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Vorwort der Senatorin

Der Start der neuen Pflegeausbildungen im Jahr 2020 ist ein Meilenstein fir
die Pflege und eine groRe Moglichkeit, die Professionalisierung der Pflege
voranzubringen. Auch wenn die Umstellung Pflegeschulen und Praxis in
Berlin vor enorme Herausforderungen stellt, lohnt es sich, den Blick auf die
Chancen zu richten, die einem solchen Innovationsprozess innewohnen.
Die neue generalistisch ausgerichtete Ausbildung macht es notwendig, an
den Schulen neue Curricula zu entwickeln und zu erproben. Lehrende set-
zen sich neu und vertiefter mit pflegerischen Settings und Themenfeldern
auseinander, die ihnen bislang eventuell weniger vertraut waren. Dieser
Prozess erfordert, miteinander ins Gesprach zu kommen und seine eigene
Haltung als Lehrende sowie gegeniiber dem Pflegeberuf zu reflektieren.
Was in den letzten Monaten sichtbar wurde: alle Beteiligten verbindet das
Anliegen, zukiinftige Pflegende bestmoglich auszubilden.

Mir war es ein groRes Anliegen, diese gemeinsame Kraftanstrengung in
allen Berliner Pflegeschulen zu unterstiitzen. Durch das Berliner Projekt
CurAP (Curriculare Arbeit der Pflegeschulen in Berlin unterstiitzen) an der
Evangelischen Hochschule Berlin ist es gelungen, die vorhandene Expertise
der Lehrenden in Berlin zu vernetzen, neue didaktische Impulse zu geben
und Weiterentwicklungen gemeinsam anzugehen. Die zahlreichen Projekt-
aktivitdten von CurAP waren in den vergangenen zwei Jahren an vielen
Stellen sichtbar. An dieser Stelle ein herzliches Dankeschon fiir das groRe
Engagement aller Beteiligten. Mit dieser Broschiire kommt ein weiterer Bau

stein hinzu, der sich ausgewdhlten Themen (pflege-)wissenschaftlich und
didaktisch widmet.

Die Fachkommission nach § 53 PfIBG hat mit seinen Rahmenplanen fiir die
Pflegeausbildungen ein umfassendes Werk vorgelegt, das Lehrenden und
Ausbildungsverantwortlichen in der Berufspraxis fundierte Hilfestellungen
fir die Ausbildungsgestaltung gibt. Wir haben uns im Land Berlin dafir
entschieden, diese Rahmenpldne als bindende Grundlage zu sehen und auf
einen berlinspezifischen Landeslehrplan zu verzichten. Dennoch sehen wir
in und fur Berlin einen groRen Bedarf, landesspezifische Projekte, Experti-
sen und Entwicklungen in die Pflegeausbildung hineinzubringen. Dazu will
diese Broschiire beitragen. Die exemplarisch ausgewdhlten Themen heben
neben didaktischen Impulsen berlinspezifische Angebote hervor, die im
Rahmen der Pflegeausbildung aktuell und zukiinftig bedeutsam sind.

Ich wiinsche allen Lehrenden und interessierten Leser*innen in Berlin und
bundesweit gute Inspirationen und viel Freude an der weiteren Gestaltung
einer innovativen und zukunftsfahigen Pflegeausbildung.
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EinfUhrung

Einfihrung in die Handreichung

Im Land Berlin gibt es vielfdltige Initiativen, die sich zentralen pflegeri-
schen Herausforderungen widmen. Uber diese Initiativen vernetzen sich
Expert*innen mit ganz unterschiedlichen biografischen und beruflichen
Erfahrungen. Ergebnisse dieser Vernetzungsarbeit sind u.a. Informations-
und Schulungsmaterialien, Einblicke in Pflegeerfahrungen oder Beratungs-
angebote, die auch spannende Impulse fiir die Pflegeausbildung bieten,
Impulse dahingehend, dass bspw. Expert*innen fiir den Unterricht gewon-
nen werden kénnen, geschilderte Pflegeerfahrungen als Ausgangspunkt fiir
Lernsituationen genutzt werden oder dass entwickelte Informations- und
Schulungsmaterialien im Unterricht eingesetzt werden kdnnen.

Vielleicht fragen Sie sich, wie Sie einen guten Uberblick zu diesem breiten

Angebot gewinnen koénnen. Die vorliegende Handreichung zielt darauf ab,

Ihnen die Ubersicht zu erleichtern. Gemeinsam mit Pflegeexpert*innen und

mit Vertreter*innen aus Berliner Initiativen haben wir in Absprache mit der

Berliner Senatsverwaltung zu flnf ausgewahlten Themenfeldern didaktische

Impulse entwickelt. Im Einzelnen sind dies:

- Menschen mit Demenz und ihre Bezugspersonen in verschiedenen Ver-
sorgungssettings begleiten

- Vielfalt in der Pflege - eine diversitatssensible Pflege ermdglichen

- Hausliche und sexualisierte Gewalt - Erkennen und Handeln in der Ge-
sundheitsversorgung

- Young Carers - Kinder und Jugendliche mit Pflegeverantwortung erken-
nen, beraten und unterstiitzen
- Digitalisierung in der Pflege - digitale Transformation begleiten

Wie sind die Impulse aufgebaut?

In jedem der oben benannten Impulse wird einfiihrend die Relevanz des
Themas im Zusammenhang mit den Rahmenlehrplanen der Fachkommis-
sion nach §53 PfIBG dargestellt. Wir skizzieren zentrale (pflege-)wissen-
schaftliche Wissensbeziige, nehmen Kompetenzen der Ausbildungs- und
Prifungsverordnung (PflIAPrV) auf, skizzieren Vorschlage fiir die curriculare
Einbindung und Umsetzung der Themen im Unterricht sowie fiir Lern- und
Arbeitsaufgaben. Die Impulse schlieRen mit weiterflihrenden Informatio-
nen, Hinweisen zu Projekten und Unterstiitzungsangeboten im Land Berlin
ab.

Im Mittelpunkt der didaktischen Impulse stehen Lehr-Lern-Arrangements
am Lernort Pflegeschule. Authentische Handlungssituationen sind zentrale
Elemente solcher Lehr-Lern-Arrangements, da tiber Fallmaterialien pfle-
gerische Handlungen oder das Erleben von zu pflegenden Menschen und
ihren Bezugspersonen im Unterricht reprdsentiert werden kdnnen.
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EinfUhrung

Authentische Falle:

- bieten die Chance, pflegerische und berufliche Handlungen in ihrer
Vielschichtigkeit und Komplexitadt zu deuten, zu verstehen und zu ent-
schliisseln,

- ermuntern die Auszubildenden eigene Deutungen zu dulern und zu re-
flektieren,

- ermoglichen das Einliben hermeneutischer Fallkompetenz und unter-
stlitzen die Anbahnung einer professionellen Urteilsbildung,

- helfen Widerspriiche und Antinomien im professionellen Handeln aufzu-
decken,

- bringen wissenschaftliches Wissen in einen Anwendungs- bzw. Refle-
xionskontext und

- bahnen einen Transfer in unterschiedliche pflegeberufliche Kontexte an
(vgl. u.a. Walter 2015; Darmann-Finck 2013; Ertl-Schmuck 2022).

Welche Potenziale in den jeweiligen Fallmaterialien tatsdchlich stecken,
hdangt von deren Exemplaritat, der Erzdahlperspektive, der Darstellungs-
art und den Methoden ab, mit denen die Falle erschlossen werden. Diesen
Potenzialen wollen wir im Folgenden nachgehen.

Die Arbeit mit authentischen Fallmaterialien

Sandra Altmeppen, Annerose Bohrer, Marie-Luise Junghahn, Katrin S. Rohde

Die Arbeit mit authentischen Fallen wird in der Pflegedidaktik breit dis-
kutiert. Dies spiegelt sich in pflegedidaktischen Theorien wider, in denen
berufliche Handlungssituationen eine zentrale Position einnehmen (u.a.
Walter 2015; Darmann-Finck 2010; Greb 2003; Ertl-Schmuck 2021), in
einschlagigen Publikationen zur Fallarbeit (u.a. Darmann-Finck/Boéhnke/
Strall 2013; Hulsken-Giesler/Kreutzer/Dutthorn 2016; Schrems 2019) oder
in zentralen Methodenkonzepten, wie dem problembasierten Lernen oder
der kollegialen Fallbesprechung (u.a. Schwarz-Govaers 2014; Kocks/Seg-
miller 2019).

Im Rahmen dieser Handreichung ist es nicht moglich, die Strémungen die-

ses Diskurses nachzuzeichnen und kritisch zu wiirdigen. Wir mochten den-

noch einige Gedanken zur Fallarbeit mit lhnen teilen, die wir im Rahmen

des CurAP-Projekts in vielfdltiger Weise mit Lehrer*innen im Land Berlin

diskutiert haben. Unsere Uberlegungen zur Fallarbeit lassen sich zu vier

zentralen Fragen biindeln:

- Was ist ein gutes Exempel?

- Welche Bedeutung hat die Erzahlperspektive fir die Arbeit mit Fillen?

- Welche Konsequenzen hat die Darstellungsart der Falle fiir den Lernpro-
zess?

- Wie konnen die Fdlle im Unterricht mit den Lernenden erschlossen wer-
den?
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Die Arbeit mit authentischen Fallmaterialien

Was ist ein gutes Exempel?

Die Frage lasst sich zunachst mit der Exemplaritat der Lerngegenstiande
beantworten, die im Fall aufscheinen. Klafki (1991) hat in seinen Studien
zur kritisch-konstruktiven Didaktik eindriicklich darauf hingewiesen, dass
Inhalte nicht per se einen Bildungsgehalt aufweisen, sondern hinsichtlich
ihrer exemplarischen, gegenwartigen und zukiinftigen Bedeutung befragt
werden muissen.

,Bildendes Lernen, das die Selbststandigkeit des Lernenden fordert, also zu weiterwirkenden
Erkenntnissen, Fahigkeiten, Einstellungen fuhrt [...], wird nicht durch reproduktive Ubernahme
moglichst vieler Einzelkenntnisse, -fahigkeiten und -fertigkeiten gewonnen, sondern dadurch,
dal sich der Lernende an einer begrenzten Zahl von ausgewdhlten Beispielen [Exempeln] aktiv
allgemeine, genauer: mehr oder minder weitreichende verallgemeinerbare Kenntnisse, Fahig-
keiten, Einstellungen erarbeitet [...].“ (Klafki 1991, 143f.)

Klafkis Uberlegungen zur Exemplaritit sind auch in pflegedidaktische The-
orien eingeflossen und wurden von den Didaktiker*innen mit spezifischen
Herausforderungen des pflegerischen Handelns und der Bildungspraxis
verkniipft. Es geht dabei u.a. darum sich zu fragen:

- fur welche Lerngegenstdande der Fall steht,

- welche Bedeutung er fir die Auszubildenden gegenwartig und zukiinftig
haben wird,

- inwieweit die Auszubildenden mit ihrem alltaglichen und lebensweltli-
chen Wissen an den Fall ankniipfen kénnen,

- welche Handlungsmaglichkeiten sich aus Sicht der Auszubildenden auf-
tun,

- ob sich am Fall allgemeine Zusammenhdnge, GesetzmaRigkeiten, Wider-
spriche etc. zeigen, die auch in anderen beruflichen Handlungssitua-
tionen bedeutsam sind (u.a. Walter 2015; Darmann-Finck 2010; Ertl-
Schmuck 2022).

Neben dem Bildungsgehalt kdnnen liber eine pflegedidaktische Analyse
zentrale Phanomene eines Falls aufgedeckt werden. Eine solche Analyse
kann mit Hilfe von Reflexionsfragen geschehen. Verschiedene pflegedidak-
tische Modelle schlagen dazu Verfahrensweisen bzw. Leitfragen vor (bspw.
pflegedidaktische Heuristik von Darmann-Finck 2010, Reflexionsfragen
von Ertl-Schmuck 2022, Leitfragen von Walter 2015). In einem weiteren
Schritt konnen diese Phanomene mit den Situationsmerkmalen der Rah-
menlehrpldne in Beziehung gesetzt werden. Neben einer Beurteilung der
Exemplaritdt der Lerngegenstande wird so eine strukturelle Einordnung des
Falls in die curricularen Einheiten (CEs) und den Ausbildungsverlauf mog-
lich.
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Die Arbeit mit authentischen Fallmaterialien

Damit Sie die Exemplaritat der Falle, die wir fir die didaktischen Impulse
ausgewadhlt haben, auf einen Blick beurteilen kénnen, haben wir jeweils
eine Ubersicht erstellt, in der wir die Beziige zu den Rahmenlehrplinen
nach §53 PfIBG verdeutlichen und die Themen/Phanomene des Falls stich-
wortartig aufzeigen.

Setting Altersgruppe Perspektive Ausbildungs- CE (RLP) / Zeit-
drittel richtwert

Klinik (Notauf- (junge) Erwach- Pflegende 3. AD CE04 & CE06 /

nahme) sene, Kinder (Anlage 2 PfIAPrV) 8-12 Stunden

Themen/Phdanomene im Fall

- Ambivalenz (helfen wollen vs. nicht helfen kénnen)

- Situation und Gefiihle der Betroffenen, z.B. Ohnmacht, Angst, Schuldgefiihle, Scham, Abhadngig-
keit, Starre, nichts mehr fihlen, Verdrangung

- Reflexion eigener Gefiihle wie z.B. Frust, Mitgefiihl, Wut, Angst, Hilflosigkeit, Unverstandnis

- Nahe und Distanz

- Formen von Gewalt / korperliche und psychische Auffalligkeiten, die auf Gewalt hindeuten

- Handlungsschritte bei Verdacht von (sexualisierter) Gewalt z.B. S.I.G.N.A.L.-Leitfaden

- Verdacht ansprechen und Gesprache mit Betroffenen fiihren

- Hilfsangebote fiir Betroffene z.B. Beratungsstellen, Hilfeeinrichtungen

- Situation von Kindern bei Gewalt in Paarbeziehungen

Abb. 1: Tabellarische Ubersicht aus dem Impuls ,Hausliche und sexualisierte Gewalt - erkennen und
handeln in der Gesundheitsversorgung*

Neben der Exemplaritdt, dem Gegenwarts- und Zukunftsbezug und dem
damit verbundenen Bildungsgehalt hebt Walter (2015, 12) die Identifikati-
onsmoglichkeiten fiir Lernende mit dem Fall hervor. Sie fragt danach, in-
wieweit der Fall bei den Lernenden Ergriffenheit und emotionale Beteiligung
auslost und so die Bereitschaft zum Lernen befordert. Damit greift Walter
u.a. einen zentralen Gedanken von Holzkamp auf, der darauf hinweist,
dass Lernende gute Griinde haben miissen, um zu lernen. Entscheidend
sind nach Holzkamp reale Handlungsproblematiken, die Auszubildende in
subjektiv bedeutsame Lernproblematiken tberfiihren. Wenn dies geschehe,
komme es zu einem vertieften Gegenstandsaufschluss (Holzkamp 1992,
7f.; siehe auch Fichtmuller/Walter 2007, 683). Inwieweit sich Auszubilden-
de mit den Fallen in unseren didaktischen Impulsen tatsachlich identifizie-
ren, missen zukinftige Erprobungen zeigen. Letztlich hdngt dies von den
Lernerfahrungen und der Lernbiografie der Auszubildenden ab. Wir hoffen,
dass die unmittelbare Darstellungsart, die sich beispielsweise in der Refor-
mulierung wortlicher Rede zeigt, Lernende anspricht und eine Identifikation
mit dem Fall unterstitzt.
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Die Arbeit mit authentischen Fallmaterialien

Welche Bedeutung hat die Erzahlperspektive fiir die Arbeit
mit Fallen?

Falle kdnnen aus ganz unterschiedlichen Perspektiven geschildert wer-

den: aus der Sicht von Auszubildenden, von erfahrenen Pflegenden,
von pflegebedirftigen Menschen oder ihren Bezugspersonen, von
Angehorigen weiterer Berufsgruppen usw.

Beispielsweise konnen Auszubildende spontan
selbsterlebte Falle in den Unterricht 5
einbringen. Solche Falle bilden oft €zugsperson
den Ausgangspunkt von erfah-
rungsbezogenen Lehr-Lern- ;
. . Auszubildende
Arrangements im szenischen
Lernen oder bei kollegialen Fall-

besprechungen. erfahrene

Die Falle, die Eingang in diese Hand- Pflegende
reichung gefunden haben, sind schriftlich fixiert,
wurden pflegedidaktisch analysiert und werden
durch die Lehrenden in den Unterricht eingebracht.
Wir nennen solche Falle Fremdfalle, um sie von den selbsterlebten Fallen Abb. 2: Erzahlperspektiven
der Auszubildenden abzugrenzen. Auch solche Fremdfille kénnen aus der

Perspektive von Auszubildenden geschildert sein. Zentral ist, dass die Falle

im Vorfeld des Unterrichts erhoben wurden und die Fallgeber*innen nicht

Teil der Lerngruppe sind, die sich mit dem Fall auseinandersetzt. Dies er-

moglicht ein offenes Sprechen liber den Fall, ohne die Sorge haben zu

miussen, der Fallgeberin oder dem Fallgeber moglicherweise zu nah zu tre-

ten. Eine Riickfrage an die Fallgeberin oder den Fallgeber bei Unklarheiten

oder fehlenden Informationen ist allerdings nicht moglich.

selbsterlebte Falle von Auszubildenden Fremdfalle

Die Fille werden situativ von den Auszubilden- Die Fille werden gezielt im Vorfeld des Unter-
den in den Unterricht eingebracht und flexibel richts ausgewahlt. Sie bilden das zentrale Ele-
von den Lehrenden aufgenommen. Lernende ment einer Lernsituation und sind (teilweise) im
und Lehrende lassen sich also spontan auf die Curriculum hinterlegt. Lehrende kdnnen sich
Situation ein. Die Fallgeber*innen sind wahrend so auf Inhalte und die didaktische Umsetzung
der Fallbearbeitung anwesend. vorbereiten.

Neben Fallen, die aus der Perspektive einzelner Personen erzadhlt sind, gibt
es multiperspektivische Falle, in denen mehrere Beteiligte ihre Eindriicke
zu einer pflegebezogenen Lebenssituation oder einer Pflegesituation schil-
dern. Die Erhebung von authentischen multiperspektivischen Fallen ist sehr
aufwendig, daher finden sich in der Literatur nur wenige Beispiele. Einen
Einblick in solch eine mehrperspektivische Falldarstellung finden Sie auf
unserer Homepage.
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Die Arbeit mit authentischen Fallmaterialien

Die Falle, die wir fiir diese Handreichung erhoben haben, sind tiberwie-
gend aus der Perspektive von Expert*innen, bspw. erfahrenen Pflegenden
geschildert. Diese berichten uns von eindriicklichen Situationen, die sie
beispielsweise in der Begegnung mit Frauen, die Gewalt erfahren haben,
oder in der Begleitung von Young Carers gemacht haben. Uber solche er-
fahrungsgesattigten Schilderungen kénnen Auszubildende einen guten
Eindruck von einer professionellen Haltung und von professionellen Pfle-
gehandlungen bekommen. Da es sich um komplexe und herausfordernde
Pflegesituationen handelt, haben die Situationen einen auffordernden Cha-
rakter. Sie illustrieren nicht nur ein pflegerisches Handlungsfeld, sondern
fordern dazu auf, sich ein umfassendes Bild von der Situation zu machen,
sich eine Meinung zu bilden, Giber Handlungsmadglichkeiten und Hand-
lungsgrenzen zu diskutieren und die eigene berufliche Rolle und Haltung
zu reflektieren.

Teils nutzen wir in den didaktischen Impulsen auch Fille, die aus der
Perspektive der zu pflegenden Menschen bzw. ihrer Bezugspersonen ge-
schildert sind, oder verweisen auf solche. Hierbei handelt es sich um Zei-
tungsberichte, Horspiele, Filme oder Dokumentationen, also um Félle einer
anderen Materialitat.

Welche Konsequenzen hat die Darstellungsart der Fille fiir
den Lernprozess?

Es lohnt sich Uber die Darstellungsart von Fallmaterial nachzudenken. Jede
Darstellungsart - bspw. ein schriftlich aufbereiteter Fall, ein Film oder ein
Zeitungsbericht - hat eine eigene Wirkung, eigene Potenziale aber auch
Grenzen.

Im didaktischen Impuls ,Menschen mit Demenz und ihre Bezugspersonen
in verschiedenen Versorgungssettings begleiten“ steht Filmmaterial im
Mittelpunkt, daher mochten wir mogliche Konsequenzen exemplarisch am
Beispiel Film veranschaulichen.

-

Beispiel: Filme/Dokumentation

Ein Film, der das Leben mit einer schweren Erkrankung thematisiert, oder eine Doku-
mentation Uber die Arbeit in einem pflegerischen Fachbereich wie der Intensivstation
kénnen tiefe Einblicke in das Erleben von pflegebediirftigen Menschen oder in pfle-
gerische Arbeit er6ffnen. Hanel (2015, 211f.) macht darauf aufmerksam, dass Filme
als komplexes Konglomerat aus Ténen, Musik und bewegten Bildern dsthetische und
emotionale Erfahrungen ermdoglichen. Die Auszubildenden kénnen Stimmungen und
Atmosphadren nachspiiren oder Fremdheitserfahrungen machen, die Ausgangspunkt
einer produktiven Irritation werden kénnen. Insofern erméglichen Filme einen bedeut-
samen Zugang zum pflegerischen Handeln. Mit Blick auf Kino- oder Spielfilme macht
sich Hanel (2015, 244 ff.) dafiir stark, solche subjektiven dsthetischen Erfahrungen als
Ausgangspunkt fir Lern- und Bildungsprozesse zu verstehen.
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Die Arbeit mit authentischen Fallmaterialien

Bei unseren Erprobungen mit Ausschnitten aus Dokumentationen trat mehrmals die
Schwierigkeit auf, dass Atmosphdren, die liber den Schnitt oder die Musik hervorgeru-
fen wurden, zu einem vorschnellen Urteil verleiteten. Zudem ist das filmische Material
sehr fliichtig. Vieles sieht man auf den ersten Blick nicht. Einiges bleibt im Verborge-
nen und verschlieft sich der Rekonstruktion, da sich beispielsweise durch den Film-
schnitt eine pflegerische Handlung nur eingeschrankt abbildet oder weil wir die Griin-
de, die eine Protagonistin veranlassen etwas zu tun, nicht kennen.

Einigen dieser Herausforderungen kann man begegnen, indem man:

- sich einzelne Filmsequenzen mehrmals anschaut,

- Ausschnitte zeigt, die nicht mehr als 5 bis 6 Minuten umfassen,

- den Ton ausstellt,

- den Film anhalt und bei einem Standbild verweilt,

- ergdnzend mit einem Film-Transkript arbeitet,

- zurtickhaltend mit Urteilen ist: z.B. durch Fragen, was eine Pflegende zu einer be-
stimmten Handlung veranlasst haben kdnnte oder ob es vielleicht gute Griinde fiir

eine Handlung gibt, die uns zunachst irritiert. /

An dieser Auseinandersetzung wird deutlich, dass Falle ,gemacht” werden.
Authentisches Fallmaterial ist nicht einfach da. Ein Foto wird aus einer be-
stimmten Perspektive aufgenommen. In einem gemalten Bild zeigen sich
einige Dinge, anderes bleibt im Verborgenen, beispielsweise weil es auBer-
halb des Bildrands liegt oder nicht eindeutig zu identifizieren ist.

4 Lesetipp:

Wenn Sie sich gerne intensiver mit Filmbildung oder dem pflegedidaktischen Potenzial von Kunst-
werken beschaftigen mochten, finden Sie spannende Impulse in den Beitrdgen ,Film-Bildung: Ein
pflegedidaktisches Forschungsfeld“ (Hanel 2015), ,Vage Blicke - Briichiges Selbst?” (Hanel/von
Gahlen-Hoops 2020).

\

Das Bildungspotenzial von Filmen im Unterricht zu erschlieRen ist be-
sonders voraussetzungsvoll. Aber auch bei schriftlichen Fallen - die den
GroRteil der im Unterricht eingesetzten Fille ausmachen - miissen die un-
terschiedlichen Darstellungsformen und die daraus resultierenden didakti-
schen Konsequenzen reflektiert werden.

Haufig werden beispielsweise Auszubildende oder erfahrene Pflegende ge-
beten, ihre Erfahrungen aufzuschreiben. Solche schriftlichen Erfahrungen
werden in der Regel von den Fallgeber*innen liberdacht und mehrfach
Uberarbeitet. Die Fallgeber*innen verfolgen moéglicherweise eine bestimmte
Intention. Sie wollen mitteilen, was ihnen wichtig ist und tberlegen, welche
Wirkung ihre Formulierungen auf die Leser*innen haben kdénnten. Daher
unterliegen solche Fille oft den Effekten der sozialen Erwiinschtheit.

Miindliche AuRerungen erfolgen dennoch spontaner als schriftliche und
weisen daher mehr Briiche in der Darstellung auf. Werden Auszubildende
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gebeten per Tonaufzeichnung von ihren Erfahrungen zu erzahlen, unter-
liegen die Schilderungen ebenfalls einer bestimmten Intention und so-
zialen Bewertung. Um sie flir den Unterricht nutzen zu kénnen, werden
Tonaufzeichnungen meist in schriftliche Texte libersetzt. Auch wenn bei
der Transkription versucht wird, das gesprochene Wort moglichst prazise
wiederzugeben, ist eine solche Ubersetzung immer eine Interpretation des
gesprochenen Worts. Zudem werden Transkripte fiir die Nutzung im Unter-
richt in der Regel Gberarbeitet und geglattet, damit sie von Auszubildenden
leichter erschlossen werden kénnen. Dariiber hinaus sind Transkripte von
Interviews hadufig sehr lang. Es muss daher eine Auswahl tiber Passagen,
die fur eine Lernsituation genutzt werden sollen, getroffen werden. Auch
diese Auswahl unterliegt didaktischen Entscheidungen.

Dieser Aufriss zeigt: auch authentische schriftliche Falle werden in vielfal-
tiger Weise von den Fallgeber*innen und uns Lehrenden gemacht oder mit-
gestaltet.

Folgende Reflexionsfragen helfen die Konsequenzen der Darstellungsart fir

den Lernprozess einzuschatzen:

- Welche Materialitat hat der Fall? Handelt es sich um ein eher sprachli-
ches oder nicht sprachliches Material?

- Was kommt in dem Material zur Darstellung? Was bleibt im Verborge-
nen? Was wird nicht gezeigt oder nicht gesagt?

- Zu welchem Zweck wurde das Fallmaterial urspriinglich erstellt? Handelt
es sich beispielsweise um einen Ausschnitt aus einer qualitativen Studie,
die ein Fachpublikum erreichen soll? Um eine Dokumentation, mit der
ein breites Publikum informiert wird? Oder um ein Kunstwerk, mit dem
eine Kunstlerin der eigenen Krebserkrankung einen Ausdruck gibt?

- Wie deutungsoffen ist das Material? Hat es das Potenzial, Irritationen
auszuldsen und Fragen aufzuwerfen? Erméglicht es eine Differenz- bzw.

Fremdheitserfahrung?

- Wie stark wurde das Material fiir den Unterricht bearbeitet?

- Wie gut kénnen sich die Auszubildenden dem Fallmaterial anndahern?
Wie anschaulich prasentiert sich das Material? Lasst es sich schnell er-
fassen oder gibt es Ratsel auf? Irritiert es moglicherweise zunichst, da
es nicht den Lese- oder Sehgewohnheiten der meisten Auszubildenden
entspricht?

Materialitdat und Perspektivitat haben Auswirkungen auf die Methoden, mit
denen die Fdlle im Unterricht oder an den praktischen Lernorten bearbeitet
werden kénnen.

Wi ie konnen Falle im Unterricht mit den Lernenden
erschlossen werden?

Es gibt eine Vielzahl fallbasierter Methoden, die zum Einsatz kommen kén-
nen. Teils handelt es sich dabei um gut etablierte Methodenkonzepte, zu
denen es umfassende Publikationen gibt. Hierzu zdhlen beispielsweise die
Verfahren des szenischen Lernens (u.a. Oelke/Scheller/Ruwe 2000), das
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problembasierte Lernen (u a. Schwarz-Govaers 2014; Darmann-Finck/Boo-
nen 2008) oder Anregungen zum Lernen in simulativen Lernumgebungen
(u.a. Altmeppen/Unger 2020; Schlosser/Wiening 2017).

Viele methodische Zugadnge zur Fallarbeit haben das Ziel, zu dem jeweili-
gen Fall méglichst vielschichtige Deutungen zu entwickeln und so Perspek-
tivwechsel zu unterstiitzen. Im Kontext hochschulischer Bildung werden
in diesem Zusammenhang haufig enge Beziige zwischen rekonstruktiven
Forschungsmethoden und der hochschulischen Fallarbeit gezogen, sodass
forschendes und fallbasiertes Lernen eine enge Verkniipfung eingehen.
Diese Verkniipfung resultiert aus einer gewissen Ndhe der professionellen
Berufsarbeit - deren Gegenstand u.a. hermeneutisches Fallverstehen ist -
und dem interpretativen Paradigma rekonstruktiver Forschung, das eben-
falls auf Sinn- und Fallverstehen zielt (u.a. Ditthorn/Busch 2016; Darm-
ann-Finck 2013).

Lesetipp:

Wenn Sie gerne mehr iber die Potenziale rekonstruktiver Forschungsmethoden fiir Lernprozesse
wissen wollen, finden Sie spannende Hinweise in den Sammelbdanden ,Rekonstruktive Fallarbeit in
der Pflege” (Hulsken-Giesler/Kreutzer/Ditthorn 2016) oder ,Fallrekonstruktives Lernen® (Darm-

ann-Finck/Bohnke/Stralk 201 3).

\

Mit Blick auf die Pflegeausbildung pladieren wir dafiir, nicht zu tief in die
einzelnen Forschungslogiken einzusteigen. Aus unserer Sicht geht es dar-
um, den Fallen deutungsoffen entgegenzutreten. Dabei kdnnen explorative
Fragen oder ein assoziatives Brainstorming - wie sie beispielsweise beim
offenen Kodieren in der Grounded Theory Methodologie (Strauss/Corbin
1996) Anwendung finden - hilfreich sein.

In pflegedidaktischen Modellen finden sich vielfdltige Impulse, die zu einer
Falldeutung anregen. Es geht beispielsweise um die Entfaltung unter-
schiedlicher Perspektiven - von Pflegenden, pflegebediirftigen Menschen
und ihren Bezugspersonen - und institutionelle Logiken sowie Logiken des
pflegerischen Handelns (u.a. Darmann-Finck 2010, 174ff.). Walter regt
u.a. an, unterschiedliche Perspektiven gedankenexperimentell in der Ich-
Form aufzuschreiben: ,Wie konnte es [das Phdnomen] aus der Perspektive
der Beteiligten wahrgenommen und empfunden werden? Was konnten die
Personen denken? Was erfahren wir in der Handlungssituation dartiber? Die
in der Ich-Form notierten Uberlegungen legen inhaltliche Dimensionen of-
fen, die ohne diesen Schritt unentdeckt blieben.” (Walter 2015, 13)

Folgende Fragen kénnen - in Anlehnung an die genannten Ansdtze - hel-

fen, Falle offen zu entfalten:

- Welche Gedanken kommen mir spontan beim Lesen in den Sinn?

- Was passiert in der Situation?

- Wovon sprechen die Beteiligten? Wie ist die AuRerung von XY zu verste-
hen?
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- Welche Erklarungen kann es fiir die Reaktion von XY geben?

- Gibt es vielleicht auch eine (zunachst) abwegig erscheinende ldee/Erkla-
rung?

- Was konnte XY Uber die Situation denken?

Ziel solcher offenen Fragen ist es, unterschiedliche Deutungen zum Fall
zu entwickeln. Dabei ist entscheidend, dass den Auszubildenden deutlich
wird, dass es immer unterschiedliche Lesarten zu einer Situation gibt. Ge-
rade Widerspriiche und Irritationen kénnen gute Anldsse flr eine umfas-
sende FallerschlieRung sein.

Neben der Perspektiventfaltung geht es darum, die emotionalen Reaktio-
nen der Auszubildenden auf den Fall zur Sprache zu bringen und leibliche
Aspekte des Pflegehandelns zu erschlieRen (u.a. Ertl-Schmuck 2010).
Solche korper-leibbezogenen Zugdnge kdénnen beispielsweise liber die
Verfahren des szenischen Lernens moglich werden. Wahrnehmungsiibun-
gen, szenisches Schreiben, Koérperiibungen, Standbilder oder szenische Im-
provisationen bieten die Gelegenheit, eigenen Empfindungen nachzuspiiren
und sich mit den Interpretationen und Reaktionen der Mitschiiler*innen
vertraut zu machen (Oelke/Scheller/Ruwe 2000; Oelke/Wedekin/Hass
2013).

