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Liebe Kolleginnen und Kollegen,
liebe Leserinnen und Leser,

Zum letzten Mal durften wir die österreichischen Politiker:innen 
vor der Wahl 2024 vor das Mikrofon holen, um über gesund-
heitsrelevante Themen zu sprechen. Wir wollten noch einmal 
alle Fragen stellen, die uns in den letzten Jahren unter den 
Nägeln brannten. Um dies wie immer fair zu gestalten, gab es 
standardisierte Interviews, damit hier keine manipulative Mei-
nungsbildung präsentiert wird.

Da Christoph Müller noch einen Berg an anderen Interviews am 
Rechner hatte, die urprünglich für die Webseite waren, wollten 
wir auch diese gleich in die Ausgabe packen, damit jedes dieser 
Expert:innen-Interviews auch das Licht der Welt erblickte. 

Natürlich gibt es auch Fachartikel, die wir Ihnen nicht vorenthal-
ten wollen.

Je weiter wir in Richtung letzte Ausgabe kommen, desto sen-
timentaler scheint unsere Redaktion zu werden. War es eine 
richtige Entscheidung? Was lassen wir nach 10 Jahren zurück? 
Haben wir in dieser Zeit überhaupt etwas bewirkt? Fragen, auf 
die wir nicht wirklich eine Antwort bekommen werden. 

Umso schöner ist es die meisten Autor:innen noch einmal am 
Abschiedskongress in Krems zu treffen. Der 7. und 8.Mai wird 
noch einmal ein absolutes Highlight unserer Redaktionszeit und 
auch die Pflegecommunity scheint sich so richtig auf diesen 
Event zu freuen. 

Die letzte Ausgabe erscheint im Sommer 2024 und wird dicker 
denn je. Nun ist es aber Zeit, sich den Frühjahrsinhalten zu 
widmen.

Viel Spaß beim Lesen
Markus Golla

Markus Golla
Chefredakteur und Inhaber
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Österreichische Wahl 2024  
Interview mit Bundeskanzler Karl Nehammer MSc

Alle Fotos (C) Katrin Schützenauer

Die Gesundheitsversorgung 
in Österreich ist im internatio-
nalen gut aufgestellt, dennoch 
beginnt es seit einigen Jahren 
immer mehr ins Wanken zu 
kommen. Was wäre ihr Ansatz 
hierzu? 

Österreich hat in der Tat eines 
der besten Gesundheitssyste-
me der Welt. Die letzten Jahre 
waren aber eine außergewöhn-
liche Belastung. Und auch gute 
Systeme müssen immer weiter-
entwickelt werden, damit sie ihre 
Qualität nicht verlieren. Darum 
haben wir zuletzt mehrere Pakete 
geschnürt, um das heimische Ge-
sundheitssystem zu stärken und 
zukunftsfit zu machen. Ein großer 
Baustein ist die Gesundheitsre-
form im Herbst, die nun zu wirken 

beginnt. In den kommenden Jah-
ren werden 14 Milliarden Euro in 
Gesundheit und Pflege investiert. 
Das sind riesige Summen, die zei-
gen, wie wichtig uns das ist. Der 
niedergelassene Bereich wird ge-
stärkt und der Grundsatz „digital 
vor ambulant vor stationär“ wurde 
verankert. Das digitale Angebot 
wird in Zukunft ausgebaut und 
Strukturreformen zur Entlastung 
der Spitäler umgesetzt. Gleichzei-
tig werden Verbesserungen in der 
Pflege langfristig finanziert. Die 
Mittel für den Pflegefonds werden 
ab dem heurigen Jahr verdoppelt. 
Damit wird der Gehaltsbonus für 
Beschäftige in der Pflege weiterhin 
gesichert – sprich die Gehaltser-
höhungen für Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter langfristig verankert. 
Das ist wichtig, denn neben der 

gesellschaftlichen Anerkennung 
braucht es auch finanzielle Aner-
kennung. Auch der Ausbildungs-
zuschuss über monatlich 600 
Euro für Pflegeausbildungen wird 
weitergeführt. Diese Maßnahmen 
wurden für die kommenden Jahre 
abgesichert und sind ein wichtiges 
Zeichen für die Beschäftigten in 
der Pflege und jene, die vorhaben 
in den Beruf einzusteigen. 

Gleichzeitig wird das erfolgreiche 
Pilotprojekt der Community-Nur-
ses ausgebaut und in die Regel-
strukturen überführt, um ältere 
Menschen zuhause bestmöglich 
zu unterstützen. Ein wichtiger 
Eckpfeiler in Österreich ist die 
24-Stunden-Betreuung, auch in 
diesem Bereich wurden zahlrei-
che Maßnahmen zur Verbesse-
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rung gesetzt. Die Förderung der 
24-Stunden-Betreuung wurde 
zweimal erhöht und die Anzahl der 
Hausbesuche durch diplomierte 
Krankenpflegerinnen und Kran-
kenpfleger erweitert. 

Auch die psychosoziale Versor-
gung durch Kassenleistungen 
wurde ausgebaut. Um dem aku-
ten Ärztemangel entgegenzuwir-
ken, haben wir 100 neue Kas-
senarztstellen in Mangelfächern 
geschaffen. In meinem Öster-
reichplan habe ich das Ziel aus-
gegeben, bis 2030 insgesamt 800 
neue Kassenarztstellen zu schaf-
fen, sodass in allen Regionen von 
Österreich genug Ärztinnen und 
Ärzte zur Verfügung stehen. Eine 
weitere Maßnahme, mit der wir 
das österreichische Gesundheits-
system noch besser machen wol-
len, ist der Ausbau von Primärver-
sorgungszentren. Ich habe selbst 
gemeinsam mit dem Gesundheits-
minister ein Primärversorgungs-
zentrum für Kinder besucht. Das 
sind großartige Einrichtungen mit 
vielen Vorteilen, welche auch ei-
nen wesentlichen Beitrag dazu 
leisten, die Ambulanzen in den 
Krankenhäusern zu entlasten und 
Wartezeiten für Patientinnen und 
Patienten verkürzen.

Wie in allen anderen Ländern 
dieser Welt haben wir einen 
Pflegemangel. Dies wird gera-
de in den nächsten Jahren zu 
einem großen Problem, vor al-
lem in der Versorgung von älte-
ren Menschen. Wie würde das 
die Partei lösen, wenn sie hier 
alleiniger Entscheidungsträger 
sind? 

Es wird Kraftanstrengungen auf 
allen Ebenen brauchen, um in Zu-
kunft weiterhin eine hochwertige 
Pflege in Österreich zu gewähr-
leisten. Menschen in Österreich 
haben ein Recht auf ein gutes 

Pflegeangebot. Wichtig ist hier, mit 
frühestmöglichen Planungen den 
zukünftigen Bedarf mit den richti-
gen Rahmenbedingungen sicher-
zustellen. Die Prognosen zeigen 
einen Bedarf von rund 70.000 zu-
sätzlichen Pflegekräften bis zum 
Jahr 2050. Das ist eine enorm 
große Zahl, ich glaube aber, dass 
wir das mit den richtigen Schrit-
ten schaffen können. Zum einen 
wollen wir Menschen, die diesen 
Beruf ergriffen haben, auch dau-

erhaft im Beruf halten. Deshalb ist 
ordentliche Bezahlung ein großer 
Faktor. Zweitens brauchen wir in 
der Ausbildung Angebote für jun-
ge Menschen und Maßnahmen 
wie den Ausbildungszuschuss, 
um die Ausbildung im Pflege- oder 
Betreuungsbereich auch finanziell 
zu unterstützen. Drittens möch-
ten wir in der Berufsanerkennung 
ausländischer Abschlüsse Refor-
men einleiten, um für ausgebilde-
te Fachkräfte den Einstieg in den 
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Job zu erleichtern. Darüber hinaus 
müssen wir auch weiterhin die-
jenigen massiv unterstützen, die 
Angehörige in der Familie pflegen 
und ihnen im Alltag helfen. Ein 
großer Teil der Pflegebedürftigen 
wird immer noch von den eigenen 
Angehörigen gepflegt. Das sind 
Menschen, die eine Doppel- und 
Dreifachbelastung haben und die 
meine höchste Anerkennung dafür 
haben!

In anderen Ländern gibt es we-
sentlich mehr Kompetenzen und 
auch eine Verrechnungsmög-
lichkeit mit den Krankenkassen, 
wenn Pflegepersonen eine Leis-
tung erbringen. Dies ist inter-
national die Basis für eine gute 
pflegerische Versorgung und 
das Selbstständigkeitsberufs-
modell der Profession. Warum 
klappt das in Österreich nicht 
und wie stehen Sie persönlich 
zu diesen Punkten? 

Für konkrete Ideen von Expertin-
nen und Experten, die jeden Tag 
im Arbeitsalltag mit dem Thema 
Pflege konfrontiert sind, bin ich 
immer offen. Unser Fokus liegt 
derzeit auf der Attraktivierung des 
Pflegeberufs sowie der Verbesse-
rung der Bedingungen für alle, die 
in diesen Berufen arbeiten. Wich-
tig ist, dass unser Pflegepersonal 
die Wertschätzung spürt, die ihm 
gebührt. Mit dem Anwerben neu-
er Pflegekräfte werden wir Lücken 
schließen, die in den letzten Jah-
ren entstanden sind. Dies gelingt 
uns mit Vereinfachungen und Hil-
fen in der Ausbildung und Boni für 
Quereinsteigende und jene, die in 
die Pflege zurückkommen wollen. 
So machen wir unser Pflegesys-
tem zukunftsfit für Pflegebedürf-
tige und Personal und entlasten 
jene, die jeden Tag Großartiges 
leisten.

In der Pandemie ist vieles 
schiefgelaufen. Wenn die Partei 
alleine in der Regierung gewe-
sen wäre, wie wären ihre Lö-
sungsansätze gewesen? 

Während der Pandemie hat uns 
die oberste Prämisse geleitet: 
Menschenleben zu retten, die Spi-
täler vor dem Kollaps zu bewahren 
und die kritische Infrastruktur vor 
dem Zusammenbruch zu schüt-
zen. Mit dem Wissen von heute 
würden wir manches anders ma-
chen. Mein Dank gilt allen Ärztin-
nen und Ärzten, Pflegerinnen und 
Pflegern sowie allen anderen, die 
während dieser fordernden Zeiten 
Verantwortung für sich und ande-
re übernommen haben. Sie alle 
haben in der Pandemie Unglaub-
liches geleistet. Oftmals nicht wis-
send, ob sie dabei sich selbst in 
Gefahr bringen.

Wie würden Sie die wachsende 
Armut in der Gesellschaft lö-
sen? 

Das Thema Armut ist ein beson-
ders sensibles und emotions-
geladenes, trotzdem ist es mir 
wichtig, diese pauschale Behaup-
tung, dass die Armut in Österreich 
wächst, nicht so stehen zu lassen. 
Die Armut, und im Übrigen auch 
die Ungleichheit, ist in Österreich 
im langjährigen Vergleich gesun-
ken. Die Armutsgefährdungsquo-
te liegt trotz der vielen Krisen der 
vergangenen Jahre in Österreich 
etwa auf demselben Niveau wie 
2016. In anderen Ländern ist sie 
deutlich höher als bei uns. Das soll 
allerdings nicht heißen, dass es 
nicht weiterhin unser Anspruch ist, 
jede Form von Armut in der Gesell-
schaft zu bekämpfen! Als christ-
lich-soziale Partei ist unser Weg 
die gezielte Unterstützung Betrof-
fener und die Hilfe zur Selbsthil-
fe, um Menschen nicht langfristig 

vom Staat abhängig zu machen. 
Jede und jeder soll Unterstützung 
erhalten, um in ein selbstbestimm-
tes Leben zurückzufinden. 

Die Volkspartei hat in ihrer Arbeit 
in der Regierung auch mehrfach 
unter Beweis gestellt, dass die-
se Form der Unterstützung unser 
Anspruch ist. Im letzten Jahr – 
als die Inflation besonders hoch 
war – haben wir zum Beispiel 
ein Maßnahmenpaket für Famili-
en mit Kindern verabschiedet. Es 
wurden insgesamt 15 Millionen 
Euro bereitgestellt, um Familien 
60 Euro pro Monat und pro Kind 
an Sonderzahlungen auszuschüt-
ten – zusätzlich zu den generellen 
Familienleistungen. Besonders 
Alleinerzieherende mit geringen 
Einkommen und Bezieher von 
Arbeitslosengeld, Notstandshilfe, 
Sozialhilfe oder Ausgleichszula-
ge konnten dadurch finanziell un-
terstützt werden. Mir ist vor allem 
wichtig, dass diese Gelder zum 
Wohle der Kinder verwendet wer-
den, denn dazu sind sie da!

Was würden Sie in Bezug auf 
den Klimawandel tun? 

Wir können den Klimawandel 
nicht durch Verbote, sondern 
durch technologischen Fortschritt 
bekämpfen. Wir haben in die-
ser Legislaturperiode viel für den 
Klimaschutz getan. Durch die 
Ökosoziale Steuerreform haben 
wir einen wichtigen Schritt gesetzt. 
Die CO2-Emissionen in Österreich 
sinken und liegen bereits unter 
dem Wert von 1990. Wir leisten 
also in allen Bereichen unseren 
Beitrag zur Bekämpfung des Kli-
mawandels und investieren Milli-
arden in den Ausbau erneuerbarer 
Energie. Kaum ein Land in Europa 
erzeugt so viel grünen Strom wie 
Österreich. Diesen Weg gehen wir 
weiter, er ist noch lange nicht zu 
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Ende.

Was sind die wichtigsten Punk-
te, die Berufsgruppen im Ge-
sundheitswesen von Ihnen er-
warten können, wenn die Partei 
2024 die Wahl gewinnen würde? 

Ich habe klare Ziele, wie Öster-
reich im Jahr 2030 aussehen soll 
und daher im Jänner meinen Ös-
terreichplan vorgestellt. Für uns 
als Volkspartei geht es um drei 
zentrale Themen: Leistung, Fa-
milie und Sicherheit. Dazu zählt 
auch unser höchstes Gut – die 
Gesundheit. Die Gesundheitsver-
sorgung ist eine zentrale Leistung, 
die den Menschen zur Verfügung 
stehen soll, egal ob sie in der 
Stadt oder am Land leben. Unser 
Ziel ist es, für die Patientinnen und 
Patienten die bestmögliche medi-
zinische Versorgung in Österreich 
zu gewährleisten. Ich weiß, dass 
die Menschen, die im Gesund-
heitssystem arbeiten, tagtäglich 
dasselbe Ziel verfolgen, dafür will 
ich die bestmöglichen Rahmenbe-

dingungen gestalten. Dazu gehört 
beispielsweise, Kassenarztstellen 
wieder attraktiver zu machen und 
die Zahl der Kassenärztinnen und 
Kassenärzte in Österreich aus-
zubauen, um den Menschen die 
wohnortnahe Versorgung zu si-
chern. Außerdem wird der Ausbau 
der Primärversorgungszentren 
neue Berufsmodelle ermöglichen. 
Teamarbeit unterschiedlicher Ge-
sundheits- und Sozialberufe und 
flexible Arbeitszeiten sind zwei 
wichtige Faktoren, warum diese 
Jobs attraktiv sind. Auch in der 
Pflege habe ich im Österreichplan 
klare Ziele festgelegt: Um den 
Pflegekräftebedarf abzudecken, 
wollen wir ein aktives Pflegekräf-
tescouting in jenen Ländern be-
treiben, die ähnliche Ausbildungs-
wege wie Österreich haben und 
diesen die Arbeitsaufnahme in Ös-
terreich erleichtern. Ich bin mir der 
Belastungen bewusst, mit denen 
Menschen im Gesundheitsbereich 
konfrontiert sind und mein Ziel ist 
es, hier klar für Entlastung zu sor-
gen.

Was wollen Sie noch abschlie-
ßend unseren Leser:innen aus 
dem Gesundheitswesen mit ins 
Jahr 2024 geben? 

Wir sind dankbar für das, was in 
den letzten Jahren, gerade wäh-
rend der Pandemie, geleistet wur-
de und werden die nahezu über-
menschlichen Leistungen, die in 
dieser Zeit von allen Menschen 
im Gesundheitssystem erbracht 
wurden, nicht vergessen. Entlas-
tung und Wertschätzung sind kein 
leeres Versprechen, sondern wir 
arbeiten bereits jetzt mit aller Kraft 
an der Umsetzung unserer Re-
formschritte. Bei aller Kritik lasse 
ich aber auch nicht zu, dass un-
ser Gesundheitssystem und jene, 
die darin mit ihrer Arbeit jeden Tag 
Großartiges für unser Land leisten, 
schlechtgeredet werden. Denn die 
Wahrheit ist, dass unser Gesund-
heitssystem zu den Besten dieser 
Welt zählt. Und als Bundeskanzler 
werde ich auch in Zukunft alles da-
für tun, dass das auch so bleibt.
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Österreichische Wahl 2024  
Interview mit Andreas Babler MSc 

Alle Fotos (C) Katrin Schützenauer

Die Gesundheitsversorgung 
in Österreich ist im internatio-
nalen gut aufgestellt, dennoch 
beginnt es seit einigen Jahren 
immer mehr ins Wanken zu 
kommen. Was wäre ihr Ansatz 
hierzu? 

Lange Zeit waren wir in Österreich 
stolz darauf, eines der besten 
Gesundheitssysteme der Welt zu 
haben. Doch ÖVP und FPÖ ha-
ben unserem Gesundheitssystem 
schweren Schaden zugefügt. Die 
Wartezeiten auf einen Arzttermin 
sind deutlich länger geworden. 
Wer rasch einen Termin braucht, 
muss immer öfter privat zahlen 
und dafür tief ins Geldbörsl greifen. 
Diese Privatisierung des Gesund-
heitssystems müssen wir stoppen. 
Ich will, dass alle Menschen gut 

versorgt werden – darauf haben 
wir ein Recht. Wer Schmerzen 
oder gesundheitliche Beschwer-
den hat, darf nicht im Stich gelas-
sen werden. Als Reformkanzler 
will ich eine Termingarantie beim 
Facharzt innerhalb von 14 Tagen 
umsetzen.  

Wie in allen anderen Ländern 
dieser Welt haben wir einen 
Pflegemangel. Dies wird gera-
de in den nächsten Jahren zu 
einem großen Problem, vor al-
lem in der Versorgung von älte-
ren Menschen. Wie würde das 
die Partei lösen, wenn sie hier 
alleiniger Entscheidungsträger 
sind? 

Der Pflegemangel ist schon jetzt 
akut und wird sich noch verschär-

fen, wenn wir nicht entschieden 
gegensteuern. Denn bis 2030 dro-
hen 100.000 Pflegekräfte zu feh-
len. Diese Zahlen zeigen, dass wir 
sofort eine Pflegeoffensive brau-
chen. Ich will, dass angehende 
Pfleger:innen während der Ausbil-
dungszeit bezahlt werden und die 
Pflegeausbildung für alle kosten-
los ist. Sie sollen, genau wie Poli-
zeischüler:innen, ein Ausbildungs-
gehalt von 2.300 Euro pro Monat 
erhalten, sozialversichert sein und 
das Klimaticket gratis erhalten. 

Aber ein Mehr an ausgebildeten 
Pfleger:innen reicht nicht, wenn 
wir nicht die Arbeitsbedingungen 
für die, die jetzt in Krankenhäu-
sern und Pflegeheimen arbeiten 
und natürlich auch für die, die in 
Zukunft dort arbeiten werden, ver-
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bessern: mit einem gesetzlichen 
Mindestpersonalschlüssel, Dienst-
plansicherheit und einem Gehalt, 
das der Verantwortung und der 
Arbeitslast gerecht wird.  

In anderen Ländern gibt es we-
sentlich mehr Kompetenzen und 
auch eine Verrechnungsmög-
lichkeit mit den Krankenkassen, 
wenn Pflegepersonen eine Leis-
tung erbringen. Dies ist inter-
national die Basis für eine gute 
pflegerische Versorgung und 
das Selbstständigkeitsberufs-
modell der Profession. Warum 
klappt das in Österreich nicht 
und wie stehen Sie persönlich 
zu diesen Punkten? 

Was die gesetzlichen Kompeten-
zen betrifft, sind wir in Österreich 
gut aufgestellt, allerdings – und 
hier sehe ich die Sozialversiche-
rung gefragt – können Pfleger:in-
nen noch immer keine Leistungen 
mit der ÖGK abrechnen, obwohl 
das Berufsgesetz, z. B. die Weiter-
verordnung von Medizinprodukten 
seit 2016 ermöglicht. Damit bleibt 
das ein Programm für Menschen 
mit hohem Einkommen. Ich sehe 
die Selbstständigkeit aber nicht 
als Basis für eine gute pflegeri-
sche Versorgung. Gute pflegeri-
sche Versorgung heißt für mich, 
dass die Menschen die Pflege be-
kommen, die sie brauchen, unbü-
rokratisch und ohne in die eigene 
Tasche greifen zu müssen und da-
für müssen wir als Politik sorgen.

In der Pandemie ist vieles 
schiefgelaufen. Wenn die Partei 
alleine in der Regierung gewe-
sen wäre, wie wären ihre Lö-
sungsansätze gewesen? 

Die schwarz-grüne Regierung hat 
im Kampf gegen die Pandemie ge-
nauso wie im Kampf gegen die Re-
kordinflation auf ganzer Linie ver-
sagt. Dass ÖVP und FPÖ schon 

zuvor aus reinem Machtkalkül die 
Sektion für öffentliche Gesundheit 
im Gesundheitsministerium zer-
schlagen haben, war ein schwerer 
Fehler – Österreich war auf die 
Pandemie nicht vorbereitet. Die-
se Fehler haben sich im Laufe der 
Pandemie fortgesetzt. Ex-Kanzler 
Kurz hat Corona wiederholt für 
seine Showpolitik missbraucht, 
die Pandemie mehrmals für been-
det erklärt und für großes Chaos 
gesorgt. Es ist kein Wunder, dass 

die Impfquote deshalb nicht ge-
stiegen ist und sich die Menschen 
nicht mehr ausgekannt haben. In 
Traiskirchen sieht man, was man 
mit positiver Überzeugungsarbeit 
leisten kann: Hier sind 80 Prozent 
geimpft.  

Wie würden Sie die wachsende 
Armut in der Gesellschaft lö-
sen? 

Österreich ist eines der reichsten 
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Länder der Welt, bei uns sollte 
Armut keinen Platz haben. Dass 
sich trotzdem immer mehr Men-
schen Essen, Miete und Hei-
zen kaum leisten können, liegt 
am Versagen der Regierung im 
Kampf gegen die Inflation. Was 
ÖVP und Grüne betrieben haben, 
ist unterlassene Hilfeleistung. Um 
die Menschen sofort zu entlasten, 
will ich die letzten Mieterhöhungen 
zurücknehmen und dann die Mie-
ten temporär ganz einfrieren, die 
Mehrwertsteuer auf Lebensmittel 
streichen und eine schlagkräftige 
Anti-Teuerungskommission ein-
setzen. Jede:r muss mit seinem 
Einkommen gut leben können. 
Darum kämpfe ich auch Seite an 
Seite mit der Gewerkschaft für fai-
re Löhne und die Erhöhung des 
Arbeitslosengelds auf 70 Prozent 
des letzten Einkommens. Um Kin-
derarmut endlich abzuschaffen, 
will ich außerdem eine Kinder-
grundsicherung und ein kosten-

freies gesundes Mittagessen in 
Kindergärten und Schulen. 

Was würden Sie in Bezug auf 
den Klimawandel tun? 

Der Kampf gegen die profitgetrie-
bene Erderhitzung hat höchste 
Priorität. Die SPÖ begreift die Kli-
mafrage als Verteilungsfrage: Die 
reichsten 10 Prozent verursachen 
die Hälfte der Emissionen, die dra-
matischen Folgen treffen uns alle. 
Wir wollen Luxus-Emissionen ein-
grenzen und Privatjets verbieten. 
Nicht der jährliche Sommerurlaub 
ist das Problem, sondern fehlen-
de Weitsicht in der Industriepolitik 
und beim Ausbau des öffentlichen 
Verkehrs. Für den sozial-ökologi-
schen Umbau brauchen wir eine 
aktive Wirtschafts- und Sozialpoli-
tik. Es geht darum, dass der Staat 
Rahmenbedingungen schafft, in 
denen die Wirtschaft nicht mehr 
auf dem Raubbau der Natur ba-

siert, und den Menschen Struktu-
ren zur Verfügung gestellt werden, 
um ein klimaverträgliches Leben 
zu führen. Die Rolle der Sozialde-
mokratie ist es, diese Entwicklung 
voranzutreiben und darauf zu ach-
ten, dass niemand zurückbleibt.

Was sind die wichtigsten Punk-
te, die Berufsgruppen im Ge-
sundheitswesen von Ihnen er-
warten können, wenn die Partei 
2024 die Wahl gewinnen würde? 

Das Um und Auf im Gesundheits-
wesen ist der Respekt vor den 
Angestellten. Unsere Ärzt:innen, 
Pflegekräfte, Therapeut:innen und 
alle anderen Angestellten in Ge-
sundheitsberufen leisten Unglaub-
liches. Sie verdienen eine faire 
Bezahlung und langfristig lebbare 
Arbeitszeitmodelle. Im Pflegebe-
reich will ich die Berufsbilder nach 
internationalen Standards moder-
nisieren und endlich die Anerken-
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nung des Berufs als Schwerarbeit 
umsetzen. Es braucht einen ad-
äquaten Personalbedarfsschlüs-
sel, höhere Dienstplansicherheit 
und mehr Beweglichkeit im Sys-
tem, damit ein Arbeitsplatzwech-
sel ohne Verluste möglich ist – so 
kann auch die Drop-out-Rate er-
heblich reduziert werden. 

Was wollen Sie noch abschlie-
ßend unseren Leser:innen aus 
dem Gesundheitswesen mit ins 
Jahr 2024 geben? 

2024 ist das wichtigste Wahljahr 
seit langem. Österreich steht vor 
einer Richtungsentscheidung: Uns 
drohen fünf Jahre blau-schwarzer 
Sozial- und Demokratieabbau. Ös-
terreich und ganz besonders das 
Gesundheitssystem können sich 
kein drittes Mal Schwarz-Blau leis-
ten. Denn in den letzten 20 Jahren 
haben zwei schwarz-blaue Regie-
rungen unser Gesundheitssystem 

geschwächt. Die aktuelle Regie-
rung verwaltet nur den Nieder-
gang. Das müssen wir dringend 
ändern, unser Gesundheitssys-
tem muss gestärkt, die Angestell-
ten wieder mit Respekt behandelt 
werden. Als Reformkanzler werde 
ich dafür sorgen, dass unser öf-
fentliches Gesundheitssystem die 
finanziellen Mittel bekommt, die 
es braucht. Nur eine starke SPÖ 
kann Blau-Schwarz verhindern 
und für ein Gesundheitssystem 
sorgen, von dem Beschäftigte und 
Patient:innen profitieren.
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Österreichische Wahl 2024  
Interview mit NAbg. Dr. Dagmar Belakowitsch

Alle Fotos (C) Katrin Schützenauer

Die Gesundheitsversorgung 
in Österreich ist im internatio-
nalen gut aufgestellt, dennoch 
beginnt es seit einigen Jahren 
immer mehr ins Wanken zu 
kommen. Was wäre ihr Ansatz 
hierzu? 

Durch halbherzige Reformen, und 
das Diktat der roten und schwar-
zen Sozialversicherungsvertreter 
hat man wertvolle Zeit verloren, 
sehr viele personelle und finan-
zielle Ressourcen vergeudet und 
am Ende des Tages eine immer 
schlechtere Gesundheitsversor-
gung zurückgelassen, und das zu 
Lasten der Patienten und der Be-
schäftigten in den Gesundheitsbe-
rufen. 

Die Gesamtausgaben für Gesund-

heit in Österreich betragen im Jahr 
ungefähr 54 Milliarden Euro, die 
öffentlichen Gesundheitsausga-
ben ungefähr 40 Milliarden Euro. 
Im Gesundheitsbudget des Bun-
des sind 3,2 Milliarden Euro an 
Ausgaben als unmittelbare Zah-
lungen des Bundes abgebildet. Im 
Grunde lässt sich der im Budget 
abgebildete Mitteleinsatz durch 
die schwarz-grüne Regierung wie 
folgt zusammenfassen: 

• nicht durchdacht, 
• am Ziel einer sinnvollen Struk-

turreform meilenweit vorbei, 
• einfach falsch und 
• zum Teil sogar blanker Hohn 

gegenüber Patienten, Ärzten 
und den anderen Gesund-
heitsberufen.

Mit einer Vielzahl an autoritären 
Gleichschaltungsgesetzen in der 
Sozialversicherung, bei der Aus-
schaltung der Ärzte und sonstigen 
Gesundheitsberufe aus der Mitbe-
stimmung,  im Zusammenhang mit 
der Medikamenten- und Arznei-
mittelversorgung, den Primärver-
sorgungszentren und einer neuen 
Ambulanzstruktur  soll durch ein 
sogenanntes „Vereinbarungsum-
setzungsgesetz 2024 (VUG 2024) 
auch die Honorierung von ärztli-
chen Leistungen bzw. der sonsti-
gen Gesundheitsberufe ausgehe-
belt werden. Stattdessen werden 
Bürokraten in den Landesregie-
rungen und in den Sozialversiche-
rungen eine neue Planwirtschaft 
ausrollen, die auf den tatsächli-
chen Bedarf der Patienten und die 
Angebotsstruktur im niedergelas-
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senen Bereich keinerlei Rücksicht 
nimmt, sondern diese vielmehr 
noch weiter stört und zerstört. 
Der zweite große Posten im Ge-
sundheitsbudget finde sich im Be-
reich Finanzausgleich-Primärver-
sorgung, der mit zusätzlichen 920 
Millionen Euro Rahmenbudget aus 
dem Finanzausgleich dotiert sei. 
Die einzige im Budgetvoranschlag 
festgeschriebene Zielsetzung für 
diese 920 Millionen Euro lautet: 
„Die Gelder wurden an die ord-
nungsgemäßen Rechtsträger aus-
bezahlt.“ Laut Absichtserklärung 
von Bundesminister Johannes 
Rauch sollen 550 Millionen Euro 
in die Spitalsambulanzen fließen, 
300 Millionen Euro in den nieder-
gelassenen Bereich. Das heißt 
einmal mehr: Statt das Problem 
der überbordenden Spitalslastig-
keit zu lösen und den niedergelas-
senen Bereich wieder stärker zur 
ersten Anlaufstelle für Patienten 
zu machen, zementiert Rauch die-
se Fehlentwicklungen noch weiter 
ein. Das ist nicht die Trendwen-
de und der Strukturwechsel, den 
es braucht, das ist das Gegenteil 
davon. Die schwarz-grüne Regie-
rung setzt das Steuergeld auch 
hier vollkommen falsch ein.

Weitere 580 Millionen Euro schüt-
te der grüne Gesundheitsminister 
in Form von direkten Zuwendun-
gen an die Sozialversicherungen 
aus. Davon sollen 60 Millionen 
Euro für 100 neue Kassenarztstel-
len veranschlagt. Wir sind uns 
grundsätzlich einig, dass es mehr 
Kassenärzte im niedergelassenen 
Bereich braucht. Der Bund hat 
über den Strukturplan Gesundheit 
die Möglichkeit, die Verteilung der 
Kassenarztstellen zu regeln und 
gesetzlich festzuschreiben. Aber 
der grüne Gesundheitsminister 
lässt den Sozialversicherungen 
diese 60 Millionen Euro ohne 
Vorgaben, wo diese neuen Kas-
senstellen ansiedelt sein sollen, 

einfach ‚on top‘ zukommen. Die 
Folge wird sein, dass sich Ärzte 
dort ansiedeln, wo es für sie be-
sonders attraktiv ist und eher nicht 
im ländlichen Bereich, wo die Ver-
sorgung unterdurchschnittlich ist. 
Bei der Zielsetzung der flächende-
ckenden wohnortnahen medizini-
schen Versorgung wird der grüne 
Gesundheitsminister also kläglich 
scheitern – zulasten der Patienten 
und aus eigenem Unwillen oder 

Unvermögen heraus.

Und damit nicht genug, finden sich 
im Budget bei den direkten Zu-
wendungen an die Sozialversiche-
rungen auch noch Kuriositäten, 
die im Gesundheitsbudget nichts 
verloren hätten. 62 Millionen Euro 
gehen zum Beispiel an Behand-
lungsleistungen von Nicht-Versi-
cherten, das heißt Migranten aus 
dem Bereich der Asylwerber und 
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illegalen Migranten. Und auch 
absolute Kuriositäten sind im Ge-
sundheitsbudget von Minister 
Rauch versteckt, wie zum Beispiel 
20 Millionen Euro Energiekos-
ten-Zuschuss für neue Selbststän-
dige. Weitere 211 Millionen Euro 
Budget für präventive medizini-
sche Maßnahmen hören sich zwar 
gut an, allerdings gehen davon 52 
Millionen Euro allein nur für die 
Anschaffung von COVID-Impfun-
gen und deren Lagerkosten drauf, 
also allein hier rund ein Viertel der 
Ausgaben. Und das auch noch im 
Wissen, dass die Regierung fast 
20 Millionen Impfstoffdosen in den 
letzten Jahren weggeworfen oder 
verschenkt hat. Das ist sind keine 
sinnvollen Investitionen in die me-
dizinische Prävention, die Schwer-
punkte werden völlig falsch ge-
setzt.

Während der grüne Gesundheits-
minister via Finanzausgleich und 

durch autoritäre Gleichschal-
tungsgesetze den niedergelasse-
nen Bereich weiter hinunterfährt 
und austrocknet, bahnt sich in der 
staatlichen und halbstaatlichen 
Gesundheitsversorgung durch die 
Spitäler in den einzelnen Bundes-
ländern eine weitere Verschlech-
terung für die Patienten an. Eine 
Umfrage zur Wiener Gesundheits-
politik im Zusammenhang mit den 
Spitälern unter den Wiener Ärzten 
ist ein einziges Alarmsignal für alle 
Beteiligten. 

72 Prozent sind mit der Unterneh-
mensführung der Spitäler unzu-
frieden 

60 Prozent sind mit der Spi-
tals-IT-Infrastruktur unzufrieden 

43 Prozent sind mit der Spi-
tals-Bauinfrastruktur unzufrieden 

Und nicht weniger als 66 Prozent 

der Wiener Spitalsärzte sind unzu-
frieden mit Arbeit des roten Wie-
ner Gesundheitsstadtrats Peter 
Hacker. Gerade in diesen Bereich 
dann noch mehr Versorgungska-
pazitäten zu verschieben, scheint 
also der absolut falsche Weg. Pe-
ter Poslussny, Personalvertreter 
in der Klinik Floridsdorf (Kranken-
haus Nord), an: „Wir haben wirklich 
ein schönes Haus. Aber ohne Ärz-
tinnen und Ärzte und Pflegekräfte 
steht es teilweise leer. Ich erlebe 
es täglich: den Leuten reicht’s. 
Ich habe vollstes Verständnis für 
immer mehr Kündigungen. Was 
die Ergebnisse der Umfrage zei-
gen, ist ja, dass die Politik bis dato 
entweder falsche Prioritäten setzt 
oder aber Probleme gleich ganz 
ignoriert.“

Mit uns wird es wieder gerecht: 
FPÖ-Maßnahmen zur Gesund-
heitsversorgung 
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Der Bund und die gesetzliche 
Krankenversicherung haben ge-
meinsam mit den Ländern, im 
Rahmen derer kompetenzrecht-
lichen Zuständigkeiten, die inte-
grative partnerschaftliche Ziel-
steuerung-Gesundheit für die 
Struktur und Organisation der 
österreichischen Gesundheitsver-
sorgung fortzuführen und weiter-
zuentwickeln. 

Die Konkretisierung dieser Ziel-
steuerung-Gesundheit hat auf 
Grundlage vergleichbarer wir-
kungsorientierter qualitativ und 
quantitativ festzulegender Versor-
gungsziele, Planungswerte, Ver-
sorgungsprozesse und -strukturen 
und Ergebnis- und Qualitätspara-
meter zu erfolgen. Darauf aufbau-
end ist als integraler Bestandteil 
die Finanzzielsteuerung fortzufüh-
ren und weiterzuentwickeln. (§ 1 
Bundesgesetz zur partnerschaft-
lichen Zielsteuerung-Gesundheit 

2017) 

Gerade im Spitalsbereich hat sich 
seit 2012 mit der Einführung der 
EU-Arbeitszeitrichtline die Bedin-
gungen für Ärzte und Gesund-
heits-Personal zum Negativen 
gewendet, die Corona-Krise und 
der Umgang der Regierung mit 
den Spitalsmitarbeitern hat dann 
noch ihr Übriges dazu getan, wo 
eine Selbstkündigungswelle folg-
te, Pflegekräfte in andere Berufe 
abwanderten und viele ältere Be-
schäftigten vorzeitig in die Pensi-
on drängten.
Die aktuellen Probleme im Zusam-
menhang mit dem medizinischen 
Personalmangel lassen sich in 
drei Bereiche einteilen: Personal-
mangel, die Leistungsebene sowie 
in Komplexität von Finanzierung 
und Entscheidungskompetenz: 
Im Bereich Personal müssen die 
beruflichen Rahmenbedingungen 
geändert und die strukturellen 

Probleme gelöst werden. Dazu 
müsste für eine ordentliche Per-
sonalplanung der österreichische 
Strukturplan Gesundheit evaluiert 
werden, ebenso wie die regiona-
len Strukturpläne. Aber auch die 
überbordende Dokumentations-
pflicht und bürokratische Dauer-
belastungen verschärfen die Situ-
ation. Bezüglich der Arbeitszeiten 
im Gesundheitswesen braucht es 
mehr Planungssicherheit für die 
Beschäftigten mit verbesserter 
Vereinbarkeit von Beruf und Fami-
lie.

Der Pensionierungswelle könnte 
man kurzfristig durch Anreize zur 
Weiterbeschäftigung und einer 
temporären Aufhebung der Al-
tersgrenze für Kassenärzte ent-
gegenwirken. Besonders rasch 
wäre auch eine Integration der 
Wahlärzte in das öffentliche Ge-
sundheitssystem mit einer Mög-
lichkeit der „Doppeltätigkeit“ als 
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Wahl- und Kassenarzt wirksam. 
Mittelfristig können bundesweit 
einheitliche Stipendien für Medi-
zinstudenten eine Lösung sein, 
durch die sich junge Ärzte zur 
Annahme einer Kassen- oder Spi-
talsstelle verpflichten. Angepasste 
Ausbildungskapazitäten bei den 
Fachärzten und Anreize für Man-
gelfächer und ein Facharzt für All-
gemein- und Familienmedizin stel-
len weitere richtige Schritte dar. 

Die strukturelle und personelle 
Leistungsebene bezieht sich auf 
den Umstand, dass das österrei-
chische Gesundheitswesen in den 
letzten Jahren immer „spitals-las-
tiger“ geworden ist. Die Zahl der 
Primärversorgungszentren, die 
für Entlastung sorgen könnten, 
ist aber noch immer weit davon 
entfernt, Kapazitäten aus den Spi-
tälern übernehmen zu können, 
zudem kommt ein weiter schwin-
dender Anteil an kassenärztlichen 
Ordinationen. Es bedarf aber auch 
einer Ausweitung und Aufwertung 
der Kompetenzen aller Gesund-
heitsberufe, um eine größere Ak-
zeptanz zu schaffen und um eine 
Entlastung der jeweiligen höher-
wertigen Berufe zu schaffen. Wir 
benötigen auch eine Lenkung der 
Patientenströme in die richtige 
Richtung, nämlich in die Gesund-
heitsversorgung vor Ort in den nie-
dergelassenen Bereich, um eben 
die Spitäler zu entlasten.

Der Versuch einer Lenkung der 
Finanzierung des Gesundheits-
systems  in den letzten Jahren 
über die Landeszielsteuerung und 
15a-Vereinbarung mit mäßigem 
Erfolg unternommen worden. Für 
eine effiziente Mittelverwendung 
und Lenkung der Patientenströ-
me bedarf es einer Verknüpfung 
der Finanzierung und der Ent-
scheidungskompetenz. Durch die 
föderalen Strukturen erscheint 
das aber fast unmöglich zu sein. 

Aber nur eine Finanzierung aus 
einer Hand wäre langfristig die ef-
fizienteste Möglichkeit, die Steuer-
barkeit des Gesundheitssystems 
herzustellen und die vorhandenen 
Mittel bestmöglich einzusetzen.
Was es jetzt braucht, ist ein um-
setzungstauglicher Maßnahmen-
katalog, der folgende Eckpunkte 
umfasst:

1) Evaluierung des Personalbe-
darfs auf allen Ebenen des Ge-
sundheitswesens 

• Überarbeitung regionale 
Strukturplan Gesundheit mit     
Priorität „Niedergelassenen 
Versorgung“ und Reduktion 
der Abweichungstoleranz von 
30% auf 15%

• Einheitliche Festlegung des 
Personalschlüssels für Spitä-
ler

• Berücksichtigung Pensions-
welle u. Ausbildungskapazitä-
ten

2) Finanzielle Fairness gegen-
über allen Mitarbeitern im Ge-
sundheitswesen 

• Auszahlung geleisteter Über-
stunden

• Auszahlung volle versproche-
ne Pflegeprämie und Erwei-
terung des Bezieherkreises – 
SV- und steuerfrei!!

