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Einleitung

Das préaoperative Gesprach mit gleichzei-
tiger Durchfiihrung der praoperativen
Stomamarkierung wird in der Routine des
Krankenhausalltags von Pflegekraften
meist als technisches, abzuhakendes Mo-
ment gesehen - nach dem Motto:

+Ach, prima, dass Du da bist - der Patient
.Xy" aus Zimmer ,z" muss noch (schnell)
angezeichnet werden!"

Die komplexe Gesamtsituation von
Patienten und ihrer Angehdrigen, die

im Rahmen der Behandlung ihrer Grund-
erkrankung eine Stomaanlage erhalten
sollen, wird haufig nicht wahrgenommen.
Das Ziel dieses Artikel ist, aufzuzeigen,
dass dieses prdoperative Beratungsge-
sprach mit zukiinftigen Stomabetroffenen
auch als eine eigenstandige und bedeu-
tende Arbeitsleistung zu werten ist.

Dazu sind Kompetenzen in vielfaltigster
Art erforderlich, damit Vertrauen entste-
hen und im weiteren Prozess entwickelt
werden kann. Damit wird die Grundlage
fiir ein Expertendasein auf beiden Seiten
(Pflegeexperte/in - Patient/Angehdrige)
gewahrleistet.

Des Weiteren wird im praoperativen
Beratungsgesprach die kommunikative
Kompetenz der Pflegeexperten verbessert
und erweitert und eigene Haltungen und
Sichtweisen in ihrer Bedeutung und Rich-
tigkeit fiir sich selbst reflektiert.

Schliisselworte: Stomabetroffene, pr-
operative Beratung, prioperative Markie-
rung, Vertrauen, Pflegeexperten SIW.

Abstract

Pre-operative consultation and pre-ope-
rative stoma-marking often looks like
simple technical situation, which has to
be checked off, following the slogan:"
Good to see you! The patient “XY" in the
room “Z" has to be marked (quickly)"
The complex Situation for patients and
their relatives, who are obtaining a
stoma within their treatment of disea-

ses will not perceived. The Aim of this
article is to show, that the pre-operative
consulting with patients obtaining a
stoma, is an independent and important
performance and multifaceted com-
petences are necessary to create and
develop confidence in the further
process.

In addition to improve and extend the
communicative competences of the
nurse care specialists and as an inspi-
ration, to reflect the own attitudes and
perspectives within their importance
and correctness.

Key-words: Stoma patients, pre-opera-
tive consulting, pre-operative marking,
confidence, stoma care specialists
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as bedeutet Vertrauen?

Die Definition des Duden

liest sich wie folgt: ,festes
Uberzeugtsein von der Verldsslichkeit,
Zuverldssigkeit einer Person oder
Sache."
vertrauen = bauen, hoffen auf, rechnen
mit, (seine Hoffnung) setzen auf, trauen,
sich verlassen

Im Brockhaus ist zu lesen, Vertrauen ist
die Fahigkeit zur Hingabe, die Offenheit
sich selbst und anderen Menschen
gegeniiber, sowie die Grundlage jegli-
cher zwischenmenschlicher Beziehun-
gen und Gesprache.

Vertrauen stellt die Grundlage sowohl
fiir das praoperative Gesprach, als auch
fiir den weiteren Pflege- und Versor-
gungsprozess mit zukilinftigen Stomat-
ragern dar.

Das Bild auf Seite 12 habe ich gewahlt,
weil es meiner Meinung nach deutlich
zum Ausdruck bringt, dass hier eine
vertrauensvolle Beziehung entstanden
ist. Da ist jemand (Pflegeexperte), der
ein Vertrauensangebot macht und je-
mand (Patient), der Vertrauen beweist,
in dem er Halt oder Stiitze annimmt.
Im weiteren Verlauf des Beziehungs-

prozesses ist es jedoch erforderlich,
dass der Patient mehr und mehr alleine,
also ohne Halt, stehen kann. Patienten
sollten deshalb bereits im praoperativen
Gesprach unterstiitzt und ermuntert
werden, in Selbstbestimmung und
Verantwortung zum Experten fiir sich
selbst zu werden, um zunehmend
wieder in Balance kommen.

Die Umsetzung setzt Vertrauen voraus.
Denn - wie Franz Kafka sagt:

JAlles Reden ist sinnlos, wenn das
Vertrauen fehlt.”

Wie wirkt Vertrauen?

