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Aktion ,,Ich pflege, weil“
Der Pflege ein Gesicht geben

Mit einer neuen Aktion unter dem Titel ,Ich pflege, weil” wirbt das Bundesge-
sundheitsministerium um mehr gesellschaftliche Anerkennung der Pflegeberufe.

»Ohne Pflege geht im deutschen Gesundheitswesen so gut wie nichts”, so Marie-
Luise Miiller, die scheidende Prasidentin des Pflegerats.

Sowohl professionell als auch

ehrenamtlich Pflegende kon-
nen sich an der Aktion des Gesund-
heitsministeriums beteiligen und
damit zu ,,Botschaftern ihres Berufs-
feldes werden. Im Internet konnen sie
ihre personliche Motivation darlegen,
warum sie einen Pflegeberuf ergriffen
haben. Wer mochte, der kann seiner
Geschichte ein Portritbild von sich
beifiigen.

»Die Gesellschaft des langeren
Lebens“ werde zu einem zusitzlichen
Arbeitskriftebedarf im Gesundheits-
wesen fithren, sagte Bundesgesund-
heitsministerin Ulla Schmidt (SPD).
Allein in der Altenpflege seien im Jahr
2040 bis zu 550.000 zusitzliche Fach-
krifte erforderlich. Mit der Aktion
wolle ihr Ministerium der Profession
Pflege ,ein Gesicht geben“ und junge
Menschen motivieren, einen Pflegebe-
ruf zu ergreifen. Pflege sei noch immer
ein ,,Stiefkind“ der Gesellschaft und
riicke zumeist nur dann in den ,,medi-
alen Fokus“, wenn es zu Skandalen
komme, sagte Schmidt. Dabei werde
héufig vergessen, dass 90% aller be-
treuten Menschen in Heimen und von
ambulanten Diensten eine gute Pflege
erfahren. ,Menschen gehen dem Pfle-
geberuf nach, weil sie alten Menschen
helfen wollen und nicht, um ihnen
Schaden zuzufiigen.”
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Die grofie Koalition habe in den ver-
gangenen vier Jahren mehrere Gesetze
auf den Weg gebracht, um die Situati-
on und die Arbeitsbedingungen von
Pflegenden zu verbessern, betonte die
SPD-Politikerin. Mit der Pflegereform
sei etwa geregelt worden, dass nur die
Pflegeheime einen Vertrag mit der
Pflegekasse unterzeichnen diirfen, die
ihren Mitarbeitern ortsiibliche Lohne
zahlen. ,Das wirkt gegen Dumping-
16hne®, zeigte sich Schmidt tiberzeugt.
Fir die Kliniken wiederum sei ein
Sonderprogramm {iber 17.000 neue
Pflegestellen auf den Weg gebracht
worden.

Bundestag und Bundesrat hitten
zudem beschlossen, den Zugang zur
Kranken- und Altenpflegeausbildung
auch fiir qualifizierte Hauptschiiler
mit zehnjahrigem Abschluss zu 6ffnen.
Bei Pflegeverbanden hatte dieser
Schritt heftige Kritik ausgeldst, weil sie
eine Abwertung des Berufsstandes
befiirchten. Heute hitten bereits Real-
schulabginger erhebliche Probleme,
den gewachsenen fachlichen Anforde-
rungen an die Pflegeberufe gerecht zu
werden. Viele wiirden bei den Priifun-
gen durchfallen. .

== Weitere Informationen
www.bmg.bund.de/ichpflegeweil
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Bundesarbeitsgemeinschaft
Pflege und Heba mimen wesen

