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Geleitwort

Preface -,Beyond Nice Ideas’
When Hanna and Christoph told me they want-
ed to write this book, I was excited! Both these
lead authors and editors have been committed
to person-centred ways of knowing, being, do-
ing and becoming throughout their nursing ca-
reers, and so the opportunity to bring key con-
cepts and ideas to a new audience is to be
welcomed. As Hanna and Christoph assert,
»Theidea ofthe bookisto ... create foundations
that can help in the development of a person-cen-
tred culture. We want to show that person-centred-
ness is not just a nice idea, an utopia or an unat-
tainable professional ideal, but can be researched,
taught and guide practice development based on a
solid theoretical and methodological foundation.”
Person-centred practice is now a global
movement and there are many policy and strat-
egy frameworks driven by national, internation-
al and global organisations and decision-mak-
ers that are directing an array of developments
in this field. For many of us who have been
working with person-centred ideas, concepts,
theories and practices, it sometimes surprises
us how little is understood about what it means
to be a person-centred healthcare practitioner
beyond the ,simple act of giving choices - as if
somehow, we own the choices in the first place!
The field of person-centred healthcare has been
populated with an abundance of initiatives and
superficial developments that capture the ,trap-
pings‘ of person-centred practice, that at best
change experience for a short time and at worst
cause practitioners to be confused about what
this way of practising is about! These initiatives
I believe can be damaging to the overarching

goal of humanising healthcare in a deep and
meaningful way, as they reinforce entrenched
ideas that we ,are doing it anyway". The devel-
opment of person-centred cultures and practic-
es is never a one-off project, initiative or inno-
vation, but is instead a continuous commitment
of health systems to continuously strive for
places that enable all persons to flourish as hu-
man beings. Person-centredness is often con-
fused with patient-centredness (and deriva-
tions thereof) and we need to remember that
the distinct difference between these two
healthcare philosophies is that person-centred-
ness is an ethic of care that starts from the
equality of all persons. It recognises that whilst
patients and families should always be the cen-
tral focus of healthcare practitioner work, per-
son-centred care/services for patients and fam-
ilies is impossible to sustain without an equal
commitment to the flourishing of individual
practitioners and teams. This core ethic chal-
lenges all of us to rethink how we make deci-
sions, what evidence we use to guide deci-
sion-making, how we manage relationships and
how we build communities that are committed
to the wellbeing of all persons. Traditional
healthcare systems are not guided by these val-
ues, but instead are often dominated by cultures
of efficiency and effectiveness, as if somehow
people are a commodity that can be managed
through a system.

So, books such as this are critical to deepen-
ing our understanding of what it means to be
person-centred in all aspects of our life. Whilst
the authors are committed to framing the work
through an established theoretical framework,
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Geleitwort

they also push the boundaries of this framework
by introducing new ways of approaching the de-
velopment of person-centred healthcare. Their
focus is on extending and expanding our under-
standing of person-centred practice and ensur-
ing that we don’t take for granted the complex-
ity of the work involved in creating these
practices and the cultures needed to support
and sustain them. It is a privilege to have the
,Person-centred Practice Framework® posi-
tioned as the central theoretical lens through
which the book is developed, but it is also excit-
ing to know that this work is not being passive-
ly engaged with, and through this work, new

knowledge is being added to the field, and to a
whole new audience.

As Aristotle contends ,, Flourishing is the high-
est good of human endeavours and that toward
which all actions aim. It is success as a human be-
ing“. This book is another significant contribu-
tion in helping us all be successful as healthcare
human beings!

Professor Brendan McCormack,

Professor of Nursing, Head of The Susan Wakil
School of Nursing and Midwifery,

Dean of the Faculty of Medicine and Health,
The University of Sydney
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Einleitung

Christoph von Dach und Hanna Mayer

Die Gesundheitssysteme weltweit, und im Spe-
ziellen die des so genannten D-A-CH Raumes
(Deutschland, Osterreich und Schweiz) befin-
den sich in einem Verdnderungsprozess.
Zunehmende Okonomisierung, der Versuch
einer marktwirtschaftlichen Orientierung, dar-
aus resultierende Rationalisierung des Gesund-
heitswesens, aber auch sichtbare Fragmentie-
rungstendenzen und eine rasant zunehmende
Arbeitsverdichtung sind nicht zu iibersehende
Faktoren, die die Gesundheitssysteme nachhal-
tige verdndern. Medizin und Pflege sind schnel-
ler geworden, Aufenthalte in den Spitédlern und
Krankhausern kiirzer und Pflegefachpersonen
haben weniger Zeit fiir die Pflege und Betreu-
ung. Verscharft wird diese Situation durch de-
mografische und epidemiologische Entwick-
lungen, die eine Steigerung des Bedarfs an
Pflege in hoch komplexen Pflegesituationen
mit sich bringen. Der Druck auf das Pflegeper-
sonal steigt und damit auch die Gefahr, Prozes-
sein der Pflege wieder vermehrt funktionell zu
organisieren bzw. Pflegehandlungen implizit
zurationieren. Hierarchische Systeme und feh-
lende positive und forderliche Arbeitsplatzkul-
tur wirken verstirkend. Korperliche Erschop-
fung, moralischer Distress und letztendlich das
Verlassen des Berufs sind Folgen daraus - die
Zusammenhinge lassen sich in einschlidgigen
Studien nachweisen. Verstarkt wird die ange-
spannte Personalsituation noch durch die vie-
len (teilweise auch vorzeitigen) Pensionierun-
gen von Pflegefachleuten der ,Babyboomer
Generation und die Auswirkungen der Covid
-19 Pandemie tragen ihres dazu bei, dass ein
massiver Engpass an qualifiziertem Pflegeper-

sonal zu verzeichnen ist. Fiir Patientinnen und
Patienten, aber auch fiir andere Gesundheits-
berufe, die mit der Pflege direkt in ihren Ar-
beitsprozessen verkniipft sind, wird das mittler-
weile deutlich spiirbar.

