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Geférdert vom

Forderfonds
Demokratie

Liebe Leserin, lieber Leser,

das Thema Pflegenotstand hat durch die Corona-Krise weiteren
Auftrieb bekommen. Der Applaus fiir Krankenschwestern und
Krankenpfleger war grofS. Doch zugesagte Boni wurden mitunter nur
schleppend und auch nicht an alle Pflegekrifte ausbezahlt.

Neben der Diskussion, ob die Bezahlung fiir entsprechende Berufe
gerecht und angemessen ist, stellt sich vor allem die Frage nach den Ar-
beitsumstinden. Es mangelt an erfahrenen Fachkrdiften und vor allem
auch an Auszubildenden.

Mit diesem Heft méchten wir dieses komplexe Thema lokal auf
unseren Landkreis Giinzburg herunterbrechen. Wir haben uns
bemiiht, moglichst viele Perspektiven einzubringen. Neben Vertretern
politischer Parteien bieten wir auf den folgenden Seiten u.a. auch dem
DGB, einem Pflegedienst und natiirlich Pflegekriften eine Stimme.

Wir freuen uns nicht nur tiber dieses Heft, sondern auch auf die zuge-
horige Diskussionsveranstaltung, die aufgrund der Pandemie digital
stattfinden wird (siehe linke Seite).

Zu guter Letzt bedanken wir uns sehr herzlich bei unseren Unterstiit-
zern (siehe Seite 63) und beim Forderfond Demokratie, der dieses und
zwei weitere Ausgaben des Mitstreiter-Magazins (jeweils zu einem
anderen Thema) ermoglichen.

Aber jetzt viel Spafs beim Eintauchen in die Welt der Pflege
und angenehmen Perspektivwechsel,

Marc Hettich
Chefredakteur

1. Vorsitzender
Lokal-Forum e.V.
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+PFLEGEFALL"
PFLEGE.

WAS TUN?

Was wir schon seit langem wussten, hat sich
in der Corona-Pandemie leider erschreckend
eindrucksvoll bestitigt: Die Krankenpflege und
die Altenpflege sind in unserem Land selbst zum
»Pflegefall“ geworden. So konnten auch in un-
serem Landkreis — schon vor dem Ausbruch der
Pandemie - zeitweise Betten in den Kreiskliniken
und den Kreisaltenheimen nicht belegt werden,
weil das nétige Fachpersonal fehlt. Der Pflegebe-
ruf muss deshalb erheblich attraktiver gemacht
werden. Aber wie?

Die Arbeitsbelastung der Pflegekrifte muss
reduziert, d.h. die Arbeitsbedingungen miissen er-
heblich verbessert werden, und Pflegekrifte mils-
sen angemessen — also besser — bezahlt werden.
Leider fehlen bisher, trotz Lobeshymnen und sogar
Einmalbonuszahlungen in der Corona-Krise, ent-
scheidende Schritte zur Behebung des Pflegenot-
standes. Wohl auch, weil ,,gute Pflege” nicht ,,zum
Nulltarif“ zu haben ist und Grundversorgungs-
krankenhéuser schon jetzt enorme Defizite ,ein-
fahren. Die Giinzburger Kreiskliniken zum Bei-
spiel mehrere Millionen-Euro jéhrlich. In anderen
Landkreisen ist die Situation oft noch schlimmer.
Auch ,,unsere” Kreisaltenheime arbeiten defizitér.

Da stellt sich die Frage: Ist gute Pflege fiir alle
iberhaupt noch bezahlbar, ohne dass der/die Ein-
zelne finanziell Giberfordert wird?

Die Antwort lautet: Ja, wenn die Finanzie-
rung solidarisch und gerecht erfolgt.

Nach Angaben der GKV (Spitzenverband
der gesetzlichen Krankenversicherung) beliefen
sich die Ausgaben der gesetzlichen Krankenver-
sicherungen in Deutschland 2019 auf knapp 250
Milliarden Euro. Dazu kommen die Zuzahlungen
der Versicherten und die Ausgaben der privaten
Krankenversicherungen. Es steht also ungeheuer
viel Geld fir unser Gesundheitswesen zur Verfii-
gung. Offensichtlich wird dieses Geld aber nicht
zielgerichtet im Interesse der Patienten*innen und
der im Gesundheitswesen Beschiftigten einge-
setzt.

Es gilt zu diskutieren, warum das so ist, und
welche Konsequenzen nétig sind, um dies zu dn-
dern.

Das gegenwirtige Finanzierungssystem (sog.
Fallpauschalen) zwingt Krankenhiuser, sich mehr
an betriebswirtschaftlichen Kriterien zu orientie-
ren, als am Wohl der Patienten*innen und der Be-
schaftigten. Diese Fehlentwicklung muss gestoppt
werden.

Die Krankenversicherung muss zu einer Biir-
gerversicherung ,ausgebaut® werden, in die auch
die private Krankenversicherung integriert wird.
Biirgerversicherung heifit: Alle Einkommen (auch
die hohen) und alle Einkommensarten (nicht nur
Arbeitseinkommen) werden zur Finanzierung he-
rangezogen.

Die Pflegeversicherung muss zu einer Voll-
versicherung, dhnlich der sozialen Krankenversi-
cherung, ausgebaut werden. Das ist sie bisher nicht
- Folge: Menschen, die stationire Altenpflege in
Anspruch nehmen (miissen), miissen oft hohe Zu-
zahlungen (oft um die 2000 Euro und mehr pro
Monat) erbringen.

Reformen fiir bessere Rahmenbedingungen
im Gesundheitswesen und fiir gute Pflege kom-
men allerdings nicht von selbst.

Sie werden gegen den massiven Widerstand
derer, die mit dem gegenwirtigen Gesundheitssys-
tem Profite machen, durchgesetzt werden miissen.

Grundlegende Verbesserungen wird es nur
geben, wenn sich die in der Pflege Beschiftigten
besser organisieren und gemeinsam fiir ihre Inter-
essen kampfen (z. B. bei Tarifverhandlungen). Und
wenn wir alle sie dabei unterstiitzen. Auch im ei-
genen Interesse. Denn wir sind alle potentielle Pa-
tienten*innen, die sehr schnell auf eine gute Pflege
angewiesen sein konnen.



Von einem
Y T,

_ZUHAUSE¥

a . o

ins andere

Marc Hettich

im Gesprdch mit
Pflegequereinsteigerin

Erika Baumler

Sie spriiht vor Energie, wenn sie von ihrer neuen Auf-
gabe berichtet. Erika ist seit 2020 als Quereinsteigerin
bei einem Krumbacher Pflegedienst titig. Warum sie
ihren neuen Job voller Hingabe macht, hat sie uns in
einem Interview verraten.

Warum strahlst Du so?

Ich bin seit nem halben Jahr in der Pflege titig
- in einer Wohngemeinschaft mit neun dementen
Klienten. Ich kann mir nix anderes mehr vorstellen.
Das war der Jackpot.

Dabei war der Ausliser eher ein Schicksalschlag.

Ja, ich habe - ebenfalls als Quereinsteigerin
- zuletzt in einer Druckerei gearbeitet. Aufgrund
einer Standortverlagerung hatte ich eines Tages die
Kiindigung vor mir liegen.

Wie bist Du dann auf die Pflege gekommen?

Das war eine plotzliche Eingebung. Ein bifi-
chen Mut hat es mich schon gekostet, aber ich bin
dann einfach mal Probearbeiten gegangen. Am
zweiten Tag wire ich am liebsten schreiend und
heulend geflohen (lacht).

Warum bist Du dann doch nochmal hingegangen?

Zundchst mal, weil meine Kollegen mich sehr
herzlich aufgenommen haben. Und weil mir am
Abend sowohl die Kollegen als auch die Klienten
nicht mehr aus dem Kopf gegangen sind. Da hat sich
dann schnell rauskristallisiert: Das ist das richtige
fiir mich.

Inzwischen mache ich seit einem halben Jahr
eine Weiterbildung zur Pflegehelferin. Wenn Coro-
na das zulésst, lege ich im April meine Prifung ab.

Luft bei Dir.

Das Lernen macht mir riesig Spafi. Es ist toll,
die praktischen Erfahrungen mit den theoretischen
Grundlagen zu ergénzen. Es ist gar nicht so einfach,
als Quereinsteigerin reinzukommen.

Warum?

Ich dachte, man kommt da rein und ratscht ein
bifichen mit den Leuten oder spielt ,,Mensch drger
Dich nicht“ (lacht). Aber da steckt schon deutlich
mehr dahinter.

Man muf8 erstmal die ganzen Fachbegriffe ver-
stehen. Die grofite Hiirde sind aber die buchstibli-
chen Berithrungsingste. Es kostet Uberwindung,
einen fremden Menschen anzufassen und im Intim-
bereich zu beriihren.

Wie konntest Du diese Hiirde iiberwinden?

Ich habe mir selbst die Zeit genommen, die
ich dafiir brauchte. Das war vor allem moglich, weil
meine Kollegen mir sehr geduldig immer wieder
diese Zeit eingerdumt haben.

Irgendwann hab ich dann selbst mal gewagt,
einen Klienten zu duschen. Ich habe es einfach
durchgezogen - das war dann hinterher ein grofies
Erfolgserlebnis fiir mich.

Denkst Du, die Klienten haben Deine Unsicherheit
bemerkt?

Auf jeden Fall. Sie reagieren sehr sensibel und
spiiren das ja auch an der Art, wie Du sie anfasst.
In den Blicken und Worten merkst Du ja auch eine
Reaktion.

Ich hatte vor Senioren schon immer grofien
Respekt. Irgendwann ist mir dann aber mal ein
Spéfile rausgerutscht und ich dachte: ,Mensch,
tiberleg doch was Du sagst®. Als die Klientin dann
aber schallend zu lachen anfing, war mir klar: Okay,
jetzt bin ich bei ihr angekommen. Ein weiteres Er-
folgserlebnis.

Habt ihr genug Zeit fiir die einzelnen Klienten?

Der Zeitplan ist schon recht straff. Manche Kli-
enten erfordern etwas mehr Zeit fiir die Pflege. Wir
kochen auch selbst, das ist natiirlich auch zeitauf-
windig. Eine zusitzliche Kraft, die uns das Kochen
abnimmt, wire sehr hilfreich (lacht). Wir finden
aber immer wieder Zeit fiir ein kleines Schwitzchen.
Das ist mir auch sehr wichtig. Ich denke, dass sich
das in einer Wohngemeinschaft wie bei uns besser
realisieren lasst als in einem Pflegeheim.

Unser Heft hat den Pflegenotstand zum Thema. Was
denkst Du dazu?

Ich glaube, das sich das Bild der Pflege in der
Gesellschaft dandern mufi. In der Weiterbildung hat
eine Mitschiilerin erzihlt, dass jemand zu ihr sagte:

»Ich verstehe nicht, warum man fiirs Hintern abwi-
schen drei Jahre Ausbildung machen muf3

Manchen Menschen ist nicht bewuf3t, dass die
Arbeit in der Pflege vor allem geistig sehr fordernd
ist. Abschalten féllt sehr schwer, weil man gedank-
lich nie so richtig frei ist.

Kannst Du uns dafiir ein Beispiel geben?

Es gab mal eine Situation, die fiir mich sehr
schlimm war. Ich war mit einer Klientin auf der
Toilette. Mit Tranen in den Augen sagte sie: ,,Mei
o mei, jetzt brauch ich sogar Hilfe, wenn i aufs Klo
geh... Wenn mei Mutter mi so sehn wiird, gibs an
Satz hoifle Ohra“. Meine Beschwichtigung, dass ich
ja dafiir da sei und in ihrem Alter nicht mehr alles
funktionieren miisse, hat die Damme nicht zuriick-
gehalten. Wir haben beide Rotz und Wasser geheult.
Solche Momente begleiten Dich nicht nur fiir ein
oder zwei Tage...

Ist Empathie also manchmal hinderlich, weil man
als Pflegekraft zuviel aus dem Alltag mit nach Hause
nimmt?

Empathie ist eher die Grundvoraussetzung,
um diesen Job iiberhaupt machen zu kénnen. Ich
sauge die Stimmungen jedenfalls auf wie ein nasser
Schwamm (lacht, denkt nach).

Manchmal ist das aber schon gefahrlich, wenn
man sich bei bestimmten Klienten zu tief einldsst.
Das halbe Jahr Probezeit habe ich gebraucht, um zu
lernen, wann man sich selbst besser zurticknimmt.

Die Arbeit in der Pflege wirkt sich also auch auf die
eigene Personlichkeit aus?

Ich habe mehr zu mir gefunden und seh jetzt
viele Dinge gelassener. Man kann sagen, ich lebe in-
zwischen leichter — denn der Job ist sehr erfiillend,
in jeder Hinsicht. Ich geh nicht in die Arbeit, son-
dern von einem Zuhause in ein anderes Zuhause.

Da haben wir gute Nachrichten fiir Erika: Engagier-
te Pflegekrifte wie sie werden sicher auch in Zukunft
gebraucht. Wer gerne mal selbst mit Erika sprechen
mochte, kann das bei unserer Online-Veranstaltung
18.03. via Zoom machen (siehe Seite 2).



Die PFLEGE

im WANDEL

ein Beitrag von Richard Snehotta

(Snehotta Pflegeteam)

Die Pflege ist in aller Munde und das ist gut so.
Denn die Pflegeunternehmen und Pflegekrifte
miissen alle aktuellen und zukiinftigen Heraus-
forderungen stemmen, die die demografische
Entwicklung unweigerlich mit sich bringt: immer
mehr Pflegebediirftige bestmoglich zu versorgen.

ALLES IN BESTER ORDNUNG?

Wirft man einen Blick in die aktuelle Pflegestatistik
aus dem Jahr 2017, dann kann der Eindruck ent-
stehen, die pflegerische Versorgung sei gesichert.
Die Zahl ambulanter Einrichtungen (66 Prozent
davon in privater Tragerschaft), teilstationdrer
und vollstationérer (43 Prozent davon in privater
Tréagerschaft) Einrichtungen ist angestiegen und
vor allem die Investitionen privater Pflegeunter-
nehmen haben zugenommen. Dabei zeigt sich,
dass entgegen der offentlichen und politischen

Wahrnehmung vor allem die mittelstindischen
und inhabergefiithrten Tréger die Pflegelandschaft
prégen. Sie ibernehmen lokal Verantwortung fiir
Mitarbeitende und Pflegebediirftige und sind da-
mit das Riickgrat der flichendeckenden professio-
nellen pflegerischen Versorgung.

ES ENTSTEHT EINE
VERSORGUNGSLUCKE

Trotzdem gibt es immer wieder Berichte tiber die
Ablehnung von Versorgungsanfragen und feh-
lendes Fachpersonal. Unzéhlige Untersuchungen,
Statistiken und Expert*innenmeinungen zeigen,
dass die sichere Versorgung mit professioneller
Pflege in Deutschland fiir die Zukunft nicht mehr
als selbstverstandlich genommen werden kann.
Schon jetzt tut sich eine Versorgungsliicke auf und
die Griinde dafiir sind vielfaltig.

DER MARKT AN
PFLEGEFACHKRAFTEN IST LEER

Der Personalmangel ist das drdngendste Problem
der Pflegebranche. Aktuelle Zahlen und Progno-
sen machen deutlich, dass es sich um eine fla-
chendeckende Entwicklung handelt, die sich in
den nichsten Jahren noch deutlich verschirfen
wird. Das Gesundheitswesen und die Altenpflege
im Besonderen stehen dabei vor grofien Heraus-
forderungen, weil Preise nicht frei kalkulierbar
sind und somit auch Lohnentwicklungen nicht
so dynamisch vollzogen werden kénnen wie in

der freien Wirtschaft. Hier wird es vor allem die

Bereitschaft von Kostentragern, Politik und Ge-
sellschaft geben miissen, fiir professionelle Pflege
mehr Geld auszugeben. Nur so kann in Zeiten
groflen Wettbewerbs um Fachpersonal eine gute
Versorgung weitestgehend sichergestellt werden.

MEHR VERANTWORTUNG
FUR PFLEGEFACHKRAFTE

Schon jetzt scheitert eine bessere Bezahlung der
Pflegekrifte besonders im ambulanten Bereich am
Widerwillen der Kassen, die sich oft weigern, die
Kosten zu refinanzieren. Um den Beruf insgesamt
attraktiver zu machen, sollte neben einer besseren
Bezahlung und Verbesserung der Arbeitsbedin-
gungen auch der Ubertragung von Verantwortung
an Pflegefachkrifte mehr Gewicht verliehen wer-
den. Neben der Ubergabe heilkundlicher Aufga-
ben miissen komplett eigene Zustandigkeits- und
Kompetenzbereiche in die Verantwortung der
Pflegefachkrifte gegeben werden, wie z.B. die Ver-
ordnung hduslicher Krankenpflege und Rezeptie-
rung von Inkontinenzmaterial.

FLEXIBLERE LEISTUNGEN FUR EINE
STABILE VERSORGUNG

Bleibt es bei dem fest gefiigten System von fixen
Personalschliisseln, Fachkraftquoten und regu-
liertem Leistungsangebot, wird sich die Versor-
gungsliicke weiter vergrofiern und professionelle

Pflege nicht mehr fiir jeden verfiigbar sein. Fiir
nachhaltige Verbesserungen bedarf es einer offe-
nen Diskussion um eine Neustrukturierung von
professioneller Pflege im Lichte des Fachkrifte-
mangels und des Leistungsrechts, eine Flexibili-
sierung der Leistungserbringung und eine Auflo-
sung der starren Grenzen zwischen ambulant und
stationdr. Innovative Versorgungskonzepte sollten
vom Staat und den Kostentragern gefordert und
unterstiitzt werden.

PFLEGE BRAUCHT VERTRAUEN

Noch stehen wir am Anfang einer bedrohlichen
Entwicklung fiir die Pflege in Deutschland und
haben die Chance, ihr konsequent entgegenzutre-
ten. Wenn es die Politik mit der Sicherstellung der
flichendeckenden Versorgung mit professioneller,
wohnortnaher und bedarfsgerechter Pflege ernst
meint, muss dringend ein Umdenken stattfinden.
Das bedeutet auch, dass die mittelstindischen
Unternehmen am Markt gestirkt werden miis-
sen. Politische Entscheidungen sollten daher auf
Basis von Wertschitzung fiir die professionelle
Pflege getroffen werden. Reglementierungen und
Gingelungen diirfen nicht das Gebot der Stunde
sein, denn sie fithren zu Misstrauen und Biirokra-
tieaufbau. Es bedarf stattdessen einer nachhalti-
gen personellen, strukturellen und finanziellen
Starkung der professionellen Pflege, damit jeder,
der professionelle Pflege braucht, diese auch in
Zukunft bekommt.
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ein Beitrag von
Alexander
Ohgke

Demenz tritt auf als Folge einer Krankheit
des Gehirns mit Stérung vieler Funktionen wie
Gedichtnis, Denken, Orientierung, Auffassung,
Rechnen, Lernfihigkeit, Sprechen und Urteilsver-
mogen.

