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Vorwort

Michael Deilmann

Ministerium fiir Arbeit, Integration und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen

Die Zahl pflegebediirftiger Menschen in Nordrhein-Westfalen wird sich in den nichs-
ten Jahren deutlich erhéhen, die Nachfrage nach Pflegedienstleistungen wird weiter
steigen.

Die Pflegebranche kann dabei auf die Empathie, Fiirsorge und das hohe berufliche
Engagement ihrer Beschiftigten in den stationdren und ambulanten Einrichtungen
bauen.

Das alleine wird aber nicht reichen, wenn die Pflege den Herausforderungen des de-
mografischen Wandels gerecht werden will. Gerade in Anbetracht des sich abzeich-
nenden hohen Bedarfs an Fachkriften wird es immer wichtiger, die Gesundheit der
Pflegekrifte selbst und die Sicherung ihrer Beschiftigungsfahigkeit in den Blick zu
nehmen.

Es wird erforderlich sein - neben der Vermittlung von Wissen um die Erhaltung der
personlichen Arbeits- und Beschéftigungsfahigkeit der Beschéftigten - auch die be-
trieblichen Rahmenbedingungen fiir familienfreundliche Arbeitszeiten, ausreichende
Gestaltungsspielrdume oder systematische berufliche Weiterbildung auch fiir Altere
zu schaffen.

Nur dann wird die Branche nachhaltig das Image entwickeln, das engagierte Fach-
kréfte anspricht und dazu motiviert und befahigt, auch dauerhaft engagiert zu bleiben.

Fiir das Ministerium fiir Arbeit, Integration und Soziales des Landes NRW war dies
einer der Hauptgriinde, das Projekt ,,Pflege-Innovationen in der Gesundheitsregion
Aachen® (PTA) in der Zeit von 2009 bis 2011 mit Mitteln des Européischen Sozial-
fonds zu fordern. Initiiert und moderiert vom Wiirselener Forschungs- und Bera-
tungsinstitut MA&T, dem Amt fiir Altenarbeit der StddteRegion Aachen und dem
Institut Arbeit und Technik (IAT) aus Gelsenkirchen haben Arbeitgeber der Pflege-
branche im Rahmen von PIA gelernt, beruflich Pflegende weniger als Kostenfaktor
und mehr als ‘Innovatoren’ wahrzunehmen und deren Beschiftigungsfihigkeit zu
verbessern. Im regen Austausch mit den Pflegekriften haben sie innerbetriebliche
Reformbedarfe und Innovationspotenziale im Rahmen von Ist-Analysen, Befragun-
gen und qualitativen Interviews identifiziert, in Qualitéts- und Innovationszirkeln Lo-
sungsvorschldge entwickelt und in einrichtungsspezifischen Projektlenkungsteams
zur Umsetzung gebracht.



Michael Deilmann

Als Ergebnisse des PIA-Projektes liegen nunmehr nicht nur zahlreiche innerbetriebli-
che Innovationen vor, sondern auch ein neues Bewusstsein tiber die eigene Leistungs-
und Innovationsfihigkeit der Pflegebranche in der Region Aachen, die dadurch Mo-
dellcharakter erhalt.

In diesem Buch werden sowohl Eindriicke aus den Innovationsprojekten in den ein-
zelnen PIA-Einrichtungen — oft von den betrieblichen Projektleitungen selbst — ver-
mittelt als auch einrichtungsiibergreifende und regionale Aktivititen und Ergebnisse
des PIA-Projektes dargestellt.

Produkte und Handlungsempfehlungen fiir alle, die den PIA-Innovationen ,,nachei-
fern” mochten, sowie Ergebnisse der PIA-Fachkonferenz zum Thema ,,Pflegearbeit
und Pflegebildung 2020 runden diesen Band ab.

Das Ministerium fiir Arbeit, Integration und Soziales des Landes NRW dankt Allen,
die im Rahmen des Modellprojektes PIA so engagiert, innovativ und erfolgreich zu-
sammen gearbeitet haben und wiinscht dem Buch und den darin enthaltenen Ansétzen
eine groBe und nachhaltige Verbreitung.