Dem gegeniiber stehen aber auch ganz ande-
re Entwicklungen, sowohl gesellschaftlich als
auch das professionelle Selbstverstindnis der
Pflegenden betreffend. Akademisierung der
Ausbildung, neue berufliche Rollen und Aufga-
benbereiche sowie Emanzipationsbestrebungen
der Pflege lassen ein anderes berufliches Selbst-
verstandnis entstehen. Auf der anderen Seite
zeichnen sich Gesellschaften in westlichen In-
dustrielindern durch zunehmende Diversitit
und Individualisierung aus, was sich nicht nur in
der Politik, im 6ffentlichen Diskurs und in Le-
bensstilen duflert, sondern auch auf die Ge-
sundheitsversorgung Einfluss hat (bzw. haben
muss). Ein willkommener ,,Nebeneffekt* dieser
Individualisierung ist die gesteigerte Aufmerk-
samkeit auf die ,,Person hinter dem/der Pati-
ent*in (McCormack et al., 2017). Dies ent-
spricht wiederum einem ganz zentralen profes-
sionellen Ethos der Pflege, die durch den Fokus
auf den Menschen als Individuum als Professi-
on seit jeher mit Personzentrierung assoziiert
ist. Personzentrierung ist aber nicht nur Kern
des pflegerischen Selbstverstindnisses, sondern
es hat sich im Laufe der Zeit eine breitere, inklu-
sive Philosophie der Gesundheitsversorgung
mit strategischem Fokus entwickelt. Die Forde-
rung und Entwicklung von Personzentrierung
steht dabei im Einklang mit internationaler
Health Care Policy (McCormack & McCance,
2017). So hat etwa die Weltgesundheitsorgani-
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sation eine globale Strategie fiir eine personzen-
trierte und integrierte Gesundheitsversorgung
verdffentlicht (World Health Organization,
2015). Bei Personzentrierung handelt es sich
demnach langst nicht mehr nur um professions-
spezifische Praktiken, sondern um eine philo-
sophische Grundhaltung in der Planung und
Ausrichtung der Gesundheitsversorgung, die
Personen ins Zentrum der Aufmerksamkeit
riickt (McCormack & McCance, 2017).

Angesichts der aktuellen eher dramatisch
wirkenden Situation im Gesundheitswesen
und der scheinbar nicht zu durchbrechenden
Spirale des zunehmenden Personalengpasses,
scheint der Fokus auf Personzentrierung so uto-
pisch wie notwendig.

Die Entwicklung einer personzentrierten
Kultur, die auf alle Beteiligten fokussiert - d.h.
auf Patient*innen, Bewohner*innen, Klient*in-
nen und deren An- und Zugehorigen genauso
wie auf das in Gesundheitswesen tétige Per-
sonal - fiihrt zu einer, wie McCormack und
McCance es bezeichnen, ,healthful culture”, ei-
ner Umgebung, die fiir alle gesundheitsférder-
lich ist. Personzentrierung hat daher nicht nur
auf der Ebene von gezielten Interventionen das
Potenzial, positive Patient*innen Outcomes zu
bewirken, sondern durch das Schaffen einer
personzentrierten Kultur die allgemeine Pflege-
erfahrung positiv zu beeinflussen. Eine positive
Pflegeerfahrung machen aber auch Pflegende.
Dies, sowie ein gesundheitsforderliches Ar-
beitsklima, wo man wachsen und gedeihen
kann, Ideen verwirklichen und das leben zu
konnen, was dem pflegerischen Berufsethos
entspricht, fithrt letztendlich auch dazu, dass
Pflegpersonen zufriedener im System sind und
weniger moralischen Distress empfinden. Per-
sonzentrierung - so wie sie in der Theorie von
McCormack und McCance verstanden wird
und im Modell dargestellt ist - hat somit auch
das Potenzial, Pflegepersonen langer im Beruf
zu halten und einen Teil der aktuellen Proble-
me im Gesundheitswesen zu l6sen.

Auf breiter Policy-Ebene gibt es bereits Vor-
stofle, die Gesundheitsversorgung personzen-

triert auszurichten (World Health Organization,
2015; 2017). In Europa nimmt gewiss Grof3bri-
tannien eine Vorreiterrolle diesbeziiglich ein,
wo Personzentrierung zumindest auf Policy-
Ebene im Rahmen verschiedener Strategien
und Initiativen implementiert wurde (De Silva,
2014; McCormack & McCance, 2017; The
Health Foundation, 2014). Ahnliche Strategien
und Initiativen sind auch in skandinavischen
Landern sowie weltweit, etwa in den USA, Ka-
nada und Australien seit nunmehr mindestens
einem Jahrzehnt zu beobachten (McCormack
& McCance, 2017). Auch im deutschsprachigen
Raum gewinnt Personzentrierung zunehmend
an Bedeutung, (Eberhardt, 2018; Grossmann et
al., 2018; Mayer et al., 2020; Weis, 2018) auch
oder gerade durch die angespannte Situation.

Die grofde Kunst scheint es jedoch zu sein,
Policy-Strategien in die konkrete Praxis zu
transformieren - die nachhaltige Implementie-
rung und Entwicklung einer personzentrierten
Praxis gilt trotz zahlreicher Initiativen als Her-
ausforderung (Dewing et al., 2017; McCormack
et al., 2013; McCormack et al., 2017).

Die Idee des Buches schlief3t nun genau da-
ran an: Grundlagen zu schaffen, die bei der Ent-
wicklung einer personzentrierten Kultur helfen
konnen. Wir wollen aufzeigen, dass Personzen-
trierung nicht nur eine schone Idee, eine Utopie
oder ein nicht zu erreichendes professionelles
Ideal ist, sondern basierend auf einem soliden
theoretischen und methodologischen Funda-
ment erforscht, gelehrt werden und Praxisent-
wicklung leiten kann.

Den Ausgangspunkt des Buches und zugleich
das Kernelement stellt das ,,Person-centred
Practice Framework“ dar. Hinter diesem steht
eine von Brendan McCormack und Tanja
McCance auf empirischen Grundlagen entwi-
ckelte Pflegetheorie (Middle Range Theorie).
Jahrzehntelange Forschung und Erfahrung rund
um diese Theorie haben sie zur Grundlage eines
ebenfalls gut fundierten Praxisentwicklungsan-
satzes sowie zahlreicher (empirisch gepriifter)
Instrumente gemacht. International ist das Mo-
dell und die dahinterstehende Middle Range
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Theorie bereits ein international gut etablierter
Hintergrund fiir Praxisentwicklung in der Pfle-
ge, der Forschung und auch fiir die Entwicklung
von Curricula. Der deutschsprachige Raum bil-
det hier noch eine Ausnahme. Dies mag unter
anderem daran liegen, dass das Modell (bzw. die
Theorie) noch nie in deutscher Sprache publi-
ziert wurde. Nichtsdestotrotz gibt es seit einiger
Zeit in der Schweiz, in Osterreich und auch in
Deutschland erste Projekte, die das Person-cen-
tred Practice (PCP) Framework dazu nutzen,
eine personzentrierte Praxis zu entwickeln und
zu evaluieren oder Personzentrierung curricular
zu verankern.

