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Editorial

Liebe Kolleginnen & Kollegen,

Das Pflegeberufegesetz — Innovation
fiir eine ziel- und handlungsleitende
Pflegeausbildung.

Das Pflegeberufegesetz (PfIBG) wird
zum Januar 2020 zur Umsetzung kom-
men. Im Vorfeld der Umsetzung gibt

es immer wieder kritische Stimmen in
der Perspektive: ,Wie soll das bewaltigt
werden?“ Trotz alledem sollte der En-
ergieaufwand der Problemorientierung
zugunsten einer |6sungsorientierten
Bildungsstrategie umgesteuert werden.

Die zentral bewegenden Schliisselthemen zur gelingenden Um-
setzung des neuen PfIBG sind fiir den Lernort Schule und Praxis
folgende Themenfelder. Es geht u.a. darum, die Ausbildung in Be-
zug auf:

- Vorbehalts-Tatigkeiten
« Ausbildungsziel

» Kompetenzorientierung
- Lebenslanges Lernen

entsprechend zu planen und umzusetzen.

Die neue Pflegeausbildung miissen wir als Chance verstehen. Es
bedarf der Schaffung umfassender struktureller Bedingungen

und einer inneren Haltung, dass Ausbildung fiir uns von grof3er
Bedeutung sein wird. Die Entwicklung einer Bildungsstrategie und
eines Bildungsleitbildes sind aus meiner Sicht empfehlenswert.
Der Ubergang von der jetzigen Ausbildung zur neuen Ausbildung
bedeutet einen Paradigmen-Wechsel, der im Sinne eines Change-
Prozesses zu gestalten sein wird.

In PflegeLeben 1/2019 schreibt Frau Prof. Hundenborn einen Arti-
kel zum Kompetenzmodell und Frau Prof. Elsbernd zur Praxisanlei-
tung. Zwei bedeutsame Themenkomplexe fiir eine professionelle

Pflegeausbildung. Ich wiinsche lhnen beim Lesen wertschopfende
Impulse zur gelingenden beruflichen Bildung in der Pflege.

Entsprechend unseres Leitsatzes ,Wir engagieren uns fiir eine zu-
kunftsfahige Aus-, Fort- und Weiterbildung in der Pflege“ stehen
wir lhnen gerne beratend zu Verfligung.

SchlieBen mochte ich mit einem Zitat von Papst Franziskus:
»Die organisatorischen und strukturellen Reformen

sind sekunddr, sie kommen danach. Die erste Reform
muss die Einstellung sein.”

Papst Franziskus im September 2013

Ihr Karl-Heinz Stolz, Mitglied des Bundesvorstandes
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Pflegeausbildung
kompetenzorientiert

gestalten

Kompetenzverstandnis und
Kompetenzsystematik im Kontext
der Ptlegeberufereform

Von Prof. Gertrud Hundenborn
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Kompetenzorientierung als Ausbil-
dungs- und Bildungsziel stellt in der
Pflegeausbildung keine grundsatzlich
neue Anforderung dar. Bereits die 2003
verabschiedeten und zurzeit geltenden
Ausbildungsgesetze (Altenpflegegesetz,
Krankenpflegegesetz) sind auf den Er-
werb von Kompetenzen ausgerichtet.!
Deutlich konsequenter als bislang wird
jedoch der Kompetenzorientierung im
Pflegeberufegesetz (PflIBG) und in der
Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Prii-
fungsverordnung (PflAPrV) Rechnung
getragen. Die ,Inhalte” der Ausbildung
werden durchgehend als Kompetenzen
beschrieben? Die im Ausbildungsziel
nach § 5 Abs. 1 dargelegten Kompeten-
zen werden fiir die berufliche Pflege-
ausbildung in den Anlagen 1 bis 4 der
PfIAPrV in fiinf Kompetenzbereichen
weiter konkretisiert. Die hier beschrie-
benen Kompetenzen gelten fiir beide
Lernorte, d.h. fur die Einsatzbereiche

der praktischen Ausbildung ebenso wie
fir die Pflegeschule. Ebenso sind die
Prifungen kiinftig konsequent kompe-
tenzorientiert zu gestalten.

Kompetenz wird im PfIBG und in der
PfIAPrV als , Fdhigkeit und Bereitschaft"
verstanden, ,in komplexen Pflege- und
Berufssituationen professionell zu han-
deln und sich fir die persénliche und
fachliche Weiterentwicklung einzuset-
zen."3 Durch ihre mehrfache Ausrich-
tung auf den Menschen sind Pflege-
und Berufssituationen stets komplex*
und erfordern Kompetenzen aus unter-
schiedlichen Kompetenzdimensionen.
Fachliche Kompetenzen allein reichen
zur Bewiltigung komplexer Situati-
onsanforderungen nicht aus, vielmehr
sind sie zu verschridnken mit persona-
len Kompetenzen. Um diese Komplexi-
tat weiter zu verdeutlichen, unterschei-
det der Gesetzgeber im Ausbildungsziel

verschiedene wichtige Kompetenzdi-
mensionen: fachliche und personale
Kompetenzen, soziale, kommunikative
und interkulturelle Kompetenzen,
ethische Kompetenzen sowie Lernkom-
petenz und die Fahigkeit zum Wissens-
transfer und zur Selbstreflexion als
entscheidende Voraussetzungen fiir
die Weiterentwicklung von Kompeten-
zen im Berufsleben.s

Die im Ausbildungsziel ausgewie-
senen Kompetenzen werden fiir die
beruflichen Pflegeausbildungen in den
Anlagen 1 bis 4 weiter konkretisiert.
Dabei legt Anlage 1 die Kompetenzen
zum Zeitpunkt der Zwischenpriifung
nach den ersten beiden generalistisch
ausgerichteten Ausbildungsdritteln
fest. Anlage 2 regelt die Kompetenzen
fir die staatliche Priifung zur Pflege-
fachfrau/ zum Pflegefachmann, Anlage
3 die Kompetenzen fiir die staatliche

*vgl. Hundenborn, G. 2005
2vgl. Begriindung PfIAPrV

“vgl. Knigge-Demal, B., Eylmann, C,, Hundenborn, G. 2013, 7 f.

*vgl. § 5 Absatz 1 PfIBG

* Darmann-Finck, I., Hundenborn, G., Knigge-Demal, B., Muths, S.



3. Ausbildungsjahr 3. Ausbildungsjahr 3. Ausbildungsjahr

Altenpflege generalistisch Kinderkrankenpflege
Anlage 4 Anlage 2 Anlage 3
Kompetenzen fur Kompetenzen fur Kompetenzen fiir
die staatliche Priifung die staatliche Priifung die staatliche Prifung

zur Altenpflegerin... zur Pflegefachfrau... zur Gesundheits-
und Kinderkranken-
pflegerin...

2 Jahre generalistische Ausbildung

Anlage 1

Kompetenzen zur
Zwischenpriifung

Abb. 1: Kompetenzen fiir die beruflichen Pflegeausbildungen in den Anlagen 1 bis 4 PfIAPrV (Hundenborn 2018)






Kompetenzbereiche

l. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituationen

Stunden
1.000 Std.

verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren und evaluieren.

Il. Kommunikation und Beratung personen- und situationsbezogen gestalten.

M. Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen

Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

IV. Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethischen

Leitlinien reflektieren und begriinden.

V. Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen und

280 Std.

300 Std.

160 Std.

160 Std.

berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriinden.

Stunden zur freien Verfligung

Gesamt

200 Std.
2.100 Std.

Abb. 2: Kompetenzbereiche und Stundenverteilung gemaR Anlage 6 PfIAPrV (vgl. Anlage 6 PfIAPrV)

Priifung zur Gesundheits- und Kinder-
krankenpflegerin/ zum Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger und Anlage
4 die Kompetenzen fir die staatliche
Priifung zur Altenpflegerin/ zum Alten-
pfleger.

Die Anlagen 1 bis 4 weisen die gleiche
Gliederungssystematik auf und unter-
scheiden auf der 1. Ebene die Kompe-
tenzbereiche, auf der 2. Ebene die Kom-
petenzschwerpunkte und schlieflich
auf der 3. Ebene die einzelnen Kompe-
tenzen.

Die Kompetenzbereiche

Die Kompetenzbereiche sind durch
eine systemische Sichtweise gekenn-
zeichnet, die bereits im Ausbildungs-
ziel nach § 5 PfIBG deutlich wird. Im
Mittelpunkt der Ausbildung stehen die
unmittelbaren klientenbezogenen Ver-
antwortungs- und Aufgabenbereiche,
welche die Pflegeprozess- einschlief3-
lich der Beziehungsgestaltung zwi-
schen dem zu pflegenden Menschen
und seinen Angehérigen und Bezugs-
personen fokussieren. Diese werden

in den Kompetenzbereichen I und II
konkretisiert. Insbesondere der Kom-
petenzbereich I beinhaltet die Verant-
wortung flr die Gestaltung, Steuerung
und Evaluation des Pflegeprozesses

als kiinftig vorbehaltene Tétigkeit. Der
Ausbildungsschwerpunkt der klien-
tenbezogenen Verantwortungs- und
Aufgabenbereiche schldgt sich auch in
der Gesamtzahl von 1.280 Ausbildungs-
stunden fiir die Kompetenzbereiche I
und Il nieder.®

Der Kompetenzbereich III ,fokussiert
teambezogene Aufgaben und Kompe-
tenzen und damit Abstimmungs- und
Koordinationsprozesse, Anleitung,
kollegiales Coaching und kollegiale
Unterstiitzung sowie Absprachen, die
in einem qualifikationsheterogenen
Pflegeteam zur Sicherstellung der
pflegerischen Versorgung in einem
mitunter arbeitsteilig organisierten
Pflegeprozess notwendig sind. Auch
Kompetenzen zur interdisziplindren
Zusammenarbeit werden ausgewie-
sen.“” Hierzu gehoren ebenso die eigen-
standig von den Pflegenden auszufiih-
renden Aufgaben im Rahmen arztlicher

¢ vgl. Hundenborn, G., Knigge-Demal,
B. 2016, S. 143
7ebd., S. 144

8vgl. ebd.
° ebd.
0 vgl. ebd.

diagnostischer und therapeutischer
Anordnungen.?

Kompetenzbereich IV nimmt die ge-
sellschaftlichen Kontexte in den Blick,
in welche Pflegehandeln in Pflegesitua-
tionen stets eingebunden ist. Dieser
Kompetenzbereich beinhaltet ,eine
kritische Reflexion gesellschaftlicher
Werte und Regeln“,® die Auseinander-
setzung mit gesellschaftlichen Erwar-
tungen, normativen Regelungen sowie
ethischen und kulturellen Orientierun-
gen.'°

Schliefilich ist der Kompetenzbereich
V durch den Subjektbezug bzw. durch
die Perspektive der Auszubildenden
gekennzeichnet. Dieser Kompetenzbe-
reich intendiert in besonderer Weise
die pflegeberufliche Identitdtsentwick-
lung. Diese umfasst ,,auch das Bewusst-

/

[T

-l

7r




Titelthema

1. Kompetenzbereiche
1,10, 11, IV, V

2. Kompetenzschwerpunkte
Anzahl: 2 bis 6

3. Kompetenzen a) bis h)

About

Prof. Gertrud Hundenborn

Krankenschwester und

Lehrerin fiir Pflegeberufe.
1997-2019 Professorin fiir Pflege-
padagogik an der Katholischen
Hochschule Nordrhein-Westfalen,
seit 01.03.2019 emeritiert.
Leiterin der Abteilung Pflege-
bildungsforschung im Deutschen
Institut fir angewandte Pflegefor-
schung e.V. (DIP) und Mitglied

des geschaftsfiihrenden Vorstands.

Mitglied des KPV und Verbands-
ratsmitglied.
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Abb. 3: Struktur der Anlagen 1 bis 4 PfIAPrV (Hundenborn 2018)

sein flr die eigene Berufsgeschichte
sowie flr derzeitige Problemlagen des
Berufes und kiinftige Herausforderun-
gen.“"

In den Anlagen 1 bis 4 werden die
Kompetenzbereiche in Sperrsatz und
Fettdruck hervorgehoben und mit r6-
mischen Ziffern durchnummeriert.

Die Kompetenzschwerpunkte

Jeder Kompetenzbereich wird in ver-
schiedene Kompetenzschwerpunkte
unterteilt. Die Kompetenzschwer-
punkte beschreiben Kompetenz-
biindelungen oder Cluster, die sich
auf einen bestimmten Situationszu-
sammenhang oder Aufgabenkomplex
beziehen. Abhdngig vom Stunden-
umfang des Kompetenzbereiches vari-
iert die Anzahl der Kompetenzschwer-
punkte in den einzelnen Kompetenz-
bereichen zwischen zwei und sechs
Schwerpunkten. In den Anlagen 1 bis 4
werden die Kompetenzschwerpunkte

in Fettdruck hervorgehoben und
mit arabischen Ziffern durchnumme-
riert.

Die Kompetenzen und
ihre Entwicklung tiber den
Ausbildungsverlauf

Die Kompetenzschwerpunkte werden
in einzelne Kompetenzen ausdifferen-
ziert, die mit fortlaufenden Buchstaben
gekennzeichnet sind. Bedingt durch
den Kompromiss im Gesetzgebungs-
verfahren, eine grundsétzlich gene-
ralistisch ausgerichtete Ausbildung
mit einem einseitigen Wahlrecht fiir
die Auszubildenden zu verbinden,
sowie durch die Einfiihrung einer Zwi-
schenpriifung am Ende des zweiten
Ausbildungsdrittels wurde eine genaue
Festlegung erforderlich, welche Kom-
petenzen zum Zeitpunkt der Zwischen-
priifung und welche Kompetenzen am
Ende des dritten Ausbildungsjahres
nachgewiesen werden miissen. Hierzu
wurde jede einzelne Kompetenz unter



entwicklungslogischen Gesichtspunk-
ten auf der Grundlage verschiedener
Kompetenzentwicklungsmodelle
gestuft. Zudem mussten die drei Aus-
bildungsabschliisse berticksichtigt
werden, die entweder auf die Pflege
von Menschen aller Altersstufen ausge-
richtet sind oder die im dritten Ausbil-
dungsjahr die Pflege von Kindern und
Jugendlichen oder die Pflege von dlte-
ren Menschen fokussieren. Die jewei-
lige Kompetenz ldsst sich in ihrer Ent-
wicklungslogik nachvollziehen, wenn
man Aussagen in der Anlage 1 und die
korrespondierenden Aussagen in der
Anlage 2 miteinander vergleicht. Fur
die auf einzelne Lebensphasen ausge-
richteten Abschlisse ist der Vergleich
der Anlage 1 mit der Anlage 3 bzw. mit
der Anlage 4 vorzunehmen.

Mit dieser Kompetenzsystematik und

TTTT

der in den Anlagen hinterlegten Ent-
wicklungslogik ist ein spiralférmiger
Aufbau des Curriculums vorgezeichnet.
Dieses ist von den Pflegeschulen und
den Tragern der praktischen Ausbil-
dung auf der Grundlage der Rahmen-
empfehlungen der Fachkommission
bzw. weiterer landesrechtlicher Richtli-
nien zu entwickeln.”

Gertrud Hundenborn

Hmw\
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Von Prof. Dr. Astrid Elsbernd, Katrin Bader und Prof. Dr. Cornelia Mahler

Neues

Ptlegeberutegesetz:
Wie geht es mit der
Praxisanleitung weiter?