Michael Deilmann



Einfiihrung

Paul Fuchs-Frohnhofen, Sandra Dorpinghaus, Manfred Borutta, Christoph
Briutigam

Mit dem hier vorliegenden Buch werden die Ergebnisse des Modellprojektes PTIA
vorgestellt und als Handlungsunterstiitzung fiir alle Interessent(inn)en aufbereitet, die
die Rolle der Pflege in der Gesundheitsbranche stirken und Innovationen gemeinsam
mit kompetenten Pflegekréften voranbringen mochten.

Die Abkiirzung ,,PIA* steht fiir den Projekttitel ,,Pflege-Innovationen in der Gesund-
heitsregion Aachen®. Das Projekt wurde vom Ministerium fiir Arbeit, Integration und
Soziales des Landes NRW unter Zuhilfenahme von EU-Mitteln tiber einen Zeitraum
von zwei Jahren — vom 01.05.2009 bis zum 30.04.2011 — gefordert. Das Wiirselener
Forschungs- und Beratungsinstitut MA&T, das Institut Arbeit und Technik (IAT) aus
Gelsenkirchen und das Amt fiir Altenarbeit der StadteRegion Aachen, hatten sich zu-
sammengeschlossen, um mit dem Projekt PIA Innovationen mit und fir Pflegekrifte
in Krankenhdusern sowie in stationdren und ambulanten Pflegeeinrichtungen der Re-
gion voranzubringen.

Teil A dieses Buches gibt zunichst einen Uberblick iiber das PIA-Projekt und stellt
Konzepte und Erfahrungen dar, die grundsétzlicher Art sind oder die Arbeitsweise
und die Wirkung des PIA-Projektes in der Region Aachen betreffen. Dabei wird ins-
besondere der Frage nachgegangen, wie die Herausforderung ,,Innovationspromoti-
on“ mit dem Selbstverstdndnis von Pflegekriften zusammenpasst und wie Innovatio-
nen auch aus systemischer Sicht in Pflegeeinrichtungen zur Wirkung und Entfaltung
gebracht werden kénnen.

Des Weiteren werden in Teil A Beispiele von Innovationsprojekten in den beteiligten
Krankenhdusern sowie stationdren und ambulanten Pflegeeinrichtungen — zumeist
von den betrieblichen Projektleitungen selbst — vorgestellt. Ergdnzt und abgerundet
wird dieser Eingangsteil des Buches durch Innovationsbeispiele aus der Region
Aachen, z.B. aus der Palliativpflege, bei denen PIA nur eine untergeordnete Rolle
gespielt hat.

Teil B des Buches fiihrt die Uberschrift ,,Produkte und Handlungsempfehlungen aus

dem PIA-Projekt” und mochte insbesondere Einrichtungsleitungen und Fithrungs-
kraften Tipps geben, wie pflegebezogene Innovationsprojekte kreativ und systema-
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Paul Fuchs-Frohnhofen, Sandra Dorpinghaus, Manfred Borutta, Christoph Brdutigam

tisch angegangen und umgesetzt werden konnen. Dabei wird mit einer 6-schrittigen
Vorgehensweise begonnen, in dem — veranschaulicht mit konkreten Beispielen aus
dem PIA-Projekt — erldutert wird, wie der Weg von der Projektetablierung bis zum
Ubergang in Alltagsroutinen gestaltet werden kann. Zu diesem Buchteil gehéren auch
die Erlduterung zweier neuartiger Weiterbildungen, die im PIA-Projekt entstanden
sind, und eine konkrete Handlungsempfehlung fiir die gute Pflege demenzerkrankter
Patient(inn)en im Krankenhaus.

Teil C dieses Bandes gibt im Wesentlichen die Vortrdge einer Fachkonferenz zum
Thema ,,Pflegearbeit und Pflegebildung 2020 wieder, die im Rahmen des PIA-
Projektes am 12.03.2010 stattgefunden hat. Hier wird ein Blick auf aktuelle Defizite
geworfen und ein Ausblick auf ein ,,neues” Selbstverstdndnis von Pflege gelegt, das
dadurch gekennzeichnet ist, dass Pflege sich als autonome Profession und als selbst-
bewusster Partner im Dialog mit allen Gesundheitsberufen etabliert hat, und aus den
getrennten Berufsbildern der Alten-, Gesundheits- und Kranken- sowie Gesundheits-
und Kinderkrankenpflege ein gemeinsames Berufsbild mit generalistischer Ausrich-
tung zur allgemeinen Pflegefachkraft geworden ist. Die Berufsausbildung findet so-
wohl an Fachschulen als auch an Hochschulen statt. Zwischen schulischen und hoch-
schulischen Bildungsangeboten in der Pflege ist ein gemeinsames Bildungsverstand-
nis und ein abgestimmtes Konzept zur Qualifizierung der Lehrenden umgesetzt wor-
den.

