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Editorial

Tarifvertrag als Blaupause

ach jahrelangen Auseinandersetzungen haben sich die Charité

- Universitatsmedizin Berlin und die Dienstleistungsgewerk-
schaft ver.di auf einen Tarifvertrag geeinigt. Mit den bis jetzt bun-
desweit einmaligen Vereinbarungen zur personellen Mindestbe-
setzung in der Intensivpflege, Kinderklinik und stationaren Kran-
kenpflege wird es gelingen, die Arbeitsbedingungen im Kranken-
haus wesentlich zu verbessern. Der Deutsche Pflegerat fordert alle
Krankenhiuser in Deutschland auf, diesen Tarifabschluss als Blau-
pause fiir ihre Personalpolitik zu nehmen.

In dem Tarifvertrag stehen Gesundheitsschutz und die Gesund-
heitspravention fiir die im Krankenhaus beschiftigten Pflegenden
an erster Stelle. Das ist ein klares Signal gegen eine immer weitere
koérperliche und seelische Mehrbelastung der professionell Pflegen-
den. Zudem ist kiinftig klar, welcher Personalmindeststandard in
der Pflege in der Charité gilt. Einen grof3flichigen Personalabbau,
wie es diesen in der Vergangenheit gegeben hat, ist zumindest fiir
die Charité ausgeschlossen. Der Vertrag zeigt, dass sich der Einsatz
der professionell Pflegenden fiir bessere Arbeitsbedingungen - bis
hin zum Streik - gelohnt hat. Das gibt uns Mut fiir die Zukunft. Die
Fremdbestimmung tiber die Berufe in der Pflege muss ein Ende ha-
ben. Der jetzt beschlossene Tarifvertrag darf jedoch nicht dariiber
hinwegtduschen, dass in den letzten Jahren 50.000 Vollzeitstellen
im Pflegedienst im Krankenhaus abgebaut worden sind. Die Finan-
zierung des Pflegepersonals ist nach wie vor nur ungeniigend ge-
klart.
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Arbeit nicht in Verruf bringen

Das Bundeskriminalamt hat auf systematische
Betriigereien von bestimmten Pflegediensten in
der Pflege hingewiesen. Das mediale Echo war
enorm. Auch Bundesgesundheitsminister
Hermann Groéhe hat unmittelbar reagiert. Im
Rahmen eines Spitzengespraches hat er den
Deutschen Pflegerat und weitere ma3gebliche
Institutionen des Pflege- und Gesundheitsbe-
reichs zu einem Meinungsaustausch eingeladen.
Aus Sicht des Deutschen Pflegerats ist es erschiit-
ternd, in welchem MaB hier betriigerisch vorge-
gangen wurde und wird. Jede Form des Miss-
brauchs ist massiv und mit allen zur Verfligung
stehenden Mitteln zu ahnden. Dies heif3t jedoch
nicht, fur die gesamte Pflegebranche reflexartig
neue und weitere Kontrollen einzufiihren. Es
geht darum, ganz gezielt dort anzusetzen und
energisch zu prufen, wo Missbrauch vorliegt.
Hier ist in die Tiefe zu gehen, schonungslos auf-
zudecken und konsequent zu bestrafen.

Die Pflegebedtirftigen und deren Angehérige
mussen sich darauf verlassen kdnnen, dass gute
Pflege geleistet wird. Die Beschaftigten in der
Pflege missen sich gleichfalls darauf verlassen
konnen, dass ihre wertvolle Arbeit nicht durch
die Machenschaften einzelner Betriiger in Verruf
gebracht wird.

Der DPR unterstitzt daher die Initiative von
Bundesgesundheitsminister Grohe, die Aktivi-
taten zur Bekdampfung und Vermeidung von
Betriigereien starker miteinander zu verzahnen
und - da, wo es notwendig ist — nicht nur gezielt
zu kontrollieren oder zu ermitteln, sondern gege-
benenfalls auch neues Recht zu setzen.

Thomas Meif3ner
Mitglied des Prasidiums des
Deutschen Pflegerats
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Vorgestellt: Mitgliedsverbande des Deutschen Pflegerats

Der Verband fur
Anthroposophische Pflege e.V.