• Verbesserung aller Gehalt-
schema und Anrechnung von 
Vordienstzeiten

3) Entbürokratisierung und 
Kompetenzerweiterung in den 
Berufsbildern des Gesundheits-
wesens 

• Abbau administrativer Tätig-
keiten, ggf. Verlagerung ins 
Sekretariat

• Überarbeitung Berufsbilder  -  
Anerkennung und Aufwertung 
Tätigkeit

• FA Allgemeinmediziner  - „Ein-
zelträger“- PVE, dh, Änderung 
des Primärversorgungsgeset-
zes, damit ein FA Allgemein-
medizin allein ein PVE grün-
den kann. 

4) Weiterbeschäftigung älterer 
Ärzte und Erweiterung Ausbil-
dung

• Weiterbeschäftigung schafft 
Zeit für adäquate Ausbildung

• Aufhebung 70-Jahre-Grenze 
für Kassenärzte

• Zusätzliche Ausbildungsstel-
len und temporäre Aufhebung 
der Ausbilder-Quote

• Bedarfsorientierte Festlegung 
der Studienplätze

5)  Bundesweit einheitliches Sti-
pendiensystem bei der berufli-
chen Ausbildung 

• Schnellste Möglichkeit, mehr 
Studienabsolventen in das öf-
fentliche Gesundheitssystem 
zu bekommen

• Bundesweit einheitlich, um 
Bieter-Wettbewerb zu verhin-
dern und Planbarkeit zu ge-
währleisten

• Bindet Absolventen der ös-
terreichischen Medizin-Unis, 
die besser in das bestehende 
System integrierbar sind als 
Auswärtige 

6) Einbindung der Wahlärzte 
ins Kassensystem, Aufhebung 
Doppelbeschäftigungsverbot

• Sofort versorgungswirksam, 
da Qualitäten u. Infrastruktur 
vorhanden

• ½ und ¼ - Verträge zusätzlich 
zur Wahlarzttätigkeit für die 
Ärzte ermöglichen

• Ermöglichung z.B. Kasse – All-
gemein Arzt und FA Wahlarzt 
und umgekehrt (4.208 Ärzte 
mit Doppelqualifikation!)



Pflege Professionell - Das Fachmagazin 34/2024 18

7) Keine Einführung eines Bewer-
tungsboard für ausgewählte Arz-
neimittelspezialitäten im intramu-
ralen Raum

• Behandelnde Ärzte müssen 
weiterhin die Möglichkeit ha-
ben, lege artis Behandlungen 
in den einzelnen Krankenan-
stalten an schwerkranken Pa-
tienten vorzunehmen, ohne 
dass „Gesundheitsökonomen“ 
in einem „Superboard“ über 
Medikationen und damit Le-
ben und Tod entscheiden. 

• Ein erweiterter Notfallpara-
graph statt Wirkstoffverord-
nung mit Ökonomiegebot

Darüber hinaus sind auch mittel- 
und langfristige Reformschritte 
notwendig: 

Langfristige Reform des 

Gesundheitssystems

• Ausbau wohnortnahe Versor-
gung: Hausarzt, PVZ NEU, 
Facharzt, Pflege

• Spezialisierung der Spitäler
• Ausbau Pflege und Reha
• Patientenlenkung (primär 

durch Positiv-Anreize)
• Fortsetzung SV – Reform, He-

bung der Potentiale
• Finanzierung aus einer Hand, 

notfalls im Zwischenschritten 
bis zur Umsetzung

Wie in allen anderen Ländern 
dieser Welt haben wir einen 
Pflegemangel. Dies wird gera-
de in den nächsten Jahren zu 
einem großen Problem, vor al-
lem in der Versorgung von älte-
ren Menschen. Wie würde das 
die Partei lösen, wenn sie hier 
alleiniger Entscheidungsträger 
sind? 

Die Qualität eines gesellschaftli-
chen und eines politischen Sys-
tems zeigt sich daran, wie man 
mit Alten, Kranken und Kindern 
umgeht. Das Ziel einer modernen 
Pflege muss sein, selbstbestimmt 
und in Würde zu leben. Das er-
fahre ich als Grundkonsens in 
Österreich, über alle sonstigen po-
litischen Gegensätze hinweg. Ent-
scheidend ist aber, wie man die-
ses Ziel erreicht. Da darf es keine 
Denkverbote geben, es soll viel-
mehr ein Wettbewerb der Ideen 
herrschen, um für möglichst alle 
Herausforderungen eine taugliche 
Lösung anbieten zu können. 

Mehr als 463.000 Pflegegeldbe-
zieher sind ein Auftrag und eine 
hohe Verantwortung für alle Ent-
scheidungsträger in der österrei-
chischen Sozialpolitik. 

Diese Ziele sollen durch eine Fi-
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nanzierung des jeweils optimalen 
Angebots gewährleistet werden. 
Deshalb ist die häusliche Pflege, 
wo diese mit dem gesundheitli-
chen Zustand des zu Pflegenden 
und den Wohn- und Betreuungs-
verhältnissen in Einklang zu brin-
gen ist, zu priorisieren. Denn alle 
Umfragen zeigen, dass dies für die 
meisten Betroffenen einen ganz 
hohen Stellenwert hat. Da geht es 
um die gewöhnte Umgebung, um 
die sozialen Kontakte und damit 
um Stück höchstpersönlicher Hei-
mat, - das sollte man nicht unter-
schätzen. 

Und dort wo es die Umstände 
verlangen, muss man eine pro-
fessionelle und adäquate Pflege 
im stationären Bereich sicherstel-
len. Diese „politischen Herausfor-
derungen in der Pflege“ sind aus 
unserer Sicht aufzugreifen und mit 
vereinten Kräften zu bewältigen. 
Und das ist keine parteipolitische 
Frage, denn soweit ich die aktuel-
le Diskussion überblicke, gibt es 
keine relevante politische Frakti-
on, für die die Sicherstellung einer 
modernen und menschenwürdi-
gen Pflege keine sachpolitische 
Priorität hat. Das hohe Interesse 
und die hochkarätige Besetzung 
dieser Bundesratsenquete zeigt 
das eindrucksvoll. 

Mit breiten Mehrheiten wurde sei-
nerzeit der Pflegeregress (2017) 
abgeschafft und es wurde die Valo-
risierung des Pflegegeldes (2019) 
in diesem Haus beschlossen und 
eingeführt. Dies ist in Zeiten an-
haltend hoher Inflation und einer 
vielfältigen Verteuerung vor allem 
für die zu Pflegenden und deren 
Angehörigen in ihren Grundbe-
dürfnissen Wohnen, Heizen, Es-
sen und medizinische Versorgung 
eine wichtige Errungenschaft, an 
der auch in Zukunft nicht mehr ge-
rüttelt werden darf. Der volle Infla-
tionsausgleich, und das möglichst 

zeitnah und am besten vierteljähr-
lich ist eine Grundbasis für eine 
nachhaltige soziale Absicherung 
unseres Pflegesystems. 

Deshalb: Kein „Kästchendenken“ 
sondern gesamtheitliche Lösun-
gen in einem kooperativen Bun-
desstaat, wo Bund, Länder und 
Gemeinden über alle Parteigren-
zen zusammenarbeiten und An-
gebote schaffen, die von den Be-
troffenen und ihren Angehörigen 
auch angenommen werden. Die 
laufenden Finanzausgleichsver-
handlungen und die Vorbereitun-
gen für das Budget 2024 sind hier 
ein Rahmen, wo der Bund gefor-
dert ist, eine gesamtstaatliche und 
umfassende Lösung finanziell si-
cherzustellen. 

FPÖ-Vorschläge dazu: 

• Einführung, Ausbau und För-
derung der Pflegelehre als 
weitere Ausbildungsform 

• Neuorganisation der 24-Stun-
den-Pflege durch Bundesge-
nossenschaft für Pflege und 
Betreuung 

• Finanzielle Anerkennung und 
tatsächliche Aufwertung der 
häuslichen Pflege 

• Förderung der Übergangspfle-
ge vom Krankenhausaufent-
halt in die häusliche Pflege

• Verbesserte Arbeitsrahmenbe-
dingungen bei der Pflege und 
finanzielle Anerkennung (Ab-
gaben- und steuerfreie Pfle-
geprämie) sowie Förderung 
der Pflegeausbildung im 2. Bil-
dungsweg

• Kulanz- und Härtefallregelung 
bei Todesfall und Pflegegeld-
bezug in der Vollziehung 

In anderen Ländern gibt es we-
sentlich mehr Kompetenzen und 
auch eine Verrechnungsmög-
lichkeit mit den Krankenkassen, 
wenn Pflegepersonen eine Leis-

tung erbringen. Dies ist inter-
national die Basis für eine gute 
pflegerische Versorgung und 
das Selbstständigkeitsberufs-
modell der Profession. Warum 
klappt das in Österreich nicht 
und wie stehen Sie persönlich 
zu diesen Punkten? 

Es braucht im Pflegewesen wie im 
Gesundheitswesen die Finanzie-
rung „aus einer Hand“, um organi-
satorisch, personell und budgetär 
hier eine tatsächliche Steuerung 
vornehmen zu können. 

In der Pandemie ist vieles 
schiefgelaufen. Wenn die Partei 
alleine in der Regierung gewe-
sen wäre, wie wären ihre Lö-
sungsansätze gewesen? 

Lockdowns, Maskenpflicht, Test-
pflicht und Impfpflicht haben die 
Gesellschaft gespalten und vor 
allem bei den Mitarbeitern im Ge-
sundheits- und Pflegewesen tiefe 
Spuren hinterlassen. Berufs- und 
Betretungsverbote haben hier 
Methoden etabliert, die in einem 
Rechtsstaat mit Grund- und Frei-
heitsrechten nicht vereinbar sind. 
Und man hat 100 Milliarden Euro 
durch Corona-Maßnahmen ver-
schwendet, die man in der Pflege, 
im Gesundheitswesen oder in der 
Aus-, Fort- und Weiterbildung viel 
besser hätte einsetzen können. 

Wie würden Sie die wachsende 
Armut in der Gesellschaft lö-
sen? 

Es braucht eine Kostenbremse, 
um die Armutsgefährdung weitere 
Kreise der Bevölkerung stoppen 
zu können. 

1. Sofortige massive Steuersen-
kung auf Benzin und Diesel 
durch Halbierung beziehungs-
weise bei weiteren Preisanstie-
gen völlige Streichung sowohl 
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der Mehrwertsteuer als auch 
der Mineralölsteuer sowie die 
Festsetzung eines Preisde-
ckels für diese Produkte.

2. Signifikante Erhöhung des 
Pendlerpauschale, um Arbeit-
nehmer zu unterstützen, die 
für den Weg zum Arbeitsplatz 
auf ihr Auto angewiesen sind.

3. Sofortige und endgültige 
Streichung der im Zuge der 
Steuerreform beschlossenen 
CO2-Abgabe, um einen weite-
ren Preisanstieg bei Treibstof-
fen zu verhindern.

4. Halbierung beziehungsweise 
bei weiteren Preisanstiegen 
völlige Streichung der Mehr-
wertsteuer auf Gas und Strom 
für Privathaushalte aber auch 
für kleine und mittlere Unter-
nehmen sowie die Festset-
zung eines Preisdeckels für 
diese Produkte.

5. Einführung eines bundeswei-
ten Heizkostenzuschusses 
für bedürftige Personen in der 
Höhe von mindestens 300 
Euro pro Haushalt und Jahr

6. Automatische Inflationsan-
passung sämtlicher Versiche-
rungs-, Familien- und Sozial-
leistungen, insbesondere der 
Pensionen, des Arbeitslosen-
geldes sowie der Familienbei-
hilfe und des Pflegegeldes.

7. Zusammenstellung eines Wa-
renkorbs von Grundnahrungs-
mitteln samt Halbierung be-
ziehungsweise Streichung der 
Mehrwertsteuer auf die darin 
enthaltenen Produkte sowie 
Festsetzung eines Preisde-
ckels für diese Produkte.

8. Signifikante Lohnerhöhungen 
für Arbeitnehmer, welche die 
Teuerung in vollem Umfang 
abdecken.

9. Im Gegenzug deutliche Sen-
kung der Lohnnebenkosten, 
um die Unternehmer nicht 
über Gebühr zu belasten und 
einen weiteren Preisanstieg 

bei den Produkten und Dienst-
leistungen zu verhindern.

10. Aufhebung aller Sanktionen 
gegen Russland wegen des 
Krieges in der Ukraine, die 
negative finanzielle Auswir-
kungen auf die Österreicher 
zeitigen – Keine Sanktionen, 
mit denen sich Österreich ins 
eigene Fleisch schneidet!

11. Abschaffung der mit 1. Jänner 
2024 eingeführten sogenann-
ten „ORF-Haushaltsabgabe“, 
die die Bürger mit zusätzlich 
800 Millionen Euro „Zwangs-
abgabe“ belastet. 

12. Konsequenter Einsatz der 
Bundesregierung auf EU-Ebe-
ne gegen weitere gemeinsame 
Schuldenaufnahmen und ge-
gen alle Maßnahmen, die zur 
Umverteilung von Vermögen 
in die finanziell angeschlage-
nen Südstaaten führen.“
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Österreichische Wahl 2024  
Interview mit Mag. Werner Kogler

(C) Michael Friedl-Peer / Die Grünen

Die Gesundheitsversorgung 
in Österreich ist im internatio-
nalen gut aufgestellt, dennoch 
beginnt es seit einigen Jahren 
immer mehr ins Wanken zu 
kommen. Was wäre ihr Ansatz 
hierzu? 

Für uns ist klar: Gesundheit darf 
keine Frage der Geldbörse sein. 
Deswegen haben wir Grüne in 
der Regierung die größte Gesund-
heitsreform der letzten Jahrzehnte 
auf den Weg gebracht. Und das 
ist ein ganz schöner Wumms: 
Wir bauen die Versorgung in den 
nächsten Jahren massiv aus, ver-
bessern die Vorsorge und entlas-
ten unsere Spitäler. Schon jetzt 
haben wir 100 zusätzliche Kas-
senstellen geschaffen, für die sich 
gleich fünfmal so viele Ärzt:innen 

gemeldet haben. In den nächsten 
Jahren werden noch weitere fol-
gen. Das sind große Meilensteine. 
Was aber auch klar ist: 30 Jahre 
Reformstau aus der Vergangen-
heit lassen sich nicht von heute 
auf morgen reparieren. Es wird 
dauern, bis die Maßnahmen spür-
bar werden. Und wir haben noch 
einige Baustellen vor uns. Ich 
denke da zum Beispiel an die psy-
chische Gesundheit, die genau-
so wichtig ist wie die körperliche. 
Der einfache, leistbare Zugang 
zu Behandlungen ist leider immer 
noch die Ausnahme. Deswegen 
arbeiten wir intensiv daran, dass 
es zu einer Gleichstellung kommt, 
die Therapien auf Krankenschein 
zur Regel und die psychosoziale 
Versorgung für alle Menschen in 
Österreich erschwinglich macht. 

Einiges ist uns da schon gelun-
gen: Zum Beispiel, dass Psycho-
therapie zum Master-Studium 
an den Universitäten wird, damit 
mehr Menschen diesen wichtigen 
Beruf ergreifen können. Und mit 
dem Projekt „Gesund aus der Kri-
se“ konnten wir fast 20.000 jungen 
Menschen kostenlos psychosozia-
le Hilfe ermöglichen.

Unser Ansatz ist bei allen Verän-
derungen: der persönliche Aus-
tausch. Bei all diesen Problemen 
sprechen wir mit Patient:innen, 
mit medizinischem Personal und 
mit Angehörigen und versuchen, 
gemeinsam Lösungen zu finden. 
Unser Credo: Früher vorsorgen, 
länger gesund leben und besser 
pflegen für alle Menschen in Ös-
terreich. Mit der E-Card statt der 
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Kreditkarte.

Wie in allen anderen Ländern 
dieser Welt haben wir einen 
Pflegemangel. Dies wird gera-
de in den nächsten Jahren zu 
einem großen Problem, vor al-
lem in der Versorgung von älte-
ren Menschen. Wie würde das 
die Partei lösen, wenn sie hier 
alleiniger Entscheidungsträger 
sind? 

Zu allererst möchte ich sagen: 
Menschen, die unsere Eltern, 
Großeltern, Urgroßeltern, Kranke 
und Menschen mit Behinderung 
pflegen, haben meinen größten 
Respekt. Die Arbeit, die hier tag-
täglich geleistet wird, ist hart, in-
spirierend und bewundernswert. 
Aber von Respekt und Anerken-
nung, kann niemand leben.

Das muss sich auch in den Re-
alitäten der Menschen wider-
spiegeln. Die Pflegereform setzt 
genau hier an. Höhere Gehälter, 
eine sechste Urlaubswoche ab 43 
Jahren, bessere Bezahlung von 
Nachtdiensten und mehr Kompe-
tenzen: All das ist durch die Pfleg-
ereform bereits umgesetzt.

Ein weiterer Hebel ist der Ausbil-
dungsbonus, der Dank Johannes 
Rauch die Pflegeausbildung im-
mer attraktiver macht. Wir haben 
die gehobenen Pflegeberufe aka-
demisiert und gleichzeitig dafür 
gesorgt, dass auch Menschen 
ohne Matura an Fachhochschulen 
ausgebildet werden dürfen. Denn 
von vielfältigen Teams mit unter-
schiedlichen Skills profitieren alle. 
Allen voran die älteste Generation 
unserer Gesellschaft. Schluss mit 
starren Hierarchien, her mit inter-
disziplinären Teams.

All das sind Maßnahmen, die dem 
Pflegemangel entgegenwirken. 
Was das Problem hingegen be-

feuert: Die von FPÖ-Chef Kickl 
geforderte Festung Österreich. 
Damit wird der Fachkräftemangel 
in Österreich nicht zu bewältigen 
sein. Selbst die Industriellenverei-
nigung – nicht unbedingt im Ver-
dacht eine Teilorganisation der 
Grünen zu sein – warnt schon 
jetzt vor negativen Auswirkungen 
für die Wirtschaft, weil Fachkräf-
te vom blauen Geplärre abge-
schreckt werden könnten. Dabei 

muss uns doch klar sein: Pflege 
geht uns alle an. Wer pflegt unsere 
Liebsten oder später einmal uns? 
Während die einen damit beschäf-
tigt sind, Österreich für dringend 
notwendige Pflegekräfte aus dem 
Ausland schlecht zu reden, haben 
wir Grüne dafür gesorgt, dass es 
mehr Geld & bessere Ausbildun-
gen für Pflegekräfte gibt.

(C) Michael Friedl-Peer / Die Grünen
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In anderen Ländern gibt es we-
sentlich mehr Kompetenzen und 
auch eine Verrechnungsmög-
lichkeit mit den Krankenkassen, 
wenn Pflegepersonen eine Leis-
tung erbringen. Dies ist inter-
national die Basis für eine gute 
pflegerische Versorgung und 
das Selbstständigkeitsberufs-
modell der Profession. Warum 
klappt das in Österreich nicht 
und wie stehen Sie persönlich 
zu diesen Punkten? 

Zum einen klappt das bei uns 
nicht, weil wir immer noch födera-
le Strukturen und ein stark ärzt:in-
nenzentriertes System haben. 
Jede Veränderung in diesem Sys-
tem passiert erfahrungsgemäß 
gegen den erbitterten Widerstand 
von Stakeholdern wie der Ärzte-
kammer. Dabei vertritt diese aber 
oft nicht die Interessen ihrer Mit-
glieder, sondern mehr jene ihrer 
Funktionäre. Johannes Rauch ist 

hier ein richtiger Fighter und setzt 
sich immer wieder für das Wohl 
der Patient:innen ein. Die über-
wiegende Zahl der Ärztinnen und 
Ärzte in Österreich ist schon lan-
ge der Meinung, dass es da eine 
Zusammenarbeit auf Augenhöhe 
braucht und eine viel bessere Ein-
bindung von Menschen aus der 
Pflege, sowie von Psycholog:in-
nen und Psychotherapeut:innen 
und den medizinisch-technischen 
Diensten. Für uns Grüne zählt ein-
zig und allein die gute Betreuung 
von Patient:innen und von zu pfle-
genden Personen.

In der Pandemie ist vieles 
schiefgelaufen. Wenn die Partei 
alleine in der Regierung gewe-
sen wäre, wie wären ihre Lö-
sungsansätze gewesen? 

Die Pandemie war ein Ausnah-
mezustand, in dem sehr rasch 
sehr viele, sehr schwerwiegende 

Entscheidungen getroffen werden 
mussten. Wir erinnern uns alle an 
die Bilder aus Italien im März 2020. 
Unser Ansatz war und ist immer, 
auf die Wissenschaft zu vertrauen. 
Daran halten wir fest. Wir müssen 
auf Expert:innen hören und ihnen 
vertrauen. Nicht jede Entschei-
dung, die wir in dieser Situation 
nach bestem Wissen und Gewis-
sen getroffen haben, würden wir 
heute wieder so treffen. Dass wir 
das heute wissen, verdanken wir 
Evaluierungen, die essenziell für 
die Wissenschaft sind und die si-
cherstellen, dass wir für die nächs-
te Herausforderung gut und immer 
besser gewappnet sind.

Worüber wir in diesem Zusam-
menhang in Zukunft reden werden 
müssen, ist die Frage von Gesund-
heitskompetenz, Wissenschafts-
verständnis und umgekehrt auch 
der grassierenden Wissenschafts-
feindlichkeit in unserem Land. Die 

(C) Michael Friedl-Peer / Die Grünen
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Gesellschaft war gespalten. In 
politischen Diskursen, aber auch 
am Familientisch. Desinformati-
onskampagnen finden hier frucht-
baren Boden und vertiefen diese 
Gräben zusehends. Das ist eine 
gefährliche Entwicklung, der wir 
Einhalt gebieten müssen.

Wie würden Sie die wachsende 
Armut in der Gesellschaft lö-
sen? 

Für uns ist klar: Wir setzen uns 
dafür ein, dass es für alle leichter 
wird, die es schwer haben. Und 
das funktioniert: Unser Sozialsys-
tem hat viele Menschen in den Kri-
sen der vergangenen Jahre unter-
stützt. Wo es nötig war, haben wir 
als Regierung mit zielgerichteten 
Maßnahmen gegengesteuert. Die 
Sozial- und Familienleistungen 
steigen jedes Jahr automatisch 
mit der Teuerung – davon haben 
Regierungen vor uns immer nur 

geträumt, uns ist das gelungen. 
Auch bei den Pensionen haben 
wir es geschafft, dass die kleins-
ten Pensionen besonders stark 
erhöht werden, was insbesondere 
im Kampf gegen Altersarmut bei 
Frauen ein wichtiger Schritt ist.
Armutsgefährdete Familien erhal-
ten Monat für Monat zusätzlich 
Unterstützung. Und wir kämpfen 
dafür, dass alle Menschen in Ös-
terreich eine warme Wohnung ha-
ben.

All die Menschen, die Hilfe brau-
chen, können sich darauf verlas-
sen, dass wir Grüne uns weiter 
für sie einsetzen werden. Denn 
es gibt noch viel zu tun und auch 
die umgesetzten Verbesserungen 
könnten wieder zurückgenommen 
werden – insbesondere die rechts-
extreme FPÖ hat noch jedes Mal 
in der Regierung Sozialleistungen 
gekürzt.

Für uns Grüne wiederum hat die 
Bekämpfung von Kinderarmut 
höchste Priorität. Dazu gehört, 
die Erwerbschancen von Eltern 
zu verbessern. Denn die Erwerbs-
tätigkeit von Eltern reduziert das 
Armutsrisiko von Kindern. Dazu 
braucht es ein breit ausgebau-
tes Kinderbetreuungsangebot im 
ganzen Land, attraktive Fort- und 
Ausbildungsmodelle und etwa 
eine bessere Verteilung der Ca-
re-Arbeit. Und – auch das müssen 
wir angehen: Es ist himmelschrei-
end ungerecht, dass Millionenerb-
schaften nicht besteuert sind. Es 
ist höchst an der Zeit, dass man 
für eine leistungslose Millione-
nerbschaft einen fairen Beitrag 
zahlt. Dieser Beitrag soll dann je-
nen zu Gute kommen, die viel leis-
ten, aber wenig verdienen – etwa 
Menschen in der Pflege.

Was würden Sie in Bezug auf 
den Klimawandel tun? 

(C) Michael Friedl-Peer / Die Grünen
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Die Klimakrise ist die größte Her-
ausforderung unserer Zeit. Es geht 
dabei um nicht weniger als um die 
Rettung unseres Planeten – für 
unsere Kinder und Enkelkinder. 
Und um im Thema zu bleiben: Kli-
maschutz und Gesundheit gehen 
Hand in Hand. Ich denke da zum 
Beispiel an die vielen Menschen, 
die jeden Sommer in der Stadt 
unter der immer extremeren Hit-
ze leiden. Die Klimakrise greift um 
sich. Was es also braucht ist kon-
sequenten Klimaschutz auf allen 
Ebenen. Den gibt es in Österreich 
nur mit uns Grünen. Wir haben mit 
unserer Superministerin Leonore 
Gewessler da in den letzten vier 
Jahren so viel weitergebracht wie 
alle Regierungen der letzten 30 
Jahre zusammen nicht. Die Maß-
nahmen sprechen für sich: Das 
erste Mal seit den 1990er-Jahren 
sinken die Emissionen. Ich denke 
da zum Beispiel an die ökosoziale 
Steuerreform, die gemeinsam mit 
dem Co2-Preis und dem Klimabo-
nus endlich dafür sorgt, dass Kli-
maschutz gut fürs Börsel ist. Oder 
auch an das KlimaTicket, mit dem
 
jede Person für drei Euro am Tag 
klimaschonend durch ganz Ös-
terreich fahren kann – ganz ohne 
Auto. Aber auch die Sanierungsof-
fensive, der Heizungstausch und 
die E-Mobilitätsförderungen sind 
große Würfe. Und da ist noch lan-
ge nicht Schluss. Wir setzen uns 
weiterhin für sozial verträglichen 
Klimaschutz ein. Aktuell etwa beim 
Thema Bodenschutz. Täglich wird 
in Österreich die Fläche von 16 
Fußballfeldern zubetoniert. Die-
ses hemmungslose Zubetonieren 
muss aufhören. Es geht um die 
Wiesen, auf denen unsere Kinder 
spielen und um die Äcker, auf de-
nen unser Gemüse wächst. Bo-
denschutz ist Klimaschutz, Hoch-
wasserschutz, Artenschutz und 
– da sind wir wieder beim Thema 
Gesundheit – Menschenschutz.

Was sind die wichtigsten Punk-
te, die Berufsgruppen im Ge-
sundheitswesen von Ihnen er-
warten können, wenn die Partei 
2024 die Wahl gewinnen würde? 

Johannes Rauch hat bewiesen, 
dass er sich für alle Akteure im Ge-
sundheitswesen einsetzt. Er steht 
an vorderster Front, wenn es da-
rum geht, Patient:innen zu unter-
stützen, setzt sich gleichzeitig für 
die Arbeitsbedingungen des me-
dizinischen Personals ein und be-
geistert junge Talente dafür, eine 
Karriere mit Sinn zu starten. Wir 
Grüne werden uns weiterhin da-
für stark machen. Und: Wir sagen 
der Zwei- Klassen-Medizin den 
Kampf an. Weite Wege und lange 
Wartezeiten – das sind die Symp-
tome und das muss aufhören. Da 
ist schon einiges gelungen, wenn 
wir etwa an die Verdreifachung 
der Primärversorgungszentren bis 
2025 denken, von der alle profitie-
ren. Die Patient:innen profitieren 
von einem breiten Angebot, von 
langen Öffnungszeiten und ra-
schen Terminen. Und das Perso-
nal von der Möglichkeit, das Leben 
in und außerhalb der Arbeit deut-
lich besser organisieren zu kön-
nen. Eine klassische Win-Win-Si-
tuation. Unser Ansatz: Hören wir 
doch den Menschen zu, die das 
System am besten kennen. Den 
Patient:innen, die Unterstützung 
brauchen und den Mitarbeiter:in-
nen im System, die diese so wich-
tige Hilfe leisten. Sie wissen am 
besten, was es braucht. Und was 
alle Menschen sich von uns erwar-
ten können: Dass wir uns weiter-
hin für das Klima und die Rettung 
unseres Planeten einsetzen. Denn 
wir treten an, um unsere Lebens-
grundlage zu retten. Und das geht 
uns alle etwas an.

Was wollen Sie noch abschlie-
ßend unseren Leser:innen aus 
dem Gesundheitswesen mit ins 
Jahr 2024 geben? 

In den vergangen 20 bis 30 Jahren 
hat bei den regierenden Parteien 
leider eine gewisse Reformunwil-
ligkeit geherrscht, was das Ge-
sundheitswesen in Österreich be-
trifft. Das lässt sich natürlich nicht 
von heute auf morgen aufholen. 
Wir haben aber in der Regierung 
wichtige Schritte für ein zukunfts-
orientiertes und nachhaltiges Sys-
tem gesetzt, insbesondere mit der 
größten Gesundheitsreform seit 
Jahrzehnten durch Minister Jo-
hannes Rauch. Diesen Weg wol-
len wir Grüne fortsetzen. Im Mittel-
punkt steht dabei immer nur eine 
Sache: Die bestmögliche Gesund-
heitsversorgung für die Menschen 
in Österreich. Und zwar mit der 
e-card, nicht der Kreditkarte.

Und, was ich auch noch mitgeben 
möchte: Ein ehrliches Danke. Für 
die harte und so wichtige Arbeit, 
die die Menschen aus dem Ge-
sundheitswesen jeden Tag leisten.
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Österreichische Wahl 2024  
NEOS

Die Gesundheitsversorgung 
in Österreich ist im internatio-
nalen gut aufgestellt, dennoch 
beginnt es seit einigen Jahren 
immer mehr ins Wanken zu 
kommen. Was wäre ihr Ansatz 
hierzu?

Die Gesundheitsversorgung ist 
prinzipiell gar nicht so schlecht 
aufgestellt, wenn man sich an-
sieht, was vom Gesundheitssys-
tem alles geleistet wird. Diese 
vielen Leistungen (und Arzt- und 
Krankenhausbesuche) sind sehr 
oft aber nötig, weil wir zu wenig auf 
Prävention achten und die Krank-
heitslast der Bevölkerung deshalb 
relativ hoch ist. Das sieht man zb 
an der Häufigkeit von chronischen 
Krankheiten und der geringen An-
zahl an gesunden Lebensjahren. 
Wir würden deshalb sehr stärker 
bei Gesundheitsvorsorge und 
Krankheitsvorbeugung ansetzen, 
um Menschen mehr gesunde Le-
bensjahre zu ermöglichen und da-
durch auch das Gesundheitssys-
tem zu entlasten.

Wie in allen anderen Ländern 
dieser Welt haben wir einen 
Pflegemangel. Dies wird gera-
de in den nächsten Jahren zu 
einem großen Problem, vor al-
lem in der Versorgung von älte-
ren Menschen. Wie würde das 
die Partei lösen, wenn sie hier 
alleiniger Entscheidungsträger 
sind?

Wir brauchen gerade in der Pflege 
attraktivere Arbeitsbedingungen 
und mehr Entlastungsmöglich-
keiten. Beispielsweise werden in 
Krankenhäusern oft Pflegekräfte 
in der Nacht mit vielen Aufgaben 
alleine gelassen und die meisten 
Unterstützungsberufe haben kei-

ne Nachtdienste. Das erhöht die 
psychische und physische Belas-
tung für Pflegekräfte und macht 
den Beruf unattraktiv. Wir sehen 
diese Folgen auch daran, dass 
viele Pflegekräfte nur kurzzeitig in 
der Pflege sind und dann wieder 
Branche wechseln. NEOS wol-
len daher eine Verbesserung der 
Arbeitsbedingungen in allen Pfle-
gebereichen (mobil, Krankenhaus 
und Pflegeheim), mehr Fokus auf 
Gesundheit von Pflegekräften und 
eine Kompetenzaufwertung, um 
den Beruf attraktiver zu machen. 
Nur dann könnte der Personal-
mangel langfristig auch anders als 
mit ausländischen Mitarbeitern be-
kämpft werden.

In anderen Ländern gibt es we-
sentlich mehr Kompetenzen und 
auch eine Verrechnungsmög-
lichkeit mit den Krankenkassa, 
wenn Pflegepersonen eine Leis-
tung erbringen. Dies ist inter-
national die Basis für eine gute 
pflegerische Versorgung und 
das Selbstständigkeitsberufs-
modell der Profession. Warum 
klappt das in Österreich nicht 
und wie stehen Sie persönlich 
zu diesen Punkten?

NEOS fordern genau so einen 
Leistungskatalog für Pflegeleis-
tungen schon seit Jahren. Bis dato 
dürfte dies aber wohl aufgrund 
mangelnder Bereitschaft der Ver-
sicherungsträger und der im Ver-
gleich zu anderen Berufsgruppen 
weniger stark organisierten Pfle-
gevertretungen nicht klappen.

In der Pandemie ist vieles 
schiefgelaufen. Wenn die Partei 
alleine in der Regierung gewe-
sen wäre, wie wären ihre Lö-
sungsansätze gewesen?

NEOS haben die gesamte Pan-
demie über mehr faktenorientier-
te Entscheidungen gefordert. So 
wurden Einschränkungen oft erst 
sehr spät gesetzt und mussten 
deshalb viel härter durchgesetzt 
werden, als in anderen Ländern. 
Das hat sich beispielsweise an 
der hohen Anzahl der Wochen im 
Lockdown gezeigt. Die mangelnde 
Voraussicht bei Entscheidungsfin-
dungen hat deshalb viel Vertrau-
en in Politik zerstört und wird nun 
mühsam wieder erarbeitet werden 
müssen.

Was sind die wichtigsten Punk-
te, die Berufsgruppen im Ge-
sundheitswesen von Ihnen er-
warten können, wenn die Partei 
2024 die Wahl gewinnen würde?

Sehr wichtig für uns wäre:

• Eine Reform des MTD-Geset-
zes sowie des Gesundheits- 
und Krankenpflegegesetzes

• Vorantreiben der Reform des 
Sanitätergesetzes

• Finanzierung aus einer Hand 
vorantreiben und eine echte 
Umsetzung von ambulant vor 
stationär in die Wege leiten – 
dafür braucht es bspw einen 
Ablgeich von ASVG und ande-
ren Gesetzen, wenn es um die 
Abrechenbarkeit geht

• Reform des Gesundheitstele-
matikgesetzes, um Digitalisie-
rung und Entbürokratisierung 
echt voranzutreiben

Was wollen Sie noch abschlie-
ßend unseren Leser:innen aus 
dem Gesundheitswesen mit ins 
Jahr 2024 geben?

Das Gesundheitswesen steht 
wegen einer Fehlverteilung des 



Pflege Professionell - Das Fachmagazin 34/2024 28

Personals vor großen Herausfor-
derungen. Österreich hat eines 
der teuersten und best-ausge-
bauten Gesundheitssysteme und 
trotzdem ist der Gesundheitszu-
stand der Bevölkerung verbesse-
rungswürdig. Wir müssen daher 
effizienter werden, Bürokratie ab-
bauen, indem wir die Digitalisie-
rung besser nutzen, Mitarbeiter 
entlasten, damit es wieder mehr 
Zeit für Patientinnen gibt und das 
Bewusstsein in der Bevölkerung 
stärken, das jede:r über die Arbeit 
an seinem eigenen Gesundheits-
zustand, Bewegung, Ernährung 
und Vorsorge am meisten zu sei-
ner eigenen Gesundheit beitragen 
kann.
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Es ist höchste Zeit, aktiv zu werden
Christoph Müller im Gespräch mit Peter Lehmann

Bekanntlich setzen Psychopharmaka lediglich bei den Symptomen 
einer seelischen Erkrankung an, sie bekämpfen nicht die Ursachen. 
Gerade aufgrund der individuell sehr beeinträchtigenden unerwünsch-
ten Wirkungen sind sie umstritten. Da überrascht es nicht, dass oft 
auch um eine größtmögliche Reduzierung oder ein vollständiges Ab-
setzen diskutiert wird. Christoph Müller sprach mit Peter Lehmann. 
Er gehört zu den Kritikern psychopharmakologischer Behandlungen.
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Christoph Müller; Seit fünfzehn, 
zwanzig Jahren wird im deutsch-
sprachigen Raum die sogenann-
te Neuroleptika-Debatte geführt, 
in der sich Protagonistinnen und 
Protagonisten einer biologischen 
Psychiatrie und diejenigen einer 
Psychiatrie gegenüberstehen, die 
für eine deutlich reduzierte Medi-
kamentengabe oder gar für eine 
psychopharmakafreie Psychiatrie 
eintreten. Wieso ist es an der Zeit 
gewesen, mit einem Buch einen 
weiteren Anstoß zum Diskurs ein-
zubringen?

Peter Lehmann: Das ist eigent-
lich ein unbeabsichtigter Nebenef-
fekt des Buches. Hauptanliegen ist 
es, einen Anstoß zur kompetenten 
Hilfe beim selbstbestimmten Ab-
setzen speziell von Antidepres-
siva und Neuroleptika zu geben. 
Bisher werden die Behandelten 
in aller Regel von ärztlich Tätigen 
im Stich gelassen, wenn sie um 
Hilfe beim Absetzen bitten. Was 
die Neuroleptika-Debatte betrifft, 
so besteht sie schon wesentlich 
länger. Rudolf Degkwitz, späte-
rer DGPN-Präsident, war ab den 
1960er-Jahren daran interessiert, 
Neuroleptikaschäden nachzuwei-
sen. Ein Gutachten der Deutschen 
Forschungsgemeinschaft, so De-
gkwitz 1972, habe allerdings sol-
che Studien verhindert mit dem 
Argument, es sei moralisch nicht 
vertretbar, Neuroleptika unter ge-
nauer ärztlicher Kontrolle abzuset-
zen, um zu prüfen, ob die Mittel 
Schäden bewirkt haben. Vermut-
lich habe ich mit meinem 1986 
erschienenen Buch „Der chemi-
sche Knebel – Warum Psychiater 
Neuroleptika verabreichen“ und 
dem 2017 erschienenen und ge-
meinsam mit Volkmar Aderhold, 
Marc Rufer und Josef Zehentbau-
er verfassten Buch „Neue Antide-
pressiva, atypische Neuroleptika 
– Risiken, Placebo-Effekte, Nied-

rigdosierung und Alternativen“ 
zum Wiederaufflammen der Dis-
kussion beigetragen, und natürlich 
auch Volkmar Aderhold mit seinen 
Publikationen zur massiv reduzier-
ten Lebenserwartung von Men-
schen mit ernsten psychiatrischen 
Diagnosen und entsprechender 
Behandlung.

Christoph Müller: Die Diskussion 
wird vor allem von Medizinerinnen 
und Medizinern geführt. Wieso ist 
die Stimme von Betroffenen und 
auch von Angehörigen so leise? 
Wieso sind beispielsweise psy-
chiatrisch Pflegende so begrenzt 
in den Diskurs eingebunden? Sie 
sind doch alle näher dran, um es 
salopp zu formulieren.

Peter Lehmann: Die organisier-
ten Betroffenen sind oft heillos 
zerstritten, siehe der deutsche 
Bundesverband Psychiatrie-Er-
fahrener mit seinen internen 
Macht- und Grabenkämpfen. An-
dere akzeptieren das Krankheits-
modell und die damit verbunde-
ne Behandlung. Der Verband der 
organisierten Angehörigen wurde 
lange Zeit durch Zuwendungen 
der Pharmafirmen beeinflusst. 
Jetzt, wo er deren Gelder nicht 
mehr annimmt, besteht die leise 
Hoffnung, dass die Angehörigen 
merken, welche Schäden die ärzt-
lich verordneten Psychopharma-
ka mittel- und langfristig bewirken 
können. Vielleicht übernehmen 
sie irgendwann die Forderungen 
der Vereinten Nationen und der 
WHO, nicht-psychopharmakologi-
sche Hilfeprogramme sowie Hilfen 
zum kompetenten Absetzen von 
Psychopharmaka zu entwickeln 
für die Menschen, die sich für das 
Absetzen entscheiden. Was die 
Pflegenden betrifft, gibt es sicher 
einige verantwortungsvolle, bei-
spielsweise Stefan Vetter aus der 
Schweiz mit seinem Buchbeitrag 

„Umgang mit Rebound-Effekten“. 
Wieso die große Masse der Pfle-
genden stumm bleibt, müssen 
Sie diese direkt fragen. Eventuell 
mangelt es Einzelpersonen an Zi-
vilcourage. Und vielleicht gibt ja 
auch die DGSP dem Problem der 
verweigerten Hilfe beim Absetzen 
irgendwann mehr Gewicht.