12

Mit dem Pflegeberufegesetz (PfIBG)
vom 17.07.2017, der Pflegeberufe-
Ausbildungs- und Priifungsverordnung
(PflAPrV) vom 02.10.2018 und der Pfle-
geberufe-Ausbildungsfinanzierungs-
verordnung (PflAFinV) vom 02.10.2018
andern sich einige Vorgaben fiir die
fachschulische und hochschulische
Ausbildung im Pflegeberuf deutlich. Im
Rahmen dieses Kurzbeitrags sollen der
Bereich der Praxisanleitung und die
Verdnderungen, die mit dem Inkraft-
treten dieser Bundesgesetze ab 2020
verbunden sind, in den Blick genom-
men werden.

1) Praxisanleitung der
fachschulischen Pflegeausbildung
ist im zeitlichen Umfang
bundeseinheitlich geregelt

Das Pflegeberufegesetz mit dazugehori-
ger Ausbildungs- und Prifungsverord-
nung hat erstmalig die Praxisanleitung
der fachschulischen Pflegeausbildung
hinsichtlich des Zeitumfangs bun-
deseinheitlich geregelt (vgl. § 6 Abs. 3

PfIBG; § 4 Abs. 1 PflAPrV) und damit die
bislang geltenden unterschiedlichen
landerspezifischen Regelungen in der
Kranken- und Altenpflege abgelost
und harmonisiert. Ab 2020 wird die
Praxisanleitung mindestens zehn Pro-
zent der Praxisstunden umfassen, d. h.
mindestens 250 Stunden (vgl. § 6 Abs.
3 PfIBG; § 4 Abs. 1 PflAPrV). Fiir einige
Bundesldander wird damit der Umfang
der Praxisanleitung in der Ausbildung
(drastisch) erhoht, z. B. hatte Baden-
Wiirttemberg gemaf3 Landespflegege-
setz (LPfIG) bislang einen Umfang von
mindestens 150 Stunden Praxisanlei-
tung in drei Jahren (vgl. § 19 Abs. 4, §
20 Abs. 4 LPfIG). Diese Erhchung ist
sehr zu begriifien, denn so kann eher
sichergestellt werden, dass die Auszu-
bildenden zentrale Pflegehandlungen
unter Anleitung erlernen. Hingegen ist
fiir die Praxisanleitung der hochschu-
lischen Pflegeausbildung auf Bundes-
ebene lediglich ein angemessener Um-
fang ohne Zeitangaben geregelt (vgl. §
38 Abs. 3 PfIBG; § 31 Abs. 1 PfIAPrV). Die
Praxisanleitung im Studium sollte sich



u. E. an der Vorgabe von mindestens
zehn Prozent der Praxisstunden, d. h.
mindestens 230 Stunden, orientieren.
Angesichts der hohen Anzahl an Pra-
xisstunden, d. h. mindestens 2.500 bzw.
2.300 Stunden (vgl. § 1 Abs. 2, § 30 Abs. 2
PfIAPIV), ist der zeitliche Umfang einer
systematischen Anleitung noch immer
sehr niedrig.

2) Héhere Anforderungen an die
Quialifizierung von Praxisanleitern/
-innen in der Pflege

Die Praxisanleitung der fachschuli-
schen Pflegeausbildung wird bereits
seit Jahren von Pflegenden, die tiber
eine berufspadagogische Zusatzqua-
lifikation ,Praxisanleiter” verfiigen,
angeboten. Zukiinftig missen sich die
Praxisanleiter/-innen kontinuierlich
berufspadagogisch fortbilden (24 Stun-
den/Jahr). Auch neu geregelt ist, dass
der zeitliche Umfang der berufspadago-
gischen Weiterbildung fiir Praxisan-
leitung 300 Stunden, statt bislang 200
Stunden, betragen muss. Qualifizierte

Praxisanleiter/-innen gemaf} Alten-
und Krankenpflege-Ausbildungs- und
Priifungsverordnung werden ohne
Nachqualifizierung gleichgestellt (vgl.
§ 4 Abs. 2-3 PfIAPrV). In der hochschu-
lischen Pflegeausbildung am Lernort
Praxis sollen die Studierenden von
Praxisanleitern/-innen mit einem
Hochschulabschluss ausgebildet wer-
den, was hinsichtlich der Abnahme
von praktischen Modulpriifungen im
Hochschulsektor und der pflegeberuf-
lichen Sozialisation von Studierenden
in Praxiseinrichtungen zu begriiflen
ist, wobei die Bundesldander davon

bis 31.12.2029 abweichen kénnen (vgl.
§ 31 Abs. 1 PfIAPrV). Damit ist jedoch
nur die formale Anforderung der
Praxisanleiter/-innen im Stundenum-
fang bzw. Hochschulabschluss erhoht
worden. Durch die Gesetzgebungs-
kompetenz der Bundesldnder fiir Wei-
terbildungen von Pflegeberufen (vgl.
Deutscher Bildungsrat fir Pflegeberufe
2019, 5) sind auf Bundesebene keine
curricularen Anforderungen formuliert
worden. Da die Praxisanleiter/-innen

einen zentralen Stellenwert in Aus-
bildung und Studium haben, wire es
sehr ratsam, curriculare und damit
inhaltliche Vorgaben zu machen, damit
sichergestellt werden kann, dass die
Praxisanleitung auch pflegefachlich ihr
komplexes Aufgabenspektrum wahr-
nehmen kann.

3) Keine Veranderung in der
beruflichen Tatigkeit und Rolle der
Praxisanleiter/-innen

Praxisanleiter/-innen sollen die Aus-
zubildenden oder Studierenden an die
praktische Tatigkeit von Pflegenden
heranfiihren (vgl. § 2 Abs. 2 AItPflIAPIV;
§ 2 Abs. 2 KrPflIAPTV; § 4 Abs. 1 PflIAPTV).
An diesem sehr offenen Aufgabenprofil
hat sich mit dem neuen Bundesgesetz
nichts geandert. Da die Praxisanleitung
im Stundenumfang, gemessen am
gesamten Stundenumfang der Praxis-
einsdtze mit Pflicht- und Vertiefungs-
einsdtzen (vgl. § 6 Abs. 3,§7,§ 38 Abs. 3
PfIBG; § 30 Abs. 2 PfIAPrV), als niedrig
zu bewerten ist, miissen die Einrich-
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tungen bzw. die Praxisanleiter/-innen
selbst entscheiden, in welchen Kompe-
tenzbereichen (fachliche, methodische
und/oder soziale/personale Kompe-
tenzen) die Praxisanleitung ansetzen
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soll. Dariiber hinaus muss eine gestufte
Kompetenzentwicklung eingeleitet
und unterstiitzt werden. Aufgrund der
wenigen Vorgaben in diesen zentralen
Bereichen miissen dringend pflegewis-
senschaftliche und berufspddagogische
Konzepte zusammengefiihrt und
mogliche Praxiscurricula entwickelt
werden, die tiber die Situation der
Praxisanleitung hinausweisen und

die gesamte praktische Ausbildung in
den Blick nehmen. Dabei wird der bis
01.07.2019 von der Fachkommission
erarbeitete Ausbildungsrahmenplan
zur fachschulischen Pflegeausbildung
(vgl. § 53 PfIBG; § 51 PfIAPYV) fiir die
Entwicklung von Praxiscurricula, auf
deren Grundlage eine strukturierte und
geplante Praxisanleitung erfolgen soll
(vgl. § 6 Abs. 3 PfIBG; § 4 Abs. 1 PflIAPIV),
handlungsleitend sein.

4) Das Thema ,,Systematische
Anleitung im Skills-Lab“ und damit
das patientenferne systematische
Erlernen von pflegepraktischen
Kompetenzen und dessen
Anrechnung auf den praktischen
Stundenumfang wurde fiir

die Ausbildung nicht und fiir

das Studium nur ansatzweise
(gesetzlich) geregelt

Aufgrund der wenigen Forderungen im
Bereich der Praxisanleitung, die sich
aus den neuen Bundesgesetzen erge-
ben, bleibt es den Landern vorbehal-

ten, die inhaltliche Ausgestaltung der
praktischen Ausbildung vorzunehmen,
wobei fiir die fachschulische Pflegeaus-
bildung erstmals auf Bundesebene ein
empfehlender Ausbildungsrahmen-
plan der Fachkommission vorliegen
wird (vgl. § 53 PfIBG; § 51 PflIAPrV). Ein
grof3er Diskussionspunkt ist schon
heute, mit wie vielen Stunden eine sys-
tematische Praxisanleitung, die nicht
patientennah konzipiert wird, auf die
praktische Ausbildung angerechnet
werden kann. In diesem Zusammen-
hang muss hervorgehoben werden,
dass das patientenferne Erlernen von
praktischen Pflegetdtigkeiten iberaus
wichtig ist, denn aufgrund der erhéh-
ten Vulnerabilitdt von kranken und
pflegebediirftigen Menschen ist es
ihnen nicht zuzumuten, dass sie sich
uber ein notwendiges Maf3 hinaus an
der Ausbildung von Pflegenden betei-
ligen. Dies hat man international er-
kannt und umgesetzt, auch in anderen
Berufsgruppen im Gesundheitswesen
ist dies selbstverstandlich. Beispiels-
weise erlernen Medizinstudierende in
sogenannten Doc- oder Skills-Labs die
patientenfernen diagnostischen und
therapeutischen Arbeitsschritte, die
selbstverstandlich erst mit sicherer
Handlungskompetenz an Patient/
-innen durchgefiihrt werden sollten.

Aufgrund der sehr hohen Praxisstun-
den in der Ausbildung des Pflegeberufs
ist es vollkommen unverstandlich, dass
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fiir die fachschulische Pflegeausbil-
dung hier keine Regelung zur Anrech-
nung von Skills-Labs und damit auch
zur systematischen patientenfernen
Praxisanleitung bundeseinheitlich
getroffen wurde. Immerhin ist es im
Rahmen der hochschulischen Pfle-
geausbildung moglich, dass bei den
zustdndigen Landesbehoérden unter
Vorlage eines Konzeptes ein Antrag
gestellt werden kann, um wenigstens
einen geringen Umfang an praktischen
Lerneinheiten ohne unmittelbaren
Kontakt mit Patient/-innen anrechnen
zu lassen (vgl. § 30 Abs. 5 PfIAPIV). Dies-
beziiglich wird in der Kommentierung
zum Pflegeberufegesetz ein Umfang
von 5 % der Praxiszeiten, d. h. 115 Stun-
den, genannt (vgl. BT-Drs. 18/7823, 88
zu § 38 Abs. 3 PfIBG in Igl 2019, 244).

Ein Skills-Lab wird sicher zukiinftig
eine grofie Rolle in der Ausbildung von
Pflegenden spielen miissen. Es ist auch
anzunehmen, dass die Praxisanleiter/
-innen hier bei der Vermittlung von
praktischem Wissen eine zentrale Lehr-
position innehaben werden. Ob dafiir
aber eine so geringe Zusatzqualifika-
tion ausreicht, ist fraglich. Hier ist zu
fordern, dass die Lehrenden iiber einen

einschldgigen berufspadagogischen
Hochschulabschluss verfiigen und zu-
gleich pflegefachlich hochqualifiziert
sind. Wie eine solche systematische
patientenferne Anleitung curricular
ausgestaltet werden kann, haben wir
unter dem Begriff , Fertigkeitstraining”
inhaltlich detailliert konzipiert und
stellen dies auch zur Diskussion (vgl.
Elsbernd & Bader 2017).

5) Bundesweite Finanzierung

der Praxisanleitung fiir die
fachschulische Pflegeausbildung
ist im Gegensatz zur
hochschulischen Pflegeausbildung
gesichert

Erfreulich ist, dass im Zuge der Reform
auch die Finanzierung der fachschuli-
schen Pflegeausbildung uiber die Pflege-
berufe-Ausbildungsfinanzierungsver-
ordnung geregelt wurde. Ohne auf die
Details zur Finanzierung der Berufs-
ausbildungen in der Alten- und Kran-
kenpflege einzugehen, kommt es nun
zu einer Vereinheitlichung. Demnach
ist fiir die fachschulische Pflegeausbil-
dung die Praxisanleitung explizit in
den Ausbildungskosten aufgefiihrt (vgl.
§ 27 Abs. 1 PIBG; Anlage 1zu § 3 Abs. 1),
so dass die Finanzierung gewahrleistet
ist. Fur die hochschulische Pflegeaus-
bildung liegt zurzeit keine bundesein-
heitliche Regelung zur Finanzierung
der Praxisanleitung vor. Hier besteht
dringender Handlungsbedarf! Ohne
eine geregelte Finanzierung des prak-
tischen Teils des Studiums wird es den
Hochschulen nicht méglich sein, einen
primarqualifizierenden Bachelorstudi-
engang Pflege anzubieten.
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Von Tabea Binder

Chancen und Heraus-
forderungen der Ptlege
in Pakistan

Es ist ein klarer Septembermorgen in
seiner vollen frihherbstlichen Pracht.
Gerade blickt die Sonne liber die Berge,
eine laue Brise frischer Luft wiihlt den
Staub leicht auf und die Vogel zwit-
schern in den Baumkronen und durch
die Luft. Von auRerhalb der Mauern
des Krankenhauses drohnt reges
Marktleben —im Hof sitzen, hocken
oder stehen zahlreiche Manner und
verschleierte Frauen mit Kindern. Tee-
verkaufer laufen mit ihren Tassen und
Thermoskannen umher, um den War-
tenden ihren siiRen ,Chai‘ — Milchtee
—zu verkaufen.

In einem kleinen Raum, der Diabeti-
kerklinik, schildert gerade ein Mann
seinen Krankheitsverlauf. Er ist seit
,zuckerkrank‘ und hat schon vieles
versucht, wieder gesund zu werden. Zu
Beginn seiner Krankheit ging er zum
ortlichen Pir — ein meist dlterer Spiritu-
eller (schamanenahnlicher Mann) mit
Gurustatus, der die Kraft, zu heilen und

g
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Gebete zu erhoren, besitzen soll —und
klagte ihm sein Leid. Dieser forderte
von ihm fiinf Kilogramm Zucker und
schickte ihn wieder fort. Als der Mann
wiederkam, blies der Pir liber den Zu-
cker, teilte ihn in zwei Teile, behielt den
einen Teil fiir sich und gab den anderen
dem Mann mit der Anweisung, taglich
zwei Teeloffel dieses Zuckers einzuneh-
men. Das, so der Pir, wiirde die Blutzu-
ckerwerte wieder in den Normbereich
bringen. Nun sitzt der Mann in der
Sprechstunde der Diabetikerklinik des
Krankenhauses, weil sich seine Werte
trotz der Anwendung des Zuckers nicht
verbessert hatten.

Was vielleicht absurd scheint, ist eine
wahre Geschichte, von einer in Pakis-
tan tatigen Gesundheitsfachkraft
erzahlt. Solche und dhnliche Vorkomm-
nisse sind dort nicht selten. Sie sind all-
taglich und stellen die Gesundheitsfiir-
sorge vor Herausforderungen, die man
in anderen Teilen der Welt nicht kennt.
Dabei ist die Aufgabe der Gesundheits-
und Krankenpflege in diesen Fallen von
grofRer Bedeutung. Pflegefachkrafte

in Pakistan spielen eine wichtige Rolle
in der Pravention und Kuration von
Krankheit und Leiden — sie sind Pio-
niere in der Gesundheitsentwicklung.

Pakistan liegt in Asien, zwischen Af-
ghanistan und Indien. Es ist ein Land
von betorender Schonheit, atembe-
raubenden Landschaften und wunder-
schénen Menschen —im Suiden grenzt
es ans Arabische Meer, im Norden
kronen es die ewig weilen Spitzen des
unbezwinglich imposanten Himalaya-
Gebirges. Eine Vielfalt an Landschaften
fillt die knapp 882.000 Quadratkilo-
meter des Landes.