Vertrauen fordert die Adherence
(Zusammenarbeit zwischen Therapeut
und Patient), unterstiitzt die Krank-
heitsbewaltigung und hat positive
Auswirkungen auf den Behandlungs-
und Heilungsprozess, sowie auf die
Wahrnehmung und Verarbeitung

von Schmerz.

Laut einer Studie amerikanischer
Forscher wirkt sich Misstrauen ungiins-
tig auf die Behandlungsergebnisse aus.
Die Symptome misstrauischer Patienten
hatten sich im Rahmen dieser Studie
sogar nachweislich verschlimmert.
Vertrauen hat eine entlastende Wirkung.
Dadurch wird Angst reduziert und das
Gehirn beruhigt. Die Denk-, Merk- und
Lernfahigkeit der Betroffenen steigert
sich. Der Patient ist wieder in der Lage,
sich zu 6ffnen und kann dadurch freier
denken.

An dieser Stelle méchte ich auf das
Angstkonzept von Hildegard Peplau®
hinweisen.

Mittels Einteilung der Angst in 4 Stufen
beschreibt sie die stete Abnahme der
Denk-, Merk- und Lernfahigkeit bis hin
zur Handlungsunféhigkeit in der pani-
schen Angst.

Deshalb sollte das Gefiihl Angst im
praoperativen Gespréach beachtet und
in der Gesprachsfiihrung, -dauer und
-intensitat berlcksichtigt werden, damit
diese Fahigkeiten wieder erhdht werden
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und Vertrauen ,wachsen” kann. Ebenso
konnen hier bereits die erforderlichen
Interventionen erfolgen, wie z.B. Ge-
sprachsbereitschaft signalisieren, auf
Entspannungsmethoden hinweisen oder
die Empfehlung bzw. Anbahnung profes-
sioneller Hilfen. Die kann beispielsweise
in Form einer psychotherapeutischen
Begleitung oder zur Vermeidung einer
Uberforderung in Form der Uberleitung
des Patienten an einen ambulanten
Pflegedienst fiir die Ubernahme oder
Unterstlitzung des Versorgungswechsels
geschehen.

Was sind vertrauensbildende

MaBnahmen?

Vertrauensbildende MaBnahmen sollen

helfen, einem Menschen das Gefiihl zu

vermitteln, dass er auch in kritischen

Situationen ernst genommen wird und

ehrlich, respektvoll, verantwortungs-

bewusst und uneigenniitzig mit ihm

umgegangen wird.

Die Umsetzung erfordert auf Seiten

des gesprachsfiihrenden Pflegeexperten

Kompetenzen unterschiedlichster Art

wie:

- Kenntnisse tiber Gesprachsfiihrungs-
und Kommunikationsmodelle

- Reflexionsfahigkeit eigener Haltungen
und Sichtweisen

- Wissen und Erfahrung

Voraussetzung fiir Vertrauen

- Glaubwiirdigkeit und Authentizitit:
Menschen in der Rolle des Patienten
sind sehr sensibel und spiiren genau,
ob wir es als Pflegeexperten ehrlich
und echt mit ihnen meinen.

- Empathie und Offenheit:

Ein empathisches Auftreten und
Offenheit vermittelt Respekt und
Achtung.

- Selbstvertrauen:

Selbstvertrauen seitens des Pflegex-
perten SIW und auch des Patienten ist
die Voraussetzung, dass Vertrauen
uberhaupt entstehen kann.

- Zeit:

Der Faktor Zeit ist entscheidend, ob
ein Patient sich wahrgenommen fiihlt
oder ob das Gefiihl der Nebensdch-
lichkeit entsteht. Darunter ist nicht
nur die tatsdchlich verbrachte Zeit zu
verstehen, sondern auch die ungeteil-
te Aufmerksamkeit, die der Patient
als Zuwendung und Wertschatzung
erlebt. Die ihm somit das Gefiihl ver-
mittelt, dass ihm Zeit geschenkt wird.
Zeit sollte deshalb im praoperativen
Gesprach beriicksichtigt und einge-
plant werden.

- Professionalitat:

Professionalitat setzt Kompetenzen
voraus, sowie Wissen und Erfahrung.

Folgendes Diagramm soll lhnen eine

Ubersicht dariiber geben, welche

vielfaltigen Kompetenzen erforderlich

sind, um Vertrauen aufzubauen.

Kommunikative Kompetenz

Vorstellen mdchte ich zwei besonders
geeignete Modelle zur Gesprachs-
flhrung.