In den didaktischen Impulsen dieser Handreichung nehmen wir die ge-
nannten fallbasierten Methoden auf und geben Anregungen, wie die Fall-
materialien mit den Methoden erschlossen werden kénnen.
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Menschen mit Demenz und ihre Bezugspersonen
in verschiedenen Versorgungssettings begleiten

1 Einleitung

Lernsituationen, in denen es um Menschen mit einer Demenz und ihre Be-
zugspersonen geht, sind in vielfdltigen Facetten und Perspektiven denkbar,
spiralformig aufeinander aufbauend im Ausbildungsverlauf. Dazu gibt es in
den Pflegeschulen in Berlin teils eine langjdhrige Tradition und einen um-
fangreichen Erfahrungsschatz. In den letzten zwei Jahrzehnten sind zudem
viele Forschungs- und Entwicklungsarbeiten entstanden wie beispielsweise
der Expertenstandard zur ,Beziehungsgestaltung in der Pflege von Men-
schen mit Demenz“ (DNQP 2018).
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Lehrenden steht ein so umfangreiches Angebot an Unterrichtsmateriali-
en zur Verfligung, dass sie ,die Qual der Wahl* haben, exemplarisch und
passend zum eigenen Schulcurriculum aus dieser Vielfalt auszuwahlen.
Ziel dieses didaktischen Impulses ist es daher nicht, diese Fiille weiter zu
vermehren und eine konkrete Lernsituation zu entwickeln. Vielmehr soll
es darum gehen, a) Impulse zur Reflexion, Bestarkung und/oder Weiter-
entwicklung der eigenen unterrichtlichen Bearbeitung des Themas zu ge-
ben und b) auf die Vielfalt an Angeboten im Land Berlin aufmerksam zu
machen.

Es geht um Fragen wie diese:

- Wie stellt sich die Pflege von Menschen mit Demenz in verschiedenen
Versorgungssettings dar? (Kap. 2)

- Welche Kompetenzen sollten Auszubildende erwerben? Welche Situatio-
nen kénnen exemplarisch bedeutsam sein? (Kap. 3 und 4)

- Welche didaktischen Herausforderungen stellen sich? (Kap. 5)

- Welche besonderen Angebote stehen in Berlin fiir an Demenz erkrankte
Menschen und ihre Bezugspersonen zur Verfiigung? (Kap. 6).
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2 Ausgewaihlte pflegewissenschaftliche
Wissensbestande

Die Basis der Pflege und Begleitung von Menschen mit Demenz bildet un-
abhdngig vom Versorgungssetting eine person-zentrierte Haltung. Dies
macht der 2018 veroffentlichte Expertenstandard Beziehungsgestaltung

in der Pflege von Menschen mit Demenz sehr deutlich. Als libergeordnete
Zielsetzung ist dort definiert: Jeder pflegebediirftige Mensch mit Demenz
erhdlt Angebote zur Beziehungsgestaltung, die das Gefiihl, gehort, ver-
standen und angenommen zu werden sowie mit anderen Personen ver-
bunden zu sein, fordern“ (DNQP 2018, 31). In dem Wissen darum, dass die
Beziehungsgestaltung sich positiv auf die empfundene Lebensqualitdt von
Menschen mit Demenz auswirkt, ist die feinfiihlige Interaktion fiir die Ge-

staltung pflegerischer Situationen zentral.

Ausgangspunkt flir beziehungsfordernde pflegerische MaRnahmen ist laut
Expertenstandard eine Verstehenshypothese, welche die Pflegenden im
Rahmen des Pflegeprozesses bilden. Es geht beispielsweise um die Frage,
wie die Person mit Demenz sich selbst erlebt oder welcher subjektive Sinn
hinter einer Befindlichkeit oder Verhaltensweise steht. Eine Verstehens-
hypothese ist stets als vorlaufig zu betrachten und vermeidet vorschnelle
allgemeine Zuschreibungen (DNQP 2018, 43). Das vorsichtige Deuten einer
Situation und der Perspektivenwechsel zwischen verschiedenen Akteuren
werden damit unerlasslich. Dies greift die verstehende Diagnostik auf: Sie
meint einen pflegediagnostischen Prozess mit dem Ziel, das Erleben bzw.
Verhalten von Menschen mit Demenz aus ihrer Perspektive zu verstehen
(Hardenacke/Bartholomeyczik/Halek 2011, 102f.), insbesondere in Situa-
tionen, in denen ein Verhalten unverstandlich erscheint.

In der Pflegewissenschaft hat sich der Begriff des herausfordernden Ver-
haltens etabliert. Er soll darauf aufmerksam machen, dass Pflegende stets
aufs Neue herausgefordert sind, sich auf die Suche nach Bediirfnissen oder
moglichen Ursachen zu machen, die hinter einem anscheinend unerklar-
lichen Verhalten eines Menschen mit Demenz stehen kénnten (Hardenacke
et al. 2011; Buscher et al. 2012; Hennig 2018). Gleichzeitig verweist dieser
Begriff bereits auf die Gefahr, im gesellschaftlichen Diskurs in erster Li-

nie defizitorientiert und problematisierend auf die Demenz - und auf den
Menschen, der mit einer Demenz lebt - zu blicken. Die einseitige Betonung
der sozialen Auswirkungen eines Verhaltens auf die Mitmenschen kann
beim Verstandnis von Auffalligkeiten einschrankend sein und einseitige
Zuschreibungen ausldsen (Romero/Wenz 2018). Im Expertenstandard des
DNQP wurde auf den Begriff des herausfordernden Verhaltens bewusst ver-
zichtet, u.a. deshalb, weil eine person-zentrierte Beziehungsgestaltung das
Verhalten von Menschen mit Demenz als das sieht und akzeptiert, was es
ist, namlich als ,ein Bestandteil der Lebens- und Alltagswelt von Menschen
mit Demenz“ (DNQP 2018, 18).
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Tatsachlich pragt das eigene Bild vom anderen die Pflegesituation - welche
Fahigkeiten oder Ressourcen sehen Pflegende bei Menschen mit Demenz
und schatzen diese wert? Menschen mit Demenz besitzen vielfdltige verba-
le und korperlich-leibliche Ausdrucksformen wie lachen, weinen, tanzen,
fragen, rufen, einander beriihren, erzdahlen oder verstummen. Als beson-
dere Ressource wird u.a. die Fahigkeit wahrgenommen, Gefiihle auszudri-
cken und Kontakt zu erfahren (van der Kooij 2001, 62) - dafiir benotigen
Menschen mit Demenz jedoch Pflegende, die diesen Kontakt herstellen und
gestalten (DNQP 2018, 95).

Welling (201 8) arbeitet in ihrer mikroanalytischen Videointeraktionsstudie
zur Interaktion zwischen Menschen mit weit fortgeschrittener Demenz und
ihren Bezugspersonen das Phdnomen ,sich aneinander orientieren” als eine
gemeinsame Strategie von Person mit Demenz und Bezugsperson heraus.
Die Studie von Welling belegt, dass Menschen mit Demenz auch in einem
weiter fortgeschrittenen Stadium wesentliche Ressourcen fiir die Interak-
tion besitzen und bevorzugt kérper- und lautsprachlich kommunizieren.
Gleichzeitig nimmt die Feinfliihligkeit der Bezugspersonen Einfluss darauf,
wie engagiert sich Menschen mit Demenz in die Interaktion einbringen
kénnen (Welling 2018, 2021). Aufbauend auf diesem Grundverstandnis
lohnt sich der Blick auf Besonderheiten, die sich in der Pflege von Men-
schen mit Demenz und ihren Bezugspersonen in verschiedenen pflegeri-
schen Settings ergeben.

Ambulante Pflege

In der ambulanten Pflege sind die Familien bzw. Bezugspersonen die
Hauptansprechpersonen der Pflegefachkrafte. Sie leisten den Hauptanteil
der tdglichen Betreuung, Versorgung und Beziehungsgestaltung (DNQP
2018, 49). Pflegende Angehdrige unterstiitzen den Menschen mit Demenz
darin, Alltagsroutinen aufrechtzuerhalten und Aspekte eines selbstbe-
stimmten Lebens fortzufiihren. Sie tragen somit dazu bei, dass Menschen
mit Demenz ihr ,Selbst“ zum Ausdruck bringen und bewahren kénnen. Fir
Pflegefachkrafte liegen die Anforderungen daher nur zu einem Teil in der
konkreten Pflege der Menschen mit Demenz. In besonderer Weise geht es
um die Bedarfe der pflegenden Angehdrigen, beispielsweise darum, be-
lastende und Uberlastende Situationen wahrzunehmen und Reflexionsan-
gebote zu machen. Aus der Sicht der Angehdérigen wird die Kommunikation
besonders erschwert durch standige Wiederholungen, das Nicht-Erinnern
oder die abnehmende Fahigkeit des Menschen mit Demenz, einen Ge-
sprachsfaden aufrechtzuerhalten. Zudem stimmen die wahrgenommenen
Realitaten zwischen Menschen mit Demenz und ihren Bezugspersonen
haufiger nicht liberein, was das gegenseitige Verstehen erschwert (DNQP
2018, 49).

Weitere Themen fiir die Betroffenen und ihre Familien sind beispielsweise
der Umgang mit dem Verdacht einer vorliegenden Demenz bzw. der Weg
bis hin zur (Erst-)Diagnose. Besondere Anforderungen, die sich in frithen
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Stadien einer Demenz ergeben, spielen sich haufiger auRerhalb der Wahr-
nehmung von Pflegefachkriften ab, da diese zu diesem Zeitpunkt (noch)
nicht in Kontakt mit den Betroffenen stehen, sofern nicht aus anderen
Grinden eine Pflegebediirftigkeit vorliegt. Helga Rohra (2011, 28) setzt
sich als Frau, die mit einer Lewy-Body-Demenz lebt, seit vielen Jahren fir
ein anderes Verstandnis von Demenz ein: ,Demenz wird in weiten Teilen
der Bevolkerung vom Ende her gedacht. Das Bild, das in den Képfen vor-
herrscht, ist von den spadten Stadien gepragt. Dabei wird hdufig vergessen,
dass eine Demenz auch irgendwann anfangt.“ Rohra wiinscht sich mehr
Wertschatzung und gesellschaftliche Teilhabe fiir Menschen wie sie selbst.

Ambulante Versorgung findet innerhalb der Kommune statt: Unterstiit-
zungsstrukturen und Beratungsangebote am Wohnort, formelle und in-
formelle Netzwerke, ein insgesamt demenzfreundliches Gemeinwesen sind
entscheidend (siehe fiir Berlin Demenznetzwerke, z.B. Verein demenz-
freundliche Kommune Lichtenberg e.V.). Diese Aspekte werden in der
2020 veroffentlichten Nationalen Demenzstrategie der Bundesregierung
stark gemacht, in der zwei der vier erarbeiteten Handlungsfelder lauten:

»1. Strukturen zur gesellschaftlichen Teilhabe von Menschen mit Demenz
an ihrem Lebensort aus- und aufbauen” und ,2. Menschen mit Demenz und
ihre Angehdrigen unterstiutzen” (BMFSFJ/BMG 2020, 29 bzw. 53).

An der Schnittstelle von ambulanter und (teil-)stationdrer Versorgung sind
inzwischen zahlreiche spezifische Wohnformen fiir Menschen mit Behin-
derungen oder Menschen mit Demenz entstanden, z.B. ambulante Wohn-
gemeinschaften. Fiir Menschen mit Demenz und ihre Bezugspersonen ist es
eine Herausforderung, um die Vielfalt der Angebote vor Ort zu wissen und
sich hinsichtlich der fiir sie geltenden Leistungsanspriiche zu orientieren
(siehe dazu bspw. den ausfiihrlichen Ratgeber des Bundesministeriums fiir
Gesundheit, BMG 2019). Dies gilt noch einmal mehr fiir Menschen, bei de-
nen verschiedene Diversititsdimensionen eine Rolle spielen wie etwa Men-
schen mit Migrationserfahrung und Demenz. Innerhalb von Berlin setzen
sich bspw. das Kompetenzzentrum Interkulturelle Offnung der Altenhilfe
oder die Briickenbauerinnen des diakonischen Werkes Berlin Stadtmitte fir
eine Starkung der betroffenen Menschen in der Kommune ein.

Akutpflege

Fiir Menschen mit Demenz stellt ein Aufenthalt in der Akutklinik in vielfal-
tiger Weise eine Herausforderung dar. Die Umgebung ist fremd, viele Per-
sonen, haufige Wechsel und die Schnelligkeit von Ereignissen [6sen Angst
aus. Abldaufe im Krankenhaus sind auf Effizienz und Wirtschaftlichkeit aus-
gerichtet. Sie funktionieren nur dann reibungslos, wenn ,Menschen ihre
gesundheitlichen Probleme artikulieren und kommunizieren kénnen, sie
zeitlich und raumlich orientiert sind, sich mit anderen Patientinnen und Pa-
tienten arrangieren kénnen und aufgrund dieser Kompetenzen das ,System
Krankenhaus‘ ohne groRe Zwischenfille durchlaufen“ (BMFSF) 2020, 5) -
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Anforderungen, mit denen sich auch Menschen ohne Demenz liberfordert
fihlen kénnen.

Menschen, die mit einer Demenz leben, kommen seltener aufgrund ihrer
Demenz ins Krankenhaus, sondern infolge einer sich akut verschlechtern-
den Gesundheitssituation, bspw. einer Atemwegs- oder Kreislauferkran-
kung (,Demenz als Nebendiagnose®). Es besteht das Risko, dass eine De-
menz nicht als solche erkannt wird oder aber, dass auf Grund der Demenz
andere Erkrankungen bzw. Symptome (z.B. Schmerzen) libersehen werden,
weil Menschen mit Demenz diese oftmals nicht so eindeutig dufern kon-
nen. Pflegerische Handlungsanldsse, die sich aus der Demenz ergeben,
miissen von Pflegefachkraften zunachst Giberhaupt erkannt, gedeutet und
aufgegriffen werden. Phanomene, die sich zeigen kénnen, sind beispiels-
weise (motorische) Unruhe, Apathie, Reizbarkeit, Aggressivitat, Schreien
und Rufen, seltener auch Halluzinationen und Wahnvorstellungen (Bickel
et al. 2019). In diesem Zusammenhang spielt die Unterscheidung zwischen
einer Demenz und einem Delir eine grolRe Rolle bzw. das friihzeitige Erken-
nen eines vorliegenden Delirrisikos.

Krankenhduser waren lange Zeit auf die betreuungsspezifische und inten-
sive Pflege von Menschen mit Demenz ,strukturell, personell, konzeptionell
und hinsichtlich der vorhandenen fachlichen Expertise kaum vorbereitet”
(Welling 2012, 226). Im letzten Jahrzehnt hat es - angeregt durch eine
Forderlinie der Robert Bosch Stiftung - intensive Forschungsaktivitiaten ge-
geben. Zahlreiche Best practice Beispiele aus Kliniken konnten realisiert
werden, so beispielsweies auch im Berliner Krankenhaus Konigin Elisabeth
Herzberge. Ein ,Praxisleitfaden demenzsensible Krankenhduser* gibt um-
fangreich Einblick in wesentliche Erkenntnisse und Praxisbeispiele (Robert
Bosch Stiftung 2019). Im Wesentlichen geht es fiir die Akutkliniken darum,
sich von der traditionellen Institutionslogik zu I6sen und stattdessen be-
stehende Ablaufe und Routinen hinsichtlich ihrer Wirkung auf Menschen

mit Demenz kritisch zu hinterfragen und gezielt qualifiziertes Personal so-
wie Konzepte zu etablieren, die sich am Menschen mit Demenz und seinen
Bediirfnissen orientieren - bspw. nach dem Vorbild des HELP-Programms
(Hospital Elder Life Program) (Inouye 1999, zit. nach Singler/Thomas 2017,
siehe dazu auch Bickel et al. 2019, 68).

Langzeitpflege

Der Einzug in eine Einrichtung der stationdren Langzeitpflege ist ein be-
sonderes Themenfeld, das hier nicht ndher betrachtet wird, dem jedoch
grundsatzlich eine hohe Bedeutsamkeit fiir die betroffenen Menschen zu-
kommt. ErwiesenermaRen fallt das Ankommen in einer Einrichtung leichter,
wenn Menschen den Entschluss des Einzugs selbst gefallt bzw. zumindest
mitentschieden haben.

Nicht selten kommen von Demenz betroffene Menschen erst in einem
spdten Stadium der Erkrankung in eine Langzeitpflegeeinrichtung. Das
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bedeutet, dass die Kontaktgestaltung und pflegerische Unterstiitzung be-
sondere Feinfuihligkeit erfordert. Die Verstindigung zwischen Menschen
mit Demenz und pflegenden Bezugspersonen kann gerade in einem weiter
fortgeschrittenen Stadium der Demenz von gegenseitigem Nichtverstehen
gepragt sein:

,50 erleben Pflegende die Kontaktgestaltung mit Menschen mit Demenz, deren verbale Sprache
erloschen oder verandert ist, oftmals als problematisch und emotional belastend. Kontaktab-
briiche und mangelnde Responsivitdt werden als krankend empfunden. Verstandigungsprob-
leme konnen zu Hilflosigkeit, Uberforderung, Abwehr, Unverstindnis und dergleichen fiihren.
Mit dem Fortschreiten der Demenz wird es schwieriger, das Wohlbefinden der betroffenen Men-
schen zu beurteilen, die Selbstauskunft erscheint fragmentierter. Befindlichkeiten und Bedirf-
nisse konnen meist nicht mehr verbalsprachlich kommuniziert und ermittelt werden“ (Welling
2018, 2).

Dazu passend zeigte Evers (2012) anhand von Interviews mit Pflegenden in
der Gerontopsychiatrie, dass diese als ein Schlisselproblem eine ,besonde-
re Ungewissheit im Handeln“ erleben. Darunter fallt, dass Pflegende oftmals
nicht wissen, welche Bediirfnisse hinter dem Verhalten eines Menschen mit
Demenz stehen, wie sich ihr pflegerisches Handeln auf den Menschen aus-
wirken wird oder welches Handeln das jeweils richtige ware (Evers 2012,
147-166).

Neben der konkreten pflegerischen Interaktion spielen Phanomene eine
Rolle, die sich aus der Lebenssituation der Bewohner*innen in der Lang-
zeitpflege ergeben und die je nach gewadhltem Lebens- bzw. Wohnkonzept
sehr unterschiedlich sein kénnen. Beispielsweise sind integrative Wohn-
formen dadurch charakterisiert, dass Menschen mit und ohne Demenz
zusammenleben. Aufgrund der unterschiedlichen kognitiven Entwick-
lungsniveaus konnen sich im Zusammenleben konflikthafte Beziehungsdy-
namiken ergeben. Unterschiedliche Verhaltensweisen, Beziehungsbedarfe
und Bediirfnislagen treffen aufeinander und kénnen Stress auf beiden
Seiten ausldsen. So stort bspw. das bestdandige Lautieren einzelner die {ib-
rigen Bewohner*innen. Des Weiteren kann es fiir einzelne Bewohner*innen
schwierig sein, wenn bestimmte Pflegehandlungen im 6ffentlichen Raum
stattfinden - so konnen z.B. Larm, weitere Personen oder Gesprache eine
Essenssituation beeintrachtigen, wahrend bspw. eine Kérperpflege im Bad
ruhiger verlauft.

Interaktionen der Bewohner*innen untereinander sind somit einerseits
eine Quelle fiir das Erleben von Zugehorigkeit und Bindung, sie kénnen
jedoch andererseits Konflikte bergen, die begleitet bzw. aufgefangen wer-
den missen. Der Expertenstandard zur Beziehungsgestaltung betont, dass
Pflegende im Kontext einer Einrichtung agieren, dass ihre Haltung und
Arbeit demnach ein Spiegel der Einrichtung darstellen (DNQP 2018, 36).

Es ist eine Fiihrungsaufgabe, den Mitarbeitenden eine person-zentrierte
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Haltung und person-zentrierte Praktiken zu erleichtern. So werden Teams
bspw. durch Angebote der Qualifizierung, der Supervision und durch aus-
reichende Besprechungszeit oder Zeit zur Bearbeitung von schwierigen Te-
amdynamiken unterstiitzt. Personal- und Organisationsentwicklung sollten
miteinander einhergehen, ansonsten besteht die Gefahr, dass Fachkrifte
frustriert sind, weil sie ihren Anspruch an Pflege nicht realiseren kénnen
(DNQP 2018, 37). Auch die Zusammenarbeit zwischen Pflegefachkraften
und Pflege- bzw. Betreuungsassistenzkraften ist ein Themenfeld, das in
der Langzeitpflege besondere Aufmerksamkeit erfordert.

3 Die Rahmenplane - Gestaltungsspielrdume im
Ausbildungsverlauf

Die Pflege und Begleitung von Menschen mit Demenz und ihren Bezugs-
personen wird in den Rahmenpldanen der Fachkommission an einigen Stel-
len explizit aufgegriffen. Ausdriickliche Verweise finden sich in folgenden
Curricularen Einheiten (CE’s) des Rahmenlehrplans (vgl. Fachkommission
nach §53 PfIBG 2019):

CE’s mit Verweisen zur Pﬂege von Menschen mit
Demenz:

- CE 02 B (Anlage 1, PFF/PFM)

- CE 06 (Anlage 4, APF)

- CE 08 (Anlagen 1 und 2, PFF/PFM)

- CE 09 (Anlagen 1 und 2, PFF/PFM)

- CE 11 (Anlagen 1 und 2, PFF/PFM und Anlage 4 APF) (beson-
ders umfangreich)

Im Rahmenausbildungsplan wird die Pflege von Menschen mit Demenz so-
wohl in den Pflichteinsdtzen der generalistischen Ausbildung angesprochen
als auch in den Pflichteinsatzen der psychiatrischen Pflege sowie im Vertie-
fungseinsatz fiur den Ausbildungsabschluss in der Altenpflege.

Im Ausbildungsverlauf sind demnach mehrere Lernsituationen denkbar, in
denen Pflegesituationen mit Menschen mit Demenz in unterschiedlicher
Komplexitdt betrachtet werden. Die folgende Abbildung zeigt einige Merk-
male (Kriterien), mit deren Hilfe die Komplexitdat und damit verbundene An-
forderungen unterschieden werden kénnen.
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CE2,CE9,CE 11 (1./2. AD)

Einfache Situationen

Einzelkontakt: Person mit

Demenz und Pflege- bzw.

Bezugsperson, hduslicher
Kontext, geringer Pflegegrad

Person mit Demenz in einem
frihen Stadium,
Situationsverstandnis und
Fahigkeit, Bedirfnisse
(sprachlich) zu auRern, erhalten

Ausgewadhlte Handlungsanlasse

und Schliisselprobleme, bspw.
im Rahmen der Korperpflege
oder Bewegungsgestaltung

Beispiele positiver, gelungener
oder anschlussfahiger
Interaktionen

CE9,CE 11 (3. AD)

Komplexe Situationen

Menschen mit Demenz und ihre Bezugspersonen

Mehrere beteiligte Personen,
Uberlastete Bezugsperson, ggf.
Gruppensituation in einer
Institution

Person mit Demenz in einem
weit fortgeschrittenen Stadium,
die Beduirfnisse
korpersprachlich auRert

Vielfaltige Handlungsanlasse
und Schliisselprobleme,
pflegerisches Handeln im
Kontext von Institution,

Gemeinde und Gesellschaft

Beispiele herausfordernder
Interaktionen, weit
auseinander gehende
Situationswahrnehmungen

Abb. 2: Merkmale eher einfacher bzw. komplexer Situationen (eigene Darstellung)

CE 02 Zu pflegende Menschen in der Bewegung und Selbstversorgung
unterstutzen

Schwerpunkt CE 02 B

Lernsituationen, die exemplarisch bearbeitet werden kénnen:

Unterstiitzung von Menschen mit Einschrankungen in der selbststandigen Handlungs-
strukturierung bei Ablaufen in der Selbstversorgung (Kérperpflege, Kleidung anziehen,
Essen und Trinken, Ausscheiden), z.B. Jugendliche*r mit leichter geistiger Behinde-
rung/alterer Mensch mit beginnender Demenz (RLP S. 44)

Ausgewahlte Kompetenzen, die gefordert werden (nach Anlage 1 PfIAPrV, Fachkom-

mission nach §53 PfIBG, 38):

Die Auszubildenden

- schatzen hdufig vorkommende Pflegeanldsse und Pflegebedarfe in unterschiedlichen
Lebens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein
(1.1.d)
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- stimmen die Interaktion sowie die Gestaltung des Pflegeprozesses auf den physi-
schen, emotionalen und kognitiven Entwicklungsstand des zu pflegenden Menschen
ab (1.6.e)

- erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interak-
tion (1.1.3)

- nutzen in ihrer Kommunikation neben verbalen auch nonverbale, paralinguistische
und leibliche Interaktionsformen und beriicksichtigen die Relation von Ndhe und
Distanz in ihrer Beziehungsgestaltung (ll.1.c)

Anregung fiir Lern- und Arbeitsaufgaben

Reflexionsaufgaben zum Erleben von Nahe, Hilflosigkeit und Abhdngigkeit, Scham,
Sprachlosigkeit, Grenziiberschreitung und die Wirksamkeit von Beriihrung innerhalb
korpernaher pflegerischer MaRnahmen sowie die damit verbundenen Gefiihle und
Empfindungen aus unterschiedlichen Perspektiven (RLP, S. 44)

Beispiele fiir mogliche Handlungssituationen / Fallmaterial:
Erklarfilm: ,Mach schnell, wir bekommen Besuch®

Der Film wurde von der Deutschen Alzheimer Gesellschaft im Rahmen einer Schu-
lungsreihe fiir pflegende Angehérige entwickelt und spiegelt eine kleine Alltagsse-
qguenz zur Selbstversorgung wider. Der Film ist sprachlich einfach zu erfassen.

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V.: Seminarreihe fiir Angehérige (deutsche-alzhei-

mer.de)
Film: ,Einfach Alltag - personzentrierte Pflege in der Praxis“

Der Film wurde von Demenz Support Stuttgart in einer Wohngemeinschaft in Berlin
Pankow produziert (2007). Er zeigt vielfdltige Alltagsszenen aus dem Leben in der
Wohngemeinschaft, dabei stehen positive Interaktionen bewusst im Vordergrund. Fir
den Unterricht kénnen einzelne Sequenzen gut herausgegriffen werden (bestellbar
bspw. iber die 6ffentlichen Bibliotheken in Berlin/VOBB).

4 Auswahl von Handlungssituationen

Lehrenden steht heute eine groRe Bandbreite an Filmen, Literatur oder
Internetseiten zur Verfligung, in denen es um Menschen mit einer Demenz
geht, um ihre Bezugspersonen oder die Institutionen, in denen sie leben.
Darunter ist zahlreiches Fallmaterial, das sich fiir die Auswahl von Hand-
lungssituationen eignet. Des Weiteren gibt es bereits teils umfangreich
didaktisch aufbereitete Lernsituationen, die bis zur konkreten Ebene der
Unterrichtsmaterialien zur Verfliigung stehen.

Nachfolgend werden einige Quellen vorgestellt. Was kann leitend fiir die
Auswahl einer bestimmten Handlungssituation flir den Unterricht sein?
- Inwiefern bilden die Handlungssituationen die Vielfalt und Verschieden-

heit pflegerischer Settings tiber den Ausbildungsverlauf ab?
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Welche Komplexitat zeigt sich in der Handlungssituation? (bspw. liber

die Fahigkeiten der Person mit Demenz, liber die Anzahl der Akteur*in-

nen, den Kontext)

Inwieweit kommen der Mensch mit Demenz und/oder seine Bezugsper-

sonen selbst zu Wort? Inwieweit wird ein positiver Blick auf Situationen

gerichtet? (vgl. dazu auch Kap. 8, zum Umgang mit Medien)

Bezogen auf die Herkunftssprachen der Lernenden im Land Berlin: Wie

ist der Umfang und die sprachliche Komplexitat des Fallmaterials? Gibt

es bspw. Handlungssituationen, die sich leichter liber Bilder bzw. Filme

erschliefen lassen?

Fallmaterial

Kurzbeschreibung

Film (DVD) Interaktion mit dementen
Menschen (von Eva-Maria Ulmer und
Kirsten Margraf, Schliitersche)
https://nahrungsverweigerung.de/

interaktionen-mit-dementen-men-

schen/

Der Film zeigt typische Interaktionen zwischen Menschen
mit Demenz und Pflegenden wahrend der Nahrungs-
aufnahme, Bedeutsamkeit korperlicher Interaktion und
entsprechende Beobachtungsfahigkeiten werden thema-
tisiert.

Film (DVD) ,Einfach Alltag“, Demenz
Support Stuttgart / Deutsche Alzhei-
mer Gesellschaft

(verfugbar z.B. iiber VOBB)

Der Fokus liegt auf Alltagssituationen in einer Wohnge-
meinschaft fir Menschen mit Demenz in Berlin Pankow;
Beispiele personzentrierter Interaktionen werden gezeigt,
Grundziige des person-zentrierten Ansatzes (Kitwood)
erldautert und die Bedeutung der Organisation/Personal-
entwicklung angesprochen.

Film ,Barbaras Story“ des National
Health Service (NHS)

Barbara, the whole story - YouTube

Der Film ,Barbaras Story“ wurde vom National Health Ser-
vice in GroRbritannien fiir die Aus—, Fort- und Weiterbil-
dung von Pflegefachkraften entwickelt. Der Film liegt in
englischer Sprache vor, die Dialoge sind einfach und gut
verstandlich. Der Film zeichnet das Erleben einer Frau
nach, die mit einer Demenz im Anfangsstadium aufgrund
einer akuten Verschlechterung ihrer Gesundheitssituation
aus der ambulanten Pflege ins Krankenhaus kommt.

Film ,Dement - aber noch da“ von
Cosima Jagow-Duda, abrufbar bei-
spielsweise liber
https://www.mdr.de/nah_dran/pfle-

ge-fuer-demenzkranke-100.html

Im Herbst 2018 hat die Filmemacherin Cosima Jagow-
Duda zwei Wochen lang auf einer geschiitzten Demenz-
station Bewohner*innen, Angehorige und Pflegende mit
der Kamera begleitet.

Didaktischer Impuls zum Film, entwickelt innerhalb des
CurAP-Projektes, online verfliigbar unter https://www.
eh-berlin.de/fileadmin/Redaktion/2_PDF/FORSCHUNG/

Projekt_CurAP/Didaktische_Impulse_Handreichungen/
Fallarbeit_mit_dem_Film_Dement-aber_noch_da_2020.pdf

Didaktische Impulse aus dem Projekt CurAP
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Fallmaterial

Kurzbeschreibung

Film ,Ungewissheit (Frau Martin)
(Projekt Caro der Universitdt Bremen)
Ungewissheit - Fallsituation Frau

Martin on Vimeo

Der Film ,Ungewissheit” wurde innerhalb eines Projek-
tes der Universitat Bremen produziert, er ist unmittelbar
eingebunden in eine dazu gehodrende Lernsituation. Im
Fokus des Films steht eine herausfordernde Situation im
Rahmen der Krankenhausbehandlung von Frau Martin.

Lernsituation: Ungewissheit im pflegerischen Handeln,
entwickelt im Rahmen des Projektes Caro der Universitat
Bremen, verfligbar unter

CARO Unterricht (uni-bremen.de)

Film ,Der Tag, der in der Handtasche
verschwand® (Frau Mauerhoff) (von
Marion Kainz),

als Zusatzmaterial enthalten in der
DVD ,An ihrer Seite“, Kanada 2006

Die Dokumentarfilmerin Marion Kainz hat die von De-
menz betroffene Frau Mauerhoff Giber mehrere Monate in
einer Einrichtung der stationdren Langzeitpflege begleitet
und gibt eindriicklich, manchmal auch bedriickend, Ein-
blick in die Lebenssituation und die Pflegeerfahrungen
von Frau Mauerhoff.

Lernsituationen:

Lernsituation aus dem Nationalen Mustercurriculum
Kommunikative Kompetenz in der Pflege (NAKomm)
ippbremen » Frau Mauerhoff (uni-bremen.de)

Welling, Karin (2021). Interaktion in der Pflege von Men-
schen mit Demenz. Grundlagen in der Pflege fiir die
Aus-, Fort- und Weiterbildung. 5. Auflage. Brake: Prodos
Verlag

Die hier aufgefiihrten Filme sind Dokumentarfilme oder Filme, die eigens

zu Seminarzwecken entwickelt wurden. Dariiber hinaus gibt es eine Fil-

le an weiteren (Kino-)Filmen, die hier nicht genannt werden und dennoch

Gegenstand im Unterricht werden kénnen.

Die Abbildung auf der folgenden Seite verbindet noch einmal den Gedan-

ken des spiralformigen Aufbaus bzw. der zunehmenden Komplexitdt von

Lernsituationen im Ausbildungsverlauf mit Hinweisen zu moéglichen Filmen/

Handlungssituationen, die hier vorgestellt wurden.

