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Editorial

Pflege-Fachkraftemangel
im Gesundheitsministerium?

Mehr und mehr spitzt sich die Situation zu: Die Gesellschaft altert und das
Personal, das die pflegerische Versorgung tibernimmt, fehlt. Viele reden beim
Thema Pflegepersonalmangel lautstark mit, die wenigsten haben Losungs-
ansétze. Wir brauchen jetzt konkrete Schritte, die sofort Wirkung entfalten,
nicht in 10, 20 Jahren. Dazu gehoren ein schnellstmoglich umzusetzendes
Ausbildungskonzept mit deutlich mehr Ausbildungsstellen, mehr Integra-
tion und grofiere Motivation junger Menschen ohne lange Diskussion iiber
Migrationshintergriinde. Wir brauchen zudem weniger Priifer und Kontrol-
leure und ,,Besserwisser und stattdessen mehr Pflegefachkrifte, die Patienten
und Bewohner versorgen. Wir brauchen den Abbau von Dokumentations-
vorschriften und wir brauchen ein konzertiertes Miteinander von Pflegepra-
xis und Pflegewissenschaft in einem gesunden Verhéltnis. Eine immer &lter
werdende Gesellschaft muss pflegebediirftige Menschen und diejenigen, die
sie professionell pflegen, zur Chefsache machen. Hier hat der Bundesgesund-
heitsminister noch grofen Nachholbedarf. Oder besteht auch in Ihrem Minis-
terium ein Pflege-Fachkraftemangel, Herr Dr. Rosler?

Thomas Meif3ner
Vorstand AVG e.V., Mitglied im Pflegerat
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Im Focus
Nicht bei Pflege sparen!

== Der Deutsche Pflegerat beobachtet mit Sor-
ge die geplanten weiteren Kiirzungen im Kran-
kenhaussektor. Das Defizit der gesetzlichen
Krankenkassen im nachsten Jahr soll - so die
Plane der Koalition — auch iiber eine Beteili-
gung aller Krankenhduser in Hohe von 500
Millionen Euro gedeckt werden. Von weiteren
drastischen Kiirzungen innerhalb der Finanz-
reform im Gesundheitswesen ist die Rede.
,Wieder einmal sind mit einem grofen Anteil
die Kliniken unseres Landes vom Sparzwang
betroffen”, kritisiert der Pflegerat. Der Rat
warnt in diesem Zusammenhang insbesondere
vor einer Kiirzung oder gar Streichung der zu-
gesagten, zweckgebundenen Finanzmittel des
Pflegestellen-Férderprogramms, mit dem rund
17.000 neue Pflegestellen in Kliniken geschaf-
fen werden sollen. Geregelt werden miisse
auch die noch ungekldrte Ausbildungsfinanzie-
rung der ,Operationstechnischen Assistenten”
(OTA).,Durch den jetzt verordneten, weiter ver-
scharften Einsparkurs wird es zu gravierenden
Einschnitten in die Leistungsangebots- und die
Personalpolitik aller Krankenhduser kommen®,
sagte Ricarda Klein, Vize-Prasidentin des DPR
und langjéhrige Pflegemanagerin am Uniklini-
kum Hamburg (UKE).

Letzten Endes seien es die Patienten, ,die den
Sparzwang ausbaden missen’, so Klein. Ange-
sichts heute schon schwieriger Rahmenbedin-
gungen fiir die Pflegefachkréfte in deutschen
Kliniken diirfe nicht noch mehr Pflegepersonal
abgebaut werden. Der DPR appelliert daher an
die Regierungskoalition, dass die deutschen
Krankenhduser in 2011 nicht noch zusatzlich
belastet werden diirfen. Auch in 2012 diirfe es
zu keinen weiteren Kiirzungen kommen. n

www.deutscher-pflegerat.de



Am 13. August jahrte
sich der Todestag von
Florence Nightingale
zum 100. Mal.

Zum 100. Todestag von Florence Nightingale
DBfK sieht dringenden Reformbedarf in der Pflege

Der Deutsche Berufsverband fiir Pflegeberufe (DBfK) - Griindungsmitglied des Pflegerats - hat der Pflege in
Deutschland Reformbedarf attestiert. Auf Kritik des Verbands st6Bt vor allem die zunehmende Deprofessiona-
lisierung in der Pflege, an der auch die Politik nicht ganz unschuldig sei.

