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 Vorwort
  Generalistische Ausbildung
  Das Jahr 2020 steht für einen Systemwechsel in der Pflegeausbildung. In Deutschland wird nicht mehr wie bisher dreigliedrig für die Bereiche Gesundheits- und Krankenpflege, Altenpflege oder Gesundheits- und Kinderkrankenpflege ausgebildet. Die generalistische Ausbildung befähigt die Auszubildenden, „Menschen aller Altersstufen in den allgemeinen und speziellen Versorgungsbereichen der Pflege pflegen zu können.“ Bis zur Zwischenprüfung nach dem zweiten Ausbildungsdrittel werden die Auszubildenden gemeinsam unterrichtet. Danach besteht die Möglichkeit, die Ausbildung im dritten Ausbildungsdrittel mit dem Ziel “Pflege von alten Menschen“ und einer staatlichen Prüfung als AltenpflegerIn abzuschließen (weitere Informationen 1.2.1).
 Das Pflegeberufegesetz definiert erstmals vorbehaltene Aufgaben (z.B. Organisation, Gestaltung und Steuerung des Pflegeprozess). Diese dürfen nur von Pflegefachfrauen und Pflegefachmännern übernommen und ausgeführt werden, die die generalistische Ausbildung nach der Zwischenprüfung fortgesetzt und die staatliche Prüfung erfolgreich absolviert haben. Auszubildende mit dem Abschluss AltenpflegerIn sind von vorbehaltenen Aufgaben ausgeschlossen. KritikerInnen sprechen von einer Zweiklassenregelung und Praxisferne des Gesetzes. Weiter verweisen sie auf eine Frist von sechs Jahren, in denen geprüft wird, ob für die speziellen Berufsabschlüsse AltenpflegerIn oder Gesundheits- und KinderkrankenpflegerIn weiterhin Bedarf besteht. Wird dieser nicht nachgewiesen, droht die Streichung. Dann besteht, wie in anderen EU-Ländern die Möglichkeit, sich nach der generalistischen Ausbildung durch Weiterbildung oder Studium zu spezialisieren (z. B. Geriatrie, Palliativpflege, Onkologie).
  Robotik in der Altenpflege 
 Viele Pflegekräfte können sich vorstellen, dass sie Roboter in der Pflege unterstützen. Als mögliche Bereiche werden in wissenschaftlichen Untersuchungen z.B. Aktivierung, Bewegungs- und Singspiele oder Kommunikation genannt. Den Roboter stört es nicht, wenn er fünfmal von einer dementen Bewohnerin gefragt wird, was es heute zu essen gibt. Pflegerische Tätigkeiten sollen Roboter nicht übernehmen. Zu den Forderungen aus den Modellprojekten gehören: Digitalisierung und Robotik in der Pflegeausbildung berücksichtigen; ethische Aspekte im Setting Mensch – Maschine diskutieren; Anforderungen des Datenschutzes prüfen. Bis Roboter zu MitarbeiterInnen in der Altenpflege werden, vergeht sicher noch einige Zeit. Die ersten Prototypen lösten bei SeniorInnen in Pflegeeinrichtung nach einer Phase der Annäherung durchweg Begeisterung aus.
  Alterslob und Altersklage 
 Durch den demografischen Wandel und eine kontinuierlich steigende Lebenserwartung sind die ganz jungen und die ganz alten Menschen von den Rändern des Lebens in die Mitte der Aufmerksamkeit geraten. Seit ca. fünf Jahren steigt die Geburtenrate in Deutschland wieder. Neben dem nun gesetzlich geregelten Anspruch in Deutschland auf einen Platz in einer Kindertagesstätte für Ein- und Zweijährige reagieren Politik, Kommunen und Wohlfahrtsverbände auch auf die steigende Anzahl von SeniorInnen. Mehr und mehr setzt sich die Erkenntnis durch, dass in einer zunehmend „grauen Gesellschaft“ das Altern neu verhandelt werden muss. Aktivitäten der vielen jungen Alten zwischen 60 und 70 Jahren werden gelobt, mit Preisen bedacht und in den Medien gefeiert (z. B. Lebendige Nachbarschaft; Senioren unterstützen Geflüchtete; „Aktiv und mobil“ – Fahrdienst für ältere Mitmenschen im ländlichen Raum). Beklagt wird dagegen die deutliche Zunahme von Demenzerkrankungen bei Hochaltrigen und Langlebigen. Ihre Betreuung, Unterstützung und Pflege erfordert vermehrt Personal in den Pflegeeinrichtungen und erhöht die Ausgaben der Pflegekassen. Kritisiert wird auch, dass alten Menschen inzwischen allein in ihren viel zu geräumigen Häusern und Wohnungen leben. Bei knappem Wohnraum vor allem in den Städten blockieren sie besonders für junge Familien den Wohnungsmarkt.
  Teilhabe und Lebensqualität im Alter 
 Der 7. Altersbericht der Bundesregierung (2016) beschäftigt sich mit dem Thema „Sorge und Mitverantwortung in der Kommune“. Er verweist auf die Notwendigkeit einer zukunftsorientierten Seniorenpolitik in der Kommune und geht ein auf die Bedeutung lokaler Infrastrukturen und Netzwerke am Wohnort von alten Menschen. Dazu gehören Angebote der offenen, teilstationären und stationären Altenhilfe. Der Bericht nennt als zentrale Handlungsfelder: Präventive und wohnortnahe gesundheitliche Versorgung; Sorge und Pflege in gemeinsamer Verantwortung von Professionellen und Angehörigen; Wohnpolitik, die soziale Teilhabe fördert und ein selbstbestimmtes Leben bis ins hohe Alter im vertrauten Wohnumfeld ermöglicht.
 Die ExpertInnen wollen mit ihren Empfehlungen im Bericht auf die Notwendigkeit einer Gesundheits- und Pflegepolitik vor Ort hinweisen. Hier kennen die Akteure die Bedarfe und Bedürfnisse. Diese Erkenntnis entbinden Bund und Länder aber nicht von ihren generellen Verpflichtungen. Gerade in der Pflege zeigt sich, welche Auswirkungen z. B. Sozialgesetze für wohnortnahe und häusliche Sorgearrangements haben. Deshalb gehört es auch zur Verantwortung der Kommunen, sich über Gremien und Ausschüssen an Gesetzgebung und Projektentwicklung zu beteiligen.
  Was uns wichtig ist 
 Die in diesem Vorwort skizzierten Themen finden sich, neben vielen anderen in der 7. Auflage von Altenpflege konkret Sozialwissenschaften wieder. Das Lehrbuch gehört zu einer dreiteiligen Reihe, die gemeinsam die Anforderungen der neuen generalistischen Pflegeausbildung in den verschiedenen Kompetenzbereichen berücksichtigen. Darüber hinaus zeigen uns Rückmeldungen, wie wichtig seit vielen Jahren die drei Bände für Pflegekräfte in der Fort- und Weiterbildung und im Pflegealltag sind. Darüber freuen wir uns sehr.
 Herausgeber und AutorIn danken den KollegInnen in den Ausbildungsstätten und der Praxis sowie den MitarbeiterInnen beim Verlag für die konstruktive Zusammenarbeit.
 Im Januar 2020
  Herausgeber und AutorIn 
  

 How to use this book
    Benutzerhinweise
 Damit Sie das Buch optimal nutzen können, finden Sie hier seine Besonderheiten kurz erklärt.
    Farbleitsystem
 Im Buch wird bei den Textkästen ein durchgängiges Farbsystem verwendet. So lässt sich der jeweilige Informationsschwerpunkt des Kastentextes auf einen Blick erkennen. Dabei werden folgende Leitfarben verwendet:
  Definition
  Leitfarbe Gelb: Kästen mit Definitionen
 
   Leitfarbe Grün: Hervorgehobene Informationen aus der Pflege, die den Bezug komplexer Theorien zur Praxis herstellen
 
 Surftipp
 Hilfreiche Internetadressen und Kontaktadressen
 
 Fallbeispiel
  Leitfarbe Lila: Typische Beispiele und Fallbeispiele.
 
