AUSGABE 10

Institut fir Public Health
und Pflegeforschung
Universitat Bremen
Fachbereich 11

IM FOKUS

Disaster Nu

Im Fokus des vorliegenden neuen IPP Info Heftes
stehen Fragen der humanitéren Nothilfe bzw. Kata-
strophenhilfe vor dem Hintergrund der weltweiten
Zunahme von Natur- und Klimakatastrophen. Das
Erkenntnisinteresse bezieht sich dabei inshesondere
auf Deutschland, das traditionell und in vielfacher
Form unterschiedlichste Berufe in internationale
Katastrophengebiete entsendet, in denen humani-
tare Nothilfe gefragt ist. Erstaunlicherweise wissen
wir relativ wenig lber die konkreten Einsatzbe-
reiche, die Arbeitsschwerpunkte, die Kernaufgaben
und die benétigten Kompetenzen sowie die zu
erwartenden Belastungssituationen, dies gilt inshe-
sondere fiir Pflegeberufe.

Zwar zeigen uns die Medien im Falle eines Akut-
ereignisses, wie jlingst in Fukushima/lapan, dass
die weltweite Katastrophenhilfe funktioniert und
unterschiedlichste Berufe offensichtlich erfolgreich
vor Ort eingesetzt werden — dies gilt besonders fiir
jene Experten, die von einschldgigen Hilfsorgani-
sationen (NGOs) entsendet werden —, dennoch ist
dieser Bereich vor allem der Forschung bisher kaum
zugénglich und die Erkenntnisse daher vergleichs-

weise sparlich. Dies liegt im wahrsten Sinne »in der
Natur« der Sache: Ereignisse wie Fukushima kiindi-
gen sich nicht vorher an und sind deshalb auch nicht
in einen Forschungsprozess zu integrieren.

Die nachfolgenden Berichte in diesem Heft zeigen
deshalb nicht nur aus Sicht der Wissenschaft, son-
dern auch aus Sicht der NGOs und der eingesetzten
Praktiker und Praktikerinnen, dass noch viele Fragen
offen sind und deren systematische (wissenschaft-
liche) Erfassung und Bearbeitung erst am Anfang
steht. Ein Indiz dafiir ist z.B., dass erst relativ spat,
namlich 2010, die 1. Forschungskonferenz der
World Society of Disaster Nursing (WSDN) in Kobe/
Japan abgehalten wurde, die 2. folgt im August
2012 in Cardiff/Wales. Unbestritten vielféltig sind
dagegen das vorhandene Erfahrungswissen und
die langjéhrigen Erkenntnisse aus der Praxis. Dies
trifft insbesondere fiir jene zu, die selbst vor Ort in
der humanitaren Nothilfe bzw. in der internationa-
len Katastrophenhilfe tétig waren oder — wie die
NGOs —, diese organisieren.

Was die Beitrdge vor allem zeigen ist aber, dass es
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sich hier um ein Einsatzgebiet handelt, das hohe
Kompetenzen in allen Bereichen erfordert und die
Herausforderungen nur durch multidisziplinéres und
interdisziplindres Zusammenarbeiten erfolgreich zu
bewaltigen sind.

Eines sollte klar sein: Dieser Themenbereich verdient
weitaus mehr Aufmerksamkeit, als dies bisher der
Fall ist. Dies gilt Gbrigens auch fiir den Fall nati-
onaler Katastrophen. Wenn auch die Medien im
Katastrophenfalle ausfiihrlich berichten, so bleiben
die helfenden Menschen und die dahinterstehenden
Organisationen haufig im Hintergrund des Gesche-
hens; dies trifft besonders fiir Pflegeberufe zu. Das
ist umso mehr ein Anlass, das Heft nicht nur diesem
Thema, sondern auch den konkreten Menschen, die
in der humanitaren Nothilfe und Katastrophenhilfe
tatig sind, zu widmen.

Fir alle weiterfiihrenden Anregungen zu diesem
Thema sind wir dankbar. Wir freuen uns iber
jede Zusendung von Informationsmaterialien,
Meinungen, Erfahrungen oder den Hinweis auf wis-
senschaftliche Studien.

@ Universitat Bremen
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Rolle der Pflegeberufe bei
internationalen Katastropheneinsatzen
»Global Disaster Nursing«

Ausgewabhlte Ergebnisse einer Nationalen Synopse

Die Zahl der Katastrophen nimmt weltweit zu:
Naturereignisse, Kriege, Hungersnéte. Fast monat-
lich berichten die Medien iiber die Folgen und den
Einsatz international tatiger Hilfsorganisationen.
Dabei wird immer wieder auf die humanitaren Not-
lagen hingewiesen. Humanitare Hilfe wird weltweit
immer wichtiger. Die Ereignisse in Haiti (Erdbeben
2010) und in Japan (Erdbeben und Tsunami 2011)
zeigen, wie verheerend die Folgen einer Natur-
katastrophe sein konnen. Hierbei kommen nicht
nur Hilfen technischer und medizinischer Art zum
Einsatz — es werden auch in groBem Umfang Pfle-
gekréfte in der internationalen Katastrophenhilfe
eingesetzt.

Deutsches Rotes Kreuz
www.drk.de

Caritas International
Www.caritas-international.de

Arbeiter-Samariter-Bund Deutschland e.V.
www.ash.de

Johanniter Auslandshilfe
www.johanniter.de/die-johanniter/johanniter-
unfall-hilfe/auslandshilfe

Malteser Hilfsdienst
www.malteser.de

Arzte ohne Grenzen (D)
www.aerzte-ohne-grenzen.de

Medicins sans frontieres (Int.)
www.msf.org

Technisches Hilfswerk (THW)
www.thw.de

Arzte der Welt / Médecins du Monde
www.aerztederwelt.org/index.php

Um erstmals systematisch Daten zu Einsatzumfang
sowie Anforderungen, Qualifikationen und Auf-
gaben deutscher Pflegekréfte bei internationalen
Hilfseinsdtzen zu ermitteln, wurde am Institut fir
Public Health und Pflegeforschung (IPP) der Univer-
sitat Bremen mit Férderung durch die Robert Bosch
Stiftung und das Bundesministerium fiir wirtschaft-
liche Zusammenarbeit und Entwicklung (BMZ) eine
nationale Synopse zur Rolle der Pflegeberufe bei
internationalen Katastropheneinsétzen erstellt.

Um eine solide Datengrundlage zu erhalten, wur-
den zwei Erhebungen durchgefiihrt. Dabei nimmt
die erste Erhebung die Leitungsebene der einzel-
nen Hilfsorganisationen - Arbeiter Samariter Bund,

Humedica Internationale Hilfe
www.humedica.org

Medair
www.medair.org/de

Cap Anamur / Deutsche Not-Arzte e.V.
www.cap-anamur.de

World Vision Deutschland
www.worldvision.de

AWO International
www.awointernational.de

Europaisches Amt fiir humanitare Hilfe
europa.eu/legislation_ summaries/humanitari-
an_aid/r10003_de.htm

DGKM e.V. / Deutsche Gesellschaft fiir
KatastrophenMedizin e.V.
www.dgkm.org/de/index.html

Bundesamt fiir Bevdlkerungsschutz und
Katastrophenhilfe
www.bbk.bund.de

Arzte der Welt, Arzte ohne Grenzen, Cap Anamur,
Deutsches Rotes Kreuz, Humedica, Johanniter
Auslandshilfe und Medair - in Deutschland, die in
den letzten zwei Jahren Pflegekréfte in internati-
onale Hilfseinsétze entsandt haben, in den Fokus.
Die zweite Erhebung richtete sich an Pflegekrafte,
die Einsatzerfahrung in der Humanitaren Nothilfe/
Katastrophenhilfe aufzeigen konnen.

Die Analyse der Daten hat ergeben, dass im Jahr
2009 114 Pflegekrafte aus Deutschland in 66
humanitaren Projekten gearbeitet haben. Im Jahr
2010 erhohte sich die Zahl der ausgesandten
Pflegekréfte auf 178, welche in 79 Projekten der
Humanitaren Hilfe tatig waren.

Laut Managementbefragung waren 66% der
Pflegekrafte Frauen. Der GroBteil (41%) der ver-
mittelten Pflegekrafte ist zwischen 40-49 Jahre alt.
Auf Grundlage der Studie lieBe sich die »typische«
Pflegekraft in der humanitéren Nothilfe/Katastro-
phenhilfe wie folgt charakterisieren:

o Geschlecht: weiblich

o Alter: ca. 40 Jahre

o Sprachkenntnis: Englisch flieBend

e Abschluss: examinierte Krankenschwester

o Berufserfahrung: mehr als zwei Jahre

e Anzahl der Einsatze: drei

e Gesamtzeit in Einsdtzen: neun Monate

e Interesse an Weiterbildung: ja

Pflegekrafte sind fiir das Gelingen der Projekte

bedeutende Schliisselpersonen. Zum Portfolio der

Pflegekréfte gehdren aus Sicht des Managements

in allen Organisationen (n=8) auch fachfremde

Aufgaben. Zu den haufigsten Tatigkeiten zah-

len Administration (8), Notfallversorgung (7),

medizinische Logistik (7) und die Sammlung epide-

miologischer Daten (7). Pflegekrafte ibernehmen
zudem in fast allen Organisationen neben pfle-
gerischen Aufgaben z.B. in Lazaretten (6) auch
die psychologische Betreuung von Patienten und

Angehdrigen (6), Managementtatigkeiten (6) und

Préavention (6). In fiinf Organisationen nimmt

zudem die Ausbildung einheimischen Personals

und Planung, Durchfiihrung und Supervision von

Impfkampagnen einen wichtigen Stellenwert ein.

Auf der Basis der gewonnenen Daten lassen sich

Kompetenzen formulieren, die von Pflegekraften

sowie vom Management der Hilfsorganisationen

gleichermaBen als Kernkompetenzen definiert wer-
den. Hierzu gehéren:

o Fachkompetenzen, z.B. in der Behandlungspfle-
ge, Tropenmedizin, Geburtshilfe, Public Health
und in epidemiologischen Grundlagen

e Administrative Kompetenzen, z.B. im Finanz-
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management und der Berichterstellung
e Soft Skills, z.B. interkulturelle Kompetenz, Team-
fahigkeit und Methoden der Wissensvermittlung
¢ Fihrungskompetenzen, z.B. in Projekt-, Perso-
nal-, Stress- und Sicherheitsmanagement, Super-
vision, Evaluierung und Gesprachsfiihrung.

Obwohl 71% aller erstausreisenden Pflegekrafte
an einem Vorbereitungskurs teilnehmen mussten,
fiihlen sich 77% nicht gut vorbereitet. Bei 15% aller
Befragten fanden keine Vorbereitungen vor ihrer
Erstausreise statt. Der Median der Vorbereitungs-
zeit betragt laut der befragten Pflegekréfte 14 Tage,
mit einer Spanne von 1-40.

Nach Analyse der Ergebnisse wird deutlich, dass
die Anforderungen, die ein Einsatz in der Nothilfe/
Katastrophenhilfe an die Pflegekrafte stellt, nur
teilweise von ihnen erfiillt werden konnen. Es zeigt
sich eine partielle Diskrepanz zwischen den Inhal-
ten organisationsinterner Vorbereitungskurse und
den taglichen Anforderungen im Einsatz. Bedarf an
Weiterbildung in der Humanitaren Nothilfe/Kata-
strophenhilfe zeichnet sich vor allem im Bereich
der Sprachkompetenz ab, gefolgt von Humanitarer
Nothilfe/Katastrophenhilfe, allgemeiner Organisati-
on und Human Ressource Management. 65% aller
teilnehmenden Pflegekrafte wiirden sich gerne wei-
terbilden und ihr Kompetenzspektrum erweitern.

Zentrales Kriterium fiir die Attraktivitdt eines
Weiterbildungsangebotes ist dessen organisati-
onsiibergreifende Anerkennung. Zudem spielen
Zeitaufwand und die Méglichkeit des berufsheglei-
tenden Lernens ebenso eine Rolle, wie modulare
Buchbarkeit, E-learning- Angebote, Workshopcha-
rakter, Praxisbezug und iiberschaubare Kosten. Das
Management sieht vor allem den Nutzen fiir die
Organisation sowie eine moglichst kurze Ausfallzeit
(1-2 Prasenzzeiten pro Jahr) des Pflegepersonals
im Fokus. Die praferierten Formen fiir Weiterbil-
dungsmaglichkeiten in der Humanitaren Nothilfe/
Katastrophenhilfe sind Summerschools und weiter-
bildende Studien.

Im Fazit kommt dem Pflegepersonal in der Humani-
taren Hilfe eine bedeutende Rolle zu. Es zeigt sich
ein Aufgabenspektrum, das groBtenteils jenseits der
hierzulande wahrgenommenen Tatigkeiten der Pfle-
genden liegt. Die zunehmende Komplexitét sowie
die steigende globale Verantwortung der Pflege-
krafte in diesem Bereich erfordern eine Anpassung
der Qualifikationsangebote in Deutschland. Die
Ubernahme von medizinischen, management- und
steuerungshezogenen Tatigkeiten in der Realitat
der Humanitéren Nothilfe/Katastrophenhilfe greift
der Diskussion um eine Neuverteilung der Aufgaben
im deutschen Gesundheitswesen vor. International
wird diese Diskussion bereits seit einigen Jahren

Interdisziplindre Zusammenarbeit
im Rahmen internationaler Soforthilfe

Trotz spektakuldrer Berichterstattung tber medizi-
nische RettungsmaBnahmen nach Katastrophen und
Gewaltausbriichen stehen bei humanitarer Hilfe der
Ersatz zerstorter Infrastrukturen, der Gesundheits-
schutz und die gesundheitliche Basisversorgung
im Mittelpunkt. Epidemiologische Untersuchungen
nach dem Erdbeben im iranischen Bam von 2003
und nach dem Erbeben in Haiti von 2010 belegten
iibereinstimmend, dass schon in der zweiten Woche
nach einem punktuellen Schadensereignis die
Anzahl der Hilfesuchenden mit allgemeinen Gesund-
heitsproblemen deutlich héher war als die Zahl neu
zu versorgender primarer Katastrophenopfer.

Die unter dem Namen »Sphere Project« seit 1997
systematisch fortentwickelten Leitlinien interna-
tionaler humanitérer Hilfe stellen das Recht auf
ein Leben in Wiirde in das Zentrum allen Bemii-
hens und sehen die partizipative Sicherstellung
von Obhut, Hygiene, Erdhrung, Behausung und

Gesundheitsversorgung als hierfir unverzichtbare
praktische Voraussetzungen.

In der Praxis der Soforthilfe hat sich gezeigt, dass
gerade ein herrschaftsfreies und respektvolles,
freundschaftlich kollegiales Gesundheitshandeln
aller Auslandsdelegierten gemeinsam mit lokalen
Kraften die Wesenheit gelingender Nothilfeeinsat-
ze ausmacht. Die Internationale Fdderation der
Rotkreuz- und Rothalbmondgesellschaften bietet
daher schon lange keine fiir bestimmte Berufsab-
schliisse vorbehaltenen Ausbildungen mehr an. Als
Vorbereitung fiir Auslandseinsatze mit den Emer-
gency Response Units (ERU) des Roten Kreuzes
ist hingegen fiir alle gesundheitlich Tatigen ein
gemeinsamer »ERU Health Lehrgang« zu absolvie-
ren, der in den letzten Jahren sogar immer enger
mit dem »ERU Water and Sanitation Lehrgang«
zusammengelegt worden ist, um hierdurch noch
weitere Synergien zu férdern.

gefihrt. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
hat gemeinsam mit dem International Council of
Nurses (ICN) einen Kompetenzkatalog erarbeitet,
der allerdings an die jeweiligen nationalen Bedin-
gungen anzupassen ist. Auch im Hinblick auf die
Vorbereitung deutscher Pflegekréfte auf nationale
Katastrophen besteht ein deutlicher Handlungs-
bedarf. Dies ist bislang fiir Deutschland nicht
geschehen und obgleich die Vermittlung von Kata-
strophenschutzkenntnissen in der Pflegeausbildung
seit 2003 im Krankenpflegegesetz festgeschrieben
ist, findet diese in der Praxis bislang kaum statt. Die
fachliche und soziale Professionalitt der eingesetz-
ten Pflegekrafte sind eine der wichtigsten Séulen fiir
den Erfolg in der Humanitéren Nothilfe. Da in der
Zukunft die Notwendigkeit professioneller Helfer in
der Humanitaren Nothilfe/Katastrophenhilfe steigen
wird, ist es unumganglich das Aufgabenspektrum
der Pflege zu erweitern und die Professionalisierung
der Berufsgruppe voranzutreiben.

Die weithin noch ibliche Entsendung akut-
medizinischer Rettungs- und Nothilfeteams in
Katastrophengebiete fiihrt zwangslaufig auch zu
Engpéssen in der Versorgung und Nachbetreu-
ung der primar Geretteten. In Haiti kam es nach
dem Erdbeben vom 12. Januar 2010 rund um die
zerstorte Universitatsklinik zu einem eklatanten
Mangel an postoperativer Betreuung der soeben
Operierten. Gerade in der Soforthilfe wird also
die besondere Bedeutung und Verantwortung der
Pflege und des Pflegemanagements fiir die Sicher-
stellung einer geordneten und kontinuierlichen
Betreuung deutlich. Auch das Internationale Komi-
tee vom Roten Kreuz betont in seinen Leitlinien
zu Aufbau und Betrieb kriegschirurgischer Kran-
kenhauser die zentrale und limitierende Rolle der
pflegerischen Berufe fiir die Einrichtung und Sicher-
stellung geordneter Ablaufe.

In der Praxis internationaler Teams ist allerdings der
Riickgriff auf die Kategorien européischer Berufs-
abschliisse mit ihren vorbehaltlichen Tatigkeiten
wenig hilfreich, denn an vielen Einsatzorten sind
hierzulande wenig bekannte Gesundheitsakteure
anzutreffen wie beispielsweise »medical assi-
stants«, »nurse practitioners«, »nurse midwifes,
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»licensed health care providers«. In der neuesten
Ausgabe der »Sphere Project Standards« von 2011
ist daher iberwiegend auch nur noch allgemein von
»health workers« die Rede, nur ausnahmsweise
werden dort noch einzelne traditionelle Berufsab-
schliisse wie »doctors« oder »nurses« erwahnt.

Im Einsatz wird von Pflegenden die Fahigkeit
zur Stations- und Krankenhausleitung erwartet,
von Hebammen die Fahigkeit zur eigenstandigen
Geburtshilfe und Leitung des Kreissaals und von
technischem Personal die Fahigkeit zu eigen-
standigen und angemessenen technischen
Problemldsungen. Diese Grundvoraussetzungen
kénnen nur durch fundierte Ausbildung und
anschlieBende langjahrige Berufserfahrung erwor-
ben werden. Nur die ehrenamtliche Einbindung der
Expertise aus taglich gelebter Berufspraxis ermdg-
licht den humanitér titigen Organisationen, das
erforderliche MaB professioneller Exzellenz in den
verschiedensten Berufsfeldern fiir die Arbeit in der
Nothilfe sicherzustellen. Natirlich lassen es sich die
Organisationen auch nicht nehmen, die dariiber

hinaus fiir Soforthilfetétigkeit erforderlichen Hal-

Disaster Nursing —

auch eine Rolle fiir deutsche

Weltweit nehmen Katastrophen verursacht durch
Naturphdnomene, wie z.B. Wirbelstiirme oder
Erdbeben, aber auch durch Menschen, z.B. Mas-
senunfélle oder Kriege zu. Jedes Mal entsteht ein
akuter hoher Bedarf an Gesundheitsversorgung
zur Bewadltigung der direkten Auswirkungen und
der Folgen bzw. der Verhinderung von Folgen wie
z.B. die Ausbreitung von Seuchen. In der Pflege
wurde international das Konzept des Disaster Nur-
sing entwickelt und findet zunehmend Verbreitung.
Ein verwandter Bereich ist die humanitare Hilfe
in Katastrophengebieten. Wobei hier weniger die
Bewadltigung einer akuten Notsituation im Mittel-
punkt steht, sondern anhaltende Unterversorgung
in Gebieten, in denen Diirre, Hunger und Fliichtlinge
verstarkt auftreten. Hier sind Pflegefachpersonen
nicht selten die einzigen Gesundheitsversorger im
Umkreis von hundert Kilometern.