Das Ernst-Ott-Seniorenzentrum liegt neben
dem Hindenburgpark am siidlichen Ortsrand von
Ichenhausen. Triger ist die Okumenische Sozi-
alstation im Landkreis Giinzburg, eine Einrich-
tung der katholischen und evangelischen Kirche.
Das Seniorenzentrum ist benannt nach Ernst Ott,
der 1934 das Ziegelwerk in Autenried griindete,
aus dem dann spiter die Creaton AG hervorging.
Seine Witwe Martha Ott griindete 1994 die ,,Ernst
und Martha Ott-Stiftung®, die mit einer Spen-
de den Bau des Seniorenzentrums ermoglichte.
Heute leben dort 32 Bewohner, die an Demenz
erkrankt sind.

DIE
PFLEGE
VON
DEMENZ-
KRANKEN

Nun dirfte Demenz erstmal kein grofles
Thema sein, trifft sie doch vor allem altere und
alte Menschen. Zwar will jede und jeder alt wer-
den, aber alt, so richtig alt will keiner sein. Und alt
sind immer die anderen. Das ist wohl ein grofier

Irrtum.

Die Fortschritte in der Medizin haben dazu
gefiihrt, dass wir alle ldnger leben. Das hohe Alter
war frither die Ausnahme, heute ist es ein Mas-
senphidnomen. Lag die durchschnittliche Lebens-
erwartung bis ins 19. Jahrhundert nur bei etwa

44

Andenken

Es reiche aber,

Des dunkeln Lichtes voll,

Mir einer den duftenden Becher,
Damit ich ruhen mage; denn siif8
Wiir’ unter Schatten der Schlummer.

’ , (Friedrich Holderlin)

Gesprdchspartner im Ernst-Ott-Seniorenzentrum:
Stefan Riederle, Geschdftsfiihrer der Okumenischen
Sozialstation Giinzburg (l.0.)

Irmgard Jurschka, Betreuungsfachkraft (r.0.)
Tina Henne, Pflegefachkraft (I.u.)
Monika Jansen, Pflegedienstleiterin (r.u.)

dreiflig Jahren, so ist sie heute nahezu dreimal so
hoch. Damit einhergeht, dass 2013 in Deutsch-
land 1,2 Millionen Menschen von Demenz be-
troffen waren. 2050 werden es mehr als doppelt so
viele sein (1). Jeder dritte Mann und jede zweite
Frau muss damit rechnen, an Demenz zu erkran-
ken. Demenz gehért zum Alterwerden und zum
Altsein.

Wer aber soll sich um die Alten, Kranken,
Dementen kiimmern, wenn immer mehr Men-
schen immer hiufiger in Vollzeit arbeiten oder ar-
beiten miissen? Das ist leider keine banale Frage,
die unverbindlich in Sonntagsreden beantwortet
werden kann. ,,Ob wir imstande sind, humane,
menschenfreundliche Wege des Umgangs mit De-
menz zu entwickeln, wird iiber unsere kulturelle
und soziale Zukunft entscheiden.“ (2) Anders

gesagt: Die Demenz und die Dementen kénnen
nicht einfach weggesperrt werden. Vielmehr muss
es darum gehen, Firsorge und Respekt auf einen

gemeinsamen Nenner zu bringen.

Einblick kann ein Gesprich mit dem Ge-
schiftsfithrer der Okumenischen Sozialstation
Giinzburg und Pflegenden im Ernst Ott-Senio-
renzentrum vermitteln. Dort hinein zu kommen,
geht nur, wenn die Eingangstiir von innen geoft-
net wird. Es ist ein geschiitzter Raum, in dem die
Bewohner sich zugleich frei bewegen konnen.
Wiirde die Tiir nach auflen immer offen sein, wi-
ren sie drauflen hilf- und orientierungslos.

DIE BEDURFNISSE DER BEWOHNER
ALS MABSTAB DER PFLEGE

Hier schon wird das Spannungsfeld deutlich,
in dem das Pflegepersonal agiert. Zum einen soll
fiir Schutz und bestmogliche Betreuung gesorgt
werden, zum anderen gilt es, Freiheit und person-
liche Wiirde zu bewahren. Da kann es keine fiir
alle gleich verbindlichen Regeln geben, etwa wann
jemand aufsteht oder zum Essen geht. Arbeitsab-
ldufe sind nicht von vornherein fest planbar. Die
Pflege richtet sich nach den Bediirfnissen der Be-
wohner, wobei dies keineswegs nur materielle sind
(die sind vergleichsweise leicht zu erfiillen). Es ist
das Verlangen nach Zuwendung und emotionaler
Wirme - zu spiiren, dass die Pflegerin und der
Pfleger ganz fiir einen da sind. Solche Wiinsche
zu erfiillen ist beileibe nicht immer leicht, und es
gibt auch schwierige und konflikttrachtige Situa-
tionen. Da kann es durchaus auch um Sexualitit
gehen. Dann sind professionelle Beratung und
Unterstiitzung vonnoéten.

EINE LANZE FUR DEN PFLEGEBERUF

Pflegerin/Pfleger zu sein ist kein einfacher
Beruf; es wird viel verlangt, wenn auch viel zu-
riickgegeben wird. Allerdings ist eine entspre-
chende Gegenleistung seitens der Gepflegten
nicht immer selbstverstandlich und Enttauschun-
gen sind unvermeidlich. Es ist da schon eine be-
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rechtigte Frage, ob mit gutem Gewissen verlangt
werden kann, dass Pfleger*innen in Vollzeit 39
Stunden in der Woche arbeiten, vor allem, wenn
bedacht wird, wie hoch deren emotionale Belas-
tung ist. Wenn ,Pflegebediirftige als autonome
Personen zu ihrem Recht auf Selbstbestimmung
kommen® sollen, dann gilt auch: ,,Koste es, was es
wolle.“ (3)

Das Pflegepersonal muss auch mit den An-
gehorigen zurechtkommen. Wird ein Besucher
nicht erkannt, so ist das meist kein Problem fiir
den Demenzkranken, der in seiner eigenen Welt
lebt. Auch haben vermutlich weniger die Bewoh-
ner des Seniorenzentrums unter den Corona-be-
dingten Besuchseinschrankungen gelitten als ihre
Familienmitglieder und Freunde, die sich nicht so
kiimmern konnten, wie sie es wollten.

Und da ist auch der ,,Pflegenotstand“ anzu-
sprechen. Wiahrend der Coronakrise wurden die
Pflegekrifte gelobt und beklatscht fiir das, was
sie tagtdglich leisten - freilich nicht nur in Kri-
senzeiten. Wie ist der Nachwuchs fiir einen Beruf
zu gewinnen, der zwar hoch anerkannt ist, aber

in dem dann doch nur wenige/zu wenige tatig

sein wollen? Die Bezahlung ist zumindest bei der
Sozialstation Giinzburg gut, es gibt vorziigliche
Aufstiegsmoglichkeiten, der Arbeitsplatz ist ganz
gewiss krisenfest.

Es ist wichtig zu verstehen, dass der Pfle-
geberuf, so anspruchsvoll und fordernd er ist,
durchaus personliche Zufriedenheit vermittelt.
Anderen zu helfen hilft einem auch selber, gera-
de in unsicheren Zeiten. Was eine Pfleger*in bei
denen erreichen kann, fiir die sie oder er da ist,
haben die Rolling Stones so besungen (dies fiir
Altrocker und solche, die es noch werden wollen,
Demenz hin oder her):

“After all is said and done
I gotta move, it's still fun.” (4)

(1) Reimer Gronemeyer Demenz: Wir brauchen eine andere
Perspektive! In: Aus Politik und Zeitgeschichte, 4-5/ 2013 (Ja-
nuar 2013), S. 36-40, hier S. 37; (2) ebd., S. 36; (3) Thomas
Noetzel, Grundrecht auf Pflege? In: Aus Politik und Zeitge-
schichte, 33-34/ 2019 (August 2019), S. 12-17, hier S. 17; (4)
Before they make me run. Aus: Rolling Stones, Some Girls
(1978)

FACHARZTEMANGEL
AUF DEM LAND

ein Erfahrungsbericht von Alina Hille
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Von Krumbach nach Miinchen und wieder
zurtiick. Fir einen Kontrolltermin. Warum ich das
in Kauf nehme? Weil ich muss.

Ich bin 20, von Geburt an habe ich einen
Herzfehler. Trikuspidalklappenatresie mit Herz-
klappeninsuffizienz Typ 1B nennt sich das. Oder
auf Deutsch: Ich bin blofl mit einem halben Herz
zur Welt gekommen.

Der Herzfehler ist recht selten und sehr spe-
ziell, es gibt nur wenige Kardiologen, die mich
behandeln kénnen. So zum Beispiel in Augsburg.
Dort war ich lange Zeit als ambulante Patientin.
Doch das Krankenhaus in Augsburg ist ein Kin-
derklinikum und daher muss ich jetzt jedes halbe
Jahre nach Miinchen ins Deutsche Herzzentrum.
Denn mein Herz muss immer wieder auf mogli-
che Komplikationen untersucht werden. Sollte es
zu Schwierigkeiten kommen, kann ich nur von
Fachirzten behandelt werden, die es in Krumbach
und Umgebung nicht gibt. Das heifit, auch im
Notfall muss ich in eine Spezialklinik.

Alina ist
Vorstandsmitglied
und Schatz-
meisterin des
Lokal-
Forume.V.

WIR MUSSEN

REDEN ¢

tiDaPflegstDiNieder

Die lange Fahrt dorthin, auch mit dem Kran-
kenwagen, kann mich wertvolle Zeit kosten. Uber
einen solchen Fall méchte ich mir jedoch nicht
allzu viele Gedanken machen. Im Moment geht es
mir so gut, wie es eben méglich ist. Ich weif3, dass
das nicht immer so war und auch nicht immer so
sein wird — doch wer krank ist, darf nicht nur da-
ran denken, was alles passieren konnte. Dennoch
spiire ich den Fachirztemangel oft genug. Ich
muss viel Fahrzeit fiir einen simplen Arzttermin
investieren. Da oft noch Wartezeiten hinzukom-
men und die Untersuchungen ebenfalls Zeit in
Anspruch nehmen, bedeutet das fiir mich, dass
ich einen ganzen Tag fiir einen Arztbesuch brau-
che. Ein Tag, an dem ich mir extra frei nehmen
muss.

Mittlerweile besitze ich ein eigenes Auto,
was mir diese Fahrten in angemessener Zeit tiber-
haupt erst erméglicht. Miisste ich namlich die 6f-
fentlichen Verkehrsmittel nach Miinchen nutzen,
wiirde mich dies vor grofle Herauforderungen
stellen. Die Fahrtzeiten wiirden sich dabei min-
destens verdoppeln. Wie viel Stress und Belastung
die Kontrolltermine in meiner Kindheit fiir mei-
ne Mutter bedeutet haben, wird mir erst heute so
richtig klar.

Selbst nach Augsburg betréigt die Fahrtzeit
insgesamt zwei Stunden. Deshalb musste sich
meine Mutter auch einen Tag frei nehmen und
sich aulerdem noch um eine Betreuung fiir mei-
ne Geschwister kiimmern. Hinzu kam natiirlich
die psychische Belastung. Was sagen die Arzte? Ist
alles gut? Muss ich im Krankenhaus bleiben?

Musste ich tatsdchlich im Krankenhaus blei-
ben, besuchte mich meine Mutter téglich - trotz
des weiten Wegs, ihrer Arbeit, dem Haushalt und
zwei kleinen Kindern daheim.

So wie mir geht es vielen Menschen aller Al-
tersgruppen. Ich bin dankbar, dass es die Moglich-
keit gibt, meinen Herzfehler zu behandeln. Gerne
fahre ich weit fiir meine Gesundheit. Es ist aber
ein riesiges Problem, dass viele Fachérzte nur in
den grofSeren Stidten praktizieren.

ABDECKUNG MIT

FACHARZTEN IM LANDKREIS GUNZBURG

Diese Karte zeigt die im
Landkreis Glnzburg aktiven
Fachdrzte. Die Zahlen ste-
hen nicht fir die Anzahl der
Praxen, sondern fiir die Zahl
der Mediziner, die ggf. auch
in einer Praxis gemeinsam
agieren.

Augenérzte Kinder- und Jugendarzte

Chirurgen/Orthopaden Nervendrzte/Neurologen/Psychiater
Eq Frauenirzte Psychotherapeuten
Hautarzte Urologen

X HNO-Arzte

Quelle: Versorgungsatlas der Kassendrztlichen Vereinigung Bayern, www.kvb.de, Stand 07.08.2020

' GUNZBURG

5 10041716

LEIPHEIM

1' 6181814 bl qBURGAU

2/1%2 1

il _
JETTINGEN-
SCHEPPACH

#1.:HENHAUSEN

2
THANN-
‘ HAUSEN

191

URSBERG
a

*KRUMBACH
1084 | 2

2
|1 EREREL

15



16

WIE DUBIOSE

VERMITTLER

AUSLANDISCHE

PFLEGEKRAFTE

ZUR WARE MACHEN

ein Beitrag von Olaya
Artieso und Frederik
Richter (correctiv.org)
Hlustrationen:

Janosch Kunze

Die zweite Welle der Corona-Pandemie verdeut-

licht gerade, wie kritisch der Mangel an Pflege-
kriften ist. Eine Recherche von CORRECTIV und
weiteren Partnern zeigt: Krankenhduser versuchen
hénderingend, Pflegekrifte in Siidamerika, auf dem
Balkan und Asien anzuwerben. Ein lukratives Ge-
schdft fiir Vermittler - von denen einige Geschiifte
um jeden Preis machen. Ein Preis, den die Pflege-
krifte zahlen.

Anderthalb Jahre lang schuftet Johanna Sa-
linas fiir einen Traum, der in Deutschland nach
wenigen Wochen scheitern wird. Als Pflegekraft
im Ausland will sie sich und ihrer Familie ein
neues Leben aufbauen. Die Pflegerin kiindigt ihre
Arbeit in einem Krankenhaus ihrer Heimatstadt
im Stiden Kolumbiens. Mit voller Energie ver-
schreibt sie sich stattdessen dem Deutschlernen.
Sie nimmt einen Kredit auf, um die Gebiihren fiir
die Priifungen zu bezahlen. Sie stimmt ihre Kin-
der auf ein neues Leben ein.

Anfang 2020 ist es so weit. Johanna Salin-
as reist nach Deutschland und beginnt in einer
Hamburger Klinik zu arbeiten. Doch der neue
Alltag ist anders als erwartet.

»Schon in Kolumbien habe ich gespiirt, dass
der Vermittler keine Erfahrung hatte. Aber ich be-
schloss, ihm einen Vertrauensvorschuss zu geben’,
sagt Johanna Salinas, die eigentlich anders heifit,
heute im Gespriach mit CORRECTIV. ,,Ich musste
seine Unerfahrenheit am eigenen Leib erfahren.”

Nach wenigen Tagen in Deutschland ver-
zweifelt die Krankenschwester. Ihr Deutsch, fiir
das sie so hart gearbeitet hat, reicht nicht fiir die
Arbeit. Das macht ihre neuen Kollegen oft wii-
tend. Thr Visum ist nur kurze Zeit giiltig, der Ar-
beitgeber und der Vermittler lassen sie mit der
Biirokratie der Behorden alleine. ,Das Kranken-
haus hat mich tiberhaupt nicht unterstiitzt®, sagt
Salinas. Zudem verweigern die Banken ihr ein
Konto. Eine Bank sagt, sie als Kolumbianerin kon-
ne ja Drogenhindlerin oder Mitglied einer Gue-
rilla sein.

Am Ende fragt sie jhren fritheren Chef in Ko-
lumbien, ob sie ihre alte Arbeit wieder haben kann
und kauft nach nur einem Monat in Deutschland
ein Flugticket zuriick in ihre Heimat.

FRAGWURDIGE VERMITTLER

Die Corona-Pandemie hat noch einmal ein
Brennglas auf ein schon zuvor dringendes Prob-
lem gelegt: Deutschland hat zu wenig Pflegekrifte.
Die Folgen des Personalnotstandes sind alarmie-
rend: Unterbesetzung und stindige Uberstunden
gefahrden nicht nur die Versorgung der Patienten,
sondern treiben Pflegekrifte sogar aus dem Beruf.
Mehrere Studien haben nachgewiesen, dass in
Abteilungen mit weniger Personal die Sterberate
steigt.

In einer aufwindigen Recherche hat COR-
RECTIV gemeinsam mit Partnern in Kolumbi-
en, Mexiko, Serbien und Spanien sowie mit Lo-
kalzeitungen in Deutschland herausgefunden,
wie angesichts des Pflegenotstands weltweit nach
Fachkriften gesucht wird und wie brutal das Ver-
mittlungsgeschaft fiir die Opfer sein kann.

1,7 Millionen Pflegerinnen und Pfleger arbei-
teten 2018 in deutschen Gesundheitseinrichtun-
gen — aber das reicht nicht. Laut einer Schitzung
des Bundesinstituts fiir Berufsbildung werden
im Jahr 2035 bundesweit 270.000 Krifte fehlen.
Krankenhauser suchten schon vor der Pandemie
verzweifelt Personal, das sie in Deutschland nicht
finden.

Und auch im Ausland ist es schwer genug,
iiberhaupt noch Pflegekrifte anzuwerben. Auf
dem Balkan und in Siideuropa gibt es kaum noch
verfiigbares Personal. Daher suchen die Kranken-
héuser in immer ferneren Landern, in Siidameri-
ka und Asien.

17



18

KOPFPRAMIE FUR PFLEGERINNEN

Bis zu 15.000 Euro zahlen Kliniken als Kopf-
pramie an Vermittler, die sich weltweit auf die
Jagd nach gut ausgebildetem Fachpersonal bege-
ben. Aber das Versprechen von einem neuen Le-
ben ist an fragwiirdige Konditionen gekniipft. Zu
spiiren bekommen die Pflegerinnen und Pfleger
das, wenn sie den Arbeitgeber wechseln wollen.
Dann miissen sie die Kosten ihrer Anwerbung er-
statten - ihre Zeit in Deutschland beginnt also mit
einer Schuld, die sie abtragen miissen.

