Parentifizierung

Und schlieBlich findet sich in Fami-
lien mit einem psychisch erkrank-
ten Elternteil so gut wie immer
die Parentifizierung. Der Begriff
beschreibt die Umkehr der Rollen
zwischen Eltern und Kind mit den
damit einhergehenden organisa-
torischen Aufgaben und emotio-
nalen Verantwortlichkeiten. Dies
fuhrt zu einer grundsatzlichen
Uberforderungssituation.  Umso
mehr, wenn das Kind daflir nicht
die entsprechende Wertschatzung
durch die Eltern erfahrt (Lenz &
Brockmann, 2010).

Wenn es den Eltern aufgrund ihrer
Krankheit und den damit verbun-
denen Belastungen und Folgen
nicht mehr gelingt ihre Elternrolle
angemessen auszufullen, fallt die-
se Aufgabe haufig dem (altesten)
Kind zu. Es wird somit zum inner-
familiaren Pflegedienst.

Man unterscheidet grundsatzlich
folgende zwei Arten von Parentifi-
zierung. Bei der sogenannten inst-
rumentellen Parentifizierung Uber-
nehmen die Kinder die korperliche
Pflege und Versorgung der Eltern,
der jlingeren Geschwister oder
auch der alten Angehoérigen (z.B.
Grof3mutter, GroRvater) und kiim-
mern sich um die Organisation
des Haushalt und der alltaglichen
Pflichten (z.B. Termine).

Noch haufiger findet man in den
Familien allerdings die sogenann-
te emotionale Parentifizierung. In
diesen Fallen ubernimmt das Kind
die emotionale Pflege flr den er-
krankten und meist auch fir den
gesunden Elternteil.

Eltern offenbaren ihren Kindern
direkt oder auch indirekt ihre Be-
durftigkeit und Ubertragen ihnen
so die Verantwortung fir ihr Wohl-
ergehen. Die Kinder werden zum
Partnerersatz, zum Vertrauten
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und Konfliktloser, die zwischen
den Elternteilen vermitteln oder
eine Position beziehen sollen.
Damit werden sie in einen unlos-
baren Loyalitatskonflikt gedrangt.
Sie werden zum Freund, Berater,
Beistand und Hauptlieferanten fir
Trost und Ermunterung. Den Kin-
dern wird diese Rolle entweder
offen und klar Ubertragen oder sie
werden subtil in diese Rolle ge-
drangt, vermittelt durch die an sie
gestellten Erwartungen.

Sowohl die instrumentelle und vor
allem die emotionale Parentifizie-
rung stellen eine grundlegende
physische und psychische Uber-
forderung fiur die Kinder dar. Be-
sonders schwierig, belastend und
letztendlich krankmachend wird es
aber vor allen Dingen dann, wenn
die Kinder daflir von ihren Eltern
weder Anerkennung noch Wert-
schatzung erhalten, sondern im
Gegenteil sogar noch in eine Sin-
denbockrolle gedrangt werden.
Dies passiert haufig, wenn es den
Kindern nicht gelingt die teils sehr
unterschiedlichen Erwartungs-
haltungen der beiden Elternteile
zu erfullen. Der kranke Elternteil
hat dabei die Erwartung, dass die
Kinder ihr personlicher Versorger

und Vertrauter sind. Der gesunde
Elternteil hofft, dass das Kind da-
bei hilft die bislang nicht erflllten
Lebenstraume zu verwirklichen
(Kohler-Saretzki et al, 2018).

Die Parentifizierung stellt zwar wie
bereits erwahnt grundsatzlich eine
Uberforderungssituation fiir die
Kinder dar und ist in den meisten
Fallen mit negativen langfristigen
Folgen fir die Kinder behaftet.
Trotzdem ist sie nicht ausschliel3-
lich fur alle Kinder und alle Falle
krankmachend. In Teilen kann sie
sich sogar entwicklungsforderlich
auswirken. So sind die Kinder
z.B. gefordert, bestimmte Fahig-
keiten aus eigener Kraft zu entwi-
ckeln, die im Lebensverlauf nitz-
lich sein kdnnen. Die Kinder sind
z.B. aulerst selbststandig, haben
eine gute Beobachtungsgabe und
entwickeln ein feines Gespdur flr
Stimmungen. Sie sind gewohnt,
alleine zurechtzukommen, konnen
sich gut mit sich selbst beschafti-
gen und haben hohe Kompeten-
zen, anderen zu helfen.