Deutschland ist wegen seiner geographischen
Lage und seiner klimatischen und geologischen
Bedingungen wenig von unerwarteten Naturkata-
strophen betroffen. Uberschwemmungen sind die
haufigsten Phanomene mit weitreichenden Auswir-
kungen. Wobei es kaum zu ernsthaften Problemen

tungen, Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten in
eigenen Vorbereitungskursen zu vermitteln.

Der Respekt vor den Kompetenzen einer betrof-
fenen Population begriindet den Verzicht auf
Entsendung unausgebildeter Kréfte in ein Kata-
strophengebiet, denn fachkompetentes und
muttersprachliches Personal lasst sich aus der
ansassigen Bevdlkerung vor Ort wesentlich giin-
stiger gewinnen und einweisen. Nothilfe orientiert
sich ebenfalls an lokaler Demographie, Epidemiolo-
gie und den dortigen Therapiestandards.

Oft ist die Motivation und Abkdmmlichkeit Einsatz-
williger besonders zu Beginn einer Berufstatigkeit
am groBten, wahrend die unverzichtbare Profes-
sionalitdt und Eigenstandigkeit erst nach vielen
Berufsjahren erreicht wird, wodurch sich wegen
zunehmender familidrer und beruflicher Fes-
selung an den Heimatort eine ehrenamtliche
Auslandstatigkeit erschwert. Die Mdglichkeit einer
hauptberuflichen Tatigkeit in der Nothilfe ist auf-
grund mangelnder Planbarkeit und angesichts
des Dilemmas einer letztlich ja anstrebenswerten

Pflegefachpersonen

in der Gesundheitsversorgung kommt. Es stehen
eher materielle Schaden im Vordergrund. Haufiger
sind bei uns dagegen Massenunfalle, so z.B. Bahn-
ungliicke wie in Eschede oder die Massenpanik bei
der Loveparade in Duisburg. Potenzielle Gefahren
drohen bei allen GroBveranstaltungen, internati-
onal besonders auffallig sind FuBballspiele, oder
durch terroristische Anschlage.

Die groBte anzunehmende Versorgungskrise
konnte bei uns durch eine Epidemie ausgeldst wer-
den, wie sie bei der Vogelgrippe befiirchtet wurde.
Der Bedarf wiirde langer anhalten, die handelnden
Fachpersonen kénnten selber zunehmend wegen
Ansteckung ausfallen. In einem Worst Case Szena-
rio kdnnten sich die Ressourcen an Medikamenten
und Material ebenfalls erschépfen. Ohne Heilmittel
ware nur symptomatische oder palliative Behand-
lung méglich und die Versorgung tausender Toter
erforderlich.

Erste Anlaufstelle sind in diesen Katastrophenfallen
die Rettungsleitstellen und dann die Notaufnah-
men der nahe gelegenen Krankenhauser. Auf dem
Papier sind die Krankenhduser durch Katastro-

Beschaftigungslosigkeit noch wesentlich einge-
schrankter. Angehdrige der pflegerischen Berufe
oder entsprechender Studienabschliisse machen
einen groBen Anteil der Auslandsdelegierten aus.
Als eine erste Motivation und Qualifikation fiir die
Teilnahme an internationaler Nothilfe ist daher
die Einbindung katastrophenrelevanter Inhalte in
die pflegerischen Erstausbildungen gemaB Aus-
bildungs- und Priifungsverordnung fiir die Berufe
in der Krankenpflege vom 10. November 2003
(KrPfIAPIV) sehr zu begriiBen. Den Nothilfeorga-
nisationen kann sich Uber Lehrveranstaltungen
in diesem Themenbereich eine Mdglichkeit der
friihzeitigen Kontaktanbahnung zu kiinftigen Aus-
landsdelegierten bieten.

Literatur online im Internet unter:
www.ipp.uni-bremen.de

phenpléne etc. gut vorbereitet. In der Praxis sieht
dies aber ganz anders aus, wie Berichte nach
Katastrophen belegen. Die wenigsten Mitarbeiter
scheinen um ihre Rolle in Katastrophenféllen zu
wissen. Sie wissen nicht, dass sie als Gesundheits-
fachkrafte erfasst sind und sie dienstverpflichtet
werden kdnnen. Das heiBt, sich bei einer massiven
Grippeepidemie nicht um die schwerstkranken
vielleicht sogar sterbenden Familienangehdrigen
kiimmern zu kénnen, sondern Dienst im Kranken-
haus machen zu miissen.

Vor diesem Hintergrund erscheint es bedeutsam,
in allen Einrichtungen des Gesundheitssystems
(bei einer groBen Grippeepidemie waren auch die
Pflegeheime betroffen!) besser fiir den Emnstfall
vorzubereiten und immer wieder zu schulen und
zu Uben. Hier ist auch auf die unterschiedlichen
Anforderungen bei unterschiedlichen Notsituati-
onen Riicksicht zu nehmen. Ein Massenunfall stellt
ganz andere Anforderungen als eine anhaltende
Epidemie.

Unter dem Eindruck der Terroranschldage auf das
World Trade Center in New York wurde bei der
Reform des Krankenpflegegesetzes 2004 ein Lernziel
»MaBnahmen in Krisen- und Katastrophensituati-
onen« neu aufgenommen. Ob dies Schiiler/-innen
auf eine reale Katastrophe vorbereitet, wenn in der
Praxis hier wenig Information und Vorbereitung
existiert, ist in Frage zu stellen. Am besten vor-
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bereitet scheinen die Behorden auf Bundes- und
Landesebene. Hier gibt es dezidierte Katastrophen-
plane mit genauen Verfahrensbeschreibungen und
Kommunikationsstrukturen. Nur, die beste Admi-
nistration hilft den Betroffenen wenig, wenn vor
Ort die Organisation nicht klappt bzw. Ressourcen
fehlen. Es ist auch sinnvoll, in der Spezialisierung
von Pflegefachpersonen fiir die Intensivpflege oder
die Notaufnahme spezifische Lehrinhalte vorzuse-
hen. Es gibt dariiber hinaus Bedarf an speziell fiir
Katastrophen ausgebildete Pflegefachpersonen.
Die internationalen Erfolge mit Spezialisierungsan-
geboten in Disaster Nursing sind Beleg dafiir. Eine

Konzeption fiir eine solche Spezialisierung (auch als
Master-Studiengang) miisste auf unterschiedlichste
Katastrophensituationen vorbereiten. Bestimmte
Verfahren (z.B. Triage) sind auf verschiedene Kon-
texte (bertragbar. Andere sind sehr spezifisch
(z.B. die Versorgung in einem Hungergebiet ohne
irgendeine Infrastruktur zur Gesundheitsversor-
gung). Eine Schnittmenge ergibt sich auch mit den
— derzeit sehr unterschiedlichen — Vorbereitungen
und Schulungen humanitérer Hilfsorganisationen.

Katastrophen sind ein Priifstein fiir eine funktio-
nierende Kooperation. In solchen Krisensituation

Challenges of Disaster Nursing

on the Perception of the Korea Armed Forces

Nursing Academy

These days every part of the globe is suffering from
a variety of disasters. Such disasters vary from
natural disasters including an earthquake, floo-
ding, tsunami and hurricane to disasters associated
with CBRNe agents. In effect, the Great Earthquake
accompanied by the tsunami, happening in March
of 2011, put Japan in a nation-wide desperate situ-
ation. The U.S. also has seen its people falling victim
to terrible hurricanes. Faced with different types of
disasters, many countries have been developing
various policies and systems to get ready for disa-
sters which can occur anytime anywhere. However,
such systems and policies will not be helpful before
people involved make efforts to make them work.

Given that disaster normally causes severe trauma
to people, not surprisingly, health care professio-
nals are part of those disaster preparedness system
and policies. Among other health care professionals,
nurses, whose main job is providing holistic are with
the ability of managing different situations and coor-
dinating between different professionals in different
situations, are highly expected to take an essential
role in responding disasters. To that end, nurses are
required to improve their disaster nursing competen-
¢y, including triage skills. In addition, nurses should
know the disaster preparedness system and policies
in their facilities. Therefore, challenges of disaster
nursing will be discussed in terms of these two
aspects: nursing competency; policy involvement.

With a huge number of patients from the disa-
ster scene and shortage of resources, a health care
system easily becomes another disaster scene.
Consequently, nurses need to be trained to accura-

tely classify the patients according to the acuity of
their injuries and they should be able to effectively
allocate the limited resources to them. Adding to
this, nurses need to be fully equipped with more
advanced nursing knowledge and skills, involving,
especially, trauma nursing and psychological nursing.

Recently a need for trauma nursing care has been
growing as disasters, violent incidents and car
accidents have increasingly happened. Therefore,
nurses have to have the ability to provide skillful
trauma nursing care. However, even for well-trained
nurses, it would be challenging to take care of
trauma patients at disaster sites where nothing is
sufficient. Against this backdrop, disaster nursing
care requires nurses to be familiar with such situa-
tions with repetitive field training and drills.

Psychological nursing care in disaster nursing is as
important as trauma nursing. Psychological trauma,
well known as PTSD, from a disaster lasts far lon-
ger than physical one afterwards the disaster. Some
who survived the disaster, but lose their loved ones
feel guilty about having survived. Others who were
so frightened by the disaster repeatedly revisit and
stay at the scene in their mind. These people result
in finding it very hard to return to their normal life
which they lived before the disaster. Indeed, psy-
chological nursing care is necessary for everyone
who has been at the disaster site, not only for vic-
tims but for those who take part in the evacuation,
rescue and emergency care. In short, nurses should
prepare themselves with trauma nursing care and
psychological nursing care skills which are prere-
quisite to effective disaster nursing.

zeigt sich die Belastungsfahigkeit einer Institution
und ihrer Strukturen — oder deren Versagen. Das
gilt fiir die beteiligten Institutionen ebenso wie die
einzelne/n Mitarbeiter/innen. Gerade deshalb brau-
chen wir speziell geschulte Experten auch aus der
Pflege fiir Situationen, von denen wir alle hoffen,
dass sie niemals auftreten werden.

In this era of disaster, coming up with a disaster
plan or policies is nothing new to health care faci-
lities. However, unfortunately, many health care
professionals including nurses do not know about
the plan and their role in it well at least here
in Korea. Actually, without mastering their own
facility’s disaster plan or policies, a nurse cannot
fulfill her responsibilities when a disaster strikes.
Nurses should study the plans. And the health care
system should train their employees based on them
on a regular basis. With such trainings and drills,
the employees, surely including nurses, can learn
what role to take, how to efficiently use the resour-
ces, how to work and collaborate with each other
in mass casualty situations.

On top of knowing disaster plans and policies well,
nurses need to participate in making them. By doing
s0, nurses can contribute to preparing the facility
as well as themselves better for disaster and deve-
loping better disaster policies. Better yet, nurses’
policy involvement will help themselves expand
their roles beyond patient care in times of disaster
with an insight into disaster management.

In conclusion, nurses should be a multiple pla-
yer while going through from the preparedness
phase to the recovery phase. They are supposed
to take a significant role from community disaster
preparedness to taking care of other health care
professionals having involved in the disaster. The-
refore, nurses need to be aware of the importance
of nursing competency and policy involvement in
preparing themselves for disasters. Preparedness
would be one of the best ways to respond to disa-
sters.
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MSc Disaster Healthcare:
University of Glamorgan

This is a blended learning modular degree. The
Award was originally validated in May of 2003
and commenced with a Summer School in August
of that year. The Award is delivered in partnership
with colleagues in Finland at the HAMK University
of Applied Sciences, Annual Summer Schools are
facilitated in alternate years by each Institution.
The Award is targeted at a specific audience both
nationally and internationally, those healthcare
professionals who wish to pursue careers in the aid,
development and healthcare reconstruction areas
or those military healthcare professionals whose
work means that they are actively engaged in
these areas also. The Award utilises a full range of
teaching and learning strategies in order to prepare
healthcare professionals for the demanding field
the wish to operate within. The two week Summer
School comprises of face to face seminar activities
as well as conferencing and interaction within the
VLE Blackboard in week one followed by a field
simulation exercise within the forests of Wales or
Finland. The simulation in Finland is facilitated by
the Finnish Forestry Commission which has a great
deal of expertise in survival training while the simu-
lation in Wales is facilitated by 203 (Welsh) Field
Hospital (V) with whom the Faculty has a training
partnership agreement. The Welsh Field Hospital
has a great deal of expertise in the deployment of
small and large medical facilities into the field in
both conflict and development roles. The simulation
is directly linked to taught modules. Following the
Summer School modules are delivered online via
the VLE with student and staff interaction having
primacy. Following the third Summer School stu-
dents undertake a field placement which brings
together the simulation and taught components
of the course over a twelve week period. Students
are facilitated through this phase by either a Non-
Government Organisation (NGO) or their respective
military employer British and Finnish to date.

There have been many national and international
drivers behind this development for example the
RCN (1996), DoH (2003) and Donaldson (2003),
Salmon (2002) all of whom emphasise the posi-
tive benefits to individual development, making a
difference in the field and crucially the benefits to
home country health services in the UK for exam-
ple the NHS because of the skills learnt while on
placement in a developing world or disaster area.

With the post 9/11 changes and the lessons learnt
by the curriculum team a review was undertaken
to allow for the programme to be repackaged in a
format fit for its time and also allow the Award to
be mapped against recognised international stan-
dards for humanitarian action in disaster response
(Sphere, 2004).

The MSc Disaster Relief Healthcare is deliver-
ed utilising a blend of approaches to facilitating
educational experiences. It is designed to ena-
ble healthcare professionals to deploy, assess,
implement and evaluate healthcare responses to
disasters. The nature and complexity of the pheno-
mena mean that the programme operates on a set
of principles that prepare the student for A disaster
not THE disaster. Through simulation and real time
field placement students can apply those principles
learnt face to face and via VLE interaction. This is
a critical component of the Award and is consi-
dered by the academic team to be essential. Clearly,
healthcare professionals coming to the programme
have their own particular healthcare background
to bring to the forum and this is recognised and
acknowledged by the teaching team. This recogni-
tion stems from the understanding that given that
disasters are unique and distinct what is required
is the application of expertise as opposed to being
labelled an expert in these circumstances. Therefore
the academic team seek to:

¢ Encourage independent learning while bringing
expertise to the VLE discussion forum

e Ensure that students explore their potential role
in any given scenario, particularly during the
field simulation phase of the Summer School

e Equip students with practical and analytical
skills founded on sound principles that they can
apply to the demands of field practice

e Enable students to examine their cultural stance
by engaging in the activities of the Award and
relating to a multi-national multi-cultural group
of staff and students

The VLE based learning support materials were
developed collaboratively by the module specific
teams. The underlying ethos of the team was to
generate materials that would support students
in their development and understanding of the
principles of healthcare response to disasters. In

addition, it was clear that the student group was
to be mature, experienced healthcare professionals
and as such there was a need to achieve a balance
between the need to enhance the students know-
ledge, attitudes, values and skills while recognising
that the students are of themselves a resource
and are able to contribute a great deal to their
own learning and that of their peers. Therefore the
central educational philosophy which the Award
embraces is the pre-eminence of teaching and
learning strategies that are student centred, self
directed and peer sharing.

Student support throughout is based on accessi-
bility and can take many forms. The email system
within Blackboard is the mode encouraged alt-
hough it is recognized that when students are on
placement connections may only support limi-
ted email via other accounts. When this occurs
direct support is given via staff work account to
the account the student is able to access (either
organisational or private). This has worked well
in many areas including Dafur, Sierra Leone and
Afghanistan. Telephone discussions are welcome
and this mode of interaction has been successful
within a number of modules. Face to face contact
is available when proximity allows and this has
been at Faculty locations in Wales and Finland but
also during opportunities where staff and studen-
ts have been at international conferences where
time has been found for spontaneous open forum
activities. The approach of staff can be described
as flexible and supportive and being aware that
geographic location of students sometimes in some
of the most demanding and remote places in the
world need such an approach. The approach of the
team reflects the University of Glamorgan Strategic
Intent to promote access for all students.

References: www.ipp.uni-bremen.de
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Humanitare Katastrophen:

Schnelle Situationsanalyse und
Orientierung an Standards

Internationale Katastropheneinsétze bieten ein
enormes, oft unlibersehbares Handlungsspektrum
fir Einsatzkrafte aus dem Bereich Gesundheit-
Public Health. Eine zentrale Aufgabe bei der
koordinierten Erkennung, Planung und Durchfiih-
rung der Aufgaben kommt dem »Assessment,
der initialen Bestandsaufnahme, Einordnung und
Situationsklarung zu. Aufbauend auf grundle-
genden epidemiologischen Erkenntnissen, oft
aus einer schnellen Zustandsbeschreibung (dem
»rapid assessment«) heraus, kénnen dann die
Einsatzkrafte mdglichst zielgerichtet und situati-
onsangemessen eingesetzt werden.

Mittlerweile gibt es eine gréBere Zahl von interna-
tionalen Handbiichern und anderen Publikationen
zu Themen rund um das Assessment und Manage-
ment von Katastrophensituationen. In diesem
kurzen Artikel stelle ich drei Kerndokumente vor,
die zur Nutzung als Ressource dienen kdnnen,
dabei in Anspruch, Anwendungsorientierung und
Umfang der behandelten Themen klare Unter-
schiede aufweisen.

1. SMART Methodology Handbuch — Measuring
Mortality, Nutritional Status and Food Security
in Crisis Situations: dieses von einer vielkdpfigen
Expertengruppe erstellte Handbuch gibt praxis-
nahe Grundlagen und Hinweise zur Durchfiihrung
von Surveys mit dem Ziel der zlgigen, dabei
standardisierten Erfassung des Ernahrungsstatus,
der Sterblichkeit und der Erndhrungssicherheit in
Populationen, die von einer humanitéren Katastro-
phe betroffen sind. Ein Fokus liegt dabei darauf,
notwendige Informationen fiir das Management
von Katastrophensituationen auf mdglichst ein-
fache Weise zu erheben, dabei aber Validitat und
Richtigkeit der erhobenen Informationen eben-
falls bestméglich zu beachten. Praktikabilitat und
Einfachheit der Anwendung von Surveymethoden
sind aber fiir die Autoren die zentralen Charakte-
ristika, sie betonen, dass jede einzelne zusatzliche
Information, die erhoben wird, einen Einfluss auf
Datenqualitdt und vor allem Aktualitat der Daten
hat. Es geht um Daten fiir — dringend anstehende —
Taten.