Im Deutschen Pflegerat (DPR) sind 16 Berufsverbande des Deutschen
Pflege- und Hebammenwesens unter einem Dach vereint. Was unter-
scheidet die einzelnen Verbande voneinander? Der DPR stellt in seinem
Newsletter ,PflegePosition” jetzt einzelne Mitgliedsverbédnde vor. In
dieser Ausgabe: Der Verband fiir Anthroposophische Pflege e.V. (VfAP).

er Verband fiir Anthroposophi-
D sche Pflege ist ein Zusammen-

schluss von Pflegenden, die sich
fiir die Entwicklung und Integration von
komplementiren Pflegemethoden in den
Mainstream der praktischen und wis-
senschaftlich fundierten Pflege einset-
zen. Anthroposophie (griech. ,,Weisheit
vom Menschen®) bildet dabei den kon-
zeptionellen Hintergrund fiir ein ganz-
heitliches Menschen- und Pflegever-
stindnis und seine praktische Umset-
zung in allen pflegerischen Settings.
Zahlreiche innovative Entwicklungen
der letzten Jahrzehnte gehen auf anthro-
posophische Initiativen zuriick, wie die
Universitat Witten-Herdecke, das Ge-
meinschaftskrankenhaus Havelhohe in
Berlin oder das Pflege-Bildungszentrum
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an der Filderklinik mit seinem seit zehn
Jahren bestehenden Modelprojekt
»PFLEGE-LEBEN: Eine generalistische
Pflegeausbildung®.

Aus- und Weiterbildung fordern

Die Forderung der Aus- und Weiterbil-
dung in integrativ-komplementarer-an-
throposophischer Pflege gehort zu den
Kernaufgaben des Verbandes. Uber un-
sere Einbindung in den Dachverband
Anthroposophische =~ Medizin  in
Deutschland und das Internationale Fo-
rum fiir Anthroposophische Pflege ste-
hen wir sowohl im Dialog mit anthropo-
sophisch orientierten Therapeutenver-
bianden, Arzteverbinden und einem der
groflen Patientenverbdnde in Deutsch-
land, wie auch mit Pflegenden in 18 Lén-

dern weltweit. Als einer der kleinen Mit-
gliedsverbande des DPR beteiligen wir
uns am berufs- und gesundheitspoliti-
schen Diskurs in Deutschland und ste-
hen hier fiir einen lebendigen Interes-
senausgleich, zwischen berechtigten -
auch sich widersprechenden Positionen.

Komplementéare Pflegemethoden
integrieren

Die systematische Integration komple-
mentdrer Pflegemethoden, wie Wickel
und Auflagen oder rhythmische Einrei-
bungen in die klinische Praxis wie auch
in das Angebot hiuslicher Pflege, ist an
vielen Stellen, gerade auch in anthropo-
sophischen Krankenhéusern, Altenpfle-
geheimen und ambulanten Pflegediens-
ten, bereits gelebte Praxis. Ziel des VEAP
ist es, diese Methoden in den Main-
stream der Pflege zu integrieren. Denn
wir erleben einen enormen Nutzen, so-
wohl fiir Patienten und Bewohner als
auch fiir Pflegende selbst, die hier einen
selbstverantworteten Bereich pflege-
therapeutischer Interventionen zur Ver-
fiigung haben.
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ZAHLEN_DATEN_FAKTEN

— Mitglieder: Angehdrige aller
Pflegeberufe

— Vorstand: Matthias Giese, Angelika
Jensen, Britta Ulzhofer

_ Ziele: Férderung und Entwicklung der
Anthroposophischen Pflege in Aus-
Fort- und Weiterbildung. Unterstt-

zung der Pflegeforschung auf dem
Gebiet der duBeren Anwendungen,
Netzwerkbildung und Empowerment

__Leistungen: Herausgabe eines News-
letter (3x pro Jahr) und der Mitglieder-
zeitschrift ,Pflegeperspektiven”. Der
VfAP ist Trager der Akademie fiir Pfle-
geberufe an der Filderklinik

&

— Vernetzung und Beratung: Organsia-
tion von Veranstaltung, von Tagun-
gen und Kongressen

www.vfap.de; Haberschlaiheide 1/215,
70794 Filderstadt

Nachgefragt

... bei Rolf Heine, er ist der Koordinator Netzwerk — Anthroposophische
Pflege in Deutschland und Leiter der Akademie fiir Pflegeberufe an der
Filderklinik im Verband fiir Anthroposophische Pflege e.V. (VfAP).

? Herr Heine, wie steht der VfAP zur
Generalistik?