Editorial

Wachsames Auge

Nach dem politischen Wahlmarathon star-
ten wir jetzt in den ndchsten Hiirdenlauf
zur Realisierung verbesserter Bedingungen
fir Pflegebediirftige und Pflegende in
Deutschland. Schauen wir mal, was von den
rhetorischen Wahrnehmungstendenzen der
Politikerinnen und Politiker zur Situation
und Perspektive am Ende iibrig bleibt. Die
Implementierung des neuen Pflegebediirf-
tigkeitsbegriffes mit den Modulen der Be-
darfseinschatzung, eine Bildungsoffensive
fir Pflegefachkrifte, die Verbesserung der
Personalsituation, die Verordnungsmog-
lichkeit von Pflege durch Pflege und das
langst uberfallige Berufsgesetz mit klarer
Kompetenz und Verantwortungsdefi-
nition miissen verwirklicht werden. Bei
diesen Aufgaben kann sich Politik blofle
Ankiindigungen nicht leisten. Den Reden
miissen Taten folgen. Auflerdem gilt fir
die nichsten vier Jahre und auch dariiber
hinaus: Die Wichtigkeit von Pflege fiir die
alter werdende Gesellschaft darf nicht wei-
terhin im Fokus medialer Skandalisierung
stehen, sondern sie muss praventiv zum
Schutze der Bevolkerung und der Profes-
sion Pflege realisiert werden. Darum geht
esin der neuen Legislaturperiode. Der Pfle-
gerat wird sie wachsam begleiten.

Rolf Hofert
Geschéftsfiihrer Deutscher Pflegeverband
(DPV) e.V. und Mitglied des DPR



Die Charité im Gesprach:
,Delegation hilft, Arbeitsbelastungen zu reduzieren!*

In vielen deutschen Kliniken ist das Thema Delegation langst kein Aufreger mehr. Das zeigt
das Beispiel der Charité - Universitatsmedizin Berlin. ,PflegePositionen” sprach mit der Pflege-
direktorin Hedwig Francois-Kettner und dem Vorstandschef Professor Dr. Karl Max Einh&upl.

Heilberufe: Frau Francois-Kettner,
das Thema Delegation bewegt die
Gemiiter schon seit geraumer Zeit. Oft
beschleicht den Beobachter der Ein-
druck, dass die Praktiker schon weiter
sind als die Funktiondre der Arzte- und
Pflegeverbande?

Francois-Kettner: Dieser Eindruck
tduscht nicht. Der Pflegerat diskutiert
iiber die Delegation drztlicher Auf-
gaben an das Pflegepersonal mit der
Bundesdrztekammer und der Kassen-
drztlichen Bundesvereinigung schon
seit einigen Jahren. Bis heute sind wir
aber leider keinen entscheidenden
Schritt vorangekommen. In den Kli-
niken selber ist man in Sachen Delega-
tion teilweise schon weiter. Der Druck
zur Verdnderung macht einen neuen
Umgang mit der klassischen Aufgaben-
teilung notwendig.

Herr Professor Einhaupl, warum ist das
Thema Delegation bei den Arzten mit
Vorbehalten behaftet?

Einhdupl: Wenn sich die Delegation
aus Sicht eines Krankenhauses wirt-
schaftlich niederschlagen soll, dann
bedeutet das konsequenterweise: Sie
miissen Aufgaben und Geld in den
Pflegebereich verlagern. Und davor
haben natiirlich viele Kolleginnen und
Kollegen im Arztlichen Dienst grofSe
Angst.

Haben Sie denn Verstandnis fiir diese
Sorgen?

Einhéupl: Sehen Sie, die Arzteschaft
ist der Bereich — nicht nur in der
Charité, sondern auch in anderen
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deutschen Kliniken -, der fiir akute
SparmafSnahmen am stirksten her-
angezogen wird. Vertrige mit Arzten
sind in der Regel zeitlich begrenzte
Vertrdge. Das fiihrt dazu, dass unter
Spardruck die Stellensperre zuerst bei
den Arzten beginnt.

Und die Sperre macht sich schon jetzt
bemerkbar, das heiBt der Arztliche
Dienst ist stellenmé&Big schon jetzt
unterbesetzt?

Einhaupl: Richtig. In diesem Kontext
ist es dann natiirlich auch eine Hilfe,
wenn drztliche Aufgaben delegiert
werden konnen. Deshalb miissen wir
in Deutschlands Kliniken iiber einen
sinnvollen Transfer drztlicher Aufga-
ben reden, um Arzte zu entlasten. Bei
Vollbesetzung der nitigen Planstellen
bedeutet dies aber dann Stellenreduk-
tion im Arztlichen Dienst.

