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Der Schwerpunkt dieser Ausgabe orientiert sich am Gedanken der “Blickwinkel“. 
Verschiedene Blickwinkel zusammen mit Horizonterweiterung sind immer Aufgabe 
von Pflegenden und Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern im Krankenhaus. Erfahrungen 
zu sammeln und sie in professionelles Handeln umzusetzen, gehört selbstverständ-
lich zum Berufsverständnis der Pflege. 
Die Artikel dieser aktuellen Ausgabe folgen diesem Gedanken und beleuchten As-
pekte der Pflege aus verschieden Perspektiven. 
So wird im ersten Artikel die Entstehung der Krankenpflege als Ausbildungsberuf 
nachgezeichnet: Von einem intuitiv ausgeführten Dienst der Nächstenliebe hin zu 
professioneller Pflege und Mitarbeit bei Diagnose und Therapie. In diesem Zusam-
menhang wird zusätzlich die Frage des männlichen Anteils in der Pflege diskutiert. 
Therapiert wird mit Schulmedizin, von einigen als “Chemiekeule” bezeichnet. Ein 
Perspektivwechsel auf alternative Heilmethoden bietet Möglichkeiten der schonen-
den Behandlung; inwiefern sie die Medizin bereichern können, ist das Thema des 
dritten Artikels. 
Weitere Türen werden neben der “medikamentösen Therapie” für andere, soge-
nannte gesellschaftsorientierte Erkrankungen, geöffnet. Dazu wird in dieser Ausga-
be auf die immer häufiger auftretenden “Essstörungen” näher eingegangen. 
Ethische Fragestellungen und Entscheidungssituationen, die im Alltag der Pflege 
immer gegenwärtig sind, werden als Appell an das unbedingt notwendige 
�
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Verantwortungsbewusstsein von Pflegenden verstanden. Das situationsgerechte 
Handeln und die damit verbundenen Gewissensfragen werden durch eine fundierte 
Auseinandersetzung mit der angegebenen Thematik angesprochen. 
Konkret wir das Themengebiet “Palliativpflege” aufgegriffen. Dieses Aufgabengebiet 
wird näher definiert, um sich von der allgemein angenommenen aber falschen Be-
zeichnung als “Sterbestation” zu entfernen.  
Weitere Blickwinkel stellen wir als Auszubildende mit dem, auf einem Existenzmini-
mum basierten Leben dar. Die Assoziation, dass dieser Fall lediglich auf die “fernen 
Länder” bezogen wird, bedarf weiterer Auseinandersetzung, indem Brennpunkte un-
serer Umgebung aufgezeigt werden.  
Neben den inhaltlichen Auseinandersetzungen bieten zahlreiche interessante High-
lights ein Unterhaltungsniveau. 
Wir wünschen ein informatives und spannendes Leseerlebnis. 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
Ihre Redaktion  
�
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20.04. - 
19.05.10 

Betreuungskraft in vollstationären Einrichtungen der Altenpflege – Qualifizie-
rung nach § 87b in den Abendstunden 

Kurs-Nr.: 100301A 

22.04.10 Auf die Note kommt es an – Sicher durch die Transparenzkriterienprüfung Kurs-Nr.: 100422A 

27.04.10 Symptomkontrolle in der palliativen Pflege: Dyspnoe (Modul 1) Kurs-Nr.: 100427B-
M1 

27.04. - 
30.04.10 

Therapeutisch aktivierende Pflege Erwachsener nach erworbenen Hirnschä-
digungen - Bobath-Konzept (Von der Bobath-Initiative für Kranken- und Alten-
pflege (BIKA®) e.V. anerkannter Pflegegrundkurs, Umfang: 67 Stunden) 

Kurs-Nr.: 100119A 
 
2. Teil 

28.04.10 Kommunikation und Gesprächsführung Kurs-Nr.: 100428A 
03.05. - 
07.10 

Berufspädagogische Weiterbildung zum/ zur Praxisanleiter/in 
Modul 5 Kurs-Nr.: 090928A 

04.05.10 Praxiskonferenz 
Thema: Lernsituation Palliative Praxis gestalten. Kurs-Nr.: 100202A 

04.05.10 Spiritualität und Management Kurs-Nr.: 100504B 

10.05.-
11.05.10 Fortbildung für zusätzliche Betreuungskräfte Kurs-Nr.: 100510A 

11.05.10 Symptomkontrolle in der palliativen Pflege: Dehydratation (Modul 2) Kurs-Nr.: 100427B-
M2 

11.05.10 Bewegen im Gleichgewicht Kurs-Nr.: 100511 

17.05. - 
21.05.10 Gerontopsychiatrische Pflege: Gerontopsychiatrische Modelle (Modul 6) Kurs-Nr.: 090309B-

M6 

18.05.10 Expertenstandards in der Pflege: 
Pflege von Menschen mit chronischen Wunden 

Kurs-Nr.: 091110B 

19.05.10 Zeit- und Stressmanagement 
1. Teil Kurs-Nr.: 100519A 

25.05.10 Symptomkontrolle in der palliativen Pflege: Gastrointestinale Beschwerden 
(Modul 3) 

Kurs-Nr.: 100427B-
M3 

01.06.10 Praktische Leistungen beurteilen 
Workshop für Praxisanleiter/innen Kurs-Nr.: 100601A 

02.06.10 Zeit- und Stressmanagement 
2. Teil 

Kurs-Nr.: 100519A 

07.06. - 
11.06.10 Palliative Care für Pflegefachberufe (nach § 39 a SGB V) (Modul 4) Kurs-Nr.: 090921A 

 

 
 

�
 
 
 
 Terminplan 2010 -  
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Für Fragen und Informationen stehen wir Ihnen selbstverständlich gerne zur Verfügung. 
Ihre elektronische Anfrage zu den Fort- und Weiterbildungsangeboten richten Sie bitte an 
info@akademie-franziskus.de.  
 
Telefonisch erreichen Sie uns unter der Rufnummer (05 91) 910 – 12 69. Außerhalb der 
Bürozeiten (08:00 bis 16:00) haben Sie die Möglichkeit, uns eine Nachricht auf dem An-
rufbeantworter zu hinterlassen.  
Per FAX erreichen Sie uns unter (05 91) 910 – 12 99.  
Nach Vereinbarung stehen wir Ihnen auch gerne persönlich zur Verfügung. 

 

08.06.10 Symptomkontrolle in der palliativen Pflege: Juckreiz (Modul 4) Kurs-Nr.: 100427B-
M4 

09.06.10 Spiritualität und Management Kurs-Nr.: 100609A 

14.06. - 
18.06.10 

Gerontopsychiatrische Pflege: Anleitung, Beratung, Kooperation (Modul 7) Kurs-Nr.: 090309B-
M7 

15.06.10 Expertenstandards in der Pflege: 
Ernährungsmanagement zur Sicherstellung und Förderung der oralen Ernäh-
rung 

Kurs-Nr.: 091110B 

17.06.10 Pflegeethik - Ethische Fallbesprechungen durchführen Kurs-Nr.: 100617A 

21. und 
22.06.10 / 
09. und 
10.08.10 

Kinaesthetics Infant Handling – 
Grundkurs mit Zertifikat 

Kurs-Nr.: 100621A 

22.06.10 Symptomkontrolle in der palliativen Pflege: Exulcerierende Wunden (Modul 
5) 

Kurs-Nr.: 100427B-
M5 

22. + 
23.06.10 

Lagerung in Neutralstellung (LiN) für schwerstbetroffene, immobile Patienten  Kurs-Nr.: 100622 

21. und 
22.06.10 / 
09. und 
10.08.10 

Kinaesthetics Infant Handling – 
Grundkurs mit Zertifikat 

Kurs-Nr.: 100621A 

10.08.2010 Symptomkontrolle – Modul 6 
Angst und Depressionen 

Kurs-Nr.: 100810A 

16.08. - 
20.08.10 

Gerontopsychiatrische Pflege: Anleitung, Beratung, Kooperation (Modul 7) Kurs-Nr.: 090309B-
M7 

24.08.2010 Symptomkontrolle – Modul 7 
Entzündung der Mundschleimhaut und Mundtrockenheit 

Kurs-Nr.: 100810A 

31.08. und 
01.09.10 

Wundexperte ICW - Basisseminar Kurs-Nr.: 100831A 
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EXP Expertenstandards in der Pflege Gesamtumfang: 
4 - 60 UE 

GK Kinaesthetics in der Pflege – Grundkurs Gesamtumfang: 
24 - 32 UE 

HK Expertenstandard 
Förderung der Harnkontinenz in der Pflege 

Gesamtumfang: 
4 - 8 UE 

HR Humor als Ressource im Pflegealltag Gesamtumfang: 
4 - 8 UE 

IK Interkulturelle Kompetenz entwickeln Gesamtumfang: 
8 - 40 UE 

KA Kreatives Arbeiten / Aktivierungs- und Beschäftigungsangebote Gesamtumfang: 
8 - 40 UE 

KP Kommunikation und Gesprächsführung - 
(Grundlagenmodul) 

Gesamtumfang: 
4 - 40 UE 

KPA Der erste Eindruck zählt – 
Kommunikation mit Patienten und Angehörigen 

Gesamtumfang: 
8 UE 

PK 
Palliative Kompetenz entwickeln 
40-stündiges Seminar zur Begleitung und Pflege von schwer- und schwerstkranken 
oder sterbenden Menschen 

Gesamtumfang: 
40 UE 

PP Pflegeprozessgestaltung in der Pflege Gesamtumfang: 
4 - 40 UE 

SMP Expertenstandard  
Schmerzmanagement in der Pflege 

Gesamtumfang: 
- 

STP Expertenstandard 
Sturzprophylaxe in der Pflege 

Gesamtumfang: 
4 - 8 UE 

TK Trauernde Kinder 
Begleitung von Kindern sterbender Eltern 

Gesamtumfang: 
8 - 40 UE 

ZSM Zeit- und Stressmanagement Gesamtumfang: 
4 - 24 UE 

�

 

Fort- und Weiterbildung: INHOUSE SEMINARE  
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BAP Biografisch arbeiten und pflegen 
Gesamtumfang:  
8 - 40 UE 

bP Begleitung sterbender Menschen und ihrer Angehörigen – 
Seminar für beruflich Pflegende 

Gesamtumfang:  
8 - 40 UE 

BP Beratung in der Pflege – neue Aufgaben kompetent wahrnehmen (Aufbaumodul) Gesamtumfang:  
4 - 40 UE 

BSA Basale Stimulation® in der Pflege – Aufbaukurs mit Zertifikat Gesamtumfang:  
24 UE 

BSB Basale Stimulation in der Pflege  
Basiskurs mit Zertifikat 

Gesamtumfang:  
24 UE 

CW Expertenstandard 
Pflege von Menschen mit chronischen Wunden 

Gesamtumfang:  
4 - 8 UE 

DEH Demenzielle Erkrankungen als Herausforderung annehmen Gesamtumfang: 
8 - 40 UE 

DPX Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege Gesamtumfang: 
4 - 8 UE 

EHpA Begleitung sterbender Menschen und ihrer Angehörigen – 
Seminar für ehrenamtliche Helfer und pflegende Angehörige 

Gesamtumfang: 
8 - 40 UE 

EM Expertenstandard Ernährungsmanagement 
zur Sicherstellung und Förderung der oralen Ernährung in der Pflege  

Gesamtumfang: 
4 - 8 UE 

EMP Expertenstandard 
Entlassungsmanagement in der Pflege 

Gesamtumfang: 
4 - 8 UE 
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Auch wichtige Ereignisse finden in unserer Akademiezeitung Platz. Ein nicht mehr weit Ent-
ferntes ist das bevorstehende Examen des Kurses 2007/ 2010. 
47 junge, motivierte Menschen haben 3 Jahre, welche für manch einen kurz, für manch an-
deren sehr lang erschienen sein mögen, den Dienst am Nächsten verübt, um darin das zu 
finden, wonach junge Erwachsene suchen: Einen Beruf, der sie glücklich macht.  
 