Rund 212,7 Millionen Menschen be-
siedeln dieses Land — 35 % in Stadten,
der Rest in landlicher Lage, grofRenteils
auf Subsistenzwirtschaft angewiesen.
Durch erhohte Lebenserwartung und
eine stetige Geburtenrate, die zu einer
Wachstumsrate von ca. zwei Prozent
fuihren, droht Pakistan bis 2050 den
fiinften Platz auf der Weltrangliste der
bevélkerungsstarksten Lander einzu-
nehmen. Durch eine vom Extremismus
angefochtene und standig von Krieg
bedrohte labile politische Lage befin-
det sich das Land seit der Griindung
1947 auf einem stark schwankenden
und unsicheren Weg mit vielen Hohen
und Tiefen, gekennzeichnet von Fort-
schritten und Riickschlagen. So blei-




ben wenige Ressourcen librig fiir den
Ausbau verschiedener, vorwiegend
riickstandiger Infrastrukturen, zum
Leidwesen der Gesamtgesellschaft.
Mangelnde Bildung — Pakistan hat
eine Alphabetisierungsrate von knapp
58 % —hemmt weiter den Fortschritt
der Entwicklung und weitverbreitete
Armut fuihrt zu erschwerten Lebensla-
gen. Zusatzlich tragen extreme Witte-
rung und haufige Naturkatastrophen
zu Notsituationen bei, die diese Lage
erschweren und ohne internationale
Unterstiitzung kaum tragbar sind.

Die Kultur Pakistans — sofern man von
einer Kultur reden kann, denn das Land
hat eine Vielfalt an Kulturen —ist stark
patriarchalisch gepragt und basiert
auf einem Ehrenverstandnis mit aus-
gepragtem, komplexem Ehrenkodex.
Aulerdem tragt die starke islamische
Pragung, gemischt mit vielerlei animi-
stischen und mystischen Aspekten aus
friiher vertretenen Religionen, dazu
bei, dass gegen Bildung und Fortschritt
im Sinne der ,westlichen Entwicklung’
Widerstand geleistet wird. Vor allem

in landlichen und konservativeren
Regionen Pakistans sind Frauen im of-
fentlichen Leben kaum zu sehen, denn
sie sind fiir den Haushalt und die Kin-
dererziehung zustandig — Madchen ge-
niefRen dort in der Regel maximal eine
Grundschulbildung, denn sie werden
fiir die Unterstitzung im Haushalt be-
notigt, bis sie, sobald sie ein gebarfahi-
ges Alter erreichen, verheiratet werden
und ihre eigene Familie griinden. An-
dere Perspektiven gibt es kaum.

So stellt sich die Entwicklung der Bil-
dung als zentraler Angelpunkt heraus
—eine gestarkte Bildung wiirde die
Bevolkerung starken und befahigen,
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angestrebte und ersehnte Verande-
rungen anzugehen. Dass die Pflege
hierbei eine entscheidende Rolle spielt,
ist klar. In Pakistan betragen Ausgaben
fur Gesundheit ca. 2,6 % des Bruttoin-
landprodukts, im Vergleich zu 11,3 %
in Deutschland —eine ungeniigende
Summe fiir eine so starke Bevolkerung
mit hohen gesundheitlichen Noten.
Hohe Miitter- und Kindersterblich-
keitsraten zeugen von diesem mangel-
haften, von Personalmangel gezeich-
neten Gesundheitssystem.

All dies stellt die Pflege vor besondere
Herausforderungen. Um in Pakistan
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,Pllege ist ausschlaggebend fur

die gesellschaftliche Gesamtsitua-
tion in Pakistan. Trotz erschwerter
Umstande spielen Pflegekrafte eine
wichtige Rolle bei der Entwicklung
der Gesellschaft und der Steigerung
der Lebensqualitat.”

Uberhaupt den Beruf der Pflege zu
erlangen, muss man einen Schulab-
schluss mit mindestens zehn Jahren
Schulbesuch nachweisen. Dies ist
nicht unbedingt einfach, da die fiir
einen solchen Schulbesuch nétigen
Finanzen in vielen Familien fehlen. Bei
einer Alphabetisierung von weniger
als 50 % der weiblichen Bevolkerung
lassen sich nicht genligend geeignete
Bewerberinnen fiir die zu 90 % von
Frauen besetzte Pflege finden. Wer

die Eingangsqualifikationen besitzt,
hat zwei Méglichkeiten, den Beruf zu
erlernen —erstens die nur fir Frauen
bestimmte zweijahrige Ausbildung zur
examinierten Krankenpflegerin mit
Theorie- und Praxisanteilen und zwei-
tens das dreijahrige Studium mit Praxi-
santeil, das zu 10 % von Mannern und
90 % von Frauen belegt werden kann.
Letzteres ermoglicht eine Spezialisie-
rung in einem spezifischen Fachbereich
der Pflege, wie beispielsweise Padia-
trie, Onkologie oder eine zusatzliche
Hebammenausbildung. Weiter besteht
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die Moglichkeit, sich als ,Lady Health
Worker“ qualifizieren zu lassen, was
hauptsachlich aus gesundheitspraven-
tiver Arbeit unter Frauen und Kindern
in landlichen Regionen besteht und
meist relativ unabhangig und einsam
durchgefihrt wird.

Die Qualifizierung fiir die Pflege ist
also anspruchsvoll, wie die mit ihr
verbundenen Tatigkeiten auch, und
doch wird sie wie in so vielen Landern
nicht gut verglitet. Dennoch streben
zahlreiche junge Frauen und auch ei-
nige Manner diesen Beruf an. Die 2018
im Rahmen meiner Bachelorarbeit
durchgefiihrte Recherche stellt fest,
dass der Wunsch, die Familie (Eltern,
Geschwister, GroReltern) finanziell
unterstiitzen zu konnen, Wiinsche

der Eltern zu erfiillen, die finanzielle
Absicherung und der Wunsch, ande-
ren Menschen in ihrer Not zu helfen,
haufig als Motivation fiir eine Tatigkeit
in der Pflege dienen. Dabei nehmen
Anwarterinnen teils groRe Gefahren

in Kauf, denn die Pflege in Pakistan ist
alles aul3er sicher.

Bei einer Befragung unter pakistani-
schen Pflegekraften zu ihren Berufsta-
tigkeiten und Verantwortungen wurde
festgestellt, dass die Hauptaufgaben
administrative Tatigkeiten und die
Durchfiihrung von arztlichen Anwei-
sungen umfassen. Andere, am Patien-
ten durchzufiihrende, Tatigkeiten wie
das Blutdruckmessen und die Verab-
reichung von Medikamenten werden
Uberwiegend von Pflegehelfern und
-helferinnen und Schiilerinnen durch-
gefiihrt. Wie in pakistanischen Kran-
kenhdusern Ublich, sind Grundpflege,
Essensversorgung und weiteres Sorgen
fiir den Patienten Aufgabe der Ange-
horigen.

In der Befragung wurde auRRerdem
deutlich, dass die Pflege in der Gesell-
schaft einen niedrigen Stellenwert hat
— Arzte hingegen genieRen ein hohes
Ansehen. Dies fiihrt haufig dazu, dass
Patienten Anweisungen von Pflege-
kraften nicht beachten und nur auf
Arzte héren. Immer wieder werden
Pflegekrafte von Patienten angegriffen,
belastigt, bespuckt oder beleidigt, da
ihre Arbeit als minderwertig gese-

hen wird. Obwohl es keine genauen
Statistiken zu Gewalt gegeniiber
Pflegekraften gibt, gibt es zahlreiche
Hinweise, dass Pflegekrafte — vor allem
weibliche Krankenpflegerinnen, Schii-
lerinnen und Pflegehelferinnen — unter
massivem Missbrauch und Gewalt
leiden. Diese Gewalt geht sowohl von
Patienten als auch von Kollegen oder
Vorgesetzten aus. Wahrend Pflege-
krafte ,nur” als minderwertig gelten,
werden Lady Health Workers als Feinde
des Islam gesehen, weil sie Frauen
betreuen und diese in wichtigen The-
men wie Verhiitung, Abtreibung und
Korperpflege unterrichten —Themen,
die als westlich gelten, als Bedrohung
gesehen werden und somit tabu sind.
Diese ortlichen Pflegekrafte berichten
von Gehaltsentzug durch die Regie-
rung, von sexuellem Missbrauch,
Zwangsheirat, Vergewaltigung und
weiteren traumatischen Erlebnissen
bis hin zu Morddrohungen.

Grund fur dieses Bild ist vor allem die
allgemeine Wahrnehmung von Frauen
und Madchen als minderwertig — sie
haben in der Gesellschaft nichts zu



melden, sollen sich den Mannern un-
terordnen und bestenfalls nicht gese-
hen werden. Selbst Arztinnen werden
als minderwertig behandelt und sind
psychischer Gewalt ausgesetzt, weil sie
trotz ihres Erfolgs weiblich sind. Eine
arbeitende Frau entspricht nicht dem
gesellschaftlichen Ordnungsverstand-
nis, das diktiert, dass Frauen in der
Sicherheit ihres Zuhauses im Haushalt
tatig sein und die Arbeit den Mannern
Uberlassen sollen. Das Haus sollen sie
nur in Begleitung eines mannlichen
Verwandten verlassen. Entscheidet
sich eine Frau dennoch, in der Offent-
lichkeit zu arbeiten, ist dies eine Einla-
dung an alle anderen, sie nach ihrem
Belieben zu behandeln, haufig respekt-
los und herabwiirdigend.

Doch bedeutet dies nicht, dass die
Pflege ein schrecklicher Beruf ist. In
vielen christlichen Krankenhdusern
wird das Pflegepersonal mit Achtung
behandelt. In christlichen Kreisen
begehren junge Frauen eine Tatigkeit
in der Pflege, denn dort kénnen sie
Menschen in ihrer Not helfen und da-
bei ihre Familien, die oft weit entfernt
leben, unterstiitzen. Da Christen ohne-
hin hdufig die unbegehrten Arbeiten
in der Gesellschaft tun, ist die Pflege
ein Weg, sich einen ausreichenden Un-
terhalt zu sichern — als Angestellte in
einem christlichen Krankenhaus steigt
zudem die personliche Sicherheit.

Dennoch darf die Rolle der Pflegekrafte
in Pakistan nicht unterschatzt werden.
Wie in der Geschichte des Diabetikers
geschildert, gehen die meisten Men-
schen zuerst zu einem Geistlichen,

um bei ihm Heilung zu erbitten —so
haben sie es schon immer getan, wieso
sollten sie das andern? Erst nach einer
Wartezeit, in der sich ihre Beschwer-
den meist vermehren, suchen sie
arztlichen Rat in einem Krankenhaus
oder einer Klinik. So kommt es vor, dass
sich eine urspriinglich kleine Wunde
am FuB infiziert und gar eine Gangran
erscheint. Diabetiker erscheinen oft
erst dann beim Arzt, wenn eine Ne-
krose auftaucht, die sich nicht verbes-
sert. So passiert es haufig, dass kleine
Verletzungen groRe Folgen mit sich
tragen — statt einer einfachen Wund-
behandlung ist nun eine Amputation
des FuRes die einzige Moglichkeit.

In solchen Situationen ist die Rolle

der Pflegekrafte auRRerst wichtig. Sie

arbeiten am Patienten und mit deren
Familienangehdrigen und leisten Pati-
entenaufklarung. Das ist wichtig, denn
die Mehrzahl der Bevélkerung hat nur
wenig Korperverstandnis, um die Aus-
wirkung von Lebensumstanden und
Krankheit zu verstehen. So kann durch
Aufklarung am Patientenbett durch
Pflegekrafte eine ganze Familie tiber
Hygiene, Ernahrung, Infektion und
weitere Themen unterrichtet werden.
Viele erfahren hier zum ersten Mal
etwas Uiber die Funktionen des Korpers,
wie der Stoffwechsel funktioniert, was
man bei einer Wunde tun muss und
dass die Erndahrung langfristige ge-
sundheitliche Auswirkungen hat.

So wichtig diese Aufklarung sein mag,
sie wird von vielen nicht verstanden.
Der starke Einfluss von Religion im all-
taglichen Leben tragt Konsequenzen —
die Bevolkerung ist von einem beinahe
fatalistischen Denken gepragt, das
besagt, dass alles Geschehen Allahs
Wille ist. So sind die Amputation eines
FuRes, die Erkrankung an Diabetes, die
Geburt eines Kindes und der Tod eines
Menschen Geschehnisse nach dem
Willen Allahs. ,,Es ist Allahs Wille“, hort
man auf allen Stationen in Kranken-
hausern, in allen Sprechstunden und
auf der StraBe. Menschen gehen ge-
sundheitsgefdhrdende Risiken ein, weil
am Ende der Wille Allahs geschieht.

So lehnen sie beispielsweise im Rama-
dan Infusionen ab, in der Hoffnung,
fiir ihr Fasten belohnt zu werden. Sie
verweigern Bluttransfusionen oder
achten den Rat des Pir hoher als den
des Arztes. Die pakistanische Bevolke-
rung ist gepragt von einer Vielzahl an
abergldaubischen Praktiken und Brau-
chen, die neben Religion an hochster
Stelle stehen. Dies kann durchaus zu
gesundheitsgefahrdenden Situationen
fuhren. Um dies zu veranschaulichen,
erzahlte eine Hebamme folgende Ge-
schichte: Bei einem Besuch in einem
Dorf sal3 sie mit einigen Frauen zusam-
men, um sie in Hygiene, Verhiitung
und Sauglingspflege zu unterrichten.
Sie erklarte, dass man einander beim
Stillen unterstiitzen und erganzen
kdnne, wenn eine Mutter aus irgend-
welchen Griinden selbst keine oder
nicht ausreichend Milch produziere.
Dies |6ste ein allgemeines Entsetzen
aus: Wie kénne man das nur tun —sein
Kind einer anderen Frau zu geben?!
Als die Hebamme fragte, was daran so

schlimm ware, erklarten die Frauen, sie
glaubten, dass dann das Kind der an-
deren Frau gehore, da es ihre Milch ge-
trunken habe — deshalb gebe man dem
Kind in diesem Fall Biiffelmilch. Um die
Frauen fiir ihre Idee zu gewinnen, er-
widerte die Hebamme raffiniert: ,Und
wenn das Kind Biiffelmilch bekommt,
gehort es dann dem Biiffel?* Verle-
gen schauten sich die Frauen an und
merkten schnell, dass hinter diesem
Aberglauben wenig Wahrheit stecken
konnte.

So bleibt deutlich zu erkennen: Die
Pflege ist ausschlaggebend fiir die
gesellschaftliche Gesamtsituation in
Pakistan. Trotz erschwerter Umstande
und vieler drohender Gefahren spielen
Pflegekrafte eine wichtige Rolle bei der
Entwicklung der Gesellschaft und der
Steigerung der Lebensqualitat. Sie tra-
gen nicht nur dazu bei, dass Krankhei-
ten bekampft und auskuriert werden,
sondern auch, dass die Menschen fahig
werden, Verantwortung fiir ihre eigene
Gesundheit zu libernehmen und somit
ihr Wohlbefinden besser in den Griff zu
bekommen.

Was geschah mit dem Diabetespati-
enten vom Anfang der Geschichte?
Neben den nétigen Medikamenten be-
kam er Schulungen, in denen er lernte,
wie er sich erndhren und bewegen
soll, um mit seinem Diabetes klarzu-
kommen. Seither ist sein Blutzucker
gesunken und seine Beschwerden sind
zurlickgegangen.

k™

About
T

Ry
Tabea Binder B. A.

Pflegeberaterin im

Helios Klinikum Pforzheim
Kanzlerstr. 2-6, 75175 Pforzheim
Tabea.Binder@helios-gesundheit.de
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Personlich und beruflich vorankommen

Die sechs Konzepte:
Pflege-Grundkurs Kinaesthetics

Menschen erfahren sich dann als krank oder behindert, wenn

sie die Bewegungen, die ihren alltaglichen Aktivitaten zugrunde
liegen, nicht mehr selber ausfiihren kdnnen. Eine Kernaufgabe

von Pflegenden besteht darin, Patienten/Bewohner in alltaglichen
Aktivitaten zu unterstitzen. Es ist eine grol3e Herausforderung,
diese Arbeit so zu gestalten, dass die Gesundheitsentwicklung aller
Beteiligten dabei gefordert wird.