  Leitfarbe Blau: Hervorgehobene Informationen aus Psychologie, Geragogik, Soziologie, Ethik und Rechtskunde
 
    Gliederung nach Kompetenzbereichen
 Hinten im Buch finden sich zwei Übersichten: Kompetenzen für die Zwischenprüfung nach § 7 PflAPrV sowie Kompetenzen für die staatliche Prüfung nach § 28 PflAPrV zur Altenpflegerin oder zum Altenpfleger. Diese Tabelle ordnet die Kompetenzbereiche der Anlage 4 der Pflegeberufe-Ausbildungs- und Prüfungsverordnung und auch den Kapiteln in unserem Buch zu.
 Auch die in den Bänden Altenpflege konkret Pflegetheorie und -praxis und Altenpflege konkret Gesundheits- und Krankheitslehre abgedeckten Kompetenzbereiche finden Sie am Ende des Buchs.
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   Kapitel 1

 Sozialwissenschaften – Den Horizont erweitern
   Karl Stanjek
 
    	 1.1 Was sind Sozialwissenschaften?	1.1.1 Einzeldisziplinen der Sozialwissenschaften
	1.1.2 Gerontologie


 	 1.2 Sozialwissenschaften und Pflege	1.2.1 Ausbildung in der Pflege
	1.2.2 Arbeitsfelder der Altenpflege
	1.2.3 Fort- und Weiterbildung
	1.2.4 Studiengänge


 	 1.3 Sozialwissenschaften in der Praxis
 
 
     1.1 Was sind Sozialwissenschaften?
  Definition
  Sozialwissenschaften: Gesamtheit aller wissenschaftlichen Disziplinen, die das Verhalten und die Beziehungen der Menschen untereinander zum Gegenstand haben. Dazu gehören u. a. Psychologie, Pädagogik, Soziologie, Philosophie und die Rechtswissenschaften.
 
 Um sich in Familie, Beruf oder Freundeskreis angemessen verhalten zu können, orientiert sich der Mensch an vorgegebenen Regeln. Er passt sich diesen Regeln an oder verstößt gegen sie.
 Normalerweise erfüllt ein Mensch die Erwartungen an sein Verhalten. Tut er dies nicht, verhält er sich abweichend (› 4.9.3). Angepasstes oder abweichendes Verhalten haben Einfluss auf die Beziehungen, in denen ein Mensch lebt: Er wird für das Verhalten gelobt oder bestraft. So beeinflussen sich die Menschen durch ihre Beziehungen wechselseitig, sie erziehen sich.
 Im Laufe der Entwicklungsgeschichte hat der Mensch immer in Beziehungen gelebt. Diese waren Partnerschaften, Elternschaften oder Gemeinschaften, z. B. Haus- und Jagdgemeinschaften. Das Leben in einer Gruppe half ihm, in seiner Umwelt zu überleben. In einer Gruppe, z. B. der Familie, wurde und wird der Mensch durch Erziehung zum sozialen Wesen (› Abb. 1.1).
[image: Abb. 1.1]
Abb. 1.1 Der Mensch ist kein Einzelgänger, sondern ein soziales Wesen, das zu seinem Wohlbefinden die Gemeinschaft mit anderen braucht. [J787]
     Alltags-Wissen
  Jedes Mitglied einer Gruppe kann durch subjektive Erfahrungen Wissen erwerben. So haben Menschen Ereignisse in der Natur, ihrer Umwelt und in ihrem Lebensalltag gedeutet. Sie haben versucht, dem, was sie beobachtet und erlebt haben, einen Sinn oder eine Deutung zu geben. Diese Deutungen wurden gesammelt und ergaben einen Erfahrungsschatz, der Volksweisheit oder Volksmund genannt wird. Hierin ist das Alltags-Wissen gespeichert. Es enthält z. B.
	• Sprichworte: „Morgenstund' hat Gold im Mund“
	• Redewendungen: „Noch grün hinter den Ohren sein“
	• Körpererfahrungen: „Kummer kann das Rückgrat beugen“
	• Alltagsbewältigung: „Erst mal 'ne Nacht drüber schlafen“
	• Alltagstheorien: „Alte Menschen sind geizig“

 Dieses Alltags-Wissen wurde und wird an andere weitergegeben durch
	• Menschen, z. B. Eltern, LehrerInnen,
	• Organisationen, z. B. Kindergarten, Schule,
	• Medien, z. B. Fernsehen, Bücher.

 Über die Inhalte des Alltags-Wissens wird nicht mehr groß nachgedacht. Sie werden allgemein als wahr empfunden und handlungsleitend zur Routine. Wenn sie dann auch noch zutreffen, bestätigen sie sich. Es kommt zu Erwartungen und Vorurteilen (› 4.2.3) in sozialen Beziehungen.
 Weil Laien das Alltags-Wissen sammeln, speichern, nutzen und weitergeben, also für den Alltagsgebrauch verarbeiten und systematisieren, wird ihre verfügbare Menge als Laien-System (› Abb. 1.2) bezeichnet.
[image: Abb. 1.2]
Abb. 1.2 Laien-System und Professions-System. [A400]
    Wissen-Schaft
 Dem Alltags-Wissen steht die Wissen-Schaft gegenüber. Die Wissenschaften schaffen Wissen. Mit Hilfe ihrer objektiven Verfahren und Methoden (z. B. Beobachtung, Test, Fragebogen, › 2.1.2) können sie Daten sammeln und allgemein gültige Aussagen, z. B. zum Verhalten von Menschen, treffen. Wissenschaften wollen
	• erklären – z. B. warum es zur Gewalt gegen alte Menschen kommt
	• verstehen – z. B. was ein Mensch fühlt, wenn er stirbt
	• vorhersagen – z. B. wie eine ältere FabrikarbeiterIn reagiert, wenn sie aus dem Berufsleben ausscheidet
	• beeinflussen – z. B. wie pflegende Angehörige in der häuslichen Pflege angeleitet und unterstützt werden können.

 Aus den Ergebnissen der wissenschaftlichen Forschungen werden Theorien, Modelle und Konzepte erstellt.
  Definition
  Theorie: Zusammengefasste Darstellung von wissenschaftlich begründeten Ergebnissen.
  Modell: Vereinfachte und bildhafte Darstellung komplizierter Theorien, um diese leichter verständlich zu machen.
  Konzept: Handlungsorientierter Entwurf oder Plan zur Umsetzung von Theorien oder Modellen in die Praxis.
 
 Theorien und Modelle bilden die Wirklichkeit des Alltags auf einer abstrakten Ebene ab. In den praktischen Handlungsfeldern, z. B. in der Pflege oder der Sozialpädagogik, werden die wissenschaftlichen Erkenntnisse angewandt (Theorie-Praxis-Bezug, › Abb. 4.1). Das theoretische und praktische Wissen wird in der Aus-, Fort- und Weiterbildung sowie im Studium vermittelt.
 Jede Profession (Beruf, Gewerbe) systematisiert ihr Fachwissen. So greift die Pflege auf Theorien und Modelle aus der Medizin und Forschungsergebnisse der Sozialwissenschaften zurück und entwickelt Konzepte. Durch die Pflegeausbildung werden Laien zu SpezialistInnen (Professionelle) für die Tätigkeiten in bestimmten Arbeitsbereichen, z. B. in den Einrichtungen der Altenpflege. Zur Entwicklung einer anerkannten berufsbezogenen Tätigkeit (Professionalisierung) gehören Merkmale wie Fachwissen, fachliche Gestaltungs- und Entscheidungsmöglichkeiten, freie Berufsausübung, Berufsethik (› 5.2), Standesorganisation, gesellschaftliche Anerkennung (Prestige, › 4.2.5).
 Weil Professionelle die Ergebnisse der Wissenschaften sammeln, speichern, nutzen und weitergeben, wird ihre verfügbare Menge als Professions-System (› Abb. 1.2) bezeichnet.
    Vernetzung von Alltagswissen und Wissenschaft
 In den vergangenen Jahren hat sich vor allem in verschiedenen medizinischen Arbeitsbereichen gezeigt, dass die Schul- und Apparatemedizin mit ihren Methoden und Verfahren in der Behandlung an Grenzen stößt. Deshalb haben einige MedizinerInnen begonnen, auf das Wissen aus dem Alltags-System zurückzugreifen (z. B. Kräutertee, Wickel, Einreibungen).
  Fallbeispiel
 Eine Pflegefachperson fragt die Tochter von Frau Müller: „Ihre Mutter klagt in letzter Zeit über Einschlafstörungen. Wir möchten ihr nicht gern ein Schlafmittel anbieten. Gibt es ein Hausmittel, das Ihre Mutter bei Schlafstörungen benutzt hat?“ Die Tochter erinnert sich, dass ihre Mutter manchmal von heißer Milch mit Honig berichtete. Die Tante dagegen würde Baldrian vor dem Einschlafen bevorzugen. Dies möge aber die Mutter nicht.
 