Dartiber hinaus werden spannende Zukunftsfragen der Pflege aufgeworfen wie Wis-
sensmanagement, die langfristige Haltbarkeit der Fachkraftquote oder zukunftsorien-
tierte Fragen der Arbeitsqualitdt (INQA TIK Pflege) und der Personalgewinnung. Es
sei darauf hingewiesen, dass die Inhalte jeweils die Ansichten der Autor/inn/en der
Einzelbeitrige wiedergeben aber nicht unbedingt die Position des Herausgeberteams
oder der anderen Beteiligten. Daher werden bei genauem Lesen kontrire Positionen
auffallen, die ganz bewusst nebeneinander stehengelassen wurden, um dem breiten
Spektrum der Projektbeteiligten ein ausreichendes Forum zu bieten. In solchen Fillen
sind die Leserinnen und Leser aufgerufen, sich selbst zu positionieren.

So erwarten Sie, liebe Leserinnen und Leser, auf den folgenden Seiten viele spannen-
de Beitrdge rund um das Thema ,,Pflegeinnovationen in Krankenhdusern sowie sta-

tiondren und ambulanten Pflegeeinrichtungen.

Die Herausgeber/innen wiinschen eine interessante Lektiire und freuen sich auf Thre
Riickmeldungen

Wiirselen, im August 2011

Paul Fuchs-Frohnhofen, Sandra Dérpinghaus, Manfred Borutta und
Christoph Brautigam
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1. Professionelles pflegerisches Selbstverstindnis heute
Christoph Briutigam

Inhalt

FEinfiihrung
Tradition der Fremdbestimmung
Pflegerisches Selbstverstindnis

(Bisher) verpasste Chancen

NN

Literatur

1. Einfithrung

Warum steht am Beginn dieses Bandes ein Beitrag zum pflegerischen Selbstver-
standnis? Bei einer Analyse der Diskussionen iiber pflegebezogene Themen entsteht
der Eindruck, dass sich der Frage, was (professionelle) Pflege eigentlich ausmacht,
kaum inhaltlich gewidmet wird. Ein gutes Beispiel sind die Kontroversen tiber neue
Formen der Arbeitsteilung bzw. die Neuordnung von Aufgaben im Gesundheitswe-
sen insbesondere zwischen Medizin und Pflege. Konzepte und Losungen in der Pra-
xis wirken in vielen Fillen sehr pragmatisch und vor allem betriebswirtschaftlich
ausgerichtet. Dabei bleiben das Selbstverstindnis professioneller Pflege und ihre De-
finition des eigenen gesellschaftlichen Beitrags regelméfig unbertiicksichtigt. Pfle-
gende selbst unterlassen es hiufig, diesen wichtigen Aspekt aktiv und selbstbewusst
einzufordern. Noch immer herrscht vielerorts das Prinzip vor, nach dem Pflege das
ist, was Pflegende tun. Nicht nur in Hinblick auf die wachsende Verknappung der
Ressource Pflege muss jedoch klar formuliert werden, was professionelle Pflege ist,
um das pflegerische Potenzial zu verdeutlichen und nutzen zu konnen.

Das folgende Kapitel bemiiht sich in der gebotenen Kiirze darum, wesentliche Aspek-
te des zeitgemdBen professionellen pflegerischen Selbstverstindnisses abzubilden.
Dass dabei abweichende Ansichten und Strémungen nicht hinreichend Berticksichti-
gung finden, wird zugunsten einer pointierten Skizzierung des Kerns der Pflege in
Kauf genommen. Hierzu wird zundchst gefragt, welche Kernelemente sich aus pfle-
gewissenschaftlich-theoretischer Perspektive definieren lassen. Nach einem ergén-
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zenden Blick auf die Definition des Internationalen Pflegerates (ICN) wird anschlie-
Bend der Frage nachgegangen, wie diese kollektiven Aussagen sich in Beziehung
zum Selbstverstindnis der Pflegepraxis setzen. Abschliefend wird angedeutet, wel-
che Hindernisse einer praktischen Entfaltung des pflegerischen Selbstbildes entge-
genstehen.

