
4  Die Schwester | Der Pfleger  9 | 22

Vom Werbeblatt zum „Fachmedium des Jahres“
Im September 1962 erschien Die Schwester | Der Pfleger 
zum ersten Mal – damals noch unter einem anderen Titel.  

Das zunächst kostenlos erhältliche Werbeblatt 
 entwickelte sich schnell zu einer renommierten 

 Fachzeitschrift für die Berufsgruppe Pflege. 
 Zum 60-jährigen Jubiläum ein historischer Rückblick.

Text: Stephan Lücke
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I
Im Jahr 1962 führte die Kubakrise die Welt an 

den Rand eines atomaren Kriegs, in Nord-

deutschland fielen 340 Menschen einer ver-

heerenden Sturmflut zum Opfer, in Berlin 

häuften sich die Vorfälle an der Mauer – da-

runter der Tod Peter Fechters: DDR-Grenz-

soldaten schossen auf den 18-Jährigen, er ver-

blutete zwischen den Stacheldrahtzäunen.

Trotz all dieser Schreckensnachrichten 

präsentierte die neue Zeitschrift „Die Schwes-

ter“ eine heile Welt: auf der Titelseite eine 

freundlich lächelnde Krankenschwester mit 

Gemüsekorb, die auf dem Wochenmarkt 

scheinbar soeben ihren Einkauf erledigt hat, 

im Innenteil eine Reportage über die Schwes-

ternhochschule des Agnes-Karll-Verbands, ein 

Beitrag über Denkmäler karolingischer Sa-

kralkunst und ein „kleines Repetitorium“ über 

den Bau und die Vermehrung von Zellen. Da-

zu gab es Kochrezepte, Kosmetiktipps und ein 

Preisausschreiben für den Besuch des Musicals 

„My Fair Lady“ in Westberlin.

Clevere Idee eines Marketingchefs

Herausgegeben hat das zunächst kostenlose 

und alle zwei Monate erscheinende Fachblatt 

ungewöhnlicherweise weder ein Verlag noch 

eine Berufsorganisation, sondern ein Medizin-

technikunternehmen – die Firma B. Braun aus 

dem nordhessischen Melsungen. Der damalige 

Marketingchef Hans Dieter Viering hatte  

die clevere Idee, eine Zeitschrift für Kranken-

schwestern zu produzieren, um diese Berufs-

gruppe – die auf Entscheidungen des Waren-

einkaufs in Kliniken häufig einen maßgebli-

chen Einfluss hatte – an B. Braun zu binden. 

Werbung soll eine große Reichweite erzie-

len – dieser Grundsatz galt damals ebenso wie 

heute. Um also möglichst viele Krankenschwes-

tern von der neuen Zeitschrift zu begeistern, 

setzte die Redaktion auf eine breite Themen-

abdeckung – weit über das Berufliche hinaus. 

„Die Schwester wird Ihnen über Neues aus der 

Wissenschaft und über Fortschritte in der ge-

samten Medizin berichten“, hieß es im ersten 

Vorwort der damaligen Geschäftsführer von  

B. Braun, Bernd und Otto Braun. „Sie werden 

in der Zeitschrift Tips [sic] aus der Praxis fin-

den und nützliche Hinweise erhalten. Nicht zu-

letzt wenden wir uns auch an die privaten Inte-

ressen der Schwester als Frau und behandeln 

Themen, die jede Frau interessieren.“ 

Das Konzept ging auf: Schon nach zwei Jahren 

hatte Die Schwester eine Auflage von 55.000 

erreicht – Tendenz stark steigend. Der damals 

schon große Stellenmarkt von rund 25 Seiten 

Umfang pro Ausgabe brachte zwar viel Geld 

ein. Dennoch überstiegen die mit der hohen 

Auflage einhergehenden Produktions- und 

Vertriebskosten möglicherweise das für die Fir-

ma vertretbare Maß und sie entschied sich, Die 

Schwester in eine kostenpflichtige Monatszeit-

schrift umzuwandeln. Somit wurde zur Januar-

Ausgabe 1966 das Jahresabonnement in Höhe 

von 15,60 D-Mark eingeführt. Auch inhaltlich 

wurde Die Schwester überarbeitet: Werbung 

und „Frauenthemen“ nahmen ab, das Fachliche 

trat stärker in den Vordergrund.

Die Verkaufserlöse flossen fortan nicht in 

die Unternehmenskasse, sondern kamen ei-

nem „guten Zweck“ zugute: der Förderung der 

fachlichen Weiterbildung des Krankenpflege-

personals sowie junger Ärztinnen und Ärzte. 

Hierzu wurde die B. Braun-Stiftung gegrün-

det, die die Zeitschrift nun auch herausgab. 

Schon wenige Monate nach der Gründung 

vergab die Stiftung ihr erstes Stipendium an 

den Reutlinger Krankenpfleger Paul Reusch, 

der damit die Weiterbildung zum Lehrer für 

Pflegeberufe an der Krankenpflegehochschule 

in Frankfurt am Main aufnehmen konnte.

 Die Umstellung auf ein kostenpflichtiges 

Abonnement bewirkte einen immensen 

Schwund unter den Leserinnen und Lesern: 

Die Auflage sank drastisch von knapp 60.000 

auf nur noch 8.000. Doch innerhalb weniger 

Monate war die Zahl der Abonnentinnen und 

Abonnenten wieder auf ein beträchtliches  

Niveau angestiegen. Die Redaktion war da- 

rüber offensichtlich so erfreut, dass sie in gro-

ßen Lettern „21.305 Abonnenten“ auf die Ti-

telseite der Januar-Ausgabe 1967 druckte.

Lehrbuchwissen –  
von Ärzten für die Pflege

Hans Dieter Viering fungierte in den ersten 

acht Jahren als Chefredakteur der Zeitschrift. 

Unterstützung erhielt der Marketingmensch 

von der Journalistin Elfriede Horn, die von der 

ersten Ausgabe an das Heft mitgestaltete. 1970 

übernahm sie die inhaltliche Verantwortung 

der Zeitschrift. Beim Blick in die damaligen 
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Die Zeitschrift sollte dazu 
 dienen, das Pflegepersonal in 

Kliniken an B. Braun zu binden. 
Tipps und Tricks zur richtigen 

Handhabung der Produkte des 
Melsunger Medizintechnik- 

unternehmens waren daher in 
den ersten Jahren fester  

Bestandteil jeder Ausgabe.

Die Schwester sollte nicht nur fachliche Unterstützung 
für den Berufsalltag bieten, sondern auch unterhalten 
und Themen aufgreifen, die aus Sicht der Redaktion 
 „jede Frau interessieren“. So gab es in der Zeitschrift 
neben Kochrezepten, Nähanleitungen, Preisrätseln  
und bebilderten Gymnastikübungen auch Mode- und 
Kosmetiktipps sowie Ratschläge für die Ehe. 

