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Kommunikation an den Schnittstellen

5 Fragen «Das Fachwissen des Gegeniibers akzeptieren

Zur Person

DIALOG

und mit dem eigenen zusammenbringen»

Spitex Magazin: Welches sind
die Voraussetzungen fiir eine
gute Verstandigung zwischen
Berufsgruppen im Gesundheits-
wesen?

Birgit Vosseler: Esklingt banal, aber
wichtig ist lediglich, miteinander zu
sprechen und einander zu akzeptie-
ren. Dafiir brauche ich aber erst eine
Identitat in der eigenen Berufsgrup-
pe. Wenn ich als Pflegerin kein eige-
nes, berufsspezifisches Bewusstsein und kei-
ne eigene Sprache habe, kann ich mich auch
nicht von einer anderen Berufsgruppe ab-
grenzen und erkenne ihre Werte und ihre
Spezifikationen nicht. Ich kann anderen Be-
rufsgruppen nur auf Augenhdhe begegnen,
wenn ich ein Selbstbewusstsein und einen
eigenen Aufgabenbereich habe, iiber denich
mich definiere. Fur eine gute Verstandigung
muss ich das Fachwissen meines Gegen-
libers akzeptieren.

Warum sind diese Voraussetzungen
nicht immer gegeben?

Dasist personen-und generationenabhén-
gig. Altere Generationen haben eine ande-
re berufliche Sozialisation und kommuni-
zieren anders als jlingere. Junge Pflegende
haben ein anderes Selbstbewusstsein.

Warum sind Denk- und Handlungs-
weisen der Berufsgruppen im Gesund-
heitswesen so unterschiedlich?

Das ist ebenfalls Resultat der beruflichen
Sozialisation, die wir erfahren. Die Medizin
war schon immer eine Profession und daran

Die diplomierte Pflegefachfrau Birgit Vosseler studierte Pflegema-
nagement in Miinster und promovierte 2006 in Halle-Wittenberg (D).
Heute ist sie Fachbereichsleiterin Gesundheit an der Fachhochschule
in St.Gallen. Als Prorektorin ist sie auch Mitglied der Hochschullei-
tung der FHS St.Gallen. Bevor Sie sich der Wissenschaft zuwandte,
hat sie einige Jahre in der ambulanten Pflege gearbeitet.

sind ein Habitus und ein berufliches Ethos
gebunden. Die Pflege ist aus einer dienen-
den Tatigkeit entstanden. Selbstbewusster
aufzutreten, ist eine der grossten Herausfor-
derungen fiir die Pflege. Man ist fiir Patien-
ten da, hilft ihnen und begleitet sie im All-
tag. Diese «Heilung» durch die Pflege wird
heute im 6ffentlichen Bewusstsein nicht als
gleichwertig wahrgenommen wie die «Hei-
lung» durch die Medizin. Das eine ohne das
andere geht nicht. Trotzdem haben wir im-
mer noch eine gesellschaftliche Hierarchie
zwischen Medizin und Pflege.

Wie kann die Pflege aus dem Schatten
der Medizin heraustreten?

Durch Bildung und Forschung, denn durch
eine akademische Bildung treten Pflegende
mit einem anderen Habitus auf. In der be-
ruflichen Bildung lernen sie pragmatisches
Handlungswissen, in der akademischen Bil-
dung steht der Diskurs im Vordergrund. Sie
lernen, evidenzbasiert die beste Losung fir
den Patienten zu finden. Sobald wir unsere
eigenen Téatigkeiten in der Pflege hinterfra-
gen und in der Lage sind, die Wirkungswei-
se unserer Arbeit zu analysieren, zu erkla-
ren und weiterzuentwickeln, kénnen wir uns
nach aussen auch selbstbewusster darstel-
len. Je hoher die Bildungsstufe, desto aus-
gepragter sind diese Gedanken. Eine starke
Pflege muss aufstehen und sagen, welche
Erfolge sie ausweisen kann.

Wird das EPD die Kommunikation

zwischen den Berufsgruppen férdern?
Ich glaube schon. Es fordert die gemeinsa-
me Fachsprache und damit die klinische Ent-
scheidungsfindung. Hilfreich ist auch das
Clinical Assessment: Hier werden Arbeits-
prozesse gestaltet, durch die Kommunika-
tion tber die Diagnosefindung aus zwei
fachlichen Perspektiven und die anschlies-
sende klinische Entscheidungsfindung.

Interview: Nadia Rambaldi
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