 Auch in verschiedene Arbeitsfelder der Pflege werden schon lange Ergebnisse von Wissenschaften integriert, die menschliches Verhalten und Handeln erklären, verstehen, vorhersagen und beeinflussen. Wenn sich das Laien-System und das Professions-System aufeinander beziehen und austauschen, spricht man von Vernetzung (› 4.4.4). Die Sozialwissenschaften haben zunehmendes Interesse an der Vernetzung mit dem Laien-System.
     1.1.1 Einzeldisziplinen der Sozialwissenschaften
 Zu den Sozialwissenschaften gehören verschiedene Einzeldisziplinen (› Abb. 1.3). Alle stellen den Menschen, sein Verhalten und seine Beziehungen aus ihrer fachspezifischen Perspektive und mit ihren unterschiedlich gelagerten Forschungsinteressen in den Mittelpunkt ihrer Betrachtungen.
[image: Abb. 1.3]
Abb. 1.3 Einzeldisziplinen der Sozialwissenschaften, die den Menschen, sein Verhalten und seine Beziehungen in den Mittelpunkt ihrer Betrachtungen stellen. [L119]
     Psychologie
  Die Psychologie (› Kap. 2) will das menschliche Verhalten und Erleben erklären, vorhersagen und durch wissenschaftliche Methoden und Verfahren beeinflussen.
 Die Psychologie sucht nach Zusammenhängen zwischen der lebenslangen Entwicklung eines Menschen und seiner Persönlichkeit. Sie sammelt Daten über die Vorgänge der Wahrnehmung und des Lernens und interessiert sich für die Formen der Kommunikation. Alle Erkenntnisse nutzt die Psychologie in ihren Therapien (› 2.10).
    Pädagogik
  Die Pädagogik beschäftigt sich mit der Bildung und Erziehung von Menschen. Sie interessiert sich dafür, welche Inhalte mit welchen Methoden vermittelt und angeeignet werden.
 Ein Teilgebiet, in dem es um das Lernen im Alter geht, ist die Geragogik (› Kap. 3). Die geragogischen Angebote reichen von Vorträgen über Tanz bis zu Tagesausflügen und Reisen.
    Soziologie
  Die Soziologie (› Kap. 4) untersucht das Zusammenleben der Menschen in einer Gesellschaft. Die Soziologie fragt, wie der Mensch ein soziales Wesen wird. Dazu verfolgt sie seinen Lebenslauf mit allen Höhen und Tiefen. Sie fragt, welche Organisationen ihn beeinflussen und welche Bedeutung die Zeit oder die Kultur für seinen Alltag haben. Für Pflegende ist besonders interessant, wie eine Gesellschaft mit ihren alten Mitgliedern umgeht.
    Ethik
  Die Ethik (› Kap. 5) behandelt als Teilgebiet der Philosophie die Werte und die Verantwortung von Menschen. In einer Berufsethik der Pflege werden Maßstäbe für Entscheidungen gesucht. Egal, ob es um die Wahrung der Intimsphäre, Sterbehilfe oder die Bearbeitung von Trauer geht, immer wird nach einer ethisch vertretbaren Begründung für das menschliche Handeln gefragt.
  Die Disziplinen der Sozialwissenschaften haben eine unterschiedliche Bedeutung für die Praxis der Pflege (› 1.2.2).
 So gehört zu den Aufgaben von Pflegefachpersonen in der ambulanten Pflege eher die Beratung, z. B. über gesetzliche Vorschriften, die bei der behindertengerechten Umgestaltung einer Wohnung zu beachten sind.
 In einer Altenpflegeeinrichtung gehört die Begleitung Sterbender und ihrer Angehörigen zu den vorrangigen Aufgaben. Dazu sind besonders psychologische und ethische Kenntnisse nötig.
 
    Rechtskunde
  Die Rechtskunde (› Kap. 6) gibt Auskunft über gesetzliche Vorschriften, damit diese im Alltag angewendet werden können.
 Dazu gehören Rechte und Pflichten aus den Bereichen Arbeits- und Sozialrecht ebenso wie aus dem Zivilrecht. Sie haben eine besondere Bedeutung bei Ansprüchen und Leistungen für alte, kranke und behinderte Menschen. Das Strafrecht zeigt, was erlaubt oder verboten ist.
       1.1.2 Gerontologie
  Definition
  Gerontologie  (griech. geron = Greis): Wissenschaft vom Alter und vom Altern. Erforschung der körperlichen, psychischen und sozialen Situation alter Menschen und der Vorgänge des Alterns.
 
 Die Gerontologie entwickelte sich als eigenständiger Wissenschaftszweig in den 1930er-Jahren in den USA und Europa als Forschungs- und Arbeitsfeld. Die stetig steigende Lebenserwartung älterer Menschen weckte bei WissenschaftlerInnen aus Medizin und Psychologie das Interesse an biologischen, medizinischen und individual- bzw. sozialpsychologischen Veränderungen, die durch das Altern entstehen.
     Gegenstand der Gerontologie
 In der Gerontologie werden die Fragen und Erkenntnisse der Sozialwissenschaften mit denen aus natur-, geistes- und wirtschaftswissenschaftlichen Disziplinen vernetzt. Im Mittelpunkt der Betrachtung steht der alte Mensch. Die wissenschaftlichen Disziplinen leisten Beiträge, in denen es um den Alterungsprozess und seine Wirkungen auf die körperliche, psychische und soziale Situation alter Menschen geht (› Abb. 1.4).
[image: Abb. 1.4]
Abb. 1.4 In die Gerontologie fließen Erkenntnisse verschiedener Wissenschaften ein. [A400]
    Einzeldisziplinen
 Zu den Disziplinen, deren Erkenntnisse in die Gerontologie einfließen, gehören
	• Biologie: Biologie des Alterns
	• Medizin: Geriatrie
	• Psychiatrie: Gerontopsychiatrie
	• Pflege: Alten-, Gesundheits- und Krankenpflege
	• Psychologie: Alterspsychologie (Gerontopsychologie)
	• Pädagogik: Geragogik
	• Soziologie: Alterssoziologie (Gerontosoziologie)
	• Demografie: Altersstrukturforschung
	• Politologie: Sozial- und Gesundheitspolitik
	• Volkswirtschaftslehre: Vermögens- und Rentenpolitik
	• Theologie: Sinn- und Lebensfragen
	• Philosophie: Ethik.

    Lebenssituation alter Menschen verbessern
 In der Gerontologie werden nicht nur theoretische Forschungsergebnisse gebündelt. Ihre Erkenntnisse sollen helfen, die Lebenssituation älterer Menschen in der Gesellschaft zu verbessern:
	• Medizin, Pflege und Sozialarbeit machen gemeinsam Angebote zur Beratung, Betreuung und Versorgung älterer Menschen, damit diese z. B. ihre selbstständige Lebensführung erhalten können
	• Wirtschaft und Technik schaffen seniorengerechte Möglichkeiten zur Lebensgestaltung, z. B. Alterssicherung, Reisen, Hausnotruf
	• Stadtplanung und Architektur entwickeln altersgerechte Siedlungs- und Wohnformen, z. B. Seniorenwohnanlagen, Nahversorgung mit Artikeln des täglichen Bedarfs
	• Medien richten sich mit ihren Programmen gezielt an ältere Menschen, z. B. Bücher mit Großdruckschrift, Hörfunk für die ältere Generation [1] [2].

       1.2 Sozialwissenschaften und Pflege
  Die Sozialwissenschaften erweitern den Horizont, schärfen den Blick für die psychosoziale Situation von alten, kranken und behinderten Menschen und dienen der Professionalisierung von Pflegefachpersonen.
 