An diesem Punkt setzt dieses Buch an: Statt
einer reinen Ubersetzung eines Werkes aus
dem angloamerikanischen Raum vereint es den
Originalansatz (das Person-centred Practice
Framework sowie die theoretischen Ansétze zur
Praxisentwicklung) mit der Anwendungspers-
pektive und den Erfahrungen aus dem deutsch-
sprachigen Raum. Konkrete Beispiele aus der
Schweiz, Osterreich und Deutschland machen
das Modell auch fiir den D-A-CH Raum greif-
bar und sollen zu einem breiten Verstindnis des
Frameworks von McCormack und McCance als
Grundlage der personzentrierten Praxisent-
wicklung im Akut- sowie im Langzeitpflegebe-
reich beitragen.

Zu den Inhalten
Das erste Kapitel widmet sich dem Person-cen-
tred-Practice Framework (PCP Framework)
und seinem philosophischen Hintergrund. Die-
se beiden Abschnitte wurden mit freundlicher
Genehmigung von Brendan McCormack und
Tanja McCance sowie von Wiley Blackwell zur
Verfiigung gestellt und von uns iibersetzt und
bearbeitet. Erginzt wird es durch ein erweiter-
tes Modell, welches das PCP-Framework durch
die Entwicklung von Grundprinzipien niher an
ein spezielles Anwendungsfeld - das der statio-
niren Langzeitpflege - bringt.
Praxisentwicklung ist der zentrale Prozess,
wenn es darum geht, Personzentrierung zu Le-
ben zu erwecken und eine personzentrierte Kul-
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tur zu schaffen. Daher widmet sich das zweite
Kapitel diesem Thema.

Im dritten Kapitel geht es um Leadership.
Denn Fiithrungspersonen spielen eine zentrale
Rolle bei der Entwicklung einer personzentrier-
ten Praxis. Personzentriertes Leadership ist
mehr als ,,Management®. Es ist eine Filhrungs-
kultur, die systematisch und kontinuierlich ent-
wickelt und gepflegt werden muss.

Wissenschaftliche Forschung spielt nicht nur
bei der Entwicklung von theoretischen Grund-
lagen eine wichtige Rolle, sie ist auch zentral
dabei, Praxisentwicklung zu evaluieren und ge-
zielt voranzutreiben. Daher findet sich im Kapi-
tel 4 ein erster Einblick in die Prinzipien person-
zentrierter Forschung, in die Moglichkeiten der
Evaluation und die verschiedenen Instrumente
zur Messung von Personzentrierung.

Last but not least geht es im Kapitel 5 um
den Ort, wo alles anfiangt: das Thema Ausbil-
dung. Hier wird der Fokus vor allem auf Kon-
zepte und Anwendungsbeispiele gelegt, wie
Personzentrierung in ganz unterschiedlichen
Ausbildungsstufen und Settings umgesetzt
werden kann.

Falls Sie sich gewundert haben, weshalb wir
den Begriff,, personzentriert und nicht ,,perso-
nenzentriert” benutzen, so liegt dies daran, dass
die Verwendung des Singulars sowohl seman-
tisch als auch inhaltlich dem Originalbegriff
»person-centred” - auch im Sinne des Person-
verstindnisses von Carl Rogers (eine zentrale
Grundlage) besser entgegenkommt.

Und nun zu guter Letzt: Wenn Sie Naheres
iiber Modelle oder Instrumente, die ins Deut-
sche tibersetzt worden sind, wissen wollen oder
darauf zuriickgreifen mochten, so kdnnen Sie
auf die ICOP-G Website (https://www.curaviva.
ch/files/BTUYACC/erfassung_personzentrier
ter momente__ arbeitsinstrument__mayer ko
eck_hodi_ 2022.pdf) zugreifen. Hier haben wir,
als Mitglieder der internationalen PCP ICOP
CIC (Person-centred Practice International
Community of Practice) eine Gruppe aus dem
D-A-CH Raum ins Leben gerufen, die sich der
konsensualen Ubersetzung englischsprachiger
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Modelle und Instrumente sowie der Zusam-
menarbeit in Forschung und Praxis und der
Verbreitung der Idee der Person-centred Pra-
xis im deutschsprachigen Raum zum Ziel ge-
setzt haben.

In der Hoffnung, dass Sie sich auch fiir das
Thema Personzentrierung begeistern lassen,
wiinschen wir Thnen viel Freude beim Lesen
des Buches.
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1 Das Modell der personzentrierten

Pflegepraxis

Das erste Kapitel fiihrt in die grundlegenden
Prinzipien der personzentrierten Praxis ein,
stellt die Entwicklung und die Elemente des
Person-centred-Framework vor und beschreibt
mit dem PeoPLe-Modell einen theoretischen
Rahmen fiir die Entwicklung einer personzen-
trierten Praxis in der Langzeitpflege.