2. According to Need? - Bedarfsermittlung und
Entscheidungsfindung im humanitéren Sektor:

dieses Politikpapier des Overseas Development
Institute (ODI), eines unabhéngigen »Think-tanks«
aus GrofBbritannien geht in seinen Kernkapiteln
auf ahnliche Themen wie das SMART-Handbuch
ein (Mortalitatssurveys, Erfassung der Ernéh-
rungssituation, Sicherheit), diskutiert aber viel
starker Konzepte und Grundlagen von Bedarfser-
mittlung und miindet dann in sehr interessante
Kapitel zur Thematik der Bedarfsanalyse und Ent-
scheidungsfindung. Dabei wird auch die Frage
diskutiert, inwieweit nicht die Bedarfe (Needs) son-
dern die Mdglichkeit, einen Erfolg oder »Impact«
zu erreichen, die Entscheidungsfindung beziiglich
Interventionsalternativen in humanitdren Krisen-
situationen beeinflussen. Wer in entsprechenden
Situationen gearbeitet hat, kennt die vielen unter-
schiedlichen Interessenslagen der oft zahlreichen
Akteure, denen gegeniiber die z.B. mit einer aktu-
ellen Situationsanalyse ermittelten gesundheitlich
prioritdren Aufgaben nicht immer Vorrang genie-
Ben. Das Politikpapier gibt etliche Kennzahlen und
andere Orientierungspunkte an die Hand und ist
allein wegen der vielen relevanten Beispiele lesens-
wert.

3. SPHERE Project Handbuch. Dieses umfang-
reiche Manual ist hervorgegangen aus einer
langjahrigen Zusammenarbeit von Nicht-Regie-
rungsorganisationen mit dem Roten Kreuz und dem
Roten Halbmondes und wird bestandig aktualisiert.
Es formuliert eine humanitare Charta und Minimal-
standards der humanitaren Hilfe. Es geht hier im
GroBen um Effizienz und Rechenschaftsnachweis
(»accountability«) der humanitaren Hilfe auf der
Basis klarer humanitarer Prinzipien, im Einzelnen
dann aber auch um sehr detaillierte Beschrei-

bungen minimaler Standards in den folgenden
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vier Bereichen: 1. Wasser, Sanitation, Hygiene,
2. Emnahrung und Nahrungsmittelsicherheit, 3.
Unterkunft, Ansiedlung, Nicht-Erndhrungsaspekte
4. Gesundheit. Es werden jeweils Standards,
Schliisselaktivitaten, Kernindikatoren und weitere
Anleitungen zu den einzelnen Bereichen gegeben.
Das Handbuch hat einen umfassenden Anspruch
und ist eine wahre Fundgrube, um bei den
vielféltigen, oft Uber den engeren Bereich von
Gesundheitssicherung und -wiederherstellung
hinausgehenden Anforderungen von Katastrophen
bestehen zu kdnnen. Dieses Werk macht klar, wie
eng die verschiedenen Sektoren — von Ernahrung
tiber Notunterkiinfte bis zu Abfallentsorgung und
Gesundheitsvorsorge und -versorgung — in einer
humanitaren Katastrophe miteinander verwoben
sind und bietet dabei zu sehr vielen Bereichen
konkrete Orientierung bis hin zur Ermittlung und
Analyse einfacher Kennzahlen zur Monitorierung
der Situation an. SPHERE geht zudem auch konkret
auf die verschiedenen Katastrophenphasen bis hin
zum Ubergang in die (mehr oder weniger) Normali-
tat der Post-Katastrophen-Situation ein.

Die genannten Dokumente illustrieren nur einen
kleinen Ausschnitt der vorhandenen Literatur
zum Thema eines an aktuellen Situationsanaly-
sen orientierten und zielgerichteten Einsatzes von
Hilfsorganisationen in Katastrophenfallen. Profes-
sionelles Handeln in diesen extremen Situationen
lasst sich mit Hilfe der genannten und anderer
Informationsquellen besser planen und umsetzen,
und auch fiir nicht zufriedenstellend verlaufene
Einsatze konnen die Manuale in einer sich anschlie-
Benden Analyse Hinweise bieten.

—> Literatur online im Internet unter:
www.ipp.uni-bremen.de

Prof. Dr. Hajo Zeeb, Universitat Bremen,
BIPS - Institut fiir Epidemiologie und Praventionsforschung,

Abt. Pravention und Evaluation,

Mail: zeeb@bips.uni-bremen.de, www.bips.uni-bremen.de

© Medair (I. Abb.); © Aktion Deutschland Hilft (r. Abb.)
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Notwendigkeit einer standardisierten Ausbildung fiir
katastrophenmedizinisch tatige Arzte und Pflegekrifte

in deutschen Kliniken

Die steigende Anzahl an nationalen und interna-
tionalen Schadenslagen mit Terroranschldgen (New
York, Madrid, London), Bombenattentaten, Tsuna-
mi Katastrophen, Erdbeben, Seuchen, Hochwasser
(Pakistan, Elbe) und GroBveranstaltungen (Love
Parade) verdeutlichen die unmittelbare Notwendig-
keit der Katastrophenvorsorge weltweit.

Die medizinische Versorgung im Rahmen des

nationalen Katastrophenschutzes basiert
im Wesentlichen auf zwei Saulen. Die Erste,
das Rettungsdienstsystem, verfligt (ber
einheitliche Strukturen (Einsatzleitung, Fiihrungs-
struktur, Raumordnung, Transport- Priorisierung)
und Ausbildungskonzepte, wobei ehrenamtliche
und hauptberufliche Rettungskrafte zusammen-
arbeiten. Dem gegeniiber steht die zweite Saule,
die deutschen Krankenhduser. Unter der Ziel-
setzung einer mdglichst individualmedizinischen
Versorgung findet hier die definitive medizinische
Versorgung der Katastrophenopfer statt. Somit
nehmen die Kliniken eine Schliisselrolle im Rahmen
der erfolgreichen Bewaltigung einer nationalen
Katastrophe ein. Im Vergleich zum Rettungsdienst
sind die Alarmstrukturen und katastrophenmedi-
zinisch notwendigen VorsorgemaBnahmen jedoch
nicht einheitlich geregelt. 2 von 16 Bundeslan-
dern haben keine rechtlichen Regelungen in ihren
Krankenhausgesetzen oder in den Katastrophen-
schutzgesetzen zur Krankenhausalarmplanung,
die 14 existierenden Regelungen sind heterogen.
Einheitliche Regelungen zur Aushildung existieren

nicht.

Die Erfahrungen aus Katastrophen der letzten
Jahre haben jedoch gezeigt, dass gesetzliche
Regelungen ohne geschultes, hochqualifiziertes,
klinisches Personal nicht ausreichend fiir eine
erfolgreiche Bewaltigung von Katastrophen
sind. Die fachlichen Voraussetzungen fiir im kli-
nischen Katastrophenschutz tatige Mitarbeiter
sind jedoch weder definiert noch existieren ein-
heitliche Ausbildungsstandards und Kurskonzepte.
Kurse anderer Lander sind aufgrund eklatanter
Unterschiede in den Klinikstrukturen und des
Rettungssystems fiir den nationalen Katastrophen-
schutz nur bedingt geeignet und sollten deshalb
nicht unreflektiert ibernommen werden. Es besteht

vielmehr der dringende Bedarf zur Erstellung
eines eigenen, nationalen Curriculum. Ein Schritt
in die richtige Richtung stellt die Integration und
Schulung katastrophenmedizinischer Inhalte im
Rahmen der Ausbildungsordnung des Kranken-
pflegegesetztes seit 2003 dar. Hier wurde die
Befahigung Pflegender zu MaBnahmen in Krisen-
und Katastrophenhilfe als Ziel der Pflegeausbildung
ausdriicklich und verbindlich vorgegeben und
definiert. Aufgrund Bundeslander spezifischer
Regelungen der Pflegeausbildung gibt es jedoch
auch hier kein einheitliches Curriculum. Eine Auf-
nahme katastrophenmedizinischer Grundlagen
in die Studienordnung der Humanmedizin, dem
Vorbild der Pflege folgend, ware ebenfalls wiin-
schenswert. Die alleinige Schulung im Rahmen des
Medizinstudiums oder der Pflegeausbildung ist
jedoch nicht ausreichend, da wesentliche fachliche
Voraussetzungen, wie ausreichende praktische
medizinische Erfahrung und detaillierte Kenntnisse
der klinikinternen Organisationsstrukturen, feh-
len. Vielmehr besteht Bedarf an hochqualifizierten
Arzten und Pflegekraften im internationalen aber
auch nationalen Katastrophenschutz, welcher aus
unserer Sicht nur durch eine einheitliche Regelung
der Ausbildung mit Etablierung von nationalen
Kurskonzepten gedeckt werden kann.

Aktuell
Aufgaben in deutschen Kliniken meist durch
engagierte, notfall- und katastrophenmedizinische
interessierte Arzte und Pflegekrafte im Rahmen
ihrer medizinischen Routinetatigkeit zusatzlich
mit ibernommen. Dies stellt nicht selten eine

werden katastrophenmedizinische

zusatzliche Belastung der Mitarbeiter dar. Die
Attraktivitat fiir Pflegekrafte und Arzte, im Kli-
nischen Katastrophenschutz tatig zu sein, kdnnte
durch die Kombination aus einheitlicher Aushildung
und Schaffung von gesonderten Personalstel-
len deutlich gesteigert werden. Dabei ware eine
Kombination der Belange der internationalen
Katastrophenhilfe und des nationalen Katastro-
phenschutz méglich. Somit kénnten Arzten und
Pflegekrafte mit humanitarer Auslandseinsatzerfah-
rung nach ihrer Riickkehr, unter Beriicksichtigung
der nationalen Gegebenheiten, ihre Fachkenntnisse
und Erfahrungen in die Katastrophenvorsorge der
Kliniken einbringen.

Die Verbindung einzelner Initiativen, wie zum Bei-
spiel des »Global Disaster Nursing Course« des
Instituts fiir Public Health und Pflegeforschung (IPP)
mit Schwerpunkt auf dem Gebiet der humanitaren
und Katastrophenhilfe, mit Ausbildungsinhalten
der Deutschen Gesellschaft fiir Katastrophenme-
dizin (DGKM), des Deutschen Roten Kreuz (DRK)
und dem Bundesamtes fiir Bevolkerungsschutzes
und Katastrophenhilfe (BBK), mit dem Ziel der
Erarbeitung eines gemeinsamen Curriculum der
nationalen und internationalen Katastrophenme-
dizin, wiirde eine optimale Voraussetzungen zur
Nutzung von Synergieeffekten beider Teilbereiche
der Katastrophenmedizin darstellen.

Zusammenfassend ist die einheitliche Regelung
und Etablierung einer standardisierten Ausbildung
filr katastrophenmedizinisch tatige Arzte und Pfle-
gekrafte in deutschen Kliniken zur Sicherstellung
einer suffizienten Katastrophenvorsorge dringend
notwendig.

Literatur beim Verfasser

© Medair
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Stefanie Dressler

Meinen Abschluss als staatlich examinierte Kran-
kenschwester erwarb ich im Oktober 1993 an der
Ludwig Maximilian Universitat Miinchen. Ich arbei-
tete drei Jahre in einer internistischen Abteilung,
bevor ich weitere sechs Jahre in einer interdis-
ziplindren Notaufnahme, mit breit geféchertem
Spektrum, als Krankenschwester tatig war.

Im Friihjahr 2002 bewarb ich mich bei »Arzte
ohne Grenzen e.V«, die vor der ersten Aussendung
fir Pflegepersonal einen Tropenkurs forderten.
Meine Wahl fiel auf den damals noch 7-wdchigen
»Entwicklungshelfer-Kurs« am Heidelberger Tro-
peninstitut. Die Kursinhalte deckte neben den
geforderten tropenmedizinischen Themen auch
logistische Inhalte wie Wartung von Medizin-
technik, Latrinenbau, Wasserfilteranlagen etc. ab.
Im Anschluss an diesen Kurs nahm ich an einem
2-wédchingen Einfiihrungsworkshop von »Arzte
ohne Grenzen« teil. Dort wurden unter anderem
spezielle organisationsspezifische Inhalte vermit-
telt (e.g. Umgang mit Medien zur Kommunikation,
Projektmanagement, Berichterstattung, Cross Cul-
ture Communication, Sicherheit).

Nach all dem Training fiihlte ich mich gut vorbe-
reitet und wartete sehnsiichtig auf meinen ersten
Einsatz. Im Januar 2003 war es soweit, ich wurde
als »Clinic Nurse«, zustandig fir 7 Gesundheits-
zentren, nach Sierra Leone/Westafrika geschickt
und war von einem auf den anderen Tag vollig auf
mich alleine gestellt. Geplant war eine mehrtagige
Ubergabe mit meiner Vorgangerin, die das Projekt
aus familiar bedingten Griinden vorzeitig verlassen
musste. Der Projektkoordinator hatte gerade unge-
plant gewechselt und war nun auch ganz neu im
Projekt. Meine Aufgabe war es, taglich zusammen
mit einem nationalen Mitarbeiter mit dem Landro-
ver die einzelnen Gesundheitszentren anzufahren
und dort zusammen mit dem einheimischen, meist
ungelernten Gesundheitspersonal eine »Sprech-
stunde« abzuhalten.

Diese Aufgabe fiel mir eigentlich ganz leicht, da
ich durch meine langjéhrige Erfahrung als Kran-
kenschwester mit den meisten Situationen und
Krankheitsbildern vertraut war. Sehr viel schau-
te ich mir auch von meinem nationalen Kollegen
John ab. Dank der Vorbereitung durch die beiden
Kurse konnte ich immer wieder auf dort Erlerntes
zuriickgreifen. Natiirlich stand mir auch unser
medizinischer Koordinator zur Seite, wenn ich Hilfe
brauchte oder Fragen hatte, die wir nicht innerhalb
unseres eigenen Teams |6sen konnten. So gingen
die ersten 6 Monate ins Land, in denen ich taglich
Neues lernte. Neben den regelmaBigen »Sprech-

stunden« und Trainings organisierte ich unsere
Apotheke, Gibernahm Bestellungen und half meinen
Kollegen im Krankenhaus aus.

Ich arbeite weiterhin mit »Arzte ohne Grenzen
e.V« und war u. a. 2008/2009 als Projektkoordi-
natorin beim Choleraausbruch in Simbabwe im
Einsatz. Momentan bin ich im administrativen
Bereich in unserem Berliner Biro tatig, plane
jedoch weitere Einsatze im Ausland.

Fazit: Da ich jahrelange und vielseitige Berufs-
erfahrung als Krankenschwester hatte, kam ich mit
den alltaglichen Problemen und Anforderungen
im Projekt sehr gut zurecht. AuBerdem profitierte
ich enorm von beiden Vorbereitungskursen, die ich
durchaus als notwendig fiir alle »Neulinge« an-
sehe.

Kritisch sehe ich personlich, die geforderte
»nur« 2-jahrige Berufserfahrung als Voraussetzung
fiir Krankenpflegepersonal bei »Arzte ohne Gren-
zen e.V.«. Aufgrund meiner Erfahrung wiirde ich
diese heraufsetzen, da man im Projektalltag eine
gewisse Souveranitat sowie Flhrungsqualitaten
benétigt, die man meiner Meinung nach erst nach
einigen Jahren im Berufsleben erwirbt und somit
auch erst in der Lage ist, unbekannte Situationen,
wie einen pl6tzlicher Gelbfieberausbruch, souveran
zu meistern.

Elgin Hackenbruch

In Afrika zu arbeiten war meine Motivation Kran-
kenschwester zu werden. Ich informierte ich mich
liber Entsendeorganisationen, die in den spaten
80er Jahren sehr iiberschaubar waren. Nach einem
kurzen Interview wurde ich fiir geeignet befun-
den und bekam eine Projektstelle angeboten. Mit
knapp 23 Jahren hatte ich die gestellten Anforde-
rungen erfiillt: zwei Jahre Berufserfahrung und die
Teilnahme an einem zweiwdchigen tropenmedizi-
nischen Kurs. Holpriges Englisch und rudimentare
Portugiesischkenntnisse haben ausgereicht, um
mich nach Mosambik zu schicken, wo 1987 der
Biirgerkrieg noch heftig wiitete.

Neben der Unterstiitzung des Distriktkran-
kenhauses, kiimmerte sich unser Projekt um den
Wiederaufbau der Basisgesundheitsversorgung
in den umliegenden Dérfern. Mein Aufgaben-
bereich war die Pravention: Impfungen und
Vorsorgeuntersuchungen von Kindern und Schwan-
geren und Gesundheitserziehung. Meine lokalen

Partner waren unbezahlte Mitarbeiter des nati-
onalen Gesundheitsdienstes, die zum Teil gar
keine Ausbildung hatten, und die Vertreterinnen
der mosambikanischen Frauenorganisation. Meine
Organisation stellte das Material und Medika-
mente zur Verfiigung, ich musste den Umgang
damit einfiihren und beaufsichtigen. Die Zusam-
menarbeit mit der Frauenorganisation diente
der Veranstaltung von Aufklarungskampagnen zu
Gesundheitsthemen.

War ich auf diese Aufgaben vorbereitet? Nein!
Meine Ausbildung hatte noch nicht den Zusatz
»Gesundheits- und Krankenpflege«. Ich wusste
nicht wie praventive MaBnahmen geplant und
umgesetzt werden. Aufgrund meines Alters und
nur bescheidener Berufserfahrung, musste ich auch
nie zuvor Kollegen etwas beibringen, weder bei
der Arbeit noch formal in einem kleinen Unterricht.
Beratung und Anleitung von Klienten — absolutes
Fremdgebiet. Gesundheitserziehung war fiir mich
schulmeisterliches Erklaren und Ermahnen.

Diese wahrlich unzureichenden beruflichen
Voraussetzungen, gepaart mit Sprachproblemen
und einem Mangel an transkultureller Kompetenz,
haben aus mir einen naiven Gast gemacht. Und
dieser frohliche, junge, unbedarfte Gast, bewegte
sich in einem Biirgerkriegsgebiet, ohne Kenntnisse
tiber potentielle Gefahren und den Umgang mit
schwierigen Situationen. Begegnungen mit lokalen
und internationalen Vertretern von Institutionen
waren fiir mich eine Bereicherung, ich selbst aber
hatte nichts zu bieten.

Riickblickend empfinde ich die mangelhafte
Vorbereitung auf meinen ersten Einsatz in der
medizinischen Nothilfe als Affront gegeniiber den
Menschen des Gastlandes, als Sicherheitsrisiko fiir
mich und andere und als Geldverschwendung: im
Prinzip hatte ich einen sechsmonatigen Einfiih-
rungskurs vor Ort, basierend auf dem Lernkonzept:
»learning by doing«.

In den sieben Jahren danach folgten neben
vielen Einsatzen im Wechsel mit einschlagigen Fort-
und Weiterbildungen, auch Zeiten in der Zentrale
der Organisation: Ich leitete die Vorbereitungskurse
der neuen Projektmitarbeiter — die Uberzeugung
fir die Wichtigkeit dieser Arbeit brachte ich selbst-
redend mit. Spater begriindete ich die Einrichtung
von geregelten Fort- und Weiterbildung um Mitar-
beiterkarrieren in geregelte und sinnvolle Bahnen
zu verhelfen.
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1,1 Milliarden Dollar fiir Comparative
Effectiveness Research (CER) in den USA -

Eine Untersuchung der Perspektive

der Nutzer(innen)

Das nachfolgend beschriebene Projekt wurde
von dem Autor im Rahmen eines Harkness-
Bosch-Fellowship von 2010-2011 an der
University of California, San Francisco, USA
durchgefiihrt.

