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Editorial

Patientenwohl hat oberste Prioritat

Patientenwohl als ethischer Maf3stab fiir das Krankenhaus -
so lautet der Titel der aktuellen Stellungnahme des Deutschen
Ethikrates. Damit wird aus Sicht des Deutschen Pflegerats eine
wichtige Vorgabe gegeben, die ab sofort Leitlinie jeglicher Kran-
kenausorganisation und -politik werden muss. Richtigerweise stellt
der Ethikrat dabei das ethische Leitprinzip in den Mittelpunkt und
verweist auf die zunehmenden Schwierigkeiten fiir die im Kranken-
haus Tdtigen, ihre berufsethischen Pflichten umzusetzen. Der DPR
begriifit die Empfehlungen, wonach insbesondere auch die Situati-
on der Pflege im Krankenhaus nachhaltig verbessert werden muss.
Wir brauchen feste Vorgaben fiir Personalschliissel. Es muss in je-
dem einzelnen Fall unmittelbar klar sein, dass das fiir die Patien-
tenversorgung benétigte Pflegepersonal auch tatsdchlich vorhanden
ist.

Wir brauchen eine Weiterentwicklung des DRG-Systems, das
zum einen zu einer besseren Abbildung des Pflegeaufwands im
Krankenhaus fithrt und zum anderen dafiir sorgt, dass die Einnah-
men der Krankenhéuser fiir den Einsatz von mehr Pflegepersonal
und zu einer besseren Bezahlung fithren. Weiter brauchen wir ei-
nen Abbau der Biirokratie, um mehr Zeit fiir die Patientenversor-
gung zu gewinnen. Die Empfehlungen des Deutschen Ethikrats -
abrufbar unter www.ethikrat.org — decken sich in vielen Punkten
mit den langjdhrigen Forderungen des Deutschen Pflegerats. Wir
miissen jetzt die Umsetzung voran bringen. Das Patientenwohl
muss dabei immer oberste Prioritdt haben.
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IM FOCUS

Internationaler Tag der Pflegenden

Unser Gesundheitssystem baut auf die Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter auf, die die professio-
nelle Pflege erbringen. Oft wird diese wichtige
und tragende Funktion in der taglichen Arbeit
vergessen, gleichwohl sie fiir die eigene Motiva-
tion von hoher Bedeutung ist.

Kern des diesjahrigen Tags der Pflegenden am
12. Mai ist es daher, deutlich zu machen, dass die
Arbeit von Pflegefachpersonen auBerordentlich
zum Erfolg unseres Gesundheitssystems beitragt.
Denn mit jeder Entscheidung, die Sie in lhrem
Beruf treffen, konnen Sie die Effizienz und Effek-
tivitat des gesamten Systems beeinflussen. Das
ist jedoch nur die eine Seite der Medaille. Ent-
scheidend ist auch die Gestaltung der Arbeits-
bedingungen. Wie lasst sich die Organisation ver-
bessern? Wie konnen sich Pflegefachpersonen
personlich und gemeinsam mit den Kollegen
starken und weiterentwickeln? Wie bedeutsam
Aufgaben und Rollen der Pflegefachpersonen fiir
unser Gesundheitssystem sind und dass es sich
auszahlt, hier zu investieren und ihre Expertise
und Kreativitdt in die Umwandlung des beste-
henden Systems einzubringen, wird im diesjah-
rigen Handbuch zum Internationalen Tag der
Pflege (www.dbfk.de) beschrieben und mit Er-
gebnissen hinterlegt.

Es ist unsere Pflicht, iber den 12. Mai hinaus
gemeinsam daflir zu sorgen, dass alle fiir unser
Gesundheitssystem Verantwortlichen begreifen,
wie wichtig selbstbewusste und gut informierte
Fuhrungskréfte in der Pflege sind, die ihre Aufga-
be kompetent wahrnehmen und die in der Lage
sind, die Herausforderungen zu bewaltigen.

Franz Wagner
Vize-Prasident des Deutschen Pflegerats (DPR)
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Vorgestellt: Mitgliedsverbande des Deutschen Pflegerates

Der Verband der
Schwesternschaften vom DRK e.V.

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

er Verband der Schwesternschaf-
D ten vom DRK e V. (VdS) ist der

Fachverband fiir professionelle
Pflege innerhalb des Deutschen Roten
Kreuzes (DRK). Als Dachverband der 33
DRK-Schwesternschaften deckt dieser
das gesamte Versorgungsspektrum der
professionellen Pflege ab und vertritt ak-
tiv die berufspolitischen Interessen sei-
ner Mitglieder.