Francois-Kettner: Mit dem Problem
des Stellenabbaus haben nicht nur die
Arzte, sondern auch Pflegekrifte zu
kimpfen. Allein an der Charité mus-
sten wir in den vergangenen Jahren
iiber 400 Pflegestellen abbauen. Das
ist eine GrofSenordnung, bei der ich
sage: Das miissen wir stoppen, damit
wir unsere Patienten noch angemessen
versorgen konnen! Am Prinzip der
Delegation von Aufgaben des Pflege-
dienstes an Servicekrdifte kommt man
also nicht vorbei, zumal die Pflege

ja Aufgaben der Arzte iibernehmen
kann und auch iibernehmen will. Das
trigt im Ubrigen auch dazu bei, dass
die Patientenbindungszeit in der Pfle-

ge steigt — genau das ist unser Ziel.
Zufriedene Patienten haben Sie ja nur
dann, wenn sich Pflegende und Arzte
ausreichend Zeit fiir sie nehmen. Die
Patienten miissen das auch spiiren.

Frau Francois-Kettner, was hat die Chari-
té in Sachen Delegation denn getan?
Francois-Kettner: Wir haben vor etwa
eineinhalb Jahren ganz konzentriert

mit einem eigenen Delegationsprojekt

» Wir miissen iiber einen
sinnvollen Transfer drzt-
licher Aufgaben reden.

begonnen und das Ganze zundchst in
einem unserer 17 CharitéCentren als
Pilot umgesetzt. Dazu wurden in einem
ersten Schritt auf allen Stationen des
Zentrums delegationsfihige Titigkeiten
vom Arztlichen Dienst auf den Pfle-
gedienst, aber auch vom Pflegedienst
auf so genannte Servicekrifte ermittelt.
Es macht ja wenig Sinn, abstrakt iiber
Delegation zu reden.

Um welche Tatigkeiten handelt es sich
denn?

Francois-Kettner: Es geht um
klassische drztliche Tétigkeiten wie
Blutentnahmen, Injektionen oder das
Setzen von Venenverweildauerkaniilen.
Bezogen auf den Pflegedienst sind es
vor allem Serviceleistungen fiir den
Patienten, Essen reichen oder Betten
machen. Solche Dinge miissen nicht
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von einer dreijihrig examinierten
Pflegekraft erledigt werden.

Wie fielen die ersten Reaktionen
seitens der Arzte und Pflegekrifte

auf das Projekt aus?
Francois-Kettner: Die Evaluation
des Pilotprojektes hat uns gezeigt, dass
alle Beteiligten sehr zufrieden waren.
Jeder hat erkannt, dass durch sinnvolle
Delegation von Aufgaben Ressour-

cen eingespart und die zunehmende
Arbeitsbelastung auf allen Seiten redu-
ziert werden kann. Der Vorstand der
Charité hat daraufhin den Beschluss
gefasst, das Delegationsprojekt an
einem weiteren Zentrum umzusetzen.
Das heifst, noch in diesem Jahr wird
bei uns die Delegation drztlicher wie
pflegerischer Aufgaben im CharitéCen-
trum 12 fiir Innere Medizin und Der-
matologie sowie im CharitéCentrum
13 fiir Innere Medizin mit Kardiologie,
Gastroenterologie und Nephrologie
umgesetzt. Damit gilt sie auf insgesamt
20 Stationen — und zwar im Konsens
aller Beteiligten.

Bedeutet das, dass Arzte iiberhaupt
nichts mehr mit Tatigkeiten wie
Blutabnehmen zu tun haben?
Francois-Kettner: Nein. Bestandteil
der Evaluation war auch zu ermitteln,
in welchem Umfang drztliche Aufgaben
an Pflegende delegiert werden sollen.
Denn es muss natiirlich sichergestellt
werden, dass auch der Arztliche Dienst
weiter lernt, wie einem Patienten Blut
abgenommen wird. Daher verstindi-
gen wir uns in jeder Klinik mit dem
dortigen Klinikdirektor darauf, wie

viel Delegation umgesetzt werden soll.
Soll beispielsweise im Spdit- und Nacht-
dienst delegiert werden — oder im Friih-
dienst? Diese Fragen sind zu kldren.
Daraufhin wird die GrofSenordnung
der Delegation festgelegt und umgesetzt.