Sehr beliebt war eine 
 jahrelange Artikelserie zur 

Instrumentenkunde.
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Von 1972 bis 1978 gab es  
in jeder Ausgabe eine bis  
zu 25 Seiten lange Vor-Ort- 
Reportage, in der die Chef- 
redakteurin ihre Eindrücke 
beim Rundgang durch ein 
Krankenhaus beschrieb. 
 Ende 1974 war Elfriede  
Horn z. B. zu Gast in den 
Evangelischen Kranken- 
anstalten Duisburg-Nord. 
Nachhaltig beeindruckt war 
sie von der Schwester, die  
die Lichtrufanlage bediente – 
„ein technisch komplizierter 
Apparat, an dem die Lichter 
aufleuchten, über den Stim-
men kommen und an dem 
Anfragen beantwortet  
werden müssen“.

In den 1960er- und 1970er-
Jahren vermittelte die  
Zeitschrift Lehrbuchwissen. 
Unverzichtbar waren reich 
bebilderte Artikelserien  
wie „Für die Schwestern-
schülerin“, die praktische 
Verrichtungen Schritt für 
Schritt erklärten.Fo
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Ausgaben fällt die aus heutiger Sicht wenig at-

traktive Gestaltung mit sehr viel Text und we-

nig Bildern auf. Ebenfalls auffällig: Die Artikel 

stammten kaum von Pflegenden, sondern fast 

ausnahmslos von Ärzten. Die Redaktion 

rühmte sich sogar damit, „namhafte Medizi-

ner“ zum Autorenstamm zählen zu dürfen. 

Krankheitslehre, Arzneimittelkunde, Biologie, 

Physiologie und Anatomie waren die damals 

gängigen Themengebiete. In einer Zeit, in der 

es kaum pflegerische Fachliteratur gab (das 

berühmte Pflegelehrbuch von Schwester Lilia-

ne Juchli erschien erstmals 1972), vermittelte 

Die Schwester überwiegend medizinisches 

Lehrbuchwissen – vom Arzt für die Pflege. 

Neuer Titel im Jahr 1975

1975 benannte sich die Zeitschrift in Die 

Schwester | Der Pfleger um. Heute würden 

Leserinnen und Leser erwarten, dass die Re-

daktion die Hintergründe einer solch gravie-

renden Veränderung erläutert (so offensicht-

lich sie in diesem Fall auch gewesen sind), 

doch es fehlte der passende Rahmen, um sich 

in eigener Sache an die Leserschaft zu wen-

den: Schon seit der Januar-Ausgabe 1972 gab 

es in der Zeitschrift kein Vorwort mehr (das 

zuvor übrigens nicht von der Redaktion, son-

dern stets von Verantwortlichen der Firma B. 

Braun sowie von Persönlichkeiten aus der Po-

litik, Medizin und dem Krankenhauswesen 

verfasst war).

Charakteristisch für die Ausgaben der 

1970er-Jahre waren Vor-Ort-Reportagen, in 

denen Krankenhäuser aller Trägerschaften und 

Typen – vom Großkrankenhaus bis zur be-

schaulichen Rehaklinik – vorgestellt wurden. 

Die Artikel waren bis zu 25 Seiten lang und 

stets von der Chefredakteurin höchstpersön-

lich geschrieben. Elfriede Horn muss hierzu 

unermüdlich in der Bundesrepublik umherge-

reist sein. In ihren Berichten schilderte die 

Journalistin ihre Eindrücke beim Rundgang 

durch die jeweilige Klinik. In den Evangeli-

schen Krankenanstalten Duisburg-Nord zeig-

te sich Horn beispielsweise von folgender Si-

tuation beeindruckt: „Gleich hinter der Pforte 

befindet sich das Herz einer Anlage, die alle 

Abteilungen und alle Menschen in diesem 

Hause miteinander verbindet, und deshalb 

möchte man meinen, es sei das Herz des gan-

zen Hauses, in dem sich so vieles widerspie-

gelt, was in einem Krankenhaus wesentlich ist; 

es ist die Lichtrufanlage. Wir haben uns dort 

eine ganze Weile aufgehalten und der Schwes-

ter, die da ihren Platz hat, bewundernd zugese-

hen und zugehört. Ja, es ist eine Schwester, die 

hier an dem technisch konzipierten Apparat 

sitzt, an dem die Lichter aufleuchten und über 

den Stimmen kommen.“

1976 schied Elfriede Horn aus Alters-

gründen aus der Redaktion aus. Ihre Nachfol-

gerin Margit Sbresny hatte sie selbst aus meh-

reren Kandidatinnen ausgewählt. Sbresny war 

ebenfalls eine erfahrene Journalistin ohne be-

ruflichen Hintergrund in der Pflege. Unter ihr 

änderte sich am Konzept der Zeitschrift vor-

erst nichts. Auch Sbresny war viel im Land 

unterwegs, um den Leserinnen und Lesern 

Monat für Monat eine Krankenhausreportage 

präsentieren zu können. 

Daneben waren ärztlich verfasste Fachbei-

träge – etwa zu speziellen Krankheitsbildern, 

Arzneimittellehre und Operationstechniken – 

weiter dominierend. In der Zeitschrift gab es 

zudem reich bebilderte Artikelserien, die 

 teilweise über Jahre fortgeführt wurden, bei-

spielsweise zur Instrumenten- und Verband-

stoffkunde. Pflegerische Autorinnen und Au-

toren gab es weiterhin kaum. 

1978 änderte sich die Herausgeberschaft 

der Zeitschrift: Die Schwester | Der Pfleger 

wurde nicht mehr von der B. Braun-Stiftung, 

sondern vom Bibliomed-Verlag herausgege-

ben. B. Braun kam damit dem Anliegen vieler 

ärztlicher Autoren nach, die sich für ihre Fach-

beiträge eine in Wissenschaftskreisen akzep-

tierte Zitierfähigkeit wünschten. Dies war mit 

der Gründung einer „medizinischen Verlags-

gesellschaft“ erreicht.

1979 entschied die Redaktion, auf die mo-

natlichen Klinikreportagen künftig zu verzich-

ten. Fortan gab es Schwerpunkte, wobei auch 

hier medizinische Themen und Autoren do-

minierten. Die erste Titelstrecke im Januar 

1979 lautete beispielsweise: „Die Handhabung 

neuzeitlicher Apparaturen in der Chirurgie, 

Teil 1“.

Immer mehr Pflegethemen

In den 1980er-Jahren wandelte sich allmählich 

die inhaltliche Ausrichtung. 1984 übernahm 

Helga Juckel die Redaktionsleitung. Die Jour-

nalistin hatte wie ihre Vorgängerinnen keinen 
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Berufshintergrund in der Pflege, aber sie griff 

immer häufiger Themen auf, die stärker an der 

Zielgruppe orientiert waren. Die Zahl der 

pflegerischen Autorinnen und Autoren stieg, 

wobei Juckel auch weiterhin auf berufsfremde

Expertinnen und Experten zurückgriff, ins-

besondere zu juristischen Themen.