Menschlichkeit - die Idee lebt

Der VdS und seine DRK-Schwestern-
schaften verstehen sich in der Pflege als
Anwalt der Menschlichkeit. Denn: Die

62

Ideen Henry Dunants, dem Griinder des
Roten Kreuzes, werden in ihrer Gemein-
schaft bis heute gelebt. Der kranke und
hilfebediirftige Mensch steht bei ihnen im
Fokus - und zwar unabhingig von seiner
sozialen Stellung, seiner Religion, seiner
Herkunft, seiner ethnischen Zugehorig-
keit oder seiner politischen Uberzeugung.
Der VdS vertritt die Interessen seiner
Mitglieder, ohne dabei die der Patienten
und Bewohner aus dem Auge zu verlie-
ren. Dafiir stehen die Berufsethischen
Grundsitze als ethisches Fundament des
beruflichen Handelns aller Mitglieder, al-
len voran der der Menschlichkeit.

Eine Zukunft mit Sicherheit
Rotkreuzschwestern stehen im deut-
schen Gesundheitswesen als Garant fiir
hohe Pflegequalitit und sind daher weit
tiber Deutschland hinaus bekannt. Als
Rotkreuzschwester ist man Mitglied in
einem eingetragenen Verein, der demo-
kratisch organisiert ist und bei dem das
Engagement der Mitglieder nicht nur ge-
fragt, sondern ausdriicklich erwiinscht
ist. Rotkreuzschwestern kénnen nicht
nur auf die Wahl ihrer Oberin Einfluss
nehmen, sondern auch auf Leistungen
und Entscheidungen des Vereins. Zudem
sind sie durch eine berufliche Haft-
pflichtversicherung sowie durch die Pen-
sionskasse des DRK auch im Alter abge-
sichert.

Die Rotkreuzschwestern sind seit jeher
selbstbestimmt beruflich tatig. Sie haben
einen erheblichen Anteil an der berufli-
chen Emanzipation der Frauen. Das zeigt
ein Blick in die Vergangenheit: Im 19.
Jahrhundert wurden Wohltitigkeitsorga-
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nisationen wie Vaterldndische Frauenver-
eine gegriindet, um die Pflege der Kran-
ken zu iibernehmen und die Opfer krie-
gerischer Auseinandersetzung sowie
wachsender sozialer Missstinde zu ver-
sorgen. Diese schlossen sich rasch der
Rotkreuzbewegung an, oftmals gingen
aus ihnen DRK-Schwesternschaften her-
vor. Der Beruf einer Krankenpflegerin
bot alleinstehenden, wirtschaftlich nicht
abgesicherten Frauen eine berufliche
Chance und eine neue Lebensperspekti-
ve. Ein Eintritt in eine DRK-Schwestern-
schaft war damals auch ein Eintritt in
eine Fiirsorgegemeinschaft, die sich im
Laufe der Jahre in eine Verantwortungs-
gemeinschaft gewandelt hat.

Berufliche Perspektiven

Die Vielfalt der beruflichen Perspekti-
ven, die DRK-Schwesternschaften ihren
Mitgliedern bieten konnen, ist eng ver-
zahnt mit einer systematischen Fort-

ZAHLEN_DATEN_FAKTEN

Mitwirkung, Mitbestimmung und Mitverantwortung — das Engagement der Mitglieder

ist gefragt.

— Mitglieder im VdS: 33 DRK-Schwesternschaften bundesweit

__Vorstand: Generaloberin Gabriele Miller-Stutzer (Prasidentin)
Generaloberin Edith Durr (Vizeprasidentin), Klaus Zimmermann (Vizeprasident)

__22.000 Mitglieder der DRK-Schwesternschaften: Gesundheits- und Krankenpflege-
rinnen, Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen, Altenpflegerinnen. Sie
sind Teil eines deutschlandweiten Frauen-Netzwerkes und gehoren der groBten

humanitdren Organisation der Welt an

__Zugehorigkeit: Mitgliedsverband im DRK e.V.

www.rotkreuzschwestern.de; Carstennstral3e 58-60, 12205 Berlin

und Weiterbildung. Das reicht von einer
fundierten Ausbildung auf hohem Ni-
veau Uber qualifizierte Fort- und Weiter-
bildung - zum Teil in eigenen Fort- und

Verband der
Schwesternschaften
vom DRK e.V.