Anfang 2009 beschloss der US-amerikanische
Kongress ein gewaltiges Programm zur Ankur-
belung der Konjunktur. Neben dem StraBenbau
und der Verbesserung der Kanalisation waren
1,1 Milliarden US-Dollar fiir ein spezielles For-
schungsforderprogramm  reserviert: Comparative
Effectiveness Research (CER) (zu deutsch etwa:
Wirksamkeitsvergleichsforschung) soll zu einer
nachhaltigen Verbesserung der Gesundheitsver-
sorgung beitragen. CER war ein neuer Begriff,
der zunachst mit Inhalt gefiillt werden musste.
Das Institute of Medicine (IOM 2009) formulierte
sechs Eigenschaften, die CER charakterisieren: (1)
Es informiert unmittelbar klinische oder versor-
gungsrelevante Entscheidungen; (2) es vergleicht
mindestens zwei Alternativen, jede davon muss
das Potenzial haben, »best practice« zu sein; (3)
die Ergebnisse werden sowohl fiir die gesamte
Studienpopulation wie auch fiir Subgruppen aus-
gegeben; (4) es untersucht Endpunkte, die fiir
Patient(inn)en unmittelbar relevant sind; (5) die
Methoden und Datenquellen sind fiir die anste-
henden Entscheidungen angemessen; (6) die
Studiensituation entspricht mdglichst dem Set-
ting, in dem die Interventionen eingesetzt werden
(sollen). Der Schwerpunkt der Themenwahl lag auf
solchen Bevolkerungsgruppen, Interventionen oder
Krankheiten, die bisher in der Forschung vernach-
lassigt wurden.

Was wurde gefordert?

Es gab vier verschiedene Forderlinien: Neben
den eigentlichen Forschungsprojekten wurden
Projekte zur Verbreitung und Umsetzung von
CER-Forschungsergebnissen unterstiitzt sowie
Qualifikations- und InfrastrukturmaBnahmen (ins-
besondere Datenbanken). Insgesamt wurden (iber
300 Projekte geférdert, die meisten davon waren
Forschungsprojekte.

Fragestellung und Methodik der Untersuchung
Die zentrale Forderung an CER ist, dass es fun-
dierte, fir versorgungsrelevante Entscheidungen
unmittelbar nutzbare Informationen liefert. Fiir eine
Stichprobe von 19 Forschungsprojekten zu Arznei-
mitteln wurde untersucht, wie potenzielle Nutzer
diese einschatzen. Dafir wurden zehn leitende
Wissenschaftler(innen) von Institutionen befragt,
die regelmaBig studienbasierte Empfehlungen zum
Einsatz von Arzneimitteln und anderen medizi-
nischen Technologien aussprechen. Die qualitativen
Interviews deckten fiinf Kategorien ab: Auswahl der
Projekte, Studiendesign/Methodik, Studienpopula-
tion, Intervention und Vergleichsintervention sowie
Endpunkte.

Ergebnisse

Die befragten Wissenschaftler(innen) &uBerten sich
insgesamt sehr zufrieden mit den CER-Projekten.
Allerdings gab es zu fast jeder der fiinf befragten
Kategorien neben Lob auch Kritik: (1) Bei der Aus-
wahl der Projekte sei es gelungen, Fragestellungen
zu fordern, die gleichzeitig relevant waren, dabei
aber keine Aussicht auf private Forderung gehabt
hatten. Bemangelt wurde die Zersplitterung der
Themen anstelle eines abgestimmten Clusters von
Projekten. (2) Bei den Studiendesigns dominierten
retrospektive Kohortenstudien. Obwohl die Qua-
litét der zugrundeliegenden Daten gelobt wurde,
hielten viele der Interviewten prospektive, kontrol-
lierte Studiendesigns fiir notwendig, um belastbare
Aussagen zur Effektivitdit machen zu kdnnen.
Allerdings war der Finanzierungszeitraum — die
meisten Studien sollten innerhalb von zwei Jahren
abgeschlossen sein — fiir sinnvolle prospektive Stu-
dien zu kurz. (3) Enttéuschend war die Auswahl der
Studienpopulationen: Ethnische Minoritdten oder
benachteiligte Bevolkerungsgruppen wurden nicht
gezielt einbezogen. Dies war auch eine indirekte
Folge des hohen Anteils an retrospektiven Studien:
besonders valide Daten boten die Datenbanken der
privaten Versicherer. lhre Mitglieder gehdren meist
den privilegierten Bevélkerungsgruppen an. (4) Gut
gefielen den Befragten die Vergleichsinterventi-
onen: verschiedene Dosierungen, ein verzogerter
Therapiebeginn, oder das aktive Beobachten. Zu
selten wurden aus Sicht der befragten Expert(inn)en

nichtmedikamentése Vergleichsinterventionen
eingesetzt. (5) Zufrieden waren sie mit den ein-
gesetzten Endpunkten: Diese waren in fast allen
Studien unmittelbar relevant fiir die Lebensqualitat
der Patient(inn)en.

Was war die Lieblingsstudie der
Expert(inn)en?

Lieblingsprojekt der Expert(innjen und gleichzei-
tig Beispiel fiir die Stérken von CER war die Studie
»SPRINT-Senior«: In der Studie wird untersucht,
ob eine besonders intensive Therapie zur Blut-
drucksenkung das Risiko fiir Folgeerkrankungen
an Herz und Niere sowie Schlaganféllen und
kognitiven Einschrankungen vermindern kann.
Hintergrund waren Hinweise aus anderen Studien,
dass Patient(inn)en mit bestimmten Vorerkran-
kungen von einer Blutdrucksenkung bis unter
130mmHg profitieren konnen. Eingeschlossen
wurden hochbetagte (iber 75 Jahre alte) Frauen
und Manner mit einer kardiovaskularen Vorerkran-
kung und zusatzlich mindestens einem wichtigen
Risikofaktor oder einer weiteren Erkrankung. Die
Interventionsgruppe erhielt 3-4 Medikamente um
den systolischen Blutdruck auf unter 120mmHg zu
senken, der Kontrollgruppe wurden nur 1-2 Medi-
kamente verschrieben um einen Blutdruck von
140mmHg zu erzielen. Es handelte sich um eine
randomisiert-kontrollierte Studie (RCT), d.h. die
Zugehorigkeit zu den Gruppen erfolgte nach dem
Zufallsprinzip.

Den befragten Expert(inn)en gefiel die Auswahl der
Studienpopulation (multimorbide Hochbetagte),
die praxisnahe Festlegung der Interventionen (kon-
krete Festlegung der Medikation durch den Arzt
bzw. die Arztin) verbunden mit einem Studiende-
sign (RCT), das zuverlassige Ergebnisse erwarten
lasst. Haufig liegt die obere Altersgrenze bei Stu-
dien dieser Art bei 65 Jahren, viele, auch haufige
Ko-Morbiditdten werden ausgeschlossen und es
wird ein genau definiertes Medikament verschrie-
ben. Damit fallen oft mehr als die Halfte der
tatsachlichen Patient(inn)en aus der Studie heraus.
Dennoch wird man die Intervention spater auch
bei ihnen anwenden. Es versteht sich, dass solch
eine Studie, die mit iiber 12 Millionen US-Dollar
gefordert wird, fiir ein Pharmaunternehmen unin-
teressant ist.

Wie geht es in den USA weiter? Was bedeutet
das fiir Deutschland?

Die Forderung von CER wird in den USA unter leicht
veranderten Zeichen durch das neu eingerichte-
te Patient-Centered Outcomes Research Institute
(PCORI) mit bis zu 500 Millionen US-Dollar wei-
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tergefiihrt. Die Notwendigkeit fiir CER besteht
in Deutschland genauso. Allerdings werden hier
viele wichtige gesundheitliche Fragestellungen der
Industrie Uberlassen. Andere werden gar nicht
bearbeitet. Wenn offentliche Forderung stattfin-
det, orientiert sie sich meist an Technologien oder
Krankheiten, wie z.B. in Form der neuen Zentren
fir Gesundheitsforschung. (Ausgerechnet) in den
USA hat man nun erkannt, dass weder die Auswahl
von gesundheitlichen Forschungsfragen noch die
Art der Durchfiihrung allein dem Markt bzw. der

Wissenschaft iberlassen werden kann. In dem CER-
Forderprogramm wurde ein Priorisierungsverfahren
gewahlt, dass sich an dem Informationshedarf ori-
entiert und den Fokus auf vernachlassigte (weil nicht
lukrative) Erkrankungen, Interventionen und Bevol-
kerungsgruppen legte. Dies sollte ein Vorbild auch
fiir zukiinftige Forderlinien in Deutschland sein.

IOM (Institute of Medicine), Committee on Com-
parative Effectiveness Research Prioritization
(2009): Initial National Priorities for Comparative

Resistenzsituation bei Harnwegs-
infektionen in der Primarversorgung

Eine prospektive Beobachtungsstudie

Harnwegsinfektionen gehéren zu den hau-
figsten Infektionen in der primérarztlichen
Versorgung. Die Versorgung erfolgt Uberwiegend
durch Hausarzte/-innen. Komplizierte Verlaufe durch
bestehende Begleiterkrankungen kénnen eine
zusatzliche Betreuung durch Spezialisten erfordern.

Neben einer symptomatischen Behandlung der
Beschwerden wird haufig ein Antibiotikum ver-
ordnet. Die Therapie mit einem Antibiotikum fiihrt
im Vergleich zu anderen Behandlungsformen wie
Hausmitteln oder einer symptomatischer Therapie
mit Schmerzmitteln zu einer schnelleren Linderung
der Beschwerden. Allerdings fiihrt der zunehmende
Einsatz von Antibiotika sowohl beim Menschen als
auch in der Landwirtschaft zu einem Anstieg der
Resistenzraten. Diese Entwicklung wird geférdert
durch den (ibermaBigen, haufig nicht indizierten
Einsatz ungeeigneter Medikamente. Am Beispiel

der Harnwegsinfektionen bedeutet dies, dass fiir
schwere Infektionen bendtigte Reserveantibiotika
aufgrund zunehmender Resistenzraten nicht mehr
eingesetzt werden konnen.

Als Grundlage fiir eine Behandlung sind die verord-
nenden Arzte und Arztinnen daher auf verlassliche
Angaben zur regionalen Resistenzsituation der
haufigsten Erreger angewiesen. Diese Zahlen
liegen fiir den Fall von unkomplizierten Harnweg-
sinfektionen jedoch nicht vor, weil die Daten aus
medizinischen Laboren nicht auf die Situation in
der Primarversorgung iibertragen werden konnen.
Sie spiegeln die Resistenzsituation bei kompli-
zierten Krankheitsverlaufen auf einer anderen
Versorgungsebene wider.

Die Ergebnisse bestehender Sentinelnetze aus
medizinischen Laboren wie das »Antibiotika Resi-

Die Interdiskurstheorie —

eine Methode fiir die Gesundheitswissenschaften?

Seit Mai 2011 fiihrt die Abteilung 2 Pravention und
Gesundheitsforderung des IPP ein von der DFG
gefordertes Forschungsprojekt in Kooperation mit
der Universitat Siegen durch. Uber einen Zeitraum
von zwei Jahren werden Artikel (iber Jugendkrimi-
nalitat dahingehend analysiert, ob sich die Deutung
von Delinquenz in den vergangenen 40 Jahren
verandert und sich die Neigung zur Bestrafung der
Jugendlichen ggf. verstarkt hat.

Was dieses Projekt u.E. fiir die Gesundheitswis-
senschaften interessant macht, ist die besondere
Anndherung an das Material: Statt einen Text in
seiner Gesamtheit zu interpretieren, richten wir den
Fokus auf den Zusammenhang zwischen sprach-
lichem Handeln und gesellschaftlichen Strukturen.
Wie bei der klassischen Diskursanalyse wird dabei
davon ausgegangen, dass Sprache zwar einerseits
Wirklichkeit konstruiert, dass sie aber zugleich
auch gesellschaftlich und kulturell verankert ist —

Effectiveness Research. The National Academies
Press. Washington D.C. www.nap.edu/catalog.
php?record_id=12648. Accessed 26 August 2009.

stenz Monitoring Niedersachsen (ARMIN)« sind
daher nicht auf die Primarversorgung tibertragbar.

Um diese Informationsliicke zu schlieBen, fiihrt
die Abteilung Versorgungsforschung am Institut
fir Public Health und Pflegeforschung (IPP) der
Universitat Bremen in Kooperation mit den all-
gemeinmedizinischen Universitatsabteilungen in
Hannover und Géttingen aktuell eine prospektive
Beobachtungsstudie in 75 hausarztlichen Praxen
durch. Uber den Zeitraum von acht Wochen wird
bei allen Patientinnen mit der Diagnose eines Harn-
wegsinfektes eine Urinkultur durchgefiihrt. Die
teilnehmenden Praxen rekrutieren sich aus dem
gesamten Bundesgebiet mit einem Schwerpunkt in
Niedersachsen. Die Datenerhebung erfolgt online
durch ein passwortgeschiitztes Zugangssystem.
Die Studie kann damit aktuelle Daten zur Resi-
stenzsituation von Harnwegsinfektionen in der
Primarversorgung liefern.

dass es also Grenzen des Sagbaren gibt. Gerade
was die wissenschaftlichen Spezialdiskurse (also
etwa den medizinischen, den psychologischen
oder den juristischen Diskurs) angeht, besteht eine
fundamentale Grenze der Sagbarkeit in ihrer cha-
rakteristischen Spezialisierung (Link & Parr 2011).

Wofiir sich nun die Interdiskursanalyse inte-
ressiert, sind genau jene Diskurselemente, die
spezialdiskursiibergreifend, also »interdiskursiv«
sind, und deren Spezialitat gerade ihre Nicht-Spe-
zialitat ausmacht. Diese interdiskursiven Elemente
sind deshalb interessant, weil sie den Blick auf
die Wissensvermittlung richten: Dabei geht die
kritische Diskursforschung davon aus, dass in
einer immer komplexer werdenden Gesellschaft
die Ubermittlung von Fachwissen nach einem
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konsistenten Prinzip verlduft. So wird nach Jir-
gen Link aus »Spezialdiskursen« mithilfe z.B.
von so genannten Kollektivsymbolen Wissen in
einen »Elementardiskurs« (ibersetzt, also z.B.
komplexe wissenschaftliche Zusammenhénge fiir
Laien verstandlich gemacht (vgl. Jager 2010).
Dieser Ubersetzungsschritt wird als Interdiskurs
bezeichnet. Bei den an den »Kopplungsstellen«
(Link & Diaz-Bone 2006) sitzenden Kollektivsym-
bolen handelt es sich um ein begrenztes Ensemble
rhetorischer Figuren (um Allegorien, Metaphern,
Embleme, Vergleiche etc.). Diese Figuren strukturie-
ren die kollektiven Deutungsmuster der Mitglieder
der jeweiligen kulturellen Gemeinschaft. Wichtiges
Erkennungszeichen dieser Kollektivsymbole ist,
dass wir den Sinn dieser rhetorischen Figuren sowie
die intendierten Konsequenzen spontan verstehen:
Nur durch diese scheinbar unproblematischen Ver-
stehensoptionen (vgl. Parr 2008) erscheinen uns
die durch ihre bildliche Logik nahe gelegten Hand-
lungsempfehlungen plausibel.

Ein im Gesundheitsbereich seit einigen Jahren
besonders gern benutztes Kollektivsymbol ist z.B.
das der »Epidemie«. So etwa in einem von der
Stiddeutschen Zeitung vom 08.02.2008 zitierten
WHO-Zitat: »Tabak entwickelt sich zu einer der
groBten Gesundheitskatastrophen der Mensch-

heitsgeschichte. Wir missen jetzt handeln, um die
weltweite Tabak-Epidemie einzuddmmen und Mil-
lionen Leben zu retten.”

Epidemien sind eigentlich zeitlich-6rtliche Hau-
fungen von in der
menschlichen Population. Trotzdem geht z.B. die
WHO dazu (ber, von einer »Raucher-Epidemie«
(WHO 1997) oder einer Tabak-Epidemie (The World
Bank 2003) zu sprechen, oder in anderem Zusam-

Infektionskrankheiten

menhang Ubergewicht und Adipositas als Epidemie
(WHO 2000; 2006) zu bezeichnen.

Diese Bildhaftigkeit der rhetorischen Figur, in
unserem Fall die Epidemie, bezeichnen wir nach
Link (1990) als pictura. Eine pictura entfaltet im
Text einen impliziten Sinn, dessen Gehalt als sub-
scriptio bezeichnet wird. Diese subscriptio, in
unserem Beispiel die dramatische Situation, in der
sich unsere Welt befindet, erfassen wir Gber die
Bildlichkeit der Epidemie intuitiv — und zwar auch
dann, wenn wir gar keine Ahnung von Adipositas
oder den Schaden des Rauchens haben. Zugleich
plausibilisiert das Bild der Epidemie, dass alle denk-
baren MaBnahmen zu ihrer Eindammung getroffen
werden missen und damit — angesichts der Bedro-
hung — auch legitim sind.

Bedarfe und Evaluation pflegerischer
Versorgungsstrukturen im ambulanten Sektor
am Beispiel niedrigschwelliger Angebote

Aktuell leben im Land Bremen 21.340 Pflegebediirf-
tige, von denen gut 75% entweder ausschlieBlich
von ihren Angehdrigen oder in Kooperation mit
ambulanten Pflegediensten zu Hause gepflegt und/
oder betreut werden.

Die Betreuung von Pflegebediirftigen kann sich
fir die Angehdrigen rasch zu einer psychischen,
physischen und finanziellen Belastung entwi-
ckeln, insbesondere dann, wenn eine dementielle
Erkrankung der betreuten Person vorliegt. Genau
an dieser Stelle setzt das Pflegeleistungs-Ergén-
zungsgesetz von 2002 bzw. 2008 an: Es hat zum
Ziel, durch die Bereitstellung von zusatzlichen
Betreuungsleistungen Angehorige zu entlasten
und fir die Betroffenen vielfaltige niedrigschwel-
lige Betreuungsangebote zu schaffen. In diesen
kommen zumeist ehrenamtliche Helfer/innen unter

pflegefachlicher Anleitung zum Einsatz, die sich
in Form einer Einzel- oder Gruppenbetreuung
um die Betroffenen kiimmern, wahrend sich die
Angehdrigen eine Auszeit von der Betreuung neh-
men kdnnen. Wie dieses Ziel im Land Bremen aus
der Sicht der betreuenden Angehdrigen sowie
der Anbieter bisher umgesetzt wurde, bildet den
Schwerpunkt des Forschungsprojektes. Das Pro-
jekt wird von der Senatorin fiir Soziales, Kinder,
Jugend und Familie sowie von den Pflegekassen
des Landes Bremen geférdert. Es konzentriert sich
auf die Beantwortung folgender Fragen:

— Welche niedrigschwelligen Betreuungsangebote
stehen im Land Bremen zur Verfligung?

— Werden diese den Entlastungs- und Betreu-
ungsbedarfen der betreuten Personen und der

Fiir die Gesundheitswissenschaften kdnnten Inter-
diskursanalysen Gewinn bringend sein, wenn es
z.B. um die mediale Prasentation der Verbreitung,
der Ursachen oder der Therapien bestimmter Krank-
heiten oder Risiken geht. Andererseits konnte auch
die Frage nach einer Veranderung der Darstellung
eines Krankheitsbildes Uber z.B. ein Jahrhundert
untersucht werden. Ebenso wére auch die Kommu-
nikation von Arzten und Arztinnen oder auch von
Pflegenden zu Patienten und Patientinnen mit die-
ser Methode zu befragen: Mit welcher Bildlichkeit
vermitteln Health Professionals Wissen, Diagnosen
und Therapien? Mit welcher Bildlichkeit versuchen
sie Compliance zu erzeugen? Die Interdiskursa-
nalyse konnte insofern ein ganz neues Licht auf
zentrale Fragen der Gesundheitswissenschaften
werfen.

betreuenden Angehdrigen gerecht?

— Wie schatzen die Anspruchsberechtigten das
AusmaB an Zufriedenheit, Entlastung und
Wohlbefinden durch die zusatzlichen Betreu-
ungsleistungen ein?

—> Was sind die Griinde der Nicht-Inanspruchnah-
me sowie flr den Abbruch bereits in Anspruch
genommener Angebote durch die berechtigten
Personen?