In diesem Jahrzehnt ist auch zu beobach-

ten, dass Die Schwester | Der Pfleger immer 

weniger klassisches Fachbuchwissen abbildete

und stattdessen vermehrt aktuelle pflegerische

Themen aufgriff. Stark nachgefragt waren

auch Inhalte, die sich mit der Leitung und

Verwaltung im Pflegedienst eines Kranken-

hauses beschäftigten. Die Gesundheits- und 

Berufspolitik nahm zudem einen immer grö-

ßeren Raum ein. Beispielsweise stellte Die 

Schwester | Der Pfleger 1990 angesichts des

damaligen Pflegenotstands erstmals zur Dis-

kussion, ob Pflegekammern geeignet seien, um

der Berufsgruppe mehr politische Mitsprache 

zu verschaffen. Hierbei bezog die Chefredak-

teurin auch selbst klar Stellung und befand, 

dass Pflegekammern nicht nur für das Kran-

kenpflegepersonal, sondern auch für die Be-

schäftigten in der Alten- und ambulanten 

Pflege die „richtige Lösung“ seien. 

Zeitschrift für die gesamte Pflege

Mit personellen Veränderungen in der Redak-

tion setzte Anfang der 1990er-Jahre eine um-

fassende Modernisierung der Zeitschrift ein. 

1991 stieß der damals erst 28 Jahre alte Mel-

sunger Tageszeitungsjournalist Markus

Boucsein zur Redaktion. 1994 löste er Helga 

Juckel als Chefredakteur ab. Unter ihm gab es 

nicht nur ein neues, mit der Januar-Ausgabe

1994 erstmals präsentiertes Layout, sondern 

auch die inhaltliche Struktur wurde komplett 

überarbeitet. Die Zeitschrift erweiterte zudem

ihre Zielgruppe: Statt wie bisher ausschließlich 
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MEILSO HAT SICH DAS DESIGN 
VON DIE SCHWESTER | 
DER PFLEGER IM LAUFE 
DER JAHRE VERÄNDERT

1962

1975

Die ersten Jahre

Die Schwester sollte beruf-
liche Hilfestellung bieten, 
sich aber auch an die 
„privaten Interessen 
der Schwester als Frau“ 
wenden. Die Zeitschrift 
enthielt daher neben 
Fachartikeln auch 
Kosmetiktipps, 
Kochrezepte und 
Nähanleitungen. Neuer 

Zeitschriftentitel

Ab der Januar-Ausgabe 1975 hieß die 
Zeitschrift Die Schwester | Der Pfleger. 
Die Umbenennung war aus Sicht der 
Redaktion notwendig, da die Zeitschrift 
längst nicht mehr nur von Frauen gele-
sen wurde.

Relaunch

1994 wurde das Layout grundlegend 
modernisiert. Auch inhaltlich änderte 

sich einiges: Im Fokus standen 
fortan pflegerische Themen, 

weniger medizinische.

Wochen nach stat tgehabter  Infek-
t ion meßbar , auch bei  den K in-
dern, die von HIV- inf izier ten Müt-
tern geboren worden sind.

Für  den Nachweis der  Mycobakte-
r ien gibt  es ebenfal ls zwei  Mög-
l ichkei ten. Einmal  den kul turel len
Nachweis auf  Spezialagar  oder  als
Zwischenstufe zur  Beschleunigung
des Wachstums der  Bakter ien über
die Inokulat ion von Meerschwein-
chen; und zum anderen über  die
PCR. Der  Vor tei l  des er folgreichen
kul turel len Nachweises von Myco-
bakter ien ist  die Mögl ichkei t , auch
gleichzei t ig ein Resistenzmuster  
gegen Ant ibiot ika erstel len zu kön-
nen. Der  Nachtei l  der  K ul tur  ist
die Zei t , die abhängig vom Bakte-
r ium über  sechs Wochen dauern
kann, da sich Mycobakter ien nor-
malerweise nur  al le 16 Stunden
tei len.
Der  Vor tei l  der  PCR ist  die hohe
Empf indl ichkei t , so daß über  das
Vorhandensein von Mycobakter i -
en-DNA sehr  schnel l  eine Aussage
gemacht  werden kann. Ebenfal ls
lassen sich über  die PCR die ver-
schiedenen Subspecies der  Myco-
bakter ien tei lweise einfach di f fe-
renzieren. Der  Nachtei l  der  PCR
ist , daß diese sehr  junge Methode
bisher  nicht  die Erkennung von al -
len Mycobakter ien in einem Ansatz
er laubt  und, wie beim HIV auch,
daß, um K ontaminat ionen zu ver-
meiden, subt i le Reakt ionsbedin-
gungen im L abor  eingehal ten wer-
den müssen.

K l inik
Bei  Erst infekt ion kann HIV eine
gr ippeähnl iche K rankhei t  hervor-
rufen, die nicht  länger  als drei  Wo-
chen dauer t . Danach erhol t  sich
der  K örper , und es beginnt  ein
ganz al lmähl iches Zerstören der
immunkompetenten Zel len, wel -
ches zwei  bis 20 Jahre dauern
kann. Während dieser  Phase fühl t
sich der  Inf izier te gesund. Bei
HIV-1 kommen häuf ig L ymphkno-
tenschwel lungen vor . Bei  ge-
schwächtem Immunstatus wi rd der
K örper  of fen für  viele andere Erre-
ger , ebenfal ls können entar tete
K lone ungehemmt prol i fer ieren, so
daß über  Super infekt ionen oder
über  Tumoren (K aposisarkom,

L ymphome) das L eben beendet
wi rd.
In den K örper  einget retene Myco-
bakter ien werden phagozyt ier t  und
können wegen des Gehal tes der
Bakter ienhül le an Mycolsäuren
nicht  oder  verzöger t  abgebaut  wer-
den. Über  Neutrophi le und Makro-
phagen können die Mycobakter ien
im ganzen K örper  ver tei l t  werden.
Bevorzugte Stel len der  Ablagerung
sind L unge, Niere, Ovar , Ei lei ter ,
Nebenhoden, Meningen und K no-
chen. Abgelager t  bi lden sich put r i -
de Abszesse, die dauerhaf t  mi t  ei -
ner  Fibr inkapsel  umlager t  werden.
Während eines akuten Mycobakte-
r ienbefal ls kann sich eine ausge-
prägte Immunschwäche ausbi lden.
Im Gegensatz zu der  HIV- induzier -
ten Immunschwäche ist  die von
Mycobakter ien induzier te jedoch
spätestens nach etwa sechs Mona-
ten reversibel . In der  Jugend abge-
kapsel te Mycobakter ien können im
Al ter  durch den Abbau der  K apsel
wieder  mobi l isier t  werden und
dann zur  mi l iaren Aussaat  führen.

Desinfekt ion
Beiden Infekt ionserregern ist  ge-
meinsam, daß sie über  Desinfek-
t ionsmi t tel  sehr  gut  und schnel l  
inakt ivierbar  sind. Bevorzugt  wer-
den Mi t tel  auf  alkohol ischer  Basis,
die über  eine Membrandesintegra-
t ion wi rken. Andere Substanz-
gruppen, wie die A ldehyde und
Chlor ide, sind gleichermaßen ef -
fekt iv. D ie thermische Inakt ivie-

rung mi t  Temperaturen über  65
Grad Celsius ist  für  beide Erreger
sehr  wi rksam. Wegen der  leichten
Zerstörbarkei t  der  Infekt ions-
fähigkei t  sol l ten beide Erreger  für
den K rankenhausbereich kein hy-
gienisches Problem bi lden, voraus-
gesetzt  die Richt l inien für  den Um-
gang mi t  Pat ienten und auch ihren
Exkret ionsprodukten werden be-
folgt .