Didaktische Impulse aus dem Projekt CurAP

26



https://vimeo.com/405328500
https://vimeo.com/405328500
https://blogs.uni-bremen.de/caroclis/caro-unterricht/ 
http://nakomm.ipp.uni-bremen.de/le/frau-mauerhoff/

Menschen mit Demenz und ihre Bezugspersonen

eher einfache

eher (hoch-)komplexe

> Situationen

Situationen

Variante A: Filme zeigen eine unterschiedliche Komplexitdt

MacEir(:folr:Ql wir ninteraktion mit Barbara’s Storv“ ,,Ungewissheit“
t;ekommen Be;uch“ deme?ten (Nat,i’onal Health S i ) (Fra}u Pty
(Deutsche Alzheimer Menschen® (Ulmer, ervice _PrOJgk_'_c Caro,

Margraf) Universitdat Bremen)

Gesellschaft)

Variante B: Komplexitét kann durch die Auswahl von Filmausschnitten gelenkt werden:

»Einfach Alltag”

- (Demenz Support —
Stuttgart)
.Dement -

- aber noch da“ =

(Cosima Jagow Duda)

,Der Tag, der in der
Handtasche verschwand*
(Frau Mauerhoff, von
Marion Kainz)

Abb. 3: Steuerung von Komplexitdt durch die Auswahl von Fallmaterial (eigene Darstellung)

S Didaktische Hinweise und Anregungen zur Reflexion

Wir verzichten an dieser Stelle darauf, einzelne Methoden vorzustellen,
denn dazu gibt es eine Vielfalt an eigenstandigen Publikationen. Anstelle
dessen mochten wir einige Ubergreifende Gedanken ansprechen, die in Un-
terrichtssituationen zur Pflege und Begleitung von Menschen mit Demenz
zur Herausforderung werden kénnten und u.E. bedenkenswert sind.

Der Einsatz von Methoden

Wie konnen Auszubildende die erforderlichen Kompetenzen - insbeson-
dere in der Kommunikations- und Beziehungsgestaltung zu Menschen

mit Demenz - aufbauen? Welche didaktisch-methodischen Herangehens-
weisen eignen sich? Darmann-Finck widmet sich dieser Frage aus einer
linguistischen und sozialwissenschaftlichen Perspektive und zieht folgende
Schlussfolgerungen:

- Ausgangspunkt der Férderung kommunikativer Kompetenzen miissen
echte Gesprachssituationen sein
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- das Verstehen von sinnlich wahrnehmbaren LebensdauRerungen von
Menschen mit Demenz muss systematisch eingeiibt werden

- die Fahigkeit, sich auf den jeweiligen Menschen, die Situation und den
Kontext einzustellen und Anschliisse in der Interaktion zu finden, muss
eingelibt werden

- linguistische und sozialwissenschaftliche Erkenntnismethoden (bspw.
Gesprdachsanalyse, Hermeneutik) konnen die Weiterentwicklung von
Kommunikationskompetenz ermdglichen

- das Anforderungsniveau von Situationen muss im Ausbildungsverlauf
von eher einfachen bis hin zu komplizierten oder komplexen Situationen
steigen

(Darmann-Finck 2021, 233-236).

Die folgende Abbildung gibt einige methodische Anregungen fiir die Kom-
petenzentwicklung der Lernenden an verschiedenen Lernorten, hier im Be-
reich der Kommunikations- und Beziehungsgestaltung. Die Komplexitat
der Bearbeitung lasst sich im Ausbildungsverlauf steigern.

Kompetenzentwicklung in der Kommunikations- und Beziehungsgestaltung

i) L Sl in simulierten am LernorF
Lernumgebungen Berufspraxis
- wiederholtes Sehen und Deuten - Standbilder - Beobachtungen - Beobachtung der
von Bildern und Filmen und Deutungen zu Mimik, Interaktionsfahigkeiten
- Arbeit mit Texten, Interviews, Gestik, Kérperhaltungen ausgewadhlter
Transkripten aus verschiedenen - Selbsterfahrungen zu Pflegeempfanger*innen
Erzahlperspektiven korperlich-leiblichen - Ausprobieren von Beriihrungen/
- ErschlieRen von Interaktionsimpulsen (z.B. bei kdrperlich-leiblicher Interaktion,
Einschatzungsinstrumenten, der Nahrungsaufnahme oder kreativen Angeboten
bspw. InDemA (Hardenacke et Bewegungsgestaltung) - Methode Schattentage
al. 2011) - Szenische Ubungen zu (Begleitung einer Person mit
- Einiiben von Fallbesprechungen, Interaktionssituationen im Demenz als ,Schatten®) zum
z.B. multiperspektivische Umgang mit Schliisselproblemen Perspektivwechsel (ZQP 2016)

Fallarbeit (Hennig 2004) inkl. Reflexion des
eigenen Erlebens

Abb. 4: Beispiele der Kompetenzentwicklung an verschiedenen Lernorten (eigene Darstellung)

Die Sprache

Wenn Auszubildende Worte verwenden wie ,die Demente®, ,der ist prasenil”
oder einen Menschen als ,aggressiv* oder ,schwierig” einordnen, lasst dies
im Unterricht aufhorchen. Vielleicht stellen Sie sich selbst ab und an die
Frage: Greife ich jetzt ein und unterbreche? Oder lasse ich die Situation der
Einfachheit halber laufen?

Bereits seit mehr als einem Jahrzehnt machen Menschen, die mit einer De-
menz leben, darauf aufmerksam, dass sie mit einer stark defizitorientierten
Sichtweise auf die Demenz zu kampfen haben (bspw. Rohra 2011). Ob-
wohl das Verstandnis fir die Wirkmachtigkeit von Sprache gewachsen ist,
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wird Demenz oftmals noch reduziert auf die Aspekte von Krankheit und
Verlust - ohne wahrzunehmen, dass die Demenz fir die betroffenen Men-
schen eher eine Behinderung darstellt, mit der sie leben und mit der sie in
die Gesellschaft integriert sein moéchten (Welling 2012). Richard Taylor, der
selbst mit einer Demenz lebt, schreibt:

»Wir sind alle einzigartige, unverwechselbare menschliche Wesen. Und diese Einzigartigkeit ver-
schwindet nicht einfach, weil wir mit den Symptomen einer Demenz leben. [...] Ich sage den
Leuten, dass ich eine Behinderung habe und nicht, dass ich krank bin. Ich sage ihnen, ich habe
eine chronische Behinderung, die nicht geheilt werden kann. Ich stelle eine Ahnlichkeit zur Ar-
thritis her, weil diese Behinderung ebenso wie die Symptome einer Demenz oftmals mit dem
Alter verbunden ist. Aber wenn Sie lhren Freunden sagen wiirden, Sie hatten Arthritis, selbst
wenn es die schwere Form des Gelenkrheumatismus ware, wiirde das den Blick auf Sie als
menschliches Wesen bei niemandem in irgendeiner Weise verandern. Doch wenn Sie den Leuten
sagen - sogar Leuten, die Sie kennen und die Sie lieben - dass Sie Demenz haben, dann begin-
nen Sie in deren Geist zu entschwinden [...]* (Taylor 2008, zitiert aus DADO 2020, 5).

Wie kann es gelingen, gemeinsam mit Auszubildenden im Unterricht eine
Sprache zu wahlen, die einen positiven Demenzdiskurs ermoglicht, ohne
die Herausforderungen, die durch eine Demenzerkrankung in pflegerischen
Situationen entstehen, zu verharmlosen? Hilfestellungen dazu bietet der
sehr praxisnahe ,Sprachleitfaden Demenz" der Deutschen Alzheimer- und
Demenz-0Organisationen (DADO 2020), der konkrete Formulierungsvor-
schldge benennt.

Der Umgang mit Medien

Es lohnt sich zu hinterfragen: Welches ,Bild“ von einer Person mit Demenz
bzw. eines Angehorigen entsteht liber ein bestimmtes Medium (Bild, Film,
Text, ...)? Was transportiert das Medium - mehr oder weniger bewusst?
(siehe ausfiuhrlicher im didaktischen Impuls zum Film ,Dement - aber noch
da“, CurAP 2020, 2).

Nicht selten bestdrken gerade die Kommentierungen in einem Film die de-
fizitorientierte Sichtweise auf Menschen mit Demenz. Als Lehrende kénnen
Sie sich darum bemiihen a) im Unterricht Filme zu verwenden, die kont-
roverse Sichtweisen zulassen, auch neutrale oder positive Sichtweisen er-
moglichen und/oder b) die Darstellungen mit den Auszubildenden kritisch
zu befragen. Das bedeutet also nicht, dass Sie bestimmte Filme per se nicht
mehr verwenden diirfen - sondern vielmehr, dass Sie sie mit den Auszubil-
denden bewusst anschauen.
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Leitfragen fur eine kritische Beurteilung von Medien:

- Kommen die Person mit Demenz und ihre Bezugspersonen selbst zu Wort?

- Wie werden die Personen mit Demenz angesprochen? Wird mit ihnen gesprochen und wenn ja,
in welcher Weise geschieht das?

- Wie wird durch andere lber die Personen mit Demenz gesprochen?

- Welche Handlungs- und Interaktionssituationen werden fokussiert? Werden Potenziale von
Menschen mit Demenz sichtbar?

- Wie wirkt das Geschehen auf mich persoénlich? Woran kdnnte das liegen?
- Welchen Eindruck erzeugen Bildausschnitte, Kamerafiihrung oder Kommentare aus dem Off?
Inwieweit werden Kommentare begriindet?

- In welcher Sprache wird liber das Thema Demenz und lGber Menschen mit Demenz im allge-

meinen gesprochen? Wie wird der Pflegeberuf und wie werden die Pflegenden dargestellt? (Pfle-

geverstandnis)
- Wer ist der Urheber der Quelle? Wie ist das Material entstanden?

6 Berlinspezifische Beratungsstellen und Angebote

In Berlin existiert eine groRe Vielfalt an Beratungsstellen, (Selbst-)Hilfe-
angeboten, Einrichtungen und Projekten fiir Menschen mit Demenz, ihre
Bezugspersonen und Pflegefachkrifte. Diese reichen von groR angelegten
(Forschungs-)Projekten aus Bundes- oder Landesmitteln bis hin zu klei-
neren Initiativen und ehrenamtlichen Angeboten im Quartier. Diese Viel-
falt kann hier nicht umfassend dargestellt werden, zumal sich Angebote
Uber die Zeit verandern. Im Unterricht kdnnten sich Auszubildende auf den
folgenden Seiten informieren und erganzend nach Angeboten in ihrem
eigenen Kiez oder Bezirk suchen. Dabei kénnen sie tGberprifen, ob die An-
gebote fiir Betroffene bzw. Angehdrige in verschiedenen Settings (Akut-
pflege, Langzeitpflege, ambulante Pflege) geeignet sind. Ebenfalls wertvoll
fur Auszubildende ist ein ,Blick Giber den Tellerrand” in landliche Raume mit
der Frage, welche Angebote dort (nicht) zur Verfiigung stehen.
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en

Senatsverwaltung fiir Gesundheit,
Pflege und Gleichstellung,
Abteilung Pflege

Menschen mit Demenz - Berlin.de

Diese Seite biuindelt Informationen, Angebote und weiter-
fihrende Links fiir Betroffene, Angehorige und Fachkrafte.
Zahlreiche weitere Angebote sind von dort aus verlinkt.

Deutsche Alzheimer Gesellschaft
Berlin

(und bundesweit)

Alzheimer Gesellschaft Berlin e.V. | Selbsthilfe Demenz

(alzheimer-berlin.de)

Die Angebote der Alzheimer Gesellschaft Berlin e.V. um-

fassen beispielsweise:

- Beratungsangebote (Beratungsstellen, Online-Beratung,
Infomaterialien, Alzheimer Telefon)

- Alzheimer Angehdrigen Initiative (Information, Beratung,
Austausch, soziale Aktivitaten, betreute Urlaube, Entlas-
tungsangebote, ...)

Entlastungsangebote der Deutschen Alzheimer Gesellschaft
e.V.: https://www.deutsche-alzheimer.de/angehoerige/

entlastungsangebote.html

Weitere Informations- und
Beratungsstellen

Fur die Suche nach Beratungs-, Hilfe- und Unterstiitzungs-
angeboten:
https://www.hilfelotse-berlin.de/

Uber eine freie Suche kénnen Suchanfragen gestellt wer-
den, bspw. zu Selbsthilfe, Unterstiitzung im Alltag, ehren-
amtlicher Begleitung, ambulant betreuten Wohngemein-
schaften, spezialisierte gesundheitliche Versorgung (z.B.
Zahnarzt) fir Menschen mit Demenz

Berliner Selbsthilfegruppen:
https://www.sekis-berlin.de/pflege-unterstuetzung/pfle-

gende-angehoerige/

Pflege in Not e. V., Beratungs- und Beschwerdestelle bei
Uberforderung, Konflikten und Gewalt in der Pflege: Pflege

in Not (pflege-in-not.de), hier gibt es z.B. Informationsma-
terialien wie diese:
https://www.pflege-in-not.de/images/pdf/2018 /Was-ist—

zu-tun-bei-Gewaltverdacht_a.pdf

Kompetenzzentrum Pflege-
unterstutzung

Das Kompetenzzentrum férdert und vernetzt Angebote im
Bereich hauslicher Pflege, vor allem solche, die jenseits der
pflegerischen Versorgung selbst, alltagsnahe unmittelbare
Unterstiitzung anbieten. Umfangreiche Informationen, auch
zum Anspruch auf Leistungen / Angebote auf Unterstiit-
zung im Alltag, sowie spezielle interkulturelle Angebote:
Pflegeunterstiitzung (pflegeunterstuetzung-berlin.de)
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Demenznetzwerke einzelner
Bezirke

Besuchspartnerschaften in
einzelnen Bezirken

Verein Demenzfreundliche Kommune Lichtenberg e.V. -

Verein Demenzfreundliche Kommune Lichtenberg e.V. (dfk-
lichtenberg.de)

QVNIA Startseite QVNIA (Pankow)

Gerontopsychiatrisch Geriatrischen Verbundes Charlotten—
burg Wilmersdorf - Eine weitere WordPress-Seite (gpver—
bund.de)

Freunde alter Menschen e. V. (Besuchspartnerschaften)
http://www.freunde-alter-menschen.de/

Selbstbestimmtes Wohnen / Wohn-
gemeinschaften fir Menschen mit
Demenz

Selbstbestimmt Wohnen im Alter (SWA)
Selbstbestimmtes Wohnen im Alter | SWA (swa-berlin.de)

FAW: Forderung altersgerechten Wohnens
FAW | FAW - Gesellschaft zur Férderung fiir altersgerechtes

Wohnen (faw-demenz-wg.de)

Demenzsensibles Krankenhaus
Berlin

(und bundesweit)

Im Rahmen eines Forderprogrammes der Robert Bosch Stif-
tung (,Menschen mit Demenz im Krankenhaus®) realisiert
das Ev. Krankenhaus Konigin Elisabeth Herzberge Projekte,
um die Situation von Menschen mit Demenz im Kranken-
haus zu verbessern.

KEH Berlin - Demenz-Delir—-Management im KEH / Projek-
te / Uber uns (keh-berlin.de)

Praxisleitfaden_demenzsensible_Krankenhaeuser.pdf

(bosch-stiftung.de) (mit Praxisbeispielen)

Demenz und Interkulturelle
Offnung

Das Kompetenzzentrum Interkulturelle Offnung der Al-
tenhilfe versteht sich als Informations-, Austausch- und
Vernetzungsplattform und verbindet systematisch die The-
menfelder Alter(n), Migration und Pflege und arbeitet mit
entsprechenden Projekten zusammen wie den Interkultu-
rellen Briickenbauerlnnen des Diakonischen Werks Berlin
Stadtmitte.

kom - zen: DeMiCo (kom-zen.de) Demenz und Migration
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Grundlegende Angebote der
Pflege- bzw. Krankenversicherung

Im Unterricht konnen Verbindungen zum Vorwissen aus
anderen Lernsituationen hergestellt werden bezogen auf:

Beratungsangebote der Pflege- und Krankenkassen zu
Leistungen nach SGB V und XI

Pflegestitzpunkte Berlin

Hausliche Pflege (ambulante Pflegedienste, auch ambu-
lanter psychiatrischer Dienst)

Tagespflege, Tagespflegeeinrichtungen, Nachtpflege
Verhinderungspflege, Kurzzeitpflege

Kompetenznetz Demenzen und
Gedachtnissprechstunden

Die bundesweite Initiative KND e.V. mdchte aktuelle (medi-
zinische) Forschungsergebnisse fiir den Laien verstandlich
erklaren und uber die Méglichkeit, an klinischen Studien
teilzunehmen, informieren.

Zur umfassenden Diagnosestellung einer Demenz kénnen
sich Betroffene in Berlin an eine der verschiedenen Ge-
dachtnissprechstunden wenden: 2020_Gedaechtnissprech-
stunden.pdf (alzheimer-berlin.de)

7 Weitere Materialien und Links

Ratgeber zu Demenz bei jingeren Menschen, entstanden im Rahmen

des EU-Programmes RHAPSODY (2014-2017): in Videos berichten An-
gehorige Uber ihr Erleben angesichts der Erkrankung ihres Partners*ihrer

Partnerin: https://www.deutsche-alzheimer.de/angebote-zur-unterstu-

etzung/ratgeber-zu-demenz-bei-juengeren-menschen [08.09.21].

- Podcast ,Die Pflegesprechstunde” des Dialogzentrums Demenz der Uni-
versitat Witten/Herdecke, bspw. Folge 5: Kommunikation bei Demenz -
und wie es eben nicht sein sollte. Verfligbar unter:

Die Pflegesprechstunde | Dialog- und Transferzentrum Demenz (DZD)

(uni-wh.de) [08.09.21].

- TV-Kanal Kuckuck (Demenz Support Stuttgart), ein digitaler Burgerkanal,
der einen partizipativen Ansatz verfolgt und Menschen mit Beeintrachti-

gungen anspricht und einbezieht.

- Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (2021):

Wegweiser-Demenz. Verfligbar unter https://www.wegweiser-demenz.

de [08.09.21].

- Literatur zur Vertiefung im Bereich Leiblichkeit und Interaktion:
- Fuchs, Thomas (2018). Leiblichkeit und personale Identitdt in der Demenz. DZPhil 2018; 66(1):
48-61, URL: https://d-nb.info/1208849409/34 [21.09.21].

- GanB, Michael/Margraf, Kirsten/Ulmer, Eva-Maria/WiBmann, Peter (2014). Interaktion mit al-

len Sinnen (IMAS). ,Kompetent bleiben” Kulturell gepragte Interaktionsformen bleiben erhalten.
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Explorative Studie in der Begleitung von Menschen mit Demenz. Demenz Support Stuttgart, Ver-
fligbar unter: https://www.demenz-support.de/media/imas_endversion.pdf [08.09.2021].

- Uzarewicz, Charlotte/Moers, Martin (2012). Leibphanomenologie fiir Pflegewissenschaft - eine An-
ndaherung. Pflege & Gesellschaft, 17 (2), 101-110.

- Welling, Karin (2004). Der person-zentrierte Ansatz von Tom Kitwood - ein bedeutender Bezugs-
rahmen in der Pflege von Menschen mit Demenz. Verfugbar unter: http://www.prodos-verlag.de/
pdf/personzentrierung_kitwood_0070.pdf [10.09.21].
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Vielfalt in der Pflege -
eine diversitatssensible Pflege ermoglichen

1 Einleitung

Das Thema diversititssensible Pflege hat viele Facetten. Es geht beispiels-
weise um die Frage, wie Menschen mit unterschiedlichen Kulturen im Alter
leben mochten, um Fragen der Teilhabe und der interkulturellen Offnung
von Pflegeeinrichtungen, um einen sensiblen und bewussten Umgang mit
Heteronormativitat und Fremdheit. Ziel dieses didaktischen Impulses ist es
a) Anregungen fir die Gestaltung diversitdtssensibler Lehr-Lern-Arrange-
ments zu geben, b) einige pflegedidaktische Herausforderungen zur Dis-
kussion zu stellen und c) auf die vielfdltigen Unterstiitzungsangebote und
Projekte im Land Berlin aufmerksam zu machen. Aufgrund der Breite des
Themas, der zahlreichen Akteur*innen und Diskussionsarenen muss die-
ser Impuls exemplarisch bleiben. Wir danken den Expert*innen der Berliner
Fachstelle LSBTI*, Altern und Pflege fiir ihre wertschadtzende kollegiale Be-

ratung und die daraus entstandenen inhaltlichen Anregungen zu diesem
Impuls und hoffen einen regen Austausch anstoRen zu konnen.

2 Ausgewabhlte disziplindre Wissensbestande

Als berufliche Norm ist der Anspruch an eine diversititssensible Pflege tief
verankert.

,Der Pflege inhdrent ist die Achtung der Menschenrechte, einschlieBlich der kulturellen Rechte,
des Rechts auf Leben und Wahlfreiheit, das Recht auf Wiirde und respektvolle Behandlung. Die
Pflege ist respektvoll und uneingeschrankt in Bezug auf die Merkmale Alter, Hautfarbe, Kultur,
kulturelle Zugehorigkeit, Behinderung oder Krankheit, Geschlecht, sexuelle Orientierung, Na-

tionalitat, Politik, Sprache, ethnische Zugehorigkeit, religiése oder spirituelle Uberzeugungen,

rechtlicher, wirtschaftlicher oder sozialer Status.” (ICN 2021, 4)

Diese Norm bildet sich auch deutlich im Pflegeberufegesetz (PfIBG) und in
den Rahmenlehrpldanen ab, zum einen als genereller Anspruch an pflege-
risches Handeln, der sich ,an den individuellen biografischen Erfahrungen
der zu pflegenden Menschen, ihrem subjektiven Erleben, ihren Emotionen
und lebensgeschichtlich erworbenen Handlungs- und Deutungsmustern®
ausrichtet und sich in einer anteilnehmenden Haltung zeigt, ,in der Pfle-
gende den zu pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen achtsam

in der Sprache und kulturellen Einbindung, wertschatzend, empathisch und
kongruent begegnen“ (Fachkommission nach §53 PfIBG 2020, 7).
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Zum anderen driickt sich diese Norm in expliziten
Lernsituationen aus, in denen unterschiedliche Di-

ey . R Alt
versitatsdimensionen zum Ausdruck kommen. Wih- er
rend das Alter sowie korperliche und geistige Fahig- , )

. . . . . Soziale Ethnische
keiten in zahlreichen Lernsituationen der Herkunft Herkunft

Rahmenlehrpldne fir den theoretischen und prakti-

schen Unterricht thematisiert werden, bilden sich die . _
Diversitatsdimensionen sexuelle Vielfalt, geschlecht- D(Ijme\r/\.slcﬁcnﬁn ceschlecht
. - . er Vielfa eschlec
liche Identitidt und ethnische Herkunft seltener ab. Sexuelle und

. . e . . . . . Orientierung eschlechtliche
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Identitat

Beitrag.

i . i Religion . .
In den letzten Jahren hat sich ein reger Fachdis- - KO(;per.IIChe

. . _ und geistige

kurs zum Thema LSBTI* und Pflege entwickelt. Dies ans‘(’\r’g:ung Fahigkeiten
zeigt sich in spezifischen Curricula fur die Fort- und
Weiterbildung (Rosen et al. 2020), in zahlreichen Abb. 1: Dimensionen der Vielfalt in Anlehnung
einschlagigen Publikationen (u.a. Eylmann 2020; an die Charta der Vielfalt (URL_T1)

Lottmann 2020; Gerlach/Schupp 2017) und in der

Etablierung von Fachstellen, wie der Berliner Fachstelle LSBTI*, Altern und
Pflege (URL_2). Dennoch macht WeiR (2020, 171 f.) auf erhebliche Defizi-
te in der Bildungspraxis aufmerksam und driickt die Hoffnung aus, dass
mit der Einfiihrung der Rahmenlehrplane die Themen sexuelle Vielfalt und
geschlechtliche Identitdt vermehrt Eingang in die Pflegeausbildung finden.
Ausgearbeitete und publizierte Lernsituationen, die die Lebenswelt von
LSBTI*-Personen thematisieren, liegen unseres Wissens flir die Pflegeaus-
bildung bisher nicht vor. Auch die Autor*innen des Bremer-Curriculums
verweisen auf die Notwendigkeit, entsprechende Lernsituationen zu konzi-
pieren (Muths/Darmann-Finck 2019).

Die Buchstaben LSBTI* stehen als Abkiirzungen fir Lesbisch, Schwul, Bisexuell, Trans* und
Inter*. Das Sternchen fungiert dabei als Platzhalter fiir weitere Selbstdefinitionen wie z.B. trans-
geschlechtlich oder intergeschlechtlich und verweist auf die Vielfalt von Geschlechtsidentitdten
und sexuellen Identitdaten. Hinsichtlich der Schreibweise wird empfohlen, trans* und inter* als
Adjektiv zu verwenden und daher klein zu schreiben. Weitere Hinweise und Begriffsbestimmun-
gen sind in einem Glossar, das die Schwulenberatung Berlin angelegt hat, zu finden (URL_3).
Die Auseinandersetzung mit relevanten Begriffen kann dazu beitragen, eine gemeinsame Fach-
sprache zu entwickeln. In der Interaktion mit LSBTI*-Personen ist es jedoch auch bedeutsam,
Selbstbezeichnungen wie z.B. ,frauenliebende Frau® ernst zu nehmen und die Bezeichnung ,les-
bische Frau“ nicht Giberzustiilpen. Es geht darum, feinflihlig und mit einer offenen Haltung den
Menschen zu begegnen sowie offene Fragen zu stellen, die Raum fiir diverse Antworten geben.

Zum Themenfeld transkulturelle Pflege liegen hingegen umfangreiche

didaktische Impulse vor, die in die Pflegeausbildung eingebunden werden
kénnen. Hier gibt es beispielsweise die eLearning Plattform ,Vielfalt Pfle-
gen“ (URL_4), das Modul Handbuch ,Kultursensibilitat im Gesundheitswe-

Didaktische Impulse aus dem Projekt CurAP 39



Vielfalt in der Pflege

sen“ (Hundenborn et al. 2018) oder zwei ausgesprochen reichhaltige bio-
grafische Interviews, die bereits 2005 im ,Handbuch fiir eine kultursensible
Altenpflegeausbildung” publiziert wurden (BMFSFJ 2005).

3 Die Rahmenlehrplane - Ein guter Rahmen fiir
diversitatssensible Lehr-Lern-Arrangements

Das Thema diversititssensible Pflege wird in den Rahmenlehrplanen (Fach-
kommission nach §53 PfIBG 2019), den Begleitmaterialien zu den Rah-
menlehrpldanen und in den Anlagen 1-5 der Ausbildungs- und Prifungs-
verordnung (PfIAPrV) (Bundesgesetzblatt 201 8) vielfdltig aufgegriffen. Die
Anndherung an individuelle biografische Erfahrungen und das subjektive
Erleben der zu pflegenden Menschen und ihrer Zugehorigen sind zentraler
Bestandteil pflegerischen Handelns. Dies driickt sich sowohl in den didak-
tischen Prinzipien der Rahmenlehrplane, z.B. im Situationsbezug oder der
Subjektorientierung, als auch in den Inhalten und Bildungszielen aus, bei-
spielsweise in der Betonung der Subjektorientierung und Biografiearbeit
oder der Forderung einer narrativen Kultur. Mit diesen Ansatzen werden
spezielle Zugange zum pflegerischen Handeln stark gemacht, die es er-

moglichen, sich vielfdltigen Lebensgeschichten und Lebenswelten anzu-
ndhern. In diesem Zusammenhang geht es auch um die Reflexion eigener
Fremdheitserfahrungen und der eigenen Perspektivgebundenheit. Es geht
darum, sich (unbewusster) Heteronormativitat sowie Macht- und Herr-
schaftsstrukturen bewusst zu werden und eine Sensibilitdt gegenlber sub-
jektiven Krankheits- und Gesundheitsiiberzeugungen zu entwickeln.

Vielleicht fragen Sie sich, zu welchen Zeitpunkten wahrend der Ausbildung
und anhand welcher Lernsituationen Vielfalt thematisiert werden sollte. Aus
unserer Sicht ist es glinstig, zwei curriculare Zugangswege zu unterschei-
den. Diversitdt sollte zum einen als Querschnittsthema im Curriculum ver-
ankert werden, d. h. die Diversitatsdimensionen sollten in unterschiedlichen
curricularen Einheiten aufscheinen. Zum anderen sollte Diversitat explizit
zum Lehr-Lern-Gegenstand werden, dies ist in der curricularen Einheit 09
~,Menschen bei der Lebensgestaltung lebensweltorientiert unterstiitzen“ der
Fall.

3.1 Diversitatssensible Pflege als Querschnittsthema: Ein Beispiel

Diversitdat kann im Kontext vielfdltiger Lerngegenstande zum Thema wer-
den, beispielsweise wenn es um die Situation von pflegenden Angehorigen
geht. Dies driickt sich gut im folgenden Interviewausschnitt aus, der im
,Handbuch fir eine kultursensible Altenpflegeausbildung® publiziert wurde
(BMFSFJ 2005).
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Ausschnitt aus dem Interview mit Frau Miiller:

.Fruher hatte ich viel mehr Kontakte zu den Deutschen und unseren, es wird weniger. [...] Ich
sage oft zu meinem Mann: ,Schau dir die Deutschen an, die machen Sport und leben aktiv, wir
mussten von denen eine Scheibe abschneiden!* Wir miissen jetzt schon an uns denken. Wir
passen jetzt auf unsere Mutter auf. Wenn wir alt sind, glaube ich nicht, dass unsere Kinder sich
um uns kiimmern. Die sind hier groR geworden, die sind anders gepragt als wir. [...] Dieses Jahr
wollten wir verreisen. Ich sagte zu meinen Schwestern: ,Wir geben sie fiir zwei Wochen ab, egal
was es kostet. Wir miissen eine Auszeit nehmen.‘ Viele unserer Kundinnen arbeiten im Alten-
heim. Ich fragte sie, wie es da ist. Eine sagte zu mir: ,Wenn du sie auch nur fiir zwei Wochen
abgibst, dann erkennst du sie nicht wieder. Es interessiert da doch keinen, ob die Leute ge-
gessen haben und ihre Medikamente eingenommen haben.‘ Ich mdéchte nicht sagen, dass sie im
Heim schlecht versorgt wird, aber unsere Mutter redet doch immer mehr Russisch, und wenn
sie nicht angesprochen wird, gar nicht. Wer weil, was in dieser Zeit passiert? Was wird sie den-
ken, wenn sie uns und unsere Familie nicht sieht? Vielleicht stirbt sie vor Kummer? Ich sagte
danach zu meinem Mann: ,Wenn wir sie jetzt abgeben, dann bin ich diejenige, die alles zu ver-
antworten hat.“ (BMFSFJ 2005, 75 ff.)

In diesem Interviewausschnitt kommen vielfdltige Phanomene in den Blick,
die pflegende Angehdrige beschiftigen konnen. Beispielsweise:

- Uberlastungen der pflegenden Bezugspersonen

- Wedfall sozialer Netzwerke oder weiterer Bezugspersonen
- Gefahr der sozialen Isolation (der Familie)

- eigene Gesundheitsforderung

- Generationskonflikte

- Sorge, Zugehorige ,ins Heim zu geben®, mogliche Schuldgefiihle

Dariiber hinaus lassen sich auch Phianomene beschreiben, die mdglicher-
weise mit den Migrationserfahrungen in Verbindung stehen:

- Herausforderungen, wenn Menschen mit einer Migrationsgeschichte de-
menziell erkranken, insbesondere Verlust von Sprachkompetenzen

- das Bedirfnis nach kultursensiblen Versorgungsstrukturen

- Hurden im Zugang zum Leistungsbezug usw.

Das Beispiel zeigt, dass eine diversitdtssensible Pflege immer wieder im
Lauf der Ausbildung zum Thema werden kann. Beispielsweise kann an
dieser Lernsituation dariiber diskutiert werden, was die ,Kontakte zu den
Deutschen und unseren” moglicherweise ausmacht. Sie bietet einen Anlass,
sich dariiber auszutauschen, in welchen Situationen man sich als zugeho-
rig oder fremd erlebt und woran man seine Zugehorigkeit festmacht. Eine
wichtige Ressource fiir diversitdatssensibles Lernen und Lehren sind hetero-

Didaktische Impulse aus dem Projekt CurAP

41



Vielfalt in der Pflege

gene Lerngruppen. Wenn sich die Auszubildenden und die Lehrenden in
ihrer Diversitdt zeigen, kdnnen anhand von authentischen Lernsituationen
immer wieder unterschiedliche Perspektiven und Erfahrungen thematisiert
werden.

Diversitdt sollte allerdings nicht nur als Querschnittsthema ins Curriculum
aufgenommen, sondern auch explizit thematisiert werden, um so spezi-
fischen Bedirfnissen, aber auch biografischen Verletzungsdispositionen
Raum in der Ausbildung zu geben.