Die Parentifizierung bekommt
vor allem dann eine eindeutige
und nachhaltige pathologische
Richtung, wenn das Kind fur die
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geleistete Arbeit von den Eltern
keine ausreichende Anerkennung
und Bestatigung bekommt. Noch
schwieriger flr die Kinder wird es,
wenn sie in massive Loyalitats-
konflikte oder in eine Stindenbock-
rolle gedrangt werden, weil es ihm
nicht gelingt die widersprichlichen
Auftrage und personlichen Ziele
der beiden Elternteile zu erfillen:
Vertrauter und Versorger fir den
kranken Elternteil versus Erfuller
der Lebenstraume des gesun-
den Elternteils! Eine weitere sehr
ungunstige Variante ist es wenn
altersunangemessene  Anforde-
rungen den Entwicklungsstand
und die Fahigkeiten des Kindes
weit Ubersteigen und die kindli-
chen Bedurfnisse des Kindes so
gut wie nicht berucksichtigt wer-
den (Lenz & Brockmann, 2010).

Eine andere Variante von Parenti-
fizierung ist noch die unverhaltnis-
maRige Uberbehiitung und Infan-
tilisierung (Zurlckstufung in der
kindlichen Entwicklung) der Kin-
der. Dafur wird meist das Kind mit
dem groten Einfihlungsvermé-
gen in der Familie ausgewahlt, um
mit ihm eine aullerordentlich enge
Bindung einzugehen. Es wird mehr
oder weniger bedrangt und in eine
besonders klammernde Rolle des
Trosters und Beraters hineinge-
zwungen. Altere Kinder und Ju-
gendliche reagieren darauf nicht
selten mit deutlicher Abgrenzung
und Ablehnung bis hin zu Abwer-
tung des Elternteils als irre, ver-
rickt und durchgeknallt. Gleich-
zeitig haben sie aber Schuld- und
Schamgefiihle deswegen.

Zusammenfassung

und Schlussfolgerung

Die Auswirkungen und Folgen im
Zusammenlieben mit einem psy-
chisch erkrankten Elternteil sind
fur die Kinder oft vielfaltig und wir-
ken sich sowohl auf ihren Alltag
als auch auf ihre langfristige Le-

73

bensgestaltung aus. Dabei stellte
v.a. die emotionale Versorgung im
Rahmen Parentifizierung eine be-
sondere Herausforderung fir die
Kinder dar.

Im Fall einer milderen oder nur
vorubergehenden Variante kann
sie dem Kind zu erhohtem Selbst-
wert, Eigenstandigkeit und Verant-
wortungsgefuhl verhelfen. In den
allermeisten, schwereren Fallen,
die man in den meisten Familien
mit einem psychisch erkrankten
Elternteil beobachten kann aller-
dings sind Langzeitfolgen wie ein
geringer Selbstwert, Ablésungs-
und ldentitatsprobleme, Depres-
sionen bis hin zu Suizidtendenzen
Zu erwarten.

Fir die Kinder ist die Situation be-
sonders schwie- Auytor

rig, wenn die Er-
krankung  nicht
bekannt, nicht
akzeptiert oder
gar  geleugnet
wird. Deshalb
sollten die Kinder
unbedingt in eine
Behandlung der
Eltern und der
Familie in alters-

gerechter Weise einbezogen wer-
den. Eine adaquate Aufklarung
uber die Erkrankung, die Starkung
von Resilienz durch Foérderung
der familidren Kommunikation,
der kindlichen Bewaltigungskom-
petenzen und der Aktivierung so-
zialer Kompetenzen, sowie die
Unterstutzung beim Aufbau eines
sozialen Netzwerkes bilden einen
bedeutenden Schutzfaktor fur die
Kinder (Lenz, 2021).
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Blickrichtungswechsel leben lernen

Vorerst ein herzliches Danke-
schon, dass ich die Maglichkeit
habe mein Anliegen in dieser Form
weiter zu geben. Mein Name ist
Brigitta Schroder, bin Schweizer
Diakonisse, Supervisorin DGSy,
Lebens- und Trauerbegleiterin und
Mediatorin. Ich war im Gesund-
heitswesen tatig. Nach meiner
Pensionierung habe ich mit einer
befreundeten Dame, die nach ei-
nem Schlaganfall eine Demenz
entwickelte, zusammen gelebt.
Ich hatte keine Ahnung, wie ich bei
einer solchen Diagnose eine wert-
schatzende Begleitung durchfih-
ren kann. Schritt um Schritt habe
ich mich in diese herausfordernde
Situation eingearbeitet und dabei
viel lernen konnen.

