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Ausgehend von der Bedeutung, die dem Selbstmanagement fiir die Bewiiltigung von und der Lebensqualitit bei chroni-
scher Krankheit zukommt, werden im vorliegenden Beitrag Ergebnisse einer Literaturanalyse zur Rolle der Pflege in der
Patientenedukation und deren Stellenwert in der Pflege dargelegt. Edukative Funktionen gelten in der us-amerikanischen
Pflege — die auf eine vergleichsweise lange Tradition der Akademisierung und Professionalisierung verfiigt — als Kernbe-
standteil ihres professionellen Handlungsfeldes. Demgegeniiber zeigt sich, dass Beratung und Anleitung von Patienten und
Angehérigen in der bundesdeutschen Pflegeausbildung und -praxis einen geringen Stellenwert einnehmen. Die Analyse
von Rahmenlehrplinen und Lehrbiichern deutet einmal mehr darauf hin, dass es der Pflege bereits aufgrund von Ausbil-
dungsmiingeln an der qualifikatorischen Basis fiir die Ubernahme edukativer Aufgaben mangelt. Gleichwohl beginnt die
Pflege sich spezielle Aufgabenfelder der Beratungspflege zu erschlieBen, was seinen Ausdruck auch im Aufgreifen entspre-
chender Themen in den Fachzeitschriften und in der Rezeption anglo-amerikanischer Standardwerke findet. Dass Fragen
der Patientenedukation erst im Ansatz Eingang in den paradigmatischen Wissensbestand und in die Pflegepraxis gefunden
haben, ist auch als Folge spezifischer Entwicklungslinien und des Professionalisierungsriickstandes der deutschen Pflege zu
betrachten. Angesichts der sozioepidemiologischen Entwicklung wird eine fundierte, durch die Pflege getragene Patien-
tenanleitung kiinftig zentral sein fiir die Versorgungsqualitit und damit fiir die Lebensqualitiit von Menschen mit chroni-
schen Gesundheitsproblemen. Zudem zeigen die internationalen Erfahrungen, dass eine stirkere Akzentuierung auf Auf-
gaben der ,,Beratungspflege® Kernbestandteil jeglicher Professionalisierungsbestrebungen bildet.
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Engl. Abstract — Patient Education and its (Ir-)Relevance in German Nursing Gabriele Miiller-Mundt, Doris Schaeffer, Sabine Pleschberger, Petra Brink-
hoffInstitute of Nursing Science, University of Bielefeld, School of Public HealthSummaryFor patients with chronic diseases the ability to ,,self-manage* their
disease and to cope with the experience of illness in their daily lives is essential for their quality of life. Thus with the ever growing dominance of chronic
disease patient education becomes more and more inevitable to promote the quality care. To determine the dissemination of the state of the art of patient edu-
cation into nursing knowledge and the role of nursing in patient education an analysis of the international literature on patient education as well as of German
nursing textbooks and journals was carried out. Reviewing the literature one can conclude that patient education appears to be an integral part of nursing in
those countries with a long tradition of academic education and professionalization in nursing. This is especially true in the United States, while in Germany
the educative knowledge and skills of nurses are still lacking. Analyzing German nursing curricula and textbooks it becomes obvious, that patient education
plays only a minor role if any role in the vocational training. As a consequence patient education remained the domain of medicine and psychology up to now.
But one can also state a growing awareness of the relevance of patient education. This is indicated by the reception of international nursing literature on
patient education during the last decade and the development of educative care models in special fields of nursing.
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Ubersicht gewinnt die Befihigung der Betroffe-
nen zur Krankheitsbewiltigung in der
Gesundheitsversorgung zunehmend an
Bedeutung. Besonderheiten chroni-
scher Krankheit und die daraus
erwachsenden zumeist komplexen Pro-
blemlagen sind begriindet in dem lang-
fristigen Verlauf des Krankheitsgesche-
hens, der sich durch einen besténdigen

zeitigen, gepaart mit der Ungewissheit
des Verlaufs, weitreichende Folgewir-
kungen auf Lebenswelt und Lebens-
qualitat der Betroffenen, einschlieBlich
der Gefahr sozialer Isolation, 6kono-
mischer Folgeprobleme, hoher psy-
chosozialer und emotionaler Bela-
stung. Auch wenn die Konfrontation
mit chronischer Krankheit bei den
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Bedeutung von
Patientenedukation in der
Gesundheitsversorgung

Mit dem Wandel des Krankheits-
panoramas hin zur Dominanz chro-
nisch-degenerativer  Erkrankungen

42

Wechsel von eher beschwerdefreien
Phasen und akuten Krankheitsepiso-
den auszeichnet. In Ermangelung ur-
sichlicher Therapiemoéglichkeiten liegt
der Schwerpunkt der therapeutischen
Interventionen auf oftmals aufwendi-
gen MaBnahmen zur Kontrolle der
Erkrankung und ihres Verlaufs, mogli-
cher Folgeerkrankungen und uner-
wiinschter therapeutischer Effekte. Sie

Betroffenen und in ihrem sozialen
Netz ungeahnte Fahigkeiten zur
Bewiltigung der vielfaltigen Heraus-
forderungen  mobilisieren  kann,
besteht jedoch angesichts der Langfri-
stigkeit der Belastungen, die ein
Leben mit chronischer Krankheit auf-
wirft, die Gefahr der Erodierung der
Bewiltigungsressourcen (Gerson,
Strauss 1975, zit. n. Corbin 1995).
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Die Unterstiitzung, die die Betrof-
fenen zur Bewiltigung der sich im
Verlauf der Erkrankung immer wie-
der neu stellenden Informationsverar-
beitungs-, Anpassungs- und Lernpro-
zesse erlangen, ist zentral, zumal die
Integration der auf das langfristige
Krankheits- und Symptommanage-
ment bezogenen MaBBnahmen in den
Lebensalltag nicht selten eine grund-
legende Anderung des Lebensstils
erfordert. Dies bedeutet oftmals das
Aufgeben von liebgewonnen Gewohn-
heiten und Alltagsritualen, die bisher
wesentlicher Bestandteil der Lebens-
gestaltung und von Lebensfreude
waren. Bei progredienten Krankhei-
ten geht es héufig auch darum, Ent-
scheidungen iber die Weiterfithrung
und Ausgestaltung von Therapien zu
treffen, die einschneidende Folgewir-
kungen auf das Leben und die
Lebensqualitit haben konnen, und
deren Erfolgsaussichten zweifelhaft
sind. Hierbei addquate Unterstiitzung
zu bieten, kann nur unter Beriicksich-
tigung der individuellen wie auch
sozialen Ressourcen der Betroffenen,
und auf der Grundlage eines kontinu-
ierlichen und partnerschaftlichen Dia-
logs zwischen Patienten und profes-
sionellen Akteuren gelingen (OCon-
nor et al. 1986, Lorig 1996:XIV, Hut-
chings 1999).

Die Forderung der Fahigkeit zum
Selbstmanagement chronischer Er-
krankung dient aus der Systemper-
spektive der Gewihrleistung einer
effektiven und effizienten Versor-
gung. In diesem Sinne definierte auch
Donabedian (1992), mit Blick auf
chronische Krankheit, die Rolle der
Patienten als Ko-Produzenten in der
Gesundheitsversorgung. Die Anfor-
derungen, die sich damit an die Praxis
stellen, erfordern es, Beratung und
Anleitung der Betroffenen als konsti-
tutive . Bestandteile der Leistungser-
bringung und Querschnittsaufgabe
aller Gesundheitsberufe zu betrach-
ten. In verschiedenen Konzepten zur
theoretischen Begriindung der Pflege
wird die Stirkung der Selbstpflege-
kompetenzen der Patienten als zen-
traler Bestandteil professioneller
Pflege herausgestellt (vgl. z.B. Ben-
ner, Wrubel 1988; King 1981; Orem
1989; Parse 1981; Peplau 1952, Wie-
denbach 1964; als Ubersicht s.a. Scha-
effer et al. 1997). Angesichts der Ver-
schiebung des Krankheitspanoramas
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hin zur Dominanz chronischer
Erkrankungen stellt sich heute umso
mehr die Frage, welchen Beitrag die
Pflege fir die (Re-)Aktivierung von
Selbstversorgungs- und Selbststeue-
rungspotentialen chronisch kranker
Menschen leisten kann und sollte.[1]

