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Neue Ptlege denken

Angelika Abt-Zegelin

Nach zweijihriger Arbeit priisentierte die Robert Bosch Stiftung im November 2000 in Berlin die Denkschrift ,,Pflege
neu denken®. Zehn Experten haben in einer Zukunftswerkstatt inhaltliche und strukturelle Vorschlige fiir eine zukunfts-
fahige Pflegeausbildung zusammengetragen.
Dieser Artikel stellt die wesentlichen Linien der neukonzipierten Pflegeausbildungen dar und liefert Begriindungen fiir
verschiedene Entscheidungen der Zukunftswerkstatt. Schwerpunktmiflig geht der Beitrag auf einige Hauptdiskus-
sionspunkte ein, die sich nach der Veréffentlichung der Schrift ergeben haben, ein wie z.B. die gestufte Ausbildung und

argumentiert die Hintergriinde.

Engl. Abstract - In November 2000 the Robert Bosch Foundation presented in Berlin its new publication “Pflege neu denken” (Thinking of nursing in new
ways), which is the result of a two year working process. A working group of ten experts compiled suggestions on the contents and structure of a new basic and
continuing education of nurses in Germany that meets future requirements.
This article outlines the main aspects of the new nursing education und provides reasons for different decisions made by the expert group. The article focuses on
the key matters of discussion that emerged after the publication of the book, e.g. nursing education on different levels.

Visionen und Energie zur schrittwei-
sen Umsetzung sind gefragt, wenn auch
kiinftig die pflegerische Versorgung un-
serer Gesellschaft sichergestellt werden
soll.

Privention von Pflegebediirftigkeit,
individuelle Lésungen mit Stiarkung von
Autonomie und Selbstpflege und Nut-
zung informeller Hilfssysteme weisen die
Richtung. Pflege wird an differenzierten
Orten und an verschiedene Adressaten in
denselben Settings gerichtet sein. Eine
generalistische Ausbildung, die Zusam-
menfiihrung von Alten-, Kinderkranken-
und Krankenpflege ist dringend erforder-
lich. Die Aufsplitterung nach Altersgrup-
pen soll zugunsten tibergreifender Kon-
zepte und Phénomene verlassen werden
— so erfordert etwa eine familien-
orientierte Pflege neue Denkansitze, als
Familie gelten in diesem Ansatz auch dhn-
liche stabile Partnerschaften.

Unser hochspezialisiertes Gesund-
heitswesen erfordert weiterhin Experten-
wissen — dieses Wissen sollte in kiirzeren
und stéindig adaptierbaren Programmen
der Fort- und Weiterbildung und bald
auch in unterschiedlichen pflege-
orientierten Masterprogrammen an den
Hochschulen erworben werden. Anstelle
der Einteilung nach Altersgruppen oder
Pflegeorten ist Pflege nach Pflegebediirf-
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tigkeit zu strukturieren. Die Anforder-
ungsprofile der Nutzer und der Komplexi-
titsgrad der Pflegesituation sollte die
Qualifikation der Pflegenden leiten. Fiir
die Berufsgruppe bedeutet dies eine im-
mense Herausforderung — aber auch die
Chance, die professionellen Elemente von
Pflegearbeit endlich herauszustellen.

Die hierzulande tibliche ,,Jeder macht
irgendwie alles* - Mentalitit schadet dem
Berufund macht jede Qualititsbemiihung
absurd. So ist es etwa merkwiirdig, dass
eine Krankenkasse in einer Stellenanzei-
ge Arzthelferinnen fiir ein umfassendes
pflegerisches Case-Management sucht.
Bis heute glaubt die Bevolkerung, Pfle-
gende brauchen vor allem Herz und Hand
um den Arzten zu helfen — Politiker su-
chen Wege, minderqualifizierte Lang-
zeitarbeitslose in die Pflegeberufe zu
schulen. Immer wieder gibt es Anfragen
und auch reale Programme, um Menschen
mit leichten geistigen Behinderungen in
einen Pflegeberuf zu schulen (,,da sind sie
ja gut aufgehoben und pflegen kann je-
der”). Andererseits setzt bei erfahrenen

- und gut qualifizierten Pflegenden zuneh-

mend eine Berufsflucht ein: ,,in der deut-
schen Pflege ist es offensichtlich egal, ob
man seine Arbeit engagiert und mit vie-
len Bildungsinvestitionen tétigt*, sagte
jungst eine Aussteigerin nach zehnjahri-
ger Erfahrung in der Intensivpflege. Die

Tatsache der Unterforderung scheint hn-
lich destruktiv zu wirken wie eine Uber-
forderung.