2010 habe ich das erste Buch
.Blickrichtungswechsel Lernen mit
und von Menschen mit Demenz"
im Selbstverlag veroffentlicht. Der
Kohlhammer Verlag setzt sich
fur die weitere Verbreitung ein.
Die vierte Auflage ist nun verof-
fentlicht. Mein Anliegen ist das
Schwere, nicht noch schwerer zu
machen, sondern Angehdrige und
Begleitende zu ermutigen. Wie ist
das madglich bei solchen Heraus-
forderungen? Welche Fragen und
Anliegen stehen im Raum?

Ein Austausch kann leider nicht
statt finden, deshalb versuche
ich mein Erlebtes praxisnah und
spontan in Impulsen weiter zu ge-
ben. Unebenheiten und Missver-
standnis, die entstehen konnen,
versuche ich, wenn es gewlnscht
wird, zu erklaren. Ich verteile kei-
ne Rezepte noch Ratschlage.
Letzteres sind Schlage. Auf das
verzichte ich. Das brauchen Sie
in lhrer belastenden Situationen
auch nicht, denn der Weg ist sehr
anstrengend. Die weiter gegebe-
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nen Impulse sind individuell um-
zusetzen, den jeder Mensch mit
Demenz, jeder Moment ist anders.

Den Blickrichtungswechsel will ich
Ihnen vorerst naher bringen. Es ist
kein Perspektiv noch Richtungs-
wechsel, sondern eine Drehung
von 180 Grad. Dieses Skizzen er-
klaren die westliche und ostliche
Sichtweise. Altere Menschen und
Kinder sind auf der gleiche Ebe-
nen. Menschen mit Demenz sind
keine Kinder, denn sie sind erzo-

gen, sozialisiert, brauchen keine
Reglementierung und wollen Per-
sonlichkeiten bleiben.

Durch diese Skizzen wird der der
Blickrichtungswechsel sichtbarer.
Das Alter ist nicht defizitar. Es wird
nicht weniger. Fligen wachsen,
um davon zu fliegen.

Die westliche Kultur zeigt auf,
dass Alter defizitar wahrgenom-
men wird. Die Pfeilrichtung geht
nach unten. Bei der 6stlichen Kul-

Lebensphasen der westlichen Kultur
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tur entsteht eine gefiilite Schale.

Menschen mit Demenz leben auf
einer anderen Daseinsebene. Ich
vermeide die Aussage Demenz
krank, weil ich diese Menschen
weder Kklein, hilfsbedurftig und
abhangig machen will. Ich spre-
che von Menschen mit Demenz,
abgeklrzt MmD oder ,Mutig mit-
einander Dasein®. Diesen Mut ist
notwendig, um sich in Menschen
mit Demenz einzufihlen, denn der
Weg mit ihnen ist taglich eine an-
spruchsvolle Herausforderung.

In dieser einfacher Form kann
Demenz bildlich dargestellt wer-
den. Bei den drei gleich aussen-
den Baume mit Wurzel, Stamm,
Krone kann das Kurzzeit- und das
Langzeitgedachtnis erklart wer-
den. Stamm und Wurzel bleiben
bestehen. Das ist das Langzeitge-
dachtnis. Nur die Krone verblasst
und weisst auf das Kurzzeitge-
dachtnis hin. Das Gegenwartige
wird vergessen, daflir kdnnen mit
dem Langzeitgedachtnis Erinne-
rungen geweckt werden. Singen
ist der Kdnigsweg zu Menschen
mit Demenz. Sprachlose singen
auswendig mit. Menschen mit De-
menz kdénnen im ersten Stadium
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Stamm / Krone

besonders gut schummeln. Und
schlagfertig antworten. Sie wollen
inre Veranderungen nicht wahr ha-
ben.

Ein Beispiel: Die Tochter will das
Gedachtnis der Mutter trainieren
und fragt, was haben wir zum Mit-
tag gegessen? Die spontane Ant-
wort lautet: ,Du warst doch auch
dabei“. Es ist erstaunlich welches
Gespur diese Menschen haben.
Sie sind wie Seismographen und
kénnen die Stimmungslagen des
Gegenlbers wahrnehmen, erspu-
ren welche Haltung, Gedanken
das Gegenuber hat und reagieren
entprechend.

Ein Beispiel: Bei einem Besuch
begrifRe ich alle und sage spon-
tan zu einer Dame, die ich schon
Jahre lang kenne, deren Demenz
immer mehr Raum einnimmt ,
dass ich mich zu ihr setzen moch-
te. Die umgehende Antwort war:
,Gehen sie weg, Sie Hexe.” Mit
staunenden Augen sagte ich: ,Oh,
ich kann zaubern, dass wusste ich
noch nicht? Sie haben das Heft in
der Hand und wissen genau, was
sie wollen. Ich gehe und komme
wieder® und lachelte ihr winkend
zu. Beim Wiederkommen nahm

sie meine Hand und streichelte
mich.