Inhalte und Ziele
elaborierter Patienten-
edukationsprogramme

Konzeptionelle Grundlagen fiir die
Entwicklung fundierter Patientenedu-
kationsprogramme wurden von der
Verhaltenspsychologie und der kogni-
tiven Psychologie erarbeitet. Als
Ansatzpunkte haben sich motivations-
und lerntheoretische Ansdtze und
theoretische Konzepte der Stress- und
Bewiltigungsforschung als hilfreich
erwiesen. Zu nennen sind hier vor
allem die Konzepte der subjektiven
Gesundheits-/Krankheitstheorien, der
Kontrolliiberzeugung, der Selbstwirk-
samkeit, der Kohidrenz und der
erlernten Hilflosigkeit (als Ubersicht
s. Hampel, Petermann 1997; Schmidt,
Dlugosch 1997). Auf ihnen beruhen in
unterschiedlicher Akzentuierung
gleichfalls elaborierte medizinische
wie pflegerische Interventionskon-
zepte. Neuere Ubersichtsdarstellun-
gen zu den Grundprinzipien zeitgema-
Ber  Patientenschulungsprogramme
fir chronisch Kranke lassen denn
auch unabhéingig vom professionellen
Hintergrund der Autoren eine weitge-
hende Ubereinstimmung erkennen.
So sollten Patientenschulungen nach
Petermann (1997b:4f) die folgenden
sechs miteinander verwobenen Kom-
ponenten umfassen:

— Aufkldrung durch Wissensvermitt-
lung und Forderung eines differen-
zierten Krankheits- und Therapie-
wissens

— Aufbau einer angemessenen Ein-
stellung zur Erkrankung und ihrer
Bewiltigung, gegebenenfalls das
Hinwirken auf eine Modifikation
der Krankheitseinstellung und von
Bewiltigungskompetenzen zur Er-
héhung von Krankheitseinsicht,
Therapiemotivation und der Bereit-
schaft zur Ubernahme von Eigen-
verantwortung

— Sensibilisierung der Korperwahr-

nehmung und Befihigung zum
Erkennen von Warnsignalen und
Vorboten fiir Uberlastungszeichen

— Starkung und Entwicklung von
Selbstmanagementkompetenzen
durch die Vermittlung spezieller
Fertigkeiten zur Selbstpflege und
Selbstbeobachtung

— Befahigung zur Durchfiihrung von
MaBnahmen der Prophylaxe und
Sekundarprivention von akuten
Krankheitskrisen, das heiBt die
Befihigung zur Verhaltensédnderung
hin zu einer gesundheitsforderli-
chen, das Wohlbefinden fordernde
Lebensweise, zum Beispiel durch
Vermeidung von Belastungssituatio-
nen, die Krankheitskrisen auslésen
konnen -

— Stérkung sozialer Kompetenzen und
Ressourcen zur Mobilisierung sozia-
ler Unterstiitzung. Hierzu gehort die
Befihigung zur Kommunikation
iiber Symptomlagen und psychoso-
ziale Befindlichkeit gegeniiber pro-
fessionellen Akteuren und Angeho-
rigen ebenso wie die Stirkung der
Kompetenzen zur Nutzung von
Gesundheitsdienstleistungen durch
Information iiber die Funktions-
weise des Gesundheitssystems und
des Zugangs zu professionellen
Unterstiitzungssystemen.

Analog zu diesen von Petermann
(1997b) aus psychologischer Sicht
zusammengefassten Kernaspekten
betont beispielsweise auch Lorig (1996)
aus pflegewissenschaftlicher Sicht, dass
Patientenedukation weit mehr sei als
Patientenunterweisung im Sinne von
reiner Wissensvermittlung (,,patient
teaching®). Sie setze vielmehr auf der
Ebene der Befdhigung zur Verhaltens-
veranderung an, hin zu einem gesund-
heitsgrechten und -forderlichen
Lebensstil. Ziel sei es, den Gesund-
heitsstatus zu verbessern oder zumin-
dest eine sich anbahnende Verschlech-
terung zu verlangsamen, kurzum: die
Befihigung zum Selbstmanagement
von  Gesundheitsbeeintrachtigungen
und damit verbundener Folgepro-
bleme. Eine effektive Patienteneduka-
tion setzt stets ein zielgerichtetes und
planvolles Vorgehen voraus, das auf
die individuellen Problemlagen und
Ressourcen der Betroffenen zuge-
schnitten ist. Hierfiir ist — so Lorig —
eine systematische Einschitzung des
jeweiligen Edukationsbedarfs, der indi-
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viduellen Lernvoraussetzungen und
-fiahigkeiten grundlegend. Eckpunkte
zur Forderung der Selbstmanage-
mentfahigkeiten bilden:

— die Vermittlung von Kompetenz
im Umgang mit den soziopsycho-
somatischen Konsequenzen der
Erkrankung, und zwar sowohl mit
physiologischen Problemen und
korperlichen Funktionseinschrén-
kungen wie auch mit psychosozia-
len Folgeproblemen

— die Starkung des Selbstvertrauens,
von Probleml6ésungs- und Ent-
scheidungskompetenzen

— der Aufbau eines partnerschaftli-
chen Verhiltnisses zwischen den
Betroffenen und den an der
Gesundheitsversorgung beteiligten
Professionellen (Lorig 1996:XIV).

In neuen Ansitzen der Patienten-
edukation geht es somit nicht allein
um die Erzielung von Therapietreue
(,,Compliance“) oder Therapiemoti-
vation (,,Adhdrenz®), sondern vor
allem um die Unterstiitzung der
Patienten dabei, selbstbestimmt Ent-
scheidungen iiber die Ausgestaltung
der Therapie und von Versorgungsar-
rangements auf der Grundlage ada-
quater Information zu treffen.

Patientenedukation
als Kernbestandteil
professioneller Pflege

Die Pflege erscheint fiir die Wahr-
nehmung von edukativen Aufgaben,
die sich im Kontext der Betreuung
von Menschen mit eingeschrinkten
Selbstversorgungsfahigkeiten stellen,
geradezu préadestiniert. Pflegende
sind den Betroffenen oftmals iiber
weite Strecken des Krankheitsverlaufs
am néichsten, sei es in der klinischen
Versorgung oder in der ambulanten
und stationdren (Langzeit-)Pflege.
Durch die Patientennéhe und unmit-
telbare Patienteninteraktion ihrer
Tétigkeit haben die Pflegenden oft-
mals intime Einblicke in die je spezifi-
sche (Lebens-)Situation, in die All-
tagsgestaltung und Lebensgewohnhei-
ten. Durch ihren Einblick in das Spek-
trum angezeigter, bewerkstelligter
oder auch nicht vollbrachter Umstel-
lungs- und Anpassungsleistungen, in
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die Lernvoraussetzungen und -fahig-
keiten der Betroffenen und in die
diesbeziiglichen Bedingungen des
sozialen Umfeldes, verfiigen Pfle-
gende damit am ehesten iiber Infor-
mationen, die fiir die Entwicklung auf
die individuellen Bediirfnisse und
Fahigkeiten abgestimmter und im All-
tag tragfahiger Therapie- und Versor-
gungskonzepte grundlegend sind (vgl.
a. Miiller-Mundt. et al. 1998:396).

Im Positionspapier des Europdi-
schen Regionalbiiros der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) zur Rolle
der Pflege bei der Realisierung des
Ziels ,,Gesundheit fiir Alle“ wird die
gesellschaftliche Funktion der Pflege
darin gesehen, Einzelne, Familien
und soziale Gruppen dahingehend zu
unterstiitzen, ihre Gesundheitspot-
entiale im Kontext ihres Lebens- und
Arbeitsumfeldes zu erkennen und zu
erreichen (Salvage 1993:15). Dazu
gehort die Entwicklung und Durch-
fiihrung von umfassenden MaBnah-
men zur Férderung und Erhaltung der
Gesundheit und zur Privention von
Gesundheitsbeeintrachtigungen, die
die physischen, mentalen und sozialen
Aspekte des Lebens in ihrem Einfluss
auf Gesundheit, Krankheit, Behinde-
rung und Sterben beriicksichtigen.
Der Handlungsauftrag der Pflege
impliziert demnach nicht nur die
Gewihrleistung pflegerischer Versor-
gung (,,care“) bei Krankheit und Pfle-
gebediirftigkeit.  Vielmehr  wird
Unterweisung (,,teaching“) der Klien-
ten und des Personals im Gesund-
heitssektor als eine von vier Kernauf-
gaben der Pflege herausgestellt, und
zwar neben der Gewdéhrleistung und
dem Management pflegerischer Ver-
sorgung, der effektiven Mitwirkung
im multidisziplindren Gesundheits-
team und der Weiterentwicklung der
Pflegepraxis durch kritische Reflexion
und Forschung (Salvage 1993:15f).
Mit Blick auf die hier im Zentrum der
Betrachtung stehende patientenbezo-
gene Edukationsfunktion werden die
Aufgaben der Pflege wie folgt gefasst:

— Einschitzung der individuellen
Kenntnisse und Féhigkeiten der
Klienten zur Erhaltung und Wie-
derherstellung ihrer Gesundheit

— Vorbereitung und Darbietung von
Information auf einem angemesse-
nen Niveau

— Organisation und Mitwirkung an

Gesundheitserziehungsprogram-
men, unter Anwendung akzeptier-
ter und angemessener kultureller,
ethischer und professioneller Stan-
dards (Salvage 1993:16f).