Heine: Pflege durchzieht alle Lebensberei-
che und biografische Stadien von der
Schwangerschaft bis zum Tod. Eine gene-
ralistische Ausbildung tragt dem Rech-
nung und ist daher aus unserer Perspekti-
ve eine Selbstverstandlichkeit. Eine der
finf anthroposophischen Pflegeausbil-
dungsstétten in Deutschland bildet be-
reits seit zehn Jahren im Rahmen eines
Modelprojekts nach einem generalisti-
schen Curriculum aus. Trotzdem wird auch
in unserem Verband das Thema kontro-
vers diskutiert. Die Vertreter der Altenhil-
feeinrichtungen sorgen sich nicht unbe-
griindet um den Nachwuchs. Wir setzen
uns daher fiir Schwerpunktbildungen im
Rahmen der Generalistik ein und fordern
im Besonderen eine qualitativ hochwerti-
ge, einheitliche Regelung der Pflege-As-
sistenzausbildungen. Die Pflegeschulen
haben sich zu einer Arbeitsgemeinschaft
+Anthroposophische Pflegeausbildung”
zusammengeschlossen.

? Was zeichnet den VfAP vor allem aus?
Heine: Viel Idealismus. Ein wertschdtzen-
der Umgang auch bei kontroversen The-
men. Spirituelle Themen werden gleich-
berechtigt mit fachlichen, ethischen und
politischen Fragestellungen diskutiert. Die

Arbeitsgemeinschaft der Pflegedienst-
leitungen bildet ein Netzwerk gegenseiti-
ger Beratung und Unterstiitzung hinsicht-
lich Leitung, Sozialgestalt und Wirtschaft-
lichkeit in den anthroposophischen Ein-
richtungen. Die internationale Vernetzung
des Verbandes erméglicht die Mitwirkung
an der Entwicklung von Qualitats- und
Ausbildungskriterien der Anthroposophi-
schen Pflege sowie die Vermittlung von
Kontakten in anthroposophische Pflege-
einrichtungen in aller Welt.

? Welche drei Themen stehen im Au-
genblick im Mittelpunkt?

Heine: Obwohl wir taglich erleben, wie
gut diese Pflege Patienten und Pflegen-
den tut, fihrt die anthroposophische
Pflege nach wie vor ein Nischendasein.
Das soll so nicht bleiben. Erstes Ziel ist es
daher, dass heute noch komplementére
Methoden nach und nach in den Main-
stream integriert werden. Dazu braucht es
gute Pflegeforschung und angemessene
Rahmenbedingungen. Zweitens braucht
es ein groBeres Aus- und Weiterbildungs-
angebot, vor allem fiir Kollegen, die pfle-
gerische Handlungskompetenz ohne den
komplexen anthroposophischen Hinter-
grund erlernen wollen. Drittens gilt es, die
Vorgaben der neuen Ausbildungs- und
Prifungsverordnung so mitzugestalten,

Rolf Heine

dass die Einbindung anthroposophischer
Inhalte wie bisher moglich bleibt. Daher
sprechen wir uns fiir den Erhalt von Ge-
staltungsrdaumen, im Rahmen des neuen
Pflegeberufegesetzes, fur alle Ausbil-
dungsstdtten aus.

? Und wie steht es um die Zukunft der
Anthroposophischen Pflege?

Heine: Anthroposophische Pflege ist ein
Ferment, das lber ldngere Zeitraume
hinweg gesellschaftliche und medizini-
sche Entwicklungen bereichern kann. So
wurden zum Beispiel schon in den 1970er
Jahren in der anthroposophischen Onko-
logie, Kunsttherapie und pflegetherapeu-
tische Methoden erganzend zu den Leitli-
nien, lange bevor dies heute im Rahmen
von Palliative Care zum Best-Practice
Standard geworden ist, eingesetzt. Aktuell
wird von uns vor dem Hintergrund von
Antibiotika-Resistenzen der angemesse-
ne, zurlickhaltende Antibiotikagebrauch
mit Interesse betrachtet. Auch hier sind
pflegetherapeutische MaBnahmen, wie
Wickel und Auflagen, ein wichtiger Be-
standteil der Therapie. Also, anthroposo-
phische Pflege hat eine Aufgabe und
deshalb auch eine Zukunft.
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AUS DEN VERBANDEN

Weitergabe des Staffelstabes

Marita Mauritz, langjahrige Vorstandsvorsit-
zende des DBfK Nordwest und berufspoli-
tisches Urgestein, hat den Staffelstab weiter-
gereicht. Nach 30 Jahren aktiver Pflegepolitik
hat sie sich nicht erneut fiir ein Enrenamt zur
Wahl gestellt.