Kinaesthetics geht davon aus, dass die Unterstiitzung pflegebediirftiger Menschen
bei Aktivitaten wie Aufsetzen, Essen oder Aufstehen dann hilfreich ist, wenn diese ihre
Bewegungsmoglichkeiten so weit wie moglich ausschopfen und ihre Bewegungskompetenz erhalten

und erweitern konnen. Dadurch entfalten sie mehr Eigenaktivitdt und werden schneller mobil. Sie fiihlen sich
nicht wie ein Gegenstand, der wegen eines , Defektes” behandelt wird, sondern erfahren sich selbst als wirksam
in Bezug auf ihren Gesundheitsprozess. In dem Seminar ,, Kinaesthetics in der Pflege” lernen die Teilnehmerinnen,
pflegebediirftige Menschen nicht wie eine Sache zu manipulieren, sondern sie durch ihre Bewegungskompetenz
in ihrer eigenen Bewegung lern- und gesundheitsférdernd zu unterstiitzen. Gleichzeitig lernen sie, ihre eigenen
arbeitsbedingten gesundheitlichen Risiken zu verringern.

Im Mittelpunkt des Grundkurses steht die Auseinandersetzung mit der eigenen Bewegung anhand der sechs
Kinaesthetics-Konzepte. Dadurch kénnen die Teilnehmerinnen in ihrem Berufsalltag erste Anpassungen machen,

die sich positiv auf die eigene Gesundheitsentwicklung und die von Patientinnen/Bewohnerinnen auswirken.

Das Seminar findet am 14. und 15. November 2019 und am 14. Januar 2020 in Regensburg in der Katholischen
Akademie statt. Ihre Referentin ist Gabriele Schafer-Gaal, Krankenschwester und Kinaesthetics-Trainerin.

Worauf es ankommt...

Herausforderung der pflegerischen Sorge:

Mudigkeit und Schwachheit von alten,
kranken und sterbenden Menschen

In Erhebungen, worunter z.B. Men- Verdnderungen einhergehenden psy- Pflegende fiihlen sich oft hilflos, weil
schen mit einer fortgeschrittenen chischen Reaktionen wahrzunehmen sie glauben, zu wenig oder gar nichts
unheilbaren Krebserkrankung, aber und zu begleiten (Gefiihle, Gedanken, tun zu kdnnen.

auch im Alter am meisten leiden, zeigt ~ Wahrnehmungsveranderungen etc.),

sich, dass neben Schmerzen und an- die sozialen und spirituellen Aspekte Das Seminar findet am 6. November
deren Symptomen, wie z.B. Ubelkeit, zu beriicksichtigen und die Zusammen- 2019 in Osnabriick im Bildungszen-
Verstopfung, Appetitlosigkeit etc., vor hange zwischen ihnen zu erkennen. trum St. Hildegard statt. Ihre Referen-
allem Mudigkeit und Schwachheit als Es ist eine groBe Herausforderung, tin ist Monika Podbiel, Dipl. Theologin,
sehr belastend erlebt werden. Menschen in ihrer Schwache, in ihrer Krankenschwester, Trauerbegleiterin,
Den Menschen als Ganzheit zu be- das ganze Leben betreffenden existen-  Kursleiterin Palliative Care und Mode-
trachten, verlangt, die mit korperlichen  ziellen Miidigkeit zu begleiten. ratorin Palliative Praxis.

Weitere Informationen zu den Veranstaltungen und Seminaren erhalten Sie unter der
Telefonnummer 0941/604877-0, unter info@kathpflegeverband.de oder iiber unsere
Homepage www.kathpflegeverband.de
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12.09.2019

ICW®-Rezertifizierung:

M.O.1.5.T.-Konzept

Aktuelles Wundmanagement

Referenten: Thomas Bonkowski
Georg Niederalt

Ort: Mainz

17.09.2019

Betriebliches Gesundheitsmanagement
Referent: Nicolas Vogt

Ort: Siegen

18.09.2019

Abschied vom Leben.
Sterbebegleitung bei Demenzkranken
Referentin: Maria Kammermeier

Ort: Dietenheim-Regglisweiler

18.09.2019

Konflikte und Stress vermeiden.
Wertschiatzend kommunizieren
Referentin: Birgit Hullermann
Ort: Solingen

19.09.2019

Aktuelles aus dem Arbeits- und Tarifrecht
Referent: Ernst Burger

Ort: Regensburg

26.09.2019

Was bitte ist konstruktiv an Konflikten?!
Strategien und Methodenkompetenz
zur Konfliktlosung

Referentin: Irene HORI

Ort: Landshut

08.10.2019

»Zuriick zu den Quellen“
Spiritualitat — was ist das?
Referentin: Monika Podbiel
Ort: Hamm

09.10.2019

Abschied vom Leben.
Sterbebegleitung bei Demenzkranken
Referentin: Maria Kammermeier

Ort: Amberg

10.10.2019

Aktuelles zum Hygienemanagement
Referent: Dieter Rankl

Ort: Dillingen a.d. Donau

16.10.2019

Das richtige Wort finden.
Kommunikation mit Demenzkranken
Referentin: Maria Kammermeier

Ort: Trebsen

Seminare und Veranstaltungen

in der Ubersicht

18.-19.10.2019
43. Salzburger Pflegekongress
Ort: Salzburg

22.10.2019

ICW®-Rezertifizierung:

M.O.1.5.T.-Konzept

Aktuelles Wundmanagement

Referenten: Thomas Bonkowski
Georg Niederalt

Ort: Fiirstenzell

22.10.2019

Deeskalation:

Aggressionsabbau bei dementen Menschen
Referent: Uwe Detter

Ort: Dresden

24.10.2019

Integration auslandischer Kolleg*innen
Referentin: Edith Schuster

Ort: Miinchen

29.10.2019

Expertenstandards in der Pflege:
Erhaltung und Férderung der Mobilitat,
Sturzprophylaxe und Férderung der
Harnkontinenz

Referentin: Simone Sentker

Ort: Telgte

04.11./05.11./06.11.2019
Schulmanagement nach dem St. Galler
Managementmodell

Referent: Rupert Brenninger

Ort: Holdorf

05.11.2019

Gibt es einen ,,guten Tod“?
Referent: Dr. Christoph Seid|
Ort: Selb

05.11.2019

Nationaler Expertenstandard:
Pflege von Menschen mit Demenz
Referent: Uwe Detter

Ort: Koblenz

06.11.2019

Miidigkeit und Schwachheit bei alten,
kranken und sterbenden Menschen
als Herausforderung der pflegerischen
Sorge

Referentin: Monika Podbiel

Ort: Osnabriick

12.11.2019

Deeskalation:

Aggressives Verhalten dementer
Menschen verstehen

Referent: Uwe Detter

Ort: Amberg

12.11.2019
Essen und Trinken halt Leib und Seele
zusammen.
Essen reichen und Fliissigkeitsmanagement
Referenten: Thomas Bonkowski

Georg Niederalt
Ort: Ulm

14.11.2019

,Wo bist du nur mit deinem Kopf?“
Achtsamkeit. Der Weg zu einem
bewussteren Leben

Referent: Dr. phil. Peter Hammerschmid
Ort: Landshut

14.11./15.11.2019/14.01.2020

Kinasthetik Pflege-Grundkurs

Referentin: Gabriele
Schafer-Gaal

Ort: Regensburg

26.11.2019

Grundlegendes Wissen rund um
Palliative Care

Referent: Dr. phil. Peter Lux

Ort: Holdorf

26.11.2019

Nationaler Expertenstandard:
Pflege von Menschen mit Demenz
Referent: Uwe Detter

Ort: Fiirstenzell

27.11.2019

Resilienz: Die Fahigkeit, mit den
»Garstig-keiten* des Lebens umgehen
zu kénnen.

Referentin: Birgit Hullermann

Ort: Dresden

28.11.2019

Grundlegendes Wissen rund um
Palliative Care

Referent: Dr. phil. Peter Lux

Ort: Straubing

Basisseminar Wundexperte ICW®

nach Richtlinien der Initiative Chronische Wunden (ICW®)

Dillingen a.d. Donau

1. Block: 24.10./25.10./26.10.2019
2.Block:11.11./12.11/13.11.2019
3. Block: 29.11.2019

Priifungstag: 30.11.2019

Furstenzell:

1.Block: 25.11./26.11.2019
2. Block: 14.01./15.01.2020
3. Block: 23.01./24.01.2020
4. Block: 14.02.2020
Priifungstag: 15.02.2020
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Aus dem Verband
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Treue Mitglieder

1. und 2. Quartal 2019

75 Jahre
Gertrud Os-Matt, New York

65 Jahre
Helga Oder, Leipzig

60 Jahre

Irmgard Madlener,

Bad Waldsee-Reute

Anni Schramel, Wurmlingen
Johanna Thiele, Heidelberg
Hedwig Wagner, Ettlingen
Agnes Grotke, Ibbenbiiren

50 Jahre

Christa Burnikel, Amberg
Hildegard Schneider, Uberlingen
Maria Kroger, Gelsenkirchen

Gisela Maisch, Schwabisch Gmiind
Gabriele Florchinger, Ludwigshafen

40 Jahre

Staatl. anerk. Krankenpflegeschule
am Krankenhaus Reinbek St. Adolf-
Stift Reinbek

Krankenpflegeschule am Elisabeth-
Krankenhaus Rodalben
Westfalisches Ausbildungsinstitut
fiir Gesundheitsberufe Liinen e.V.
Anni Kirchgefner, Kleinostheim
Marianne Lackmann, Hamm

Anna Maria Beck, Stuttgart

Maria Schneider-Moénch,
Heidesheim

Dieter Mochel, Denzlingen
Elisabeth Kretschmar,
Dommershausen

Besuchen Sie uns online!

Ein Blick auf unsere Website
lohnt immer ...

www.kathpflegeverband.de

g it t

30 Jahre

Theresia Mayer, Mindelstetten
Renate Mohr, Bitburg-Métsch
Maria Neri, Bendorf

Hedwig Torchala, Andernach
Jutta-Maria Budde, Werne
Susanne Barthel, Ulm
Katharina Kammerer, Renchen
Monika Leitner, Miinchen
Manuela Weil3-Schlepp, Iserlohn
Gertrud Mergen, Mirlenbach
Monika Murr, Mallersdorf-
Pfaffenberg

Luise Otto, Hirschberg
Bernhard Sieber, Bad Diirrheim
Marianne Abel, Hildesheim
Jutta Becker, Kélbingen
Annette Ehret, Hohberg

25 Jahre

Birgit Alt-Resch, Bernkastel
Mathilde Drager-Schramm, Nalbach
Karl Klemis, Nonnweiler

Susanne Lambert, Tholey

Lydia Plachi, Feldkirchen
Walburga-Luzia Schmitz, Damme
Karl-Heinz Stolz, Trier

Christine Miller, Ottweiler
Christiane Bossinger, Bad
Konigshofen

Stefanie Goeke, Menden
Elisabeth Huber, Benediktbeuern

Thomas Loffler, Lidinghausen
Heinrich-Friedrich Siefers,
Wadersloh

Eva Sobotta-Hogerle, Burscheid
Jutta Stinnesbeck, Biirdenbach
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Dirk Schafer, Griinwald

M. Raphaele Vogl, Ergoldsbach
M. Marlen Wiirth, Mallersdorf

20 Jahre

Peter Berg, Trier

Beate Eisenschink, Pettendorf
Detlev Hribersek, Duisburg

M. Simona Kovacevic, Tirschenreuth
Annette Lammerding, Miinster
Christine Seiz-Goser, Waltenhofen-
Niedersonthofen

Ute Syring, Vohl

Renate Zeitler, Hahnbach

Frank Halley, Durbach

Richard Haschke, Miinchen
Katharina Huber-Jankowiak,
Oberkirch
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Furstenfeldbruck
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Veranstaltung

Internationaler Kongress fur Pflegeberufe in Salzburg

Pflege ist doch nicht spirituell ... oder?
18. bis 19. Oktober 2019

Der 43. Salzburger Pflegekongress befasst sich mit einem vielschichtigen
Thema. Die staatlichen Gesundheits- und Pflegesysteme, die modernen,
hochtechnisierten Krankenhduser sowie ambulanten und stationaren
Pflegeeinrichtungen sind keine Orte, die man vordergriindig mit dem
Begriff ,Spiritualitat” in Verbindung bringt. Ist unsere Pflege neben

aller Professionalitat auch (oder gerade deshalb) spirituell? Wie viel
Spiritualitat braucht bzw. vertragt die Pflege? Diesen Fragen rund um das
Thema ,Spiritualitat in der Pflege wollen wir wahrend dieses Kongresses
vielgestaltigen Raum geben.

Tagungsort:
Bildungs- un
st. Virgil
Ernst-Grein-StraEe 14
A-5026 Salzburg

d Konferenzzentrum

So freuen wir uns auf die gemeinsamen Kongresstage mit lhnen an unserem
Tagungsort in St. Virgil, dem Bildungshaus der Erzdi6zese Salzburg-St. Virgil.

Tagungsbeitrag:

120 € pro Teilnehmerln Y
105 € fir Mitglieder des Katholischen Pflegeverbandes e. V. sauzedt LBURGER
105 € fiir Gruppen einer Einrichtung (ab 5 Personen) i ot ongress b
60 € fir Schiiler und Studentinnen

flegeX 9ekongress

ol
e

) ngress ktoby
8. “k\uc 43. salzburger pflegekong ‘:mb;'zzgm
EECT Freitag 1. Oktober 2019 19
gnd 53 und Samstag, 19- OKtober 0

¥
s sa\lb“‘ge‘

Verbindliche Anmeldung bis spitestens 15.10.2019 ! e i
“ spirituell...
oder?

per E-Mail an info@kathpflegeverband.de
oder Online-Anmeldung unter www.salzburger-pflegekongress.de

Von einer
unterschatzten
pimension




Aus den Landesgruppen

Baden-Wurttemberg:

»arenzsituationen in der Pflege bewaltigen*

Pressemitteilung zum 4. Fachtag Palliative Care am 26.03.2019

Wolfgang Schanz vom Bundesvorstand
begriilte den Hausherren, die Referen-
ten und 100 Teilnehmer im Auditorium
der Josefsklinik des Ortenau Klinikums
Offenburg-Kehl zu diesem Tag.

Markus Bossong, Pflegedirektor und
Hausherr, meinte, dass heute die rich-
tigen Fragen zu Palliative Care gestellt
werden und es auch die richtigen Ant-
worten gibt.

Dr. Jochen Rentschler, leitender
Oberarzt der Klinik fir Himatologie

in Offenburg, arbeitete in seinem
Vortrag die Aspekte einer palliativen
Versorgung und Betreuung auch fir
chronisch Kranke heraus. Hier steht der
sozio-psychisch-spirituelle Unterstiit-
zungsbedarf liber einen langen Zeit-
raum der Erkrankung im Vordergrund.
Dies bedarf einer ,,Langstreckenpla-
nung“ aller am Krankheitsverlauf be-
teiligten Berufsgruppen, und Therapie-
ziele konnen wechseln.

Prof. Dr. Giovanni Majo, Medizinethiker
an der Universitat Freiburg, fiihrte die
Teilnehmer in die betriebliche Logik
der Kliniken ein, diese sei entmensch-
lichend und passe nicht zur sorgenden
Logik der Pflegekrafte. Ein Aufbegehren
gegen diese betriebliche Logik treibe
die Pflegenden in den Burnout. Pfle-
gende sollen die besonderen Merkmale
in der Pflege besser in das Rampenlicht
stellen.

