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Editorial

Megatrend -
digitale Transformation

Megatrends sind Blockbuster der Ver-
anderung mit einer Halbwertszeit

von mindestens 25 bis 30 Jahren. Sie
haben einen globalen Charakter und
pragen alle Bereiche von Gesellschaft
und Wirtschaft. Bill Gates soll Mitte

der Neunzigerjahre gesagt haben: , Das
Internet ist nur ein Hype“! Heute, gut
25 Jahre spater, sprechen wir von der
vierten industriellen Revolution. Das
Internet hat unser Leben verandert. Wir
sind Uber Smartphones immer und jederzeit erreichbar, nutzen
Social-Media-Plattformen, um in Echtzeit mit unseren Freunden
und Bekannten zu kommunizieren, kaufen online ein und das
satellitengestiitzte High-Tech-Navi bringt uns sicher ans Ziel.
Doch eigentlich sind Smartphones, Tablets und Navis schon wie-
der Schnee von gestern. Die nachsten Trends wie Virtual Reality,
autonomes Fahren und kiinstliche Intelligenz sind schon langst
im Kommen.

Auch die Arbeitswelt ist von der Digitalisierung betroffen. Mit
dem Schlagwort ,Pflege 4.0“ wird die digitale Transformation

in der Pflege bezeichnet. Der Begriff ,Digitale Transformation*
meint das Lésen von Problemen und Vereinfachen von Prozessen
durch Zuhilfenahme von neuen Technologien, was wiederum
zur Automatisierung von Prozessen und Arbeitsablaufen fiihrt.
Der Pflegeberuf gehort zu den Berufsgruppen mit einem nied-
rigen Substitutionsgrad, dennoch kénnen durch den Digitalisie-
rungsprozess Ressourcen geschaffen werden, welche die Patien-
tensicherheit erh6hen, Pflege wieder menschlicher machen und
die Arbeitszufriedenheit der Pflegenden steigert. Es liegt jedoch
an uns, dafuir zu sorgen, dass die durch digitale Transformation
geschaffenen zeitlichen Ressourcen in der patientennahen Ver-
sorgung verbleiben und nicht fiir Einsparungen zweckentfrem-
det werden.

In diesem Sinne wiinsche ich lhnen beim Lesen der aktuellen
Ausgabe von Pflegeleben viele neue Erkenntnisse und
Diskussionen rund um das Thema Pflege 4.0.

Es griildt Sie herzlichst Ihr

QA ,/,7 N_?L ?¢~€Lm¢:- L /fu’"

Rupert Brenninger
Vorsitzender



Titelthema

Digitalisierung in der Pflege
und fur die Pflege:

Ein

Perspektiven-

wechsel

Bedarfsgerechte und patienten-
orientierte Pflege ist von gesamtge-
sellschaftlichem Interesse. Sie wird
jedoch durch Okonomisierung und
den unaufhaltsam zunehmenden
Pflegefachkraftemangel erschwert
oder ganzlich unméglich. Dies stellte
Franziska Bach treffend in PflegeLe-
ben 02|2019 fest (Bach 2019). Hinzu
kommen oft atypische Arbeitszeiten,
die, gekoppelt mit hohen korperli-
chen Belastungen iiber lange Zeit-
raume hinweg, dazu beitragen, dass
Pflegende vorzeitig aus dem Beruf
aussteigen (Knieps & Pfaff 2019). Eta-
blierte Hierarchien und (inter)profes-
sionelle Kommunikationsbarrieren
stellen oft unterschétzte Heraus-
forderungen dar, die sich belastend
auf die Motivation aller Beteiligten
auswirken konnen. Nicht zuletzt
bildet die Entlohnung von Gesund-
heits- und Krankenpflegekraften
(GuK) die vielféltigen Leistungen des
pflegerischen Beziehungsgeschehens
weder ab noch werden sie dadurch
angemessen wertgeschatzt (DBfK-
Manifest; Schmucker 2020, aber
auch Hall 2012).

Dennoch erscheinen Gesellschaft
und Politik eher schwerhorig gegen-
uber den nachvollziehbaren Anliegen
der GuK und unbeweglich bei der
Umsetzung derselben. Verbesserun-
gen und Mafinahmen scheinen im
Lichte der sich seit langerem anbah-
nenden Zuspitzung der Situation

Von Dr. phil. Nora Hangel und Mag. theol. Eva Kuhn

eher kurzsichtig und zu kurz gegrif-
fen. Es ist also nicht verwunderlich,
dass GuK ihre Arbeitssituation nega-
tiver bewerten als der Durchschnitt
anderer Berufsgruppen (Schmucker
2020). Forschungs- und Praxispro-
jekte zu Pflegetechnologien und
digitalen Pflegeanwendungen haben
vor diesem Hintergrund explizit eine
Entlastung der GuK zum Ziel (bspw.
die Hightech-Strategie 2025 der Bun-
desregierung). Es bleibt abzuwarten,
ob diese Mafinahmen ausreichen,
um nicht nur gegenwartige GuK lan-
ger im Beruf zu halten, sondern auch
zukiinftige zur Ausiibung des Pflege-
berufs zu motivieren.

Wenn Digitali-
sierung in der
Pflege zur
Sprache
kommit,
besteht
einer-
seits die
Hoffnung, das pflegerische Bezie-
hungsgeschehen durch die Optimie-
rung von Pflegeprozessen im Sinne
von ,,mehr Zeit fiir Menschlichkeit
wieder ins Zentrum zu riicken. An-
dererseits werden ethisch relevante
Chancen und Herausforderungen
von technischen, 6konomischen und
organisationalen Fragen der Digita-
lisierung (und Technologisierung)

in der Pflege diskutiert (Novitzky
2015; Veranstaltung: Pflege-Robotik

www.kath-akademie-bayern.de/
veranstaltungen/veranstaltungen/
veranstaltung/2019-pflege-robotik.
html). Ethische Themen, die in die-
sem Zusammenhang inzwischen
auch in der Pflegeausbildung ange-
kommen sind, lauten: Wie kann ver-
antwortlich mit persénlichen Daten
umgegangen

werden, die

bspw. beim

GPS-Tracking

kognitiv ein-

geschrankter

Personen

anfallen? Wie

wird im Einzel-

fall zwischen dem

Ermoglichen weitgehender Selbstbe-
stimmung von Betreuten und ihrer
Sicherheit abgewogen? Unter wel-
chen Bedingungen ist die Tduschung
von vulnerablen Gruppen, beispiels-
weise von dementiell erkrankten
Menschen, durch Roboter, die — wie
die Robbe Paro — menschliche Fahig-
keiten simulieren, ethisch vertret-
bar? (siehe MoMimA: www.jff.de/
kompetenzbereiche/projektdetail/
momima-moderne-medizintechnik-
im-altenheim)

Der Einsatz von Digitalisierung und
technologischen Innovationen in
der Pflege sowie die ethische Refle-
xion daruber sind zweifellos wich-
tig — doch kein Allheilmittel fiir die
eingangs genannten Stressoren im

2

&1

N
”




Titelthema

About

Mag. theol. Eva Kuhn

Dr. phil. Nora Hangel und Mag. theol.
Eva Kuhn sind Mitarbeiterinnen am
Institut fur Geschichte und Ethik

der Medizin an der technischen
Universitat Miinchen. Hangel war
davor Mitarbeiterin im Projekt
»,Moderne Medizintechnik im
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Gesundheitsethik in Hannover. Kuhns
Forschungsschwerpunkt liegt auf
den ethischen Aspekten Betrieblicher
Gesundheitsférderung, mentaler
Gesundheit und des Arbeitens in
Zeiten der Digitalisierung.
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Pflegealltag. Daher ist es Zeit, die Perspektive zu
wechseln und die (pflege)ethischen Kriterien auf
GuK selbst anzuwenden.

Personen, die ihre geistige und korperliche Lebens-
kraft dafiir einsetzen, fiir andere Sorge zu tragen,
sind immer hédufiger von psychischen Erkran-
kungen, v.a. ,Burnout’, sowie Erkrankungen des
Muskel-Skelett-Apparats betroffen (Knieps & Pfaff
2019). Nur, wer fiir sich selbst sorgt und Bedingun-
gen vorfindet, um fiir sich selbst sorgen zu kon-
nen, kann langfristig seine*ihre Arbeitsfahigkeit
erhalten und die Pflegetatigkeit ausiiben (Kohlen
2018). Betriebliche Gesundheitsférderung dient
entsprechend nicht nur der Zertifizierung von Ge-
sundheitseinrichtungen. GuK sollten Arbeitgeber
vielmehr beim Wort nehmen und im Sinne der
Selbstsorge Mafinahmen des Digitalen Betriebli-
chen Gesundheitsmanagements einfordern (Matu-
siewicz & Kaiser 2018). Ein Anfang wiaren kostenlos
verfligbare Apps zur Entspannung, eWorkshops,
die bei Bedarf abgerufen werden kénnen, sowie
Fitness-Tracker, die zusatzlich Orientierung

geben.

Neben (Selbst-)Sorge wird auch das ethi-

sche Prinzip der Autonomie zumeist

nur im Sinne der Patientenautono-

mie diskutiert. Die eigenen berufli-

chen Bedingungen mitgestalten zu

konnen, ist auch fiir GuK im Sinne

der Teilhabe und Erméchtigung wich-

tig, aber bisher nicht ausreichend kulti-

viert worden. Der Shared-Leadership-Ansatz greift
die Bedurfnisse von Pflegekraften nach mehr Par-
tizipation und Autonomie auf (Christiansen 2020;
Giese 2018). Die erfolgreiche Umsetzung lasst po-
sitive Auswirkungen auf die berufliche Motivation
von GuK erwarten. Um fiir zukiinftige Entwicklun-
gen Mitverantwortung zu ibernehmen, bietet sich
bspw. die anonyme Beteiligung am klinikinternen
Critical Incident Reporting System an (Johnston

& Kanitsaki 2006). Hier erméglicht es Digitalisie-
rung, Sachverhalte sichtbar zu machen, und damit
empirische Daten zu produzieren, die andernfalls
unberiicksichtigt und unsichtbar blieben. Doch
nur, wenn Meldende nicht abgestraft, sondern
ihre Anliegen ernst genommen werden, kann von
einem verantwortlichen Miteinander gesprochen
werden. So wie das Pflegepersonalstarkungsgesetz
(PpSG) sind die hier vorgestellten Ideen jedoch
auch nur erste Mosaiksteine, die von der Profes-
sion selbst weiterentwickelt werden sollen.

Digitalisierung kann der Pflege mehr Gewicht im
interprofessionellen, aber auch im gesellschaft-
lichen Diskurs verschaffen, wie der Hashtag
#respectnurses, der im Dezember 2019 auf Twitter
Aufsehen erregt hat, gezeigt hat (Simmank 2019).
Digitalisierung, im Sinne der GuK eingesetzt, er-
moglicht ihre Teilhabe am Diskurs. Denn, wie man
an der jetzigen Umweltbewegung sieht, kann Of-
fentlichkeit auf politische und unternehmerische
Entscheidungen wirken. Eine wachsende Wirt-

schaft allein garantiert nicht

die gerechte Verteilung der
Ressourcen, sondern es bedarf
gezielter politischer Maf3nah-

men. Genauso ist die gesamtge-
sellschaftliche Anstrengung im
Sinne der Gerechtigkeit erforder-
lich, um die Wichtigkeit von Pflege
sichtbar zu machen, und zu zeigen,
warum es der Gesellschaft nicht gut
gehen kann, wenn es der Pflege nicht
gut geht.

Elé/b F
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Pflege 4.0 =

Positionspapier des
Deutschen Pflegerats

Durch Robotik, technische Assistenz, elektronische Dokumentation oder Telecare, kdnnen professionell Pflegende entlastet, die
Attraktivitat des Berufsbildes gesteigert, die Pflegebediirftigen in ihrer Autonomie gestarkt und die Patientensicherheit erh6ht
werden. In den kommenden Jahren wird die digitale Transformation die professionelle Pflege grundlegend verandern.