EINIG-Modell

E = Er6ffnung

| = Informationen einholen

N = Nutzen

| = Information geben

G = Gesprachsabschluss

SPIKES-Modell

S = Situation/Setting

P = Patientenwissen

| = Information?

K = Kenntnisvermittlung
E = Emotionen

S = Strategie

Grundsatzlich hangt die Gesprachsfiih-
rung ab vom Ziel, das erreicht werden
soll, von der Situation, vom eigenen Typ
und vom Gesprachspartner.

Diese beiden vorgenannten Modelle zur
Gesprachsfiihrung konnen ein Gesprach
gut strukturieren und ihm einen Rah-
men geben. Nach der Vorbereitung des
Gesprichs (Sichtung der Akte, Festle-
gung von Zeitpunkt und Raumlichkeit,
Entscheidung liber weitere Anwesende
wiahrend des Gespriches) wird das
Gesprach mit der BegriiBung des Patien-
ten und der Vorstellung der eigenen
Person eroffnet. Bereits hier, bei der

Wissen/Erfahrung

Empathie

Krisenverlauf nach J. Cullberg

Nahe und Distanz

Kommunikative

B. Klug-Redmann:

Eigenreflexion
Fachwissen, Faktor Zeit
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Stufen der Angst: H. Peplau
Starkung d. Kohdrenzgefiihls:
Antonovsky

EINIG-Modell
SPIKES-Modell
Pacingé&tLeading
Fragetechniken

Kompetenz Beratung Haltungen
Fragetechniken Schulung Sichtweisen
Anleitung

F. Schulz v. Thun:
4-Ohren-Modell
P. Watzlawick: 5 klass. Axiome
C.R.Rogers: Klientenzentr.

E. Berne: OK-Corral
Grundhaltungen
Wiirde

Demut
Therapie
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ersten Begegnung, beginnt der Vertrau-
ensprozess und es ist forderlich, dem
Patienten auf ,Augenhdhe” zu begeg-
nen, indem man sich beispielsweise als
Pflegeexperte ihm gegeniiber auf einen
Stuhl setzt, falls der Patient selbst im
Bett liegt. Durch diese Geste wird non-
verbal vermittelt, dass man mit ihm auf
einer Ebene ist und ihn nicht ,von oben
herab" betrachtet.

Weiterhin werden Informationen einge-
holt, in wieweit der Patient bereits liber
seine Erkrankung und die geplanten
MaBnahmen zur Behandlung informiert
und aufgeklart ist. Es ist auch hilfreich
zu wissen, wie viel Information er liber-
haupt mochte. Dieses Bediirfnis ist sehr
individuell und erfordert Flexibilitdt und
Einfliihlungsvermdgen seitens des Pfle-
geexperten. Der Patient darf keinesfalls
zu einer MaBnahme (berredet oder gar
gedrangt werden, wenn er zu diesem
Zeitpunkt nicht in der Lage ist, sich
damit auseinander zu setzen oder es das
MaB des fiir ihn Verkraftbaren liber-
steigt. Im Laufe des Gesprachs werden
dem Patienten die Grundlagen und der
Nutzen einer Zusammenarbeit wahrend
der Rehabilitationsphase verdeutlicht
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und ihm die nétigen Informationen
gegeben.

Aufkommenden Emotionen sollte hier
angemessen Raum gegeben werden.
Am Ende des Beratungsgespraches wird
das Besprochene noch einmal zusam-
mengefasst und der Pflegeexperte er-
kundigt sich, ob es noch offene Fragen
gibt. Ein Ausblick weiterer Termine wird
gegeben und auch deren maégliche In-
halte und Ziele.

Mithilfe dieser Modelle zur Gesprachs-
fiihrung bleibt das praoperative
Gespréch nicht ausschlieBlich dem
Zufall Gberlassen, sondern die Vorge-
hensweise kann Schritt fiir Schritt nach

einem vorher festgelegten Plan erfolgen.

Auch hier kann der Patient Professiona-
litdt erfahren und dies gibt ihm Sicher-
heit in seiner sonst so unsicheren und
verletzlichen Lage.

Innerhalb dieser Gespréachsfiihrungs-
modelle kdnnen mithilfe bestimmter
Fragetechniken diplomatisch und
einfiihlsam Informationen eingeholt
werden.