Therapie
Wie oben beschr ieben, ist  es
schwier ig, ef fekt iv in den Stof f -
wechsel  eines Vi rus einzugrei fen.
Die für  HIV entwickel ten Chemo-
therapeut ika AZT-Azidothymidin,
DDI-Didesox i inosin und DDC-Di-
desox icytosin können unter  geeig-
neten Bedingungen die Vi rusver-
mehrung vermindern, sie können
aber  nicht  das in die Zel len inte-
gr ier te Vi rus el iminieren. Deswe-
gen ist  die HIV- Infekt ion nicht
hei lbar , und ein Inf izier ter  wi rd le-
benslang Vi rust räger  bleiben. HIV
hat  die Eigenschaf t , schnel l  gegen
eine Monotherapie resistente Mu-
tanten zu entwickeln. Ein Impf-
stof f  steht  nicht  zur  Ver fügung,
seine Entwick lung wi rd wei terhin
Probleme machen.
Durch die K ombinat ion von ver-
schiedenen Ant ibiot ika sind die
Mycobakter ien im al lgemeinen gut
therapierbar . Mul t i resistente Bak-
ter ien kommen vor , vor  al lem bei
den Aids-Pat ienten, die jahrelang
eine Monoprophylaxe mi t  INH er-
hal ten haben. Wenn, wie häuf ig in
Entwick lungsländern, aus K osten-
gründen eine K ombinat ionsthera-
pie nicht  ausreichend lang durch-
geführ t  wi rd, ist  dies ebenfal ls der
Grund für  die Selekt ion von mul t i -
resistenten Mycobakter ien. Auch
ohne Therapie werden bei  ger inger
Besiedelung Mycobakter ien mi t  ei -
ner  Fibr inschicht  abgekapsel t  und
dami t  ihre Vermehrung gestoppt .
Mycobakter ien können in solchen
K apseln jahrelang infekt ionstüch-
t ig bleiben und die K apselhül le en-
dogen bei  Änderung der  al lgemei-
nen Zustandslage des K örpers wie-
der  abgebaut  werden. Die K ombi-
nat ion von natür l icher  Abwehr  –
K apselbi ldung – und von Chemo-
therapie führ t  an sich zum Beherr -
schen jeder  Tuberkulose.
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� Schwerpunkt

HIV-Test : Selbst  bei  Demonstrat ionen sol l -
ten Handschuhe get ragen werden – zur  De-
monstrat ion sorgfäl t igen Arbei tens
(Foto: v. Mol lard, Melsungen)

D ie Geschichte der  Infekt i -
onskrankhei ten ist  so al t  w ie
die der  Menschhei t . D ie be-
sondere Viel fal t  in der  Aus-
einandersetzung mi t  Infek-
t ionskrankhei ten beschreibt
auch die Bibel , zum Tei l  sind
die Seuchen „ eine St rafe
Got tes“ .

Di fferenzierung der  
K rankhei tserreger
Entsprechend ihrem physiologi -
schen Aufbau werden die K rank-
hei tserreger  heute eingetei l t  in
– höher  entwickel te Organismen,
– Protozoen,
– Pi lze,
– Bakter ien,
– Vi ren und 
– Vi roide.
Höher  entwickel te Parasi ten, die
dem Menschen das L eben uner-

t rägl ich machen können, sind zum
Beispiel  Würmer. Durch entspre-
chende Hygiene und eine Therapie
zum Abtreiben oder  Abtöten der
Würmer sind in Mi t teleuropa diese
K rankhei tserreger  nicht  mehr  rele-
vant .
Unter  den Protozoen sind die
Amoeben, als Durchfal lser reger ,
und die Plasmodien, als Verursa-
cher  der  Malar ia, zu f inden. Beide
können wiederum durch hygieni -
sche Maßnahmen auf  einem sehr
niedr igen Niveau für  den Befal l
des Menschen gehal ten werden, ge-
gen beide gibt  es eine Chemothera-
pie.

Immunglobul ine „ docken“  an einen K rank-
hei tserreger  an
(Model lhaf te Darstel lung – Ausschni t t  aus dem Ti telbi ld
Die Schwester  – Der  Pf leger  10/87, H. P. Weiblen, Frank-
fur t )

Pi lze und Bakter ien sind K rank-
hei tserreger , die immer auch unter
physiologischen Bedingungen im
K örper  vorhanden sein können
und die nur  dann relevant  werden,
wenn eine andere Schwäche des
Abwehrsystems ihre Ausbrei tung
förder t . Für  beide Ar ten von Infek-
t ionserregern gibt  es eine sehr  ef -
fekt ive Chemotherapie, so daß ihr
Auf t reten, von Ausnahmen abgese-
hen, nicht  mehr  gefürchtet  werden
muß.

Vi ren haben in sehr  viel  ger inge-
rem Maß einen eigenen Stof fwech-
sel , und deswegen fehl t  für  die
meisten Vi ren eine Chemotherapie.
Ausnahme ist  viel leicht  das Her-
pesvi rus und die Acyclovi r®-The-
rapie; jedoch funkt ionier t  die The-
rapie ef fekt iv nur  bei  intaktem Im-
munsystem. Seuchenförmig auf t re-
tende Vi ruskrankhei ten sind zu be-
herrschen durch Impfungen. Bei -
spiele: Pocken, Pol io, Hepat i t is A
und B. Die Impfung bewirk t  einen
Immunschutz, der  eine kurzf r ist ige
Vermehrung auch des Wi ldvi rus
zuläßt  und anschl ießend zu dessen
El iminat ion führ t .

Gegen einige Vi ren hat  bisher  die
Impfstof fentwick lung nicht  zu dem
gewünschten Er folg geführ t . Bei -
spiele: Herpes- , Inf luenza- , Rhino-
und auch das Immunschwäche-
vi rus (HIV).

Unter  die Vi roide wäre der  Erreger
der  Creutzfeld-Jakob-Erkrankung
zu zählen, der  die Pr ionenbi ldung
im Gehi rn induzier t  und dessen
sporadisches Auf t reten im Men-
schen bisher  ohne Relevanz ist . Ein
sehr  ähnl icher  Erreger  ist  t ierpa-
thogen und kann den sogenannten
Rinderwahnsinn erzeugen.

Wenn nun versucht  wi rd, die Tu-
berkulose (Mycobacter ium tuber-
culosis) und HIV mi teinander  zu
vergleichen, dann ergibt  sich al lein
aus dem oben aufgeführ ten Vor-
spann, daß kaum Gemeinsamkei -
ten vorhanden sein können, außer
viel leicht , daß beide chronische
K rankhei ten induzieren und daß
beide Erreger  bei  zusätzl ich vor-
handener  Abwehrschwäche sehr
schnel l  zum Tode führen können.