Menschen mit Demenz handeln
absichtslos. Wir lassen uns bei
Grenzlberschreitungen oft verlet-
zen. Die Haltung ist ,die Geflihle
dieser Menschen wahrnehmen,
ernst nehmen, aber nicht gut heis-
sen, trotz allem in Beziehung blei-
ben, sich zugewandt abgrenzen
und gut fur sich selber sorgen. Lie-
besentzug ist zu vermeiden.

Worte verblassen Gestik und Mi-
mik dominieren. Eigene Geflihle
in Ich-Botschaften mitteilen auch
bei Sprachlosen. Der Weg ist
sehr schwer, deshalb nicht noch
schwerer machen, sondern Leich-
tigkeit eintben. Die Gefahr be-
steht, dass die Angehdrigen und
Begleitenden ausbrennen und
kranker werden als die Betroffe-
nen. Die Krafte jedes Menschen
sind begrenzt, deshalb sind Frei-
raume und Zeiten der Erholung zu
planen. Frihzeitig ist die Batterie
aufzuladen und dran denken:

Entziehung gibt Beziehung. Men-
schen mit Demenz gehdren in
unsere Mitte. Kompetenzen der
Menschen mit Demenz sind zu
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Bei

entdecken.
dieser Menschen sind Fahigkei-

der Begleitung

ten, wie Flexibilitat, Phantasie,
Kreativitat und Entschleunigung
vorteilhaft. Argumentation, Erzie-
hungsversuche sind unerwlnscht
und belasten nur die Atmosphare.
Klarung von Konflikten, Diskussio-
nen, sind nicht mehr moglich. Ver-
stummte Menschen mit Demenz
haben noch viel zu sagen, deshalb
mit den Augen sprechen und mit
dem Herzen verstehen. Verstan-
digungsmaglichkeiten sind Gestik,
Mimik, BerUhrung, singen, lachen,
albern, schummeln und vor allem
Wertschatzung.

Beispiel Ein Freund sagt zu sei-
nem Kollegen: ,Weshalb besuch-
te du noch deinen Vater. Er kennt
dich doch nicht mehr?* Der Freund
antwortet: ,Ja, das stimmt, aber
ich kenne meinen Vater.“ Ein Im-
puls bei schwierigen Beziehungen
konnte sein. ,Mama, du hattest es
nicht einfach mit mir, ich aber auch
nicht mit dir. Du bist und bleibst
meine beste Mama.“ Sich selber
und Menschen mit Demenz sind
wertschatzend zu begleiten.

Beispiel: Eine Bewohnerin brab-
belt vor sich hin. Eine Mitbewoh-
nerin regt sich auf und sagt: ,Ich
verstehe kein Wort“. Die Beglei-
tung reagiert darauf und sagt: ,Sie
spricht dementisch.” ,Das will ich
auch lernen” erwidert, die Beteilig-
te. Das Herz wird nicht dement und
unsere Aufgabe ist Sprachrohr flir
Sprachlose werden. Ganzheitliche
Selbstliebe ist flr viele ein Fremd-
wort. Friher war stets der Nachste
im Mittelpunkt. Ganz schnell wur-
de gesagt: ,Eigenlob stinkt.“ Ich
habe diese Aussage verandert in
Eigenlob stimmt. Wer sich selbst
nicht lieben kann, hat Schwierig-
keiten das Gegenulber echt zu lie-
ben. Der Weg ist schwer, wie kann
er leichter werden? Das schwie-
rigste Wort hat nur zwei Buschta-
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ben und heisst ,JA*. Die Verande-
rungen bei Menschen mit Demenz
habe ich anzunehmen. Ein Rol-
lentausch findet statt. Es liegt an
mir, wie ich damit umgehe.

Einige Entlastungsangebote:

»  Gute medizinische Versorgung
* Unterstitzung annehmen

* Angehdrigengruppe besu-
chen.

« Das Schwerer nicht noch
schwerer machen.

» Blickrichtungswechsel einu-

ben

» Unperfekt ist perfekter als Per-
fekt.

* Herausfinden, was gut tut und
Mut macht.

e Humor ist ein Turoffner

Zur Abrundung ein Wortspiel, das
die Sichtweise verandern kann.
Denken - Danken - Tanken von
Energie.