Pflege ist: Beziehungs-, Vertrauens-,
Motivations-, Erfahrungs-, Gedulds-,
Aufmerksamkeits-, Trost- und Zukunfts-
beruf in einem. Diese Leistungen sind
leider nicht messbar. Pflege gibt Wiirde
zuriick und ist elementarer Bestandteil
der Humanisierungsleistung eines
Gemeinschaft stiftenden Erlebnisses,
wie Pflege im Grunde ist. Er sieht Pflege
als einen anspruchsvollen Beruf mit
Fingerspitzengefiihl, Behutsamkeit und
innerer Haltung. Pflegekrafte sind Kom-
plexitats-Bewaltigungs-Spezialisten,
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Prof. Dr. Giovanni Majo

und dies passt nicht in das Algorith-
menDenken der betrieblichen Logik.

Alrun Sensmeyer, Onkologie-Fachkran-
kenschwester, verglich das Schweigen
der Manner bei Prostatakarzinom

mit dem Redebedarf der Frauen bei
Mammakarzinom. Zwei verschiedene
Welten!

Eindriickliche Bilder auf der Leinwand
untermalte sie mit Gedanken zur Ko-
perwahrnehmung — der Kérper wird
als Feld beackert oder als Garten ge-
pflegt. Die Kérpersprache verkommt
fiir viele Menschen zur Fremdsprache.
Eine Korperverletzung findet auch mit
Auge und Nase statt, dadurch miissen
Tumorpatienten oft auf Kérpernahe
verzichten.

Catalina Pfister-Imeénez, Palliative-Care-
Krankenschwester stellte die Definition
von Palliative Care aus den Jahren 1990
und 2002 gegeniiber und wies auf

die Erweiterung um Lebensqualitat,
Familie, lebensbedrohliche Erkran-
kungen und die korperlich-spirituelle
und psychosoziale Komponente hin.
Krankheitsverlaufe von onkologischen
und nicht onkologischen Patienten

sind unterschiedlich. Palliative Care

ist nicht auf das Krankenhaus/Hospiz
beschrankt, sondern es sollte auf ein
interprofessionelles Netzwerk aller am
Prozess Beteiligten erweitert werden.

Willi Gertsen vom Di6zensancaritasver-
bandes Freiburg warf die Frage in den
Saal: Was ist flir uns das Wesen des
Berufes? Antworten der Anwesenden:
Wiirde zuriickgeben, tiber das Mess-
bare hinausgehen usw.

Mit der Aussage bei Wilhelm Tell:
,Verbunden werden die Schwachen
machtig”, konnte er eine politische,
professionell/akademische Dimension
herausarbeiten. Er gab den Teilneh-
mern einen Trainingsplan mit auf den
Weg: sich in Riicksichtnahme und
Absichtslosigkeit Gben. Die Welt an-
schauen, wie sie ist, und nicht, wie sie
sein sollte.

Sonja FuB, zweite Vorsitzende der
Landesgruppe und Moderatorin des
Tages, dankte den Teilnehmern fiir ihr
Kommen und machte auf den ,Tag der
Pflege“am 11.7.2019 in Freiburg auf-
merksam.

Ernst Olbricht



Termine 2019 — Mai

Datum Inhalt

Mai

23.05.19 Pflegetreff

Juni

04.06.19 Regionaltreffen
Juli

11.07.19 Tag der Pflege
August

06.08.19 Regionaltreffen
Oktober

22.10.19 Praxisanleitertag
November

17.11.19 Fest Maria Heil der Kranken
Dezember

03.12.19 Regionaltreffen

bis Dezember

Ort

Sigmaringen, Sozialstation
Aalen, Kiiferstiible
Freiburg

Aalen, Kiferstlible

Biihl

Schwabisch-Gmiind

Aalen, Kiferstiible

Ernst Olbricht

Gertrud Weinschenk

Birgit Hensle

Gertrud Weinschenk

Birgit Hensle

Anne Lingel

Gertrud Weinschenk

Informationen bei

07520-5230

07361-921454

0761-8974-231

07361-921454

0761-8974-231

07181-66249

07361-921454

Zusammenhang von Pflegebedurftigkeit

und Pflegequalit
Studie zu PTHV-Projekt PiBaWu

Das im Winter 2018 an der Pflegewis-
senschaftlichen Fakultat der Philo-
sophisch-Theologischen Hochschule
Vallendar (PTHV) unter der Leitung
von Prof. Dr. Albert Briihl, Lehrstuhl
fir Statistik und standardisierte Me-
thoden an der PTHV, gemeinsam mit
Frau Prof. Dr. Katarina Planer von der
Hochschule Esslingen abgeschlossene
Projekt ,Pflege in Baden-Wiirttemberg.
Entwicklung struktur- und prozessori-
entierter Qualitatsindikatoren in der
Langzeit-Pflege in Baden-Wiirttem-
berg“ (PiBaWi), ist nun als Studie im
Lambertus-Verlag erschienen.

Innerhalb dieses auf drei Jahre angeleg-
ten Forschungsprojektes, bei dem mit
58 stationaren Pflegeeinrichtungen und
54 Pflegeschulen zusammengearbeitet
wurde, wurde der Zusammenhang von
Pflegebediirftigkeit (Pflegegraden),
Pflegequalitat und Personalausstat-
tung der stationdren Pflege untersucht.
Auszubildende der Pflegeberufe unter-
stltzten das aulRergewdhnliche For-
schungsvorhaben durch die Erfassung

at untersucht

erschienen

der Pflege- und Betreuungszeit bei
2.564 Bewohnerinnen und Bewohnern
lUber 48 Stunden an drei Tagen in 85
Wohnbereichen, indem sie Pflegekrafte
begleiteten.

Die Studie zeigt, dass sich Pflege und
Pflegequalitat nicht schnell, schlicht
und funktional steuern und managen
lassen. Pflegebediirftigkeit, Pflege

und Pflegequalitat sind komplexe
Konstrukte, die sich nicht verallgemein-
erbar standardisiert quantifizieren
lassen. Die Pflegegrade erklaren Pflege-
und Betreuungszeit maximal zu 23 Pro-
zent. Die Varianz der erhobenen Ergeb-
nisindikatoren ist ebenfalls nicht gut
zu erklaren. ,Deshalb sollten wir Alter-
nativen zu Pflegegraden entwickeln,
wenn wir Pflegequalitat empirisch
fassen wollen. Daher ist es dringend
angezeigt, Strategien und Strukturen
fiir interdisziplinare Pflegeforschung zu
schaffen, die Innovationen und Theo-
rieentwicklung férdert, methodische
Diskurse entwickelt und die Expertise
der praktisch Pflegenden einbindet®,

IN KORZE ERsCHEINT

PiBaWii - 7|

Interaktion
Pflegequalitit u von Pfle

ebed( i
nd Personalbedary 0O

2Zur Interaktion voy
von Pflege-
bedrftigket, Pflegequalitat
rf

und Personalbedar

AMBERTUS
SOZAL | RECHT | Caniras

erklart Prof. Briihl. Das Projekt wurde
im Auftrag des Sozialministeriums von
2015 bis 2018 durchgefiihrt.

Mit herzlichen GriifSen,
Katarina Planer
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Aus den Landesgruppen

Baden-Wurttemberg:

20 % Fachkraft und 80 % Heimbewohner, dies habe ich zu-
letzt mit einem Mitglied herausgearbeitet, wie man dem
Fachkraftemangel im Pflegeheimbereich kreativ begegnen
kann, denn Pflegefachkraft bleibt man bis zum Tod. Ein we-
nig spinnig war unsere Unterhaltung dariiber schon.

Wenn man aber andererseits in Baden-Wiirttemberg Aus-
zubildende im dritten Ausbildungsjahr in der Altenpflege zu
20 % auf die Fachkraftquote anrechnet, kann denn dies nicht
auf die Menschen auf der anderen Seite der Alterspyramide
ausgedehnt werden? Die Auszubildenden sollen sich zum
Ende der Ausbildung bewdhren und sich einbringen.

Eine dltere Fachkraft konnte nun ihre Erfahrungen, auch im
Umgang mit dem Alter und dem eigenen Alter, genial ein-

bringen. Eine Pflegebeziehung auf Augenhdhe kénnte nun
endlich stattfinden!

Wenn nun jemand kommt und sagt, solch eine dltere Fach-
kraft ist korperlich nicht mehr in der Lage, Pflege zu betrei-
ben, wird er eines Besseren belehrt. Die Industrie macht es
uns schon vor. Hier werden altersgerechte, eigentlich ar-
beitsplatzgerechte und menschenschonende, Arbeitsplatze
zur Verfligung gestellt. Kleine technische Helferlein erlau-
ben es den Mitarbeitern dort, schwere, eintonige und einsei-
tige Arbeiten leichter und auf Dauer, bis zum Rentenalter, zu
erledigen. Solche Helferlein sollten sich die Arbeitgeber mit
Vertretern der Arbeitnehmerseite ansehen, ausprobieren
und dann flachendeckend einflihren, um das Fachwissen der
Pflegekrafte so lange wie moglich am Bett zu halten. Wenn
jemand sagt, die Technik ist zu grof3 und unhandlich, wird

er sicherlich in den nachsten Jahren eines Besseren belehrt.
Technik entwickelt sich weiter und wird ,,smarter® und ir-
gendwann so unauffallig, dass es niemand mehr bemerkt.

Jetzt soll jemand sagen, Pflege vertragt keine Technik oder
ist technikfeindlich! Nun kénnte auch gesagt werden, dass
die Erfahrungen einer dlteren Pflegefachkraft tiberholt sind,
aber dies ist nicht der Fall. In jedem Heim wird aufwendig
mit alten Nahmaschinen, Herden, Schranken und vielem
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Neue kreative Ansatze,
um den Fachkraftemangel zu beheben.

mehr auf die alten Erinnerungen aufmerksam gemacht.
Dies kann nun auf einmal die dltere Kollegin ohne viel Auf-
wand einfach so umsetzen, ohne die vielen Gegenstande.

Pflege friiher war bestimmt nicht schlechter als heute, eben
nur anders. Dieses Anders konnte nun unproblematisch in
die tagliche Arbeit einflieBen und vielleicht besser von den
Mitbewohnern akzeptiert werden. Auch die Umgangsfor-
men der Kolleginnen sind altersgerecht angepasst. Tattoos
und Piercings werden nun generationengerecht akzeptiert.
Eines ist fiir unsere Kinder auch gut — wir werden nicht
unleidig im Alter, wir haben etwas zu tun und sitzen nicht
untatig zuhause herum und nerven unsere Kinder mit Stuhl-
gangproblemen.

Wichtig scheint mir auch zu sein, dass Mehrarbeitsstunden,
die natiirlich von den heutigen Pflegefachkraften erwartet
werden, nicht mehr so ins Gewicht fallen, sie kdnnen giin-
stigenfalls einfach beim Tod des Menschen verfallen — Frei-
zeitausgleich oder Auszahlung sind vom Tisch und belasten
nicht die Bilanz des Heimes.

Also lieber Gesetzgeber, erh6he bei solchen endlos arbei-
tenden Fachkraften monatlich die Rente um 1 %, damit die
Rente fiir die 80 % Kost- und Logiskosten locker ausreicht
und das Ersparte vererbt werden kann.

Und auch die Arbeitgeber, denkt euch etwas aus, um den
riesigen Erfahrungsschatz dieser Kolleginnen allen Mitbe-
wohnern zugdnglich zu machen.

Und auch wir dlteren Mitbewohnerpflegende konnen un-
sere Idealvorstellungen nun endlich so ausleben, wie wir es
frither immer wollten und nie durften.

Brechen wir auf zu neuen Ufern und werden 20/80-Pflege-
fachkraftmitbewohner! Die gesellschaftliche Anerkennung

ist uns nun ganz gewiss!

Ernst Olbricht, Vorsitzender



Mitgliederversammlung
in Karlsruhe am 16.2.2019

Mitgliederversammlungen sind Gelegenheiten, um sich zu

treffen, Neuigkeiten auszutauschen und Vortrage zu horen,
aber auch Gemeinschaft zu erleben und alle vier Jahre den

Vorstand und die Delegierten zu wahlen.

Unser Ehrenmitglied Ingrid Fuchs konnten wir in der Ver-
sammlung begriiBen, ebenso unseren Bundesvorsitzenden
Rupert Brenninger. Die Geschaftsfiihrerin Irene HoRI konnte
leider nicht kommen, sie erkrankte kurzfristig.

Bei der diesjahrigen Versammlung gab es nach einem Vor-
trag zum Thema ,Vorbehaltsaufgaben im neuen Pflegeberu-
fegesetz” von Ernst Olbricht eine lebhafte Diskussion unter
den Anwesenden.

Nach einem spirituellen Impuls, gestaltet von Bruder Peter,
wurde die Versammlung fortgesetzt.

Der Landesvorsitzende Ernst Olbricht las den Jahresbericht
vor. Alle Anwesenden konnten Gertrud Weinschenk zu
ihrem 80. Geburtstag vor ein paar Tagen gratulieren. Der
Bundesvorsitzende Rupert Brenninger trug aktuelle pflege-
politische Themen aus der Bundesebene vor.

Im Vorfeld der Wahlen haben die bisherigen ehrenamtlichen
Funktiondre viele Namen zusammengetragen und ange-
fragt, ob eine Mitarbeit vorstellbar ware.

Unsere Kandidaten fiir das Delegiertenamt, Sr. Magdalena

Schleinschock, Prof. Dr. Katarina Planer, Prof. Dr. Bruder Peter
Schiffer und Markus Blatter, haben sich zur Wahl gestellt.

Regionaltreffen am 5.2.2019
im Kiferstuble in Aalen

Beim Treffen am 5. Februar im Kiferstiible in Aalen kamen

Wir haben nun ein Delegiertenfeld, dass auch einen Ersatz-
kandidaten, Bruder Peter, umfasst.

Zu den Beisitzern im Vorstand wurden gewahlt Wolfgang
Schanz und Martin Huber. Als zweite Vorsitzende wurde
Sonja FuB und als erster Vorsitzender Ernst Olbricht wieder-
gewahlt.

Somit konnen wir fiir die nachsten vier Jahre weiterhin eine
gute und sehenswerte bildungs- und pflegepolitische Arbeit
im Land fortsetzen.

Sabrina Wendling im Vorstand und Brigitte Kaiser als Dele-
gierte haben sich nicht mehr aufstellen lassen. Wir danken
beiden fiir ihre Arbeit im Vorstand und als Delegierte. Ein
Prasent gab es fiir die anwesende Sabrina Wendling. Sie
wird uns weiterhin als Beauftragte fiir das Bildungsangebot
der Praxisanleiter begleiten.

Rupert Brenninger hat mit Daniel Kdnig zusammen als
Wabhlvorstand bzw. Wahlhelfer die Wahl souverdn durchge-

fuihrt. Dafiir unseren Dank!

Ernst Olbricht, Vorsitzender

13 Gleichgesinnte zusammen. Bei Kaffee, Kuchen und anderen
Getranken gab es viel Neues zu berichten. Ein besonderes Ereignis
war der 80. Geburtstag von Gertrud Weinschenk, den sie drei Tage
zuvor feiern konnte. Alle freuten sich tber diesen Geburtstag,
gerade weil Gertrud Weinschenk eine der langjahrigen
Organisatorinnen des Treffens in Aalen ist.