Christoph Müller: Was hindert 
aus Ihrer Sicht Psychiaterinnen 
und Psychiater, in der alltäglichen 
psychiatrischen Versorgung (auf 
einer psychiatrischen Station, in 
der Praxis eines niedergelasse-
nen Psychiaters) Behandlungs-
vereinbarungen einen größeren 
Raum zu geben? Es wäre doch 
eine Möglichkeit, Menschen mit 
angeschlagenen Seelen und viel-
leicht auch die Menschen um sie 
herum partizipieren zu lassen.

Peter Lehmann: Es gibt enga-
gierte Psychiaterinnen und Psy-
chiater, ich denke etwa an Martin 
Zinkler. Er setzt sich massiv für an-
gemessene Hilfen für Menschen 
in emotionalen Nöten ein, auch für 
Hilfen beim Absetzen. In seinem 
Buchbeitrag „Institutionelle Unter-
stützung in Krisen während des 
Absetzens von Psychopharmaka“ 
beschreibt er ein spannendes Kon-
zept, das er 2017 in Absprache mit 
den Krankenkassen gemäß § 64b 
SGB V im Landkreis Heidenheim 
als Modellregion entwickelt hat. 
Die Hilfe beim Absetzen kann dort 
in Form von häuslicher Unterstüt-
zung, der Einbindung von Peers, 
Telefoncoaching oder in der Ver-
einbarung von spezifischen Be-
dingungen erfolgen, unter denen 
unverzüglich eine stationäre Auf-
nahme veranlasst wird, um den 
Betroffenen über eine Entzugs-
krise hinwegzuhelfen, ohne dass 
das Team wechselt und die Dosis 
automatisch wieder hochgesetzt 
wird.
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Was die meisten Psychiaterinnen 
und Psychiater betrifft, mangelt 
es meiner Meinung nach am In-
teresse und an Fachwissen. Im 
Vordergrund dürfte der häufige 
Wunsch stehen, im universitären 
Bereich Karriere zu machen und 
nicht anzuecken. Und vergessen 
Sie nicht die ständige Indoktrina-
tion seitens der Pharmaindustrie. 
Was Behandlungsvereinbarungen 
betrifft: Ich bevorzuge Psychosozi-
ale Vorausverfügungen. Sie bieten 
einen Rechtsschutz, damit im Kri-
senfall das Selbstbestimmungs-
recht weitgehend gewahrt bleibt. 
Behandlungsvereinbarungen da-
gegen überlassen dem Psychiater 
im Krisenfall das letzte Wort.

Christoph Müller: Der Psychiater 
Stefan Weinmann legt ausführlich 
in einem der Buchbeiträge aus, 
warum ein Psychopharmakon 
nicht die Lösung ist. Inwieweit be-
wegt auch die anderen Autorinnen 
und Autoren dieses Paradigma?

Peter Lehmann: Dass Neuro-
leptika und Antidepressiva mit-
tel- und langfristig Depressionen 
und Psychosen chronifizieren, 
dass sie Rezeptorenveränderun-
gen hervorrufen, Toleranzbildung, 
Behandlungsresistenz und eine 
körperliche Abhängigkeit bewirken 
können, spielt natürlich eine Rolle 
beim Entschluss, sie im Lauf der 
Zeit wieder abzusetzen. Wie be-
reits gesagt, geht es im Buch aber 
schwerpunktmäßig darum, wie risi-
koarm abgesetzt werden kann und 
wie die Betroffenen kompetente 
Hilfe bekommen. Hierzulande gibt 
es nach meiner Meinung hochin-
teressante Leuchtturmprojekte, 
über die im Buch berichtet wird 
– etwa Absetzen in der Bremer 
Ameos-Klinik unter Anwendung 
der zertifizierten dialektisch-beha-
vioralen Therapie oder Absetzen in 
einer Psychiatrischen Institutsam-
bulanz. Allerdings haben wir auch 

tolle Beispiele kooperativer bzw. 
Peer-Unterstützung beim Abset-
zen im Ausland gefunden, darüber 
informieren Anna Emmanouelidou 
aus Griechenland bzw. Céline Cyr 
aus Kanada.

Christoph Müller: Praktikerinnen 
und Praktiker berichten im Buch 
davon, dass es auch eine Vision 
sein kann, eine psychiatrische 
Station psychopharmakafrei zu 
halten. Wie kann dies praktisch 
gelingen?

Peter Lehmann: Da müssten 
sich die Organisationen reformo-
rientierter Verbände mit koope-
rationswilligen Betroffenen- und 
Angehörigenverbänden zusam-
mentun, sich politische Unterstüt-
zung suchen und Krankenkassen 
überzeugen, die Behandlung in 
solchen Stationen zu finanzieren. 
Ich fürchte, ich werde eine solche 
bedarfsgerechte psychosoziale 
Hilfe in Kliniken nicht mehr erle-
ben. Nicht einmal Soteria-Stati-
onen nach der Vorstellung von 
Loren Mosher werden finanziert 
oder betrieben. Das Thema psy-
chopharmakafreie Stationen spielt 
im Buch allerdings keine Rolle, 
ebensowenig eine Bewertung der 
akuten therapeutischen Wirkung 
von Psychopharmaka. Eine sol-
che Bewertung steht sowieso pri-
mär den Betroffenen zu. Die einen 
finden Psychopharmka hilfreich, 
die anderen verabscheuen sie. 
Fakt ist, und darauf kommt es an, 
dass viele absetzen, jedoch keine 
Informationen über Entzugspro-
bleme und deren Milderung und 
keine Unterstützung bekommen, 
auch keine Verschreibungen von 
Ausschleichstreifen oder individu-
ellen Rezepturen zum kleinschrit-
tigen Absetzen. Im Mittelpunkt des 
Buches steht deshalb das Thema 
Reduzieren und Absetzen.

Christoph Müller: Die Autorinnen 

und Autoren des Buchs stellen die 
zweifelhaften (prophylaktischen) 
Wirkungen von Antidepressiva 
und Neuroleptika dar, um nur ein 
Spezifikum zu nennen. Welche 
wissenschaftlichen Erkenntnisse 
der vergangenen Jahre lassen 
aufhorchen, die gleichzeitig am 
Mythos der Psychopharmaka krat-
zen?

Peter Lehmann: Hier würde ich 
zum einen die massiv reduzierte 
Lebenserwartung der Behandel-
ten nennen, die laut Joe Parks, 
Vorsitzender der US-amerikani-
schen Bundesdirektorenkonfe-
renz, wegen der toxischen Wir-
kungen der neueren sogenannten 
atypischen Neuroleptika noch wei-
ter gesunken ist. Daneben sind die 
Publikationen von Guy Chouinard 
und Giovanni Fava über Up- und 
Downregulierungen und Super-
sensitivierungen im Nervenüber-
tragungssystem bemerkenswert. 
Oder Studien, beispielsweise von 
Lex Wunderink, über mittel- und 
langfristig besseres Auskommen 
von Menschen, deren Psycho-
pharmaka abgesetzt wurden. Im 
neuen Buch klären Robert Whita-
ker und Craig Newnes über die 
zweifelhafte oder besser gesagt, 
die trügerische prophylaktische 
Wirkung von Antidepressiva und 
Neuroleptika auf. Vernünftig wäre 
es, den Gebrauch von Psycho-
pharmaka massiv zu begrenzen. 
Aber die Welt und auch die Psy-
chiatrie werden nicht von Vernunft 
regiert.

Christoph Müller: Welche Dis-
kurse erwarten Sie nach der Ver-
öffentlichung des Buchs „Psy-
chopharmaka reduzieren und 
absetzen“? Haben Sie schon ein 
Gefühl dafür, dass die „Neurolep-
tika-Debatte“ einen neuen Anstoß 
dadurch erlebt?

Peter Lehmann: Es geht im Buch 
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ja nicht nur um Neuroleptika, son-
dern auch um Antidepressiva. Ein 
Gefühl, was das Buch auslösen 
wird, habe ich noch nicht. Aber 
ich habe die Hoffnung, dass die 
an Entscheidungsprozessen Be-
teiligten die hoffnungsvollen und 
konstruktiven Botschaften im 
Buch aufgreifen und alles in ihren 
Möglichkeiten Stehende unterneh-
men, dass Hilfeprogramme für ein 
risikoarmes Absetzen von Psycho-
pharmaka finanziert und entwickelt 
werden, sei es in Deutschland, 
Österreich oder der Schweiz. Wir, 
die Herausgeber, Autorinnen und 
Autoren, haben einen starken An-
stoß gegeben. Er wurde auch im 
Ausland gehört, Übersetzungen 
des Buches ins Spanische ist  in 
Arbeit, eine Übersetzung ins Fran-
zösische ist geplant, die englische 
Version gibt es schon seit 2021.

Bedenken Sie: Fehlinformationen 
über Abhängigkeits- und Entzugs-
probleme, verweigerte oder in-
kompetente Hilfe beim Absetzen, 
unterlassene Absetzversuche und 
körperliche Abhängigkeit dürften 
einen volkswirtschaftlichen Milli-
ardenschaden zur Folge haben: 
die Kosten der Langzeitverabrei-
chung, der Therapie behandlungs-
bedingter Schäden, der Betreuung 
der Geschädigten in Behinderten-
werkstätten und betreutem Woh-
nen, der Unterbringung in Heimen, 
der Arbeitsunfähigkeit und Arbeits-
losigkeit, der Frühberentung etc. 
Und neben dem materiellen Scha-
den wäre noch der immaterielle 
Schaden zu nennen, der mit der 
reduzierten Lebenserwartung auf-
grund der kaskadenhaften Verab-
reichung potenziell toxischer Sub-
stanzen an meist von vornherein 
körperlich vulnerable Menschen 
einhergeht. Und die massive Ein-
buße ihrer Lebensqualität sowie 
der Lebensqualität ihrer Familien 
sollten auch nicht vergessen wer-
den. O.k., all dies sichert Arbeits-

plätze im psychosozialen Bereich 
– aber um welchen Preis?

Da kommt mir gerade die Meldung 
des Ärzteblatts vom 22.11.2023 
über die Modellierungsstudie der 
TU München zu einer Zuckersteu-
er in den Sinn. Deren Ergebnis 
wären weniger Fälle von Typ-2-Di-
abetes, koronaren Herzkrankheit 
und Schlaganfällen, Milliarden 
Euro ließen sich so einsparen... 
Wo sind die Gesundheitsökono-
minnen und -ökonomen, die sich 
trauen, die Folgen und Kosten un-
terlassener Hilfe beim Absetzen 
von Antidepressiva und Neurolep-
tika hochzurechnen?

Es ist höchste Zeit, aktiv zu wer-
den.

Christoph Müller: Ganz herzli-
chen Dank, Herr Lehmann, für die 
engagierten Worte. 

Das Buch, um das es geht

Peter Lehmann & Craig New-
nes (2023): „Psychopharmaka 
reduzieren und absetzen – Pra-
xiskonzepte für Fachkräfte, Be-
troffene, Angehörige“. Berlin & 
Lancaster: Peter Lehmann An-
tipsychiatrieverlag, ISBN 978-3-
925931-99-4 (kartonierte Aus-
gabe) / Köln: Psychiatrieverlag, 

ISBN 978-3-96605-212-2 (kar-
tonierte Ausgabe), 

ISBN 978-3-96605-245-0 (PDF 
eBook, € 37.99). 

264 Seiten, 24 x 16,5 x 1,7 cm, 
3 Fotos, 9 Abbildungen, 4 Tabel-
len. € 38.–
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Grundlage für unterschiedliche Instrumente
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Christoph Müller im Gespräch mit Markus Witzmann und Eva Kraus 

Die „ICF-basierte Förder- und Teilhabeplanung für psychisch kranke Menschen“ ist für viele Praktiker*innen 
ein Buch mit sieben Siegeln. Eva Kraus und Markus Witzmann wollen mit dem Buch „ICF-basierte Förder- 
und Teilhabeplanung für psychisch kranke Menschen“ Licht ins Dunkel bringen. Mit Christoph Müller haben 
sie beisammen gesessen.
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Christoph Müller: Mit dem Buch 
„ICF-basierte Förder- und Teilha-
beplanung für psychisch kranke 
Menschen“ wenden Sie den Blick 
auf die Eingliederungshilfe. Wieso 
ist dieser Blickwechsel für die Ver-
sorgung seelisch erkrankter Men-
schen so wichtig?

Markus Witzmann & Eva Kraus:
Die Unterstützungs-/Assistenzan-
gebote für Menschen mit einer 
psychischen Erkrankung sind in 
Deutschland sehr vielfältig und 
haben unterschiedliche Schwer-
punkte bzw. Zielrichtungen. 
Zum Beispiel geht es in der kli-
nisch-psychiatrischen Versorgung 
hauptsächlich um die Behandlung 
akuter psychischer Krisen. In der 
Eingliederungshilfe geht es um die 
Unterstützung zur gesellschaftli-
chen Teilhabe und bestmöglichen 
Erlangung einer selbstbestimm-
ten Lebensführung als normatives 
Ziel. Um dieses Ziel verfolgen zu 
können, müssen immer wieder 
verschiedene Aspekte in den Blick 
genommen werden: Worin genau 
besteht zum gegenwärtigen Zeit-
punkt eine Einschränkung in der 
gesellschaftlichen Teilhabe und 
was gelingt bereits? Welche Fak-
toren spielen dabei eine Rolle? 
Über welche Fähigkeiten und Fer-
tigkeiten verfügt eine Person, aber 
auch welche Beeinträchtigungen 
liegen vor? Was bringt eine Per-
son – jenseits ihrer Erkrankung 
– mit? Welche Hindernisse, aber
auch Chancen bietet das soziale
Umfeld? Das heißt, ein Teil der
Menschen mit einer psychischen
Erkrankung ist neben einer me-
dizinischen / psychotherapeuti-
schen Behandlung auch auf Un-
terstützungs-/Assistenzleistungen
auf Zeit oder Dauer der Eingliede-
rungshilfe bzw. auf Reha-Leistun-
gen angewiesen.

Christoph Müller: Beim ICF geht 

es um die Klassifikation der Funk-
tionsfähigkeit, der Behinderung 
und der Gesundheit. Was ist der 
Nutzen davon, dass für das Leben 
außerhalb von Klinikmauern ein 
weiteres Arbeitsinstrument gelebt 
wird?

Markus Witzmann & Eva Kraus: 
Wir verstehen die ICF nicht in ers-
ter Linie als Arbeitsinstrument, 
sondern eher als Grundlage, auf 
der dann Instrumente entwickelt 
werden müssen. Zentral ist, die 
Intention der ICF zu verstehen und 
sich daran auszurichten. Idealer-
weise würde dies bereits innerhalb 
der klinischen bzw. der ambulan-
ten psychiatrischen Akutversor-
gung oder in Reha-Einrichtungen 
erfolgen, sodass Einrichtungen 
und Dienste der Eingliederungs-
hilfe direkt daran anknüpfen kön-
nen. Wenn ICF basierte Arbeitsin-
strumente ‚gut gemacht‘, d.h. auf 
einer wissenschaftlichen Grundla-
ge mit gelungenem Praxistransfer 
entwickelt wurden, dann unterstüt-
zen sie den systematischen Blick 
auf die Funktionsfähigkeit einer 
Person in ihrer aktuellen Situation 
unter Einbeziehung von Hürden 
und Förderfaktoren aus der Ge-
sellschaft bzw. Umwelt. Daraus 
lassen sich dann mit der betroffe-
nen Person verstehbare und mit-
getragene Ziele und Maßnahmen 
verhandeln, die auch eine Reali-
sierungsperspektive haben. Dabei 
geht es allerdings nicht immer nur 
um ‚besser, höher, weiter‘, son-
dern manchmal auch darum, eine 
individuell bestmögliche Lebenssi-
tuation zu erhalten, also zu stabi-
lisieren. Auch das lässt sich über 
die ICF gut darstellen. 

Christoph Müller: In der Bundes-
republik hat die Integration see-
lisch erkrankter Menschen einen 
schweren Stand, obwohl vor weni-
gen Jahren das neue Bundesteil-

habegesetz (BTHG) die Miss-
stände in der Begleitung seelisch 
erkrankter Menschen reduzieren 
wollte?

Markus Witzmann & Eva Kraus: 
Im internationalen Vergleich finden 
wir unser sozialpsychiatrisches 
Versorgungssystem gut aufge-
stellt. Es gibt zwar viele regiona-
le Unterschiede, die mitunter von 
den jeweiligen Zuständigkeiten, 
dem Engagement relevanter Ak-
teure sowie der Verfügbarkeit von 
Ressourcen abhängig sind, aber 
z.B. in Bayern haben wir eine gute
sozialpsychiatrische regional ver-
fügbare Basisversorgung aufge-
baut. Aktuell beschäftigt uns eher
die Frage, ob wir diese angesichts
des Fachkräftemangels so halten
können, aber das ist ein anderes
Thema.

Natürlich treffen wir in der Praxis 
überall dort, wo wir gesellschaft-
liche Teilhabe konkret umsetzen 
wollen, auch auf Hindernisse oder 
Barrieren. Zum Beispiel gibt es im-
mer wieder mal Beschwerden aus 
der Nachbarschaft unserer ambu-
lant betreuten Wohngemeinschaf-
ten. Andererseits gibt es auch 
Beispiele, in denen ein nachbar-
schaftliches Miteinander richtig gut 
funktioniert. Wir erfahren immer 
noch Vorbehalte gegenüber psy-
chisch erkrankten Menschen und 
erleben ab und an, dass aufgrund 
falscher Vorstellung weiterhin Be-
gegnungsängste bestehen bzw. 
eher auf Selektion als auf Inklusi-
on gesetzt wird. Wir müssen uns 
also aktiv Gestellen, Meinungsbil-
dung unterstützen, Vorbehalte ab-
bauen und Informationen bereit-
stellen, um gute gesellschaftliche 
Rahmenbedingungen zu gestalten 
für ein erfolgreiches inklusives Mit-
einander. 

Wie weit sich eine gesellschaftli-
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che Teilhabe von Menschen mit ei-
ner psychischen Erkrankung aktu-
ell in Deutschland umsetzen lässt, 
ist für uns letztlich eine Frage des-
sen, wie es der Gesellschaft und 
jedem Einzelnen gelingt, sich zu 
öffnen, den Wandel zu einer in-
klusiven Gesellschaft zuzulassen, 
auch diesen mitzugestalten, wie 
hoch die Bereitschaft zur Toleranz 
ist und wieviel wir bereit sind dafür 
zu investieren, also auch Ressour-
cen für einen Wandel bereitzustel-
len. Hierzu gäbe es noch viel zu 
sagen. Natürlich hängt eine ge-
lingende Teilhabe auch davon ab, 
wie sich Menschen mit einer psy-
chischen Erkrankung selbst ein-
bringen möchten und inwieweit sie 
dies auch können. Es geht auch 
darum, wie sehr sie selbst bereit 
sind, sich für ein gesellschaftliches 
Miteinander zu engagieren und ih-
ren Beitrag zu einer gesellschaft-
lichen Weiterentwicklung zu leis-
ten, sei es durch ehrenamtliche 
Tätigkeiten, Selbsthilfeaktivitäten, 
Aufklärungsarbeit, die aktive Be-
teiligung an Interessensvertretun-
gen oder auch einfach nur in zwi-
schenmenschlichen alltäglichen 
Begegnungen. Auch hier kennen 
wir eine Bandbreite von Lebens-
geschichten und Personen, in de-
nen das nicht so sehr der Fall ist 
oder andere, wo das richtig gut 
gelingt. 

Christoph Müller: Wer sich in 
den ICF hineinarbeitet, der wird 
schnell Begriffen wie Bedarfsana-
lyse, Bedarfsermittlung, Bedarfs-
feststellung und Bedarfsdeckung 
begegnen? Können Menschen in 
der Versorgung vor Ort ICF-Be-
grifflichkeiten praktisch über-
setzen? Oder gibt es da denn 
immer wieder auftauchenden The-
orie-Praxis-Graben?

Markus Witzmann & Eva Kraus: 
Ja, wir würden schon sagen, dass 
es einen Theorie-Praxis-Graben 

gibt. Wenn man sich nur ober-
flächlich mit der ICF beschäf-
tigt, könnte man sie als eine Art 
‚Checkliste in komplizierter Spra-
che‘ missverstehen, in der kein 
praktischer Mehrwert liegt. Unsere 
Arbeit in der Sozialpsychiatrie be-
steht viel aus Unterstützung im All-
tag, Beziehung aufbauen, gestal-
ten und auch wieder loslassen, in 
flexiblem Eingehen auf sich aktuell 
ergebende Situationen usw. Aber, 
es braucht es auch einen gemein-
samen Weg, den die beteiligten 
Personen miteinander beschrei-
ten wollen, Ziele, an denen ge-
meinsam gearbeitet wird, eine Art 
roter Faden – und dass dieser ver-
handelt, geplant, umgesetzt und 
reflektiert wird. Richtig verstanden 
und eingesetzt kann die ICF nicht 
nur für die direkte Förderplanung 
(Behandlungs- und Teilhabepla-
nung) genutzt werden, sondern 
auch um einen erweiterten Blick 
auf die zu begleitende Person zu 
bekommen – in dem man sich 
z.B. auch mal genau fragt, wel-
che Eigenschaften eine Person
jenseits ihrer Erkrankung hat. Kli-
ent*innen wiederum erleben dann,
dass man sich wirklich für sie in-
teressiert, sich gemeinsam auf die
Suche nach dem richtigen Weg,
nach den nächsten Schritten und
die damit einhergehenden Aufga-
ben macht. In der Reflexion wird
gewürdigt, was erreicht wurde und
gemeinsam überlegt, ob es nun so
gut ist, oder ob der Weg noch wei-
ter begangen werden soll.

Um die ICF so in der Praxis ein-
zusetzen, braucht es allerdings 
eine intensive Auseinanderset-
zung mit dem zugrunde liegen-
den Konzept, der Systematik, der 
Sprache, der Intention der ICF 
und den Möglichkeiten eines ad-
äquaten Einsatzes im jeweiligen 
Praxisfeld. Das versuchen wir, in 
Schulungen, Workshops, Fachfo-
ren, Fallbesprechungen, also über 

Kompetenzvermittlung, Erfah-
rungsaustausch und gemeinsame 
Reflexion im Dialog mit den Fach-
kolleg*innen zu erreichen. 

Christoph Müller: Ein Beitrag des 
Buchs nimmt den ICF in der kolle-
gialen Fallbesprechung unter die 
Lupe. Diese Sicht hat einen eige-
nen Reiz. Was macht die Attrakti-
vität der Idee aus, eine Klassifika-
tion in ein Entwicklungsinstrument 
einzubauen?

Markus Witzmann & Eva Kraus: 
Die ICF bietet eine Grundlage 
für ganz unterschiedliche Instru-
mente und Anwendungsmöglich-
keiten. Eine von vielen ist es, die 
ICF in eine kollegiale Fallberatung 
einzubauen. Manchmal laufen 
solche Besprechungen eher un-
strukturiert ab und dann besteht 
das Risiko, dass man sich schnell 
auf eine These, ein Problem oder 
eine ‚Wahrheit‘ einigt, anderes 
ausblendet, zu eindimensional 
wird und sich ‚im Kreis dreht‘. Die 
Struktur z.B. einer Itemliste oder 
des Konzepts der ICF unterstützt 
uns, den Blick zu erweitern. Da die 
ICF sich immer auf ein konkretes 
Teilhabeziel oder auf einen Teilha-
bebereich bezieht, muss sich zu-
nächst einmal darauf verständigt 
werden. Manchmal stellt sich dann 
in einer Fallberatung heraus, dass 
das Teilhabeziel, das die Fachkraft 
verfolgt, für den Klienten gar nicht 
wichtig ist. Ein anderes Beispiel: 
Man ist sich im Kollegenkreis ei-
nig, dass das Umfeld einer Klien-
tin nur schädigend ist. Anhand der 
Itemliste kann man dann gezielt 
danach suchen, ob es auch För-
derfaktoren in diesem Umfeld gibt. 
Manchmal stellen wir mithilfe einer 
ICF Itemliste auch fest, dass zu 
einzelnen Aspekten die Fachkraft 
gar keine Einschätzung treffen 
kann, weil sie dazu zu wenig weiß. 
Dann ist das ein guter Impuls für 
die weitere Bezugspersonenarbeit 
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und / oder sich noch intensiver mit 
den Personbezogenen Faktoren 
und Umweltbedingungen ausein-
anderzusetzen. 

Christoph Müller: Wie geht es 
mit der ICF-Klassifikation weiter? 
Wie schaffen es die unterschiedli-
chen Versorgungssettings für see-
lisch erkrankte Menschen zu einer 
gemeinsamen Sprache bei einer 
unterschiedlichen Klassifikation?

Markus Witzmann & Eva Kraus: 
Nun, das lässt sich nicht so ein-
fach sagen. Es gibt die verschie-
denste Entwicklungsstränge auf 
internationaler und nationaler 
Ebene, ebenso in den jeweili-
gen Versorgungskontexten und 
Praxisfeldern. Z.B. läuft in der 
WHO seit einigen Jahren der Up-
date-Prozess zur ICF mit dem Ziel 
die bisher fehlenden Teile aus ei-
ner Spezifikation für Kinder und 
Jugendliche (ICF-CY) in die ICF 
zu integrieren. Offen ist weiterhin, 
ob es für die Personbezogenen 
Faktoren eine Teilklassifikation 
geben soll. Die Deutschen Gesell-
schaft für Sozialmedizin und Prä-
vention (DGSMP) hat hierzu eine 
Empfehlung gemacht. Es gibt kei-
ne Anzeichen, dass am bio-psy-
cho-sozialen Modell der ICF etwas 
grundsätzlich geändert werden 
soll. Die Umsetzung des BTHG 
fordert alle Rehabilitationsträger 
auf, mit der ICF zu arbeiten und 
diese in die Versorgungsprozesse 
zu integrieren. Im SGB IX werden 
die Instrumente zur Bedarfsermitt-
lung in der Eingliederungshilfe ex-
plizit auf die ICF bezogen und seit 
Jahren laufen hierzu Aktivitäten 
der Umsetzung in den jeweiligen 
Bundesländern, bei den zustän-
digen Rehaträgern, wie der Ein-
gliederungshilfe. In unserem Buch 
stellen wir die Grundlagen der ICF 
und die Entwicklungsstränge die-
ser in verschiedensten Praxisfel-
dern der Sozialpsychiatrie vor. Es 

lohnt sich also, sich damit ausein-
anderzusetzen und wir empfehlen 
allen Fachkräften, sich mit der ICF 
und den damit einhergehenden 
Möglichkeiten in der Praxis zu be-
schäftigen. 

Das Buch, um das es geht
Markus Witzmann, Klaus Keller & 
Eva Kraus: ICF-basierte Förder- 
und Teilhabeplanung für psychisch 
kranke Menschen – Wissen und 
Kontroversen zu ICF mit Beispie-
len aus der Praxis, Hogrefe-Ver-
lag, Bern 2023, ISBN 978-3-456-
86267-5, 174 Seiten, Euro.

Das Buch, um das es geht

Markus Witzmann, Klaus Kel-
ler & Eva Kraus: ICF-basierte 
Förder- und Teilhabeplanung 
für psychisch kranke Menschen 
– Wissen und Kontroversen zu
ICF mit Beispielen aus der Pra-
xis, Hogrefe-Verlag, Bern 2023,

ISBN 978-3-456-86267-5, 
174 Seiten, Euro.
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„Vereinbarkeit lässt sich nicht mit einer Checkliste 
erreichen“ 
Christoph Müller im Gespräch mit Iren Bischofberger

(C) Olaf Gedanitz 
37

Die Vereinbarkeit von Familie 
und Beruf ist seit Jahrzehnten 
ein großes Thema. Die Verein-
barkeit von Erwerbstätigkeit 
und Angehörigenpflege kommt 
nun zunehmend in den Fokus 
etwaiger Forschungen. Die Pfle-
gewissenschaftlerin Iren Bi-
schofberger war im Gespräch 
mit Christoph Müller zu eigener 
Forschungsarbeit.

Christoph Müller: In dem Buch 
„work & care“ haben Sie, Frau Bi-
schofberger, das wichtige Thema 
der Vereinbarkeit von Erwerbs-
tätigkeit und Angehörigenpflege 
thematisiert. Einen Großteil der 
Menschen in den westlichen Ge-
sellschaften betrifft diese Ausein-

andersetzung. Was war Ihre Mo-
tivation, sich fünfzehn Jahre damit 
zu beschäftigen?

Iren Bischofberger: Das waren 
zwei unterschiedliche Perspekti-
ven: In meinem MSc Studium in 
Occupational Health an der Uni-
versity of Surrey (UK) stellte ich 
in den 1990er Jahren fest, dass 
im Betrieblichen Gesundheitsma-
nagement die Mitarbeitenden mit 
Pflegeaufgaben kaum thematisiert 
wurden. Und in meinem Studium 
der Pflegewissenschaft an der 
Universität Basel in den frühen 
2000er Jahren wurde die Erwerbs-
tätigkeit von pflegenden Angehöri-
gen nicht bedacht. So entstand 
das Querschnittsthema «work & 

care». Da wir an meiner damali-
gen Hochschule ab 2006 laufend 
Drittmittel für Forschung und Ent-
wicklung einwerben konnten, reih-
ten sich die Projekte während 15 
Jahren wie eine Perlenschnur an-
einander. Heute stehen die wich-
tigsten Erkenntnisse auf www.wor-
kand.care zur Verfügung.

Christoph Müller: Bei den For-
schungsergebnissen wird immer 
wieder deutlich, dass die Verein-
barkeit von Erwerbstätigkeit und 
Angehörigenpflege lange Zeit 
keinen Platz auf der politischen 
Agenda hatte und hat. Was sind 
aus Ihrer Sicht die Gründe?

Iren Bischofberger: Pflegende 
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Angehörige sind oft unsichtbar, 
ihre Arbeit ist meist unbezahlt, und 
ihre privaten Sorgeaufgaben gel-
ten gemeinhin als unspektakulär. 
Mit diesen Zuschreibungen lassen 
sich kaum politische Lorbeeren ho-
len. Interessant ist aber, dass die 
Politik stärker auf erwerbstätige 
pflegende Angehörige reagiert als 
auf die nicht-Erwerbstätigen, weil 
erstere den Arbeitsmarkt tangie-
ren und teils den Fachkräfteman-
gel intensivieren. Diese Thematik 
ist politisch hoch im Kurs. Deshalb 
entstand z. B. in der Schweiz in 
verhältnismässig kurzer Zeit ein 
Bundesgesetz zur besseren Ver-
einbarkeit von Erwerbstätigkeit 
und Angehörigenbetreuung, das 
ohne nennenswerten Widerstand 
im Parlament angenommen wurde 
(in Kraft seit 2021). Allerdings ist 
es eher ein Reförmchen mit wenig 
Breitenwirkung in der Gesellschaft 
und bei Angehörigen.

Viel wichtiger wäre meines Er-
achtens zum Beispiel, dass die 
Erhöhung des gesetzlichen Ren-
tenalters, die politisch seit langem 
propagiert und auch umgesetzt 
wird, gezielt einhergeht mit Ver-
einbarkeitsmaßnahmen für Mitar-
beitende ab circa 55 Jahren. Denn 
die Generation ihrer Eltern kommt 
ins gebrechliche Alter oder hat es 
bereits erreicht. Die Wahrschein-
lichkeit steigt in dieser Erwerb-
sphase exponentiell. In der Politik 
ist es aber zu diesem Zusammen-
hang ohrenbetäubend still. 

Auch wird in der Gesundheitspo-
litik völlig verkannt, dass neben 
dem demographischen Wandel 
der rasante medizinische Fort-
schritt starke Auswirkungen auf 
den Arbeitsmarkt hat. Denn heu-
te leben Menschen mit dauerhaf-
ten Gesundheitseinschränkungen 
deutlich länger. Typisch ist die 
Situation bei Querschnittlähmung 
oder bei Kindern mit genetischen 

Krankheiten. Viele dieser Men-
schen starben früher an Komplika-
tionen oder fehlender medikamen-
töser Therapien. Diese Menschen 
benötigen langfristige und teils 
intensive Pflege und Betreuung 
zuhause von Angehörigen, die in 
dieser Zeit nicht erwerbstätig sein 
können. Fachlich genügend kom-
petent aufgestellte häusliche Pfle-
gedienste oder vorübergehende 
stationäre Pflege als Auszeit ist 
längst nicht flächendeckend vor-
handen. Hier braucht es politisch 
unterstützte umfangreiche Investi-
tionen. 

Christoph Müller: Bei „work & 
care“ steht die Geschlechterparität 
bei der Vereinbarkeit von Erwerbs-
tätigkeit und Angehörigenpflege 
eher im Hintergrund. Was muss 
diesbezüglich gesellschaftlich ge-
leistet werden? Was muss sich bei 
der individuellen Auseinanderset-
zung der Zeitgenoss_innen tun?

Iren Bischofberger: Die Gen-
derthematik zu „work & care“ habe 
ich in mehreren Kapiteln meiner 
Habilitation eingewoben und kein 
eigenes Kapitel dazu verfasst, 
was aber durchaus möglich ge-
wesen wäre. Im Erwerbsleben 
sind die Grenzen zwischen der 
von Frauen und Männern geleis-
teten unbezahlten Sorgearbeit 
nicht so klar wie ausserhalb der 
Erwerbstätigkeit, wo Frauen den 
Löwenanteil leisten. Es gibt aber 
typische Gendermuster, z. B. sind 
Frauen meist in Teilzeit erwerbstä-
tig, da sie für alle Arten von Haus-
halt- und Sorgearbeit im Famili-
en- und Freundeskreis mehr Zeit 
aufwenden als Männer. Sie stellen 
die Erwerbsarbeit öfter hinten an. 
Das hat Folgen für die zeitliche 
Verfügbarkeit im Falle von Pflege, 
die dann eher Frauen zugeschrie-
ben wird. Ich bin gespannt, ob der 
lauter werdende Ruf der Männer 
nach Teilzeitarbeit auch die Pfle-

ge von Angehörigen einschliesst 
oder „nur“ die Betreuung gesunder 
(Klein-)Kinder.

Christoph Müller: Das Anregen-
de an dem „work & care“ – Buch 
ist der Begriff der Vereinbarkeits-
kompetenz. Entgegen jeder Mög-
lichkeit der Klage haben Sie die 
Perspektiven im Blick. Was wün-
schen Sie den Menschen, die die 
Vereinbarkeit von Erwerbstätigkeit 
und Angehörigenpflege leisten 
müssen?

Iren Bischofberger: Krankheit 
und Unfallfolgen greifen entschei-
dend anders in das Erwerbs- und 
Privatleben hinein als die Geburt 
eines gesunden Kindes: oft un-
planbarer Verlauf, zahlreiche Ak-
teure der Gesundheitsversorgung 
und Sozialversicherung, Gesund-
heitseinschränkungen nehmen zu 
und nicht ab etc.

Wer in einer „work & care“ Situa-
tion ist, muss sich deshalb ganz 
grundlegende Fragen stellen: 
Welche Bedeutung hat die Er-
werbsarbeit für die soziale, psy-
chische und finanzielle Situation? 
Welche Betriebskultur besteht 
am Arbeitsplatz, bzw. ist ein ver-
trauensvoller und unterstützender 
Umgang mit der Pflegesituation 
möglich? Welche Arbeitsteilung ist 
mit häuslicher Pflege, Freiwilligen 
etc. erstrebenswert? 

Es braucht Standortgespräche 
zuhause und am Arbeitsplatz, um 
die Situation ggf. anzupassen. 
Idealerweise gibt es ein Case 
Management, das Angehörige z. 
B. für Sozialversicherungsfragen,
Pflegemöglichkeiten (inkl. z. B.
Hauslieferungen von Apotheken,
mobile Zahnarztbehandlungen
usw.) berät und auch die Fäden in
der Hand hält, um z. B. keine Ter-
mine zu verpassen. Auch Famili-
engespräche sind zentral, um v. a.
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bei längerdauernden Situationen 
die Bedürfnisse und Grenzen der 
Familienmitglieder zu kennen und 
zu berücksichtigen. All dies redu-
ziert Disruptionen und fördert die 
Erwerbskontinuität. 

Christoph Müller: Sehr kon-
kret äußern Sie sich zu den Ent-
wicklungspotentialen der Pfle-
gewissenschaft im Kontext der 
Vereinbarkeitskompetenz von 
Erwerbstätigkeit und Angehö-
rigenpflege. Welche Verbesse-
rungspotentiale eröffnen sich den 
pflegerischen Praktiker_innen in 
den Kliniken und Wohnheimen 
und vor allem in der häuslichen 
Pflege, um Betroffenen und dem 
sozialen Umfeld zur Seite stehen 
zu können?

Iren Bischofberger: Ich habe in 
meiner Laufbahn verschiedene 
Schulen der Pflegewissenschaft 
kennen gelernt – sowohl der kli-
nische Fokus im Sinne eines 
ANP-Curriculums an der Univer-
sität Basel als auch die sozialwis-
senschaftliche Ausrichtung an den 
Instituten für Pflegewissenschaft 
der Universitäten Bielefeld und 
Wien. Zudem habe ich in Epide-
miologie promoviert und zuvor 
viele Jahre in der Pflegepraxis ge-
arbeitet, im Krankenhaus, in der 
Poliklinik, im Hospiz, in der häus-
lichen Pflege. All diese Denkschu-
len und Praxisfelder prägen mein 
Verständnis von Pflegewissen-
schaft und von der Pflegepraxis: 
In Zusammenhängen denken und 
handeln. Was heisst das konkret? 
Für die Praxis gibt es zwei simp-
le, aber wesentliche Fragen von 
klinisch Tätigen an Angehörige: 
„Sind Sie berufstätig?“, und: „Was 
können wir tun, um Ihnen die Be-
rufstätigkeit zu erleichtern oder gar 
zu ermöglichen?“. Wer diese Fra-
gen stellt, hat sich bereits auf den 
Weg zur Vereinbarkeitskompetenz 

begeben. Denn für eine hilfreiche 
Antwort müssen diese Fachperso-
nen wie bei einem Orgelspiel ganz 
unterschiedliche Register ziehen 
und ein tragfähiges Arrangement 
entwickeln, unter Einbezug des 
Arbeitsplatzes der Angehörigen, 
des Krankheitsverlaufes oder der 
Unfallfolgen, der entsprechenden 
Diagnostik- und Therapiepläne 
der zu pflegenden Person, der Ar-
beitsweise und Koordination der 
zahlreichen Leistungserbringer, 
der Arbeitsteilung in der Familie/
Partnerschaft, der Wohn- und Fi-
nanzsituation usw.  

Die Pflegewissenschaft hat mit ih-
rem Systemwissen – sowohl zum 
Körper und Geist eines Menschen 
als auch zu familialen und gesell-
schaftlichen Zusammenhängen – 
gute Voraussetzungen, um verein-
barkeitsfreundliche Arrangements 
zu entwickeln und anzubieten, 
dies natürlich zusammen mit an-
deren Disziplinen. Gefragt sind vor 
allem die koordinativen Kompe-
tenzen, damit die Profis der „Leim“ 
zwischen allen Akteuren sind und 
die Angehörigen diese Lücke nicht 
füllen müssen. Carol Levine, die 
Grand Old Lady von Family Care-
giving in den USA – sie war meine 
Mentorin während meines post-
doc Aufenthalts in New York – sagt 
es so: «While the case manager’s 
job is to coordinate services, the 
family caregiver’s job is to coordi-
nate life.»

Für die Forschung bieten sich 
vor allem transdisziplinäre Ansät-
ze an. Denn sowohl die Wissen-
schaft, die Praxis, die betroffenen 
Angehörigen und deren Naheste-
henden als auch mehrere Politik- 
und Behördenbereiche sind für 
Lösungen gefragt – auch hier ist 
Vereinbarkeitskompetenz gefragt.  

Christoph Müller: Was muss in 

der Arbeitswelt geschehen, damit 
Menschen Erwerbstätigkeit und 
Angehörigenpflege gelingend(er) 
leben können, ohne zwischen den 
alltäglichen Anforderungen zerrie-
ben zu werden? 

Iren Bischofberger: Verein-
barkeit lässt sich nicht mit einer 
Checkliste erreichen. Zahlreiche 
Arbeitgebende haben inzwischen 
zwar punktuelle Maßnahmen im 
Sinne einer Checkliste ergriffen, 
allen voran Teilzeitarbeit oder un-
bezahlter Urlaub. Das ist aber 
vor allem mit Einkommensver-
lust verbunden und deshalb kei-
ne nachhaltige Lösung. Für viele 
Arbeitgebende ist neu, dass die 
Vereinbarkeit ihrer pflegenden 
Mitarbeitenden in die Gesund-
heitsversorgung hineinreicht. Das 
ist für die meisten Vorgesetzten 
und Personalverantwortlichen un-
bekanntes Terrain. Und in der Ge-
sundheitsversorgung nimmt kaum 
jemand Rücksicht auf die Erwerbs-
tätigkeit der Angehörigen. Ver-
einbarkeitskompetenz bedeutet 
also: Licht in den Nebel bringen, 
um die vereinbarkeitsfördernden 
und -hinderlichen Konturen am Ar-
beitsplatz, in der Gesundheitsver-
sorgung, der Sozialversicherung, 
in der Gesellschaft und auch den 
Familienstrukturen zu erkennen. 
Eine Lösung verlangt deshalb ein 
Mehrschultern-Setting, um all die 
Anforderungen zu bewältigen.