3.2 Diversitatssensible Pflege als explizites Thema:
Die curriculare Einheit 09 ,Menschen bei der Lebensgestaltung
lebensweltorientiert unterstiitzen*

Im Rahmenlehrplan schlagen die Vertreter*innen der Fachkommission zwei

Lernsituationen vor, in denen Diversitadt explizit thematisiert wird:

- Lernsituation eines dlteren Menschen mit Migrationsgeschichte ohne
Familiennachzug, der pflegebediirftig wird und sein gewohntes Lebens-
umfeld im Quartier nicht verlassen mochte.

- Lernsituation eines dlteren mannlichen homosexuellen Paares in der
Pflegeberatung, das aufgrund von HIV-Positivitdt bereits von einer Pfle-
geeinrichtung abgewiesen worden ist. (Fachkommission 2019, 157 ff.)

Die folgende Handlungssituation nimmt Aspekte der letztgenannten Lern-
situation auf und sensibilisiert fiir Bedlirfnisse von trans* Personen.

-

Unter der Perspektive, Lernsituationen fiir das exempla-
rische Lernen auszuwahlen, gilt es, auch diese kritisch zu
betrachten. Die Fachstelle LSBTI*, Altern und Pflege hat in
einem gemeinsamen Austausch darauf aufmerksam ge-
macht, moégliche Stigmatisierungen zu reflektieren. Dem-
nach ist es beispielsweise bedeutsam, ein Bewusstsein
dafiir zu entwickeln, dass HIV nicht nur schwule Manner
betrifft. Zudem sollten Menschen mit der sexuellen Iden-
titat ,schwul“ oder ,lesbisch®, die nicht in einer Partner-

schaft leben, auch vor dem Hintergrund der Vereinsa-
mung im Alter beriicksichtigt werden.

J
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4 Handlungssituation und didaktische Hinweise zur
Bearbeitung

-

»lch habe gehort, dass Sie ganz offen sind zu Leuten, die mit ihrem
schwulen Mann zusammenwohnen.“

Eine Pflegende aus einem ambulanten Pflegedienst berichtet:

,Wenn man die Geschichten der Menschen hort... viele haben unter dem Paragraf 175
gelitten, gerade die alteren Herrschaften. Einige haben noch heute Angst sich zu ou-
ten. Sie haben das Gefiihl sich verstecken zu missen. Ich erinnere mich an einen Mann,
der suchte fiir seinen schwer erkrankten Lebensgefdhrten pflegerische Unterstiitzung.
Der Lebensgefdhrte hatte einen Schlaganfall und war plétzlich von heute auf morgen
pflegebediirftig. Und der kam zu mir ins Biiro und wollte erst einmal ein kleines Be-
ratungsgesprach haben. Und dann sagte er: ,Wissen Sie, ich habe gehort von jemand
anders, dass Sie ganz offen sind zu Leuten, die mit ihrem schwulen Mann zusammen-
wohnen‘. Und dann dachte ich: ,Ja, natirlich. Aber ich denke doch, ganz viele andere
auch’. Und dann sagte er: ,Nein. Also Sie sind jetzt schon mein sechster Pflegedienst,
den ich besucht habe. Und viele haben gesagt: Ach so. Nein, also ich glaube, ein Teil
von meinem Personal spielt da nicht mit.* Sei es jetzt Wiinsche, wie zum Beispiel von
oben bis unten eine Rasur durchzufiihren, weil vielleicht auch Pflegekrafte, wo wirklich
so ein Schamgefiihl da ist, die gleich gesagt haben: ,Nein, das ist mir so nichts.” Und er
hat mir dann erzahlt, dass einmal jemand zum Erstgesprach zu ihnen nach Hause ge-
kommen ist. Er musste dann seine Aktfotografien von den Wanden nehmen, weil das
gleich so ein Aufhdnger war: ,Also sagen Sie einmal, wie schaut es denn hier aus.’ Und
die beiden Manner hatten das Gefiihl, ihre ganze Wohnung verdndern zu missen, um
es den Pflegekraften recht zu machen. Also das hat mich sehr mitgenommen. [...]

Es sind die kleinen Dinge, die wichtig sind. Das fangt schon im Erstgesprach an, wirk-
lich nach dem Pronomen zu fragen: ,Wie mdchten Sie denn angesprochen werden?*
Oder wenn ich halt immer nur von Familie und Angehdérigen spreche, auch einfach ein-
mal zu sagen: ,Haben Sie denn eine Wahlfamilie?*

Es ist ja doch so, dass man ganz intime Sachen vielleicht nur vermutet, aber nicht dar-
an gedacht hat, als Nicht-Betroffener, sage ich einmal, wie schwer es trans* Menschen
haben. Wie viel Gewalt sie erfahren. Wie sie diskriminiert werden auch bei den Arzten,
wenn sie krank sind. Wie sie sich immer wieder erklaren miissen, warum sie vielleicht
ein bestimmtes Antibiotikum nicht vertragen: ,Weil ich noch Hormone nehme.* ,War-
um denn?‘ Und alle im Sprechzimmer horen zu: ,Ach Sie sind trans*?‘ Und alle stehen
mit solchen Augen da. Aber dabei war das gar nicht das Thema. Er brauchte in dem
Moment ganz andere Hilfe.“ (Das Interview wurde im Rahmen des CurAP-Projekts er-

hoben.) /
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Uberblick

Fur die Arbeit mit der vorliegenden Handlungssituation kénnen die nach-

folgenden Elemente eine Orientierung bieten.

Setting Altersgruppe Erzahl- Ausbildungs- CE (RLP) / Zeit-
perspektive drittel richtwert
Ambulante hoheres und Pflegende 3. AD CE 09
Pflege hohes Lebens- (Anlage 2 PfIAPrV)
alter

Themen/Phanomene im Fall

- Lebensgeschichten horen

- Leid aufgrund von lebensgeschichtlichen Diskriminierungs- und Kriminalisierungserfahrungen,
Folgen dieser Erfahrungen auf die gegenwartige Lebenssituation: Angst haben, das Gefiihl haben
sich verstecken zu mussen

- Suche nach Unterstlitzungsangeboten bei plotzlich eintretender Pflegebediirftigkeit

- Erkundung der Haltung des Pflegedienstes, Suche nach einem Passungsverhdltnis zwischen
Pflegedienst und der eigenen Lebenssituation

- (irrtimliche) Annahme der Fallgeberin, dass ein Passungsverhaltnis bei vielen Pflegediensten
gefunden werden kann

- Wiedergabe von Ablehnungserfahrungen

- Vermutung Uber generell ablehnende Haltungen durch Pflegende einerseits und Ablehnung
spezieller Pflegewiinsche andererseits

- Druck, sich heteronormen Vorstellungen beugen zu miissen

- Betroffenheit der Erzahlerin

- symbolische Bedeutung der ,kleinen Dinge*

- sensibel mit Sprache umgehen, Pronomen erfragen, Wahlfamilie

- Gewalterfahrungen

- Diskriminierungen im Kontakt mit dem Gesundheitswesen, sich erklaren miissen, ungefragte
offentliche Thematisierung der geschlechtlichen Identitat

- trans* Person-sein® drangt andere Personlichkeitsmerkmale und die eigentlichen Bediirfnisse in
der Situation in den Hintergrund (Halo-Effekt)

- als trans* Person Irritationen im Gesundheitswesen ausldsen

Anzubahnende Kompetenzen

Die Auszubildenden ...

- integrieren in ihr Pflegehandeln lebensweltorientierte Angebote zur Aus-
einandersetzung mit und Bewaltigung von Pflegebedirftigkeit und ihren
Folgen (Anlage 1-1.1.9).

- entwickeln mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen
und dem sozialen Netz altersentsprechende lebensweltorientierte Ange-
bote zur Auseinandersetzung mit und Bewadltigung von Pflegebediirftig-
keit und ihren Folgen (I.1.g).
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- erheben soziale, familiale und biografische Informationen sowie Unter-
stlitzungsmaoglichkeiten durch Bezugspersonen und soziale Netzwerke
bei Menschen aller Altersstufen und identifizieren Ressourcen und Her-
ausforderungen in der Lebens- und Entwicklungsgestaltung (I.5.a).

- entwickeln gemeinsam mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be-
zugspersonen Angebote zur sinnstiftenden Aktivitdt, zur kulturellen
Teilhabe, zum Lernen und Spielen und fordern damit die Lebensqualitat
und die soziale Integration (1.5.b).

- beriicksichtigen bei der Planung und Gestaltung von Alltagsaktivitaten
die diversen Bediirfnisse und Erwartungen, die kulturellen und religiosen
Kontexte, die sozialen Lagen, die Entwicklungsphasen und Entwick-
lungsaufgaben von Menschen aller Altersstufen (I.5.c).

- fordern und gestalten die Koordination und Zusammenarbeit zwischen
familialen Systemen sowie den sozialen Netzwerken und den professio-
nellen Pflegesystemen in der pflegerischen Versorgung von Menschen
aller Altersstufen (1.6.d).

Methodische Impulse zur Arbeit mit der Handlungssituation

Die Handlungssituation kann den Ausgangspunkt einer problembasier-

ten Lerneinheit' bilden. Fiir die Phase der Problementfaltung (Schritt 1-5)
empfiehlt es sich, ausreichend Zeit einzuplanen, um den Auszubildenden
Gelegenheit zu geben, ihre Gedanken zum Fall zu teilen und die Perspek-

tiven der Beteiligten umfassend zu rekonstruieren. Anders als im problem-

basierten Lernen oft Gblich, empfehlen wir, dass Sie die Auszubildenden

bei der Falldeutung methodisch unterstiitzen. Dazu sind vielfdltige Ansatze
denkbar, die auch unabhdngig vom problembasierten Lernen zur Falldeu-
tung eingesetzt werden kénnen.

- Uber offene Fragen die Handlungssituation in ihrer Vielschichtigkeit
entfalten: Welche Gefiihle 16st die Situation bei lhnen aus? Was kommt
Ihnen spontan in den Sinn, wenn Sie die Situation lesen? Wie interpre-
tieren Sie die Aussage: ,Nein. Also Sie sind jetzt schon mein sechster
Pflegedienst, den ich besucht habe. Und viele haben gesagt: Ach so.
Nein, also ich glaube, ein Teil von meinem Personal spielt da nicht mit.*?
Welche Erkldarungen kann es fiir die Reaktion der anderen Pflegedienste
geben?

- Ein Standbild zur Handlungssituation bauen (Oelke/Ruwe/Scheller
2000, 61 ff.):

Aufgabenstellung: Tauschen Sie sich in Ihrer Gruppe (4 bis 6 Teilneh-
mer*innen) liber die Situation aus und bauen Sie zu der Situation ein bis
zwei Standbilder. Ein Standbild kdnnen Sie sich wie einen angehaltenen
Film vorstellen. Eine*r aus lhrer Gruppe beginnt mit dem Bauen des Bil-
des. Sie kénnen alle Personen der Gruppe verbauen, miissen dies aber

1 Die Schritte gliedern sich folgendermaRen: 1) Unbekannte Begriffe kldren, 2) zentrale Fragestellung bestimmen, 3) vorhandenes
Wissen aktivieren, Hypothesen bilden, 4) Hypothesen diskutieren; 5) Lernziele oder Lernfragen formulieren; 6) Informationen
recherchieren, 7) neue Informationen austauschen und Lernprozess reflektieren (Schwarz-Govaers 201 3).
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nicht tun. Falls Sie fiir lhre Szene mehr Personen brauchen, als in der
Kleingruppe anwesend sind, kdnnen Sie diese aus dem Plenum auswah-
len. Sie kdnnen gerne Gegenstande in das Standbild einbauen. Bringen
Sie die Personen in die gewiinschte Position und formen Sie die Kérper-
haltung und die Gestik. Die Mimik wird demonstriert. Bitte denken Sie
sich einen pragnanten Titel fiir jedes Standbild aus.

Auswertung: Die Kleingruppen prasentieren nacheinander lhre Stand-
bilder. Die Zuschauer*innen aus den anderen Gruppen erraten den Titel
der einzelnen Standbilder. Die Titel werden gut sichtbar visualisiert.
Nachdem alle Standbilder prasentiert wurden, wird gemeinsam erkun-
det, was die zentralen Phdnomene und Herausforderungen der Situation
sind.

- Anstelle von Standbildern kénnen die Lernenden auch einen inneren
Monolog aus Sicht der Pflegenden oder des Angehorigen schreiben und
so die Situation breiter entfalten (Oelke/Ruwe/Scheller 2000, 51 ff.).
Aufgabenstellung: Schreiben Sie aus der Sicht der Pflegenden oder der
Angehorigen einen personlichen Text im Stil eines Tagebucheintrags.
Bitte bedenken Sie, dass Sie sich nachher in lhrer Kleingruppe tber lhre
Aufzeichnungen austauschen werden.

Auswertung: Die Auszubildenden tauschen sich in Kleingruppen zu
ihren Tagebucheintrdgen aus und tragen unterschiedliche Deutungen
zusammen.

Nachdem die Handlungssituation umfassend gedeutet und diskutiert wur-

de, geht es darum, auf Basis dieser Deutungen Lernfragen zu entwickeln

(Schritt 5), die die Recherchephase strukturieren (Schritt 6). Diese Lern-

fragen sollten dem Lerninteresse der Auszubildenden entspringen, daher

ist es nicht moglich, sie an dieser Stelle vorwegzunehmen. Das heiRt aber

nicht, dass solche Lernfragen beliebig sind, sie mlissen einen klaren Zu-

sammenhang zur Handlungssituation aufweisen, daher ist es wahrschein-

lich, dass einige der oben genannten Phdnomene Gegenstand von Lern-

fragen werden (siehe Uberblickstabelle). Méglicherweise fragen sich die

Auszubildenden:

- Welche Diskriminierungs- und Kriminalisierungserfahrungen haben
schwule Manner gemacht? Was verbirgt sich hinter dem §175?

- Kann man sich gegen Ausgrenzungen rechtlich wehren?

- Gibt es in unserer Region diversitdtssensible Pflegedienste? Woran kann
man das erkennen?

- Gibt es in dem Pflegesetting, in dem ich zurzeit eingesetzt bin, auch
Menschen, die das Geflihl haben sich verstecken zu missen?

- Was kann eine Einrichtung tun, um Diskriminierung und Stigmatisierung
zu begegnen?

Fir die Recherchephase (Schritt 6) bietet es sich an, auch mit Pflegeex-
pert*innen oder Expert*innen zum Thema LSBTI* ins Gesprdch zu gehen.
Die Fachstelle LSBTI*, Altern und Pflege ist in Berlin eine zentrale Anlauf-
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stelle, die daflir angesprochen werden kann. Zudem kdénnen Auszubildende
Uber Filme einen Eindruck von Wohngemeinschaften wie dem Lebensort
Vielfalt oder von den Erfahrungen und Wiinschen dlterer lesbischer oder
schwuler Menschen bekommen. Unter den Links (siehe Kap. 6) finden Sie
einige Vorschlage zu weiterfilhrenden Materialien, die sich teilweise auch
fur die Recherchephase der Auszubildenden eignen.

Nach der Erkundungs- und Recherchephase kommen die Auszubildenden
wieder in ihrer Kleingruppe zusammen (Schritt 7) und tauschen sich unter
der Begleitung einer*eines Lehrenden iber ihre neuen Erkenntnisse aus.
Zentral ist, so Schwarz-Govaers (2013), dass neue Einsichten zu den Lern-
fragen gefunden werden und die Auszubildenden ihre subjektiven Theorien
erweitern kénnen.

S Didaktische Herausforderungen bei der Anbahnung
einer diversitatssensiblen Haltung

Mit den folgenden Fragen und unseren Gedanken dazu erheben wir nicht
den Anspruch, die didaktischen Herausforderungen bei der Anbahnung
einer diversitatssensiblen Haltung umfassend zu diskutieren. Wir erhoffen
uns mit den Fragen einen Austausch anzuregen. Vielleicht haben Sie Gele-
genheit, in lhren Teams die Fragen ebenfalls zu diskutieren.

Wie lasst sich Vielfaltigkeit in authentischen
Handlungssituationen abbilden?

Diese Frage beruhrt ein grundsatzliches Darstellungsproblem. Das Selbst-
verstandnis eines Menschen steht im Zusammenhang mit seiner*ihrer bio-
grafischen Erfahrung. In knappen Falldarstellungen kann sich die Selbst-
und Weltsicht eines Menschen nur ausschnitthaft abbilden. Daher bergen
knappe Falldarstellungen die Gefahr einer plakativen, moglicherweise auch

stigmatisierenden Darstellung, beispielsweise wenn an einem Merkmal, wie
dem Namen oder der sexuellen Orientierung, Diversitdt festgemacht wird.
In langen Darstellungen, insbesondere in biografischen Interviews, kann die
individuelle Sicht eines Menschen hingegen gut zum Ausdruck kommen.
Allerdings missen solche Texte im Unterricht aufwendig bearbeitet werden
und erfordern eine hohe Lesekompetenz von den Auszubildenden.

An welchen Exempeln sollte gelernt werden?

Das didaktische Prinzip der Exemplaritat erfordert zwingend eine Entschei-
dung von den Lehrenden: An welchen Exempeln soll eine diversititssen-
sible Pflege gelernt werden? Und welche Dimensionen von Vielfalt sollen
wahrend der Ausbildung thematisiert werden? Zwar gibt die Fachkommis-
sion in der curricularen Einheit 09 Hinweise, wie eine Auswahl getroffen
werden kann, dennoch missen im Schulteam weitere Entscheidungen
gefallt werden. Die ethnische Herkunft kann beispielsweise anhand von
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Gruppen thematisiert werden, die mehr oder weniger in der Offentlichkeit
stehen. Zudem muss bedacht werden, dass diese Gruppen selbst ausge-
sprochen heterogen sind, sich hinsichtlich ihrer sozialen Herkunft, sexuel-
len Orientierung, Religiositdt usw. erheblich unterscheiden. Daher stellt
sich die Frage, was anhand eines guten Exempels Uiber Diversitiat gelernt
werden kann.

Wissensformen - oder was kann in der Ausbildung Gber
Diversitat gelernt werden?

Explizites Wissen, unter anderem (iber die spezifischen gesundheitlichen
Herausforderungen mit denen beispielsweise trans* Menschen umgehen
mussen, kann grundsatzlich wahrend der Ausbildung erworben werden.
Aufgrund der Fiille des Wissens ist allerdings immer eine Schwerpunktset-
zung notig (Exemplaritat). Es ist schlicht nicht moglich, sich wahrend der
Ausbildung umfassende Kenntnisse Uber die vielfdltigen Kulturen, religio-
sen Riten oder die diversen Geschlechtsidentitdaten und sexuellen Orientie-
rungen anzueignen.

Zudem konnen die vielfdltigen Lebenswelten nicht alleine Gber explizites

Wissen erschlossen werden. Deutlich schwerer (teils auch gar nicht) kon-

nen die spezifischen Regeln des Miteinanders, die in den unterschiedlichen

Lebenswelten bedeutsam sind, gelernt werden, beispielsweise die feinen

Regeln einer BegriRung. Wahrend der Ausbildung kann es also nicht um

eine umfassende Einsozialisation in die vielfdltigen und diversen Kulturen

gehen. An einem guten Exempel kann vielmehr gelernt werden, dass

- Situationen sehr unterschiedlich wahrgenommen werden,

- es heteronorme Vorstellungen gibt, die Menschen mit anderen Lebens-
entwiirfen benachteiligen, moglicherweise marginalisieren,

- teils Menschen auch eine Kriminalisierung aufgrund ihrer sexuellen Ori-
entierung erlebt haben,

- die eigene Wahrnehmung immer perspektivgebunden ist.

Es geht darum, um die Grenzen des eigenen Wissens und der eigenen Er-
fahrungen zu wissen und sensibel mit diesen Grenzen umzugehen.

Kommen Auszubildende hinreichend mit diversitatssensiblen
Settings in Beriihrung?

Diese Frage werden Sie in lhren Teams sicher ganz unterschiedlich beant-
worten. Fir den Lernort Pflegeschule kdénnten Sie sich fragen, wie vielfiltig
lhr Team der Lehrenden ist bzw. wie divers es sich zeigt. Oder wie divers
Ilhre AuRendarstellung ist? Beispielsweise wer auf Ihrer Homepage oder auf
Flyern modelt?

Auch die praktischen Lernorte - Krankenhauser, ambulante Pflegedienste,
Seniorenheime und andere pflegerische Einrichtungen - zeigen sich in
unterschiedlicher Weise divers. Dies zu erkunden, kdnnte eine spannende
Lern- und Arbeitsaufgabe sein. Im ,Diversity-Check” fir ambulante und

Didaktische Impulse aus dem Projekt CurAP 48



Vielfalt in der Pflege

stationdre Einrichtungen finden Sie spannende Anregungen fiir die Frage:
Was macht eigentlich eine diversitdatssensible Pflegeeinrichtung aus? (URL_5
und URL_6)

6 Weiterfuhrende Links und Materialien

- Einen Einblick in den Lebensort Vielfalt bietet ein im Auftrag der Ro-
bert-Bosch-Stiftung entstandener Kurzfilm: https://www.youtube.com/
watch?v=fv_hmqtgXpM [28.10.2021].

- In dem von Carolina Brauckmann und Georg Roth in Auftrag gegebenen

Film ,lesbisch.schwul.dlter.” erzdhlen Lesben und Schwule zwischen 60
und 84 Jahren, welche Rolle Sichtbarkeit, Netzwerke und Community im
Alter fir sie spielen: https://www.youtube.com/watch?v=09rVrp_P-Ko-
Im [28.10.2021].

- Ein Praxisleitfaden fiir stationdre und ambulante Dienste mit dem Titel

»Weil ich so bin, wie ich bin. Inklusion sexueller und geschlechtlicher
Vielfalt in der Pflege” wurde 2020 von der Schwulenberatung Berlin
gGmbH herausgegeben und bietet umfassende Informationen: https://
www.paritaet-berlin.de/fileadmin/user_upload/Dokumente/2020/Sep-
tember/2020_09_21_Leitfaden_Vielfalt_in_der_Pflege.pdf [28.10.2021].
- Der Leitfaden fiir Flihrungskrafte ,Zum adaquaten Umgang mit LSBTIQ in der ambulanten und statio-

naren Altenpflege” bietet ebenfalls umfangreiche Informationen:
https://www.seniorenberatung-hannover.de/media/shared/infoseiten/veroeffentlichungen/Fobimo-

Leitfaden.pdf [28.10.2021].

- In der Broschiire zum ,Qualitdtssiegel Lebensort Vielfalt“ von der Schwulenberatung (2018) sind
Kurzbeispiele (S. 22-26) zu einer alteren trans* Frau, einem alteren schwulen Mann, einer dlteren
lesbischen Bewohnerin einer Pflegeeinrichtung und einer intergeschlechtlichen Frau zu finden, mit

denen die sexuelle und geschlechtliche Vielfalt aufgezeigt werden kann: https://schwulenberatung-

berlin.de/wp-content/uploads/2021/05/5f1007e675230029ffa18f30_Broschuere-Inklusion-sexuel-
ler—-und-geschlechtlicher-Minderheiten-in-der-Altenpfelge.pdf [28.10.2021].

- Vielfalt Pflegen ist eine eLearning-Plattform, die Pflegende in ihren transkulturellen Kompetenzen im

Pflegealltag starken und dazu beitragen mochte, kulturelle Unterschiede gezielt und angemessen zu
berlicksichtigen: https://www.vielfalt-pflegen.info/ [28.10.2021].

- ZQP (Zentrum flr Qualitdt in der Pflege) hat 2016 eine Broschiire mit dem Titel ,Perspektivenwech-
sel - Methode Schattentage in der Pflege” veroffentlicht. Die Methode ladt zu einem Perspektiv-

wechsel ein: https://www.zgp.de/produkt/perspektivenwechsel-schattentage/?hilite=%27Metho-
de%27%2C%27Schattentage%27 [28.10.2021].
- In dem modularisierten ,Curriculum zur qualifizierten Beratung von intergeschlechtlichen Menschen

und deren Familien“ und im Modulhandbuch ,Kultursensibilitat im Gesundheitswesen” finden sich

vielféltige Hintergrundinformationen, Methodenvorschldge und weiterfiihrende Links.

- Das ,Curriculum zur qualifizierten Beratung von intergeschlechtlichen Menschen und deren Fa-
milien“ wurde 2020 von Ursula Rosen, Friedericke Fischer, Charlotte Wunn, und Anjo Kumst
verfasst und kann tber folgenden Link abgerufen werden: https://im-ev.de/wp-content/up-
loads/2020/12/IMeV_Curriculum_Inter.pdf [07.07.2021].
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- Das Modulhandbuch ,Kultursensibilitat im Gesundheitswesen® ist unter der Projektverantwortung
von Gertrud Hundenborn, Guido Heuel und Renate Zwicker-Pelze entwickelt und im Jahr 2018 ver-
offentlicht worden: https://www.mags.nrw/sites /default/files/asset/document/modulhandbuch
kultursensibilitaet_im_gesundheitswesen.pdf [07.07.2021].

- Im ,Archiv der anderen Erinnerungen” werden lebensgeschichtliche Videointerviews mit Lesben,

Schwulen, Bisexuellen, trans* und intergeschlechtlichen sowie queeren Menschen (LSBTIQ*) doku-
mentiert mit dem Ziel, die Lebenswelten dieser gesellschaftlichen Gruppen zu bewahren und sichtbar
zu machen. Bundesstiftung Magnus Hirschfeld. Archiv der anderen Erinnerungen: https://mh-stif-
tung.de/interviews/ [28.10.2021].

- ,Trans* Senior*innen in Berlin: Wo stehen wir heute und wo soll es hingehen?“ Die Expertise zur Situ-

ation alterer trans* Menschen in Berlin von Max Nicolai Appenroth kann unter folgendem Link abge-
rufen werden:
https://schwulenberatungberlin.de/wp-content/uploads/2021/08/Expertise-trans-und-Altern-in-
Berlin_11.4.21.pdf [05.10.2021].

- Auf der Internetseite ,Regenbogenportal” sind viele Informationen zum Thema geschlechtliche und
sexuelle Vielfalt aufbereitet:

https://www.regenbogenportal.de/informationen/inklusion-sexueller-vielfalt-in-der-pflege
[05.10.2021].

7 Verwendete und weiterfuhrende Literatur

Baier, Olivia (2013). ,Gut verstanden - gut versorgt?“ Herausforderungen
flir ein gesundes Altern in der Zuwanderungsstadt Berlin. Dokumentation
des Landesgesundheitskonferenz-Gesundheitsforums am 12. November
2012. In: Fachstelle fiir Pravention und Gesundheitsforderung im Land Ber-
lin (2013): Gesundheitsforderung aktuell - Newsletter, 1/2013, S. 3-5.

Berliner Verordnung zur Anerkennung von Pflegeschulen und weiteren
Ausbildungs- und Priifungsbedingungen in der Pflegeausbildung (Berliner
Pflegeausbildungs- und Schulverordnung - BInPflASchulV).

Online: www.berlin.de/sen/soziales/service/berliner-sozialrecht/katego-

rie /rechtsvorschriften/blnpflaschulv-903275.php [16.09.2020].

BMFSFJ (Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Ju-
gend) (Hrsg.) (2005). Handbuch fiir eine kultursensible Altenpfle-
geausbildung. Modul I-1ll. Online: www.bmfsfj.de/bmfsfj/service/

publikationen/handbuch-fuer-eine-kultursensible-altenpflegeausbil-
dung/78910?view=DEFAULT [16.09.2020].

Bundesgesetzblatt (2017). Gesetz zur Reform der Pflegeberufe (Pflegeberufereformgesetz-PfIBRefG). On-
line: https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav?startbk=Bundesanzeiger_BGBI&jumpTo=bgbl117s2581.
pdf#__bgbl__%2F%2F*%5B%40attr_id%3D%27bgbl117s2581.pdf%27%5D__1638555728598 [28.11.2021]

Bundesgesetzblatt (2018). Ausbildungs- und Prifungsverordnung fiir die Pflegeberufe (Pflegebe-
rufe-Ausbildungs- und -Priifungsverordnung -PfIAPrV). Online: https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/

start.xav?startbk=Bundesanzeiger_BGBI&jumpTo=bgbl118s1572.pdf#__bgbl__%2F%2F*%5B%40attr
id%3D%27bgbl118s1572.pdf%27%5D__1638555771591 [28.11.2021].
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Hausliche und sexualisierte Gewalt

Hausliche und sexualisierte Gewalt -

Erkennen und Handeln in der Gesundheitsversorgung

1 Einleitung

Ziel dieses didaktischen Impulses ist es, erste Ideen und Anregungen fir
die Bearbeitung des Themas im Unterricht zu geben. Im Fokus steht Aus-
zubildende dafiir zu sensibilisieren, wie sie Menschen, die von hauslicher
oder sexualisierter Gewalt betroffen sind, begegnen und diese unterstiitzen
kénnen. Wir greifen mit diesem Impuls zentrale Forderungen der ,Istanbul-
Konvention“ (BMFSFJ 2019) und der WHO (2013) zum Umgang mit hdus-
licher Gewalt, mit sexueller Gewalt gegen Frauen und Gewalt in Paarbezie-
hungen auf. Der Impuls wurde in Zusammenarbeit mit Vertreterinnen des
Vereins S.I.G.N.A.L. e.V. und einer erfahrenen Pflegenden erarbeitet.

2 Ausgewahlte disziplinare Wissensbestéande

Die sog. Istanbul-Konvention (Ubereinkommen des Europarats zur Ver-
hiitung und Bekdmpfung von Gewalt gegen Frauen und hauslicher Gewalt,
CoE 2011) ist seit 2018 geltendes Recht in Deutschland (BMFSFJ 2019). In
Artikel 15 fordert die Konvention z.B. flir Gesundheitsberufe ,ein Angebot
an geeigneten Aus- und FortbildungsmaRnahmen zur Verhiitung und Auf-
deckung solcher Gewalt, zur Gleichstellung von Frauen und Mannern, zu
den Bediirfnissen und Rechten der Opfer sowie zu Wegen zur Verhinderung
der sekundaren Viktimisierung® zu schaffen (CoE 2011, 10).

Keine andere professionelle Stelle kommt - bewusst oder unbewusst - so
haufig in Kontakt mit Betroffenen von hauslicher Gewalt wie die Gesund-
heitsversorgung. Laut einer Studie der Europdischen Agentur fiir Grund-
rechte suchten 29% der von Gewalt in der Partnerschaft betroffenen Frauen
Hilfe in Gesundheitseinrichtungen (FRA 2014). Die Studie zeigt auch, dass
in Deutschland ab dem 15. Lebensjahr jede dritte Frau koérperliche und/
oder sexuelle Gewalt erfdahrt und jede vierte bis flinfte Frau Gewalt in der
Partnerschaft erlebt (FRA-Studie 2014).

Die kurz-, mittel- und langfristigen gesundheitlichen Folgen kdnnen sich
physisch, psychosomatisch und psychisch auswirken.

In den Leitlinien der WHO fiir Gesundheitsversorgung und Gesundheits-
politik (2013) wird gefordert, das Thema ,Umgang mit Gewalt in Paar-
beziehungen und mit sexueller Gewalt gegen Frauen® in der Pflege-
ausbildung zu verankern. Im Folgenden werden die entsprechenden
Empfehlungen aus den Leitlinien der WHO (2013) dargelegt:
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Empfehlung 1:

,Frauen, die von irgendeiner Form von Gewalt in Paarbeziehungen (oder durch ein anderes Fa-

milienmitglied) oder sexueller N6tigung/Vergewaltigung durch irgendeine Person berichten,

sollte sofortige Unterstiitzung angeboten werden. Gesundheitsfachkrafte sollten mindestens

Ersthilfe anbieten, wenn eine Frau Gewalterfahrungen mitteilt. Ersthilfe umfasst:

- Eine wertfreie, unterstiitzende und bestdatigende Haltung zu dem, was die Frau berichtet

- Praktische Versorgung und Unterstiitzung, die auf ihre Sorgen eingeht, ohne dabei aufdring-
lich zu sein

- Erkundigen nach ihrer Gewaltgeschichte und aufmerksames Zuhoéren, ohne sie zum Spre-
chen zu drangen (in Anwesenheit von Dolmetscher/innen ist bei sensiblen Themen beson-
dere Achtsamkeit geboten)

- lhr helfen beim Zugang zu Informationen, einschlieBlich rechtlicher und anderer Angebote,
die sie als hilfreich erachten kénnte

- lhr, soweit erforderlich, bei der Erhéhung ihrer Sicherheit und der ihrer Kinder helfen

- Bereitstellung oder Vermittlung sozialer Unterstlitzung

Dabei sollte Folgendes sichergestellt sein:

- Wahrung der Privatsphdre beim Gesprach

- Vertraulichkeit, wobei Frauen Uber die Grenzen der Vertraulichkeit informiert werden mus-
sen (z.B. wenn Meldepflicht besteht)

Wenn Mitarbeiter/innen der Gesundheitsversorgung nicht in der Lage sind Ersthilfe anzubieten,
mussen sie sicherstellen, dass eine andere Person (innerhalb der eigenen oder einer anderen,
leicht zugdnglichen Gesundheitseinrichtung) sofort verfligbar ist, um dies zu libernehmen*
(WHO 2013, 17)

Empfehlung 30:

,Gesundheitsfachkrifte (insbesondere Arztinnen/Arzte, Pflegepersonal und Hebammen/Ent-
bindungspfleger) sollten wahrend der Ausbildung/des Studiums eine Schulung in Ersthilfe fiir
Frauen erhalten, die Gewalt in Paarbeziehungen oder sexuelle Nétigung/Vergewaltigung erlebt
haben (siehe Empfehlung 1)* (WHO 2013, 39).
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3 Die Rahmenlehrplane - Vorschlag einer Lernsituation
zum Thema sexuelle Gewalt

Das Thema Gewalt in der Pflege wird in den Rahmenlehrpldanen (vgl. Fach-
kommission nach §53 PfIBG 2019) und in den Anlagen 1-6 der Ausbil-
dungs- und Prifungsverordnung (PflIAPrV) (Bundesgesetzblatt 2018) viel-
faltig aufgegriffen, zum Beispiel aus den Perspektiven von zu pflegenden
Menschen und ihren Bezugspersonen, von Pflegenden oder auch im Kon-
text institutionalisierter Gewalt. Thematisiert werden u.a. das Erkennen
von Hinweiszeichen auf eine mogliche Gewaltausiibung, das Ansprechen
von einem Verdacht, die Umsetzung einrichtungsbezogener Konzepte zum
Schutz vor Gewalt, eine mogliche Betroffenheit der Auszubildenden sowie
Beratungs- und Praventionsmoglichkeiten.