—> Welche Hilfen oder Herausforderungen bestehen
aus der Sicht der betreuenden Angehdrigen bei
der Vermittlung, der Antragstellung sowie der Ab-
rechnung derzusatzlichen Betreuungsleistungen?

—> Welche Barrieren der Inanspruchnahme niedrig-
schwelliger Betreuungsangebote bestehen und
wie lassen sich diese erklaren?

—> Auf welche Kompetenzen legen Anbieter von
Betreuungsangeboten bei der Auswahl der
ehrenamtlichen Helfer/innen Wert und wie
erfolgt die Qualifizierung dieser?

—> Wie gestaltet sich die Kooperation zwischen den
betreuenden Angehorigen, ehrenamtlichen Hel-
fer/innen und professionellen Pflegekraften?

—> Welche anspruchsberechtigten Personen werden
systematisch vernachlassigt?
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Zur Beantwortung dieser Forschungsfragen werden
drei Erhebungen durchgefiihrt:

1. Eine Online-Befragung der Anbieter niedrig-
schwelliger Betreuungsangebote gibt Aufschluss
iiber die Angebotspalette, Auslastung, Implemen-
tierung, Offentlichkeitsarbeit, Rekrutierung und
Qualifizierung der ehrenamtlichen Helfer/innen
sowie Einbeziehung der betreuenden Angehdrigen
in die inhaltliche Gestaltung der Angebote.

2. Die betreuenden Angehdrigen werden zur aktu-
ellen Betreuungssituation, Zufriedenheit mit dem/n
gewahlten Angebot/en, zu den Griinden der Nicht-
Inanspruchnahme sowie dem Abbruch bereits
in Anspruch genommener Betreuungsleistungen
schriftlich befragt. Zusatzlich werden soziodemo-
graphische Daten zu den betreuten Personen und
betreuenden Angehdrigen erhoben.

3. Letztere stehen als betreuende Personen, die
trotz Berechtigung niedrigschwellige Betreuungs-

Ideenwettbewerb

angebote nicht nutzen oder bereits in Anspruch
genommene Betreuungsangebote abbrachen, im
Fokus von zwei Gruppeninterviews. In diesen geht
es darum, hemmende Faktoren bei der Nutzung der
Angebote auf einer qualitativen Ebene aufzudecken.

Im Ergebnis wird das Projekt aufzeigen, ob es im
Land Bremen annihernde Ubereinstimmungen
oder gar Diskrepanzen zwischen bestehenden nied-
rigschwelligen Angeboten und den individuellen
Bedarfen der betreuten Personen und deren betreu-
enden Angehdrigen gibt. Die Ergebnisse kdnnen
zudem Hinweise dazu liefern, ob die Inanspruchnah-
me von niedrigschwelligen Betreuungsangeboten
tatsachlich zur Minderung des Belastungsempfin-
dens betreuender Angehdriger beitragt. Sie stellen
auBerdem Zugangsbarrieren der Inanspruchnah-
me niedrigschwelliger Betreuungsangebote sowie
die Motive der Nicht-Inanspruchnahme und des
Abbruches bereits in Anspruch genommener
Betreuungsangebote aus der Perspektive der pfle-
genden Angehorigen fest. Auf der Basis dieser

»Gesunde Pflegeausbildung«

Das Projektvorhaben im Auftrag der Berufsgenos-
senschaft fiir Wohlfahrtspflege (BGW) ist der zweite
Baustein innerhalb des Gesamtprojektes: »Bun-
desweite Vollerhebung zu Gesundheitsférderung
und Pravention an Pflegeschulen« (vgl. IPP-Info
09/2011). In einem ersten Schritt wurden die
Basisdaten aller bundesdeutschen Pflegeschulen
sowie deren Auszubildenden erhoben und ana-
lysiert. Themen waren u.a. Relevanz und Transfer
von Gesundheitsschutz und Pravention und der
Gesundheitszustand der Auszubildenden (vgl.
Bomball, Schwanke, Stover, Gorres 2010). Die
Ergebnisse des ersten Bausteines lassen sich wie
folgt zusammenfassen:

¢ Gesundheitsforderung/Pravention sind in den
meisten Schulen curricular verankert.

¢ Die Umsetzung bleibt aber bislang hinter den
Anspriichen der Schulleitungen zuriick.

¢ Angehende Pflegekréfte sind schon in der Aus-
bildung gesundheitlich belastet.

e Optimierungsbedarf besteht vor allem in den
Bereichen Erndhrung, Bewegung und Stresspra-
vention.

¢ Unzureichende Rahmenbedingungen in den
Schulen und die fehlenden Unterstiitzung durch
die Praxisorte erschweren die Umsetzung

gesundheitsrelevanten Wissens.

e Relativ gute Ergebnisse zeigten sich dagegen
bei der Pravention klassischer Risikofaktoren
(z.B. Hautschutz, Infektionsschutz, Hygiene und
Unfallprévention).

Die Ergebnisse zeigen einen deutlichen Unterstiit-
zungsbedarf der Pflegeschulen inshesondere im
Bereich des Theorie-Praxis-Transfers auf. Es fehlt
vor allem an einer systematischen Umsetzung
praxisorientierter Konzepte und konkreter Hand-
lungsempfehlungen. Ziel des zweiten Bausteines
ist es daher, zukunftsweisende Ideen und Kon-
zepte zu sammeln, auszuwerten und einer
breiten Offentlichkeit im Sinne von Best Practice
»Gesunde Pflegeschule« zur Verfiigung zu stellen.
Hierzu werden diejenigen Pflegeschulen, die bereits
MaBnahmen im Rahmen von Prdvention und
Gesundheitsforderung in der Pflegeausbildung
vornehmen, in Form eines bundesweiten Ideen-
wettbewerbes angeregt, ihre Konzeptionen und
Erfahrungen zu veréffentlichen. Die Ausschreibung
richtet sich insbesondere an Bildungseinrichtungen
und Berufsfachschulen, die partnerschaftliche
Ideen und Konzepte zur theoretischen Vermittlung
und berufspraktischen Umsetzung von arbeits-
schutz- und gesundheitsrelevanten Kenntnissen in

Ergebnisse kann auch eine Einschatzung iber
den Einsatz von ehrenamtlichen Helfer/innen in
der Betreuung von Personen mit einem erhdhten
Bedarf an Zuwendung im Land Bremen erfolgen.
In diesem Kontext kdnnte ein Vergleich mit ande-
ren Bundeslandern im Hinblick auf die Frage, ob
ehrenamtliches Engagement als Aquivalent an der
Schnittstelle zwischen familidrer und professio-
neller Betreuung und Pflege eine Zukunft hat, von
Vorteil sein.

enger Kooperation mit Pflegeunternehmen verfol-
gen. Die Pramierung der Preistrager/innen findet
im Rahmen des Berliner Hauptstadtkongresses
»Medizin und Gesundheit« im Mai 2012 statt. Es
werden insgesamt Preisgelder in Hohe von 31.500
Euro vergeben.

Die zu erwartenden Ergebnisse des Ideen-
wettbewerbs liegen, neben einer Verstetigung
konzeptioneller und praktischer Handlungsorien-
tierungen im Sinne von Best Practice, vor allem
in einer generellen Sensibilisierung fiir konkrete
Gesundheits- und PréventionsmafBnahmen und
deren Transfer in den Pflegealltag. Dariiber hinaus
werden ein nachhaltiges gesundheitsforderndes
Verhalten und eine Optimierung des Arbeits-
schutzes erwartet. Mittel- bis langfristig tragt eine
»Gesunde Pflegeschule« zur Belastungsreduzierung
und geringer Fluktuation und Krankheitsstande
bei. Angesichts des schlechten Images der Pfle-
geberufe koénnten gezielte Gesundheitsangebote
in den Schulen die Attraktivitdt der Ausbildung
deutlich steigern. Dies hat insbesondere in Zeiten
von zunehmendem Fachkraftemangel eine hohe
Bedeutung.



Demenzsensible nicht medikamentése
Konzepte in Pflegeschulen

Vermittlung pflegerischer Kompetenzen in der
Ausbildung, die zur nachhaltigen Verbesserung von
Menschen mit Demenz in Akutkliniken beitragen.
Eine bundesweite Vollerhebung.

Immer mehr Patient/innen in deutschen Kranken-
hausern weisen neben ihrer akuten Erkrankung
eine Demenz auf. Dies stellt die Krankenhduser und
die dort tatigen Mitarbeiter/innen vor eine groBe
Herausforderung, denn auf die (Mit-) Versorgung
von dementiellen Erkrankungen sind sie nicht ein-
gerichtet. Es fehlt an entsprechenden Konzepten
ebenso wie an einem spezifischen Fachwissen quer
durch alle Berufsgruppen. Vor allem die Pflegenden
in Krankenh&usern fiihlen sich im Umgang mit an
Demenz erkrankten Patient/innen haufig iiberfor-
dert und alleine gelassen. Denn bei der Versorgung
von Menschen mit Demenz sind eine ganze Reihe
von fachlichen und sozialen Kompetenzen gefragt,
die viele von ihnen speziell fiir diese Situation nicht
gelernt haben.

Um den veranderten Anforderungen Rechnung zu
tragen, missen die notwendigen Kompetenzen
deshalb bereits in der Ausbildung erworben wer-
den. Bislang ist allerdings wenig bekannt dartiber,
inwieweit in den Ausbildungsstatten demenzsensi-
ble Konzepte iiberhaupt vermittelt werden. Dieses
Erkenntnisdefizit wird mit der von der Schonwald-
Stiftung geforderten Studie aufgegriffen. Ziel ist es,
mittels der Ergebnisse einer bundesweiten Online-
Befragung von Schul- bzw. Bereichsleitungen
(Krankenpflege- und Altenpflegeschulen) sowie
Pflegeauszubildenden Aufschluss dariiber zu
bekommen, inwieweit und in welchem Umfang
pflegerische Kompetenzen zur Versorgung an
Demenz erkrankter Menschen bereits im Rahmen
der Pflegeausbildung vermittelt werden und —
Falle festgestellter Schwachstellen — die Situation
gegebenenfalls verbessert werden kann.

—> Fiir dieses Projektvorhaben wurde das Institut fir
Public Health und Pflegeforschung (IPP) der Univer-
sitat Bremen (Prof. Dr. Stefan Gérres und Dr. Martina
Stover) am 9.10.2010 im Rahmen des 6. Deutschen
Alzheimer Kongresses mit dem Schonwald Preis aus-
gezeichnet. Mit dem Preisgeld konnte die vorliegende
Studie durchgefiihrt werden. Dafiir danken wir der

Dr. Karl und Ruth Schénwald-Stiftung, angegliedert
bei der deutschen Alzheimer Gesellschaft e.V.

Insgesamt konnten die Daten von 678 Pfle-
geschulen sowie 564 Pflegeauszubildenden
ausgewertet werden. Zusammenfassend zeigen
die Studienergebnisse sehr eindrucksvoll, dass
die Vermittlung demenzspezifischer Kompetenzen
vor allem im Rahmen der Gesundheits- und Kran-
kenpflegeausbildung zukiinftig deutlich starker
zu beriicksichtigen ist. Eine intensivere Auseinan-
dersetzung mit diesem Thema ist vor allem in der
Ausbildung dringend notwendig, aber auch fiir alle
im Krankenhaus bereits beschaftigten Pflegekraf-
te gezielt einzufordern. Denn: obwohl dem Thema
Demenz von der Mehrheit der Befragten eine groBe
Relevanz zugeschrieben wird und eine curriculare
Verankerung durchaus bestatigt werden kann, fin-
det das vermittelte Wissen bei den Kompetenzen
der Auszubildenden keinen entsprechenden Nie-
derschlag. Dies gilt insbesondere fiir die im Setting
Krankenhaus tatigen Auszubildenden in der Pfle-
ge. Die Empfehlung eines dringend notwendigen
nachhaltigen Kompetenzerwerbs gilt auch fiir alle
anderen therapeutisch tatigen Gruppen.

Vor dem Hintergrund der empirischen Daten richten
sich die inhaltlichen Optimierungsempfehlungen
insbesondere auf eine starkere Orientierung des
Themas Demenz auf Betreuungs-, Wahrnehmungs-,
und Korperorientierte Ansatze. In der stationdren
Langzeitpflege werden diese bereits haufig einge-
setzt. Die aus diesem Setting bekannten Konzepte
wie z. B. tagesstrukturierende MaBnahmen, Biogra-
phiearbeit, Validation ect. sollten im Hinblick auf
ihre Wirksamkeit fiir die Krankenhauspflege iber-
priift, modifiziert und iibertragen werden.

Dies setzt eine gezielte Kompetenzvermittlung in
der Ausbildung ebenso voraus wie die Sicherstel-
lung eines erfolgreichen Theorie-Praxis-Transfers
von der Gesundheits- und Krankenpflegeausbildung
in die Versorgungspraxis. Um dies zu gewahr-
leisten miissen Uber die schulische Vermittlung
hinaus kontinuierliche Trainingsmoglichkeiten von
demenzsensiblen Konzepten in die Praxis des
Arbeitsalltags etabliert werden (workplace lear-

ning). Darliber hinaus sollte eine Ausweitung der
Praxiseinsétze in der Ausbildung erfolgen: z. B. in
Einrichtungen der geriatrischen Rehabilitation, der
Gerontopsychiatrie, Tagespflege, Memorykliniken
und betreuten Wohngruppen, um das gesamte
Spektrum an Mdglichkeiten im Umgang mit an
Demenz erkrankten Menschen kennen zu lernen.

SchlieBlich sind 6ffentliche Entscheidungstrager,
Krankenkassen, Versorgungseinrichtungen und For-
schung vermehrt nach ernsthaften und gezielten
Bemiihungen gefragt, um angesichts der aktuellen
und zukiinftig noch hoheren demenzspezifischen
Erfordernissen, Krankenhdusern als auch anderen
Settings, die Implementation und Etablierung ada-
quater Konzepte zu ermdglichen. Dies wird nicht
nur die Versorgungsqualitdt, sondern auch die
Arbeitszufriedenheit deutlich erhdhen.

Prof. Dr. Stefan Gorres (Geschaftsfiihrender Direktor IPP),
Dr. Martina Stover, Dipl. Soz. Jaqueline Bomball, Dipl.

Okotroph. Aylin Schwanke M. Eval., Universitit Bremen,
Institut fiir Public Health und Pflegeforschung (IPP), Abt. 3

Interdisziplinare Alterns- und Pflegeforschung (iap),

Mail: sgoerres@uni-bremen.de, www.ipp.uni-bremen.de
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Gutachten zur Situation der pflege-
rischen Versorgung in den hessischen

Akutkrankenhausern

Gemeinsam mit den Kollegen Bernard Braun (Zen-
trum fiir Sozialpolitik, Universitdt Bremen) und
Klaus Stegmiiller (Fachhochschule Fulda) erhielt
Ingrid Darmann-Finck vom Hessischen Sozialmini-
sterium den Auftrag, ein Gutachten zur Situation
der pflegerischen Versorgung in den hessischen
Akutkrankenhausern zu erstellen. Gegenstand des
Gutachtens ist zum einen eine Bestandserhebung
in den hessischen Krankenhdusern. Zum anderen
sollen Zusammenhange zwischen verschiedenen
institutionellen und personellen Bedingungen der
pflegerischen Versorgung einerseits und ausge-
wahlten patienten- sowie pflegendenbezogenen
Outcomeparametern andererseits untersucht
werden. Neben einer systematischen Sichtung
der internationalen Fachliteratur sind mehrere
empirische Erhebungen vorgesehen, namlich eine
schriftliche standardisierte Befragung der Lei-
tungen einer reprasentativen Stichprobe hessischer
Krankenhauser, eine schriftliche standardisierte

Befragung der Pflegekrafte in diesen Krankenhdu-
sern und qualitative Feldstudien auf ausgewahlten
Stationen. Des Weiteren werden voraussichtlich
pflegespezifische BQS-Daten genutzt.

Fir die Konzeption des Forschungsdesigns stiitzen
sich die Forscherinnen und Forscher auf ein aus
der Unterrichtsforschung adaptiertes Wirkungs-
modell, wonach verschiedene Einflussfaktoren auf
der Mikro-, Meso- und Makroebene beim Zustan-
dekommen der Ergebnisqualitdt zusammenwirken.
Im deutschsprachigen Raum gibt es bisher noch
keine Studien, in denen die Auswirkungen der
Arbeitsbedingungen auf die pflegerische Ergebnis-
qualitat erforscht wurden. International existiert
mittlerweile eine breite Forschung zu dieser Frage-
stellung. Darin konnte nachgewiesen werden, dass
neben dem Personalschliissel und der Qualifikation
der Pflegenden auch Umgebungsfaktoren, wie die
Zusammenarbeit mit Arzten oder mit der Manage-

Evaluation von Vornoten

in der Gesundheits-

und Krankenpflegeausbildung

Gegenwartig wird die Abschlussnote fiir das
Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflegeexamen
ausschlieBlich durch die drei Priifungsteile der
Abschlusspriifung generiert. Da punktuelle Pri-
fungen fir die Schiilerinnen und Schiiler zum Teil
mit erheblichen psychischen und physischen Bela-
stungen einhergehen und die gezeigte Leistung
infolgedessen nicht unbedingt das tatséchliche
Leistungsvermogen widerspiegelt, sind die Noten
vermutlich nur eingeschrankt valide und entspre-
chen madglicherweise nicht dem tatsachlichen
Leistungsstand der Absolventinnen und Absol-
venten. Indem auBerdem keine der im Verlauf der
Ausbildung stattfindenden Priifungen in die End-
note einflieBen, kénnen diese auch nur begrenzt
padagogisch fiir die Steigerung der extrinsischen
Leistungsmotivation der Schiilerinnen und Schiiler
genutzt werden. Im Rahmen eines von der Sena-
torin fir Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und

Soziales, Bremen genehmigten Modellversuchs sol-
len daher im Zeitraum vom 1. April 2009 bis zum
31. Dezember 2014 examensrelevante Vornoten in
der Gesundheits- und Krankenpflege- bzw. Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflegeausbildung an den
finf im Land Bremen anséssigen Schulen erprobt
werden. Ausbildungsbegleitend erworbene Noten
werden folglich zu einem bestimmten Anteil in die
Abschlussnote eingerechnet.

Das IPP, Abt. Qualifikations- und Curriculum-
forschung, wurde mit der Evaluation dieses
Modellprojekts beauftragt. Auftraggeber ist das
Norddeutsche Zentrum zur Weiterentwicklung der
Pflege (NDZ). Der Evaluation liegt ein komparatives
Studiendesign zugrunde. Das Vorhaben verfolgt die
Frage nach Unterschieden zwischen den Abschluss-
noten, der Einschdtzung der Angemessenheit der
Abschlussnoten und dem Lernendenverhalten bei

mentebene, einen erheblichen Einfluss auf die
Mortalitatsrate von verschiedenen Patientengrup-
pen (z.B. chirurgische Patientinnen und Patienten
oder Patientinnen und Patienten mit einer akuten
internistischen Erkrankung) sowie auf die Burnout-
rate und die Berufszufriedenheit von Pflegenden
haben.

In der Feldstudie, die sich auf teilnehmende Beo-
bachtungen auf vier ausgewahlten Stationen und
insgesamt zwanzig leitfadenstrukturierte Inter-
views stiitzt, soll zudem untersucht werden, wie
Pflegende mit erhdhter Arbeitshelastung aufgrund
hoheren Arbeitsanfalls oder fehlenden Personals
umgehen und wie sich die Prozessqualitat suk-
zessive beispielsweise durch Rationierung und
Priorisierung verandert. Dabei werden Vergleiche
zwischen chirurgischen und geriatrischen Stationen
angestellt. Das gesamte Gutachten wird im Friih-
jahr 2012 vorliegen.