 Das Interesse für die Sozialwissenschaften und die Gerontologie ist abhängig von der beruflichen Situation, in der sich Pflegende befinden.
   1.2.1 Ausbildung in der Pflege
  In der Ausbildung wird sozialwissenschaftliches Fachwissen vermittelt. Die Auszubildenden wachsen in ihre Berufsrolle (› 4.2.5) hinein. Aus Laien werden Professionelle. Sie entwickeln ein Berufsverständnis, das ihnen Motivation für die Ziele und Aufgaben der Pflege geben soll.
     Schwerpunkte der Ausbildung
 Die Ausbildung in der Pflege wird seit 2017 in Deutschland durch das „Gesetz zur Reform der Pflegeberufe“ (Pflegeberufereformgesetz – PflBRefG) geregelt. Es führt bundeseinheitlich ab 01.01. 2020 verbindlich die bisher getrennten dreijährigen Ausbildungen in der Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege sowie der Altenpflege in einem Gesetz zusammen. Alle Auszubildenden beginnen mit einer zweijährigen gemeinsamen, generalistisch ausgerichtete Ausbildung. Vor dem dritten Ausbildungsjahr müssen Auszubildende sich entscheiden, ob sie einen generellen Schwerpunkt wählen und den Berufsabschluss „Pflegefachfrau“ bzw. „Pflegefachmann“ erwerben wollen. Oder ob sie einen speziellen Abschluss in der Altenpflege bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpflege anstreben.
 Die Wahl des Schwerpunktes hat Auswirkungen auf die Pflicht- und Vertiefungseinsätze in der praktischen Ausbildung sowie nach dem Examen in den vorbehaltenen Tätigkeiten (§ 4 PflBrefG). So bleiben z. B. die Organisation, Gestaltung und Steuerung des Pflegeprozesses den AbsolventInnen der generalistischen Ausbildung vorbehalten. Sechs Jahre nach Beginn der neuen Ausbildungen soll geprüft werden, ob für die speziellen Berufsabschlüsse Altenpflege oder Gesundheits- und Kinderkrankenpflege weiterhin Bedarf besteht.
    Rahmenbedingungen
 Nach zwei Drittel der gemeinsamen Ausbildung wird eine Zwischenprüfung zur Ermittlung des Ausbildungsstandes durchgeführt. Damit erhalten die Ausbildungsstätten die Möglichkeit, individuelle Förderpläne, zusätzlichen Unterricht oder gesonderte Praxisanleitung für Auszubildende mit nicht ausreichenden Leistungen anzubieten. Wie bisher übernehmen durch eine besondere Weiterbildung qualifizierte Pflegefachpersonen in den Einsatzorten die Praxisanleitung. Die Ausbildungsstätte sichert die Praxisbegleitung (z. B. durch realitätsnahe Pflegesituationen im Unterricht oder durch Praxisbesuche).
 Eine praxiserfahrene Fachkommission hat Rahmenlehrpläne und Rahmenausbildungspläne für die neue Pflegeausbildung erarbeitet. Diese geben einen bundesweiten Orientierungsrahmen für die Umsetzung sowie Empfehlungen für die Lehrpläne der Länder und die schulinternen Curricula der Ausbildungsstätten.
 Die Bundesländer haben weiterhin die Möglichkeit, durch Verordnungen eine länderspezifische Bildungsplanung umzusetzen (z. B. Assistenz- und HelferInnen-Ausbildung, Ausbildungsmodelle).
    Weitere Regelungen
 Weitere Regelungen des PflBRefG beziehen sich auf:
	• Wegfall des Schulgeldes
	• Anspruch auf eine angemessene Ausbildungsvergütung
	• Finanzierung der Pflegeausbildung
	• Hochschulische Pflegeausbildung (Pflegestudium).

 Über eine Richtlinie der Europäischen Union (EU) (Anerkennung von Berufsqualifikationen) wird die neue generalistische Pflegeausbildung in anderen EU-Mitgliedsstaaten anerkannt. Dies gilt nicht für den Abschluss Altenpflege oder Gesundheits- und Kinderkrankenpflege. In anderen Ländern der EU werden diese Schwerpunkte als Spezialisierung (z. B. Gerontopsychiatrie, Onkologie) nach einer hochschulischen Pflegeausbildung gewählt.
    Organisation der praktischen Ausbildung
 Die Ausbildung umfasst 4.600 Stunden. Davon entfallen auf die praktische Ausbildung 2.500 Stunden. Sie wird in stationären und ambulanten Pflegeeinrichtungen absolviert (z. B. Krankenhaus, stationäre Altenhilfe, ambulanter Pflegedienst). Die ausbildenden Betriebe schließen einen Kooperationsvertrag mit den entsendenden Pflegeschulen und übernehmen teilweise selbst die Praxisanleitung. Diese soll mindestens 10 % der gesamten Ausbildungszeit ausmachen. Es muss ein Ausbildungsvertrag abschlossen werden, in dem Wahlrecht und Ausbildungsplan Bestandteile sind.
  Definition
 Das Pflegehandeln orientiert sich an den Anforderungen der Pflegesituation und den Kompetenzen der beteiligten Personen. Dazu gehören:
  Akteure: Personen, die mit ihren individuellen Denk- und Handlungsmustern in der Situation beteiligt sind (z. B. Rollenerwartungen, Hilflosigkeit, ausweichendes Verhalten)
  Handlungsanlässe: Begründen die Zuständigkeit der beruflich Pflegenden (z. B. Begleitung alter und sterbender Menschen)
  Kontextbedingungen: Institutionelle und gesellschaftliche Rahmenbedingungen haben Auswirkungen auf das Pflegehandeln (z. B. Patientenverfügung, palliative Versorgung)
  Erleben/Deuten/Verarbeiten: Einstellungen und Erfahrungen beeinflussen das Handeln der Akteure (z. B. Trauer, Hoffnungslosigkeit, Beratung, Supervision)
  Handlungsmuster: Kompetenzen werden situationsbezogen konkret (z. B. würdevolle Pflegeprozessgestaltung in der letzten Lebensphase, Unterstützung von An- und Zugehörigen).
 Diese fünf Merkmale strukturieren den Lehr- und Lernprozess in der theoretischen und praktischen Ausbildung (siehe Rahmenlehrpläne für die theoretische und praktische Ausbildung).
 
    Organisation der theoretischen Ausbildung
 Auf die theoretische Ausbildung entfallen 2.100 Stunden. Sie orientiert sich an der bundeseinheitlichen Pflegeberufe Ausbildungs- und Prüfungsverordnung (PflAPrV) und gliedert sich in fünf Kompetenzbereiche (› Tab. 1.1). Diese lassen sich thematisch und systemisch drei Ebenen zuordnen (› 4.1.3)
	• Mikro- oder Interaktionsebene: Kompetenzbereich I und II
	• Meso- oder Organisationsebene: Kompetenzbereich III
	• Makro- oder Gesellschaftsebene: Kompetenzbereich IV und V.

Tab. 1.1
Stundenverteilung für den theoretischen Unterricht im Rahmen der beruflichen Pflegeausbildung   	Kompetenzbereich 	1. und 2. Ausbildungsdrittel 	Letztes Ausbildungsdrittel 	Gesamt 
    	   I. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituationen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchführen, steuern und evaluieren
  	680 Std. 	320 Std. 	1.000 Std. 
  	   II. Kommunikation und Beratung personen- und situationsbezogen gestalten
  	200 Std. 	80 Std. 	280 Std. 
  	   III. Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten
  	200 Std. 	100 Std. 	300 Std. 
  	   IV. Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethischen Leitlinien reflektieren und begründen
  	80 Std. 	80 Std. 	160 Std. 
  	   V. Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begründen
  	100 Std. 	60 Std. 	160 Std. 
  	Stunden zur freien Verteilung 	140 Std. 	60 Std. 	200 Std. 
  	Gesamt 	1.400 Std. 	700 Std. 	2.100 Std. 
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 Damit will die neue generalistische Ausbildung den besonderen Anforderungen an die Pflege in unterschiedlichen Versorgungskontexen gerecht werden, die pflegefachliche Entwicklung der letzten Jahre in Deutschland als Profession abbilden (› 1.1) sowie europäische Standards für eine Pflegeausbildung berücksichtigen.
 Im letzten Ausbildungsdrittel findet die Ausbildung mehrgleisig statt. Für Auszubildende, die sich für den Abschluss Pflegefachfrau oder Pflegefachmann entschieden haben, liegt der Schwerpunkt weiterhin auf der Vermittlung von Kompetenzen zur Pflege von Menschen aller Altersstufen. Während für Auszubildende, die den Abschluss AltenpflegerIn oder Gesundheits- und KinderkrankenpflegerIn gewählt haben, eine spezielle Kompetenzvermittlung bezogen auf die besondere Pflege von alten Menschen oder Kindern und Jugendlichen vorgesehen ist.
 Die staatliche Prüfung am Ende der Ausbildung erfolgt für alle Auszubildenden mündlich, schriftlich und praktisch. Im praktischen Teil geht es um eine komplexe reale Pflegesituation sowie die Pflege von mindestens zwei Personen [3] [4].
  Surftipp
 Das Gesetz zur Reform der Pflegeberufe (PflBRefG) sowie die Pflegeberufe-Ausbildungs- und Prüfungsverordnung (PflAPrV) unter Bundesgesetzblatt: www.bgbl.de
 Rahmenlehrpläne und Rahmenausbildungspläne unter: www.bibb.de/pflegeberufe
 Allgemeine Informationen auch unter: www.bundesgesundheitsministerium.de oder bei den Berufsverbänden, z. B. www.dbfk.de oder www.dbva.de
 Das Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) startete die „Ausbildungs- und Qualifizierungsoffensive Altenpflege“: www.bmfsfj.de
 Informationen zu Modellprojekten sind zu erhalten vom Deutschen Institut für angewandte Pflegeforschung e. V. (dip): www.dip.de
 Über den Europäischen bzw. Deutschen Qualifikationsrahmen für lebenslanges Lernen informiert das Bundesinstitut für Berufsbildung (BiBB): www.bibb.de
 
      1.2.2 Arbeitsfelder der Altenpflege
  Definition
  Altenpflege: Gesamtheit aller Aufgaben und Tätigkeiten für pflegebedürftige alte, kranke und behinderte Menschen und ihre Angehörigen. Umfasst die Betreuung, Versorgung und Pflege sowie die Beratung und Begleitung im häuslichen und stationären Bereich. Dabei werden die körperlichen, psychischen und sozialen Bedürfnisse berücksichtigt.
 