Um die notwendigen MaRnahmen zur digitalen Transformation in der Pflege aufzuzeigen, hat der Deutsche Pflegerat ein
Expertengremium einberufen. Das Expertengremium hat in mehreren Sitzungen die Eckpunkte fiir ein Positionspapier zur
Digitalisierung in der Pflege erarbeitet. Nachfolgend sind die Kernforderungen des Expertengremiums des Deutschen
Pflegerats zur Digitalisierung in der Pflege zusammengefasst:

Kernforderungen des Expertengremiums

- Die Digitalisierung fordert die pflegerische Qualitat. «  Umdie Sichtbarkeit der Profession Pflege durch Digita-
Dazu bedarf es einer ,Digitalen Agenda Pflege*, ver- lisierung zu erhohen, ist es erforderlich, dass die Pflege
gleichbar der vom Bundesministerium fiir Bildung und eine einheitliche Fachsprache bzw. Pflegeterminologie
Forschung geférderten verpflichtend nutzt.

Initiative zur Medizininformatik des Bundes. « Das Verstandnis, dass die Pflege die Technik vorantreibt,

«  Die Profession Pflege muss in alle Entwicklungen der und nicht die Technik die Pflege,

Digitalisierung der Pflege eingebunden werden. Not- muss Ausgangspunkt aller Bestrebungen zur Digitali-
wendig ist der Aufbau eines elektronischen Gesund- sierung sein.

heitsberuferegisters und die Ausgabe der e-Heilberufe- ~ «  Der Deutsche Pflegerat fordert seine Mitgliedsverbande
ausweise. und alle weiteren Interessensverbande in der Pflege auf,

- Die ,Digitale Agenda Pflege” muss von einer Koordi- die vielfaltigen Moglichkeiten, die die Digitalisierung in
nierungsstelle begleitet werden, um entsprechende der Pflege bietet, in die Pflegepraxis zu transferieren.
Innovationsprojekte zu koordinieren und Synergiender  «  Zukiinftig miissen Informations- und Kommunikations-
Forderung optimal zu nutzen. technologie, technische Assistenzsysteme, Robotik etc.

«  Die Forderung von Pflegeforschungsprojekten muss eng fester Bestandteil von Ausbildungs- und Studiencurri-
gekoppelt sein mit der pflegerischen Expertise. cula sein. In diesem Rahmen haben u. a. die Mitglieder

«  Der Deutsche Pflegerat muss in allen Gremien, die liber der GMDS-AG Informationsverarbeitung in der Pflege
die Vergabe von Forschungsgeldern im Kontext Pflege und andere internationale Wissenschaftler/innen Zu-
entscheiden, vertreten sein. kunftspapiere zu den IT-Kompetenzen der Pflegefach-

«  Der Biirokratieabbau durch Digitalisierung erfordert die personen in der digitalen Welt erarbeitet.

Mitwirkung der Profession Pflege von Beginn an, aber
auch die Konsensbildung. Die Profession Pflege muss
beispielsweise im Normen-und Kontrollrat des Kanzler-
amtes vertreten sein.

In der Diskussion um den Einsatz neuer Technologien darf die Wiirde des Menschen nicht aufRer Acht gelassen werden. Jede
Techniknutzung muss sich dem Gebot der Bedarfsgerechtigkeit, der Nutzerorientierung und der Menschenwiirde stellen. Es Das Positionspa pier Zur Digitalisieru ng in
ist wichtig, dass Digitalisierung nicht zu Einsparungszwecken genutzt wird, sondern im Sinne der Menschen, der Patienten,
ihrer Angehorigen und aller Beschaftigten im Gesundheitswesen. Digitalisierung dient der Erganzung, nicht dem Ersatz.

der Pflege ist unter folgendem Link kosten-
Menschenunwiirdiger Technikeinsatz ist abzulehnen! los erhaltlich: https://deutscher-pﬂegerat.
de/pflegepolitik/positionen.php

Rupert Brenninger , Mitglied der Expertengruppe
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Ergebnisse eines Forschungsprojekts

Professionelle Pflegearbeit erfordert ein hohes MaR an kommunikativer Kompetenz.
Dies zeigt sich deutlich in jeder Interaktion mit Menschen mit Pflegebedarf,
ihren Bezugspersonen sowie in der mono- bzw. interdisziplinaren Zusammenarbeit.

Insbesondere durch demografischen
Wandel und Fachkraftemangel im Ge-
sundheitswesen wachst der Anteil von
Menschen mit Migrationshintergrund
in den Pflegeausbildungen. Trotz bun-
desweiter Projekte und individueller
Sprachférderprogramme an Pflege-
schulen gelingt es Ausbildungsinteres-
sier-ten nur maRig, mangelnde Sprach-
kompetenz abzubauen und einen Weg
in den Berufszweig zu schaffen.

/ N\

Aufgrund eigener berufspadagogischer
Aufgabengebiete, die Erfahrungen

mit Auszubildenden mit mangelnden
Sprachkompetenzen beinhalten, erge-
ben sich im Rahmen eines Projektes

an der Katholi-schen Hochschule
Mainz folgende Forschungsfragen:

10

LInwieweit sind Lehrkrafte der Ge-
sundheits- und Krankenpflege (GKP)
sowie Altenpflegeausbildung (AP)
mit Auszubildenden konfrontiert, die
eine mangelnde Sprachkompetenz
der deutschen Sprache aufweisen und
welche sprachférdernden MaRRnah-
men werden durch die Lehrkrafte
ergriffen?”. Nationale Studien
konnen diese Fragen bisher nicht
hinreichend beantworten. Lediglich
bundes- und landesweite Forderpro-
gramme wie AlS-Hessen oder der
Pflegevorbereitungskurs: ,,Migran-
ten in der Pflege”.

Die Gesundheitsregion JadeWeser
weist auf die Notwendigkeit hin,
diese Fragen wissenschaftlich zu
untersuchen. Zur Beantwortung der
Forschungsfragen wird ein quanti-
tatives Vorgehen mit einem explora-
tiven und deskriptiv-komparativen
Design gewahlt. Zunachst sollen
Sprachférderbedarfe und -mafnah-
men in den Pflegeschulen aufge-
deckt und Ergebnisse zwischen der

Gesundheits- und Krankenpflege und
der Altenpflege verglichen werden.
Bundesweit fanden dazu 155 Telefo-
ninterviews mit (stellvertretenden)
Schulleitungen statt. Den Teilnehmen-
den wurden standardisierte Fragen
gestellt, u. a:

o Wieviele der Auszubil-

denden im letzten Kurs

weisen mangelnde Sprach—

komPefenzen au{?

o In welchem Bereich ist die

SprachkOPef'enz am starksten
eingeschrankt, z.B. Horver— |
sfe\Zen odler Schreib{dhigkelf’?

e Welche SPrach{b’ra/ermaﬁ—

nahmen werden durch

Lehrende durchge{dhrf?

Die Ergebnisse zeigen einen signifikant hdheren Anteil (MWU-Test: p=0,006) an
Auszubildenden mit mangelnden Sprachkompetenzen in der Altenpflegeausbil-
dung als in der Gesundheits- und Krankenpflegeausbildung (AP im Median 15%,
GKP im Median 10%). Die Teilnehmenden befinden die Schreibfahigkeit in beiden
Pflegeausbildungen mit 64,3% als starkste Einschrankung der Auszubildenden mit
Sprachforderbedarfen (Abb. 1).

Starkste Einschrdankung

Schreibfahigkeit
Sprechfahigeit

Lesefahigkeit

72 B oo

AP

| 1 | 1

Horverstehen

0% 20,0 % 40,0 % 60,0 %

Abb. 1 Starkste Einschrankungen bei Auszubildenden mit mangelnden Sprachkompetenzen (AP+GKP)

Gleichzeitig stellen sie fest, dass von den Lehrenden der Pflegeschulen angebo-
tene sprachunterstiitzende und- fordernde MaBnahmen wie Nachhilfeunterricht
und Sprachférdergruppen am effektivsten sind. MaBnahmen im Unterricht sowie
externe Angebote aulRerhalb der Pflegeschulen werden in beiden Ausbildungen
als weniger effektiv eingeschatzt.

Studien von Pflegeausbildungen in Finnland und GroRRbritannien stiitzen die ge-
nannten Ergebnisse. Die australische Ubersichtsarbeit von Crawford und Candlin
(2013) legt allerdings nahe, dass Pflegeauszubildende, werden sie selbst gefragt,
bei sich das Horverstehen als starkste Einschrankung ansehen.

v In Deutschland fehlt es in den Pflegeschulen an validen
diagnostischen Instrumenten zur Erfassung von Sprachfor-
derbedarfen bei Ausbildungsinteressierten. Sollen Auszu-

N

e P bildende addquat pflegeinhaltlich ausgebildet werden,

O
-
D

pu braucht es zunachst an vielen deutschen Pflegeschulen
landerfinanzierte SprachférdermaBnahmen, mit Fokus auf
pflegeprofessionellen Sprachgebrauch. Diese MaBnahmen
mussen an einschldgigen Forschungsinstituten wissenschaft-
lich entwickelt, evaluiert und bestenfalls bundesweit implemen-
tiert werden.

—
Nr—
4

Literaturauszug:

Crawford, T., & Candlin, S. (2013). A literature review of the language needs of nursing stu-
dents who have English as a second/other language and the effectiveness of English lan-
guage support programmes. Nurse Education in Practice, 13(3), 181-185. Retrieved from:
https://doi.org/10.1016/j.nepr.2012.09.008 Lippegaus-Griinau, P. (2014): Individualisierung
in der betrieblichen Berufsausbildung: Entwicklungslinien und neue Ausbildungsmodelle
In: Severing, E.; WeiR, R. (Hrsg.): Individuelle Férderung in heterogenen Gruppen in der
Berufsausbildung. Befunde — Konzepte — Forschungsbedarf. Bielefeld, S. 21-38 Miiller, A.
(2011). Adressing the English language needs of international nursing students. Journal of
Academic Language & Learning, 5(2), A14—A22. Severing, E.; Weil3, R. (2014) (Hrsg.): Indi-
viduelle Férderung in heterogenen Gruppen in der Berufsausbildung. Befunde — Konzepte
— Forschungsbedarf. Bielefeld, S. 5-19

About

Die wissenschaftliche Beglei-
tung des Forschungsprojektes
erfolgt bis April 2020 an der
Katholischen Hochschule
Mainz im Fachbereich ,Ge-
sundheit und Pflege” durch
Prof.in Dr. Sandra Bensch, zu-
standig fiir Pflegepraxis und
Pflegedidaktik.

Giilden Budde

Dipl. — Pflegepadagogin (FH)
Kontakt:
sprachfoerderung@mail.de

Lena Susanne Budecker
B.A. Pflegepadagogin

Andrea Minius
Dipl. — Pflegepadagogin
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Titelthema — Praxisbeispiel

Digitale Begleiter:
Eine Chance fur die Pflege

Digitalisierung in der Pflege hat mit
meist berechtigten Bedenken zu
kdmpfen.

1. Digitalisierung kostet Pflegekrifte
Zeit, die ihnen im Umgang mit Pati-
enten fehlt.

2. Digitalisierung entfernt Pflege-
krafte noch mehr von den Patienten.

Der vorliegende Bericht beschreibt,
wie es auch anders gehen kann. Er
beschreibt einen digitalen Begleiter,
der derzeit in deutschen Kranken-
héusern eingefiihrt wird. Im Kern
geht es darum, Smartphones (oder
Tablets) dazu einzusetzen, analoge
Kontakte zwischen Patienten und
Pflegekriften digital zu unterstiitzen,
Pflegekrifte zu entlasten und Patien-
ten zu aktivieren.

Wer ins Krankenhaus kommt, muss
lernen, seine Patientenrolle anzu-

12

nehmen. Hier fingt die Beziehungs-
arbeit von Pflegekréften an. Dabei
kann sie ein integrierter digitaler
Pflegeruf unterstiitzen. Er bietet eine
niederschwellige Moglichkeit zum
Vertrauensaufbau. Etwa nach einer
OP, wenn Patienten auf die Hilfe

der Pflege angewiesen sind. Es ent-
spannt Patienten, wenn sie mitteilen
konnen, welcher Art von Hilfe sie
bendtigen, und wenn sie wissen, dass
ihr Pflegeruf gehort wurde. Die vor-
gegebenen Dialoge sind einfach und
auch fiir dltere Senioren gut zu be-
nutzen. Der digitale Pflegeruf schafft
Redundanz zum Notfallknopf. Dieser
wird dann mehr fiir echte Notfalle
verwendet. Fiir Pflegekrifte senkt es
Laufwege und Rufstress, wenn sie im
Voraus wissen, aus welchem Grund
Patienten sie rufen. Der automati-
sierte Rufprozess macht Leistungen,
aber auch Belastungsspitzen der
Pflege ohne Dokumentationsauf-
wand sichtbar. Die eingesparte Lauf-

zeit wiederum konnen Pflegekrifte
fir Patienten nutzen.