Schiilerinnen und Schiilern mit und ohne Einbe-
zug der Vornoten in die Abschlussnote. Verglichen
werden Schiilerinnen und Schiiler, die 2009, 2010
und 2011 die Ausbildung beendet haben (Ver-
gleichskurse), mit Schiilerinnen und Schilern, die
2012, 2013 und 2014 die Ausbildung abschlieBen
(Modellkurse). Methodisch kommen standardisier-
te und qualitative Befragungen von Schiilerinnen
und Schiilern sowie von Lehrerinnen und Lehrern
zum Einsatz. Gegenwartig liegen die Daten der
Vergleichskurse vor, da erst im Jahr 2012 die ersten
Modellkurse die Ausbildung abschlieBen werden.

Inzwischen wurden die Daten von 23 Vergleichs-
kursen mit insgesamt 398 Schiilerinnen und
Schiilern erfasst. Bei einem Riicklauf von 95% (Leh-
rerinnen und Lehrer) bzw. 65% (Schiilerinnen und
Schiiler) kam die Studie bislang zu folgenden Ergeb-
nissen: Die Mehrheit der Schiilerinnen und Schiiler
hat in allen drei Priifungen (schriftlich, miindlich,
praktisch) mit den Noten »gut« oder »befriedi-
gend« abgeschnitten. Durchschnittlich erreichten
die Schiilerinnen und Schiler in der schriftlichen
Priifung die Note 2,7, in der miindlichen Priifung die
Note 2,56 und in der praktischen Priifung die Note
2,63. Uber alle Prifungsformen hinweg wurden
53-mal die Noten »mangelhaft« bzw. »ungeni-



gend« vergeben. Ca. 20% der Schiilerinnen und
Schiiler erhielten in der praktischen Prifung die
Note »ausreichend« oder schlechter. Ca. 74% der
Schilerinnen und Schiiler geben an, bei Einbezug
der Vornoten in die Abschlussnoten mehr Miihe in
die ausbildungsbegleitenden Leistungskontrollen
zu investieren, ca. 12% der Schiilerinnen und Schii-
ler stimmen dieser Aussage nicht zu und ca. 14%
stehen der Aussage neutral gegeniiber. Eine groBe
Mehrheit (93,41%) der Schiilerinnen und Schiiler
ist der Meinung, dass der Einbezug von Vornoten zu
angemesseneren Abschlussnoten fiihrt.

In der Mehrzahl der Falle schatzen sowohl Schii-
lerinnen und Schiiler (83,9%, 85,5% und 66,8%)
als auch Lehrerinnen und Lehrer (74,5%, 69,3%
und 62,3%) die derzeit vergebenen Examensnoten

QUALIFIKATIONSARBEITEN

fir die schriftlichen, miindlichen bzw. praktischen
Leistungen der Schiilerinnen und Schiller als ange-
messen ein. Am wenigsten angemessen ist beiden
Gruppen zufolge die praktische Note. In 29,3%
(Lehrerinnen und Lehrer) bzw. 31,9% (Schiilerinnen
und Schiiler) der Falle werden die Noten auffallend
Uibereinstimmend als zu schlecht bewertet. Die
Ergebnisse der schriftlichen und der miindlichen
Priifungen werden von beiden Seiten zwischen
12,7% und 15,7% fiir zu schlecht befunden.

Unterschiede lassen sich im Hinblick auf die
Einschatzung der Examensnoten als »zu gut«
erkennen. Schiilerinnen und Schiiler bewerten
ihre schriftlichen, miindlichen und praktischen
Leistungen weniger kritisch/streng als Lehrerinnen
und Lehrer dies tun. Wahrend die Schiilerinnen und

Gesundheitsforderung
fiir Pflegeheimbewohner

Gesundheitsforderung und Pravention haben in
den letzten Jahren zunehmend an Bedeutung
gewonnen, insbesondere im Zuge des demo-
grafischen Wandels und damit verbundener
Aspekte wie Hochaltrigkeit, Zunahme chronischer
Erkrankungen und Multimorbiditat. Ein Blick auf
Initiativen zur Gesundheitsfdrderung im Alter zeigt,
dass sich diese primar an Menschen im Alter 50+
bzw. 60+ richten und in erster Linie die Vermei-
dung von Hilfe- und Pflegebediirftigkeit zum Ziel
haben. Fiir diejenigen alten Menschen, die bereits
pflegebediirftig sind, fehlen spezielle gesundheits-

Preisiibergabe:
Den Geriatriepreis von Stadt und Parkwohnstift iiberreichte

Cornel Sieber an Hauptpreistragerin Svenja Schmitt.

Brigitte Sdun und Rebecca Diekmann erhielten Forderpreise (von links).
Foto: Peter Rauch

fordernde MaBnahmen, vor allem dann, wenn sie
in einer stationdren Pflegeeinrichtung leben. Dem-
zufolge bestehen bislang auch keine Konzepte fiir
eine gezielte Forderung der Gesundheit von Pflege-
heimbewohnern.

Diesen Bedarf aufgreifend, verfolgte die Forschungs-
arbeit das Ziel, auf Basis der gesundheitsbezogenen
Bediirfnisse von Pflegeheimbewohnern geeignete
gesundheitsfordernde MaBnahmen zu entwickeln.
Zur Analyse dieser Gesundheitskonzepte und
Bediirfnisse wurden leitfadengestiitzte qualitative

Schiiler die erhaltenen Noten nur in wenigen Féllen
als »zu gut« (1,7%, 1,8% bzw. 1,3%) einstufen, tun
die Lehrerinnen und Lehrer dies dagegen in 10,3%
(schriftlich), 14,9% (miindlich) bzw. 8,4% (prak-
tisch) der Félle.

Ob sich die Noten, die geschétzte Angemessenheit
der Noten und das Lernendenverhalten durch die
Einbeziehung der Vornoten verandern, werden die
Erhebungen ab 2012 zeigen.

Prof. Dr. Ingrid Darmann-Finck, Universitat Bremen,
Institut fiir Public Health und Pflegeforschung (IPP),
Mitglied des Direktoriums und Sprecherin der Abt. 4
Qualifikations- und Curriculumforschung,

Mail: darmann@uni-bremen.de, www.ipp.uni-bremen.de

Interviews mit 12 Bewohnerinnen und 3 Bewoh-
nern gefiihrt. Resultierend aus ihrer jeweiligen
Biografie und den individuellen Erfahrungen mit
Gesundheit und Krankheit zeigte sich bei den Teil-
nehmern eine groBe Spannbreite an Vorstellungen
iiber Gesundheit und deren Bedingungsfaktoren.

Die Analyse ergab bei vielen Bewohnern ein
tiberaus komplexes Gesundheitsverstandnis, das
neben korperlichen Aspekten psychische, sozi-
ale und ethische Dimensionen umfasste, denen
von der Zielgruppe eine besondere Bedeutung in
Bezug auf ihr Gesundheitserleben in der aktuellen
Lebenssituation zugeschrieben wurde. Anhand
der Gesundheitsvorstellungen der befragten
Pflegeheimbewohner lieBen sich zehn Interven-
tionen ableiten, die einen wesentlichen Beitrag

zu Gesundheit und Wohlbefinden im Pflegeheim
liefern kénnen: Unterstiitzung von Selbststandig-

Foto: AOK Mediendienst
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keit und Eigeninitiative, Angebote zum Verlassen
des Zimmers und des Hauses, Forderung sozialer
Kontakte innerhalb und auBerhalb der Einrich-
tung, Forderung von Selbstbestimmung durch
Entscheidungsmdglichkeiten, Beriicksichtigung
individueller Gewohnheiten und Wiinsche, Ange-
bote zur abwechslungsreichen Beschaftigung,
Angebot und Ubertragung von Aufgaben und
Verantwortung, Vermittlung und Gewahrleistung
von Zuverlassigkeit und Sicherheit, Unterstiitzung
individueller gesundheitsbezogener Uberzeu-
gungen und Verhaltensweisen sowie Forderung
und Bewusstmachung gesunder Anteile.

Die Forschungsarbeit liefert hiermit eine wissen-
schaftlich fundierte Basis fiir eine gesundheits- und

ressourcenorientierte stationdre Langzeitversor-
gung, welche als ein wesentliches Qualitétsmerkmal
der Heimversorgung gilt. Will man diesen Weg
in Richtung Gesundheitsorientierung zielgerich-
tet und nachhaltig weiterverfolgen, ergeben sich
indes noch erhebliche Handlungsbedarfe, insbe-
sondere beziliglich der Organisationsstrukturen in
Pflegeheimen und der Qualifikation der Mitarbei-
ter/innen.

Lebensqualitat aus der Sicht
darmkrebserkrankter Frauen und Manner

Rekonstruierte Lebens- und Krankengeschichten und ihre Bedeutungen
fiir eine patientinnenorientierte Versorgung

Problemhintergrund

Im Vergleich zur steigenden Inzidenz nimmt die
Mortalitat bei darmkrebserkrankten Frauen und
Ménnern stetig ab (GEKID 2010). Krebserkran-
kungen des Dickdarms haben zusehends einen
chronischen Verlauf, bei dem immer haufiger Fra-
gen nach der Qualitit des Uberlebens und der
Versorgung im Raum stehen. Dabei sind auch
geschlechterspezifische Merkmale zu beriicksichti-
gen (Kuhlmann & Kolip 2005). Der Forschungsstand
iiber Lebensqualitdt von Darmkrebsbetroffenen
unter Genderaspekten ist aus der Perspektive der
Versorgungsforschung, aufgrund ihres Riickgriffs
auf Erhebungen subjektiver Lebensqualitat mittels
objektivierender Messverfahren, noch als liicken-
haft einzustufen.

Zentrale Fragestellung

Welche Vorstellungen von Lebensqualitdt haben
darmkrebserkrankte Frauen und Ménner und
welche Bedeutung haben diese fiir eine patien-
tinnen- resp. genderorientierte Versorgung?

Theoretisches Rahmenkonzept

Die Theorie der Krankheitsverlaufskurve von Cor-
bin und Strauss (1988, 2004) diente vorrangig als
»heuristisches« Theoriegerist.

Methode

Die empirische Studie basiert auf dem Forschungs-
ansatz der Grounded Theory (Glaser & Strauss
1968). Es wurden sechs narrativ-biografische Inter-
views (Schiitze 1977) mit darmkrebserkrankten
Frauen und Ménnern gefiihrt, die nach der Metho-
dik biografischer Fallrekonstruktionen (Rosenthal
1995) ausgewertet wurden.

Ergebnisse

Eine zentrale biografische Vorstellung von Lebens-
qualitdt beider Geschlechter driickt sich darin
aus, inwieweit Mdoglichkeiten und Chancen zur
Teilhabe bzw. Partizipation im alltdglichen Leben
bestehen (z.B. bei der Arbeit, in Beziehungen).
Dabei ist sowohl die Genese dieser Vorstellung
als auch das Erleben partizipativer Handlungsstra-
tegien und die Art und Weise der erzdhlerischen
Présentation dariiber, mitunter genderspezifisch
zu bezeichnen. Moglichkeiten zur Partizipation
wiinschen sich die darmkrebserkrankten Frauen
und Manner insbesondere in der direkten Interak-
tion mit Health Professionals; kommunizieren dies
aber nicht immer klar und deutlich. Dieses Inter-
aktionsbediirfnis, das im Rahmen der Bewaltigung
krankheits- und alltagsbezogener Arbeit (Corbin &
Strauss 2004) zu Tage tritt, wurde in der Studie als
Versorgungsbeziehung kategorisiert.

Schlussfolgerungen

Lebensqualitat aus der Sicht darmkrebserkrankter
Frauen und Ménner wird nicht als ein deter-
ministischer Zustand erkldrbar, sondern als
ein biografisch, mitunter genderspezifisch und
interaktionistisch gepragter Prozess verstehbar.
Anhaltspunkte fiir die Weiterentwicklung »lebens-
qualitatsorientierter« Versorgungskonzepte
beziehen sich insbesondere auf: 1) Verbesserung
der Health Professional-Patientln-Interaktion (Ver-
sorgungsbeziehung), z.B. durch gendersensible
empirische Forschung sowie eine intensivere Aus-
einandersetzung mit Kommunikationstheorien und
Erkenntnissen aus der Emotionsforschung, 2)
Entwicklung bzw. Starkung von gendersensiblen
MaBnahmen der Tertidrpravention und Gesund-
heitsforderung, die vor allem die psychosozialen
Belastungen und Ressourcen (z.B. Teilhabekompe-
tenzen) der Betroffenen beriicksichtigen.
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NUTZERINNENORIENTIERTE GESUNDHEITSSICHERUNG

Das von der Hans-Béckler-Stiftung (HBS) mit acht Platzen geforderte Kolleg ist am Institut fiir Public Health und Pflegefor-
schung (IPP) der Universitat Bremen angesiedelt und wird in Kooperation mit Kolleginnen des Zentrums fiir Sozialpolitik der
Universitat Bremen und der Jade Hochschule (Standort Oldenburg) durchgefiihrt. Mit dem Begriff der Nutzerlnnenorientierung
ist die Erwartung verbunden, dass die Position der Leistungsempfangerinnen im Gesundheitssystem gestarkt, ihre Partizi-
pationsmoglichkeiten erweitert und Fremdbestimmung abgebaut werden. Ziel des Promotionskollegs ist es, anhand von em-
pirischen Analysen zielgruppenspezifische Kompetenz- und Bediirfnismuster zu ermitteln und daraus Ansétze zielgruppenorien-

tierter Gesundheitsversorgung zu entwickeln. Die Nachbesetzung der letzten drei Forderplatze ist inzwischen abgeschlossen.

Promotionsprojekt

Chronisch krank beim Ubergang ins Erwachsenenleben:
Zwischen erfolgreicher Bewaltigung und Exklusion —
Biographische Krankheitsbewaltigung junger Morbus

Crohn-Patientinnen

Der Ubergang in das Erwachsenenleben stellt
fir viele Jugendliche eine sensible Lebenspha-
se dar. Dies gilt inshesondere dann, wenn zu den
»normalen« Herausforderungen dieser Status-
passage, wie der Aufbau einer eigenstandigen
Existenz und daran gekniipfte gesellschaftliche
Erwartungen, eine chronische Krankheit in das eige-
ne Lebenskonzept integriert werden muss. Beim
Morbus Crohn handelt es sich um eine chronisch
entziindliche Darmerkrankung (CED), von der in
Deutschland nach derzeitiger Erkenntnis rund
150.000 Menschen betroffen sind. Auch wenn
die Krankheit in jedem Alter auftreten kann, wird

Promotionsprojekt

die hochste Anzahl an Erstmanifestationen im
zweiten und dritten Lebensjahrzehnt verzeichnet.
Neben den physischen Beschwerden, die sich aus
dem Morbus Crohn und den Behandlungsfolgen
ergeben, sind die Betroffenen mit Einschnitten in
ihrer Lebenswelt konfrontiert. Die Frage, wie das
soziale Umfeld auf die Krankheit reagiert bzw.
reagieren konnte und die gesellschaftliche Tabui-
sierung von assoziierten Beschwerden, treten zum
Belastungshintergrund der korperlichen Beein-
trachtigung hinzu. Mittels narrativ-biographischer
Interviews mit jungen Erwachsenen soll in diesem
Forschungsvorhaben untersucht werden, welche

Die narrative Anamnese im Rahmen einer
biographischen »Diagnostik« im pflegerischen
Setting der kardiologischen Rehabilitation.
Eine konzeptuelle Entwicklung

Ein Problem der kardiologischen Rehabilitation
ist, dass bei der Planung der Interventionen kein
Instrument zur Verfiigung steht, welches ermdg-
licht die individuellen Probleme und Ressourcen
der Patienten einzuschatzen. Dadurch werden
bestehende individuelle, soziale, geschlechts- und
altersspezifische Anforderungen der Rehabilitation
zu wenig beriicksichtigt. Die Ziele der Rehabilitati-
on, wie die Anderung der eigenen Lebensfiihrung,
welche die Risiken einer koronaren Erkrankung

bedingt, kdnnen daher nur eingeschrankt erreicht
werden. Eine narrative Anamnese tragt dazu
bei, diese Anforderungen zu erfassen. Im Gegen-
satz zu Frage-Antwort-Gesprachen, gelangt man
durch biographisches Erzahlen zu subjektiven
Bedeutungsstrukturen, die sich systematischem
Abfragen versperren. Im Promotionsvorhaben wird
ein Anamneseinstrument entwickelt, mit dem sich
die multiperspektivischen individuellen Probleme
und Ressourcen von Patienten der kardiologischen

unterschiedlichen Bewaltigungsstrategien in der
Jugendphase verfolgt und auf welche Bewalti-
gungsressourcen dabei zuriickgegriffen wurde.
Daran ankniipfend wird der Frage nachgegangen,
inwiefern sich Strategien und Ressourcen nach
Geschlecht, Sozialstatus und Bildungsniveau unter-
scheiden und wo sich Zugangsbarrieren ausmachen
lassen.

Rehabilitation erfassen lassen. Eine Anamnese,
welche starker an der Relevanz des Patienten ori-
entiert ist, erweitert nicht nur die Einschatzung der
Pflegenden, sondern fordert auch das Verstandnis
der Betroffenen fiir die Verdnderung der eigenen
Lebensfiihrung.



Promotionsprojekt

Zum professionellen Selbstbild Pflegender in

der stationdren Gesundheits- und Krankenpflege —
eine explorative Bestandsaufnahme der
Nutzerlnnenorientierung im klinischen Setting

Im Rahmen meiner Dissertation wird vermittels
einer qualitativen Befragungsstudie eruiert, ob
und inwiefern das Paradigma der Nutzerlnneno-
rientierung, das eine grundlegende Revision des
konventionellen Patientenbildes intendiert, im
professionellen Selbstbild Pflegender subjektiv
reprasentiert wird. Die im Vordergrund stehenden
Subjektdeutungen jener Akteure, die im stationaren
Setting den dichtesten Patientenkontakt vollziehen,

Pflege in China

sollen die Datengrundlage zur Erfassung einer »kli-
nischen Nutzerinnenorientierung« abbilden. Sind
passivierende, expertokratische und/oder (neo-)
paternalistische Strukturen im professionellen
Selbstbild der Befragten oder eher Prinzipien einer
genuinen Nutzerlnnenorientierung abbildbar? Die
generierten Daten, so eine Arbeitshypothese, per-
petuieren sich hinsichtlich deren Bedeutungsgehalt
durch den Fokus vulnerabler Patienten. Dies offe-

Ein Besuch mit vielversprechenden Eindriicken

Prof. Dr. Stefan Gorres, geschaftsfiihrender
Direktor des IPP, und Dr. Martina Stover, Projektlei-
terin im Arbeitschwerpunkt Ausbildungsforschung,
besuchten zusammen mit einer Doktorandin des
Instituts vom 9.5. bis 17.5.2012 die School of Nur-
sing an der Jilin University in Changchun, einer
7-Millionen Stadt im Nordosten Chinas, im Dreieck
zwischen der Mongolei, der Russischen Foderation
und Nordkorea gelegen.