»Das grenzt meiner Meinung nach schon
teilweise an modernen Menschenhandel, wie man
mit den Néten und Sorgen der Menschen umgeht
und daraus eben Profit schldgt®, sagt Isabell Hal-
letz, Sprecherin der Bundesarbeitsgemeinschaft
Auslandische Pflegekrifte.

Die Zahl der Anerkennungsantrige von Ab-
schliissen aus Nicht-EU-Staaten steigt seit einigen
Jahren rasant. Beantragten 2012 noch weniger als
500 ausldndische Pflegekrifte eine Zulassung in
Deutschland, waren es 2019 schon etwa 12.000.
Damit boomt auch das Vermittlungsgeschift und
mehr als hundert Millionen Euro im Jahr. Ein
weitgehend unregulierter Markt. Der aktuelle
Boom zieht auch unseriése Geschiftsleute an, die
mit falschen Versprechungen arbeiten.

Nurses for Sale ist eine von CORRECTIV
koordinierte Recherche. Redaktionen aus
funf Landern in Europa und Lateinameri-
ka haben an der Recherche tiber die An-
werbung ausldndischer Pflegekrifte durch
deutsche Krankenhiuser teilgenommen.

Alle Ergebnisse finden Sie auf
WWW.CORRECTIV.ORG

CORRECTIV arbeitet gemeinniitzig und
finanziert sich tiber Spenden.

Bei der Anwerbung auslindischer Pfle-
gekrifte gibt es ein wiederkehrendes Problem:
Die Kosten fiir den Sprachkurs, die Reise nach
Deutschland, das Anerkennungsverfahren und
die Vermittlungsgebithren summieren sich pro
Pflegekraft auf einen fiinfstelligen Betrag.

Krankenhduser fiirchten, dass sich die Aus-
gaben nicht lohnen, weil die ausldndischen Be-
schiftigten nur einige Monate bleiben und dann
zuriickreisen oder zu einem anderen Arbeitgeber
wechseln koénnten. Manche Krankenhduser wie
auch Vermittler biirden dieses Risiko vollstindig
den Pflegekriften auf: Sie sollen Knebelvertrage
unterschreiben, damit sie diese Kosten in solchen
Fillen selber tragen miissen, sollten sie ihren Ar-
beitsplatz wechseln.

KNEBELVERTRAGE,
DAMIT SICH DIE KOSTEN RENTIEREN

CORRECTIV konnte Unterlagen einsehen,
die mehrere Fille belegen. Meistens geht es um
etwa 15.000 Euro, die so etwas wie die aktuellen
Standardkosten fiir die Anwerbung auslandischer
Pflegekrifte zu sein scheinen. In einem Fall stellte
ein Krankenhaus einer asiatischen Pflegerin, die
kiindigen wollte, neben den Kosten fiir Deutsch-
stunden und Reisen sogar den Lohn in Rechnung,
den das Krankenhaus wihrend ihrer Einarbeitung
ihren Kollegen zahlte - ,Praxisanleiterstunden”
nannte das Krankenhaus das.

In extremen Féllen verpflichten Kranken-
héuser Pflegekrifte, fiinf Jahre bei ihnen zu arbei-
ten, wie CORRECTIV vorliegende Vertrige zei-
gen. Kiindigen sie vorher, miissen sie Kosten von
ebenfalls etwa 15.000 Euro anteilig zuriickzahlen.
In einem Vermittler-Vertrag legt eine Klausel fest,
dass die Pflegekraft wihrend des Deutschkurses
maximal fiinfzehn Tage krank sein darf. Sonst ver-
liert der Vertrag, geschlossen mit Pflegekriften,
die ihr Leben in ihrer Heimat bereits aufgegeben
haben, seine Giiltigkeit.

Auch in einem weiteren von CORRECTIV
und seinen Partnern recherchierten Fall hat ein

Kleinunternehmer versucht, auf dem boomenden
Vermittlungsmarkt schnelles Geld zu verdienen
und dabei das ganze Risiko auf die Pflegekrifte
abgewilzt. Dieser arbeitet mit einer Klinik in Ost-
bayern zusammen, die neue Pflegekrifte im Aus-
land suchte.

Anfang des Jahres begann eine Gruppe me-
xikanischer Pflegekrifte ihren Dienst in einer Ein-
richtung des Unternehmens. Doch zuvor mussten
sie auf dem Weg in ein neues Leben in Deutsch-
land nach Recherchen von CORRECTTIV erst ein-
mal einen kuriosen Umweg einlegen. Denn der
Sprachkurs, den die in Dortmund anséssige Ver-
mittlerfirma arrangierte, fand in Bosnien-Herze-
gowina statt.

Anstatt also nach dem Unterricht an der
Kasse eines deutschen Supermarkts die neu ge-
lernten Worter direkt anzuwenden, schnappten
die Pflegekrifte wihrend ihrer sechs Monate in
Banja Luka erst einmal etwas Bosnisch auf. In
Banja Luka wird versucht, dort eine Ausbildungs-
stétte fiir internationale Pflegekrifte mit dem Ziel
Deutschland zu etablieren.

Arbeitsrechtlerinnen halten Vertrdge von
der Vermittlungsfirma mit den Pflegekriften teil-
weise fiir nicht rechtens. Etwa wenn sich Pflege-
krifte verpflichteten, die Kosten ihrer Anwerbung

- 15.000 Euro unter anderem fiir Vermittlungsge-
bithr und Kosten der Sprachkurse - den Kliniken
anteilig zuriickzuzahlen, wenn sie vor Ablauf von
fiinf Jahren den Arbeitgeber wechseln.

Christiane Brors, Professorin fiir Biirgerli-
ches Recht und Arbeitsrecht an der Universitat
Oldenburg, ist deutlich in ihrer Bewertung der
Vertrige: ,,Das ist moderne Schuldknechtschaft.
Wie soll ein Arbeitnehmer, der vielleicht etwas
mehr als Mindestlohn verdient, solche Summen
zuriickzahlen?“ Die Pflegekrifte, die ihre Heimat
aufgegeben haben, wiren also erst einmal fiir fiinf
Jahre an einen Arbeitgeber gekettet.

Gewerkschaften und Parteien fordern, den
Pflegeberuf durch ein erhdhtes Gehalt attraktiver
zu machen. Expert*innen sehen eine Losung dar-
in, die Kosten fiir die teure Anwerbung auslandi-
scher Pflegekrifte vom Sozialsystem aufzufangen.
Dann wiren womoglich Pflegekrifte wie die Ko-
lumbianerin Johanna Salinas besser vor Ausbeu-
tung geschiitzt.

Im aktuellen System hat Deutschland nicht
nur Probleme, die Fachkrifte im eigenen Land
abzusichern. Deutschland nimmt auch anderen
Liandern Pflegekrifte weg, die diese mitunter fir
die Versorgung im eigenen Land benétigen. Denn
nicht zuletzt durch die Corona-Pandemie hat sich
der Mangel an Pflegepersonal weltweit verscharft.
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GAB ES AUCH IM LANDKREIS GUNZBURG:

ILLEGALER PFLEGE-

VERMITTLER ZU HAFT-

STRAFE VERURTEILT

ein Beitrag
von Marc
Hettich

Die Uberraschung diirfte grof3 gewesen sein:
In zahlreichen Briefkdsten fanden die Empfinger
Post von der Augsburger Staatsanwaltschaft vor.
Dabei ging es aber nicht etwa um ein Knoéllchen
wegen iiberhohter Geschwindigkeit, sondern um
den Verdacht auf Sozialversicherungsbetrug. Auf
die Einstellung des Verfahrens folgte dann jedoch
einige Wochen spiter weitere Post — diesmal von
der deutschen Rentenversicherung, mit der Auf-
forderung, mehrere Tausend Euro nachzuzahlen.

Zahllose Menschen, die ihren Eltern einen
Lebensabend in den eigenen vier Windern er-
moglichen wollten, wurden Opfer eines illegalen
Models der Pflegevermittlung. Georg R. aus dem
stidlichen Landkreis Giinzburg betrog die Sozi-
alversicherungskassen durch seine Methode um
Hundertausende Euro. Er meldete die von ihm
vermittelten Pflegekrifte aus Osteuropa nicht ent-
sprechend an. Besonders perfide: Die Verantwor-
tung ging durch die Vertragsbedingungen auf die
Familien tber, die die Pflegekrifte beschiftigten.
Im Glauben, eine professionellen Vermittlung zu
nutzen, stellten die Opfer des Mannes die ordent-
liche Anmeldung gar nicht erst in Frage.

Nach einem aufwindigen Prozess, in dem
Fille aus den Jahren 2009 bis 2014 beleuchtet
wurden, verurteilte das Landgericht Augsburg
den Vermittler im November 2017 zu einer drei-
jahrigen Haftstrafe.

Der Mann legte jedoch Revision ein, die zu-
mindest teilweise erfolgreich war: Der BGH hob
das Augsburger Urteil auf und setzte eine Neube-
rechnung der Schadenshohe an.

Auf Grund des fortgeschrittenen Alters des
heute 74-jahrigen Titers, sowie der Tatsache, dass
das Verfahren schon lange zuriicklag, und um den
Beteiligten einen erneuten aufwindigen Prozess
zu ersparen, wurde das erneute Verfahren einge-
stellt.

Im Juli 2020 wurde der Mann allerdings ein
zweites Mal verurteilt. In diesem neuen Prozess
ging es um 175 weitere Fille aus den Jahren 2015
bis 2017.

In diesem Zeitraum hatte der Titer die Pfle-
gekrifte jedoch selbst schwarz angestellt. Der So-
zialversicherungs-Schaden belduft sich auf rund
1,5 Millionen Euro. Fiir diesen Tatbestand muf3
Georg R. eine dreijahrige Haftstrafe verbiiflen.

Quelle: Augsburger Allgemeine 17.08.2020
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SITUATIONS-
ANALYSE UND
ZUKUNFTS-
AUFGABEN

ein Beitrag von Johanna Herold und Gerhard Weifs

SITUATION IM LANDKREIS GUNZBURG

Das Angebot fir kranke und pflegebediirftige
Menschen im Landkreis Giinzburg ist im Ver-
gleich zu anderen bayerischen Landkreisen {iber-
durchschnittlich grofl. Neben den beiden Kreis-
kliniken in Giinzburg und Krumbach gibt es mit
dem Bezirkskrankenhaus am Standort Giinzburg,
den Fachkliniken in Ichenhausen und Burgau me-
dizinische Einrichtungen, die weit iiber den Land-
kreis Giinzburg hinauswirken. Daneben besteht
mit dem Dominikus-Ringeisen-Werk Ursberg die
grofite Einrichtung fiir Menschen mit Behinde-
rung in ganz Stiddeutschland. Auch dort werden
viele und gute Mitarbeiter benotigt.

CSU sozmte oo
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Mit 14 Senioren- und Pflegeeinrichtungen sowie
mit derzeit 16 ambulanten Pflegediensten, die
auf dem gesamten Gebiet des Landkreises verteilt
sind, bestehen vielfiltige Unterstiitzungsangebote.
Als eine der wenigen Landkreise in Bayern verfiigt
der Landkreis Giinzburg mit dem Kreisaltenheim
Burgau, dem Isabella-Braun Heim Jettingen, dem
Stadlerstift Thannhausen sowie der Wahl-Linder-
schen Altenstiftung iiber ein Wohn- und Betreu-
ungsangebot in eigener Tragerschaft und leistet
damit einen wichtigen Beitrag zu einer wohnort-
nahen und bedarfsgerechten Pflegeinfrastruktur
in der Region. Die Bezahlung erfolgt nach dem
Tarif des offentlichen Dienstes und ist im Ver-
gleich zu anderen Arbeitgebern besonders attrak-
tiv (13. Monatsgehalt, Zuschlige, etc.).

Durch den stetigen Ausbau der Pflegeinfrastruk-
tur ist auch der Bedarf an Pflegekriften stetig an-
gewachsen und wird auch in der Zukunft durch
den demografischen Wandel weiter anwachsen.
Tatsédchlich wird es zunehmend schwieriger, die-
sen Bedarf addquat zu decken - und so besteht
auch fiir den Landkreis Giinzburg die Gefahr ei-
nes Pflegenotstandes.

AUFGABEN FUR DIE ZUKUNFT

Eine ganz grofle Herausforderung besteht darin,
dass ausreichend Menschen fiir den Pflegeberuf
gewonnen und begeistert werden kénnen. Hierzu
gehoren unter anderem Wertschétzung, bessere
Bezahlung und gute Arbeitsbedingungen.

Seit dem 01.01.2020 ist die Pflegeausbildung neu
geregelt. Aus der Krankenpflege, Kinderkranken-
pflege und der Altenpflege ist eine generalistische
Ausbildung mit dem Abschluss als Pflegefachfrau
bzw. Pflegefachmann geworden. Die bisherige
Krankenpflegeschule in Giinzburg und die Alten-
pflegeschule in Ursberg konnen nun als Pflege-
fachschulen umfassend ausbilden. Musste frither
noch ein Schulgeld bezahlt werden, so bekommen
Auszubildende zwischenzeitlich ein Gehalt von
iiber 1.000 € im Monat. Die beiden Schulstandorte
im Norden und Siiden des Landkreises Giinzburg
miissen unterstiitzt und ausgebaut werden. Die
wohnortnahe und attraktive Ausbildung sollte
noch mehr bekannt und beworben werden.

Johanna Herold

Zur Verbesserung der Mitarbeiterzufriedenheit
und der Vereinbarkeit von Familie und Beruf ge-
hort es, dass die Diensteinteilung frithzeitig und
planbar erfolgt. Oft werden Mitarbeiter aus der
Freizeit geholt, da kurzfristig Personalengpisse
entstehen. Mit fest eingeplanten und bezahlten
Springer- oder Reservediensten konnte dem be-
gegnet werden.

Die Vorteile des Pflegeberufes sollten in der Of-
fentlichkeit mehr bekannt und damit geworben
werden. So gibt es wohl kaum einen krisenfes-
teren Arbeitsplatz. Pflegekrifte werden in ganz
Deutschland gebraucht. Auch wer seinen Wohn-
ort verdndern mochte, wird innerhalb kurzer Zeit
wieder eine neue Arbeitsstelle finden.

Die Moglichkeiten fiir ,Quereinsteiger® sollten
verbessert und vereinfacht werden. Insbesondere
fiir Frauen nach der Familienpause kann der Pfle-
geberuf gute Chancen bieten. Unser gemeinsames
Ziel muss es sein, junge Manner und Frauen fiir
den Pflegeberuf zu interessieren. Dies wird uns
nur dann gelingen, wenn der Pflegeberuf durch
notwendige Mafinahmen an Attraktivitit gewinnt.
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WHO CARES?

@ LIBERALE LOSUNGSVORSCHLAGE
FUR EINE ZUKUNFTSFAHIGE PFLEGE

ein Beitrag von Daniela Busse

Der demographische Wandel ist nicht nur eine
grofle Errungenschaft der heutigen Medizin, er
schwebt gleichzeitig wie ein Damoklesschwert
tiber uns. Die Anzahl der Pflegebediirftigen in
Bayern wird bis 2035 laut aktuellen Schitzungen
von heute 400.000 auf 520.000 Personen steigen.
Gleichzeitig sinkt der Anteil derjenigen, die sich
beruflich in der Pflege verwirklichen méchten. Bis
2030 sollen im Freistaat Bayern {iber 60.000 Stel-
len unbesetzt bleiben. Der grofite Pflegedienst, die
pflegenden Angehorigen, stemmen zwei Drittel
der Versorgung, klagen allerdings immer mehr
iiber einen Biirokratiedschungel und fithlen sich
von der Politik im Stich gelassen. Die Aussichten
fiir eine gute Versorgung scheinen also wahrlich
nicht rosig. Trotzdem darf nun nicht der Sand in
den Kopf gesteckt werden - oder so dhnlich. Viel-
mehr miissen wir die Chancen der Zeit nutzen.

1. RESSOURCENAKTIVIERUNG UND
VERBESSERTE RAHMENBEDINGUN-
GEN - TROTZEN WIR DEM
FACHKRAFTEMANGEL!

Die Griinde fiir den Personalmangel sind viel-
faltig: psychische und physische Belastung, unat-
traktive Arbeitszeiten, hoher Zeitdruck, enorme
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Dokumentationsanforderungen, nicht leistungs-
gerechte Lohne sowie eine fehlende gesellschaft-
liche Anerkennung.

VON VORN: Nach einer Erhebung der
Hans-Bockler-Stiftung  verdienen  Altenpfle-
ger*innen im Schnitt 2.800 €. Im Vergleich zu den
Arbeitszeiten und der hohen Verantwortung ist
das gar nicht so viel. Ein Umdenken ist wichtig,
damit sich durch fehlenden Nachwuchs, Uberbe-
lastung und Personalausfall die Katze nicht in den
Schwanz beifit. Kurzum: Die Pflege wird teurer
werden miissen.

NEUGEWINNUNG: Die Pflege als Profession
muss sich selbst als solche definieren und danach
handeln. Dazu gehort, dass das Personal einen
grofleren Verantwortungsbereich erhlt. Es mils-
sen multiprofessionell neue Standards entwickelt
werden, um dem Beruf die notwendige Anerken-
nung zu gewihren. Die generalistische Pflegeaus-
bildung stellt eine hohe Ausbildungsqualitét sicher
und ist kostenfrei. Fiir die Absolvent*innen eroff-
nen sich zusitzliche Wechsel-, Einsatz- und Auf-
stiegsmoglichkeiten. Abzuwarten bleibt, ob sich
die Personaluntergrenzen in den Akutkliniken
dahingehend auswirken, dass die Krankenpflege
in der ohnehin gebeutelten Altenpflege ,fremd-
fischt“ und hier den Personalmangel verstarkt.

Die Fachkriftesicherung aus dem Ausland ist
wichtig fiir eine zukunftssichere Pflege in einer
globalisierten Welt. Ein echtes Einwanderungsge-

setz mit der Moglichkeit eines Spurwechsels von
Asyl nach 16a Grundgesetz bzw. nach der Genfer
Fliichtlingskonvention hin zur Arbeitsmigration
ist dringend notwendig. So hitten auch gut inte-
grierte Gefliichtete die Chance, dauerhaft einen
wichtigen Beitrag fiir die Gesellschaft zu leisten.

HALTUNG VON PFLEGEKRAFTEN: Die Pfle-
ge ist kein ,,nine to five“- Job. Gerade bei der jiin-
geren Generation ist die Work-Life-Balance ein
entscheidender Hygienefaktor bei der Berufswahl.
Was also tun? Mit smarten Ideen kann auch hier
Beruf und Familienleben in Einklang gebracht
werden. 24-Stunden-Kitas beispielsweise konn-
ten durch Forderrichtlinien der Kostentrager un-
terstiitzt werden, um den Arbeitnehmer*innen
eine grofitmogliche Flexibilitdt zu bieten und die
Arbeitszeiten nicht ldnger als limitierenden Faktor
zu akzeptieren.