1.1 Grundlegende Prinzipien
personzentrierter Praxis

Brendan McCormack und Tanya McCance
Ubersetzung: Theresa Clement
und Martin Wallner

Vorwort
Martin Wallner

Der vorliegende Beitrag von Brendan McCor-
mack und Tanya McCance (2017, S. 55) erschien
zuerst in englischer Sprache (hier ibersetzt und
bearbeitet mit Genehmigung) unter dem Titel
»Underpinning principles of person-centred
practice” in dem Sammelwerk ,,Person-centred
practice in nursing and health care: theory and
practice (McCormack & McCance, 2017). Wie
der Beitragstitel bereits verrit, werden darin
grundlegende Prinzipien von Personzentrierung
erdrtert. Der Inhalt des Beitrags reicht dabei
weit liber blo8e Begriffsbestimmungen hinaus;
vielmehr erfolgt hier eine programmatische
(richtungsweisende) Grundlegung des Kerns
personzentrierter Praxis. Die hier eingefiihrten
und diskutierten Konzepte bilden damit das the-

oretisch-philosophische Fundament zeitgenos-
sischer personzentrierter Theorie im Gesund-
heitswesen. Um dem Rechnung zu tragen, wird
ein notwendigerweise weiter Bogen gespannt.
Das zentrale Konzept Personhood erweist sich
dabei zugleich grundlegender, weitreichender
und - mit Verlaub - auch widerspenstiger, als es
zundchst den Anschein erwecken mag. Und
auch wenn der hier umrissene Diskurs kurso-
risch anmutet, ist dies kein Defizit, sondern ein
Merkmal personzentrierter Theorie. Denn eine
letzt- oder allgemeingiiltige Antwort auf die
Frage, was Personhood ausmacht, wird es nicht
geben. Seine Bedeutung wird immer von ver-
schiedenen gegenwirtigen gesellschaftlichen,
kulturellen, politischen und letztlich lokalen Be-
dingungen geprigt sein, muss sozial ausgehan-
delt werden und hat damit diskursiven und dy-
namischen Charakter.

Vieles von dem, was hier theoretisch bear-
beitet wird, wird praktizierenden Pflegeperso-
nen (und anderen Gesundheitsfachpersonen)
auf geradezu intuitive Weise vertraut vorkom-
men, werden darin doch wesentliche, in profes-
sioneller Hinsicht Identitit stiftende und zu-
tiefst humanistische Grundsitze pflegerischen
Handelns thematisiert. Der Wert der nachfol-
genden Zeilen besteht vor diesem Hinter-
grund nicht zuletzt darin, diese haufig implizi-
ten Ideen zu versprachlichen, philosophisch
einzuordnen und zu erdrtern und damit einen
Beitrag dazu zu leisten, das Wesen pflegeri-
schen Handelns zu artikulieren.
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1.1.1  Einleitung

In diesem Kapitel wird auf grundlegende Begrif-
fe im Zusammenhang mit Personzentrierung
und personzentrierter Praxis sowie aufihre Ver-
bindungen und Spannungen eingegangen.

Wihrend Personzentrierung mittlerweile
ein relativ geldufiger Begriffist, verbirgt sich da-
hinter ein komplexer Gegenstand, der eine
Vielzahl an Bedeutungen umfasst. Ein Teil die-
ser Komplexitat steht im Zusammenhang mit
dem zugrundeliegenden philosophischen Ge-
danken von Personzentrierung, dem Konzept
,»Personhood® (,,Personsein“). In der Philoso-
phie gibt es darauf ebenso viele unterschiedli-
che Sichtweisen, wie es verschiedene Verwen-
dungen des Begriffs in der Praxis gibt.

Diese unterschiedlichen philosophischen
Perspektiven haben sowohl die Entwicklung
theoretischer Rahmenmodelle geprigt und
ebenso die Art und Weise, wie diese Rahmen-
modelle in der Praxis angewendet werden.

Im Folgenden wird auf eine Vielzahl philoso-
phischer, theoretischer und allgemeinverstiand-
licher Literatur eingegangen, um die Grundsat-
ze einer personzentrierten Praxis aufzuzeigen
und kritisch zu betrachten.

Darliber hinaus werden Gesundheits-, Sozi-
al-und Pflegepolitik und -strategien betrachtet,
um personzentrierte Praxis in der breitgefa-
cherten Landschaft des Gesundheits- und Sozi-
alwesens zu verorten.

1.1.2 Die zentrale Bedeutung
von Personhood

Uber den Begriff ,, Person” wird schon so lange
debattiert, wie es philosophisches Denken gibt.
Bei der Frage, wie wir zwischen Personen und
anderen Arten (z. B. nicht-menschlichen Tieren)
unterscheiden, handelt es sich um eine Schliis-
seldebatte innerhalb dieser langen Tradition,
die vielen moralischen und ethischen Rahmen-
werken zugrunde liegt. So argumentieren bei-
spielsweise Tierschiitzer*innen vehement, dass

es moralisch falsch ist, Arzneimittel und Kosme-
tika an Tieren zu testen, bevor sie am Menschen
angewandt werden. Ihre Argumentation beruht
auf der Uberzeugung, dass Menschen und Tie-
re gleichgestellt sind und daher auch gleich-
behandelt werden sollten. In einer anderen
Sichtweise wird der Mensch als eine dem Tier
iibergeordnete Spezies betrachtet, was den Ein-
satz von Tieren zur Forderung menschlichen
Wohls rechtfertigt. Diese in solchen Debatten
bezogene Position wird zu einem gewissen Teil
von der Sichtweise darauf beeinflusst, was es be-
deutet, eine Person zu sein.

Doch selbst innerhalb der ,,menschlichen
Spezies” kann einer ,,Person” unterschiedliche
Bedeutung zugeschrieben werden. Dies spiegelt
sich beispielsweise in Debatten tiber Abtreibung
wider, die durch unterschiedliche Vorstellungen
dartiber, ob ein Embryo eine Person ist oder
nicht, beeinflusst werden; ist ein Fotus eine Per-
son oder wann wird ein Fotus zu einer Person?
Und sollte einem Menschen mit bestimmten Ar-
ten von Hirnschidden/-storungen (z.B. schweren
Kopfverletzungen oder Demenz) der Status ei-
ner ,Person” zugeschrieben werden?