2. Tradition der Fremdbestimmung

Pflege als Arbeit auflerhalb der Familie haftet die zweifelhafte Tradition an, jahrhun-
dertelang von Fremdinteressen an die Hand genommen und gefiihrt worden zu sein
(vgl. Kreutzer, 2010). In vorberuflicher Zeit war zunichst die kirchlich-religiose
Fremdbestimmung des Pflegerischen pragend. Pflege wurde noch nicht als Beruf de-
finiert sondern als durch Glaube und Néchstenliebe motivierter Liebesdienst am pfle-
gebedirftigen Menschen. Pflege war vor allem Seelenpflege. Diese Tradition wurde
langsam {tiberlagert durch die beginnende Verberuflichung und die Einfithrung erster
Ausbildungen. Es emanzipierte sich die biirgerliche, weniger religios gepragte Pflege,
die den Charakter der Erwerbsarbeit fiir Frauen aus dem Biirgertum betonte. Fiihren-
de Vertreterinnen dieser Entwicklung hielten allerdings weiterhin alte Prinzipien auf-
recht, wie beispielsweise die Ehelosigkeit der Pflegerinnen.

Gleichzeitig baute sich im Zuge der enormen Expansion der naturwissenschaftlich
fundierten Medizin eine starke Vereinnahmung der Pflege seitens dieser auf, die tiefe
Spuren im pflegerischen Selbstverstindnis hinterlie. Diese beiden Traditionslinien
waren auch international bestimmend, allerdings war der kirchliche Einfluss in
Deutschland stirker als in anderen Lindern. Beide Einfliisse, der kirchliche und der
medizinische, haben historisch betrachtet einen Beitrag zur Entfaltung des heutigen
pflegerischen Selbstverstindnisses geleistet, zumindest insofern, als sich Pflege gera-
de in Abgrenzung zu diesen Einfliissen definiert. Dennoch finden sich beide Linien
im heutigen Selbstverstdndnis noch in transformierter Form.

3. Pflegerisches Selbstverstindnis
3.1 Kollektives pflegerisches Selbstverstindnis heute

Es liegt auf der Hand, dass es im Rahmen dieses kurzen Beitrags weder angebracht
noch moglich ist, das Selbstverstidndnis ,,der Pflege* ausfiihrlich zu beschreiben. Zu
unterscheiden ist sicherlich das individuelle, implizite und inoffizielle Selbstver-
standnis einzelner Pflegender von kollektiv geteilten, sozusagen ,,offiziellen* Best-
immungen, wie sie von der Pflegewissenschaft oder von Berufsorganisationen vertre-
ten werden.



1. Professionelles pflegerisches Selbstverstindnis heute

Aus der Perspektive der Pflegewissenschaft ist professionelle Pflege mit einer Reihe
von Kernaussagen darstellbar, von denen einige wichtige nachfolgend angerissen
werden.

o Wesentlich ist zundchst die Definition der Pflege als Beziehungsarbeit. In die-
ser Arbeit ist die emotionale Beteiligung der Pflegenden ein notwendiges aber
auch problematisches Element (Remmers, 2010). Pflegende lassen sich ein. Sie
tun dies, um die Perspektive des Pflegebediirftigen erschlieBen und verstehen
zu konnen. Hartmut Remmers formuliert: ,,Eine unverzichtbare Voraussetzung
von Beziehungsarbeit besteht daher auch in der emotionalen Beteiligung pro-
fessioneller Akteure (...). Eine innerlich distanzierte Haltung wiirde nicht aus-
reichen; sie wiirde die Beziechungsszene zusammenbrechen lassen.* (Remmers,
2010, S. 44). Es liegt auf der Hand, dass bei solcher Beziehungsqualitit Gefah-
ren der Verausgabung und auch des Missbrauchs lauern, was zeigt, wie an-
spruchsvoll professionelle Pflegearbeit grundsitzlich ist. Verschiedene pflege-
wissenschaftliche Theorien und Modelle fokussieren diese pflegerische Bezie-
hung. Charakteristisch fiir pflegerische Arbeit ist eine zuwendende Grundhal-
tung. Pflege ist ganz wesentlich ,,Fiirsorgearbeit™ (Warness, 2000; Kumbruck
etal., 2010).

