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Editorial
Im Winterschlaf?

Schnee, Eis und anhaltend klirrende Kalte mit bis zu 20 Grad Minus sorgten
fiir chaotische Straflenverhiltnisse und brachten in diesem Winter eine
gewisse Lethargie iiber die Bundeshauptstadt. So mancher zog es offenbar
vor, sich in den Winterschlaf zu begeben und den Frithling abzuwarten. Diesen
Eindruck vermittelt auch die neue Fithrung des Bundesgesundheitsministe-
riums (BMG): Kaum eine Reaktion auf aktuelle gesundheitspolitische The-
men, keine erkennbaren Zukunftsstrategien, um die anstehenden Probleme
zu 16sen, wenig bis keine Kommunikation nach auflen. Lediglich Schwei-
negrippe und Kassenzusatzbeitrige haben eine leichte Bewegung ins BMG
gebracht. Sind das Signale einer gewissen Ohnmacht und Hilflosigkeit oder
diirfen wir in gespannter Erwartung sein, weil vielleicht der grofie Wurf in
Sachen Gesundheitsreform vorbereitet wird? Die Antwort darauf fillt schwer.
Der Pflegerat versucht seit Wochen und Monaten einen Termin bei Minister
Philipp Rosler zu bekommen. Am 16. April 2010 ist es endlich soweit. Es bleibt
die Hoffnung, dass die neuen Player im BMG bald erkennen, welchen gewich-
tigen Beitrag die Profession Pflege fiir die Gesundheitsversorgung unserer
Bevolkerung leistet und ihr dafiir in der Prioritétsliste auch endlich den ihr
zustehenden Platz zuweist, damit wir unsere Konzepte einbringen kénnen.
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Peter Bechtel
Vorstand BALK e.V., Mitglied im DPR
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Im Focus

Deutscher Pflegerat
fordert Berufskammer

== Die Forderungen nach Einrichtung von
Pflegekammern in allen Bundesldndern
werden lauter. Auch die im Deutschen
Pflegerat (DPR) vertretenen pflegerischen
Berufsverbiande betonen unisono, dass die
Zeit fiir eine Selbstverwaltung der Pflege
reif sei.

Der Président des Deutschen Pflegerats (DPR),
Andreas Westerfellhaus, hat Bund und Lander
aufgefordert, den Weg fiir Pflegekammern in
allen 16 Bundesléndern freizumachen. Bun-
desgesundheitsminister Philipp Rosler (FDP)
habe zuletzt mehrfach betont, die arztliche
Selbstverwaltung starken zu wollen.,Was hin-
dert die Politik eigentlich daran, die Selbstver-
waltung auch auf die grof3te Berufsgruppe im
Gesundheitswesen - also die Pflegeberufe —
zu Ubertragen?’, fragte Westerfellhaus.

Das von Gegnern einer Verkammerung der
Pflegeberufe immer wieder vorgetragene Ar-
gument, die Pflegebasis wiirde eine Kammer
mit Pflichtmitgliedschaft nicht tolerieren, weil
sie damit Zwang assoziiere, sei aufgrund von
Unterschriftenaktionen und groBer Zustim-
mung der befragten Pflegekrafte — wie zuletzt
in Hessen - nicht liberzeugend.

Der Geschiftsfiihrer des Deutschen Pflegever-
bands (DPV), Rolf Hofert, sagte, wichtige Ziele
von Pflegekammern seien die Qualitatssiche-
rung und Qualitdtserweiterung in der Pflege.
,Eine Pflegekammer wacht gewissermaf3en
Uber die Qualifikation und regelméBige Fort-
und Weiterbildung ihrer Mitglieder. Damit
tragt sie zum Schutz der Bevélkerung vor Pfle-
gefehlern und unsachgemaBer Pflege bei”.

www.deutscher-pflegerat.de



Fachkongress Pflege 2010
Angehorige der Pflegeberufe zeigen Flagge

Am 29, und 30. Januar fand in Berlin der Heilberufe-Fachkongress Pflege 2010 statt. Mehr als 1.000 Pflegefachkrifte aus
ganz Deutschland nahmen an der zweitdgigen Fortbildung teil. Schwerpunkte waren diesmal unter anderem die geplante
Pflegereform und die Neuordnung der Aufgaben im Gesundheitswesen.