Anlésslich des 100. Todes-
tags von Florence Nightingale
(1820-1910), der grof3en Pionierin
professioneller Krankenpflege, am 13.
August stellte DBfK-Referentin Johan-
na Kniippel fest: ,,Florence Nightingale
wiirde die heutige Pflegesituation in
Deutschland mit grof3er Sorge beob-
achten. Ihr Lebensziel war es, die Kran-
kenpflege zu einem gut ausgebildeten
und offentlich anerkannten Beruf zu
machen. Von diesem Status entfernen
wir uns hierzulande immer weiter.
Drastischer Personalabbau mit ge-
fahrlichen Auswirkungen fiir Patien-
ten, Absenken des Ausbildungsniveaus,
zunehmender Einsatz von niedrig
qualifizierten Helfern anstelle von
Pflegefachkriften - dies sei gesund-
heitspolitisch der falsche Weg zur
Losung der Probleme im Gesundheits-
system, so Kniippel weiter. Notwendig
sei stattdessen ein Gesamtkonzept als
Grundlage fiir eine ,angemessene,
dem Stand der pflegerischen und
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medizinischen Wissenschaft und
Kunst entsprechende Versorgung und
Betreuung der Bevélkerung®. Dazu
gehore, so Kniippel, unter anderem die
Anpassung pflegerischer Ausbildung
auf international anerkanntem Niveau,
eine angemessene Pflegepersonalkapa-
zitét, Effizienzsteigerung durch Neu-
verteilung der Aufgaben jenseits tra-
dierter Hierarchien der Gesundheits-
berufe und eine deutliche Steigerung
der Attraktivitit des Pflegeberufes.

Zu Florence Nightingale: Die Mitbe-
griinderin der modernen Pflege
stammte aus einer vermdgenden Fami-
lie und verfiigte neben umfassenden
Sprachkenntnissen tiber fiir eine Frau
in der damaligen Zeit ungewo6hnlich
hohe Bildung. Schon friih zeigte sie
grofes Interesse am Krankenhauswe-
sen. Wegen der gesellschaftlichen Stel-
lung der Familie im viktorianischen
England und dem zu dieser Zeit nied-
rigen Ansehen der Krankenpflege lie-
Ben ihre Eltern eine Ausbildung zur

Krankenpflegerin aber nicht zu. Jahre
spater nutzte sie dann doch die Gele-
genheit, in Deutschland bei Theodor
Fliedner in Kaiserswerth eine dreimo-
natige Krankenpflegeausbildung zu
absolvieren. Berithmt geworden ist
Florence Nightingale als ,Lady with
the lamp®, die im Krimkrieg (1854-
1856) im Auftrag des englischen
Kriegsministers die Versorgung der
Verwundeten in den Lazaretten orga-
nisierte. Nach ihrer Riickkehr iiber-
nahm sie in England nicht nur als
Generaloberin die Organisation des
Sanitdtswesens, sondern baute ein
Ausbildungssystem fiir die professio-
nelle Krankenpflege auf. Dieses
»Nightingale-System" verbreitete sich
iiber die englischen Kolonien, Ameri-
ka und Skandinavien in alle Welt und
wurde zum Vorbild.

== Weitere Informationen:
www.dbfk.de
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Pflegekammer

Arzte und Kassen diirfen nicht linger
iiber unsere Kopfe hinweg entscheiden

An der Forderung nach der Einrichtung von Pflegekammern scheiden sich die
Geister: Kritiker wenden ein, die Kammer bringe der Pflegeprofession wenig. Rolf
Hofert, Geschiftsfiihrer des Deutschen Pflegeverbands und Mitglied im Pflegerat,
widerspricht dem. Nur eine Kammer sei die ,richtige Institution, um weitere Fehl-
entwicklungen in der Pflege zu verhindern”, betont er.

PflegePostionen: Herr Hofert, der frii-
hereVorstandssprecher der ehemaligen
Hamburger LBK Kliniken Professor Heinz
Lohmann sagt, viele Pflegefunktionare
wiirden von einer Pflegekammer die
Aufwertung ihres Berufsstandes erwar-
ten, was aber ,pure Illusion” sei. Sie gel-
ten als entschiedener Befiirworter einer
solchen Kammer.

Hofert: Ich schitze Professor Lohmann
sehr. Aber in diesem Punkt muss ich ihm
klar widersprechen: Eine Pflegekam-
mer wiirde unserem Berufsstand helfen
und uns die Moglichkeit geben, unsere
Anliegen stirker im Gesundheitswesen
einbringen zu konnen.

Das geht ohne Kammer nicht?

