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Vorwort

Moin, Moin! 

Das vorliegende Buch ist das Ergebnis eines jahrelangen Praxisprojekts. Das Bild 
der Lotsin entstand in einem der vielen Gespräche über das langsam entstehen-
de Konzept. Dieses ist zum derzeitigen Zeitpunkt nicht abschließend entwickelt, 
sondern entfaltet sich immer weiter und passt sich den aktuellen Bedürfnissen 
der Klientinnen sowie den jeweiligen gesetzlichen Grundlagen an. Da das Projekt 
bottom-up, also partizipativ in der Praxis entstanden ist, wird das Begleitbuch 
erst jetzt, quasi im Nachhinein geschrieben. Dies ist aufgrund des partizipativen 
Ansatzes nicht verwunderlich. Ziel des Buches ist, die bisherigen Erfahrungen der 
bereits tätigen Lotsinnen vorzustellen und theoretisch zu untermauern. Bisher 
durchgeführte Evaluationsstudien werden beschrieben und weitere mögliche For-
schungsthemen angeregt. Dies ergibt dann hoffentlich eine spannende Mischung 
aus Theorie und Praxis, die zukünftigen Lotsinnen Lust auf das Arbeiten an dieser 
Art der Therapie macht und sie darin unterstützt, ihre berufliche Rolle sich selbst, 
den Kolleginnen und Klientinnen gegenüber zu vertreten. 

Ich bedanke mich bei der Unterstützung aller Lotsinnen, die dieses Buch möglich 
gemacht haben. 

Um eine einfache Lesart zu gewährleisten, verwendet das Buch durchgehend die 
weibliche Schriftweise. Männliche sowie Personen des dritten Geschlechts sind 
selbstverständlich ebenfalls gemeint, wenn von den handelnden Personen in der 
weiblichen Form geschrieben wird. Darüber hinaus wurde zugunsten des Lese-
flusses weitgehend auf Quellennachweise verzichtet. Alle Quellen, die in dieses 
Buch eingeflossen sind, sind im Literaturverzeichnis aufgeführt. 

Dr. Benigna Brandt
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 1 EINLEITUNG

1 Einleitung

Damit ein Schiff sicher und auf direktem Weg von einem Hafen in den nächsten 
Hafen kommt, braucht es eine kompetente Mannschaft. Die Kapitänin berechnet 
den besten Kurs. Hierfür braucht sie Informationen über die aktuelle Wetterla-
ge und den Seeweg. Außerdem muss sie das Schiff und seine Besonderheiten 
sehr gut kennen. Lauern auf einem Seeweg Gefahren oder droht ein Sturm, muss 
die Kapitänin die Entscheidung treffen, welche alternative Route gewählt wird. 
Den Kurs gibt sie an die Frau am Steuer weiter. Diese steuert das Schiff mit Un-
terstützung der restlichen Mannschaft nach den vorgegebenen Koordinaten. Je-
mand muss die Segel setzen, jemand anderes bei Bedarf den Motor bedienen. Es 
braucht auch jemanden, der das Schiff sauber hält und die Mannschaft mit Essen 
versorgt. Jemand muss den Radar überwachen und die Kapitänin vor fremden 
Schiffen warnen, um eine Kollision oder einen Angriff zu vermeiden. Die ganze 
Crew ist notwendig, damit das Schiff am Ende seiner Reise sicher den nächsten 
Hafen erreicht. Die Kapitänin trägt die Verantwortung für alle an Bord. Das heißt, 
dass sie darüber informiert werden muss, wenn es irgendwo Probleme gibt, um 
mit einem neuen Plan darauf reagieren zu können. Wenn die Sicht eingeschränkt 
ist und die Kapitänin sich kurz vor der Küste im seichten Gewässer nicht aus-
kennt, fragt sie eine Lotsin an, die sie dabei unterstützt, das Schiff die letzten 
Meter sicher an Land zu begleiten. Die Lotsin springt also dann ein, wenn die 
Kenntnisse und Fertigkeiten der Kapitänin nicht mehr ausreichen. 