Nicht Ort oder Alter der Pflegeemp-
fanger bestimmen die Pflegerealitiit, es
gilt Pflegebediirftigkeit und Verant-
wortungsebenen zu definieren — eine Auf-
gabe fiir alle Akteure, die Pflegepraxis,
die Bildungsgénge, die Hochschulen und
die Berufsverbande sind hier gefordert.
Ohne Konturierung der tatsdchlichen
Aufgaben und Leistungen wird eine Pro-
fessionalisierung nicht gelingen und der
akademische Uberbau ist ldstig wie ein
Kropf.

In den letzten Jahren sind die Pflege-
arrangements dullerst vielfiltig geworden
und es ist zukunftsblind, mit einer einzi-
gen Blockausbildung, in alterssegmen-
tierten Bildungsgéngen, darauf zu reagie-
ren. Aus der Tradition ist das Festhalten
an Reformchen verstandlich, mal wurden
hier die Theoriestunden aufgestockt, mal
neue Inhalte anderer Disziplinen dazu
addiert, mal wurden die Priifungen mehr
in Richtung Pflege renoviert. In der Re-
gel sind die Gesetzeswerke und Ausfiih-
rungsbestimmungen bereits direkt nach
der Verabschiedung schon wieder veral-
tet — dreiig Jahre weiter zu denken, mit
allen Unwigbarkeiten ist deshalb ein
Muss.
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Durchaus verstindlich ist auch das
Beschworen der deutschen Berufsbil-
dung, die in den vergangenen Jahrzehn-
ten Einzigartiges geleistet hat. Aber
auch hier zeigt die Realitit, dass Kon-
zepte von den Erfordernissen plurali-
stischer Gesellschaften iiberholt werden
konnen: es scheint so, dass immer we-
niger junge Menschen langfristig in ih-
rem gelernten Beruf tatig werden. Auch
hier muss neu gedacht werden, neu in
einem Sinne, dass mehr Flexibilisierung
ermdglicht wird und dass vergleichba-
re und qualifizierte Abschliisse erreicht
werden konnen, ohne Berufsbildung der
Willkiir reiner Marktorientierung zu
opfern..

Der wichtigste Kern der Vorschlige
der Zukunftswerkstatt ist der Einstieg
in eine hoherwertige vierjahrige Pflege-
ausbildung — diese gibt es bisher in
Deutschland nicht und damit wird ein
Beitrag zu einer europdischen Anglei-
chung geleistet. Dabei sind bewusst bei-
de Wege offen gelassen: eine eher aka-
demisch orientierte Bildung auf Fach-
hochschulniveau oder eine berufsbil-
dende Form im Sinne einer héheren
Berufsfachschule. Einer dieser Wege
wird sich langfristig durchsetzen, vorge-
sehen ist ein ,,sanfter Weg der Akade-
misierung, durch Bedarf und Nachfra-
ge gesteuert.

Der Transport einer Wissenschafts-
orientierung in die Grundausbildung ist
sehr wichtig. Gemeint ist damit nicht
eine Verwissenschaftlichung der Aus-
bildung, vielmehr miissen die Inhalte
fundiert und die Lehrerlnnen besser
prépariert werden. Die alten Argumen-
te, dass eine Verschulung fiir Praxis-
berufe nicht férderlich sei, verstummen
allméhlich — die Beispiele zahlreicher
anderer Berufe zeigen, dass eine fun-
dierte theoretische und praktische Aus-
bildung niitzlich ist, schlieBlich miissen
Arztinnen und Ingenieure auch mit den
Hiénden arbeiten. Dass die bisherige
zeitliche Ausbildung nicht mehr reicht,
ist den meisten klar. Drei Ausbildungen
sollen vereint werden, hinzu kommen
allgemeinbildende Ficher. AuBerdem
fordert die WHO eine inhaltliche Neu-
orientierung fiir Europa: Hin zu prima-
rer Gesundheitsversorgung.
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Die Abschottung der Bildungsgin-
ge fiihrt zu unertraglich langen Quali-
fikationswegen, immer mehr junge Leu-
te nehmen direkt nach der Grundaus-
bildung ein pflegeorientiertes Studium
aufund es ist nicht einzusehen, warum
nicht beides zusammengefiihrt werden
kann. Neue Erkenntnisse finden bis heu-
te nur unsystematisch und zufdllig den
Weg in die Erstausbildung. Den Mitglie-
dern der Zukunftswerkstatt ist klar,
dass es die geforderte fachschulische
Bildung fiir die Pflegeberufe zur Zeit
nicht gibt. Neu denken heif3t, sich aus
dem Korsett gewohnter Strukturen 16-
sen. Im Konzert der verschiedenen Re-
formvorschldge garantiert diese hetero-
gene Gruppe der Zukunftswerkstatt ei-
pen durchdiskutierten Vorschlag, der
keinen Denkstilbindungen unterliegt.
Betont werden soll der Begriff ,,Vor-
schlag®, es sind durchaus Re-Visionen
denkbar.