Die Delegation bringt also fiir die
Beteiligten nur Vorteile?
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Es geht darum, klassische drztliche Tatigkeiten wie Blutentnahmen, Injektionen
oder das Setzen von Venenverweildauer-Kaniilen an Pflegende zu delegieren.
Serviceleistungen, wie Essen reichen oder Betten machen, wiederum miissen nicht
von einer dreijahrig examinierten Pflegekraft erledigt werden.

Einhaupl: Ich denke schon. Nehmen
wir die Pflege. In den vergangenen
Jahren gab es ja das Problem, dass sich
Pflegende immer mehr mit sich selbst
beschiftigten und sich von drztlichen
Aufgaben abgrenzten. Insofern handelt
es sich um einen positiven Paradig-
menwechsel, wenn sich Pflege jetzt
iiberlegt, stirker Aufgaben von Arzten
zu tibernehmen. Das sichert auch die
Zukunft dieses Berufsstandes - stirker

als es die alte Bewegung vermocht hat.
Aus Sicht der Arzte wird wichtig sein,
dass sie besonders von den Verwal-
tungstitigkeiten entlastet werden. Arz-
te kommen ja heute auch deshalb nicht
mehr zu ihrer eigentlichen Titigkeit,
weil sie nur noch mit dem Papierkrieg
befasst sind. An der Charité sind wir
hier mit der Schaffung der so genann-
ten Dokumentationsassistentin einen
kleinen Schritt vorangekommen.

™ CharitéCentren fungieren als Baukasten fiir

Delegationsprojekt

Mit 10.400 Mitarbeitern und rund einer Milliarde Euro Umsatz pro Jahr gehort die Charité zu den

groBten Unikliniken Europas. Um Lehre, Forschung und Krankenversorgung optimal zu organisie-

ren, hat das Universitédtsklinikum 17 CharitéCentren gegriindet. An zwei der Centren (12 und 13)

wird derzeit das Charité-Delegationsprojekt umgesetzt.,Mit der Gliederung in CharitéCentren

mochten wir nicht zuletzt unseren Patienten lange Wege, unndtige Wartezeiten und Doppelunter-

suchungen so weit als moglich ersparen und zugleich dafiir sorgen, dass feste Anlaufstellen den

Weg durch den Klinikumsbereich weisen’, erlautert Charité-Vorstandsvorsitzender Professor Karl

Max Einhaupl. Langfristig sollen die Centren dazu beitragen, dass die Charité schwarze Zahlen

schreibt. 2008 erwirtschaftete das Uniklinikum ein Defizit von knapp 57 Millionen Euro.
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Nachrichten

Umfrage zur Situation in der
Krankenhauspflege

== Medienberichte liber liberarbeitetes Pfle-
gepersonal in vielen deutschen Krankenhau-
ser hat die Offentlichkeit in Sorge versetzt: Wie
stellt sich die Situation vor Ort dar? Wie erleben
sie Pflegekrafte? Das Deutsche Institut fiir ange-
wandte Pflegeforschung e.V. (dip) in K6In hat
Ende August eine Befragung zur Situation in der
Krankenhauspflege gestartet. Befragt werden
bundesweit Pflegekréfte in Krankenhausern. Im
Mittelpunkt der Untersuchung stehen Fragen
zur personellen Ausstattung, zu den beruflichen
Entwicklungschancen und zur Patientensicher-
heit. Der DPR ruft Pflegende auf, sich am ,Pfle-
ge-Thermometer 2009“ zu beteiligen. "
www.dip.de