An wissenschaftlichen Arbei-

ten hat die Direktorin des Ins-

tituts fiir Medizinische Soziologie der
Berliner Charité, Professor Adelheid
Kuhlmey, schon oft mitgeschrieben
- so0 auch an mehreren Gutachten des
Gesundheits-Sachverstindigenrates,
deren Mitglied sie ist. Eine Erfahrung
habe sie dabei leider mitunter auch
machen miissen, berichtete Kuhlmey
auf dem Fachkongress Pflege 2010
Ende Januar in Berlin. ,,Gutachten
verschwinden oft in irgendwelchen
Schubldden.“ Auf das 2007 erschie-
nene Gutachten des Gesundheitsrates
zu Kooperation und Koordination im
Gesundheitswesen treffe diese Pro-
gnose allerdings nicht zu, so Kuhlmey.
Der Gesetzgeber sei der Forderung
der sieben Weisen, nichtérztlichen
Gesundheitsberufen mehr Autono-
mie in der Versorgung einzurdumen,
gefolgt. Mit § 63 Abs. 3¢ SGB V habe er
die Moglichkeit fiir Modellvorhaben
geschaffen, in denen beispielsweise
Pflegekrifte eigenstindig heilkund-
liche Aufgaben tibernehmen koénnen.
»Diese Modellklausel ist Ausweis dafiir,
dass nicht jedes Gutachten so ganz in
der Kiste verschwindet®, sagte Kuhl-
mey. Freilich: Ob aus den Modellvor-
haben irgendwann flichendeckende
Versorgungsrealitit werde, sei derzeit
noch nicht ausgemacht. Dabei sind
gerade Konzepte, die auf einen Neuzu-
schnitt der Aufgaben im Gesundheits-
wesen setzen, dringend notig — auch
wenn das bei den beteiligten Berufs-
gruppen ,, Konkurrenzgefiihle, Angs-
te und Vorbehalte® auslése, betonte
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Kuhlmey. Regionale Versorgungseng-
pisse, Nachwuchsprobleme bei Arzten,
Pflegenden und Therapeuten und
eine steigende Zahl &lterer, mehrfach
erkrankter Patienten lielen den Betei-
ligten aber gar nichts anderes iibrig, als
neue Varianten der Zusammenarbeit
auszuprobieren. Die Anforderungen
an das Gesundheitswesen hitten sich
gravierend verdndert, so Kuhlmey.

Hoher Druck in Krankenh&usern
Besonders grofi ist der Druck, Neu-
es auszuprobieren, in den Kliniken.
hier muss wegen der Knappheit bei
Arzten und Pflegekriften iiber einen
Neuzuschnitt der Aufgaben nach-
gedacht werden. Geschehen konne
dies per Delegation oder per Neu-
Allokation, sprich Substitution, Dr.
Bernd Metzinger von der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG)..
~Wesentliches Kennzeichen hierbei ist,
dass die origindren Zustandigkeiten
anders gestaltet werden.“ Aus Sicht
der Arztekammern sei die Variante
Substitution undenkbar. ,,Die Bun-
desédrztekammer sagt dazu: Nein und
Punkt. So sehen wir das nicht stellte
Metzinger klar. Aufgabenbereiche wie
das Case-, das Wundpflege- oder das
Schmerzmanagement kénnten jedoch
sehr wohl auf Pflegefachkrifte tiber-
tragen werden. Das Gleiche gelte fiir
Parallelnarkosen in der Anisthesie
oder Endoskopien durch Pflegende,
~wie dies im Ausland bereits etabliert
ist®. Voraussetzung sei allerdings, dass
die Pflegekraft ausreichend qualifi-
ziert ist und ihrerseits von Tatigkeiten

entlastet wird, die nicht in ihr Ressort
fallen. ,Man kann nicht stindig Add-
on machen’, so Metzinger. Hebel fiir
die Ubertragung arztlicher Aufgaben
seien die Modellprojekte nach § 63
SGB V. Die Pflegedirektorin an der
Berliner Charité, Hedwig Francois-
Kettner, warnte davor, die Engpasse
in den Pflege- und Medizinberufen
durch stindig neue Berufsbilder 16sen
zu wollen. ,Wir sollten nicht den Feh-
ler der Automobilbranche wiederholen
und fiir jede Schraube einen eigenen
Beruf kreieren’, sagte Kettner.