Erfreulich ist die Belebung der Diskus-
sion. In mehreren, gut besuchten Veran-

staltungen der Robert-Bosch-Stiftung
wurde das Konzept prisentiert und leb-
haft diskutiert. Noch erfreulicher ist es,
dass zahlreiche Ideen produziert werden
und besténdig Projektantrage eingehen.
Es sind von verschiedenen Seiten Modell-
versuche geplant, die die ganze Bandbrei-
te der Vorschldge abdecken und zum Teil
auch dariiber hinausgehen. Wir vertrau-
en darauf, dass hier eine Entwicklung in
Gang kommt und MaBstibe gesetzt wer-
den, dhnlich wie nach Verdffentlichung
der Denkschrift ,,Pflege braucht Eliten*
vor mehr als zehn Jahren.

Das Konzept sieht vier Qualifikations-
stufen vor, von einer zweijahrigen Aus-
bildung bis hin zu einem Hochschul-
abschluss mit anschlieBender Berechti-
gung zur Promotion.

Neben der vierjéhrigen Ausbildung soll
eine zweijdhrige Ausbildung zur Pflege-
fachperson, Niveaustufe I, statuiert wer-
den —dies ist wohl der am meisten disku-
tierte Inhalt des Konzeptes. Der Anteil

Qualifikationsstufen

vier Qualifikationsstufen:

Abbildung 1: Das neue Ausbildungsmodell

1. Die wichtigsten Merkmale des neuen Ausbildungsmodells

An die Stelle der bestehenden Dreigliederung der pflegerischen Berufe
(im engeren Sinne) tritt eine Pflegeausbildung, gegliedert durch drei bzw.

Pflegefachperson I

2jdhrige berufsbildende Pflegeschule
oder gleichwertige Schulausbildung

Pflegefachperson II (Sek II)

4jahrige berufsbildende Pflegeschule
oder gleichwertige Schulausbildung

Pflegefachperson I1
(Hochschule/Berufsakademie)

mit Diplom
oder Bachelor-Abschluf3

Pilegefachperson III

mit Universititsdiplom, Magister- oder
Masterabschluf3

Die Durchlassigkeit zwischen den Qualifikationsstufen ist garantiert.
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beider Gruppen ist noch unklar, es exi-
stieren Ideen dass er etwa 50:50 betra-
gen konnte, aber auch 40% Pflegefach-
person I und 60% Pflegefachperson 11
wiren denkbar. Im konkreten Praxisfeld
wird sich die Zusammensetzung nach den
Anforderungen der Pflegebediirftigen
richten miissen: er kann 50:50, 40:60.
20:80 oder eine andere Zusammenset-
zung betragen. Die Pflegefachperson I
wird supervidiert von hoherqualifizierten
Pflegenden, trotzdem soll dieser Beruf
kein Assistentendasein fiihren. In weni-
ger komplexen und konstanten Situatio-
nen soll die Pflegefachperson I selbstéin-
dig und verantwortlich titig werden, diese

Situationen miissen eindeutig beschrieben

werden. (In anderen Berufen werden der-
artige Niveaus auch durchgehalten, war-
um solite dies in der Pflege nicht méglich
sein? Auch Pflege muss sich 6konomi-
schen Fragen stellen.