 Altenpflege stellt sich als Teilbereich der Altenhilfe (› 4.10.4) mit ihren Aufgaben und Tätigkeiten auf die Lebensformen alter Menschen ein (› Abb. 1.5). Altenpflegende arbeiten mit Angehörigen, Nachbarn und Freunden ebenso zusammen wie mit Mitarbeitern anderer Berufsgruppen. Altenpflege ist abhängig von den rechtlichen und sozialpolitischen Rahmenbedingungen, z. B. von Gesetzen und Finanzen.
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Abb. 1.5 Altenpflege orientiert sich an der individuellen Lebenssituation eines jeden Pflegebedürftigen. [J787]
 Zu den Arbeitsfeldern der Altenpflege (› 4.7.4) gehören z. B.:
	• Stationäre Pflege
	• Tages- und Nachtpflege
	• Kurzzeitpflege
	• Ambulante Pflege
	• Altentagesstätten [5].

   Ziele der Altenpflege
 Ziele der Altenpflege sind z. B.:
	• Erhaltung und Aktivierung einer eigenständigen, bedürfnisorientierten Lebensführung
	• Erhaltung und Förderung individueller Fähigkeiten
	• Pflege der Gesundheit und Verhütung von Krankheiten
	• Versorgung, Pflege und Rehabilitation kranker, pflegebedürftiger, behinderter und psychisch kranker alter Menschen
	• Beratung und Betreuung alter Menschen und ihrer Angehörigen in persönlichen und sozialen Angelegenheiten

 Diese Ziele werden im ambulanten, teilstationären und stationären Bereich umgesetzt durch
	• Grundpflege (direkte Pflege)
	• Behandlungspflege (Mitwirkung bei ärztlicher Therapie und Diagnostik)
	• Therapeutische Angebote, z. B. Entspannungsverfahren, Realitätsorientierungstraining
	• Aktivierende Hilfen, z. B. psychomotorisches Training, Sozialtraining
	• Persönliche Beratung, Betreuung und Versorgung bei Krankheit und Pflegebedürftigkeit.

     Ganzheitliche Pflege
  Altenpflege versteht sich als umfassende sozialpflegerische Dienstleistung. Aus ihrem Verständnis von Menschen in ihrem sozialen Umfeld hat sich ein ganzheitliches Pflegeverständnis entwickelt. Das bedeutet, dass der alte Mensch in seiner Gesamtheit als körperliches, psychisches und soziales Wesen erfasst wird (bio-psychosoziale Perspektive). Dazu nutzt die Altenpflege die Erkenntnisse der Sozialwissenschaften und der Gerontologie.
 Moderne Altenpflege distanziert sich von der noch in den 1950er Jahren üblichen „Warm-satt-sauber“-Pflege, die auf die reine Versorgung des Körpers und seiner Bedürfnisse konzentriert war. Sie berücksichtigt die Lebenssituation des alten Menschen und fördert die körperliche, psychische und soziale Rehabilitation, z. B. nach einem Schlaganfall.
  Ganzheitliche Pflege umfasst Körper, Psyche und soziales Umfeld eines Menschen und berücksichtigt dessen Beziehungen.
 
    Qualitätssicherung und Qualitätsentwicklung
  Aus der Diskussion, wie der Anspruch einer ganzheitlichen Pflege umgesetzt und die Ergebnisse von Pflege überprüft werden können, entwickelten Fachleute unterschiedlicher wissenschaftlicher Disziplinen Standards zur Qualitätssicherung und Konzepte zur Qualitätsentwicklung. Sie sollen eine professionelle, qualitativ hochwertige Pflege sicherstellen durch:
	• Strukturqualität: die vorhandenen Rahmenbedingungen, z. B. finanzielle, räumliche, materielle und technische Ausstattung, Qualifikation der MitarbeiterInnen,
	• Prozessqualität: die Gesamtheit aller Abläufe, Aktivitäten sowie Verfahren und Methoden, um eine Leistung zu erbringen, z. B. ganzheitliche Pflege, bedürfnisorientierte Versorgung,
	• Ergebnisqualität: die Überprüfung der Güte von Leistungen; also, ob die mit dem Prozess verbundenen Ziele tatsächlich erreicht worden sind, z. B. Gesundheit wiederherstellen, Fachkompetenz vermitteln.

 Nachdem anfänglich Pflegeeinrichtungen von außen, z. B. durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) oder durch unabhängige Institute beraten, geprüft und in der Qualitätsentwicklung unterstützt worden sind, wird zusätzlich auf die Eigenverantwortung der Einrichtung gesetzt. MitarbeiterInnen, Pflegebedürftige und Angehörige sollen selbst einrichtungsinterne Qualitätssysteme entwickeln und damit ihre eigenen Lebens- und Arbeitsräume (› 4.5.2) gestalten.
 Um Qualitätsmängel in der ambulanten Pflege festzustellen, sollen in Zukunft systematisch Pflegebedürftige und ihre Angehörigen sowie z. B. MitarbeiterInnen aus Pflegeberatungsstellen, Verbraucherzentralen, Krisenberatungsstellen, Seniorenvertretungen, Selbsthilfegruppen und Gesprächskreisen befragt werden (› 4.10.4). Die Ergebnisse dokumentieren die Mängel in der pflegerischen und hauswirtschaftlichen Versorgung einzelner ambulanter Dienste (› 4.7.4) und dienen durch gezielte Maßnahmen (z. B. Fort- und Weiterbildung) der Entwicklung von Qualität.
 Bundesweit wurden Pflegestützpunkte eingerichtet. Ihre Aufgaben liegen in der Beratung und Unterstützung von Angehörigen bei der Suche nach einem Pflegedienst, einer Haushaltshelferin oder dem Platz in einer Pflegeeinrichtung [6] [7].
      Aufgaben und Tätigkeiten der Altenpflege
 Der Weltbund der beruflich Pflegenden (ICN = International Council of Nurses) nennt grundlegend als Aufgaben und Tätigkeiten aller professionellen Pflegefachpersonen (› 5.2.2):
	• Gesundheit fördern
	• Krankheit verhüten
	• Gesundheit wiederherstellen
	• Leiden lindern
	• Achtung vor dem Leben und vor der Würde des Menschen.

 Dabei orientiert er sich an der Definition der Weltgesundheitsorganisation (WHO), die Gesundheit als körperliches, geistig-psychisches und soziales Wohlbefinden versteht (› 2.8.2).
 Für die Altenpflege lassen sich folgende Aufgaben und Tätigkeiten zuordnen:
     Gesundheit fördern
  	 • Körperliche Möglichkeiten aktivieren und erhalten, z. B. durch Kontinenztraining
 	 • Geistig-psychische Möglichkeiten fördern, z. B. durch Gedächtnistraining
 	 • Soziale Ressourcen nutzen, z. B. durch Teilnahme an SeniorInnennachmittagen, Konzerten und Theaterveranstaltungen
 
    Krankheit verhüten
  	 • Maßnahmen zur Prävention durchführen, z. B. Vorbeugung von Infektionen
 	 • Informationen über krankmachende und gesundheitserhaltende Faktoren weitergeben, z. B. zur gesunden Ernährung
 	 • Beratung anbieten, z. B. über Möglichkeiten der Wohnraumanpassung
 
    Gesundheit wiederherstellen
  	 • Grund- und Behandlungspflege durchführen, z. B. Mobilisation
 	 • Ärztliche Anweisungen ausführen, z. B. Verbandswechsel
 	 • Pflegebedürftige und ihre Angehörigen unterstützen, z. B. durch aktivierende Maßnahmen
 
    Leiden lindern
  	 • Pflegehilfsmittel einsetzen, z. B. Lagerungsmaterial
 	 • Wünsche der Pflegebedürftigen berücksichtigen, z. B. Gespräche führen
 	 • Sterbende und ihre Angehörigen begleiten
 
    Achtung vor dem Leben und vor der Würde des Menschen
  	 • Vertraulichkeit, z. B. Schweigepflicht beachten
 	 • Erlaubnis, z. B. Zustimmung zur pflegerischen Behandlung einholen
 	 • Wahrhaftigkeit, z. B. Ehrlichkeit gegenüber Bewohnern und Patienten.
 