Eine wichtige Pflegeaufgabe besteht
darin, Patienten Vertrauen dazu zu
vermitteln, was sie selbst fiir sich tun
konnen: fir ihre Sicherheit und ihre
Heilung. Auch hierbei sind digitaler
Begleiter eine wertvolle Hilfe.

Sie kdnnen Patienten aus einer passi-
ven Grundhaltung herausholen. Di-
gitale Begleiter konnen Patienten mit
relevantem Wissen versorgen. Damit
lassen sich auch aktuelle Informa-
tionen etwa zur Corona-Krise leicht
einbinden. Digitale Begleiter bereiten
analoge Kontakte mit Pflegekréften
digital vor und nach. Die analoge
Pflegezeit beim Patienten erweitert
sich um die Zeit, in der sich Patienten
digital mit pflegerischen Inhalten
auseinandersetzen.

Das entstehende Wechselspiel von
analogen Kontakten und digitalen
Inputs schafft fiir Patienten und

Pflegekrafte dauerhaft
entlasten

Pflegekrifte neue Formen der Be-
gegnung und Verstindigung. Pflege-
krafte konnen auf diese Weise besser
Patienten in sensiblen oder heiklen
Themen auffangen, fiir die im Stati-
onsbetrieb kaum noch Zeit ist. So z.B.
bei Angst und Scham. Uber ein indi-
rektes Mittel wie ein Erklarvideo ist
es einfacher, Patienten zu sensibili-
sieren. Daran ldsst sich ein ergédnzen-
des Kurzgesprach im Rahmen von
Pflegemafinahmen anschlief3en.

Seine ganze Stérke entfaltet der digi-
tale Begleiter dort, wo Patienten die
Moglichkeiten erhalten, aktiv mitzu-
wirken. Dann, wenn sie Schmerz, Be-
finden und Hygiene dokumentieren
und ihre Kompetenzen zur Schmerz-
und Krankheitsbewiltigung erwei-
tern. Die Angaben der Patienten
kénnen Pflegekrifte im Rahmen von
Pflegemafinahmen aufgreifen. Etwa,
wenn ein Patient vor einer OP oder
vor der Entlassung deutliche erhéhte

Patienten kontinuierlich
aktivieren

Angst- oder Stresswerte angibt. Pfle-
gekrifte wiederum kénnen von sich
aus Patienten auf bestimmte digitale
Inhalte hinweisen. Ihnen steht ein
Werkzeugkasten mit Infomaterial,
Erklarvideos, Ubungen und Horge-
schichten zur Verfiigung, um Patien-
ten von der Aufnahme bis zur Entlas-
sung flankierend zu unterstiitzen.
Eben in jenen Bereichen, die Pflege-
kraften am Herzen liegen.

In den vorliegenden digitalen Be-
gleiter integriert ist auf Seiten der
Patienten zudem ein Fragebogen
zur Patientenzufriedenheit und auf
Seiten der Pflegekrifte ein Tool zur
Selbstflirsorge. Damit wird der Be-
weis geliefert, dass Digitalisierung
in der Pflege mehr ist als Dokumen-
tation und in angespannten Zeiten
wie heute fiir Pflegekréfte eine echte
Entlastung bringen kann.

Dr. Ulrike Fessl-Denk

Pflege nachhaltig
aufwerten

About

=T S\

Dr. rer. med Ulrike Fessel-Denk

Gesundheitsokonomin und
Dipl. — Biologin und Geschafts-
fuhrerin der PIATO Health
GmbH

Kontakt:
www.piatohealth.de

PIATO: erweitert Pflege am Krankenbett digital (eHealth)

B aktiviert Patienten fur die Mitwirkung bei der Sicherheit

B senkt bei Pflegekraften Laufarbeit und Rufstress, gibt
ihnen mehr Zeit fur Patienten, fordert ihre Selbstfirsorge
B dokumentiert automatisiert, macht Wert und Wirkung

guter Pflege sichtbar

[=]

PIATO Health GmbH
Buchenweg 21
89197 Weidenstetten
07340 919157
info@piatohealth.de
www.piatohealth.de

=

(Hygiene) und Heilung (Schmerz, Befinden, Ressourcen)
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Aus dem Verband

Pflege
Was bleibt

nach Covid-19?

Seit dem ersten Ausbruch dieser Pan-
demie in China sind viele Tage und
Wochen vergangen. Wir staunten, wie
die Chinesen innerhalb kiirzester Zeit
ein riesiges Krankenhaus buchstablich
aus dem Boden gestampft haben. Es
erschreckten mich auch die hohe Zahl
von Infizierten und die vielen Toten.
Dies im fernen China, viele Flugstun-
den von uns weg, weit weg.

Dieses ,weit weg“ kam aber immer
naher und mancher bekannte Skiort
wurde zum europaischen Hotspot

mit Auswirkungen nach Deutschland
—auch hier erkrankten immer mehr
Mitbiirger.

SchlieRlich wanderte der Virus um die
ganze Welt und so mancher Staatspra-
sident wusste nicht so recht, was er
machen sollte, auch wenn bekannte
Mediziner warnten und empfahlen, ge-
ordnet MaBnahmen zu ergreifen. Mit
einer Pandemie kann man eigentlich
keinen Deal machen.

Es werden immer die Beteiligten bzw.
die in vorderster Reihe stehenden Men-
schen mit Hochachtung bedacht — die
sogenannten ,Helden des Alltags“ sind
auf einmal systemrelevant. Es wird viel
geklatscht, es gibt Pizzas, Leberkaswe-
cken, kostenlose Autoputzaktionen,
Plakate und vieles mehr.

Ja, ,vieles mehr“ bedeutet am Arbeits-
platz: Umgang mit Patienten, die sich in
ganz besonderen Situationen befinden,
die dies so noch nie erlebt haben. Ein
Krankheitserreger, der auf den Tages-
schau-Bildern recht adrett und harmlos
aussieht mit den roten Andockstellen,
aber im nachsten Augenblick, wenn er
sich in unserem Korper ausbreitet, sehr
gemein sein kann und uns als Men-
schen sogar den Tod beschert.

Diese Begleitung des Patienten ge-
schieht in vielen Handreichungen und
Pflegetatigkeiten sowie in der Uber-
wachung von Beatmungsgeraten und
solange, er noch reden kann, in Ge-
sprachen. All dies erledigen Pflegefach-

14

krafte,

die bis an

die Grenzen ih-

rer Leistungsfahigkeit

und dariiber hinaus gehen.

Dazu wurde in Deutschland das Ar-
beitszeitgesetz ausgesetzt, bis die
Pandemie voriiber ist. Was macht das
im Vordergrund mit uns Pflegenden:
Wir werden gebraucht! Aber auch ver-
braucht! Dieses Verbrauchen geschieht
nun taglich —wie lange der Kérper und
die Seele das mitmachen, hangt stark
von jedem Einzelnen ab. Gibt es nach
der Krise einen Ort, der unsere Korper
und Seelen wieder aufbaut? Haben da
unsere Oberen aus der Politik, die Kas-
sen, Rentenversicherungstrager und
die Tragervertreter mal nachgedacht?
Sie sollten es, ansonsten kehren viele
Kolleginnen und Kollegen diesem gu-
ten Beruf den Riicken zu.

Ich sehe auch die Auszubildenden, die
je nach Lage hart und unbarmherzig

in die Situationen hineingeschmissen
werden, wenn sie Gliick haben, sind
erfahrene Kolleginnen in dem Augen-
blick dabei und kdnnen vieles in kurzen
Gesprachen auffangen.

In all den Fernsehsendungen habe ich
nur ganz wenige bis gar keine Pflege-
krafte gesehen, die ihre Lage geschil-
dert haben, Sicher, die Virologen und
Immunologen erkldren in allgemein
verstandlichen Worten die Pandemie
mit all den Auswirkungen auf den
Menschen. In einer Sendung im Siid-
westfernsehen befragte der Moderator
einen Virologen, was er von den Pfle-
gekraften halte und was diese leiste.

Es kamen

gut gemeinte Worte fiir

uns Pflegende heriiber, aber dann
kippte er wieder zur medizinischen
Seite um. In Zeitungen und Zeitschrif-
ten melden sich auch die Alltagshel-
den zu Wort und erzadhlen ihre Erleb-
nisse mit Bewohnern und Klienten in
ihrem Arbeitsumfeld — meist sehr gut
und emotional. Dies ist gut so. Aber
reicht dies aus? Unsere Pflegewissen-
schaftler habe ich noch nicht im Fern-
sehen gesehen —wo sind sie? Auch
Vertreter des DPR, von Berufsverban-
den und Pflegekammern konnte ich
noch nicht erblicken. Woran liegt es?

Es wird von einzelnen Politikern immer
wieder versichert, dass die Pflegenden
einen bessere Bezahlung verdient ha-
ben. Bei manchen Politikern ahne ich,
die nachste Wahl steht bevor!

Diese Aussagen sollten wir zusammen
mit den Gewerkschaften, Berufsverban-
den und Pflegekammern nutzen, um
dies auch durchzusetzen. Im gleichen
Zuge miissen wir dann auch eine an-
dere Personalausstattung in Kliniken,
Pflegeheimen und ambulanten Diens-
ten durchsetzen. Ansonsten verhallen
solche Aussagen und nach der Krise will
niemand mehr etwas davon wissen.

Gerade werden milliardenschwere
Stlitzungszahlungen an kleinste,
kleine und mittlere Betriebe vergeben.
Sicher in den allermeisten Fallen eine
gute Sache. Bei diesen horrenden

Zahlen tauchte nur am Rande das
Krankenhaus auf mit schlappen 3 Mil-
liarden Euro. Dazu kommen sicherlich
noch einige Milliarden von den Kran-
ken- und Pflegekassen, die sind nicht
so ersichtlich, und manchmal steckt
bei so mancher ,milden“ Gabe der Kas-
sen der Teufel im Kleingedruckten. Dies
schreckt so manchen Trager ab.

Noch ein Wort zu den PSA (personlichen
Schutzausriistungen): Die aktuelle Be-
schaffung ist nicht einfach. Es wird so
mancher Gegenstand mit einem hohen
Aufschlag verkauft, da sollte die Politik
einschreiten. Es geht ja um die korperli-
che Unversehrtheit unserer Kolleginnen
und Kollegen in der taglichen Pflege.
Sicherlich sollte die Politik in der Zu-
kunft mehr tun, um solchen eklatanten
Versorgungsengpdssen vorzubeugen.
Zentrale Beschaffung, Einlagerung und
Abgabe an die beteiligten Einrichtun-
gen in Krisenzeiten. Die Unversehrtheit
missen die Leiter der Einrichtungen
sicherstellen —sie stehen oft auf einsa-
men Posten.

Wenn ein Impfstoff gefunden werden
sollte, miissten alle Pflegekrafte zuerst

44. Salzburger Pflegekongress

geimpft werden, weil sie die pflegeri-
sche Versorgung in vorderster Linie in
Deutschland sicherstellen.

Nun wurde aber noch nicht das See-
lenleben der Kolleginnen und Kollegen
beleuchtet. Diejenigen, die sich weiter
in den Dienst der Pflege in Deutschland
stellen, bedurfen einer Zeit des Ausru-
hens, der Sammlung der korperlichen
und seelischen Krafte, um dann wieder
an ihren Arbeitsplatz zuriickzu- keh-
ren. Dies ist eine Aufgabe der Renten-
versicherung und es darf zu keiner
irgendwie geforderten Uberpriifung der
Umstdande kommen —es ist genehmigt
ohne Wenn und Aber. Uber einen lan-
geren Zeitraum sollte jedem (von Jung
bis Alt, Fachkraft oder Angelernter) eine
psychologische Begleitung in Einzel-
und Gruppensitzungen angeboten wer-
den, um eine Aufarbeitung des Erlebten
zu ermoglichen.