Natürlich finden sich nach der Ausbildung viele in einem Studium wieder, jedoch gibt es 
auch einige unter den angehenden Gesundheits- und Kranken, bzw. - Kinderkrankenpfleger/ 
-innen sowie Altenpfleger/ -innen, welche direkt ins Berufsleben starten möchten. 
 
Lieber Kurs 2007/ 2010, 
 
mit jeder weiteren Woche, die vergeht, seid ihr etwas aufgeregter. Sicherlich nicht nur ein-
mal am Tag denkt ihr an euer Examen, an die zu bewältigenden Prüfungen und an das, was 
euch danach erwartet. Ihr blickt stets nach vorne und möchtet am liebsten alles schon hinter 
euch haben. 
Doch wir möchten mit euch einmal kurz an die Vergangenheit zurück denken. Die letzten 
drei Jahre habt ihr viel gelernt und das für euch Beste getan, um für die „große Prüfung“ gut 
gerüstet zu sein. Gemeinsam habt ihr viel erlebt, habt euch auf unterschiedliche Art und 
Weise das Wissen und die Kompetenzen angeeignet, die euch in eurem späteren Berufsall-
tag abverlangt werden. Vielleicht werdet ihr euch dann an die eine oder andere Situation 
aus der Ausbildung zurück erinnern. So habt ihr zum Beispiel die Akademie St. Franziskus 
erfolgreich auf der Jobmesse repräsentiert oder der Akademiezeitung zu weiterem Leben 
verholfen.  
Auch auf keinen Fall zu vergessen ist der Braun- Preis 2009.  
Jeder von euch aus der Gesundheits- und Krankenpflege hat sich individuell eingebracht, 
um den größtmöglichen Erfolg bei diesem wichtigen Wettbewerb der Pflegeschulen aus Ös-
terreich, der Schweiz und Deutschland zu erbringen. Mit der Thematik “Demenz im Akut-
krankenhaus” habt ihr es auf den 2. Platz geschafft, was ihr vielleicht gar nicht für möglich 
gehalten hättet.  
 
An dieser Stelle noch einmal unsere herzlichsten Glückwünsche! 
 
So ähnlich kann es euch auch bei eurem Examen gehen.  
Ihr könnt etwas schaffen, was ihr jetzt noch kaum für möglich haltet. Ihr könnt über euch 
hinaus wachsen und etwas vollbringen, worauf ihr euer ganzes Leben stolz sein könnt!  
 
Wir wünschen euch für euer Examen nur das Beste:  
Gesundheit, viel Kraft und Motivation, eine Prise Glück, Durchhaltevermögen an den Tagen, 
wo ihr schwach seid, und viel Erfolg in den Prüfungen.  
 
Wir drücken euch die Daumen und denken an euch! 
 
Euer Kurs 2008/ 2011 
 

Für unsere Großen: Der Kurs GuK/GuKiK 
2007/2010 
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Auszubildenden der Akademie St. 
Franziskus des Jahrgangs 2007 aus 
dem Fachbereich Gesundheits- und 
Krankenpflege ist im Rahmen einer 
Feierstunde der 2. Platz des B. Braun 
Preises verliehen worden. Sie setzten 
sich dabei mit dem Thema „Demenz im 
Akutkrankenhaus“ gegen Arbeiten von 
45 weiteren Schulen aus Deutschland, 
Österreich und der Schweiz durch. Le-
diglich eine Arbeit zum gleichen Thema 
aus Köln war besser. Der dritte Platz 
ging an Schüler aus Bergisch-
Gladbach. 
 
Anlässlich der Preisverleihung über-
reichten Markus Boucsein, Chefredak-
teur „Die Schwester/ Der Pfleger“, und 
Nadja Rampe, Projektbeauftragte der 
Stabsabteilung Unternehmenskommu-
nikation, Schecks im Gesamtwert von 
über 6000 Euro, drei Auszeichnungen 
sowie für jeden Teilnehmer ein Jahres-
abonnement der Zeitschrift „Die 
Schwester/Der Pfleger“. 
 
Dr. Wolfgang Schremmel, stellvertre-
tender Leiter der Unternehmenskom-
munikation der B. Braun Melsungen 
AG, lobte das Engagement der Schü-
ler, die sicherlich viel Zeit geopfert hät-
ten, Freizeit, die sich leicht anders hätte 
nutzen lassen. „Aber solche jungen 
Menschen, die sich Gedanken machen, 
sich einbringen und etwas voranbrin-
gen wollen, braucht unsere Gesell-
schaft“, so Dr. Schrammel. 

 
Bereits seit 1980 wird der B. Braun 
Preis für Schulen im Sozial- und Ge-
sundheitswesen von der B. Braun Mel-
sungen AG vergeben. Engagierte 
Kursgruppen sind aufgefordert, erlern-
tes Wissen und Erfahrungen aus der 
Praxis zu dokumentieren. Mehr als 900 
Schulklassen haben bereits seit Beginn 
des Wettbewerbs an den jährlichen 
Ausschreibungen teilgenommen. 

Die Themen des diesjährigen B. Braun 
Preises sind bereits bekannt und die 
Auszubildenden der Akademie St. 
Franziskus des Jahrgangs 2008 aus 
den Fachbereichen Altenpflege, 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege 
und der Gesundheits- und Kranken-
pflege werden natürlich auch dieses 
Mal Beiträge verfassen, mit dem Ziel 
auch im nächsten Jahr wieder auf dem 
„Siegertreppchen“ zu stehen. Die mit 
der Auszeichnung verliehenen 2000 
Euro kommen den Auszubildenden für 
ihre Examensfeier am 20.08.2010 zu-
gute. 

 

Aktuelles: Braun Preis – Auszubildene der Akademie 
St. Franziskus zur Preisverleihung in Melsungen 
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Auf dem Photo zu sehen: 
 
v.li.n.re.: Nadja Rampe, (Fa. B. Braun), Dr. Wolfgang Schrammel (Fa. B. Braun), Sandra 
Jendick, Lisa Grundmann, Markus Boucsein (Chefredakteur Die Schwester/ Der Pfle-
ger), Sandra Voskors, Elisabeth Rickelmann, Theresa Esders, Bianca Kurtze, Henning 
Geerdes (Dipl. Pflegepädagoge), Anne Brüwer, Dina Dorkas Szukalla, Andrea Benning, 
Julia Schätzel, Karin Manemann, Verena Kenning, Ina Röcker, Lena Teismann 
 

 

„Das Ziel im Auge behaltend“ 
 
Ruhend nach einer gemeisterten Auf-
gabe, nach dem Erreichen des Gipfel-
kreuzes präsentiert sich diese Figur. 
Mit einem zum Himmel aufgerichteten 
Kopf zeigt sich das erreichte Ziel durch 
Gottes Kraft geführt.  
Auf diese Kraft vertrauend, scheint das 
das anbahnende Unwetter nebensäch-
lich zu sein. 
 

 
 

 



 

� �� �
�

�����������	
���	���������
�����  

 
Name:     Birgit Hempen 
 
 
Geburtsjahr:    1979 
 
An der Akademie seit:   Oktober 2009 
 
Aufgabenbereich:  Gestaltung von Unterrichten und Fortbil-

dungen 
 
Werdegang:  1999- 2002 Ausbildung zur Kranken-

schwester in Münster;  
2002- 2003 Tätig als Krankenschwester 
auf einer inneren Station in Münster; 
2003- 2007 Studium der Berufspädagogik 
an der FH Bielefeld;  
2007- 2009 Berufspädagogin an einer 
Gesundheits- und Krankenpflegeschule in 
Wilhelmshaven 

 
Wohnort:     Lingen 
 
Familienstand:    ledig 
 
Hobbys:  Lesen, Freunde treffen, Fahrrad fahren, 

Laufen 
 
Lebensmotto:   Ruhe, Heiterkeit und Zufriedenheit sind 

die Grundlagen allen Glücks 
 

 

Vorstellung neuer Dozenten 
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„Durch die zunehmende Professiona-
lisierung in der Pflege ist es zu einer 
Neuorientierung in diesem vielseitigen 
Berufsfeld gekommen. Das heutige 
Pflegeverständnis entfernt sich vom 
selbstlosen „Helfen und Dienen“ hin 
zu mehr Mitbestimmung und Mitges-
taltung. Wissenschaftliche Erkennt-
nisse halten vermehrt Einzug und be-
gründen das pflegerische Handeln. 
Die moderne Gesundheits- und Kran-
kenpflege orientiert sich an den indi-
viduellen Pflege- und Lebenssituatio-
nen sowie an den unterschiedlichen 
Lebensphasen der Betroffenen.“1 
1782 gründet der Professor der Ge-
burtshilfe, Franz Anton Mai, die erste 
Krankenwärterschule. „Er fordert aus-
gebildetes Personal und stellte die 
Pflege in den Vordergrund.“ 
Dennoch herrschte weiterhin ein gro-
ßer Mangel an ausgebildetem Pflege-
personal, vor allem da zu dieser Zeit 
nicht nur die arme Bevölkerung, son-
dern auch die anderen Bürger und 
Patrizier ins Krankenhaus gehen durf-
ten, deshalb wird 1801 eine gleiche 
Schule für Frauen in Heidelberg er-
öffnet. 
„1860  richtete Florence Nightingale 
am St. Thomas-Hospital in London 
die erste nicht konfessionelle Kran-
kenpflegeschule ein, die vom Kran-
kenhaus unabhängig war. Die Art die-
ser Schwesternausbildung verbreitete 
sich bald in den britischen Kolonien, 
den USA und den nordeuropäischen 
Ländern.“  
 