Ein Arbeitgeber muss deshalb zu-
mindest die einschlägigen sozial-
versicherungsrechtlichen Fragen 
kennen, um Mitarbeitende konkret 
zu beraten oder sie auf passge-
naue Beratungsmöglichkeiten hin-
weisen. Damit lassen sich kurz-
fristig überstürzte Kündigungen 
vermeiden. Und längerfristig er-
höht sich das Wissen und Können 
für work & care Situationen. 
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Eine Arbeitgeberin kann auch ei-
nen Schritt weitergehen und sich 
im Markt damit positionieren, dass 
sie bevorzugt pflegende Angehöri-
ge beschäftigt. Denn Mitarbeiten-
de mit Vereinbarkeitskompetenz 
sind oft loyal, kreativ, gut organi-
siert und verlässlich – alles wichti-
ge Softfaktoren, die in der Arbeits-
welt immer bedeutsamer werden. 
Firmen können neben Kitas auch 
Tagesstätten z. B. für Menschen 
mit mobilitätseinschränkenden 
oder psychischen Beeinträchti-
gungen schaffen oder fördern. So 
können Eltern oder Partner/innen 
ihre Nächsten betreuen lassen, 
während sie erwerbstätig sind. 
Das führt zu stabileren Anstel-
lungsverhältnissen und dient letzt-
lich allen. Solche – noch – unge-
wöhnlichen Möglichkeiten setzen 
voraus, dass sich ein Arbeitgeber 
mit Krankheit und Behinderung in 
der Gesellschaft proaktiv ausein-
andersetzt. 

Christoph Müller: Welche Vision 
haben Sie, Frau Bischofberger, zu 
den Versorgungsstrukturen, die 
dem Anspruch einer Vereinbar-
keitskompetenz näherkommen?

Iren Bischofberger: Meine Vision 
ist ein vereinbarkeitsfreundliches 
Gesundheitswesen, in dem Pflege-
expertinnen APN flächendeckend, 
systematisch und systemisch er-
werbstätige pflegende Angehö-
rige und deren Arbeitgebenden 
unterstützen. Dazu brauchen sie 
auch endlich die Verschreibungs-
befugnis für Therapien, Diagnos-
tika und Hilfsmittel. Denn so las-
sen sich unendlich viele Umwege 
vermeiden, zu denen Angehörige 
und Patientinnen gezwungen sind, 
weil immer weniger Ärzte Hausbe-
suche machen, von Spezialärzten 
ganz zu schweigen. Der Zeitauf-
wand für diese Umwege und auch 
hausgemachte Friktionen im Ver-
sorgungsverlauf führen maßgeb-

lich zum Zeitkonflikt für erwerbstä-
tige Angehörige. 

Christoph Müller: Herzlichen 
Dank für das interessante Ge-
spräch.

Das Buch, um das es geht

Iren Bischofberger: work & care 
– Der Weg zur Vereinbarkeits-
kompetenz – Erwerbstätigkeit
und Angehörigenpflege kompe-
tent vereinbaren, Hogrefe-Ver-
lag, Bern 2023, ISBN 978-3-
456-86262-0, 312 Seiten, 39.95
Euro.
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„Stimmenhören muss entmystifiziert werden“ 
Christoph Müller im Gespräch mit Annika Bremenkamp

(C) thilina

Das Stimmenhören wird oft als 
ein Symptom einer psychoti-
schen Erkrankung verstanden. 
Das Verabreichen von Medi-
kamenten gilt als erstes Mittel 
der Wahl, um die Symptome 
zu reduzieren. Dass es weitere 
Perspektiven im Umgang mit 
Stimmenhören und anderen 
akustischen Halluzinationen 
gibt, zeigt unter anderem der 
„Ratgeber Stimmenhören und 
andere akustische Halluzinatio-
nen“. Mit Annika Bremenkamp, 
die als psychiatrisch Pflegende 
an dem Buch mitgeschrieben 
hat, sprach Christoph Müller.

Christoph Müller: Mit dem Psy-
chologischen Psychotherapeuten 
Björn Schlier haben Sie als psych-
iatrisch Pflegende den „Ratgeber 

Stimmenhören und andere akus-
tische Halluzinationen“ geschrie-
ben. Wie ist es zu dieser Zusam-
menarbeit gekommen?

Annika Bremenkamp: Björn 
Schlier und meine Person haben 
damals kollegial auf einer akut 
geschützten Station zusammen-
gearbeitet. Wir beide waren fas-
ziniert von dem Phänomen des 
Stimmenhörens. Ich habe zu die-
sem Zeitpunkt ein Thema für mei-
ne Facharbeit der Weiterbildung 
zur Pflegefachkraft Psychiatrie 
gesucht. Das Thema akustische 
Halluzinationen hat mich so sehr 
interessiert, dass ich eine Frage-
stellung zu diesem Thema bear-
beiten wollte. Zeitgleich hat Herr 
Schlier seine Doktorarbeit über 
das Thema Stimmenhören ver-

fasst. Gemeinschaftlich haben 
wir auf unserer damaligen Station 
eine Klientin betreut, die durch ne-
gative Stimmen sehr gequält war. 
Mit den schon in der vorhande-
nen Literatur beschriebenen Me-
thoden, die Stimmenhören redu-
zieren kann, haben wir dann mit 
der Klientin gearbeitet und dabei 
positiven Fortschritte festgestellt. 
Björn Schlier hat dann von dem 
Verlag eine Anfrage erhalten, ob 
er nicht einen Ratgeber zum The-
ma Stimmenhören schreiben wol-
le. Daraufhin hat er mich dann 
gefragt, ob ich als Coautorin ihn 
unterstützen könnte. Hierzu habe 
ich dann eingewilligt.

Christoph Müller: Das Stimmen-
hören und auch andere akustische 
Halluzinationen werden in der Re-
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gel als psychiatrische Symptome 
verstanden. In Ihrem gemeinsa-
men Buch deutet sich an, dass ein 
erweitertes Verständnis zu entwi-
ckeln ist. Was macht dieses um-
fassendere Verständnis aus?

Annika Bremenkamp: Ich ver-
stehe Halluzinationen in Form von 
Stimmenhören nicht als krank-
haftes Symptom automatisch an. 
Vielmehr würde ich hierbei von 
einem Phänomen sprechen. Denn 
nicht jeder Betroffene, der Stim-
men hört wird hierdurch auch psy-
chisch krank. Ebenfalls können 
akustische Halluzinationen auch 
bei körperlichen Krankheiten auf-
treten. Dieses wird leider häufig 
nicht in Betracht gezogen. Allein 
deshalb ist es auch wichtig, die-
ses kenntlich zu machen, um das 
Auftreten von Stimmen auch in 
solchen Fällen zu betrachten. Die 
wichtigste Erkenntnis sollte sein, 
dass Stimmenhören nicht gleich 
eine psychiatrische Diagnose zur 
Folge haben sollte. 

Christoph Müller: Der „Ratgeber 
Stimmenhören und andere akus-
tische Halluzinationen“ zeigt auf, 
dass das Stimmenhören und an-
dere akustische Halluzinationen 
nicht nur ertragen werden müssen, 
bis sie von Medikamenten „vertrie-
ben“ werden. Was macht denn für 
Betroffene auch das Faszinosum 
des Stimmenhörens aus?

Annika Bremenkamp: Die Frage 
steht für mich nicht in einem kla-
ren Zusammenhang zu dem vor-
an gestellten Begleitsatz. Wollten 
Sie wissen, warum wir vorrangig 
andere Methoden erklären und 
weniger auf die medikamentöse 
Behandlung eingehen?

Christoph Müller: Sie ermuntern 
Stimmenhörende, ihre Stimmen 
als Interaktionspartner_innen zu 

nutzen. Verstärkt dies nicht die 
Symptome? Erschwert dies nicht 
das Zusammenleben mit Zu-und 
Angehörigen?

Annika Bremenkamp: Ganz klar 
nein! Ich denke, dass genau das 
Gegenteil eintreten kann. Häufig 
wird das Phänomen des Stimmen-
hörens und akustische Halluzinati-
onen tabuisiert. Das nicht anspre-
chen der Stimmen, oder das nur 
sich davon ablenken führt im End-
effekt zu nichts. Wenn aber Stim-
men als Interaktionspartner ange-
sehen werden und der Betroffene 
für sich andere Bewertungen des 
Gesagten der Stimmen entwickeln 
kann, so kann ein hilfreicher Um-
gang mit den Stimmen/ Halluzi-
nationen entwickelt werden. Der 
Leidensdruck sinkt, Ängste wer-
den reduziert und der Betroffene 
kann seinen Angehörigen eine 
plausible Erklärung geben, warum 
die Stimme etwas kommentiert / 
befiehlt/ Emotionen auslöst. Das 
offene Gespräch über die Wahr-
nehmung der Betroffenen mit den 
Angehörigen entwickelt auch ein 
gemeinsames Verständnis für die-
ses Phänomen. Kernaussage soll-
te sein: Je mehr über akustische 
Halluzinationen/ Stimmenhören 
zwischen Betroffenen und Ange-
hörigen kommuniziert wird, desto 
höher die Chance von gegenseiti-
gem Verständnis und gegenseiti-
ger hilfreicher Unterstützung. Das 
Thema Stimmenhören muss ent-
mystifiziert werden.

Christoph Müller: Das Buch regt 
an, auch beim Stimmenhören 
Kontakt zur Selbsthilfe zu suchen. 
Sie beschränken sich darauf, den 
Informationsaustausch in den Mit-
telpunkt zu rücken. In der subjek-
tiven Psychiatrie etablieren sich 
zunehmend Gruppen, in denen 
Erfahrungen ausgetauscht wer-
den. Gibt es Gründe dafür, Berüh-

rungsängste zu haben?

Annika Bremenkamp: Die Er-
fahrung zeigt, dass es derzeit nur 
sehr wenige Selbsthilfegruppen 
gibt, die rein und allein sich mit 
dem Thema akustische Halluzi-
nationen beschäftigen. Vielmehr 
gibt es Selbsthilfegruppen oder 
auch Gruppenangebote die häufig 
Krankheitsbezogen sind (Psycho-
segruppen, Depressionsgruppen 
etc.) und sich inhaltlich nur sehr 
wenig mit akustischen Halluzi-
nationen beschäftigen. Um sich 
mit dem reinen Phänomen des 
Stimmenhörens zu beschäftigen, 
gibt es wie in dem Buch niederge-
schrieben spezialisierte Plattfor-
men und Foren, in denen sich rein 
über das Phänomen akustische 
Halluzinationen ausgetauscht 
wird. 

Christoph Müller: Im Kontext 
psychotischer Erfahrungen, aber 
auch des Stimmenhörens ist die 
Begleitung der Betroffenen an 
Begriffen wie Recovery und Em-
powerment orientiert. Wieso wer-
den die Begriffe in dem Buch ver-
misst? Macht gerade aus Sicht der 
psychiatrischen Pflege nicht die 
Orientierung am Gezeiten-Modell 
Sinn, das auch hilfreich für das 
Verstehen seelischer Erschütte-
rungen für Angehörige sein kann?

Annika Bremenkamp: Unser 
Ratgeber ist extra in leicht ver-
ständlicher Sprache verfasst und 
ist angelehnt an das Prinzip von 
Empowerment und Recovery. Le-
diglich die einzelnen Begrifflichkei-
ten sind nicht explizit erwähnt. In 
dem Ratgeber befinden sich vie-
le praktische Anteile, die von den 
Betroffenen erprobt werden, kön-
nen ohne große Unterstützung. 
Hier findet sich der Empowerment 
Anteil wieder. Der Recovery Anteil 
entsteht durch das Üben der ein-
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zelnen Angebotenen praktischen 
Hilfen. Und auch die Kernaussa-
ge, dass Stimmenhören in Bezug 
zu nicht ausreichend bearbeiteten 
Lebensereignissen steht , führt zu 
Empowerment bei den Angehöri-
gen und fördert das Verständnis 
für das Phänomen. Ebenfalls die 
Aufforderung, Stimmenhören un-
tereinander offen zu kommunizie-
ren und dazu zu ermutigen ist in 
meinen Augen Empowerment pur. 
Hiermit ist der Weg zum Thema 
Recovery geebnet.

Christoph Müller: Welche Ide-
en haben Sie als psychiatrische 
Pflegende noch, das Phänomen 
des Stimmenhörens und andere 
akustische Halluzinationen in den 
Fokus zu rücken?

Annika Bremenkamp: In meinen 
Augen müssen vielmehr Fortbil-
dungen zu diesem Thema etab-
liert werden. Losgelöst von dem 
krankhaften Lable. Gerne auch 
untermauert mit Erfahrungsbe-
richten von Betroffenen und den 
empfundenen hilfreichen Strategi-
en. Es sollte auch einen Fragen-
katalog als Ideenratgeber geben, 
der das Besprechen des Themas 
Stimmenhören und akustische 
Halluzinationen erleichtet oder gar 
erst ermöglicht. Ich glaube das 
haufig die Scheu zu groß ist offen 
die Wahrnehmungen des Betrof-
fenen oder die eigenen Beobach-
tungen am Betroffenen anzuspre-
chen. Häufig kursiert ja auch das 
Gerücht, man öffne die „Büchse 
der Pandora“ wenn man unter 
dem Phänomen Stimmenhören 
psychisch Erkrankte Menschen 
darauf anspricht. Meine Erfahrung 
zeigt, dass Betroffene, die unter 
dem Phänomen einen hohen Lei-
densdruck verspüren, dankbar für 
entgegengebrachte Neugier sind 
und sich auch gerne öffnen, weil 
sie merken, dass, wenn sie ihre 

Erlebnisse mitteilen, der Leidens-
druck sinkt mit der Zeit. 

Ganz wichtig ist auch eine gute 
Öffentlichkeitsarbeit in Form von 
Campangen, die das Thema Stim-
menhören in der Bevölkerung all-
gemein zum Thema macht und 
auffordert, nicht über das Thema 
hinweg zu sehen.

Das Buch, um das es geht

Annika Bremenkamp & Björn 
Schlier: Ratgeber Stimmenhö-
ren und andere Halluzinatio-
nen, Hogrefe-Verlag, Göttingen 
2023, ISBN 978-3 8017 3076-5, 
92 Seiten, 12.95 Euro
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„Hilfesystem muss für Betroffene erreichbar sein“ 
Christoph Müller im Gespräch mit Henning Daßler

(C) Belish 
45

Obdachlosigkeit und seelische 
Erkrankung betreffen Menschen 
oft gleichzeitig. Der Pädagoge 
Henning Daßler hat sich mit an-
deren Autorinnen und Autoren 
intensiv mit dem vernachlässig-
ten Thema beschäftigt. Und mit 
Christoph Müller hat er zusam-
mengesessen.

Christoph Müller: Nach langer 
Zeit lässt mal wieder ein Buch 
aufhorchen, dass sich mit der 
doppelten Stigmatisierung von 
Wohnungslosigkeit und seeli-
scher Erkrankung beschäftigt. Wie 
kommt es, dass dieses Thema 
fachlich wenig Bedeutung hat?

Henning Daßler: In den letzten 
Jahren ist durchaus ein verstärk-

tes Interesse an dem Thema zu 
beobachten. Dies gilt zum einen 
für die Psychiatrie, die sich vor 
dem Hintergrund eines biopsycho-
sozialen Krankheitsbildes mehr 
als früher für die sozialen Aspekte 
psychischer Erkrankungen inter-
essiert. Zum anderen konstatieren 
Praktiker*innen der Wohnungs-
notfallhilfe seit Jahren einen An-
stieg von Klienten mit offensichtli-
chen psychischen Erkrankungen. 
Dazu kommt, dass das Thema 
„Wohnen“ auch vor dem Hinter-
grund der Inklusionsdebatte Kon-
junktur hat. Zur Vermeidung von 
Sondereinrichtungen braucht es 
finanzierbaren Wohnraum, der 
insbesondere auch für den Perso-
nenkreis der chronisch psychisch 
erkrankten Menschen fehlt. 

Die stiefmütterliche Behandlung 
des Themas in der Vergangenheit 
ist auch darauf zurückzuführen, 
dass viele Betroffene mit ihrer 
Problematik leicht übersehen wer-
den. Auffällig werden vor allem so-
genannte „Systemsprenger“, die 
durch Regelüberschreitungen und 
externalisierende Verhaltensauf-
fälligkeiten die Abläufe in Einrich-
tungen stören. Diese machen aber 
nur einen kleineren Teil der Betrof-
fenen aus. 

Zum Teil führt auch die Abgren-
zung zwischen den etablierten 
Hilfesystemen der Gemeindepsy-
chiatrie, der Suchthilfe und der 
Wohnungsnotfallhilfe zu Schwie-
rigkeiten, das Thema nachhaltig 
zu bearbeiten, denn hierzu ist im-
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(C) disha1980

mer eine übergreifende Perspekti-
ve gefordert. Schließlich ist auch 
die Forschungslage - vorsichtig 
formuliert - entwicklungsfähig, vor 
allem in Deutschland. 

Christoph Müller: In dem Buch 
wird deutlich, dass Mängel im Ver-
sorgungssystem Betroffene vor 
scheinbar unüberwindbare Hür-
den stellen. Wie schauen diese 
Barrieren aus?

Henning Daßler: Es fehlt an nied-
rigschwelligen Zugängen in die 
psychiatrische Versorgung. Dies 
gilt sowohl für den Aspekt der 
psychiatrischen und psychothera-
peutischen Behandlung als auch 
für die gemeindepsychiatrische 
Versorgung etwa im Bereich der 
Eingliederungshilfe. Es fehlt an 
nachgehenden Hilfen für Betroffe-
ne ohne Behandlungsbereitschaft, 
Angeboten für psychisch erkrank-
te Menschen mit Suchtproblemen 

und Wohnmöglichkeiten für Men-
schen, die aufgrund ihrer psychi-
schen Probleme keinen Zugang 
zum Wohnungsmarkt haben. Der 
Zugang zur Eingliederungshilfe 
setzt einen offenen Umgang mit 
der eigenen Erkrankung voraus 
und das durch das BTHG noch 
aufwendiger gewordene Antrags-
verfahren ist langwierig und wirkt 
auf viele abschreckend. So ver-
bleiben viele Betroffene auf der 
Straße, in den Angeboten der 
Wohnungslosenhilfe oder im Be-
reich der ordnungsrechtlichen 
Obdachlosenunterbringung, wo 
ihnen oft in Bezug auf ihre Erkran-
kung oft nicht nachhaltig geholfen 
werden kann. 

Christoph Müller: Sie bringen 
den Begriff der Teilhabe in den 
Diskurs ein. Wie kann dies gelin-
gen, wenn beispielsweise obdach-
lose, auf der Straße lebende Men-
schen Berührungsängste bei den 

Zeitgenossinnen und Zeitgenos-
sen auslösen?

Henning Daßler: Der Begriff der 
Teilhabe kann helfen, Hilfepro-
zesse auch über die Grenzen von 
Hilfesystemen und sozialrechtli-
chen Zuständigkeiten hinweg zu 
gestalten. Diesbezüglich kennt 
das Sozialhilferecht den Begriff 
der „Verbundenen Hilfen“, der al-
lerdings aktuell noch wenig gelebt 
wird, weil es Verwaltungen und 
Leistungsanbietern leichter fällt, 
Betroffene nach dem Setzkasten-
prinzip entweder als psychisch 
krank oder als wohnungslos zu 
etikettieren und dem jeweiligen 
Hilfesystem zuzuordnen. 

Die Stigmatisierung und soziale 
Ausgrenzung der Betroffenen wer-
den durch neue Begriffe vermutlich 
wenig beeinflusst. Hier bedarf es 
langfristiger Anstrengungen durch 
Aufklärungsmaßnahmen und vor 
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allem auch der Einbindung von 
ehemals Betroffenen im Rahmen 
von Peer-Ansätzen.

Christoph Müller: Von Sys-
temsprengern ist in dem Buch die 
Rede. Systemsprenger zeigen 
oft herausforderndes Verhalten, 
das in Augen vieler begrenzt wer-
den könnte, wenn die Betroffenen 
doch bloß einmal vernünftig seien. 
Die Aufgabe ist bei Wohnungslo-
sigkeit und seelischer Erkrankung 
eine doppelte. Welche Unterstüt-
zung können Helfende anbieten?

Henning Daßler: Jutta Henke ver-
bindet in ihrem Beitrag zu diesem 
Thema sehr gut die Ursachenana-
lyse mit geeigneten Lösungsan-
sätzen. Obwohl der personifizie-
rende Begriff „Systemsprenger“ 
etwas anderes suggeriert, liegen 
die Ursachen für das Phänomen 
maßgeblich in den Hilfestrukturen, 
Merkmalen der Institutionen und 
auf der Ebene der Interaktion und 
Beziehung zwischen Betroffenen 
und Personal. Entsprechend sind 
Lösungen auf der strukturellen 
Ebene eine bessere Klärung der 
Versorgungsaufgaben über Hilfe-
systeme und gesetzliche Zustän-
digkeiten hinweg, insbesondere 
durch rechtskreisübergreifende 
Kooperation. Regelangebote soll-
ten systematisch auf Bedarfs-
gerechtigkeit überprüft werden, 
dazu gehören z.B. auch „nasse“ 
Einrichtungen. Generell gilt es, 
Wohnungsverlust wo nur möglich 
durch Präventionsmaßnahmen zu 
vermeiden und bei seinem Eintritt 
geeignete Unterbringungen für 
psychisch erkrankte Betroffene in 
Einzelzimmern und dezentralen 
Einzelwohnungen sicherzustellen, 
am besten mit einer dauerhaf-
ten Wohnperspektive, wie es der 
Housing-First-Ansatz vorsieht. Die 
Regelstrukturen in den entspre-
chenden Hilfeangeboten sollten 
dem Prinzip der flexiblen Toleranz 

folgen. In der Einzelfallarbeit sollte 
die Möglichkeit geschaffen wer-
den, trägerübergreifend personen-
zentrierte Unterstützungsarrange-
ments zu gestalten, die auf dem 
individuellen Bedarf ausgerichtet 
sind. Wichtig sind vor allem auch 
niedrigschwellige aufsuchende 
Arbeitsansätze für Betroffene, die 
institutionelle Kontakte ablehnen 
und eine Vertrauen stiftende, an 
Alltagshilfen orientierte Arbeitswei-
se, die sich auch auf unkonventio-
nelle Hilfe- und Beratungssettings 
einlassen kann, gleichwohl aber 
mit einem hohen Anspruch an Be-
ziehungsarbeit und Reflexion ein-
hergeht. 

Christoph Müller: Ganz zeitge-
mäß taucht die Peer-Arbeit als 
Stichwort auf. Wie schaut sie bei 
Wohnungslosigkeit und psychi-
scher Erkrankung aus? Welche 
besondere Perspektive kann sie 
bieten?

Henning Daßler: Während 
Peer-Arbeit in der psychiatrischen 
Versorgung doch mittlerweile recht 
verbreitet ist, befindet sie sich in 
der Wohnungsnotfallhilfe noch in 
den Kinderschuhen. Stephanie 
Schreiter und Helena Krüger stel-
len in ihrem Überblick über den 
internationalen Forschungsstand 
dar, dass durch Peer-Arbeit auch 
hier vor dem Hintergrund ähnlicher 
Erfahrungslagen von Klient*innen 
und Peer-Kräften eine stigmati-
sierungsfreie Begegnung „auf Au-
genhöhe“ möglich ist, die geeignet 
erscheint, auch psychisch erkrank-
ten Wohnungslosen Vertrauen in 
die Unterstützung und Hoffnung 
in Bezug auf positive Entwick-
lungsmöglichkeiten zu vermitteln, 
was insbesondere in Bezug auf 
ein ganzheitliches, Recovery-ori-
entiertes Genesungsverständnis 
wichtig ist. 

Österreich und insbesondere die 

Stadt Wien haben sich zum Vor-
reiter für die Peer-Arbeit in der 
Wohnungslosenhilfe entwickelt. 
Dort wurde auch ein erster Aus-
bildungsgang mit Zertifikatsab-
schluss etabliert. Ich freue mich 
deswegen besonders darüber, 
dass in unserem Band mit Andrea 
Pilgerstorfer und Stefan Prochazka 
zwei Insider aus dem dort ansäs-
sigen Peerprojekt „neunerhaus“ 
über die Inhalte und Erfahrungen 
der dortigen Peer-Ausbildung be-
richten. Sie machen deutlich, wie 
die gemeinsame Erfahrungsbasis 
von Klient*innen und Peer-Kräften 
die Unterstützungsbeziehung po-
sitiv beeinflusst. Auf institutioneller 
Ebene können sich daraus Impul-
se für eine Weiterentwicklung der 
Hilfeangebote entwickeln. Und auf 
gesellschaftlicher Ebene kann da-
rin ein Beitrag zur Inklusion und 
zum Abbau von Stigmatisierung 
gesehen werden. 

Christoph Müller: Unter die Lupe 
nehmen Sie auch wohnungslose 
Frauen. Welche spezifischen Pro-
bleme haben sie in der Gegen-
wart, wenn sie von Wohnungslo-
sigkeit und seelischer Erkrankung 
betroffen sind?

Henning Daßler: Martina Boden-
müller weist in ihrem Beitrag dar-
auf hin, dass Wohnungslosigkeit 
von Frauen immer noch häufig im 
Verborgenen stattfindet, u.a. weil 
sie sehr stigmatisiert ist und es im-
mer noch in vielen Regionen keine 
spezialisierten Angebote der Woh-
nungsnotfallhilfe gibt. Diese sind 
jedoch für eine wirksame Unter-
stützung der betroffenen Frauen 
dringend erforderlich. Psychische 
Erkrankungen dieser Frauen hän-
gen laut Studien häufiger als bei 
Männern mit belastenden Kind-
heitsereignissen, sogenannten 
Adverse Childhood Experiences 
(ACEs), zusammen, wozu insbe-
sondere auch komplexe Trauma-
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tisierungen durch sexuellen Miss-
brauch und Gewalt zu rechnen 
sind. Auch als Erwachsene erfah-
ren wohnungslose Frauen häufig 
Gewalt in Partnerbeziehungen, 
die dann Ursache für die Woh-
nungslosigkeit sind. 

Christoph Müller: Welchen 
Wunsch haben Sie für die Ver-
sorgung von Menschen, die Woh-
nungslosigkeit und psychische Er-
krankung gleichzeitig erleben?

Henning Daßler: Ich würde mir 
sehr wünschen, dass das psychia-
trische Hilfesystem für die Betroffe-
nen deutlich erreichbar wird. Dies 
kann aus meiner Sicht nur durch 
Niedrigschwelligkeit und nachge-
hende Hilfen erreicht werden, z.B. 
durch psychiatrische und psycho-
therapeutische Hilfen in Einrich-
tungen der Wohnungsnotfallhilfe.  
Die Gemeindepsychiatrie muss 
die Versorgung der am schwers-
ten Betroffenen zu ihrer Pflicht-
aufgabe erklären und dafür gezielt 
Ressourcen bereitstellen. Da dies 
nicht reichen wird und erfahrungs-
gemäß immer wieder Betroffene 
nicht von psychiatrischen Hilfen 
erreicht werden können muss sich 
die Wohnungsnotfallhilfe offensiv 
mit der Tatsache des hohen An-
teils psychisch erkrankter Klienten 
auseinandersetzen und ihre Kon-
zepte darauf ausrichten. Ansätze 
wie das „Psychologically Informed 
Environment“ in Großbritannien 
zeigen, wie so etwas konzeptio-
nell aussehen kann und dass dies 
nicht bedeutet, die Wohnungsnot-
fallhilfe zu einer „Hilfspsychiatrie“ 
zu degradieren. 

Christoph Müller: Herzlichen 
Dank, Herr Daßler.

Das Buch, um das es geht

Henning Daßler (Hrsg.): Woh-
nungslos und psychisch er-
krankt, Psychiatrie-Verlag, Köln 
2023, ISBN 978-3- 96605-173-
6, 287 Seiten, 40 Euro
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„Es braucht eine andere Haltung“
Christoph Müller im Gespräch mit Stephan Kostrzewa

Die Begrifflichkeit lässt schon aufhorchen. Was soll denn am 
Gammeln therapeutisch sein? Christoph Müller hat sich neu-
gierig mit Stephan Kostrzewa getroffen, um wirklich Neues zu 
erfahren.
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Christoph Müller: Wenn wir 
den Begriff des Gammelns als 
professionell Pflegende lesen, 
dann erschrecken wir in der 
Regel. Dieser Terminus ge-
hört nicht in das Repertoire der 
Pflegefachpersonen. Was hat 
Sie dazu bewegt, sich mit dem 
Gammeln zu beschäftigen? 

Stephan Kostrzewa: Ja, es 
generiert erst einmal Aufmerk-
samkeit, denn „Gammeln“ und 
„Therapie“ passen nicht wirk-
lich zusammen – auf den ers-
ten Blick. 

Wenn wir hingehend schau-
en, welche verschiedenen Be-
deutungen der Begriff „Gam-
meln“ hat, dann löst sich dieser 
scheinbare Widerspruch auf. 
Im etymologischen Wörterbuch 
(Bertelsmann 1998) finden sich 
verschiedene Erläuterungen 
zum Begriff Gammeln. Dort 
steht, dass Gammeln vom al-
thochdeut¬schen gaman ab-
stammt und so viel wie „Lust“ 
bedeutet. Gehen wir in der 
Geschichte der Sprache noch 
weiter zurück, dann findet sich 
im Urgermanischen das Wort 
gamaną. Hier wäre die Ablei-
tung: Spaß, Fröhlichkeit oder 
Genuss.

Nun zu Ihrer Frage, was mich 
bewegt hat. Ich habe mein 
Pflegeexamen in den 1980er 
Jahren abgelegt. Das war die 
Hochzeit des Aktivierens, Re-
habilitierens und Motivierens. 
Schon im Unterricht an der 
Pflegeschule haben wir damals 
Orientierungstafeln gebas-
telt, Seniorentanz einstudiert 
und das Realitäts-Orientie-

rungs-Training verinnerlicht. 
Danach habe ich einige Jahre 
im Hospiz gearbeitet. Im Ge-
gensatz zu den aktivierenden 
Ansätzen der stationären Alten-
arbeit durfte ich zum ersten Mal 
ein Pflege- und Betreuungsver-
ständnis erleben, das die Wün-
sche und Bedürfnisse des zu 
Pflegenden radikal in den Mit-
telpunkt der Sorge durch das 
ganze Team stellte. Legitimiert 
wurde das „Sein-lassen“ aller 
kurativer Ansätze durch den na-
hen Tod. Auch heute erlebe ich 
es in den Pflegeeinrichtungen, 
wenn wir dort über das Sterben 
sprechen, dass Mitarbeiter*in-
nen formulieren: „Wenn bei uns 
die Bewohner*innen ans Ster-
ben kommen, dann machen 
wir alles schön. Wir machen 
nur noch das, was dem Men-
schen gut tut und was er sich 
wünscht“. (Tom Kitwood würde 
diesen Ansatz als Person-zent-
riert bezeichnen). 

Vor dem Hintergrund dieser Er-
fahrung in der Hospizarbeit und 
später in der Palliative Care ist 
bei mir der Gedanke gereift, 
dass an Demenz erkrankte 
Personen ebenfalls von dieser 
Ausrichtung profitieren könn-
ten. Demenz ist nicht heilbar; 
sie verläuft progredient und sie 
verkürzt die Lebenserwartung. 
Auf der anderen Seite ist mir 
schon immer die „Schwarze 
Pädagogik“ im Umgang mit De-
menzerkrankten aufgestoßen. 
Obwohl ich zu meiner Schande 
gestehen muss, dass auch ich – 
während ich im Sozialen Dienst 
beschäftigt war – fleißig trainiert 
und therapiert habe, auch ge-
gen den Willen der zu Pflegen-

den mit Demenz. Erst sehr viel 
später ist mir dann aufgefallen, 
dass die „palliative Haltung“ im 
Grunde ein Person-zentrier-
ter Ansatz ist. Die Lektüre von 
Tom Kitwood hat mich dann in 
dieser Einschätzung bestärkt. 
Dann hat es aber noch viele 
Jahre gedauert, bis die Idee 
und später das Konzept für das 
Therapeutische Gammeln ge-
wachsen ist. Insbesondere die 
Zusammenarbeit mit dem Haus 
Bethesda (Wohngemeinschaf-
ten für Menschen mit Demenz) 
in Ratingen-Lintorf hat dann die 
eigentliche Initialzündung ge-
geben. Von dieser Einrichtung 
haben wir viel lernen können.

Christoph Müller: Sie konfron-
tieren die professionell Pflegen-
den mit der Erlebniswelt der 
Menschen mit Demenz. Was ist 
denn das Entscheidende an der 
Beschäftigung mit dem subjek-
tiven Erleben der Betroffenen?

Stephan Kostrzewa: In mei-
ner Arbeit mit Menschen mit 
Demenz fällt mir immer wieder 
auf, dass diese Personen voll 
sind mit Angst, Unsicherheit 
und Hilflosigkeit. Auch Trauer 
ist ein beherrschendes Thema 
in der Demenz. 

Seit Ende der 1990er Jahre gibt 
es ja auch reichlich Material zu 
der subjektiven Sicht der Be-
troffenen auf das Themenfeld. 
Hier gibt es Interviews mit De-
menz-Erkrankten, Reportagen 
und sogar Bücher, die von Be-
troffenen geschrieben wurden, 
z.B. von Richard Taylor. Die-
se Daten bestätigen den Ge-
fühls-Mix aus Angst, Unsicher-
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heit und Hilflosigkeit. 

Hierzu findet sich leider in der 
gesamten „Demenz Care“, z.B. 
in der stationären Altenarbeit, 
keine Entsprechung in den An-
geboten vor Ort. Hier findet sich 
Spiel, Spaß und Sport. Täglich 
gute Laune und Disneyland 
schunkeln und feiern die Angst 
und Unsicherheit weg. 

Hieraus wird deutlich, dass wir 
den Betroffenen mit solchen 
Angeboten nicht gerecht wer-
den.

Christoph Müller: Die profes-
sionell Pflegenden, aber auch 
viele Angehörige von Men-
schen mit Demenz fokussieren 
sich auf die Defizite der betrof-
fenen Menschen. Mit dem ver-
tieften Blick auf das Gammeln 
kehren Sie die traditionelle 
Denkweise um. Was gibt Ih-
nen Hoffnung, dass Betroffene, 
Angehörige und professionell 
Helfende, aber auch Kostenträ-
ger und Einrichtungsträger Ihre 
Schritte mitgehen?

Stephan Kostrzewa: In dem 
wir es tun und sie es sehen! 
Seit Juni 2023 gibt es Deutsch-
lands erste Gammel-Oase in 
der wir dem Menschen mit De-
menz die Regie und Autonomie 
zurückgeben. Die Betroffenen 
dürfen selber entscheiden, ob 
und wann sie gepflegt, betreut 
und versorgt werden möchten. 
Angst und Unsicherheit wird mit 
einem entsprechenden Umfeld 
und einer entsprechenden Hal-
tung von Seiten des Teams be-
antwortet. An der Reaktion der 
Bewohner*innen mit Demenz 

können wir dann ablesen, dass 
das Angebot passt.

Aktuell erfassen wir die Gabe 
von Psychopharmaka bei Ein-
zug und im Verlauf des Woh-
nens in der Gammel-Oase. 
Wir können deutlich aufzeigen, 
dass das Umfeld und die Hal-
tung des Teams dazu führen, 
dass weniger herausfordernde 
Verhaltensweisen gezeigt wer-
den und, dass weniger Psy-
chopharmaka gegeben werden 
muss. Das überzeugt selbst die 
externen Kontrollinstanzen. 

Das andere Themenfeld sind 
die Angehörigen. Auch sie trau-
ern um den Demenzerkrank-
ten. Und nicht erst wenn dieser 
stirbt, sondern schon weit vor-
her, wenn z.B. die Mutter ihr 
Wesen verändert. Diese Trauer 
muss erkannt und bedient wer-
den, sonst erreichen wir die An-
gehörigen nicht. 

Christoph Müller: Für die Be-
gleitung dementiell veränderter 
Menschen sind mehr oder kre-
ative Ideen entworfen, die den 
Betroffenen den Alltag erleich-
tern sollen. Bushaltestellen, 
Plüschtier-Roboter und kleine 
Räume, die als Zugabteil ge-
tarnt sind, bezeichnen Sie als 
Wildwuchs. Wie kommen Sie 
zu dieser Bewertung?

Stephan Kostrzewa: Zum ei-
nen, weil es hierzu keine Evi-
denzen gibt. Zum anderen 
aber, weil sie die Trauer, die 
Angst, die Unsicherheit und die 
Hilflosigkeit nicht bedienen. Es 
sind eher Angebote, die dabei 
behilflich sind mit einer dünnen 

Personaldecke, die vielen Be-
wohner*innen mit Demenz ru-
hig zu halten. Dem Betroffenen 
mit Demenz helfen diese Ange-
bote nicht.

Christoph Müller: Für Sie ist 
eine gewährende Haltung eine 
Voraussetzung für das Etab-
lieren eines therapeutischen 
Gammelns. Wie kann es pro-
fessionell Pflegenden, aber 
auch Angehörigen gelingen, 
sich einer gewährenden Hal-
tung anzunähern?

Stephan Kostrzewa: Den Kol-
leg*innen fällt es schon etwas 
leichter, wenn sie einmal erlebt 
haben, wie sich Menschen mit 
Demenz entwickeln, wenn man 
sie nur gewähren lässt. 

Schwieriger ist das mit den An-
gehörigen, denn sie vergleichen 
den heute Demenz-Erkrankten 
mit dem Menschen, den sie 
von früher kennen. Und damit 
wären wir wieder im Feld der 
Trauerarbeit. Nichtsdestotrotz 
können aber auch Angehörige 
in der Gammel-Oase erleben, 
wie Menschen mit fortgeschrit-
tener Demenz Wohlbefinden 
und Freude zeigen – zwar nicht 
durchgängig, aber immer wie-
der einmal. Hier sind sehr viele 
Gespräche notwendig, und bei 
manchem Angehörigen wen-
den wir mehr Zeit auf, als dem 
zugehörigen Bewohner. 

Christoph Müller: In der Aus-
einandersetzung mit dem „Slow 
Care“ ermuntern Sie professio-
nell Pflegende, den Arbeitsstil 
zu ändern. Warum schaffen es 
Pflegende nicht, das, was Sie 
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Das Buch, um das es geht

Stephan Kostrzewa: Therapeu-
tisches Gammeln für Menschen 
mit Demenz, GRIN-Verlag, 
München 2023, ISBN 978-3-
34686-950-0, 211 Seiten, 29.95 
Euro

Hörtipp : Stephan Kostrzewa 
(„Der Palli-Ticker“) – Podcast 
Nr. 37: „Deutschlands erste 
Gammel-Oase“

selbst in der Freizeit schätzen, 
in den Arbeitsalltag zu überset-
zen?

Stephan Kostrzewa: Ich wür-
de nicht behaupten, dass sie 
es nicht schaffen. Wir haben ja 
Mitarbeiter*innen in der Gam-
mel-Oase, die es wunderbar 
umsetzen. Aber, ja, das stimmt, 
wir haben auch schon erste 
Mitarbeiter*innen, die schon 
wieder gekündigt haben. Die-
se haben es nicht geschafft, 
die Regie an den Erkrankten 
abzugeben. Oftmals sind sie 
aber auch durch Ausbildung 
und „Vorbilder“ mit der soge-
nannten „Schwarzen Pädago-
gik“ in Kontakt gekommen und 
nun meinen sie, dass alte Men-
schen mit Demenz wie Kinder 
sind, die man dann pädago-
gisch gängeln darf bzw. soll. 
Diese Kolleg*innen schaffen 
es nicht umzudenken, um mal 
etwas Neues auszuprobieren. 
Hier fehlt oftmals die Bereit-
schaft zum Experimentieren 
und sich selbst zu reflektieren.

Christoph Müller: Was macht 
für Sie die Faszination des the-
rapeutischen Gammelns aus?

Stephan Kostrzewa: Die Trivi-
alität des Ansatzes. Es braucht 
nicht mehr Mitarbeiter*innen 
und keinen großartigen Umbau 
des Wohnbereichs. Im Grund 
braucht es eine andere Haltung 
des gesamten Teams. 

Christoph Müller: Ganz herzli-
chen Dank.
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„Schöpferisch und zielgerichtet handeln“ 
Christoph Müller im Gespräch mit Elisabeth Linseisen und Michael Bossle

(C) Coloures-Pic

Wie entsteht Pflegewissen? 
Wie kommt es in den prakti-
schen Handlungsfeldern an? 
Die US-amerikanischen Pflege-
wissenschaftlerinnen Peggy L. 
Chinn und Maeona K. Kramer 
haben schon vor vielen Jahren 
mit dem Buch „PflegeWissen 
und Wissensentwicklung“ Ant-
worten versucht. Nun liegt das 
Buch wieder einmal in deut-
scher Übersetzung vor. Elisa-
beth Linseisen und Michael 
Bossle haben es hier herausge-
geben.