  Die Anforderungen an Pflegefachpersonen steigen. Um eine fach- und sachgerechte Pflege zu leisten, wird die Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen, z. B. ÄrztInnen, SozialpädagogInnen, PhysiotherapeutInnen, ErgotherapeutInnen und hauswirtschaftlichen Fachkräften, immer wichtiger. Pflege ist Arbeit in einem multiprofessionellen Team (› 4.4.3).
 
       1.2.3 Fort- und Weiterbildung
 Die Angebote zur Qualifizierung durch Fortbildung richten sich an examinierte Pflegefachpersonen und andere Berufsgruppen, die in der Pflege arbeiten. Sie vermitteln z. B. neue Pflegetechniken (› Abb. 1.6), informieren über das Pflegeversicherungsgesetz oder stellen Methoden zur Selbstpflege vor.
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Abb. 1.6 Auch examinierte Pflegefachpersonen müssen sich ständig fortbilden, um auf dem neuesten wissenschaftlichen Stand zu bleiben. [K157]
 Ein besonderes Interesse der TeilnehmerInnen besteht an sozialwissenschaftlichen Themen. Aufgrund ihrer Erfahrungen im Pflegealltag suchen sie nach Erklärungen und Bewältigungsformen für Konflikte (› 2.9.2, › 4.9).
 In der Weiterbildung werden examinierte Pflegefachpersonen weiter qualifiziert. Es gibt Lehrgänge zur PraxisanleiterIn oder WohnbereichleiterIn sowie zur PflegedienstleiterIn oder EinrichtungsleiterIn.
 Auch hier leisten die Sozialwissenschaften wichtige Beiträge und tragen zur Professionalisierung bei. So erlernen die TeilnehmerInnen z. B. Techniken für das helfende Gespräch, analysieren Organisationsformen von Einrichtungen oder beschäftigen sich mit Führungsstilen (› 4.3.5).
     1.2.4 Studiengänge
 In den vergangenen Jahren sind 150 pflegebezogene Studiengänge an Fachhochschulen, Universitäten und Berufsakademien in Deutschland, über 40 in Österreich und 15 in der Schweiz eingerichtet worden. Sie ermöglichen Bachelor- oder Master-Abschlüsse in Management, Pflegepädagogik, Pflegewissenschaft oder Gesundheitsförderung. Dazu kommen Studiengänge für spezielle Arbeitsbereiche, z. B. Palliativpflege oder für den beruflichen Aufstieg, z. B. Geriatrische Therapie, Rehabilitation und Pflege. Zugangsvoraussetzung ist üblicherweise die allgemeine oder fachgebundene Hochschulreife oder eine abgeschlossene Berufsausbildung (meistens in einem Pflege- oder Gesundheitsfachberuf) und mehrjährige Berufserfahrung. In der Regel werden dann zwei Semester pauschal angerechnet, wodurch sich das Studium in Voll- oder Teilzeit verkürzt.
 Das neue Pflegeberufereformgesetz (PflBRefG) eröffnet die Möglichkeit einer primär qualifizierenden, generalistisch orientierten Pflegeausbildung an einer Hochschule. Sie „befähigt zur unmittelbaren Tätigkeit an zu pflegenden Menschen aller Altersstufen und verfolgt gegenüber der beruflichen Ausbildung … ein erweitertes Ausbildungsziel“ (§ 37,1 PflBRefG). Die AbsolventInnen schließen ihr Studium mit einem akademischen Grad und der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau bzw. Pflegefachmann ab (› 1.2.1).
 Die Arbeitsfelder für Pflegefachpersonen mit Hochschulexamen sind in Deutschland noch nicht ausreichend entwickelt. Dagegen arbeiten in anderen Staaten Europas, z. B. der Schweiz und Großbritannien sowie in den USA, bereits seit mehreren Jahren Pflegefachpersonen mit Hochschulabschluss in der Aus-, Fort- und Weiterbildung, in der Altenhilfeplanung oder in der Pflegeforschung. Für diese Tätigkeiten sind umfangreiche Kenntnisse auch in den Sozialwissenschaften nötig.
   Duale Studiengänge
 Mittlerweile gibt es in Deutschland 39 duale Studiengänge. Die Pflegeausbildung findet an Pflegeschulen und Berufsfachschulen statt. Sie schließt mit einem staatlich anerkannten Examen ab. Während ihrer Ausbildung studieren die AbsolventInnen, etwa im Studiengang „Pflege dual“ an der Katholischen Stiftungshochschule in München, und beenden ihr Studium mit einem Bachelor-Abschluss. Ein ausbildungsintegrierender dualer Studiengang verbindet ein akademisches Studium mit einer beruflichen Ausbildung und fördert so die Akademisierung in der Pflege [8] [9].
  Surftipp
 Informationen zu Pflegestudiengängen in Deutschland: www.pflegestudium.de
 Informationen zum Studiengang Geriatrische Therapie, Rehabilitation und Pflege an der Hochschule Kempten: www.hs-kempten.de
 Informationen zum dualen Studiengang Pflege an der Katholischen Stiftungshochschule, München: www.ksh-muenchen.de
 