 
Im Laufe der Jahre entwickelte sich 
die Krankenpflege im Sinne des „Lie-
besdienstes“ zum modernen Beruf, 
hierzu wurde das so genannte Kran-
kenpflegegesetz erlassen. Es gab in 
den letzten Jahren immer wieder Än-
derungen dies bezüglich: 
In den ersten Jahren wurden die Pfle-
geschülerinnen von Ordensschwes-
tern unterrichtet. Später traten an de-
ren Stelle die so genannten Lehrer für 
Pflegeberufe. Heute ist es notwendig 
ein Pädagogik-Studium zu absolvie-
ren, damit die Schülerinnen und 
Schüler nach dem neuen Lehrsystem 
in ihrem Lernprozess unterstützt und 
begleitet werden können. 
Die Schülerinnen und Schüler erler-
nen ihr Wissen nicht nur durch Vor-
träge, die sowohl von Pflegepädago-
gen als auch von Fachärzten gehal-
ten werden, sondern eignen sich ihr 
Wissen auch selbstständig durch ver-
schiedenste Lernstrategien an. An 
den Schulen sind moderne Bereiche 
z.B. Computerräume eingerichtet, a-
ber auch eine eigens angelegte Bib-
liothek ist in vielen Pflegeschulen vor-
handen. 
Es stehen nun auch keine „Fächer“ in 
dem Sinne in der Gesundheits- und 
Kinderkranken-/Krankenpflege im 
Vordergrund. Die Schülerinnen und 
Schüler erlernen nun ihr Wissen mit-
tels so genannter „Themenbereiche“, 
die individuelle Fallsituationen wider-
spiegeln und an Hand derer Lernfra-
gen themenbezogen herausgearbeitet 
werden, 
 

 

Pflegeschulen im Wandel der Zeit 
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die schließlich durch verschiedene 
Lerntechniken, z.B. die Gruppenarbeit 
mit anschließendem Vorstellen im 
Plenum und dazugehörigem „Hand-
out“, erarbeitet werden können. 
Die wesentlichen Änderungen für die 
Auszubildenden sind zum einen, wie 
oben bereits beschrieben, das qualifi-
zierte Lehrerteam, das die Stärken 
der Schülerinnen und Schüler indivi-
duell fordert und die Schwächen in 
zugewandter Weise stützt. 
Des Weiteren sollen die Auszubilden-
den nicht nur in dem angestellten 
Krankenhaus tätig sein, sondern sol-
len auch mindestens 500 Stunden 
den ambulanten, palliativen und auch 
rehabilitativen Bereich kennen lernen. 
Außerdem sollen die Auszubildenden 
der Gesundheits- und Krankenpflege 
mit den Auszubildenden der Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflege die 
ersten zwei Jahre der Ausbildung 
gemeinsam in Lerngruppen ihr Wis-
sen erlernen. Danach wird differen-
ziert weiter verfahren. 
Die Stundenzahl im theoretischen Teil 
hat sich von 1600 auf derzeit 2100 
Stunden erhöht. Die Stundenzahl im 
praktischen Teil dagegen von 3000 
auf 2500 verringert. 
Die Examensprüfung beinhaltete bzw. 
beinhaltet 3 Teile: einen schriftlichen, 
einen mündlichen und einen prakti-
schen Teil. Früher war es möglich die 
Noten auszugleichen. 

Nach einiger Zeit war das Ausgleichen 
nicht mehr möglich, da alle 3 Noten auf 
dem Examenszeugnis erschienen. 
Derzeit beinhalten die einzelnen Prü-
fungsteile mehrere Schwerpunktthe-
men bzw. Themenbereiche: Der schrift-
liche Teil besteht aus 3 Themenberei-
chen mit jeweils 2 Stunden. Der münd-
liche aus 3 Themenbereichen mit je-
weils 10-15 Minuten. Zum praktischen 
Teil gehört die Pflege einer Patienten-
gruppe (max. 4 Pers.), Dokumentation, 
Übergabe, Reflexionsgespräch (Zeit-
rahmen von bis zu 6 Stunden). Es ist 
nicht mehr möglich auszugleichen, es 
ist erforderlich die Prüfungen, die nicht 
bestanden wurden, sprich schlechter 
als 4,0 bewertet wurden, nach drei bzw. 
sechs Monaten zu wiederholen. Be-
steht man erneut nicht, hat man das 
Examen nicht bestanden und kann 
nicht als Gesundheits- und Kinderkran-
ken/Krankenpfleger/in angestellt wer-
den, dazu müsste man die Ausbildung 
erneut beginnen und bestehen. 

Die Pflege von Menschen ist eine kom-
plexe und verantwortungsvolle Aufga-
be, die professionelles Handeln erfor-
dert. Um den wachsenden Qualifikati-
onsanforderungen an den Beruf ge-
recht zu werden, ist Pflege in den meis-
ten europäischen Ländern seit Jahren 
ein Studienfach. Auch viele deutsche 
Hochschulen bieten Pflegestudiengän-
ge an, allerdings ist hier meistens eine 
zuvor abgeschlossene dreijährige Aus-
bildung in einem Pflegeberuf Bedin-
gung, um zum Studium zugelassen zu 
werden.  
Nicht nur die weiter- bzw. fortbildenden 
Studiengänge soll es in Zukunft geben, 
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sondern auch die Gesundheits- und 
Kranken- bzw. Kinderkrankenpflege-
ausbildung soll sich in den kommen-
den Jahren in Deutschland als Studi-
um etablieren. Das Bremer Institut für 
Public Health und Pflegeforschung 
gibt eine Prognose: „In zehn Jahren 
wird die Pflegeausbildung vermutlich 
flächenübergreifend akademisiert 
sein.“ Damit wird ein neuer Abschnitt 
für die Pflege kommen. In vielen 
Schulen findet man schon Ansätze 
dieser Akademisierung, vor allem in 
der Umstrukturierung durch die geän-
derten Pflege-Gesetze. Die Lehrer in
dem Sinne sind nun vielmehr Dozen-
ten. Die drei Jahre sind in sechs Se-
mester unterteilt und die klassischen 
Fächer sind umgewandelt in mehrere 
Module mit angegliederten Themen-
bereichen. 
Wie man sieht, geschieht schon jetzt 
einiges, so dass man annehmen 
kann, dass die Prognose des Bremer 
Institutes sich tatsächlich bewahrhei-
ten könnte. 
Es bleibt also abzuwarten, was die 
Zeit mit sich bringen wird. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
© Melanie Brink, Dina de Sousa Rosa, Christina 
Thünemann 
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Hier sind auch bestimmte Bezeichnungen 
nicht unwichtig, wie z.B. “Schwestern-
zimmer” statt Dienstzimmer, “Schwes-
ternschule” statt Schule für Pflegeberufe 
oder auch “Schwesternschülerin” für die 
Auszubildende. 
Die Zeit bis zum 18. Jahrhundert, in der 
Ordensschwestern aus ethischem 
Grundmotiv der Nächstenliebe gehandelt 
haben, aus der auch die Berufsbezeich-
nung der Krankenschwester hervor geht, 
ist längst vorüber! Unser Beruf ist zuneh-
mend durch Komplexität gekennzeichnet, 
denn die Ausbildung in der Gesundheits-
und  
 

 

 
 
 
 

�

111.000 Männer sind seit neuestem Stand 
des Bundesamtes für Statistik im Beruf 
der Gesundheits- und Krankenpflege be-
schäftigt. Auffallend erscheint diese Zahl 
erst, stellt man sie dem prozentualen An-
teil der Frauen gegenüber – 86% von 
794.000 der Beschäftigten, somit rund 
682.000, sind “Schwestern”. 
Doch genau hier liegt das Problem. 
Wie soll die Berufsbezeichnung “Kranken-
schwester” aus den Köpfen der Bevölke-
rung entweichen, sodass eine Beschäfti-
gung in der Pflege auch für das männliche 
Geschlecht reizvoll ist? 
Wer würde dem weiblichen Geschlecht 
als typische Eigenschaft nicht Fürsorg-
lichkeit und Einfühlungsvermögen zuspre-
chen. Genau dadurch werden jene Cha-
rakterzüge automatisch auf das frauen-
dominierte Berufsfeld projiziert. Doch wie 
fühlen sich dabei wohl gerade junge Män-
ner auf ihrem Weg der Berufsfindung? 
Wenige von ihnen haben kein Problem mit 
der Nachsagung dieser weiblichen Cha-
rakterzüge, da das Bild eines verweich-
lichten Mannes entstehen könnte. Eine 
mögliche Folge davon wäre, dass junge 
Männer eine Karriere in der Pflege gar 
nicht erst in Betracht ziehen. Solange der 
Anteil der Gesundheits- und Krankenpfle-
ger nicht zunimmt, bleibt das verankerte 
Bild der Krankenschwester und besonders 
der “männlichen Krankenschwester” be-
stehen.  
�

 

Durch Medien Männer in der Pflege gewinnen 

�
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Krankenpflege umfasst immer mehr In-
halte aus verschiedenen Wissenschaf-
ten, wie u. a. Psychologie, Soziologie, 
Ökotrophologie und greift auf Bereiche 
aus Recht, Politik, Wirtschaft sowie der 
Kommunikation über. Keine unbedeu-
tende Rolle spielt der geschlechtsbe-
dingte Gehaltsunterschied. Männer kos-
ten den Träger in Deutschland jährlich 
durchschnittlich 4370 Euro mehr als 
weibliche Arbeitskräfte. Ein Grund für 
den hohen Anteil der Frauen kann also 
auch hier vermutet werden. Wir finden, 
dass es den Medien bisher an der nöti-
gen Intensität fehlte, um die wachsende 
Professionalität näher an die Bevölke-
rung zu bringen. Viele zum Teil unrealis-
tische Meinungen werden gebildet aus 
den aktuellen Arztserien (z.B. “In aller 
Freundschaft”). In Fernsehsendungen 
dieser Art wird kaum ansatzweise die 
Komplexität dieses Arbeitsfeldes deut-
lich. Im Gegenteil: In Pflegeheimen ex-
sikkieren Menschen, liegen sich wund 
oder werden allgemein mangelhaft ge-
pflegt. Die Medien haben heutzutage ei-
nen derart großen Einfluss auf unser all-
tägliches Leben, warum kann dann nicht 
intensiver über den Beruf der Gesund-
heits- und Krankenpflege 
 
 
 
 

diskutiert werden? Und zwar nicht nur in 
Kreisen der Pflegewissenschaftler. Nur mit 
ihnen allein kann dieses weite Thema nicht 
nach außen transferieren. Die Medien bie-
ten eine ideale Möglichkeit. Wenn durch 
den Bereich der Medien (Fernsehen, Zei-
tung, Radio, Internet etc.) diesbezüglich 
mehr publiziert würde, würde auch in den 
Köpfen der Bevölkerung ein verbessertes, 
novelliertes Bild entstehen. 
Dies bietet eine wichtige Grundlage für die 
dringend notwendigen Veränderungen über 
das Verständnis des Pflegeberufes und die 
Möglichkeit auch mehr Männer für diesen 
Beruf zu gewinnen. 
 