Diskutiert wurden in der Zukunfts-
werkstatt auch die Etablierung eines ein-
jahrigen Helferberufes unterhalb einer
verbesserten generalistischen Pflegeaus-
bildung. Es wurde aber schnell klar, dass
diese kurze Qualifikation nicht ausreicht
und der Abstand zu grof ist um eine
Durchléssigkeit zu erreichen. Die Statu-
ierung einer drei- und vierjihrigen Aus-
bildung bringt Probleme durch den zu
geringen Abstand, Beispiele aus den
Nachbarldndern zeigen die Schwierig-
keiten.

Die Mitglieder der Zukunftswerkstatt
wurden bei der Konzeption der vier Stu-
fen durch folgende Gedanken geleitet:

Esist leider Realitit, dass heute in vie-
len Feldern der Pflege Menschen ohne
ausreichende Vorbereitung und zum Teil
auch ohne jede pflegerische Ausbildung
arbeiten, dies auch und gerade in der di-
rekten Pflege mit hoher Verantwortung.
Uber eine Definition der Anforderungs-
profile sollte dies in Zukunft nicht mehr
moglich sein. Anlernberufe gehéren in
den Servicebereich und nicht in die di-
rekte Pflege, hier sollte die zweijihrige
Ausbildung der verbindliche Standard
werden — eine Qualifikationsoffensive ist
ndtig. Die Ausformungen von Pflegebe-
diirftigkeit sind derart unterschiedlich,
dass eine zweifach gestufte Ausbildung
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im Praxisfeld noch einen kleineren Kom-
promiss darstellt. Ohne weiteres wiren
mehrere Niveaus zu unterscheiden, doch
soll einer zu starken Hierarchisierung mit
Reibungsverlusten kein Vorschub gelei-
stet werden. Fiir alle Settings eine vier-
jahrige Ausbildung zu fordemn ist in meh-
rerer Hinsicht irreal. Es ist davon aus-
zugehen, dass eine fundierte Bestim-
mung von Pflegebediirftigkeit — und die-
se muss von der Berufsgruppe vorgege-
ben werden — auch von der Sozialgesetz-
gebung iibernommen wird. Einherge-
hend mit diesen Verdnderungen miissen
sich Stellenprofile, Tarifgefiige usw. in-
dern. Warum sollte eine zweijihrige
Ausbildung nicht mittelfristig auch eine
berufliche Anerkennung erfahren?

Pflegeberufe sind Frauenberufe. Auch
unter frauenpolitischen Aspekten ist eine
zweijdhrige Ausbildung mit Durchldssig-
keit sinnvoll, das Nachfrageklientel ist
vorhanden und durch Modularisierung
konnte eine Teilzeitform angeboten wer-
den. Eine Durchlédssigkeit ist auf allen
Ebenen der Ausbildungen vorgesehen,
Assessmentverfahren und Bewdhrungs-
zeiten konnen die Bewerberauswahl steu-
ern.

Die Misere der heutigen dreijdhrigen
Ausbildungen ist allen bekannt, das
Verwertungsinteresse und Angebot der
Einrichtungen bestimmt die Ausbil-
dungsrealitdt zu stark. Aus eigener leid-
voller Erfahrung nach 18 Jahren Lehre
in der Krankenpflegeausbildung bin ich
iiberzeugt, dass eine bessere Struktur die
Effektivitét steigert. Die ExpertInnen der
Zukunftswerkstatt gehen davon aus,
dass in einer zweijdhrigen straffen und
gezielten Ausbildung eine gute Qualitit
erreicht werden kann, Modellversuche
werden die besten Wege ausprobieren.
Insgesamt ist zu wiinschen, dass die Um-
setzungsversuche dieser Vorschlige
sorgfdltig evaluiert und Hinweise fiir
Verbesserungen gegeben werden kon-
nen.

Sehr ernst zu nehmen ist das Argu-
ment, dass ein Teil der kiinftig Ausge-
bildeten in der Pflege unterhalb der bis-
her dreijahrig Qualifizierten bleibt und
damit europaweit nicht als ,,registered
nurse® anerkannt wird. Nun: jedem
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steht eine Weiterqualifizierung offen
und wer dies nicht vorhat, wird auch
keinen Wert auf internationale Mobili-
tit legen. Sicher ist es erforderlich, dass
auch europaweit iiber Abschliisse im-
mer wieder neu nachgedacht wird. Ein
formales Festhalten an einer dreijihri-
gen Qualifikation, ohne Ansicht der
Inhalte, bringt kaum Vergleichbarkeit:
zu unterschiedlich sind Struktur, Aus-
bildungs- und Ferienzeiten, Priifungs-
verfahren usw. in den verschiedenen
Gesundheitssystemen. Starre Zeitvor-
gaben sollten abgel6st werden durch
inhaltlich bestimmte Qualifikationen.