Es sollte schon in der Pflegeausbildung
— Pflege in Ausnahmesituationen —Un-
terrichtszeit dafir verwendet werden,
um die jungen Kolleginnen und Kolle-
gen darauf vorzubereiten, wie es in der
Praxis sein konnte. Vielleicht entsteht

in der Bevolkerung ein besonderes Be-
wusstsein, das wiederum den jungen
Menschen den Weg in die Pflegeberufe
leichter macht. Das neue Pflegeberu-
fegesetz sieht eine Weiterentwicklung
vor.

Diese Krise kdnnte auch ein Beschleuni-
ger sein, um langst tberfallige Schran-
ken in der Versorgung zu tiberwinden.
Ich denke an den § 63 Abs. 3¢ SGBV —
Neuverteilung von Zustandigkeiten im
Sinne einer guten Versorgung der Bevol-
kerung. Der Katastrophenfall sieht eine
Offnung (§ 5a IFSG) vor. Warum sollte es
nicht immer so sein?

Alle Versorgungssettings sind im Auge
zu behalten, weil nur ein Miteinander
aller systemrelevanten Berufsgruppen
die medizinischen und pflegerischen
Krisen der Zukunft liberwinden kann.

Sind wir alle mutig und fordern Ver-
anderungen im Sinne einer guten
Versorgung der Bevolkerung und der
Berufsgruppe Pflege! Somit bleiben wir
systemrelevant.

Ernst Olbricht

Moment mal ... Wie wird aus Augenblick

Der Arbeitsalltag in der Pflege ist gepragt von einem vielfaltigen Beziehungsnetz mit
meist kurzen Kontakten. Oberste Prioritdt hat dabei oft der Informationsfluss. Ist ein

Austausch an Informationen aber auch tatsdchlich eine Begegnung? Beim diesjahrigen

Pflegekongress gehen wir der Frage nach, wann und wie ein Augenblick im (Pflege-)

Alltag zu einer wirklichen, lebendigen Begegnung werden kann. Und wir wollen
Momente er6ffnen, sich ganz konkret zu begegnen!

In diesem Sinne freuen wir uns auf eine Begegnung

mit [hnen beim Pflegekongress!

Tagungsbeitrag:
120 € pro Teilnehmerin

105 € fir Mitglieder des Katholischen Pflegeverbandes e. V.
105 € fiir Gruppen einer Einrichtung (ab 5 Personen)
. .60 € fiir Schiiler und Studentinnen e

o o

- m3gm Anmeldung:
i per E-Mail an info@kathpflegeverband.de oder
=5

Online-Anmeldung unter www.salzburger-pflegekongress.de

Tagungsort:
Bildungs- un
st. virgil
Emst—Grein-StrarSe 14
A-5026 Salzburg

d Konferenzzentrum

N,r"“”""h,
44, SALZB!
pflegeko!

Moment
Wiewil  Moment gy
einem
Begeg Wie wird ays
ganem Augenblick

Begegnung?

\.\:
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Aus dem Verband

Die Chancen auf etwas Grofl3es

Ein Statement zu den Rahmenplanen fiir die Plege von Prof. Dr. Sandra Bensch,
Professorin fur Pflegepraxis an der Katholischen Hochschule Mainz,
Mitglied des Katholischen Pflegeverbandes e.V.

Da war er letzte Woche wieder. Der
kurze Augenblick des Zweifels wah-
rend einer Diskussion, ob in Schulen
und Betrieben der Pflege ankommt,
welche Chance das Pflegeberufegesetz
(PfIBG) mit seiner Ausbildungs- und
Priifungsverordnung (PfIAPrV) und sei-
nen Rahmenplanen der Pflege bietet.
In Artikeln liegt es naturgemaR in der
Sache, dass keine synchrone Kommu-
nikation stattfindet. Daher zeige ich
an ausgewahlten Aspekten auf, wie
sinnvoll und liberwiegend richtig die
Neuerungen ab 1. Januar 2020 sind:
An diesem Tag tritt das PfIBG in Kraft,
von dem sich fast alle etwas anderes
erhofft haben als jenen Kompromiss,
der letztendlich zustande kam. Es hat
zwei groRe Starken - zum einen die
Vorbehaltsaufgaben in § 4, der nur
noch Pflegefachpersonen erlaubt,
Pflegeanam-nesen und -diagnostik
durchzufiihren und darauf aufbauend
Pflege zu koordinieren, zu steuern, zu
analysieren, zu evaluieren und Pflege-
qualitat zu sichern. Zum anderen ist
es wichtig, im § 5 Pflege

nicht langer auf dem letzten Platz der
Gesundheitskette zu sehen, sondern
von Anfang beteiligt an Gesundheits-
forderung und Pravention, aber auch
an Kuration im Sinne therapeutischer
Pflege.
Sein Hinweis, Pflege an konkreten Le-
benssituationen auszugestalten (vgl. §
5 PfIBG), spiegelt sich in den Anforde-
rungen an die kommenden Abschluss-
prifungen der Pflegeausbildungen in
der PfIAPrV wider: fallorientiert, mit
Beachtung sozio-kultureller Aspekte
und fiir die generalistische Ausbildung,
mit den Pramissen der Versorgung
verschiedener Populationen in unter-
schiedlichen Feldern. Die fiinf Kom-
petenzbereiche in den Anlagen der
PfIAPrV beachten origindre und not-
wendige Felder der Pflegeberufe: Pfle-
geprozessgestaltung, Kommunikation
und Beratung, intra- und interprofes-
sionelle Zusammenarbeit, gesetzliche
und pflegewissen-schaftliche Grundla-
gen sowie lebenslanges Lernen.
Die Rahmenpldne nach

§ 53 PfIBG sind drei Rahmenlehrplane
und drei Rahmenausbildungsplane.
Erstere richten den Blick auf die Aus-
bildung am Lernort ,,Schule“ mit dem
theoretischen und fachpraktischen
Unterricht. Die Ausbildungsplane
fokussieren den Lernort , Betrieb®
und damit die praktische Ausbildung.
Jeweils drei sind es, weil die Fachkom-
mission neben der generalistischen
Ausbildung vom 1. bis einschlieBlich
3. Ausbildungsjahr auch das jeweils 3.
Ausbildungsjahr fiir die Gesundheits-
und Kinderkrankenpflege und Alten-
pflege mitbeachtet. Der Umweg liber
die beiden Spezialisierungen im je-
weils letzten Ausbildungsdrittel fiihrt
dazu, so zeigen es die letzten Wochen,
dass es Mitgliedern der Pflegeberufe in
der curricularen Vorbereitung schwer-
fallt, generalistisch zu denken und die
zukiinftig alten Worter ,Gesundheits-
und Krankenpflege“ usw. ad acta zu
legen. Nach wie vor wird Altenpflege
& Co. containerhaft nebeneinanderge-
stellt und miteinander verglichen. Das
erschwert den Paradigmenwechsel
und lasst die Hiirde, generalistisch zu
konzipieren und auszubilden, wach-
sen.
Publikationen gehen von 60 bis 80
% inhaltlicher Uberschneidungen
aus, die sich bereits heute in den

au

Pflege so viel mehr von ihrer Professio-
nalitat darstellen als sie es heute tut:
Die curricularen Einheiten orientieren
sich entlang der Gesundheitskette.
Pflege(kontext)bedingte Handlungs-
anldsse fiihren zu daraus abgeleiteten
Handlungsmustern. Bildung wird tiber
Empfehlungen fiir arbeitsorientiertes,
arbeitsverbundenes und arbeitsge-
bundenes Lernen ermdglicht bzw.
uber fachpraktische Ubungen, Praxis-
auftrage sowie Praxisbegleitungen

und -anleitungen konkretisiert. Die
Rahmenausbildungsplane orientieren
sich an den gesetzlich vorgegebenen
Praxiseinsatzen und steigern sich von
einfachen tiber (ver)komplizierte zu
komplexen Lernaufgaben. Auszubil-
dende diirfen Lernende sein, denn sie
arbeiten im 1. Ausbildungsjahr nur mit
Menschen mit einem niedrigen, im

2. mit einem mittleren und erst im 3.
Ausbildungsjahr mit Menschen mit ei-
nem hohen Pflegegrad selbstandig.

Die Bundesrepublik Deutschland ist
weltweit Vorreiterin in der Entwick-
lung von Pflegedidaktiken. Jetzt ist
die Chance, auch Vorreiterin in der
Entwicklung der Pflegeausbildungen
zu werden, indem das Originare der
Pflege — und nicht das Medizinisch-
Assistive und Krankheitsorientierte

—Kern der Umsetzung der Rahmenpla-
ne wird.

Prof. Dr. Sandra Bensch

Ausbildungen der drei Pflegeberufe
zeigen. Die Fachkommission hat es
eindrucksvoll geschafft, nicht aus
drei eins zu machen, sondern den
Kern der Pflege — Pflegephdanomene,
Kommunikation und Beziehungsge-
staltung — und insbesondere gesell-
schaftlich-institutionell-bedingte
g Antinomien in den Mittelpunkt der
\ staaf‘f‘ﬁ:e neuen Pflegeausbildungen zu stel-
Praxiseinsatze ‘?mbu\anote" prifune len. Auszubildende werden in der
* Pflegedienst Entwicklung ihrer Kompetenzen
begleitet. Lernen orientiert sich an
Handlungen entlang von Berufs-
und Pflegesituationen. Der Pflege-
prozess steht im Vordergrund. Mit
der Umsetzung der Empfehlungen
aus den Rahmenplanen konnte

i jahr:
1. und 2. Ausbildungsja
generalistische Ausplldung [ /
in Theorie und Praxis

theoretischer

i Unterricht n

pflegefachfrau/
pflegefachmann

Wir gedenken unserer verstorbenen Mitglieder

Frau Kornelia Baltes, Wegberg, Nordrhein-Westfalen
Frau Susanne Barthel, UIm, Baden-Wiirttemberg

Frau Maria Beller, Paderborn, Nordrhein-Westfalen

Frau Helga May, Wolfsburg, Niedersachsen

Frau Elfriede Niessner, Lauda-Kénigshofen,
Baden-Wiirttemberg

Frau Maria Sauer, Hiirtgenwald, Nordrhein-Westfalen
Frau Cdcilie Schedel, Tann, Bayern

Frau Maria Anna Gerads, Geilenkirchen,
Nordrhein-Westfalen

Frau Marianne Gerhard, Armsheim, Rheinland-Pfalz
Frau Anni Gosbrink, Datteln, Nordrhein-Westfalen
Frau Julia Hausladen, Freiburg, Baden-Wiirttemberg
Frau Margret Hupe, Kiillstedt, Thiiringen
Frau Eva Janke, Plau am See, Mecklenburg-Vorpommern

Frau Gertrud Kahlert, Rathenow, Brandenburg

W ..................