Solcherart Aufgaben gelten in der
US-amerikanischen Pflege, die bereits
auf eine lange Professionalisierungs-
tradition zuriickblicken kann, als
etablierter Kernbestandteil ihres
Titigkeitsprofils. Kennzeichnend fiir
das Selbstverstindnis der Pflege ist in
den USA seit den dreiBiger Jahren
des 20. Jahrhunderts die Pramisse
»Nursing is teaching“ (National Lea-
gue of Nursing Education, 1937).
Edukative Funktionen beschrinken
sich hier nicht auf die pflegerische
Beratung und Anleitung von Patien-
ten und pflegenden Angehoérigen. Sie
beziehen sich gleichermaBen auf
Gesundheitsférderung und Préven-
tion im Rahmen der in den USA rela-
tiv breiten und zu weiten Teilen von
der Pflege getragenen gemeindebezo-
genen Gesundheitspflege (,,commu-
nity health nursing“, vgl. Heiss 1995;
Schaeffer 1995).[2]

Entsprechend breit nimmt sich die
Literatur zu Themen pflegerischer
Aufklérung, Beratung, Anleitung und
Edukation aus. Wie Goeppinger und
Lorig (1997) am Beispiel von Eduka-
tionsprogrammen fiir Patienten mit
chronischer  Arthritis illustrieren,
besteht in den USA bereits seit gerau-
mer Zeit pflegewissenschaftliche For-
schung zur Entwicklung und Evalua-
tion von Patientenedukationspro-
grammen (s.a. Swanson, Albrecht
1993; Redman 1993, Smith, Maurer
1995; Lorig 1996, Klug-Redmann
1996:205ff, 311ff). Analog zum oben
skizzierten Diskussionsstand gehen
neuere Konzepte der Pflege zur
Patientenedukation iiber die traditio-
nellen Formen der Unterweisung und
Wissensvermittlung zur Herstellung
von Therapietreue hinaus. Im Sinne
des ,Empowerments“ steht die
Erweiterung der Selbstpflegekompe-
tenzen im Zentrum des Bemiihens
(Lorig 1996).

Inhaltliche Schwerpunkte[3] pfle-
gerischer Edukationsprogramme bil-
den in den USA im Bereich der Pri-
mirpriavention (vgl. als Ubersicht
z.B. Klug—Redmann 1996: 270ff, Pa-
tient Education plus, 1998) unter
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anderem Schulungsprogramme zur
Privention von  Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und von Infektions-
krankheiten, so seit Ende der achtzi-
ger Jahre auch zur Privention von
HIV/Aids. Einen relativ breiten
Raum nimmt (Gesundheits-)Beratung
und Anleitung im Kontext von
»Schwangerschaft — Geburt — Neu-
geborenenpflege“ ein, — ein Hand-
lungsfeld, das in Deutschland vorran-
gig von Hebammen als Berufsgruppe
mit einer eigenstdndigen Tradition
und Ausbildung und zum Teil von der
Kinderkrankenpflege wahrgenommen
wird.

Mit Blick auf spezielle chronische
Erkrankungen wurden vor allem fiir
Patienten mit Diabetes mellitus, chro-
nischen Atemwegserkrankungen und
Arthritis bereits weitgehend standar-
disierte Edukationsprogramme
(Patient education plus 1998) und
Instrumente zur Evaluation von Edu-
kationsmaBnahmen entwickelt (Red-
man 1998). Einen weiteren Schwer-
punkt bildet Beratung und Anleitung
im Rahmen der héiuslichen Versor-
gung von schwerstkranken und -pfle-
gebediirftigen Menschen. Bereits in
den 80er Jahren wurden auf die sich
hier stellenden spezifischen Problem-
lagen zugeschnittene Edukationskon-
zepte entwickelt, so fiir die hédusliche
Versorgung von Patienten im fortge-
schrittenen Stadium von Tumorer-
krankungen und Aids (Wamstad,
1992; Schulmeister, 1991; Hardwick
et al. 1995; Doak et al. 1996). In die-
sem Kontext stehen auch Schulungs-
konzepte zur Symptom- und Schmerz-
kontrolle, insbesondere fiir Tumor-
schmerzpatienten (z.B. Rimer et al.
1992; Ferrell et al. 1998). Pflegerische
Beratung und Anleitung zum Schmerz-
management beschriankt sich in den
USA jedoch nicht auf den Bereich der
palliativen Versorgung schwerstkran-
ker Menschen. In interdisziplindren
Schmerzzentren haben Pflegende teil-
weise eine tragende Rolle in der
ambulanten oder stationdren Durch-
fiihrung von Schulungsprogrammen
fir die Schmerzpatienten inne (vgl.
z.B. Vines et al. 1996:26; McCaffery
et al. 1997:7, Basler, Turk 1999:
272f).[4]

Neuere Entwicklungen im Bereich
der Patientenedukation wurden in den
USA angestolen durch die mit der
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Einfithrung prospektiver diagnosebe-
zogener Fallpauschalen (sog. DRGs)
seit Mitte der achtziger Jahre forcierte
Reduzierung der im Vergleich zur
bundesdeutschen Versorgungspraxis
ohnehin kurzen durchschnittlichen
Klinikverweildauer und durch den mit
der medizintechnischen Entwicklung
korrespondierenden = Ausbau  der
héuslichen Versorgung schwerstkran-
ker Menschen. Diese Entwicklungen
fanden unter den Schlagworten
»Hospital at home*“ (Anand et al.
1989) und , high-tech home care* Ein-
gang in die Fachliteratur (vgl. a.
Lyon, Stephany 1993: 626; Klug-Red-
mann 1996:287ff; Gorski 1995; Krajic
et al. 1998, Ewers 1999). Neben der
nunmehr nahezu klassisch anmuten-
den Heimdialyse (z.B. Baillod 1995)
umfasst die technikgestiitzte Versor-
gung schwerkranker Menschen im
héuslichen Umfeld heute nahezu das
gesamte Spektrum intensivmedizini-
scher Technik. Ihr Einsatz in der
hauslichen Pflege ist mit einer intensi-
ven Information, Anleitung und
Begleitung der Betroffenen und der
betreuenden Bezugspersonen verbun-
den. Daher finden sich in der (Pflege-)
Literatur seit den neunziger Jahren
zahlreiche Beitrdge zu Schulungser-
fordernissen und -konzepten fiir die
technikgestiitzte héusliche Versor-
gung schwerkranker PatientInnen
und/oder ihre Bezugspersonen, so
zum Beispiel fiir Herzkreislauf-Moni-
toring-Systeme und maschinelle Beat-
mung (z.B. Thompson, Richmond
1990), fiir implantierte Defibrillatoren
bei Herzrhythmusstérungen (z.B.
Brannon, Johnson 1992) und fiir Infu-
sionstherapie bei parenteraler Erndh-
rung (z.B. Evans et al.; 1993 Klug-Red-
mann 1996:288) und ambulanter Che-
motherapie (z.B. Chrystal, 1997).

Einen weiteren Schwerpunkt bildet
die Entwicklung von Schulungskon-
zepten fiir bestimmte Bevolkerungs-
gruppen. Hervorzuheben sind hier
zum einen spezielle Programme fiir
Kinder und Jugendliche (z.B. Ber-
nard-Bonnin et al. 1995; Talabere
1997) und fiir (hoch-)betagte Men-
schen (z.B. Albley 1997; Davis 1997;
Hussey 1994), die altersspezifischen
Lernvoraussetzungen Rechnung tra-
gen. Ein weiterer Fokus liegt auf der
kultursensiblen Gestaltung von Bera-
tung und Anleitung und der Konzep-
tion von Edukationsprogrammen fiir

Patientengruppen  unterschiedlicher
kultureller und ethnischer Herkunft
(z. B. Boston 1993; Chackes, Christ
1996; Tripp-Reimer, Afifi 1989; West-
berg, 1989; Harrison 1990; Stewart
1994).