Christoph Müller: Gemeinsam 
bilden Sie das deutschsprachige 
Team, das das Buch „PflegeWis-
sen und Wissensentwicklung“ 
herausgibt. Wieso ist die Überset-
zung des Buchs von Peggy Chinn 

und Maeona Kramer überfällig?

Michael Bossle: Zum einen finde 
ich die Erweiterung der bestehen-
den Wissensmuster nach Barbara 
Carper (empirisch, persongebun-
den, ethisch, ästhetisch) um die 
emanzipatorische Domäne hoch-
gradig wichtig und relevant. Die-
ses Wissensmuster ist eines, das 
in unserer Pflegebildung nur sehr 
stiefmütterlich behandelt wird. Da-
mit liegt endlich ein theoretischer 
Rahmen vor, dass Themen wie 
zum Beispiel Mündigkeit, politi-
sche Bildung oder Genderthemen 
endlich in Pflegebildungsangebote 
Eingang finden.

Zum anderen ist der Ansatz in 
Wissensmustern zu denken sehr 
viel mehr zeitgemäß, als in sons-

tigen theoretischen Bezügen wie 
beispielsweise Selbstpflegefähig-
keit. Damit verengt sich die Pflege 
beispielsweise auf Handhabbar-
keitsfragen. Pflege ist aber weit-
aus mehr als nur ein „Hands on“ 
Thema.

Elisabeth Linseisen: Mitte der 
1990er Jahre wurde eine der 
früheren Auflagen ja schon ein-
mal im deutschsprachigen Raum 
veröffentlicht1. Hilde Steppe, 
ein der großen Pionierinnen der 
deutschen Pflegewissenschaft, 
schrieb damals im Vorwort, dass 
nun einer der Klassiker der pfle-
getheoretischen Grundlagenli-
teratur vorliege. Der von Chinn 
und Kramer vertretene Ansatz der 
Verknüpfungsmöglichkeiten von 
Theorie und Praxis gelte es in den 
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deutschsprachigen Ländern für 
die Pflege noch zu finden und aus-
zuformulieren. Zwischenzeitlich 
sind einige Jahrzehnte mit einer 
rasanten Entwicklung in der Pfle-
ge in unseren Ländern vergangen. 
Auch die beiden Autorinnen haben 
weitere grundlegende Erkennt-
nisse in ihren Neuauflagen ver-
öffentlicht – die müssen wir doch 
einfach auch kennen und darüber 
reden und wenn hilfreich für uns 
fruchtbar machen!

Christoph Müller: Die Akademi-
sierung in der Pflege sorgt auch 
im deutschsprachigen Raum für 
Wissenszuwachs. Wie gelingt es, 
den Theorie-Praxis-Transfer zu 
vollziehen? Oder anders gefragt: 
Wie gelingt es der wissenschaft-
lichen Pflege, wirklich Relevantes 
zu bearbeiten?

Michael Bossle: Ich glaube, dass 
wir je nach Perspektive die Pflege 
unzulässig beschneiden. Versor-
gungsfragen stehen wohl immer 
oben an, gerade in Zeiten des Ver-
sorgungsnotstands. Wenn man 
darüber aber zum Beispiel die 
Perspektive vergisst, die Pflege 
in erweiterten Settings und Aufga-
benzuschnitten zu denken, dann 
vergrößert man meines Erachtens 
die Versorgungslücke, weil die 
Frage des Kompetenzzuwachses 
den Beruf attraktiver macht und 
größere Handlungsspielräume für 
beruflich Pflegende anbietet. Da 
bleibt für mich die Frage zurück, 
was ist denn jetzt relevant? Oder 
anders gefragt: was ist denn jetzt 
nicht relevant? In meinen Augen 
sind alle Fragen auf Mikro-, Meso- 
und Makroebene wichtig, um die 
Pflege zu denken, zu beforschen 
und zu entwickeln. Und ich bin 
auch froh, dass in Qualifikations-
arbeiten genau diese Fragen ge-
stellt werden. Würden wir nur ge-
lenkt von der Perspektive forschen 
und denken wohin die Geldströme 

fließen, dann gibt es vermutlich 
ziemlich bald – jetzt bin ich ketze-
risch - nur noch Fragen rund um 
Demenz und Digitalisierung.

Elisabeth Linseisen: Darf ich die 
Frage anders stellen? Nämlich: 
Wie gelingt es, den Theorie-Pra-
xis-DIALOG zu vollziehen? Die-
se Begrifflichkeit beinhaltet nach 
meinem Verständnis viel mehr ein 
gelingendes Miteinander von der 
sog. Theorie und der sog. Praxis. 
Transfer bedeutet – wenn die la-
teinische Herkunft berücksichtigt 
wird – die Weitergabe von Et-
was vom Ausgangsort zu einem 
Bestimmungsort. Wenn ich nun 
sage: „Theorie-Praxis-Transfer“ ist 
mir das zu einseitig; es würde be-
deuten, dass es primär eine Wei-
tergabe von Theorie hinein in die 
praktische Anwendung gibt. Klar 
gibt es das, aber genauso gibt es 
in der Pflege Wissen, das in der 
oder durch die Anwendung ge-
schaffen wird und das dann wiede-
rum in der Theorie weiter bedacht 
werden muss. Diese gegenseitige 
Beeinflussung wird bei Chinn und 
Kramer sehr gut deutlich; sie ver-
anschaulichen in ihrem Werk ihre 
theoretischen Überlegungen ei-
nerseits immer mit Begebenheiten 
aus der Praxis; andererseits schil-
dern sie Beispiele aus dem beruf-
lichen Alltag von Pflegefachperso-
nen und überlegen dann, was dies 
für ihre theoretischen Erkenntnis-
se bedeutet. So kann ich mir das 
tatsächlich auch hier in unserem 
Sprachraum vorstellen. Pflege-
fachpersonen müssen wissen-
schaftliche Kompetenzen haben, 
um dieses Denken verstehen und 
erklären zu können. Personen, die 
pflegewissenschaftlich tätig sind, 
müssen wiederum Kenntnisse aus 
dem beruflichen Alltag von Pfle-
genden haben und diese auch ver-
stehen. Darüber hinaus muss der 
Dialog, also der Austausch, sys-
tematisch gefördert werden. Das 

passiert beispielsweise schon an 
Hochschulen, die ein grundständi-
ges Pflegestudium anbieten. Oder 
in akut- oder langzeitstationären 
oder ambulanten Einrichtungen, in 
denen Pflegewissenschaftler*in-
nen aktiv tätig sein können.

Christoph Müller: Chinn und 
Kramer beschreiben unterschied-
liche Wissensbegriffe. Dazu ge-
hört auch das emanzipatorische 
Wissen. Zum emanzipatorischen 
Wissen gehört auch das kritische 
Denken. Wie können Menschen in 
der Praxis bestärkt werden, sich in 
Selbstwirksamkeit einzuüben?

Michael Bossle: Allein das Nach-
denken über das, was wir tun und 
wie wir es tun, beziehungsweise 
wie wir es tun können oder dür-
fen, ist der Anfang einer sich ver-
bessernden Praxis. Diese sich 
reflektierende Praxis braucht aber 
Resonanzräume des Austausches 
und des Diskurses. Nicht nur die 
direkt Pflegenden untereinander, 
sondern auch die Lehrenden und 
die Leitenden sollten hierzu ver-
mehrt und untereinander in den 
Austausch kommen. Selbstwirk-
samkeit erleben beruflich Pflegen-
de dann, wenn sie zusammen und 
erfolgreich mit den Pflegeemp-
fängerinnen sind. Aber genauso 
wichtig ist es, dass die Pflegenden 
gehört werden und konstruktiv für 
ihre reflektierende Praxis streiten 
können und dies auch explizit ler-
nen.

Christoph Müller: Beim person-
gebundenen Wissen geht es si-
cher auch um die Bereitschaft und 
die Fähigkeit zur Selbstreflexion. 
In der Hektik des Alltags geht ge-
nau dies unter. Wie kann trotzdem 
das Nachdenken über sich und 
sein Handeln gelingen?

Michael Bossle: Hier sieht man 
sehr schön wie sich die Muster 
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überlappen und aufeinander Ein-
fluss nehmen. Ohne meine Gren-
zen zu kennen, kann ich mich 
nicht für mich und andere einset-
zen. Hier würde ich entsprechend 
eben auch keine Selbstwirksam-
keit erleben. Deswegen bin ich 
hier sowohl auf die Reflexion 
meiner Erfahrung, wie auch die 
externe Seite des Wissens ange-
wiesen. Wissen entwickelt sich bei 
Chinn und Kramer eben nicht nur 
durch die Produktion von Wissen, 
das ich dann nutzen, lesen, lernen 
kann etc., sondern auch durch das 
Handeln selbst und die Ausübung 
der Pflegekunst. Damit wird Pflege 
potentiell jedesmal neu gedacht 
und ausgeübt und einzigartig in 
der Ausübung. Dieses Wissen hat 
eben beide Seiten: die interne und 
externe Seite des Wissens. Und 
hier muss die beruflich pflegende 
Person wissen, wo sie begrenzt ist 
und auch warum sie begrenzt ist. 
Dann kann sie ihr Wissen wieder 
entsprechend erweitern oder ver-
bessern.

Elisabeth Linseisen: Wenn es 
tatsächlich so ist, dass die Bereit-
schaft, über sich und das eigene 
Handeln nachzudenken, verloren 
ginge, dann bin ich ehrlich ge-
sagt ratlos! Davon gehe ich aber 
bei Pflegefachpersonen nicht aus. 
Was sicherlich gefördert werden 
kann und sollte, ist zum einen be-
reits in der Grundausbildung bzw. 
im Studium die Auseinanderset-
zung mit der eigenen Person und 
dem Menschsein zu unterrichten/
zu lehren. Dieses „Themengebiet“ 
ist freilich nicht gut abprüfbar und 
wird vielleicht deshalb nicht als so 
vordringlich gesehen. Ich habe 
dann aber nach Beendigung der 
Ausbildung bzw. des Studiums ein 
gewisses Tool an Möglichkeiten 
erlernt. Zum anderen habe ich als 
ausgebildete Pflegefachperson ja 
schon die Chance und auch die 

Verantwortung, auf mich zu ach-
ten und Forderungen z.B. nach re-
gelmäßiger Supervision zu stellen. 

Christoph Müller: Unter ande-
rem ermuntern Chinn und Kramer 
zum Aufbau empirischen Pflege-
wissens. Wo erleben Sie Grenzen 
in diesem Zusammenhang? Wie 
können erlebte Grenzen überwun-
den werden?

Michael Bossle: Pflegende „pro-
duzieren“ täglich und laufend Wis-
sen. Zumeist bleibt es aber auf der 
internen Seite des Erfahrungswis-
sens. Dieses Wissen zu explizie-
ren, trägt auch zu dem Zuwachs 
empirischen Wissens bei.

Empirisches Wissen muss aller-
dings beobachtbar, überprüfbar 
und anwendbar sein. Es muss 
auch evaluiert sein. Pflegende 
sollten also in der Lage sein, ihr 
Wissen zu explizieren. Das spricht 
für mich klar dafür, dass die Pfle-
ge eine akademische Grundlage 
braucht, nämlich zu wissen, wie 
man wissenschaftlich arbeitet und 
sich expliziert. Pflege muss damit 
auch in der Lage sein zu forschen. 
Davon sind wir in der täglichen 
Pflegearbeit aber noch meilenweit 
entfernt. CAVE! Das heißt nicht, 
dass Pflegende, die nicht studiert 
haben schlecht pflegen, sondern 
es heißt, dass dem deutschen 
Pflegewissen häufig noch die Pro-
duktion des externen Wissens 
fehlt, weil es auch nicht zu unserer 
Pflegetradition gehört, das was ich 
tue auch forschend auf den Prüf-
stand zu stellen.

Elisabeth Linseisen: Der Aufbau 
von empirischem Wissen hängt 
eng mit der Fähigkeit Fragen zu 
stellen zusammen. Vielleicht ken-
nen Sie noch eine alte Kindersen-
dung des deutschen Fernsehens. 
Darin gibt es das Eingangslied mit 

den eingängigen Zeilen: Wer, wie, 
was, wieso, weshalb, warum ...? 
(Wer nicht fragt bleibt dumm ...) Als 
Kind entdeckt man die Welt durch 
Fragen – während der Schul- und 
Ausbildungszeit zählen häufig 
Antworten mehr. Leider erlebe ich 
es immer wieder im (beruflichen) 
Alltag, dass Fragen bewusst oder 
unterbewusst unterbunden wer-
den und nicht erwünscht sind. Klar 
gibt es Situationen, in denen es 
einfach nicht passend ist, Fragen 
zu stellen. Aber wie sollen wir zu 
neuen Erkenntnissen kommen, 
wenn wir im Pflegealltag keine 
Fragen zur Pflege stellen und 
weiterhin Handlungen vollziehen, 
„weil das halt schon immer so ge-
macht worden ist“?

Christoph Müller: Wer sich auf 
das Feld des Projektmanage-
ments wagt, der lernt, dass Ziele 
erreichbar sein müssen. Chinn 
und Kramer wünschen sich Integ-
ration von Wissen und evidenzba-
sierter Praxis. Hängen die Früchte 
diesbezüglich nicht zu hoch?

Michael Bossle: Ich glaube, 
dass, wenn man verstanden hat, 
was „praxis“ für  Chinn und Kra-
mer bedeutet (nämlich nicht wie 
bei uns das Verständnis von Pfle-
gehandeln in der Praxis, sondern 
vielmehr ein Verständnis eines 
laufenden Bewusstseins der Aus-
einandersetzung mit inneren und 
äußeren Wissensquellen), dann 
kann man täglich schöpferisch und 
zielgebunden handeln. Beispiels-
weise bekäme der Pflegeprozess 
eine ganz besondere Bedeutung, 
nämlich nicht nur des Handlungs-
vorbehalts, sondern auch des Er-
reichens täglicher machbarer Ziele 
mit meinen Patientinnen und Pati-
enten oder Bewohnerinnen und 
Bewohner oder Klientinnen und 
Klienten. Und dies kann ich auch 
auf die anderen Ebenen übertra-
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gen. Die Ebene der Organisation 
und die Ebene des Systems in 
dem wir täglich handeln. 

Elisabeth Linseisen: Hoch si-
cherlich – wenn ich aber glaube 
zu hoch, dann hätte ich tatsäch-
lich kein Ziel mehr. Mir ist natürlich 
auch bewusst, dass es ein weiter 
Weg mit vielen kleinen Schritten 
und auch Rückschritten ist. Zu-
dem sind die Voraussetzungen 
nicht einfach. Aber „die Sache“, 
also eine sehr gute pflegerische 
Versorgung von Mitmenschen, ist 
es allemal wert, sich dafür einzu-
setzen.

Christoph Müller: Welche Vision 
haben Sie zum PflegeWissen und 
zur Wissensentwicklung?

Michael Bossle: Ich wünsche mir, 
dass das Buch in Aus-, Fort- und 
Weiterbildung und im Studium 
zum täglichen Gebrauch anstiftet.

Meine Vision ist, dass Pflegefach-
personen bewusst wird, was sie 
alles wissen, in welchen Bereichen 
sie weiteres Wissen erwerben 
sollten und was für ein reichhal-
tiges Fundament dieses Wissen 
darstellt, um sehr gut Menschen 
aller Generationen in allen Set-
tings pflegen zu können. 

Das Buch, um das es geht

Peggy L. Chinn & Maeona K. 
Kramer: PflegeWissen und Wis-
sensentwicklung – Theoretische 
Grundlagen und Vorgehen, El-
sevier-Verlag, München 2022, 
ISBN 978-3-437-27251-6, 334 
Seiten, 50 Euro

1 Chinn, Peggy L & Kramer, Maeona K 
(1996): Pflegetheorie. Konzepte, Kontext, 
Kritik. Berlin. Ullstein Mosby.
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„Zwang kann nicht gerechtfertigt werden“ 
Christoph Müller im Gespräch mit Dirk Richter

(C) 301970825

Die Menschenrechte sind ein 
ständig wiederkehrendes The-
ma in der psychiatrischen Ver-
sorgung. Dabei fehlt es an 
grundsätzlichen Auseinander-
setzungen mit den Menschen-
rechten in der Fachliteratur. Der 
Soziologe und Krankenpfleger 
Dirk Richter hat gemeinsam mit 
Christoph Müller einen Kaffee 
getrunken.

Christoph Müller: Mit dem Buch 
„Menschenrechte in der Psych-
iatrie“ haben Sie, Herr Richter, 
nicht nur ein unüberhörbares Sig-
nal gesetzt, was Maßstab bei der 
Humanität in der psychiatrischen 
Versorgung sein sollte. Sie haben 
sich ein Brett vorgenommen, das 
schwer zu bohren ist. Was ist Ihre 
Motivation?

Dirk Richter: Mit dem ‚unüberhör-
bar‘ bin ich mir nicht so sicher; mei-
ne Messlatte liegt nicht so hoch. 
Meine Motivation war zweierlei. 
Zum einen hatte ich den Eindruck, 
dass die empirische Forschung zu 
den Voraussetzungen und Folgen 
von Zwangsmaßnahmen nicht das 
hergab, was gemeinhin in der Ver-
sorgung als Rechtfertigung ange-
nommen wurde. Zum zweiten war 
ich etwas frustriert, zu erkennen, 
dass jahrelange Forschungs- und 
Praxisinnovationen nicht wirklich 
zu entsprechenden Resultaten 
in der Versorgung führten. In der 
Schweiz etwa sind Zwangsmaß-
nahmen in den letzten 10 Jahren 
erheblich angestiegen. 

Christoph Müller: Im Zusammen-
hang mit psychiatrischen Zwangs-

maßnahmen schreiben Sie von 
einem Legitimationsproblem. Was 
meinen Sie konkret damit?

Dirk Richter: Das Legitimations-
problem bezieht sich auf die Vo-
raussetzungen und Folgen von 
Zwang, mit dem die Maßnahmen 
üblicherweise ethisch begründet 
werden. Es wird beispielsweise 
angenommen, Zwang sei zum 
Wohle der betroffenen Person. Im 
Detail würde dies bedeuten, die 
betroffene Person würde der An-
wendung von Zwang im Nachhi-
nein zustimmen. Das ist aber nur 
bei einer Minderheit der Fall. Dann 
wird angenommen, es würden nur 
die geringstmöglichen Einschrän-
kungen angewendet und diese 
auch nur als letzte Mittel. Fakt ist 
aber, dass im Vorfeld von Zwang 
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viele Möglichkeiten nicht genutzt 
werden, welche Menschen über-
haupt aus der stationären Versor-
gung heraushalten würden und 
damit das Risiko von Maßnahmen 
gegen den Willen der Person re-
duzieren könnten. Das sind etwa 
ambulante Hilfen in der Wohnun-
terstützung oder das Home Tre-
atment, das derzeit nur vereinzelt 
angeboten wird.

Christoph Müller: Viele psychi-
atrische Praktiker_innen werden 
Ihnen Realitätsferne vorwerfen, 
wenn sie von den Haltungen und 
Werten lesen, die Sie vertreten. 
Was erwidern Sie diesen Men-
schen?

Dirk Richter: Den Vorwurf höre 
ich in der Tat recht häufig. Ich 
muss den Kolleginnen und Kolle-
gen insofern rechtgeben, als unter 
den derzeitigen konzeptionellen, 
rechtlichen und finanziellen Be-
dingungen in der psychiatrischen 
Versorgung die Abschaffung von 
Zwang nicht realistisch ist.  So-
lange etwa im Rechtssystem, in 
der Politik und in der Öffentlichkeit 
die Überzeugung herrscht, medi-
zinischer Zwang sei ein legitimes 
Mittel im Umgang mit Menschen 
mit psychosozialen Problemen, 
solange wird die Praxis weiter-
gehen, wie gehabt. Im Übrigen 
bin ich nicht grundsätzlich gegen 
Zwang. Die Gesellschaft hat das 
Recht, sich zu schützen vor be-
stimmten Handlungen und auch 
vor Menschen. Ich bin lediglich 
gegen Zwang in der Psychiatrie, 
weil er nicht gerechtfertigt werden 
kann, wenn die gängigen Kriterien 
der Ethik und der Medizin heran-
gezogen werden.

Christoph Müller: Besondere 
Aufmerksamkeit verdient die Aus-
einandersetzung mit Sprache im 
psychiatrischen Kontext. Was ha-

ben Menschenrechte in der Psy-
chiatrie mit dem Benutzen von 
Sprache zu tun?

Dirk Richter: Mit Sprache drü-
cken wir aus, wie Anerkennung 
und Würde kommuniziert wer-
den. Im psychiatrischen Kontext 
ist es darüber hinaus relevant, 
als viele Menschen sich nicht als 
‚krank‘ erleben, die im Gesund-
heitssystem aber als ‚krank‘ eti-
kettiert werden. Insgesamt ist das 
eine sehr komplizierte Thematik. 
Lange haben wir den so genann-
ten ‚Person first‘-Ansatz prakti-
ziert, also beispielsweise gesagt: 
„Menschen mit Autismus“, um zu 
einer Entstigmatisierung beizutra-
gen. Aber gerade bei Menschen 
mit Autismus macht sich derzeit 
eine Gegenbewegung bemerk-
bar, welche den ‚Identity first‘-An-
satz präferiert, also: „Autistische 
Menschen“. Der Hintergrund ist, 
dass Neurodiversität heute von 
den Betroffenen selbst nicht mehr 
als Stigma wahrgenommen wird, 
sondern als eine positiv besetzte 
Eigenschaft. Im Grunde müssen 
wir alle Menschen befragen, wie 
sie selbst angesprochen werden 
wollen, wenn wir ihnen in der Ver-
sorgung begegnen.

Christoph Müller: Sie legen ein 
besonderes Augenmerk auf die 
Frage der Wirksamkeit psychiat-
rischer Therapien. Dabei gewin-
nen Betroffene, Angehörige und 
psychiatrische Praktiker_innen 
den Eindruck, dass die Wirklich-
keit eher düster ausschaut. Wie 
kommt es dazu?

Dirk Richter: Die empirische For-
schung ist da eindeutig. Sowohl 
die Pharmakotherapie als auch die 
Psychotherapie sind nach den Kri-
terien, welche sich die Psychiatrie 
selbst gegeben hat, nicht einmal 
moderat effektiv. Und gerade im 

Zusammenhang mit der Pharma-
kotherapie wissen wir, dass viele 
Menschen die Medikamente nicht 
so einnehmen, wie sie verordnet 
wurden. Ich sehe zwei Gründe 
hauptsächlich in diesem Zusam-
menhang. Zum einen besteht in 
der Pharmakotherapie nach wie 
vor ein großes Missverhältnis 
zwischen Wirkungen und Neben-
wirkungen. Zum zweiten, und das 
hängt damit zusammen, geschieht 
die Therapie oftmals gegen die 
Präferenzen der betroffenen Per-
sonen.

Christoph Müller: Sie fragen mit 
großem Engagement danach, 
was eine psychische Erkrankung 
ist, kommen letztendlich zu dem 
Schluss, dass der passendere Be-
griff „psychosoziale Probleme“ ist. 
Was macht Sie da so sicher?

Dirk Richter: Sicher bin ich vor 
allem bei der Infragestellung des 
Konzepts der ‚psychischen Krank-
heit‘. Auch hier beziehe ich mich 
wieder auf die Forschungslage, 
etwa in den Neurowissenschaften 
oder in der so genannten taxo-
nomischen Forschung. Dort wird 
offen gesagt, wir wissen nicht ge-
nau, was eine psychische Krank-
heit ist, aber wir wissen, dass 
aktuelle Klassifikationen wie die 
ICD keine empirische Grundlage 
haben. Wir können beispielsweise 
nicht eindeutig zwischen ‚krank‘ 
und ‚gesund‘ unterscheiden und 
wir haben Probleme, die in der 
ICD beschriebenen Krankheitsbil-
der tatsächlich als separate Ein-
heiten zu finden. Die ‚psychosozi-
alen Probleme‘ sind ein Vorschlag 
von mir, wie unter Umständen an-
gemessener damit umgegangen 
werden kann, wenn Menschen 
sich nicht als ‚krank‘ erleben.

Christoph Müller: Mit dem Buch 
„Menschenrechte in der Psychia-
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trie“ haben Sie einen großen An-
stoß gegeben, um unter anderem 
eine veränderte Sicht auf Zwangs-
maßnahmen in der Psychiatrie zu 
erarbeiten. Wo braucht die psychi-
atrische Versorgung weitere bahn-
brechende Anstöße?

Dirk Richter: Obwohl ich selbst 
über Jahrzehnte hinweg evi-
denz-orientierte Forschung ge-
macht habe, bin ich vom Evi-
denz-Konzept immer weniger 
überzeugt. Zu oft hat das, was wir 
in der Psychiatrie als evidenz-ba-
siert beschreiben, tatsächlich nur 
eine schwache Evidenz, wie die 
Pharmakotherapie. Ich bin mitt-
lerweile überzeugt, dass eine prä-
ferenzorientierte Unterstützung 
mindestens zu gleich guten Er-
gebnissen führen kann und aber 
eine bessere Akzeptanz bei den 
Menschen erzielte. Die Psychia-
trie würde insgesamt gewinnen, 
wenn wir nicht nur danach fragen, 
wie Menschen sich und ihre Pro-
bleme selbst beschreiben würden, 
sondern auch danach, wie wir ih-
nen am besten helfen können.

Christoph Müller: Dank sei Ihnen 
gesagt für die anregenden Impul-
se.

Das Buch, um das es geht

Dirk Richter: Menschenrechte 
in der Psychiatrie – Prinzipien 
und Perspektiven einer Unter-
stützung ohne Zwang, Psych-
iatrie-Verlag, Köln 2023, ISBN 
978-3-96605-140-8, 184 Sei-
ten, 25 Euro; E-Book als Gra-
tis-Download erhältlich
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„Ich würde mir eine vollakademisierte Pflege wünschen“ 
Christoph Müller im Gespräch mit Brigitte Teigeler

(C) NicoElNino 
61

Was heißt denn eigentlich Skill-
Grade-Mix? Mit dem Qualifikati-
onsmix in pflegerischen Beru-
fen beschäftigt sich ein Buch, 
das Brigitte Teigeler und Barba-
ra Müller veröffentlicht haben. 
Mit Brigitte Teigeler hat Chris-
toph Müller bei einer Tasse Tee 
geplaudert.

Christoph Müller: Mit Barbara 
Müller haben Sie, Frau Teigeler, 
ein Buch zum „Qualifikationsmix in 
der Pflege“ herausgegeben. Der 
Qualifikationsmix ist ein Terminus, 
der einem Phantom gleich durch 
die Pflegewelt geistert. Was kön-
nen wir darunter verstehen?
Brigitte Teigeler Qualifikations-
mix bedeutet, dass in einem 
Pflegeteam Mitarbeitende mit 

unterschiedlichen Abschlüssen 
arbeiten – das kann von Pflege-
helfer_innen über examinierte 
Pflegefachpersonen sowie Bache-
lor- und Master-Absolvent_innen 
bis zu promovierten Pflegewissen-
schaftler_innen reichen. Weitere 
genutzte Begriffe sind in diesem 
Zusammenhang der Skill-Mix und 
der Grade-Mix. Beim Skill-Mix 
geht es um die unterschiedlichen 
Berufserfahrungen und individuel-
len Fähigkeiten, die die Mitarbei-
tenden mitbringen. Der Grade-Mix 
beschreibt, wie auch der Qualifika-
tionsmix, die formalen Abschlüsse 
sowie Zusatzausbildungen.

Christoph Müller: In der Gesund-
heitsversorgung geht es in erster 
Linie um die Patient_innen. Was 

haben die erkrankten und pflege-
bedürftigen Menschen davon?

Brigitte Teigeler: Die Patient_in-
nen profitieren vor allem durch 
eine sicherere Versorgung. Das 
haben mehrere Studien eindeutig 
belegen können, zum Beispiel die 
RN4CAST-Studie der bekannten 
US-amerikanischen Pflegewis-
senschaftlerin Linda Aiken. Hier 
hat sich gezeigt: Je reichhaltiger 
der Qualifikationsmix, also je mehr 
akademisch qualifizierte Pflege-
fachpersonen in einem Pflege-
team arbeiten, desto besser ist das 
Outcome der Patient_innen. Das 
heißt, es treten weniger Kompli-
kationen auf und die Sterblichkeit 
sinkt. Begründet wird das damit, 
dass akademisch qualifiziertes 
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Pflegepersonal eine stärkere Ex-
pertise in die Teams bringt und so-
mit in der Lage ist, Probleme wie 
eine sich ankündigende Infektion 
oder Blutung sehr frühzeitig zu er-
kennen. 

Christoph Müller: Der Begriff des 
Qualifikationsmix klingt wunder-
bar in den Ohren. Die Wirklichkeit 
an den Betten zeigt jedoch einen 
Graben. Auf der einen Seite sind 
diejenigen, die einem trockenen 
Schwamm gleich Bildung und 
Qualifizierungen aufsaugen. Auf 
der anderen Seite sind diejenigen, 
die Bildung und Entwicklung igno-
rant gegenüberstehen. Wie kann 
da eine Brücke gebaut werden?
Brigitte Teigeler Ich würde es an-
ders formulieren. Ich denke, dass 
einige Pflegende Ängste und Sor-
gen haben, wenn plötzlich akade-
misch qualifizierte Pflegende in die 
Teams kommen. Und das kann mit 
Widerständen einhergehen. „Was 
bringt uns das überhaupt?“, heißt 
es dann, oder gar: „Die können 
nichts, wissen aber alles besser.“ 
Der beste Weg, um Vorbehalte 
gegenüber studierten Pflegenden 
abzubauen, ist tatsächlich, sie 
in die Teams zu integrieren. Das 
zeigt auch das Programm „360° 
Pflege – Qualifikationsmix für 
Patient:innen in der Praxis“, das 
von 2019 bis 2022 in sieben deut-
schen Gesundheitseinrichtungen 
erprobt wurde. Auch hier gab es 
zu Beginn Vorbehalte, am Ende 
des Programms waren diese über-
all – wenn auch nicht restlos, so 
doch zumindest weitgehend – ver-
schwunden. Frank Weidner, Di-
rektor des Deutschen Instituts für 
angewandte Pflegeforschung, hat 
das Programm wissenschaftlich 
begleitet. Er betont in unserem 
Buch die Notwendigkeit, beste-
hende Ängste, Sorgen und Wider-
stände ernst zu nehmen und nicht 
einfach darüber hinwegzugehen. 
Es müsse sehr viel Überzeu-

gungsarbeit geleistet werden, und 
das sei eine Leitungsaufgabe.

Christoph Müller: Im Buch wer-
den der Qualifikationsmix und die 
Personalbemessung auch ge-
meinsam bedacht. Wie können da 
Perspektiven entwickelt werden 
im Angesicht schnell schwinden-
der Ressourcen?

Brigitte Teigeler: Dass es an 
Pflegepersonal mangelt, ist lange 
bekannt. In der Corona-Pandemie 
ist das auch endlich mal öffentlich 
diskutiert worden, dann aber wie-
der schnell von der Bildfläche ver-
schwunden. Doch wie viel Pflege-
personal mit welcher Qualifikation 
braucht es im Krankenhaus? Das 
könnte mithilfe einer guten Perso-
nalbemessung bestimmt werden 
und damit bestenfalls dazu bei-
tragen, dass auch ausreichend 
Personal vorhanden ist. Doch 
noch mangelt es an einem guten 
Instrument. In Deutschland ist seit 
Januar 2023 übergangsweise die 
PPR 2.0, kurz für Pflegepersonal-
regelung, eingeführt worden, zu-
nächst in ausgewählten Kliniken. 
Ab 2025 soll sie dann für alle Klini-
ken verbindlich gelten. Allerdings 
nimmt die PPR 2.0 wie auch an-
dere Verfahren keinen Bezug auf 
unterschiedliche Qualifikationsle-
vel. Perspektivisch wäre also ein 
Instrument wünschenswert, das 
den Qualifikationsmix mitberück-
sichtigt. Allerdings: Allein dadurch 
wird sich das Thema Personal-
mangel in der Pflege nicht lösen 
lassen. Dazu braucht es vielfältige 
Maßnahmen, die vorrangig mit Ar-
beitsbedingungen und Personal-
entwicklung zu tun haben. 

Christoph Müller: Blicken wir in 
die Gegenwart der Gesundheits-
versorgung, so fällt auf, dass eine 
Vielzahl derjenigen Pflegeprofis, 
die mit Qualifikationen entwickelt 
werden, schnell den Abstand zum 

Patient_innen-Bett und die Nähe 
zum Schreibtisch suchen. Ist da 
die Idee des Qualifikationsmix 
nicht zum Scheitern verurteilt?
Brigitte Teigeler Das ist ein oft ge-
hörtes Argument: „Wenn die erst-
mal studiert haben, wollen die gar 
nicht mehr in der Praxis arbeiten.“ 
Das mag vielleicht auf wenige Pfle-
gende zutreffen, aber es gibt heu-
te sehr viele, die bewusst in der 
Pflegepraxis bleiben und weiter 
mit Patient_innen arbeiten möch-
ten. Hinderlich wirken sich meiner 
Meinung nach eher die derzeitigen 
Bedingungen aus: Oft ist die Ge-
haltsfrage nicht geklärt, die akade-
misch qualifizierte Pflegeperson 
ist die einzige mit dieser Qualifika-
tion im Team und die Kolleg_innen 
sind nicht gut vorbereitet. Dadurch 
werden die Bachelor- oder Mas-
terabsolvent_innen schnell zu Ein-
zelkämpfern. Gleichzeitig werden 
sie in ihrer neuen Position häufig 
nicht ausreichend begleitet. Wenn 
diese Punkte geändert würden, 
könnte eine Anstellung als Pfle-
geexpert_in sehr attraktiv sein. 
Das sieht man auch in Kliniken, 
die schon lange mit akademisch 
qualifizierten Pflegefachpersonen 
arbeiten, wie das Universitätskli-
nikum Freiburg. Ein großer Hin-
derungsgrund für den Qualifika-
tionsmix in Deutschland ist, dass 
wir viel zu wenige Bachelor- und 
Masterabsolvent_innen haben. 
Hier sind die Zahlen derzeit sogar 
rückläufig, und viele Pflegestudi-
engänge sind nicht mal zur Hälfte 
ausgelastet. 

Christoph Müller: Welche Vision 
haben Sie, Frau Teigeler, selbst 
zum Qualifikationsmix?

Brigitte Teigeler: Ich würde mir 
eine vollakademisierte Pflege 
wünschen, wie das in vielen ande-
ren Ländern auch der Fall ist. Da 
diese Vision für die nächsten 20 
Jahre eher unrealistisch ist, wün-
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sche ich mir, dass wir bis 2045 
zumindest 15 bis 20 Prozent stu-
diertes Pflegepersonal haben, um 
bis dahin flächendeckend einen 
erweiterten Qualifikationsmix um-
zusetzen. Von dieser Empfehlung 
des Wissenschaftsrats aus 2012 
sind wir leider noch weit entfernt.

Christoph Müller: Ganz herzli-
chen Dank

Das Buch, um das es geht

Brigitte Teigeler & Barbara Mül-
ler: Qualifikationsmix in der 
Pflege – Best-Practice im Pfle-
gemanagement, Hogrefe-Ver-
lag, Bern 2023, ISBN 978-3-
456-86265-1, 128 Seiten, 29.95
Euro
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„Was Angehörigen hilft, muss immer 
maßgeschneidert sein“
Christoph Müller im Gespräch mit Nina Wolf und Samuel Vögeli

Angehörige von Menschen mit Demenz brauchen viel Aufmerksam-
keit. Die psychosoziale Beraterin Nina Wolf und der Pflegefachmann 
Samuel Vögelihaben ein Buch gemacht, das die Sprache der Praxis 
spricht. Sie haben mit Christoph Müller gesprochen. 
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Christoph Müller: Die Versor-
gung von dementiell veränderten 
Menschen sowie die Begleitung 
der An-und Zugehörigen scheint 
gut zu sein. Trotzdem bringen Sie, 
liebe Frau Wolf, lieber Herr Vögeli, 
ein eigenes Konzept in den fach-
lichen Diskurs ein. Was hat Sie 
dazu motiviert?

Nina Wolf & Samuel Vögeli: Un-
sere Erfahrung und die Forschung 
deuten leider auf ein anderes Bild 
hin: Viele Angehörige berichten, 
dass sie sich oft alleine gelassen 
fühlen, dass sie ungenügend über 
die Krankheit aufgeklärt wurden 
und nicht auf die Entlastung und 
Unterstützung zählen können, 
die sie bräuchten. Das bestätigt 
den Befund der internationalen 
Forschung: In vielen Regionen – 
auch im deutschsprachigen Raum 
– erhalten Angehörige oft nicht die
Beratung und Begleitung, welche
ihnen gemäss wissenschaftlichen
Forschungsergebnissen am bes-
ten helfen würde. Zudem gab es
bisher kein Praxishandbuch in
deutscher Sprache, welche diese
evidenzbasierten Ansätze praxis-
nah vermittelt. Darum haben wir
uns zum Schreiben eines eige-
nen Buches entschieden. Dabei
hatten wir nicht im Sinn, ein ei-
genes Konzept zu entwickeln. Es
ging uns vielmehr darum, unsere
Kenntnisse der Forschungslage
und eigene Beratungserfahrung
anderen Fachpersonen zugäng-
lich zu machen. Dabei erheben
wir weder Anspruch auf Origina-
lität noch auf Allgemeingültigkeit.
Wir wünschen uns vielmehr, dass
unser Buch Fachpersonen dazu
anregt, ihre Praxis zu reflektieren
und vielleicht die eine oder andere
unserer Ideen für ihre eigene Be-
ratungstätigkeit zu nutzen.

Christoph Müller: Bei der Bera-
tung der Angehörigen von Men-

schen mit Demenz setzen Sie auf 
die Niederschwelligkeit und die 
Pflege von Vertrauen. Was moti-
viert Sie dazu?

Nina Wolf & Samuel Vöge-
li: Wenn wir Angehörigen von 
Menschen mit Demenz zuhören, 
wird immer wieder deutlich, wie 
schwierig die Inanspruchnahme 
von Unterstützungs- und Entlas-
tungsangeboten für sie ist. Dafür 
gibt es zahlreiche Gründe, welche 
zum Teil auch mit inneren Wider-
ständen zu tun haben. Besonders 
erschwerend ist jedoch, dass dem 
Zugang zu diesen Angeboten oft 
zahlreiche Hürden im Weg stehen: 
komplizierte Anmeldungsprozedu-
ren, lange Anfahrtswege und War-
tezeiten, hohe Kosten, um hier nur 
einige zu nennen. Bei der Gestal-
tung von Unterstützungsangebo-
ten gilt es darum immer auch, mit-
zubedenken, dass diese möglichst 
einfach genutzt werden können. In 
unserem Buch geben wir hierzu 
verschiedene Denkanstösse. 

Damit Angehörige von Angebo-
ten aber auch wirklich profitieren 
können, müssen diese selbst-
verständlich auch gewisse Quali-
tätskriterien erfüllen. Dazu gehört 
auch der Faktor Vertrauen. Um 
auch sehr persönliche Aspekte 
des Alltags, wie Schuldgefühle, 
Aggression oder Sexualität mit ei-
ner Beratungsperson besprechen 
zu können (und zu wollen) braucht 
es eine vertrauensvolle Beziehung 
zwischen Angehörigen und der 
Beratungsperson. Natürlich hängt 
Vertrauen von vielen individuellen, 
spontanen und oft unbewussten 
Faktoren ab. Und dennoch kön-
nen Beratungspersonen die Ent-
stehung einer vertrauensvollen 
Beziehung mit ihrer Haltung, ihrem 
Auftreten und ihrem Gesprächs-
verhalten positiv beeinflussen. Im 
Buch gehen wir genauer darauf 

ein. 

Christoph Müller: Sie legen ei-
nen Schwerpunkt in der Beratung 
von Angehörigen von Menschen 
mit Demenz auf die Auseinan-
dersetzung mit Aggression und 
Gewalt, da dies bekanntlich ein 
häufig auftretendes Phänomen ist. 
Was macht die Grundzüge Ihres 
Konzeptes aus? Was kann gesell-
schaftlich mehr für die Angehöri-
gen von Menschen mit Demenz 
geschehen?

Nina Wolf & Samuel Vögeli: 
Auch wenn wir in unserem Buch 
kein eigenes Konzept entwerfen, 
so sind uns einige Prinzipien der 
Beratung doch besonders wich-
tig. Dazu gehört, dass Beratung 
nur dann wirksam sein kann, 
wenn Angehörige die dringlichs-
ten Themen aus ihrem Alltag be-
sprechen und bearbeiten kön-
nen – wie auch Aggression und 
Gewalt. Diese Phänomene treten 
nicht nur häufig auf, sondern sind 
auch stark schuld- und schambe-
setzt. Das macht sie zu wichtigen 
und gleichzeitig „heiklen“ Themen 
der Beratung, weshalb wir in un-
serem Buch einen Schwerpunkt 
darauf legen: Wie können wir es 
Angehörigen ermöglichen, über 
intime Themen zu sprechen? Wie 
erkennen wir, welche Bedeutung 
Aggression und Gewalt im Alltag 
unserer Klientinnen und Klienten 
haben, wenn sie diese Themen 
vermeiden? Und was sollten wir 
tun, wenn wir während des Bera-
tungsgespräches selbst mit ag-
gressiven Reaktionen konfrontiert 
werden?