Frau Margarete Schneider, Leipzig-Engelsdorf, Sachsen
Frau Gertrud Spindler, Niederkassel, Nordrhein-Westfalen
Frau Margarete Steinbach, Bottrop, Nordrhein-Westfalen

Frau Anna Vogt, Stein, Bayern

Frau Agnes Wasel-Weif3, Lauda-Koénigshofen,
Baden-Wiirttemberg

3. Ausbildungsjahr: —

Wahl einer
Vertiefungsrichtung Krankenhaus Altenpflege

Frau Ute Martyrer, Volkmarsen, Hessen Frau Sofie Weber, Ettenheim, Baden-Wiirttemberg
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Treue Mitglieder
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Treue Mitglieder

60 Jahre

Rosemarie Friedrich, K6In
Christa Meinhardt, Wiesbaden
Rosmarie Muffler, Ostrach
Maria Wilke, Hennef

50 Jahre

Regina Ball, Berlin

Sabine Brucker, Miinchen
Brigitta Kneppe, Diedenberg
Elisabeth Reitberger, Neuotting
Lieselotte Schmitt, Schwetzingen

40 Jahre

Elisabeth Biichter, Emsdetten
Martha Huber, Offenburg
Brigitte Kaiser, Waldstetten
Roswitha Kehrenberg, Stidkirchen
Beate Maria Lause, Miinster
Klaus-Bernd Lindenbeck, Lemgo

Rosemarie Niesmann, Castrop-Rauxel

Hildegard Nitsch, Liinen
Ursula Schnabel, Oberwiel

30 Jahre
Marientraud Brill, Newel

Ursula Gertrud Burdenski, Emmelshausen

Hermine Rottstegge, Borken
Rosa Wallner, Kempten
Ute Ehrenfried, Oberahr

Franziska Schachtner, Landsberg am Lech

Angela Maria Fulghum, Farchant
Uwe Kohlen, Jichen

Juliane Schneider, Wilnsdorf
Viktoria Obrecht, Mainz

Ingrid Schmidt, Ulm

25 Jahre

M. Margret Baur, Biberach/Riss
Marija Bebek, Unna

Karl-Heinz Dieckmann, Unna

M. Annefried Elberfeld, Dorsten

M. Agnes Kipp, Nettetal-Hindsbeck
M. Rebecca Langer, Bad Waldsee

M. Vera Liutkebohmert, Lingen

Karin Muley, Gartringen

v. Reute eV,, Bad Waldsee

M. Marion Telohe, Damme

M. Evelyn Thoben, Miinster

M. Bernadette Utz, Bad Waldsee

Elke Dieringer, Gera

Ingrid Feldkamp, Miinster

M. Rosa Haindl, Mallersdorf-Pfaffenberg
Gertrud Idems, Duisburg

Kreszenz Fleschutz, Waltenhofen-Hegge
Kongregation der Krankenschwestern des
Provinzialat vom Regulierten Dritten Orden
des hl. Franziskus, Miinster

Gen. der Barmherzigen Schwestern
(Franziskanerinnen)

20 Jahre

M. Cordis Bauer, Wiirzburg

M. Alice Bock, Wiirzburg

M. Theotraut Hack, Wiirzburg

M. Walburga Hétzelein, Wiirzburg
Dorminika Kinder, Berlin

Kongregation des Erlsers, Wiirzburg

M. Theophora Koob, Rthlein-Heidenfeld
M. Ansgard Kreutner, Schweinfurt

Dr. phil Peter Lux, Oldenburg

M. Ruthilde Salomon, Wiirzburg

M. Michaela Scherer, Schweinfurt
Gunter Schmitt, Troisdorf

M. Herigard Schneider, Wiirzburg

M. Heidrun Schneider, Wiirzburg

M. Lydia WieRler, Schweinfurt

Renate Eisele, Aulendorf

Thomas Schmitz, Diiren

Brigitte Gluch, Neuss

Ute Sendermann, Miinster
Rodica-Stefanie Weissmann, K6In
Krankenpflegeschule St. Franziskus-Hospital
GmbH, Miinster

Krankenpflegeschule St. Bernhard-Hospital,
Kamp-Lintfort

Bayern:

Aus den Landesgruppen

Bericht zur Mitgliederversammlung

der Landesgruppe Bayern

Am 7. Marz 2020 lud der Vorstand der Landesgruppe zur jahrlichen Mitgliederversammlung ein.

In den Raumen der Katholischen Akademie fiir Pflege- und
Sozialberufe in Regensburg verbrachten die Anwesenden
einen anregenden Tag voller fachlicher und berufspolitischer
Neuigkeiten.

Im ersten, nicht-6ffentlichen Teil informierte die Vorsitzende
des Vorstandes, Elisabeth Linseisen, in einem Uberblick tiber
die Vorstandsaktivitaten, Fort- und Weiterbildungen und
die Fachtage bzw. den Salzburger Pflegekongress. Zusatzlich
berichtete sie liber die vielfdltigen Vernetzungs-Aktivitaten
auf bayerischer Ebene. Beispielhaft sei hier die regelmaRige
Anwesenheit bei Sitzungen des Ausschusses fiir Gesundheit
und Pflege im Bayerischen Landtag genannt.

AuRerdem war der Katholische Pflegeverband, Landes-
gruppe Bayern auch im Jahr 2019 Mitveranstalter der
jahrlichen ,Friihjahrsakademie® des Bayerischen Landes-
pflegerates (BLPR), die ausnahmsweise im Herbst stattfand.
Diese berufspolitische Veranstaltung, die alle Stimmen der
bayerischen Berufsverbande vereint, findet traditionell im
Bayerischen Landtag statt und hat weitreichende politische
Strahlkraft. Daneben nahmen Mitglieder der Landesgruppe
an einer Vielzahl von Gremientreffen auf Landesebene teil,
so beispielsweise im Landeskomitee der Katholiken in Bay-
ern, in der Arbeitsgemeinschaft Katholischer Frauen, oder

beim Biindnis ,,Bildungszeit fiir Beschaftigte in Bayern®.
Irene HORI informierte in ihrer Funktion als Geschaftsfiih-
rerin im Anschluss liber Finanzstatus, Mitgliederzahlen und
Verbandsstrategie.

Nach dem Mittagessen, das Gelegenheit zu fachlichem
und personlichem Austausch bot, feierten die Mitglieder
in der neu gestalteten Kapelle der Akademie unter Leitung
von Pfarrer Dr. Christoph Seidl einen gemeinsamen Gottes-
dienst.

Im zweiten Teil des Tages referierte Frau Prof. Dr. Inge Eberl
(Katholische Universitat Eichstatt) zum Thema ,,Die Vorbe-
haltsaufgaben der Pflege — Relevanz fiir die pflegerische
Praxis® Sie zeigte, welche grundlegenden organisationsbe-
zogenen Anforderungen mit dem Pflegeberufereformgesetz
(PfIBG) fur Gesundheitsbetriebe einhergehen. Gleichzeitig
gelang es Frau Prof. Dr. Eberl, Verkniipfungen zu pflegewis-
senschaftlichen Erkenntnissen und alltaglichen Handlungs-
praktiken herzustellen. Sie betonte u.a. die Wichtigkeit von
Pflegediagnostik im Arbeitshandeln und der Ausbildung.
Ihre Ausfiihrungen riefen viele Nachfragen hervor und fiihr-
ten zu lebendigen Fachdiskussionen unter den anwesenden
Mitgliedern.

Elisabeth Linseisen
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Aus den Landesgruppen

Baden-Wurttemberg:

Bericht zur Landesversammlung
Baden-Wiurttemberg

Am Samstag, den 15. Februar 2020 kamen
13 Mitglieder zu unserer Landesversamm-
lung ins Marienhospital nach Stuttgart.

Fr. HoRI, unsere Bundesgeschaftsfiihrerin, die Landesvorstands-
kolleginnenn und —kollegen und weitere Mitglieder begriif3te
der Landesvorsitzende Ernst Olbricht.

Wolfgang Schanz, Pflegeberater im Marienhaus in Freiburg,
nahm uns mit in die Planung von Situationen, die es in jedem
Pflegeheim zu einem massiven AdrenalinausstoR kommen las-
sen, wenn Bewohnerinnen und Bewohner plétzlich ins Kranken-
haus verlegt werden oder wenn Bewohnerinnen und Bewohner
sich zusehends verschlechtern und fiir alle beteiligten Pflege-
fachkrafte klare Anweisungen von Néten sind, um eventuell es-

kalierende Situationen gut im Sinne des Bewohners zu meistern.

Das spezielle Formular gibt allen am Prozess Beteiligten, auch
dem Notarzt, Handlungsempfehlungen an die Hand, um den
Willen der zu pflegenden Menschen zu akzeptieren. Schon beim
Einzug wird zu diesen Fragen allen Beteiligten (Bewohner, An-
gehorige und auch die Pflegekrafte) einiges an Entscheidungen
und Handlungsempfehlungen abverlangt. Insgesamt ist dies
aber auch eine aktive Auseinandersetzung mit Krankheit, Not-
fall und Tod, speziell bei den Angehdrigen, und dann spater auch
mit ihren eigenen Entscheidungen. Diese Umgangsweise ware
fiir viele andere Einrichtungen eine hilfreiche Unterstiitzung im
Umgang mit multimorbiden Bewohnerinnen und Bewohnern,
die von zuhause oder aus der Klinik ins Pflegeheim kommen.
Nach dem Bericht des Landesvorsitzenden zu den Aktivitaten
aus im Jahr 2019 und dem Ausblick ins Jahr 2020, berichtete
auch Fr. H6RI aus der Bundesebene.

Nachdem Herr Huber aus dem Landesvorstand ausgeschieden
ist, wurde eine Nachwabhl fiir den Landesvorstand notwendig.
Mit Sr. Magdalena Schleinschok konnte ein Mitglied fiir dieses
Amt gewonnen werden. Nach einer kurzen Stimmenauszahlung
konnte Sr. Magdalena Schleinschok im Vorstand begriit wer-
den. Sie wurde einstimmig gewahlt.

Nach dem Mittagessen versammelten sich alle in der Kapelle
des Hauses, um in einer Andacht, gestaltet von Sr. Magdalena,
in sich einzukehren und Zwiesprache mit sich und mit Jesus
Christus zu halten.

AnschlieBend wurde in einer lebhaften Diskussionsrunde liber
die Zukunft des Verbandes nachgedacht. Themenfelder und da-
zugehorige Fragen wurden allen Mitgliedern mit der Einladung
zugeschickt. In der letzten Delegiertenversammlung gaben
unsere Delegierten den AnstoR, liber uns nachzudenken, damit
wir weiter als Leuchtturm im stiirmischen Pflegemeer von Kolle-
ginnen und Kollegen, der Fachwelt und politischen Institutionen
wahrgenommen werden. Kein einfacher Weg fiir uns als Landes-
gruppe, die anderen Landesgruppen und den Bundesvorstand.
In der nachsten Delegiertenversammlung sollen die gesammel-
ten Denkanstol3e aller Landesgruppen in der GroRrunde disku-
tiert werden, um einen Daseinsweg fiir uns zu finden.

Nach dem Hinweis auf unseren Palliativfachtag am 17. Marz in
Offenburg und auf unseren Pflegefachtag am 23. Juni in Frei-
burg machten sich alle Mitglieder auf den Nachhauseweg.

Ernst Olbricht

Anhorungsverfahren zur Errichtung einer
Landespflegekammer Baden-Wiirttemberg beginnt

02.04.2020 Bei all der Corona-Bericht-

erstattung hat uns eine gute Nachricht
erreicht: Der Gesetzentwurf zur Errich-
tung einer Landespflegekammer in
Baden-Wiirttemberg liegt vor. Der Mi-
nisterrat hat am 31. Marz 2020 das Mi-
nisterium fiir Soziales und Integration
beauftragt, das Anhorungsverfahren
dazu durchzufiihren.

Bereits im Jahr 2018 votierten in einer
reprasentativen Umfrage 68% der Be-
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fragten fiir die Errichtung einer Landes-
pflegekammer Baden-Wiirttemberg.
Die Landespflegekammer wird gesetz-
lich die gleichen Strukturvorgaben und
Gestaltungsmoglichkeiten erhalten
wie bereits bestehende Heilberufe-
kammern.

Trotz der schwierigen Zeiten wurde der
Gesetzentwurf auf den Weg gebracht.
Die Pflege steht in Zeiten von Corona
vermehrt im Fokus und wird als

systemrelevant erachtet und durch die
Errichtung der Landespflegekammer in
Baden-Wiirttemberg wird eine Platt-
form geschaffen, damit wir nicht von
der politischen Agenda verschwinden.
Wir kénnen dann auf Augenhohe mit
den anderen Akteuren des Gesund-
heitswesens die Interessen der Pflege
selbstbewusst vertreten.