Ein Impuls der mir gut tut und mich
ermutigt weiter zu geben:

Die Hand hat 5 Finger und jeder
Finger hat ein Wort:

Von - guten - Machten - wunderbar
- geborgen.

Dieser Text gibt Halt, Trost in je-
dem Alter und in jeder Lebenslage.
Diese Aussage ist inter-konfessio-
nell und inter-religios. Autorin

Dietrich Bonhoeffer, dem Wider-
standskampfer gegen den Natio-
nalsozialismus.

Ich bin nie allein, sondern:
Von - guten - Machten - wunderbar
- geborgen.

Wenn Sie noch Fragen und An-
regungen haben, stehe ich Ihnen
gerne zur Verfligung.

Wer den Blickrichtungswechsel
mehr kennen lernen modchte, ist
das Online maglich.

www.blickrichtungswechsel-bs.
com

Wer den Mittelfinger,
das ist der langs-
te Finger, emotional
und liebevoll umfasst,
hat die Madoglichkeit
sich selbst und ande-
ren gedanklich gute
Machte weiter zu
geben. Dieser Text
unterstutzt beim Ein-
schlafen und kann
Angste  vermindern.
Das Wort ist von

Sr. Brigitta Schréder
Brigitta Schréder, Krankenschwester und Schweizer Diakonisse, ist
Supervisorin DGSv sowie Lebens- und Trauerbegleiterin.
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Herzlich willkommen

PFLEGE-MANAGEMENT FORUM 2022

Das Gesundheits- und Pflegewesen durchlauft derzeit den grof3ten

Veranderungsprozess aller Zeiten. Zukunftsthemen wie Digitalisierung, der
demografische Wandel und der akute Fachkraftemangel beschaftigen das
Management von Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen nicht erst seit der

Corona-Pandemie.




Pflege-Management Forum - 1. Konferenztag

Inhalte im Uberblick

REDEN WIR KLARTEXT s =
N
Pflege fordert Politik |
|
Rolle und Stellenwert der Pflege fur ein zukunftsfahiges Gesundheits- und Sozialsystem ( <9 »

BM Wolfgang Mickstein, Bundesminister fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz

DISKUSSIONSPANEL MIT FUHRUNGSKRAFTEN DER PFLEGE

Rolle & Verantwortung der Pflege-Fuhrungskrafte neu denken

Fihrungskrafte der Pflege: sind wir Teil der Losung oder Teil des Problems?

Anforderungen und Erwartungshaltungen an die Pflegedienstleitung hinsichtlich Fihrung,
Kommunikation, Personal- und Organisationsentwicklung fur ein professionelles und
attraktives Arbeitsumfeld.

Michael Urschitz, Leiter innerklinisches Notfallmanagement, Sanatorium Kettenbricke der
Barmherzigen Schwestern, liefert einen Reality Check mit perséonlichen Erfahrungen, Winschen
und Visionen

\-\‘\ .

9 3 Die professionelle Pflege muss sich emanzipieren und als Berufsgruppe lernen, neue und innovative Wege
zu gehen. Es wird niemand kommen, der uns rettet, dass missen wir selber in die Hand nehmen. Nur so kénnen
wir als Profession den Kopf aus der Schlinge ziehen und in eine positive Zukunft blicken.” (Urschitz)

Jérg Ney ist PBL in einem Pflege- und Betreuungszentrum der N6LGA und weiters
Vorstandsmitglied der ARGE-NO Heime und Landesverband Hospiz NO sowie

Sanitatsunteroffizier in der Miliz. 5, F e
9 ¥ Verlange von Mitarbeiterinnen nie etwas, was du selbst nicht im Stande =
bist zu leisten .“(Ney) “
IMPULSVORTRAG

Quo vadis Pflege - zwischen Resignation und Aufbruch

Stefan Heinemann ist Professor fur Wirtschaftsethik an der FOM Hochschule und
Sprecher der Ethik-Ellipse Smart Hospital der Universitdtsmedizin Essen

Seine These: wir brauchen eine mutige Pflege-Vision fur das 21. Jahrhundert A
Entwickeln und definieren wir ein gemeinsames Bild, wie wir uns als Pflege in 2030 <jfl'fk

sehen und gesehen werden mdchten.