Die Schwester /Der  Pf leger  33. Jahrg. 1/94 3
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HIV- Infek t i on 
und  A ids-Erk rank ung

L utz Gerhard Gür t ler

Tuberkulose und HIV –
ein Vergleich

1994

– Nur zum privaten Gebrauch –



9 | 22  Die Schwester | Der Pfleger  11

ENSTEINE

SCHWERPUNKT | 497

Die Schwester Der Pfleger 45. Jahrg. 7|06

dizin. Ihren Ursprung bezieht
die Bewegung aus dem mittelal-
terlichen Begriff „Hospiz“. Es
handelte sich hierbei um Her-
bergen, die zumeist an stark fre-
quentierten Handels- und Pil-
gerstraßen lagen. Hospize in der
damaligen Zeit waren Orte, an
denen alle Menschen – zumeist
jedoch Arme, Kranke und Er-
schöpfte, aber auch ein großer
Anteil an Sterbenden – Obdach
und Fürsorge erhielten. 

Die Hospizidee ist eine die ge-
samte Gesellschaft beeinflussen-
de Bewegung; dazu gehören:
– ein neuer Umgang mit dem

Leben, Sterben und Tod,
– ein neuer mitmenschlicher An-

satz durch Wiedergewinnen
von Familienzugehörigkeit und
Nachbarschaftshilfe,

– das Erhalten von Autonomie
und Würde Schwerstkranker
und Sterbender.

Dieses Streben kann an ver-
schiedenen Orten in die Tat um-
gesetzt werden, sei es zu Hause,
im Altenheim, im Krankenhaus
auf einer Palliativstation oder
im Hospiz. 
Angehörige aller Berufsgruppen
in einem palliativen Dienst nut-
zen Leitsätze für ein gemeinsa-
mes Grundverständnis, an dem
sich alle durchzuführenden Maß-
nahmen orientieren (Abb. 1).

Herausforderungen bei der

Umsetzung von Palliative Care

In der Pflege und Betreuung von
unheilbar kranken und sterben-
den Menschen sind in der tägli-
chen Praxis vielfältige Problem-
situationen zu beobachten.
So muss zunächst festgehalten
werden, dass die Inhalte pallia-
tivmedizinischer Therapie und
Pflege noch nicht allen beteilig-
ten Fachleuten des professionel-
len Teams ausreichend bekannt
und deren Intentionen verstan-
den worden sind. Von weiterer
wichtiger Bedeutung sind die im
bundesdeutschen Gesundheits-
system unzulänglich vorhande-
nen personellen, wirtschaftlichen
und materiellen Ressourcen für
die Betreuung, Pflege und Be-

handlung der Betroffenen und
deren Angehörigen im Sinne
von Palliative Care.

In Bezug auf die Leitgedanken
im Umgang mit unheilbar er-
krankten und sterbenden Men-
schen kann positiv festgestellt
werden, dass die psychosoziale
Betreuung der Betroffenen und
deren Angehörigen immer mehr
an Bedeutung gewinnt. Die Aus-
einandersetzung mit unheilba-
rer Krankheit, Sterben und Tod
wird ganz langsam aus einem
Raum des Schweigens in ein
stetig heller werdendes Licht
des Öffentlichen gerückt. Neben
den hoch qualifizierten, aber
leider noch nicht ausreichend
vorhandenen stationären und
ambulanten Pflege- und Betreu-
ungseinrichtungen sind es vor
allem ehrenamtliche Dienste,
wie ambulante Hospizdienste
und -vereine, die sich im kom-
munikativen, spirituellen und
psychologischen Bereich der Be-
troffenen annehmen. 
Durch die häufig gut ausgebil-
deten ehrenamtlichen Begleiter
finden Betroffene und deren
Angehörige zumindest im An-
satz die notwendige Unterstüt-
zung auf dem Weg der Krank-
heit, des Leidens und des Ster-

bens bis hin zum Tod, den fami-
liäre oder institutionelle Struk-
turen oftmals nicht geben kön-
nen.

Weitere Professionalisierung

notwendig

Eine weitere Professionalisie-
rung aller am Behandlungs- und
Begleitungsteam beteiligter Fach-
leute – insbesondere in Bezug
auf die Aufklärung des Betrof-
fenen über seinen gesundheitli-
chen Zustand, den zu erwarten-
den Verlauf und die daraus re-
sultierenden Maßnahmen – ist
unabdingbar. Denn: Trauer be-
ginnt bereits mit der Diagnose-
stellung. Somit darf den Patien-
ten und den Angehörigen nicht
die Möglichkeit genommen wer-
den, diesen wichtigen Prozess be-
wusst durchleben zu können. Die-
ser Trauerprozess kann – wenn
vom Betroffenen gewünscht –
durch professionelle Trauerbe-
gleiter unterstützt werden. Dies
ist unabdingbar für das schritt-
weise Erledigen ungeklärter An-
gelegenheiten sowie für die Mög-
lichkeit des Loslassens und des
Verabschiedens.
Daneben besteht insbesondere bei
der professionellen Begegnung
von schwerwiegenden Sympto-

Leitgedanken im Umgang mit sterbenden Menschen Abb. 1

– Wahrhaftigkeit in der Kommunikation.
– Realistische Hoffnung und Respekt vor der Selbstbestimmung des Patienten.
– Respekt vor der Würde des Menschen im Leben, im Sterben und danach.
– Es ist nicht die Frage: „Behandeln oder nicht behandeln?“, 

sondern „Welche Behandlung ist die angemessene für diesen Patienten?“
– Verzicht auf belastende, unnütze Therapiemaßnahmen.
– Gute Palliativmedizin ist in der Regel antizipativ und seltener Form 

einer Krisenintervention.
– Nicht der Schmerz, sondern der Mensch, der Schmerzen hat, 

muss behandelt werden.
– Der Patient muss bei Fortschreiten der Erkrankung Verluste hinnehmen.
– Trotz Verlust der Integrität des Körpers Erhalten der Integrität der Person.
– Auseinandersetzung mit zunehmender Reduktion ehemals voller

Lebensmöglichkeiten.
– Nicht das Sterben, sondern die Qualität des verbleibenden Lebens 

steht im Mittelpunkt.
– Nicht das medizinisch-technisch Machbare steht im Vordergrund, sondern

das medizinisch-ethisch Vertretbare.
– Hilfe zum Leben und Hoffnung für den Sterbenden.
– Lernen durch Zuhören.
– Niemals: Da ist nichts mehr zu machen, sondern immer: 

Da ist noch viel, das getan werden kann und getan werden muss.
– Exzellente Symptomkontrolle durch Selbstverpflichtung zur Erlangung der

größtmöglichen fachlichen und sozialen Kompetenz. Quelle: Klaschik, 2006

senden Menschen zu erkennen, was zu Frustration und
Ärger führen kann. Pflegende sollten sich daher grund-
sätzlich zu erkennen geben, wenn sie Patienten anspre-
chen. Der Patient weiß dann, dass er gemeint ist, selbst
wenn er die Pflegekraft bereits an ihrer Stimme erkannt
hat. Auch sollten Mitarbeiter ankündigen, wenn sie das
Zimmer verlassen, damit der Patient nicht weiter mit der
Person redet, obwohl sie nicht mehr im Raum ist. 