Ernst Olbricht

Termine Mai bis Dezember 2020

Datum
Mai
06.05.20

12.05.20
15.05.20

19.05.20
Juni
02.06.20
16.06.20
23.06.20
Juli
21.07.20
August
04.08.20

18.08.20
September
15.09.20
Oktober
06.10.20
20.10.20
20.10.20

27.10.20

28.10.20

November

11.11.20

15. oder
22.11.20

Dezember

01.12.20

Uhrzeit

19.30

19.00

15.00

14.30

15.00

15.00

15.00

15.00

14.30
15.00
19.30
18.00

19.00

10.30

9.30

10.00

14.30

14:30

Inhalt

Pflege-Philo-Stammtisch

Pflege-Philo-Stammtisch
Delegiertenversammlung

Haslacher Stammtisch

Regionaltreffen
Haslacher Stammtisch

Tag der Pflege

Haslacher Stamtisch

Regionaltreffen
Vorstand + Delegierte

Haslacher Stammtisch

Haslacher Stammtisch

Regionaltreffen
Haslacher Stammtisch
Pflege-Philo-Stammtisch
Pflege-Philo-Stammtisch

Pflege-Philo-Stammtisch

Vorstand + Delegierte

Praxisanleitertag

Fest Maria Heil der
Kranken

Regionaltreffen

Adventsfeier

Ort

Ravensburg, Bruderhaus
Sigmaringen, Sozialstation

Zeil am Main
(bei Wiirzburg)

Haslach, Café Bistro

Aalen, Kiiferstiible
Haslach, Café Bistro

Freiburg

Haslach, Café Bistro

Aalen, Kiiferstiible
Klausurtagung

Haslach, Café Bistro

Haslach, Café Bistro

Aalen, Kiiferstiible
Haslach, Café Bistro
Ravensburg, Bruderhaus
Freiburg, Marienhaus

Sigmaringen, Sozialstation

Stuttgart, Diozesan-
Caritasverband
Rottenburg-Stuttgart

Buhl

Schwabisch-Gmiind

Aalen, Kiiferstiible

Freiburg, Weihbischof-
Gnadiger-Haus

Informationen bei

Ernst Olbricht

Ernst Olbricht

Monika Vollmer

Gertrud Weinschenk
Monika Vollmer

Sonja FuR

Monika Vollmer

Gertrud Weinschenk

Monika Vollmer

Monika Vollmer

Gertrud Weinschenk
Monika Vollmer
Ernst Olbricht

Fr. Hensle

Ernst Olbricht

Ernst Olbricht

Fr. Hensle

Ernst Olbricht

Gertrud Weinschenk

Fr. Hensle

Zwei unserer Landesversammlungen mussten verschoben werden. Sie erhalten zu

gegebener Zeit eine erneute Einladung. Oder informieren Sie sich tiber unsere Homepage:
www.kathpflegeverband.de

07520-5230

07520-5230

07832-8054

07361-921454

07832-8054

07223-902278

07832-8054

07361-921454

07832-8054

07832-8054

07361-921454

07832-8054

07520-5230

0761-8974-231

07520-5230

07520-5230

0751-8974-231

07520-5230

07361-921454

0761-8974-231
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2. Halbjahr 2020 Gesamtprogramm

15.09.2020

ICW®- Rezertifizierung: ,,Ach
Schwester, meine Wunde
riecht so sehr — Strategien um
Scham und Ekelgefiihle zu
uiberwinden*

Referent: Thomas Bonkowski
Ort: Mainz

16.09.2020

Aktuelles zum Hygiene-
management fiir Hygienebe-
auftragte in Seniorenheimen
und ambulanter Krankenpflege
Referent: Dieter Rankl

Ort: Dresden

17.09.2020

Aktuelles aus dem Arbeits- und
Tarifrecht

Referent: Ernst Burger

Ort: Regensburg

22.09.2020

,,Da war ich nicht da!“

Das Prinzip Verantwortung

in der Pflege

Referent: Dr. phil. Peter
Hammerschmid

Ort: Landshut

22.09.2020

Gibt es einen ,,guten Tod?

Referent: Pfarrer Dr.
Christoph Seidl

Ort: Schwandorf

29.09.2020 - Neuer Termin!
ICW®- Rezertifizierung: ,,Ach
Schwester, meine Wunde riecht
so sehr — Strategien um Scham
und Ekelgefiihle zu iberwinden
Referent: Thomas Bonkowski
Ort: Schwandorf

“«

29.09.2020 - Neuer Termin!
Expertenstandard in der
Pflege: Schmerzmanagement
in der Pflege bei akuten und
chronischen Schmerzen
Referentin: Simone Sentker
Ort: Dresden

30.09.2020
Aktuelles aus dem
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Arbeits- und Tarifrecht
Referent: Ernst Burger
Ort: Mihldorf am Inn

30.09.2020

Was bedeutet Kompetenz- und
Situationsorientierung in der
»neuen“ Pflegeausbildung?
Referentin: Sabine Roth

Ort: Erlangen

01.10.2020

Beziehungsgestaltung

Demenz — Expertenstandard

mit Leben fiillen

Referentin: Dr. Tamara
Gehring-Vorbeck

Ort: Selb

06.10.2020
Expertenstandard in der
Pflege: Schmerzmanagement
in der Pflege bei akuten und
chronischen Schmerzen
Referentin: Simone Sentker
Ort: Koblenz

07.10.2020

Es geht doch! Begleitung
bei Abschied, Trauer,
Sterben und Tod

Referent: Dr. phil. Peter Lux
Ort: Siegen

07.10.2020

Herausforderung und
Loésungsansatze fiir eine
effektive Fiihrung und
Entwicklung in interkulturellen
Teams

Referentin: Karin Schwesig
Ort: Rottenburg a. d. Laaber

14.10.2020

Aktuelles zum
Hygienemanagement

fir Hygienebeauftragte

in Seniorenheimen und
ambulanter Krankenpflege
Referent: Dieter Rankl

Ort: Lappersdorf

20.10.2020 - Neuer Termin!
Fliegen lernen — vom Umgang
mit Schranken im Kopf und von
der eigenen Wiirde

Referent: Pfarrer Dr.
Christoph Seid|l
Ort: Rottenburg a. d. Laaber

22.10.2020
Beziehungsgestaltung —

wie kann das gehen?
Kommunikation mit
Demenzkranken als Element
der Umsetzung des Nationalen
Expertenstandards

Referentin: Maria Kammermeier
Ort: Wiirzburg

23.10.-24.10.2020

44, Salzburger Pflegekongress:
Moment mal...Wie wird aus
einem Augenblick Begegnung?
Ort: Salzburg

Anmeldung: www.salzburger-
pflegekongress.de

29.10.2020
»Nicht gesagt, ist gelobt
genug!“ Positives
Feedbackgeben als
Fiihrungselement
Referent: Dr. phil. Peter
Hammerschmid
Ort: Landshut

29.10.2020

Pflege anders denken — die
neuen gesetzlichen und
curricularen Vorgaben bedingen
ein verandertes Pflege- und
Bildungsverhiltnis

Referentin: Sabine Roth

Ort: Erlangen

11.11.2020

Es geht doch! Begleitung
bei Abschied, Trauer,
Sterben und Tod

Referent: Dr. phil. Peter Lux
Ort: Dresden

17.11.2020
Expertenstandard in der
Pflege: Dekubitusprophylaxe,
Pflege von Menschen mit
chronischen Wunden und
Erndhrungsmanagement zur
Sicherstellung und Férderung
der oralen Erndhrung

Referentin: Simone Sentker
Ort: Dresden

18.11.2020
Mit Werten fiihren.
Spannungsfeld
Betriebswirtschaft und
Ethik — Pflege zwischen
Maximalversorgung und
knappen Ressourcen
Referentin: Dr. Tamara
Gehring-Vorbeck
Ort: Zweibriicken

25.11.2020
»Entwicklung von
Lernsituationen fiir die
praktische Ausbildung
zur Pflegefachfrau / zum
Pflegefachmann
Referentin: Sabine Roth
Ort: Erlangen

26.11.2020

Abschied vom Leben —
Sterbebegleitung bei
Demenzkranken

Referentin: Maria Kammermeier
Ort: Roth

01.12.2020

Das Alter verstehen —
Simulationsworkshop zu
den physiologischen und
pathophysiologischen
Verdnderungen im Alter
Referent: Rupert Brenninger
Ort: Wiirzburg

09.12.2020

Die Vielfalt macht’s.
Multimodales
Aktivierungsangebot zur
Umsetzung des Nationalen
Expertenstandards von
Menschen mit Demenz
Referentin: Maria Kammermeier
Ort: Roth

15.12.2020

Ethische Herausforderung und
Konflikte in der Pflege
Referentin: Monika Podbiel
Ort: Minster

s

Angebot in Kooperation mit der Kath.
Stiftungshochschule Miinchen (KSH) und dem
Kath. Krankenhausverband in Bayern (KKVB)

23.10./ Mediendidaktische Grundlagen
13.11.2020 fiir Lehrende in der Pflege
10.00-17.00 Uhr  prof. Dr. Daniel Flemming

KSH Miinchen

H
B

Inhouse-Seminare:

e
M

Fortbildungsprogramm:
Aufgrund der Corona-Krise
evtl. noch viele unsere
verschoben werden.

Uber den aktu

http://www.Kat
fortbildung-wei

Angebot in Kooperation mit
der Katholischen Akademie

in Regensburg

Methodentraining — systemische Beratung fiir
Pflegepadagoge*innen, Lehrer*innen im Gesund-

heits- und Sozialwesen und
Praxisanleitende

Termine:
1. Abschnitt: 05.10. —07.10.2020

2. Abschnitt: 16.12. —18.12.2020
3. Abschnitt: 08.03.—-10.03.2021

Ort: Katholische Akademie Regensburg

Weitere Informationen unter:

9.00-16.30 Uhr
9.00 —16.30 Uhr
9.00-16.30 Uhr

www.katholischeakademie-regensburg.de

r For

Viele der angebotenen Seminare kénnen von unseren erfahrenen Referent*innen
auch als Inhouse-Schulung in lhrer Einrichtung durchgefiihrt werden.

Gerne stehen wir Ihnen fiir weitere Informationen und Beratung zur Verfiigung. Rufen Sie
uns an unter Tel. 0941 — 6048770 oder senden Sie uns eine E-Mail an: bildung@kathpflegeverband.de

Weitere Informationen zu den Veranstaltungen und Seminaren erhalten
Sie unter der Telefonnummer 0941/604877-0 oder liber

unsere Homepage www.kathpflegeverband.de

ellen Stand informiere

w.kath pﬂegeverband.de/
terbildung.html

mussten bzw. mussen
tbildungsveranstaltungen
@

n Sie sich bitte unter:
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Worauf es ankommt...

Die Vielfalt macht’s
Multimodales Aktivierungs-
angebot zur Umsetzung des

NES Beziehungsgestaltung von

Menschen mit Demenz (B33)

Demenzielle Veranderungen betreffen alle Lebensbereiche
einer an Demenz erkrankten Person. Aus diesem Grund

ist es wichtig, dass vielfaltige Aktivierungen angeboten
werden. Wenn dabei alle Lebensbereiche beriicksichtigt
werden, konnen die Ressourcen von Menschen mit Demenz
moglichst lange erhalten bleiben. Aus diesem Grund sind
Abwechslung und Vielfalt kennzeichnend fir die Qualitat ei-

Ziele:

* TN haben Basiswissen zur personzentrierten
Aktivierung von Personen mit Demenz

* TN kennen beziehungsférdernde und- gestaltende
Angebote und sind in der Lage, ein multimodales
Aktivierungsangebot fiir Menschen mit Demenz zu
planen

* TN lernen geeignetes Material und methodische
Méoglichkeiten fiir ein vielfaltiges Aktivierungsangebot
kennen

* TN kdnnen ein multimodales, beziehungsfoérderndes
Aktivierungsangebot fiir Personen mit Demenz
durchfiihren und an die individuellen Bedarfe anpassen

Zielgruppe:
Pflegefachpersonal, Pflegehelfer*innen und
Betreuungsassistenten*innen

Seminargebiihren:
Mitglieder: 95,00 € / Nichtmitglieder: 120,00 €
(inkl. Skript und Seminarverpflegung )

Das Seminar findet am 09. Dezember 2020 in Selb im
Klinikum Fichtelgebirge statt. lhre Referentin ist Maria
Kammermeier (Lehrerin fiir Pflegeberufe, Supervisorin,
Qualitatsmanagementberaterin).
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nes nichtmedikamentdsen Aktivierungsangebots. Eine
ganzheitliche Aktivierung von Seele, Geist und Korper bringt
den grofiten Gewinn fiir Betroffene und Angehorige. Ziel
einer vielseitigen Aktivierung ist, dass die betroffene Person
stabilisiert wird und ihre Alltagskompetenzen moglichst
lange erhalten bleiben.