Die Situation auf dem Pflege- und auf
dem Bildungsmarkt ist in den anderen
Léndern die gleiche wie in Deutschland.
Auf der einen Seite steht eine wachsen-
de Gruppe Pflegebediirftiger mit vollig
verschiedenen Anspriichen an die Ver-
sorgung und auf der anderen Seite fin-
den sich junge Leute, die in eine qualifi-
zierte Ausbildung mit guten Chancen
streben und es finden sich ,,Zweit“- oder
,,Dritt““- Qualifizierte, die in kiirzeren Bil-
dungsmafBinahmen einen sicheren Ar-
beitsplatz anstreben. Ebenfalls dhnlich
sind die Rekrutierungsprobleme fiir Pfle-
gepersonal in allen europdischen Lin-
dern. Langst sind wieder Programme
aufgelegt, Pflegende aus anderen Staa-
ten anzuwerben. Dabei geht es nicht um
eine europdische Mobilitdt: Zunehmend
werden KollegInnen aus Ubersee einge-
laden mit allen Problemen, die diese Ver-
schiedenheit mit sich bringt. Bis heute
existieren keinerlei brauchbare Konzepte
fiir diesen Transfer. Auch aus diesem
Grunde ist es besser, europaweit neu zu
denken.

Das Konzept der Zukunftswerkstatt
enthdlt, neben einer griindlichen Be-
standsaufhnahme zur Situation der Pflege-
ausbildungen, zahlreiche weitere Ideen
zur Verbesserung der heutigen Lage —
zum Teil kénnen die Ansétze schon jetzt
realisiert werden.

Durch die Konzentration auf einige
Aspekte des Reformkonzeptes sind die-
se Vorschlége in der bildungspolitisch ge-
farbten Diskussion etwas in den Hinter-
grund geraten.
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geeignete Lernwelten schaffen

Berufliche Autonomie stiarken
Pflege internationalisieren:

Abbildung 2: Die zehn Einpfeh]ungen

Pflegen als menschliche Begegnung und
gesellschaftlichen Auftrag begreifen

- Pflegesituationen aktiv gestalten
Ausbildungsinhalte neu ordnen und

* Theorie und Praxis neu denken und Verandern »
Ausbildung zum Lebens- und Erfahrungsraum werden lassen
Schulen durch mehr Selbstindigkeit handlungsfihiger machen
Durch Professionalitit zur Qualitit gelangen

Europa als Ausblidungsort und Arbeitsmarkt wahmehmen
Strukturen verdndern: Ausbildung neu gestalten

So werden Aussagen zur Ausbildungs-
finanzierung in einer Mischform, zur Qua-
lititssicherung, zur Offentlichkeitsarbeit,
zur Lehrerbildung und zur Berufspiadago-
gik gemacht.

Den Schulen wird empfohlen, ein ei-
genes Profil zu entwickeln und ein Cur-
riculum in einem vorgegeben Rahmen zu
entwickeln, die Schulen sollen sich un-
tereinander vernetzen, um eine groBere
Bandbreite in der Ausbildung zu errei-
chen. Die Ausbildungsstitten sind als
Kultur- und Lebensraum zu begreifen.
Eine enge Praxis-Theorievernetzung, die
ein reflektiertes, theoriegeleitetes Lernen
in der Praxis und ein praxisorientiertes
schulisches Lernen erméglicht, soll durch
verschiedene Vorkehrungen sichergestellt
werden.

Am Beispiel der Riicknahme von
Praxisanleitern und Mentorenkonzepten,
miihsam in den 80er Jahren errungen,
zeigt sich das Dilemma der jetzigen
Pflegeausbildung sehr deutlich. Ausbil-
dung wird zum Spielball anderer Inter-
essen, der Willkiir sind Tiir und Tor ge-
offnet.