Manche Menschen benötigen mehr Informationen
als andere. Wenn Sie nicht sicher sind, fragen Sie.
Erklären Sie immer welche Medikamente Sie gerade ver-
abreichen. Das erlaubt den Patienten eine direkte
Teilhabe an ihrer Versorgung und kann Fehler bei der
Medikamentengabe verhindern. 
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Sensibel pflegen: Jeder Patient ist
verschieden, und es ist selbstver-
ständlich, die Pflege darauf abzu-
stimmen. Der einfachste Weg, die
Bedürfnisse eines Patienten zu ver-
stehen, ist ihn direkt zu fragen.
Menschen sind Individuen, ob blind,
sehbehindert oder sehend, und
benötigen dementsprechend indivi-
duelle Hilfe. 

Es ist wichtig, die Unabhän -
gigkeit des Patienten zu erhalten und
zu unterstützen. Ermutigen Sie
Patienten, Aufgaben so selbstständig
wie möglich zu bewältigen. Even -
tuell benötigen sie etwas Hilfe, bis sie
sich an die neue Umgebung gewöhnt
haben, aber gehen Sie nicht davon
aus, dass sie sich nicht selbst helfen
können. Seien Sie sich zudem Ihrer
eigenen emotionalen Reaktionen zu
Sehverlust und Blindheit bewusst,
sodass Sie nicht überwältigt sind,
wenn Ihre Hilfe gebraucht wird.
Nehmen Sie Abstand von wieder-
holtem Fragen nach den Ursachen
des Sehverlusts Ihrer Patienten. Es
kann sehr frustrierend für die
Betroffenen sein, ihre Situation wie-
der und wieder erklären zu müssen.
Patienten mit Sehverlust sollten mit
dem selben Respekt und der selben
Würde behandelt werden wie jeder
andere Patient auch. 

Effektiv kommunizieren: Warten
Sie bei der ersten Begegnung mit
einem Patienten darauf, dass dieser
Ihnen die Hand zur Begrüßung
reicht, da er unter Umständen nicht
sehen kann, wenn Sie ihm Ihre
zuerst entgegenstrecken. Haben Sie
keine Angst zu fragen: „Darf ich
Ihre Hand schütteln?“

Sprechen Sie in normaler
Stimmlage und Lautstärke. Denken
Sie daran, dass der Patient Schwie -
rigkeiten haben könnte, Sie über
Hintergrundgeräusche oder Lärm
hinweg zu hören. Auch ist nicht
jeder Blinde oder Sehbehinderte in
der Lage, von den Lippen abzulesen.
Sprechen Sie Patienten immer direkt
an und vermeiden Sie, sich stattdes-
sen an begleitende Freunde oder
Familienmitglieder zu wenden. 

Es könnte den Patienten Schwie -
rigkeiten bereiten, die Gesichter von
das Zimmer betretenden oder verlas-

Top-Thema

BLINDENHUND-ETIKETTE
Wenn ein Patient von einem Blinden -
hund begleitet wird, ist es wichtig, 
darauf zu verzichten, mit dem Tier zu
interagieren. Ein Blindenhund ist bei 
der Arbeit. Sie dürfen nicht mit ihm
sprechen, ihn füttern, streicheln oder
Augenkontakt aufnehmen, wodurch 
das Tier abgelenkt und der Patient einer
Verletzungsgefahr ausgesetzt werden
könnte. Man muss nicht vollständig
erblindet sein, um einen Blindenhund 
zu haben. Wenn Sie im Zweifel sind, 
fragen Sie den Patienten, ob er noch
über etwas Sehkraft verfügt.

BLINDENFÜHRER-
TECHNIK 
Pflegende können Patienten
ihren Ellenbogen anbieten.
Dieser wird den Arm kurz über
dem Ellbogen in einem C-Griff
umfassen. Sein Daumen wird an
der lateralen Seite ihres Arms 
liegen, die übrigen vier Finger an
der medialen Seite. Sein oberer
und unterer Arm werden in
einem 90-Grad-Winkel, er selbst
wird einen halben Schritt hinter
der Pflegekraft sein. Diese
Position erlaubt ihm, Körper -
bewegungen der begleitenden
Person zu fühlen, und verringert
die Möglichkeit, dass er 
unterwegs mit Gegen ständen 
in Berührung kommt.
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Palliative Care ist ein umfassendes Versorgungs-
konzept, das sich der Verbesserung oder zumindest
Wahrung eines Mindestmaßes an Lebensqualität
für schwerstkranke Menschen verpflichtet. 
Der folgende Beitrag stellt die besonderen Heraus-
forderungen der Palliativpflege dar und zeigt auf,
welchen Beitrag eine Fachweiterbildung leisten
kann.

Palliative Care

N
icht dem Leben mehr Ta-
ge, sondern den Tagen
mehr Leben geben“. Die-

ser bekannte und häufig zitierte
Satz stammt von Cicely Saun-
ders. Saunders starb am 14. Juli
2005 im Alter von 87 Jahren im
St. Christopher’s Hospice, dem
Hospiz, das sie 1967 ins Leben
gerufen hatte. Sie gilt als die
Begründerin der modernen Hos-
pizbewegung.

1983 wurde auf Initiative der
Deutschen Krebshilfe in Köln
die erste Palliativstation eröff-
net. Heute sind in Deutschland
114 Palliativstationen, mehr als
120 Hospize, über 700 ambulan-
te Pflegedienste mit palliativem
Schwerpunkt sowie mehr als 
1 000 Hospizvereine tätig. Laut
Gesundheitsministerium werden
nur zwei Prozent aller Sterben-
den palliativmedizinisch und 
-pflegerisch versorgt. 
„Wir müssen es allen Menschen
ermöglichen, ohne unnötige
Leiden in Würde – und wo im-
mer möglich und gewünscht –
zu Hause bis zum Tod betreut zu
werden“, das ist das Ziel von
Bundesgesundheitsministerin
Ulla Schmidt. Im Koalitions-
vertrag der Bundesregierung
wurde dieser politische Wille
festgeschrieben.

Was bedeutet Palliativmedizin?

Die Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) definiert Palliativ-
medizin wie folgt: Palliativme-
dizin ist „ein Ansatz zur Ver-

besserung der Lebensqualität
von Patienten und Angehörigen,
die mit Problemen konfrontiert
sind, die mit einer lebensbedroh-
lichen Erkrankung einhergehen,
und zwar durch Vorbeugen und
Lindern von Leiden, durch früh-
zeitiges Erkennen, Einschätzung
und Behandlung von Schmerzen
sowie anderen belastenden Be-
schwerden körperlicher, psycho-
sozialer und spiritueller Art“.

Das Wort Palliativmedizin hat
seinen sprachlichen Ursprung
im Lateinischen: „Pallium“ be-
deutet Mantel, und wie ein Man-
tel sollen alle Maßnahmen der
Palliativmedizin und -pflege den
Schwerstkranken schützend um-
hüllen. Die Palliativmedizin ver-
sucht, das Wohlbefinden Schwer-
kranker durch die Verbesserung
und Aufrechterhaltung der Le-
bensqualität in den Mittelpunkt
des Handelns zu stellen und da-
bei allen anderen Behandlungs-
zielen unterzuordnen.
Die Hospizidee ist der zentrale
Ausgangspunkt für die Hospiz-
bewegung und die Palliativme-

Schwerstkranke und sterbende

Menschen würdevoll begleiten 

Foto: Ev. Pressedienst
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Canadian Nurses Association. Reprinted with permission.