Zu sehen auf Bild 1 (v. links): Timo 
Wichtrup, Gerhard Elbert, Hans Hermann 
Kock (Anästhesiepfleger) 
Bild 2: Olaf Franz (Krankenpfleger) 
Bild 3: Markus Fenbers (Krankenpfleger) 
 
Quellen:  
http://www.gehalts-check.de/Gehaltsfuehrer/Gehalt- 
Office/BER/BER_72/BER_72.HTM 
http://www.bge-bund.de 
 
 
© Anna Falkenau, Philip Schierenbeck 
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„Jogi Löw bleibt Bundestrainer. Deutsche Nationalel f gewinnt 
Fußballweltmeisterschaft 2010!“ 
 

 
 

„Die deutsche Nationalmannschaft hat die Hürde der Qualifikationsspiele für die WM mit 
großartigen Siegen genommen. Bei den Qualifikationsspielen haben die wieselflinken 
Stürmer Podolski und Klose regelrecht im Torrausch die Gegner abgeschossen.“, so 
könnte es in den Zeitungen nach dem Finale in Johannesburg heißen.  
Wir sehen es schon vor uns: 11. Juli 2010 – Deutschland ist Weltmeister, schlägt Brasilien 
mit 3:2 im Finale von Johannesburg. Capitano Michael Ballack streckt den Goldpokal in 
den afrikanischen Nachthimmel, Vize Michi ist endlich rehabilitiert. Auf dem Weg ins End-
spiel hat die deutsche Elf die Brocken England, Argentinien und Italien aus dem Weg ge-
räumt. Star der WM Mesut Özil, Maradona sagt nach dem 2:5 im Viertelfinale: „Diego 
stand auf dem Platz.“  
 
54,74,90,2010- BILD mit bizarrem Kolonial- Revival: „Jogi’s Löwen sind die Herrscher der 
Savanne!!!“ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Die deutsche Nationalmannschaft zur WM 2010 

 

Nicht nur für Männer:  
Fußball- WM 2010 in Afrika  
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GruppeA:    GruppeB:    GruppeC: 
11.6. 16.00Uhr ZAF - MEX  12.6. 16.00Uhr ARG - NGA  12.6. 20.30Uhr ENG - USA 
        20.30Uhr URY - FRA          13.30Uhr KOR - GRE  13.6. 13.30Uhr ALG - SVN 
16.6. 20.30Uhr ZAF – URY  17.6. 16.00Uhr GRE – NGA  18.6. 16.00Uhr SVN – USA 
17.6. 20.30Uhr FRA – MEX  17.6. 13.30Uhr ARG – KOR  18.6. 20.30 Uhr ENG – ALG 
22.6. 16.00Uhr MEX – URY  22.6. 20.30Uhr NIG – KOR  23.6. 16.00Uhr SVN – ENG 
           FRA – ZAF                           GRE – ARG               USA – ALG 
 
Gruppe D:    Gruppe E:    Gruppe F: 
13.6. 20.30Uhr GER – AUS  14.6. 13.30Uhr NED – DEN  14.6. 20.30Uhr ITA – PRY 
        16.00Uhr SRB – GHA           16.00Uhr JAP – CMR  15.6. 13.30Uhr NZL – SVK 
18.6. 13.30Uhr GER – SRB  19.6. 13.30Uhr NED – JAP  20.6. 13.30Uhr SVK – PRY 
19.6. 16.00Uhr GHA – AUS           20.30Uhr CMR – DEN          16.00Uhr ITA – NZL 
23.6. 20.30Uhr GHA – GER  24.6. 20.30Uhr DEN – JAP  24.6. 16.00Uhr SVK – ITA 
   AUS – SRB     CMR – NED      PRY – NZL 
 
  Gruppe G:     Gruppe H: 
  15.6. 16.00Uhr CIV – POR   16.6. 13.30Uhr HND – CHL 
          20.30Uhr BRA – PRK           16.00Uhr ESP – CH 
  20.6. 20.30Uhr BRA – CIV   21.6. 16.00Uhr CHL – CH 
  21.6. 13.30Uhr POR – PRK            20.30Uhr ESP – HND 
  25.6. 16.00Uhr POR – BRA   25.6. 20.30Uhr CHL – ESP 
      PRK – CIV      CH – HND 
 
Achtelfinale:              
26.6. 16.00 Uhr 27.6. 16.00 Uhr 28.6. 16.00 Uhr 29.6. 16.00 Uhr    
1. Gr. A – 2. Gr. B 1. Gr. D – 2. Gr. C 1. Gr. E – 2. Gr. F 1. Gr. F – 2. Gr E   
 20.30 Uhr  20.30 Uhr  20.30 Uhr  20.30 Uhr    
1. Gr. C – 2. Gr D 1. Gr. B – 2. Gr. A 1. Gr. G – 2. Gr. H 1. Gr. H – 2. Gr. G 
 
Viertelfinale:      Halbfinale:       
2.7. 16.00Uhr  3.7. 16.00 Uhr  6.7. 20.30 Uhr  7.7. 20.30 Uhr   
Sg. AF 5 – Sg. AF 6  Sg. AF 4 – Sg. AF 3  Sg. VF 2 – Sg. VF 1  Sg. VF 3 – Sg. VF 4   
 20.30 Uhr  20.30 Uhr          
Sg. AF 1 – Sg. AF 2  Sg. AF 7 – Sg. AF 8   
 
Spiel um Platz 3:           Finale:   
10.6. 20.30 Uhr        11.7. 20.30 
Zw. HF 1 – Zw. HF 2        Sg. HF 1 – Sg. HF 2 

Spielplan 
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Im Januar wurde im St. Bonifatius –
Hospital die neue Zentrale Notauf-
nahme (ZNA) eingeweiht. Anlass für 
uns, hinter die Kulissen zu schauen 
und zu sehen, wie sich zum einen der 
Umzug auf die Arbeit des Teams und 
das Befinden der Patienten auswirkt 
und zum anderen welche räumlichen 
Veränderungen dadurch entstanden 
sind. 
Wer die neue Notaufnahme betritt, 
dem fällt sofort die Helligkeit der Räu-
me auf. Auch das Raumangebot ist 
nicht unerheblich gewachsen. Waren 
die Bedingungen eine Etage höher 
eher begrenzt, bietet die neue ZNA 
genügend Platz. Dem kompetenten 
Team um Trish Sieverding stehen nun 
neun Behandlungsräume und vier 
Schockräume zur Verfügung. Gerade 
die Fertigstellung der Schockräume,  
ihre Einrichtung mit modernstem E-
quipment, etwa Röntgenapparaturen 
und die Anbindung dieser Räume an 
alle zur Verfügung stehenden diagnos-
tischer Verfahren, z. B. der Computer-
tomographie, ist von herausragender 
Bedeutung. Denn durch die Ausstat-
tung und die Anbindung stehen dem 
Team der ZNA Möglichkeiten zur Ver-
fügung, die elementar für die ange-
strebte Zertifizierung als Trauma-
zentrum sind. Dabei ist die Gewähr-
leistung des lückenlosen Ablaufs der 
sogenannten Traumabehandlungs-
kette von zentraler Bedeutung. In die-
sem Zusammenhang gestalten sich 
auch Handlungsabläufe in der noch 
ungewohnten Wirkungsstätte neu. 

�
Eine Besonderheit, die gerade für die 
kontinuierliche Versorgung der Trau-
mapatienten wirksam wird, ist die Ein-
richtung einer Koordinationsstelle, der 
unabhängig von der Schaltstelle ist. 
Durch den Koordinator wird ein rei-
bungsloser Informationsfluss an den 
Rettungsdienst, die zuständigen Ärzte 
und das Pflegepersonal gewährleistet. 
Er wird auch hier mit neuen Monitoren 
und Programmen unterstütz. 
Neben der Notversorgung hat auch die 
Betreuung und Behandlung von weni-
ger dringenden Fällen und ambulanter 
Kunden Neuerungen erfahren. Abge-
sehen von der schon erwähnten Hel-
ligkeit der Räume in der zentralen 
Notaufnahme wurde dieses Gestal-
tungsprinzip auch im Anmeldebereich 
umgesetzt. Die Menschen, die zur 
Notaufnahme kommen, werden im of-
fenen Bereich an der Anmeldung emp-
fangen und können zum Warten in 
dem seit neuestem eröffneten Warte-
bereich Platz nehmen. Die bisherige 
Resonanz der Besucher und Kunden 
war sehr positiv, vor allem derjenigen, 
die einen Vergleich ziehen können 
zwischen alter und neuer ZNA. 
Weiterhin werden die Fälle nach 
Dringlichkeit eingestuft und entspre-
chend vorrangig behandelt. Dabei 
kann nun eine räumliche Trennung un-
terschiedlicher Schweregrade der Fäl-
le vorgenommen werden, was sowohl 
auf das Team arbeitserleichternd als 
auch auf die Patienten entlastend 
wirkt. 
 

Die neue Zentrale Notaufnahme 
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Auch wenn die Einweihung der neuen Räume schon stattgefunden hat, bleibt die neue 
ZNA noch in einigen Bereichen eine Baustelle. Dazu gehören zum Beispiel zwei Be-
handlungsräume und ein Schockraum; einige Geräte müssen noch geliefert werden. 
Die größte Baustelle ist die Anfahrt für die Rettungswagen und der Eingangsbereich. 
Aber auch hier schreiten die Arbeiten voran. Leider fiel einiges an Lagerraum der Grö-
ße der Behandlungsräume zum Opfer.  
Doch der Gesamteindruck der Besucher und Patienten ist durchweg positiv: Modern, 
funktionell und ansprechend war der Tenor. Auch das Team ist froh über den Tape-
tenwechsel, auch wenn die Eingewöhnungszeit mit der Erstellung neuer Standards in 
den Abläufen verbunden ist. Das alles führt aber zum Ziel pflegerischen und ärztlichen 
Handelns: Eine bestmögliche Qualität bei der Versorgung von Menschen mit Verlet-
zungen und Krankheiten. 
 
© Philip Schierenbeck, Roland Simon 
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Viele Menschen sind in d er heutigen 
Zeit nicht mehr bereit, mit Hilfe der 
„Chemiekeule“ gesund zu werden 
und greifen aus diesem Grund auf 
alternative Verfahren zurück.  
In der Schwangerschaft und nach 
der Geburt finden diese bei Müttern 
häufigen Anklang . In diesem Zu-
sammenhang stel len wir zwei der 
häufigsten Me thoden kurz vor, die 
Homöopathie und die Akupunktur. 
 
Die Wurzeln der Homöopathie liegen in 
der Antike (Hippokrates, 4. Jh. vor 
Chr.). Ab diesem Zeitpunkt wurden die 
Ansätze weiter präzisiert, jedoch wurde 
erst im 18. Jh. von dem Arzt Christian 
Friedrich Samuel Hahnemann das Ver-
fahren erneut getestet und verschrift-
licht. Aus diesem Grunde gilt er als ei-
gentlicher Begründer der Homöopathie. 
Von ihm stammt der Grundsatz: „simila 
similibus currentur“: Ähnliches soll 
durch Ähnliches geheilt werden.  Dies 
bedeutet, dass Stoffe, die im Normalfall 
in großen Dosen krankheitserregend 
sind, nun in geringen Dosen zur Be-
handlung der Krankheit beitragen sol-
len. Zum Beispiel bewirkt das Medika-
ment Nux vomica bei einem symptom-
freien Menschen Übelkeit und Erbre-
chen, wobei es bei einem an Übelkeit 
leidenden Menschen zu Linderung bzw. 
Symptomfreiheit kommt. 
Die Homöopathie behandelt mit allen 
natürlichen Stoffen (z.B. Pflanzen wie 
der Brechwurz oder die Tollkirsche), die 
es in verschieden Darreichungsformen 
gibt, zum Beispiel die Globuli (Streukü-
gelchen), Tabletten, Pulver und Trop-
fen. 