      1.3 Sozialwissenschaften in der Praxis
 Oft wird den Auszubildenden gerade in den Praxiseinsätzen deutlich, wie wichtig die sozialwissenschaftlichen Inhalte aus dem theoretischen Teil der Ausbildung sind.
 Examinierte Pflegefachpersonen mit entsprechender Weiterbildung übernehmen die Anleitung der Auszubildenden während der Praxiseinsätzen, z. B. in der stationären und ambulanten Pflege. Als PraxisanleiterInnen sollen sie den praktischen Teil der Ausbildung planen und durchführen (› 1.2.2).
     Fallbeispiel
 Das folgende Praxisbeispiel stellt Situationen aus dem Arbeitsalltag vor.
 Die Auszubildende Sabine Roter befindet sich im ersten Praktikum ihrer Ausbildung.
 Nach den ersten Monaten ihrer theoretischen Ausbildung hat sie sich darauf gefreut, den Arbeitsalltag ihres künftigen Berufs kennen zu lernen. Weil sie noch keine Erfahrungen hat, fehlen ihr konkrete Vorstellungen, wie es in einer Altenpflegeeinrichtung aussieht und wie die Menschen dort miteinander umgehen.
 Von ihrer Schule hat sie einige Aufgaben erhalten. So soll sie z. B. eine Pflegebedürftige über einen längeren Zeitraum beobachten und Informationen über ihr Verhalten und ihre Beziehungen in ihrem Lerntagebuch aufschreiben sowie die eigene Kompetenzentwicklung in ihrem Portfolio dokumentieren (z. B. Ergebnisse der Reflexion mit ihrer Anleiterin; Rückmeldungen von Pflegebedürftigen und Angehörigen). Die Beobachtungen werden dann ausgewertet und ihr individueller Lernprozess im ersten Praktikum besprochen.
 Sabines Praxisanleiterin ist Frau Glöckler. Sie ist eine ausgebildete Altenpflegerin, die seit vier Jahren in der Altenpflegeeinrichtung arbeitet und eine entsprechende Weiterbildung absolviert hat. Am ersten Tag des Praktikums hat sie sich besonders viel Zeit genommen, Sabine überall herumgeführt, ihr die Einrichtung gezeigt und sie allen Mitarbeitern und vielen Bewohnern vorgestellt. Nach diesem ersten Arbeitstag war Sabine gleichzeitig „total fertig und völlig aufgedreht“.
 Die Altenpflegeeinrichtung ist Teil einer Seniorenwohnanlage mit Appartements, Kurzzeitpflege und einer Tagesstätte. Sie hat drei Wohngruppen mit 20 Plätzen für pflegebedürftige und leicht verwirrte Pflegebedürftige
 Dieses Praxisbeispiel verdeutlicht die vielen Aufgaben und Tätigkeiten von AltenpflegerInnen, die mit Hilfe sozialwissenschaftlicher Kenntnisse besser bewältigt werden können.
 Nicht jede der vorgestellten Lösungen ist ideal, sie entsprechen aber der Realität in vielen Einrichtungen der Altenpflege.
   Psychologie: Den Blickwinkel ändern
 Sabines Arbeitstag beginnt um 6 Uhr am Morgen mit dem Übergabegespräch (› Abb. 1.7). Die Nachtwache gibt Informationen über die Vorkommnisse der vergangenen Nacht an die Frühschicht weiter. Sie berichtet von einzelnen Pflegebedürftigen und deren Verhalten.
[image: Abb. 1.7]
Abb. 1.7 Im Übergabegespräch der wechselnden Arbeitsschichten in der stationären Altenpflege werden wichtige Informationen über die Pflegebedürftigen ausgetauscht und über ungewöhnliche Vorfälle in der vergangenen Schicht berichtet. [K313]
 Danach verteilen sich die Pflegenden der Frühschicht auf die Wohngruppen. Frau Glöckler und Sabine betreten ein Zweibettzimmer, um die Pflegebedürftigen bei der Körperpflege und dem Ankleiden zu unterstützen. Schon beim ersten Atemzug steigt Sabine ein beißender Kotgeruch in die Nase. Frau Glöckler bemüht sich, die beiden Frauen zum Aufstehen zu bewegen. Eine der beiden zieht sich ihre Bettdecke fast über den Kopf. Ihr Bettzeug ist mit Kot beschmutzt. Ruhig und verständnisvoll spricht Frau Glöckler diese Pflegebedürftige an: „Haben wir Ihre Klingel nicht gehört? Es ist doch unangenehm für Sie, in dem beschmutzten Bettzeug zu liegen.“
 Als die beiden das Zimmer verlassen, macht Sabine einen nachdenklichen Eindruck.
  Sabine Roter: „Ich bin erstaunt darüber, wie ruhig Sie eben mit der Pflegebedürftigen umgegangen sind. Ich wäre total wütend geworden, wenn ich die Frau und das Bett hätte sauber machen müssen.“
  Frau Glöckler: „Wahrscheinlich hätte sich die Frau verletzt gefühlt, wenn ich geschimpft hätte. Haben Sie beobachtet, wie sie sich unter der Bettdecke verkrochen hat? Vielleicht hat sie sich geschämt und sich deshalb wie ein Kind vor uns versteckt.“
  Sabine Roter: „Denken Sie eigentlich jedes Mal darüber nach, wie Sie sich im nächsten Moment verhalten wollen?“
  Frau Glöckler: „Ach, das ist Routine und dauert nur einen Augenblick. Es erspart mir viel Arbeit, wenn ich vor dem nächsten Schritt kurz überlege.“
 Die beiden gehen von einem Zimmer zum nächsten. Einige Pflegebedürftige sind bereits aufgestanden, andere erwarten Unterstützung. Die meisten sind Sabine gegenüber offen und freuen sich, wieder einmal ein neues Gesicht zu sehen. Sie lächeln oder begrüßen Sabine mit netten Worten. Einige Pflegebedürftige wirken noch müde, mürrisch oder abwesend. Das ist das Interessante an dem Beruf, denkt Sabine, zu erleben, wie unterschiedlich Menschen sich verhalten.
    Geragogik: Ein Leben lang lernen
 Nach dem Frühstück möchte Sabine in der Tagesstätte an einem geragogischen Angebot teilnehmen (› Abb. 1.8). Diese Angebote gehören zum Freizeitbereich der Seniorenwohnanlage und sind für alle Pflegebedürftigen und für Senioren aus dem Wohnort offen.
[image: Abb. 1.8]
Abb. 1.8 Manchmal genügt schon ein wenig Anregung, um alte Menschen zu aktivieren und ihnen Freude zu bereiten. [K157]
 Sabine hat sich für die Veranstaltung „Sandbilder herstellen“ entschieden. Sie ist gespannt, wie die Ergotherapeutin mit den TeilnehmerInnen arbeitet. Als sie in den Gruppenraum kommt, wird sie bereits erwartet. Acht TeilnehmerInnen sitzen an Tischen, auf denen farbiger Karton, Dosen mit Kleister und Pinsel, Flaschen mit farbigem Sand und einige Werkzeuge liegen. Unter der Anleitung der Ergotherapeutin werden die Kartons mit Kleister bestrichen und mit Sand bestreut. Durch die unterschiedlichen Farben des Sandes entstehen Blumen, Häuser und Landschaften. Eine Teilnehmerin hat herausgefunden, dass der Sand mal feiner und mal grobkörniger ist. Sie nutzt dies, um Struktur in ihr Bild zu bringen. Die Anleiterin geht an jeden Tisch, gibt Hilfen, lobt die Einfälle und freut sich mit den TeilnehmerInnen über die Ergebnisse.
 Sabine beobachtet, dass die TeilnehmerInnen unterschiedlich geschickt hantieren. Bei einigen sieht es aus, als hätten sie bereits Kenntnisse im Umgang mit den Materialien. Andere mühen sich und benötigen mehrere Versuche, um ihre Idee auf dem Karton umzusetzen. Eine Frau hört nach kurzer Zeit auf und sieht bei ihrer Nachbarin zu. Auffällig für Sabine ist, dass die TeilnehmerInnen während der ganzen Veranstaltung miteinander reden, scherzen und lachen. Ihr gefällt die gelöste Atmosphäre, in der niemand kritisiert wird, wenn mal etwas nicht gelingt.
 Am Ende der Veranstaltung sind viele Sandbilder entstanden. Sie bleiben zum Trocknen da und sollen beim nächsten Mal in Glasrahmen eingepasst werden. Sabine verspricht, wieder dabei zu sein und ihr Bild fertig zu machen. „Da hab' ich doch gleich ein schönes Geschenk“, denkt sie.
 In den Räumen der Wohngruppe trifft die Auszubildende auf Frau Glöckler.
  Frau Glöckler: „Na, wie war's?“
  Sabine Roter: „Ich fand es spannend, wie man mit so wenig Mitteln etwas Schönes herstellen kann. Die Stimmung war gut. Die Leute haben die ganze Zeit miteinander geredet.“
  Frau Glöckler: „Ja, das ist wichtig. Den TeilnehmerInnen wird in diesen Angeboten nicht nur etwas vermittelt, sondern sie haben Spaß miteinander und etwas vor. So eine Veranstaltung hat ihren festen Platz in der Tagesgestaltung.“
  Sabine Roter: „Ich glaube, einer Frau hat es nicht so gut gefallen. Sie hat ziemlich schnell aufgegeben.“
  Frau Glöckler: „Das ist immer abhängig vom Interesse oder von der körperlichen Verfassung. Die AnleiterInnen machen sich viele Gedanken und sprechen mit uns Pflegefachpersonen. Wir geben ihnen die nötigen Informationen über die Fähigkeiten und die Lebensgeschichte der TeilnehmerInnen. Manche interessieren sich für Volkstänze, weil sie schon früher gern getanzt haben. Andere gehen lieber auf den Markt zum Einkaufen oder zum Gedächtnistraining, um ihre kleinen grauen Zellen fit zu halten.“