Von einigen Philosophen (Frankfurt, 1989)
wird es als unzureichend betrachtet, zu postu-
lieren, dass der Mensch allein aufgrund der Er-
fiillung gewisser physischer und psychologi-
scher Attribute als Person gilt. In konzeptueller
Hinsicht ist es moglich, dass Angehorige einer
anderen Spezies ebenso Anspruch auf die Aner-
kennung als Person erheben konnten. Wenn At-
tribute wie Sehen, Schmecken, Riechen, Sexu-
alitdt, Erinnerungsvermogen, Wiinsche, Motive
usw. herangezogen wiirden, um die Differen-
zierung zwischen Personen und Nicht-Perso-
nen zu begriinden, konnte man problemlos eine
Liste von Angehdrigen anderer Spezies anfiih-
ren, die dhnliche Attribute besitzen. Diese Ar-
gumentation wurde besonders in der Debatte
iiber ,Tommy den Schimpansen“ und dem
Kampfum seine Anerkennung als Person deut-
lich. Sein Besitzer im US-Bundesstaat New York
hielt Tommy viele Jahre lang in Gefangen-
schaft. Die Organisation ,Nonhuman Rights
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Project” (NhRP) reichte Klage ein, die darauf
abzielte, Tommy auf rechtlicher Grundlage als
Person anerkennen zu lassen. In dieser Klage
wurde dabei nicht behauptet, dass Schimpan-
sen Menschen seien, sondern, dass sie An-
spruch auf Personlichkeitsrechte haben. Dabei
beruft man sich auf Forschungsergebnisse, in
denen belegt wird, dass Schimpansen ,,auto-
nom, selbstbestimmt, selbstbewusst, hochin-
telligent und emotional komplex“ sind (http://
www.bbc.co.uk/news/magazine-29542829).
Tommys Fall verdeutlicht die Komplexitit des
Begriffs ,,Person-Sein” [personhood], und ob-
wohl er vorrangig im Hinblick auf Tierrechte
und Schutz von Tierrechten (an sich ein wert-
volles und wichtiges Unterfangen) ein interes-
santer Fall sein mag, hat er dariiber hinaus Aus-
wirkungen auf Personen der menschlichen
Spezies. Die aufgelisteten Attribute der Men-
schenaffen sind Eigenschaften, die sich auch
beim Menschen wiederfinden. Soll nun also an-
gestrebt werden, eine hohere Ordnung des Per-
son-Seins zu bestimmen, kann man sich dabei
nicht allein auf solche Attribute oder Eigen-
schaften stiitzen.

Wenn ,,Personhood” lediglich auf dem Be-
sitz einer Reihe physischer und psychologischer
Eigenschaften beruht, ergibt sich ferner die Fra-
ge, was mit Personen geschieht, die einige die-
ser Eigenschaften durch Krankheit und Behin-
derung verlieren. Einer Person mit Demenz
z.B., die eine Verschlechterung ihrer Gedéacht-
nisleistung, Antriebsminderung und einen Ver-
lust korperlicher Fihigkeiten (beispielsweise
Mobilitat, Hand-Augen-Koordination, etc.) er-
fahrt, konnte auf Grundlage dieser Argumenta-
tion der Status als ,,Person” aberkannt werden.

In der Tat lassen selbst Attribute hoherer
Ordnung, wie ,Denken“ oder Entscheidungs-
findung, keine klare Unterscheidung zwischen
Personen und anderen Lebewesen zu. Der
Mensch ist nicht das einzige Lebewesen, das
Wiinsche und Vorlieben hat. Angehorige ande-
rer Spezies teilen diese Eigenschaften mit dem
Menschen, und bei einigen Spezies konnte man
sogar davon ausgehen, dass ihre Handlungen

1.1 Grundlegende Prinzipien personzentrierter Praxis

auf Uberlegungen [deliberation] und sogar auf
vorherigem Nachdenken (prior thought) beru-
hen - wie es im Fall von dem Schimpansen
Tommy, argumentiert wurde. Denkt man etwa
dariiber nach, wie ein in freier Wildbahn le-
bender Lowe die Jagd auf seine Beute plant -
eine Erfahrung, die einer der Autoren (Bren-
dan McCormack) auf einer Safari in Stidafrika
machen durfte. Der Léwe, den er beobachtete,
schien zu uberlegen, zu ,,denken“ und ausge-
Kkliigelte Entscheidungen zu treffen, um die Be-
dingungen fiir eine erfolgreiche Jagd zu schaf-
fen. Nach Erlegung der Beute schien er dann die
Beteiligung seines Rudels an der Mahlzeit und
das Sichern der Beute vor anderen Spezies zu
»managen®. Ahnlich verhilt es sich, wenn wir
glauben, dass Sprachbesitz uns als Person aus-
zeichnet. Denn Studien tiber die Kommunika-
tionsmuster von Tieren deuten daraufhin, dass
verschiedene Tierarten ihre eigene, einzigarti-
ge Sprache haben. Der Verlust der Sprache (z. B.
infolge bestimmter Hirnverletzungen) konnte
im Umkehrschluss wiederum den Verlust des
Status als Person bedeuten.

Die Unterscheidung zwischen Personen und
Nicht-Personen auf der Grundlage einer Hier-
archie von Eigenschaften und Attributen er-
weist sich also als problematisch. Einige Auto-
ren, z.B. Post (2006), argumentieren, dass die
in westlichen Kulturen vorherrschende Fokus-
sierung darauf, dass einige Attribute wichtiger
sind als andere, zu einer Sichtweise gefiihrt hat,
in der gerade den kognitiven Eigenschaften von
Personen die grofite Bedeutung beigemessen
wird. Dies zeigt sich auf vielfaltige Weise im
alltdglichen Leben. Denn die Fahigkeit, unser
Denken mit unseren Handlungen zu verbinden,
ist fir unser alltidgliches Leben (daily functio-
ning) unerlisslich. Der Verlust dieser (kogniti-
ven) Eigenschaften kann erhebliche Auswir-
kungen auf den Menschen und sein Dasein als
Person haben. Folgen sind Einschrankungen
bei der Teilnahme an Alltagsaktivitdten, Verlust
des Arbeitsplatzes, Einschrankungen in Kom-
munikation mit anderen, Distanzierung von der
sozialen Gemeinschaft, Trennung von Freun-
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den und Familie und zunehmende Vereinsa-
mung und Isolation.

Auf welche Weise sollen wir also Person-
hood betrachten, damit Kognition und Rationa-
litat keine vorrangige Rolle einnehmen, und
damit eine Hierarchisierung der Attribute ver-
mieden werden kann? Es gibt zwar keine ein-
heitliche Antwort auf diese Frage, aber es ist
wahrscheinlich nicht sehr hilfreich, sich ledig-
lich darauf zu konzentrieren, was Personhood
nichtist oder es als etwas zu betrachten, das nur
erkennbar wird, wenn es verloren geht oder ab-
gesprochen wird.