Inhalte:

* Basiswissen zyr Aktvierun

als bea’ehungsfb’ra/erna/e Ma,Bnahme
* Methodlische Méglichkeste Vi
motorischen Fahg/(eife:l e '4khwer“"3 “

° M"{q//cfl/(el'fen der Akki . .
G"‘Mofbea/drfm'sz’; vierung existentieller spiritueller

* Methodische Miglichke .
und Fb‘ra/erung gicetn gershigen Akfiver ung

. Angebofe 2um Erhalt ofer Aktivitaten im Alfta
. Maf'er/a/auswah/, Ma ’
/In@ebofen

* Erarbeiten vop /l/(ﬁvierun@se/hheifen

terialeinsatz 2y, den einzelnen

9 von Personen mit Demenz

Das Alter verstehen—  a
Altern und seine Folgen
Simulationsworkshop zu den physiologischen und
pathophysiologischen Veranderungen im Alter (B32)

Jeder will alt werden, aber keiner mochte alt sein. Kinder
werden dlter und entwickeln sich, doch sprechen wir dabei
nicht von altern. Der Begriff ,,Altern“ scheint in unserer
Gesellschaft eher negativ belegt zu sein und wird haufig
mit Gebrechlichkeit und Krankheit assoziiert. Doch welche
Erscheinungen im Alter sind physiologisch und welche
sind pathologisch und mit welchen pflegerischen Inter-

ventionen kdnnen wir addquate Unterstlitzung leisten?

Diese Fortbildung beinhaltet einen Selbsterfahrungswork-
shop mit Alterssimulator. Durch die Alterssimulation kann
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Seminargebiihren:

Mitglieder: 95,00 €

Nichtmitglieder: 120,00 €

(inkl. Skript und Seminarverpflegung )

mehr Empathie und Verstandnis fir die Situation alter
Menschen erreicht werden.

Das Seminar findet am 01. Dezember 2020 in Wiirzburg

Bilder:

Kath. Pflegeverband e.V.; bauer.com
gmbh iStock: Cecilie_Arcurs (8-9);
Adobe Stock: Drobot Dean (10-11);
Robert Kneschke (12-13); kasto (22-
23); grandeduc (30-31); auremar (32);
freepik.com.

Erscheinungsweise:

2-mal jahrlich. Fiir Mitglieder des
Katholischen Pflegeverbandes e.V.
kostenlos. Fiir unverlangt eingesandte
Manuskripte wird keine Gewahr
tbernommen. Artikel und Leserbriefe,
die mit dem Namen des Verfassers
gekennzeichnet sind, spiegeln

nicht unbedingt die Meinung des
Katholischen Pflegeverbands e.V.
wider.

Besuchen Sie uns online!

Ein Blick auf unsere Website
lohnt immer ...

www.kathpflegeverband.de
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im Caritas-Marienheim statt. Ihre Referent ist Rupert
Brenninger (Dipl.-Pddagoge).

25



Personlich und beruflich vorankommen

Worauf
es ankommt...

Mit Werten flihren — Spannungsfeld
Betriebswirtschaft und Ethik

Pflege zwischen Maximalversorgung
und knappen Ressourcen (Z20)

Fiir professionell arbeitende Fiihrungskrafte in der Pflege sind ethische Begriffe nicht nur zu bedenken, sondern zu leben. In
Organisationen und Institutionen wird nicht nur im Umgang mit Patienten und externen Kunden ein sensibles, werteorien-
tiertes Handeln mit eingefordert, auch untereinander ist ein werteorientiertes Miteinander wichtig! Deswegen wird liber
die folgenden Themenbereiche und deren Umsetzung in die Fiihrungspraxis nachgedacht. Sich gegen-seitig austauschen,
um so neue, respektive andere Ansichten und Einsichten mit in die all-tagliche Arbeitswelt zuriicknehmen zu kénnen, ist ein
wichtiger Bestandteil des Seminars fir Menschen in Filhrung und Management.

Inhalte werden sein:

 Basisbegriffe aus der Ethik: Werte, Ethik, Moral
und Verantwortung in der taglichen Arbeit.
Wie gehe ich damit um? Was tragt mich? PS

« Diskussionen und Fallbeispiele zum Spannungs- )
feld Ethik /Okonomik

- Eigene Haltung als Grundlage fiir ein werte- n
orientierten Miteinander zwischen Fiihrung/
L

1

Leitung und Mitarbeitenden

« Ethisch reflektierter Umgang mit Menschen und
praktische Umsetzung

Zielgruppe: alle Interessierten, die in der Pflege arbeiten

Seminargebiihren: Mitglieder: 95,00 €
Nichtmitglieder: 120,00 €
(inkl. Skript und Seminarverpflegung)

Das Seminar findet am 18. November 2020 in Zweibriicken im

Nardini Klinikum statt. lhre Referentin ist Dr. Tamara Gehring-

Vorbeck (Dipl.-Pflegewirtin, Geschaftsfiihrerin INNOVA ' | ) -
CARECONSULT).
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Fur Sie gelesen

Interessante Bucher:

Frank Weidner | Andrea:

PAKT

Kompetenzerhalt und soziale Teilhabe
im hohen Alter durch PAKT - Praventives
Alltags-Kompetenz-Training

LAMBERIUS

Frank Weidner (Hrsg.),

Andreas Wittrahm (Hrsg.)

PAKT

Kompetenzerhalt und soziale Teilhabe
im hohen Alter durch PAKT —
Préiventives Alltags-Kompetenz-Training

Verlag: Lambertus
Seitenzahl: 162

Preis: 25,00 €

ISBN 978-3-7841-3206-8

Die meisten Menschen haben den
Wunsch nach einem méglichst langen,
selbstandigen und unabhdngigen Le-
ben in der eigenen Hauslichkeit sowie
der Teilhabe am Leben. Im Rahmen des
Modellprojekts ,Praventives Alltags-
Kompetenz-Training" (PAKT) wurde

in NRW ein praventives Konzept aus
Beratungen, Schulungen und Trainings
fur altere Menschen entwickelt, er-
probt und ausgewertet. Das Projekt
wurde vom DiCV Aachen koordiniert
und mit Partnern aus der ambulanten
Pflege in Aachen, Heinsberg und Mén-
chengladbach umgesetzt. Das DIP hatte
die wissenschaftli-che Begleitung inne.
Gefordert wurde das Projekt tiber drei
Jahre (2016 —2019) von der Stif-tung
Wohlfahrtspflege. In PAKT wurden die
Menschen von ge-schulten Fachkraf-
ten in ihrer Hauslichkeit besucht, ihre
Be-diirfnisse, Ressourcen und Risi-ken
erfasst und daraufhin indivi-duelle An-
gebote gemeinsam mit ihnen gestaltet.
Im Mittelpunkt standen ihre Gesund-
heit, ihr Zu-hause sowie ihre Aktivita-
ten. Das Buch stellt die Grundlagen und

Ergebnisse der gesundheitsforderlich
und praventiv ausgerichteten Ansatze
im Projekt PAKT vor, reflektiert sie im
Licht der aktuellen Sozialpolitik und gibt
Empfehlungen fiir zukiinf-tige Entwick-
lungen.

Das Buch ist im Marz 2020 erschienen
und im Buchhandel und als E-Book er-
haltlich.

Marco Bonacker
Kirche und Gesellschaft
Ethik in der Pflege

Verlag: KSZ
Seitenzahl: 160
Preis: 10,00 € jahrlich im Abonnement

Zum Inhalt:
* Pflege als Zukunftsthema
» Wie funktioniert ethisches Denken?

* Christliche (Pflege-)Ethik und die vita
activa

« Der ethische Diskurs zwischen
Freiheit und Fiirsorge

* Fazit

Franziskus Knoll

Mensch bleiben!

Lehrbuch Anthropologie, Ethik
und Spiritualitit fiir Pflegeberufe

Franziskus Knoll

Mensch bleiben!

Lehrbuch Anthropologie, Ethik und
Spiritualitdt fiir Pflegeberufe

Verlag: Kohlhammer
Seitenzahl: 360

Preis: 19,00 €

ISBN 978-3-17-032521-0

Pflegeverstandnis, Pflegequalitat,
Pflegeleitbilder, Pflegeethik oder Pfle-

getheorie — die Pflege steckt voller
Anthropologie, Ethik und Spiritualitat!
Die vielseitigen Fachgebiete liefern
Impulse zum besseren Verstandnis von
uns selbst und dem Anderen. Sie ge-
ben Orientierungen, wie wir zu einem
ethisch guten Handeln finden konnen.
Das vorliegende Lehrbuch fiihrt in

die Anthropologie ein, regt zu einer
Auseinandersetzung mit der eigenen
Person an und stellt unterschiedliche
ethische Positionen vor. Durchgehend
werden deutliche Beziige zur Pflege
hergestellt: Was hat etwa Platons Hoh-
lengleichnis mit der Pflegepraxis zu
tun? Warum ist die biblische Rede von
der Gottesebenbildlichkeit ungeeignet
zur Begriindung menschlicher Wiirde?
Gilt in ethischen Grenzsituationen im-
mer das Prinzip der Selbstbestimmung
oder das groRte Gliick der groBten
Personenzahl? Was ist der Islam und
welche Haltungen gibt es dort zum
Menschen? Welche Anliegen verfolgt
eine Care-Ethik? SchlieRlich werden
Anthropologie und Ethik im Blick auf
einen wichtigen Topos zusammenge-
flihrt: die Spiritualitét in der Pflege!
Das Lehrbuch bringt die Bedeutung
solcher und anderer Themen auf den
Punkt. Es zeigt, warum eine zukunfts-
fahige Pflege an anthropologischen,
ethischen und spiritualitdtsbezogenen
Auseinandersetzungen nicht vorbei-
kommt.

Christoph Kreitmeier
Der Seele eine Heimat geben
Spirituelle Impulse fiir ein gutes Leben

Verlag: Guterloher Verlagshaus
Seitenzahl: 160

Preis: 16,00 €

ISBN 978-3-579-07036-0

Es gibt eine grolRe Sehnsucht nach
innerem Frieden und Freisein von
Sachzwangen, Anforderungen und Be-
lastungen. In seinem neuen Buch geht
Christoph Kreitmeir den Wiinschen spi-
rituell interessierter Leserinnen und Le-
ser nach, bei sich selbst anzukommen,
Quellen innerer Kraft zu entdecken und
damit Ja zum Leben sagen zu kdnnen.
Denn ,,das Gliick deines Lebens hangt
von der Beschaffenheit deiner Gedan-
ken ab“ (Marc Aurel).

Ein wohltuendes Buch, um die Quellen
innerer Kraft zu entdecken.
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Recht & Tarif

Alles,
was Recht ist!

Beteiligung der Schwerbehindertenvertretung bei
der Umsetzung eines Arbeitnehmers vor der Ent-
scheidung uber dessen Gleichstellungsantrag

Hat ein als behinderter Mensch mit
einem Grad der Behinderung (GdB)
von 30 anerkannter Arbeitnehmer die
Gleichstellung mit einem schwerbe-
hinderten Menschen beantragt und
dies dem Arbeitgeber mitgeteilt, ist
der Arbeitgeber nicht verpflichtet, die
Schwerbehindertenvertretung von
der beabsichtigten Umsetzung dieses
Arbeitnehmers zu unterrichten und
sie hierzu anzuhoren, wenn iiber den
Gleichstellungsantrag noch nicht ent-
schieden ist. Die Arbeitgeberin, ein
Jobcenter, beschiftigt eine Arbeitneh-
merin, die als behinderter Mensch mit
einem GdB von 30 anerkannt ist. Am 4.
Februar 2015 stellte diese einen Antrag
auf Gleichstellung mit einem schwer-
behinderten Menschen bei der Bun-
desagentur fir Arbeit und informierte
den Leiter des Jobcenters hiertuiber. Das
Jobcenter setzte die Arbeitnehmerin
im November 2015 fiir die Dauer von
sechs Monaten in ein anderes Team um,
ohne zuvor die Schwerbehindertenver-
tretung unterrichtet und angehért zu
haben. Mit Bescheid vom 21. April 2016
stellte die Bundesagentur fiir Arbeit die
Arbeitnehmerin rickwirkend zum 4.
Februar 2015 einem schwerbehinder-
ten Menschen gleich. Die Schwerbe-
hindertenvertretung hat im Wege eines
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Hauptantrags und mehrerer Hilfsan-
trage im Wesentlichen geltend gemacht,
das Jobcenter habe sie vorsorglich auch
dann zu unterrichten und anzuhoren,
wenn behinderte Arbeitnehmer, die ei-
nen Gleichstellungsantrag gestellt und
dies dem Jobcenter mitgeteilt haben,
auf einen anderen Arbeitsplatz umge-
setzt werden sollen. Das Arbeitsgericht
hat dem Hauptantrag stattgegeben, das
Landesarbeitsgericht hat die Antrige
abgewiesen. Die hiergegen gerichtete
Rechtsbeschwerde der Schwerbehin-
dertenvertretung blieb vor dem Siebten
Senat des Bundesarbeitsgerichts ohne
Erfolg. Nach § 178 Abs. 2 Satz 1 SGB IX hat
der Arbeitgeber die Schwerbehinderten-
vertretung in allen Angelegenheiten,
die einen einzelnen oder die schwer-
behinderten Menschen als Gruppe be-
rithren, unverziiglich und umfassend
zu unterrichten und vor einer Entschei-
dung anzuhodren. Diese Regelung gilt
gemaf} § 151 Abs. 1 SGB IX fiir schwer-
behinderte und diesen gleichgestellte
behinderte Menschen. Die Beteili-
gungspflicht bei Umsetzungen besteht
danach nicht, wenn die Umsetzung ei-
nen behinderten Arbeitnehmer betrifft,
der einen Antrag auf Gleichstellung ge-
stellt hat, tiber den noch nicht entschie-
den ist. Die Gleichstellung erfolgt erst

durch die konstitutiv wirkende Fest-
stellung der Bundesagentur fiir Arbeit.
Erst ab diesem Zeitpunkt besteht das
Beteiligungsrecht der Schwerbehinder-
tenvertretung bei der Umsetzung nach
§ 178 Abs. 2 Satz 1 SGB IX. Zwar wirkt
die Gleichstellung nach § 151 Abs. 2 Satz
2 SGB IX auf den Tag des Eingangs des
Antrags zurtck. Dies begriindet jedoch
nicht die Verpflichtung des Arbeitge-
bers, die Schwerbehindertenvertretung
vor der Entscheidung tiber den Gleich-
stellungsantrag vorsorglich iiber eine
Umsetzung zu unterrichten und zu
dieser anzuhoren. Das ist mit den Vor-
gaben des Unionsrechts und der UN-Be-
hindertenrechtskonvention vereinbar.