    Soziologie: In sozialen Beziehungen leben
 Als Sabine die Post für die Wohngruppe aus der Verwaltung holt, sieht sie eine Pflegebedürftige mit einer jüngeren Frau am Eingang der Seniorenanlage sitzen. „Das ist die Tochter“, sagt Frau Glöckler, „die kommt jeden zweiten Tag zu Besuch. Die Beziehung zwischen beiden ist ganz gut. Manchmal bringt die Tochter ihre Kinder mit. Dann ist hier aber Leben in der Gruppe. Sie glauben gar nicht, wie manche der Pflegebedürftigen dann aufblühen.“
 Sabine bekommt die Aufgabe, in den Zimmern zu überprüfen, ob die Pflegebedürftigen genügend Getränke haben. Viele von ihnen vergessen das Trinken. Das hat Auswirkungen auf das Wohlbefinden und die Gesundheit. Gleichzeitig soll sie den Bewohnern mit Diabetes eine kleine Zwischenmahlzeit anbieten.
 Also schiebt Sabine einen Essenswagen von Zimmer zu Zimmer. Manche Zimmertüren stehen offen, als würden die Pflegebedürftigen Besuch erwarten. Einige sind verschlossen. Sie klopft, wie sie es im Unterricht gelernt hat, um die Intimsphäre zu respektieren (› Abb. 1.9). Manchmal meldet sich niemand. Sabine ist unsicher, ob sie einfach hineingehen soll. Schließlich könnte ja etwas passiert sein. Sie beschließt, Frau Glöckler zu fragen.
[image: Abb. 1.9]
Abb. 1.9 Es ist selbstverständlich, vor dem Eintreten in das Zimmer eines Pflegebedürftigen anzuklopfen. [K157]
  Sabine Roter: „Haben Sie kurz Zeit für mich? Ich habe eine Frage.“
  Frau Glöckler: „Lassen Sie mich schnell noch die Pflegedokumentation fertig machen. Sie können für uns beiden schon mal einen Kaffee holen.“
  Sabine Roter: „Also, eben stand ich vor einer verschlossenen Tür und war unsicher, ob ich einfach hineingehen darf. Schließlich kann die Bewohnerin ja gestürzt oder sonstwie hilflos sein.“
  Frau Glöckler: „Unser Grundsatz ist es, die Intimsphäre zu respektieren. Die Pflegebedürftigen sind hier zu Hause. Hier sind sie Privatpersonen. Für uns MitarbeiterInnen ist die Pflegeeinrichtung der Arbeitsplatz. Wir haben als Pflegefachpersonen die Verantwortung. Das führt manchmal zu Konflikten. Am besten ist es immer, solche Situationen im Gespräch zu klären, entweder bei der MitarbeiterInnenbesprechung oder mit den Pflegebedürftigen selbst. Einige haben uns erlaubt, in solchen Zweifelsfällen das Zimmer zu betreten. Das ist dann auf dem Infoblatt in der Pflegedokumentation vermerkt.“
  Sabine Roter: „Wir haben im Unterricht gelernt, uns beim Betreten eines Zimmers immer deutlich bemerkbar zu machen.“
  Frau Glöckler: „Genau, so machen wir es hier auch. Dann wissen die Pflegebedürftigen, dass jemand kommt, und sie können reagieren.“
    Ethik: Verantwortlich entscheiden und handeln
 Inzwischen riecht es nach Mittagessen. Vielleicht Erbsensuppe oder Schnitzel, denkt Sabine, vielleicht auch eine Mischung aus beidem. Einige Pflegebedürftige nehmen die Mahlzeiten in ihrem Zimmer ein, andere im Gemeinschaftsraum. Dies sind vor allem die leicht Verwirrten. Sabine soll sie aus ihrem Zimmer begleiten und besonders eine Frau beim Essen unterstützen.
 Trotz aller Mühe weigert sich die Frau, etwas zu sich zu nehmen. Sie presst die Lippen aufeinander und starrt vor sich hin. Sabine sieht sich hilfesuchend um. Eine Altenpflegerin kommt mit einem Tablett voller Medikamente. Sie verteilt die bunten Plastiktöpfchen an die Pflegebedürftigen. Auch vor die verwirrte Frau stellt sie eins mit drei bunten Kapseln. Sabine versucht es mit Worten, sie legt eine Kapsel auf einen Suppenlöffel und probiert es mit einem Glas Wasser. Vergebens – die Frau weigert sich, die Medikamente einzunehmen (› Abb. 1.10).
[image: Abb. 1.10]
Abb. 1.10 Für Pflegende ist es manchmal schwierig, den richtigen Weg zu finden, der eigenen Verantwortung und dem freien Willen eines Menschen gerecht zu werden. Medikamente unter Zwang einzuflößen ist in jedem Fall eine Gewaltanwendung. [K157]
 Frau Glöckler hat die Situation beobachtet und spricht Sabine später darauf an.
  Frau Glöckler: „Da haben Sie nicht viel Erfolg gehabt.“
  Sabine Roter: „Die Frau hat weder gegessen noch ihre Medikamente genommen. Ist das nicht lebensgefährlich?“
  Frau Glöckler: „Diese Frage haben wir in der Ethischen Fallbesprechung (› 5.3.2) auch schon diskutiert. Sie will nicht mehr leben. Deshalb verweigert die Frau jede Nahrungsaufnahme. Die Ärztin hat versucht, ihr die Konsequenzen deutlich zu machen, wenn sie ihre Medikamente nicht einnimmt. Bisher ohne Erfolg. Wenn sie geistig klar ist, sagt sie immer: Was soll ich noch allein auf dieser Welt? Ich will zu meinem verstorbenen Mann“.
  Sabine Roter: „Aber kann man sie denn einfach so gewähren lassen? Muss man sie nicht zwingen?“
  Frau Glöckler: „Eine schwierige Frage. Da muss man abwägen zwischen unserer Verantwortung und dem freien Willen eines Menschen. Beides sind hohe Werte in der Pflege. Wir MitarbeiterInnen haben in Absprache mit der behandelnden Ärztin beschlossen, ihr immer wieder Getränke, Nahrung und Medikamente anzubieten, sie aber nicht zur Einnahme zu zwingen. Was bleibt, ist ein ungutes Gefühl, ob es wirklich die richtige Entscheidung war.“
  Sabine Roter: „Das ist ein gutes Beispiel für den Unterricht. Ich werde die anderen fragen, wie sie sich in so einer Situation entscheiden würden.“
    Rechtskunde: Recht und Unrecht unterscheiden
 Viele Pflegebedürftige halten jetzt Mittagsruhe. Für die MitarbeiterInnen geht die Frühschicht mit dem Übergabegespräch zu Ende. Sie treffen sich mit den KollegInnen der Spätschicht im Besprechungsraum. Wie schon bei der morgendlichen Übergabe wird über die Vorkommnisse berichtet. Einzelne Pflegemaßnahmen werden besprochen, das Team tauscht Informationen über einzelne Pflegebedürftige aus. Am Ende der Übergabe meldet sich ein Altenpfleger zu Wort.
  Max Henke: „Also, ich hab da ein Problem. Mir hat Frau Rabe gestern 50 Euro zugesteckt, weil ich immer so nett zu ihr bin und mich um alles kümmere (› Abb. 1.11). Kann ich das Geld behalten oder soll ich es zurückgeben?“
[image: Abb. 1.11]
Abb. 1.11 Oft sind die Pflegenden die nächsten Bezugspersonen für alte Menschen, und sie möchten ihrer Zuneigung Ausdruck verleihen. [K313]
  Frau Glöckler: „Wenn es eine Schachtel Zigaretten oder eine Tafel Schokolade wäre, gäbe es keine Probleme. Aber so viel Geld?“
  Max Henke: „Na ja, eigentlich habe ich mir das Geld ja verdient. Frau Rabe hat es mir gegeben, weil sie mit meiner Arbeit zufrieden ist. Wie ein Trinkgeld.“
  Sabine Roter: „Darf ich mal was sagen? Im Unterricht hat die Rechtskundedozentin etwas von geringfügigen Aufmerksamkeiten erzählt. Nur wenn mir ein Pflegebedürftiger eine Kleinigkeit wie eine Tafel Schokolade schenkt, darf ich sie annehmen.“
  Frau Glöckler: „Sie hat Recht.“
  Max Henke: „Ich will mich nicht strafbar machen. Ich werde den Fünfziger zur Einrichtungsleiterin bringen, damit die das Geld Frau Rabe zurückgibt und ihr erklärt, warum wir es nicht annehmen können.“
 Nach der Besprechung setzen sich Frau Glöckler und Sabine Roter noch kurz zusammen. Sie gehen die Ereignisse des Vormittags durch und werfen einen Blick auf die Praktikumsplanung. Sabine macht sich noch schnell Notizen für ihr Lerntagebuch. Morgen soll Sabine dabei sein, wenn eine schwer pflegebedürftige Bewohnerin gebadet wird. Dabei kann sie den Umgang mit dem neuen Lifter lernen.
 Sabine ist froh, dass sie mit dem Fahrrad nach Hause strampeln kann. Es tut richtig gut, kräftig in die Pedale zu treten [10].
      Wiederholungsfragen
  	 1. Was unterscheidet Alltags-Wissen von Wissen-Schaft? (› 1.1)
 	 2. Definieren Sie Gerontologie. (› 1.1.2)
 	 3. Erläutern Sie den Zusammenhang von Sozialwissenschaften und Pflege. (› 1.2)
 	 4. Warum ist Altenpflege ein ganzheitlicher Prozess? (› 1.2.2)
 	 5. Welche Möglichkeiten für Pflegefachpersonen gibt es, sich über Fort- und Weiterbildung oder einen Studiengang zu qualifizieren? (› 1.2.3, › 1.2.4)
 	 6. Wie sind „duale Studiengänge“ in der Pflege organisiert? (1.2.4)
 	 7. Wie könnte der Praxistag von Auszubildenden in einer Altenpflegeeinrichtung unter Berücksichtigung von sozialwissenschaftlichen Inhalten (Psychologie, Geragogik, Soziologie, Ethik, Rechtskunde) aussehen? (› 1.3)
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