Verglichen mit dem angloamerika-
nischen Raum, aber auch mit Skandi-
navien und den Niederlanden,
beginnt sich die Pflege in der Bundes-
republik demgegeniiber erst im
Ansatz systematisch mit beratenden
und anleitenden Funktionen ausein-
anderzusetzen und diese auch gezielt
zu praktizieren. So zeigte beispiels-
weise eine vergleichende Studie zur
Praxis der ambulanten Pflege in den
Niederlanden, Belgien und Deutsch-
land, dass hausliche Pflege in den Nie-
derlanden in einem weit groBeren
Maf Information, Beratung und Pri-
vention umfasst als in Deutschland
und Belgien (van der Zee et al. 1994).

Patientenedukation
in der deutschen Pflege

In der bundesdeutschen Pflege ist
weiterhin eine Konzentration auf das
sog. ,,hands on nursing“ zu beobachten
[5], und zwar obwohl in § 4 des Kran-
kenpflegegesetzes die Befihigung zur
»Anregung und Anleitung zu gesund-
heitsférderndem Verhalten“ zumindest
als Ziel der Ausbildung (Klie, Stascheit
1995:3) formuliert ist. Eine konse-
quente Umsetzung dieses Ausbildungs-
ziels ist jedoch weder in der theoreti-
schen Ausbildung noch in der Pflege-
praxis auszumachen. Am Beispiel des
als Grundlage fiir die Pflegepersonalre-
gelung (PPR 1993) erarbeiteten Titig-
keitsprofils fiir die (akut-)klinische
Pflege zeigte sich vielmehr, dass selbst
von einer Expertengruppe, in der aus-
gewiesene Pflegeexpertinnen federfiih-
rend einbezogen waren, beratende und
anleitende Funktionen nicht als zen-
trale und in der Personalbemessung
entsprechend zu beriicksichtigende
Aufgaben gesehen wurden. Einzig fiir
die Kinderkrankenpflege und die
Betreuung von Wochnerinnen und
gesunden Neugeborenen wurden Bera-
tung und Anleitung als Aufgabe der
klinischen Pflege explizit aufgefiihrt
(Brandt et al. 1993).[6]

In der bundesdeutschen For-
schungs- und Versorgungspraxis ist
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Patientenedukation weitgehend eine
Domine der (Verhaltens-)Psycholo-
gie und der auf ihr fuBenden Verhal-
tensmedizin. Dies kann nicht allein
darin begriindet sein, dass die Medi-
zin als zentrale Aufkldrungsinstanz
gilt (vgl. a. GMK 1999) und der Pflege
in ,,Gesundheitsfragen“ keine eigen-
stindige Beratungskompetenz zuge-
sprochen wird, denn dies Problem
betrifft im deutschen Gesundheitssy-
stem die Psychologie gleichermaB3en
wie auch die Pflege in den USA.[7]

Verinderungsimpulse gingen von
der Einfiihrung der Pflegeversiche-
rung aus. Sie gab den AnstoB zu einer
verstirkten Auseinandersetzung der
Pflege mit beratenden und anleiten-
den Aufgaben, was seinen Ausdruck
findet in der Rezeption und Uberset-
zung angloamerikanischer Standard-
werke (z.B. Klug-Redmann 1996,
Canobbio 1998) und im Aufgreifen
entsprechender Themen vor allem in
Fachzeitschriften fiir die ambulante
Pflege. Impulse setzte das Pflegeversi-
cherungsgesetz (SGB XI 1995) vor
allem dahingehend, als der Pflege in
pflegefachlichen Fragen eine eigen-
stindige Beratungskompentenz zuge-
standen und ein Beratungsauftrag der
Leistungtriger zur Pflegeberatung
formuliert wurde.

Die in § 37 SGB XI vorgesehene
Pflegeberatung bei der héauslichen
Pflege durch Laien als Voraussetzung
fiir den Bezug von sog. Sachleistun-
gen, impliziert im Kern die Chance,
langfristig professionelle Unterstiit-
zungs- und Schulungskonzepte, zum
Beispiel im Sinne des Coaching zu
etablieren. Inwieweit sie zur Wahr-
nehmung professioneller Pflege als
unterstiitzende Beratungsinstanz bei-
trigt, wie dies beispielsweise im Fall
ambulanter Palliativdienste konzep-
tionell angelegt ist (Kern 1999), ist
jedoch fragwiirdig, da sich die Pflege
hier stets im Spannungsfeld zwischen
Beratung und Kontrolle bewegt und
festgestellte Pflegeméngel Sanktionen
in Form von Leistungskiirzungen zur
Folge haben konnen (Buhl 1995;
Wiinsche 1998). Auch war nach Ein-
fiihrung der Pflegeversicherung eher
die Tendenz zum Anbieten von
,» Trockenkursen“ fiir pflegende Ange-
horige zu verzeichnen, statt einer
gezielten, in den Alltag integrierten
pflegerischen Beratung und Anlei-
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tung. Dieser Ansatz wurde jedoch
von einzelnen Tragern teilweise revi-
diert (vgl. z.B. Seisler 1991).

Der im Bundesgesetz in § 7 SGB
XI mit Blick auf die Pflegekassen for-
mulierte Auftrag einer neutralen
Beratung von pflegebediirftigen
beziehungsweise von Pflegebediirftig-
keit bedrohten Menschen und ihrer
Angehoérigen findet in unterschiedli-
cher Akzentuierung seine Entspre-
chung in den Landesgesetzen zur
Umsetzung des Pflegeversicherungs-
gesetzes. So sieht § 4 des Pflegegeset-
zes Nordrhein-Westfalen (PfG NRW
1996) eine eingehende Information
und Beratung zur Unterstiitzung der
Betroffenen bei der Auswahl des fiir
sie optimalen Versorgungsarrange-
ments auf kommunaler Ebene vor.
Als ideale Qualifizierung fiir die kom-
munale Pflegeberatung wird von
Asam et al. (1997) eine Kombination
von sozialarbeiterischer Kompetenz
und Pflegeerfahrung herausgestellt,
die es durch entsprechende Fortbil-
dungsmafBnahmen der Angehdrigen
dieser Berufsgruppen sicherzustellen
gilt. Die Erfahrungsberichte iiber die
Etablierung kommunaler Pflegebera-
tungsstellen lassen darauf schlieBen,
dass das Feld der kommunalen Pflege-
beratung — zwar nicht ausschlieBlich
aber doch vorrangig — von der Sozial-
arbeit iibernommen wurde (s. Asam
et al. 1997, Teil C). Auch dort, wo —
nicht im Vorfeld der Einfiihrung der
Pflegeversicherung primdr im Rah-
men der Altenarbeit als Pendant zum
klinischen Sozialdienst auf kommuna-
ler Ebene — spezielle Beratungsstel-
len etabliert wurden, wie die Berliner
Koordinierungsstellen (WiBmann
1994) oder die Informations-, Anlauf-
und Vermittlungsstellen in Baden-
Wiirttemberg (Grieshaber 1992, Zim-
borski 1992), hat sich offenbar weni-
ger die Pflege als die Sozialarbeit das
neue Aufgabengebiet kommunaler
Pflegeberatung erschlossen.

Insgesamt sind in der bundesdeut-
schen Gesundheitsversorgung institu-
tionalisierte Formen professioneller
Patientenberatung durch die Pflege
bisher ein Randphinomen geblieben.
Als etablierte Handlungsfelder der
”pflegerischen” Beratung und Anlei-
tung konnen die Stoma- und Inkonti-
nenzberatung, die vorrangig durch
Hebammen getragene Schwangeren-

beratung und Geburtsvorbereitung
sowie die in der klinischen Praxis
meist von der Kinderkrankenpflege
getragene Wochnerinnen- bzw. Still-
beratung angesehen werden. Gleich-
wohl beginnt sich die Pflege zuneh-
mend spezielle Bereiche der ,Bera-
tungspflege* zu erschlieBen oder wird
von den die Patienteneduktion tra-
genden Berufsgruppen hierfiir ,,ent-
deckt“. Neben der Pflegeberatung
gemid SGB XI § 37 sind hier mit
Blick auf chronische Erkrankungen
die folgenden Handlungsfelder zu
nennen:

— (In-)Kontinenzberatung (z.B.
Schiebold 1995; Mensdorf 1996,
Peters-Gawlik 1998)

— Diabetesberatung und -schulung
(z.B. Ratzmann 1993, Conrad
1999) ’

— Asthmaschulungen (z.B. Richter
1992, Steinhoff et al. 1997)

— Pflegeberatung und Anleitung im
Kontext der Uberleitungspflege
zur Gewihrleistung des Schnitt-
stellenmanagements beim Uber-
gang (schwerst-)pflegebediirftiger
Patienten zwischen stationdrer und
ambulanter Versorgung (z.B. Joo-
sten 1993; Liedtke, Schulz-Godker
1995)

— (supervisierende) Beratung und
Anleitung in der hauslichen (Pal-
liativ-)Pflege vor allem von Tum-
orpatienten im fortgeschrittenen
Krankheitsstadium (z.B. Sommer-
feld et. al. 1992; Meuret et al.
1997; Kern 1999)

— Pflegeberatung in der onkologi-
schen Rehabilitation (z.B. Werbke
1999).