Die lilin Universitat ist eine der wichtigsten Uni-
versitdten, die unter der direkten Leitung des
Bildungsministeriums in China Forschung betrei-
ben. Sie rangiert unter den 10 Besten in China und
gehort dariiber hinaus weltweit zu den 500 besten
Universitaten. In China ist sie die groBte Universitat
und bietet Studierenden zahlreiche Mdglichkeiten
der Ausbildung in allen akademischen Disziplinen.
Die neue Jilin Universitat ist ein Zusammenschluss
aus fiinf friiheren Universitaten in Changchun. Die
School of Nursing der Jilin Universitat wurde im
September 1939 im Bezirk Tang der Provinz Hebei,
in der anti-japanischen Widerstandsbasis Jinchaji,
gegriindet. Das Programm wurde 1999 zu einer

Schule erweitert, angeschlossen an die friihere
Norman Bethune University of Medical Science.
Die School of Nursing der Jilin Universitat ist eine
der ersten Nursing Schools in China Uberhaupt.
Das Studium der Pflege und damit die Bereitstel-
lung eines Bildungsangebotes zur Pflege hat an
der Universitat von Jilin eine lange Tradition. Sie ist
auch die erste School of Nursing, die ein postgra-
duiertes Studienprogramm in Pflege im Nordosten
Chinas anbietet und die eine Anerkennung ihres
Programms vom chinesischen Bildungsministerium
im Jahr 2010 bekam. Das Angebot des Grundstudi-
ums ist bereits im Jahr 2000 gestartet. 2002 kam
das postgraduierte Programm dazu. In den letzten
Jahren hat sich die Schule aktiv an die Entwick-
lung der internationalen Ausbildung im Bereich
Pflege angepasst und erfiillt die Bediirfnisse der
chinesischen Gesundheitssystemreform. Dartiber
hinaus sieht die Schule die Ausbildung innovativer
Talente in der Pflege mit internationaler Vision und
hoher sozialer Verantwortung als ihre ganz eigene
Aufgabe an. Forschungsschwerpunkte der Nursing
School dort sind u.a. die padagogische Pflegewis-
senschaft, die Klinische Pflegeforschung, Disaster
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riert eine valide Basis beziiglich der explorativen
Bestandsaufnahme der Etablierung einer klinischen
Nutzerlnnenorientierung.

Nursing sowie die pflegewissenschaftliche Versor-
gungsforschung.

Die Reise der IPP-Mitglieder diente der Vorbereitung
eines engen Austauschs mit der Pflegewissenschaft
und Pflegeausbildung in China, wo man auf eine
wesentlich langere Geschichte als in Deutsch-
land zuriickblicken kann. Neben Hospitationen
in Veranstaltungen der dortigen BA- und MA-
Studiengdnge waren auch Besichtigungen des
Experimental Teaching Centers der School of Nur-
sing, von Krankenhdusern und zweier Community
Health Care Centers ebenso Bestandteil des Pro-
gramms wie der Besuch einer Veranstaltung der
Nursing School anlasslich des »Nurse Days«, der
weltweit am 12. Mai begangen wird. Zum Abschluss
des Besuchs erfolgte die Unterzeichnung eines Koo-
perationsvertrags. Im August diesen Jahres erfolgt
ein einwdchiger Gegenbesuch an die Universitat
Bremen und im Anschluss daran die gemeinsame
Teilnahme an der »2012 World Society of Disaster
Research Conference« in Cardiff, Wales. Prof. Gorres
und sein Team sind dort in die Organisation des 2.
Weltkongresses verantwortlich eingebunden.




Forschungsreise

in die Republik Moldau

Fir vier Wochen sind die Studentinnen Anna-
Lena Strehlow und Julia Fleige-Vélker aus dem
Masterstudiengang Public Health im Rahmen der
empirischen Erhebung fiir die Masterarbeit in die
Republik Moldau gereist.

Aufgrund der massiven pflegerischen und medizi-
nischen Unterversorgung der landlichen Bevolkerung
startete im vergangenen Jahr das Modellprojekt
»Aufsuchende Gemeindepflege« von der Stiftung
Agapedia (Jirgen-Klinsmann-Stiftung), unterstiitzt
von der Robert Bosch Stiftung. Insgesamt wurden
13 Frauen im Alter zwischen 22 und 45 Jahren zu
Gemeindepflegerinnen ausgebildet. Die gezielt nied-
rigschwellig gehaltene zweimonatige Ausbildung
soll den Frauen zum einen eine Zukunftsperspekti-
ve bieten, da die rurale Arbeitslosigkeit enorm ist.
Zum anderen soll die Versorgung von alten, kran-
ken und sozial benachteiligten Menschen auf diese
Weise gewahrleistet werden kdnnen. Seit Anfang
2011 Ubernehmen die Gemeindepflegerinnen die
soziale, pflegerische, basismedizinische und haus-
wirtschaftliche Versorgung von Bediirftigen in ihren
Heimatorten. Zu ihrem Aufgabengebiet kommt die
Organisation von Freiwilligendiensten (z.B. Nachbar-
schaft) hinzu, fiir eine bestmdgliche Reintegration

der Patienten in die Gemeinde. Ziel ist eine groBt-
mogliche Selbststandigkeit wieder herzustellen und
maglichst unabhdngig von der Versorgung durch
das Projekt zu werden.

Entstanden ist die Projektidee aus dem seit einigen
Jahren laufenden Projekt »MobiMed«, bei dem ein
Arzteteam in die landlichen Regionen fihrt und
vor Ort Sprechstunden und Aufklarungsgesprache
anbietet. Da nicht immer Mediziner bendtigt und
in vielen Féllen auch eine tégliche Versorgung
notwendig ist, entstand die Idee zum Projekt
»Aufsuchende Gemeindepflege«. Beide Projekte
werden vom sozial-medizinischen Zentrum in Chi-
sinau koordiniert und eine enge Verzahnung beider
Versorgungskonzepte besteht nach wie vor. Das
Besondere an dem Projekt ist, dass es eine Versor-
gung dieser Art vor allem auf dem Land nicht gibt.
Lediglich in den groBeren Stadten gibt es eine Art
hausliche Pflege, welche jedoch keineswegs mit
derjenigen in Deutschland vergleichbar ist.

Die erste Projektphase ist nun abgeschlossen und
es wurde eine anwendungsorientierte Zwischen-
evaluation geplant, welche wir durchfiihrten.
Da das Ziel des Projekts eine nachhaltige Ver-
sorgung in Form einer Implementierung in das
moldauische Gesundheitssystem ist, wurden zum
einen insgesamt drei Gruppeninterviews mit den
Gemeindepflegerinnen hinsichtlich der Zufrieden-
heit mit der Ausbildung und dem Arbeitsalltag
geflihrt. Auf diese Weise soll das Optimierungspo-
tenzial aufgedeckt werden. Zum zweiten wurden
sechs Experteninterviews mit politischen Akteuren
hinsichtlich deren Einschatzung der Implementie-

rungschancen in das staatliche Gesundheitssystem
durchgefiihrt.

die
konnten wir uns vor Ort ein Bild von der Versor-

Neben den Besuchen fir Interviews
gungssituation machen. Wir haben Dérfer besucht,
Versorgungsstiitzpunkte auf dem Land, mit Pati-
enten gesprochen, anderen Dorfbewohnern und
auch den Koordinatoren des Projekts. Insgesamt
war die Reise sehr erfolgreich. Sowohl die Projekt-
mitarbeiter als auch die iibrigen Interviewpartner
sind sehr angetan vom Projekt und dem bisherigen
Verlauf. Die Offenheit uns als »Nachwuchsforsche-
rinnen« und unserem Vorhaben gegeniiber war
beeindruckend und hat uns positiv (iberrascht.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass nach
den anfanglichen Schwierigkeiten beziiglich der
Akzeptanz des neuen Konzepts und des Berufs-
bildes das Projekt nun sehr gut angenommen
wird und sich erfolgreich entwickelt. Die Ausbil-
dung wurde von allen Gemeindepflegerinnen als
sehr gut und ausreichend eingestuft. Lediglich der
Mangel an infrastrukturellen und pflegerischen
Ressourcen stellt fiir die Frauen ein Problem dar. Ob
eine dauerhafte und vollstandige Implementierung
in das Gesundheitssystem maglich ist, bleibt jedoch
aufgrund der vielféltigen strukturellen, politischen
und gesellschaftlichen Problematiken vorerst offen.

Julia Fleige-Volker MPH,

Absolventin Masterstudiengang Public Health,

Universitat Bremen

Fotos: Julia Fleige-Vélker
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Konsens Etyka?

Ethisch-rechtliche Entscheidungsfindung
polnisch/deutscher Pflegestudentinnen

in Poznan

Wie konnen Pflegende zu einer guten und
begriindeten moralischen Entscheidung gelan-
gen?

Dieser Frage widmete sich die Lehrveranstaltung:
»Ethische Entscheidungsfindung in der Pflege
anhand von Fallbesprechungen«, welche im Sep-
tember 2011 gemeinsam mit polnischen und
deutschen Pflegestudentinnen in Polen durchge-
flihrt wurde und die Lehrkooperation zwischen der
Medizinischen Universitat Poznan und der Univer-
sitat Bremen im Bereich Pflegewissenschaft zum
dritten Mal fortsetzte (vgl. IPP-Info 9). Eine Woche
lang durften die deutschen BA-Studierenden und die
Dozentinnen Manuela Schoska und Miriam Tariba
Richter die polnische Gastfreundschaft genieBen
und wurden u.a. herzlich vom Rektor der Univer-
sitat, Prof. Dr. Wysocki, einer Abgeordneten des
polnischen Sejm, Frau tybacka, und den polnischen
Seminarteilnehmerinnen begriiBt.

Die Pflege wird besonders im Umgang mit Pati-
entlnnen mit Fragen der Ethik konfrontiert. Soll
beispielsweise eine aussichtslos erscheinende
Behandlung fortgesetzt werden? Die Betroffenen
werden dabei von verschiedenen Berufsgrup-
pen mit jeweils eigenen Sichtweisen betreut,
was zwangslaufig zu unterschiedlichen Vorstel-
lungen von ethisch Richtigem oder Falschem fiihrt.
In solchen Fallen konnen keine allgemeingiil-
tigen Entscheidungen getroffen werden, vielmehr

fordert Remmers (2000), das Prinzip der Kontex-
tualitat zu beriicksichtigen und empirische wie
subjektive Daten sowie die prognostizierten Fol-
gen einzubeziehen. Im diesem Sinne wurde in der
Lehrveranstaltung das methodische Vorgehen des
Nijmegener Modells zu Grunde gelegt. Mit dem
Modell wird versucht im Rahmen eines moderier-
ten und strukturierten Gespréchs, zu einer ethisch
begriindbaren Entscheidung zu gelangen.

Im Rahmen des Seminars haben sich die Studen-
tinnen fiir den Fall einer hirntoten jungen Frau
in der 18. Schwangerschaftswoche entschieden,
welche sich nach einem Verkehrsunfall auf der
Intensivstation befand. Anhand einer juristischen
Position, der Konflikte aus Sicht der Pflegekrafte,
des mutmaBlichen Willens der Verstorbenen, der
medizinischen Probleme und Méglichkeiten, der
Position der Familie, der méglichen Probleme in der
Entwicklung des Kindes und der religidsen Aspekte,
wurde von den Vertretern der Positionen eine
Fallbesprechung simuliert. Obwohl einige Fragen,
z.B. wann die Selbstbestimmung eines Menschen
beginnt bzw. endet, offenblieben, konnte am Ende
der Fallbesprechung ein Konsens gefunden werden.
So wurde entschieden, dass das Recht des ungebo-
renen Kindes auf Leben in dem Fall mehr wiegt als
das Recht der Mutter auf ein wiirdevolles Sterben
und die derzeitige Therapie daher weitergefiihrt
werden sollte, um dem Ungeborenen das Leben zu
ermdglichen.

Interessanterweise definierten die polnischen Stu-
dentinnen andere Probleme als ethisch relevant.
Sie wurden eher in dem Bereich allgemeiner
pflegerischer Verantwortung, wie der korrekten
Durchfiihrung pflegerischer Tatigkeiten, gesehen.
Als ein groBes Problem wurde der Umgang mit
und die Meldung von Pflegefehlern betrachtet. Es
wurde deutlich, dass die Angste und emotionalen
Probleme, die im Zusammenhang mit der Meldung
von Pflegefehlern in Polen auftraten, nur vor dem
Hintergrund eines Landes verstanden werden kon-
nen, in dem es Zeiten einer von staatlicher Gewalt
initiierten Denunziation gab.

Uber die inhaltliche Arbeit hinaus bestand im Rah-
men des Seminars die Mdglichkeit, verschiedene
Einrichtungen in Poznan zu besuchen. So konnten
verschiedene Krankenhausabteilungen, z.B. Gyna-
kologie, Onkologie und Intensivstation besichtigt
werden. Eine Besonderheit stellte der Besuch der
polnischen Pflegekammer dar, welche als Inte-
ressensvertretung fungiert und auBerdem die
Rahmenbedingungen und die Gerichtsharkeit des
Berufstandes definiert. Die Schaffung einer solchen
Einrichtung wird auch in Deutschland seit einiger
Zeit diskutiert. Darliber hinaus konnten sich die
Teilnehmerlnnen des Seminars mit der deutsch-pol-
nischen Geschichte des Nationalsozialismus bei der
Besichtigung des ehemaligen Konzentrationslagers
Fort VII. in Poznan auseinander setzen, in welchem
tiberwiegend politische Gefangene inhaftiert und
ermordet worden sind.

Die Reise nach Poznan wurde mit der Hoffnung auf
kulturellen Austausch und dem Ziel des gemein-
samen Lernens angetreten. Die unterschiedlichen
Systeme warfen auf beiden Seiten Fragen auf, die
aber im Dialog bearbeitet werden konnten. Das
gemeinsame Lernen in der Gruppe zeigte fiir die
Beteiligten neue Formen des Miteinanders auf. Der
Lernprozess bezog sich ebenso auf einen kultu-
rellen Austausch, welcher neben der inhaltlichen
Auseinandersetzung stattfand. Die Symbiose aus
Wissen und Kultur forderte ein gegenseitiges
Verstandnis und bereitete den Teilnehmerlnnen
nebenbei auch groB3e Freude.



PERSONALIA

Ansgar Gerhardus

besetzt Professur Versorgungsforschung

Zum 01. April 2011 hat Ansgar Gerhardus die Pro-
fessur Versorgungsforschung am Institut fiir Public
Health und Pflegeforschung (IPP) der Universitat
Bremen {bernommen. Ansgar Gerhardus stu-
dierte Medizin in Heidelberg, Columbia, MO und
Strassburg, Politikwissenschaften und Ethnologie
in Heidelberg und Mannheim sowie Public Health
in Hannover. Mit einer Studie zur Malariaprophy-
laxe in Peru promovierte er 1995 an der Univer-
sitdt Heidelberg und habilitierte sich 2010 zum
Thema Evidence-based-Public-Health an der Uni-
versitat Bielefeld.

Von 1996-1998 arbeitete Ansgar Gerhardus als
Arzt in einem Distriktkrankenhaus in Moshu-
di (Botswana) und in der tropenmedizinischen
Ambulanz der Universitatsklinik Heidelberg. Als

IPP-Direktorium

Der Institutsrat des Instituts fir Public Health
und Pflegeforschung wahlte am 15.7.2011 Prof.
Dr. Ansgar Gerhardus als neues Mitglied in das
Direktorium des Instituts. In dem dreikdpfigen
Direktorium des Instituts vertritt er den Bereich
Gesundheitsforschung. Geschaftsfiihrender Direk-

Stefan Gorres

Wissenschaftler arbeitete er von 1998 bis 2010
an den Universitdten Heidelberg, Bremen und
Bielefeld sowie an der Medizinischen Hochschu-
le Hannover. 2010-2011 forschte er als Harkness/
Bosch Fellow an der University of California, San
Francisco.

Mit seinem Antritt der Professur Versorgungs-
forschung an der Universitat Bremen iibernahm
Ansgar Gerhardus am IPP die Leitung und den
Neuaufbau der Abteilung 1 Versorgungsfor-
schung sowie die Lehre im Studiengang Public
Health am Fachbereich 11 Human- und Gesund-
heitswissenschaften der Universitat Bremen.
Arbeitsschwerpunkte von Ansgar Gerhardus und
seinem Team sind Evidenzbasierung, Patienten-
orientierung und Interdisziplinare Forschung.

tor des IPP ist seit 2008 Prof. Dr. Stefan Gorres. Er
ist zudem Leiter der Abteilung 3 Interdisziplinare
Alterns- und Pflegeforschung, stellvertretender
Dekan des Fachbereiches 11 und gehdrt dem Direk-
torium bereits seit Griindung des IPP in 2005 an.
Ebenfalls Mitglied im Direktorium des IPP ist Prof.

Mitglied im Expertenbeirat zur Ausgestaltung
eines neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs

Prof. Dr. Stefan Gorres, geschaftsfiihrender
Direktor des Instituts fiir Public Health und Pfle-
geforschung der Universitdt Bremen, ist vom
Bundesgesundheitsministerium als Mitglied in den
»Expertenbeirat zur konkreten Ausgestaltung eines
neuen Pflegebedirftigkeitshegriffs« berufen wor-
den. In dem von Bundesgesundheitsminister Daniel
Bahr einberufenen Ausschuss sollen Kriterien zu
Pflegebedirftigkeit und Leistungsanspriiche neu
definiert sowie der Pflegebediirftigkeitsbegriff dis-
kutiert werden. Die Experten werden sich auch mit
neuen Leistungs- und Begutachtungssystemen aus-
einandersetzten, um beispielsweise eine eindeutige

Ableitung von Leistungsanspriichen mdglich zu
machen. Der Beirat setzt sich zusammen aus
Vertreterinnen und Vertretern der wichtigsten Pfle-
georganisationen der Lander, des Bundes und der
Wissenschaft. Den Vorsitz teilen sich Wolfgang
Zoller, Patientenbeauftragter der Bundesregierung,
und Karl-Dieter VoB, ehemaliger Vorstand des GKV-
Spitzenverbandes.

Der Ausschuss setzt die Arbeit des letzten
Beirats fort, der 2009 unter der Gesundheitsminis-
terin Ulla Schmidt seine Berichte vorgelegt hat.
An diesem war Stefan Gorres ber ein Gutach-

—> Kontakt:

Prof. Dr. med. Ansgar Gerhardus, M.A., MPH,
Universitat Bremen, Institut fiir Public Health und
Pflegeforschung (IPP), Mitglied des Direktoriums
und Sprecher der Abt. 1 Versorgungsforschung,
Mail: ansgar.gerhardus@uni-bremen.de,

www.ipp.uni-bremen.de/pages/abteilung1/index.php

Dr. Ingrid Darmann-Finck. Sie gehdrt dem Direk-
torium bereits seit 2008 an und ist Leiterin der
IPP-Abteilung 4 Qualifikations- und Curriculum-
forschung.

— Kontakt:

Prof. Dr. Stefan Gérres, Universitat Bremen,

Institut fiir Public Health und Pflegeforschung (IPP),
Geschéftsfiihrender Direktor IPP und Sprecher der Abt. 3
Interdisziplinare Alterns- und Pflegeforschung,

Mail: sgoerres@uni-bremen.de, www.ipp.uni-bremen.de

ten ebenfalls bereits beteiligt, das MaBnahmen
zur Schaffung eines neuen, umfassenden Pflege-
bedirftigkeitshegriffes zum Inhalt hatte. Der neu
berufene Expertenbeirat soll bisher noch unge-
klarte fachliche Fragen bearbeiten, die fir die
gesetzgeberische Umsetzung des neuen Pflegebe-
dirftigkeitsbegriffes relevant sind.

—> Informationen:

Prof. Dr. Stefan Gorres, Universitit Bremen,

Institut fiir Public Health und Pflegeforschung (IPP),
Geschéftsfiihrender Direktor IPP und Sprecher der Abt. 3
Interdisziplinare Alterns- und Pflegeforschung,

Mail: sgoerres@uni-bremen.de, www.ipp.uni-bremen.de

www.bmg.bund.de/ministerium/presse/pressemitteilungen/

2012-01/beirat-zum-pflegebeduerftigkeitsbegriff.html



PUBLIKATIONEN

Ingrid Darmann-Finck & Miriam Tariba Richter (Hrsg.)