Um Pflegekrifte langfristig zu halten, muss das
Betriebliche Gesundheitsmanagement eine ho-
here Bedeutung erhalten, denn in Bayern gehen
zwei Drittel der stationdren und sogar drei Viertel
der ambulanten Pflegekrifte lediglich einer Teil-
zeitbeschdftigung nach. Hier wiére also noch viel
Potenzial zu nutzen, sofern die Gesundheit der
Beschiftigten bestmoglich geschiitzt wird.

ZURUCKHOLEN VON FACHKRAFTEN: Um
einen immer grofler werdenden ,,Pflexit” zu ver-
hindern, sind Riickholkampagnen fiir Pflegekrifte
eine gute Moglichkeit, Menschen wieder in ihren
urspriinglichen Beruf zu bringen. Wichtig bei der
Wiedergewinnung von Pflegepersonal ist, dass die
jahrelange Expertise nicht verloren geht.

2. ENTBUROKRATISIERUNG UND
DIGITALISIERUNG SIND KEINE
SCIENCE-FICTION

So viel Dokumentation wie notig, so viel Zeit fiir
den Menschen wie moglich. Biirokratische Vor-
lagen und Dokumentationsauflagen haben ihre
Berechtigung. Nur so kann die eine objektive
Qualitat der Pflege sichergestellt werden. Ausu-
fernde Biirokratie lahmt allerdings die Pflege. Das

FDP-Bezirksrdtin, Pressesprecherin
der Jungen Liberalen Schwaben

AVPfleWoqG ist ein Biirokratiemonster an bau-
lichen, konzeptionellen und personalbezogenen
Vorschriften. Es darf kritisch hinterfragt werden,
auf welche Regelungen kiinftig getrost verzichtet
werden kann.

Die in Bayern bestehende Fachkraftquote von 50
Prozent verschirft das Problem des Pflegenot-
standes. Das Nichtbesetzen von freien Plitzen ist
eine Lose-Lose Situation fiir alle Beteiligten. Hier
miissen die Erkenntnisse der ,,Rothgang“-Studie*
so schnell wie moglich zu einer neuen Personalbe-
messung im stationaren Bereich fithren, die nédher
an den Bedarfen der Betroffenen ist.

Die Digitalisierung bietet {iberall neue Chancen.
Die Pflege darf hier nicht wegschauen, sondern
muss die sich auftuenden Moglichkeiten am
Schopf packen. Dokumentationsarbeiten kénnten
deutlich erleichtert werden, aber auch die korper-
liche Belastung im Alltag konnte durch bestimmte
Robotik minimiert werden.

3. NEUE IDEEN WAGEN

Im Sinne des Subsidiaritatsprinzips ist das Quar-
tiersmanagement extrem spannend. Kommunen
sollten verstirkt den konkreten Bedarf vor Ort
analysieren und notwendige Strukturen fiir eine
niedrigschwellige Pflege im eigenen Quartier
schaffen - ganz im Sinne eines aktivierenden Sozi-
alstaates. In Zukunft wird es im Alter immer mehr
Single-Haushalte und Haushalte ohne Kinder
geben. Ein enges Netzwerk in der Gemeinschaft
wird also immer wichtiger.

FUR EIN SELBSTBESIMMTES LEBEN IM
ALTER UND MIT PFLEGEBEDARFE.

* In dieser Studie hat der Bremer Pflegekonom Professor Dr.
Heinz Rothgang im Auftrag der Krankenkasse DAK die Wir-
kung verschiedener Reformansiitze berechnet.
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PFLEGENOTSTAND
— ODER VIELMEHR:
PFLEGE IN NOT

ein Beitrag von Peter Tschochohei

Mit der Corona-Pandemie hat sich die Lage in der
Pflege nochmals verschlechtert. Inzwischen sind
auch die letzten Beifallsbekundungen als ein Zei-
chen der Wertschdtzung verstummt. Der in Bayern
ausgelobte Pflegebonus wurde sehr schleppend
und nur nach eingehender Priifung der Voraus-
setzungen bezahlt. Bei den letztjahrigen Tarifver-
handlungen im Geltungsbereich des Tarifvertrages
fiir den 6ffentlichen Dienst (TV6D) lagen arbeitge-
berseitig anfinglich keine Verbesserungsangebote
vor. Mit der Begriindung leerer Kassen liebaugelten
die Arbeitgeber gar mit Reallohneinbuflen fiir die
Beschiftigten im Bereich TV6D.

Nach Angaben des Robert-Koch-Instituts (RKI)
haben sich seit Pandemiebeginn mehr als 34.760
Krankenhausangestellte angesteckt. Mancherorts
ist die Lage so prekir, dass Kontaktpersonen und
sogar infizierte Pflegekrifte und Arzt*innen wei-
terarbeiten. Die sogenannte Pendelquarantine
ist seit Januar 2021 sogar auf ganze Kliniken an-
geordnet worden. Allein in Bayern fehlen in den
Kliniken mindesten 12 000 Schwestern und Pfle-
ger. In den Alten- und Pflegeheimen ist es noch

SOZIALDEMO-
S P D KRATISCHE PARTEI
DEUTSCHLANDS
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dramatischer. Hier herrscht Personalnot, weil im-
mer mehr Pflegekrifte aus dem Beruf ausscheiden
und dies trotz steigender Ausbildungszahlen nicht
ausgeglichen werden kann (so ein Gutachten der
Universitat Bremen).

Die resultierende Liicke in diesem Bereich wird
auf gut 100.000 Stellen beziffert. ,Der Applaus
ist wichtig, die Anerkennung ist wichtig und ge-
nau die stellen wir mit diesem Gesetz sicher, so
Gesundheitsminister Jens Spahn im Mai 2020 im
Bundestag bei der Abstimmung des zweiten Pan-
demiegesetzes mit Pflegebonusregelung. Dies gilt
allerdings nicht fiir Pflegepersonal in den Kran-
kenhdusern.

Doch Heldenstatus, Applaus und Extrapramie rei-
chen nicht! Pflegeberufe leiden sehr unter einem
schlechten Image. Schichtdienst, korperlich sehr
anstrengend, schlechte Vereinbarung von Familie
und Beruf, schlechte Arbeitssituationen, starke
mentale Herausforderungen, alleingelassen mit
Problemlésungen. Unterdurchschnittliche Ein-
kommen sind keine Seltenheit. Schon seit vielen
Jahren dringt die SPD auf eine Neuorientierung
zur Sicherung und Finanzierung in den Bereichen
Gesundheit und Pflege. Jedem muss klar sein, dass
es eine Verbesserung in diesen Bereichen nicht
zum Nulltarif geben wird.

Peter Tschochohei

Eine Chance, die Belastungen auf alle zu vertei-
len, kann die Umstrukturierung der Pflegeversi-
cherung, wie auch der Krankenversicherung, hin
zu einer Biirgerversicherung sein. Es ist notig aus
allen Einkiinften Beitrdge zu generieren. Bei ge-
niigend Einnahmen kann die Pflege ohne weitere
finanzielle Belastung der Betroffenen solidarisch
finanziert werden. Es braucht eine Personalbe-
messung fiir Fachkrifte tiber alle Bereiche. Pfle-
geassistenten oder anderes Hilfspersonal kann
den Pflegefachkriften nur zuarbeiten, jedoch kei-
ne fehlenden Fachkrifte ersetzen. Hierfiir muss
mehr Geld ins System gepumpt werden. Die ge-
sonderte Vergiitung aus dem DRG-System* ist
ein Schritt in die richtige Richtung. Diese Gelder
miissen zwingend zweckgebunden eingesetzt wer-
den. Gleiches Geld fiir gleiche Arbeit. Hier kann
nur mit einem Branchentarifvertrag die gleiche
Bezahlung in der Kranken- und Altenpflege um-
gesetzt werden.

Umgesetzt wurde die Generalistische Pflegeaus-
bildung. Die kinftigen Pflegefachfrauen und

#DaPflegstDiNieder

JrKEinE ZEft*PﬂEgErnr
Machte sjch
Verandern —

es helfen nur
Gesetze und
Tarifvertrage!

Reden wir dariiber!

Pflegefachménner konnen nach einem Abschluss
in allen Pflegebereichen arbeiten. Hierbei darf es
jedoch nicht bleiben. Ein weiteres Augenmerk
muss auf die Weiterbildungen in den Pflegebe-
rufen gelegt werden. Forderlich wire ein gesetz-
licher Anspruch auf Weiterbildung. Hier muss die
Finanzierung durch die Einrichtungen und durch
staatliche Unterstiitzung analog z.B. dem Meister-
bonus gesichert sein. Beruf und Familie unter ei-
nen Hut zu bringen gestaltet sich schwer, manch-
mal nicht machbar. Auch hier muss sich der Staat
bewegen. Pflegerinnen und Pfleger haben genau-
so ein Recht auf Familie und Privatleben, wel-
ches eine soziale Integration in der Gesellschaft
ermoglicht und lebenswerter macht. Vielleicht
wire es manchmal menschlicher, Freizeitpldne zu
erstellen und keine Dienstplane. Aber wenn uns
200.000 Pflegende im Jahr 2025 fehlen, wird dies
wohl ein Traum bleiben

* Diagnosis Related Groups (diagnosebezogene Fallgruppen):
Klassifikationssystem fiir ein pauschaliertes Abrechnungsver-
fahren. Dabei werden Patienten anhand medizinischer Daten
Fallgruppen zugeordnet.

27



ALTER UND PFLEGE
GEHEN UNS ALLE AN

ein Beitrag von Gabriela Schimmer-Goresz

Unser Menschenbild ist gepragt von der Achtung
vor allem Leben und beruht auf christlich-huma-
nistischen Werten, wie Toleranz, Gewaltfreiheit
und Solidaritét. Fiir die Achtung und Einhaltung
der Menschenrechte setzt sich die ODP vehement
ein.

Nur ein nachhaltig stabiles Sozialsystem und ein
friedliches Miteinander auch im Alter garantiert
soziale Gerechtigkeit. Daher streben wir lokal und
global Strukturen an, in denen Menschen jeden
Alters respektiert, gerecht behandelt werden und
in Wiirde leben konnen. Das ldsst sich nur errei-
chen, wenn die Interessen des Einzelnen (Ich) und
die Interessen der Gemeinschaft (Wir) gleicher-
maflen beriicksichtigt werden. Wir laden Biir-
ger*innen dazu ein, solidarisch in Verantwortung
fiir das Ganze zu handeln und wollen gleichzeitig
ermutigen, Eigenverantwortung zu wagen.

Unsere Forderungen zur Beseitigung des Pfle-
genotstands sind vielfiltig. Sie reichen von der
Gleichbehandlung (auch bei der Finanzierung)
der hduslichen gegeniiber der stationdren Pflege,
iiber eine qualitativ gute, bedarfsgerechte und

= OKOLOGISCH-
O D P DEMOKRATISCHE
PARTEI
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menschenwiirdige Pflege bis zur Einfithrung ei-
ner verbindlichen Personalbemessungsgrenze in
Krankenhéusern und Pflegeeinrichtungen (Min-
destbesetzungsregel). Die Steigerung der Attrakti-
vitit der Pflegeberufe wollen wir durch leistungs-
gerechte Bezahlung, Recht auf geplante Freiheit,
Schaffung von Springerstellen und Férderung von
Fort- und Weiterbildung erreichen. Dem ,,Speku-
lationsobjekt Pflege” erkldren wir eine deutliche
Absage. Es darf keine Gewinnmaximierung auf
Kosten von Pflegediirftigen und Pflegenden ge-
ben. Wir wollen die pflegerische Selbstverwaltung
und eine Riickfithrung der Dokumentationen auf
ein vertrégliches Maf.

Die Abwerbung von Pflegenden aus dem Ausland
ist eine fehlgeleitete Entwicklung. Wir machen
Vorschldge, wie durch Steigerung der Attraktivitét
dem Fachkriftemangel entgegengesteuert werden
kann. Stichwort ,Ausbildung® und ,Mindest-
lohn®. Wir machen Heimkontrollen suffizient und
transparent und machen uns stark fiir die weitere
Umsetzung der Hospiz-Idee.

Hospize sollen auch in der Region entstehen mit
dem Ziel, schwerstkranken und sterbenden Men-
schen ein wiirdevolles Leben bis zum Ende zu er-
moglichen und ihren Angehérigen Unterstiitzung
und Begleitung zu geben. Die Einrichtung ambu-
lanter Palliativdienste ist zu fordern. In diesem
Zusammenhang streben wir insgesamt eine Ver-

besserung der Rahmenbedingungen fiir Sterbebe-
gleitung an. Palliativmedizin (Schmerzlinderung)
und Hospizdienste sollen die Menschen in ihrer
letzten Lebensphase unterstiitzen. Aktive Sterbe-
hilfe lehnen wir ebenso ab wie die kiinstliche Ver-
langerung des Sterbeprozesses.

Ahnlich dem von der ODP geforderten, sozial-
versicherungspflichtigen und rentenwirksamen
Erziehungsgehalt fordert die ODP ein Pflegege-
halt fiir Angehorige, die zu Hause betreuen. Die
Gewihrung muss abhingig sein vom Ausmafd der
Pflegebediirftigkeit und/oder dem Betreuungsauf-
wand.

Die psychischen und physischen Belastungen,
denen Pflegende ausgesetzt sind, miissen bei der
Versorgung von Menschen mit hohem Betreu-
ungsbedarf stiarker beriicksichtigt werden. Pflege
und Zuwendung kosten Zeit und Kraft. Daher gilt
fiir uns: Pflegearbeit braucht, wie die Erziehungs-
arbeit auch, Sorgfalt. Sie darf nicht sachfremden
Interessen, auch nicht denen der Wirtschaft, un-
tergeordnet werden.

»Der demografische Wandel und seine Folgen
sind wichtige sozialpolitische Aufgaben der Ge-
genwart. Wenn wir den zunehmenden Notstand
abwenden und menschenwiirdiges Leben in Al-
ter und Pflegebediirftigkeit gewdhrleisen wollen,
muss Politik jetzt handeln. Alter und Pflege gehen
uns alle an!“ sagt Andreas Roling (ODP), Gesund-
heits- und Krankenpfleger, Lehrer fiir Pflegeberu-
fe.

Wer alle Forderungen dazu nachlesen mochte,
der erhidlt auf Anforderung das Faltblatt ,Alter
und Pflege gehen uns alle an!“ (info@oedp-gz.de).
Empfehlenswert auch www.oedp.de/programm/
bundesprogramm - hier insbesondere Abs. 2
»Leistungsgerechtes und nachhaltiges Sozialsys-
tem; 2.3 ,,Solidaritdt mit Kranken und Pflegebe-
dirftigen.

GESUNDHEIT ist er
Menschenrecht

alt tilkarkalhia
Pflagegehall Ubt =
(]S tDiNieder

#DaPtie

Gabriela
Schimmer-Goresz
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MEHR ZEIT FUR
DANKBARKEIT

ein Beitrag von Angelika Selbmann

Plotzlich tiberkommt mich ein komisches Gefiihl.
Aus dem Nichts. Ist es Angst, Panik oder einfach nur
ein schlechter Tag?

Im Fernsehen zeigen sie einen Bericht iiber die Pfle-
ge. Welch einfaches Wort. Pflege.

Doch wenn man es sich genau tiberlegt, etwas ge-
nauer dariiber nachdenkt, was dieses kleine Wort
beinhaltet. Dann kann schon so ein Gefiihl auftkom-
men. Plotzlich. Aus dem Nichts.

Ich denke daran, dass ich ,,schon® oder doch ,.erst*
57 Jahre alt bin. Kinderlos, in einer Partnerschaft.
Seit ein paar Jahren merke ich, dass nicht immer al-
les ,rund® lauft. Es zwickt hier, es zwackt da.

Und dann sehe ich die Bilder im Fernsehen. Sie be-
richten iiber Arzte, die oftmals 24 Stunden auf den
Beinen sind. Von Pflegepersonal, das kaum noch
seine Arbeit schafft. Von jungen Menschen, die so
einen Beruf gar nicht erst erlernen wollen.

Und da ist wieder dieses Gefiihl. Was ist, wenn ich
krank werde, ins Krankenhaus muss? Wie werde ich
versorgt werden? Und ich denke sogar noch weiter.
Ich werde alter. Und irgendwann ist er da, der Tag,
an dem ich in ein Altenheim umziehen muss.

V-PARTEI3
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Ich will mich informieren. Aber nicht tiber die Me-
dien, tibers Internet, tiber Zeitschriften oder Fern-
sehen. Nein. Ich m6chte mit Menschen reden, die
diesen Beruf ausiiben.

Da ist z.B. Harald M., ein Freund, der sich vor ein
paar Jahren entschlossen hat, Altenpfleger zu ler-
nen. Damals war er schon ein End-Vierziger.

Er arbeitet heute, nach seiner Ausbildung, als stell-
vertretender Stationsleiter in einem Krankenhaus.
Marianne M. war viele Jahre als Stationsleitung in
einer Klinik beschiftigt und gibt mir auch Einblicke
in den Alltag des Pflegeberufes.

Auf meine Frage, wie die Unterschiede zwischen der
Pflege im Altenheim zu der im Krankenhaus sind,
antwortet Harald M.: , Altenheime haben definitiv
die schlechtesten Arbeitsbedingungen. Somatische
Krankenhauser sind teilweise auch aufreibend.”

Die Anforderungen im Pflegeberuf seien vielfiltig —
korperlich, geistig und seelisch. Viele KollegInnen
klagten iiber Stress mit Angehérigen, die oft unzu-
frieden sind bzw. mit der Erkrankung der Patienten
nicht umgehen konnen.

Ich erinnere mich an eine Zeit, als in den Kran-
kenhédusern noch Zivildienstleistende eingesetzt
wurden. Diese konnten dem Pflegepersonal viele
»Kkleine“ Tatigkeiten abnehmen und die Patienten
konnten von der Zeit, die diese Zivildienstleisten-
den hatten, profitieren.

Angelika Selbmann

Immer mehr Fragen kommen in mir auf. Wie sieht
es denn eigentlich mit der Bezahlung aus? Ich habe
mal gehort, dass das Gehalt in den Pflegeberufen
schlechter ist als in der Verwaltung.

Harald antwortet mir, dass die Bezahlung der Ver-
antwortung und der Belastung entsprechend un-
angemessen ist. Leider seien in der Pflege wenige
Mitarbeiter gewerkschaftlich organisiert, um Forde-
rungen durchsetzen zu konnen.