¢ Die Gestaltung dieser erforderlichen Beziehung kann anhand der Kriterien fiir
professionelles Handeln in der Pflege weiter prézisiert werden. Professionelle
Pflege zeichnet sich durch eine Verkniipfung verschiedener Kompetenzen aus,
was auch flir verwandte personenbezogene Dienstleistungen gilt. Durch die
Beziehung zur pflegebediirftigen Person gelingt es Pflegenden, die jeweils in-
dividuelle Bedeutung der Situation fiir den Betroffenen verstehend zu erfas-
sen. Pflege muss verstehen, was dem Klienten wichtig ist, welche subjektive
Bedeutung vorliegt. Dies erfolgt weniger durch Beobachtung ,,objektiver Kri-
terien als vielmehr durch den empathischen Dialog. Erst vor dem Hintergrund
dieses Verstehens der einzigartigen Situation der Person ist zu beurteilen, wel-
che pflegerischen Wissensbestinde Anwendung finden konnen. Pflegende be-
notigen einen umfassenden Fundus an Regelwissen (Lehrbuchwissen) und Er-
fahrungswissen, den sie ins Verhéltnis zu der verstandenen individuellen Situ-
ation setzen. Im Zusammenfiihren dieser beiden widerspriichlichen Kompeten-
zen (das Subjektive verstehen kénnen und iiber Wissen verfiigen und es an-
wenden konnen) zeigt sich die situative Kompetenz des professionellen Pfle-
gehandelns (vgl. Bartholomeyczik, 2010).

e Damit grenzt sich Pflege systematisch von einem expertokratischen Handeln
ab, das darin bestlinde, den Pflegebediirftigen dariiber belehren zu wollen, was
gut fiir ihn ist. Das professionelle Selbstverstdndnis betont dagegen den bera-
tenden, begleitenden Charakter der Arbeit und schlieft Bevormundung des
Pflegebediirftigen aus (vgl. auch Koch-Straube, 2008). Autonomie und Wiir-

15



Christoph Brdutigam

de der Person sind entscheidende Schutzbereiche. Teil der pflegerischen Funk-
tion ist daher auch das advokatorische Handeln, also das Eintreten fiir die je-
weils individuellen Interessen des Pflegebediirftigen auch gegeniiber dem Ge-
sundheitssystem.

Inhaltlich bezieht sich Pflege auf gesundheitsbezogene Problemlagen. Dies
sollte eigentlich selbstverstandlich sein, verdient aber insofern Erwahnung, als
in der institutionellen Praxis immer noch der Eindruck entstehen kann, Pfle-
gende seien ,,Madchen fiir alles”, zumindest fiir das, was andere nicht tun wol-
len. Einerseits teilt Pflege das Feld der Gesundheit mit anderen Professio-
nen/Disziplinen, insbesondere mit der Medizin. Andererseits grenzt sie sich an
dieser Stelle auch deutlich von dieser ab. Wéhrend sich die Medizin — verein-
facht ausgedriickt — der Identifikation und Beseitigung oder Linderung von
Krankheiten widmet, befasst sich Pflege mit den Folgen akuter, chronischer
oder auch potenzieller gesundheitlicher Beeintrichtigungen aller Art fiir Perso-
nen jeden Alters. Dabei bezieht sie physische, psychische und soziale Aspekte
gleichermafen mit ein. Pflegebediirftigkeit entsteht nicht direkt aus z.B. einer
Krankheit sondern durch die aus ihr folgenden Beeintrachtigungen der Integri-
tat und selbstindigen Lebensfithrung (vgl. Bartholomeyczik, 2010). Angespro-
chen ist hier die vielfach zitierte Unterscheidung zwischen Krankheit und
Kranksein: Bei medizinisch identischen Befunden unterscheiden sich Men-
schen erheblich hinsichtlich ihres Erlebens einer Krankheit. Gegenstand der
Pflege ist es, diese subjektive Betroffenheit im Rahmen der pflegerischen Be-
ziehung verstehend zu erschlieen und gemeinsam mit dem Pflegebediirftigen
Unterstiitzung zu entwerfen, die die Bewiltigung der Einschrinkungen, die
Einordnung in die Biografie und die Rekonstruktion der nicht selten erschiitter-
ten Identitdt erreichen soll. Pflege setzt an lebensweltlichen Beziigen der
Person an und integriert die physischen, psychischen und sozialen Aspekte
des Lebens. Ausgangspunkt ist also nicht der objektiv-abstrakte Befund der
Medizin sondern der individuelle Bedeutungsgehalt fiir die Person.