Wir sind froh, dass Sie auch die 
gesellschaftliche Dimension einer 
guten Demenzversorgung anspre-
chen. Dazu gäbe es unendlich viel 
zu sagen. Grosser Handlungsbe-
darf besteht zunächst einmal bei 
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der Finanzierung von Beratungs-
leistungen. Zwar gibt es einzelne 
Regionen im deutschsprachigen 
Raum, in welchen qualitativ hoch-
wertige Beratungsangebote kos-
tenlos oder zumindest erschwing-
lich zur Verfügung stehen. Oft 
handelt es sich dabei aber um 
zeitlich beschränkte Pilot- oder 
Modellprojekte, in den seltensten 
Fällen gehören diese Angebote 
zur Regelversorgung. Ein weiterer 
wichtiger Aspekt ist der Stellenwert, 
der die Beratung von Angehörigen 
von Menschen mit Demenz in den 
Aus-, Weiter- und Fortbildung der 
Fachpersonen im Sozial- und Ge-
sundheitswesen einnimmt. Leider 
wird das Thema oft nur am Ran-
de behandelt, weshalb Beratung 
nicht zum Selbstverständnis dieser 
Berufsgruppen gehört.  Das muss 
sich dringend ändern, zum Bei-
spiel durch entsprechende Anpas-
sungen in den Aus- und Weiterbil-
dungscurricula.

Christoph Müller: Was macht 
denn eigentlich den Kern Ihres Be-
ratungskonzeptes aus? Welchen 
Nutzen haben die Angehörigen von 
Menschen mit Demenz vor allem?

Nina Wolf & Samuel Vögeli: Beim 
Schreiben unseres Buches haben 
uns besonders die zahlreichen, sehr 
wirkungsvollen Beratungsprojekte 
geleitet, in welchen die Beratenden 
sich nicht an ein hochstandardi-
siertes Prozedere halten mussten 
oder konnten. Erwähnenswert ist 
besonders das Beratungsprojekt 
der New York University, welches 
umfangreich wissenschaftlich eva-
luiert wurde. Die Beratungsperso-
nen erhielten kaum methodische 
Vorgaben, sie mussten lediglich 
eine Mindestanzahl Beratungssit-
zungen durchführen. Die Ergeb-
nisse zeigten: Angehörige in der 
Interventionsgruppe (also Angehö-
rige, die von den Beratungen pro-
fitieren durften), zeigten signifikant 
und klinisch bedeutsam geringere 

Belastungen und depressive Sym-
ptome. Zudem verzögerte sich der 
Heimeintritt der Person mit De-
menz um durchschnittlich 1½ Jah-
re. Demgegenüber fanden andere 
Untersuchungen positive Effekte 
bei stärker strukturierten und stan-
dardisierten Beratungsangeboten. 
In qualitativen Begleitstudien zeigte 
sich jedoch, dass die Beratenden in 
ihrer tatsächlichen Praxis sehr fle-
xibel mit den Vorgaben umgingen.

Die Forschung deutet darauf hin, 
dass Strukturierung und Standar-
disierung von Beratungsangeboten 
nicht nur kein Garant für die Wirk-
samkeit derselben sind, sondern 
dass sie oft sogar Stolpersteine 
darstellen. Neueste Forschungs-
ergebnisse bestätigen zunehmend 
die Prinzipien der personzentrier-
ten Praxisentwicklung, nach wel-
cher Innovationen vor allem dann 
besonders wirksam sind, wenn 
möglichst alle Beteiligten partizipa-
tiv an deren Entwicklung und Aus-
gestaltung beteiligt werden. Un-
ser Buch verstehen wir in diesem 
Sinne mehr als Inspirationsquelle 
für solche Innovationen und weni-
ger als einfach zu übernehmendes 
Konzept oder gar „Manual“.

Christoph Müller: Sie beschrei-
ben in Ihrem Beratungskonzept 
auch die unterschiedlichen Settings 
der Versorgung von Menschen mit 
Demenz. Was macht in den unter-
schiedlichen Settings den Moment 
der Familiensensibilität aus?

Nina Wolf & Samuel Vögeli: Fa-
miliensensibilität ist in allen Set-
tings von sehr großer Bedeutung. 
Aus systemischer Sicht ist ein 
Mensch nur dann (annähernd) zu 
verstehen, wenn er in seinem sozi-
alen Kontext wahrgenommen wird: 
Wenn wir die Familie vergessen, 
vergessen wir auch einen wesent-
lichen Teil der Person. Wichtig ist 
dabei zu erwähnen, dass wir in 
Anlehnung an das Calgary-Mo-

dell der Familienzentrierten Pflege 
nach Wright und Leahey ein breites 
Familienverständnis vertreten: Die 
ratsuchende Person sagt, wer zu 
ihrer Familie gehört, nicht wir. 

Wichtig ist Familiensensibilität bzw. 
der Blick auf das ganze System 
auch deshalb, weil Angehörige von 
Menschen mit Demenz selbst eine 
Hochrisikogruppe für somatische 
und psychische Erkrankungen 
sind. Als Fachpersonen im Sozial- 
und Gesundheitswesen vernach-
lässigen wir einen wesentlichen Teil 
unseres professionellen Auftrages, 
wenn wir dies nicht wahrnehmen.

Christoph Müller: Das chronische 
Phänomen der dementiellen Ver-
änderungen bei einem Menschen 
führt bei Betroffenen sowie bei den 
An-und Zugehörigen zu vielfältigem 
Stress. Wie sehen die Belastungen 
aus? Wie gelingt es An-und Zuge-
hörigen, für sich selbst zu sorgen?

Nina Wolf & Samuel Vögeli:       
Was Angehörige als belastend er-
leben, ist sehr individuell. Was für 
jemanden schwer zu ertragen ist, 
stellt für jemand anderes kein Pro-
blem dar. Genauso vielfältig sind 
auch die Ursachen, die zu Belas-
tungen führen können. Dazu ge-
hören beispielsweise Veränderun-
gen im Verhalten der Person mit 
Demenz, im schlimmsten Fall auch 
Aggression und Gewalt. Für die 
meisten Angehörigen ist aber das 
unaufhaltsame und oft rasche Fort-
schreiten der Demenzsymptomatik 
ein enormer Belastungsfaktor. So-
bald sie sich an eine Veränderung 
angepasst haben, müssen sie sich 
wieder auf eine neue Situation ein-
stellen. Alles Erreichte ist schon 
sehr bald wieder verloren.
Auch das Thema Selbstsorge gilt 
es differenziert zu betrachten:  Was 
Angehörigen hilft, muss immer 
„maßgeschneidert“ sein. Und wenn 
sich aufgrund der fortschreitenden 
Demenz die „Größe“ der Belastung 
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verändert, muss wieder neu „Maß 
genommen“ werden. Für viele An-
gehörige geht es darum, sich wie-
der zu erinnern, was ihnen guttut. 
Durch das Eintauchen in die Rolle 
der betreuenden und pflegenden 
Person vergessen sie sich und ihre 
eigenen Bedürfnisse. Sie müssen 
zunächst einmal ihre ganz indivi-
duellen Energiequellen wiederfin-
den und anzapfen. Beratung kann 
hierbei helfen. Würde es der Ange-
hörigen zum Beispiel guttun, wie-
der soziale Kontakte zu knüpfen? 
Welche Unterstützung ist nötig, da-
mit dies gelingt? In unserem Buch 
zeigen wir auf, wie gemeinsam mit 
Angehörigen konkrete Pläne aus-
gearbeitet und umgesetzt werden 
können. 

Christoph Müller: Durch die Er-
fahrungen dementieller Verände-
rungen verändern sich die sozialen 
Beziehungen für die Betroffenen 
sowie die An-und Zugehörigen. 
Wie schaut dies konkret aus? Wel-
che Möglichkeiten der Anders-Ge-
staltung haben die Familien?

Nina Wolf & Samuel Vögeli: Auch 
dies ist für jede betroffene Person 
und ihre Familie verschieden. Wenn 
wir den Blick auf innerfamiliale Be-
ziehungsdynamiken richten, kom-
men oft latente, manchmal schwe-
lenden Konflikte zum Vorschein. 
Alte, vermeintlich vergessene Er-
eignisse werden unverhofft ans 
Tageslicht befördert - nicht selten, 
weil die Person mit Demenz plötz-
lich alte Tabus durchbricht, indem 
sie zum Beispiel ein altes Familien-
geheimnis preisgibt. Auch der Kon-
sens über die Verteilung von Rol-
len und Verantwortlichkeiten in der 
Familie kommt ins Rutschen: Von 
wem wird was erwartet? Wer darf 
entscheiden? Wer pflegt? Wer be-
treut? Wie wird dies kompensiert? 
Diese und viele weitere Fragen 
müssen neu ausgehandelt werden, 
und auch hier kann Beratung hel-
fen.

So sind wir der Überzeugung, 
dass es für die meisten Familien 
von großem Nutzen ist, wenn die 
Verteilung von Rollen und Verant-
wortlichkeiten in einem Gespräch 
- am besten zusammen an einem
Tisch - diskutiert wird. So kann bei-
spielsweise auch vermieden wer-
den, dass eine Person in scheinbar
selbstverständlicher Weise den
Hauptteil der Pflege und Betreu-
ungslast übernimmt, weil sie in der
Nähe der demenzbetroffenen Per-
son wohnt, ihr am nächsten steht
oder weil ihr Care-Arbeit aufgrund
ihres Geschlechts zugeschrie-
ben wird. Unsere Erfahrung und
die Forschung zeigen, dass Be-
ratungspersonen Familien hierbei
sehr wirksam unterstützen können,
indem sie Familiengespräche an-
regen und moderieren. Dabei geht
es auch um das Schaffen eines
Rahmens, indem alle Anwesenden
ihre Sichtweisen und Bedürfnisse
offen äußern können und man sich
gegenseitig zuhört. Kompetent mo-
derierte Familiengespräche bieten
zudem die Möglichkeit, gemeinsa-
me Entscheidungen zu treffen und
allfällige schwelende Konflikte zu
bearbeiten. Da es sich bei der Mo-
deration von solchen Gesprächen
um eine Aufgabe handelt, die gut
vorbereitet sein will, gehen wir in
unserem Buch ausführlich darauf
ein.

Christoph Müller: Zum Schluss 
muss natürlich die Frage kommen, 
ob Sie das Konzept der Beratung 
der An-und Zugehörigen von Men-
schen mit Demenz weiterentwi-
ckeln werden?

Nina Wolf & Samuel Vögeli: Für 
uns ist es selbstverständlich, dass 
die Inhalte unseres Buches nicht in 
Stein gemeißelt, geschweige denn 
allgemeingültig sind. Abgesehen 
davon sind seit dem Erscheinen 
unseres Buches bereits wieder in-
teressante neue Forschungsergeb-
nisse zum Thema Beratung von 

Das Buch, um das es geht

Nina Wolf & Samuel Vögeli: An-
gehörige von Menschen mit De-
menz beraten – Familienzent-
rierte Beratung, Information und 
Begleitung, Hogrefe-Verlag, 
Bern 2023, 

ISBN 978-3-456-86008-4, 
271 Seiten, 39.95 Euro

Angehörigen von Menschen mit 
Demenz erschienen, die zwar viele 
unserer Empfehlungen unterstüt-
zen, aber auch neue Aspekte wirk-
samer Beratung aufzeigen. Lassen 
es unsere beruflichen und privaten 
Projekte lassen zu, werden wir uns 
beizeiten einer Überarbeitung des 
Buches widmen und die Anregun-
gen im Buch erweitern - weiterhin 
ohne den Anspruch, ein Konzept 
oder gar ein „Beratungsmanual“ 
vorzulegen. Was wir uns am meis-
ten wünschen? Dass unser Buch 
und seine Inhalte in der interpro-
fessionellen Fachwelt einen Dialog 
anzuregen vermag. Wir sind des-
halb auch sehr gespannt auf die 
Rückmeldungen unserer Leserin-
nen und Leser!
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Sexualisierte Gewalt in der Pflege
Gewalt hat viele Gesichter
Gewalt begegnet uns überall – „in den Medien, im beruflichen und 
im privaten Umfeld. Gewalt hat viele Gesichte. Es gibt sichtbare 
und „unsichtbare“, handgreifliche und verbale, und zum Beispiel 
auch die digitale Gewalt“ (StMAS o.J., Gewaltschutz und Gewalt-
praevention).
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Gewalt im Allgemeinen und spezi-
ell Gewalt in der Pflege stellen bis 
heute ein tabuisiertes Thema dar. 
Um jedoch der Komplexität des 
Themas Gewalt in der Pflege ge-
recht zu werden, ist es notwendig 
sich mit den verschiedenen Ge-
waltformen sowie den gewaltaus-
übenden und gewalterlebenden 
Personen auseinanderzusetzen. 
„Nach der international allgemein 
anerkannten Definition der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) 
ist unter Gewalt in der Pflege 
>>eine einmalige oder wiederhol-
te Handlung oder das Unterlassen
einer angemessenen Reaktion im
Rahmen einer Vertrauensbezie-
hung<< zu verstehen, >>wodurch
einer älteren Person Schaden
oder Leid zugefügt wird<<(vgl.
WHO, 2006)“ (Brucker et al. 2017,
S.6). Gewalt in der Pflege tritt in
unterschiedlichen Formen auf:

• physische Gewalt, u.a. krat-
zen, schlagen

• psychische Gewalt, u.a. ver-
bale Gewalt, d.h. beleidigen,
drohen oder ignorieren

• finanzielle Ausbeutung, u.a.
Diebstahl

• sexualisierte Gewalt,  u.a. in-
time Übergriffe und die Ver-
letzung der Privats- und In-
timsphäre

• Vernachlässigung, u.a. unzu-
reichende Versorgung und Hil-
feleistung

• Einschränkung des freien Wil-
lens, u.a. unnötiger Einsatz
freiheitsentziehender Maßnah-
men, Einschränkungen durch
interne und externe Strukturen
(vgl. u.a. ebd. S.6; Batzoni &
Witzmann 2021, S. 46).

Die Eingrenzung auf ältere Men-
schen, denen Schaden oder Leid 
zugefügt wird, muss jedoch für 
die Pflege im Gesamten, aufge-
löst werden, denn Gewalt in der 

Pflege, auch sexualisierte Gewalt,  
kann von Patient:innen/Klient:in-
nen/ Bewohner:innen, aber auch 
von Mitarbeiter:innen, Angehöri-
gen und/ oder anderen externen 
Personen, jeden Alters  ausgeübt 
und erlebt werden. 

Grundsätzlich ist dazu anzumer-
ken, dass pflegerische Handlun-
gen zwischen Pflegepersonen 
und hilfe- bzw. pflegebedürftigen 
Personen von der Anleitung bis 
hin zur vollständigen Übernahme 
einer Tätigkeit z.B. der Körperpfle-
ge, variieren. Oftmals werden per-
sönliche und intime Grenzen von 
Pflegenden und pflege- und hil-
febedürftigen Personen touchiert 
oder überschritten, um eine gute 
Behandlung zu gewährleisten (vgl. 
Nielson et al. 2017 und Adler et al. 
2021, S.15).

In den letzten zwei Jahrzehnten hat 
die Forschung im Bereich ‚Gewalt 
in der Pflege‘, auch aufgrund der 
Auseinandersetzung mit der defi-
zitären Versorgungs- und Betreu-
ungslandschaft, aufgedeckt, dass  
Gewalthandlungen  zugenommen 
haben (vgl. Bäslack 2015, S.10 
nach Görgen et al. 2005). Ein Tei-
laspekt über welchen aus unter-
schiedlichsten Gründen zu wenig 
gesprochen oder welcher immer 
noch zu sehr tabuisiert wird, ist die 
sexualisierte Gewalt in der Pflege. 
Und dass, obwohl z.B. Mitarbei-
ter:innen in Sozial- und Gesund-
heitseinrichtungen einem hohen 
Risiko sexueller Belästigung und 
sexualisierter Gewalt ausgesetzt 
sind (vgl. Dreck 2021, S.57; Adler 
et al. 2021, S.1; Depaulie & Plaute 
2016 und Nielsen 2018). 

Sexualisierte Gewalt 
in der Pflege 
Einer der Gründe, weshalb die se-
xualisierte Gewalt in der Pflege ta-
buisiert wird, ist eine „gesellschaft-

liche Wahrnehmungsbarriere“ 
(Bäslack 2015, S.7). Pflegerische 
Settings - z.B. Krankenhäuser 
oder Einrichtungen der Langzeit-
pflege - werden aufgrund der Nähe 
zu sichtbaren Erkrankungen bzw. 
Phänomenen (u.a. Wunden, Aus-
scheidungen, Gebrechen, u.v.m.) 
in der gängigen Vorstellung nicht 
mit einem Ort/ Raum für Sexualität 
in Verbindung gebracht (vgl. ebd. 
S.7). Ein weiterer Grund ist ein
asexuelles Bild älterer Menschen,
da in vielen Teilen der Gesellschaft
„die vermeintlich verlorengegan-
gene Attraktivität und Schönheit
[älterer Menschen] nach den Idea-
len der westlichen Kultur“ (ebd. S.
7) vorherrscht.

Grenzverletzungen und der 
Strafbestand sexualisierter Gewalt
Zu Beginn ist es jedoch sinnvoll 
eine Unterscheidung zwischen 
Grenzverletzungen und dem 
Strafbestand sexualisierter Ge-
walt zu machen. Grenzverletzun-
gen „geschehen meist einmalig, 
unwissentlich und zufällig. Sie 
sind sexuell motiviert und entste-
hen oft durch räumliche und zeitli-
che Ende am Arbeitsplatz“ (Büthe 
2019, S. 40). Das bedeutet Grenz-
verletzungen sind z.B. versehent-
liche Berührungen im Rahmen 
einer Mobilisation in einem engen 
Bewohner:innenzimmer, welche 
aufgrund der räumlichen Enge und 
nicht der sexuellen Motivation vor-
kommen. Grenzverletzungen sind 
offene Badezimmertüren beim To-
ilettengang des/ der Bewohner:in, 
so dass andere Bewohner:innen, 
Mitarbeiter:innen oder externe 
Personen den entblößten Be-
wohner/die entblößte Bewohnerin 
sehen können. Diese Situationen 
kommen im Pflegealltag leider 
vor, entstehen aber nicht aufgrund 
der sexuellen Motivation der Mit-
arbeiter:innen, sondern aufgrund 
möglicher räumlicher und/ oder 
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zeitlicher Enge und damit verbun-
denem Stress und/ oder  fehlender 
Sensibilität. 

Zur sexualisierten Gewalt ist an-
zumerken, dass „Sexualisierte 
Handlungen, die an oder vor einer 
Person gegen deren Willen vorge-
nommen werden […]  den Straf-
bestand von sexualisierter Gewalt 
[erfüllen]“ (Büthe 2019, S.40 nach 
UBSKN 2019 und Dreßling et al. 
2018). „Zur sexuellen bzw. sexua-
lisierten Gewalt zählt auch, einver-
nehmliche Sexualität nicht zuzu-
lassen oder sexuelle Bedürfnisse 
lächerlich zu machen“ (Eggert al 
al. 2023, S.2).

Es werden folgende Formen sexu-
alisierte Gewalt unterschieden: 

Verbal – u.a. „entwürdigende 
sexualisierte Bemerkungen […] 
[und] verbale oder bildliche Prä-
sentation von pornographischer 
oder sexistischer Darstellungen“ 
(FernUniversität Hagen 2023).

Nonverbal – u.a. „sexuell herab-
würdigende Gesten und Verhal-
tensweisen“ (ebd. 2023).

Körperlich – u.a. „unangebrachte 
und unerwünschte Körperkontakte 
[und] körperliche Übergriffe bis hin 
zu Vergewaltigung“ (ebd. 2023).

Die Intention hinter gewaltgeneig-
ten Handlungen kann absicht-
lich oder unabsichtlich sein (vgl. 
Sulman & Väthjunker 2020), so 
dass Pflegepersonen versuchen 
zwischen absichtlichem und un-
absichtlichem Verhalten zu tren-
nen und oftmals bei etwa kognitiv 
beeinträchtigen Patient:innen, Kli-
ent:innen und/oder Bewohner:in-
nen eine Absicht bzw. einen Vor-
satz in Handlungen zu implizieren, 
verzeichneten. Diese Trennung 
gestaltet sich jedoch oftmals 
schwierig und sexuelle Belästi-

gungen führen zu Dilemmasituati-
onen im Arbeitsalltag (vgl. Nielson 
et al. 2017), denn sie sind als ein 
unterwünschtes sexualbezogenes 
Verhalten zu verstehen, dass si-
gnifikante Auswirkungen auf die 
körperliche Gesundheit haben und 
das Wohlbefinden beeinträchtigen 
können (vgl. Adler et al. 2021, S. 
4).

Macht- und Abhängigkeitsverhält-
nisse werden oft als Risikofakto-
ren sexualisierte Gewalt benannt. 
Nach Webers Definition (1980) 
ist Macht „die Chance, innerhalb 
einer sozialen Beziehung den ei-
genen Willen auch gegen Wider-
streben durchzusetzen, gleich-
viel worauf diese Chance beruht“ 
(Bohn 2017, S. 93). In der Literatur 
finden sich häufig Aussagen dazu, 
dass sexualisierte Gewalt oftmals 
durch „(männliche) Dominanz so-
wie Macht- und Kontrollstreben“ 
(Eggert et al. 2023, S.33) motiviert 
ist. Wir wissen, dass sexualisier-
te Gewalt Menschen in allen Le-
bens- und Arbeitssituationen be-
gegnet und es oftmals vulnerable 
Personengruppen sind, die von 
sexualisierter Gewalt berichten. 
So sind es oft junge Menschen 
die in einem „>>Abhängigkeits-
verhältnis<< arbeiten oder lernen“ 
(Büthe 2019, S. 39), Kinder und 
Jugendliche und/ oder Menschen 
mit Sprachstörungen bzw. gemin-
derter Sprachfähigkeit, geistiger 
Behinderung, einem hohen Hil-
fe- bzw. Pflegebedarf, physischer 
Einschränkungen oder Menschen 
die unter dem Einfluss dämpfen-
der Medikamente stehen (vgl. 
ebd. S. 39). Es ist anzunehmen, 
dass gewaltausübende Personen 
auch Macht- und Krafthierarchien 
ausnutzen, um ihre sexuelle Mo-
tivation zu befriedigen (u.a. Büthe 
2019, S. 40). 

Der Bereich der sexualisierten 
Gewalt und der sexuellen Belästi-

gung stellt ein komplexes und fa-
cettenreiches Phänomen dar (vgl. 
Nielson et al. 2017). 

Prävalenzen von sexualisierter 
Gewalt in der Pflege
Die Berufsgenossenschaft für Ge-
sundheitsdienste und Wohlfahrts-
pflege (BGW) hat 2021 den Ergeb-
nisbericht ‚Sexuelle Belästigung 
und Gewalt in Pflege- und Betreu-
ungsberufen‘ veröffentlicht. Die 
BGW hat hierfür „901 Beschäftigte 
aus Krankenhäusern, der stationä-
ren und ambulanten Pflege sowie 
aus Einrichtungen der Behinder-
tenhilfe“ (BGW 2021, S.8) u.a. zu 
Häufigkeit und Art sexueller Beläs-
tigung am Arbeitsplatz und zu psy-
chischen Gesundheitsindikatoren 
befragt. 80 Prozent der befragten 
Personen waren Frauen; 21 Pro-
zent hatten eine Leitungsfunktion 
inne. Das Durchschnittsalter lag 
bei 42,6 Jahren (vgl. ebd. S.8). 
Die Studie ergab, dass zwei von 
drei Pflegekräften von verbalen 
Belästigungen betroffen ist (67,1 
Prozent). „48,9 Prozent der Be-
fragten erlebten körperliche sexu-
elle Belästigung und Gewalt durch 
von ihnen gepflegte oder betreute 
Personen [und] 62,5 Prozent [..] 
gaben an, in den vergangenen 
zwölf Monaten mindestens einmal 
nonverbaler sexuelle Belästigung 
und Gewalt erfahren haben“ (Pfle-
gen-online.de 2021). 

Wie hoch die Anzahl betroffener 
Bewohner:innen/Patient:innen/ 
Klient:innen in pflegerischen Set-
tings ist, lässt sich schwer feststel-
len – Prävalenzangaben hierzu 
schwanken in der Literatur häufig 
extrem. „Hierzu tragen verschie-
dene methodische Schwierigkei-
ten bei, wie bspw. Uneinheitli-
che Erhebungsinstrumente, der 
schwierige Zugang zur Gruppe 
der Opfer, deren oft eingeschränk-
te Auskunftsfähigkeit oder einge-
schränkter Auskunftswille sowie 
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die nur begrenzt als belastbar an-
zunehmenden Auskünfte“ (Eggert 
et al. 2023, S:15). Zudem bezie-
hen sie sich meist auf berichte-
te bzw. beobachtete Vorfälle von 
Mitarbeiter:innen, nicht aber auf 
tatsächliche Berichte von Bewoh-
ner:innen/ Patient:innen/ Klient:in-
nen selbst. 

Prävention – Maßnahmen, Inter-
ventionen und Schutzkonzepte
Eggert et al. (2023)  verweisen 
darauf, dass bei einer Studie 
aus dem Jahr 2021, bei welcher 
Mitarbeiter:innen verschiedener 
Settings (Krankenhaus, Pflege-
heim, u.v.m.) herauskam, dass ein 
Großteil der befragten Personen  
keine präventiven Maßnahmen 
bzgl. sexualisierter Gewalt in ih-
ren Einrichtungen kannten (vgl. 
S.3). Diese und ähnliche Aussa-
gen finden sich, bezogen auf alle
pflegerischen Settings, gehäuft in
der Literatur bzw. im Rahmen ver-
schiedener Projekte wieder (u.a.
BGW 2021, S. 28; Eggert et al.
2023; Pflegen-online.de 2021), so
dass darauf geschlossen werden
kann, dass im Bereich der Präven-
tion sexualisierter Gewalt in der
Pflege ein großer Handlungsbe-
darf besteht. Dieser muss mit dem
Ziel der Reduzierung der Vorfälle
auf ein Minimum einhergehen, so
dass auch mögliche schwerwie-
gende Folgen für betroffene Per-
sonen abgeschwächt werden kön-
nen (vgl. u.a. Eggert et al. 2023,
S.3).

Wichtig erscheint im Bereich der 
Prävention sexualisierter Gewalt 
die allgemeine Auseinanderset-
zung und Sensibilisierung zum 
Thema, durch Aus-, Fort- und 
Weiterbildung, zu sein (vgl. u.a. 
Eggert et al. 2023, S.55; Büthe 
2019, S. 40 und Brucker et al. 
2017, S.5ff) . Zwar finden sich 
bereits im Ausbildungscurriculum 
zur Pflegefachfrau/zum Pflege-

fachmann Unterrichtsinhalte zu 
verschiedenen relevanten The-
menaspekten – u.a. „Gewalt in der 
Pflege, u.a. körperliche und psy-
chische Gewalt, Risiken, Auslöser, 
Gewaltvermeidung […] Relation 
von Nähe und Distanz in [.] [der] 
Beziehungsgestaltung […] Wi-
dersprüche und Komplexität pfle-
gerischen Handels […] [sowie im 
dritten Ausbildungsjahr] drohende 
(auch sexuelle) Gewalt“ (StMUK 
2020, S.31ff), Berichten von Aus-
zubildenden zu Folge werde das 
Thema Gewalt und im Speziellen 
die sexualisierte Gewalt kaum bis 
gar nicht unterrichtet. Der Sensi-
bilisierungsbedarf beginnt bereits 
mit der Ausbildung zur Pflege-
fachfrau/zum Pflegefachmann. So 
zeigten etwa die qualitativen Inter-
views in den Einrichtungen im Se-
GEL-Projekt (Eggert et al. 2023), 
dass Mitarbeiter:innen einen Sen-
sibilisierungsbedarf sehen, wenn 
es um die regelmäßige Intimpfle-
ge von Bewohner:innen geht, wel-
che oftmals als unangenehm und 
belastend erlebt wird (S. 48). Zum 
anderen zeigen die qualitativen 
Interviews, dass Mitarbeiter:innen 
selbsterlebtes grenzverletztendes 
Verhalten – z.B. „>> Ich muss mich 
wirklich zurückhalten, wenn ich dir 
nicht an die Brust fasse oder an 
den Po fasse […]. Er hat einem 
in den Schritt gefasst […]. Wenn 
man darauf vorbereitet ist, kann 
man sich darauf einstellen, aber 
unvorbereitet war es schwer<<“ 
(ebd. S. 46) – das sexualisierte 
Vorfälle „nicht als Straftaten inter-
pretiert, sondern als unumgängli-
cher Zustand der Pflege psychisch 
und kognitiv beeinträchtigter […]“ 
(S. 46) Bewohner:innen. 

Zudem scheint eine offene, prä-
ventive Einrichtungskultur, wel-
che die Kommunikation, den Aus-
tausch sowie die Beratung und 
Begleitung nach Gewaltvorkomm-
nissen fördert und unterstützt – 

z.B. die Entwicklung gemeinsa-
mer Strategien, der Austausch
mit Kolleg:innen über die erlebten
Vorfälle, aber auch das offene An-
sprechen beobachteter Situatio-
nen – förderlich für die Prävention
sexualisierter Gewaltvorfälle zu
sein (u.a. Brucker et al. 2017, S.
108; Eggert et al. 2023, S.55 und
Büthe 2019, S.40).

Ein weiterer Aspekt im Bereich 
der Prävention, welcher oftmals 
in seiner Wirkung unterschätzt 
wird ist, dass sexualisierte Über-
griffe als Arbeitsunfall gemeldet 
werden sollten, denn „die Hälfte 
der Pflegenden [entwickeln] post-
traumatische Problemlagen, leidet 
an Schlafstörungen oder wird so-
gar arbeitsunfähig“ (AOK 2023). 
Gewaltschutz- oder Gewaltma-
nagementkonzepte können prä-
ventive Hilfen darstellen, da sie 
ein strukturiertes Vorgehen bieten, 
Sicherheit vermitteln und sich Mit-
arbeiter:innen dadurch weniger 
belastet fühlen (vgl. ebd.). 

Fazit
Der vorliegende Artikel zeigt, dass 
in den vergangenen Jahren Da-
ten erhoben wurden, die mittler-
weile analysiert und ausgewertet 
wurden (u.a. Eggert et al. 2023; 
Büthe 2019; Batzoni & Witzmann 
2021; StMUK 2020; Pflegen-on-
line.de 2021, AOK 2023). Aus den 
vorliegenden Daten lässt sich ein 
Handlungsbedarf ableiten, denn 
es zeigt sich, dass sexualisierte 
Gewalt in der Pflege in allen drei 
Ausprägungen – verbal, nonverbal 
und körperlich – bei allen Perso-
nengruppen vorkommt. Sexuali-
sierte Gewalt in der Pflege sollte 
daher, zum Schutz vulnerabler 
Gruppen, in Einrichtungen thema-
tisiert werden muss, damit Prä-
ventionsarbeit gelingt und Vorfälle 
reduziert werden. Leitungs- und 
Führungskräfte sollten geschult 
und Einrichtungen über die Viel-
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falt präventiver Angebot informiert 
werden:

• ZQP hat 2023 im Rahmen ih-
res Projektes Arbeitsmateriali-
en erstellt, welche sich mit Ge-
walt-prävention – sexualisierte
Gewalt gegen Bewohnerin-
nen und Bewohner von Pfle-
geeinrichtungen beschäftigt
und kostenfrei zur Verfügung
gestellt wird. Das Arbeitsma-
terial setzt sich u.a. mit Er-
scheinungsformen, Selbstbe-
stimmung, Kommunikation,
Schamgrenzen und Interven-
tionen auseinander (vgl. ZQP
2023).

• Das Projekt ‚Gesundheitsför-
derung und Gewaltprävention
in Pflegeheimen‘, welches im
Juli 2023 beendet wird, stellt
einen Methodenkoffer mit
Schulungsmaßnahmen kos-
tenfrei auf der Projekthome-
page zur Verfügung, welcher
je nach einrichtungsspezifi-
schen Bedarfen bei der Identi-
fizierung der passenden Schu-
lungsmaßnahmen unterstützt
(vgl. www.gesund-gewaltfrei.
bayern).

• Die Berufsgenossenschaft für
Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege (BGW) stellt indi-
viduelle Beratungsangebote
zur Verfügung und unterstützt
Mitarbeiter:innen und Einrich-
tungen auch im Bereich der
Nachsorge.

• Die Malteser haben seit 2017
ein spezielles Präventions-
programm gegen sexualisier-
te Gewalt in der Altenpflege
(Westdorf 2018).

• u.v.m.
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Pflegeversorgung retten: Fünf Strategien 
für die Zukunftsfähigkeit der Pflege
Viele Menschen fragen mit Sorge, 
wie die alternde Bevölkerung mit-
telfristig pflegerisch versorgt wer-
den kann. Der bereits vorhandene 
Fachpersonenmangel wird explo-
dieren, wenn die Babyboomer-Ge-
neration in Rente geht, die Bewer-
berlage mau und die Flucht aus 
dem Beruf ungebremst bleiben.

Was wie ein Drama aussieht, ist 
eine immense Chance, um zeit-
gemäße Paradigmen der Versor-
gung umzusetzen. Die Pflege in 
Deutschland trägt im internationa-
len Vergleich die rote Laterne hin-
sichtlich Standards von Bildung, 
Stellenbemessung, Mitsprache-
möglichkeiten oder Zuweisung 
von Befugnissen. Das wäre sehr 
peinlich in einem der teuersten Ge-
sundheitswesen der Welt, würden 
wir das als Versagen des Systems 
verstehen. Wir müssen es als Ziel 
beschreiben, das wir mutiger und 
konsequenter realisieren!

Folgende fünf Strategien begeg-
nen der Überforderung der Pflege-
kräfte* und machen die Gesund-
heitsversorgung und pflegerische 
Versorgung zukunftsfähig: 

1. Pflegearbeit reduzieren
Autonomie ist zurecht der un-
bestrittene Zentralwert westli-
cher Gesellschaften. Gerade bei

schwerstpflegebedürftigen, hoch-
vulnerablen oder terminalen Per-
sonen erleben wir, dass sie kaum 
Selbsthilfe praktizieren. Es stellt 
eine Unterminierung der Autono-
miebestrebungen dar, wenn wir 
dem (übrigens häufig selbst mit-
verschuldetem!) Angewiesensein 
auf Hilfe mit ständiger Fürsorge 
und umfänglichen und zeitinten-
siven Hilfeleistungen begegnen. 
Daher ist allen gedient, wenn wir 
Pflegebedarfe wie auch Pflege-
leistungen sehr viel enger definie-
ren und finanzieren. Und zugleich 
ist dies der effizienteste Weg, um 
in Zukunft genügend Pflegekräfte 
verfügbar zu haben. 

Inhaltlich sollten wir die Pflege auf 
ihren Kern fokussieren: Pflege 
heißt Körperpflege. Wir können 
Pflegekräfte befreien von Unter-
stützung der Alltagsbewältigung, 
Risikoassessments, Prävention, 
Förderung oder ähnlichen Din-
gen. Manche Pflegekräfte würden 
sogar Betroffene und Angehörige 
beraten, Symptommanagement 
unterstützen, Gesundheit und Ge-
sundheitskompetenz aktiv fördern, 
in unterschiedlichsten Therapien 
mitwirken oder diese selbst anbie-
ten. Das kann nur Irritation auslö-
sen.

Pflegekräfte sollten sich die 
Grundversorgung konzentrieren 
und Körperpflege schnell durch-
führen dürfen. Für die körperlich 
weniger anstrengenden Aufgaben 
und für alles, was nicht im Schicht-
dienst geleistet werden muss, gibt 
es genug andere Akteure, die ger-
ne übernehmen. 

2. Von Entscheidungen und
Denkprozessen entlasten
Manche Pflegekräfte und v.a. Pfle-

gelobbyisten fordern immer wie-
der ein, an verschiedensten Stel-
len in der Patientenversorgung 
und im Gesundheitswesen (mit-)
entscheiden zu dürfen. Aktuell gibt 
es sogar seitens mancher Politiker 
gefährliche Bestrebungen die Aka-
demisierung der Pflege zu fördern 
und Pflegekräften heilkundliche 
Kompetenzen zuzuweisen. Die 
Risiken sind hoch, diesen Irrweg 
kann sich die Gesellschaft nicht 
leisten.

Im Allgemeinen ist ein mittlerer 
Schulabschluss, vielleicht sogar 
die Hauptschule, völlig ausrei-
chend, um gute Pflege zu leisten. 
Schließlich sind von der Schwes-
ter keine wichtigen Entscheidun-
gen zu treffen, das können ande-
re tun. Viel wichtiger ist, dass die 
Schwester freundlich und einfühl-
sam ist. Ohnehin gilt: wer keine Zeit 
zum Denken hat, soll nicht denken 
müssen. Hohe Selbstansprüche 
führen zu Scheitern. Reflexionen 
über unbefriedigende und nicht 
beeinflussbare Umstände führen 
zu Frustration.

Pflegepläne können über Algo-
rithmen fehlerfrei von der KI er-
stellt werden. Beratungsleistun-
gen oder Entscheidungsfindung 
sollen diejenigen Akteure leisten, 
die nicht permanent durch Alltag-
sanforderungen und Störungen 
in ihrer Denkarbeit unterbrochen 
werden. Der konsequente Aus-
schluss von Pflegepersonen und 
Pflegekompetenz aus allen Ent-
scheidungen im Gesundheitswe-
sen ermöglicht, dass Pflegekräfte 
sich ihrer Kernaufgabe mit vol-
ler Hingabe, mit Herz und Hand, 
widmen können. Klare Vorgaben 
ersparen kräftezehrende Debat-
ten und Konflikte und verringern 

* wir sprechen in diesem Text
bewusst nicht von „Pflege-
fachpersonen“, sondern von
„Pflegekräften“ - oder auch
„Schwestern“. Generell sollten
ausschließlich beiden letztge-
nannten Begriffe Verwendung
finden, denn sie verdeutlichen,
was gewollt und gebraucht wird.
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unreale Erwartungen. Schon in 
den jüngeren Jahrzehnten haben 
vor allem diejenigen Pflegekräfte, 
die sich für Verantwortungsüber-
nahme und Kompetenzzuweisung 
stark gemacht haben, den Beruf 
verlassen. Dieser Trend lässt sich 
problemlos beschleunigen, dann 
werden wir am Ende endlich wie-
der zufriedenes Personal haben.
Für den gesundheitspolitischen 
Diskurs haben Pflegekräfte nicht 
das Format, selten sind sie par-
kettsicher. Was für ein überflüs-
siger Stress für diese Personen, 
wenn sie zur Gremienarbeit genö-
tigt werden.

3. Personalbemessung
klug statt regelorientiert
Personalbemessungsregeln ver-
nichten jegliche Flexibilität und
Handlungsräume in Einrichtun-
gen, das gilt noch mehr, wenn
Qualifikationsanforderungen da-
mit verbunden sind. Mindeststan-
dards der Personalbemessung
vorzugeben ist absurd, wenn kein
Personal verfügbar ist. Und: je
stärker die Unterbesetzung einer
Einheit oder Schicht, desto mehr
steigt die Arbeitsleistung der an-
wesenden Pflegekräfte. Kliniken,
Heime und andere Organisationen
wissen am besten, wofür wann
wieviel Personal eingesetzt wer-
den soll, es kommt schließlich auf
die Situation an. Vor allem private
Einrichtungen zeigen, dass eine
hohe Gewinnabschöpfung gera-
de durch das Ignorieren von Per-
sonalempfehlungen in der Pflege
hervorragend gelingt. Was will
man im solidarisch finanzierten
System mehr?

Da der Fachkräftemangel eine be-
darfsorientierte Personalbemes-
sung ohnehin nicht realisierbar 
machen wird, kann man gelassen 
abwarten, bis die Politik sich von 
den Plänen für diese unfassbar 
teuren und einengenden Vorga-

ben wieder verabschiedet. 

4. Personalgewinnung
ist Ehrensache
Eine Beschränkung auf die Kern-
aufgaben und Anforderungen der
Pflege reduzieren nicht nur Kos-
ten für die Pflegebildung, sondern
erweitern auch den möglichen
Personenkreis für die Pflegear-
beit. Ohnehin ist Personalakqui-
se erfolgreicher in bildungsfernen
Schichten. Ein explizites Lob geht
in diesem Zusammenhang an das
Bundesministerium für Familie,
Senioren, Frauen und Jugend.
Mit der Filmreihe „Ehrenpflegas“
(https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/
aktuelles/alle-meldungen/ehren-
pflegas-miniserie-neue-pflegeaus-
bildung-161080) wird endlich ein
realitätsnahes Bild von Berufsmo-
tiven und Berufsalltag der Pfle-
gekräfte vermittelt (wieder einmal
lohnte es sich, heftige Proteste der
pflegerischen Fachverbände voll-
ständig zu ignorieren!).
Ausländische Pflegekräfte retten
das Gesundheitswesen. Wir müs-
sen unverändert im Ausland Per-
sonal anwerben, doch brauchen
wir neue Kriterien. Es hilft nieman-
den, wenn gut ausgebildete aus-
ländische oder gar studierte Pfle-
gekräfte kommen, dann mit den
Bedingungen hierzulande unzu-
frieden sind und anschließend in
andere Länder weiterziehen. Wir
brauchen Menschen, die dankbar
für eine sinnvolle Arbeit sind, und
tun, was man ihnen sagt. Pflege-
hilfekräfte oder Laien können bes-
ser ins System eingefügt werden.
Personen ohne Deutschkenntnis-
se formulieren weniger Forderun-
gen.