Ein Familienvater konne seine Familie alleine nicht
unterhalten, wirft Marianne noch mit ein.

Dafiir gibt es aber doch Pflegekammern, eine Kor-
perschaft des offentlichen Rechts. Diese sollen die
Pflege in der Politik vertreten und Forderungen
besser durchsetzen. Dies ist allerdings Landersache.
Leider gibt es derzeit in Deutschland nur drei Pfle-
gekammern. Und keine davon in Bayern.

Dann interessiert mich noch, welche Vor- bzw.
Nachteile es gibt, wenn man das Pflegeproblem
durch externe Dienstleister behebt. Natiirlich kann
hierdurch eine Personalunterbesetzung schnell auf-

gefangen werden. Dies ist allerdings teuer. Und die
Motivation sowie oftmals auch die Qualifikation der
Mitarbeiter ldsst teilweise zu wiinschen iibrig.

Ich frage Harald, wie man die Ausbildung zum Pfle-
geberuf fiir junge (oder auch iltere) Leute attrakti-
ver gestalten konnte.

~Pflegeschliissel (wie viele Patienten, Bewohner
muss ich versorgen?) aufstocken, ist sein Vorschlag.
Auch betont er: ,Bezahlung verbessern (gerade bei
den Zuschlagen wie Nacht- und Wochenendarbeit),
und die Zukunftsfihigkeit und Vorteile einer sozia-
len Arbeit in den Vordergrund riicken.“

Fir Fort- und Weiterbildungen wiirde es sehr gute
Angebote geben, die in der Regel auch vom Arbeit-
geber bezahlt werden. Dann gehe man allerdings die
Verpflichtung ein, sich fiir circa zwei Jahre an das
Haus zu binden.

Alles in allem bleibt mein komisches Gefiihl und
ich frage mich: Was tut die Politik, um diese doch
offensichtlichen Missstdnde zu beheben? Pflegebe-
rufe sind fiir jede/n von uns enorm wichtig. Jeder
Mensch wird solche Dienste in Anspruch nehmen
und mdchte sich bestmoglich versorgt wissen.

Meine Gedanken leite ich weiter an Herrn Roland
Wegner. Er ist der Bundesvorsitzende der jungen
V-Partei® und seit Kurzem auch im Stadtrat in Augs-
burg vertreten.

Roland Wegner: ,Ich setze mich fiir mehr Wert-
schitzung sozialer Berufe ein. Wir brauchen - ne-
ben wirksamen Therapien - auch mehr Zeit fiir
Dankbarkeit, Respekt und ein liebes Wort insbe-
sondere fiir pflegende, kranke und alte Menschen.
Nachgewiesen wirksame naturheilkundliche The-
rapien sollten von Krankenkassen (Gesundheits-
kassen) bezahlt werden, gesunde Verpflegung eine
Selbstverstandlichkeit sein®

In diesem Sinne bin ich guter Dinge, dass Pflegebe-
rufe in Zukunft mehr wertgeschitzt und unterstiitzt
werden. Finanziell, personell sowie im allgemeinen
Arbeitsumfeld. Damit wir alle sorgenfrei altern kon-
nen.
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PFLEGEKAMMERN
- EIN PLADOYER

ein Beitrag von Harald Lenz

Harald Lenz

BUNDNIS 90 .,

DIE GRUNEN
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Die Diskussion um Pflegekammern in Deutschland
reicht bis in das letzte Jahrhundert zuriick. Die For-
derungen der Pflegenden, ihren Beruf selbst ver-
walten zu wollen, verdichteten sich in den 1990er
Jahren, was 1997 zur Griindung der Nationalen
Konferenz zur Errichtung von Pflegekammern in
Deutschland fithrte. Der 1998 gegriindete Deutsche
Pflegerat (DPR) hat 2004 in einer Erklirung die
Einrichtung von Bundes- und Landespflegekam-
mern fiir die professionell Pflegenden empfohlen.
Begriindet wurde dies mit dem dringlichen Bedarf
an internen und externen Mafinahmen zur Qua-
litatssicherung, neuen Ausbildungsgesetzen und
spezifischen Aufgabenfeldern, die sich durch neue
Organisationsstrukturen ergeben wiirden.

Zwischenzeitlich  wurden in  verschiedenen
Bundeslindern ~ Anstrengungen unternommen,
Pflegekammern auf Landesebene einzurichten.
Meist orientierte man sich dabei an Umfragen un-
ter den Betroffenen: Von Pflegekammern werde
eine Steigerung des Ansehens des Berufs erhofft.
Eine Regelung von Fort- und Weiterbildung und
die Schaffung einer Berufsordnung sollen zu ihren
Aufgaben gehoren. Eine Pflegekammer solle die
Berufstitigen registrieren, Gutachten erheben und
neben der Vertretung als Schiedsstelle fungieren. Im
Januar 2016 nahm dann die Landespflegekammer in
Rheinland-Pfalz als erste ihre Arbeit auf. Wegen des
schon seit Langerem bestehenden Pflegenotstands
in Deutschland hat das Thema,, Pflegekammern® an

Aktualitét nicht verloren. So spricht sich inzwischen
nicht nur eine grofe Anzahl von Pflegenden fiir eine
Verkammerung aus, sondern auch Pflegeunterneh-
mer. Angesichts des Mangels an Pflegefachpersonal
forderten die im Deutschen Bundesverband fiir
Pflegeberufe (DBfK) organisierten Unternehmer im
November 2015 die Selbstverwaltung der Pflege. Die
Unternehmer erwarten neben einer ,,Selbstverwal-
tung auf Augenhcéhe® einen lingeren Verbleib der
Pflegepersonen in der Berufsbranche, den sie durch
eine vermehrt professionelle Haltung der Pflegen-
den begriindet sehen.

Inzwischen gibt es in Schleswig-Holstein und in
Niedersachsen ebenfalls Pflegekammern, wobei
letztere schon wieder vor dem Aus steht. Ein un-
gliicklicher Start, begleitet von einer anklagenden
Beitragsdiskussion, hat hier wohl Schiitzenhilfe
geliefert. In Nordrhein-Westfalen jedoch, wird die
Landespflegekammer ihre Arbeit voraussichtlich
2022 aufnehmen. Wir Griinen wollen in Bayern
auch eine Pflegekammer, damit die Beschaftigten
ihre Anliegen wie auch die Interessen der Gepflegten
auf Augenhohe mit &rztlichen Heilberufen vertre-
ten konnen. Einerseits soll das Ansehen des Berufs,
dessen Angehorige die grofite Gruppe der Beschaf-
tigten in Deutschland stellen, durch eine Be-
rufsordnung verbessert werden. Andererseits soll
die Pflegekammer durch Interessenvertretung auf
politischer Ebene die Attraktivitit des Berufes er-
héhen. Ob die Interessen der Pflegenden durch die
Errichtung entsprechender Kammern wirksamer
vertreten werden konnen, bleibt fiir manch
einen fraglich. Denn auch Berufsverbinde und
Gewerkschaften sehen sich hierfiir verantwortlich.
Immerhin befiirworten jedoch 17 Pflegeverbande
in Bayern die Pflegekammer. Sie hoffen darauf, dass
verkammerte Berufe in der Offentlichkeit und im
politischen Raum verstirkt wahrgenommen wer-
den. Keine andere Vertretung kénne dies auf Dauer
leisten. Auch aus meiner Sicht verdient die grofite
Berufsgruppe in Bayern endlich die Aufmerksam-
keit, die ihr zusteht.
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GUTE PFLEGE
IST UBERLEBENS-

WICHTIG

ein Beitrag von Ruth Abmayr

Der Pflegenotstand beschéftigt uns nicht erst seit
der Corona-Krise, doch durch dieses Ereignis ist
er wieder in den 6ffentlichen Fokus gertickt. Pfle-
gekrifte wurden wochenlang beklatscht, es wur-
den Boni versprochen. Diese wurden letztendlich
nur an einen kleinen Teil der Pflegekrifte ausbe-
zahlt. Der Rest fiihlt sich nun zurecht hintergan-
gen.

Der Pflegenotstand betrifft nicht nur die iltere
Generation, sondern uns alle. Jeder Einzelne von
uns hitte im Alter gerne die bestmdgliche Be-
treuung, vor allem dann, wenn auch noch eine
Erkrankung vorliegt. Leider sind die hierfiir vor-
gesehenen Pflegeberufe, wie auch soziale Berufe
im Allgemeinen, schlecht bezahlt. Noch dazu sind
Deutschlands Krankenhduser hoffnungslos un-
terbesetzt. Wir FreieWihler setzen uns dafiir ein,
dass diese gravierenden Missstdnde schnellstmog-
lich behoben werden.

FW Wiier
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Die Unterversorgung Deutschlands in der Pflege
wird klar, wenn man andere europdische Lander
zu einem Vergleich heranzieht. In Deutschland
kamen 2010 im Schnitt 13 Patienten auf eine Pfle-
gekraft, in Belgien (10,7), Schweden (7,9) oder der
Schweiz (7,7) liegt dieser Wert deutlich niedriger.
Auch wenn diese Werte nicht 1:1 miteinander ver-
glichen werden konnen, ist der Unterschied schon
sehr deutlich sichtbar. Gerade ein fortschrittliches
Industrieland wie Deutschland sollte keinen sol-
chen eklatanten Riickstand auf seine Nachbarn

vorweisen.

Die mangelnde Wertschitzung des Pflegeperso-
nals ist ein weiterer Punkt, den wir FreieWahler
angehen wollen. Die Pflege wurde in den letzten
10-15 Jahren deutschlandweit kaputtgespart, fol-
gerichtig scheint sie also fiir die Regierung keinen
hohen Stellenwert zu haben.

Ruth Abmayr

Noch weiter in der Vergangenheit, vor etwa
20-30 Jahren, wurden viele Schulen fiir Kran-
kenschwestern und Krankenpfleger geschlossen,
was sich unserer Meinung nach als eindeutiger
Fehler herausgestellt hat. Eine gute Ausbildung ist
die Grundlage fiir gute Pflege. Durch Investitio-
nen in diesen Sektor kann dieses Problem beho-
ben werden; hohere Lohne fiir Pflegepersonal sind
selbstverstdndlich auch vorgesehen.

Die Privatisierung der Krankenhéduser sehe ich
ebenfalls kritisch. Wir FreieWihler sind fest da-
von Uberzeugt, dass Krankenhduser in staatliche
Hand gehoren, da so die unabhingige Versorgung
der Biirger sichergestellt werden kann. Mit der
Zunahme privater Kliniken oder Kliniken, die
tragergestiitzt sind, droht eine noch weitere Ver-
schlimmerung der Zwei-Klassen-Medizin. In die-
sem Zusammenhang sind wir FreieWihler auch
der Meinung, dass Krankenhéuser generell keinen
Gewinn machen sollten, da der Gesundheitssek-
tor essenziell ist und dort nicht an der falschen
Ecke gespart werden darf, um Gewinn zu erzielen.

Dennoch ist unser Landkreis mit den Kreiskli-
niken an den Standorten Giinzburg und Krum-
bach gut aufgestellt. Des Weiteren wird der Bezirk
Schwaben in den nichsten Jahren 90 Millionen
Euro in das Bezirkskrankenhaus Giinzburg inves-
tieren. Mit unserer Gesundheitspolitik wollen wir
FreieWahler dafiir sorgen, dass dies auch weiter-
hin so bleibt!
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PFLEGE VON DER
MARKTWIRT-
SCHAFT TRENNEN

ein Beitrag von Christoph Weber

Gesundheit und Pflege diirfen nicht weiter nach
marktwirtschaftlichen Kriterien organisiert werden.

Seit 21 Jahren bin ich als examinierter Altenpfle-
ger in der Pflege titig. Mindestens genauso lange
engagiere ich mich politisch fiir Die Linke. Mir
ist wichtig, dass eine gute menschenwiirdige Pfle-
ge zu gewdhrleisten zu den wichtigsten zukunfts-
orentierten, gesellschaftlichen Aufgaben gehort und
auch so behandelt wird. Doch so wie die Pflege und
das Gesundheitswesen in Deutschland seit 1995 or-
ganisiert werden, spitzen sich die Missstinde deut-
lich zu.

Damals wurde die Soziale Daseinsvorsorge nach
dem neoliberalen Konzept des ,,New Public Manage-
ments“ grundlegend umgebaut. Es wurden Mecha-
nismen der Marktsteuerung und des Wettbewerbs
etabliert. Pflegedienste und Krankenhduser wurden
kommerzialisiert. Diese Einrichtungen miissen sich

als Betriebe rechnen und Gewinne erwirtschaften.
Sie sind der Ideologie des Wachstums unterworfen.
Der dadurch entstandene Kostendruck fithrte zu
verschlechterten Arbeits- und Versorgungsbedin-
gungen zu Lasten der Pflegebediirftigen, deren An-
gehorigen und der Pflegekrifte. Ich spreche oft mit
Kolleg*innen aus anderen Fachbereichen oder Ein-
richtungen, die Erfahrungen machen, die aus diesen
Kommerzialisierungen resultieren.

Meine Partei - Die Linke - fordert daher:

o Weitere Privatisierungen von Krankenhiusern
und Pflegeeinrichtungen stoppen

« Rekommunalisierung von Krankenhédusern

» Einfithrung einer Solidarischen Gesundheitsver-
sicherung, in die alle Einkommen einzahlen, mit
paritatischer Finanzierung der Beitrége.

« Einfithrung einer Pflegevollversicherung, bei der
alle Leistungen iibernommen werden - alle mit
Einkommen zahlen ein. Auch privat Versicherte,
Beamte, Selbststindige und Abgeordnete ohne
Beitragsbemessungsgrenze.

« Die Uberfithrung der privaten Pflegeversiche-
rung in die soziale Pflegeversicherung

o Aufwertung und gesetzliche Personalbemessung
in Gesundheit und Pflege: 100.000 Pflegekrifte

mehr in den Krankenhéusern, 100.000 Pflege-
krifte fiir Altenpflegeeinrichtungen.

« jeden Monat 500 € mehr Grundgehalt in der
Pflege, auch nach Corona

» Einfithrung der 30 Stunden-Woche bei vollem
Lohnausgleich

« die Weiterfithrung der Entbiirokratisierung in
der Pflege

» das allgemeine Gleichbehandlungsgesetz
(Antidiskriminierungsgesetz) muss auch fiir
kirchliche Tréger gelten. Die Sonderregelungen
(Tendenzbetrieb*) miissen aufler Kraft gesetzt
werden

o Ausbau und Férderung von alternativen Wohn-
formen wie Senioren- und Demenz-Wohnge-
meinschaften

Kurzfristig kann der Personalmangel in der Pflege
nur durch die Riickkehr von Fachkriften gedeckt
werden, die nicht mehr in ihrem Beruf arbeiten.
Von den 625.000 Pflegekriften, die in den vergan-
genen 25 Jahren in Deutschland ausgebildet wur-
den, haben iiber die Hilfte, etwa 335.000, ihren
Beruf hingeschmissen. Die PflegeComeBack-Studie
(#PflegeComebackStudie) schitzt, dass 120.000 bis
200.000 ausgebildete Pflegekrifte bereit wéren, in
ihren Beruf zuriickzukehren, wenn sich die Arbeits-
bedingungen verbessern.

Damit ldsst sich aus der Studie eine Schlussfolge-
rung ziehen: Die Pflege benotigt mehr Personal und
bessere Bezahlung. Beides mochte Die Linke mit ih-
ren Forderungen umsetzen.

Als leidenschaftlicher Altenpfleger fordere ich, dass
Die Linke im Zuge der Digitalisierung in der Medi-
zin und Pflege weiterhin ganz konkret fiir Mensch-
lichkeit stehen muss. Sie muss dort die Finger in die
Wunden legen, wo angefangen wird, die Grenze zur
Inhumanitét zu tiberschreiten, um Geld zu sparen.
Dafiir muss Die Linke ein wachsames Auge, eine
laute Stimme und eine ausgestreckte Hand anbieten
— fiir alle, die mit derselben Stimme sprechen.

* Die Unternehmertditigkeit ist beim Tendenzbetrieb nicht auf
Gewinn, sondern auf politische, ideelle, wissenschaftliche oder
kiinstlerische Vorstellungen und Bestimmungen ausgelegt

Examinierter Altenpfleger und seit

Friihjahr 2020 erstes Kreistags-
mitglied der Partei Die Linke.
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P WIE PFLEGE

ein Beitrag von Christian Baumeister

Das P in PARTEI steht auch fiir das, was uns im Le-
ben wohl am wichtigsten ist.
Die Pflege.

Pflege ist ein zentraler Bestandteil in unserem All-
tag. Ein gepflegtes Miteinander ist ein Eckpfeiler
unseres Zusammenlebens.

Oder wie sonst lasst sich die hohe Dichte an dm,
Rossmann oder Miiller Drogerien erkldren.

Pflege gibt es fiir die Haut, die Zéhne, Augen, Haare,
Hiiften und natirlich fiir die strapazierten Hande.

Letztere war im Marz und April sehr gefragt, als wir
uns reihum frenetisch wund geklatscht haben auf
dem Weg ins Homeoffice.

Wir brauchten Handpflege ausgerechnet wegen der
Wiirdigung der Pflege. Denn es gibt ja noch diese
Alten-, Behinderten- und Krankenpflege. Nicht bei
Rossmann in der Tube, sondern gut abgeschirmt im
Heim um die Ecke.

Wobei, wenn es um den immer sehr gepflegt auftre-
tenden Gesundheitsminister geht, dann kann ,,um
die Ecke® sich auch mal ziehen.

Der setzte sich 2019, befeuert von der Bertelsmann
Stiftung, noch fiir eine Reduzierung der Kliniken
ein. 1400 waren es da, aber 600 - das muf3 reichen
fiir unser Land.

DIE PARTEI
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Fihrt man halt weiter beim Aua, wichtig wére da
nur, dass die Kliniken im Radius eines durchschnitt-
lichen E-Autos liegen, damit man klimaneutral in
die Notaufnahme kommt.

Es sei denn, man wohnt in einer grofien Stadt, da ist
dann alles geballt. Muss ja - hier sitzen die Entschei-
dungstriger, da ist es wichtig, auch nachts um drei
noch die Pille danach zu bekommen.

Aber es ist auch ein Dilemma, denn im Gegensatz
zu Bewaffneten Gangs (Polizei), Bewaffnetem Tou-
rismus (Bundeswehr) oder der Landschaftsversiege-
lung (Straflenbau) muss die Gesundheit samt Pflege
Gewinn erwirtschaften.

Warum? Weil es so ist.

2.500 Kliniken 1991 auf 1.400 im Jahr 2019 - weil
wir Deutschen einfach so verdammt gesund leben.
Anders ist das nicht zu erklaren.