Biographieorientierung

Unter diesem Titel ist Band 2 der Reihe »IPP-Pflege-
forschung« erschienen.

Mit dem Konzept der Biographieorientierung bzw.
des biographischen Lernens werden die Begriin-
dungen und Methoden der Biographieforschung fiir
die Forderung des Selbstverstehens der Pflegenden
und des Fremdverstehens von zu Pflegenden in
der Pflegeaus-, -fort- und -weiterbildung nutzbar
gemacht. Das Buch hat zum Ziel, den Ansatz des
biographischen Lernens theoretisch zu begriinden,
empirische Erfahrungen weiterzugeben sowie kon-
krete Anhaltspunkte fiir die Unterrichtsgestaltung
zu vermitteln.

in der Pflegebildung.

Die Herausgeberinnen:

Prof. Dr. Ingrid Darmann-Finck, Professorin am
Studiengang Pflegewissenschaft der Universitat
Bremen; Sprecherin der Abteilung Qualifikations-
und Curriculumforschung sowie Mitglied des
Direktoriums am Institut fiir Public Health und Pfle-
geforschung der Universitat Bremen.

Miriam Tariba Richter, Diplom-Berufspadagogin;
Stipendiatin im HBS-Promotionskolleg »Nutze-
rinnenorientierte Gesundheitssicherung« an der
Universitat Bremen.

Frankfurt; Berlin; Bern; Bruxelles; New York; Oxford;

Wien: Peter Lang

Bernd Dollinger & Henning Schmidt-Semisch (Hrsg.) (2011)

Gerechte Ausgrenzung? Wohlfahrtsproduktion
und die neue Lust am Strafen.

Wie realistisch ist das Bild einer zunehmend
punitiv gepragten Praxis sozialer Wohlfahrtspro-
duktion? Durch die Neufassung institutioneller
sozialer Dienstleistungen ist in den vergangenen
Jahren der Eindruck einer zunehmenden Lust am
Strafen entstanden. Deshalb ist zu priifen, ob und
in welchem Umfang Punitivitét als neue Maxime zu

Maren Stamer (2011)

verstehen ist, die den gegenwartigen Umgang mit
sozialen (und auch gesundheitlichen) Problemen
steuert. In dem Band wird bewusst nach einzel-
nen Handlungszusammenhangen differenziert, um
etwaige punitive Tendenzen zu konkretisieren.

Wiesbaden: VS Verlag fiir Sozialwissenschaften

Der Umgang mit Risiken.
Hausarztliche Versorgung zwischen

Tradition und Moderne.

Der Umgang mit Krankheitsrisiken ist eine haus-
arztliche Aufgabe mit wachsender Bedeutung.

Mit dieser Arbeit wird das Thema der Primarpra-
vention im Kontext der Versorgung von Menschen
mit einem erhéhten kardiovaskuldren Gesamtrisi-
ko aus gesundheits- und sozialwissenschaftlicher
Perspektive aufgegriffen. Neben einer kritischen
Reflexion des Compliance Konzeptes umfasst die
Arbeit eine Auseinandersetzung mit dem Konzept

Shared Decision Making wie auch mit dem Kon-
zept medizinischer Leitlinien. Auf der Grundlage
einer qualitativen Untersuchung wird am Beispiel
kardiovaskularer Primarpravention verdeutlicht,
wie bedeutend der Zusammenhang zwischen &rzt-
lichen Haltungen im Umgang mit Entscheidungen
im Behandlungsprozess und mit medizinischem
Wissen ist.

Weinheim; Basel: Beltz Juventa

Wil Clanmunes-Fieek | Mriam Tarha asr
g
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ANNELIE KEIL

Auf briichigem Boden

Land gewinnen

Biografische
Antworten
auf Krankheit
und Krisen

+:

Karl Relf Ulrike de Vriex
Fiand Petesmann Sielen Glries

Wegaeus der

Erschopfung

Ratgeber
zur tumorbedingten Fatigue

ravees [

Annelie Keil (2011)

Auf briichigem Boden Land gewinnen.
Biografische Antworten auf Krankheit und

Krisen.

Leben ist ein fortwahrender Prozess der Wand-
lung, unvorhersagbar und voller Uberraschungen.
Zwischen Chaos und Ordnung, Anpassung und
Widerstand, Freiheit und Abhéngigkeit sind wir
ohne Navigator in der Fremde unterwegs und
herausgefordert, eine einzigartige biografische
Welt zu gestalten, die unseren Namen tragt.

Lust, Gliick, Angst, Hoffnung, Abschied, Ver-
zweiflung, Gelingen und Scheitern stehen wie
Gesundheit und Krankheit auf der Tagesordnung.
Wer leben will, muss alter werden, Erfahrungen
sammeln und Land gewinnen!

Das Buch hilft, biografische Fragen zu stellen und
die eigenen Antworten und Lebensmuster zu erken-
nen.

e Von der Lust, der Neugier und der Begeisterung,
leben zu wollen

Vom biografischen Umgang mit Lebenskrisen
und Krankheit

Von der Abenteuerreise durch Gefiihls- und Denk-

landschaften
o Dem eigenen Leben auf die Spur kommen

Prof. Dr. Annelie Keil, Gesundheitswissenschaft und
Krankenforschung in Biografie und Lebenswelt;
Hochschullehrerin an der Universitdt Bremen von
1971-2004; Angehdrige des Instituts fiir Public
Health und Pflegeforschung (IPP), Mitbegriinderin
und Mitarbeiterin des Weiterbildungsstudiums Pal-
liativ Care an der Universitat Bremen.
www.anneliekeil.de

Miinchen: Kosel-Verlag

Karl Reif, Ulrike de Vries, Franz Petermann & Stefan Gorres (2011)

Wege aus der Erschopfung.
Ratgeber zur tumorbedingten Fatigue.

Dieser praxisorientierte Ratgeber zeigt, wie Men-

schen mit einer Tumorerkrankung besser mit

den Symptomen einer extremen Miidigkeit und

Erschopfung (Fatigue) zurechtkommen konnen.

Konkret, verstandlich und anschaulich beantwortet

der Ratgeber die Fragen:

e Was ist eine krebsbedingte Erschopfung
(Fatigue)?

o Welches sind die Ursachen der Fatigue?

e Was kann man gegen Fatigue und extreme
Miidigkeit tun?

¢ Wie kann man seine Krafte einteilen und mit Zeit
und Energie angemessen haushalten?

e Wie kann man neue Krafte durch angepasstes
Bewegungstraining gewinnen?

e Wie kann man neue Energie durch Entspannung
und Schlaf sammeln?

¢ Wie lasst sich Niedergeschlagenheit iiberwinden

und das Leben (wieder) genieBen?
Der Anhang enthélt zahlreiche Adressen, Lite-
raturhinweise und Materialien zu den Themen
Bewegungstraining, Energiemanagement, Entspan-
nung und Kultivierung des »inneren Gartens«.

Die Publikation basiert auf dem Forschungsprojekt
»Entwicklung und Evaluation einer Patientenschu-
lung bei tumorbedingter Fatigue - FIBS-Studie«, das
am Institut fir Public Health und Pflegeforschung
(IPP) der Universitat Bremen unter der Leitung von
Prof. Dr. Stefan Gorres und in Kooperation mit dem
Zentrum fiir Klinische Psychologie und Rehabilitati-
on, Leitung Prof. Dr. Franz Petermann, durchgefiihrt
wurde. Informationen zum Projekt unter: www.ipp.
uni-bremen.de

Bern: Hans Huber




Ansgar Gerhardus, Jiirgen Breckenkamp, Oliver Razum, Norbert Schmacke
& Helmut Wenzel (Hrsg.) (2010)

Evidence-based Public Health.

[
Clovar Rapum

Evidence-based
Public Health

Darf die Teilnahme an der Krebsvorsorge zur Pflicht
werden? Miissen wir Ubergewichtige zum Abneh-
men drangen? Gegen welche Grippeformen sollen
wir uns impfen lassen?

Public-Health-MaBnahmen haben zu vielen gesund-
heitlichen Verbesserungen gefiihrt. Aber auch gut
gemeinte Interventionen kénnen gesundheitliche
Schaden hervorrufen, Teile der Bevolkerung stig-
matisieren oder Kosten verursachen, die in keinem
Verhaltnis zum Nutzen stehen.

Probleme wie auch Losungsansdtze aus dem
Bereich Public Health werfen gesundheitliche, 6ko-
nomische, ethische, soziokulturelle und rechtliche
Fragen auf. Evidence-based Public Health hilft bei
der Suche nach Antworten: Anhand von Fallbei-
spielen wird in diesem Buch gezeigt, wie von der
Formulierung des Gesundheitsproblems bis zur

Umsetzung der MaBnahmen alle Phasen systema-
tisch geprift werden konnen.

Das Buch wendet sich an Studierende und For-
scher im Bereich der Gesundheitswissenschaften
sowie an Entscheidungstrager und Praktiker, die
einen Ansatz suchen, um Public-Health-Probleme
systematisch zu analysieren und geeignete Inter-
ventionen planen zu kénnen.

»Das vorliegende Buch stellt aus Sicht der
Rezensentin eine der wertvollsten und span-
nendsten Publikationen im Gebiet Public Health
in den letzten Jahren dar.« (Aus: Rezension von Dr.
Dagmar Starke, Akademie fiir Offentliches Gesund-
heitswesen, Referentin fiir Epidemiologie und
Gesundheitsberichterstattung) www.socialnet.de/
rezensionen/9697.php

Bern: Hans Huber

Christian Giinster, Joachim Klose & Norbert Schmacke (Hrsg.)

Versorgungs-Report 2012.
Schwerpunkt: Gesundheit im Alter.

Der Versorgungs-Report nimmt jahrlich relevante
Themen der Versorgung von Patienten im deut-
schen Gesundheitswesen unter die Lupe.

Der Versorgungs-Report 2012 setzt sich schwer-
punktmaBig mit der Gesundheit im Alter
auseinander. Er beleuchtet das Thema aus verschie-
denen Perspektiven unter der Leitfrage, welche
Schritte fiir eine bedarfsgerechte medizinisch-pfle-
gerische und praventive Versorgung notwendig
sind.

Hierzu analysieren die Autoren Versorgungs-
realititen, sie zeigen aber auch auf, wie
Reformansétze zu stabilisieren und zu starken
sind. Die medizinischen und 6konomischen Auswir-
kungen der demografischen Entwicklung werden
ebenso diskutiert wie deren Herausforderungen
fir die Versorgungsstrukturen; Letzteres geschieht

sowohl auf der Systemebene als auch anhand kon-
kreter Projekte.

Mit Beitragen u. a. von Prof. Dr. Norbert Schmacke,
Prof. Dr. Stefan Gérres, Dr. Svenja Schmitt und Prof.
Dr. Markus Zimmermann (Institut fiir Public Health
und Pflegeforschung, Universitat Bremen).

Internetportal zum Buch (Online-Zugang): Alle
Abbildungen und Tabellen sind im Internetportal
(www.versorgungs-report-online.de) zum Versor-
gungs-Report abrufbar. Das Internetportal bietet
dem interessierten Leser die Moglichkeit, alle Tabel-
len und Abbildungen unter Berlicksichtigung des
Copyrights auf seinem Rechner weiterzuverar-
beiten und in eigene Arbeiten zu ibernehmen.

Stuttgart: Schattauer
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Ulrike de Vries, Karl Reif, Franz Petermann & Stefan Gorres (2011)

Fatigue individuell bewaltigen (FIBS).
Schulungsmanual und Selbstmanagement-
programm fiir Menschen mit Krebs.

Unter diesem Titel stellen die Autorlnnen Ulrike de
Vries, Karl Reif, Franz Petermann und Stefan Gorres
ein neues Programm vor, das Schulung und Selbst-
hilfe fiir Menschen mit Krebs beinhaltet. Menschen
mit Krebserkrankungen leiden haufig an extremer
Miidigkeit, die als tumorbedingte Fatigue bezeich-
net wird. Pflegerische Aufgabe ist es, Betroffene
zu informieren und zu beraten, wie sie die Sym-
ptome von Fatigue erkennen, Ursachen verstehen
und selbst etwas gegen die qualende, ihren Alltag
beeintrachtigende Midigkeit tun kénnen. Dazu
bietet dieses Schulungsmanual umfangreiche,
detaillierte und fundierte Hintergrundinforma-
tionen und einzelne Bausteine, die direkt in der
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SEITE 26 | 27

Disaster Nursing:

Developing and Realising the Potential

— 23. and 24. August 2012

The University of Glamorgan Faculty of Health,
Sport and Science as a founder member of
the World Society of Disaster Nursing will be
hosting the above conference on the 23rd and
24th of August 2012.

The venue will be City Hall Cardiff. For details
please see: www.wsdn2012.com

In bringing together our global disaster nursing
community in Wales we will discuss, learn, explore
and debate the nursing professions’ contribution in
disasters and hear the best practice of recent times.
We aim to ensure that delegates are challenged
and enthused. In short; at a time when the challen-
ges have perhaps never been greater, we want to
enable professionals to have access to the most up

Bremer Summerschool

to date information on which to base their practice.
We feel that the themes of our conference reflect
the broad church that is disaster nursing and trust
that all within the profession of nursing will feel
they have a place and a contribution to make.

Objectives for the Conference:

¢ To showcase and share the current best practice
in disaster nursing.

¢ To explore the themes of the conference in order
to engaged the full spectrum of nursing within a
disaster context.

e To empower practitioners by showcasing
research reports, analysing the challenges of
delivering nursing care in challenging environ-
ments in order to enhance capability.

Global Disaster Management

— 06. - 09. Juni 2012

Weltweit steigt der Bedarf an gut ausgebildetem
Personal in der Humanitaren Nothilfe. Neben tech-
nischem und medizinischem Personal werden
auch vermehrt Pflegekréfte in der internationalen
Katastrophenhilfe eingesetzt. Die erste Bremer
Summerschool »Global Disaster Management«

Workshop

will hiermit einen Beitrag zur adadquaten Wis-
sensvermittlung fiir Angehorige von Pflege- und
Gesundheitsberufen leisten. Das Institut fiir Public
Health und Pflegeforschung (IPP) bietet die vierta-
gige Weiterbildungsveranstaltung an der Universitat
Bremen an. Zielgruppen sind Pflegekréfte mit ersten

Qualititative Methoden
fiir Evidence-based Public Health

— 28. und 29. Juni 2012

Der diesjahrige EbPH-Workshop mit dem Thema
Qualititative Methoden fiir Evidence-based Public
Health findet am 28. und 29. Juni 2012 in Bre-
men statt. Der Workshop wird gemeinsam von der
Abteilung Versorgungsforschung des Instituts fiir
Public Health und Pflegeforschung der Universi-
tat Bremen (Leitung: Prof. Dr. Ansgar Gerhardus)
und der Abteilung Pravention und Evaluation des

BIPS — Instituts fiir Epidemiologie und Praventi-
onsforschung GmbH (Leitung: Prof. Dr. Hajo Zeeb)
ausgerichtet und ist eine Aktivitat des Fachbereichs
Public Health im Deutschen Netzwerk Evidenzba-
sierte Medizin. Weitere Mitveranstalter sind die
Pettenkofer School of Public Health, LMU Miinchen
sowie die Deutsche Gesellschaft fiir Public Health.
Ziel des Workshops ist es, die Rolle qualitativer

e To enable practitioners to network with col-
leagues from across the globe who share a com-
mitment to delivering the highest standards of
care in the most challenging of environments.

As | write | am conscious that it seems that not a
week goes by where we do not see disasters affec-
ting communities, countries and continents. In the
first eleven years of this new century we have seen
the impact of earthquakes, flooding, fires, famine
and Tsunamis on a global scale. Superimposed on
this are the many conflicts that have developed and
evolved over this time that are having very serious
consequences for populations at risk who are dis-
placed and in dire need of high quality healthcare.
Colleagues we are living in very challenging times
and the contribution of the nursing profession is
making significant inroads in meeting the comple-
xity of the healthcare delivery difficulties we face.

Erfahrungen in der Humanitaren Hilfe sowie Stu-
dierende der Studiengange Pflegewissenschaft und
Public Health (ab 4. Semester mit nachgewiesener
Arbeitserfahrung im auBereuropaischen Ausland).

Forschungsmethoden fiir Evidence-based Public
Health zu untersuchen und Evidenzsynthese unter
Einbeziehung qualitativer und quantitativer Metho-
den auch praktisch zu erschlieBen.



Bericht

»Jetzt geht’s los! Bremen auf einem neuen Weg
fur die Pflege: Ausbildung + Studium«

— Fachtag am 13.10.2011 an der Universitat Bremen

Mit dem Ziel der Professionalisierung, der
langfristigen Sicherung einer qualitativ hoch-
wertigen Gesundheitsversorgung und der
Vereinheitlichung der europaischen Bildungs-
systeme ist die Akademisierung eines Teils
der Pflegeerstausbildung derzeit eine gesell-
schaftliche Notwendigkeit.

Bereits im Jahr 2009 gab die Senatorin fir Arbeit,
Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales der Freien
Hansestadt Bremen mit dem Auftrag fiir eine Mach-
barkeitsstudie »Konzeption und Uberpriifung einer
akademischen Erstausbildung von Pflegeberufen
auf der Basis des Pflegeweiterentwicklungsge-
setzes im Land Bremen« den Startschuss fiir die
Entwicklung eines dualen Bachelorstudiengangs
in Kooperation zwischen der Universitat Bremen
und zehn Pflegeschulen sowie den assoziierten
Pflegeeinrichtungen in Bremen und Bremerhaven.

Inzwischen hat das positiv akkreditierte Studien-
programm zum Sommersemester 2012 begonnen.

Am 13. Oktober 2011 fand an der Universi-
tat Bremen nun ein Fachtag statt, auf dem sich
Lehrerinnen und Lehrer, Praxisanleiterinnen und —
anleiter sowie andere Pflegefachkrafte umfassend
iiber die zu erwartenden Veranderungen informie-
ren konnten. Neben zwei Vortrdgen von Prof. Dr.
Ingrid Darmann-Finck (Institut fiir Public Health
und Pflegeforschung, Universitat Bremen) und der
Landespflegereferentin Antje Kehrbach (Senatorin
fur Bildung, Wissenschaft und Gesundheit, Bremen)
zum Studienkonzept und zu den Hintergriinden
einer Akademisierung, gab ein »Marktplatz« Ein-
blick in die curricularen Grundlagen des Studiums
und konnten in einer abschlieBenden Podiums-
diskussion mit Vertreterinnen der Universitat, der
Schulen und der Gesundheitshehdrde noch offen

gebliebene Fragen geklart und diskutiert werden.
In einer weiteren Veranstaltung im Anschluss an
den Fachtag nahmen ca. 30 Studieninteressierte die
Maglichkeit wahr, die duale Konzeption kennenzu-
lernen und ihre Fragen zu klaren.

—> Informationen zum dualen pflegewissenschaft-
lichen Studienprogramm an der Universitét Bremen
sind erhéltlich unter www.fb11.uni-bremen.de/
sixcms/detail.php?id=1556 sowie bei Prof. Dr.
Ingrid Darmann-Finck (0421/218-68940) und
Nicole Duveneck (0421/218-68942).

Prof. Dr. Ingrid Darmann-Finck, Universitat Bremen,
Institut fiir Public Health und Pflegeforschung (IPP),
Mitglied des Direktoriums und Sprecherin der Abt. 4
Qualifikations- und Curriculumforschung,

Mail: darmann@uni-bremen.de, www.ipp.uni-bremen.de
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