Weiterbildungsinstituten — bis hin zur
Begleitung der akademischen Ausbil-
dung. Talent und personliche Wiinsche
stehen dabei im Vordergrund.

Nachgefragt

derzeit im Mittelpunkt stehen.

? Frau Generaloberin Miiller-Stutzer,
was zeichnet den VdS aus?
Miiller-Stutzer: Der VdS wurde 1882 ge-
griindet und gehort zum éltesten Teil der
Rotkreuzbewegung. Unser berufliches
Handeln wird durch die Berufsethischen
Grundsétze der DRK-Schwesternschaften
bestimmt. Wir sind als Mitgliedsverband
des DRK aktiv in einem Spitzenverband
der freien Wohlfahrtspflege und setzen
uns fur die Professionalisierung der Pflege
ein, indem wir jahrlich ca. 4.000 Schiilerin-
nen und Schiiler an 69 Pflegeschulen
ausbilden. Von Anfang an ist uns die Absi-
cherung unserer Rotkreuzschwestern —
auch im Alter — wichtig. Als Interessenver-
treter arbeiten wir eng mit dem DRK-
Bundesverband und anderen Pflege- und
Gesundheitsverbanden zusammen. Zu-
dem sind wir die einzige konfessionell
nicht gebundene Schwesternschaft, das
hei3t Religionszugehdrigkeit der Mitglie-
der spielt bei uns keine Rolle.

... bei Generaloberin Gabriele Miiller-Stutzer, der Prasidentin des VdS.
Wir wollten unter anderem wissen, welche Themen fir ihren Verband

? Welche drei Themen stehen fiir Ihren
Verband derzeit im Mittelpunkt?
Miiller-Stutzer: Zum einen die Verbesse-
rung der Rahmenbedingungen fiir profes-
sionelle Pflegekréfte. Dazu gehort, dass
wir uns stark machen fir die Errichtung
von Pflegekammern und ein klares Votum
fur eine generalistische Ausbildung abge-
ben.

? Stichpunkt Generalistik. Wie steht
der VAS dazu?

Miiller-Stutzer: Wir sprechen uns seit
Langem fir eine generalistische Pfle-
geausbildung aus. Denn nur mit dieser
Ausbildung, die ibergreifende Qualifika-
tionen aus allen drei Bereichen der Pflege
sowie ein am gesamten Lebensverlauf
orientiertes Verstandnis von Krankheit
und Pflegebediirftigkeit vermittelt, kann
den sich verdndernden gesellschaftlichen,
berufsspezifischen und arbeitsorganisato-
rischen Anforderungen an die professio-
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Gabriele
Miiller-Stutzer

Prasidentin
des VdS

nell Pflegenden Rechnung getragen
werden.

? Zur Professionalisierung der Pflege
gehort ja auch die Aus-, Fort- und Wei-
terbildung. Hat der VAS konkrete Vor-
stellungen dazu?

Miiller-Stutzer: Wir kiimmern uns um
unseren Nachwuchs, indem wir Ausbilder
und Qualifizierer sind. Als ein Tragerver-
band des Deutschen Bildungsrates arbei-
ten wir mit an Richtlinien fur die Aus-,
Fort- und Weiterbildung. Hier sind die
Verbande aber vor dem Hintergrund des
Pflegeberufsgesetzes auch aufgefordert,
sich fur bundesrepublikanisch einheitliche
Regelungen zur Krankenpflegehilfe- und
Altenpflegehilfe-Ausbildung einzusetzen..
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AUS DEN VERBANDEN

Hebammen: Klinikleitungen
und die Politik miissen handeln

Die Arbeitsbedingungen fiir Hebammen in
Kliniken missen sich dringend verbessern.
Zu diesem Ergebnis kommt eine Studie des
Deutschen Hebammenverbandes e.V. (DHV).
Befragt wurden hierzu angestellte Klinikheb-
ammen.