Inwieweit Konzepte der Beratung
und Anleitung Eingang in die Pflege-
praxis gefunden haben und Pflegende
in Patientenschulungsprogramme ein-
gebunden sind, kann anhand der ver-
fiigbaren Informationen derzeit nicht
abgeschitzt werden. Insgesamt ver-
mittelt die vorliegende Literatur
jedoch den Eindruck, dass die bun-
desdeutsche Pflege noch weit davon
entfernt ist, Beratung und Anleitung
in der geforderten Qualitit und Breite
wahrzunehmen.

Die im internationalen Vergleich
randstdndige Rolle beratender und an-
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leitender Funktionen in der deutschen
Pflege findet ihren Niederschlag auch
in der Forschungsliteratur. So waren
etwa zu den Stichworten ,,patient edu-
cation, nursing, chronic pain“ in
Kombination mit dem Stichworten
»care“ und ,nursing“ im Friihjahr
1999 in der Zeitschriftendatenbank
»MEDLINE®“ 165 englischsprachige
Literaturhinweise nachgewiesen.
Demgegeniiber forderte eine entspre-
chende Abfrage in der Datenbank
~JADE, in der auch deutschprachige
Pflegezeitschriften erfasst sind, zu den
Stichworten ,,Patientenaufklérung, -in-
formation, -beratung, -anleitung- und/
oder -aktivierung“ jeweils in Kombi-
nation mit den Stichworten ,,Pflege”,
»Kinder-/Krankenpflege“ und , Al-
tenpflege* abgefragt, keinen einzigen
Literaturnachweis zutage. In der
deutschsprachigen Forschungslitera-
tur zur Patientenedukation wird die
Pflege zwar vereinzelt als beteiligte
Berufsgruppe erwihnt, aber eine tra-
gende Rolle wird ihr nicht zugschrie-
ben (z.B. Lamparter-Lang 1997b,
Petermann 1997b:4; Schmidt, Dlu-
gosch 1997:44). Patientenedukation
stellt in Deutschland nach wie vor ein
weitgehend medizinisch-psychologi-
sches Handlungsfeld dar. Dies gilt fiir
Forschung, Entwicklung konzeptio-
neller Grundlagen und Durchfiihrung
von Patientenedukationsprogrammen
gleichermaBen. Der Pflege fehlen fiir
die Wahrnehmung edukativer Aufga-
ben aus der Sicht der Experten offen-
bar nicht nur die dazu erforderlichen
wissenschaftlichen und konzeptionel-
len Voraussetzungen, sondern auch
eine entsprechende qualifikatorische
Basis, was edukative Kompetenzen
anbetrifft. Dieses Bild bestitigt die
Sichtung curricularer Grundlagen und
Lehrbiicher fiir die Pflege, deren
Ergebnisse im folgenden dargestellt
werden.

Patientenedukation
als Ausbildungsgegenstand
der Pflege

Bereits ein Blick auf Rahmenlehr-
plane fiir Pflegeberufe ist hinsichtlich
des Stellenwertes, den Fragen der
Patienten- und Angehoérigenedukation
in der Pflegeausbildung einnehmen,
ziemlich erniichternd. So wird nur in
einem von fiinf Rahmenlehrplinen fiir
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die Kinder-/Krankenpflege aus den
neunziger Jahren Patienten- und/oder
Angehorigenedukation als  Ausbil-
dungsgegenstand aufgefiihrt. Das heif3t
das Themengebiet findet keine Beriick-
sichtigung in den folgenden vier curri-
cularen Rahmenwerken:[8]

— im Hessischen Curriculum (Kin-
der-) Krankenpflege (DBfK 1990/
1991)

— in den Lehrplédnen fiir die Berufs-
fachschule Krankenpflege des Baye-
rischen Staatsministeriums  fiir
Unterricht, Kultus, Wissenschaft
und Kunst (1992)

— im Curriculum fiir die theoretische
Ausbildung in der Krankenpflege
der Arbeitsgemeinschaft kranken-
pflegender Ordensleute Deutsch-
lands (AKOD/Dreymiiller et al.
1993) und

— im Curriculum-Krankenpflege-
ATL von Bachem-Teicher et. al.
(1991).

Einzig im ,,Entwurf einer empfeh-
lenden Richtlinie fiir die Kranken-
und Kinderkrankenpflegeausbildung*
des Landes Nordrhein-Westfalen fin-
den sich entsprechende Unterrichtsein-
heiten (Oelke 1998). Insgesamt sind al-
lerdings auch hier nur 48 von 1760
Unterrichtsstunden fiir die Vermitt-
lung von Grundkenntnissen zur Bera-
tung und Anleitung vorgesehen. Dies
entspricht etwa 2,5 Prozent des
gesamten theoretischen Unterrichts-
pensums. Es handelt sich konkret um
drei Lehreinheiten zu den folgenden
Themenkomplexen:

— ,Beraten und Anleiten“ (12 Unter-
richtstunden)

— ,,Gesprichsfiihrung mit Pflegebe-
diirftigen und Angehorigen“ (12

Unterrichtstunden)
— ,Pflegeinhaltliche Fragen“ der
Beratung und Anleitung (24
Unterrichtstunden).

Ein dhnliches Bild zeigt sich bei der
Sichtung von Lehrbiichern fiir die
Pflegeberufe, deren Inhalte den Wis-
sensfundus einer Berufsgruppe reflek-
tieren, beziehungsweise den Stellen-
wert, den ausgewiesene Experten
eines Berufszweiges der Bearbeitung
unterschiedlicher Problem- und Auf-
gabenbereiche in der Berufspraxis ein-

rdumen. Wiahrend Redman (1993) in
einer Riickschau auf 25 Jahre von der
Pflege in den USA mitgetragener kon-
zeptioneller Entwicklungsarbeit zur
Patientenedukation immerhin in fast
der Hilfte von 31 einschligigen Lehr-
biichern fiir die Pflege ,,substantielle*
Beitrdge fand, sieht unsere Bilanz fiir
Ende der neunziger Jahre auf dem
Markt befindliche Lehrbiicher fiir die
Pflegeberufe im deutschsprachigen
Raum eher bedriickend aus. Nur in
acht der 35 gesichteten Lehrbiicher
bzw. Lehrbuchreihen [9] tauchen die
Themen ,,Patienten- und Angehorige-
nedukation“ oder Subthemen, wie
Beratung, Aufklirung oder Anleitung
iiberhaupt als Stichwort im Inhaltsver-
zeichnis oder Sachregister auf. In sechs
dieser Bénde kann bei einer Abhand-
lung auf einer bis fiinf Seiten von ,,sub-
stantiellen” Beitrigen kaum die Rede
sein. SchwerpunktmiBig werden Ein-
zelaspekte der Patientenedukation im
Kontext der onkologischen Pflege
(Patientenaufklarung) aufgegriffen und
das Thema ,,Beratung von Angehéri-
gen“ als Handlungsfeld der hauslichen
Pflege und der Altenpflege dargelegt.
Einzig in der von Beske 1990 herausge-
gebenen Lehrbuchreihe wird Patiente-
nedukation unter dem Rahmenthema
Ge-sundheitserzichung behandelt (s.
Tabelle 1, S. 48). Gehen wir mit der
wissenschaftshistorischen =~ Annahme
konform, dass sich in gebriauchlichen
Lehrbiichern einer Zeitepoche der
»paradigmatische* Wissensbestand
einer Berufsgruppe findet (Kuhn 1967),
verwundert es angesichts dieser
Befunde kaum, wenn der potentielle
Beitrag der Pflege fiir eine effektive
Versorgung chronisch kranker Men-
schen bisher im bundesdeutschen
Gesundheitswesen kaum erkannt und
mobilisiert wurde.