¥ 7 Fdr eine neue Pflege, die als Berufsbild attraktiv ist, digital transformiert fur — nicht

gegen — mehr Ndhe und Fursorglichkeit, und als relevanter produktiver Versorgungs- ‘
faktor strategisch und wirtschaftlich ernst genommen wird, ist ein neues Denken auch in

der Pflege selbst notwendig und eine entsprechende Kommunikation auf den entscheiden-

den Systemebenen. Denn: Ohne Pflege kann es keine menschliche Medizin im 21. Jahrhundert
geben.” (Heinemann)
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28. April 2022

D START

BegruRung: Gerhard Pichler, Geschaftsfuhrer, Business Circle; Fachlicher Leiter: Markus Golla, BScN,
Institutsleitung Institut fir Pflegewissenschaft / Studiengangsleitung Gesundheits- & Krankenpflege an der
IMC Fachhochschule Krems

D EROFFNUNGSPLENUM

Quo vadis Pflege - zwischen Resignation und Aufbruch

e Wir brauchen eine mutige Pflege-Vision fir das 21. Jahrhundert

e WirmUssen unser gemeinsames Bild, wie wir uns als Pflege in 2030 sehen bzw. sehen mochten, definieren
Stefan Heinemann, Professor fUr Wirtschaftsethik an der FOM Hochschule und Sprecher der Ethik-Ellipse Smart
Hospital der Universitdtsmedizin Essen

Die Power der Pflege

e Wenn wir im Gesundheitswesen und in der Politik gleichberechtigt mitsteuern wollen, missen wir uns
lautstark zu Wort melden. Mit Larmoyanz und Klagen ist uns nicht gedient und als Managementpersonen
ist es unsere Pflicht, neben den individuellen Patientenschicksalen auch unseren eigenen Anliegen und
Forderungen Ausdruck zu verleihen.

Regula Lithi, RN, MPH

Flhrungskrdafte der Pflege: wir brauchen einen neuen Mindset

e Sind FUhrungskrdfte Teil der Loésung oder Teil des Problems?

e Anforderungen und Erwartungshaltungen an die Pflegedienstleitung hinsichtlich Fihrung, Kommunikation,
Personal- und Organisationsentwicklung fir ein professionelles und attraktives Arbeitsumfeld

e Ein Reality Check mit personlichen Erfahrungen, Wiinschen und Visionen

Michael Urschitz, Leiter innerklinisches Notfallmanagement, Sanatorium Kettenbricke der Barmherzigen

Schwestern

Jorg Ney, Leitung Pflege und Betreuung im NO Pflege- und Betreuungszentrum St. Pélten

Kaffeepause

Pflegereform - die zentralen Forderungen aus dem intramuralen und extramuralen Bereich
Elisabeth Anselm, Geschaftsfihrerin, Hilfswerk Osterreich

Mario Tasotti, Geschdftsfuhrer LB Lebenswert Betreuungs GmbH / WKO Wien

Elisabeth Potzmann, Présidentin, OGKV

Markus Mattersberger, Motivallianz Pflege; Prdsident Lebenswelt Heim

Im Dialog: Pflege fordert Politik
Wolfgang Muckstein, Bundesminister fur Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
und weitere Vertreter:iinnen aus der Gesundheits- und Sozialpolitik

Mittagessen
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D PARALLELE FACHFOREN

VERSORGUNGSKONZEPTE

Community Nursing in der Praxis

e Status quo zu den Pilot-
projekten - Aufgabenprofile im
Detail — Kinftige Projektschwer-
punkte und Einsatzfelder

Elisabeth Rappold, Langzeitpflege,

Koordination Pflege, GoG

LEADERSHIP
Fihrung in der Pflege neu denken

e Fahren ist nicht gleich Managen

e Mitarbeiter-Fihrung tGber den
Dienstplan ist keine Fiihrung!

e FUhrungserfolg messen?

Joérg Ney, Leitung Pflege und
Betreuung im NO Pflege- und
Betreuungszentrum St. Plten

AUSBILDUNG

Update Pflege-Ausbildung - neue
gesetzliche Lage 2022

o PA, PFA, DGKP mit Upgrade auf
BSc, sowie das OTA-Gesetz

Markus Golla, BScN, Institutsleitung
Institut fir Pflegewissenschaft /
Studiengangsleitung Gesund-
heits- & Krankenpflege an der IMC
Fachhochschule Krems

D PARALLELE FACHFOREN

Multiprofessionelle
Primarversorgung

e Aktueller Stand und laufende
Vernetzungsaktivitdten

David Wachabauer, Leiter Koordi-
nation Primdrversorgung, G6G
Sarah Burgmann, Stv. Leiterin
Koordination Primdrversorgung,
GOG

Next Generation Pflege -
ein Stimmungsbild aus der Praxis

e Generationen- / Paradigmen-
wechsel: Anspruch & Wirklichkeit

Ein Dialog mit Katharina Pfitscher,
Leitende Diplompflegerin,
Universitatsklinik far Neurochirurgie,
Tirol Kliniken / Corinna Sturm,
Studentin an der FH Krems