» Pflegebediirftigkeitsbe-
griff: Wenn wir nicht
rasch etwas dandern,
rasseln wir in ein Desaster
ungeahnten AusmaBes.

In der Pflege tickt die Zeitbombe

Ein weiterer Diskussionsschwerpunkt
auf dem Berliner Kongress war die
Neubestimmung des Pflegebediirf-
tigkeitsbegriffes. Vertreter der Pfle-
geverbinde dridngen auf eine rasche
Umsetzung eines erweiterten Pfle-
gebediirftigkeitsbegriffs. ,Wir haben
gar keine Zeit mehr, damit zu warten.
Wenn wir nicht rasch etwas éndern,
rasseln wir in ein Desaster ungeahnten
Ausmafes hinein’, sagte der Prisident
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des Deutschen Pflegerates (DPR),
Andreas Westerfellhaus. Der geltende
Begriff von Pflegebediirftigkeit sei zu
verrichtungsbezogen und somatisch
ausgerichtet, kritisierte er.
Begutachtet wiirden von den Mitar-
beitern der Medizinischen Dienste der
Krankenkassen (MDK) derzeit ledig-
lich korperliche Fihigkeiten, die ein
ilterer Mensch noch hat, nicht aber
seine kognitiven und kommunikativen
Fahigkeiten. Nur wenn bei der Einstu-
fung der ganze Mensch in den Blick
genommen werde, kénne eine sachge-
rechte Pflege erbracht werden. ,Wird
zum Beispiel nur die Wunde bei der
Begutachtung gesehen, nicht aber die
Tatsache, dass der éltere Mensch auch
unter Fliissigkeitsmangel leidet, kann
das fatale Konsequenzen haben.“ So
kénne es zu einer Verschlechterung
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des korperlichen Zustands des Pati-
enten kommen, was wiederum einen
Krankenhausaufenthalt notwendig
mache. ,Das ist ethisch fragwiirdig
und kostet uns viel Geld*, gab Wester-
fellhaus zu bedenken.

Union und FDP sprechen sich in
ihrem Koalitionsvertrag fiir ,,eine neue,
differenzierte Definition der Pflegebe-
dirftigkeit aus. Unklar bleibt, wie
und wann. Der pflegepolitische Spre-
cher der Unions-Bundestagsfraktion,
Willi Zylajew, sagte, die Koalition wer-
de noch in dieser Legislaturperiode
einen erweiterten Pflegebedtirftigkeits-
begriff einfithren. ,In diesem Jahr
nicht mehr, aber auch nicht am Ende
der Legislaturperiode.“ Der Beirat hat-
te dazu vier Kostenszenarien durchge-
spielt, das teuerste Szenario belief sich
auf rund 3,6 Milliarden Euro. Zylajew

Treffpunkt: Der Stand der Zeitschrift
Heilberufe

Marie-Luise Miiller wurde Ehrenpra-
sidentin des DPR

Mit mehr als 1.000 Besuchern gehort
der Kongress zu den groten Fortbil-
dungsveranstaltungen in der Pflege

Staatssekretarin im Bundesgesund
heitsministerium, Annette Wid-
mann-Mauz

stellte klar, dass die Pflege langfristig
mehr finanzielle Mittel benétige. ,,Dar-
auf muss sich die Gesellschaft einstel-
len.“ Ahnlich #uflerte sich die Parla-
mentarische Staatssekretidrin im Bun-
desgesundheitsministerium, Annette
Widmann-Mauz. Die Regierung werde
noch dieses Jahr mit den Vorbereitun-
gen fiir eine Pflegereform beginnen.
Der Vorsitzende der Bundesarbeits-
gemeinschaft Leitender Pflegeper-
sonen (BALK), Peter Bechtel, sagte
einen Bedarf an zusitzlichen Pflege-
kriften von rund einer Million bis
zum Jahr 2030 voraus. ,,Das wiirde
bedeuten, dass im Jahr 2025 etwa jeder
vierte Schulabgéinger einen Pflegebe-
ruf ergreifen miisste.” "

Abstracts der Fachvortrage unter

www.heilberufe-science.de
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Nachrichten