 
Um die Homöopathie fachgerecht an-
wenden zu können, erfordert es spezi-
fische Fort- und Weiterbildungen, die 
über längere Zeiträume gehen. Diese 
sind notwendig, um die Therapie wirk-
sam gestalten zu können. 
Bei der Gegenüberstellung von Ho-
möopathie und Schulmedizin, werden 
unterschiedliche Ansätze deutlich. 
In der Schulmedizin werden Symptome 
behandelt und gegen die Krankheit an-
gekämpft, es wird symptomorientiert 
gearbeitet und ausschließlich Einfluss-
faktoren das Symptom betreffend er-
fragt. 
Die Homöopathie setzt bei der Ursa-
chenbekämpfung an. Ebenso spielt die 
Individualität in der Homöopathie eine 
tragende Rolle, das heißt, der Mensch 
wird im Ganzen gesehen und es wer-
den aufgrund dessen individuelle Wege 
zur Stärkung der eigenen Heilkräfte ge-
sucht.  
Das bedeutet, dass dasselbe Medika-
ment bei zwei unterschiedlichen Men-
schen unterschiedliche Wirkungen zei-
gen kann. Aus diesem Grund wird bei 
der Aufnahme eines jeden Patienten 
eine ausführliche Anamnese durchge-
führt. Dabei werden scheinbar unwich-
tige Nebensächlichkeiten wie bevorzug-
te Geschmacksrichtungen oder Ge-
tränketemperatur erfragt, welches von 
Außenstehenden nicht unmittelbar in 
Zusammenhang mit dem Symptom ge-
bracht werden kann. 
Vor allem Schwangere und junge Müt-
ter greifen auf die besser verträglichen 
homöopathischen Mittel immer häufiger 
zurück, um eine Belastung durch che-
mische Substanzen unter anderem in 
der Stillzeit und in der Schwangerschaft 

Alternative Heilmet hoden in der westlichen Medizin -  
Entstehung und Anerkennung von Homöopathie und Akup unktur 
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für das ungeborene Kind so gering wie 
möglich zu halten. So können bestimm-
te Medikamente in der Stillzeit über die 
Muttermilch auf das Kind übertragen 
werden und so dessen Organismus 
schädlich beeinflussen. Ebenso ver-
trauen viele Mütter aus diesem Grund 
auf die positive Wirkung der homöopa-
thischen Arzneien bei ihrem Kind. 
In einer der bekanntesten Veterinär-
Studien der Universität Maastricht über 
die Beeinflussung der Geburt, stellte 
sich die Wirksamkeit der eingesetzten 
homöopathischen Mittel heraus. 
Die Autoren schlussfolgerten daraus: 
„…Das Ausmaß der positiven Evidenz, 
selbst unter den besten Studien, war 
eine Überraschung für uns. Der Evi-
denz wegen müsste man eigentlich die 
Homöopathie als wirksam betrachten, 
wenn nur der Wirkungsmechanismus 
plausibler wäre….“ 
Vier Jahre später wurden an der Uni-
versität in einer erneuten Studie noch-
mals alle bisher publizierten Erkennt-
nisse getestet. Dabei stellte man fest, 
dass die Wirksamkeit der homöopathi-
schen Therapie nicht mit dem einer 
Placebowirkung zu erklären ist.  

�  
Eine noch ältere Heilmethode stellt die 
Akupunktur dar. Erste Behandlungen 
fanden bereits in der Jungsteinzeit satt. 
Diese wurden mit Hilfe von geschliffe-
nen Steinen, Knochen- und Bambus-
nadeln durchgeführt.  
Vor rund 4000 Jahren wurde die Aku-
punktur in  China weiterentwickelt. Dort 
legte der Arzt Piou Chiou (Zhou Dynas-
tie 1066 - 211 v. Chr.) erste Akupunk-
turpunkte fest. 

In der heutigen Zeit gibt es ca. 364 A-
kupunkturpunkte (Punkte an denen die 
Akupunkturnadeln angesetzt werden), 
die im Laufe der Zeit entdeckt wurden. 
Diese Punkte befinden sich auf den so 
genannten Leitbahnen (Meridiane), von 
denen es 12 Hauptmeridiane und zwei 
außerordentliche Meridiane gibt. Die 
Hauptmeridiane sind zu Meridianpaa-
ren gekoppelt, die eine funktionelle 
Einheit bilden und aus einem Yin- und 
einem Yangmeridian bestehen. Die Me-
ridiane verlaufen in Längsrichtung über 
den ganzen Körper, wobei jedem Or-
gan eine Leitbahn zugeordnet ist.  
Aufgrund dieser Zuordnung ist es unter 
anderem möglich Akupunkturanästhe-
sie und die Behandlung von Suchter-
krankungen durchzuführen. Häufige 
Anwendung findet die Akupunktur e-
benso in der Schmerztherapie. 
Die Grundlage des Verfahrens ist, wie 
bei der Homöopathie, die Ganzheitlich-
keit des Menschen. Laut der traditionel-
len chinesischen Medizin (TCM) ist der 
Mensch gesund, wenn er sich im geis-
tigen, spirituellen, und körperlichen 
Gleichgewicht befindet. So wird ein 
Symptom nicht auf eine einzelne Ursa-
che zurückgeführt, sondern als Teil des 
Gesamten gesehen. 
Auch bei der Akupunktur finden sich im 
Vergleich zur westlichen Medizin 
erhebliche Unterschiede. So wird, wie 
schon bei der Darstellung der Homöo-
pathie gesehen, der Mensch aus-
schließlich nach seinen Symptomen 
behandelt, während es in der traditio-
nellen chinesischen Medizin 
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üblich ist, den ganzen Menschen in 
seinem Umfeld zu sehen. 
In der Begleitung von Frauen durch die 
Schwangerschaft, die Geburt und im 
Wochenbett, findet die Akupunktur, wie 
auch die Homöopathie immer mehr 
Anklang. So werden zum Beispiel 
Ängste und Beschwerden gelindert, 
ohne das Auftreten von unerwünschten 
Wirkungen oder Beeinträchtigungen 
des Kindes. Ebenso wird die Frau in 
ihrer Aktivität nicht eingeschränkt, eher 
wird diese noch gestärkt.  
Oft haben Medikamente starke 
unerwünschte Wirkungen, die den 
Kreislauf bzw. das Wohlbefinden der 
Frau beeinflussen können. Dies entfällt 
bei der Akupunktur- oder 
homöopathischen Behandlung, so dass 
die gewohnten täglichen Aktivitäten 
ohne Einschränkungen durchgeführt 
werden können. Die Frau fühlt sich 
vielmehr durch die Behandlung 
gestärkt. 

�  
 

Wie bereits erwähnt, gibt viele Paralle-
len in der Homöopathie und der Aku-
punktur. Beide vertreten die Auffassung 
der Ganzheitlichkeit und setzen bei den 
Ursachen, nicht nur bei den Sympto-
men an. Richtig angewandt treten in 
keiner der beiden Therapieformen un-
erwünschte Wirkungen auf.  
Trotz einer Reihe von wissenschaftli-
chen Untersuchungen haben alternati-
ve Heilmethoden bisher kaum Aner-
kennung in der Schulmedizin gefunden, 
da die Wirkungsmechanismen nicht 
eindeutig nachweisbar sind. 
 
 
 
© Kristin Schwarz, Olga Schönmeier 
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Stress ist ein biologischer Prozess der beim Körper Veränderungen hervorruft, um die 
durch verschiedene Einflüsse erhöhten Ansprüche zu bewältigen. 
Auch in unserem Beruf als Gesundheits- und Krankenpfleger/in gibt es solche Stresso-
ren, z.B. Dreischichtensystem, hohe Arbeitsdichte, körperliche und psychische Belas-
tung. Gerade deshalb ist es wichtig, einen passenden Ausgleich in der Freizeit zu ha-
ben. Aus diesem Grund haben wir ein Freizeitangebot näher beschrieben, dass Arbeit-
nehmer/innen der Krankenhäuser in Lingen und Thuine helfen kann, Entspannung vom 
Alltagsstress zu finden. Natürlich gibt es eine Vielzahl anderer Möglichkeiten einen 
Ausgleich zum Berufsalltag zu finden. Einige ausgewählte Angebote haben wir zum An-
schluss aufgeführt. 
Aber: 
Was ist denn eigentlich Swin Golf? Swin Golf hat seinen Ursprung in einer alten bäuer-
lichen Tradition, die aus Frankreich stammt. Diese Sportart ist ein Spaß für Groß und 
Klein und kann ohne jegliche Vorkenntnisse gespielt werden, so dass man mit der Fa-
milie oder Freunden einen abwechslungsreichen Tag verbringen kann. 
Für Anfänger besteht die Möglichkeit, eine kurze Einweisung in die Grundkenntnisse 
des Sports zu erhalten. Nach dieser kleinen Einführung nimmt man sich Schläger und 
Ball – und schon beginnt der Spaß.  
Wie beim Golf hat das Gelände achtzehn Bahnen mit jeweils einem Loch, die über 
200m lang sind. Während dieser Strecke ist auch für das leibliche Wohl gesorgt: Es gibt 
Getränke, Eis und andere Leckereien für unterwegs, die in einem Bollerwagen transpor-
tiert werden können.  
Anders als beim klassischen Golf besteht das Spielmaterial aus einem dreiseitigen Uni-
versalschläger und einem größeren Hartgummiball. Diese Ausrüstung wird vom Veran-
stalter zur Verfügung gestellt. Daher ist es nicht nötig eine umfangreiche Ausrüstung mit 
sich zu tragen. 
Jede Bahn beginnt mit einem Abschlagspunkt, der durch eine Gummimatte markiert ist 
und endet an einem Loch mit einer Fahne. Vom Abschlag wird nacheinander gespielt.�

Golfen zu teuer? Minigolf zu einfach?  