Im didaktischen Kommentar der CE 04 wird eine Lernsituation zum Thema
drohende Gewalt (auch sexuelle Gewalt) vorgeschlagen. Zudem wird an-
geregt, die Auszubildenden mittels disziplindrem Wissen zu unterstitzen,
eine gewisse analytische Distanz zur Situation zu gewinnen (vgl. Fachkom-
mission nach §53 PfIBG 2019, 56). Um die Auszubildenden fiir das Thema
hausliche und sexualisierte Gewalt gegen Frauen zu sensibilisieren und fir
die Ersthilfe vorzubereiten, kann die folgende Handlungssituation genutzt
werden.

4 Handlungssituation und didaktische
Hinweise zur Bearbeitung

-

»Ich habe das Gefiihl, dass da jemand ganz schén zugehauen hat.“
Eine Pflegende, die in einer Notaufnahme eines Krankenhauses arbeitet, erzahlt:

Ich erinnere mich an einen Fall, der schon langer her ist. Die Frau war so um die

50 Jahre alt und kam aufgrund einer Zerrung an der Schulter. Im Gesicht hatte sie kei-
ne Prellmarken, sagte aber, dass sie Gewalt erlebt hatte. Es sei aber nicht so schlimm.
Die Frau hatte ein gutes Auftreten und war sehr redegewandt. Man merkte, sie hat
auch so ein bisschen Ahnung von allem. Ich glaube, sie war Psychotherapeutin und es
gab zwei Kinder in der Familie. Die Frau war einverstanden, dass wir ihre Verletzungen
dokumentieren. In solchen Situationen fragen wir, ob es zum ersten Mal oder schon
haufiger zu Gewalt gekommen ist. Wir probieren, die Situation und die Verletzungen
genau zu erfassen, ohne sie zu beurteilen, alles aufzuschreiben und auch Fotos zu
machen. Die Frau hatte mehrere Verletzungen am Oberkorper: Prellmarken, keine Brii-
che. Alte und neue Prellmarken, als sei sie dazwischen gegangen. Wir haben das alles
mit dem S.I.G.N.A.L.-Bogen aufgenommen und versichert, dass keiner an die Unter-
lagen ran kann und die Unterlagen auch nicht rausgegeben werden. Sie werden bei uns
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archiviert und erst rausgegeben, wenn die Frau eine Anzeige erstattet. Wir haben ihr
Hilfenummern und einen Kontakt zum Frauenhaus angeboten. Es wurde schnell klar,
dass die Frau zum Schutz ihrer Kinder wieder zuriickgeht. So was ist nicht immer leicht
auszuhalten.

Haufig geben sich die Frauen auch selbst die Schuld. Dann kommen Satze wie: ,Ich
habe es provoziert.” Oder: ,Das war das erste Mal, dass er zugeschlagen hat.” Letztens
war ein junges Madel bei uns, die auch wirklich die ganze Zeit davon gesprochen hat,
sie wadre schuld. Sie hatte sich so gekleidet, hatte sich schick gemacht und sei ausge-
gangen und anscheinend kam sie zu spat zurlick oder was auch immer. Und ihr Freund
ware vollig ausgetickt. Sie hatte auch seine Fingerspuren im Gesicht. Dennoch hat sie
sich selbst die Schuld gegeben. Ihr Freund sei ja sonst nicht so. In dem Moment, wenn
man nachhakt und sagt: ,Ich habe das Gefiihl, dass da jemand ganz schon zugehauen
hat.“ Dann sprudelt das so aus den Frauen raus und sie fangen an zu erzahlen.

Dieses Ansprechen tut vielen Frauen sehr gut. Sie sind froh, wenn sie endlich mal liber
ihre Gewalterfahrungen sprechen kénnen, auch wenn daraus keine Konsequenz folgt.
Aber vielleicht dann irgendwann. Ich habe die Hoffnung, die Frauen merken sich, dass
sie hierherkommen diirfen mit diesen Dingen und dass sie angenommen und aufge-

nommen werden. /

Uberblick

Fur die Arbeit mit der vorliegenden Handlungssituation kénnen die nach-
folgenden Elemente eine Orientierung bieten.

Setting Altersgruppe Perspektive Ausbildungs- CE (RLP) / Zeit-
drittel richtwert

Klinik (Notauf- (junge) Erwach- Pflegende 3. AD CE04 & CE06 /

nahme) sene, Kinder (Anlage 2 PfIAPrvV) 8-12 Stunden

Themen/Phdanomene im Fall

- Ambivalenz (helfen wollen vs. nicht helfen kénnen)

- Situation und Gefiihle der Betroffenen, z.B. Ohnmacht, Angst, Schuldgefiihle, Scham, Abhdngig-
keit, Starre, nichts mehr fiihlen, Verdrangung

- Reflexion eigener Gefiihle wie z.B. Frust, Mitgefiihl, Wut, Angst, Hilflosigkeit, Unverstandnis

- Nahe und Distanz

- Formen von Gewalt / korperliche und psychische Auffalligkeiten, die auf Gewalt hindeuten

- Handlungsschritte bei Verdacht von (sexualisierter) Gewalt z.B. S.I.G.N.A.L.-Leitfaden

- Verdacht ansprechen und Gesprache mit Betroffenen fiihren

- Hilfsangebote fiir Betroffene z.B. Beratungsstellen, Hilfeeinrichtungen

- Situation von Kindern bei Gewalt in Paarbeziehungen
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Anzubahnende Kompetenzen

Die Auszubildenden ...

- begreifen die Ersthilfe bei Gewalterfahrungen von Frauen als Aufgabe
pflegerischen Handelns

- reflektieren eigene Emotionen sowie Deutungsmuster zum Thema hdus-
liche/sexualisierte Gewalt

- nehmen Uberforderung rechtzeitig wahr und wenden sich an Team-
mitglieder oder Expert*innen oder fordern Unterstiitzung ein

- erkennen Verletzungen und auffallige Befunde, die auf Anzeichen von
hauslicher/sexualisierter Gewalt hindeuten

- verfligen Uber ein Verstandnis wie Menschen mit Gewalterfahrung anzu-
sprechen sind

- verfligen liber Wissen zur Versorgung und Unterstiitzung (z.B. Hilfs-
angebote) von Menschen mit Gewalterfahrungen sowie zu Fort- und
Weiterbildungsmaglichkeiten

Transfer

- Sexualisierte oder hausliche Gewalt in Pflegebeziehungen (und gegen
dltere Menschen) inklusive eines Transfers in ein anderes Pflegesetting

- Sexualisierte oder hdusliche Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

- Sexuelle Beldstigung am Arbeitsplatz (Umgang mit herausfordernden
Situationen)

Methodische Impulse zur Arbeit mit der Handlungssituation

Generell bietet es sich an, Methoden auszuwahlen, die den Lehrenden ver-
traut sind und auch die Lernenden schon kennen. Auch kann es hilfreich
sein, eine entsprechende Zusatzqualifizierung zu haben, wenn Verfahren
szenischen Lernens eingesetzt werden.

- Deutung des Falls im Plenum oder in Kleingruppen, um Lernfragen zu
entwickeln
Arbeitsauftrag: Welche Fragen stellen sich Ihnen, wenn Sie sich vorstel-
len, Sie waren als Pflegende*r in einer dhnlichen Situation? Was wiirden
Sie gerne wissen oder diskutieren? Entwickeln Sie Lernfragen, denen Sie
im Selbststudium nachgehen mochten.
Alternative: Entwickeln Sie Fragen flr ein Expert*inneninterview.
Anmerkung: Die Expertinnen von S.I.G.N.A.L. e.V. kdnnen in den Unter-
richt eingeladen werden.

- Den Fall bis zum Satz ,lhr Freund sei ja sonst nicht so.” visualisieren und
gemeinsam lesen. AnschlieBend die Auszubildenden bitten, einen per-
sonlichen Text aus der Perspektive der Pflegenden zu schreiben.
Arbeitsauftrag: Bitte schreiben Sie aus der Perspektive der Pflegenden
einen personlichen Text im Stil eines Tagebucheintrags. Finden Sie sich
anschlieRend in Kleingruppen zusammen und tauschen Sie sich lber
lhre Texte aus.
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Alternative 1: Die Auszubildenden schreiben ihre Tagebucheintrage auf
und pinnen diese an eine (digitale) Moderationswand, sodass andere
Gruppenmitglieder ihre Nachricht lesen kénnen.

Alternative 2: Die Auszubildenden schreiben Texte aus unterschied-
lichen Perspektiven (z.B. der Pflegenden und der 50-jahrigen Frau). Die
Wahl der Perspektive sollte freigestellt sein.

Es geht darum, dass der Fall mehrperspektivisch gedeutet und aus un-
terschiedlichen Sichtweisen entfaltet wird.

- Das Resiimee der Pflegenden in dem Fall mit den selbst geschriebenen
Texten in Verbindung bringen.
Textausschnitt (Resiimee): ,Dieses Ansprechen tut vielen Frauen sehr
gut. Sie sind froh, wenn sie endlich mal lber ihre Gewalterfahrungen
sprechen kénnen, auch wenn daraus keine Konsequenz folgt. Aber viel-
leicht dann irgendwann. Ich habe die Hoffnung, die Frauen merken sich,
dass sie hierherkommen diirfen mit diesen Dingen und dass sie ange-
nommen und aufgenommen werden.*
Mogliche Reflexionsfragen: Welche Parallelen gibt es zwischen lhren
Deutungen und der der Pflegenden? Gibt es Abweichungen? Uberrascht
Sie etwas?

- Gesprachsiibungen durchfiihren

Im Rahmen des Projekts ,PRO TRAIN: Forderung interdisziplinarer Fort-
bildungen sowie Schulungen im Gesundheitswesen in Europa - aufbauend
auf Beispielen guter Praxis in der Gewaltpravention (2007-2009)“ sind An-
regungen zur methodischen Umsetzung von Gesprachsiibungen entstan-
den. Zum Beispiel kann aus dem Modul 2 die Ubung ,Silkes Geschichte*
(S. 13-16) als Vorlage dienen oder diese selbst genutzt werden (http://
www.pro-train.uni-osnabrueck.de/uploads/TrainingProgram/Module-

2-MP_color_Dynamik-von-Gewaltbeziehungen-spezifische-Beduerfnis-
se-von-Frauen.pdf). Zudem bietet das klinische Handbuch der WHO (2014)
einige Beispielformulierungen an, die fiir eine Ubung im Rollenspiel ver-

wendet werden konnen.

Nicht nur das Ansprechen von Gewalt, sondern auch der Schutz und die
Erhéhung der Sicherheit sowie das Anbieten von Unterstiitzung und Wei-
tervermittlung an Hilfesysteme ist wichtig (WHO 2014, 27-37). Dafiir ist es
auch notwendig, einen Uberblick zu entsprechenden Hilfsangeboten auf-
zuzeigen. Unter Links und Materialien finden Sie eine Auflistung von Bera-
tungsstellen und Hilfsangeboten in Berlin.

Weitere Methodenvorschlage

Weitere methodische Anregungen, Hinweise und Fallmaterialien bietet das
Curriculum (https://signal-intervention.de/sites/default/files /2020-04/

EU_HEVI_Curriculum_german_2010.pdf), welches im Rahmen des Koopera-
tionsprojekts HEVI (Allen et al. 2010) entstanden ist.
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Zum Beispiel:

- Formen von Gewalt Gber Filmmaterial erarbeiten (S. 33f.)

- Problemorientiertes Lernen (S. 40ff.)

- Brainstorming zur Erkennung von Warnzeichen von Hauslicher Gewalt (S. 46)

- Gruppenarbeit zu Barrieren beim Erkennen von Hauslicher Gewalt (S. 47)

- Rollenspiel mit Simulationspatient*innen (S. 48f.): Im Rahmen der Si-
mulation kdnnen zum Beispiel einzelne Interventionsschritte aus dem
S.I.G.N.A.L.-Leitfaden (https://www.signal-intervention.de/signal-leitfa—

den) angewendet und im Anschluss reflektiert werden.

Hinweis: Die aufgefiihrten Materialien gelten als Anregungen und Impulse
fur die methodische Umsetzung im Unterricht und sollten vor Einsatz auf
Aktualitat geprift und mit neuen Erkenntnissen abgeglichen werden.

S Didaktische Herausforderungen und
Voraussetzungen (der Lehrenden/Lernenden)

Grundsatzliche Uberlegungen zur Arbeit mit dem Fall bzw. dem Thema ,Hausliche und sexualisierte
Gewalt - Erkennen und Handeln in der Gesundheitsversorgung®:

Ankiindigung des Themas und sensibler Umgang im Unterricht

In vielen Lerngruppen werden Auszubildende sein, die hdusliche oder
sexualisierte Gewalt erlebt haben. Aus diesem Grund schlagen wir vor, das
Thema vorab anzukiindigen und den Auszubildenden wahrend des Unter-
richts Riickzugsmaoglichkeiten zu eréffnen, bspw. den Austausch (iber das
Fallbeispiel in geschiitzten Kleingruppen, eine stille Mitarbeit zu ermég-
lichen oder bei Gesprachsibungen die Wahl zu geben, entweder nur zu
beobachten oder auch nicht teilzunehmen.

Schwerpunktsetzung im Unterricht

Der Fokus der Fallbearbeitung liegt auf den professionellen Handlungsstra-
tegien Pflegender und nicht auf einer Bearbeitung eigener (biografischer)
Erfahrungen. Uber eine Auseinandersetzung mit disziplinirem Wissen kann
eine Distanzierung zur Situation und der eigenen Betroffenheit ermoglicht
werden. Bei der Fallbearbeitung ist darauf zu achten, respektvoll liber die
jeweils Beteiligten zu sprechen sowie Stereotypisierungen zu vermeiden
(vgl. Allen et al. 2010, 14f.).

Gesprachs- und Hilfsangebote erméoglichen

Um auf Auszubildende eingehen zu kénnen, die im Unterricht ihre Betrof-
fenheit signalisieren, bietet es sich an, die Unterrrichtssequenz im Team-
teaching zu gestalten. Bei Bedarf kann ein Gesprach unter vier Augen sowie
Telefonnummern und Adressen von entsprechenden Beratungsstellen und
Hilfsangeboten angeboten werden.
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Die Koordinierungsstelle des S.I.G.N.A.L. e.V. (geférdert durch die Senatsverwaltung fir Gesund-
heit, Pflege und Gleichstellung) hat den Auftrag, im Gesundheitsbereich die Intervention bei und
Pravention von hduslicher und sexualisierter Gewalt zu verbessern. Sie konzipiert und organisiert
seit ber 10 Jahren Fortbildungen sowie Lehr- und Unterrichtsangebote zum Thema ,hausliche/
sexualisierte Gewalt und Intervention in der Gesundheitsversorgung”. Alle Angebote basieren auf
kontinuierlich weiterentwickelten spezifischen Curricula, auf Fallbeispielen, dem aktuellen Wis-
sens- und Forschungsstand, umfassender Kenntnis des Hilfesystems sowie auf umfangreicher
Unterrichtserfahrung. Umgesetzt wird der fortlaufend evaluierte Unterricht durch qualifzierte
Trainerinnen, die Uber Erfahrung in der Arbeit mit Betroffenen (z.B. Fachberatungsstelle, Zentrale
Notaufnahme) verfligen.

Jahrlich werden in Berlin tiber 1.200 Auszubildende der Gesundheits- und Krankenpflege, des
Hebammenwesens und der medizinischen Fachberufe durch S.I.G.N.A.L.-Trainerinnen geschult.
Die Sensibilisierung zum Thema und die Qualifizierung zur Intervention bei hduslicher und se-
xualisierter Gewalt findet in Form eines Projekttages statt (8 UE).

Die fachliche und qualitative Weiterentwicklung des Lehrangebots erfolgt u.a. im Rahmen eines
Trainer*innenzirkels, den die Koordinierungsstelle anbietet. Die Koordinierungsstelle bietet
auBerdem Train-The-Trainer-Seminare an. Lehranfragen kénnen Sie an die Koordinierungsstelle
des S.I.G.N.A.L. e.V. stellen, Telefon: 030-275 95 353, Mail: info@signal-intervention.de. Trager
der Koordinierungsstelle ist S.I.G.N.A.L. e.V. - Intervention im Gesundheitsbereich gegen hdus-
liche und sexualisierte Gewalt www.signal-intervention.de.

6 Weiterfuhrende Links, Materialien und
Beratungsstellen

Weitere Materialien fur die Lehre

- Dokumentation von hauslicher und sexualisierter Gewalt fiir Arztpraxen
und Krankenhdauser in Berlin - Online unter: https://www.signal-inter-

vention.de/materialien-fuer-fachkraefte [08.11.21].

- Informationen fiir Menschen, die von Gewalt betroffen sind -
Online unter: https://www.signal-intervention.de/informationen-fuer—
patientinnen [08.11.21].

- Erfahrungen mit Gewalt - Online unter: https://frauengesundheit.life/
gewalt-macht-krank [08.11.21].

- Reportage: ,Der juristische Kampf gegen Gewalt an Frauen® (8 min).
Unter der Rubrik ,Perspektivwechsel” der Arte—-Mediathek ist die Kurzre-

portage bis zum 19.02.2025 verfligbar. Online unter: https://www.arte.
tv/de/videos/094808-017-A/der-juristische-kampf-gegen-gewalt-an-
frauen/ [08.11.21].

- Interdisziplindrer Online-Kurs: Schutz und Hilfe bei hauslicher Gewalt -

Online unter: https://haeuslichegewalt.elearning-gewaltschutz.de/ [08.11.21].
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Broschiire: Erdemgil-Brandstatter, Anneliese (2016): Hausliche und

sexualisierte Gewalt als Thema im Gesundheitswesen. Schwerpunkt

Frauen und Kinder - Online unter: http://www.frauenberatung-kassan-

dra.at/pdf/Broschuere_Hausliche_Gewalt_Curricula_Gesundheitsberu-

fe_LF2017.pdf [08.11.21].

- WHO (2019): Caring for women subjected to violence: A WHO curricu-

lum for training health-care providers - Online unter: WHO Curriculum

https://www.who.int/reproductivehealth/training-health-care-pro-

viders-help-women-survivors-of-violence/en/ (englische Version)

[08.11.21].

Berlinspezifische Beratungsstellen und Angebote

BIG e. V. (Berlin)
Hilfe bei hdauslicher Gewalt gegen Frauen
und ihre Kinder

https://www.big-berlin.info/

BIG Hotline: taglich von 8:00-23:00 Uhr
(auch an Sonn- und Feiertagen)

unter 030/6110300

Hilfetelefon Gewalt gegen Frauen

https://www.hilfetelefon.de/das-hilfetelefon.html

24 h, mehrsprachig, barrierefrei,
auch fir Fachpersonen
unter 08000 116 016

Opferhilfe Berlin e. V.
Fiir Opfer als auch fiir Zeugen von Straf-
taten und deren Angehorige

https://www.opferhilfe-berlin.de/
Beratungsstelle: 030/3952867
Zeugenbetreuung: 030/90143498
Servicestelle: 030/863280915

Gewaltschutzambulanz - Rechtsmedizini-
sche Untersuchungsstelle fiir Berlin an der
Charité - Universitatsmedizin Berlin

https://gewaltschutzambulanz.charite.de/

Telefonische Sprechzeiten:
Montag bis Freitag von 8:30-15:00 Uhr
unter 030/ 450570270

LARA - Fachstelle gegen sexualisierte
Gewalt an Frauen*

https://lara-berlin.de/home

Beratung und Terminvergabe:
Montag bis Freitag von 9:00-18:00 Uhr
unter 030/2168888

Berliner Notdienst Kinderschutz

https://www.berliner-notdienst-kinderschutz.de/

hotline.html
Hotline Kinderschutz (24 h) : 030/6110066
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Young Carers - Kinder und Jugendliche mit Pflege-
verantwortung erkennen, beraten und unterstiitzen

1 Einleitung

Auch wenn es im Idealfall so ist, dass Eltern die Verantwortung fir ihre he-
ranwachsenden Kinder Gibernehmen, gibt es viele Familien, in denen sich
diese Rolle zumindest teilweise verkehrt. Das geschieht dann, wenn die
Eltern selbst oder andere nahe Angehdérige erkranken. Dann bringen sich
im Sinne der familidren Verantwortung auch Kinder und Jugendliche in die
Versorgung mit ein. Das reicht von der gereichten Tasse Tee bei einem
akuten Infekt, bis zur pflegerisch-versorgenden Beteiligung bei chroni-
schen Erkrankungen. Die Rolle von Kindern und Jugendlichen, die sich so
in die Pflege von Angehorigen einbringen, dass sie selbst dadurch Lebens-
anpassungen vornehmen missen, riickt zunehmend wissenschaftlich und
gesellschaftlich in den Fokus. Gleichzeitig ist dieses Thema innerhalb der

Pflegeausbildung noch nicht fest etabliert. Dieser didaktische Impuls soll
dafiir Anregungen bieten.

2 Ausgewahlte disziplindre Wissensbestéande

Situation der Kinder und Jugendlichen

,young Carers sind junge Menschen bis 18 Jahre, die eine Person - oder mehrere -, der sie sich
verbunden und/oder verpflichtet fiihlen, Gber langere Zeit und in wesentlichem AusmaR in der
Bewadltigung des Alltags unterstiitzen, sofern diese aufgrund von psychischer und physischer
Erkrankung, Beeintrachtigung, Sucht oder altersbedingter Veranderung auf Unterstiitzung an-
gewiesen ist. Sie ibernehmen dabei ein hohes MaR an Verantwortung, das normalerweise mit
Erwachsenen in Verbindung gebracht wird. Die libernommene Unterstiitzung lasst sich Tatig-
keitsbereichen zuordnen, die als kdrperbezogene, emotionale sowie medizinisch/ therapeu-
tische Unterstiitzung fiir die erkrankte Person; Haushaltstdtigkeiten; Aufgaben auRerhalb des
Haushalts; Unterstitzung/ Betreuung gesunder Familienangehoriger; Verantwortung fir sich
selbst kategorisiert werden kénnen und finden in einzelnen, meist jedoch in mehreren dieser
Bereiche statt. Diese Unterstitzung findet haufig im Verborgenen statt und wird oftmals vom
persénlichen Umfeld, von Fachpersonen sowie von der Offentlichkeit kaum beachtet.”

(Frech et al. 2019, 28).
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Kinder und Jugendliche haben haufiger eine Pflegeverantwortung als ge-
meinhin angenommen. Der KiFam-Studie zufolge fiihren 6,1 % der Schii-
ler*innen zwischen 10 und 22 Jahren korperbezogene Pflegeleistungen bei
pflegebediirftigen Familienangehorigen durch (Metzing et al. 2020). In ei-
ner Schulklasse mit 30 Schiiler*innen sind dies moglicherweise ein bis zwei
Kinder oder Jugendliche/junge Erwachsene. Sie sorgen mit fiir ihre Eltern,
GroReltern oder Geschwister. Diese als ,Young Carers“ bezeichneten Her-
anwachsenden ibernehmen Pflegeleistungen, die von der emotionalen Un-
terstiitzung bis zur Ubernahme einer hohen Pflegeverantwortung reichen,
die eigentlich Erwachsene ausiiben sollten (Frech et al. 2019). Oftmals ha-
ben diese Kinder und Jugendlichen wenig Freizeit, fallen in der Schule auf,
weil sie unkonzentriert sind oder haben wenig Kontakt zu Gleichaltrigen.

Was Young Carers demgemal eint, ist, dass sie scheinbar keine konven-
tionelle Kindheit und/oder Jugend erleben. Sie missen sich an den Rah-
menbedingungen ausrichten, die im Zusammenhang mit der Erkrankung
einer Person in ihrem nahen Umfeld stehen. Young Carers agieren mit dem
Wunsch oder haben die Aufgabe, die Beteiligten zu entlasten und ihnen zu
helfen. Damit tragen sie dazu bei, moglichst viel familidre Normalitat zu
erhalten oder zu erreichen, erleben aber selbst Uberforderungen.

Haufig werden sie in ihrer besonderen Lebenssituation von Fachkraften im
Sozial- und Gesundheitsbereich nicht (bewusst) wahrgenommen und be-
ricksichtigt, z.B. in der hauslichen Pflege oder beim Entlassungsmanage-
ment (Pflege in Not 2019). Dabei haben Kinder und Jugendliche mit Pfle-
geverantwortung laut Metzing (2018, 2007) vielfdltige eigene Bediirfnisse
(siehe Abb.). Oft ist den Kindern und Jugendlichen mit Pflegeverantwortung
nicht bekannt, wie viele Gleichaltrige sich in einer dhnlichen Situation be-
finden und wo sie Unterstiitzung bekommen kénnen.

Unterstiutzung
bei
Hausaufgaben
erhalten

mit
Jemanden
reden

entlastet
werden

altersgerechte

Aktivitaten
unternehmen

sich Zu wissen, was
zuriickziehen im Notfall
konnen Zu tun ist

Informationen
Uber Krankheit,
Pflege und
Hilfsangebote

Abb. 1: Bediirfnisse
der Young Carers
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Unterstiitzung bei der Bewaltigung

Kinder und Jugendliche mit Pflegeverantwortung haben haufiger physische
und psychische Probleme als andere Gleichaltrige. Dies hdngst u.a. mit
unterschiedlichen Bewadltigungsstrategien zusammen. Zu den positiven Be-
wadltigungsstrategien gehéren Hobbies, sich Auszeiten zu nehmen, offen
mit der Familie oder anderen zu reden und sich mit Freunden zu treffen.
Eine eher erschwerende Bewdltigungsstrategie ist die des sozialen Riick-
zugs und das Verbergen der hauslichen Situation vor AuRenstehenden
(Chikhradze et al. 2017). Doch auch diese hat ihre Berechtigung, denn sie
verhilft ggf. dazu, Stigmatisierungen zu vermeiden.

Christiane Knecht (2018) zeigt basierend auf ihrer Forschungsarbeit auf,
wie Geschwisterkinder von chronisch kranken Kindern und Jugendlichen
durch gesundheitsbezogene Berufe unterstiitzt werden kénnen. Notwendig
ist eine vertrauensbasierte Beziehung sowie ein offener Umgang mit diesen
Geschwisterkindern, der sich auch darauf bezieht, mit ihnen kritische Situ-
ationen auszuhalten oder ihren Alltag durch Selbstorganisation entlastend
zu gestalten. Dies gilt sowohl in der direkten Begegnung als auch unter
der Nutzung sozialer Medien. In der Angebotsgestaltung ist darauf zu ach-
ten, dass die Geschwisterkinder schulische Verpflichtungen haben (Knecht
2018, 237). Weiterhin kann es darum gehen, in Freundschaftsbeziehungen
geschiitzt offenzulegen, wie die hdusliche Situation in der Familie ist, oder
durch das Zurverfiigungstellen hilfreicher Informationen eine Krankheits-
unsicherheit zu reduzieren. Wichtig ist dabei, dass sie selbst entscheiden,
was sie wissen mochten und was nicht (Knecht 2018, 238). Auch die Re-
flexion Uber die machbare Form der Einbindung in die pflegerischen und
therapeutischen Versorgungsprozesse kann die Young Carers entlasten
(ebd., 239). Im Gesamten geht es auch darum, die Familie als System zu
unterstiitzen, um den Kindern ein bestmogliches Aufwachsen zu ermég-
lichen. Dazu kénnen familienentlastende Hilfen beitragen, die sich auf den
hauslichen Kontext beziehen, aber auch auf aufRerhdusige Angebote (ebd.,
240). Fur die Kinder ist es wichtig, dass sie auch Zeiten ohne das erkrankte
Familienmitglied erleben (ebd., 242). Mitarbeitende des Gesundheitswesens
kénnen sowohl das Erleben der Young Carer zur Sprache bringen als auch
Schulungen z.B. zu NotfallmaRnahmen anbieten (ebd., 247).

Pflegerische Interventionen

Vor dem skizzierten Hintergrund sollten Pflegende lber die Sensibilitat
verfiigen, den pflegenden Kindern und Jugendlichen in ihren Herausforde-
rungskontexten die notwendige Aufmerksamkeit zu schenken, ihre Leis-
tung anzuerkennen und gleichzeitig zu ihrer Entlastung beizutragen. Pfle-
gende beteiligen sich dabei, Aufklarung zu leisten sowie mégliche Angste
zu nehmen wie die, dass die Kinder aus der Familie genommen werden
kénnten, wenn ihre Situation dem Jugendamit bekannt wird. Die Angst da-
vor tragt womaoglich dazu bei, dass die Familien keine Hilfen in Anspruch
nehmen und sich ihre Situation dadurch unnétig verscharft.
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Konkrete Aufgaben der Pflegenden sind zum Beispiel:

- Angebote zu kennen, die den jungen Pflegenden empfohlen werden
kdénnen (bspw. Pausentaste, s. Kap. 5)

- einen Rahmen zu schaffen und Raum zu geben, in dem sich die Kinder
und Jugendlichen aussprechen kénnen

- die Young Carers zu beraten und ggf. weiterfilhrende Angebote zu ver-
mitteln z.B. hinsichtlich schulischer Belange

- erleichternde Hilfsmittel wie Lifter zu organisieren.

3 Die Rahmenlehrplane - Integration der Perspektive
junger Pflegender

Zwar wird in den Rahmenplanen (Fachkommission nach §53 PfIBG 2019)
das Thema Young Carers nicht explizit aufgegriffen, jedoch gibt es einzel-
ne Curriculare Einheiten, in denen sie beriicksichtigt werden kénnen. Vor
allem im dritten Ausbildungsdrittel kann die Perspektive der Minderjahri-
gen, die Angehorige pflegen integriert werden. Hierauf wird nachfolgend
exemplarisch Bezug genommen.

In der CE 07 ,Rehabilitatives Pflegehandeln im interprofessionellen Team*
wird die Notwendigkeit verdeutlicht, (pflegende) Bezugspersonen in den
Rehabilitationsprozess einzubeziehen (Fachkommission nach §53 PfIBG
2019, 106). Zu den pflegenden Bezugspersonen zdhlen auch Kinder und
Jugendliche. Uber den Handlungsanlass (ebd., 110) ,Beeintrichtigte Fa-
milienprozesse” (dysfunktionale Familienprozesse, NANDA 2018-2020,
344 ff.) wird die Familiendynamik fokussiert und Merkmale beschrieben,
die auf junge Pflegende zutreffen konnten. Auch tber den Handlungsanlass
,Rolleniliberlastung pflegender Bezugspersonen” (Fachkommission nach
§53 PfIBG 2019, 110) und die Auseinandersetzung mit dem ,Erleben neu-
er Rollen im familialen System und sozialen Raum* (ebd., 112) der jungen

Pflegenden kann ihre Situation in den Blick genommen werden. Zudem geht
es darum, die Lernenden dafiir zu sensibilisieren, im Rahmen von Schu-
lungen und Beratungen (ebd., 113) jungen Pflegenden Aufmerksamkeit zu
schenken und fiir Entlastung zu sorgen.

In der CE 11 ,Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen und ko-
gnitiven Beeintrdchtigungen personenzentriert und lebensweltbezogen
unterstiitzen“ liegt der Fokus auf psychischen Erkrankungen und Pflegedia-
gnosen, die auch bei jungen Pflegenden vorkommen kénnen, z.B. Depres-
sionen, Angst, Gefahr einer Rollentiberlastung. Implizit kénnten die jungen
Pflegenden in den Handlungsmustern ,Unterstiitzung und Einbindung von
sozialen Bezugspersonen und Familienbeteiligungsférderung” (Fachkom-
mission nach §53 PfIBG 2019, 187) eingebunden werden.
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4 Handlungssituation und didaktische Hinweise zur
Bearbeitung

Im Folgenden werden drei verschiedene Handlungssituationen vorgestellt,
die flur den Unterricht genutzt werden kdnnen, um fiir das Thema Young
Carers zu sensibiliseren.