Dieses Bild lässt sich übertragen auf unser Handeln im eigenen Leben. Wir sind 
selbst Kapitänin auf unserem persönlichen Schiff. Unsere Kenntnisse und Fertig-
keiten benutzen wir, um uns durch die See des Lebens zu steuern. Freunde und 
Familie, Institutionen und Gruppen unterstützen uns dabei, uns in unserer sozia-
len, gesellschaftlichen, räumlichen und wirtschaftlichen Umwelt zurechtzufinden. 
Wenn wir krank sind, brauchen wir nicht gleich eine Lotsin, die uns anleitet, Hilfe 
von zum Beispiel einer Ärztin oder Therapeutin in Anspruch zu nehmen. Wir wis-
sen, was zu tun ist, und steuern unser Schiff sicher durch das gesundheitliche 
Versorgungssystem, bis wir wieder genesen sind. 
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1  EINLEITUNG

Wer aber nicht mehr in der Lage ist, die Aufgaben der Kapitänin auf dem eigenen 
Schiff wahrzunehmen, braucht die Unterstützung einer Lotsin. Dies gilt für den 
einfachen Weg durch die See des Lebens, aber in besonderem Maße im Krank-
heitsfall bzw. einer Pflegeabhängigkeit.   

Verschiedene Wissenschaftlerinnen plädieren dafür, mehr Lotsinnen bei der Ver-
sorgung von pflegebedürftigen, älteren Menschen zu nutzen. So schrieb der Sach-
verständigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen bereits 
2007 in seinem Bericht:

„Der Rat empfiehlt die Übertragung der Prinzipien des Chronic Care Mo-
dells zur Verbesserung der ambulanten Versorgung in Deutschland und 
den verstärkten Einsatz nichtärztlicher Gesundheitsberufe für beratende, 
edukative, organisatorische und präventive Aufgaben.“ 
„Das transsektorale Case Management: Die bessere Fallführung über die 
Sektorengrenzen hinweg (z. B. ambulant, stationär, Rehabilitation) ist eine 
der vordringlichsten Forderungen der Zukunft und wird derzeit schon ange-
wendet und weiterentwickelt. Verbunden mit der Verweildauerverkürzung 
im stationären Bereich ergibt sich eine sehr viel stärkere Prozessorien-
tierung der Versorgung, insbesondere beim Übergang von einem Sektor 
in einen anderen. Case Management kann als neue Aufgabe verstanden 
werden, so dass im Sinne von Diversifikation/Enhancement entweder ein 
neuer Beruf ‚Case Manager‘ geschaffen werden sollte oder bestehende Be-
rufsgruppen diese Aufgabe übernehmen müssten.“

Wissenschaftlerinnen des IGES-Instituts schreiben 2018: 
„Die derzeit nicht gedeckten Versorgungsbedarfe lassen sich einerseits 
auf systembedingte Defizite zurückführen (segmentierte Versorgungs-
landschaft erhöht den Informations-, Kommunikations- und Koordinati-
onsbedarf) und entstehen, weil Leistungserbringer aufgrund mangelnder 
Personalressourcen und nicht ausreichender Finanzierung ihren Versor-
gungsauftrag nur teilweise erfüllen.“
„Die konkreten Bedarfe von Patientinnen und Patienten mit schweren Er-
krankungen und komplexen Versorgungslagen lassen sich mit folgenden 
Oberbegriffen zusammenfassen: Information, Beratung, Anleitung, Koordi-
nation und Begleitung.“
„Ziel der Leistungen von Patientenlotsen muss es sein, die Patientinnen 
und Patienten mittel- bis langfristig zur selbständigen Organisation und 
Inanspruchnahme einer auf ihre Bedürfnisse zugeschnittenen gesundheit-
lichen Versorgung zu befähigen.“ (Braeseke et al. 2018).
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 1 EINLEITUNG