Swin Golf als Alternative 
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Die Person, die zurückliegt, die also die meisten Schläge gebraucht hat, darf die zweite Run-
de beginnen, bis sie nicht mehr auf der letzten Position liegt. Ziel des Spiels ist es, die Bahn 
mit so wenigen Schlägen (Par) wie möglich zu durchspielen.  
Das Spiel ist geprägt durch eine Mischung aus Kraft und Geschicklichkeit. Das macht das 
Spiel besonders abwechslungsreich und attraktiv. 
Nachdem wir uns selber einen Eindruck dieser Sportart verschafft und angenehme Stunden 
auf der Anlage in Mehringen bei Emsbüren verbracht haben, bleibt uns nichts anderes übrig, 
als diese noch nicht weit verbreitete Freizeitaktivität in höchsten Tönen zu loben. Diese leider 
noch nicht olympische Sportart können wir jedem nur empfehlen und ans Herz legen: Swin 
Golf muss man einmal ausprobiert haben. Ein hoher Spaßfaktor ist garantiert. 
�
Weitere Freizeitangebote: 

· Kanu- und Klettercamp in Schepsdorf 
· Schwimmbad Linus 
· Megabowling in Lingen 
· Timeout in Lingen 
· Tierpark Nordhorn 
· Naturzoo Rheine 
· Lohner Freizeitsee 
· Speicherbecken in Geeste 
· Theater an der Wilhelmshöhe 
· Kartpark Emsbüren 
· Und vieles mehr 

�
© Anja Klasen, Kerstin Boerrigter, Lena Hinrichs, Kathrin Kettmann�

„Schweben de Bewegung(en)“  
 
Ein Ansatz der Schwerelosigkeit; fliegen wie ein 
Vogel, schweben wie eine Libelle.  
Eine sehr dynamische Bewegung der handeln-
den Figur unterstreicht die Leichtigkeit, die 
durch Bewegung hervorzukommen scheint. Man 
bekommt den Eindruck als könne der Mensch 
entgegen seiner physikalischen Schwerkraft gen 
Himmel steigen.  
Bei genauerer Betrachtung erhält man jedoch 
einen ganz andern Eindruck: Man erkennt wie 
die Figur an der Kette des Korbes hängt bzw. 
sich an dieser festhält. Dieser Perspektivwech-
sel oder neue Blickwinkel verdeutlicht die ei-
gentliche Abhängigkeit. Der Mensch vermag in 
seinem Leben viel zu wirken, kann jedoch eine 
bestimmt Grenze nicht übersteigen 
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Jede Frau spricht von ihren Problem-
zonen, sei es der dicke Po, der Ret-
tungsring am Bauch oder die Cellulite 
an den Oberschenkeln! Sehen andere 
diese Makel auch? Mit den verschie-
densten Methoden versuchen wir stets 
unsere Traumfigur zu erreichen. Wer 
hat nicht schon einmal die Brigitte-Diät 
ausprobiert oder sich Tipps bei den 
Weight- Watchers geholt? Immer mehr 
Frauen leiden darunter, trotz diverser 
Diäten, Kosmetika und Schönheitsope-
rationen, den von den Medien vorge-
gaukelten Perfektionismus nicht ge-
recht werden zu können. Gibt es denn 
überhaupt ein erreichbares Ziel oder 
sind wir so besessen, das wir es uns 
gar nicht recht machen können? 
Tun wir das alles um uns zu gefallen 
oder doch eher der Außenwelt, ganz 
besonders den Männern?  
In den Medien begegnen uns täglich 
überschlanke, perfekt gebaute Frauen. 
Allerdings werden die Werbeplakate 
mit Topmodels wie Heidi Klum auch 
nur mit dem Computer bearbeitet. 
Nachträglich werden zum Beispiel eini-
ge Speckröllchen retuschiert, die Nase 
verkleinert und die Zähne gebleicht. 
Entziehen kann sich dem Abnehm-
wahn fast keine Frau. Egal ob im Fern-
sehen, in Filmen oder in Frauenzeit-
schriften, überall lächeln uns Frauen 
entgegen, die im Durchschnitt 23% 
weniger wiegen als die restliche weibli-
che Bevölkerung. Vor 25 Jahren wogen 
sie „nur“ acht Prozent weniger. Fragt 
man Frauen nach ihrem größten 
Wunsch wäre die Antwort: „Ein paar Ki-
los verlieren“. Früher standen andere 
Wünsche im Vordergrund, wie zum 
Beispiel Gesundheit, Glück, Familie �

�
 und die finanzielle Absicherung. 
Wozu führt dieser Abnehmwahn? 
Glaubt man einer Studie, so steigt die 
Zahl der Essgestörten stetig. 
Essstörungen können sowohl körper-
liche als auch seelische Folgen mit 
sich bringen. Die psychischen Aus-
wirkungen können die Lebensqualität 
nachhaltig verschlechtern. Typische 
sind Minderwertigkeitskomplexe, 
Probleme im sozialen Umgang mit 
anderen Menschen, Isolation und 
Gedanken, die sich nur ums Essen 
drehen. Andererseits gibt es vielfälti-
ge körperliche Folgen, wie zum Bei-
spiel Verdauungsbeschwerden, 
Zahnschäden, Kreislaufbeschwerden, 
Ausbleiben der Menstruation und 
Haarausfall.  
Jeder sollte sich die Folgen einer 
Essstörung vor Augen halten und ü-
berlegen, ob diese nicht schlimmer 
sind als mit ein paar Pfündchen mehr 
zu leben. Auch Komplimente von an-
deren Menschen sollte man dankend 
annehmen und sich darüber freuen. 
Falls man an einer Essstörung er-
krankt ist, sollte man dies nicht auf 
die leichte Schulter nehmen, sondern 
auf professionelle Hilfe vertrauen. 
Wenn man im Familien- und Freun-
deskreis auf Menschen mit diesem 
krankhaften Abnehmen treffen, ist es 
wichtig, diese Problematik direkt an-
zusprechen und nach weiteren Lö-
sungen zu suchen. 
�
�
�
�
© Katharina Diestel, Kerstin Hackmann, Sabrina Os-
terhage, Sonja Schüring und Sabrina Stein 

 

Die „wahnsinnige“ Frau  
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Um nun von dem vorherigen Text 
abzulenken, haben wir kleine 
Appetitanreger aufgeführt.  

Es zeigen sich kleine Köstlichkeiten 
für zwischendurch, die den Gaumen 
verwöhnen und noch dazu einfach 
zuzubereiten sind. 

 

Baked Potato  

(Rezept für 4 Personen) 

Das brauchst du: 

· 6 mittelgroße Kartoffeln  

Für den Frühlingsquark: 
· 1 Zwiebel  
· 1 Bund Schnittlauch  
· 250 Gramm Quark  
· Paprika  
· Salz, Pfeffer  

Für die Majonäse: 
· 1 Zwiebel  
· 1 Eigelb  
· Sonnenblumenöl  
· Zitrone  
· Salz, Pfeffer  

Für die rote Soße: 
· 1 Zwiebel  
· 1 kleine Dose Tomatenmark  
· 1 Teelöffel Honig  
· 1 Becher magere oder 

selbstgemachte Majonäse  
· Salz  

Los geht's ! 
 

 

Kartoffeln 

Kartoffeln gründlich waschen und in 
Viertel schneiden. Auf einem Backblech 
verteilen, mit der Schnittseite nach o-
ben in den Ofen schieben. Bei 200 
Grad etwa 30 Minuten backen. Wenn 
die Schnittfläche braun ist, sind sie fer-
tig. In einer Schale mit viel Salz 
bestreuen und tüchtig durchschütteln. 

Frühlingsquark 
Zwiebeln, Schnittlauch und Paprika 
klein hacken und mit Quark und etwas 
Öl vermischen. 

Majonäse 
Ein sauberes Eigelb mit einem 
Handmixer schaumig schlagen. Das 
Sonnenblumenöl Tröpfchen für 
Tröpfchen dazugeben. Mit Zitronensaft, 
Pfeffer und Salz abschmecken. 

Rote Soße 
Vier Esslöffel fettarme Mayonnaise in 
der Tomatenmarkdose vermischen und 
je einen Esslöffel Honig und Pfeffer 
unterrühren. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
  
       

 

Rezepte  
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Gefüllte Paprikaschoten 

Das brauchst du: 

· (Rezept für 2 Personen)  
· Für die gefüllten Paprikaschoten: 
· 2 Paprika rot und gelb  
· 50 Gramm Spinat  
· 1 Prise gehobelte Mandeln  
· 1 kleine Zwiebel  
· 1 Knoblauchzehe  
· 25 Gramm geraspelter Käse  
· 50 Gramm Reis  
· Gemüsebrühe 

(½ Teelöffel gekörnte Brühe)  
· Salz, Pfeffer  
· Für das Zaziki:  
· 2 Salatgurken  
· 1 Knoblauchzehe  
· 1 Bund Minze  
· 250 Milliliter Joghurt  

Los geht's 
 

Gefüllte Paprikaschoten 
Den Reis in einen Topf geben und 
doppelt so viel Gemüsebrühe dazu 
geben. Das Ganze kochen. Den Deckel 
der Paprikaschoten abschneiden, die 
Kerne und die Seitenwände 
herausschneiden. Die Paprikaschoten 
in kochendem Wasser 2 Minuten 
überbrühen. Rausnehmen und kalt 
abspülen. Den Spinat waschen. In 
einer Pfanne die Mandeln anrösten, 
herausnehmen, dann die 
kleingeschnittene Zwiebel glasig 
anbraten, den Knoblauch dazugeben. 
 

 
Den tropfnassen Spinat kleinhacken 
und zusammenschmoren lassen. Den 
fertigen Reis in die Pfanne dazugeben 
und mit den Zutaten vermischen. Die 
Hälfte des geriebenen Käses 
dazugeben. Die Paprikaschoten füllen, 
mit Käse bestreuen, Mandeln dazu und 
im Backofen bei 160°C etwa 
20 Minuten backen. 

Zaziki 
Die geschälte, entkernte und klein 
geraspelte Gurke, eine gepreßte 
Knoblauchzehe und die Minzblätter 
zerreissen, zerdrücken und mit Joghurt 
vermischen. Mit Salz und Pfeffer 
abschmecken. 
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Dass man als Arzt und als Gesund-
heits- und Krankenpfleger viel können 
muss, weiß eigentlich jeder. Ärzte 
müssen schwere Entscheidungen tref-
fen, das bringt dieser Beruf mit sich. 
Aber es sind nicht nur medizinische, 
sondern auch ethisch – moralische 
Entscheidungen, die die Vertreter der 
Heilberufe auf den Stationen zu tref-
fen haben. Beide Arten der Entschei-
dung sind oftmals nicht voneinander 
zu trennen. Sind sie aber im Hinblick 
auf diese Aufgabe, ethisch reflektierte 
und moralisch sichere Urteile zu fäl-
len, gut ausgebildet oder gut beraten? 
Werden ihre medizinethischen Ent-
scheidungen im Krankenhaus genug 
reflektiert? Oder folgen solche Ent-
scheidungen allein den Interessen ih-
res Berufs und den allgemeinen Vor-
stellungen von richtigem Handeln?  

Ethikkommission 
 
Eine Hilfe könnte die Ethikkommission 
des Krankenhauses bieten. In immer 
mehr Krankenhäusern sind solche 
Kommissionen institutionalisiert, um in 
schwierigen Situationen ethische re-
flektierte Entscheidungen herbeifüh-
ren zu können. Sie kann jedoch auch 
ethische Richtlinien für die Einrichtung 
aufstellen, an die sich Ärzte und Pfle-
gepersonal orientieren können. Die 
Kommission besteht aus Vertretern 
verschiedener Berufsgruppen des 
Krankenhauses: Ärzten, Pflegeperso-
nal, Seelsorgern, Psychologen, Juris-
ten usw. und aus externen Personen. 
Ein großer Vorteil der Ethikkommissi-
on ist, dass viele Meinungen und Per-
spektiven zu Wort kommen.   
�

 
Um Antworten auf ethische Fragen 
kann gerungen werden und so im 
Sinne einer „kommunikativen Ver-
nunft“ (Habermas) zu einer Entschei-
dung zu gelangen.  
Es wäre jedoch zu fragen, ob bei kon-
kreten und dringlichen Fällen der Weg 
zur Ethikkommission zu lang ist. So 
bleiben vielleicht ethische Problem-
stellungen und deren Antworten bei 
konkreten Fällen im Entscheidungs-
raum der Stationen und der Ärzte-
zimmer. Die Möglichkeit, die Kommis-
sion anzurufen, bliebe dann unge-
nutzt. Grundsätzlich aber kann sie 
durch ethische Richtlinien und Emp-
fehlungen zu allgemeinen Fragestel-
lungen Orientierung für die individuel-
len Fälle geben.  
 