Zah wie Leder, hart wie Kruppstahl. Hatte Adolf
doch recht?

Stellen wir uns einmal vor, wir wiirden gleiches
vom Parlament verlangen. Immerhin leisten wir uns
nach China die grofite Volksvertretung auf diesem
Planeten. Weniger Abgeordnete? Unmoglich, das
wire ja weniger Demokratie.

Dabei kann weniger auch mehr sein. Weniger Au-
tos, mehr Lebensqualitit in den Innenstédten.

Aber das geht natiirlich nicht wirklich, denn dann
wird unsere Lieblingsschliisselindustrie zum Pflege-
fall.

Dann wird der Pflegenotfall ausgerufen, nicht am
Menschen, am heiligen Blech.

Christian Baumeister

Und welches Pflegemittel hilft immer? Richtig.
Schnelles Geld. Es schmiert herrlich und beruhigt
die Nerven,

Ich weiss, auch den Pflegekriften abseits der Auto-
industrie wurde Geld versprochen. Etwa Bonuszah-
lungen und man iiberschlug sich fast in der Beteu-
erung, dass man den Beruf des Pflegers aufwerten
und besser bezahlen miisse, jetzt in der Krise erken-
ne man, was diese Leute leisten...

Anfang April meldete sich ein Jens Spahn in der
BILD zu Wort: ,,Ich wiirde gerne zusammen mit den
Arbeitgebern schauen, wie wir Wege finden, denje-
nigen, die jetzt GrofSartiges leisten jeden Tag, dafiir
noch mal eine besondere Anerkennung zu geben.“

Dass es sich dabei um einen Topf mit Lavendel han-
deln wiirde, ahnte damals noch keiner.

Geld gibt es fir Lufthansa, Adidas und TUIL Denn
die sind systemrelevant, die Pflege aber ist einfach
nur da. Das war sie schon immer.

Und sie wird es immer geben, da es immer Men-
schen gibt, die sich um Hilfsbediirftige jeglicher
Herkunft kiimmern. Die nicht streiken, weil sonst
die leiden, deren Leid man lindern mochte.

Das wissen Politik und Offentlichkeit und man ist
froh, dass es so ist. Es ist eine Erfolgsgeschichte.

Da kann man schon mal klatschen, oder?
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HYBRID-BRANCHE PFLEGE:

EIN BEITRAG VON PROF. DR. CLAUDIA WOHLER
(LANDESGESCHAFTSFUHRERIN DER BARMER
LANDESVERTRETUNG BAYERN)

In Deutschland arbeiten im européischen
Vergleich tiberdurchschnittlich viele Pflegekrifte.
Dennoch wird tiber Personalnotstand und Quali-
tatsgefdlle in der Pflege diskutiert. ,,Pflege ist eine
Hybrid-Branche. Wenn wir den Pflegemangel wirk-
sam bekdmpfen wollen, miissen wir alle Bereiche
der Pflege gemeinsam betrachten und ziigig um-
setzbare Gestaltungsmoglichkeiten fiir die Pflege in
Akut-Kliniken, ebenso wie Reha-, ambulanten und
stationdren Pflegeeinrichtungen finden. Die Ar-
beitsbedingungen der Pflegenden miissen, ebenso
wie die Strukturen, viel stirker in den Focus genom-
men werden’, fordert Professorin Dr. Claudia Woh-
ler, Landesgeschiftsfithrerin der BARMER in Bay-
ern. ,Denn bessere Arbeitsbedingungen steigern die
Mitarbeitergewinnung und -bindung®

ALS ARBEITGEBER AKTIV EINFLUSS AUF DIE
ATTRAKTIVITAT DES PFLEGEBERUFES NEHMEN

Die Verweildauer im Pflegeberuf betrdgt derzeit
zwischen 8,4 Jahren (Altenpflege) und 13,7 Jah-
ren (Krankenpflege). Menschen in der Alten-und
Krankenpflege haben schon heute nach Bus- und
Straflenbahnfahrern die hochsten Krankenstinde.
Arbeitsbedingungen und Ansehen des Pflegeberu-
fes sind verbesserungsfahig. , Arbeitgeber in Kli-
niken und Altenheimen miissten daher sowohl die
physische als auch die psychische Gesundheit der
Beschiftigten und die Organisation des Arbeitsta-
ges starker in den Blick nehmen®, so Wohler. Gerade
Fuhrungskrifte hétten erheblichen Einfluss auf die
Gesundheit der Mitarbeiterund die Attraktivitat
des Pflegeberufes. Wertschitzung, eine effektive Ar-
beitsorganisation und soziale Unterstiitzung seien
wichtig fiir eine gesundheitsfordernde Fithrung. So
konne Stress und Frustration bei den Beschaftigten

Professorin Dr. Claudia Wohler,
Landesgeschdftsfiihrerin der BARMER in Bayern

gemindert werden. Auch das Arbeiten auf Augen-
hohe und gemeinsame Besprechungen von Arzten,
Geschiftsfilhrung und Pflege sollten selbstverstand-
lich sein.

RUCKENSCHMERZEN, BELASTUNGSSTORUNGEN,
DEPRESSIONEN

Die Arbeitssituation in der Pflege greift die Gesund-
heit der Beschiftigten massiv an. Das zeigt der aktu-
elle Pflegereport der BARMER. Mit den h6heren Be-
lastungen kommt es haufiger zu Erkrankungen des
Muskelskelettsystems, insbesondere des Riickens,
Belastungsstérungen und Depressionen. In Bayern
fehlten 2017 stationdre Pflegerinnen und Pfleger in
der Altenpflege durchschnittlich 30 Arbeitstage, im
restlichen Bundesgebiet nur 28 Tage. Schaut man
jedoch auf die bundesweiten Auswertungen nach
Berufsbranchen, rangiert die Berufsgruppe der Al-
tenpflegekrafte in Heimen bundes-, als auch bay-

ernweit mit der Anzahl ihrer Fehltage an oberster
Stelle. In den Jahren 2016 bis 2018, waren den Er-
gebnissen des Pflegereports zufolge bayernweit 8,4
Prozent (Bund: 8,7 Prozent) aller Hilfskrifte und 7
Prozent (Bund: 7,2 Prozent) der Fachkrifte in der
Altenpflege krankgeschrieben. In anderen Berufen
lag der Krankenstand in Bayern im Schnitt bei 4,3
Prozent (Bund: 5,0 Prozent). In Giinzburg lag der
Krankenstand deutlich iiber den Bayern- und Bun-
deswerten. Hier waren 9,8 Prozent aller Fachkrifte
in der Altenpflege krankgeschrieben, 17,3 Prozent
aller Hilfskrifte. Zudem mussten Pflegekrifte er-
krankungsunabhangig hiufiger und langer im Kran-
kenhaus behandelt werden als andere Erwerbstatige.
»Der Pflegeberuf ist so kraftraubend, dass zudem
uberproportional viele Beschiftigte nicht bis zur
Rente durchhielten. Weitere Untersuchungen haben
festgestellt, dass eine Pflegekraft nur etwa 8,4 Jahre
in der Altenpflege arbeitet und der Anteil an Pfle-
gekriften mit einer Erwerbsminderungsrente bis zu
doppelt so hoch ist wie in sonstigen Berufen. Hier
miissen wir gegensteuern, sagt Wohler.

ARBEITSBEDINGUNGEN VERBESSERN,
AUSBILDUNGSOFFENSIVE STARTEN

Die Arbeitsbedingungen in der Pflege konnen nicht
so bleiben, wie sie sind. ,Neben geregelten Arbeits-
zeiten miissen die Arbeitgeber auch starker auf Vor-
sorge setzen. So miissen Praventionsangebote fiir
die Beschiftigten in den einzelnen Einrichtungen
zum Standard werden®, sagt Wohler. Mit gezielten
Trainings gegen Riickenprobleme oder psychischen
Stress konne einiges erreicht werden. Um die Situ-
ation in der Pflege zu verbessern, sei allerdings ein
Mafinahmenpaket erforderlich, erginzt sie. ,Eine
Aus-und Weiterbildungsoffensive ist in den Pfle-
geberufen zwingend erforderlich. Der Gesetzgeber
hat hier mit der konzertierten Aktion Pflege, die bis
zum Jahr 2023 einen deutlichen Zuwachs an Aus-
bildungsplitzen vorsieht, einen wichtigen Schritt
gemacht. Allerdings richtet sich der Fokus dabei
nur auf Pflegefachkrifte. Das reicht nicht aus®, so
die BARMER-Landeschefin. Die Pflegedienste und
-heime miissten auch verstarkt Ausbildungsplatze
fur Pflegehilfskrafte anbieten.
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Fahrt im Sanka von . Im Jahr 2018 wird ein

Krumbach nach Augsburg: e ot okichen
40 Minuten Py

Schock mit dem Sanka in
der Notaufnahme im
Augsburger Krankenhaus

Wartezeit in der Notaufnahme eingeliefert.
im Augsburger Krankenhaus: Quelle:

4,5 Stunden der Redaktion bekannt.

Durchschnittliche Verweildauer im Pflegeberuf:

FUR 20 BIS 24 PATIENTEN
4 1 7 SIND ZUSTANDIG:

ALTENPFLEGE KRANKENPFLEGE

Quelle: Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
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KALENDERJAHR

DURSCHSCHNITTLICHE SCHULERZAHL ZUM 01.10.
(Berufsfachschule fir Pflege am Bezirkskrankenhaus GZ)

Quelle: Berufsfachschule fir Pflege
am Bezirkskrankenhaus Giinzburg



ABLAUF EINES FRUHDIENSTES
AM BEISPIEL EINER
KARDIOLOGISCHEN STATION

@ M’gabe und Einteilun

Danach morgendlicher Durchgang...

e mit z.B. Vitalwertkontrolle, Niichtern-Blutzucker,
wiegen, betten, Blutabnahmen, Tabletten austeilen
und Tablettenboxen einsammeln
ggf. Hilfestellung bei Ubernahme der Teilwésche /
Grundpflege (wenn zeitlich mdglich, noch vor dem
Frihstlick)

Ganzkérperpflege am Patienten durchfihren, Insulin
spritzen, Tropfen herrichten, Friihstlick austeilen, auf
Niichterngebote bzw. besondere Kostformen achten.
Patienten, die Unterstlitzung benétigen, z.B. ange-
zogen an den Tisch setzen, Friihstlick mundgerecht
herrichten, Medikamenteneinnahme Uberwachen,
bei Bedarf eingeben.

Nach dem Personalfriihstiick

Friihstiick wenn méglich 30 Minuten, in mindes-
tens 2 Gruppen; Unterbrechung durch Patienten-
glocke muB toleriert werden; Beginn und Ende
angepasst an Arbeitsbedarf, z.B. anstehende
Untersuchungen, erste Gruppe ca. 8 Uhr.

o Geschirr einsammeln, Tische abwischen, Getrank
austeilen. Patienten wieder ins Bett begleiten.

C)

e Noch nicht erledigte Kdrperpflege durchfihren
bzw. unterstitzen, Infusionstherapien richten und
anhdngen. Patienten lagern, Toilettentraining,
Inkontinenzkontrolle.
Visiten ausarbeiten. Befunde von Externen,
z2.B. Hausarzten, anfordern. LabormaBBnahmen
vorbereiten, Untersuchungen anmelden. Patienten
entlassen (Arztbriefe mitgeben). Akten vorsortieren
und abheften. Digitales Patientenmanagement zeitnah
vervollstandigen und aktualisieren.
Tabletten fiir den nachsten Tag bestellen. Wasche-
wagen auffillen sowie Fakalienrdume sauber halten.
Kiiche sowie Arbeitsplatz aufraumen.
Mittagstropfen richten und beim Austeilen mitnehmen;
Vorsicht: Mlssen bestimmte Patienten weiter niichtern
bleiben? Blutzucker-Kontrollen durchfiihren. Patienten
wieder an Tisch mobilisieren. Kurvendokumentation
fertig machen, restliche Anordnungen ausarbeiten,
Statistik auf den aktuellen Stand bringen.
Pflegeplanung schreiben, Pflegepersonalregelung
eingeben, Geschirr einsammeln, Kaffee austeilen
Wahrend des gesamten Dienstes Bediirfnisse des Pa-
tienten erfillen. Pflegebediirftige Patienten nochmals
lagern, versorgen. Infusionen und evtl. intravendse
Antibiosen auflésen und anhangen.

Ubergabe an Spiitdienst

GUNZBURG KRUMBACH

104 Betten
97 Betten
14 Betten
14 Betten

7 Betten
4 Betten

5,4 Tage

11.810
32.446
6.272

14.671

621

88 Betten
66 Betten
8 Betten

1 Bett
1 Bett

5,3 Tage

9.400
22.300
5.300

8.100

432

Quelle: https://kkhgzkru.de/ueber-uns-guenzburg/daten-und-fakten e https://kkhgzkru.de/ueber-uns-krumbach/daten-und-fakten
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»Sie hat einen starken Lebenswillen’, stellt
Mama Sabine lichelnd und nicht ohne Stolz in der
Stimme fest. Gemeint ist das kleine Méadchen, das
uns auf dem Foto so frohlich anstrahlt. Das Bild lasst
sehr wohl die Liebe der Mama erkennen, verbirgt je-
doch die alltdglichen Kidmpfe der Familie. Kimpfe
mit der Krankheit ihrer Tochter, mit Operationen,
Therapien, Sonden - vor allem aber mit dem Ge-
sundheitssystem.

Insgesamt zehn Monate verbrachte das gerade
mal 20 Monate alte Middchen in einer Kinderklinik
in Augsburg - tiberwiegend auf der Intensivstation.
»Das erste Jahr war sehr kriftezehrend®, erinnert
sich Sabine, ,,Sophie leidet an grofier Omphalozele®
In der finften oder sechsten Schwangerschaftswo-
che verlagern sich die Bauchorgane fiir gewohnlich
voriibergehnd in die Nabelschnur. Bei Sophie ist
das aus unbekannten Griinden so geblieben. Dieses
Phidomen ist als ,offene Bauchdecke” bekannt. Die
Organe sind in der Nabelschnur gewachsen. Durch
das Fehlen der Organe in der Bauchhohle konnte
sich diese nicht ausbreiten und entwickeln.

Teil der Behandlung war auch eine Atemun-
terstiitzung mit der High-Flow-Therapie. Erwarmte
Luft wird dabei mittels Druck in die Lunge gepumpt.
»Dem dafiir erforderlichen Gerét fehlt die Heilmit-
telnummer*, erkldrt die engagierte Mutter und fiigt
hinzu: ,,Darum verweigert die Kasse die Ubernah-
me*. Erst auf drztlichen Druck kam die Krankenkas-
se der Familie entgegen. ,Wir sind den Augsburger
Arzten sehr dankbar.”

Das ist nur ein Beispiel fiir Konflikte mit Kran-
kenkassen, die nicht nur Sabine und ihr Mann, son-
dern auch viele andere Eltern und Bezugspersonen
erwachsener Menschen mit Beeintrichtigung fiih-

ren miissen. Eine weitere Belastung in einem ohne-
hin schon etwas schwereren Alltag.

Die kleine Sophie beispielsweise hat lan-
ge nicht gelernt zu essen und muflte daher iiber
eine Sonde erndhrt werden. ,Die Entwohnung ist
eine echte Herausforderung®, so Sabine, ,,Sondier-
te Menschen haben immer das Gefiihl, gerade ein
Sechs-Génge-Menii verspeist zu haben.“

»Es ist ein Trugschluss zu glauben, dass Kin-
der, wenn man einfach aufhért zu sondieren, schon
von selbst anfangen zu essen’, weif3 die 35-jahrige.
»Fur sie gibt es keine Verkniipfung zwischen Hun-
ger und Essen.“

Im Klartext: Ohne Entwohnungstherapie dro-
hen sondierte Menschen zu verhungern. Also ein
weiterer Krankenhausaufenthalt? ,Das wollten wir
Sophie ersparen’, sagt die Mutter, die mit Mann und
Tochter im Landkreis Giinzburg lebt. Uber Recher-
chen im Internet stief sie auf ,,No-Tube“-Verfahren.
Entwickelt von einer osterreichischen Professorin,
wurden damit in der zehnjihrigen Anwendung be-
reits 760 Kinder erfolgreich entwéhnt. Der grofie
Vorteile: Diese Methode lasst sich von zu Hause aus
online anwenden.

Die Krankenkasse lehnt ,No Tube® jedoch un-
ter Berufung auf ein Gutachten des Medizinischen
Dienstes der Krankenkasse Bayern (MDK) ab. Laut
eines Beitrages der Augsburger Allgemeinen sei
man sich ,,der schwierigen Situation der Familie be-
wuflt, aber die gewiinschte Therapie sei leider der-
zeit noch kein etablierters Verfahren und nicht im
Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversiche-
rung enthalten.”

WWW.OPENPETITION.DE/PETITION/ONLINE/STOPPT-DIE-BLOCKADE-DER-

KRANKENKASSEN-BEI-DER-VERSORGUNG-SCHWERST-
BEHINDERTER-KINDER-ERWACHSENE-3



Sabine hat fiir diese Argumentation kein Ver-
standnis. Der Klinikaufenthalt hitte die Kasse meh-
rere Tausend Euro gekostet. Die 4.670 Euro fir die
erfolgreiche No-Tube-Therapie haben die Eltern
inzwischen selbst bezahlt. Das MDK erléutert, dass
eine Kosteniilbernahme nur in Ausnahmefillen,
beispielsweise wenn es keine andere Therapie gibe,
moglich wire. Betroffene Familien macht das MDK
auf entsprechende Selbsthilfegruppen aufmerksam.

Die Eltern von Sophie sind mit solchen Er-
fahrungen nicht alleine. Die Artzin Dr. Carmen
Lechleuthner aus Pfaffenhofen an der Ilm hat daher
die Online-Petition ,,Stoppt die Blockade der Kran-
kenkassen bei der Versorgung schwerst behinderter
Kinder/Erwachsener® gestartet. Wenn die Grenze
von 50.000 Unterschriften erreicht wird, muf§ sich
der Petitionsausschuss des Bundestages damit aus-
einandersetzen.