41 Perspektive der Pflegenden

-

,Die Kinder sind auch von der Krankheit betroffen*

Ein Pflegender, der in einer Beratungsstelle fiir Young Carers arbeitet, spricht aus
seiner Sicht iiber die Moglichkeiten fiir Pflegefachkrafte, Kinder und Jugendliche
als (pflegende) Angehorige in klinischen oder ambulanten Settings wahrzuneh-
men und mit ihnen zu kommunizieren. Die Handlungssituation wurde im Rahmen
einer studentischen Arbeit in einem Vertiefungsmodul Pflegewissenschaft erho-
ben.

,ES ist erst mal total wichtig zu gucken, wie alt die Kinder oder Jugendlichen sind. Also
es ist was Anderes, wenn ich mit einem Zehnjdhrigen, einem Zwolfjahrigen oder einem
20-Jahrigen spreche. Grundsatzlich finde ich es aber total wichtig, mit den Kindern
und Jugendlichen auf Augenhohe zu sprechen. Also ich meine jetzt nicht, mit einem
Zehnjdhrigen so zu sprechen wie mit einem Erwachsenen, aber diese Kinder auf jeden
Fall ernst zu nehmen in ihrer Betroffenheit oder erst mal grundsatzlich in ihrer Invol-
viertheit in dieses Krankheitsgeschehen.

Also dadurch, dass sie in der Familie sind, sind sie einfach Teil dieses Systems und
sind auch von der Krankheit betroffen, manche mehr, manche weniger oder manche
direkter oder manche indirekter. Ich glaube, das ist ein ganz groRer, wichtiger Schritt,
sich das erst mal Giberhaupt bewusst zu machen.

Ich glaube, das ist auch ldangst Uberholt, diese Annahme, die Kinder sind so klein, die
kriegen das sowieso nicht mit. Man weil ja eigentlich, dass es fast eher andersherum
ist. Also man konnte fast sagen, je kleiner die Kinder sind, desto feinfiihliger sind sie
noch fiir Veranderungen, die in der Familie passieren. Und ich glaube, das ist fir Fach-
krafte ein ganz, ganz wichtiger erster Schritt, dieses Bewusstsein zu scharfen und sich
selbst auch dafiir zu sensibilisieren. Das ist jetzt bei Young Carers speziell, aber ich
denke, das gilt generell auch fiir pflegende Angehdrige, dass wenn jemand in der Fa-
milie krank ist, dass das einfach eine Auswirkung auf die ganze Familie hat.

Ich glaube, es ist auch wichtig, da sehr sensibel vorzugehen, also niemanden irgendwie
zu einem Gesprach zu verdonnern oder sich aufzudrangen. Gerade wenn es dltere Kin-
der sind, einfach auch ein aktives Gesprachsangebot zu machen oder einfach erst mal
riickzumelden: ,Ich sehe, dass du auch dazu gehorst.* Oder: ,Ich sehe, dass du auch da
bist. Ich sehe, dass du deine Schwester, deine Oma, deinen Vater, deine Mutter, wen
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auch immer, besuchst. Ich habe dich auf dem Schirm.* Das ist ja erst mal was, wo man
auch einen Ful in die Tir kriegen kann.

Also was mich wirklich total beriihrt auch, dass ich oft von Pflegekraften hore: ,Was
kénnen wir denn machen? Was kdnnen wir fir eine Strategie fahren? Haben Sie nicht
irgendwelche Arbeitsblatter?‘ und so weiter. Aber ganz viele Young Carers sagen: ,Al-
leine, dass mir jemand sagt, ich habe dich gesehen und dass ich mal erzdhlen darf, wie
es mir geht, hilft mir enorm weiter."

Wir Fachkrafte unterschiatzen das manchmal, was das fiir eine Auswirkung hat, weil wir
gerne mehr machen mochten und noch mehr an der Hand haben moéchten. Aber das ist
schon was, was von jungen Pflegenden oder von Young Carers ganz oft schon als sehr,
sehr hilfreich und sehr unterstitzend empfunden wird, Gberhaupt einfach wahrgenom-

Entscheidung, was du preisgeben mochtest und was nicht.” (Seifried 2020).

men zu werden. Und vielleicht sogar noch jemanden zu haben, der sagt: ,Ja, ich habe
jetzt irgendwie finf Minuten Zeit, um dir zuzuhoren und dann darf es auch dir Gber-
lassen sein, was du erzihlst und ich kann nachfragen. Und auch das ist dann deine

J

Uberblick
Setting Altersgruppe Perspektive Ausbildungs- CE (RLP) / Zeit-
drittel richtwert
Klinik, Kinder, Jugend- Pflegefach- 2./3. AD CE 07
ambulante liche, junge kraft (Anlage 1 & 2 8 Stunden
Pflege Erwachsene PfIAPrV)

Themen/Phdanomene im Fall

- Unsicherheit von Pflegefachkraften, mit Young Carers in Kontakt zu treten
- ,Auf Augenhohe” kommunizieren

- Beziehungs- und Vertrauensaufbau in Beratung und Alltagsbezug

- Familie als System und Auswirkung von pflegerischen Herausforderungen
- Rolle von Kindern und Jugendlichen als pflegende Angehorige

- Implizit: Kindeswohlgefihrdung durch Uberforderung der Kinder und Jugendlichen

Anzubahnende Kompetenzen

Die Auszubildenden ...

- nehmen die Familie als System wahr und erkennen die Betroffenheit der
(jungen) Angehorigen

- nehmen junge Pflegende bewusst wahr, kennen und nutzen spezifische
Fragen zur Situationseinschdtzung

- nehmen die Sichtweisen und Entscheidungen der jungen Pflegenden
ernst

- setzen sich mit ihrer eigenen Unsicherheit im Umgang mit den Familien
auseinander
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- bauen eine wertschiatzende und vertrauensvolle Beziehung zu den Fami-
lien, insbesondere den jungen Pflegenden auf

- kennen lokale, nationale und internetbasierte zielgruppenspezifische
Angebote und verweisen auf diese

Transfer

- Wahrnehmung von Kinderschutz in der interprofessionellen Zusammen-
arbeit

Methodische Impulse zur Arbeit mit der Handlungssituation

Eine Aufgabe zu dem Fall kann beispielweise lauten:

Der Pflegende aus der Beratungsstelle fir Young Carers verweist auf einen
Bedarf an Materialien: ,dass ich oft von Pflegekraften hore: ,Was kdonnen wir
denn machen? Was koénnen wir fiir eine Strategie fahren? Haben Sie nicht
irgendwelche Arbeitsblatter?*“ Diese Materialien sind insbesondere in den
vergangen Jahren an unterschiedlichen Stellen entstanden.

Der nachfolgende Arbeitsauftrag unterstiitzt Sie darin, ein Bild davon zu
bekommen, welche Materialien es gibt und wie damit gearbeitet werden
kann:

Im Handbuch ,Wenn Jugendliche sich um kranke Angehorige kiimmern -
Handbuch fur Fachkrafte” (https://www.echt-unersetzlich.de/wp-content/
uploads/Handbuch_pflegende-Kinder-und-Jugendliche-2019_web.pdf)
finden sich ab S. 55 Fragebdgen und Assessmentinstrumente, z.B. fiir ein

Erstgesprdch, oder um den Grad der Unterstiitzungs- und Pflegeleistungen
zu erfassen.

Arbeitsauftrag:
1. Wabhlen Sie bspw. aus dem obengenannten Handbuch ein Instrument aus und lesen Sie es sich durch.
2. Fihren Sie ein Rollenspiel in einer Kleingruppe oder im Tandem durch.

a. Eine Person geht in die Rolle eines Kindes oder Jugendlichen, die eine Bezugsperson pflegt. Dazu
macht sie sich Notizen, wie ihre Situation aussehen konnte. So kann es bspw. sein, dass sie ihre
Eltern bei der Morgenpflege der GroReltern unterstiitzt, nach der Schule fiir die Familie einkauft,
Amterginge begleitet bei sprachlichen Schwierigkeiten. Uberlegen Sie auch, wer von der Situation
der Person weil, in deren Rolle Sie gehen, wie bspw. Lehrende und Mitschiiler*innen darauf re-
agieren und was die Reaktionen fiir die Verbalisierbarkeit bedeutet. Wie alt sind Sie in der Rolle?
Hinweis: Unter https://young-carers.de/ finden Sie sowohl Erlebnisberichte als auch weiterfithren-

de Informationen, die Sie fiir die Rollenentwicklung nutzen kénnen.

b. Die Person, die das Assessmentinstrument umsetzt, geht nun in die Rolle der professionellen Be-
gleitperson und befragt die Person, die in die Rolle des pflegenden Kindes oder Jugendlichen ge-
gangen ist.

c. Wenn Sie in der Kleingruppe arbeiten, kdnnen Sie die Rolle der Beratenden mit zwei Personen be-
setzen und eine Beobachterrolle etablieren, die auch die Zeit im Blick behalt.

3. Reflektieren Sie, wie es Ihnen in lhren jeweiligen Rollen erging und welche Erkenntnisse Sie daraus fir
den Umgang mit Young Carers ableiten kénnen.
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4. Diskutieren Sie basierend auf Ihren Erfahrungen in den Rollen die Anwendung in der Praxis. Fir wel-
che Situationen ist lhr Instrument geeignet? Was wiirden Sie eher streichen? Was fehlt lhnen? Wie kén-
nen Sie mit Herausforderungen umgehen, die aus der Befragung entstehen kénnen?

4.2 Perspektive von Laura

-

,Mit Gitta stimmt was nicht*

unterstutzen.

Bei dem authentischen Fall handelt es sich um ein journalistisches Portrait iiber
die 17-jahrige Laura, die in diesem Alter beginnt, alleinverantwortlich ihre Mut-

ter zu pflegen. Sie iibernimmt dabei vielfdltige Aufgaben und stellt ihre eigenen
Bediirfnisse zuriick. Der Fall bietet an, sich mit der Perspektive von Laura ausei-
nanderzusetzen. Er verdeutlicht aber auch die Verantwortung der Fachkrafte im
Gesundheitswesen, junge Pflegende wahrzunehmen und so friith wie moglich zu

Link zum Fallportrait: https://www.spiegel.de/panorama/pflege-laura-ist-17-als—

ihre-mutter-einen-schlaganfall-erleidet-und-sie-ihr-eigenes-leben-fuer-die-pflege-

hintenanstellt-a-00000000-0003-0001-0000-000001281477

ter zu pflegen. Spiegel Panorama: 1.4.2017.

Schirmer, Sophia': Ein Schlaganfall hat alles verdandert: Mit 17 begann Laura, ihre Mut-

J

Uberblick
Setting Altersgruppe Perspektive Ausbildungs- CE (RLP) / Zeit-
drittel richtwert
Klinik, Kinder, Jugend- Erzdhlung zu 2./3. AD CE 07
ambulante liche, junge Erfahrungen (Anlage 1 & 2 8 Stunden
Pflege Erwachsene des Kindes PflIAPrV)

Themen/Phanomene im Fall

Umgang mit fehlenden Informationen
- Beratung firr Jugendliche als pflegende Angehdrige

Hilfsangebote fiir junge Pflegende
Apoplex

Situation der Betroffenen: frithe Pflegeverantwortung, soziale Isolation, Uberforderung
Geflihle der Betroffenen: Verantwortung, (Fiir-)Sorge, Schock, Trauer, Angst, Ohnmacht...

1 Die Nutzung ist zu privaten und schulischen Zwecken gestattet, wobei der Inhalt nicht gedndert werden darf.
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Anzubahnende Kompetenzen

Die Auszubildenden ...

- sind sensibilisiert fiir die Situation junger Pflegender

- bauen eine wertschdtzende und vertrauensvolle Beziehung zu den jun-
gen Pflegenden und bei Kontakt zu ihrer Familie auf

- nehmen die Sichtweisen und Entscheidungen der jungen Pflegenden
ernst

- beraten alters- und zielgruppenspezifisch

- kennen lokale, nationale und internetbasierte zielgruppenspezifische
Angebote und verweisen auf diese, wobei sie mit bedenken, dass die
jungen Menschen ein Wissen darum erlangen, dass sie sich gerade in
ihrer Vulnerabilitat auch schiitzen miissen

Transfer

- Wahrnehmung der Bedarfe und Bediirfnisse pflegender Angehdriger aller
Altersgruppen

- Beratung zu pflegerischen Angeboten, Versorgungsstrukturen und so-
zialen Hilfsangeboten

Methodische Vorschlage zur Arbeit mit der Handlungssituation

Hinweise zur Bearbeitung: Im Vergleich zu einem freien Interview handelt
es sich bei dem Fallportrait um einen redaktionell bearbeiteten und abge-
stimmten Text. Dies kann mit den Lernenden reflektiert werden, denn einer-
seits werden so Einblicke moglich, die sie sonst nicht erhalten wiirden, und
gleichzeitig ist es weniger authentisch als in der Begegnung mit einer Fami-
lie in der beruflichen Praxis. Je nach zur Verfiigung stehender Zeit, Interesse
der Lernenden und Heterogenitdt der Lerngruppe kdnnen einzelne Textaus-
schnitte genutzt oder der mehrseitige Gesamttext aufgearbeitet werden.

Arbeitsauftrag

Hinweis: Dieser Arbeitsauftrag kann individuell oder in der Kleingruppe

umgesetzt werden. Er kann auch fir den asynchronen Lernprozess genutzt

werden, an den sich ein Austausch zwischen den Lernenden anschlieRt.

Nehmen Sie zundchst eine Analyse von Lauras Situation vor.

a. Beschreiben Sie Lauras Situation
- Welche Probleme und Herausforderungen hat sie?

- Wie bewadltigt sie diese?
- Welche Wiinsche hat sie?

b. Versetzen Sie sich in die Lage von Laura. Schreiben Sie stellvertretend
einen situationsbezogenen Tagebucheintrag, den sie verfasst haben
kénnte.

¢. Recherchieren Sie, welche Angebote fiir junge Pflegende Sie finden:

- in Berlin/vor Ort
- deutschlandweit
- als Internetangebot
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Entwicklung von Losungsansatzen:

Laura uberlegt, sich Hilfe zu suchen. Uberlegen Sie, an wen Laura sich wen-

den konnte und wem sie welche Fragen stellen kdnnte.

- Welche Hilfe kdnnte ihr konkret angeboten werden? Wahlen Sie aus lhrer
Recherche drei geeignete Angebote aus, die Sie Laura in einer Beratung
vorstellen wiirden.

- Stellen Sie diese stellvertretend einer Person aus lhrer Lerngruppe vor
und holen Sie sich eine Riickmeldung ein, was daran gewinnbringend
war.

Was wadre wenn:

Stellen Sie sich vor, die Mitarbeitenden der Pflegekasse hatten auf Lauras

Situation aufmerksam reagiert und ihr friihzeitig Hilfen angeboten.

- Was hatte sich an der Situation von Laura und ihrer Familie durch Hilfe-
stellung verandern kénnen?

Auswertung:

Diskutieren Sie im Plenum lhre Ergebnisse und Erkenntnisse unter dem Fo-
kus, wie junge Menschen wie Laura unterstiitzt werden kénnen. Bedenken
Sie dabei, was dazu beitragt, dass junge Pflegende keine Hilfe einholen.
Beschreiben Sie, welche Rolle Pflegefachpersonen bei dem Erkennen von
schwierigen Situationen und bei Unterstitzungsangeboten spielen. Neh-
men Sie gerne Bezug auf spezifische pflegerische Arbeitsfelder wie Case-
und Caremanagement.

4.3 Perspektive von Naema

-

~Laut gedacht mit Naema Gabriel*

Die Autorin und lllustratorin Naema Gabriel ist gemeinsam mit ihrer Schwester
bei ihrer Mutter aufgewachsen, die eine bipolare Storung hat. Eindriicklich erzahlt
sie als Erwachsene in dem Film von ihren Erlebnissen in ihrer Kindheit und Jugend
und welche Méglichkeiten der Bearbeitung und Bewaltigung sie gefunden hat. lhre
Beschreibung wird untermalt durch lllustrationen und eingespielte Dialoge aus
ihrem Horspiel ,,Bei Trost” (Link s.u.). Naema Gabriel ist Mitglied im Netzwerk Pau-
sentaste.

Laut gedacht mit Naema Gabriel. Eine Produktion des Vereins Freunde fiirs Leben e. V.,
Regie: Hausler, Sven (2020): You Tube, 3.12.2020

Link zum Film: https://www.youtube.com/watch?v=1HXpse614tc

Link zum Horsplel (bis August 2022 abrufbar) https://www.hr2. de/podcasts/ho—

de-90608.html

Hintergrundinfos: https://www.frnd.de/2020/12/03/laut-gedacht-mit-naema-ga-

briel/
lllustrationen im Film: https://www.naemagabriel.de/sinus/ /
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Uberblick
Setting Altersgruppe Perspektive Ausbildungs- CE (RLP) / Zeit-
drittel richtwert
Klinik, Kinder, Jugend- Erzdahlung zu 2./3. AD CE11
ambulante liche, junge Erfahrungen (Anlage 1 & 2 8 Stunden
Pflege Erwachsene des Kindes PfIAPrV)

Themen/Phanomene im Fall

- Kindheit und Jugend mit einem Elternteil mit psychischer Erkrankung
- Normalitatsverstandnis von Familie individuell und gesellschaftlich

- Rollenumkehr von Eltern und Kindern (Parentifizierung)

- Unterstiitzung und Hilfe fir den erkrankten Elternteil

- Verleugnung eigener Bedirfnisse

- Erleben von Stigmatisierung

- Geflihle: Schuld, Angst, Wut ...

lernen, um Abstand gewinnen zu kénnen
- Ablosungsprobleme von den Eltern

- Fruhe Selbststandigkeit, Gefahr von Vernachladssigung und Uberforderung (Kindeswohl)

- Mangelndes Wissen beziiglich der Erkrankungen der Eltern, Information, Aufklarung, Verstehen

Krise, Trauma und Bewaltigungsmaoglichkeiten, z.B. durch Psychotherapie, Schreiben, Kunst
Entlastung fur junge Pflegende

Einflisse auf die Identitatsentwicklung in Kindheit und Jugend, Entwicklungsphasen

Schutz des familiaren Systems als wahrgenommene Aufgabe der Kinder und Jugendlichen

- Ablehnung, Abgrenzung vom ,helfenden System*“
- Wunsch nach Kommunikation auf ,Augenhdhe”
- Mut zum Erwachsenwerden

Anzubahnende Kompetenzen

Die Auszubildenden ...

- erkennen die Rolleniiberlastung oder deren Risiko bei jungen Pflegen-
den (anhand der Pflegediagnosen ,Risiko einer Rolleniberlastung der
pflegenden Bezugsperson“, NANDA 2018-2020, Diagnosencode 00062;
»Rolleniiberlastung der pflegenden Bezugsperson“, NANDA 2018-2020,
Diagnosencode 00061)

- setzen sich mit ethisch problematischen Entscheidungen auseinander,
z.B. Recht auf Anonymitat und Selbstbestimmung versus Kinderschutz

- analysieren Familienstrukturen anhand geeigneter Modelle

- kennen Mdglichkeiten der Bewaltigung von traumatischen Familiener-
fahrungen in Kindheit und Jugend

- wirken an Hilfestrategien fiir junge Pflegende im interprofessionellen
Team mit und vertreten die pflegerische Sichtweise

- reflektieren eigene Gefiihle und Einstellungen in belastenden Situationen
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Methodische Vorschlage zur Arbeit mit der Handlungssituation

Arbeitsauftrag

Analyse und Diskussion in der Kleingruppe:

a.

Was spricht Sie an dem Film an?
a. bezogen auf die Machart
b. bezogen auf Aussagen zu Familien mit jungen Pflegenden

. Was denken Sie, was fiir eine Botschaft Naema Gabriel transportieren

mochte und wie stehen Sie zu der Botschaft?

. Was fehlt lhnen, bzw. wiirden Sie (insbesondere im Pflegebezug) gerne

erganzen?

. Diskutieren Sie folgende Aussage aus dem Film: ,Wo mir echt die Hut-

schnur hochgeht, wenn ich hére Young Carers, also Jugendliche und
Kinder, die sich um kranke Eltern kimmern, die echte Pflegeaufgaben
Ubernehmen, brauchten ,Unterstitzung®. Und Unterstiitzung finde ich
falsch. Also ich wiirde dafiir pladieren das Wort ,Unterstiitzung® immer
mit ,Entlastung” zu ersetzen und zu gucken, ob das nicht moéglich ist.
Weil: wer Unterstitzung braucht, sind die Eltern - fiir ihre Elternrolle.
Die Pflegerolle ist nicht ... gehort nicht zu den Kindern.” (Minute 10:50-
11:30)

. Formulieren Sie zwei Empfehlungen fiir den Umgang mit Familien mit

jungen Pflegenden.

5 Weiterfuhrende Links, Materialien und

Beratungsstellen

Weitere Materialien fur die Lehre

Handbuch

Weitere wertvolle Hinweise und Anregungen sowie Arbeitsmaterialien
sind im Handbuch ,Wenn Jugendliche sich um kranke Angehorige kiim-
mern - Handbuch fiur Fachkrafte® zu finden, welches von ,Pflege in Not*
2019 veroffentlicht wurde.

Link zum Handbuch: https://www.echt-unersetzlich.de/wp-content/

uploads/Handbuch_pflegende-Kinder-und-Jugendliche-2019_web.pdf

Darin gibt es zum Beispiel:

- Hintergrundwissen (S. 8-23)

- Tipps, wie Jugendliche mit Pflegeverantwortung entlastet werden
kénnen (S. 24-54)

- Arbeitsmaterialien (S. 55-68) z.B. Fragebogen fiir eine Erstberatung
(S. 57), Fragebogen zur Intensitat der Pflegeverantwortung (S. 60f.),
Assessment Momentaufnahme - Wo stehst du - Wie geht es dir?

(S. 68)
- Hinweise auf Hilfs- und Beratungsstellen (S. 70-74)
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Zudem bietet die Initiative ,Echt unersetzlich” Pflegeschulen Schulungs-
angebote und Vortrdage zu dieser Thematik an. Anfragen kénnen Sie per
E-Mail stellen an: echt-unersetzlich@diakonie-stadtmitte.de

Unterrichtsmaterialien

- Eine umfangreiche Sammlung an Unterrichtsmaterialien und didakti-
schen Anregungen zum Thema ,Mit jungen pflegenden Angehorigen
(Young Carers) im Berufsalltag umgehen® ist im Rahmen des Projekts
EPYC (Empowering Professionals to Support Young Carers - Fachkrafte
befdhigen, junge pflegende Angehérige besser zu unterstiitzen) (2018)
entstanden.

Link zu den Unterrichtsmaterialien: http://www.ep-yc.org/wp-con-
tent/uploads/2017/10/Unterrichtsmaterialien-Young-Carers-fi—
nal-12-2017_BB-cg-19-12-2017-003.pdf [08.11.2021].

Im Material zu finden sind:

- Konkrete Vorschlage zu Unterrichtseinheiten (S. 4-15)

- Unterrichtsmaterialien wie z.B. Szenentexte (S. 17f.), Fallbeispiele
(S. 21-26)

Online-Projekt Pausentaste

- Im Rahmen des Projekts ,Pausentaste - Wer anderen hilft, braucht
manchmal selber Hilfe* ist ein Online-Portal entstanden, welches sich
an Kinder und Jugendliche, die sich um ihre Familien kiimmern, richtet.
Das Ziel soll sein, dass die Kinder und Jugendlichen die Moglichkeit be-
kommen, Unterstltzungsangebote zu finden und einen Raum zu haben,
in dem sie sich wohl fiihlen und austauschen kénnen. Zudem werden fiir
Fachkrafte Informationen und Vernetzungsangebote zur Verfligung ge-
stellt.

Link zum Online-Portal: https://www.pausentaste.de/

Ausgewdhlte Materialien:

- Pausentaste Schulpaket - Einblicke in die Lebenswelt von Schiilerin-
nen und Schiilern, die sich um kranke Familienmitglieder kiimmern:
Materialien fiir den Unterricht (Sekundarstufen | und Il). Online unter:
https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/service/publikationen/-pausentas-

te-schulpaket-einblicke-in-die-lebenswelt-von-schuelerinnen-

und-schuelern-die-sich—-um-kranke-familienmitglieder-kuemmern-
160976 [08.11.2021].

- Geschichten in Form einer Graphic Novel. Online unter: https://pau-
sentaste.de/graphic-novels//index.html [08.11.2021].

- Erfahrungsberichte iber Social Media wie ,Tik Tok“. Online unter:
https://www.pausentaste.de/erfahrungsbericht-1/ [08.11.2021].

- kurze Interviews mit Kindern und Jugendlichen. Online unter: https://
www.pausentaste.de/artikel /wenn-papa-eine-behinderung-hat/
[08.11.2021].
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- weitere Materialien und Medien (z.B. Radiobeitrag, Dokumentar- oder
Spielfilm), die als Handlungssituation genutzt werden kénnen. Online
unter: https://www.pausentaste.de/fuer-fachleute/medien-und-oef-
fentlichkeit/ [08.11.2021].

- Die Website ,Young Helping Hands” (https://young-helping-hands.de/)
ist ebenfalls an Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene, die ihre El-

tern und/oder andere Angehorige pflegen, adressiert. Aber auch Eltern,
ehemals Betroffene und Fachkrifte werden angesprochen.

Link zum Online-Portal: https://young-helping-hands.de/

Auf dieser Seite finden Sie weitere Adressen und Tipps fir die Betroffe-
nen sowie Artikel und Horbeitrage zum Thema Young Carers. Online un-
ter: https://young-helping-hands.de/was-kann-ich-tun/ [08.11.2021].

Hinweis: Bei der Wahl des Materials und der Lehrmethodik sind in beson-
derem Male die individuellen Teilnehmervoraussetzungen zu beriicksichti-
gen.
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Windschatten Berlin - Angebote fiir pflegende Kinder, Jugendliche
und deren Eltern - ein Interview mit Benjamin Salzmann

Welches Ziel hat das Zentrum Windschatten?

Windschatten Berlin ist ein Jugend- und Familienzentrum fir Kinder und Jugendliche, die sich
um kranke Angehorige kiimmern. Durch Windschatten werden Young Carer seit 2021 unterstitzt
und in potentiell Gberfordernden Pflege- und Familienaufgaben entlastet. Auch die Eltern werden
ggf. unterstitzt, damit trotz eigener Krankheit oder Krankheit eines Angehorigen ihre Elternrolle
weiter gut ausfilllen kdnnen. Dazu gehort auch, dass sie ihre Kinder in dieser Zeit mit offener
Kommunikation begleiten. Windschatten Berlin ist ein Projekt der Ernst Freiberger - Stiftung in
dem drei Sozialarbeiter*innen arbeiten.

Welche pflegebezogenen Bediirfnisse haben YC?

Young Carer wollen in ihrem Erleben gesehen, aber nicht stigmatisiert werden. Es hilft ihnen,

- wenn ihre Einbindung in Pflegeaufgaben innerfamilidr offen besprochen werden kann,

- sie in die Lage versetzt werden, die Pflegeaufgaben zu verstehen und selbst zu entscheiden,
ob und wie sie diese durchfiihren mochten.

Welche Hilfestellungen bieten Sie wem?

Young Carer erhalten bei Windschatten Berlin kostenlose Gruppen- und Freizeitangebote:
Theaterkurse, Tischtenniskurse, Ausflige und Hausaufgabenbetreuung bringen sie in Kontakt

zu anderen jungen Pflegenden und verhindern soziale Isolation. Die Finanzierung direkter Hilfen
(Familienpflege, Haushaltshilfe, Nachhilfeunterricht, Ubernahme von Sportvereinsbeitriagen etc.)
kénnen sie von ihren Aufgaben entlasten und fordern so ihre Sozial- und Bildungsteilhabe, sowie
die auch Gesundheitsforderung. Auch Pflegende oder selbst erkrankte Eltern kénnen unser Be-
ratungsangebot wahrnehmen, um durch eigene Krisen zu finden und trotz Pflege und Krankheit
ihre Kinder zu starken. Praktische Schulungen und Infoveranstaltungen bietet auch das Projekt
echt unersetzlich.

Was sollten Auszubildende der Pflegeberufe aus lhrer Sicht konnen und lernen mit YC um-
gehen zu kénnen? Wo und wie kdnnen sie das lernen?

In der Praxis hilft ein familienorientierter Blick auf das Thema Krankheit und Pflege. Sabine
Metzing hat in ihrer Forschung ein Modell herausgearbeitet, mit dessen Hilfe sie erklart, warum
Kinder Pflegeaufgaben iibernehmen und wann Familien an einen solchen Punkt kommen. Es
wird auch deutlich, dass Young Carer zumeist kaum Gber ihre Pflegeaufgaben sprechen und

sie schwer zu identifizieren sind. Auszubildende sollten geschult werden, genau hinzuschauen,
welche Rolle Kinder in von Pflege betroffenen Familien iibernehmen und lernen, dahingehend
sensibel nachzufragen. Als Pflegekrafte konnen sie kompetente und vertrauliche Ansprechpart-
ner*innen sein, die sie mit unterschiedlichen Hilfestellungen vernetzen.

Weitere Informationen finden Sie unter: www.windschatten-berlin.de
Young Carer Zentrum WINDSCHATTEN, Alt-Moabit 98, 10559 Berlin
Telefon: +49 (0) 30 308 73 1911
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Berlinspezifische Beratungsstellen und Angebote

ECHT UNERSETZLICH
Beratung und Unterstitzung fir junge

Menschen mit kranken Familienmitgliedern,

oder Familienmitgliedern mit einer Behin-
derung

https://www.echt-unersetzlich.de/

Telefon: 030 61202482

Whatsapp: 0157 80602760

E-Mail: echt-unersetzlich@diakonie-stadtmitte.de
Beratungsstelle in Kreuzberg:

Bergmannstrasse 44, 10961 Berlin

PFLEGE IN NOT

Beratungs- und Beschwerdestelle bei
Konflikt und Gewalt in der Pflege alterer
Menschen

https://www.pflege-in-not.de/
Telefon: 030/69598989
(Mo, Mi, Fr: 10-12 Uhr, Di 14-16 Uhr)

NUMMER GEGEN KUMMER

https://www.nummergegenkummer.de/

Kinder- und Jugendtelefon: 116 111

(Mo-Sa: 14-20 Uhr, bundesweit, anonym und
kostenlos vom handy und Festnetzt) oder Online-

Beratung

Elterntelefon: 0800 1110550
(Mo-Fr: 9-17 Uhr, Di-Do 9-19 Uhr, anonym und
kostenlos in ganz Deutschland)

BERLINER KRISENDIENST

https://www.berliner-krisendienst.de/

Telefonische Beratung rund um die Uhr bei psy-
chosozialen Krisen. Telefonnummern sind je nach
Bezirk unterschiedlich und auf der Website zu fin-
den.

HILFE FUR KINDER KRANKER ELTERN

- Young Carer Hilfe gUG

(gemeinnutzige Unternehmergesellschaft
haftungsbeschrankt)

http://young-carer-hilfe.de/
Telefon: 0170/1888272
E-Mail: info@young-carer-hilfe.de

SUPERHANDS

- Ein Projekt der Johanniter
Internetplattform fiir Kinder und Jugend-
liche, die zu Hause Angehorige pflegen

https://www.johanniter-superhands.de/
Telefon: 0800 - 78 79 74 2

(Mo + Do 15-17 Uhr, kostenlos und auf Wunsch
anonym)
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Digitalisierung in der Pflege -
digitale Transformation begleiten

1 Einleitung

Schon vor der Covid-19-Pandemie war die Digitalisierung ein gesellschaft-
lich und politisch hochrelevantes Thema. Die digitale Transformation be-
zieht sich auf fast alle Bereiche unseres Lebens und ist daher nicht mehr
wegzudenken - auch nicht in der Pflege.

In aktuellen Diskursen stoRt man haufig auf die Bezeichnung ,Pflege 4.0".
Aber was heilt das eigentlich? Unter der ,Industrie 4.0 wird nach der
Mechanisierung (1), Elektrotechnik (2) und dem Einsatz von Computern (3)
die Digitalisierung (4) als weitere industrielle Revolution verstanden (Feh-
ling 2019, 197). In Anlehnung daran ist mit ,Pflege 4.0" der Einsatz von
z.B. digitalen Pflegeplanungs- und Dokumentationssystemen, technischen
Assistenzsystemen, computergestitzten Pflegehilfsmitteln, Smart-Home-
Systemen und E-Learning-Systemen im Pflegesektor gemeint (Roland
Berger et al. 2017, 7). Zudem gewinnen autonome Systeme bzw. Roboter-
Systeme eine immer groRere Aufmerksamkeit (Hilsken-Giesler/Daxberger
2018).