Ethische Fallbesprechungen 
 
Eine vielleicht noch bessere Möglich-
keit, in konkreten ethischen Fragen zu 
einer Lösung zu kommen, bietet die 
ethische Fallbesprechung. Sie wird 
vornehmlich bei sehr individuellen 
Fragestellungen und bei einem kon-
kreten Fall aktiv und setzt sich aus 
den Vertretern der verschiedenen, 
den Patienten betreuenden Berufs-
gruppen zusammen. Besonders im 
palliativen Bereich und bei den be-
sonderen Fragestellungen, die dieses 
Feld der Pflege bietet, kann die ethi-
sche Fallbesprechung für die Beteilig-
ten befriedigende Ergebnisse erzie-
len.�

 

Bildquelle: http://deviantart.com/ 

Hilfen für ethische Entscheidungen im 
Krankenhaus –  Ethikkommission und ethische 
Fallbesprechungen 

�



 

 �
�����������	
���	���������
�����  

���
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Die Probleme und Fragestellungen 
bleiben nicht das Problem eines Be-
rufsgruppenvertreters, sondern ver-
schiedene professionelle Sichtweisen 
beleuchten im gemeinsamen Dialog 
die Fragestellung. Auch kommen die 
krankenhaustypischen hierarchischen 
Strukturen nicht zum Tragen, denn 
geleitet ist die Fallbesprechung vom 
Prinzip des demokratischen Agierens. 
Die ethische Fallbesprechung bietet 
den Raum, die unterschiedlichen Po-
sitionen ins Gespräch zu bringen und 
somit über Kommunikation und Ver-
ständnis für den Anderen zu einer e-
thisch begründeten Handlungsent-
scheidung zu gelangen. Ethische 
Fallbesprechungen können sich in ih-
ren Fragestellungen am besten an der 
Nimwegener Methode ausrichten, bei 
der das ethische Problem konkret be-
stimmt wird, die medizinischen, orga-
nisatorischen, pflegerischen und welt-
anschaulichen Faktoren analysiert 
werden, die Argumente bewertet wer-
den und ein gemeinsamer Beschluss 
gefasst wird.  
 

Lösungen 
 
Für viele Patienten, aber auch Pflege-
kräfte und Ärzte, stellen ethische Fra-
gen und Probleme eine große 
Herausforderung dar, denn Ethik ist 
ein Bereich, der nicht allein mit morali-
scher Intuition, die allen Vertretern der 
Heilberufe unterstellt werden kann,   
zu verwechseln ist. Ethik als Reflexion 
moralischen Handelns bedarf des Dia-
logs und der Kommunikation, denn für 
richtige Entscheidungen ist ausrei-
chendes Fachwissen und Erfahrung 
gefragt. �

Auch wenn in nur wenigen Kranken-
häusern in Deutschland – anders als 
in den USA – Ethikfachleute aus der 
Berufsgruppe der Theologen oder 
Philosophen, die auf medizinische 
Fragestellungen spezialisiert sind und 
über eine gewisse Entscheidungs-
kompetenz verfügen, angestellt sind, 
können die Ethikkommission und die 
ethische Fallbesprechung durch ihren 
dialogischen Charakter wirksame In-
strumente sein, sodass ethische Ent-
scheidungen nicht auf den Schultern 
Einzelner liegen. Denn wenn auch die 
Ausbildungen von Ärzten und Pfle-
genden im Hinblick auf ethische Fra-
gen nicht ausgerichtet ist, kann doch 
die Diskussion verschiedener Berufs-
vertreter sicherlich  eine verbesserte 
Lösungsstrategie bieten. Es muss nur 
dazu angehalten werden, diesen Dia-
log zu suchen und vielleicht doch ei-
nes Tages kompetente ethische 
Fachkräfte zu Rate zu ziehen. 
 
 
 
 
 
 
Quelle: Steinkamp/ Gordijn: Ethik in Klinik und 
Pflegeeinrichtung. Ein Arbeitsbuch. Köln 2010. 
 
© Roland Simon 
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Erfahrungen auf der Paalliativstatio
�
Das erste Betreten der Palliativstation 
ist schon etwas seltsam: Was
erwartet uns? Welchem Leid werden 
wir begegnen? Werden wir es 
ertragen können, Menschen sterben 
zu sehen? 
Aber der erste Eindruck revidiert die 
gröbsten Befürchtungen: das
Pflegepersonal läuft nicht mit 
Trauerminen über die Station, es gibt 
nicht nur Patienten, die im Bett liegen 
und man hört sogar Lachen. Ist die
Palliativstation doch nicht der 
befürchtete Sterbeort? 
Wir lernen schnell: die Palliativstation 
ist nicht zuerst ein Ort des
Sterbens – sie ist zuerst ein Ort des 
Lebens. Den Menschen, denen wir 
auf der Station begegnen und deren 
Lebensabschnitte wir begleiten, sind 
nicht die von uns erwarteten
Menschen im Todeskampf oder im 
Dahindämmern; wir erleben 
Menschen, die die Palliative Pflege 
und Medizin zu nutzen verstehen, um 
ihrem Leben mit einer unheilbaren 
Krankheit Qualität zu geben. Die 
Verbindung der Menschen mit der 
Palliativstation über den ambulanten 
palliativen Pflegedienst gibt ihnen 
Sicherheit zu Hause. Sie wissen, 
dass ihnen Menschen zur Seite 
stehen, die sich mit ihren 
Krankheiten und mit der Linderung 
ihrer Beschwerden auskennen. Sie
erfahren, dass sie nicht als Kranke, 
sondern als Menschen umsorgt 
werden. Wir haben Menschen erlebt, 
mit denen wir zusammen lachen 
konnten, trotz aller schlechter 
Diagnosen und Prognosen, mit 
denen sie konfrontiert wurden. 
Wir erfahren die Möglichkeiten eines 
multidisziplinären Teams, �

Bildquelle: http://jameswoodward.files.wordpress.com/ 

�
in dem jede Meinung Gewicht hat, 
wenn es um das Wohl der hier ver-
sorgten Menschen geht�
Gemeinsam schätzen wir ein, wie es 
dem Patienten geht, was ihn bewegt 
und wie wir ihn unterstützen können. 
Der Ton ist sachlich und freundlich, 
wenn von den Patienten gesprochen 
wird. Eine der wichtigsten Fragen hier 
ist: Was tut dem Menschen gut? 
Es sind viele Dinge, die Menschen 
helfen, ihr Leben mit einer Krankheit 
gut zu erleben, die für sie doch die 
Ansage einer überschaubaren Le-
bensspanne ist, deren Länge einzu-
schätzen sich für uns verbietet, weil 
wir ja nicht den Tod erwarten, son-
dern das Leben begleiten. Klangthe-
rapie, Aromatherapie, gute Musik und 
vielleicht ein gutes Essen gehören zu
Gestaltung der Zeit auf der Station. 
Und auch wir gehören dazu mit unse-
rer Bereitschaft zum Gespräch, 
freundlichen Worten und dem be-
wussten Pflegen von Menschen als 
Akt des Wohlfühlens. Verwandte, 
Freunde, Kinder tun gut, und wir hel-
fen ihnen, dass sie sich auf der Stati-
on zurechtfinden und willkommen 
fühlen. 
Und dann sterben doch Menschen. 
Wir gestalten ihre letzten Tage mit, 
wir begleiten sie in ihren letzten 
Stunden und versuchen, ihre Würde 
über ihren Tod hinauszutragen. Men-
schen sterben auf verschiedene Wei-
se: 
Erleichtert, traurig, ängstlich, hoff-
nungsvoll. Wir nehmen ein Stück die-
ser Menschen mit uns, denn auf der 
Station sind wir durch unsere Zuwen-
dung ein Teil ihres Lebens geworden 
und ihr Leben hat uns bewegt. 

 

Erfahrungen auf der Palliativstation 
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Der Tod beendet das Leben, aber er 
gehört nicht zum Leben. Das Lachen 
mit den Menschen und die Gesprä-
che waren Teil des Lebens, und das 
Leben haben wir gepflegt. Deswegen 
ist die Palliativstation nicht zuerst ein 
Ort des Sterbens, sondern ein Ort 
des Lebens.  
 
Der Einsatz auf der Palliativstation 
war für uns ein bewegender und be-
reichernder aber auch lebendiger 
Einsatz. 
�
�
�
© Ramona Berling und Roland Simon 

 

„Irrwege eröffnen neue Türen“ 
 
In Anbetracht dieses Bildes wird der 
Eindruck erweckt, dass der Weg, 
den die Figur einst „gegangen“ ist, 
nun in eine Art Sackgasse führt. 
Umgeben von Geäst, welches sich 
in chaotischer Anordnung zeigt, 
führt der im Vordergrund stehende 
Hauptast bzw. der einst gewählte 
Weg nicht zum eigentlich erdachten 
Ziel.  
Trotz dieser Situation ist der Blick 
nach oben gerichtet. Eine aufrechte 
Körperhaltung verdeutlicht das Ver-
trauen auf einen Ausweg und bringt 
dadurch die Energie zum Suchen 
nach einem Ausweg mit sich. 
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Im nebenstehenden Gitterrätsel sind 9 Begriffe in waagerechter, senkrechter und diagonaler 
Linie versteckt. Zu suchen sind für die Pflege typische Begriffe.  
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Gitterrätsel 
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Jährlich geraten mehr als 2500 Kinder ab 
ca. 12 Jahren auf die Straßen Deutsch-
lands. Sie stammen aus allen Schichten 
unserer Gesellschaft, vorwiegend aus 
deutschen Familien, und flüchten sich vor 
allem aus ländlichen Regionen in die 
Großstädte. Sie haben keinen festen 
Schlafplatz und keine warmen Mahlzei-
ten. Die Gründe solche und weitere Prob-
leme auf sich zu nehmen, sind verschie-
dener Art, wie zum Beispiel ein hohes 
Gewaltpotenzial in der Familie, Vernach-
lässigung oder die Flucht aus dem Alltag. 
Um sich überhaupt am Existenzminimum 
halten zu können, rutschen sie häufig in 
die kriminelle Szene ab oder sie beschaf-
fen sich Geld durch Bettelei oder Prosti-
tution. 
Da dies ein schwerwiegendes Problem 
darstellt, wurde im Jahr 1994 die einzige 
deutschlandweite Organisation „Offroad-
Kids“ gegründet. Diese Organisation fi-
nanziert sich durch diverse Förderer, wie 
zum Beispiel „Vodafone“ oder die „Deut-
sche Bahn“, und bezieht somit keinerlei 
staatliche Unterstützung. Sie bieten An-
laufstellen für Jugendliche in vielen 
Großstädten, sowie eine 24-stündige Be-
ratungshotline, an die sich auch ehemali-
ge Straßenkids wenden können. 
Die Streetworker der Organisation versu-
chen den Kindern und Jugendlichen Un-
terstützung dabei zu bieten, eine neue 
Perspektive für ihr Leben zu finden, da 
diese oft nicht wissend oder nicht selbst-
ständig bzw. motiviert genug sind, sich 
selbst aus ihrer Lage zu befreien. Gerade 
hier setzen die Streetworker mit Informa-
tionen, Lösungsstrategien und der Ver-
mittlung von Sicherheit an. Die Organisa-
tion hat sich zum Ziel gesetzt, für jeden 
Jugendlichen die bestmögliche Perspek-
tive zu erreichen. 
Auch in unserer Region gibt es Probleme 
mit Jugendlichen.  