Ernst Olbricht, Vorsitzender
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Aus den Landesgruppen

v.l.: Agnes Bachmann (Vorstand Bayern), Sr. Venantia Reitberger (25
Jahre), Richard Haschke (20 Jahre), Irene Schildenberger (25 Jahre),
Gisela Schlosser (30 Jahre), Beate Eisenschink (20 Jahre), Elisabeth

v.l.: Agnes Bachmann (Vorstand, Beisitz), Gertraud Mayer
(Delegierte), Beate Eisenschink (Vorstand, Beisitz), Richard Haschke

Linseisen (Vorstand Bayern)

Bayern:

(Delegierter), Elisabeth Linseisen (Vorsitzende), Anna Pfenninger
(Delegierte), Stefan Schénstein (stlv. Vorsitzender)

Landesversammlung in Muinchen

9. Marz 2019

In diesem Jahr versammelten sich die Mitglieder zur jahr-
lichen Landesversammlung in Miinchen in den Raumlich-
keiten des Alten- und Pflegeheimes St. Michael der Barm-
herzigen Schwestern vom hl. Vinzenz von Paul. Frau Prof.
Constanze Giese er6ffnete den 6ffentlichen Teil mit einem
spannenden Vortrag liber Pflegerobotik, technische Innova-
tionen und die méglichen Potentiale. Ihre Uberlegungen aus
ethischer und pflegewissenschaftlicher Perspektive fiihrten
zu anregenden Diskussionsbeitragen und nachdenklich
machenden weiteren Gedanken. Die Landesgruppe Bayern

wird sich sicherlich in den nachsten Monaten weiter mit der
Thematik auseinandersetzen!

Beim nichtoffentlichen Teil am Nachmittag durften Rupert

Brenninger als Vorsitzender des Bundesvorstandes und Eli-
sabeth Linseisen als Vorsitzende der Landesgruppe einige

Fachtagung in Eichstatt
zum Welttag der Kranken

21. und 22. Februar 2019

Welche Auswirkungen hat die Okonomisierung des Gesundheitswesens
auf die Qualitat der Pflege und die Arbeitsbedingungen der Pflegenden?
Wo liegen die ethischen Grenzen der Maximierung von Effizienz? Diese und
weitere Fragen wurden am 21. und 22. Februar 2019 in Eichstatt unter dem
Titel: ,Pflege und Begleitung heute zwischen ETHOS und WETTBEWERB*
diskutiert. Veranstaltet wurde diese Fachtagung durch das Bischofliche
Ordinariat Eichstatt und die Katholische Universitat Eichstatt-Ingolstadt in

Kooperation mit dem Katholischen Pflegeverband e. V.

Gertraud Mayer
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Mitglieder fiir 30-, 25- und 20-jahrige Mitgliedschaft aus-
zeichnen. lhnen und auch den langjahrigen Mitgliedern, die
nicht anwesend sein konnten, danken wir auch an dieser
Stelle sehr herzlich und sprechen unsere Anerkennung aus.

Vor dem gemeinsamen Gottesdienst fanden die Neuwahlen

des Vorstandes und der Delegierten der Landesgruppe statt.
Fiir die nachsten vier Jahre wurden gewahlt:

Vorstand: Elisabeth Linseisen (Vorsitzende), Stefan Schon-
stein (stlv. Vorsitzender), Agnes Bachmann, Beate Eisen-
schink (Beisitz), Roswitha Nitzl (berufen als Gast)

Delegierte: Anna Pfenninger, Richard Haschke, Gertraud

Mayer. Ersatzdelegierte: Prof. Michael Bossle, Lisa Ober-
meier, Kathrin Altmann

«Pflege und
zwischen F
WETTBEW



Der Koalitionsvertrag in Bayern gibt
wenig Antworten auf die Herausforderungen
in der Pflegepolitik

Regensburg, 7. November 2018

Der Koalitionsvertrag der schwarz-
orangen Koalition in Bayern ist unter-
zeichnet. Die Ergebnisse geben wenig
Antworten, wie die pflegerische Ver-
sorgung der bayerischen Bevolkerung
langfristig gesichert werden kann. Der
Katholische Pflegeverband e.V., Landes-
gruppe Bayern, hatte sich deutlichere
Fortschritte zur Stirkung der Pflege in
Bayern erhofft.

Das Bekenntnis, in den néachsten fiinf
Jahren fir eine gute Pflege sorgen und
die Bedingungen fiir eine menschen-
wiirdige und liebevolle Pflege schaffen
zu wollen, wird wohl nicht ausreichen.
Die bayerische Landesregierung wird
noch viele Fragen beantworten miis-
sen, wie sie die pflegerische Versorgung
in akutstationdren, langzeitstationdren
und ambulanten Kontexten in der
fachlich gebotenen Qualitat konkret
sicherstellen will.

LELREE
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Bayerischer Landespflegerat

An oberster Stelle steht fiir uns die
Frage, wie dem Fachkraftemangel in
der Pflege begegnet werden kann. Ein
Bleiberecht fiir Fliichtlinge, die eine
Ausbildung in der Pflege anstreben,
und das Anwerben ausldndischer
Fachkrifte ist ein Tropfen auf dem
heifien Stein. Wir sehen die Gestaltung
attraktiver Arbeitsbedingungen als
Schliissel, die Attraktivitat des Pflege-
berufes zu starken. Dazu gehoren eine
angemessene Personalausstattung,
gute Rahmenbedingungen fiir die Be-
rufsausiibung sowie Karriere- und Ent-
wicklungschancen fiir die professionell
Pflegenden.

1
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Save the Date: Donnerstag, 14. November 2019

Es ist nicht zu spit, ein Foérderpro-
gramm Pflege aufzulegen, das die
Arbeitsbedingungen wie auch den
Ausbau von Ausbildungsangeboten
und Studienplatzen fir die professio-
nelle Pflege im Blick hat. Langfristig
wird die Landesregierung auch an einer
Pflegekammer nicht vorbeikommen,
um Standards in der Qualitdt der pfle-
gerischen Versorgung der Bevolkerung
zu setzen. Die Versorgungssicherheit in
der Pflege kann nur gewahrleistet wer-
den, wenn zudem entsprechende Struk-
turen an den Hochschulen geschaffen
werden, in denen die Pflegewissen-
schaft, -lehre und Pflegeforschung wei-
terentwickelt werden konnen.

Elisabeth Linseisen,
Vorsitzende Landesgruppe Bayern

——=BAYERISCHER
——LANDESPFLEGERAT

BAY.A

) xn.'.!'

Terminhinweis: Der Bayerische Landespflegerat wird auch 2019 eine ,Friihjahrsakademie” veranstalten. Sie findet
ausnahmsweise erst im Herbst, am Donnerstag, 14. November 2019, im Bayerischen Landtag in Miinchen statt.
Weitere Informationen einschlieBlich des Programmes folgen spater.
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Aus den Landesgruppen

Bayern

Deutscher Pflegetag in Berlin

14. bis 16. Marz 2019

Der DPT in Berlin bot wie jedes Jahr eine gelungene Mischung
zu politischen, bildungsbezogenen, technischen, organisa-
torischen und pflegefachlichen Entwicklungen der Branche.
Neben Kolleginnen und Kollegen aus ganz Deutschland disku-
tierten auch Mitglieder der Landesgruppe Bayern die vielfalti-
gen DenkanstoBe und brachten sich in die fachlichen Diskurse
ein (vgl. Foto). Von links: Lisa Obermeier, Elisabeth Linseisen,
Carola Nick Rupert Brenninger, Gertraud Mayer, Carola Nick

Mitte-Nord:

Landesversammlung in Munster am 6. Marz 2019

Die Landesversammlung des Landes- Fiir einen ersten fachlichen Impuls des strument ,,BEI-NRW* der Sozialen Teil-
gruppe Mitte-Nord fand erneut in den Tages mit den Ausfiihrungen zum ,,One  habe in der Eingliederungshilfe vor. Die
Raumlichkeiten des Clemenshospitals in ~ Minute Wonder* sorgte Pia Schmitz. Sie  Beriihrungspunkte zur Pflege und die
Miinster statt. Ein besonderer Dank gilt  berichtete liber ein Projekt im Rahmen  Auswirkungen der Veranderungen durch
dem Clemenshospital fiir die Nutzung ihrer Fachweiterbildung in der Uniklinik  das neue Bundesteilhabegesetz auch
der Raumlichkeiten und die ausgezeich- ~ Munster, in dem im taglichen Arbeitsall-  auf die Berufsgruppe der Pflegenden
neten Verpflegung wahrend des Tages.  tag Wissensvermittlung in einer Minute ~ wurden im Plenum gemeinsam intensiv

Im Weiteren gilt ein besonderer Dank erprobt wurde und wo das Konzept nun  erortert.

Frau Birgit Hullerman fiir lhr bisheriges ~ implementiert werden soll.

Wirken vor allem in den Aufgaben der In einem zweiten Vortrag stellte Matt- Bei der Wahl zum neuen Landesvorstand

Vorsitzenden. hias Unland das Bedarfsermittlungsin- ~ wurden einstimmig Matthias Unland
zum Vorsitzenden und Wilhelm van Sti-

Links: Matthias Unland (Vorsitzender Mitte-Nord) phoudt zum Stellvertreter gewihit.

Frau Birgit Hullermann und Frau An-
gelika Maase vervollstandigen als
gewahlte Beisitzer den Vorstand der
Landesgruppe Mitte-Nord.

Zu Delegierten wurden gewahlt: Frau
Angelika Maase, Frau Gabriele Kosters
und Herr Reinhold van Weegen.

Zu Ersatzdelegierten wurden gewahlt:
Frau Gabriele Hammerschmidt und Frau
Ursula Schwark.

Mitte-Ost:
Landesversammlung in Dresden am 23. Marz 2019

Am 23. Madrz 2019 versammelten sich die Mitglieder zur Landesversammlung in Dresden und wahlten den neuen
Landesvorstand und die Delegierten.

Vorstand: Prof. Dr. Stephan Dorschner (Vorsitzender), Delegierte: Swantje Kersten
Elke Dieringer (stlv. Vorsitzende), Ersatzdelegierte: Denise Georgi und Dorit Nitsche
Dorit Nitsche und Gabriele Ziller
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Nordrhein—Westfale_n

o

Neue Mitglieder im Caritasrat

Vertreterversammlung des Di6zesan-Caritasverbandes am 7. Marz 2019

Die Delegierten des Didozesan-Caritasverbandes haben auf der Vertreterversammlung am 7. Marz im Kélner Maternushaus
auch Mitglieder des Di6zesan-Caritasrats gewahlt. Wiedergewahlt bis 2023 wurden: Jean-Pierre Schneider (Vorsitzender),
Peter Rothausen und Monika Kleine (stv. Vorsitzende). Neu hinzu stieen Markus Peters und Andrea Rose. Ausgeschieden

sind Pfarrer Klaus Kugler und Prof. Gertrud Hundenborn.

Gewahlte Mitglieder 2019 bis 2023:

o Peter Rothausen, Caritasdirektor, CV Oberberg
(Mitgliedergruppe ,Caritasverbande”)

e Jean-Pierre Schneider, Caritasdirektor, CV Bonn
(Mitgliedergruppe ,Caritasverbande”)

e Markus Peters, Geschaftsfiihrer, SKM Koln

(Mitgliedergruppe ,Fachverbande”)

e Andrea Rose, Katholischer Pflegeverband

(Mitgliedergruppe ,Sonstige Trager bzw. Mitglieder”)

o Monika Kleine, Geschaftsfiihrerin, SkF Kéln

(Mitgliedergruppe ,Fachverbande”)

Sud-West

Landesversammlung
und Wahlen in Zweibrucken

Am Samstag dem 09.02. fand in den
Raumen des Nardini Klinikums Zwei-
briicken die Landesversammlung der
Landesgruppe Siid-West statt. Der
kommissarische Landesvorsitzende
Hans Giinther begriif3te die Teilneh-
mer/innen in den Raumen des Nardini-
Klinkikums Zweibriicken. Nach einem
spirituellen Impuls durch Sr. M. Elisa
Doschl berichtete die neue Geschafts-
fihrerin Fr. H6RI von ihrem Start in der
neuen Position, sowie von geplanten
Anderungen in der EDV, wie z.B. der
Aufbau eines Intranets zur besseren
Kommunikation der Landesgruppen.
Der Bundesvorsitzende Hr. Brenninger
informierte tiber Sitzungen des Dt.
Bildungsrates sowie des Dt. Pfleger-
ates. Danach erfolgte eine Diskussion
Uber die Umsetzung der neuen Aus-
bildungs- und Prifungsordnung fiir
die generalistische Pflegeausbildung.
Weitere Programmpunkte waren der
Tatigkeitsbericht der Landesgruppe

durch Hr. Glinther, sowie Informatio-
nen durch Hr. Stolz zu den Aktivitaten
des DPO (Dachverband der Pflegeor-
ganisationen Rheinland-Pfalz) und der
Pflegekammer Rheinland-Pfalz.Bei den
anstehenden Neuwahlen wurden - je-
weils im 1. Wahlgang - folgende Ergeb-
nisse erzielt:

1. Vorsitzender: Hr. Glinther
2.Vorsitzende: Fr. Hubertus

Vorstand: Sr. M. Elisa Doschl
Hr. Stolz
Delegierte: Hr. Keienburg
Fr. Weber

Hr. Glinther bedankte sich bei den
Anwesenden fir die Teilnahme an der
Wahl. Ein besonderer Dank galt der
Lalten“ Vorsitzenden, Fr. Richards fur
ihre Arbeit in den vergangenen Jahren.
Leider konnte diese keine Ressourcen
mebhr fiir die Vorstandsarbeit
erlibrigen.

Der alte Vorstand (v.l.n.r.): Hr. Stolz,
Sr. M.Elisa Doschl, Fr. Richards, Hr. Giinther

Die ,,Neuen“ (v.l.n.r.): Sr. M.Elisa Doschl,
Fr. Hubertus, Hr. Stolz, Hr. Gluinther
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Recht & Tarif

Alles,

was Recht ist!

Verfall von Urlaubsanspruchen -
Obliegenheiten des Arbeitgebers

Der Anspruch eines Arbeitnehmers auf
bezahlten Jahresurlaub erlischt in der
Regel nur dann am Ende des Kalender-
jahres, wenn der Arbeitgeber ihn zu-
vor iiber seinen konkreten Urlaubsan-
spruch und die Verfallfristen belehrt
und der Arbeitnehmer den Urlaub den-
noch aus freien Stiicken nicht genom-
men hat.

Der Beklagte beschaftigte den Kldger
vom 1. August 2001 bis zum 31. Dezem-
ber 2013 als Wissenschaftler. Nach der
Beendigung des Arbeitsverhidltnisses
verlangte der Klager ohne Erfolg, den
von ihm nicht genommenen Urlaub im
Umfang von 51 Arbeitstagen aus den
Jahren 2012 und 2013 mit einem Brut-
tobetrag iHv. 11.979,26 Euro abzugelten.
Einen Antrag auf Gewahrung dieses Ur-
laubs hatte er wahrend des Arbeitsver-
haltnisses nicht gestellt.

Die Vorinstanzen haben der Klage statt-
gegeben. Das Landesarbeitsgericht hat
angenommen, der Urlaubsanspruch
des Klagers sei zwar zum Jahresende
verfallen. Der Kldger habe aber Scha-
densersatz in Form von Ersatzurlaub
verlangen konnen, weil der Beklagte
seiner Verpflichtung, ihm von sich aus
rechtzeitig Urlaub zu gewahren, nicht
nachgekommen sei. Mit der Beendi-
gung des Arbeitsverhdltnisses sei der
Ersatzurlaubsanspruch abzugelten.

Die Revision des Beklagten hatte vor
dem Neunten Senat des Bundesarbeits-
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gerichts Erfolg. Sie fiithrt zur Zuriick-
verweisung der Sache an das Landes-
arbeitsgericht.