Further reproduction prohibited. Original: Lynn Jensen:

Focusing your Care: Working with clients with vision loss.

Canadian Nurse, 03/2012, Vol. 108, Nb. 3

Übersetzt aus dem Englischen von Corinne Ludwig.

FOKUSSIEREN
PFLEGE

L inda ist eine 52-jährige Diabetikerin, die vor
Kurzem mit akuter Gallenblasenentzündung ins

Krankenhaus eingeliefert wurde. In den vergangenen
zwölf Jahren hat sich ihr Sehvermögen aufgrund der dia-
betischen Retinopathie graduell verschlechtert. Zum
gegenwärtigen Zeitpunkt kann sie Großdruck auf kurze
Distanz lesen, und sie benutzt einen weißen Gehstock,
um sich selbstständig fortbewegen zu können. Sie lebt
mit ihrem Ehemann und zwei Kindern und arbeitet in
Vollzeit als Sozialarbeiterin. 

Im Laufe ihres Krankenhausaufenthalts wurde Linda
zunehmend frustrierter mit der Art und Weise, wie das
Krankenhauspersonal sie behandelte: einige erhoben ihre
Stimmen, wenn sie mit ihr sprachen, andere wandten
sich an Lindas Ehemann anstatt Fragen zu ihrer
Versorgung an sie selbst zu richten. Wenn ihr Essen
gebracht wurde, sagte ihr niemand Bescheid, dass das
Tablett neben ihrem Bett stand. Pflegekräfte betraten ihr
Zimmer, ohne sich bemerkbar zu machen. Reinigungs -
kräfte verschoben ihr Telefon, ihre Blindenuhr und ihren
Gehstock, und legten sie nicht wieder an die richtigen
Stellen zurück.

Pflege von Blinden ist oft unzureichend
Lindas Problem ist nicht ungewöhnlich. Die Qualität
ihrer Versorgung war unzureichend, weil die meisten
Mitarbeiter in Kliniken auf die Betreuung von Patienten
mit Sehverlust nicht eingestellt sind. Wie aber können
blinde oder sehbehinderte Patienten bestmöglich ver-
sorgt werden? Welche Bedarfe haben die Betroffenen?

Patienten mit Sehverlust. Die Versorgung von sehbehinderten Patienten ist häufig
von erheblichen Defiziten gekennzeichnet: Mitarbeiter erheben ihre Stimme, wenn
sie mit den Betroffenen sprechen, wenden sich an Angehörige, anstatt mit den
Patienten selbst zu sprechen, oder betreten das Zimmer, ohne sich bemerkbar zu
machen. Der Grund für diese Missstände: Pflegende sind kaum auf die Betreuung
dieser Patientenklientel sensibilisiert. Was muss sich ändern? 

Von Lynn Jensen
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Seit Juli 2006 ist 
Die Schwester | Der 
Pfleger offizielles Organ 
des Deutschen Berufs-
verbands für Pflegeberufe 
(DBfK). Zu diesem Anlass  
erschien die Zeitschrift 
im modernisierten 
Gewand.

Bunter, schöner, 
magaziniger

2013 erfolgte der nächste Relaunch 
der Zeitschrift. „Die Schwester | 
Der Pfleger kommt jetzt moderner 
daher, übersichtlicher, genauso 
fachlich, aber noch näher am 
Menschen“, schrieb Chefredakteur 
Markus Boucsein.
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Titel

� Über Gabriele Paulsen
Die Fachgesundheits- und Krankenpflegerin aus Hamburg berät, trainiert und 
coacht seit 15 Jahren Teams, Unternehmen und Organsiationen im Gesundheits-
wesen und zeigt damit neue Wege auf, wie sexuelle Selbstbestimmung im 
 Alter – und damit auch in Pflegeeinrichtungen – gelingen kann. Mit ihrer 
 Agentur Nessita (www.nessita.de) empfiehlt sie zudem älteren und immobilen 
Menschen erotische Dienstleistungen. Mit ihrem 2018 erschienenen Buch 
 „Was Pflegekräfte über Sexualität im Alter wissen sollten“ ermutigt sie Pflegen-
de, sich dem schambehafteten Thema zu stellen – auf unterhaltsame, praxis- 
nahe und enttabuisierende Weise. 

Alter? Geht es da ganz klassisch um Ge-

schlechtsverkehr? Welche Bilder hat der Se-

nior im Kopf, wenn er an Erotik oder Sexuali-

tät denkt? Ich habe dann festgestellt, dass ein 

Senior per se erstmal nicht das Gleiche über 

Sexualität denkt wie ein junger Mensch. 

Sondern? 
Der Stellenwert ist ein anderer. Ich kann also 

nicht sagen: „Ich habe 100 Bewohner, und da 

wollen 100 Bewohner morgen Sex.“ Das ist 

Quatsch. Mir ist es aber wichtig, dass man die-

jenigen bemerkt, die es wollen oder für die das 

Geschlecht eine Rolle spielt, nämlich im Sinne 

von „Ich bin ein Mann oder eine Frau. Und 

das ist mir wichtig“. Mein Ziel ist es, selbstbe-

stimmte Sexualität in stationären Einrichtun-

gen zu ermöglichen. Und da spielte es keine 

Rolle, ob es um Sexualassistenz geht oder um 

Partnerschaft. Denn auch das passiert in deut-

schen Pflegeeinrichtungen. Sie wird aber oft 

verboten – nicht zwingend von den Pflege-

kräften, sondern oft von den Angehörigen. 
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Sexualität im Alter
Vor 5 Jahren gründete Gabriele Paulsen die Agentur Nessita. 
 Unter dem Motto „Gesundheit durch Nähe“ berät sie stationäre 
und ambulante Pflegeeinrichtungen, die das Thema „Sexualität 
im Alter“ aktiv angehen wollen. Mit uns sprach sie darüber,  
was Pflegende tun können, um gelassener mit dem Thema 
 umzugehen. 

Ihr Beruf ist ja recht außergewöhnlich. Wie 
 kamen Sie dazu, sich mit dem Thema Sexual- 
assistenz zu beschäftigen?
Ich bin ja gelernte Gesundheits- und Kran-

kenpflegerin und war lange im Hilfsmittelver-

trieb für Pflegeheime und Kliniken tätig. Da 

gerät man ins Plaudern, wenn man die Kun-

den länger kennt. Von denen kam die Rück-

meldung: „Wir haben ein Überangebot an 

Fortbildungen, aber zum Thema Sexualität 

und Erotik gibt es nichts. Also zum einen 

„Wie grenzen wir unsere Mitarbeiter ab?“ und 

zum anderen „Wie können wir unsere Bewoh-

ner beim Ausleben der selbstbestimmten Se-

xualität unterstützen?“. 

Und das war dann der Anlass, Nessita zu grün-
den, eine Agentur, die Sexualassistentinnen 
und -assistenten vermittelt?
Nein, zunächst nicht. Meine ursprüngliche 

Idee war eine ganz andere. Ich dachte, ich ent-

wickle einfach eine Online-Plattform, eine 

Partnerschaftsbörse für den Senior – mit der 

Besonderheit, dass ich konkret eine sexuelle 

Dienstleistung anbiete. Dabei gab es nur ein 

Problem: Mit einer Online-Plattform erreich-

te ich meine Zielgruppe, die Senioren, nicht. 