So genannte ,W-Fragen" helfen bei
der Umsetzung. Offene ,W-Fragen"

beginnen beispielsweise mit Weshalb?,
Wie?, Was? und fordern den Patienten
zum Erzdhlen auf.

Sie kdnnen einen Patienten innerhalb
eines Gespréches auf eine andere
Gesprédchsebene bringen.

Hierzu ein Beispiel: Ein Patient fangt zu
weinen an, nachdem man ihm erzahlt
hat, in welcher Eigenschaft/Funktion
(prdoperatives Gespréach/Stomamarkie-
rung) man ihn aufsucht. In dieser Situa-
tion konnte der Pflegeexperte die Frage
stellen: " Was macht diesen Moment so
besonders traurig fiir Sie?" Der Patient
kommt moglicherweise durch diese
Fragestellung aus der Gefiihlsebene
heraus und auf die Ebene des Denkens.
So kann ein Dialog auf der Sachebene
wieder moglich werden, ohne die Ge-
fiihlsebene zu diskriminieren.
Geschlossene Fragen sind im Gegensatz
zu den offenen Fragen lediglich eindi-
mensional und werden nur mit JA oder
NEIN beantwortet.

Paul Watzlawick® stellt insgesamt 5
Grundregeln auf, so genannte Axiome,
welche die menschliche Kommunikation
erklaren. Fiir das praoperative Gesprach
zwischen dem zukiinftigen Stomabe-
troffenen und dem Pflegeexperten ist
das 1. Axiom besonders von Bedeutung:

«Man kann nicht nicht
kommunizieren!"

Kommunikation findet zu 7% verbal
(liber Sprache), 38% vokal (Lautstarke,
Stimmlage, Tonfall) und zu 55% nonver-
bal (Gestik, Mimik, Haltung) statt.

Dies sollte bei zwischenmenschlichen
Begegnungen beachtet werden. Es ist zu
beobachten, dass Patienten in der Kom-
munikation mit Pflegeexperten gerade
auf nonverbale Signale sehr sensibel
reagieren und die Auswirkungen dieser
Signale nicht zu unterschatzen sind.
Kramt z.B. der Pflegeexperte wahrend
des Gesprachs stindig in seiner Tasche,
schaut hdufig auf die Uhr oder zur Tir
und zeigt insgesamt eine eher abge-
wandte Haltung, ist es nicht verwunder-
lich, wenn der Patient seinerseits auf
dieses Verhalten mit Riickzug, Unsicher-
heit oder sogar mit Aggression reagiert.

Friedemann Schulz von Thun® entwi-
ckelte "Das 4-Ohren-Modell", auch als
.Die 4 Seiten einer Nachricht" bekannt.
Dieses Modell beschreibt sowohl die
nonverbale Kommunikation als auch die
Vielschichtigkeit und Mehrdeutigkeit
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einer Nachricht/Botschaft, die gleichzei-

tig auf vierfache Weise wirken und

unter 4 Gesichtspunkten interpretiert
werden kann. Es gibt immer den Sender
einer Nachricht und den Empféanger.

Wird beispielsweise ein rein sachlicher

Inhalt vom Sender mitgeteilt, kann es

sein, dass dieser dennoch beim Empfan-

ger als Vorwurf oder gar Bevormundung
ankommt.

Denn: Nachrichten werden nicht immer

so empfangen, wie sie gesendet werden.

Ein Beispiel: Pflegeexperte (Sender) sagt

zu Patient (Empfénger):

.Schon, dass ich Sie jetzt antreffe.

Vorhin waren Sie noch nicht in lhrem

Zimmer!"

Je nachdem, welches ,Ohr" beim Emp-

fanger gerade besonders ausgepragt ist,

wird die Nachricht interpretiert.

- Sachohr (Wahrnehmung der sachli-
chen Information einer Nachricht):
Gut, dass ich jetzt im Zimmer bin.

- Selbstmitteilungsohr (Wahrnehmung
von Gefiihlen und Befindlichkeiten):
Oh je, jetzt mache ich der Schwester
unndtig viel Arbeit, weil sie noch ein-
mal kommen musste.

- Appellohr (wird als Aufforderung/
Erwartung an sich selbst wahrge-
nommen): Ich sollte wohl kiinftig im
Zimmer bleiben.

- Beziehungsohr (Wahrnehmung bildet
das Verhéltnis zum Sender ab):

Ich habe sie enttduscht, weil ich nicht
da war. Oder: Ist doch nicht meine
Schuld, soll sie sich doch besser orga-
nisieren!