§ 7 Abs. 3 Satz 1 BUTrIG sieht vor, dass
Urlaub, der bis zum Jahresende nicht
gewdhrt und genommen wird, verfallt.
Das galt nach bisheriger Rechtspre-
chung selbst fiir den Fall, dass der Ar-
beitnehmer den Arbeitgeber rechtzeitig,
aber erfolglos aufgefordert hatte, ihm
Urlaub zu gewdhren. Allerdings konnte
der Arbeitnehmer unter bestimmten
Voraussetzungen Schadensersatz ver-
langen, der wihrend des Arbeitsverhalt-
nisses auf Gewahrung von Ersatzurlaub
und nach dessen Beendigung auf Abgel-
tung der nicht genommenen Urlaubs-
tage gerichtet war.

Diese Rechtsprechung hat der Senat
weiterentwickelt und damit die Vorga-
ben des Gerichtshofs der Europdischen
Union aufgrund der Vorabentschei-
dung vom 6. November 2018 (- C-684/16
- [Max-Planck-Gesellschaft zur Forde-
rung der Wissenschaften]) umgesetzt.
Nach Maf3gabe des § 7 Abs. 1 Satz 1 BUTIG
ist es dem Arbeitgeber vorbehalten, die
zeitliche Lage des Urlaubs unter Bertick-
sichtigung der Urlaubswiinsche des Ar-
beitnehmers festzulegen. Entgegen der
Annahme des Landesarbeitsgerichts
zwingt die Vorschrift den Arbeitgeber
damit zwar nicht, dem Arbeitnehmer
von sich aus Urlaub zu gewdhren. Al-
lerdings obliegt ihm unter Beachtung
von Art. 7 Abs. 1 der Richtlinie 2003/88/

EG (Arbeitzeitrichtlinie) die Initiativlast
fir die Verwirklichung des Urlaubsan-
spruchs. Nach der Rechtsprechung
des Gerichtshofs ist der Arbeitgeber
gehalten, ,konkret und in volliger
Transparenz dafiir zu sorgen, dass der
Arbeitnehmer tatsdchlich in der Lage
ist, seinen bezahlten Jahresurlaub zu
nehmen, indem er ihn - erforderli-
chenfalls formlich — auffordert, dies
zu tun®. Der Arbeitgeber hat klar und
rechtzeitig mitzuteilen, dass der Urlaub
am Ende des Bezugszeitraums oder ei-
nes Ubertragungszeitraums verfallen
wird, wenn der Arbeitnehmer ihn nicht
nimmt.

Bei einer richtlinienkonformen Ausle-
gung des § 7 BUrIG kann der Verfall von
Urlaub daher in der Regel nur eintreten,
wenn der Arbeitgeber den Arbeitneh-
mer zuvor konkret aufgefordert hat,
den Urlaub zu nehmen, und ihn klar
und rechtzeitig darauf hingewiesen
hat, dass der Urlaub anderenfalls mit
Ablauf des Urlaubsjahres oder Ubertra-
gungszeitraums erlischt. Das Landesar-
beitsgericht wird nach der Zuriickver-
weisung der Sache aufzuklaren haben,
ob der Beklagte seinen Obliegenheiten
nachgekommen ist.

Bundesarbeitsgericht, Urteil vom
19. Februar 2019 — 9 AZR 541/15 —

Vorinstanz: Landesarbeitsgericht
Miinchen, Urteil vom 6. Mai 2015
—88a982/14 -



Gesetzlicher Urlaubsanspruch -

unbezahlter Sonderurlaub

Fir die Berechnung des gesetzlichen Mindesturlaubs bleiben
Zeiten eines unbezahlten Sonderurlaubs unberiicksichtigt.

Die Klagerin ist bei der Beklagten seit dem 1. Juni 1991 be-
schéftigt. Die Beklagte gewédhrte ihr wunschgemaf in der Zeit
vom 1. September 2013 bis zum 31. August 2014 unbezahlten
Sonderurlaub, der einvernehmlich bis zum 31. August 2015
verldngert wurde. Nach Beendigung des Sonderurlaubs ver-
langt die Klagerin von der Beklagten, ihr den gesetzlichen
Mindesturlaub von 20 Arbeitstagen fiir das Jahr 2014 zu ge-
wahren.

Das Arbeitsgericht hat die Klage abgewiesen. Auf die Beru-
fung der Kldgerin hat das Landesarbeitsgericht das Urteil des
Arbeitsgerichts abgedndert und die Beklagte zur Gewdhrung
von 20 Arbeitstagen Urlaub verurteilt.

Die Revision der Beklagten hatte vor dem Neunten Senat des
Bundesarbeitsgerichts Erfolg. Die Kldgerin hat fir das Jahr
2014 keinen Anspruch auf bezahlten Jahresurlaub.

Nach § 3 Abs. 1 BUrIG belduft sich der Anspruch auf bezahl-
ten Jahresurlaub bei einer gleichmdfligen Verteilung der
Arbeit auf sechs Tage in der Woche auf 24 Werktage. Dies
entspricht einem gesetzlichen Jahresurlaubsanspruch von
20 Tagen bei einer Fiinftagewoche. Ist die Arbeitszeit eines
Arbeitnehmers auf weniger oder mehr als sechs Arbeits-
tage in der Kalenderwoche verteilt, muss die Anzahl der
Urlaubstage unter Beriicksichtigung des fir das Ur-
laubsjahr mafigeblichen Arbeitsthythmus berechnet
werden, um fiir alle Arbeitnehmer eine gleichwertige
Urlaubsdauer zu gewahrleisten.

Der Senat hat diese Umrechnung in Féllen des Sonder-
urlaubs bisher nicht vorgenommen. An dieser Recht-
sprechung (BAG 6. Mai 2014 - 9 AZR 678/12 - Rn. 11 ff,, BAGE
148, 115) halt der Senat nicht fest. Befindet sich ein Arbeitneh-
mer im Urlaubsjahr ganz
oder teilweise im unbe-

zahlten Sonderurlaub, ist bei der Berechnung der Urlaubs-
dauer zu berticksichtigen, dass die Arbeitsvertragsparteien
ihre Hauptleistungspflichten durch die Vereinbarung von
Sonderurlaub voriibergehend ausgesetzt haben. Dies fiihrt
dazu, dass einem Arbeitnehmer fiir ein Kalenderjahr, in dem
er sich durchgehend im unbezahlten Sonderurlaub befindet,
mangels einer Arbeitspflicht kein Anspruch auf Erholungsur-
laub zusteht.

Bundesarbeitsgericht, Urteil vom

19. Mdrz 2019 — 9 AZR 315/17 —

Vorinstanz: Landesarbeitsgericht Berlin-Brandenburg, Urteil
vom 20. Juni 2017

—115a 2068/16 —
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nteressante Bucher:
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" Das Unmagliche denken, |
das Mogliche wagen/

Visionen fiir eine besserdJukunft

Notker Wolf

Das Unmégliche denken,

das Mogliche wagen

Visionen fiir eine bessere Zukunft

224 Seiten

Verlag: Giitersloher Verlagshaus
ISBN: 978-3-579-08548-7

Preis: 17,00 €

Visionen sind Vorstellungen von
einem erfiillten Leben. Viele Wege
fiihren dahin, ganz personliche,
individuelle Wege. Oft leiten sie

uns Uber zahlreiche Hindernisse

und Beschwernisse, die aber,

einmal Gberwunden, das Leben erst
lebenswert machen. So fiihren sie
beispielsweise lber ein erfilltes
Familienleben, Giber Musik und Kunst,
Uber Sport und Kultur, die ganze
Breite der Moglichkeiten, die uns von
Gott gegeben sind, und aus denen
wir selbst aus dem Vollen schopfen
kénnen.

,Visionen sind der Anfang zu allem®,
sagt Notker Wolf und greift in die-
sem Buch wichtige gesellschaftliche
Wertefragen unserer Zeit auf. Dabei
stellt er offene Themen nicht nur zur
Diskussion, sondern zeigt auch seine
Visionen als Losungsansatze auf.

34

Ulrike Hohmann, Oliver Lauxen, Laura
Schwarz (Hrsg.)
Gestaltungskompetenzen

im Pflegealltag starken
Arbeitsprozessintegrierte
Kompetenzentwicklung in der Pflege

235 Seiten

Verlag: Mabuse-Verlag
ISBN: 978-3-86321-393-0
Preis: 34,95 €

Fuihrungskrafte und Mitarbeiter in

der Pflege miissen oft 6konomisch
bedingte Organisationsanforderungen
und Arbeitsablaufe mit ihrer Fach-
lichkeit und den eigenen Wertevor-
stellungen von einer ,guten Pflege”
vereinbaren. Das setzt viele unter Druck
und wirkt sich haufig negativ auf die
Berufszufriedenheit aus. In dem Projekt
LArbeitsprozessintegrierte Kompe-
tenzaktivierung und -entwicklung in
der Pflege (AKiP)“ wurden Instrumente
entwickelt, die Fihrungskrafte und
Mitarbeiter in der Pflege dabei unter-
stiitzen, in solchen Situationen nicht
nur zu reagieren, sondern eigene
Gestaltungsspielrdume zu erkennen,
selbstbegrenzende Handlungsstrate-
gien zu verandern und Losungen fiir
den Umgang mit belastenden Diskre-
panzerfahrungen zu finden. Mit Leitfa-
den zur Selbstreflexion fiir Mitarbeiter
und Fuihrungskrafte.

Wirike Hohmann, Oliver Lauxen

Laura Schwarz {1 I|'.i_; |

Gestaltungskompetenzen
im Pflegealltag starken

Wie das Krokodil
zum Fliegen kam

1200 [

&= reinhardt

Lamprecht, Hammel, Hiirzeler,
Niemann

Wie das Krokodil zum Fliegen kam
120 Geschichten, die das Leben
verdndern (3. Auflage)

188 Seiten

Verlag: Reinhardt

ISBN: 978-3-230-90052-3
Preis: 16,90 €

Streitende Elfen, unzufriedene Kak-
teen, eine traurige Nixe, ein zu zah-
mender Drache, das Loch im Schweizer
Kase, ein Krokodil, das fliegen lernt:

120 therapeutisch bewahrte Geschich-
ten aus der Welt der Fantasie und des
Alltags laden ein, sich auf die Reise zu
machen und das Leben einmal aus ei-
ner anderen Perspektive zu betrachten.

Menschen auf der Suche nach neuen
Wegen finden in den humorvollen und
optimistischen Geschichten Anregun-
gen, schwierige Situationen anders an-
zugehen. Unerwartete Pointen lenken
den Blick auf unbeachtete Losungs-
wege und helfen, Sorgen und Belastun-
gen von einem neuen Blickwinkel aus
zu betrachten und anders zu bewerten.
Dabei kniipfen sie an verschiedene
Lebensbereiche wie Beruf, Freizeit, Ju-
gend und Alter, Gesundheit, Sinnerle-
ben, Partnerschaft und Alleinsein an.



In Modulen lernen

Diakonie Pflegeschulen Osnabriick
(Hrsg.)

In Modulen lernen

Ein Handbuch fiir die curriculare
Gestaltung von Pflegeausbildungen

82 Seiten

Verlag: Mabuse-Verlag
ISBN: 978-3-86321-422-7
Preis: 19,95 €

Jede Pflegeschule ist anders. Dieses
Manual fiir die curriculare Gestaltung
von Pflegeausbildungen bietet nun die
Chance, Unterricht didaktisch so zu
planen, dass er sich den spezifischen
Gegebenheiten der jeweiligen Schule

anpassen kann. Es ist so angelegt, dass
es problemlos mit bereits vorliegenden
Lehrplanen kombiniert werden kann,
und bietet Raum fiir zukiinftige, auch
europaische Standards.

In fiinf Modulen werden jeweils zen-
trale Konflikte bearbeitet, in die Men-
schen in pflegerischen Berufen dann
geraten, wenn sie sich dem Auftrag ei-
ner personenzentrierten pflegerischen
Unterstiitzung verpflichtet fiihlen. Den
fiinf zentralen Modulen sind jeweils
drei Einheiten zugeordnet, die ent-
wicklungslogisch aufgebaut sind.

Hermann Reichold (Hg.)

Loyalitdt und Konfessionsbindung
in der Dienstgemeinschaft

Wege zu einer glaubwiirdigen
Unternehmenskultur in Katholischen
Einrichtungen

184 Seiten

Verlag: Friedrich Pustet
ISBN: 378-3-7917-3018-9
Preis: 26,95 €

Christliche Sozialarbeit steht in der
Tradition barmherziger Schwestern
und Briider, gespeist aus religioser

Motivation in frommer Verbundenheit.

Doch taugt in der sakularen Gesell-
schaft des 21. Jahrhunderts fiir Caritas
und Diakonie eher der barmherzige Sa-
mariter als Vorbild. Sein bedingungslos
solidarisches Handeln kann Vorbild

sein flr die —auch arbeitsrechtlich re-
levante — neue , Loyalitat“ einer katho-
lischen Einrichtung. Wie und warum
der spezifische Sendungsauftrag der
jeweiligen Einrichtung fiir die Loyali-
tat der Mitarbeitenden deutlich mehr
bedeutet als deren je individuelle Glau-
bigkeit, 1asst sich den Beitragen der

2. Hirschberger Gesprache, die Per-
spektiven der Moraltheologie und
Caritaswissenschaft mit der Recht-
spraxis und -wissenschaft sowie der
Praktischen Theologie verbinden, gut
entnehmen.

Hermann Reic g

Loyalitat und
Konfessionsbindung
in der Dienst-
gemeinschaft

glaubwiirdigen

Wir gedenken unserer
verstorbenen Mitglieder

Frau Irma Rettenmaier, Neckarsulm, Baden-Wiirttemberg
Frau Maria Braun, Bietigheim-Bissingen, Baden-Wiirttemberg
Schwester M. Caritosa Forster, Miinchen, Bayern
Frau Edith Schade, Heiligenstadt, Mitte-Ost
Frau Helga Korger, Weinstadt, Baden-Wiirttemberg
Frau Elisabeth Abele, Miinchsmiinster, Bayern
Frau Rosina Bernauer, Truntlaching, Bayern
Frau Hedwig Rafalski, Berlin, Mitte-Ost
Frau Monika Neufeld, Neustadt, Siid-West

Frau Gisela Berkemeier, Au am Inn, Bayern
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Impuls

Spiritueller Impuls

Christliche Spiritualitat,
die Okonomie und das Geld

Die Uberschrift klingt vielleicht fur
viele im christlichen Bereich und in der
Pflege irritierend, wenn nicht sogar pro-
vokant, gelten doch vielfach Geld und
Wirtschaft als Gegensatz zu christlicher
Spiritualitdt. Dies ldsst sich auch gut
begriinden mit unendlich vielen nega-
tiven Beispielen zu Geld und Wirtschaft,
von der Ausbeutung menschlicher Ar-
beitskraft, der Zerstorung der Umwelt,
der Anhdufung von Kapital und Macht
auf der einen Seite und absoluter Ver-
elendung auf der anderen Seite bis hin
zu unendlich vielen anderen Fehlent-
wicklungen. Dennoch gibt es Verbin-
dungen von christlicher Spiritualitat
zu Okonomie und Geld, und tatsdchlich
stellen sich in Theorie und Praxis die
Zusammenhidnge deutlich differenzier-
ter dar, auch wenn an dieser Stelle auf
eine derart umfassende Thematik nur
punktuell eingegangen werden kann.

Spiritualitdt, hier die christliche Spi-
ritualitat, kann verstanden werden als
eine im christlichen Glauben und in
christlicher Zukunftshoffnung moti-
vierte, bewusst am beispielgebenden
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Leben Jesu ausgerichtete Haltung eines
Menschen und die damit in Einklang
stehende Lebenspraxis.