Die Ausbildungsinhalte sollen weit-
gehend modularisiert werden, ein Cre-
dit-Point-System garantiert formative
und vergleichbare Leistungsnachwei-
se. Durch Basis- und Wahlmodule ist
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es den Lernenden moglich, eine inhalt-
liche Schwerpunktsetzung vorzuneh-
men, der Abschluf} ist allerdings ge-
meinsam. Der Unterricht ist ficher-
iibergreifend auszurichten, wobei Pfle-
ge als Leitfach andere Disziplinen in-
tegriert.

Die Strukturierung der Pflegethemen
sollte nicht nach den althergebrachten
krankheitsorientierten Kriterien erfolgen,
auch tdgliche Aktivitdten reichen als
Gliederungsschema nicht aus. Pflegesitua-
tionen sind komplex und benétigen zur
Kennzeichnung mehrere Dimensionen. Im
Rahmen der Arbeit der Zukunftswerkstatt
wurde das Stage-Modell (Abt-Zegelin/
Bienstein) entwickelt, in Stufen soll dabei
eine mdglichst weitgehende Verselbstindi-
gung des Pflegebediirftigen und seiner Fa-
milie erfolgen.

Zur Strukturierung der Pflegesitua-
tionen und Unterrichtsthemen dienen
die sechs angegebenen Kriterien. Ne-
ben den situativen Problematiken kon-
nen Lerninhalte auch nach Pflegephéno-
menen oder Pflegegeschichten geord-
net werden.

Die Schrift enthélt eine Fiille weiterer
bedenkenswerter Impulse, die in diesem
Artikel nicht dargestellt werden kénnen.
Zum Schluss soll noch ein Gedanke auf-
gegriffen werden:

Es gibt natiirlich Angste der bisher ab-
geschotteten Berufsbilder: werden sie
konturlos verschwimmen? Wird das Spe-
zialwissen verloren gehen? Diese Ang-
ste sind verstidndlich, aber der Gewinn
durch eine fundiertere Basis wird groBer
sein als der Vorteil durch die Abgren-
zung — keines der bisherigen Berufsbil-
der will und wird die anderen dominie-
ren!

Immer werden Expertlnnen gebraucht,
um kranken Kindern und ihren Eltern zu
helfen, zunehmend benétigt unsere Ge-
sellschaft Fachleute fiir demente Men-
schen. Es sind Sorgen des Ubergangs, das
Vertraute ist sicher, das Neue noch we-
nig iiberzeugend.

Viel weniger verstindlich ist jedoch,
dass ein Teil der 6ffentlichen Diskussion
des ,,Robert-Bosch-Konzeptes* auf eine
formal-rechtliche Berufsbildungsdebatte
verkiirzt wird. Ich bin mir nicht sicher,
ob die Diskussion um Sicherstellung der
Pflegeausbildungen und damit auch der
pflegerischen Versorgung allein in diesen
Kontext gehort.

Samtliche anderen Berufe, die sich
mit Menschen in existentiellen Noten
beschiftigen, begreifen sich als Profes-
sion, seien es Seelsorger, Sozialarbei-
ter, Mediziner, Psychologen u.a.m. Sie
handeln stellvertretend und im Inter-
esse des Anderen, miissen sich in die
Situation hineindenken und begriindet
vom Regelwissen abweichen konnen,
dazu benétigen sie eine fundierte Aus-
bildung. Ich sehe da viele Parallelen
zum Pflegeberuf und doch hat es dort
diese Debatten nicht gegeben. Die al-
leinige (spéte) Kolonialisierung der
Pflegeausbildung durch die Strukturen
der Berufsbildung wiirde einen riick-
wirtsgerichteten Ansatz zementieren.
Es ist richtig, dass die Diskussion um
Zuordnung der Pflegeberufe zur beruf-
lichen Bildung mit dem wichtigen An-
spruch geschah, die Statu-ierung als
subordinierter Frauenberuf und die Be-
liebigkeit aufzuheben. Nach einer jahr-
zehntelangen Debatte sollten wir nun
nicht die vormals caritative Orientie-
rung, die Betonung zahlreicher Beson-
derheiten usw. durch ein starres Fest-
halten an formalen Errungenschaften
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unreife

wieder in ein Korsett zwingen. Es muss
von Inhalten und Anforderungen her
iiberlegt, ,,neu gedacht“ werden.

Angelika Abt- Zegelin, M. A.
Institut fiir Pflegewissenschaft
Universitit Witten-Herdecke
Stockumerstr. 10

58453 Witten
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verdanderten Menschen
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