Pflegeberatung und -anlei-
tung im Spiegel der
Fachpresse fiir Pflegende

Um ndhere Anhaltspunkte iiber die
Bedeutung, die Fragen der Patienten-
und Angehorigenedukation in der
aktuellen Fachdiskussion der Pflege
beigemessen wird, zu gewinnen,
haben wir ergidnzend die letzten elf
Jahrginge von neun ausgewihlten
Pflegezeitschriften mit Transfercha-
rakter gesichtet. Einzelaspekte der
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Patienten- oder Angehorigeneduka-
tion wurden im Zeitraum von 1989 bis
1999 in verschiedenen Beitrigen
explizit oder implizit aufgegriffen und
zwar vorrangig in Zeitschriften, die
sich an die ambulante Pflege und an
die Altenpflege richten. [10]

Entsprechend dominiert die Eror-
terung von Fragen der Angehérigen-
arbeit, der Beratung iiber Hilfsange-
bote fiir Angehérige und Patienten
bei Pflegebediirftigkeit und speziell in
der héuslichen Pflege betagter Men-
schen (incl. Probleme der Pflegebera-
tung gm. § 37 SGB IX) und im Rah-
men des Ubergangs zwischen statio-
ndrer und ambulanter Versorgung.
Weitere inhaltliche Schwerpunkte der
Diskussion in den Fachzeitschriften
bilden Patienten- und Angehdrigen-
schulung bei Diabetes und dementiel-
len Verdnderungen, (In-)Kontinenz-
und Stomaberatung, Patientenanlei-
tung bei Hemiparese und Bewegungs-
korrekturen sowie Fragen der Aufkli-
rung und Beratung von Patienten und
Angehorigen im Bereich der Onkolo-
gie. Fragen der Gesundheitsberatung
beschréinken sich fast ausnahmslos auf
Osteoporose (s. Tabelle 2). Neben
pflegebezogenen Themen werden in
Zeitschriften fiir die ambulante Pflege
Modelle von der Sozialarbeit getrage-
ner kommunaler Beratungs- und Ko-
ordinationsstellen fiir Patienten und
Angehorige vorgestellt (Grieshaber
1992; Heinemann-Knoch, Korte 1995;
Mutschler et. al. 1992; Wessel 1992)
und bezeichnenderweise die Einbin-
dung der Sozialarbeit in ambulante
Pflegedienste als Beratungsinstanz
diskutiert (WiBmann 1990; Henkel
1993).

Betrachten wir Fachzeitschriften
als Spiegel der aktuellen Diskussion,
so erweist sich die Problemsicht und
der wahrgenomme Handlungsbedarf
im Bereich der Pflegepddagogik und
in der Pflegeforschung zur Bedeutung
von Patienten- und Angehdrigenedu-
kation bisher als gering ausgeprigt.
Weder in der Zeitschrift ,,Pflegepad-
agogik“ noch in Pflegezeitschriften
mit wissenschaftlichem Anspruch
(,,Pflege“, ,,Pflege und Gesellschaft“)
findet sich in den letzten elf Jahrgin-
gen ein Beitrag, der sich explizit auf
die Fragen der Patientenedukation
bezieht. In der Zeitschrift ,Pflege“
werden Probleme der Angehorigenar-
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Tabelle 1:

Patienten-/Angehdrigenedukation in 8 von 35 Lehrbiichern fiir Pflegeberufe

Autor/Hg. Titel Verhiiltnis Kontext
Jahr/Auflage zur Gesamt-
seitenzahl
Beske (1990):  Lehrbuch fiir Krankenpflege- ca.2von  Kap. Krankenpflegeberufe in

Clauss, Mecky,
(Hg.) (1997)

Margulies et al.
(Hg.) (1994)
Schiffler,
Menche (21997)

Sieber, Weh
(21991)

Holoch et al.
(1999)

Braun/Halisch
(1989)

Biiker
(31995)

berufe, Band 1: Theoretische

Grundlagen

Kursbuch Pflege

Onkologische Krankenpflege

Pflege Konkret:
Innere Medizin

Ganzheitliche Grund- und
Behandlungspflege (Lehr-

buch fiir Altenpflege

Lehrbuch
Kinderkrankenpflege

Pflegeplanung als Arbeitsstil
(Lehrbuch fiir Altenpflege)

Altenpflege als Beruf

1057 Seiten der Gesundheitserziehung;

Unterkap. Gesprich als MaB-

nahme der Gesundheits-
erzichung

ca.lvon  Kap. Hauskrankenpflege

900 Seiten

17 von Kap. Aufkldrung/Information

936 Seiten  von Tumorpatienten

ca.3von Kap. Pflege in der Hima-

784 Seiten tologie und Onkologie

ca. 19von Kap. Hilfen fiir den alten

420 Seiten Menschen

ca.3von Kap. Methoden und Verfah-

1140 Seiten ren des pflegerischen Han-
delns; Unterkap.
Pflegeberatung

ca.5von Kap. Pflegeplanung und die

116 Seiten Kooperation mit Angehdrigen

1von Kap. Aufgaben in der

311 Seiten Altenhilfe

Tabelle 2: Beitrige zu (Teil-) Aspekten der
»Patienten-/Angehdrigenedukation in 9 Pflegezeitschriften (1989 bis 1999)*

Erscheinungsjahr

Beitriige/Anzahl

Themenbereiche

1989

1990

1991

1992

1993

1994
1995

1996
1997
1998

1999

sieben Beitrage

neun Beitréage

zwolf Beitrage

fiinf Beitrage

dreizehn Beitrége

zwei Beitrage
dreizehn Beitrige

drei Beitrige
zwei Beitriage
sechs Beitrage

zwolf Beitrige

Angehoérigenberatung/-arbeit, Patientenaufklarung (On-
kologie), Patientenanleitung/Training n. Bobath bei He-
miparese, Modellprojekt Beratungspflege (Uberleitung)
Patientenaufkldrung (Onkologie), Patientenschulung-
/anleitung (Diabetes, In-/Kontinenz), Angehérigen-/
Familienberatung (Onkologie, Altenpflege), Gesund-
heitsberatung (Osteoporose), Modellprojekt Beratungs-
pflege (Uberleitung)

Patientenschulung (Diabetes, Haltungs-/Bewegungs-
korrekturen), Patientenaufklarung allgm., Pflege-
beratung, Angehorigenarbeit (Demenz, hiusl. Pflege
(allgm.), Gesundheitsberatung (Osteoporose)
Ubergangs-/leitungspflege (Gerontopsychiatrie, Onko-
logie), Beratungspflege (Neonatologie) Patienten
schulung (In-/Kontinenz)
Patientenanleitung/-schulung (Diabetes, Hirnleistungs-
storungen, Medikation bei alten Menschen, In-/Konti-
nenz, Palliativpflege) Gesundheitsberatung (Emnéahrung,
Osteoporose) Pflegeberatung allgm., Angehorigenarbeit
Pflegeberatung, allgm. (In-)Kontinenzberatung
Angehorigenberatung/-schulung, Patientenberatung
allgm. Pflegeberatung n. § 37 SGB XI, Patienten/An-
gehorigenanleitung (Diabetes, In-/Kontinenz), Pflege-
beratung/-anleitung (integrierte Pflegekurse)
Patientenschulung, Angehorigen/Familienberatung
Alten-/Angehérigenberatung(-sstellen) Angehérigenarbeit
Angehoérigenberatung/schulung Patientenschulung
(Diabetes) Pflegeberatung n. § 37 SGB XI
Patienten-/Angehorigenberatung(-sstellen) Angehdri-
genarbeit (hausl. Pflege, Intensivpflege) Patienten-
schulung (Diabetes, Onkologie) Integrierte
Wochenpflege, Pflegeiiberleitung