Schwerlich. Die Gesundheits- und So-
zialpolitik ist geprigt von der Forde-
rung nach verstirkter Selbstverwaltung.
Allerdings wird die grifite Gruppe der
Gesundheitsberufe noch immer nicht
ernsthaft an Entscheidungen beteiligt.
Trigerverbinde, Arztekammern, Kran-
ken- und Pflegekassen sind selbstver-
standlich als Verhandlungspartner im
politischen und strategischen Geschiift
verankert und beteiligen sich am ,Vertei-
lungskampf “ im Gesundheitswesen. Sie
sind es, die das Maf§ von Qualitit der
Pflege definieren oder auch rationieren.

Und Pflegende sitzen am Katzentisch?

Ja. Wir Pflegenden sind zwar hier und
da beteiligt, aber nicht verbindlich inte-
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griert in Entscheidungsprozesse. Versu-
che, diese Situation zu dndern, blieben
bislang erfolglos. In der Umsetzung der
letzten Gesundheits- und Pflegereform
waren Pflegeverbinde zwar partikular
eingebunden. In letzter Konsequenz
haben aber die bestehenden Selbstver-
waltungsorgane mit entschieden.

Es gibt doch aber den Pflegerat?
Richtig. Der Pflegerat spricht fiir die
Pflege mit einer Stimme, seine Mitglie-
der engagieren sich, wo sie konnen, sie
bringen sich in Diskussionen ein und
gehen offensiv auf Politiker, Arzte- und
Kassenvertreter zu, um Pflegeinteres-
sen kenntlich zu machen und, wenn es
geht, durchzusetzen. Aber, und das ist
der entscheidende Punkt: Der Pflegerat
kann gehort und eingebunden werden.
Eine Verpflichtung, das zu tun, besteht
nicht. Das fiihrt in schoner RegelmdfSig-
keit dazu, dass Pflege iiberhort wird.

Haben Sie ein Beispiel parat?

Es gibt viele Beispiele. Ein Sachver-
halt, der mich besonders nervt, sind
die Richtlinien zur Verordnung hdusli-
cher Krankenpflege. Diese Verordnung,
erarbeitet von den Kassen und der Arz-
tekammer, gebilligt durch das Bundesge-
sundheitsministerium, belegt die Nicht-
beteiligung professioneller Pflege auf
drastische Weise. Wesentliche Module
der notwendigen prophylaktischen und
pflegerischen MafSnahmen werden dem

Rolf Hofert, Geschaftsfiihrer des
Deutschen Pflegeverbands — DPV -
und Experte fiir Pflegerecht in
Deutschland.

Patienten durch die Richtlinien verwei-
gert - das heifst, die Kassen bezahlen
etwa die Dekubitusprophylaxe nicht.

Glauben Sie denn, die Pflegebasis steht
hinter ihrer Forderung?

Das Argument von Kammergegnern,
die Pflegebasis wiirde eine Kammer
mit Pflichtmitgliedschaft nicht tolerie-
ren, ist aufgrund von iiberzeugenden
Unterschriftenaktionen wie zuletzt in
Hessen und groffer Pro-Resonanz bei
unzihligen Veranstaltungen wie dem
Hauptstadtkongress nicht greifend.

Welche Aufgaben wiirde eine Pflege-
kammer denn iibernehmen?

Primdre Aufgaben wiren — neben der
Beteiligung an Gesetzgebungsverfahren
— der Schutz der Bevolkerung vor Pflege-
fehlern und ,,schwarzen Schafen”. Eine
Kammer konnte hier verbindliche Vor-
gaben zu Qualitdtssicherung, Fort- und
Weiterbildung sowie Berufsausiibung
machen. Sie konnte Lizenzen und Zer-
tifikationen vergeben. Auch die Ausga-
be von Heilberufeausweisen konnte sie
bewerkstelligen. AufSerdem wiirde die
Kammer eine verbindliche Berufsord-
nung, Berufsethik und die geforderte
Selbstverwaltung des Berufsstandes
garantieren. Da die Mitgliedschaft ver-
pflichtend wiire, bekimen wir ein Bild,
wer mit welcher Qualifikation wo tdtig
ist. Die Pflege als Gruppe ist verbindlich

bislang nirgendwo registriert!
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Nachrichten