BMS-Modell ,Pflegeferrari®

e Ein Erfahrungsbericht fir Nach-
wuchskréfte der Berufsgruppe
Pflege

Georg Razesberger, Stv. Schul-
direktor Pflege, Ausbildungszentrum
West fur Gesundheitsberufe,
Innsbruck

Kaffeepause

D DIGITALER MINDSET - SKILLS FUR DIE PFLEGE DER ZUKUNFT

Die Zukunft der Pflege durch Digitalisierung und Kompetenzerweiterung gestalten
o Digitalisierung fur eine innovative Versorgung

e Digitaler Mindset und digitale Skills fir die Pflege

e Mit Leadership den Wandel gestalten und begleiten

Andrea Schmidt-Rumposch, Vorstand & Pflegedirektorin, Universitédtsklinikum Essen (DE)

Praxis-Diskussion: Wie kann ein innovativer Qualifikationsmix fir die Pflegepraxis aussehen?

Impuls: Claudia Leoni-Scheiber, Institut fir Pflegewissenschaft, UMIT
Beate Czegka, Abteilungsvorstand Pflegemanagement, Tirol Kliniken
Andrea Kapounek, Geschaftsfihrerin, Haus der Barmherzigkeit

Anastasia Knoll, Pflegedienstleitung, Wiener Sozialdienste Alten- und Pflegedienste

Social Media-Kompetenz fur Pflegekrdfte - das Potential der sozialen Netzwerke fiir den Pflegesektor
e Dos and Dont's - mit konkreten Tipps & Tricks fur lhre Praxis

Robert Seeger, Social Media Experte

Ende des ersten Konferenztages - Ausklang beim gemeinsamen Get-togehter
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D MORNING SESSION - PLENUM

GuKG-Novelle 2016 - ein geeigneter gesetzlicher Rahmen fir ein modernes Berufsbild?
Ergebnisse einer dsterreichweiten Befragung von DGKP

Sabine Pleschberger, Leiterin der Abteilung Gesundheitsberufe, GOG
Petra Kozisnik, Langzeitpflege, Health Expert, GOG

Neu: Sterbeverfligungsgesetz 2022

e Rechtlicher Rahmen, erste Stellungnahmen und Erfahrungen
o Die Rolle der Pflege und was bedeutet das selbstbestimmte Sterben fir die Organisation

Michael Halmich, Jurist und Ethikberater im Gesundheitswesen, Forum Gesundheitsrecht

Kaffeepause

D PARALLELE FACHFOREN

PERSONALBEDARFSMESSUNG

Von der Personalbedarfs-
bemessung zur Kl-gesteuerten
Personaleinsatzplanung

Denis Matic, Senior Product
Manager, Zucchetti HR
Gunter Weitersberger, Sales
Manager, Zucchetti HR

SECURITY - RECHT

IT-Sicherheit und Datenschutz

e Update fur FUhrungskrdfte der
Pflege

Stefan Leber, IT-Sicherheits-
beauftragter, Tirol Kliniken

RESILIENZ
Ich glaub’ ich krieg* die Krise

e Psychische Folgen der Pandemie
- Kernaussagen der AK-Umfrage
und Diskussion der Forderungen
der Offensive Gesundheit

Kurt Schalek, Abteilung Gesundheits-
beruferecht & Pflegepolitik, AK Wien

Flihren mit Kennzahlen

e Auswertungen fir Manage-
ment- und Supportprozesse in
Gesundheitsbetrieben anhand
von Case Studies

Renate Ranegger, Geschdftsfihre-
rin, LEP Osterreich

Update Berufsrecht Pflege
e Analyse zu allen
relevanten berufsrechtlichen
Themen
Michael Halmich, Jurist und Ethik-
berater im Gesundheitswesen,
Forum Gesundheitsrecht

Initiative wecare — Psychosoziale

Krisenbegleitung in der Praxis

e Vorstellung eines psychosozialen
MafRnahmenpakets fur den Um-
gang mit Krisensituationen fur Fih-
rungskrdfte und Mitarbeiteriinnen

Manuela Sax, Medizinisches Projekt-
management, Tirol Kliniken

Change Break

D DIE POWER DER PFLEGE

Pflege ohne Lobby. Pflege ohne Stimme. Nur gemeinsam sind wir stark.

e Braucht die Pflege eine politische Interessenvertretung?
o Wer kann bzw. soll die Interessen der Pflege bestmdglich vertreten?
o Ein Diskurs mit konkreten Erfahrungen und Positionen aus D und CH

Christel Bienstein, Prdsidentin, Deutscher Berufsverband fur Pflegeberufe DBfK
Markus Mai, Prasident der Landespflegekammer Rheinland-Pfalz
Regula Lithi, ehemals Présidentschaft der Swiss Nurse Leaders, Spitalratsmandat im Universitatsspital Zirich

Mittagessen

Ende des Pflege-Management Forums 2022
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Inhalte im Uberblick

PRAXIS-DIALOG

Pflege ohne Lobby. Pflege ohne Stimme.
Nur gemeinsam sind wir stark.