*) Altenpflege, Die Kinderkrankenschwester, Die Schwester/Der Pfleger, Forum Sozialstation, Héus-
liche Pflege (Vol. 1/1992ff), Heilberufe, Pflege aktuell (vormals Krankenpflege), Pflegen ambulant
(Vol. 1/1990), Pflegezeitschrift (vormals Deutsche Krankenpflegezeitschrift/DKZ)
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beit in einzelnen Beitrigen implizit
beriihrt, so in Berichten zu Studien
iiber Angehorige in der Langzeit-
pflege (Meier 1989), zur Patientenan-
leitung bei der postoperativen
Schmerzbehandlung (Hofer 1993) und
zur Aufklirung bei koronaren Herz-
erkrankungen (Steininger 1995). Ein-
zig in der Zeitschrift ,,Unterricht
Pflege* wird das Thema Klientenbe-
ratung als Unterrichtsbeispiel fiir die
Verbindung von Theorie und Praxis
aufgegriffen (Riiller 1998). Insgesamt
lasst die Literaturanalyse damit auf
eine Diskrepanz zwischen dem Stel-
lenwert, der Fragen der Patienten-
und Angehdrigenedukation in Lehre
und Forschung eingerdumt werden
und dem Handlungsdruck in der Pra-
xis schlieBen. Bisher wurden im
deutschsprachigen Raum vorrangig
Modellprojekte zur Beratung im
Bereich der héauslichen Pflege
schwerstpflegebediirftiger Menschen
durchgefiihrt. Neben Modellprojek-
ten zur Uberleitungs- und Beratungs-
pflege  (Joosten 1993, Liedke,
Schulze-Godker 1995) ist hier insbe-
sondere auf die Begleitstudie des
Instituts fiir empirische Soziologie
Niirnberg (Wasilewski et al. 1995) zu
einem Modellprojekt der Techniker-
kasse zu verweisen, dessen Fokus
jedoch, wie in den beiden zuerst
genannten Modellvorhaben, auf der
Beratung und Anleitung pflegender
Angehdriger lag.

Als Gegenstand der Pflegefor-
schung wird das Thema ,Patienten-
edukation“ in zwei laufenden For-
schungsvorhaben aufgegriffen. Unter
der Federfiihrung des Instituts fir
Pflegewissenschaft der Unversitit
Witten/Herdecke lag der Fokus eines
breit angelegten Projektes zur Patien-
ten- und Familienedukation bisher auf
dem Aufbau von zwei Patienteninfor-
mationszentren nach US-amerikani-
schem Vorbild (vgl. Abt-Zeglin 1999,
2000)[11]. In einem qualitativ ange-
legten Forschungsprojekt zur , Patien-
tenaufklarung und -anleitung als Auf-
gabe zur Verbesserung der Pflegequa-
litat“, das von uns im Rahmen des
NRW-Forschungsverbundes  Public
Health durchgefiihrt wird, gilt es, bei-
spielhaft fiir das Schmerzmanagement
konzeptionelle Leitlinien fiir patien-
tenanleitende Mafinahmen auf Grund-
lage der Untersuchung des Bedarfs
und der Bediirfnisse chronisch kran-
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ker, ambulant betreuter Patienten an
Anleitung und Unterstiitzung zu erar-
beiten (Schaeffer 1998, Miiller-Mundt
et al. 2000).

Fazit

Angesichts der zu konstatierenden
»Pflegeberatungsliicke“ driangt sich
die Annahme eines Verstirkungsef-
fektes von geringem Professionalisie-
rungsgrad der Pflege und dem erst seit
der Einfithrung der Pflegeversiche-
rung intensivierten Ausbau der Infra-
struktur ambulanter Pflegeangebote
auch fiir schwer- und schwerstkranke
Menschen auf. Sie korrespondiert mit
einer im internationalen Vergleich
hohen Klinikverweildauer der Patien-
ten. Kurze Klinkaufenthalte, die
ambulante Durchfithrung von invasi-
ven MaBnahmen und die héusliche
Pflege von schwerstkranken und -pfle-
gebediirftigen Menschen auch unter
Einsatz intensivmedizinischer Tech-
nik setzen eine angemessene Bera-
tung und Anleitung fiir die Betroffe-
nen und ihre Bezugspersonen voraus.
Der diesbeziigliche Handlungsdruck
wird in der bundesdeutschen Gesund-
heitsversorgung erst allméihlich wirk-
sam. Des Weiteren liegt der Schluss
nahe, dass die im Unterschied zum
angloamerikanischen Raum fehlende
gemeinsame Grundausbildung der
»Pflegeberufe“ verhindert hat, dass
Impulse aus dem Handlungsfeld der
Hebammen und aber auch der Kin-
derkrankenpflege und damit die hier
im Rahmen von Geburtvorbereitung,
Wochnerinnen- und Elternberatung
gesammelten Erfahrungen nicht in die
Fachdiskussion und den Wissensbe-
stand der ,,Pflege“ eingegangen sind,
die letztlich durch die weiterhin pri-
mér im akutklinischen Bereich titige
Krankenpflege dominiert wird. Auch
die durch die Pflegeversicherung
angestoBene Diskussion zu Fragen
der Beratung und Anleitung von
Patienten und Angehdrigen vollzieht
sich in den auch berufspolitisch eher
als untergeordnet betrachteten Fel-
dern der ambulanten Pflege und in
der Altenpflege.

Die weitgehende , Abwesenheit
der Pflege“ und ihre offenbar auch
unzureichende Qualifikation fiir die
Ubernahme edukativer Aufgaben im-
pliziert aus pflegewissenschaftlicher

Sicht die Gefahr, dass lebensprakti-
sche Probleme der Krankheitsbewalti-
gung und Forderung von Ressourcen
chronisch kranker und pflegebediirfti-
ger Menschen in der Versorgungspra-
xis unterbelichtet bleiben. Auch wenn
davon auszugehen ist, dass Pflegende
im Rahmen ihrer Tatigkeit Patienten
und Angehorige implizit beraten und
anleiten, geschieht dies eher intuitiv,
ist die Qualitdit der Beratung und
Anleitung abhidngig von individuell
erworbenen Kompetenzen, die — wie
oben illustriert — qua Ausbildung
nicht ohne weiteres vorausgesetzt
werden konnen. Es ist daher zu
befiirchten, dass wesentliche Poten-
tiale fiir eine Verbesserung der Ver-
sorgungssituation und damit der
Lebensqualitit von Menschen, die
aufgrund chronischer Krankheit zeit-
weilig oder in zunehmenden MaBe in
ihren  Selbstversorgungsfihigkeiten
eingeschrinkt sind, ungenutzt blei-
ben. In der Versorgungspraxis kommt
der Pflege allein aufgrund der Patien-
tenndhe ihrer Tétigkeit eine zentrale
Rolle in der Gesundheitsversorgung
vor allem pflegebediirftiger Menschen
zu. Allerdings ist fraglich, ob die fiir
eine professionelle Beratung und
Anleitung der Patienten und ihrer
Bezugspersonen erforderliche breite
und fundierte Wissensvermittlung edu-
kativer Kompetenzen unter den gege-
benen strukturellen Ausbildungsbedin-
gungen leistbar ist. Internationale
Erfahrungen deuten darauf hin, dass
dies eine grundstindige Pflegeausbil-
dung auf Master- beziehungsweise
Bachelor-Niveau voraussetzt oder zu-
mindest entsprechender Anstrengun-
gen auf der Ebene der Fort- und Wei-
terbildung bedarf. Angesichts der
sozioepidemiologischen = Entwicklung
wird eine fundierte, durch die Pflege
getragene Patientenanleitung kiinftig
zentral sein fiir die Versorgungsquali-
tit, und damit fiir die Lebensqualitit
von Menschen mit chronischen Gesund-
heitsproblemen. Zudem zeigen die
internationalen Erfahrungen, dass eine
stirkere Akzentuierung auf Aufgaben
der ,,Beratungspflege* Kernbestandteil
jeglicher Professionalisierungsbestre-
bungen bildet.

Grundlegend erscheint eine Ver-
besserung der Qualifikation der Pfle-
genden im Sinne der Erweiterung ihrer
qualifkatorischen Basis um edukative
Kompetenzen. Hier gilt es — auch
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wenn diesbeziigliche Konzepte sicher
nicht eins zu eins auf die bundesdeut-
sche Situation iibertragbar sein wer-
den — an internationale Erfahrungen
anzukniipfen. Die Rezeption des
internationalen Forschungsstandes in
der Pflege ist ein erster Schritt in diese
Richtung. Daneben gilt es auch die
Erfahrungen und Konzepte der Sozial-
arbeit und Sozialpddagogik aufzugrei-
fen und an die hier aufzufindende Dis-
kussion iiber Beratung und Logik der
Beratung anzukniipfen (vgl. z.B.
Dewe, Scherr 1990).