Deutscher Pflegekongress
5.bis 7. Mai in Berlin

== Der Mangel an Fachkréften ist und bleibt
eines der zentralen Themen der Pflegebran-
che. Der Deutsche Pflegekongress 2010 beim
Haupstadtkongress Medizin und Gesundheit
setzt die Diskussion dariiber fort, wie man die-
sem Problem am besten begegnet. Wie kdon-
nen neue Gesundheitsberufe aussehen, wie
kann man Kompetenzen unter Leistungser-
bringern neu organisieren? Der Fachkongress
ist Teil des Hauptstadtkongresses Medizin und
Gesundheit und damit des wichtigsten ,inter-
disziplindren” Jahrestreffens der Branche. Im
ICC versammeln sich vom 5. bis 7. Mai 2010
Pflegekrifte, Arzte, Klinikkmanager, Gesund-
heitspolitiker sowie Vertreter der Sozialver-
sicherungen. Der Deutsche Pflegekongress
2010 widmet sich unter anderem mit Strate-
gien der Personalentwicklung in der Altenhil-
fe, ersten Erfahrungen in der Umsetzung der
Pflegenoten, Indikatoren fiir Pflege- und Le-
bensqualitdt sowie der Forderung nach einer
gemeinsamen Pflege-/Gesundheitskammer.
Der Deutsche Pflegerat ist Programmpartner
beim Deutschen Pflegekongress.

www.hauptstadtkongress.de
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US-Magnet Recognition Program®
DPR-Vizeprdsident in Gremium berufen

Der Bundesgeschéftsfiihrer des Deutschen Berufsverbands fiir Pflegeberufe
(DBfK) und Vizeprasident des Deutschen Pflegerates (DPR), Franz Wagner, ist seit
Januar Mitglied der Akkreditierungskommission des US-amerikanischen,,Magnet
Recognition Program®”. Dieses Programm ist Basis der so genannten,,Magnet-

krankenhduser” in den USA.

Die Akkreditierungskommis-

sion setzt sich aus Experten
unterschiedlicher Fachgebiete zusam-
men. Sie ist das oberste Gremium fiir
die Anerkennung des Magnet-Status,
den Krankenhiuser beim ,,American
Nurses Credentialing Center“ (ANCC)
des US-amerikanischen Berufsver-
bands fiir Pflegeberufe (ANA) erwer-
ben kénnen.

Mit dem Magnet-Status weisen sich
Krankenhéuser in den USA als beson-
ders exzellent in der Qualitit der Ver-
sorgung aus. Wagner, langjdhriger
Direktor des WHO Collaborating
Center Nursing und ehemaliger 1.
Vizeprisident des ICN, ist der erste
europdische Pflegeexperte, der in
dieses Gremium berufen wurde.

»Der US-amerikanische Ansatz des
Magnetkonzepts, der Struktur, Prozess
und Ergebnis einer qualitativ hoch-
wertigen Leistungserstellung in Kran-
kenhausorganisationen bemisst, ist
auch fiir europidische Gesundheitssys-
teme hochinteressant®, betonte Wag-
ner. Gerade in Zeiten von Personal-
mangel und denkbar schlechter gesetz-
licher und struktureller Rahmenbe-
dingungen liefere die Disziplin Pflege
mit dem Magnetkonzept Antworten
auf Einrichtungsebene. ,Organisati-
onen und Leistungserstellungspro-
zesse sind so umzustrukturieren, dass
am Ende eine tragfihige Antwort auf
die Herausforderungen in der Patien-
tenversorgung und der Qualitat her-
auskommt.“ Dabei erweise sich die

grofdte Berufsgruppe im Krankenhaus-
wesen, die Pflegeberufe, als der ,wich-
tigste Dreh- und Angelpunkt fiir die

Steuerung der Versorgungsprozesse
und als Garant einer stetigen Qualitit®,
sagte Wagner.

Derzeit sind 354 Krankenhauser in
den USA, Australien, Neuseeland und
im Libanon mit Magnet-Status akkre-
ditiert. 15 der 21 Spitzenkrankenhéu-
ser in den USA sind 2009 im einfluss-
reichsten Krankenhausranking der
USA eine ANCC-akkreditierte Mag-
neteinrichtung gewesen, ebenso neun
der zehn besten Kinderkliniken. =
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