Sabine und ihrem Mann mangelt es sicher
nicht an Liebe fiir ihr Kind. Was fehlt, ist eine
grundlegende Wertschitzung fiir die aufwindige
Pflege ihrer Tochter durch die Krankenkassen. ,,Die
Petition ldsst uns hoffen, dass sich etwas bewegt®,
freut sich Sabine und wendet sich wieder ihrer

Folgende Forderungen beinhaltet die
Petition von Dr. Carmen Lechleuthner
auf openpetition.de:

« keine systematische Infragestellung drztlich
eingeleiteter Therapien oder Verordnungen
durch Krankenkassen

« direkte Kostentibernahme verordneter Hilfs-
mittel
ausnahmslose Kosteniibernahme fachdrzt-
lich verordneter Medikamente

» keine fachfremden Gutachten durch den
MDK

« keine Gutachten nur nach Aktenlage

« keine Verzogerung der Therapien durch
lange Bearbeitungszeiten der Krankenkassen

* Reformierung des MDK (Interessenskonflikt
bei vollstindiger Finanzierung durch Kran-
ken- und Pflegekassen)

Tochter zu. Sophie weif8 nichts von medizinischen
Gutachten, Antragen und Bescheiden. Sie kaut ge-
rade auf ihrer Rassel rum. Und vielleicht schon bald

auf einem Stiick Zwieback.
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Sie sind angekommen - sicher und weich ge-
landet, wiirden manche sagen -, aber ganz da sind
sie dennoch nicht und werden es vermutlich auch in
Zukunft nicht sein.

Wulud und Selam, das ist ein junges Paar aus
Eritrea, dem krisengebeutelten Staat im Nordosten
Afrikas. Eritrea, von dem nur wenige in Deutsch-
land eine Ahnung hatten - bis 2015. Dann gab es
die sogenannte ,Fliichtlingskrise, die auch heute
keineswegs bewaltigt ist, aber nur noch gebremste
Aufmerksamkeit erregt. Denn Corona bedroht uns
mehr, die Grenzen sind weitgehend dicht, und nicht
wenige von denen, die manche tiberhaupt nicht
wollten und wollen, sind vom Mittelmeer aufge-
nommen worden.

Doch einige haben es geschafft, erndhren sich
und ihre Familien, haben eine anstindige Unter-
kunft und einen guten Job gefunden. Wulud, der in
Eritrea in einem Krankenhaus gearbeitet hat und
gleichzeitig zu endlosem Militdrdienst gezwungen
wurde, ist als examinierter Kranken- und Gesund-
heitspfleger anerkannt, im Krankenhaus Krumbach
fest angestellt und hoch geschitzt. Selam hat eine
Ausbildung zur Krankenschwesternhelferin ge-
macht und will, wenn ihre beiden kleinen Kinder
wieder betreut werden, weiter zur Schule gehen.

So blieben ihnen viele der negativen Erfahrun-
gen, die Asylbewerber machen mussten, als sie eben
nicht willkommen waren, erspart. Heute noch sind
sie dankbar fiir die Unterstiitzung durch die ehren-
amtlichen Helfer, zumal in Ichenhausen, wo sie zu-
erst waren. Auch bei den Behorden hatten sie immer
wieder mit Menschen zu tun, denen ihr Schicksal
zunichst wichtiger war, als die Formalien korrekt zu
erledigen.

Ist doch alles gut gegangen, mochte man mei-
nen. Dann aber iiberrascht die Antwort auf die Fra-
ge, ob die beiden noch einmal den gleichen Weg
gehen wiirden: nie mehr wieder. Wulud sagt, selbst
wenn er einmal sehr viel alter wére und vielleicht
auch dement, werde er nie vergessen konnen, was
er und Selam auf ihrer Flucht durch die Wiiste und
iibers Meer gesehen und durchgemacht haben.

Niemand flieht freiwillig, niemand begibt sich
ohne grofie Not in eine v6llig fremde Kultur. Sicher-
lich mag die Illusion vom goldenen Europa so man-
che und manchen verfithrt haben, aber der Preis ist
hoch, zu hoch. Zumal wenn bedacht wird, dass eine
Riickkehr letztlich bedeutet, sich eingestehen zu
missen, es nicht geschafft zu haben.

Aber Selam und Wulud: auf den ersten Blick ein
Musterbeispiel fiir Integration, trotz manchmal
fehlerhaftem Deutsch. Selma und Wulud, die nicht
mit offenem Rassismus konfrontiert wurden, die
sich sicher sein konnen wie alle anderem in die-
sem Land, dass ihre Kinder ein gutes Leben haben
werden - sie miissen zur Kenntnis nehmen, dass sie
in einer Gesellschaft leben, in der die individuelle
Selbstverwirklichung (was immer das sein mag) an
allererster Stelle steht. Dass die Familie, die in ihrem
Heimatland so wichtig ist, weil es dort nahezu keine
staatliche Daseinsfiirsorge gibt, bei uns schon lan-
ge an Bedeutung verloren hat. Und dass deswegen
die beiden, ihre Arbeitskraft, so dringend gebraucht
werden. Wenn, wie so oft, niemand anders da ist,
der sich um die Kranken, Alten, Gebrechlichen
kiimmert. An die Stelle der Unterstiitzung durch
die Familie ist ein wohl organisiertes Pflegesystem
getreten.

Man mag das bedauern oder fiir einen Fort-
schritt halten. Jedenfalls ist da etwas, wie es scheint,
unwiederbringlich verloren gegangen. Ohne Zu-
wanderer wiirden die Krankenhéuser und Pflege-
heime kaum funktionieren und in Corona-Zeiten
erst recht nicht.. Allerdings steckt in jeder Krise
auch eine Chance. Das, was man einmal Solidaritit,
Gemeinwohl, Verantwortung fiir den Nachsten ge-
nannt und vielleicht auch gelebt hat, kann nicht so
einfach wiedergefunden werden. Aber denkbar ist,
dass Aufgaben, die bislang staatliche oder andere
gemeinniitzige Organisationen iibernehmen, nun
mehr eigenverantwortlich erledigt werden konnten,
sei es in der traditionellen Familie oder in anderen
Formen des Zusammenlebens, jedenfalls fern jeder
uberméchtigen und oft undurchschaubaren Instanz.
Das wire dann eine neue Form der Entwicklungs-
hilfe, bei der die reichen Lénder von den armen ler-
nen kénnten.

EIN BEITRAG
VON ALEXANDER

OHGKE

JEDER

fiir sich

KEINER
fiir alle
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ein Beitrag von
Hermann Mayer,

Fachkrankenpfleger

fiir Andsthesie und

Intensivmedizin,

EUE

medi-pro GmbH

BETATIGUNGS-

FELDER FUR

DIE PFLEG

Mit dem Gesundheitssystem und der Gesell-
schaft ist auch die Pflege (gemeint ist damit die qua-
lifizierte Alten- und Krankenpflege) einem stindigen
Wandel unterworfen, was sich unter anderem darin
zeigt, dass der Aspekt der Gesunderhaltung, vor allem
aber auch der Beratung und Schulung neuerdings viel
starker verankert ist. Pflege soll die Selbstindigkeit
der PatientInnen, ggf. der Angehorigen, soweit wie
moglich erhalten bzw. férdern. Zudem zeigt sich dies
darin, dass die fritheren Krankenschwestern / Kran-
kenpfleger jetzt Gesundheits- und KrankenpflegerIn
heiflen und aktuell diese Ausbildung zusammen mit
der Altenpflege- und der Kinderkrankenpflegeausbil-
dung zu einer neuen generalistischen Ausbildung zu-
sammengefasst wurde, die Absolventen heiflen kiinftig
Pflegefachfrau/-mann.

Zudem kann seit Jahren Pflege studiert werden
(Wissenschaft, Management, Lehre usw.) und den
AbsolventInnen stehen eine Reihe von berufsbeglei-
tenden Weiterbildungslehrgingen fiir spezielle Fach-
gebiete oder Tatigkeiten zur Verfiigung. Auch hat sich
die Pflege seit den 90er Jahren verstirkt vom Kranken-
haus in den héuslichen Bereich und in Einrichtungen
der Altenhilfe verlagert.

Ich selbst konnte Ende der 80er Jahre auf einer
Intensivstation in Bielefeld einen jungen Patienten mit
einem hohen Querschnitt sehen, der schon sieben Jah-
re dort im Bett lag, maschinell beatmet werden musste
(das ging damals nur in der Klinik) und in dieser Zeit
sein Abitur und ein Studium vom Krankenbett aus
abgeschlossen hat. Heute ist Beatmung im héuslichen
Bereich absolut nicht mehr ungewéhnlich, diese Per-
sonen konnen sich oft mit einem speziellen Rollstuhl
fortbewegen und sind zum Teil sogar berufstatig.

Mit dem Verlust des Diinndarms oder eines gro-
BBen Teils davon, auch z.B. nach einem Schlaganfall mit
Schlucklahmung, gab es frither kaum ein oder kein
Uberleben, die Menschen sind teilweise buchstiblich
verhungert. Erst Ende der 80er / Anfang der 90er
Jahre hat man Strukturen geschaffen, die kiinstliche
Erndhrung in allen Varianten auferhalb der Klinik
zu ermoglichen. So lief3e sich noch manches Beispiel
aufzéhlen.

Auflerdem werden die Patientinnen heute immer
schneller aus der Klinik entlassen und die Therapie
muss ohne Unterbrechung weitergefithrt werden.
Hier handelt es sich z.B. auch um Wundmanagement,
Schmerztherapie, Versorgung kiinstlicher Darm- und
Blasenausgénge und vieles mehr. Also wurden ambu-
lante Pflegedienste auf- und ausgebaut, die Ausbildung
modifiziert und auch in den Behinderten- und Senio-
reneinrichtungen wurde natiirlich darauf mit umfang-
reichen Bildungsmafinahmen reagiert.

Damit haben sich aber auch fiir die Pflege zu-
satzlich ganz neue Betdtigungsfelder im Bereich spezi-
eller Dienste oder des Handels aufgetan. Im Sinne der
obengenannten Schulungs- und Betreuungstitigkeit
werden von spezialisierten und erfahrenen Kréften aus
der Pflege Menschen mit héuslichen Therapien iiber-
geordnet kontinuierlich fachlich betreut, Betroffene,
Angehorige oder auch Pflegende geschult und auch
zusammen mit dem Arzt die Therapie gesteuert. Im-
mer wieder werden von Arzten auch im Rahmen des
geltenden Rechts Mafinahmen wie z.B. das Wechseln
von Sonden, gewisse Punktionen usw. an diese speziell
qualifizierte Personengruppe aus der Pflege delegiert.
Dazu kommt ein 24 Stunden - Notdienst. Das nehmen
auch die Krankenkassen in Anspruch und fordern die-
ses Angebot von Leistungserbringern (Sanititshauser,
Medizintechnik- und sog. Homecare-Unternechmen)
ein. Leider ist es aber so, dass diese vielfaltigen und
qualifizierten Dienstleistungen den Unternehmen
grundsitzlich nicht vergiitet werden, sondern iiber
Produkte finanziert werden miissen. Das ist manch-
mal dufSerst schwer zu vermitteln: Die Beratung wird
gerne in Anspruch genommen, die Produkte werden
dann immer wieder auch mal andernorts bezogen -
ein Problem, das dem Handel ja in vielen Branchen
durchaus zu schaffen macht.

Dies sind einige von vielen zusitzlichen und hochqua-
lifizierten Titigkeitsfeldern in der Pflege. Sie sind eine
wertvolle Unterstiitzung fiir Betroffene, Angehorige
und Pflegende. Ohne diese umfangreiche Unterstiit-
zung wiren auch heute noch viele Therapien aufier-
halb der Klinik kaum denkbar
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Marc Hettich
im Gesprich
mit Lukas Riesenegger
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Zwei Pfleger sitzen in der Stationskiiche. Plotzlich durch-
bricht ein Schrei die Stille. Offenbar kam der Schrei ne-
benan, aus dem Speisesaal...

Wie diese Geschichte weitergeht, verrit in un-
serem Gesprich der angehende Heilerziehungspfleger
Lukas Riesenegger (23) aus Lauingen. Seit vier Jahren
macht er in einer Einrichtung fiir Menschen mit psychi-
schen Problemen eine Ausbildung.

Lukas, warum willst Du Heilerziehungspfleger werden?

Eigentlich wollte ich nach der FOS Polizist wer-
den. Die Theroie- und Sporttests hab ich auch bestan-
den. Leider bin ich dann beim polizeimedizinischen
Test durchgefallen, weil meine Augen eine Rotstérung
haben. Da war ich dann natiirlich erstmal sehr frust-
riert.

Ein Volleyballkollege meinte dann aber, ich solle
doch mal mit ins Regens-Wagner kommen, vielleicht
sei das ja was fiir mich. Ich hab dann einen Tag da hos-
pitiert und mir war klar : Das will ich machen.

Also so eine Art Berufung?
Moglich. Seit dem ersten Tag wiird ich nie wie-
der was anderes machen wollen.

Warum?

Weil ich sagen kann: Ich geh gerne zur Arbeit.
Ich arbeite mit Menschen, und nach einer Weile lernt
man diese Leute auch kennen und baut Beziehungen
auf. Ich will nicht sagen: Man hilft. Es geht vielmehr
darum, die Leute durchs Leben zu begleiten und ihnen
im Alltag zu assistieren.

Schon ist, wenn man sieht, wie die Klienten
Fortschritte machen. Ich arbeite in einer geschiitzten
Wohngruppe - da bekommt man wenig Feedback.
Wenn dann aber doch mal ein ,Danke kommt, freut
man sich umso mehr.

Mit welchen Krankheitsbildern hast Du zu tun?

Sehr viel mit Schizophrenie in verschiedenen
Stufen, oft auch Alkoholsucht und psychische Krank-
heiten wie Manien oder Paranoia.

Wir bemithen uns, bestméglich auf die Bewoh-
ner einzugehen und jeden da abzuholen, wo er steht.
Jeder braucht seine passende padagogische Betreuung.

Wie liuft ein Arbeitstag bei euch ab?

Wir arbeiten in drei Schichten, es ist also durch-
gingig Personal anwesend. Die Frithschicht beginnt
um sechs - zur Zeit sogar noch etwas frither, da wir
uns vorher testen lassen.

Die Schichtiibergabe ist noch relativ entspannt.
Dann werden die Bewohner geweckt und - sofern er-
forderlich - geduscht bzw. beim Waschen unterstiitzt.
Die Bewohner haben dann wochentlich rotierende
Dienste wie Friihstiick richten, den Tisch decken, etc.
Meist sprechen sie sich ganz gut ab, manchmal muf§
man sie aber auch motivieren. Dazu kommen dann
Arzttermine, Mafinahmen wie Blutzucker tiberpriifen
oder der Gruppeneinkauf,

Darum geht es letztlich in unserer Wohngruppe:
Struktur in den Alltag der Menschen bringen und sie
dabei unterstiitzen.

Was ich sehr interessant finde: Man weif3 nie,
was passiert. Der Tag kann relativ ruhig sein, es kann
aber auch passieren, dass die Bewohner Ramba-Zam-
ba machen... (lacht)

Vermutlich ist das aber nicht immer witzig,

Eines Tages safl ich mal mit einem Kollegen
im Stationszimmer, als wir plotzlich einen Schrei
aus dem Speisesaal nebenan horten. Wir sind sofort
riibergerannt. Eine Bewohnerin war auf eine andere
Bewohnerin mit dem Messer losgegangen. Ich konn-
te gar nicht so schnell schauen, wie mein Kollege ihr
das Messer abgenommen hat. Er hat eine Ausbildung
Deeskalation. Das fand ich sehr beeindruckend.

Wie gehts bei Dir nach der Ausbildung weiter?

Studieren oder Weiterbildung ist eher nicht
mein Ding. Ich sehe, dass die Vorgesetzten viel Orga-
nisatorisches und Biiroarbeit machen. Ich will lieber
am Menschen bleiben.

Ich hab mich fiir den Kinder- und Jugendbereich
beworben. In Diirrlauingen gibt es auch Gruppen mit
schwer erziehbaren Jugendlichen. Da kénnte ich mehr
erlebnispadagogisch arbeiten und vielleicht Kanu fah-
ren oder wandern gehen. Da ich selbst eher aktiv und
sportlich bin, wiirde mir das sehr gefallen.

Was unterscheidet denn die Arbeit des Heilerziehungs-
pflegers von den Aufgaben eines Krankenpflegers?

Als Krankenpflger packt man mehr selbst mit an.
Wihrend meines Bundesfreiwiligendienstes hab ich
mal in der Schwerst-Pflege mit Kranken- und Alten-
pflegern zusammengearbeitet. Man bekommt da viel-
leicht schon etwas mehr zuriick, weil die Menschen da
dankbar dafiir sind, dass man sie pflegt. Fiir mich war
das mit der Nacktheit und dem Korperkontakt sehr
gewohnungsbediirftig. Respekt vor allen Pflegern - das
war ne gute Erfahrung, méchte ich aber nicht weiter
machen.

Es war dann schon ne Umstellung in der Psy-
chatrie: ,,Stopp, das ist eigentlich gar nicht Deine Auf-
gabe®, hab ich anfangs hdufiger gehort. Wir leiten die
Bewohner an, damit sie den Alltag selbst zu bewiltigen
lernen.

Schnell hab ich gemerkt, dass das ziemlich an-
strengend sein kann. Oft denkt man: In der Zeit, die
ich jetzt zum Diskutieren gebraucht habe, hitte ich die
Kiiche auch zehnmal selbst putzen konnen.... (lacht)

Aber das ist natiirlich nicht Sinn der Sache.

Wie bewertest Du denn die Arbeitsumstinde?

Egal, in welche Einrichtung man schaut: Uber-
all ist das Personal zu kanpp. Die Coronakrise hat die
Lage natiirlich nochmal verscharft. Eigentlich sollten
wir zu dritt oder viert im Dienst sein - meistens sind
wir zu zweit. Einer ist dann oft damit beschaftigt, am
PC zu dokumentieren oder mit Betreuern zu telefonie-
ren.

Ich wiirde mir mehr Wertschitzung wiinschen
Eine Supervision von Aussen wiirde bestimmt auch
helfen.

Natiirlich versuchen wir auch, fiir unseren Beruf
zu werben. Der Heilerziehungspfleger ist noch relativ
unbekannt. Dabei verdient man fiir einen sozialen Be-
ruf gar nicht mal so schlecht. Klar, bei der Bank wiird
ich warhscheinlich mehr verdienen. Aber wer sich fur
einen sozialen Beruf entscheidet, macht das in der Re-
gel nicht wegen dem Geld.

Im Krankenhaus ist es noch krasser - da arbeiten die
Leute manchmal 16 oder 20 Tage am Stiick und haben
dann mal einen Tag frei.

Die Bezahlung ist also nicht das Hauptproblem?

Nein, das ist meiner Ansicht nach ganz klar der
Personalmangel. Alle schieben volle Uberstundenkon-
ten vor sich her. Man schleppt sich krank zur Arbeit,
weil man nicht die Kollegen aus ihren wenigen Frei-
zeittagen in den Dienst zuriickholen will. Wenn bei
uns jemand fehlt, leiden die Klienten drunter. Die spii-
ren natiirlich die schlechte Stimmung auch. Das Ver-
antwortungsgsgefiihl sorgt aber andererseits auch fiir
eine gute Gemeinschaft unter den Kolleg*innen.