Unerlisslich ist eine Positionierung
der Pflege, die ihre praktische Konse-
quenz auf der Ebene des Aufgabenzu-
schnitts der Pflege zeitigen sollte, im
Sinne einer Verlagerung beziehungs-
weise Verdnderung des Gewichts von
korperbezogenen gegeniiber beraten-
den und anleitenden Tétigkeiten.
Richtungsweisend koénnte hier der
Aufgabenzuschnitt der ,,Gesundheits-
pflege“ in Osterreich sein. Die Pflege
sollte sich der Notwendigkeit einer
kompetenten Positionierung auf dem
Gebiet der Patientenberatung und
-anleitung bewuflt sein. Wie das Bei-
spiel der Etablierung kommunaler
Beratungsangebote fiir Pflegebediirf-
tige und deren Angehdrige tiber pflege-
rische Versorgungsmoglichkeiten zeigt,
steht sie sonst in der Gefahr, dass
andere Berufsgruppen auch pflegebe-
zogene Beratungstitigkeiten durchaus
kompetent iibernehmen und entspre-
chende Titigkeitsfelder besetzen.

Gabriele Miiller-Mundt,

Doris Schaeffer,

Sabine Pleschberger,

Petra Brinkhoff

Institut fiir Pflegewissenschaft an der
Universitit Bielefeld (IPW)

School of Public Health
UniversititsstraBe 25, 33615 Bielefeld
Tel. 0521/106-3896, Fax 0521/106-6437

* Der Beitrag basiert auf einer Literatur-
analyse, die am Institut fiir Pflegewissen-
schaft an der Universitit Bielefeld durch-
gefiithrt wurde. Sie beruht auf Recherchen
zu dem vom BMBF im Rahmen des NRW-
Forschungsverbundes Public Health gefor-
derten Projekt III B-5 “Patientenaufkla-
rung und -anleitung als Aufgabe zur Ver-
besserung der Pflegequalitit“ (Laufzeit:
Mai 1999 bis Juli 2000, Projektleitung:
Prof. Dr. Doris Schaeffer).
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Anmerkungen

[1] Angemerkt sei hier, dass auch von
Uexkiill und Wesiak (1990) fiir eine
zeitgemiBe Theorie der Humanmedi-
zin die Neubestimmung der Rolle der
Medizin als Partnerin und Beraterin
der Patienten grundlegend ansehen.

[2] Das Gewicht praventiver Gesund-
heitsberatung durch die Pflege in den
USA zeigt sich auch in den Ausbil-
dungsrichtlinien der American Nur-
ses Association (ANA) von 1986 fiir
Pflegekrifte im ambulanten Sektor:
Im Bachelorstudiengang ,,generalist
home health nurse®“ sind Kenntnisse
und Erfahrungen zur Patientenunter-
weisung (,,patient teaching“) zu ver-
mitteln und in dem darauf aufbauen-
den Masterstudiengang ,.specialist
home health nurse“ steht die Imple-
mentation und Evaluation von
Gesundheitserziehungsprogrammen
im Mittelpunkt (Lyon, Stephany
1993:628f, zit n. Jung 1998).

[3] Als Ubersicht s.a. Klug-Redman
(1996:2671f), die Autorin nennt als
beispielhafte Gebiete fiir die Entwick-
lung von  Schulungsprogrammen
AIDS, Krebs, Herzkreislaufkrankhei-
ten, Lungenkrankheiten, Diabetes,
psychische Erkrankungen, Schwan-
gerschaft und Kindererziehung, pré-
und postoperative Schulung, Com-
pliance, sowie Kinder. Allerdings sind
die Verweise der Autorin auf entspre-
chende Primirliteratur in der uns vor-
liegenden deutschen Fassung des
Bandes unvollstandig, dies betrifft
auch das Kapitel zu ,, Trends in der

Patientenschulung”  (Klug-Redman
1996:287ff).
[4] Allerdings mahnen auch Vines et al.

(1996) eine aktivere Rolle der Pflege
auf der Ebene der Konzeption und
Evaluation an, statt in ausfilhrenden
und koordinierenden Funktionen zu
verharren.

[5] Die Studie von van den Zee et al.
(1995) zeigte auch, dass in Deutsch-
land der Fokus ambulanter Pflege
weit stirker auf sog. behandlungspfle-
gerischen MaBnahmen und Hilfen im
Haushalt lag als in Belgien und den
Niederlanden.

[6] In Osterreich wurden 1997 mit dem
Bundesgesetz fiir ,,Gesundheits- und
Krankenpflegeberufe“ (GuKG) Zei-
chen fiir eine zeitgeméBes Profil der
Pflege gesetzt. Gesundheitsforderung
und -beratung im Rahmen der Pflege
gehort demnach zum eigenverant-
wortlichen  Titigkeitsbereich  der
Pflege und umfasst Information iiber
Krankheitsvorbeugung und  die

(7]

8l

[

(10]

Durchfithrung von gesundheitsfor-
dernden MaBnahmen (§ 14 GuK).
Ferner ist im interdisziplindren
Tatigkeitsbereich* die Mitwirkung
der Pflege bei Manahmen zur Ver-
hiitung von Krankheiten und Unfél-
len, zur Erhaltung und Foérderung der
Gesundheit ebenso vorgesehen, wie
die Entlassungsvorbereitung pflege-
bediirftiger Menschen und ihrer
Angehdrigen aus stationiren Einrich-
tungen, die Hilfe bei der Weiterbe-
treuung, Gesundheitsberatung und
Sorge fiir die Betreuung wihrend und
nach einer physischen oder psychi-
schen Erkrankung (§ 16 GuK).

Fir die USA werden ebenfalls
Akzeptanzprobleme pflegerischer
Aktivititen der Patientenedukation
durch die Medizin berichtet, auch ist
die krankenversicherungsmaBige
Abrechnungsfihigkeit entsprechen-
der Pflegeleistungen von einer arztli-
chen Verordnung abhingig (Klug-
Redmann 1996: 263).

Da bisher nur fiir die Kinder-und
Krankenpflege mit dem Krankenpfle-
gegesetz ein bundeseinheitlicher Rah-
men vorliegt, haben wir uns im fol-
genden auf die Ergebnisse der Sich-
tung ausgewéhlter Curricula und Rah-
menlehrpléne fiir diese Berufszweige
der Pflege beschrénkt.

Die Analyse bezieht sich auf die im
aktuellen Verzeichnis der lieferbaren
Biicher des Buchhandels im Friihjahr
1999 unter dem Stichwort , Lehrbuch®
fir die Pflegeberufe (Kinder-, Kran-
kenpflege, Altenpflege) nachgewiese-
nen Lehrbiicher/-buchreihen. Auf
dieser Grundlage wurden 35 Werke
ermittelt, darunter acht speziell fiir
die Kinderkrankenpflege und neun
fiir die Altenpflege konzipierte Lehr-
biicher. Eine weitere, auf drei Bande
angelegte Lehrbuchreihe (,,Alten-
pflege Konkret.*“, Hg. von K. Stanjek
1998ff. Stuttgart: G. Fischer) wurde
hier nicht beriicksichtigt, da Band 3
der Reihe (,,Pflegetheorie und -pra-
xis*) laut Verlagsankiindigung erst im
Sommer 2000 erscheinen wird.

Sichtung der Inhaltsverzeichnisse und
Stichwortregister der letzten 11 Jahr-
ginge (1989 bis 1999) ausgewihlter
Pflegezeitschriften erfolgte nach Bei-
tragen in denen Themen zu den fol-
genden Stichworten aufgegriffen wur-
den: Patienten-/Angehérigen-/Fami-
lienaufklarung und -beratung; Patien-
ten-/Angehorigen-/Familienanleitung
und -schulung; Patienten-/Angehori-
gen-/Familienaufkldrung; Angehori-
gen-/Patientenedukation.

Wie oben bereits dargelegt, férderte
die on-line Abfrage zu diesen Stich-
wortkombinationen in verschiedenen
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Datenbanken keinen Nachweis liber
entsprechende ,,pflegebezogene” Bei-
trige zutage. Angesichts der unzurei-
chenden Verschlagwortung fanden
sich auch im Sach-/Schlagwortregister
(sofern iiberhaupt vorhanden) bei der
Sichtung der einzelnen Zeitschriften-
biande kaum entsprechende Verweise.
Das in Tabelle 2 aufgefiihrte Recher-
cheergebnis erhebt daher keinen
Anspruch auf Vollstindigkeit -im
Sinne der Erfassung aller Beitrige in
den gesichteten Zeitschriften, die
Subthemen der Patienten-/Angehéri-
gen- oder Familienedukation ,,impli-
zit“ aufgreifen.

[11] Die Veréffentlichung einer in diesem
Rahmen erstellten kommentierten
Bibliographie deutschsprachiger Lite-
ratur zur Patienten- und Angehoérigen-
edukation (Renneke 2000) ist in Vor-
bereitung.
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