Die Okonomie, die GesetzmiRigkeit
eines Haushalts, umfasst die Zusam-
menhidnge der Produktion von Glitern
und Diensten, die anschliefSende Ver-
teilung des gemeinsam Erarbeiteten
uber Lohne, Gehilter und Unterneh-
mensgewinne, die folgende Umver-
teilung durch den Staat Uber Steuern,
Sozialabgaben, Transferleistungen wie
Kindergeld, Wohngeld oder staatliche
Zuschiisse fiir die Landwirtschaft und
am Ende die Verwendung des gemein-
sam Erwirtschafteten als verfligbares
Haushaltseinkommen fiir Spar- und da-
mit gleichzeitig auch Investitions- oder
eben Konsumzwecke.

Implizit wird in der Okonomie viel-
fach mit ausgegangen vom Wirtschaft-
lichkeitsprinzip, d. h. der Zielsetzung:
geringstmoglicher  Aufwand und
hochstmoglicher Ertrag bei der Leis-
tungserstellung und grofitmoglicher
Nutzen beim Konsum. Gesondert zu kla-

-

ren bleibt allerdings die Frage, nach wel-
chen Regeln die Wirtschaft gestaltet wer-
den soll, inwieweit die Produktion tiber
eine zentrale Planungsinstanz mit Vor-
gaben und Eingriffen in die Wirtschaft
(Gebote, Verbote, Steuern, Zuschiisse ...)
und inwieweit iiber den Markt, also tiber
Angebot, Nachfrage und Preis, gesteuert
werden soll. Zudem ist festzulegen, wer
entscheidet und nach welchen Kriterien
uber die Verteilung des gemeinsam Er-
wirtschafteten entschieden wird, z.B.
nach dem Leistungsprinzip, dem Bedarf-
sprinzip oder dem Gleichheitsgrundsatz,
und inwieweit der Nachhaltigkeitsa-
spekt berticksichtigt wird.

Nicht zwangslaufig, aber weit verbreitet
wird Wirtschaften auch verbunden mit
der Zielsetzung von Wachstum, dem
Streben, stindig mehr zu produzieren
und mehr zu konsumieren, im privaten
Wirtschaftssektor wird sogar gewohn-
lich die Gewinnmaximierung ange-
strebt. Teilweise verselbststandigt sich
diese Zielsetzung sogar als Selbstzweck
und oberstes Ziel. In anderen Bereichen
der Wirtschaft, etwa dem freigemein-



niitzigen, kann es aber auch ,nur um
Bedarfsdeckung als Ziel gehen.

Geld wird tblicherweise definiert an-
hand seiner Funktionen wie Rechen-
einheit, allgemein anerkanntes Tausch-,
also Zahlungsmittel, sowie als Mittel
zur Wertaufbewahrung. Unterschwellig
wird Geld vielfach aber auch assoziiert
mit der Zielsetzung der Geld- und Ver-
mogensmehrung, ebenfalls manchmal
als Selbstzweck oder mit sehr hoher
Prioritat.

Punktueller Bezug zu biblischen
Quellen

Von Jesus sind in den Evangelien an
verschiedenen Stellen immer wieder
Bezugnahmen zu O6konomischen Fra-
gen und dem richtigen Umgang mit
Geld tuberliefert. Gemaf3 biblischer
Quellen sind allerdings bereits damals
Differenzierungen vorzunehmen.

Exemplarisch sei hingewiesen auf den
in Gleichnissen dargestellten Hand-
lungsauftrag, Talente, Geld und Vermo-

,Die Wirtschaft ist fir den Menschen
da und nicht der Mensch fur die
Wirtschaft.“

gen, nicht etwa zu vergraben und sicher
aufzubewahren, sondern damit zu wirt-
schaften und sie zu mehren, und dies
nicht nur im tibertragenen Sinn (vgl. Mt
25,14-30; vgl. Lk 19,11-27).

Umgekehrt wird auch damals schon
vor Verzerrungen gewarnt, vor falscher
Prioritdtensetzung, vor der Gefahr des
Abhdngigwerdens, des lebensbestim-
menden Charakters des Geldes, etwa
mit dem Hinweis, man koénne nicht
zwei Herren gleichzeitig dienen, Gott
und dem Mammon. Mammon ist zu
verstehen als unrechtmaiaflig erworbe-
nes oder verwendetes Geld und Vermo-
gen (vgl. Mt 6,24; vgl. Lk 16,13).

Auch auf die Frage der richtigen Vertei-
lung und Verwendung des Geldes wird

hingewiesen mit Aussagen wie ,Gebt
dem Kaiser, was des Kaisers ist, und
Gott, was Gottes ist“ (vgl. Mt 22,21).

Spatere kirchliche Lehre,
punktuelle Aussagen

Zu Fragen von Geld und Wirtschaft, ins-
besondere der gerechten Verteilung des
in spéteren Jahrhunderten gemeinsam,
aber arbeitsteilig, Erwirtschafteten, hat
auch die Kirche immer wieder unter Be-
ricksichtigung der zwischenzeitlichen
Entwicklungen Stellung bezogen. Diese
Aussagen lassen sich mit folgenden
hauptsdchlichen Ergebnissen zusam-
menfassen: ,Die Wirtschaft ist fiir den
Menschen da und nicht der Mensch fiir
die Wirtschaft, ,Der Mensch hat Vor-
rang vor dem Kapital“ oder auch ,Der
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soziale Fortschritt muss in Einklang ste-
hen mit dem wirtschaftlichen®; folgend
exemplarische Belege:

So wird bspw. gefordert, ,zuerst eine
der Billigkeit mehr entsprechende Ver-
teilung der irdischen Giiter ... (da) auf
der einen Seite eine iiberreiche Partei,
welche Industrie und Markt vollstandig
beherrscht, weil sie Trager aller Unter-
nehmungen, Nerv aller gewinnbringen-
den Tatigkeit ist, nicht blof3 sich peku-
nidar (mit Geld, d. Verf.) immer starker
bereichert, sondern auch in staatlichen
Dingen zu einer einflussreichen Beteili-
gung mehr und mehr gelangt. Auf der
anderen Seite jene Menge, die der Giiter
dieses Lebens entbehren muss und die
mit Erbitterung erfiillt und zu Unruhen
geneigt ist.“ Dies sind Aussagen nicht
etwa von Karl Marx oder vom heutigen
Papst Franziskus, sondern schon aus
dem vorletzten Jahrhundert von Papst
Leo XIII in seiner Enzyklika Rerum No-
varum (Ziff. 35) aus dem Jahr 1891.

Diese Wertung zieht sich durch. Schon
lange vor der letzten weltweiten Fi-
nanzkrise schreibt Papst Pius XI. in der
Enzyklika Quadragesimo Anno, 1931:
,Zur Ungeheuerlichkeit wachst diese
Vermarktung der Wirtschaft sich aus
bei denjenigen, die als Beherrscher
und Lenker des Finanzkapitals unbe-
schrankte Verfiigung haben tber den
Kredit und seine Verteilung nach ih-
rem Willen bestimmen. Mit dem Kre-
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dit beherrschen sie den Blutkreislauf
des ganzen Wirtschaftskorpers; das Le-
benselement der Wirtschaft ist derart
unter ihrer Faust, dass niemand gegen
ihr Geheif? auch nur zu atmen wagen
kann“ (Ziff. 106). ,Der freie Wettbewerb
hat zu seiner Selbstaufhebung gefiihrt;
an die Stelle der freien Marktwirtschaft
trat die Vermachtung der Wirtschaft;
das Gewinnstreben steigerte sich zum
zligellosen Machtstreben. Dadurch
kam in das ganze Wirtschaftsleben eine
furchtbare, grausenerregende Harte.
Dazu traten die schweren Schiaden ei-
ner Vermengung und unerfreulichen
Verquickung des staatlichen und des
wirtschaftlichen Bereichs. (...) Hier ein
ubersteigerter Nationalismus und Im-
perialismus wirtschaftlicher Art, dort
ein nicht minder verderblicher und ver-
werflicher finanzkapitalistischer Inter-
nationalismus oder Imperialismus des
internationalen Finanzkapitals, das sich
uberall da zu Hause fiihlt, wo sich ein
Beutefeld auftut” (Ziff. 109).

Zur Verteilungsgerechtigkeit &ufert
sich Papst Johannes XXIIL in Mater et
Magistra (1961) ,(..) halten wir es fir
angebracht, alle auf ein wichtiges Ge-
bot der sozialen Gerechtigkeit aufmerk-
sam zu machen: dass ndmlich dem
wirtschaftlichen Fortschritt der soziale
Fortschritt entsprechen und folgen
muss, so dass alle Bevolkerungskreise
am wachsenden Reichtum der Nation
entsprechend beteiligt werden“ (Ziff.

73), »(...) der wirtschaftliche Wohlstand
eines Volkes weniger zu bemessen ist
nach der dufleren Fiille von Glitern iiber
die seine Glieder verfiigen, als vielmehr
nach ihrer gerechten Verteilung, so dass
alle im Lande etwas davon fiir die Ent-
faltung und Vervollkommnung ihrer
Personlichkeit erhalten” (Ziff. 74).

Das Zweite Vatikanische Konzil stellt in
Gaudium et Spes (1965) heraus: ,Die in
der Giitererzeugung, der Glitervertei-
lung und in den Dienstleistungsgewer-
ben geleistete menschliche Arbeit hat
den Vorrang vor allen anderen Faktoren
des wirtschaftlichen Lebens“ (Ziff. 67).
Johannes Paul II. ruft in Laborem Exer-
cens (1981) dieses Prinzip in Erinnerung,
,des Vorrangs der Arbeit vor dem Kapi-
tal” (Kap. 12, Abs. 1). Und zur Wertigkeit
schreibt Papst Franziskus in Evangelii
Gaudium (2013) ,Das Geld muss dienen,
nicht regieren!” (Ziff. 58), und ebenda:
,Die Ungleichverteilung der Einkiinfte
ist die Wurzel der sozialen Ubel“ (Ziff.
202). Differenzierend stellt er auch fest:
,Die Tatigkeit eines Unternehmers ist
eine edle Arbeit, vorausgesetzt, dass sie
sich von einer umfassenderen Bedeu-
tung des Lebens hinterfragen lasst; das
ermoglicht ihm, mit seinem Bemtihen,
die Guiter dieser Welt zu mehren und fir
alle zugédnglicher zu machen, wirklich
dem Gemeinwohl zu dienen” (Ziff. 203).

Hier werden mit knappen, aber pra-
gnanten Worten Werte und Ziele fiir die



Wirtschaft insgesamt wiedergegeben.
Diese gilt es zu bedenken und umzuset-
zen. Was bedeutet dies nunmehr, mit
einem groflen geistigen Sprung bezo-
gen auf das Gesundheitswesen und die
Pflege in der Bundesrepublik?

Bezug und Konsequenzen fiir
die Arbeit im Gesundheitswesen
in der Bundesrepublik

Individuelles Engagement fiir ganzheit-
liches Heil sowie Einsatz fiir die Heilung
von Krankheit und die Verlingerung
menschlichen Lebens sind, wie die Fiille
der in den Evangelien erzdhlten Hei-
lungsgeschichten zeigt, ein Handlungs-
auftrag fiir jeden, der sein Leben am bei-
spielgebenden Leben Jesu orientieren
will. Dies ist fiir viele evident und bedarf
keiner weiteren Begriindung. Wenn die-
ser Einsatz nicht nur auf der Basis allge-
mein humanistischer Ziele und Ideale
erfolgt, sondern motiviert aus dem bi-
blischen Glauben, sind hier gleichzei-
tig wesentliche Elemente christlicher
Spiritualitat realisiert. Soweit dabei im
Handeln der einzelnen Person wie der
Einrichtung die Prinzipien der Wirt-
schaftlichkeit und Sparsamkeit, der klu-
gen Haushaltsfithrung und des verant-
wortungsvollen Umgangs mit knappen
Ressourcen mitberticksichtigt werden,
um letztendlich effektiver und mehr
helfen zu kénnen, steht dies keinesfalls
im Gegensatz etwa zu den Zielen christ-
licher Barmbherzigkeit und Nichsten-
liebe, sondern verstarkt diese.

Parallel dazu, und dies wird leider
manchmal ibersehen, gehort zu christ-
licher Spiritualitat aber auch, sich mit
dafiir einzusetzen, dass dem Gesund-
heitswesen mehr finanzielle Mittel
zur Verfligung gestellt werden, wenn
diese als zu knapp angesehen werden,
prinzipiell aber ausreichend in der Ge-
sellschaft vorhanden sind. In der Ge-
sellschafts-, Wirtschafts- und Sozialord-
nung der Bundesrepublik Deutschland
bedeutet dies, sich vor allem politisch
starker dafiir einzusetzen, dass gesamt-
gesellschaftlich dem Bedarfsprinzip
und innerhalb der Einrichtung mogli-
cherweise dem Gleichheitsgrundsatz
mehr Geltung verschafft wird.

Denn wenn bspw. gesellschaftlich ent-
schieden wird, an der Beitragssatzstabi-
litdt in der gesetzlichen Kranken- und
in der gesetzlichen Pflegeversicherung

festzuhalten, so ist der Rest reine Ma-
thematik. Es folgt daraus, dass z.B. bei
nicht ausreichend steigendem Wirt-
schaftswachstum auch die Kranken-
hausbudgets gedeckelt werden miis-
sen, die Einkommen in der Pflege nur
sehr begrenzt steigen kénnen und der
Stellenplan nicht ausgeweitet wer-
den kann, egal wie viele Patienten mit
welchen Erkrankungen zusatzlich zu
behandeln sind. Diese Regelungen
kommen dann nicht von der Okono-
mie, sondern sind die Umsetzung de-
mokratisch beschlossener Gesetze. Und
wenn innerhalb eines Krankenhauses
mit gedeckeltem Budget die Verteilung
finanzieller Mittel nicht hinreichend
in Einklang steht mit Leistung und
Gleichheit als denkbaren Prinzipien,
so sind moglicherweise Korrekturen
vorzunehmen am Chefarztvergiitungs-
system mit zu starker Orientierung an
der Privatliquidation und sogenannten
Wahlleistungspatienten. ~ Ansonsten
kann, zumindest innerhalb des freige-
meinniitzigen Bereiches, nicht unbe-
dingt davon ausgegangen werden, dass
sich — bildlich gesprochen - irgendwel-
che Kapitalgeber die Taschen vollstop-
fen zulasten von Patienten und Mitar-
beitern. Faktisch werden vor allem die
Beitragszahler entlastet.

Christliche Spiritualitdit im Gesund-
heitswesen und in der Pflege kann also
gleichermaflen bedeuten, sich, moti-
viert und ausgehend von der Verkiin-
digung Jesu, personlich und individuell
fir ganzheitliches Heil kranker, alter,
pflegebediirftiger und sterbender Per-
sonen einzusetzen. Dabei sind auch die
Kriterien von Sparsamkeit, Wirtschaft-
lichkeit und des verantwortungsvol-
len Umgangs mit knappen Ressourcen

Prof. Dr. Rochus Allert

Professur fiir Krankenhaus-
management in Koln;
Geschaftsfihrer von
Krankenh&ausern, Heimen,
Sozialstation und Hospiz;
aktuell im Ruhestand
Geschaftsfiihrung der Caritas-
Akademie Koln-Hohenlind GmbH
Werthmannstralle 1a

50935 Koln
www.caritas-akademie-koeln.de

mitzuberiicksichtigen. Zusitzlich heif3t
dies aber, nicht nur tiber politische Ent-
scheidungen und daraus abgeleitete
wirtschaftliche Fehlentwicklungen zu
klagen, sondern sich politisch fiir eine
gerechtere Verteilung der in der Gesell-
schaft vorhandenen finanziellen Mittel
mit stidrkerer Orientierung am Bedarf
und Gleichheitsgrundsatz zu engagie-
ren; und hier ist gemeinsam, ausge-
hend von der christlichen Botschaft,
noch sehr viel zu tun.
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