Der Sachverstiandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesund-
heitswesen (2021, 265) kommt zu der Einschdtzung, dass sich durch die
Digitalisierung im Gesundheitssystem Versorgungsabldufe, die Kooperation
und Kommunikation zwischen den Gesundheitsberufen untereinander sowie
mit Patientinnen und Patienten und deren Angehdrigen verandern werden.
Zudem wird es vermutlich auch dazu kommen, dass der Arbeits- und Ver-
sorgungsalltag an Komplexitit zunimmt. Vor diesem Hintergrund miissen
auch berufliche Anforderungen neu definiert werden (Becka et al. 2020, 3).

Da die Digitalisierung in der Pflege fiir das Land Berlin ein besonderer Ent-
wicklungsschwerpunkt ist, wurde die Initiative ,Pflege 4.0 - Made in Berlin®
ins Leben gerufen. Die Initiative setzt sich damit auch fiir eine nachhaltige
Verbesserung der Arbeitsbedingungen der Pflegekrafte ein (Drucksache
18/0073, 31).

Aufgrund der thematisch breiten Auseinandersetzung zahlreicher

Akteur*innen, die aus unterschiedlichen Perspektiven auf die sich stetig

entwickelnde Digitalisierung und Technisierung in der Pflege schauen, kann

dieser didaktische Impuls nur eine Momentaufnahme des aktuellen Ent-

wicklungsstandes wiedergeben und muss exemplarisch bleiben. Ziel dieses

Impulses ist es:

a) eine Orientierung zur Digitalisierung und zu neuen Technologien in der
Pflege(-ausbildung) zu geben (Kap. 2 und 3),

b) einzelne methodische Anregungen fiir Lehr-Lern-Arrangements vorzu-
schlagen (Kap. 4),
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¢) pflegedidaktische Hinweise und Herausforderungen zur Diskussion zu
stellen (Kap. 5) und

d) auf ausgewahlte Projekte im Land Berlin und weitere Literatur aufmerk-
sam zu machen (Kap. 6).

Im Vordergrund steht, Neugierde zu wecken und zu einer Offenheit sowie
reflexiven Haltung zu innovativen Technologien in der Pflege anzuregen.

Wir hoffen demnach, einen regen Austausch mit diesem Impuls anstoRen
zu konnen.

2 Ausgewahlte disziplindre Wissensbestéande

Um eine Orientierung Uber die aktuelle Diskurslandschaft zu geben, wer-
den im Folgenden die Erwartungen, aber auch Barrieren digitaler Losungen
aufgezeigt, ein Uberblick zu digitalen Technologien und deren Einsatzge-
bieten gegeben sowie die politische und pflegewissenschaftliche Perspekti-
ve in den Blick genommen.

2.1 Erwartungen an die Digitalisierung vs. Barrieren fiir den Einsatz

Insgesamt gibt es eine Vielfalt an verschiedenen digitalen Technologien,
die im Rahmen umfangreicher Forschungsprojekte fiir den Kontext Pflege
entwickelt und deren Potenziale untersucht werden. Der Einsatz und die
Integration digitaler Technologien ist jedoch in den verschiedenen Settings
der Pflege ganz unterschiedlich ausgepragt. Zwar kommen einige in der
alltaglichen Pflegepraxis schon zum Einsatz (z.B. Sensorsysteme zur Sturz-
prophylaxe oder Wechseldruckmatratzen zur Dekubitusprophylaxe), die als
digitale Innovation kaum noch ins Bewusstsein riicken. Andererseits sind
bei weitem noch nicht alle digitalen Technologien (z.B. Robotik) flichen-
deckend im Berufsfeld zu finden und der entsprechende Zugang zu den
Systemen fehlt (Zollick et al. 2019).

Folgende Erwartungen und Hoffnungen werden an die Digitalisierung ge-
kniipft:
- Unterstitzung der Pflegearbeit (z.B. beziiglich der Sicherheit, Mobilitat,

Erndhrung, Kommunikation) .
- Erleichterung der Kommunikation und Dokumentation (z.B. informell,

inner- und interprofessionelle Kommunikation)

- Kompensation des Fachkraftemangels und Steigerung der Attraktivitat
des Berufs durch Entlastung (z.B. durch automatisiertes Monitoring)

- Entlastung von koérperlichen und psychischen Anforderungen der Pfle-
genden (z.B. durch Hebe- und Tragehilfen sowie emotionale Unterstiit-
zung und Beschaftigung liber z.B. Serious Games)
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- Forderung der Qualitatsentwicklung (Pflegeplanung verbessern, Ver-
netzung von Hilfeempfanger*innen und professionellen Helfer*innen,
Arbeitsprozesssteuerung)

- Erhéhung der Autonomie und Férderung der Teilhabe der zu pflegenden
Menschen sowie Ermdglichung eines langeren Verbleibs in der Hauslich-
keit (z.B. durch umgebungsunterstiitzende Assistenzsysteme)

(Hulsken-Giesler 2017, 2018, 2020; Rat der Arbeitswelt 2021, 123).

Die genannten Erwartungen treffen nicht selten auf Beflirchtungen und
hinderliche Faktoren, die den Einsatz und die Etablierung digitaler Techno-
logien beeintrachtigen.

Dabei fehlt es an:

- Finanzierungskonzepten fiir bereits existierende Lésungen sowie zur
nachhaltigen Entwicklung zukinftiger technischer Innovationen

- Schulung von professionell Pflegenden im (kritischen) Umgang mit den
Technologien

- Austausch- und Diskursraumen, um liber Erfahrungen aber auch tber
Angste und Befiirchtungen (z.B. Beeintrichtigung der Beziehungsgestal-
tung durch Technikeinsatz, mehr Zeitdruck und Kontrolle) zu sprechen

- Transparenz zu ethischen und datenschutzrechtlichen Aspekten

- Einbeziehung von Pflegenden bei der Entwicklung und Implementierung
neuer Technologien fiir die berufliche Arbeit

- Infrastruktur (z.B. fehlende technische Ausstattung, schlechte Netzver-
fligbarkeit)

(Fuchs-Frohnhofen et al. 2020, 10; Rosler et al. 2018, 15).

Grundsatzlich bringen professionell Pflegende Neugierde fiir das Thema
Technik und Digitalisierung sowie eine grofke Offenheit hinsichtlich der
Integration digitaler Technologien mit (Merda et al. 2017; Hofstetter et al.
2019). Dennoch ist die digitale Transformation an zeitliche, finanzielle und
personelle Ressourcen gebunden, die zur Verfligung gestellt werden mis-
sen.

2.2 Uberblick zu digitalen Technologien in der Pflege

Aufgrund der Vielfalt und der schnellen Entwicklungen gibt es bisher keine einheitliche Klassifikation
digitaler Technologien im Kontext Pflege (Mohr et al. 2020, 167).

WeiB et al. (2013, 38) unterscheiden z.B. flr die hdusliche Versorgung die Oberkategorien ,Pflegerische
Versorgung®, ,Sicherheit und Haushalt®, ,Mobilitat" sowie ,Kommunikation und kognitive Aktivierung*
mit entsprechenden Untergruppen. Einen Uberblick zu pflegeunterstiitzenden Technologien und kon-
kreten Produkten, die sich an dieser Systematisierung orientiert, finden Sie in dem Forschungsbericht
~Anwendungschancen innovativer Technologien fiir Pflegeeinrichtungen® (Fuchs-Frohnhofen et al. 2020,
14-32). Uber diesen Link gelangen Sie direkt zu der Studie:
https://www.medlife-ev.de/wp-content/uploads/ForschungsberichtTechnikPflege2020.pdf.

Eine andere Einteilung nehmen Résler et al. (2018) vor, die vier Anwendungsfelder umfasst.
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In Anlehnung an diese Einteilung werden im Folgenden die Felder ,Elektronische Pflegedokumentation®,

,Technische Assistenzsysteme*, ,Telecare” und ,Robotik” kurz charakterisiert und mit Beispielen veran-

schaulicht.

Elektronische Pflegedokumentation

Hier geht es um Systeme zur elektronischen Erfassung der Daten
von Patient*innen oder Bewohner*innen.

Potenziale liegen u.a. in der bereichsiibergreifenden Verarbeitung
und Nutzung pflegerelevanter Informationen fiir eine gute Abstim-
mung aller am Pflegeprozess Beteiligten, Erleichterung der inter-
professionellen Zusammenarbeit und in der erhéhten Transparenz
durch eine ,gemeinsame Fachsprache®.

Herausforderungen liegen in der Implementierung passender Do-
kumentationssoftware und Einbindung mobiler Endgerate (Smart-
phones/Tablets), Schulung der Pflegenden auch hinsichtlich eines
kritischen Umgangs mit den Systemen, z.B. lassen sich nicht alle
Informationen, die aber fiir die Pflegeprozesssteuerung relevant
sind, im System abbilden. Zudem kann die Interaktionsbeziehung
gestort werden, wenn Gesprachssituationen von den Pflegenden
unmittelbar dokumentiert werden und der/die zu Pflegende da-
von ausgehen muss, dass die Informationen fiir alle Pflegenden
verfligbar sind (Becka et al. 2020, 4). Ebenso sind Befilirchtungen
bezuglich der erhéhten Uberwachung und Kontrolle des Arbeits-
alltags ernst zu nehmen (Rosler et al. 2018, 24-27).

Beispiele:

Digitale Tourenplanung
in der ambulanten Pflege
Elektronische Zeit- und
Leistungserfassung
Elektronische Patienten-
akte

Digitale Pflegedokumen-
tation

Spracherkennung

Technische Assistenzsysteme

Technische Assistenzsysteme funktionieren selbststandig und
passen sich meist den individuellen Bedlrfnissen der Benutzer*in-
nen an mit dem Ziel, dlteren und gesundheitlich eingeschrankten
Menschen den Alltag zu erleichtern, ihre Autonomie zu erhéhen
sowie Pflegende zu entlasten. Zu den technischen Assistenzsyste-
men gehoren auch die sogenannten umgebungsunterstiitzenden
Assistenzsysteme (engl. Ambient Assisted Living (ALL)). Beim Ein-
satz dieser Systeme bekommen die Pflegenden (Angehdrige) In-
formationen oder Warnmeldungen, auf die sie dann reagieren und
Interventionen danach ausrichten kdnnen.

Zu den Potenzialen zahlt die bessere Koordination der Versorgung
sowie eine psychische Entlastung der Pflegenden, da derartige
Systeme helfen, relevante Informationen zu sammeln und Hand-
lungsanldsse zu erkennen.

Herausforderungen bestehen darin, dass die Assistenzsysteme
haufig das pflegerische Handeln nicht hinreichend unterstiitzen,
da diese ohne Einbezug der Pflegenden entwickelt und eingefiihrt
werden. Zudem ergeben sich hinsichtlich der permanenten Daten-
sammlung datenschutzrechtliche sowie ethische Fragen, die durch
Schulungen der Pflegenden bearbeitet werden miissen (Rosler et
al. 2018, 35f.).

Beispiele:

Haus- oder Bettnotruf-
systeme

Sensoren (z.B. Sensor-
matte, Sensoren zur
Sturzerkennung, intelli-
genter FuBboden)
Erinnerungshilfen fir
Medikamente/Trinken
Aufstehmelder/Bettsen-
sor

Lichtsteuerung
Sprachassistenz
Orthese zur Unterstit-
zung rickenschonender
Bewegungsablaufe
Wechseldruckmatratze
Ortung und Lokalisierung
(z.B. Sicherheitsarm-
band)
Herdiiberwachung
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Telecare

Von Telecare oder Telenursing als erganzendes Angebot ist dann
die Rede, wenn die pflegerische Versorgung liber Videotelefonie
stattfindet oder die Pflegenden gemeinsam mit den zu Pflegen-
den und ggf. ihren Angehoérigen und Arzt*innen liber das Internet
Riicksprache halten (Telekonsil) sowie wenn Vitalparameter konti-
nuierlich erfasst und an die Pflegenden geleitet werden (Telemoni-
toring).

Potenziale liegen in der virtuellen Kommunikation und Versorgung,
die vor allem zu Pflegenden helfen, die weite Wege zuriicklegen
missten oder vor Ort keine professionell Pflegende vorfinden. Zu-
dem konnen sich alle am Pflegeprozess Beteiligten liber Online-
systeme ortsunabhdngig austauschen.

Herausfordernd gestaltet sich die flaichendeckende Verbreitung
von Telecare und die schlechte technische Infrastruktur. Vor al-
lem in landlichen Regionen stehen haufig keine stabilen Inter-
netverbindungen zur Verfligung, um die Telecare-Anwendung

zu nutzen. Zudem bleiben uber die ,nicht-6rtliche* Anwesenheit
korper-leibliche Informationen verborgen. Atmosphdaren, leibliches
Gespiir, Beriihrungen, Geriiche kénnen nicht mit bericksichtigt
werden, die aber wichtige Hinweise zum Befinden des zu Pflegen-
den liefern kdnnen (Rosler et al. 2018, 43-46).

Beispiele:

Videotelefonie

Bild- und Tonaufnah-
men, die dann versendet
werden

Ubertragung von Vitalda-
ten wie z.B. Blutzucker-
werte, Puls, Blutdruck

Robotik

Robotersysteme liegen in verschiedenen Ausfiihrungen und Vari-
anten vor (Sensoren, Kiinstliche Intelligenz, Kamera) und sollen in
der Pflege die pflegerischen Tatigkeiten teil- oder vollautomatisch
unterstitzen.

Potenziale finden sich in der Unterstitzung bei der korperlichen
Arbeit wie bei der Lagerung von zu Pflegenden oder beim Trans-
port von Wasche und Essen oder bei Routineaufgaben wie dem
Auffiillen von Materialien und Medikamenten. Zum Einsatz kom-
men zudem vereinzelt ,Robotertiere”, die dazu anregen kénnen,
z.B. zu Menschen mit Demenz einen Zugangs- und Kommunika-
tionsweg zu schaffen.

Herausfordernd ist, dass die meisten robotischen Systeme fiir die
professionelle Pflege noch nicht so weit entwickelt sind, dass sie
eingesetzt werden konnen. Zudem ist der Nutzen fiir die profes-
sionell Handelnden noch nicht ausreichend erforscht, obwohl sich
darum politisch sehr bemiiht wird (Siehe Kap. 2.3). Auch Fragen
zu ethischen Aspekten missen dringend beriicksichtigt werden
(Deutscher Ethikrat 2020) (Rosler et al. 2018, 53 ff.).

Beispiele:

Service- und Transport-
robotik (z.B. selbst-
standiger Transport von
Medikamenten oder Wa-
sche, Ausgabe von Essen
und Getranken)
Roboteranziige zur kor-
perlichen Entlastung,
Aufstehhilfen
Emotionsrobotik (z.B.
haus- oder kuscheltier-
ahnliche Roboter, Ro-
boter zur Unterhaltung/
Spiele)

Haushaltsnahe Robotik
(Staubsaugroboter, Ro-
boter, die Rasen mahen)
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2.3 Offentlich geforderte Projekte und Gesetzesvorhaben

Das offentliche Interesse fiir die Potenzialentfaltung digitaler Technik fur
die Pflege ldsst sich an zahlreichen Forderprogrammen, Initiativen und Ge-
setzen beobachten.

Auf Bundesebene sind eine Vielzahl an Gesetzen auf den Weg gebracht
worden, um die Digitalisierung im Berufsfeld Pflege zu starken. Im Folgen-
den werden ausgewdhlte Beispiele aufgelistet.

- ,Digitale Versorgung und Pflege-Modernisierungs-Gesetz (DVPMG)*“
Seit Juni 2021 gilt ein Gesetz zur digitalen Modernisierung, das z.B.
den Ausbau in der Telematikinfrastruktur (Tl), den Einsatz von Digitalen
Pflegeanwendungen (DiPA) und Regelungen zur Elektronischen Patien-
tenakte (ePA) und E-Rezepten vorsieht.
Online unter: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/

gesetze-und-verordnungen/guv-19-Ip/dvpmg.html

- ,Gesetz zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung und Pflege (Ge-
sundheitsversorgungs- und Pflegeverbesserungsgesetz - GPVG)“
Seit Januar 2021 gilt das Gesetz und sieht u.a. eine starkere Berlicksich-
tigung digitaler Moglichkeiten bei der Versorgung mit Pflegehilfsmittel
sowie der Fortschreibung des Pflegehilfsmittelverzeichnisses vor.
Online unter: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/versor—

gungsverbesserungsgesetz.html

- ,Gesetz fiir ein Zukunftsprogramm Krankenhduser (Krankenhauszu-
kunftsgesetz -KHZG)"
Seit Oktober 2020 gilt das Gesetz, welches Forderungen fir Investitio-
nen in moderne Notfallkapazitdten und digitale Infrastruktur von Kran-
kenhdusern vorsieht.
Online unter: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/kranken-

hauszukunftsgesetz.html

- ,Gesetz zur Stirkung des Pflegepersonals (Pflegepersonal-Stdrkungs-Ge-
setz - PpSG)”
Seit Januar 2019 gilt das Gesetz und sieht u.a. eine einmalige 40-pro-
zentige Kofinanzierung fiir ambulante und stationare Pflegeinrichtungen
fiir die Anschaffung digitaler und technischer Ausriistung sowie die da-
mit verbundenen Schulungen zur Entlastung von Pflegekraften vor (Arti-
kel 11 Absatz 8).
Online unter: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/sofort-

programm-pflege.html

Uber die folgenden ausgewdhlten Forschungsprojekte und Aktivititen kann
ein erster Eindruck gewonnen werden, welche Zukunftsvisionen hinsichtlich
der Digitalisierung in der Pflege in Deutschland verfolgt werden. Zudem
finden Sie im Kapitel 6 ausgewahlte Projekte des Landes Berlin.
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- Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA):
Ubersicht zu Forschungsprojekten, die zwischen 2016 und 2020 be-
gonnen haben, sich an professionell Pflegende richten und sich auf die
Entwicklung und Erprobung neuer Technologien fiir die Pflege konzen-
trieren: https://www.baua.de/DE/Aufgaben/Forschung/Schwerpunkt-
Digitale-Arbeit/Taetigkeiten-im-digitalen-Wandel/Personenbezogene-

Taetigkeiten/Projekte-Pflege-Digitalisierung.html

- Forderrichtlinien des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung

(BMBF):

- Uber die Hightech Strategie 2025 der Bundesregierung werden uiber
das Forschungsprogramm ,Miteinander durch Innovation - Interaktive
Technologien fir Gesundheit und Lebensqualitdt® im Themenbereich
,Digital unterstiitzte Gesundheit und Pflege” vielfiltige Projektideen
angestoRen: https://www.bmbf.de/SharedDocs/Publikationen/de/
bmbf/pdf/miteinander-durch-innovation.pdf?__blob=publicationFi-
le&v=2

- Ein konkretes Beispiel ist: ,Repositorien und KI-Systeme im Pflege-
alltag nutzbar machen*: https://www.bmbf.de/bmbf/shareddocs/
bekanntmachungen/de/2021/01/3298_bekanntmachung

- Im Rahmen der Forderlinie ,Robotische Systeme fiir die Pflege” wer-
den zwischen 2020-2023 zehn Projekte unterstitzt und durch ein
wissenschaftliches Projekt begleitet: https://www.pflege-und-robo-
tik.de/

- Biindnis Digitalisierung in der Pflege:
Sechs Verbande aus dem Gesundheits- und Sozialwesen haben sich zu

einem Biindnis zusammengeschlossen und ein Positionspapier fiir einen
nationalen Strategieplan zur Digitalisierung in der Pflege 2020 verof-
fentlicht und 2021 aktualisiert: https://www.bvitg.de/wp-content/up-
loads /Positionspapier_Verbaendebuendnis_Digitalisierung_Pflege_2021.
pdf

Durch die Vielzahl der 6ffentlich geforderten Forschungsprojekte hinsicht-

lich der Weiterentwicklung und Etablierung von z.B. Pflegerobotik entsteht
der Eindruck, dass es vordergriindig weniger darum geht, die Bedarfe und
Wiinsche der Pflege in den verschiedenen Handlungsfeldern in den Blick zu
nehmen, sondern technische und digitale Losungen fiir Problemlagen wie
den Fachkraftemangel und demografischen Wandel zu erproben (Hiilsken-
Giesler/Daxberger 2018, 135). Vor diesem Hintergrund sollten Pflegende
in der Lage sein, unter Beriicksichtigung situativer Anforderungen reflexiv
zu entscheiden, wann der Einsatz von Pflegerobotik bzw. anderen Techno-
logien sinnvoll ist und wann nicht (Fachkommission 2020, 15).
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2.4 Perspektive der Pflegewissenschaft und deren
Bezugswissenschaften

Die pflegewissenschaftliche Auseinanderersetzung mit dem technologi-
schen Wandel und seinen Folgen fiir das berufliche Handeln Pflegender ist
zwar nicht neu, wird jedoch derzeit wieder intensiv betrieben (Becka et al.
2020, 3). Fur die weitere Entwicklung und Bewertung der ,Pflege 4.0“ sollte
die spezifische Charakteristik der professionellen Pflege beriicksichtigt und
als Ausgangspunkt angesehen werden. Das bedeutet, dass Pflege in kom-
plexen Pflegearrangements zu sehen ist als:

- wissensbasiertes Handeln (Evidenz)

- Interaktionsarbeit (Geflihlsarbeit, Emotionsarbeit, Kooperationsarbeit)

- korperorientiertes Handeln (Arbeit mit und am Koérper)

- begrenzt standardisierbares Handeln (Subjektivierendes Arbeitshandeln)
(Hulsken-Giesler 2020; Hilsken-Giesler/Daxberger 2018, 128f.).

Im Hinblick auf den letzten Punkt entsteht ein Spannungsfeld zwischen der
personenzentrierten Gestaltung des Pflegeprozesses und der Annahme,
dass sich durch digitale Technologien pflegerisches Handeln standardisie-
ren lasst (Becka et al. 2020, 3). Die Herausforderung besteht darin, dass
sich durch digitale Technologien, die bei der Einschdatzung der Pflegesitu-
ationen unterstiitzen sollen, einerseits Aspekte des Pflegerischen ,entber-
gen® lassen, andere nicht abbildbare Aspekte des pflegerischen Handelns
jedoch ,verborgen® bleiben. Insbesondere Informationen, die im zwischen-
menschlichen und leiblich-vermittelten Kontakt erfasst werden, lassen

sich kaum digital abbilden und riicken damit in den Hintergrund (Hiilsken-
GieRler 2020; Becka et al. 2020, 4). Demnach kommt der Reflexion eine
bedeutsame Rolle zu, da ,oftmals erst in einem systematischen Reflexions-
prozess Uber Erfahrungen mit Technik im Arbeitsprozess Orientierungen,
berufsfachliche Gestaltungsspielraume und -risiken sichtbar und erfahrbar
werden.” (Evans/GieRler 2021)

Fir eine strukturierte ethische Reflexion liefert das entwickelte ,Modell zur
ethischen Evaluierung sozio-technischer Arrangements”, kurz: MEESTAR,
(Weber 2015, 252) mogliche Kategorien, um datenschutzrechtlichen und
ethischen Fragen nachzugehen. Es werden dabei die ethischen Dimensio-
nen Flrsorge, Selbstbestimmung, Sicherheit, Gerechtigkeit, Privatheit, Teil-
habe und Selbstverstandnis auf der individuellen, der organisationalen und
gesellschaftlichen Ebene beriicksichtigt.
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3 Die Rahmenlehrplane - Einbindung der Digitalisierung
in die Pflegeausbildung

Insgesamt geben die geltenden Ordnungsmittel unterschiedlich stark aus-
geprdgte Hinweise, wie das Thema Digitalisierung in der Pflegeausbildung
aufzunehmen ist:

Im Pflegeberufereformgesetz (PfIBG) wird der Bezug zur Digitalisierung
nur im Rahmen der hochschulischen Ausbildung explizit hergestellt. Absol-
vent*innen sollen neue Technologien in das berufliche Handeln ibertragen
sowie Fort- und Weiterbildungsbedarfe erkennen kénnen (§ 37 Abs. 3).

In der Pflegeberufe-Ausbildungs- und Priifungsverordnung (PflIAPrV) ist

das Thema Digitalisierung nur tiber wenige Kompetenzen abgebildet. Der

Fokus liegt auf:

- der Integration von technischen Assistenzsystemen (Anlage 1- 1.6.c) und
deren kritischen Reflexion zu Potenzialen und Grenzen (Anlage 2- 1.6.¢),

- Nutzung und Umgang mit digitalen Dokumentationssystemen (Anlage 1
und 2 - I.1.),

- der Nutzung moderner Informations- und Kommunikationstechnologien
als Instrument fir das eigene Lernen und die ErschlieRung disziplinaren
Wissens (Anlage 1 und 2- V.2.a) sowie

- Wissen zu technologischen Entwicklungen (Anlage 1 - 1V.2.b) und der
Erfassung des Einflusses technologischer Entwicklungen auf das Ge-
sundheits- und Sozialsystem (Anlage 2- IV.2.b).

In den Rahmenlehrpldanen (Fachkommission nach §53 PfIBG 2019) und
Begleitmaterialien (Fachkommission nach §53 PfIBG 2020) wird hingegen
die Digitalisierung liber verschiedene Situationsmerkmale an vielen Stel-
len mitgedacht. Die Beziige werden anhand der im Kapitel 2.2 vorgestell-
ten Systematik vorgestellt (Mohr et al. 2020, 176f.). Die Einteilung wird
durch die Kategorie ,Kommunikations- und Informationstechnologien®
(KIT) ergdnzt, da die Auszubildenden dazu befdahigt werden sollen, fir

ihr lebenslanges Lernen digitale Medien zu nutzen. Um dieses Lernen zu
unterstiitzen, soll ein ,reflexiver Einsatz" digitaler Medien von den Lehren-
den und Praxisanleitenden an allen Lernorten erfolgen (Fachkommission
nach §53 PfIBG 2020, 15).

Beispiele aus dem Rahmenlehrplan (Fachkommission nach § 53 PfIBG 2019):

Elektronische Pflegedokumentation

- Handlungsmuster: ,mit Pflegedokumentationssystemen (analog/digital) umgehen® (S. 43) (CE 02)

- Vorschlag Lernsituation: ,Unterstiitzung bei der Korperpflege mit Orientierung der durchzufiih-
renden Pflege an einer vorliegenden Pflegeplanung und dokumentierten Pflege in der digitalen/
analogen Patientenakte (...)" (S. 44) (CE 02 B)
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Technische Assistenzsysteme

- Handlungsmuster: ,digitale Messinstrumente (...) fachgerecht nutzen“ (S. 43) (CE 02)

- Kontextbedingungen: ,digitale Notfall-Informationssysteme und Notrufsysteme, digitale Frith-
warnsysteme” (S. 92) (CE 06)

- Handlungsanldsse: ,Informationsbedarfe fir die Entscheidungsfindung bei technischen und digi-
talen Assistenzsystemen“ (S. 110) (CE 07)

- Handlungsmuster: ,Durchfiihrung von gezielten Schulungen zur Férderung der Alltagsbewalti-
gung (...) unter Nutzung technischer und digitaler Assistenzsysteme“ (S. 112) (CE 07)

- Lernen in simulativen Lernumgebungen: ,Erkundungen bzw. Exkursion zu technischen und digi-
talen Assistenzsystemen (z.B. Exoskelett, Sprachcomputer)“ (S. 114) (CE 07)

- Lern- und Arbeitsaufgabe: ,Beobachtungs- und Reflexionsaufgabe einer Schulung im Umgang
mit ausgewadhlten technischen und digitalen Assistenzsystemen® (S. 114) (CE 07)

- Handlungsmuster: Nerwendung digitaler Begleiter/Smart-Home-Technik“ (S. 135) (CE 08)

- Handlungsmuster: Beratung Uber technische Hilfsmittel und digitale Assistenzsysteme zur Un-
terstiitzung der Kommunikation und Umfeldkontrolle (S. 154) CE 09

Telecare

- Handlungsmuster: ,technische/digitale Hilfsmittel fiir gesundheitsforderliche/praventive Infor-
mations- und Beratungsangebote nutzen (z.B. Gesundheitsapps'/Telecare) und kritische fach-
liche Reflexion der Angebote” (S. 53) (CE 04)

Robotik

- Handlungsmuster: ,Menschen bei Alltagsaktivitdten in ihrer Mobilitat unterstiitzen und bei Be-
darf technische und digitale Hilfsmittel®> nutzen“ (S. 40) (CE 02)

Kommunikations- und Informationstechnologien

- Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen: ,(vertiefte) Wissensrecherche und -bewertung, u.a. unter
Nutzung von digitalen Informations- und Kommunikationstechnologien® (S. 76) (CE 05)

- Handlungsmuster: ,Informationen lber Einrichtungen und Dienste sowie digitale Netzwerke im
Sozialraum® (S. 154) (CE 09)

Wichtig ist, dass die Auszubildenden dafiir sensibilisiert werden, den Nut-
zen, aber auch die Risiken der digitalen Unterstiitzung in der pflegerischen
Versorgung vor dem Hintergrund der besonderen Anforderungen in Pfle-
gesituationen abzuwdgen. Die Auszubildenden sollen die Unterstiitzungs-
angebote gemeinsam mit den zu pflegenden Menschen situationsbezogen
auswdhlen und gezielt einsetzen (Fachkommission 2020, 15).

Auch wenn die Fachkommission (2019, 2020) die Digitalisierung in der
Pflege berlicksichtigt, reichen Verbdanden und Forschungsinitiativen die
vorgeschriebenen Kompetenzen nicht aus. Sie fordern eine Erweiterung des

1 Hier zdhlen zuklnftig auch Pflegeapps dazu (Digitale Pflegeanwendung)

2 Der Einsatz von Robotik kénnte sich hinter diesem Handlungsmuster verbergen, jedoch wird dieses nicht weiter konkretisiert
(Mohr et al. 2020, 177)
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Kompetenzprofils (z.B. Pflegeinformatik) und entsprechende Anderungen
in der PfIAPrV (Cluster ,Zukunft Pflege” 2020; Biindnis Digitalisierung in der
Pflege 2021; Fuchs-Frohnhofen 2018).

Becka et al. (2020) fuhrten ein internationales Literaturreview zu digitalen
Kompetenzen in der Pflege, das vom Bundesinstitut fiir Berufsbildung (BIBB)
in Auftrag gegeben wurde, durch. Sie beschreiben, dass ,Kompetenzen fiir
berufsfachliche sinnvolle Digitalisierung” benoétigt werden, ,die dazu bei-
tragen konnen, das Wechselspiel technischer Anwendungen sowie deren
Einbettung in neue Formen betrieblicher Arbeits- und Organisationsgestal-
tung aus professioneller Perspektive vor dem Hintergrund ethischer Erwa-
gungen zu reflektieren und mitzugestalten. Dies schliet die sinnhafte und
souverdne Einbindung (oder begriindete Ablehnung) digitaler Anwendun-
gen, die fall- und kontextspezifische (Re-)Interpretation organisatorischer
Gegebenheiten und Routinen sowie die Reflexion von Nutzen- und Niitz-
lichkeitserfahrungen mit Blick auf pflegerische Arbeits- und Ergebnisquali-
tat ein“ (ebd., 4).

Die Autor*innen haben ein Ordnungsraster zu digitalen Kompetenzfeldern
bzw. Kompetenzen fiir die Pflege entwickelt (ebd., 10 & 13). Das Raster
kann als Orientierung und Rahmen dienen, um zu untersuchen, welche
Kompetenzen in der beruflichen Aus-, Fort- und Weiterbildung angebahnt
werden sollen (ebd., 15). Entscheidend ist, dass die Kompetenzentwicklung
von Pflegenden nicht nur auf die Befdhigung zur Nutzung digitaler Techno-
logien abzielt, sondern es dartiber hinaus um die Aneignung von Wissen,
Fahigkeiten und Haltung geht, um mit den Technologien situationsange-
messen und kritisch-reflexiv zu arbeiten (ebd., 8).

Die Auswertung der Studienergebnisse zeigt zudem, dass vor allem in ang-
loamerikanischen Landern Bewertungs-, Gestaltungs- und Reflexionskom-
petenzen nicht als relevante Kompetenzen fiir gering qualifizierte Pflegen-
de angesehen werden. Die Zuordnung nach Qualifikationsniveaus ist jedoch
kritisch zu hinterfragen, denn auch Pflegefachassistent*innen sollten die
Chancen und Risiken digitaler Technologien einschdtzen und den perso-
nenbezogenen und situativen Einsatz digitaler Technik reflektieren kénnen
(ebd., 10f.).

DenkanstoR: Wie stehen Sie dazu? - Auch vor dem Hintergrund des exemp-

larischen Lernens (Fachkommission 2020, 15f.).

- Welche Kompetenzen sollen in der Pflegeausbildung angebahnt werden?

- Welche Kompetenzen sind in Fort- und Weiterbildungsangeboten zu
verankern?

- Welche Voraussetzungen braucht es lhrer Meinung nach dafiir?