Wie konnten wir mehr Menschen fiir Pflegeberufe be-
geistern?

Einfach mal nen Tag dabei sein und ausprobie-
ren. Viele Menschen haben eine falsche Vorstellung
vom Beruf. Die denken bei Psychatrie eher an Horror-
filme... (lacht)

Klar, manchmal gibt es gewisse Vorfille, aber das
ist eher die Ausnahme.

Ubrigens gibt es unter uns Heilerziehungspfle-
gern immer noch sehr wenig Manner. In meiner Be-
rufsschulklasse sind wir nur vier Jungs und 12 Médels.
In den meisten anderen Kursen sind die Médnner sogar
ganz allein oder bestenfalls zu zweit.

Wie gefallt Dir die Ausbildung an der Fachschule?

Bis jetzt: Super! Die Dozenten bringen alle viel
Berufserfahrung mit und konnen das Wissen sehr an-
schaulich und mit vielen Beispielen vermitteln. Auch
der Erfahrungsaustausch mit den Mitschiilern ist toll.
Bei all den interessanten Fichern konnte ich auch
schulisch aufblithen.

Lukas meint es ernst: Im Anschluf§ an dieses abendliche
Gesprich widmet er sich seinen Unterlagen, um sich auf
eine morgige Klausur vorzubereiten.
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EIN
BEITRAG
VON
CAROLIN
BLANK

Gesundheits
region”"

Landkreis Ginzburg

ot

Die Gesundheitsregion”™ Landkreis Giinzburg ist
ein Gesundheitsnetzwerk, das eine Zusammenarbeit
von regionalen Akteuren des Gesundheitswesens und
der Kommunalpolitik erméglicht. Sie dient als Platt-
form fiir den Austausch, die Koordination und Ko-
operation von Akteuren der Gesundheitsvorsorge und
-versorgung im Landkreis. Oberstes Ziel der Gesund-
heitsregion®™ ist die Verbesserung des Gesundheitszu-
standes und der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat
der Biirgerinnen und Biirger des Landkreises Giinz-
burg.

Die Gesundheitsregion”™ Landkreis Giinzburg ist
eine von bisher 50 geforderten Projekten des Bayeri-
schen Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege.
Derzeit befindet sich die Gesundheitsregion™* Land-
kreis Giinzburg bereits in der zweiten fiinfjahrigen For-
derung, welche von 2020 bis 2024 fortbesteht. Hierbei
werden drei Haupthandlungsfelder bedient: die Ge-
sundheitsforderung und Prévention, die Gesundheits-
versorgung und die Pflege.

In jedem Handlungsfeld werden bedarfsorientierte
Arbeitsgruppen gegriindet. Diese eruieren und disku-
tieren die jeweiligen spezifischen Gesundheitsthemen
des Handlungsfeldes und erarbeiten passende Mafinah-
men. Hierbei ist der Abbau von Doppelstrukturen und
die Nutzung von Synergien wichtig. Mitglieder der Ar-
beitsgruppen sind lokale Expertinnen und Experten aus
den einzelnen Fachbereichen, von Institutionen und
aus der Politik. Durch das grofie Mitgliederspektrum
konnen die unterschiedlichen Interessen und Meinun-
gen vertreten und eingebunden werden. Die Arbeits-
gruppen sind fiir alle Biirgerinnen und Biirger, wie auch
Institutionen und Einrichtungen, des Landkreises offen.

Im Rahmen der zweiten Forderphase widmet sich
die Gesundheitsregion™™ intensiv dem Thema der Pfle-
ge. So sind derzeit der Ausbau der pflegerischen Versor-
gung, die Fachkriftesicherung in der Pflege, wie auch
die neue Pflegeausbildung Themenschwerpunkte.

Ein Beispiel hierbei ist der Aufbau eines landkreis-
eigenen Pflegepools. Wihrend der Corona-Pandemie
wurde der Pflegenotstand und der starke Bedarf an
Pflegekriften und Unterstiitzungspersonal deutlich.

So war die Gesundheitsregion”™ mafigeblich bei der
Initiierung und dem Aufbau eines Pflegepools im
Landkreis Giinzburg beteiligt. Ziel des Pflegepools ist
es, Pflegeeinrichtungen, welche einen erhohten Un-
terstiitzungsbedarf haben, (ehrenamtliches) Personal
zu vermitteln und so zur Starkung der pflegerischen
Versorgung beizutragen. Personen mit einer (nicht)
pflegerischen Ausbildung konnen sich dort anmelden
und ihre (ehrenamtliche) Arbeitszeit zur Verfiigung
stellen. Auch hier steht es allen Biigerinnen und Bil-
gern frei, sich anzumelden und so die Pflegeeinrich-
tungen des Landkreises zu unterstiitzen. Alle Informa-
tionen zum Pflegepool und dem Anmeldetool, finden
Sie auf der Homepage der Gesundheitsregion™ unter:
https://gesundheit.landkreis-guenzburg.de/

Essentiell fiir die Arbeit der Gesundheitsregion®™
ist die Erhebung und Verarbeitung von landkreisspezi-
fischen Gesundheitsdaten. Indem durch unterschiedli-
che Datenerhebungen die derzeitige gesundheitsbezo-
gene Lage der Biirgerinnen und Biirger des Landkreises
eruiert wird, kann sichergestellt werden, dass die Maf3-
nahmen und Projekte der Gesundheitsregion™™ be-
darfs- und handlungsorientiert erarbeitet werden. So ist
eine Bedarfsanalyse im Handlungsfeld Pflege geplant,
um den derzeitigen Stand der Pflegeinstitutionen im
Bereich der Fachkriftesicherung und weitere Hand-
lungsfelder in der Pflege zu eruieren.

Mochten auch Sie sich in der Gesundheitsregion®™
einbringen und zur Starkung der gesundheitlichen Ver-
sorgung des Landkreises beitragen? Melden Sie sich
gern bei der Geschiftsstellenleiterin der Gesundheits-
region™ Landkreis Giinzburg, Frau Carolin Blank.

Kontakt:

Carolin Blank

Leiterin der Geschdftsstelle

der Gesundheitsregion™™

Landkreis Giinzburg

An der Kapuzinermauer 1

89312 Giinzburg

Telefon (0 82 21) 95-7 40

E-Mail: c.blank@landkreis-guenzburg.de
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Ein
Beitrag von

Bernhard Lohr.

Das Jahr 2020 hat uns einschneidende Erfahrun-
gen und Erkenntnisse und in Folge auch, nicht
fiir moglich geahnte, Einschnitte in unser Leben
gebracht. Sars-CoV 2, Covid 19, waren und sind
Begrifflichkeiten, die unser Leben aktuell domi-
nieren. Trotz all der Verluste an Leben und auch
trotz sozialer wie wirtschaftlicher Schaden hat die
Auseinandersetzung mit dem Virus auch ergeben,
dass wir einen Blick darauf werfen, welche Arbei-
ten und Tatigkeiten fiir unser Zusammenleben, ja
Uberleben, relevant, sprich wichtig, wenn nicht
sogar {iiberlebenswichtig sind. Systemrelevant
wurde ein Begriff, der plotzlich eine hohe Be-
deutung im Bewusstsein vieler Menschen bekam.
Auch wurde deutlich, dass alle Mitarbeiter*innen
im Gesundheitswesen systemrelevant sind. Gut,
dass dies eine neue Erkenntnis sein soll, hat mich
verwundert. In meinem personlichen System,
fiir einige Jahre als Assistenzarzt in den hiesigen
Kliniken, jetzt in einer Rheumaklinik in Oberam-
mergau und zwischendurch als Allgemeinmedizi-
ner in einer Praxis in Leipheim, waren alle Kol-
leg*innen aus der Pflege immer systemrelevant.
Ohne deren Teamwork wire ich arbeitslos gewe-
sen, denn als Arzt ohne die Mitwirkung der Pflege
ist man systemirrelevant, nur im Team bekommt
das Ganze eine Systemrelevanz.

Folgt man der Sportpresse, genauer gesagt der
Motorsportpresse, dann war das bestimmen-
de Thema der letzten Wochen, ob der 7-fache
F1-Weltmeister Lewis Hamilton einen neuen

Jahres-Vertrag fir mutmafllich 30 Mio +X € bei
Mercedes unterschreibt. Obwohl ich ein begeis-

terter Anhédnger vieler Sportarten bin, die mit
Geschwindigkeit zu tun haben, an erster Stelle
Radsport, aber — Asche iiber mein Haupt - auch
Motorsport, muss ich gestehen,dass es mir heute
fast egal ist, ob ein F1-Rennen stattfindet oder
eben nicht. Ich habe in der Phase des ersten Lock-
downs realisiert, wie wichtig ein/e Kassierer*in im
Supermarkt ist. Ohne dessen/deren Tétigkeit habe
ich nichts mehr zum Essen. Im Vergleich zu ei-
nem leeren Magen lasst sich leicht verschmerzen,
dass am Sonntagnachmittag kein Paris-Roubaix
(eines der Frithjahrsklassiker im Rennradsport)
oder eben auch kein F1-Rennen stattfindet. Letzt-
lich wurde mir klar, dass ein/e Mitarbeiter*in im
Supermarkt um Welten wichtiger ist als die Tatsa-
che, ob iiberzahlte Rennfahrer ihrem Job nachge-
hen und Autorennen fahren

Einer der guten Aspekte der Coronakrise war es,
zu erfahren, welche Tatigkeiten tatsdchlich sys-
temrelevant sind. Das Arbeiten im Lebensmit-
teleinzelhandel, im Gesundheitswesen, in der 6f-
fentlichen Verwaltung etc. — wiahrend man auf die
Arbeit von hochbezahlten F1- Weltmeistern gut
und gerne auch eine Zeitlang verzichten kann.. ¢

Mirjam Maier-
Lichtenberger

Die Pflegedienstmitarbeiterin hat sich
intensiv mit kultursensibler Pflege beschiftigt.

39 Bis vor einiger Zeit pflegten Familien ihre
Angehorigen selbst. Dies ist oft im italienischen
und tiirkischen Kulturkreis iiblich. So verhielt
es sich auch bei Migrant*innen dieser Abstam-
mung in Deutschland. Doch durch die heutigen
gesellschaftlichen Verdnderungen und die An-
passung der Nachkommen der alt gewordenen-
Migrant*innen, hat sich die Familienstruktur
vieler, diesem Kulturkreis angehorigen Menschen
verandert. Ethnische und familidre Netzwerke
sind zwar noch zum Teil verfiigbar, werden aber
briichig. Frauen gehen arbeiten, um das niedri-
ge Rentenniveau zu kompensieren, Kinder und
Enkel haben die Moglichkeit zu studieren und
passen sich an die westlich gepragten, deutschen
Bedingungen an. Das hat zur Folge, dass viele
Migrant*innen der alteren Generation, die in den
50er und 60er Jahren nach Deutschland kamen,
bei weitem gefihrdeter sind als andere, in einen

Pflegenotstand zu verfallen und auch nicht von
Angehorigen gepflegt werden konnen.

Dringend von Noéten wire eine Kultursensible
Pflege, um dieser gesellschaftlichen Herausforde-
rung mit einer professionellen, guten und inter-
kulturellen Pflege gerecht zu werden. Kultursen-
sibilitdt in der Pflege beschreibt eine Haltung, die
auf Verstindnis anderer Kulturen, Werten und
Religionen beruht. Dabei liegt die Sensibilitét in
der Aufmerksambkeit fiir die kulturelle Pragung,
die Bedirfnisse pflegebediirftiger Menschen und
fur die Folgen des Pflegehandelns. Sie ist in be-
sonderer Weise biographie- und subjektorientiert.
Eine grof3e Rolle bei der Kultursensiblen Pflege
spielt die Interkulturalitit, denn nur durch inter-
kulturelle Prozesse schafft man es, eine konkrete
Interaktion zwischen Menschen unterschiedlicher

Kulturen herzustellen. €€

59



60

Lisa Wirt

Die 27-jihrige Kundenberaterin
aus Krumbach pflegte jahrelang
ihre kranke GrofSmutter.

33 Nach mehreren OPs und langen Klinik-
aufenthalten war meine Oma querschnittsgeldhmt
und auf Pflege angewiesen. Da sie mich grofigezo-
gen hatte, war fiir mich klar, dass ich nun etwas
zuriickgeben kann. Ich wollte ihr erméglichen,
weiter in ihrer heimischen Umgebung zu bleiben,
indem ich sie héuslich pflege.

Ein ambulanter Pflegedienst kam morgens
und abends vorbei. Ich erinnere mich, dass das
Team immer sehr hilfsbereit und freundschaft-
lich meiner Oma gegeniiber war. Aber natiirlich
ist die Zeit der Mitarbeiter begrenzt, weshalb die
Versorgung zwar gewissenhaft, aber auch schnell
gemacht werden musste.

Zwischen einer Stunde am Morgen und ei-
ner halben Stunde am Abend vergeht viel Zeit,
in der meine Oma hin und wieder einmal Hilfe

benoétigte. Hier kam dann ich ins Spiel, ich kauf-
te ein, machte ihren Haushalt, kochte fiir sie. Da
sich ihr Zustand mit der Zeit durch weitere Ope-
rationen verschlechterte, war ich mehrmals am
Tag trotz Vollzeitjob gefragt. Beispielsweise mor-
gens vor der Arbeit, in der Mittagspause, oder
auch abends. Oftmals rief gegen 22 Uhr meine
weinende Oma an, dass sie Schmerzen habe und
nochmal meine Hilfe brauche. Schnell war ich bei
ihr und half nicht nur bei korperlichen, sondern
auch seelischen Schmerzen - indem ich fiir sie da
war und zuhorte.

Fiir all diese Tétigkeiten, die ich tiber meh-
rere Jahre ausiibte, blieb mir nur der unendliche
Dank meiner Oma und die Gewissheit, dass ich
ihr ein paar schone letzte Lebensjahre schenken
konnte, €€

Fynn Hehlert-Friedrich

Der 20-jihrige Krumbacher
macht eine Ausbildung zum
Notfallsanititer.

33 Mein Name ist Fynn, ich bin 20 Jahre
alt und ich mache zur Zeit die Ausbildung zum
Notfallsanititer. In meiner Ausbildung habe ich
nun schon viele Eindriicke sammeln diirfen und
habe erlebt, wie Menschen, die ihre Angehorigen
zuhause pflegen, aber auch Pfleger und Pflegerin-
nen, an ihre Grenzen geraten.

Das Thema Pflegenotstand begleitet uns alle jetzt
schon seit mehreren Jahren und man hat das Ge-
fithl, dass das Medieninteresse und somit auch
die allgemeine Aufmerksamkeit fiir dieses Thema
deutlich gesunken sind. Doch ist die Pflege ein
Thema, das definitiv nicht in den Hintergrund
geriickt werden sollte, denn ich denke, dass wir
alle, wenn wir alter werden, uns freuen, wenn sich
Menschen um uns kiilmmern, uns bei Dingen, die

wir einfach selber nicht mehr stemmen konnen,
unter die Arme greifen und sich Zeit fiir uns neh-
men, um sich unsere Geschichten anzuhoren oder
um mit uns iiber unsere Angste des Alterwerdens
zu sprechen.

Doch im Moment fehlt eben diesen Menschen
die Zeit. Die Zeit, sich wirklich intensiv mit jhren
hilfsbediirftigen Mitmenschen beschaftigen zu
konnen. Und der Grund dafiir ist, dass auch ih-
nen unter die Arme gegriffen werden muss, durch
beispielsweise mehr Personal und dass ihre Arbeit
auch anerkannt wird. Auch sollten diese Berufe
ein besseres Gehalt bekommen. Klar, man sollte
seinen Beruf aus Leidenschaft und Uberzeugung
ausiiben, aber damit lassen sich die alltiglichen
Kosten leider nicht begleichen. ¢¢

61



62

Pflegeteam
St. Michael

Die Mitarbeiter des Seniorenheimes
St. Michael wiinschen sich einen besseren Pflegeschliissel
und mehr Wertschitzung fiir die Ausbildung.

33 Auch bei uns vor Ort im Seniorenheim St.
Michael spiiren wir die Auswirkungen des Pflege-
notstandes. Zunéchst natiirlich durch den hohe-
ren Arbeitsaufwand, der durch fehlendes Perso-
nal entsteht. Die hohe Arbeitsbelastung fithrt zu
wachsender Unzufriedenheit im Kollegenkreis.

Darunter leiden natiirlich letztlich auch unse-
re Bewohner. Zur Pflege gehort fir uns auch
die menschliche Zuwendung. Fir ausfihrli-
che Gespriache, aufmerksames Zuhoren und
ein wenig Herzenswirme bleibt uns im eng
getakteten Alltag aber immer weniger Zeit.

Diese Probleme gilt es zu bewdltigen. Ein wich-
tiger Ansatz ist dazu unserer Meinung nach, den
Pflegeschliissel zu verbessern. Wenn mehr Perso-
nal zur Verfiigung steht und so mehr Pflegekrifte
fiir die Menschen in unserer Einrichtung verfiig-
bar wiren, konnten wir nicht nur uns als Personal
entlasten, sondern auch fiir unsere Bewohner ei-
nen schoneren, menschenwiirdigen Lebensabend
sicherstellen.

Sehr wichtig ist unserer Meinung nach auch, un-
ser Berufsbild zu stirken. Neben der Bezahlung ist
hier besonders die Férderung von Ausbildungs-
stellen eine Stellschraube, um die Pflegeberufe
attraktiver fiir junge Menschen oder auch spitbe-
rufene Quereinsteiger zu machen. €€

Vielen
Dank
an die

grof$ziigigen
Spender:

Christian Linke
Simon Paintner-Frel
Denis Sieger
Lutz-Volker Spies
Michael Strohdeicher
Subkult

Natalie Tews

und zwei anonyme
Spender

DAS LOKAL-FORUM IST EIN GEMEINNUTZIGER VEREIN.

DURCH EURE MITGLIEDSCHAFT UND SPENDEN ERMOGLICHT IHR UNSERE ARBEIT:

UNSERE BANKVERBINDUNG:

LOKAL-FORUM // SPARKASSE GUNZBURG-KRUMBACH

IBAN: DE39 7205 1840 0040 6160 54 // BIC: BYLADEM1GZK

Forderfonds
Demokratie

Der Forderfonds Demokratie
hat mafigeblich dazu beigetra-
gen, das Projekt Mitstreiter zu
ermdglichen.
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