Die Verbundenheit mit dem uns angebore-
nen Sinn dafiir, uns selbst als menschliches We-
sen mit Gefiihlen, Emotionen, Gedanken und
Wiinschen wahrzunehmen, ist eine wesentli-
che Komponente von Person-Sein und de fac-
to Personhood zu besitzen. Leibing (2008) ver-
tritt die Auffassung, dass Personhood dieses
innere Gefiihl ist, das uns als Person leitet. Es
ist die Summe all unserer Gefithle, Wiinsche,
Motivationen und Werte - oder, wie Leibing es
nennt, ,,das, was wirklich zihlt“ [,that which
really matters“] (Leibing, 2008, S.180). Die
Auffassung von Personhood als das, was fiir
uns als Personen wirklich zdhlt, hat das Poten-
zial, uns von Diskussionen {iber Hierarchien,
Zuschreibungen und sogar von Debatten iiber
die Existenz der ,Seele” (die in vielen Glau-
bensvorstellungen mit Personhood gleichge-
setzt wird) zu 18sen. Stattdessen ermdglicht
diese Auffassung eine Verbindung zu unserem
einzigartigen Menschsein als Personen - mit
den inneren Perspektiven, die sich in unserem
Korper abbilden und die unser Sein in dieser
Welt beeinflussen. Leibing verwendet den Be-
griff ,,Innerlichkeit” [interiority], um folgendes
zu beschreiben:

»The materialization of certain values in
time - and the moral question of what matters
to certain people” (Leibing, 2008, S. 180)

Die Auffassung von Personhood als das, was
flir uns zihlt, kommt einem neutralen Ver-
standnis vermutlich am nichsten und lasst sich
mit unseren angeborenen menschlichen Eigen-

schaften in Verbindung bringen. Leibing fiihrt
jedoch an, dass diese ,,Innerlichkeit“ [interiori-
ty] bei Krankheiten, wie Alzheimer, bedingt
durch Medikalisierung von Personen und ei-
nem dominanten biomedizinischen Fokus auf
Krankheitsprozesse, schwindet.

Dieser Standpunkt deckt sich mit Sabats
(2016) Ansicht, dass Personhood in enger Be-
ziehung mit den unterschiedlichen Auffassun-
gen des ,Selbst“ [the self] steht.

Sabat (2002, S. 27) lehnt die im Diskurs um
Demenz vorherrschende Vorstellung eines
,Verlust des Selbst“ [loss of self], was nicht nur
ein Schwinden von Personhood, sondern auch
deren Verlust impliziert, mit der Folge, als
»Nicht-Person“ [non-person] abgestempelt zu
werden, ab. Er argumentiert, dass wir drei For-
men von Selbst besitzen - Selbst 1, Selbst 2 und
Selbst 3. Selbst 1 ist das ,,Selbst der personli-
chen Identitat® [the self of personal identity],
das sich in der Verwendung von Personalpro-
nomen ausdriickt: ,,ich®, ,mir", ,,mein‘, ,,mich®
yunser® (d.h. mein und dein). Dieses Selbst be-
zieht sich auf unsere individuelle und einzigar-
tige Sicht auf die Welt. Es gibt wider, wie wir uns
zu unserem In-der-Welt-sein [being in the
world] verhalten und welche Worte wir wéhlen,
um dieses Dasein zu beschreiben. Es ist auto-
biografischer Natur und gestaltet das Narrativ
unseres Lebens. Durch das Selbst 1 zeigen wir,
in welcher Form wir die Verantwortung fiir uns
selbst und fiir unser Dasein in dieser Welt {iber-
nehmen. Sabat fiihrt an, dass der Verlust von
Worten und Sprache (z.B. bei Demenzerkrank-
ten) hier nicht den Verlust des Selbst bedeutet,
und in der Tat bleibt dieses Selbst 1 erhalten.
Selbst 2 umfasst unsere korperlichen und geis-
tigen Eigenschaften, wie Augenfarbe, Grof3e,
Gewicht, Glaube, Religion, Leistungen und Er-
folge, Hobbys und viele weitere. Auch Selbst 2
bleibt trotz Bedrohung durch Krankheit und
Leiden relativ intakt. Selbst 3 umfasst die ver-
schiedenen sozialen Personlichkeiten, die wir
in unterschiedlichen Lebenssituationen ein-
nehmen. In verschiedenen Situationen und
Kontexten kann eine Person sehr unterschied-
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liche Verhaltensweisen zeigen - eine hoch en-
gagierte und professionelle Pflegeperson bei
Tag, eine harte Partygangerin in der Nacht; ein
zielstrebiger und ,,knallharter® Manager versus
eines liebevollen, sensiblen und innigen Part-
ners. Dieses Selbst 3 ist nach Sabat am vulnera-
belsten, wenn es durch das Auftreten von
Krankheiten wie Demenz bedroht wird, da es
von der Verbindung mit mindestens einer ande-
ren Person in unserer sozialen Welt abhingig
ist. Wahrend diese Gefahrdung am Beispiel ei-
ner mit Demenzerkrankung lebenden Person
offenkundig sein mag, sehen wir das Potenzial
fiir einen Verlust des Selbst 3 in verschiedens-
ten Krankheitssituationen, in denen das auto-
biografische Selbst nicht beriicksichtigt wird.
Hierbei geht es um Situationen, in denen wir
uns mit Behandlung und Heilung befassen,
ohne soziale Konstruktionsprozesse im Zusam-
menhang mit Krankheit und die damit verbun-
dene Bedrohung von Personhood zu beriick-
sichtigen.

Natiirlich konnen auch diese Konstruktionen
des Selbst infrage gestellt und diskutiert wer-
den. Es gibt eine Vielzahl von Moglichkeiten,
wie sich Selbst 1 bis 3 dennoch veridndern oder
verandert werden konnen. Sabats Ideen zeigen
jedoch, wie ,Innerlichkeit” [interiority] (Lei-
bing, 2008) eine wichtige Grundlage fiir unser
dufleres Verhalten bildet. Die Beachtung von
Selbst 1 und 2 ist daher entscheidend fiir den
Schutz von Personhood in Situationen, in denen
eine Person vulnerabel und pflegebediirftig ist.
Sabats Ausfithrungen zum Selbst stehen im Ein-
klang mit Merleau-Pontys (1989) Diskurs iiber
das Primat eines wahrnehmenden/,,perzipie-
renden Leibs“ in der Welt. Merleau-Ponty wen-
det sich gegen die Vorstellung einer Trennung
von Seele und Korper und dagegen, dass wir
passive Empfinger unserer eigenen Geschich-
te sind. Dagegen vertritt er die Ansicht, dass wir
in unseren Korpern unsere Vor-Erfahrungen
fortwahrend in uns tragen, die wir durch unser
Dasein in der Welt aufnehmen, annehmen und
verindern. Daher ist Selbst 1 stets présent,
selbst in Abwesenheit rationalen Denkens.