Wichtig ist, dass sich Pflege nicht auf akute gesundheitliche Probleme be-
schriankt sondern sich auf das gesamte Kontinuum von der Gesundheitsfor-
derung und -erhaltung (Privention), iiber die Bewiiltigung akuter bzw.
chronischer Probleme und die Wiedergewinnung von Gesundheit (Rehabi-
litation) bis zur Begleitung im Sterben bezicht. Dies ist deshalb hervorzuhe-
ben, weil durch die Finanzierungssysteme (bspw. verdeutlicht durch das Motto
»Rehabilitation vor Pflege™) der falsche Eindruck entstehen kénnte, Pflege sei
hier inhaltlich nicht zustiandig.

Professionelle Pflege folgt trotz der scheinbaren Diffusitdt und Situationsbezo-
genheit einer Handlungslogik, einem stringent in die dialogische Beziehung
eingebetteten Prozess aus Bedarfserhebung/Pflegediagnostik, Handlungs-
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entwurf, Umsetzung und Evaluierung. Diese professionelle Logik findet sich
in anderen personenbezogenen Dienstleistungsberufen in vergleichbarer Weise,
so dass pflegerische Arbeit im kooperativen Kontext anschlussfahig ist.

¢ Die Ausrichtung auf Zusammenarbeit mit professionellen und anderen Per-
sonen im Interesse des Pflegebediirftigen stellt ein weiteres im pflegerischen
Selbstverstandnis verankertes Element dar.

Diese kurze Skizze wichtiger Elemente des professionellen pflegerischen Selbstver-
standnisses aus theoretischer Perspektive kann abschlieend wie folgt zusammenge-
fasst werden: Professionelle Pflege versteht sich als, von Fiirsorge und Zuwendung
gepriagte, dialogische Beziehungsarbeit mit Menschen, die aufgrund der Folgen ge-
sundheitlicher Beeintrachtigungen auf Unterstiitzung zur Bewiltigung und Lebensge-
staltung angewiesen sind. Sie bezieht sich dabei auf Menschen jeden Alters und hat
gesundheitsfordernde, praventive, kurative, rehabilitative und palliative Dimensio-
nen. Pflege folgt einer professionellen Logik und findet in der Regel in institutionel-
len und kooperativen Zusammenhéngen statt.

Hier kann von einem ,,gemeinsamen Grundverstindnis auf internationaler Ebene®
(Bartholomeyczik, 2010, S. 136) ausgegangen werden. Dies zeigt sich auch darin,
dass sich entsprechende Aussagen in offiziellen Formulierungen von Berufsorganisa-
tionen finden, die ein dhnliches Bild ergeben. So heift es in der Definition professio-
neller Pflege des Internationalen Pflegerates (ICN):

,, Pflege umfasst die eigenverantwortliche Versorgung und Betreuung, allein
oder in Kooperation mit anderen Berufsangehorigen, von Menschen aller Al-
tersgruppen, von Familien oder Lebensgemeinschaften, sowie von Gruppen
und sozialen Gemeinschaften, ob krank oder gesund, in allen Lebenssituatio-
nen (Settings). Pflege schliefst die Forderung der Gesundheit, Verhiitung von
Krankheiten und die Versorgung und Betreuung kranker, behinderter und
sterbender Menschen ein. Weitere Schliisselaufgaben der Pflege sind Wahr-
nehmung der Interessen und Bediirfnisse (Advocacy), Forderung einer siche-
ren Umgebung, Forschung, Mitwirkung in der Gestaltung der Gesundheitspo-
litik sowie im Management des Gesundheitswesens und in der Bildung.”
(http://www.dbfk.de/download/ICN-Definition-der-Pflege-DBfK.pdf).

Pflege beansprucht also einen eigenstindigen Zustidndigkeitsbereich und nimmt auch
ihre Verantwortung auf gesellschaftlicher und politischer Ebene wahr.

3.2 Individuelle pflegerische Selbstverstindnisse heute

Hier konnte seitens der Pflegepraxis eingewendet werden, dieses kollektive Selbst-
verstdndnis sei rein theoretisch und beschreibe die Realitdten pflegerischer Arbeit in
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