Die reprasentative Umfrage zeichne ein alar-
mierendes Bild der Situation der angestellten
Klinikhebammen, mahnt der DHV: Uberstun-
den, keine Pausen und die Betreuung von oft
mebhr als drei Geburten gleichzeitig, dazu im-
mer mehr fachfremde Zusatzaufgaben. So
sind das Putzen der Rdume und Geratschaf-
ten oder Telefondienste fiir viele Hebammen
an der Tagesordnung. Das fiihre nicht nur
dazu, dass Uber 70 Prozent aller Hebammen
nur noch in Teilzeit in den Kliniken arbeiten
und jede fiinfte Hebammenstelle in den
Krankenhausern nicht mehr besetzt werden
konne. Gleichzeitig sei dadurch auch eine
gute geburtshilfliche Versorgung der
Schwangeren in Gefahr. ,Eine qualitativ gute
und interventionsarme Geburtshilfe ist nur
mit ausreichend Personal und mit fiir die
Hebammen guten Arbeitsbedingungen mog-
lich, heil3t es seitens des DHV weiter.

www.hebammenverband.de
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PSG Il in stationaren Pflegeeinrichtungen

Altenpflege

braucht mehr Personal

Bereits im Jahr 2016 muss die Personalausstattung in der stationaren
Pflege in der Menge als auch qualitativ verbessert werden. Andernfalls
kdénnen die mit dem neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff versprochenen
Leistungsverbesserungen nicht gehalten werden.

lar und deutlich hat sich der Prisi-

dent des Deutschen Pflegerats, An-

dreas Westerfellhaus, zur Perso-
nalausstattung in der stationdren Pflege
geduflert: ,Auf Landesebene miissen (...)
die Personalschliissel der stationdren
Pflege umgehend angepasst werden. Wir
bendtigen mehr Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter. In der Pflicht stehen die
Vertragspartner der Pflegekassen, Sozi-
alhilfetrager und der Verbiande der Leis-
tungserbringer. Weiter wiinschen wir
uns, dass das fiir Mitte 2020 geplante
wissenschaftlich abgesicherte Verfahren
zur Personalbedarfsbemessung in der
stationdren Pflege bereits in diesem Jahr
zeitnah und intensiv begonnen wird.
Ziel muss es sein, dass die Ergebnisse
weit vor dem Jahr 2020 vorliegen.”

Positionspapier des
Bundesministeriums

»Um eine gute Pflege gewéhrleisten zu
konnen, braucht es geniigend Pflegeper-
sonal. Darum sind es ernste Warnsigna-
le, wenn unsere Pflegekrifte zunehmend
iiber Arbeitsverdichtung, eine zu hohe
Arbeitsintensitdt und Berufsflucht kla-
gen®, mahnt der Pflegebevollméchtigte
der Bundesregierung, Staatssekretdr
Karl-Josef Laumann, jetzt in einem
Positionspapier seines Hauses zur Um-
setzung des zweiten Pflegestirkungsge-
setzes.

In diesem heifit es: ,,In der stationdren
Pflege werden gerade auch an Demenz
erkrankte Pflegebediirftige von der neu-
en Begutachtungssystematik profitieren.
Der neue Pflegebediirftigkeitsbegriff er-

fordert dort neue Konzepte fiir die Pfle-
ge — der hohere Personalaufwand, der
damit in aller Regel einhergeht, ist zu-
kiinftig selbstverstandlich auch in den
Personalschliisseln abzubilden®

Neue Personalschliissel

»Im Klartext®, so der Pflegebevollméch-
tigte weiter, bedeute das: ,,Mit dem neu-
en Pflegebediirftigkeitsbegriff werden
wir mehr Personal in unseren Pflegehei-
men brauchen. Denn Personen mit ein-
geschrinkter Alltagskompetenz konnen
im Sinne der Pflegereform meiner Mei-
nung nach nur dann besser versorgt wer-
den, wenn es mit der Uberleitung auch
zu Verbesserungen bei der Personalaus-
stattung in den stationdren Einrichtun-
gen kommt.“

Laumann erwartet ,,daher von allen
Vereinbarungspartnern auf Landesebe-
ne, die bisherigen Personalschliissel in
den Landesrahmenvertréigen als veraltet
anzusehen. Jetzt miissen neue, angemes-
sene Personalschliissel vereinbart wer-
den, die dem neuen Pflegebediirftig-
keitsbegriff entsprechen®. Geld fiir mehr
Leistungen - und damit auch fiir mehr
Personal - sei vorhanden. Dieses miisse
»da ankommen, wo es benétigt wird: bei
den Pflegebediirftigen und den Pflege-
kréften®

www.patientenbeauftragter.de
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