5. Dokumentation und
Datenmüll reduzieren
Kaum etwas stresst alle Praktiker
im Gesundheitswesen mehr als
die Dokumentation. Dringend nötig
ist die nüchterne Bilanzierung, mit

welchen Daten und dokumentier-
ten Informationen überhaupt gear-
beitet wird. Warum Pflegeplanung 
oder Pflegeprozesses formulieren, 
wenn Pflegekräfte lediglich auf 
akute Bedürfnisse der Patienten 
oder Anweisungen des Arztes re-
agieren. Und wozu übergeordnete 
Daten erfassen? Nicht-Pflegende 
interessierten sich in aller Regel 
nicht für Daten aus der Pflege. Ent-
scheidungsträger haben ohnehin 
keine Entscheidungsspielräume, 
um datenbasiert zu entscheiden. 
Letztendlich muss lediglich eine 
Leistungsdokumentation stattfin-
den, damit haftungsrechtlich der 
belangt werden kann, der etwas 
falsch macht. Alles Weitere kann 
in die Tonne. 

In der Gesundheitsversorgung 
wird heute erwartet, dass auf der 
Basis wissenschaftlich fundierter 
Empfehlungen und „evidenzba-
siert“ gehandelt wird. Wenn Pfle-
gekräfte wenig entscheiden, kön-
nen Ressourcen für Forschung 
und Wissenschaft anderen Be-
rufsgruppen zur Verfügung gestellt 
werden. Für die Praxis können 
evidenzbasierten Anforderungen 
problemlos in Softwarelösungen 
eingearbeitet werden, einzelne 
Pflegefachperson brauchen sich 
nicht um diese komplexe Aufgabe 
kümmern.

Die genannten Strategien ermög-
lichen, Pflegekräfte zu gewinnen, 
ohne in Pflegebildung zu investie-
ren. Auch Pflegezeitschriften, Pfle-
gekongresse, Pflegestudiengänge 
etc. können eingespart werden. 
Die sperrige Trennung zwischen 
Laienpflege und beruflicher Pflege 
sowie die komplizierten Regelun-
gen für Kompetenzstufen entfal-
len. Pflege ist ohne ausgefuchste 
Qualifizierungsgrade von willigen 
Menschen realisierbar, entschei-
dend ist das Herz an der richtigen 
Stelle. Gleichzeitig sind alle die-
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se Strategien schnell umsetzbar. 
Das wenige, was die Berufsgrup-
pe mit ihrer halben Handvoll Lob-
byisten in den letzten Jahrzehnten 
hinsichtlich Professionalisierung 
in Deutschland erreicht hat, ist 
schnell eingedampft und wird als 
Geschichtsirrtum nur selten Er-
wähnung finden.

Es gewinnen alle: die Versorgung 
ist gerettet und die pflegerische 
Versorgung bleibt billig. Aufopfe-
rungsvolle Pflegekräfte erhalten 
Wertschätzung für ihre Hingabe 
und ihren selbstlosen Einsatz für 
die allervulnerabelsten Personen. 
Alle anderen lachen sich eins ins 
Fäustchen.
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Transkulturalität und Gezeiten-Modell

(C) EwaStudio

Es ist inzwischen einige Jahre her, dass ich in Süddalmatien im wohlverdienten Urlaub war. Es war eine 
Reise in die eigene Vergangenheit. Schon als Kind und Jugendlicher besuchte ich das malerische Brist mit 
meinen Eltern. Manchmal war ich sogar zwei Mal jährlich dort. Dass ich Sprachkompetenzen erwarb und 
mich der Lebenskultur der Menschen dort annäherte, dies blieb nicht aus. Mehr als 20 Jahre hatte ich Brist 
bis 2019 nicht mehr erlebt, bis ich mit meiner Ehegattin dorthin reiste.

Was war passiert? Als ich mit meiner Frau durch das Dorf spazierte, war es klar, dass wir eine Dorfbewoh-
nerin besuchen, die ich seit meinem ersten Tag in Kroatien kenne. Nada ist heute um die 70 Jahre alt. In 
den 1980er Jahren wuchs ich quasi mit ihren fünf Kindern auf, wenn ich die Ferien in Brist erlebte.

Ich klopfte an die Türe des Hauses. Von innen fragte mich eine vertraute, kroatisch sprechende Stimme, 
wer denn da sei. Mit meinen schmalen sprachlichen Möglichkeiten antwortete ich, dass ich es sei. Die Tür 
öffnete sich, ich blickte in ein freudiges Gesicht. Meine Ehegattin und ich wurden natürlich in das Haus 
eingeladen, das sich in den vergangenen 40 Jahren kaum verändert hatte. Plötzlich spürte ich, dass sich in 
meinem Körper etwas tut. Ich wusste nicht, was vor sich ging. Was ich jedoch feststellte, dies war, dass ich 
mit Nada wie vor vielen Jahren ganz selbstverständlich Kroatisch sprach (manchmal etwas Kauderwelsch) 
und gar nicht in die Versuchung kam, Englisch oder Deutsch zu sprechen. Meine F-rau spiegelte mir 
schon in Nadas Haus, dass etwas Besonderes geschehen sei.
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Sie werden sich fragen, weshalb 
ich Sie an dieser persönlichen Er-
fahrung teilhaben lasse. Mit mir 
ist offenbar etwas geschehen, 
was Philosophen wie Hermann 
Schmitz als Leibphänomenologie 
beschreiben. Deren Interpreten 
sehen den Ursprung der Erkennt-
nisgewinnung in unrpittelbar gege-
benen Erscheinungen, den Phä-
nomenen ( https://de.’wikipedia.
org/wiki/Phänurnenologie , Zugriff 
05.10.2019). Der Psychiater und 
Thomas Fuchs sprach einmal von 
der Polarität zwischen Leib-Sein 
und Körper-Haben, in der sich der 
zeitgenössische Mensch hin-und 
herbewege. Fuchs unterscheidet 
beispielsweise den gelebten Leib 
als Träger des Lebensvollzugs, als 
Medium, das alle unsere Wahr-
nehmungen und Bewegungen 
vermittele (Fuchs, 2013). Der Leib 
sei der Ort des allgemeinen Befin-
dens, der Vitalität, sodann der An-
spannung und Entspannung und 
vor allem der Resonanz aller Stim-
mungen und Gefühle, die uns er-
griffen (Fuchs, 2013). Leiblichkeit 
sei etwas, „was einem widerfahre, 
was man an sich selbst spüre und 
wovon man betroffen sei (Fuchs, 
2013).

Nutzen Sie ruhig einmal die Ge-
legenheit, in sich zu gehen und 
sich zu fragen, ob und / oder wann 
es lhnen vergleichbar ergangen 
ist. Ich bin sicher, dass Sie ver-
gleichbare Erfahrungen in Ihrem 
Leben bereits gemacht haben. 
Solche Erfahrungen gehören zum 
menschlichen Leben. Hintergrund 
einer solchen Erfahrung ist aus 
meiner Sicht, dass Erlebnisse 
uns prägen, Teil unserer ldentität 
werden und in einer Weise verin-
nerlicht werden, die wir uns nicht 
vorstellen können.

Was hat eine Erfahrung dieser Art 
mit transkultureller BegIeitung in 

der psychiatrischen Versorgung 
zu tun? Begegnen uns Menschen 
mit Migrationserfahrung in der 
psychiatrischen Pflege, dann sind 
die Nöte und Problemlagen vielfäl-
tig und unterschiedlich. Es beginnt 
damit, dass es für die Betroffenen 
eine große Sprachbarriere gibt, die 
nicht nur durch die Unterstützung 
engagierten Kolleginnen und Kol-
legen überwunden werden kann. 
Wenn Menschen ‘aus der Heimat 
in die Fremde flüchten, wundert 
es nicht, wenn die Seelen aus der 
Balance geraten. Die Fülle und 
Massivität von Erfahrungen wäh-
rend der Migration überfordern 
den einen oder anderen Men-
schen. Sie oder er flüchtet sich in 
eine depressive Reaktion oder in 
eine psychotische Episode. Dass 
traumatisierende Erfahrungen hin-
zukommen, wundert den psychia-
trischen Praktiker nicht. Zu oft ist 
dies geschehen.

Ich will nochmals den Blick auf die 
körperliche Erfahrung konzentrie-
ren, die ich selbst gemacht habe.
Als ich das Nadas Haus verließ, 
war ich tief bewegt ob der wirk-
lich existentiellen Erfahrung. Ich 
musste die Gelegenheit nutzen, 
darüber nachzudenken, wie der 
offensichtliche Alltag (im Falle von 
Brist Ferien-Alltag) und alltägli-
che Begegnungen den Menschen 
an sich prägt. Der Leib wird nicht 
mehr nur als Werkzeug wahrge-
nommen, indem er zum Ausführen 
oder Erlernen bestimmter Bewe-
gungen benutzt wird.

In der Begegnung mit einem ver-
trauten Menschen nach langen 
Jahren habe ich mich als verletzli-
ches und kreatürliches Wesen er-
fahren. Mir ist bewusst geworden, 
dass ich mich in einer gewissen 
Weise „entfremdet“ habe, indem 
ich viele Jahre diesen vertrauten 
süddalmatinisçhen Ort und seine 

Menschen nicht besucht habe.

Am Beginn des Lebens steht die 
reine Leiblichkeit. Der Säugling ist 
nichts anderes, als was er spürt, 
empfindet, fühlt; Leib und Welt 
sind noch nicht voneinander ge-
trennt. Erst nach und nach - in 
den Er,fahrungen von Widerstand, 
Misslingen, Schmerz - tritt der ei-
gene Körper lm Erleben hervor.
Im erwachsenen Leben bezeich-
nen Leib und Körper ein Span-
nungsverhältnis, zwei Pole unse-
rer Existenz, zwischen denen wir 
fortwährend pendeln. Einmal ist 
der Leib selbstverständliches und 
stillschweigendes Medium un-
seres Lebensvollzugs, ein ande-
res Mal Ort des Empfindens von 
Wohlgefühl und Lust, dann wie-
derum wird er uns als Körper be-
wusst, sei es bei einer Verletzung, 
Erkrankung oder Behinderung.

Wie ist es nun mit einem Men-
schen, dessen Seelenleben aus 
der Balance geraten ist? Natürlich 
muss ich mich im Hypothetischen 
bewegen. Als der migrationserfah-
rene Mensch seine Heimat ver-
|assen hat, hat er seinen Leib als 
Werkzeug benutzt. Die Migration 
hat nichts anderes geschehen las-
sen als einen Lebensvollzug. Nun 
kommt der migrierende Mensch 
in der Fremde an. Dort muss er 
in erster Linie funktionieren. In 
diesem Kreise reicht es sicher-
lich, einíge Stichworte zu nennen: 
Sorge um die Aufenthaltsbeschei-
nigung, Suche nach einer Un-
terkunft, Ausschauen nach einer 
regelmäßigen Tätigkeit. Dies be-
deutet in der Regel, dass sich der 
rriigrierende Mensch nicht um sich 
selbst kümmern kann. Die Gefahr, 
dass die Seele erkrankt, ist groß. 

Die leibliche Erfahrung führt mich 
als psychiatrischen Praktiker an 
eine Kernfrage, die gestellt wer-
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den muss, wenn man migrations-
erfahrene Menschen begleitet: 
Was ist das Eigene? Was ist das 
Fremde? Gerne lasse ich den Phi-
losophen Hermann Schmitz wie-
der zu Worte kommen. Er sagt, 
dass das Eigene das ist, „was 
dem Betroffenen so nahe geht, 
dass er nicht umhin kann, sich 
selbst als den so Betroffenen zu 
spüren“ (Schmitz, 2018, S. 25). Er 
nutzt den Begriff des „affektiven 
Betroffenseins“ (Schmitz, 2018, S. 
25). Das „affektive Betroffensein“ 
betont die Subjektivität des Men-
schen an sich sowie seiner Erfah-
rungen. Subjektive Tatsachen, so 
Schmitz, „zeichnen sich dadurch 
aus, dass höchstens einer in. ei-
genen Namen sie aussagen kann“ 
(Schmitz, 2018, S. 26).

Für den psychiatrischen Praktiker 
wird schnell deutlich, dass die Ex-
klusivität des Eigenen immer auch 
eine Abgrenzung zum Fremden 
ist. Schmitz schreibt: „Die Abgren-
zung zwischen der persönlichen 
Eigenwelt und der persönlichen 
Fremdwelt in der persönlichen 
Welt ist der entscheidende Schritt 
zur Konsolidierung der Person ... 
Diese Fähigkeit der Person ist ab-
hängig einerseits von der Verein-
zelung und andererseits von den 
Neutralisierungen der Bedeutun-
gen“ (Schmitz, 2018, S. 34).

Objektivierungen und Neutralisie-
rungen sind Schlüsselbegriffe der 
persönlichen Entwicklung eines 
IVlenschen. Indem der Mensch 
die Subjektivität des Eigenen und 
das Objektive des Fremden zu un-
terscheiden lernt, entwickelt sie 
die eigene Persönlichkeit. Schmitz 
nennt es eine Konturierung der ei-
genen Person (Schmitz, 2018, S. 
34).

Kommen wir auf meine eigene Er-
fahrung zurück. Indem ich die Er-
fahrung mache, dass ein süddalm-

atinisches Dorf zu mir als Person 
gehört, muss ich nicht nur darüber 
reflektieren, wo ich in nächster Zeit 
vielleicht immer mal wieder Urlaub 
machen werden. Vielmehr muss 
ich darüber nachdenken, was 
mein Unbewusstes geprägt hat, 
was meiner Seele bereits in jun-
gen Jahren gut getan hat, welche 
MensGhen mich bewegt haben 
und was von ihnen noch heute in 
diesem malerischen Ort (für mich) 
spürbar ist.

Die migrationserfahrenen Men-
schen fallen stattdessen in ein tie-
fes Loch, wenn sie in der Fremde 
ein neues Zuhause suchen. Sie 
verbunden keine langjährigen Er-
fahrungen mit der sozialen Um-
gebung. Es gibt kein affektives 
Betroffensein, wenn sie die Unter-
kunft in der Fremde betreten, die 
kulturellen Traditionen wahrneh-
men und erkennen, dass Men-
schen ganz andere Formen ha-
ben, miteinander zu leben.

Wenn es um die persönliche Ei-
genwelt des Menschen geht, so 
muss sicher noch über den Begriff 
der Heimat nachgedacht werden. 
Auch da weiß Hermann Schmitz 
etwas zu sagen: „Die Heimat ist 
Teil der persönlichen Eigenwelt 
des Individuums ... Die Heimat 
gehört also in dieser Weise zum 
Eigenen der Person, und zwar 
als der geografische Bereich, der 
entweder angestammt ist oder (es 
kann auch eine erworbene Heimat 
sein), in die man sich so einge-
wöhnt hat, so dass sie zur persön-
lichen Eigenwelt gehört“ (Schmitz, 
2018, S. 36 / 37). Schmitz geht’so-
gar so weit, dass er den zeitge-
nössischen Kosmopolitismus kri-
tisiert und feststellt, dass dadurch 
dem Menschen die Möglichkeit 
genommen wird, sich als Persön-
lichkeit zu entwickeln und zu kon-
solidieren.

Dem psychiatrischen Praktiker 
spielt er in die Karten. Denn die 
zentrale Aufgabe des migrieren-
den Menschen ist es, sich in einer 
neuen Umgebung zu konsolidie-
ren, eine neue Kultur in die eige-
ne Persönlichkeit zu integripren. 
Zeigt er bereits aufgrund seiner 
Fluchterfahrungen eine erhöhte 
Verletzlichkeit, so fällt ihm diese 
Konsolidierung schwerer. Gesell-
schaftlich diskutieren wir immer 
über die Notwendigkeit einer indi-
viduellen Anpassung eines migra-
tionserfahrenen Menschen an das 
neue Umfeld. Ich halte den Dis-
kurs für schwierig. Als Menschen 
sind wir in unterschiedlichen Kul-
turen geprägt. Diese „Einbrennun-
gen“ können wir nicht einfach ab-
legen. Was wir allerdings können, 
wenn wir einmal in der Fremde le-
ben: wir können schauen, welche 
Momente des Lebensalltags und 
der Lebenskultur der Einzelne an-
nehmen kann, um beispielsweise 
auch gesellschaftlich besser inte-
griert zu sein.

Der Soziologe Jürgen Hasse stellt 
sich in die Tradition einer Diskussi-
on der 1960 er Jahre um den Be-
griff der Heimąt. Ein Ort werde als 
Drehpunkt sozialer Beziehungen 
verstanden (Hasse, 2018, S. 42).
Er zitiert Holger Treinen: „Vor-
aussetzung für die emotionale 
Besetzung eines Ortssymbols isț 
offenbar die lnteraktion mit Men-
schen in einem bestimmten Situa-
tionszusammenhang, der den Ort 
betrifft“ (Hasse, 2018, S. 42). Er 
zitiert auch Ludger Hagedorn, der 
Heimat als einen Ort beschreibt, 
den ich als Mensch am stärksten 
durchdrungen habe, wo die Dinge 
fast schon unsere Lebensorgane 
sind“ (Hasse, 2018, S. 43).

Nach Hasses Verständnis er-
wächst Heimat aus Vertrautheit 
und Selbstverständlichkeit, nicht 
aus Fremdheit (Hasse, 2018, S. 
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51). Dies fordert heraus. Als psy-
chiatrische Praktiker sehen wir in 
der Beziehungsarbeit unsere urei-
gentliche Aufgabe. Beziehungsar-
beit erfüllt sich jedoch nicht darin, 
dass Pflegende wöchentliche Be-
zugspflege-Gespräche führen, As-
sessment-Bögen ausfüllen und die 
Pflegeplanung ständig aktualisie-
ren. Beziehungsarbeit geschieht 
in vielen kleinen Momenten. Wenn 
Pflegende am frühen Morgen ein-
mal fragen, wie die Stimmungsla-
ge ist; wenn Pflegende bei akuter 
Suizidalität alle 30 Minuten an der 
Tür klopfen und Wertschätzung 
zeigen, während gleichzeitig der 
Flaftungsauftrag erfüllt wird; wenn 
Pflegende einfach einmal mit den 
seelisch leidenden Menschen ins 
Café gehen — darin liegt die Kraft, 
Vertrautheit und Selbstverständ-
lichkeit herzustellen.

Apropos Beziehungsarbeit. Ein 
ausgezeichnetes Instrument, sich 
mit der Beziehungsarbeit in der 
Begletung von seelisch erkrankten 
Menschen zu beschäftigen, ist das 
„Gezeiten-Modell“, das auf den 
britischen Pflegewissenschaftler 
Phil Barker und seine Frau Poppy 
Buchanan-Barker zurückgeht. 

Das „Gezeiten-Modell“ beschreibt 
aus meiner Sicht eine Haltung, 
mit der ich als professionell Täti-
ger den seelisch erkrankten Men-
schen begegnen sollte. Im Mit-
telpunkt des „Gezeiten-Modells“ 
steht die Vorstellung, dass den 
betroffenen Menschen die eige-
ne Geschichte zurückgegeben 
wird. Ich will einmal den Versuch 
machen und dieses Modell in die 
transkulturelle psychiatrische Pfle-
ge übetragen.

Barker ist davon überzeugt, dass 
Zusammenbrüche von Menschen 
nur selten über Nacht geschehen 
(Barker & Buchanan-Barker, 2013, 
S. 29). Genauso trete Genesung

nicht plötzlich ein, entwickele sich 
in dem der Person eigenen Tem-
po, je nach den persönlichen Um-
ständen (Barker & Buchanan-Bar-
ker, 2013, S. 29). Schauen wir uns 
beispielsweise die Situation ge-
flüchteter Menschen an, so ist es 
eher selten, dass sie unmittelbar 
auf oder kurz nach der Flucht psy-
chiatrische Hilfe suchen. Ihr emo-
tionaler Zusammenbruch kommt 
dann, wenn sie versuchen, in der 
Fremde Fuß zu fassen.

Das „Gezeiten-Modell“ ziele da-
rauf ab, Menschen beim Rück-
fordern ihrer persönlichen Ge-
schichte zu helfen (Barker & 
Buchanan-Barker, 2013, S. 34). 
Durch Verwenden einer eigenen 
Sprache, Metaphern und persönli-
chen Geschichten beginnen Men-
schen, etwas von der Bedeutung 
ihres Lebens auszudrücken (Bar-
ker & Buchanan-Barker, 2013, S. 
34). Das „Gezeiten-Modell“ ver-
meide aktiv den Gebrauch von 
professionellem oder technischem 
Jargon und konzentriere sich Jul 
den Gebrauch der natürlichen 
Sprache der Person (Barker & 
Buchanan-Barker, 2013, S. 35).
Barker und Buchanan-Barker 
schreiben: „Menschen mit psy-
chischen Gesundheitsproblemen 
fällt es schwer, ihr alltägliches Le-
ben zu führen. Sie haben Proble-
me, sich in Beziehung zu bringen 
— bisweilen zu sich selbst, und 
manchmal auch zu anderen Men-
schen. Sie haben Probleme beim 
Arbeiten, Spielen und bei dem, 
was die meisten von uns als nor-
males Leben bezeichnen würden.
Etwas stört ihren alltäglichen 
Rhythmus. Etwas bringt ihr Ge-
fühl von Gleichgewicht und per-
sönlicher Stabilität durcheinan-
der“ (Barker & Buchanan-BarI‹er, 
2013, S. 37).

Barker und Buchanan-Barker 
kommen bei ihrem „Gezeiten-Mo-

dell“ zügig zu einer Lösungsidee, 
wenn sie fragen:

„Wie können wir Menschen helfen, 
ihre Probleme menschlichen Le-
bens anzugehen, sie zu überwin-
den oder sich damit arrańgieren?“ 
(Barker & Buchanan-Barker, 2013, 
S. 39).

Sie schlagen vor, „die Person uns 
etwas über ihre Erfahrung lehren 
lassen“ (Barker & Buchanan- Bar-
ker, 2013, S. 39). Erst dann könne 
auch erarbeitet werden, was zur 
Überwindung oder zum Arrange-
ment mit den seelischen Nöten 
sinnvoll ist (Barker & Buchan-
an-Barker, 2013, S. 39).

Was heißt dies für den migrations-
erfahrenen Menschen? In erster 
Linie kann es erst einmal darum 
gehen, die ureigenen Erfahrungen 
der Menschen, die uns gegen-
übersitzen, anzuhören und sie als 
erlebt und gegeben hinzunehmen. 
Sie haben nicht nur eine ganz ei-
gene Geschichte erlebt und Erfah-
rungen gemacht, sondern sie ha-
ben auch eine ganz eigene Sicht 
auf die Dinge. Dies ist natürlich 
erst einmal zu akzeptieren. Miț Be-
scheidenheit und Geduld ist es die 
Aufgabe der helfenden Menschen, 
die Geschichten zu hören und 
vielleicht auf die leisen Signale zu 
hören, die sich ergeben. Barker 
und Buchanan-Barker formulieren 
sensitiv: „Wir müssen der Person 
gestatten, uns in ihrem Erleben zu 
unterweisen“ (Barker & Buchan-
an-Barker, 2013, S. 41).

Das Erleben eines ‘migrationser-
fahrenen Menschen ist vielfältig. 
Die Abwanderung aus der Heimat 
hinterlässt beim Einzelnen Spu-
ren. Das Mitmachen beispiels-
weise einer Fluchtwanderung 
beeindruckt. Und das mehr oder 
weniger gelingende Ankommen in 
der Fremde kann ganz subjektiv 
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erlebt werden.

Woran erinnert uns die Gezei-
ten-Metapher? Als Touristen an 
der Nordsee haben der Eine oder 
die Andere unter uns die Gezei-
ten hautnah erlebt. Manchmal ist 
an den Stränden der Nordsee das 
Wasser, manchmal hat es sich zu-
rückgezogen. Barker und Buchan-
an-Barker schreiben vom Ozean 
der Erfahrung, der daran erinnere, 
„dass das Leben eine Entwick-
lungsreise ist, die alle Menschen 
auf dem Weg“ machten (Barker & 
Buchanan-Barker, 2013, S. 45).
Wenn ein Mensch eine Migrations-
erfahrung hinter sich hat, so hat er 
natürlich die Gezeiten in aller Hef-
tigkeit erlebt. Von der stürmischen 
See müssen erst einmal ruhige 
Fahrwasser erreicht werden. Die 
Wanderung wühlt den Menschen 
auf, er muss erst einmal zur Ruhe 
kommen. Das Gegenteil erlebt er. 
In der neuen Heimat warten Auf-
gaben, die von Verunsicherung 
und Hilflosigkeit begleitet sind.

Die Entwicklungsreise ist „eine 
Reise des Èntdeckens und Erkun-
dens, auf der wir Dinge über uns 
selbst und unser Leben heraus-
finden“ (Barker & Buchanan-Bar-
ker, 2013, S. 45). Die Gefahr auf 
Grund zu laufen und mit dem 
Schiff zu sinken ist auch präsent. 
Und die Seetauglichkeit des Ein-
zelnen entscheidet darüber, wie 
der Erfahrungsozean erlebt und 
bewältigt wird.

Barker und Buchanan-Barker war-
nen: „Bei dem Versuch, Menschen 
zu helfen, müssen wir sorgsam 
darauf achten, dass wir nicht letzt-
lich versuchen, das Erleben ihrer 
Probleme zu kontrollieren. Wir 
müssen Menschen Zeit geben, zu 
reflektieren, so dass sie aus ihrer 
eigenen Erfahruńg lernen können“ 
(Barker & Buchanan-Barker, 2013, 
S. 42).

Als psychiatrisch Tätigen fällt es 
uns oft schwer, dieśe Geduld zu 
zeigen. Gerade im Kontakt mit 
migrationserfahrenen Menschen, 
die uns nur wenig Möglichkeiten 
bieten, etwas für sie zu tun, sind 
wir mit unserer pragmatischen Art 
schnell rriit Hilfe-Tätigkeiten bei 
der Sache. Als Begleitende haben 
wir sicher eher die Aufgabe, das 
Eine oder Andere auszuhalten, 
einfach zuzuhören und an der hof-
fentlich richtigen Stelle passend 
zu validieren.

Kommen wir noch einmal zu den 
Leib-und Körpererfahrungen zu-
rück, mit denen ich in das Thema 
des Beitrags eingeführt habe. Er-
fahrungen in der Fremde sind mit 
gehörigen Portionen Unwohlsein 
verbunden. Der Logik des „Ge-
zeiten-Modells“ folgend muss es 
und helfenden Menschen darum 
gehen, dass sich die Betroffenen 
möglichst wohl in der eigenen 
Haut fühlen. Menschen aus ande-
ren Kulturen haben beispielsweise 
ganz andere Prägungen, mit dem 
eigenen Körper zu kommunizie-
ren. Emotionale SicherŁteit kann 
nur gegeben werden, wenn ein-
schneidende Gefühle radikal ak-
zeptiert und durchlitten werden. 
Dies geschieht sicher vor allem 
bei Menschen, die sprachliche 
Barrieren in der Fremde erfahren.
Sie werden sich die Frage stellen, 
welchen besonderen Nutzen das 
„Gezeiten-Modell“ für die trans-
kulturelle psychiatrische Pflege 
hat. Ich will es in der Weise be-
antworten, dass ich der Überzeu-
gung bin, dass sich die besondere 
Zuspitzung, die ein menschliches 
Leben durch Migration erfährt, 
mit dem „Gezeiten-Modell“ abbil-
den Iässt. Oder anders gesagt: 
es bietet die Möglichkeit, dieses 
Leben im Extremen irgendwie an-
zunehmen und irgendwie zu be-
wältigen. Gerade in der transkul-
turellen Pflege wird die Erwartung 

formuliert, dass Menschen Hand-
werkszeug an die Hand gegeben 
wird. Dies fällt schwer. Es muss 
vielmehr darum gehen, eine Sen-
sibilität für die emotionalen Aus-
nahmesituationen der betroffenen 
Menschen zu entwickeln. Der Um-
gang mit religiösen Prägungen wie 
dem Islam oder dem Hinduismus 
fällt mir schwer, der ich katho-
lisch sozialisiert wurde. Ich kann 
keine spezifischen Antworten auf 
Fragen geben, da mir schon die 
Kenntnisse über andere religiöse 
Traditionen fehlen. Ich kann aber 
aus der Erfahrung eines religiösen 
Lebensweges Antworten geben, 
die tief aus der eigenen Erfahrung 
schöpfen.

Die Sensibilität Iässt sich kultivie-
ren. Barker und Buchanan-Bar-
ker stellen fest, dass menschli-
ches Leben, fließender Natur sei 
—„in ständiger Bewegung, ste-
tem Wechsel“ (Barker & Buchan-
an-Barker, 2013, S. 42). Das „Ge-
zeiten-Modell“ verwende Wasser 
als Schlüsselmetapher für die 
gelebte Erfahrung der Person als 
auch für das Pflegesystem, das 
sich der erkrankten Perșon an-
passen müsse (Barker & Buchan-
an-Barker, 2013, S. 42).

Das „Gezeiten-Modell“ wird ge-
prägt von 10 Verpflichtungen, die 
Tag für Tag neu zu deklinieren sind 
in der Begegnung mit seelisch er-
krankten Menschen:
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Die persönliche Stimme wertschätzen
„Die Geschichte der Person über das Erleben psychischer Leiden oder damit zusammenhängender Pro-
bleme ist der Anfa‘ngs-und Endpunkt der gesamten helfenden Begegnung“ (Barker & Buchanan-Barker, 
2013, S. 49).
Für den psychiatrisch begleitenden Menschen heißt dies in erster Linie, ein offenes Ohr für den betroffe-
nen Menschen zu haben. Über das Erzählen der Erfahrungen der eigenen Migration gewinnt der Mensch 
Einsichten, findet hier und dort sicher zu Emotionen und es gelingt hoffentlich, aus der Erfahrung der 
Migration und des Leidens eine eigene Geschichte zu erzählen - mit Nähe zu sich selbst.

Die Sprache respektieren
„Die Person hat eine einzigartige Weise entwickelt, um die Leb‘ensgeschichte zum Ausdruck zu bringen 
und anderen wiederzugeben, was sie nur selbst wissen kann“ (Barker & Buchanan-Barker, 2013, S. 50). 
Bei einem migrationserfahrenen Menschen geht es dabei nicht nur um das gesprochene Wort, sondern 
sicher auch darum, die nonverbalen Botschaften in Alltagssituationen zu decodieren bzw. sich an die urei-
genen Äußerungen über die Körperlichkeit der gerńeinsamen Beziehung zu versichern.

Zum Lehrling werden
 „Die Person ist Expertin ihrer Lebensgeschichte. Der Praktiker lernt von ihr, was getan werden muss oder 
was funktioniert“ (Barker & Buchanan-Barker, 2013, S. 50). Psychiatrisch Tätige wissen häufig, was gut 
für den anderen Menschen ist. Barkers Mahnung erinnert daran, dass Genesungsschritte von den Betrof-
fenen kommen.

Die verfügbaren Mittel und Wege
„Die Geschichte der Person enthält Beispiele dessen, was bei ihr funktioniert oder funktionieren könnte. 
Diese Beispiele liefern die hauptsächlichen Mittel, die eingesetzt werd.en müssen, um Recovery zu entfal-
ten oder aufzubauen“ (Barker & Buchanan-Barker, 2013, S. 50). Die Menschen liefern Vorlage dafür, was 
rriit ihnen erarbeitet werden kann. Sie bieten nicht nur die Themen, sondern vor allem die Möglichkeiten 
an, die sie aktuell anbieten können. Für betroffene Menschen in der transkulturellen Pflege kann dies einen 
Glücksfall bedeuten, wenn sie dem begleitenden Menschen eine Vielzahl an Nöten auflegen können. An-
dererseits ist uns als helfenden Menschen bewusst, dass viele Themen schamhaft besetzt sind und somit 
Lösungsansätze schwierig werden.

Den nächsten Schritt gestalten
„Der Helfer und die Person arbeiten zusammen, um zu einer Einschätzung dessen zu kommen, was jetzt 
getan werden muss. Der erste Schritt besteht darin aufzudecken, welche Macht Veränderung hat, indem 
man auf das Endziel hinweist“ (Barker & Buchanan-Barker, 2013, S. 51).

Zeit schenken
„Die Zeit, die der Praktiker und die Person zusammen verbringen, ist der Grundstein des Wandlungs-
prozesses“ (Barker & Buchanan-Barker, 2013, S. 51). Alle kennen wir den Satz, dass ein Lächeln an der 
Eingangstüre die Tür zu einem Menschen öffnet. Indem dem Betroffenen Aufmerksamkeit geschenkt wird, 
fühlt er sich angenommeri und schenkt selbst Vertrauen. Mit diesem Vertrauensvorschuss kommen wir an 
die eigentlichen Fragen der Erkrankung, können ursächlich mit dem Leiden umgehen, Hilfestellung geben.

Ehrliche Neugierde entwickeln
„Die Person schreibt eine Lebensgeschichte, ist jedoch kein offenes Buch. Praktiker müssen Wege ent-
wickeln, echtes Interesse an der Geschichte zum Ausdruck zu bringen, um den Erzähler der Geschichte 
besser verstehen zu können“ (Barker & Buchanan-Barker, 2013, S. 51). Wenn in schwierigen Situationen 
Hilfestellungen nötig sind, wacht es Sinn, wenn die Problemlagen durch den Betroffenen vorgegeben wer-
den. Nicht die Interpretationen der Helfenden, was Prioriät hat, machen Sinn. Es ist die Vorgabe, die der 
Betroffene macht. Das Einzige, was sich ein helfender Mensch herausnehmen sollte, ist die Bemerkung, 
dass die einfachen Wege vielleicht zuerst gegangen werden statt sich holprige Wege auszusuchen.
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Wissen, dass kontinuierlich Veränderung stattfindet
„Das Grundprinzip des „Gezeiten-Modells“ ist, dass Wandel unvermeidbar ist, weil er kontinuierlich statt-
findet. Die Aufgabe des professionellen Helfers besteht darin, ein Bewusstsein dafür zu entwickeln, wie 
dieser Wandel geschieht und wie sich dieses Wissen dazu nutzen ließe, die Person aus Gefahr und Leid 
heraus und zurück auf den Kurs des Rückforderns und der Recovery zu lenken“ (Barker & Buchanan-Bar-
ker, 2013, S. 52). In dem Moment, in dem der migrationserfahrene Mensch Unterstützung sucht, zeigt er 
Veränderungswillen. Es ist kein Zeichen einer persönlichen Schwäche, sondern vielmehr ein deutliches 
Signal, an sich und der eigenen Situation arbeiten zu wollen. Für migrationserfahrene Menschen ist es ein 
großer Sprung. Schließlich sind viele Lebensthemen schambesetzt und Offenheit wird häufig als Zeichen 
von Schwäche wahrgenommen.

Persönliche Lebensweisheit enthüllen
„Die Person hat beim Schreiben der Lebensgeschichte einen großen Vorrat an persönlicher Lebensweis-
heit angelegt. Eine der zentralen Aufgaben des Helfers besteht darin, beim Enthüllen dieser Lebensweis-
heit zu assistieren“ (Barker & Buchanan-Barker, 2013, S. 52). Wenn die persönliche Lebensgeschichte 
erzählt wird, kommen die „Haken an der Sache“ zur Sprache. Nicht nur dies. Es kommt auch an die Ober-
flache, was die Einzelnen an besonderen Fähigkeiten, aber auch an besonderen Geschichten zu bieten 
hat. Mit der persönlichen Lebensgeschichte löst sich der Betroffene aus der „Masse“ heraus.

Persönliche Lebensweisheiten enthüllen
„Die Person hat beim Schreiben der Lebensgeschichte einen großen Vorrat an persönlicher Lebensweis-
heit angelegt. Eine der zentralen Aufgaben des Helfers liegt darin, beim Enthüllen der Lebensweisheiten 
zu assistieren“ (Barker & Buchanan-Barker, 2013, S. 52). Was wollen Sie mehr als bei der Begegnung mit 
einem seelisch angeschlagenen Menschen das Positive des Gegenübers in dieser Deutlichkeit zu erle-
ben. Es ist die Haltung, mit der wir dem Anderen begegnen. Und indem ich unterstreiche, dass er einen 
großen Schatz an Lebensweisheit mit sich trägt, vermeide ich den Blick auf die Defizite, sondern schaue 
konsequent auf die Ressourcen.

Womit kämpfen Menschen, die als Migrationserfahrene an den Rand der eigenen Bejastbarkeit gekommen 
sind? Ich erinnere mich an eine Frau, die den weiten Weg aus dem Nahen Osten auf sich genommen hat, 
um sich hier „in der Fremde“ eine neue Perspektive aufzubauen. Auf dem Weg hierhin wurde sie Opfer von 
Übergriffen, zeigte sich in der psychiatrischen Behandlung traumatisiert, erlebte Flashbacks und anderes. Ich 
erinnere mich an eine Frau, die mit dem Verlassen der Heimat depressiv reagierte, das Gefühl hatte, das ihr 
der Boden unter den Füßen entzogen wurde. Ich erinnere mich an einen jungen Mann, der eine psychotische 
Episode erlebte. Er erzählte, dass er es nicht fassen könne, was ihn in diese Erfahrung gedrängt hat.

Was macht das „Gezeiten-Modell“ beispielsweise beim Assessment? Es stellt Fragen, lässt den Raum, sich 
auszudrücken. So kommen Antworten auf Fragen wie:

Entstehung
• Wie begann alles?
• So wirkte es sich auf mich aus So fühlte es sich für mich an
• So haben sich Dinge mit der Zeit verändert
• Bei der Bedeutung im Hier und Jetzt geht es Punkte wie:
• So fühle ich mich jetzt
• Was bedeutet dies meiner Ansicht nach?
• Was sagt dies über mich als Person aus?
• Was muss jetzt aus meiner Sicht geschehen?
• Was soll die Betreuungsperson für mich tun?
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Gehen Sie einmal einen kurzen 
Moment in sich. Kennen Sie eine 
vergleichbare systematisierte Zu-
gewandtheit? Ein Assessment 
dieser Art führt natürlich nicht 
dazu, dass eine umfangreiche 
Pflegeplanung erarbeitet werden 
kann. Es ist eine Möglichkeit, in 
kleinen Schritten mit den betroffe-
nen Menschen auf einen gemein-
samen Weg zu kommen.

Das „Gezeiten-Modell“ zeigt, dass 
eine betroffenen-orientierte Be-
gleitung in der psychiatrischen 
Versorgung möglich ist. Es ver-
deutlicht, dass das Leben mit einer 
Schifffahrt über den Ozean ver-
glichen werden kann. Was brau-
chen Sie, wenn Sie eine Schiff-
fahrt machen? Ihnen ist bewusst, 
dass eine Schifffahrt in ruhigem 
Fahrwasser geschehen kann oder 
Sie vielleicht einen heftigen Sturm 
erleben. Erleben Sie stürmische 
Zeiten, so brauchen Sie rettende 
Häfen. Gleichzeitig brauchen Sie 
ein Gleichgewicht während des 
Sturms.

Was machen Sie denn in Ihrem all-
täglichen Leben? Sie haben sich 
Orte und Momente geschaffen, die 
Ihnen ein Verschnaufen ermögli-
chen. Diese Perspektive ist dem 
seelisch erkrankten Menschen 
aus dem Blick geraten. So ist es 
an Ihnen als helfenden Menschen, 
vielleicht einen Brückenschlag zu 
ermöglichen. Zurückhaltend kön-
nen Impulse gegeben werden, bei 
denen der migrationserfahrene, 
aus der seelischen Balance ge-
ratene Mensch selbst überlegen 
kann, ob sie hilfreich sind.

Conclusio
Jetzt stehen wir dort mit dem Wis-
sen um die tiefgehenden Dimensi-
onen der Körperlichkeit im Zusam-
menhang mit Erfahrungen von 
Heimat und Fremde. Jetzt stehen 

wir dort mit den Potentialen des 
„Gezeiten-Modells“. Es eröffnet 
Perspektiven dafür, wie ein Be-
ziehungsprozess von helfenden 
und hilfebedürftigen Menschen 
gestaltet werden kann. Dieser Er-
kenntnisgewinn trifft sich an dem 
Punkt, an dem die Existenzialität 
der Erfahrungen von Leiden und 
Erschütterung offenbar werden 
können.