1.1 Grundlegende Prinzipien personzentrierter Praxis

Diese Positionierung von Person in den Be-
zug zur ,, Innerlichkeit“ und die verschiedenen
Erscheinungsformen des ,,Selbst“ tragen dazu
bei, wie Personzentrierung verstanden wird.

1.1.3 Personzentrierung

Eine frithe Definition von Personzentrierung,
welche auch heute noch haufig verwendet wird,
liefert Kitwood (1997). Er beschreibt Person-
hood als ,,... a standing or status that is besto-
wed upon one human being by others, in the
context of relationship and social being. It im-
plies recognition, respect and trust” (Kitwood,
1997, S. 8). Die Definition von Kitwood wird im
Bereich der Versorgung von Personen mit De-
menz haufig zitiert, jedoch ohne dass, wie uns
scheint, die Grenzen der Definition in Bezug
auf die Bedeutung fiir Personen dabei erkannt
werden. Kitwoods Definition ist an feste Bedin-
gungen gekniipft, ndmlich dass Personzentrie-
rung davon abhingt, dass andere meinen Sta-
tus als Person anerkennen und dass sie nur in
Beziehung zu anderen existiert. Kitwood ar-
gumentiert, dass Personen nicht isoliert exis-
tieren, sondern dass jeder von uns einen
,Kontext* hat, in dem sich seine Personhood
manifestiert. Kitwoods Definition von Person-
hood stiitzt sich auf die Arbeiten des Schweizer
Psychologen Paul Tournier (1999) und auf die
philosophischen Arbeiten von Martin Buber
(1984) und Carl Rogers (1961). Kitwood liefert
ein uUberzeugendes Argument dafiir, warum
Menschen in ihrem Eigenwert respektiert wer-
den sollten, auch wenn sie aufgrund von beein-
trachtigenden Veranderungen des Gehirns/
Geistes nicht mehr in der Lage sind, rational
iiber ihr Handeln nachzudenken. Diese Sicht-
weise auf Personzentrierung wird jedoch auch
durch die Notwendigkeit der Anerkennung
durch andere in einer Beziehung eingeschrankt.
Dewing (2008a) fiithrt an, dass Kitwood (1997)
die Art und Weise beeinflusst hat, in der person-
zentrierte Praxis in der Gesundheitsversorgung
im Allgemeinen konzeptualisiert wird, die Be-
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deutung seiner Definition aber selten kritisch
hinterfragt wird. Sabats (2002) Konstrukt des
Selbst 3 und dessen vulnerable Natur verdeutli-
chen das Kernproblem von Kitwoods Definiti-
on. Denn ohne eine bedeutsame Verbindung
[meaningful connection] zu einer anderen Per-
son wird die Personhood von Menschen, die
Pflege erhalten, in einen verletzlichen Zustand
versetzt. Dies fordert auch die Organisationen
im Gesundheits- und Sozialwesen heraus, sich
Gedanken dariiber zu machen, wie das Perso-
nal darauf vorbereitet werden kann, auf eine
personzentrierte Art und Weise zu arbeiten.
Was alle angefiihrten Perspektiven auf Per-
sonhood gemein haben, ist die Erkenntnis iiber
die besondere Bedeutung des ,,Seins“ und dies
macht es selbstredend erforderlich, dass Per-
sonzentrierung unserem Sein als Person Auf-
merksamkeit schenkt. Auf der Grundlage einer
umfassenden Literaturanalyse und unter Ver-
wendung der Definition von Kitwood als Aus-
gangspunkt beschreibt McCormack (2004)
vier zentrale ,,Formen des Seins“ [,,modes of
being“], die den Kern von Personzentrierung
abbilden:
- In Beziehung sein - Being in relation
+ Ineiner sozialen Welt sein - Being in a social
world
- Aneinem Ort sein - Being in place
+ Mit sich selbst sein - Being with self.

1.1.3.1 In Beziehung sein

Being in relation

»In Beziehung sein“ betont die Bedeutung von
Beziehungen und die zwischenmenschlichen
Prozesse, die die Entwicklung von Beziehungen
mit therapeutischem Nutzen ermoglichen. In
der Tat haben verschiedene Pflegemodelle, un-
abhéngig von ihren philosophischen Grundla-
gen, die Bedeutung von Beziehungen betont
(Boykin & Schoenhofer, 1993; Peplau, 1952;
Watson, 1999). Jiingste Kritiken in der geronto-
logischen Literatur argumentieren dagegen,
dass der Begriff ,personzentriert” die besonde-