Vertrauensbildung scheitert manchmal
daran, dass eine wohlgemeinte Aussage
getroffen wird, die beim Anderen aus
den unterschiedlichsten Griinden den-
noch anders ankommt. Eventuell
.schwingen" weitere Aspekte mit, auf
die der Empfanger reagiert. Dies kdnnen
ungeldste, sich im Unterbewusstsein
abspielende Verletzungen oder Krankun-
gen sein, die Reaktionen auslosen, die
der Sender meist gar nicht nachvoll-
ziehen kann und die in keiner Weise
vorhersehbar sind.

Um Stérungen in der Kommunikation zu
vermeiden, sollte Folgendes beachtet
werden:

Regel fiir Sender: Sachverhalte klar

und verstandlich duBern, ICH-Botschaf-
ten und Wertschatzung vermitteln,
Aufforderungen eindeutig und klar
formulieren!

Regel fiir Empfanger: Genau hinhéren,
bei Unklarheiten riickfragen, mogliche
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Konflikte sachlich ansprechen und eine
Handlungsaufforderung wiederholen
lassen!

Carl Ransom Rogers® entwickelte die
klientenzentrierte Gesprachsfiihrung.

Er geht davon aus, dass der Mensch auf-
grund seiner biographischen Erfahrung
selbst am besten wisse, was gut flr ihn
ist. Er habe alle erforderlichen Ressour-
cen zur Losung seines Problems bereits
in sich.

Rogers sagt: ,Der Mensch ist gut!”

Die Aufgabe des Beraters ist es, den
Patienten wertschatzend, empathisch
und glaubwiirdig zu den Losungen hin
zu fiihren, flr die dieser dann auch die
Verantwortung tibernimmt.

Diese Sichtweise und Gesprachsfiihrung
war in der Mitte des letzten Jahrhun-
derts vollig neu in der Psychotherapie
und er6ffnete neue Therapieansatze.
Zur Verdeutlichung soll hier ein vorstell-
barer Dialog wahrend eines Patienten-
gesprachs mit dem Pflegeexperten auf-
gezeigt werden:

Patient sagt: ., Na, ich kann mir aber
wirklich etwas Schoneres vorstellen, als
so ein Stiick Darm am Bauch!"
Pflegeexperte sagt: ,Ja schon, aber in

8 Wochen kriegen Sie das Stoma doch
sowieso wieder zuriick verlegt!"

Das weitere Gesprach kdnnte mogli-
cherweise problematisch werden.

In der klientenzentrierten Gesprachs-
fiihrung hatte die Antwort des Pflegeex-
perten folgendermaBen lauten konnen:
.Ja, ich kann mir vorstellen, dass Sie
noch eine Weile brauchen, bis Sie sich
an |hr Stoma gewdhnt haben.

Ist dem so?"

Damit soll keinesfalls angedeutet wer-
den, dass Pflegeexperten als (Hobby-)
Psychologen auftreten sollen. Das ware
unangemessen und steht uns nicht zu.
Es ist jedoch sehr hilfreich, sich Gedan-
ken dariiber zu machen, wie wir als
Pflegeexperten wahrend der taglichen
Gesprache Patienten bestmdglich
unterstiitzen kdnnen und welche Macht
und Kraft unsere Sprache haben kann!
Denn: Die Qualitat der Kommunikation
bestimmt die Qualitdt der Beziehung!

Kompetenz in Schulung, Beratung
und Anleitung

Eine weitere Kompetenz der Pflegeex-
perten ist die geplante, ziel- und
ergebnisorientierte Vorgehensweise in
Schulung, Beratung und Anleitung.
Barbara Klug-Redmann® beschreibt

3 Kompetenzen, die es seitens des
Beraters zu erwerben gilt.

Die kognitive Kompetenz vermittelt
Wissen und Informationen.

Die effektive Kompetenz lenkt den
Patienten zu krankheitsgerechter
Lebensweise mittels Arbeiten an Wert-
vorstellungen und Sichtweisen.

Die psychomotorische Kompetenz for-
dert motorische Fahigkeiten, damit der
Patient durch individuelle Anleitung
eine alltagstaugliche Handlungskompe-
tenz erwirbt.