Biografie ist mehr als ein Lebens-
lauf. Dies hat schon die Kranken-
schwester Ulrike Lenthe festge-
stellt. Bei der Biografie geht es um 
eine Lebensbeschreibung. Und 
eine Lebensbeschreibung lebt 
von den Höhen und Tiefen eines 
Lebensweges. Dies gelingt einem 
Lebenslauf sicher nicht. Während 
ein Lebenslauf Daten über die ob-
jektive Abfolge von individuellen 
Ereigniśsen im Leben eines Men-
schen sammelt, bezieht sich die 
Biografie auf die lnnenseite des 
gelebten Lebens (Lenthe).

lnsofern lassen Sie sich anregen, 
das Mehr der Körperlichkeit und 
das Mehr des „Gezeiten- Modells“ 
zu nutzen, um aus den Alltagsrä-
dern der täglichen pflegerischen 
Arbeit etwas hinauszubewegen.
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Der Mehrwert zwischenmenschlich 
gestalteter Arbeit in Pflegeheimen

(C) Volkshilfe-SZ Frohnleiten: Beziehungsarbeit beinhaltet immer auch den Umgang mit Gefühlen und Emotionen.

Individualisierte Leistungen pro-
fessioneller Betreuung und Pflege 
erfordern die Fähigkeit, soziale 
Beziehungen aufzubauen und per-
sönliche Interessen und Bedürf-
nisse von Heimbewohner*innen 
sowie auch deren Angehörigen zu 
erkennen und diese zu bearbeiten 
(KDA/DZA, 1991). Sie bedürfen 
deshalb einer flexiblen und inter-
aktiven Arbeitsweise und entspre-
chend gestalteter Arbeitsbedin-
gungen. Dazu gilt es, nicht nur die 
Arbeitsaufgaben und -abläufe im 
Blick zu haben, sondern vor allem 
auch die Unternehmens- und Füh-
rungskultur sowie Kommunikation 
und Kooperation mit Arbeitskolle-

gen*innen zu beachten. Insbeson-
dere in Pflegeheimen sollte bei der 
Arbeitsgestaltung die Beziehung 
zu Heimbewohner*innen (und de-
ren Angehörigen) als zentraler Be-
standteil berücksichtigt werden.
Drei Prinzipien erscheinen für die 
in vielerlei Hinsicht anspruchsvoll 
zu gestaltenden individualisierten 
Leistungen als zentral. Das sind 
eine Heimbewohner*innen-orien-
tierung, gute Möglichkeiten einer 
selbstbestimmten und selbstor-
ganisierten Arbeitsweise und ein 
kommunikativer Rahmen, der die 
Umsetzung dieser Arbeitsweise 
unterstützt. Im Folgenden wird 
ein Arbeitsgestaltungs-Modell für 

Pflegeheime vorgestellt, das die-
se Anforderungen integriert, in-
dem die (sozial-kommunikativen) 
Prozesse menschlich(er) und ge-
schmeidig(er) gestaltet werden 
können. Damit wird nicht nur die 
für die Mitarbeiter*innen so wich-
tige Sinnstiftung unterstützt, son-
dern auch die Identifikation mit den 
Werten der Organisation sowie die 
Bindung an das Unternehmen. 

Außerdem soll durch gute Mög-
lichkeiten einer selbstbestimmten 
und selbstorganisierten Arbeits-
weise die aktive(re) Rolle der 
Mitarbeiter*innen bei der heimbe-
wohner*innen-orientierten (Mit-)
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Gestaltung von Arbeitsbedingun-
gen betont und auf den großen 
Spielraum der Pflegeheime hin-
sichtlich Gestaltung und Organisa-
tion der Arbeitsbedingungen hinge-
wiesen werden.

Die Präventionsabteilung der AU-
VA-Hauptstelle bietet AUVA-ver-
sicherten Pflegeheimen mit dem 
Präventionsprogramm „AUVAfit“ 
kostenlose Beratung und Unter-
stützung bei der Arbeitsgestaltung. 

Problemfelder der 
Arbeitsgestaltung 
Ursachen für die psychische Ar-
beitsbelastung der Mitarbeiter*in-
nen lassen sich im Wesentlichen 
auf fünf Bereiche einschränken, 
die in untenstehender Punktation 
dargestellt werden. Grundlage für 
diese Erkenntnisse sind mehrere, 
vom Autor in Pflegeheimen durch-
geführte, AUVAfit-Projekte.

Schwächen in der Arbeitsorga-
nisation führen zu einer hohen 
Arbeitsintensität im Sinne von Ar-
beitsmenge, -zeit und -tempo bei 
teilweise ungünstiger Personalaus-
stattung und einem oft (zu) gerin-
gen Einfluss auf Arbeitsgestaltung 
und -abläufe. Emotionale Belas-
tung entsteht häufig aufgrund eines 
gering ausgeprägten Konsenses 
zwischen den verschiedenen Be-
rufsgruppen zu einer – vor allem 
heimbewohner*innen-orientierten 

– Gestaltung von Tätigkeiten sowie
Rollenunklarheiten, samt daraus
resultierenden (hierarchischen)
Unstimmigkeiten und Kränkungen.

Schwächen der Führung zeigen 
sich insbesondere an der Diskre-
panz zwischen klaren Vorgaben, 
Zielen und Leitsätzen und dem 
tatsächlichen, oft mangelnden Ver-
trauen bei der Einräumung einer 
eigenverantwortlichen und selb-
storganisierten Arbeitsgestaltung. 
Das bedeutet, dass den Mitarbei-
ter*innen ein unzureichender Tätig-
keitsspielraum zugestanden wird, 
um Kooperationen selbst zu orga-
nisieren und um heimbewohner*in-
nen-orientierte Tätigkeiten gemein-
schaftlich optimal umzusetzen. 

Schwächen in der Kommunikati-
on bestehen vor allem beim infor-
mellen kollegialen Austausch und 
Feedback – sowohl innerhalb als 
auch zwischen den Berufsgrup-
pen und Hierarchien. Teilweise ist 
die Kritikfähigkeit und Konfliktkul-
tur zu gering ausgeprägt und es 
werden ungünstige Strategien der 
Emotionsregulierung genutzt. Dazu 
kommt oft auch das Gefühl, zu we-
nig informiert und sozial eingebun-
den zu sein. 

Schwächen der Unternehmens-
kultur erschweren es, sich auch 
generationsübergreifend frei und 
wertgeschätzt äußern zu können 

und vermitteln den Eindruck, dass 
Vorschläge nicht ernsthaft wahr-
genommen und bearbeitet werden 
(Partizipationskultur). Hinzu kom-
men teilweise fehlende Regelungen 
zur günstigen Integration neuer Mit-
arbeiter*innen sowie wenig Pers-
pektiven für eine personelle Erneu-
erung. Zusätzlich erschweren oft 
nicht ausreichend vorhandene oder 
ungünstig gestaltete Rückzugsräu-
me emotionale Verbundenheit und 
Identifikation der Mitarbeiter*innen 
mit den Pflegeheimen.

Steigende Betreuungsintensität: 
Vor allem aber entsteht psychische 
Arbeitsbelastung infolge steigender 
Betreuungsintensität durch eine 
Häufung gerontopsychiatrischer 
Auffälligkeiten (z.B. Demenz) und 
Einschränkungen im Bereich der 
Orientierung und der Mobilität. Die 
heimbewohner*innen-orientier-
ten Handlungs- und Gestaltungs-
spielräume der Mitarbeiter*innen 
erweisen sich als zu gering. Ein 
Austausch über diese Aufgaben 
und Tätigkeiten findet meist unge-
nügend statt oder fehlt gänzlich. 
Daraus folgt eine „abgespeckte“ 
Form der Beziehungsarbeit mit den 
Heimbewohner*innen, die sich we-
der mit Vorstellungen noch Wün-
schen der Mitarbeiter*innen deckt 
und damit eine zusätzliche Quelle 
psychischer Arbeitsbelastung dar-
stellt. 
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(C) Volkshilfe-SZ Frohnleiten: Pflege ist immer auch Beziehungsarbeit.

Individualisierte Leistungen
als Quelle psychischer
Arbeitsbelastung
Professionelle Betreuung 
und Pflege erfolgt in Form 
individualisierter Leistungen an den 
Heimbewohner*innen (Schalek, 
2020). Diese Leistungen zeichnet 
nicht nur Interaktion, persönlicher 
Kontakt und personale Beziehung 
zwischen „Produzenten und 
Konsumenten“ (Ko-Produktion) 
aus, sondern innerhalb der 
Arbeitsprozesse finden auch 
soziale und gefühlsorientierte 
Inhalte und deren Beeinflussung 
statt. Das setzt die Kontrolle bzw. 
Manipulation eigener Gefühle 
voraus (Giesenbauer & Glaser, 
2006). Der damit verbundene 
Aufwand wird als Gefühls- und 

Emotionsarbeit bezeichnet und 
kann ebenfalls als Belastungsfaktor 
p e r s o n e n b e z o g e n e r 
Dienstleistungen angesehen 
werden (Schöllgen & Schulz, 
2016).

Zentrale Prinzipien einer
günstigen Arbeitsgestaltung 
Individualisierte Leistungen 
erfordern eine flexible und 
interaktive Arbeitsweise sowie 
entsprechend gestaltete 
Arbeitsbedingungen. Drei 
Prinzipien erscheinen dabei zentral: 
Eine Heimbewohner*innen-
orientierung, gute Möglichkeiten 
einer selbstbestimmten und 
selbstorganisierten Arbeitsweise 
und ein kommunikativer Rahmen, 
der die Umsetzung dieser 

Arbeitsweise unterstützt. 

H e i m b e w o h n e r * i n n e n -
Orientierung
H e i m b e w o h n e r * i n n e n -
Orientierung entspricht dem 
oftmals geäußerten Wunsch des 
Personals nach „mehr Arbeit 
mit, statt am Heimbewohner“. 
Indem dieser Zugang die 
Heimbewohner*innen und deren 
Bedürfnisse nach „Würde und 
Wahrung der persönlichen 
Integrität sowie Selbstbestimmung 
und (spirituellem) Wachstum“ 
in das Zentrum des beruflichen 
Tuns stellt (Eckerstorfer, 2000a), 
eröffnet er psycho-sozialen 
und emotionalen Themen, 
kurz: Zwischenmenschlichem, 
den Einzug in die (Arbeits-)
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Organisation. Damit werden 
auch Angehörige, das Personal 
sowie andere Akteur*innen 
gleichermaßen erreicht und 
integriert (Curaviva, 2021).

In diesem Sinn ist 
H e i m b e w o h n e r * i n n e n -
Orientierung eine Referenz 
für eine günstige sozial-
kommunikative Gestaltung 
individualisierter Leistungen. Sie 
bildet eine zentrale Grundlage 
für die Arbeitsgestaltung und 
damit auch für eine kooperative 
Selbstorganisation und 
Arbeitsgestaltungskompetenz.

Kooperative
Selbstorganisation und
Arbeitsgestaltungskompetenz 
Die jeweils hohe Ausprägung 
einer kooperativen 
Selbstorganisation sowie 
Arbeitsgestaltungskompetenz (job 
crafting) ermöglicht es einzelnen 
Mitarbeiter*innen bzw. Teams, 
ihre Arbeit selbstständig und 
selbstorganisiert, nach eigenen 
Vorstellungen und auf besondere 
– etwa heimbewohner*innen-
orientierte - Anforderungen hin
(mit) zu gestalten und umzusetzen.

Voraussetzung dafür ist, 
dass Beschäftigte ihre 
Arbeitsbedingungen aktiv 
gestalten können und auch wollen, 
dabei mit ihren Ressourcen 
haushalten und entsprechend 
soziale Kontakte suchen und 
aufrechterhalten (Müller & Wiese, 
2010). Für das unerlässliche 
Vertrauen in die eigenen 
Fähigkeiten, die Überzeugung, 
durch eigenes Handeln Situationen 
verändern zu können sowie ein 
Bewusstsein für tatsächliche 
G e s t a l t u n g s m ö g l i c h k e i t e n 
(Selbstwirksamkeit) ist ein 
unterstützender, ermöglichender 
organisatorischer Rahmen 

unabdingbare Voraussetzung. 
Deshalb braucht es eine gute 
Unternehmenskultur und 
Führung, fachliche und sozial-
emotionale Kompetenz des 
Personals, innerbetriebliche 
soziale Beziehungen und die 
– gemeinsame – Fähigkeit zur
„Initiative, Selbstregeneration
und Problemlösung“ (Buck &
Endenburg, 2005, S. 5).

Für eine kooperative 
Selbstorganisation gilt überdies, 
dass nicht nur sachlich-
rationale Dimensionen einer 
Zusammenarbeit, sondern im 
Sinne einer Heimbewohner*innen-
Orientierung auch psycho-
soziale und emotionale Themen 
der Organisation und des 
Personals, kurz Menschliches, 
in die Arbeitsgestaltung 
miteinzubeziehen sind und diesen 
ausreichend Raum zu geben ist. 
Wichtig dabei ist, organisational 
all das wegzulassen, was eine 
Selbstorganisation erschwert 
oder verunmöglicht (Kleve, 
2020). Das sind etwa unklare 
Hierarchien, starre Reglements, 
Intransparenz oder unzureichende 
Partizipation. Erst dann wird es 
Mitarbeiter*innen ermöglicht, für 
sich und gemeinsam mit dem 
Team Erwartungshaltungen, 
Rollenverteilungen und 
Aufgabenbereiche zu definieren, 
miteinander abzugleichen und zu 
gestalten.

Diese Eckpunkte finden 
– wie eingangs bereits 
erwähnt – in alltäglichen 
Arbeitszusammenhängen oft nicht 
die erforderliche Resonanz und 
werden damit nicht als Grundlage 
für eine günstige Arbeitsgestaltung 
herangezogen. 

„Detached Concern“ 
als relevantes Konzept
Zur Bewältigung dieser 
Herausforderungen bedarf es 
einer professionellen Haltung, die 
diese (Beziehungs-)Arbeit und 
kommunikativen Anforderungen 
ermöglicht bzw. erleichtert und 
die damit fallweise verbundenen 
emotionalen Irritationen 
und Kränkungen verhindert, 
abschwächt oder gar auflöst. 

Hier bietet sich das Konzept 
des „Detached Concern“ an. 
„Detached Concern“ kann mit 
„professioneller Anteilnahme 
durch Empathie und Abgrenzung“ 
übersetzt werden. Gemeint 
ist eine emotionsregulierende 
Arbeitshaltung zur Bewältigung 
emotionaler Belastungen in 
kommunikativ gestalteten 
und emotional schwierigen 
Arbeitsprozessen, die mittels 
Balance zwischen ausgeprägter 
empathischer Anteilnahme 
(„concern“) und hinreichender 
A b g r e n z u n g s f ä h i g k e i t 
(„detachment“) erreicht wird. 
Dadurch soll es gelingen, sich vor 
emotionalen Beeinträchtigungen 
zu schützen und die Arbeit 
erfolgreich und professionell 
durchführen zu können (Lampert 
et al., 2021). 

„Detached Concern“ ist in diesem 
Sinne keineswegs nur eine 
individuelle, sondern viel mehr auch 
eine organisationale Ressource, 
die es entsprechend – vor allem 
auch von Mitarbeiter*innen – zu 
gestalten gilt. Zur Unterstützung 
dieses Prozesses bietet sich das 
erweiterte Modell einer sozial-
aktivierenden Arbeitsgestaltung 
im Projekt „AUVAfit2 an, das im 
Folgenden vorgestellt wird.
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Ein Lösungsansatz: Erweitertes 
Modell einer sozial-aktivieren-
den Arbeitsgestaltung im Pro-
jekt „AUVAfit“
Das erweiterte Modell einer sozi-
al-aktivierenden Arbeitsgestaltung 
für Pflegeeinrichtungen bietet ei-
nen Rahmen zur Gestaltung der 
oftmals anspruchsvoll umzuset-
zenden individualisierten Leistun-
gen professioneller Pflege (Ecker-
storfer, 2020; 2023). 

Für eine günstige sozial-kommu-

nikative Gestaltung und Organisa-
tion von Arbeitsbedingungen und 
den Umgang mit Unwägbarkeiten 
und Ungewissheiten sind – als de-
ren Kern – folgende Rahmenbe-
dingungen abgebildet: 

• Eine Unternehmenskultur mit
klaren Werten, Zielen und
Leitsätzen (vor allem hinsicht-
lich einer Heimbewohner*in-
nen-Orientierung),

• eine Führung, die diese Prin-
zipien lebt und die Mitarbei-

ter*innen bei deren Umset-
zung unterstützt 

• fachliche und vor allem sozi-
al-emotionale Kompetenzen
der Mitarbeiter*innen und

• innerbetriebliche soziale Be-
ziehungen.

Als Arbeitsweisen bietet das Mo-
dell eine kooperative Selbstorga-
nisation auf der Ebene von Teams 
und eine Arbeitsgestaltungskom-
petenz auf der Ebene von Mitar-
beiter*innen an. Damit sollen die 
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individualisierten Leistungen in 
Ko-Produktion mit Heimbewoh-
ner*innen und Kollegen*innen 
flexibel und dialogisch-interaktiv 
erbracht werden. 

Der dazu erforderliche, günstige 
sozial-kommunikative Rahmen 
nimmt auf personenzentrierte 
Grundwerte wie Empathie, Ver-
trauen, Verständnis, Respekt und 
Recht auf Selbstbestimmung Be-
zug (Mayer et al., 2019). Über 
eine Heimbewohner*innen-Orien-
tierung können diese Grundwerte 
in Form psycho-sozialer Themen 
und Menschlichkeit in die alltäg-
liche Arbeitsgestaltung Einzug 
halten. Auf Grundlage dessen las-
sen sich kommunikative Prozesse 
menschlich(er) und günstig(er) ge-
stalten. 

Für einen professionellen Umgang 
mit gefühlsorientierten Inhalten 
bei individualisierten Leistungen 
wird auf eine emotionsregulie-
rende kommunikative Strategie 
bzw. professionelle Haltung durch 
Empathie und Abgrenzung („De-
tached Concern“-Ansatz) Bezug 
genommen.

Arbeitswissenschaftliche Ein-
ordnung einer sozial-aktivieren-
den Arbeitsgestaltung
Eine sozial-aktivierende Arbeits-
gestaltung zeichnet sich durch er-
hebliche lern- und persönlichkeits-
förderliche Merkmale aus (u.a. 
Hacker & Sachse, 2023; Ulich, 
2011; DIN EN ISO 6385:2016-12; 
DIN EN ISO 9241-1:2002-02). 

So setzen sich Arbeitsaufgaben 
ganzheitlicher Pflege aus planen-
den, ausführenden, steuernden 
und kontrollierenden Arbeitsschrit-
ten zusammen und machen Auf-
gaben vielseitiger. Dies fördert die 
Entwicklungsmöglichkeiten und 

bietet Anknüpfungspunkte für so-
ziale Kontaktmöglichkeiten. Der 
eigene Beitrag zum Arbeitssystem 
wird dadurch bedeutsam(er) wahr-
genommen. 

Arbeitsgestaltungsmaßnahmen 
und -ideen
Folgende Arbeitsgestaltungs- und 
Qualifizierungsideen zur heimbe-
wohner*innen-orientierten Arbeits-
gestaltung auf Basis einer aktiven 
Rolle der Mitarbeiter*innen kön-
nen benannt werden. 

Arbeitsorganisation 
Neben einer angemessenen 
Personalausstattung bedarf es 
zwecks guter Arbeitsgestaltung 
einer vollständigen Aufgabens-
truktur der Pflege, samt offener 
Planung, geringer Standardisie-
rung und ausreichend zeitlichen 
Freiräumen (Weishaupt, 2017a. 
& b.). Dazu sollten bereits im 
Vorfeld etwaige Ursachen von 
Belastungsfaktoren wie beispiels-
weise Arbeitsunterbrechungen, 
widersprüchliche Anforderungen, 
Zeitdruck und ungleich verteilte 
Arbeitsmengen identifiziert und 
beseitigt werden. Basierend auf 
dem Konsens zu Werten, Regeln 
und Leitsätzen zur Gestaltung und 
Umsetzung einer Heimbewoh-
ner*innen-Orientierung gilt es, in 
einer gemeinschaftlich abzustim-
menden Zielbearbeitung Aufga-
benbereiche, Rollenverteilungen 
und eine berufsgruppenübergrei-
fende Zusammenarbeit hinsicht-
lich der Unterstützung der Heim-
bewohner*innen zu benennen 
und in Tätigkeitsbeschreibungen 
festzuhalten. Das fördert das Ver-
trauen in eine kooperative Selb-
storganisation und Arbeitsgestal-
tungskompetenz.

Kommunikation 
und Information 
Vorweg müssen kommunikativ 
bedingte Regulationsbehinderun-
gen und -überforderungen (z.B. 
fehlende informative Abstimmung 
innerhalb und zwischen den Füh-
rungsebenen) identifiziert und be-
seitigt werden. Zur Stärkung eines 
sozialen Miteinanders braucht 
es Möglichkeiten zur Teamarbeit 
und – auch informelle – Kommu-
nikations- und Kooperationsmög-
lichkeiten. Diese können in Form 
eines regelmäßigen Erfahrungs-
austauschs zu (besonders auch 
emotionalen) Inhalten der Arbeit 
und speziell zu einer verwen-
dungsgruppenübergreifenden Zu-
sammenarbeit passieren. Wichtig 
dabei ist ein Konsens über eine 
klare, offene und direkte Kommu-
nikation. Und es sind auch Gele-
genheiten zum persönlichen, ver-
trauensvollen, auf einen sozialen 
Ausgleich bedachten Austausch 
erforderlich.

Führung 
Führung sollte – auch physisch 
präsent – in einer respektvollen 
und mitarbeiter*innen-orientierten 
Haltung erfolgen und gewillt sein, 
Vorgaben zu benennen, Freiräu-
me zu geben und diese aufrecht 
zu erhalten. Dabei sollen sich Füh-
rungskräfte auch dafür einsetzen, 
dass Ideen aus der Belegschaft 
ernsthaft wahrgenommen und be-
arbeitet werden. 

Unternehmenskultur 
Freie Äußerungen und das Ein-
bringen von Vorschlägen zur Ar-
beitsgestaltung sollten nicht nur er-
möglicht, sondern erwünscht und 
wertgeschätzt werden (Partizipa-
tionskultur). Dazu sind verschie-
dene soziale Räume notwendig, 
in denen auch die Unternehmens-
leitung erreichbar ist. Es braucht 
Vertrauen in nicht objektivierbare 
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und nur begrenzt dokumentierba-
re Arbeitspraktiken (Weishaupt, 
2017a) durch positive Sanktio-
nen (AnerKENNung) sowie einen 
guten Umgang mit Fehlern und 
Konflikten (positive Fehlerkul-
tur). Zwecks günstiger Integration 
neuer Mitarbeiter*innen, auch mit 
Blick auf generationenübergrei-
fende Zusammenarbeit, bedarf 
es entsprechender Regelungen. 
Die Förderung der Arbeitsfähigkeit 
von Mitarbeiter*innen nach länge-
ren Krankenständen soll mit einem 
verantwortungsvoll gestalteten 
Wiedereingliederungs- und „Rück-
kehr“-Prozess unterstützt werden. 
Zudem wäre es wichtig, mittels 
authentischer Öffentlichkeitsarbeit 
ein klares Bild der Tätigkeiten in 
Pflegeheimen zu vermitteln. Dies 
würde deren gesellschaftlichen 

Nutzen unterstreichen und wäre 
auch der Identifikation der Mitar-
beiter*innen mit diesen Aufgaben 
dienlich.

Qualifizierung 
Hinsichtlich einer (Weiter-)Qualifi-
zierung des Personals bedarf es, 
durchaus auch „berufsständisch 
gemischter“ und „häuser“-über-
greifender, vor allem aber hand-
lungsorientiert gestalteter Fortbil-
dungen (besonders im Umgang 
mit Heimbewohner*innen). Au-
ßerdem braucht es günstige und 
auch informelle kommunikative 
Gelegenheiten, die den Austausch 
und die Partizipation hinsichtlich 
des Wissensschatzes erfahrener 
Kollegen*innen ermöglichen (So-
cial Learning). Hier empfehlen 
sich zum Beispiel Personal-Ro-

chaden zwischen Wohnbereichen 
von Pflegeheimen zur Förderung 
eines – auch informellen – Wis-
senstransfers und zur Stärkung 
des sozialen Zusammenhalts. 

Arbeitsgestaltungsmaßnahmen 
und deren Entwicklung und Um-
setzung
Ein Arbeitsgestaltungsansatz ist, 
dass aufgrund der Erkenntnisse 
aus einer genauen Analyse der 
Arbeitsbedingungen – partizipativ 
mit Mitarbeiter*innen – verschie-
dene Arbeitsgestaltungsmaßnah-
men abgeleitet werden. 

Ein erweiterter Zugang wäre die 
– selbstbestimmte und selbstorga-
nisierte – aktive (Mit-)Gestaltung
von Arbeitsbedingungen durch
Mitarbeiter*innen (Arbeitsgestal-

(C) privat: AUVAfit-Begleitberatung im Volkshilfe Seniorenzentrum Frohnleiten v. l.: MMag. Peter Eckerstorfer, MPH
(AUVA), Silvia Kungl, MSc (Heimleitung), Ingeborg Fank, DGKP (Pflegedienstleitung)
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tungskompetenz) und Teams (ko-
operative Selbstorganisation). Für 
diesen Arbeitsgestaltungsansatz 
sprechen ein prozesshaftes in-
tuitiv-analytisches Vorgehen, bei 
dem „evidenzbasierte“ Kausalzu-
sammenhänge nicht immer zwin-
gend erforderlich erscheinen (Eck-
erstorfer, 2014). Dies begründet 
sich aus verschiedenen Unwäg-
barkeiten und Ungewissheiten im 
Alltag von Pflegeheimen.

Idealerweise geschehen Um-
setzung und Praxistransfer im 
Rahmen einer beteiligungsori-
entieren Begleitberatung, in die 
Mitarbeiter*innen verschiedener 
Verwendungsgruppen und hierar-
chischer Positionen eingebunden 
sind. Dabei wird gute Wirkung im 
Zusammenspiel verschiedener 
Arbeitsgestaltungsmaßnahmen 
erzielt, die mit den in der Analyse 
gewonnenen Erkenntnissen als 
auch durch das – selbstbestimmte 
und selbstorganisierte – prozess-
haft intuitiv-gestaltende Vorgehen 
von Mitarbeiter*innen untermauert 
wird.

Zusammenfassung 
Arbeitsgestaltung erfüllt mehrere 
Funktionen: Sie kann die Siche-
rung der Qualität der Organisa-
tion unterstützen, hat aber auch 
– insbesondere mit Blick auf den
Arbeitnehmer*innenschutz – die
Gesundheitserhaltung der Be-
schäftigten zum Ziel. Arbeit kann
– richtig gestaltet – gesundheits- 
und vor allem auch lern- und per-
sönlichkeitsförderlich sein (Ulich,
2011) und mehr noch: Sie kann
begeistern und Spaß machen und
damit Gesundheit und Wohlbefin-
den fördern (Badura, 2017).

Unter diesen Gesichtspunkten 
fokussiert sozial-aktivierende Ar-
beitsgestaltung nicht nur die Ge-
staltung der Arbeitsaufgaben und 
-abläufe, sondern betont vor allem

auch die Unternehmens- und Füh-
rungskultur sowie die Kommuni-
kation und Kooperation mit Kolle-
gen*innen. 

Insbesondere in Pflegeheimen, 
wo professionelle Betreuung und 
Pflege in Form individualisier-
ter Leistungen erfolgt (Schalek, 
2020), fließt zusätzlich die Be-
ziehung zu Heimbewohner*innen 
(und deren Angehörigen) mit ein. 
Diese anspruchsvoll zu gestalten-
de Tätigkeit wird besonders durch 
operative (vor allem bei der Füh-
rung) sowie kommunikative und 
konzeptionelle Schwächen er-
schwert und stellt darüber hinaus 
auch eine Quelle psychischer Be-
lastung dar. Außerdem beziehen 
individualisierte Leistungen sozi-
ale und gefühlsorientierte Inhalte 
mit ein, deren Kontrolle bzw. Ma-
nipulation einen weiteren Belas-
tungsfaktor darstellt (Schöllgen & 
Schulz, 2016).

Arbeitsweisen, die auf die Bewäl-
tigung dieser Herausforderungen 
ausgerichtet sind, zielen auf eine 
aktive und selbstbestimmte Rol-
le der Mitarbeiter*innen ab. Der 
sozial-kommunikative Rahmen 
dazu nimmt auf personenzent-
rierte Grundwerte wie Empathie, 
Vertrauen, Verständnis, Respekt 
und Recht auf Selbstbestimmung 
Bezug (Mayer et al., 2019). Über 
eine Heimbewohner*innen-Orien-
tierung können diese Grundwerte 
in die alltägliche Arbeitsgestaltung 
Einzug halten. Entscheidend da-
bei ist eine emotionsregulieren-
de, professionelle Haltung, die mit 
dem „Detached Concern“-Ansatz 
auf den Punkt gebracht wird.

Durch diese Form der Arbeitsge-
staltung wird ein professioneller 
Umgang mit Unwägbarkeiten als 
„Potenzial für eine Erweiterung 
von Handlungsmöglichkeiten“ 
(Böhle & Busch, 2012, S. 14) er-

öffnet, indem die menschliche Zu-
wendung keinen „Zusatzaufwand“ 
darstellt, sondern vielmehr helfen 
soll, Qualität und Effizienz der Ar-
beit zu erhöhen und zugleich die 
subjektive Belastung zu reduzie-
ren (Weishaupt, 2017a, S. 691).

Diese Form der Arbeitsgestal-
tung erhöht zudem die Identifika-
tion der Mitarbeiter*innen mit den 
Werten der Organisation sowie 
die Bindung an die Pflegeheime. 
Damit werden die Grundlagen für 
eine vertrauens- und respektvolle 
sowie anteilige und lösungsorien-
tierte Gestaltung der Beziehung 
zu Heimbewohner*innen, Kolle-
gen*innen, Angehörigen und zur 
Führung geschaffen. Es wird ein 
Handlungsrahmen geboten, der 
den menschlichen Basismotiven 
nach Kontrolle, Einflussnahme, 
Persönlichkeitsentwicklung und 
Kompetenzerweiterung gerecht 
wird und der die für Mitarbei-
ter*innen so wichtige Sinnstiftung 
generiert. Darüber hinaus wird 
eine wertschätzend gelebte, em-
pathisch entspannte Orientierung 
gegenüber den (Kooperations-)
Partnern und ein menschlich „ge-
schmeidiger“ Umgang mit den He-
rausforderungen in diesem, von 
Spannungen und Unwägbarkeiten 
gekennzeichneten, Arbeits(um)
feld möglich. 

Mit dahingehend gestalteten indi-
vidualisierten Leistungen wird zu-
sätzlich die Professionalisierung 
gefördert. Diese resultiert aus der 
Entwicklung eines hochqualifizier-
ten Angebotes für komplexe indi-
vidualisierte Leistungen (Gefühls- 
und Emotionsarbeit), die spezielle 
Kenntnisse (skill und grade-Mix) 
sowie Autonomie und Eigenver-
antwortung bei der Durchführung 
(„Duchführungs(selbst)verantwor-
tung“) erfordern (Schalek, 2007).

Es besteht die Möglichkeit, in 
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weiteren AUVAfit-Projekten von 
MMag. Eckerstorfer, MPH gute 
Arbeitsbedingungen im Sinne 
heimbewohner*innen-orientierter 
Beziehungsarbeit zu bestimmen 
und damit für eine Gestaltung 
explizit(er) und auch sichtbar(er) 
zu machen. So kann eine 
Win-win-win-Situation entstehen: 
Für Mitarbeiter*innen, für Heimbe-
wohner*innen und für (Träger von) 
Pflegeheime(n). Bei Interesse an 
einer AUVAfit-Beratung kontaktie-
ren Sie mich bitte.
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„Vorstellungen von Handwerkern im Kopf‘ 
Fragmentarische Notizen zu persönlichen Begegnungen 
mit einem depressiv-erfahrenen Menschen

(C) tadamichi 
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Sascha ist ein junger Mann in den 
besten Jahren. Mitten im vierten 
Lebensjahrzehnt hat er eine Er-
fahrung gemacht, auf die er hätte 
verzichten können. Als Kaufmann 
in einem Bankinstitut hat er in 
den Lauf eines Revolvers blicken 
müssen. Nicht nur dies. Die Ban-
kräuber haben ihn minutenlang 
gefesselt, geknebelt und ihm bei 
Fehlverhalten mit dem Erschießen 
gedroht. Es sind Momente gewe-
sen, die sein Leben grundlegend 
verändert haben.

Denn seit diesen Stunden ist 
nichts mehr so, wie es vorher ge-
wesen ist. Sascha ist ein lebens-
froher Mensch gewesen. Wenn er 
am Nachmittag seine Arbeitsstätte 
verlassen hat, hat er sich oft mit 

Freundinnen und Freunden getrof-
fen. Er hat viel Menschen begeis-
tern können, lange Wanderungen 
oder mühsame Radtouren mit ihm 
zu machen. Sein einnehmendes 
Wesen hat immer dafür gesorgt, 
dass er Menschen mitgenommen 
hat.

So sehr er auf die Gemeinschaft 
mit seinen langjährigen Freundin-
nen und Freunden bedacht ge-
wesen ist, so wichtig ist es ihm oft 
gewesen, für sich zu sein. Wenn 
er allein in seinem Appartement 
gesessen hat, hat er immer viel 
gelesen. Er hat mit großer Freu-
de klassische Musik gehört. Seine 
Freude hat sich gesteigert, wenn 
er im Konzerthaus seiner Heimat-
stadt große Dirigenten oder be-

kannte Orchester hat erleben kön-
nen. Wenn er sonntags am Abend 
dann das Hochamt in der Dom-
kirche hat mitfeiern können, dann 
ist die Woche für ihn abgerundet 
gewesen.

Während seiner abwechslungsrei-
chen Arbeit hat es ihm an Erfolgs-
erlebnissen nicht gemangelt. Er 
hat die seltene Erfahrung machen 
können, über Jahre in ein und 
derselben Filiale arbeiten zu dür-
fen. So hat er sich nicht nur viele 
Sympathien bei den Kundinnen 
und Kunden erarbeiten können. 
Viel Vertrauen ist in ihn gesetzt 
worden. Er hat nicht nur über viele 
Jahre miterleben können, wie nah 
Freud und Leid’bei den Menschen 
ist, die zu den Stammkunden ge-
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hören. Die Menschen haben viel 
mit ihm verhandelt, um wirtschaft-
lich über die Runden zu kommen. 
So hat er viel über die Menschen 
gewusst, denen er Tag für Tag, 
Woche für Woche begegnete.

Seitdem er den Überfall in der 
Bankfiliale erlebt hat, in der er 
viele Jahre gearbeitet hat, ist al-
les anders. Er weiß nicht mehr, 
was er mit sich anfangen soll. Das 
Schlimmste für ihn ist die Antriebs-
losigkeit, mit der er zu kämpfen 
hat. Wenn er morgens erwacht, 
dann fällt es ihm schon schwer, 
aus dem Bett zu steigen. Der Sinn 
für den Alltag ist ihm abhanden 
gekommen. Er hat das Gefühl, 
dass ihm jemand ein Tau um den 
Leib gelegt hat, um ihn festzuhal-
ten und das Verweilen im Bett zu 
verlängern.

Anfänglich hat er sich immer wie-
der davon überzeugt, dass dies 

nicht der Fall sein kann. Er hat 
dann seinen Körper abgetastet. 
Wenn er sich dann von dem Nicht-
vorhandensein eines Taus über-
zeugt hatte, hat er sich gewünscht, 
dass es problemlos mit dem Auf-
stehen klappe. Weit gefehlt. Er 
hat es kaum geschafft, sich auf 
die Bettkante zu winden und in die 
Hausschuhe zu schlüpfen.

Was fair viele Menschen alltäglich 
erscheint, erlebt Sascha als Etap-
penziel.

„Bedeutungsloses Kaffeekochen“

Manchmal geht es so weit, dass 
Sascha sich wünscht, ein Seil wür-
de ihn aus dem Bett ziehen. Er hat 
das Gefühl, die eigene Kraft reiche 
nicht aus, um in den Alltag einzu-
tauchen. In solchen Momenten 
scheint es sein einziger Wunsch, 
sich wieder unter die Bettdecke zu 
kriechen. Es reicht einfach nicht, 

um die einfachsten Dinge bewäl-
tigen zu können. Das Kaffeeko-
chen, das er allmorgendlich zele-
briert hat, scheint bedeutungslos. 
Es scheint keinen Wert mehr zu 
haben, die Kaffeebohnen in der 
Mühle zu zerkleinern, in die Press-
kanne zu schütten und dann das 
gekochte Wasser hinzuzufügen. 
Es ist nicht daran zu denken, dass 
er mit Bourbon-Vanille, Zimt oder 
Kardamon den Kaffee verfeinert. 
Viele Freundinnen und Freunde 
hat er so für eine alternative Kaf-
feekultur begeistern können.

Er kennt eine Variante dieses Er-
lebens. Er schafft es am Morgen, 
sich an den Frühstückstisch zu 
setzen, kocht sich einen Kaffee 
und nimmt sich ein Buch in die 
Hand, mit dem er sich einmal ab-
lenken will — von den Gefühlen, 
der Bewegungslosigkeit und der 
mangelnden Ansprechbarkeit sei-
ner selbst. Während er den Kaf-
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feebecher in die Hand nimmt, be-
schleicht ihn das Gefühl, dass ein 
schwarzer Hund ihn anbellt und 
anspringt.

Dieser schwarze Hund will ihn, 
so empfindet es Sascha, davon 
abhalten, die Energie für den an-
stehenden Tag zu bündeln. Sein 
vermeintliches Bellen klingt so, 
als würde der schwarze Hund ihn 
auffordern, sich zumindest wieder 
auf das Sofa zu hocken und dort 
zu verbleiben. Sein Geist sagt 
ihm, dass dies nicht wahrhaftig 
sein kann. Sein Fleisch bleibt al-
lerdings auf dem Küchenstuhl ho-
cken, findet nicht den nötigen An-
trieb, sich dem Tag und dem Alltag 
zu stellen.

Sascha empfindet es als einen 
täglich wiederkehrenden Kampf 
mit sich und seinen Gefühlen. Er 
leidet sehr darunter. Denn häufig 
ist es so, dass er es nicht schafft, 
zur Arbeit zu gehen. Mühevoll 
genug erscheint es, das Telefon 
in die Hand zu nehmen, um sich 
krank zu melden. Noch mühe-
voller erscheint es, den Hausarzt 
oder den Facharzt aufzusuchen, 
um eine Krankmeldung zu bekom-
men.

Für viele Menschen in seiner Um-
gebung erscheint das Erleben und 
das Verhalten Saschas fremd. 
Sie haben ihn jahrelang anders 
kennengelernt. Sascha ist in den 
Augen seiner Freundinnen und 
Freunde ein lebensfroher Mensch 
gewesen, der sich offenbar von 
nichts unterkriegen lässt. Er ist 
für viele Menschen um ihn herum 
ein Motor gewesen, der sie eher 
mitgerisseri hat, der sie aus dem 
fehlenden Mut für eine Sache oder 
Aktivität herausgelührt hat. Er ist 
ein Garant dafür gewesen, dass 
der Langeweile der Kampf ange-
sagt worden ist.

„Betrübt auf dem Sofa“

Umso schwerer fällt es ihnen aus-
zuhalten, dass Sascha betrübt auf 
seinem Sofa hockt, wenn sie ihn 
besuchen. Sie spüren die Span-
nung, die es auszuhalten gibt. 
Auf der einen Seite haben sie ein 
scheinbar ideales Bild von Sascha 
vor den Augen, wie er doch wie-
der sein sollte, würde er wieder 
gesund. Auf der anderen Seite 
erleben sie einen Menschen, der 
aus dem Jammertal nicht mehr 
herauszukommen scheint.

Den Menschen um Sascha herum 
erscheint es nicht nachvollziehbar, 
was in ihm vorgeht. Hat das Erle-
ben des Banküberfalls ein Trau-
ma verursacht ? Ist durch dieses 
Ereignis manches aufgebrochen, 
was tief in ihm schlummerte ? Ist 
sein aktuell erlebter Defekt auf 
der Erlebensebene angesiedelt ? 
Oder ist es ein Verhaltensdefekt 
? Macht Sascha eine Depression 
durch oder ist es einfach nur eine 
Phase der Melancholie ?

Schlüssige Antworten wissen die 
Menschen um Sascha herum 
nicht zu geben. Sie beobachten 
ihn, versuchen Anteil zu nehmen 
an den Dingen, die ihn beschäfti-
gen. Hier und dort versuchen sie 
ihm Ratschläge zu geben. So en-
gagiert sie ihm Rat-
schläge geben, so 
schnell merken sie, 
wie unangebracht 
diese gutgemeinten 
Tipps sind.

Niemand vermag 
Sascha die Subjekti-
vität seines Leidens 
zu nehmen. Es gibt 
nichts zu objekti-
vieren. Es sind tie-
fe Emotionen, die 
Sascha erfährt. Die 

Unfähigkeit, ganz alltägliche Din-
ge tun zu können, scheint nie-
mand zu kennen. Dieses Gefühl 
hat Sascha immer wieder, wenn 
Menschen vor ihm stehen, ihn er-
mutigen wollen, ihm Hilfestellung 
anbieten. 
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