re Relevanz von Beziehungen nicht beachtet.
Nolan et al. (2004) sind der Ansicht, dass sich
Personzentrierung [,,person-centredness”] (in
der pflegerischen Fachliteratur) iiberwiegend
aufden Vorrang der Personhood der zu pflegen-
den Person konzentriert, auf Kosten derjeni-
gen, die die Pflege leisten. Sie ziehen daraus
den Schluss, dass in der Gerontologie der Be-
griff ,,beziehungszentrierte Pflege” [,,relations-
hip-centred care“] angemessener ist. Wenn-
gleich die Bedeutung von Beziehungen fir
Personzentrierung unbestritten ist, so ist ,,Be-
ziehung® [relationship] lediglich eine Kompo-
nente von Personhood. In der personzentrier-
ten Pflege ist die Beziehung zwischen den
Pflegenden, den zu pflegenden Personen und
jenen Personen, die fiir sie in ihrem Leben
wichtig sind, von zentraler Bedeutung. Um
diese Beziehung, die fiir alle Beteiligten for-
derliche Aspekte aufweist, aufrecht zu erhal-
ten, bedarfes einer Wertschitzung des Selbst,
moralischer Integritit, Reflexionsfihigkeit,
des Kennens von sich selbst und anderen [kno-
wing of self and others] sowie Flexibilitit, was
sich aus der Reflexion liber Werte und ihren
Platz in der Beziehung ergibt (Dewing, 2008b;
McCormack et al., 2012; Nolan et al., 2004).
Der Aspekt ,,Being in relation spiegelt sich
auch in einem der sieben Attribute von Person-
zentrierung wider, die in Slaters (2006) Kon-
zeptanalyse identifiziert wurde. Slater (2006)
beschreibt dies als eine Partnerschaft zwischen
der Person und der/dem Pflegenden, die sicher-
stellt, dass die eigenen Entscheidungen der
Person wertgeschatzt werden, und zwar in ei-
ner Beziehung, die auf gegenseitigem Vertrau-
enund Wechselseitigkeit beruht, nicht wertend
ist und sich nicht auf ein Machtgleichgewicht
konzentriert. Auch im zeitgendssischen Diskurs
iiber Mitgefiihl, Wiirde und Humanisierung der
Gesundheitsversorgung findet sich der Schwer-
punkt auf Beziehungen (Hannah, 2014).
Hannabh fiihrt ein tiberzeugendes Argument
dafiir an, Beziehungen, die auf ,,Herzlichkeit*
[kindness] basieren, als Ausgangspunkt fiir die
Achtung der Personhood bei Begegnungen [en-
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counters] im Gesundheitswesen heranzuzuzie-
hen. Sie kritisiert die Dominanz der Biomedizin
als Bezugsrahmen fiir die Kategorisierung von
Menschen und ihren gesundheitsbezogenen
Bediirfnissen. Stattdessen pladiert sie fiir einen
Ansatz, der von Beziehungen ausgeht, Person-
hood respektiert und auf den Stirken des Ein-
zelnen aufbaut - etwas, das den Kern von Per-
sonzentrierung ausmacht. Hannahs Betonung
von Herzlichkeit [kindness] in den Beziehun-
gen im Gesundheitswesen steht im Einklang
mit der Arbeit des Philosophen John McMurray
(1995), der argumentierte, dass wir eine Wahl
haben, wie wir uns gegeniiber anderen verhal-
ten - auf eine unpersonliche Art, eine funktio-
nale Art oder eine personliche Art. McMurray
vertritt die Ansicht, dass wir zwar alle diese Ent-
scheidung treffen konnen, dass aber einzig die
»personliche Herangehensweise“ es uns er-
moglicht, mit anderen wirklich in Verbindung
zu treten. Auf personliche Art in Verbindung zu
treten, befdhigt uns, uns zu der Person zu ent-
wickeln, die wir werden wollen. McMurray zu-
folge ist ,,Freundschaft“ [friendship] die tiefge-
hendste Form der personlichen Beziehung.
Durch Freundschaft zeigen wir Liebe, Freund-
lichkeit, Mitgefiihl und Fiirsorge, oder anders
gesagt, sind wir personzentriert!

1.1.3.2 Ineiner sozialen Welt sein

Being in a social context

Es wurde bereits dargelegt, wie Merleau-Ponty
den Menschen als mit seiner sozialen Welt ver-
bunden sieht, in der sein ,Sein in der Welt"
[Being in the world] Bedeutung schafft und neu
erschafft. Dieses Sein [being] wird in Form von
Narrativen priasentiert und re-prasentiert. Im
Bereich der Gesundheitsversorgung findet sich
immer mehr Literatur iiber Bedeutung von Bio-
grafie und Narrationen. Bei biografischen und
narrativen Ansitzen geht es nicht nur um das
»Sammeln von Geschichten als Bestandteil
von Assessments (z.B. Pflegeanamnese), son-
dern, wie Post (2006) feststellt, auch um die

1.1 Grundlegende Prinzipien personzentrierter Praxis

Manifestation des Selbst 1. Respekt gegeniiber
der Erzahlung einer Person spiegelt das kanti-
sche Ideal des Respekts fiir den intrinsischen
Wert einer Person wider (Kant, 1785/2012).
Narrative Ansitze ermdglichen eine genauere
Einschitzung dessen, was der einzelnen Person
wichtig ist, und sind in diesem Zusammenhang
in der Lage, die potenziellen Auswirkungen von
Pflege- und Behandlungsméglichkeiten zu ver-
stehen. Narrationen sind ganzheitlich und ver-
mitteln ein Bild des Seins einer Person in der
Welt sowie von deren subjektiver Interpretati-
on dieses Seins.

1.1.3.3 Aneinem Ort sein

Being in place

Das Konzept des ,,Ortes” [place] und seine Aus-
wirkungen auf Pflegeerfahrungen findet im Ge-
sundheitswesen zunehmend Anerkennung. Bis-
lang sind die Auswirkungen des Umfelds auf die
Erfahrungen der Patient*innen jedoch nur we-
nig erforscht. Dementia Care Mapping ist weit
entwickelt (Brooker, 2005; Brooker, 2010; Kit-
wood, 1997) und stellt einen der wenigen Ansit-
ze zur Einschatzung und Planung der Pflege im
Feld der Gerontologie dar, der die Auswirkun-
gendes ,Pflegemilieus” auf die Pflegeerfahrung
ausdriicklich anerkennt. Die Beachtung des
,»Ortes gewinnt im Rahmen pflegerischer Be-
ziehungen zunehmend an Relevanz (Andrews
etal., 2012).

Auf dem Gebiet der Palliativ- und Sterbebe-
gleitung wurden bedeutende Arbeiten durchge-
fithrt, die sich mit der baulichen Umgebung und
ihren Auswirkungen auf Pflegeerfahrungen be-
fassen. Die heilend wirkenden Eigenschaften
von Gebduden, ihre befihigende Gestaltung
und die Charakteristika der Umgebung, in der
die Pflege geleistet wird, sind allesamt wichti-
ge Erwiagungen. Dariiber hinaus stellen unsere
emotionalen Verbindungen zu Orten eine wich-
tige Erwigung bei Pflegeentscheidungen dar -
Orte haben tiefgehende Bedeutungen, wecken
tiefgehende Erinnerungen und verbinden uns
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