Warum nicht? Viele Senioren sind doch heute 
im Internet unterwegs?
Ja, das stimmt, die sind schon digital unter-

wegs, kriegen zum Beispiel ein Tablet oder 

Smartphone geschenkt. Und dann sagt der 

Enkel: „Jetzt kannst Du ein bisschen mitspie-

len im Internet. Du kannst auch nichts kaputt 

machen.“ Was die Enkel aber ihren Großel-

tern auch sagen: „Du kannst alles machen. Nur 

nie auf ‚kaufen‘ drücken.“ Und das merken die 

sich, weil sie natürlich auch Angst vor der 

Technik haben. Da wurde mir bewusst, dass 

eine Plattform, wie ich sie mir ursprünglich 

überlegt hatte, keinen Bestand hat und ich mir 

eine andere Zielgruppe überlegen muss: die 

Pflegeeinrichtungen.

Und wie ging es dann weiter? 
Ich habe mich dann intensiv mit dem Thema 

beschäftigt: Wie verändert sich Sexualität im 
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auf Krankenhäuser zu fokussieren, griff die 

Redaktion nun auch Themen aus der stationä-

ren und ambulanten Altenpflege auf. Um dies 

deutlich zu machen, wurde sogar der Titel 

leicht angepasst: „Die Schwester | Der Pfleger. 

Fachzeitschrift für Pflegeberufe“ hieß die 

Zeitschrift nun. 

Seit Anfang der 1990er-Jahre legte die Re-

daktion zudem Spezialzeitschriften auf, die als 

Ergänzung zum „Hauptheft“ den gestiegenen 

Informationsbedarf in der Fachpflege bedie-

nen sollten. Zu diesen Zeitschriften zählten 

Pflegen Ambulant (1991–2008), Die Schwes-

ter | Der Pfleger plus (2008–2012), Pflegen 

Intensiv (seit 2003), Pflege- und Kranken-

hausrecht (1998–2021) sowie Angehörige 

pflegen (seit 2012). 

„Eine neue Zeitrechnung“

2006 gingen die Redaktion und der Deutsche 

Berufsverband für Pflegeberufe (DBfK) eine 

Kooperation ein und Die Schwester | Der 

Pfleger wurde zum offiziellen Organ des größ-

ten und traditionsreichsten Pflegeberufsver-

bands. Zu diesem Anlass wurde die Zeitschrift 

erneut komplett modernisiert und um die Ru-

brik „DBfK aktuell“ ergänzt, in der bis heute 

hauptsächlich über die vielfältigen Verbands-

aktivitäten und über berufspolitische Themen 

informiert wird. 

Die erste Ausgabe im modernisierten Ge-

wand erschien im Juli 2006 – für beide Seiten 

begann damit eine „neue Zeitrechnung“, wie 

es die damalige Vorsitzende des DBfK, Gud-

run Gille, im ersten „DBfK aktuell“-Grußwort 

treffend formulierte. 

Von Station24 zu BibliomedPflege

2010 unternahm die Redaktion erste Schritte 

in Sachen Digitalisierung und launchte das 

Onlineportal Station24. Es verknüpfte die In-

halte der Zeitschrift mit exklusivem Content 

und konnte in Kombination mit dem Print-

produkt oder als Online-Abonnement bezo-

gen werden. Schon wenige Monate nach dem 

Start erhielt Station24 die Auszeichnung 

„Fachmedium des Jahres 2011“ des Vereins 

Deutsche Fachpresse.
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Diese Titelseiten der Jahre 1984 und 1992 wirken gestalterisch aus heutiger Sicht kurios, 
aber thematisch spiegeln die dargestellten Schwerpunktthemen den Wandel in der  
Berichterstattung wider: Während bis in die 1980er-Jahre hinein medizinische Themen 
und ärztliche Autoren überwogen, hielten pflegefachliche Themen wie die Mund- und 
Körperpflege spätestens ab Anfang der 1990er-Jahre immer mehr Einzug.
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 Stephan Lücke
Chef vom Dienst „Die Schwester | Der Pfleger“

stephan.luecke@bibliomed.de

2013 löste Brigitte Teigeler den frisch gewähl-

ten neuen Melsunger Bürgermeister Markus 

Boucsein in der Chefredaktion ab. Die Kin-

derkrankenschwester und Diplom-Pflegewir-

tin hatte bereits seit 2001 dem Redaktions-

team angehört. Unter ihrer Leitung wurde das

Layout der Zeitschrift erneut modernisiert. In

Zusammenarbeit mit der Deutschen Gesell-

schaft für Fachkrankenpflege und Funk -

tionsdienste (DGF) entstand zudem der bis 

heute erfolgreiche, jährlich stattfindende

Deutsche Fachpflegekongress.

Teigeler und ihr Team entwickelten zudem 

das neue Portal BibliomedPflege, das den bis-

herigen Internetauftritt 2017 ablöste. Seitdem 

bündeln sich dort die wichtigsten Standpunkte

zur Profession Pflege. 2019 launchte Biblio-

med mit TeamPlus einen digitalen Wissens -

pool für professionell Pflegende. Das Online-

Portal bietet neben den Fachartikeln aus Die

Schwester | Der Pfleger und den anderen Pfle-

gezeitschriften des Verlags auch einen Zugang 

zu den Lernmodulen von Bibliomed Campus 

– dem E-Learning-Angebot für Krankenhaus- 

und Pflegepersonal. 

Fachmedium des Jahres 2021

Eine große Ehre wurde der Redaktion 2021 

zuteil: Die Deutsche Fachpresse zeichnete Die

Schwester | Der Pfleger als „Fachmedium des 

Jahres“ in der Kategorie „Beste Fachzeitschrift 

(über 2,5 Mio. Umsatz)“ aus. Die Jury begrün-

dete die Wahl mit den Worten: „Die Typogra-

fie ist extrem lesefreundlich und lädt zum Ein-

tauchen in die gut geschriebenen Fachbeiträge 

ein. Hervorzuheben sind besonders die vielen 

Kontaktpunkte zu den Autoren am Ende der 

Beiträge. Hier will ein Medium vernetzen und 

Interaktion unterstützen. Die solide Fachzeit-

schrift zeichnet sich durch ein markantes Lay-

out und breite Themenabdeckung aus.“ 

Pandemiebedingt nahm die Redaktion die 

Auszeichnung im Rahmen einer Online-Preis-

verleihung entgegen. Anlässlich des Medien-

preises erschien Die Schwester | Der Pfleger 

im Juli 2021 als „Jubelausgabe“ mit doppeltem

Heftumfang.

60 Jahre Die Schwester | Der Pfleger –  

eine lange und bewegte Zeit, in der für die 

Profession Pflege viel angestoßen wurde. Doch 

die Reise geht weiter und auch wir als Fach-

zeitschrift werden uns weiterentwickeln. Wie, 

das erfahren Sie, liebe Leserin, lieber Leser, in

einer der nächsten Ausgaben.

www.Lohmann-Rauscher.com
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