7. Gesundheitspflege-Kongress

== Am 30.und 31.0ktoberfindetin Hamburg der
7. Gesundheitspflege-Kongress statt. Die zwei-
tagige Fortbildung hat sich zum Pflegegipfel
im Norden der Republik entwickelt. Auf dem
Programm stehen unter anderem diese The-
men: Neue Berufsordnung, Expertenstandards,
Schlaganfall, Palliativ Care. Die Teilnahme wird
mit Fortbildungspunkten im Rahmen der Regis-
trierung beruflich Pflegender honoriert. "
www.heilberufe-kongresse.de
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Pflegepreis des Deutschen Pflegerats
Karla Schefter geehrt

Der Pflegepreis 2009 des Deutschen Pflegerates geht in diesem Jahr an Karla
Schefter (67). Die OP-Schwester aus Dortmund baute in Afghanistan ein Hospital
auf. In diesem Jahr feiert das Krankenhaus 20-jahriges Bestehen. Mit dem
Pflegepreis wiirdigt der Pflegerat das gro8e humane Engagement von Schefter.

Karla Schefter lebt und arbeitet

seit 20 Jahren in Afghanistan.
Mehrfach wurde sie bereits fir ihr
Engagement ausgezeichnet, darunter
mit dem Bundesverdienstkreuz erster
Klasse. Am 24. September, anlésslich
der 7. Internationalen Konferenz
Pflege und Pflegewissenschaft wurde
sie in Ulm am letzten Amtstag von
Marie-Luise Miiller nach 9 Jahren als
DPR-Prisidentin mit dem Pflegepreis
geehrt. Fir Frau Miiller war es von
grofler Bedeutung, personlich den von
ihr mit initiierten Preis als Zeichen der
Wertschidtzung und Anerkennung an
Frau Schefter zu iiberreichen. Deren
Engagement sei vorbildhaft und
weit iiber die Landesgrenzen hinaus
bekannt. Die Laudatio hielt Gudrun
Gille, Prasidentin des DBfK.

Schefter entwickelte vor 20 Jahren
gemeinsam mit anderen Mitstreitern
die Idee, im afghanischen Chak ein
Krankenhaus aufzubauen. Das Hospi-
tal wird von einer bewaffneten, priva-
ten Security Tag und Nacht bewacht.
Vor allem Frauen und Kinder werden
hier behandelt. Die Provinzen Afgha-
nistans seien straflich vernachléssigt,
sagt Schefter. Eine soziale Infrastruk-
tur gebe es dort so gut wie nicht. Viele
Menschen hitten Angst, Terror und
Gewalt seien allgegenwirtig. ,,Ich kann
mich nur noch verdeckt im Schutz ein-
heimischer Bewacher drauflen bewe-
gen’, so Schefter. Nur dem Hospital sei
bislang nichts passiert, es werde von
allen akzeptiert.

Viel Schlimmes hat die inzwischen

67-Jahrige Krankenschwester dort
erlebt: Einmal entging sie einer Ent-
fithrung nur durch die Aufmerksam-
keit ihrer einheimischen Begleiter.
Motorradfahrer hatten ihren Weg nach
Kabul gekreuzt, dann stoppten sie und
telefonierten. ,,Meine Begleiter wuss-
ten, dass es bekannte Morder waren.
Per Handy informieren sie, wer unter-
wegs ist, um die Opfer spiter zu iiber-
fallen.“ Dank ihrer Beschiitzer
erreichte Karla Schefter ihr Ziel unbe-
schadet tiber Schleichwege und den
Wechsel in ein Privatauto. ,Was ich
fiirchte, sind nicht die Taliban, son-
dern Kidnapping durch skrupellose
Kriminelle unter den Taliban, fiir die
nur Geld z4hlt.“

== Informationen:
www.chak-hospital-afghanistan.com

™ DPR-Prasidium
neu gewahlt

Der Pflegerat hat am 24. September in Ulm
ein neues Prasidium gewahlt. Die Ergeb-
nisse der Wahlen standen bei Redaktions-
schluss dieses Newsletters noch nicht fest.
Naheres zu den Prasidiumswahlen erfahren
Sie unter www.heilberufe-online.de und in
der nachsten Ausgabe von ,PflegePositi-
onen’, die Anfang November erscheint und
die wie gewohnt dem Pflegemagazin ,Heil-
berufe” beiliegt.
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