Wie und zu welchem Zeitpunkt der Ausbildung die Empfehlungen aus dem
Rahmenlehrplan zur Digitalisierung in der Pflege berlicksichtigt werden
kénnen, lasst sich tber zwei Wege gestalten:

1) Digitalisierung als Querschnittsthema aufnehmen, indem digitale und
technische Anwendungen bei den jeweiligen Themen mitberiicksichtigt
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und integriert werden (z.B. Pflegeanamnesegesprach, Pflegedokumen-
tation, Mobilisation, Datenschutz, Sturz- und Dekubitusprophylaxe, Be-
ratung ...) und

2) Digitalisierung als explizite Lernsituation curricular verankern, indem
auch die Bedeutung der digitalen Transformation fiir die Pflege reflek-
tiert und ethische Fragen sowie Widerspriiche bearbeitet werden.

Im folgenden Kapitel 4 wird eine Handlungssituation fiir die Erarbeitung
einer expliziten Lernsituation fiir das dritte Ausbildungsdrittel vorgeschla-
gen. Neben der Auseinandersetzung mit der Digitalisierung in der Pflege
als Lerngegenstand sollen durch den Einsatz digitaler Lehr-Lern-Arrange-
ments Kompetenzen zur Gestaltung der Digitalisierung aufgebaut werden
(Fachkommission 2020, 15). Daher wurde bewusst die Handlungssituation
in der Darstellungsart eines Filmes gewadhlt. Die methodischen Impulse bie-
ten die Moglichkeit, den dokumentarischen Film anteilig liber digitale Lehr-
Lern-Arrangements zu bearbeiten. Auch die weiteren Methodenvorschldge
basieren auf der Idee, Riume fiir digitales Lehren und Lernen zu eroffnen.

4 Handlungssituation und didaktische Hinweise
zur Bearbeitung

Anhand des dokumentarischen Films ,Schone neue Pflegewelt? Digitalisie-
rung im Altenheim*“ konnen verschiedene Komponenten der Digitalisierung
in der Pflege bearbeitet werden. Im Mittelpunkt der Dokumentation steht
eine Altenpflegerin, die in ihrem (digitalen) Arbeitsalltag begleitet wird. Zu-
dem wird ein Roboter in einer anderen Pflegeeinrichtung getestet.

Link zum dokumentarischen Film: https://www.br.de/mediathek/video/

campus-doku-schoene-neue-pflegewelt-digitalisierung-im-altenheim-
av:60f047b41bca660007bflc7e [08.12.2021]

Im Folgenden erhalten Sie einen Uberblick zu den Sequenzen aus dem Film,
um ggf. einzelne davon fiir Ihre Lehr-Lern-Arrangements auszuwahlen.

Sequenz Zeit Kurze Beschreibung der Themen/Phanomene

1 00:00-00:32 Intro zum Film, Einfilhrung zum Setting (Altenpflegeeinrichtung, in
der vorwiegend Menschen mit Demenz leben)

2 00:33-01:00 Erklarung dazu, wie die Pflegeeinrichtung digital ausgestattet ist:
,Es ist alles (iberwacht".

3 01:00-02:05 Hintergrundinformation, dass die Altenpflegerin in die Pflege-
einrichtung gewechselt ist, um bessere Arbeitsbedingungen zu fin-
den. Die Altenpflegerin erldutert den Tagesablauf.

4 02:05-03:00 Vorstellung der Pflegeeinrichtung 1 und Ausstattung mit digitaler
Technik (Funktechnik, Uberwachungskamera, Funkarmbéander der
zu Pflegenden).
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Sequenz

Zeit

Kurze Beschreibung der Themen/Phdanomene

5

03:01-04:04

Subjektive Einschdtzung zu den Vorteilen der digitalen Technik.
Zum Alltag gehoren auch Irritationen durch Fehlalarme.

04:05-05:01

Kommentar des Erzdhlers, dass es Forschung zu digitalen Syste-
men und Robotik gibt, um die Pflege zu entlasten und ggf. zu er-
setzen. Positionierung der Altenpflegerin zum Einsatz von Robotik.

05:02-06:04

Interaktion mit einem Bewohner. Bewohner erzahlt, wie er in die
Pflegeeinrichtung 1 gekommen ist.

06:03-07:52

Ein Hausarzt ruft tiber Video an, um sich Uber eine Televisite einen
Eindruck von einer Bewohnerin zu machen. Die Anfrage wurde lber
ein elektronisches Dokumentationssystem gestellt.

07:53-09:44

Kommentar zur Speicherung und Zuganglichkeit der erhobenen
Daten. Begehung eines externen Datenschiitzers, der die Einhal-
tung des Datenschutzes (DGVO) kontrolliert.

10

9:45-14:20

Vorstellung des Roboters ,Robbie“, der zur Unterhaltung von zu
Pflegenden eingesetzt werden soll. Der Einsatz von Robbie wird im
Rahmen eines staatlich geférderten Projekts in einer Pflegeeinrich-
tung 2 untersucht. Durch die schnelle technische Entwicklung wird
es zukiinftig moglich sein, dass Roboter Pflegearbeit Gibernehmen
kénnen. Die ethische Dimension muss diesbeziiglich besonders im
Blick behalten werden.

11

14:21-21:08

Begleitung einer Nachtschicht in der Pflegeeinrichtung 1. Ubergabe
findet mit Hilfe eines digitalen Dokumentationssystems statt. Digi-
tale Ortungssysteme helfen der Pflegekraft zu wissen, wo sich die
Bewohner*innen aufhalten. Eine digitale Sturzmatte gibt ein Signal,
als ein sturzgefahrdeter Bewohner die Matte betritt, sodass die
Pflegekraft nach dem Bewohner gucken kann.

12

21:09-25:15

Roboter ,Robbie“ kommt in der Pflegeeinrichtung 2 an, um ihn hin-
sichtlich der Interaktion mit den Bewohner*innen zu testen. Der
Roboter hat Kameras hinter den Augen und nimmt das, was man
sagt, wahr. Was mit den Daten passiert, kann je nach Hersteller
unterschiedlich sein.

13

25:16-28:50

Interaktion mit einzelnen Bewohner*innen ,Du bist ein schoner
Kerl“, ,Du bist ja ein richtig goldiger Junge“. Der Roboter kann nur
auf die Fragen der Bewohnerin antworten, weil parallel die Antwor-
ten lber den Informatiker in das System eingegeben werden. Das
Gesprach wird daher simuliert und die Bewohner*innen getauscht.
Hier werden ethische Fragen aufgeworfen, vor allem weil die Be-
wohner*innen den Roboter als ,kleinen Menschen“ sehen und das
Bediirfnis haben, ihn zu umarmen.

14

28:51-29:41

Zurick in der Pflegeeinrichtung 1 wird die Pflegekraft erneut ge-
fragt, inwiefern ein Roboter in ihrer Einrichtung eingesetzt werden
soll. Die Pflegekraft spricht sich klar dagegen aus.

15

29:42-29:50

Ende
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Uberblick

Fur die Arbeit mit der vorliegenden Filmdokumentation kénnen die nach-
folgenden Elemente eine Orientierung bieten.

Setting Altersgruppe Erzahl- Ausbildungs- CE (RLP) / Zeit-
perspektive drittel richtwert
Stationare hoheres und ,heutraler” Filmer- 3. AD CE 07
Langzeitpflege hohes Lebens- zahler, (Anlage 2 CE 09
alter Erzdhlungen von PfIAPrV)

Pflegenden, Wis-
senschaftlern, Da-
tenschutzexperten

Themen/Phdanomene im Fall

- Einsatz digitaler Technik, digitaler Assistenzsysteme und Robotik

- lrritationen durch Fehlalarmmeldungen

- oOffentliches Interesse, Forschungsprojekte zu digitalen Technologien und Robotik zu férdern

- Beflirchtungen, dass Roboter die Pflegenden bzw. die Pflegearbeit zukiinftig ersetzen kdonnten

- Telemedizin und Televisite

- Einsatz digitaler Dokumentationssysteme

- Speicherung und Verarbeitung von Daten, Datenschutz

- (dauerhafte) Uberwachung der zu Pflegenden und Pflegenden

- Tauschung der Bewohner*innen durch die Simulation eines Gesprachs zwischen Mensch und Ma-
schine

- Ethische Dimension des Einsatzes von Robotik und Uberwachungssystemen

- Eigene Haltung zum Einsatz von digitalen Technologien und Robotik

Spannungsfelder

- Der Einsatz digitaler Systeme, um die Uberwachung des Gesundheitszustandes zu unterstiitzen
steht der Angst oder dem Unbehagen der Pflegenden und der zu Pflegenden bzw. pflegenden
Angehorigen entgegen, (dauerhaft) iberwacht zu werden.

- Die Nutzung digitaler Technologien, die die Digitalisierung weiter vorantreiben, steht dem Recht
auf  Nicht-Nutzung”“ entgegen.

Anzubahnende Kompetenzen

Die Auszubildenden ...

- tragen durch rehabilitative MaBnahmen und durch die Integration tech-
nischer Assistenzsysteme zum Erhalt und zur Wiedererlangung der All-
tagskompetenz von Menschen aller Altersstufen bei und reflektieren die
Potenziale und Grenzen technischer Unterstiitzung (Anlage 2- 1.6.c).

- nutzen analoge und digitale Pflegedokumentationssysteme, um ihre
Pflegeprozessentscheidungen in der Pflege von Menschen aller Alters-
stufen selbstindig und im Pflegeteam zu evaluieren (Anlage 2- 1.1.f).
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- erfassen den Einfluss gesamtgesellschaftlicher Veranderungen, ékono-
mischer Anforderungen, technologischer sowie epidemiologischer und
demografischer Entwicklungen auf die Versorgungsvertriage und Versor-
gungsstrukturen im Gesundheits- und Sozialsystem (Anlage 2- IV.2.b).

Methodische Impulse zur Arbeit mit der Handlungssituation

Einstieg und erste Eindriicke

Aufgabe: Schauen Sie sich den Film im Ganzen an. Wahlen Sie einzelne
,Bilder” (Screenshots)* und ,Erzdahlpassagen” aus, die Sie besonders an-
sprechend finden, Ihnen aufgefallen sind oder Sie irritiert haben. Doku-
mentieren Sie lhre Auswahl in einem Word-Dokument oder in einer Power-
Point-Prdasentation.”

Die Bilder- und Textcollagen werden dann gemeinsam ausgewertet.
Mogliche Reflexionsfragen kdnnen sein:

- Warum habe ich die Bilder und Textstellen ausgewahlt?

- Wer oder was hat mich bewegt, irritiert, beeindruckt...?

- Wie wirken die Bilder und/oder Texte auf mich?

- Was empfinde ich, wenn ich die Bilder/Texte sehe?

- Habe ich dhnliche Situationen selbst schon einmal erlebt?

Hinweis: Die Aufgabe eignet sich als Studienaufgabe oder fiir den Online-
Unterricht. Voraussetzung ist, dass die Lernenden im Vorfeld eine Anlei-

tung bekommen, wie ein Screenshot erstellt und die Erzdhlpassagen ver-
schriftlich werden. Zudem ist auf Bild- und Urheberrechte zu achten.

Allgemeine Hinweise zur Arbeit mit Filmmaterialien finden Sie im Kapitel 2.

Thema ,Digitale Technologie und Robotik unter datenschutzrechtlicher
und ethischer Perspektive”

Nachdem der dokumentarische Film im Ganzen geschaut wurde, kann eine
Podiumsdiskussion zum Thema ,Pflegen ohne digitale Technik ist nicht
mehr vorstellbar‘ mit den Lernenden durchgefiihrt werden.

Vorbereitung: In Gruppen werden zu je einer Perspektive Argumente ge-
sammelt, die mit Hilfe der Informationen aus dem Film und zusatzlichem
bereitgestellten Informationsmaterial (Literaturhinweise fiir weiteres Mate-
rial finden Sie im Kap. 6) erarbeitet werden. Mogliche Perspektiven kénnen
z.B. sein: Pflegende, zu Pflegende, Angehorige/Zugehdrige, Datenschutz-
experte*in, Wissenschaftler*innen (z.B. Pflegewissenschaft) Pflegeheim-
leiter*in. Aus jeder Gruppe wird ein Diskutant bestimmt, der die jeweilige
Perspektive im Podium vertritt. Die anderen Lernenden bilden das Publi-
kum. Zwei Lernende bereiten sich auf die Moderation vor, die durch die
Podiumsdiskussion fiihrt und auf die Zeiteinhaltung achtet.

Durchfiihrung: Die Podiumsdiskussion kann wie folgt ablaufen: (1) Kurze
Einfilhrung ins Thema durch die Moderation (2 min); (2) Jede Position halt
ihr Eingangs-Statement und legt ihre Meinung zum Thema dar (je 2 min);
(3) Die Diskutanten erdrtern unter Einhaltung der Gesprachsregeln das
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Thema untereinander. Die Moderation achtet darauf, dass jeder zu Wort
kommt (6-8 min); (4) Jede Position halt ihr Abschluss-Statement und be-
grindet dieses (je 2 min); (5) Die Moderation fasst die wichtigsten Argu-
mente zusammen und beendet die Diskussion (2 min).

Auswertung: Im Anschluss der Podiumsdiskussion kénnen folgende Fra-
gen leitend sein:

An die Diskutant*innen und Moderation: Wie haben Sie sich in der jeweili-
gen Rolle gefiihlt? Wie war es, im Podium zu sitzen? Inwiefern konnten Sie
lhre Argumente vorbringen?

An das Publikum: Wie hat die Diskussion auf Sie gewirkt? Welche Argumen-
te waren flr Sie nachvollziehbar? Wo sind noch Irritationen? Wo fehlt lhnen
Wissen?

An alle: Welches Fazit ziehen Sie fiir sich personlich aus der Podiumsdis-
kussion? Welche Konsequenzen hat das fiir Ihr berufliches Handeln?

Weitere Hinweise zur Methode ,Podiumsdiskussion” finden Sie unter die-
sem Link: https://www.online.uni-marburg.de/demokratie/module/an-
satz1/3_2_20.htm.

Weitere Methodenvorschlage

Die folgenden Anregungen zur methodischen Umsetzung kénnen an die
Bearbeitung des dokumentarischen Films ankniipfen oder unabhangig von
dem Film eingesetzt sowie miteinander kombiniert werden. Dabei entstan-
den einzelne Ideen im Austausch mit der Projektleitung der landesgefor-
derten Berliner Zusatzqualifizierung fiir digitale Kompetenzen. Das Projekt
entwickelte ein Qualifizierungskonzept fir Pflegefach- und Hilfskrafte
sowie Beratende aus dem Bereich Alter und Pflege, um in der Pflegepraxis
dem digitalen Wandel begegnen zu kdénnen (weitere Informationen zum
Projekt finden Sie im Kap. 6).

1) Digitale Technologien in der Pflegepraxis erkunden oder
recherchieren
Lern- und Arbeitsaufgabe (3. Ausbildungsdrittel):
,Befragen Sie eine Pflegefachkraft lhrer Einrichtung in Form eines kurzen
Expert*inneninterviews zu ihren individuellen Erfahrungen mit digitalen
Technologien in ihrem (pflege)beruflichen Alltag!”
Die Erstellung eines Leitfadens fir das Expert*inneninterview sowie
die Vorbereitung der Durchfiihrung des Interviews erfolgt im Vorfeld
im Unterricht und bendétigt die Begleitung der Lehrperson. Mdgliche
Leitfragen fiir den Interviewleitfaden konnen sein: Welche digitalen

Technologien werden bereits eingesetzt? Fiir welchen Zweck werden
die digitalen Technologien eingesetzt? Welchen Nutzen haben diese
digitalen Technologien? Wo ergeben sich Vorteile? Wo entstehen Nach-
teile oder Irritationen? Inwiefern spielt der Datenschutz eine Rolle? Was
gibt es hinsichtlich der ethischen Dimension zu bedenken? Wie er-
folgt die Finanzierung? Warum werden ggf. bisher noch keine digitalen
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Technologien eingesetzt? Was brauchen und wiinschen sich die Pflegen-
den hinsichtlich der digitalen Technologien?

Mit Hilfe einer Tonaufnahme oder Notizen wird das Interview nach der
Befragung im Unterricht oder in einem asynchronen Angebot mit Hilfe
einer Anleitung, wie die Aussagen zusammengefasst werden, ausgewer-
tet. Am Ende des Prozesses stellen die Lernenden ihre Ergebnisse Uber
ein Padlet oder einer PowerPoint-Prdsentation vor.

Uber die Ergebnisprasentation erfolgt eine Sammlung, in welchen Set-
tings und zu welchem Zweck welche Technologien eingesetzt werden
oder auch nicht. Da den Pflegekraften wenig Ressourcen zur Verfligung
stehen, sich mit digitalen Innovationen auseinanderzusetzen und die-
se zu implementieren, werden nicht alle Auszubildenden Erfahrungen
mit dem Einsatz digitaler Technologien sammeln bzw. Aussagen zu Er-
fahrungen der Pflegenden erfassen kénnen. Dieses Spannungsfeld wird
durch die Auswertung sichtbar und kann mit den Auszubildenden re-
flektiert werden.

Rechercheaufgabe (geeignet fiir synchronen oder asynchronen Unter-

richt) als Alternative zum Expert*inneninterview:

,Suchen Sie sich ein konkretes Beispiel zu einem technischen/digitalen

Assistenzsystem aus und fertigen Sie einen Steckbrief an. Der Steckbrief

sollte die folgenden Punkte enthalten:

- Name/Bezeichnung der digitalen Technologie

- Zweck: Fir welche Tatigkeiten/welches Handlungsfeld wird das As-
sistenzsystem eingesetzt?

- Nutzen: Welche Vorteile sind mit der Anwendung verbunden? Welche
Nachteile gibt es?

- Datenschutz: Inwiefern werden Daten gesammelt? Wie werden die
Daten verarbeitet? Wer hat Zugriff auf die Daten?

- Ethische Reflexion: Inwiefern ist die Anwendung aus ethischer Sicht
unbedenklich?
Die Reflexion kann mit Hilfe der Kategorien des MEESTAR-Modells
erfolgen.
Prasentieren Sie lhren Steckbrief entweder liber ein Padlet, eine Pow-
erPoint-Prasentation oder ein Erklarvideo.”
Eine Ubersicht zu digitalen Produkten bieten z.B. die folgenden Sei-
ten: https://www.lebenpflegedigital.de/produktubersicht/
https://www.medlife-ev.de/wp-content/uploads/Forschungsbericht-
TechnikPflege2020.pdf
Im Rahmen der Auswertung kénnen die individuellen Erfahrungen,

die die Lernenden gegebenenfalls mit den vorgestellten Assistenz-
systemen gesammelt haben, mit aufgenommen und in Verbindung
mit den herausgearbeiteten Inhalten gebracht werden.
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2) Potenziale der Digitalisierung anhand zwei Fallbeispielen erkunden
Im Rahmen von ,Leben - Pflege - Digital: Kompetenzzentrum Pflege 4.0"
wurden Fallbeispiele erstellt, an denen exemplarisch verschiedene The-
men zur Digitalisierung in der Pflege aufgezeigt werden.

Zwei Fallbeispiele Ausgewahlte Themen
Udo Marsch: - Produkte
https://www.lebenpflegedigital.de/udo-marsch/ - Datenschutz

- Rechtslage

- Ethische Aspekte

Hans Schmidt: - Beratungsstellen in Berlin
https://www.lebenpflegedigital.de/hans-schmidt/ - Finanzierung

Auf den Webseiten der Fallbeispiele sind die in der Tabelle aufgelisteten
Themen verlinkt, zu denen jeweils Aufgaben erstellt werden kénnen.
Beispielsweise sind auf der Seite ,Ethik in der Pflege 4.0“ offene Fragen
formuliert, mit denen sich die Auszubildenden z.B. liber ein Essay aus-
einandersetzen konnen. Hinsichtlich der ,Finanzierung” wird zum aktu-
ellen Hilfsmittelkatalog des GKV-Spitzenverbands verwiesen, mit dem
sich die Auszubildenden beschaftigen konnen. Daran anschliefend kann
mit den Auszubildenden diskutiert werden:

- wie leicht bzw. schwer pflegebediirftige Menschen finanzielle Unter-
stlitzung von Seiten der Pflegekassen zur Implementierung und Nut-
zung von digitalen Hilfsmitteln und Technologien erhalten (evtl. auch
im Verhdltnis zu personenbezogener Hilfe?),

- welcher Nutzen fiir die verschiedenen Beteiligten entsteht bzw. wel-
che Interessen moglicherweise dahinter liegen (z.B. Kosteneinspa-
rungen der Pflegekassen, wenn durch digitale Losungen die zu Pfle-
genden so lange wie moglich in der Hauslichkeit bleiben)?

Unabhdngig von den Fallbeispielen, sind die Themen unter der Rubrik
.Wissen“ (https://www.lebenpflegedigital.de/wissen/) auf einem Blick zu
finden. Im Bereich ,Berufliche Pflegende” (https://www.lebenpflegedigi-
tal.de/berufliche-pflege/) gibt es jeweils Informationen fiir Pflegefach-
krafte fir die ambulante und stationdre Pflege. Das Kompetenzzentrum
Pflege 4.0 arbeitet stetig daran, die Technik der Pflege 4.0 fiir Interes-
sierte zuganglich und erlebbar zu machen. Ein regelmaRiger Besuch der
Website lohnt sich daher, um nach neuen Angeboten Ausschau zu hal-

ten, die ggf. in den Unterricht mit aufgenommen werden kénnen.

Hinweis: Die Bearbeitung der Themen anhand der Informationen auf der
Website eignet sich auch als asynchrones Angebot fiir zu Hause. Die Er-
gebnisse kdnnen dann im Prasenzunterricht oder in einem synchronen
Onlineformat ausgewertet und ggf. die individuellen Erfahrungen der
Lernenden in Kleingruppen ausgetauscht werden.
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3) Digitale Wissenskarten anlegen
Uber das Anlegen von ,digitalen Wissenskarten“ konnen die theoreti-
schen Grundlagen und relevanten Begriffe Stiick fiir Stiick erarbeitet
und dem Kollegium und den Lernenden liber das schulinterne Lern-
managementsystem (LMS) zugdnglich gemacht werden. Im Sinne einer
schuliibergreifenden Vernetzung der Schulen und Lehrenden kann z.B.
Uber die Plattform KOPA (Kooperationen in der Pflegeausbildung Berlin-
Brandenburg) ein ,Wissensspeicher” angelegt werden. Link zur Website:

https://kopa-bb.de/.

4) Ein Blick in die Zukunft
Die Dokumentationsreihe ,Homo Digitalis“ geht in kleinen Kurzfilmen
der Frage nach, wie die Zukunft durch die Digitalisierung aussehen
kann. Exemplarisch werden ausgewdhlte Themen wie z.B. Freundschaft,
Gesundheit, Sexualitdt, Freizeit oder Arbeit in den Blick genommen.

Link: https://www.br.de/mediathek/sendung/homo-digitalis—
av:5991bel1274a62200126850d4 [08.12.2021]

Neben der Auseinandersetzung mit den in den Kurzfilmen angesproche-
nen Themen kénnen mit den Auszubildenden die folgenden Fragen be-
arbeitet werden:

Wie wollen wir in Zukunft leben? Welchen Einfluss nimmt die technolo-
gische und digitale Entwicklung auf mich selbst? Welche Potenziale er-
geben sich fir die Pflege und das Gesundheitssystem? Wie sieht flir mich
die Pflege im Jahr 2030 aus?

S Didaktische Hinweise und Herausforderungen
fiir digitale Lehr-Lern- Arrangements

Im Kontext der Covid-19-Pandemie riickt die Gestaltung digitaler Lehr-
Lern-Arrangements stark in den Fokus. In der Stellungnahme zur Weiter-
entwicklung der KMK-Strategie ,Bildung in der digitalen Welt" der Stan-
digen wissenschaftlichen Kommission der Kultusministerkonferenz (SWK)
(2021) wird betont, dass die Potenziale digitaler Technologien fiir Lehr-
und Lernprozesse zukiinftig besser genutzt werden sollen (ebd., 3). Fir
die Gestaltung digitaler Lehr-Lern-Arrangements braucht es jedoch ein
hohes Mal an Flexibilitdat der Lehrenden, neue curriculare und berufspa-
dagogische Konzepte, auch fiir die Lernortkooperation (ebd., 13 ff.) sowie
mediendidaktische und digitale Kompetenzen der Lehrenden, um digitale
Medien sinnvoll einzusetzen (Ortmann-Welp 2021, 42). Dass sich diese
Anforderungen ohne Fort- und Weiterbildungsangebote wie auch hinrei-

chend zeitliche, personelle und strukturelle Ressourcen in kurzer Zeit kaum
umsetzen lassen, wurde durch die Covid-19-Pandemie deutlich. Fir die
curriculare Arbeit bietet es sich daher an, gemeinsam im Team zu lber-
legen, wie das digitale Lehren und Lernen abgestimmt auf das individuelle
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Schulprofil gestaltet werden soll, welche Konzepte implementiert und ggf.
curricular verankert werden sollen und welche Voraussetzungen es dafir
braucht.

~

Kleiner Exkurs:

Wenn Sie sich jetzt fragen, was unter digitalen Kompetenzen Lehrender verstanden werden kann
und wo Sie personlich stehen, dann kénnen Sie mit Hilfe des folgenden Online-Tools lhre digitalen
Kompetenzen selbst einschdtzen: https://ec.europa.eu/eusurvey/runner/DigCompEdu-AE-DE. Sie
miissen verschiedene Fragen zu sechs unterschiedlichen Kompetenzbereichen beantworten. Die
Bereiche beziehen sich auf den ,European Digital Competence Framework for Educators” (DigCom-
pEdu), der Lehrende beim Einsatz digitaler Medien zur Verbesserung und Innovation von Lehr-
Lern-Arrangements unterstiitzen mochte. In der Auswertung werden konkrete Tipps gegeben, wie

Sie lhre digitalen Kompetenzen noch weiter ausbauen kénnen. Probieren Sie es doch mal aus!

N /

6 Weiterfiihrende Links, Materialien und Projekte

Weitere Literatur und Materialien fur die Lehre/Vorbereitung

Im Kapitel 7 finden Sie die in dieser Broschiire zitierte Literatur, die Sie fiir eine intensive Auseinander-
setzung heranziehen kénnen. Die folgende Tabelle gilt als Ergdnzung dazu.

Allgemein - Achter Altersbericht der Bundesregierung ,Altere Menschen und Digitali-

Digitalisierung sierung” (2020). Online unter: https://www.achter-altersbericht.de/bericht;
https://www.youtube.com/watch?v=zFXINRKdn20 [05.11.2021].

- Friesacher (2010): Pflege und Technik - eine kritische Analyse. In: Pflege &
Gesellschaft. 15 (4), 293-313. Online unter: https://dg-pflegewissenschaft.
de/wp-content/uploads/2017/07/PG-4-2010.pdf [05.11.2021].

- Kubek/Velten/Eierdanz/Blaudszun-Lahm (Hrsg.) (2020): Digitalisierung in
der Pflege. Zur Unterstlitzung einer besseren Arbeitsorganisation. Berlin:

Springer Vieweg.

- MeiBner/Kunze (Hrsg) (2021): Neue Technologien in der Pflege. Stuttgart:
Kohlhammer.

- Alfes/Roch (2020): Abschlussbericht. Initiative ,Pflege 4.0 - Made in Berlin®.
Senatsverwaltung fir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung (Hrsg). Online
unter: https://www.berlin.de/sen/pflege/_assets/grundlagen/pflege-4-0/
aktuelles/abschlussbericht-pflege-4-0_final.pdf [15.11.2021].
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Robotik

Beta stories - Dokus zur Zukunft: ,So helfen uns Roboter bei der Pflegekri-
se“: https://www.youtube.com/watch?v=7n2-enDi5tc [05.11.2021].
Fachgesprach ,Robotik in der Pflege - gesellschaftliche Herausforderungen®.
Online unter: https://www.tab-beim-bundestag.de/de/pdf/publikationen/
dokumentationen/Abstracts_FG_Robotik_Pflege_TAdialogBT_20.02.2019.
pdf [05.11.2021].

Kehl (2018): Robotik und assistive Neurotechnologien in der Pflege - gesell-

schaftliche Herausforderungen. Online unter: https://www.tab-beim-bun-
destag.de/de/pdf/publikationen/berichte /TAB-Arbeitsbericht-ab177.pdf
[05.11.2021].

Stationadre
Langzeitpflege

Ambulante
Pflege

Lutze/Trauzettel/Busch-Heizmann/Bovenschulte (2021): Potenziale einer
Pflege 4.0 - Wie innovative Technologien Entlastung schaffen und die
Arbeitszufriedenheit von Pflegefachpersonen in der Langzeitpflege veran-
dern. Online unter: https://www.bertelsmann-stiftung.de/fileadmin/files/
user_upload/Pflege_4.0_final.pdf [05.11.2021].

Daxberger/Wirth/Hiilsken-Giesler (2018): Technikgestiitzte Steuerung von
Arbeitsprozessen in der ambulanten Pflege - eine transdisziplindre Betrach-
tung. In: Pflegewissenschaft 7-8/2018, 27-36.

Digitalisierung
in der beruf-
lichen Bildung

Digitales Leh-
ren und Lernen
im Berufsfeld
Gesundheit
und Pflege

Friese, Marianne (Hrsg.) (2020). Care Work 4.0. Digitalisierung in der be-
ruflichen und akademischen Bildung fiir personenbezogene Dienstleis—
tungs-berufe. Berufsbhildung, Arbeit und Innovation. Band 58. Online unter:
https://library.oapen.org/bitstream/handle/20.500.12657/47797 /exter—
nal_content.pdf?sequence=1 [05.11.2021].

Ortmann-Welp, Eva (2020). Digitale Lernangebote in der Pflege: Neue Wege
der Mediennutzung in der Aus-, Fort- und Weiterbildung. Berlin: Springer
Verlag.

Projekt ,CAre Reflection Online” (CARO): https://blogs.uni-bremen.de/caro-
projekt/care-reflection-online-ueber-das-projekt-caro/
*Darmann-Finck/Schepers/Wolf/Kister (2021). Digital unterstiitztes Ler-
nen in der Pflegeausbildung. Die Care Reflection Online (CARO) - Lernum-
gebung. In: MedienPadagogik 16 (Jahrbuch Medienpddagogik), 317-345.
Online unter: https://www.medienpaed.com/article/view/1038/1024
[05.11.2021].

Projekt ,Game Based Learning in Nursing - Spielerisch Lernen in authenti-

schen, digitalen Pflegesimulationen” (GaBALEARN) - Lernspiel ,Take Care®:
http://eduproject.eu/gabalearn/manual.pdf [05.11.2021].
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Ausgewahlte geférderte Projekte rund um das Thema Digitalisierung in Berlin

Leben - Pflegen - Digital, Kompetenz-
zentrum Pflege 4.0

(Initiative ,Pflege 4.0 - Made in Berlin“ -
SenGPQG)

https://www.lebenpflegedigital.de/

- Biindelung und Bereitstellung von Informationen
zur Digitalisierung in der Pflege

- Offentlichkeitsarbeit und Netzwerkarbeit

- Forderung des Partizipationsprozesses mit Nut-
zer*innen

- Erlebbarmachen von Technik

Zusatzqualifizierung Pflege 4.0
durch k.o.s GmbH

(Initiative ,Pflege 4.0 - Made in Berlin“ -
SenGPQ)

https://digitalekompetenzenpflege.de/

- Unterstiitzung der Kompetenzentwicklung fir
die Mitgestaltung des digitalen Wandels in der
Pflege

- Vorbereitung auf einen souverdnen Umgang
mit digitalen Technologien in den jeweiligen
Arbeitskontexten

- Zielgruppe: Pflegefach- und Hilfskrafte aus der
ambulanten und stationdren Altenpflege sowie
Beratende im Bereich Pflege und Alter

Pflegepraxiszentrum Berlin
(Cluster ,Zukunft der Pflege“ - BMBF)

https://www.ppz-berlin.de/

- Erlebbar machen neuer Pflegetechnologien

- Erprobung verschiedener innovativer Pflege-
technologien im Pflegealltag und Uberpriifung
und Auswertung der Praxistauglichkeit

Digitale Akademie Pflege 4.0 (DAPF)
(,Digitale Medien in der beruflichen Bildung
in den Gesundheitsberufen (DigiMed)® -
BMBF)

https://www.fczb.de/projekt/dapf/
- Unterstiitzung Lehrender bei der Erstellung di-

gitaler Lehr-Lernszenarien und Nutzung digita-
ler Medien

- Aufbau einer Online-Plattform ,Digitale Akade-
mie Pflege 4.0“ als Lern- und Austauschangebot

Projekt Netzwerk Q 4.0
(Bildungsoffensive fiir die digitale Wissens-
gesellschaft und Dachinitiative Berufs-
bildung 4.0 - BMBF)

https://netzwerkg40.de/de/partner/berlin-brand-
enburg/

- Entwicklung eines bundesweiten Qualitdtsstan-

dards zur Qualifizierung des Berufsbildungsper-
sonals 4.0

- Erarbeitung und Erprobung passgenauer Weiter-
bildungsformate fiir Ausbilderinnen und Ausbil-
der unter Beriicksichtigung der regionalen und
branchenspezifischen Unterschiede
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