4. Rhein-Neckar-Kongress

== Welche Wunddiagnose heilt in welcher Al-
tersgruppe wie schnell ab und wie viel kostet
die Behandlung? Solche Fragen kdnnen jetzt
mit Hilfe des ,Wundkompetenznetzes Mitt-
lerer Oberrhein” beantwortet werden - eine
Initiative, die vor zwei Jahren vom Stadtischen
Klinikum Karlsruhe und der AOK Mittlerer
Oberrhein angestoen wurde und seitdem
wissenschaftlich begleitet wird. Das Projekt
sowie erste Ergebnisse werden auf dem 4.
Rhein-Neckar-Kongress vorgestellt, der dieses
Jahram 30. September in Karlsruhe stattfindet.
Veranstalter des Kongresses ist das Pflege-
magazin Heilberufe. Das Wundkompetenznetz
hat zum Ziel, die Wundheilung zu optimieren,
und koordiniert dafiir alle an der Wundheilung
Beteiligten: Kliniken, ambulante Pflegedienste,
Haus- und Facharzte.

Ein weiterer Schwerpunkt des Kongresses
ist die Frage nach den Zukunftsperspektiven
im Pflegeberuf. In diesem Zusammenhang
wird das bisher bundesweit einmalige Projekt
,Lebensphasengerechtes Arbeiten im Pfle-
gedienst” vorgestellt. Weitere Themen unter
anderem: neue Konzepte fiir die Handehygi-
ene, Entlassungsmanagement und Patienten-
tiberleitung aus der Sicht von Klinik, Heim und
ambulanter Pflege. Dem Fachkongress geht am
29. September ein Schiilertag voraus.
www.heilberufe-kongresse.de
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Patientenbeauftragter Wolfgang Zéller
Von Piloten lernen

Der Patientenbeauftragte der Bundesregierung, Wolfgang Zéller, hat fiir eine
neue Fehlerkultur in der Medizin geworben. Fehler diirften nicht totgeschwie-
gen werden, ansonsten lasse sich daraus nichts lernen.

Diskussionen iiber ,Behand-
lungsfehler16sten noch immer
»unterschiedlichste, aber fast immer
heftige Reaktionen aus®, sagte Zoller
am Donnerstag in Berlin. ,,Die einen
haben Angst vor unnétigem Leid und
die anderen vor dem Pranger.“ Des-
halb sei eine Fehlerkultur tberfillig,
die es Arzten und Pflegekriften mog-
lich mache, offen iiber eigene Fehler
reden zu koénnen. ,Denn man muss
Fehler nicht erst selber machen, um
aus ihnen zu lernen. Hierfiir benttigen
wir jedoch mehr Informationen tiber
die Schwachstellen in Behandlungsab-
laufen. Denn nur mit diesem Wissen
konnen wir lernen, die Wiederholung
von Fehlern zukiinftig zu vermeiden.®
Wo es um Leben und Tod gehe, miisse
das Fehlerrisiko so weit wie moglich
gesenkt werden, betonte Zoller.

Nach Berechnungen des Aktions-
biindnisses Patientensicherheit ster-
ben in deutschen Krankenhédusern
jedes Jahr rund 17.000 Menschen an
den Folgen von sogenannten ,uner-
wiinschten Ereignissen® Dies sind
dreimal so viele Tote wie im Straflen-
verkehr. Dem Aktionsbiindnis geho-
ren auch Vertreter des Deutschen Pfle-

gerats an, darunter die beiden Pflege-
managerinnen Hedwig Francois-Kett-
ner aus Berlin und Ricarda Klein aus
Hamburg.

Als hilfreich und vorbildhaft stufte
Zoller das vom Medizinischen Dienst
der Krankenversicherung in Niedersa-
chen gemeinsam mit der KKH-Allianz
ins Leben gerufene ,Patientensicher-
heitsprogramm® ein. Bei dem speziell
fur Kliniken entwickelten Programm
werden Sicherheitsstandards aus der
Luftfahrt in den OP-Bereich iibertra-
gen und kritische Situationen bereits
im Vorfeld trainiert. Das Programm
richtet sich sowohl an Klinikérzte als
auch an Pflegekrifte. Zoller rief Kli-
niken, Arzte und andere Beteiligte
dazu auf, das Programm nachzuah-
men. Der Chef der KKH-Allianz, Ingo
Kailuweit, sagte, Luftfahrt und Medi-
zin hitten identische Fehlerquellen.
Deshalb wiirden Piloten und Medizi-
ner bei dem Projekt gemeinsam das
OP-Personal schulen.

== Weitere Informationen:
www.aktionsbuendnis-
patientensicherheit.de
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