Der Patient soll hierfiir geférdert und
ausgestattet werden mit Kompetenzen
fur die Krankheitsbewaltigung, Anpas-
sungsfahigkeit, Autonomie, Selbstbe-
stimmung und -versorgung.
Grundsatzlich sind Patienten eher bereit,
Schulungsangebote und Informationen
anzunehmen, wenn eine realistische
Durchfiihrbarkeit im Leben und
Arbeitsalltag fiir sie nachvollziehbar ist.

Haltungen und Sichtweisen

Die Kompetenz der Eigenreflexion
setzt die Bereitschaft zur Auseinander-
setzung mit inneren Haltungen und
Sichtweisen voraus.

Der 0.K.-Corral (der Name ist lediglich
ein Wortspiel mit Sinn) von Eric
Berne® ist ein Modell der Transaktions-
analyse und soll innere Haltungen
bewusst machen. Er sensibilisiert fiir
innere Ablaufe und unterstitzt die
Eigenreflexion. Er kann somit zu einer
konstruktiven Gesprachsatmosphare
beitragen und ist in diesem Sinne
unterstltzend fir die Vertrauensbildung.
Hier sind die vier mdglichen Haltungen,
sich selbst im Zusammenhang mit dem
Gegeniiber zu sehen und zu erleben,
aufgezeigt:

Ich bin 0.K. = Du bist 0.K.
Ich bin 0.K. — Du bist nicht 0.K.
Ich bin nicht 0.K. - Du bist 0.K.
Ich bin nicht 0.K. — Du bist nicht 0.K.

Fiir das priaoperative Gesprach (und
nicht nur da) ist die Haltung des Pflege-
experten ,Ich bin O.K. - Du bist 0.K."
besonders wertschatzend. Die Begeg-
nung zwischen Patient und Pflegeexper-
te findet auf Augenhdhe statt. Dies zeigt
sowohl die ndtige Eigenliebe als auch
Achtung, Respekt und Wertschatzung
des Gegeniibers. Die innere Haltung und
Einstellung hat unbewusst Einfluss auf
unser Verhalten und Menschen reagie-
ren entsprechend darauf.
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Vertrauen ist die Basis fiir jede entste-
hende Beziehung. Dies ist jedoch kein
stabiler oder selbstverstandlicher
Zustand, denn er muss sich stets
bewdhren innerhalb einem Prozess,
der Veranderungen und Schwankungen
unterliegt.

Eine unbelastete, wertschatzende
Beziehung zwischen Patient, dessen
Angehorige und der Pflegexperten ist
das Fundament dafiir, dass der Reha-
bilitationsprozess der Betroffenen in
einer konstruktiven Atmosphére statt-
finden und das Ziel, die gr6Btmdgliche
Selbstandigkeit und Autonomie stoma-
betroffener Menschen, erreicht werden
kann. Die Beachtung dieser Wertschat-
zung ist die Voraussetzung dafiir, dass
Pflegeexperten SIW mit ihrer personli-

chen, fachlichen und menschlichen
Kompetenz und unter Einsatz geeigneter
Kommunikationsinstrumente ihren
Beratungsauftrag mit stomabetroffenen
Menschen erfiillen kénnen. Eine fun-
dierte Ausbildung der Pflegeexperten in
diesen Kommunikationstechniken und
-grundlagen, sowie eine regelmaBige
und bediirfnisorientierte Fortbildung in
diesen Bereichen sichern den Ausbau
und die Nachhaltigkeit dieser Fahigkei-
ten und Fertigkeiten.

Die Inhalte dieses Artikels sind nicht nur
auf das prdoperative Gesprach zu bezie-
hen, sondern auf den gesamten Rehabi-
litationsprozesses bei Stomabetroffenen.
AbschlieBen mochte ich mit einem Zitat
von Hilde Steppe:

.Die Art der Persénlichkeit, zu der sich
eine Krankenschwester entwickelt, ist
entscheidend dafiir, was der Patient
wdhrend seiner Krankheit lernen kann.”

Quellennachweis: Literatur bei der Autorin.
Informationen zu den Personen:

(1)= Krankenschwester und Pflege-
wissenschaftlerin, 1909-1999

(2)= Psychotherapeut, 1921-2007

(3)= Psychotherapeut, geb. 1944

(4)= Psychotherapeut, 1902-1987

(5)= Expertin fiir Patientenedukation

(6)= Psychotherapeut, 1910-1970

(7)= Krankenschwester, Pflegewissenschaft-
lerin und Professorin, 1947-1999

Andrea Forstner, »
GUK, Pflegeexpertin SIW ()
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