Braucht die Pflege eine politische Interessenvertretung?
Wer kann die Interessen der Pflege bestmdglich vertreten?

Christel Bienstein, Prdsidentin,
Deutscher Berufsverband fur Pflegeberufe DBfK

= Markus Mai, Prdsident der Landespflegekammer Rheinland-Pfalz; In Rheinland-
Pfalz besteht eine unabhdngige Pflege-Kammer seit 2016 mit rund 42000 Mit-
gliedern.

Ein Praxisbericht von Markus Mai.

{
\

L} ¥ 7 Zur politischen Interessenvertretung in der Pflege werden auch Visionen
q zur Perspektive des Berufsstandes und Berufsfeldes bendtigt, mit deren Hilfe es
i erst moglich ist, eine konsistente und nachhaltig wirkende Interessenvertretung zu
ermdglichen. Ohne kompetente und gut abgestimmte politische Interessenvertretung
wird sich der Beruf definitiv nicht im Sinne eines hochprofessionellen und selbstverantworteten Heil-
berufs weiterentwickeln." (Mai)

Regula Lithi, Vorstand, fmc Schweizer Forum fir Integrierte Versorgung; vormals
Prasidentin der Swiss Nurse Leaders - berichtet als Mitglied im Initiativkomitee
Uber die Eidgendssische Volksinitiative ,FUr eine starke Pflege (Pflegeinitiative)* .

IHRE TEILNAHME
KEIN

Pflege-Management Forum RISIKO
28./29. April 2022, Wien BEI FRUHER

Teilnahmegebiihr (exkl. MwSt.) BUCHUNG

Normalpreis EUR 1.499
Vertreter der Pflege und aus dem Gesundheits- & Sozialwesen EUR 599

Kostenloses Storno bis 14 Tage vor der Veranstaltung

Kontakt & Anmeldung
businesscircle.at/pflege
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Fachbeirat und Moderation

W@ xtention

Kornelia Fiausch
Beraterin fur Qualitdts-
management im Gesund-
heitswesen

Beate Czegka
Abteilungsvorstand
Pflegemanagement,
Tirol Kliniken

Andrea Kapounek
Geschaftsfuhrerin,
Haus der Barmherzigkeit

Markus Golla
Institutsleitung Institut
fur Pflegewissenschaft

/ Studiengangsleitung
Gesundheits- & Kranken-
pflege an der IMC Fach-
hochschule Krems

Die Power der Pflege

Das Pflege-Management Forum vereint Flhrungskrdafte der
Akut-, Langzeit- und mobilen Pflege und dient als Branchen-
plattform fir den Fachaustausch und Meinungsbildungs-
prozess innerhalb der Berufsgruppe Pflege sowie fir den
konstruktiven Dialog mit den Entscheidungstrager:innen des
Gesundheits- und Sozialwesens in Osterreich. Die Plattform
versteht sich als Brickenbauer fir unterschiedliche Akteure
und deren Interessen im Pflege- und Gesundheitswesen

¥ 7 Seit nunmehr 14 Jahren erleben wir auf den Bihnen des
Pflege-Management Forums Personlichkeiten, die ermutigen
und inspirieren, neue Sichtweisen eréffnen, innovative,
kreative Wege aufzeigen und Klartext sprechen. Wichtiger
denn je in unseren komplexen, unsicheren und disruptiven
Zeiten.”

Ich freue mich Uber Ihre Teilnahme.

Gerhard Pichler
Geschaftsfihrer, Business Circle
Initiator des Pflege-Management
Forums

Partner des Pflege-Management Forums 2022
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() 28./29. April 2022
Q Austria Trend Hotel Savoyen, Wien

BUSINESS
circle

Osterreichs grotes Forum fir Fihrungskréfte der Pflege

Pflege-Management
—orum 2022

AUFBRUCH start RESIGNATION

Gemeinsam fur eine mutige Pflege-Vision.
Pflege fordert Politik: Zeit fur Klartext.

Der neue Mindset der Next Generation Pflege.

die Power
der Pflege

Pflege
Professionell
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