Zum neuen Vorsitzenden des DBfK Nordwest
wurde der Gesundheits- und Krankenpfleger
und Pflegewissenschaftler Martin Dichter aus
Dortmund gewahlt. Dichter ist bereits seit
acht Jahren Vorstandsmitglied des DBfK
Nordwest. Marita Mauritz wird sich jedoch
von der Politik nicht génzlich abwenden. Der-
zeit ist sie noch Mitglied im Bundesvorstand
des DBfK und Vorsitzende des Niedersach-
sischen Pflegerates. Doch auch in diesen
Funktionen ist bereits die Ubertragung der
Aufgaben an die nachste Generation geplant.
In einer sehr bewegenden Ansprache hat sie
sich von ihren Weggefahrten verabschiedet
und dem neuen Vorstand viel Erfolg, Gliick
und ein gutes Handchen fiir die Begleitung
der anstehenden Aufgaben in der Pflegepoli-
tik gewlinscht. Marita Mauritz wurde mit
Standig Ovations von Mitarbeitern, Mitglie-
dern und Vertretern des Vorstandes, die sich
ihrerseits dankbar fiir ihr Vorbild und ihre
Wegbegleitung zeigten, verabschiedet.

www.dbfk.de
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Befragung zur Pflegequalitat

Deutsche wollen mehr
Pflegepersonal

Viele Burger sind verunsichert, ob wirklich alle Menschen in deutschen
Pflegeeinrichtungen qualitativ gut versorgt werden. Dies geht aus
einer Bevolkerungsbefragung des Zentrums fiir Qualitat in der Pflege

(ZQP) hervor.

oo

ber zwei Drittel der Befragten
U (70%) glauben laut der ZQP-Be-

fragung, dass die Pflegequalitit
von Einrichtung zu Einrichtung stark
variiert. Von denjenigen, die vermuten,
dass hédufig erhebliche Mingel in der
Qualitét professioneller Pflegeangebote
vorkommen, macht die grof3e Mehrheit
(71%) fehlendes Personal und daraus re-
sultierende  Arbeitsiiberlastung als
Hauptursache fiir Missstinde verant-
wortlich. Andreas Westerfellhaus, Pra-
sident des Deutschen Pflegerats ergéinzt:
»Ohne eine in der Menge als auch eine
qualitativ verbesserte Personalausstat-
tung konnen die mit dem neuen Pflege-
bediirftigkeitsbegriff ~ versprochenen
Leistungsverbesserungen nicht gehalten
werden®.

Mehr Zuwendung und
Kommunikation
Den mit Abstand grofiten Verbesse-
rungsbedarf sehen die Befragten im Be-
reich der personlichen Zuwendung und
Kommunikation, fiir die aus ihrer Sicht
mehr Zeit zur Verfiigung stehen sollte.
Mehr als vier Flinftel (85%) der Befrag-
ten halten dies fiir wichtig. Auch die Po-
litik duf3ert sich hierzu eindeutig. Bun-
desgesundheitsminister Hermann Gro-
he: ,Der neue Pflegebediirftigkeitsbe-
griff verlangt, dass noch in diesem Jahr
in jedem einzelnen Land die Personal-
schliissel in der stationiren Pflege ver-
handelt und verbessert werden®.

Wenn es um den Patientenschutz von
Pflegebediirftigen geht, so die Befragung
weiter, geben die meisten Befragten Me-

dikamentensicherheit (74%), Hygiene
(63%) und Schmerzmanagement (53%)
als die wichtigsten Aspekte an.

Kein Vertrauen in die Pflegenoten
Die Einschétzung von stark unterschied-
lichen Versorgungsqualititen mag dazu
beitragen, dass es fiir fast alle Deutschen
(96% der Befragten) sehr wichtig ist, im
Bedarfsfall verléssliche Informationen
tiber die Qualitdt von professionellen
Pflegeangeboten zu bekommen. Trotz-
dem wiirden sich derzeit offenbar nur
sehr wenige Befragte bei der Auswahl ei-
ner ambulanten oder stationdren Ein-
richtung gern auf offizielle Bewertungen
(5%) stiitzen wollen. Also auch nicht auf
die so genannten Pflegenoten, die einge-
fithrt wurden, um Verbrauchern bei der
Beurteilung der Pflegequalitét verléss-
lich zu helfen. Doch von denjenigen, die
Pflegenoten kennen, meint weniger als
ein Viertel (22%), dass Noten verldssliche
Informationen tber die Pflegequalitit
bieten. Jeder Zweite aus dieser Gruppe
hilt notenbasierte Bewertungen fiir Ein-
richtungen in der Pflege generell fiir un-
geeignet.

www.zgp.de
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