 
Jedoch fällt dies in dieser ländlichen Ge-
gend nicht auf, da man dies auch gar nicht 
vermuten würde. 
Aus diesem Grund haben wir uns mit ei-
nem örtlichen Streetworker zusammenge-
setzt, um mehr Informationen zu diesem 
Thema zu erlangen.  
Er sagte uns, dass es diese Straßenkinder, 
wie sie in Großstädten leben hier so nicht 
gibt. Sie haben alle einen festen Wohnsitz, 
flüchten aber dennoch vor Problemen auf 
die Straße, ähnlich wie bei den oben be-
reits Erwähnten. Es gibt viele Jugendliche, 
die sich an bestimmten Orten treffen, z. B. 
Spielplätzen, Parks oder dem Bahnhof und 
dort Lärm und Müll verursachen. Da der 
Streetworker mit der Stadt Lingen koope-
riert, die die Beschwerden von Anwohnern 
entgegen nimmt, kennt er die Treffpunkte 
der Jugendlichen und besucht diese re-
gelmäßig. Er baut Kontakt zu ihnen auf und 
versucht eine Vertrauensbasis zu schaffen. 
Allerdings schreibt er den Jugendlichen 
nicht vor, wie sie sich zu verhalten haben. 
Er bietet ihnen Sicherheit und Vertrauen 
an, und vermittelt zwischen ihnen und dem 
Diakonischen Werk Lingen. Anders als in 
Großstädten liegt die Altersgrenze vorwie-
gend bei 16 Jahren und älteren Jugendli-
chen. Meist konsumieren sie Alkohol, viele 
greifen auch zu härteren Drogen wie Can-
nabis und Heroin. Laut des Streetworkers 
fangen viele Jugendliche an Drogen zu 
konsumieren, um sich einen Platz in be-
stimmten Cliquen zu verschaffen. 
Somit geschieht dieses häufig nicht auf 
freiwilliger Basis, sondern resultiert aus 
dem Gruppenzwang.  
Abschließend ist zu sagen, dass dieses 
Thema nicht zu unterschätzen ist und noch 
weiterer Handlungsbedarf besteht. In der 
ländlichen Region bestehen die gleichen 
Probleme wie in einer Großstadt, allerdings 
sind sie nicht so ausgeprägt und schwer-
wiegend.  
 
© Kerstin Boerrigter, Lena Hinrichs, Kathrin Kettmann 

 

Perspektiven gesucht –  
 Das Leben auf der Straße  
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Häufig ist er platt getreten auf den 
Gehwegen in den Fußgängerzonen an-
zutreffen. Besonders ärgerlich ist es,  
wenn er unter den Fuß kleben bleibt. 
Ihn wieder von der Schuhsole abzube-
kommen ist gar nicht so einfach.  
Auch gilt es als unanständig, ihn in der 
Schule oder während des Geschäfts-
termins zwischen den Zähnen zu ha-
ben.  
Die Rede ist vom Kaugummi. 
Trotzdem ist das Kaugummi sehr be-
liebt. Sehr oft sind es junge Menschen, 
die mit einem Kaugummi in dem Mund 
anzutreffen sind. Es ist nicht nur für vie-
le ein cooles Gefühl große Kaugummi-
blasen vor dem Mund zerplatzen zu 
lassen, sondern jedermann kann positi-
ve Effekte mit einem Kaugummi erzie-
len.  
Kaugummi kauen macht nämlich nicht 
nur munter und weckt die Lebensgeis-
ter, sondern lockert auch noch die Na-
cken- und Kiefermuskulatur. Außerdem 
sorgt es dafür, dass durch die Arbeit 
der Muskeln die Herzfrequenz erhöht 
wird. Das Gehirn wird besser durchblu-
tet und somit leistungsfähiger. 
So kommen die besten Inspirationen 
einfach beim Kaugummi kauen. 
Aber nicht nur das. Es mindert schlech-
ten Atemgeruch. Außerdem hat es an-
regende Effekte auf den Magen- und 
Darmtrakt und es hilft beim Landen o-
der Starten eines Flugzeuges den 
Druck in den Ohren zu minimieren. 
Schon in der Antike funktionierten die 
Menschen bestimmte Harzsorten um 
und kauten es. Man geht sogar davon 
aus, dass schon Jäger und Sammler 
Harze kauten, um das Hungergefühl zu 
unterdrücken. 
 

 
Der Amerikaner Thomas Adams begann 
1870 dem Harz einige weitere Bestandtei-
le hinzuzufügen. So gelang es ihm, dass 
das Kaugummi nicht mehr so hart war. Es 
war genießbarer. Trotzdem erreichte er 
den großen Durchbruch nicht. 
20 Jahre später brachte Mr. William 
Wrigley das „chewing gum“ ganz groß 
heraus. Er produzierte Backpulver und je-
der Käufer erhielt zwei Gratispackungen 
Kaugummi beim Kauf des Backpulvers 
dazu. Zusätzlich wurden massenweise 
Kaugummistreifen auf den Straßen ver-
teilt. Das Kaugummi wurde so populär, 
dass die Konsumenten das Backpulver 
aufgrund der Gratiszugabe Kaugummis 
kauften.  
Bis heute wurde das Kaugummi stetig 
weiterentwickelt. Es gibt sie in den ver-
schiedensten Farben und Formen. Auch 
die Auswahl der Geschmacksrichtungen 
ist riesig.  
Der neuste Trend sind Wellness- Kau-
gummis. Diese enthalten  Zusatzstoffe wie 
z.B. Grünen Tee. Aufgrund der geringen 
Dosierung wirken sich diese nicht zusätz-
lich positiv auf den Körper aus. Allerdings 
ist in ihnen kein Zucker enthalten. 
Zuckerfreie Kaugummis haben nicht nur 
weniger Kalorien, sondern sind auch viel 
gesünder für die Zähne. Sie hemmen die 
Karies- und Plaquebildung. 
Ist nach dem Essen keine Zahnbürste in 
reichbarer Nähe, so helfen Kaugummis 
die Zähne zu reinigen. Es ist zwar eine 
super Lösung für zwischendurch, ersetzt 
aber trotzdem nicht das Zähneputzen. 
 
 
 
Quellen:  
http://de.wikipedia.org/wiki/Kaugummi 
http://www.swr.de/buffet/ratgeber/- 
/id=4116004/did=5950746/1a4f3ea/index.html 
 
© Kerstin Hackmann 

Bildquelle: http://deviantart.com/ 

 

Kaugummi – Nicht nur für Coole 
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Die Auflösung unseres Rätsels von Seite 35. 
Wir hoffen, dass Sie alle für die Pflege z.T. typischen Begrifflichkeiten entdecken konnten. 
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Rätselauflösung 



 

� �
 �
�

�����������	
���	���������
�����  

 
  
Durch unsere Bildergalerie möchten wir durch verschiedene Kulissen unterschiedliche 

Blickwinkel des Lebens darstellen, die jeder einzelne Betrachter für sich ganz individuell 

interpretieren kann. 

Eine Holzfigur symbolisiert den Menschen, der hier mit ganz unterschiedlichen Lebens-

situationen konfrontiert wird. Diese Momente werden durch die Aussagekraft der Natur 

unterstrichen, indem sie unterschiedliche Formen und Umgebungen einnimmt. 

Die verschiedenen Perspektiven können auf ähnliche Vielfältigkeit in Assoziation zu di-

versen Lebensbereichen stehen, die jeder Mensch unterschiedlich erlebt, interpretiert 

und wahrnimmt.  

Dennoch haben wir einige Interpretationshypothesen angeboten und hoffen, dass hier-

durch jeder selbst einen Eindruck unserer Blickwinkel gewinnen konnte und vielleicht 

seine eigene – andere – Interpretation entdeckt hat. 

 
 

 

Blickwinkel – Bilder in neuem Kontext  
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Das Schlusswort als eine Textseite oder eine abschließende Schrift die etwas beenden 
und „abschließen“ soll, ist unserer Meinung nach, an dieser Stelle eher unpassend.  
 
Unsere Akademiezeitung ist nunmehr in ihrer vierten Auflage erschienen und wird im 
nächsten Jahr voraussichtlich schon als Jubiläumsschrift erscheinen.  
Dementsprechend würde diese Seite ein kleines Info oder ein Vorgeschmack auf die 
nächste Ausgabe besser füllen als ein Schlusswort.  
 
Da jede Akademiezeitung aber, wie auch diejenige, die sie jetzt in ihren Händen halten, 
von Auszubildenden erstellt wird, ist ein Ausblick nicht möglich. Der Jahrgang 2009/ 
2012 wird die folgende Ausgabe mit ihren eigenen Eindrücken, Erlebnissen und Ideen 
füllen.  
 
Mit ihren eigenen Blickwinkeln – genauso wie wir.  
 
Also doch ein Schlusswort? Nein!  
Wir möchten diese Seite lieber „Gedanken der letzten Seite“ nennen und sie nutzen, um 
uns bei Ihnen zu bedanken und den Anstoß dazu zu bieten, die Zeitung noch einmal 
Revue passieren zu lassen. 
 
Die palliative Praxis auf der einen und alternative Heilmethoden auf der anderen Seite, 
als vordergründig gegensätzliche Horizonterweiterungen, lassen einen genauso den 
Blick schweifen, wie Swingolf diesen mit dem Ball abheben lassen kann. Durch die 
Probleme unseres Landes zurückgebracht und durch beinahe menschlich anmutende 
Figuren begleitet, haben wir sie durch diese Zeitung geführt. Verschiedene Blickwinkel 
haben sich in einem Zentrum gebündelt – in dieser Zeitung.  
Dieses Zentrum gibt uns und unsere Blickwinkel sowie Perspektiven wieder. Diesen 
Gedanken weiter ausführend möchten wir darlegen, dass es durchaus notwendig ist 
dieses eigentliche Zentrum stets im aktuellen Kontext, der bereichern kann, zu sehen.  
 
Bedanken möchten wir uns für Ihr Interesse – Ihre Zeit und Beachtung die sie dieser, 
unserer Akademiezeitung gewidmet haben. Dabei denken und hoffen wir, dass wir Ih-
nen einige angenehme, spannende, nachdenkliche, vielleicht aber auch lustige Momen-
te geschenkt haben.  
 
 
Somit verbleiben wir  
 
mit freundlichen Grüßen 
 
 
Ihre Redaktion 
 
 

 
Schluss(?)- wort 