Gelotst werden muss diejenige, die alleine nicht mehr oder noch nicht in der Lage 
ist, die Aufgaben der Kapitänin zu übernehmen. Dies gilt für ganz verschiedene 
Menschengruppen, wie zum Beispiel für schwerst-mehrfachbehinderte Kinder 
und Jugendliche (und später Erwachsene) und ihre Familien, erwachsene Men-
schen mit starken psychischen Beeinträchtigungen, Menschen mit chronischen 
Erkrankungen, multimorbide Menschen – insbesondere, wenn der Erkrankung 
eine psycho-soziale Komponente zugrunde liegt – sowie delinquente Erwachsene 
mit Suchterkrankung und viele mehr. Zusammenfassend könnte man sagen, dass 
immer dort, wo Menschen eine komplexe Hilfefrage an das Versorgungssystem 
haben und somit eine komplexe Versorgung brauchen, eine Lotsin hilfreich sein 
könnte. 
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Neben den gesundheitlichen Beeinträchtigungen gibt es weitere Aspekte, die 
Menschen in ihrer persönlichen Rolle als Kapitänin an Bord des eigenen Schiffes 
stärken oder schwächen. 

Tab. 1: Ressourcen

T H E R A P I E L O T S E N  |  Ressourcen

Persönliche Ressourcen Familiäre Ressourcen Umweltressourcen

Sozio-ökonomischer Status  
(Bildung, Einkommen)

Harmonische,  
unterstützende Familie

Ausreichend Versorgungs-
angebote im Bereich  
Gesundheit

Sprachliche Kenntnisse Normen und Werte, die 
mit denen der Gesellschaft 
konform sind, in der die 
Familie lebt 

„Gesunde“ Angebote in 
den Bereichen Wohnen, 
Bildung, Arbeit, Ernährung,  
Transport, Erholung

Je mehr Ressourcen jemand in den verschiedenen Bereichen aufweist und je ge-
ringer die gesundheitliche Beeinträchtigung ist, desto unwahrscheinlicher ist es, 
dass ein Mensch die Unterstützung einer Lotsin braucht. Lotsinnen werden dort 
gebraucht, wo wenige Ressourcen vorhanden sind und ein komplexes gesund-
heitliches Problem auftritt. 

Es wird schnell deutlich, wie groß und auch vielfältig diese mögliche Gruppe der 
Klientinnen einer Lotsin sein könnte. In diesem Buch wird daher lediglich auf die 
Klientel der älteren, pflegebedürftigen Menschen als Beispiel für eine Lotsenthe-
rapie eingegangen. Eine spätere Erweiterung des hier beschriebenen Lotsenkon-
zepts für eine andere Klientel ist denkbar. 

Die Gruppe der älteren, pflegebedürftigen Menschen stellt in Deutschland die 
größte Gruppe der Menschen mit Lotsenbedarf dar. Pflegebedürftige Menschen 
sind per Definition auf Unterstützung bei den Dingen des täglichen Lebens an-
gewiesen. Trotzdem ist nicht in jedem Fall eine Lotsentherapie notwendig. Diese 
kommt erst zum Tragen, wenn die Kapitänin nicht mehr alleine navigieren kann. 
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 1 EINLEITUNG

Fallbeispiel – Indikation Lotsentherapie

Frau Müller ist 86 Jahre alt und wohnt seit sechs Jahren im Pflegeheim. Die Tochter 
konnte die an Demenz erkrankte Mutter nicht mehr zu Hause pflegen. Der Mann 
von Frau Müller ist schon vor 18 Jahren verstorben. Seit dem Tod der Tochter im 
vergangenen Jahr hat Frau Müller keine weiteren Angehörigen. Die gesetzliche Be-
treuung wird von einem Rechtsanwalt übernommen, der Frau Müller jedoch noch 
nicht persönlich kennengelernt hat. Frau Müller hat inzwischen eine stark fortge-
schrittene Demenz und ist bettlägerig. Sie nimmt daher an keinen Betätigungen 
des täglichen Lebens, die auf der Station stattfinden, teil. Aus Zeitmangel der 
Pflegenden wird Frau Müller lediglich einmal in der Woche in den Rollstuhl mobi-
lisiert. Das Essen wird ihr im Bett gereicht. Sie hat starke Schluckschwierigkeiten, 
sodass Essen für sie sehr anstrengend ist und bei jeder Mahlzeit das Risiko des 
Verschluckens und der Aspiration droht. 
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