Bundesarbeitsgericht, Beschluss vom
22. Januar 2020 — 7 ABR 18/18 —
Vorinstanz: Landesarbeitsgericht
Berlin-Brandenburg, Beschluss

vom 9. Mai 2018

—23 TaBV 1699/17 —

Entgeltfortzahlung im Krankheitsfall -
Einheit des Verhinderungsfalls

Der gesetzliche Anspruch auf Entgelt-
fortzahlung im Krankheitsfall ist auch
dann auf die Dauer von sechs Wochen
beschrankt, wenn wéhrend bestehen-
der Arbeitsunfahigkeit eine neue, auf
einem anderen Grundleiden beru-
hende Krankheit auftritt, die eben-
falls Arbeitsunfdhigkeit zur Folge hat
(Grundsatz der Einheit des Verhinde-
rungsfalls). Ein neuer Entgeltfortzah-
lungsanspruch entsteht nur, wenn die
erste krankheitsbedingte Arbeitsver-
hinderung bereits zu dem Zeitpunkt be-
endet war, zu dem die weitere Erkran-
kung zur Arbeitsunfihigkeit fiihrte. Die
Klagerin war bei der Beklagten bis zum
31. Juli 2017 als Fachkraft in der Alten-
pflege beschiftigt. Seit dem 7. Februar
2017 war sie infolge eines psychischen
Leidens arbeitsunfahig. Die Beklagte
leistete Entgeltfortzahlung im Krank-
heitsfall bis einschliefilich 20. Mirz
2017. Im Anschluss bezog die Klagerin
auf der Grundlage von Folgebescheini-
gungen ihrer Hausarzte, die zuletzt am
5. Mai 2017 eine bis einschlief3lich 18.
Mai 2017 fortbestehende Arbeitsunfa-
higkeit attestierten, Krankengeld. Am
19. Mai 2017 unterzog sich die Klagerin
wegen eines gynakologischen Leidens
einer seit lingerem geplanten Opera-
tion. Thre niedergelassene Frauenarztin
bescheinigte am 18. Mai 2017 als ,Erst-
bescheinigung“ eine Arbeitsunfihig-
keit vom 19. Mai 2017 bis zum 16. Juni
2017 und durch Folgebescheinigung
eine fortbestehende Arbeitsverhinde-
rung bis einschlieflich 30. Juni 2017.
Im Juli 2017 erbrachte die Kldgerin im
Hinblick auf ihr gewéhrten Urlaub
und Uberstundenausgleich keine Ar-
beitsleistungen mehr und begann eine
Psychotherapie bei einem Neurologen.
Die Kldgerin erhielt in der Zeit vom 19.
Mai bis zum 29. Juni 2017 weder von der
Beklagten Entgeltfortzahlung noch

von ihrer Krankenkasse Krankengeld.
Mit ihrer Klage hat sie fiir diesen Zeit-
raum von der Beklagten die Zahlung
von 3.364,90 Euro brutto nebst Zinsen
verlangt. Sie hat geltend gemacht, sie
sei ab dem 19. Mai 2017 wegen eines
neuen Leidens arbeitsunfahig gewesen.
Die Arbeitsunfidhigkeit wegen ihrer psy-
chischen Erkrankung habe am 18. Mai
2017 geendet. Die Beklagte hat Klageab-
weisung beantragt und die Auffassung
vertreten, den Umstanden nach sei von
einem einheitlichen Verhinderungs-
fall auszugehen. Die Klagerin habe
deshalb nur einmal fiir die Dauer von
sechs Wochen Entgeltfortzahlung im
Krankheitsfall beanspruchen kénnen.
Diesen Anspruch habe sie erfillt. Das
Arbeitsgericht hat der Klage stattgege-
ben, das Landesarbeitsgericht hat die
Klage — nach Beweisaufnahme durch
Vernehmung von drei Arzten - abge-
wiesen. Die Revision der Kldgerin hatte
vor dem Fiinften Senat des Bundes-
arbeitsgerichts keinen Erfolg. Ist der
Arbeitnehmer  krankheitsbedingt
arbeitsunfahig und schlief3t
sich daran in engem zeit-
lichen Zusammenhang

eine im Wege der
,Erstbescheinigung”
attestierte weitere
Arbeitsunfihigkeit

an, hat der Arbeit-
nehmer im Streitfall
darzulegen und zu
beweisen, dass die
vorangegangene
Arbeitsunfahig-
keit im Zeitpunkt
des Eintritts
der weiteren

Arbeitsverhinderung geendet hatte.
Dies ist der Klagerin nicht gelungen.
Das Landesarbeitsgericht hat durch
Vernehmung der die Klagerin behan-
delnden Arzte umfassend Beweis erho-
ben. Danach konnte nicht festgestellt
werden, dass ein einheitlicher Verhin-
derungsfall nicht vorlag. Das gilt umso
mehr als nach dem Ergebnis der Be-
weisaufnahme eine Untersuchung der
Klagerin durch den behandelnden Arzt
bei der Feststellung der bis einschlief3-
lich 18. Mai 2017 attestierten Arbeitsun-
fahigkeit nicht erfolgte.

Bundesarbeitsgericht, Urteil vom
11. Dezember 2019 — 5 AZR 505/18 —
Vorinstanz: Landesarbeitsgericht
Niedersachsen, Urteil vom

26. September 2018 — 7 Sa 336/18 —




Impuls

Spiritueller Impuls

Verbindlichkeit lernen

Zerstort Corona Verbindungen?

Corona hat geschafft, was Digitalisie-
rung bisher nicht so gut geschafft hat -
wir diirfen uns fiir einige Zeit nicht von
Angesicht zu Angesicht begegnen. Und
plétzlich gewinnen wir durch digitale
Kommunikation geradezu ungeahnte
Moglichkeiten, doch miteinander in
Verbindung zu bleiben. Verbindung
—verbinden, da gibt’s doch eine ,Ver-
bindung” zu einer wichtigen Pflegeta-
tigkeit: einen Verband anzulegen ... nur
ein Wortspiel? Ich denke, es ist mehr ...

Ein Kunstwerk aus Verbanden

In der Kirche in Harting am Stadtrand
von Regensburg war in der Fastenzeit
ein spannendes Kunstwerk zu sehen:
zwei grof3e Tafeln, bestehend aus ei-
nem Holzrahmen und einer Reihe von
ubereinander gewickelten Binden, wie
man sie zum Verbinden von Wunden
oder von Bandagen her kennt. Jede
dieser Binden wurde schon einmal von
einem Menschen verwendet. Dement-
sprechend sind die einzelnen Stoffstrei-
fen auch nicht mehr ganz weif, son-
dern leicht verfarbt, rotlich, braunlich,
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eben gebraucht. In ihren Fasern haben
sich Spuren des menschlichen Lebens
eingeprégt. Ich denke an Schmerz, aber
auch an Unterstiitzung, an Verwun-
dung und zugleich an Heilung.
Michael Merkel, der Kiinstler aus Dres-
den, hat uns noch eine andere Arbeit
anvertraut, sie wurde auf dem Hochal-
tar angebracht: ein alter

Rontgenkasten, auf dem man, wenn
man ihn von innen her beleuchtet, die
angenagelten Fiifle Jesu am Kreuz als
Radiogramm, als Rontgenbild, sehen
kann. Rontgen hat es ja moglich ge-
macht, dass wir den Menschen nicht
nur mit dem bloflen Auge, sondern
tiefer sehen, ihn also von innen her be-
trachten konnen.

Kontaktpflege in kontaktarmer Zeit

»ich bleibe fiir dich dal“

In meinen Augen ergidnzen sich die

Verbandsbilder und der Rontgenkasten.

Es geht bei diesem Kunstwerk darum,
tiefer sehen zu lernen - also, was sich
in dem Kreuzesgeschehen verbirgt:
namlich, dass Jesus aus Liebe zu den
Menschen eben nicht davon gelaufen
ist, sondern sich auf sein Versprechen,
auf seine Treue zu den Menschen hat
—im wahrsten Sinne des Wortes —, fest-
nageln“lassen.

Ich verwende mal ein Wortspiel: Ich
sehe hinter den Verbanden etwas Ver-
bindliches. Da gibt es einen Schutz in
der Verwundung, in der Not, in der
Angst! Du darfst sehen, dass dich je-
mand begleitet und beschiitzt, dass dir
jemand die Treue hilt, auch wenn du
vor schmerzlichen Erfahrungen nicht
bewahrt bleibst im Leben.

Jesus selbst bleibt auch nicht vor
diesen Erfahrungen verschont —er
begibt sich geradezu sehenden Auges
in diese Erfahrungen hinein. Aber am
Ostermorgen werden Leinenbinden
ubrigbleiben, das letzte, was gute Men-
schen Jesus an Zuwendung und Liebe
schenken konnten (vgl. Joh 20,6f). Und

so sehe ich Michael Merkels Kunst-
werk: Verbandsmaterial — das, was so
vielen Menschen in ihrer Verletzung
als Schutzhiille dient, genau das hinter-
lasst Jesus. In meinen Augen eine Art
Testament: ein Zeichen seiner Zuwen-
dung zu den Menschen, ein Zeichen
seiner Verbindlichkeit.

Verbindlichkeit als Heilmittel
fiir diese Zeit

Abstand halten ist das eine. Natiirlich
ist jeder fiir den Schutz anderer und
den personlichen Schutz verantwort-
lich. Sich der Menschen in Ausnahme-
situationen anzunehmen, ist aber das
andere, ebenso Wichtige! Pflegende,
Mediziner und alle Menschen im Ge-
sundheitswesen erleben das in dieser
Zeit bis an die Grenzen der Belastbar-
keit und daruber hinaus. Gut, dass

es Sie gibt!! Und es lasst staunen, auf
welche Angebote im virtuellen Bereich
oder durch Nachbarschaftshilfe die
Menschen momentan kommen: Kon-
taktpflege durch Telefon, soziale Me-
dien, ein digitales Netz. Vielleicht lehrt
diese Zeit sogar wieder neu, verbindlich
zu sein.

About

Dr. Christoph Seidl

Seelsorger fiir Berufe im Gesund-
heits- und Sozialwesen, Bistum
Rgensburg.

Kontakt:
seidl@seelsorge-pflege.de
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O} Tun Sie sich etwas Gutes!

Personlich vorankommen, sich beruflich weiterentwickeln
und sich wohlfiihlen im Kreise Gleichgesinnter.

Profitieren Sie von den Seminaren, Veranstaltungen und
den Angeboten des Katholischen Pflegeverbandes. N
Ganz speziell auf Ihre Beduirfnisse ausgerichtet.

Katholischer
Pflegeverband e.V.



