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Ansprechen, begeistern,
mitnehmen

Gemeinsam sind wir stark.

Wir vertreten die professionelle
Pflege in politischen und gesell-
schaftlichen Gremien. Das kénnen
wir jedoch nur tun, weil Sie da
sind. Ohne Ihr Votum und lhre
Forderung ware der Verband nicht
das, was er jetzt ist. lhr Katholi-
scher Pflegeverband e. V.

Unser Dankeschon
fur Sie:”*

WMF Wasserkaraffe
schwarz Basic 1,0 |

Damit wir auch in der Zukunft stark fir
Sie eintreten konnen, sind wir auf Ihre
Mithilfe angewiesen. Wir bedanken uns
bei Ihnen fiir jede erfolgreiche Werbung
eines neuen Mitglieds oder einer neuen
korporativen Einrichtung mit einem
kleinen Geschenk, das wir fiir Sie ausge-
sucht haben.

REISENTHEL Carrybag
Punkte schwarz
(48 cm x 29 cm x 26 cm)

EMILIA’S Prasentkorb
E B ,,Sizilien*
\ -

Black & Decker
76-teilige handliche Roll-Tasche
mit Autowerkzeug-Zubehor

MAG-Lite Stab-Taschenlampe
inkl. Litexpress LED Upgrade
Modul 220 Lumen und

3 x Power-Batterien

Mehr Informationen:
www.kathpflegeverband.de

* Vorbehaltlich Lieferbarkeit. Sollte ein Artikel nicht mehr bezogen werden konnen, senden wir Thnen nach Absprache einen
vergleichbaren Artikel zu. Eine ausfiihrlichere Beschreibung der Pramien finden Sie auf unserer Homepage im Internet.
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Verhaltene Tatigkeiten der Pflege -
ein weiterer Schritt der Professionalisierung!

Trotz aller
Herausfor-
derungen
gilt es, die
Vorbehalts-
Tatigkeiten
der Pflege als
Chance der
beruflichen
Weiterent-
wicklung wertschopfend hand-
lungsorientiert umzusetzen.

Aus meiner Sicht braucht es ein
Bewusstsein und eine innere Hal-
tung, dass mit der Umsetzung der
Vorbehalts-Tatigkeiten fiir Pflege
eine groBe Chance zur weiteren
Professionalisierung und Eigen-
standigkeit besteht und wir diese
auch verantwortlich nutzen sollten.
Die Vorbehalts-Tatigkeiten bezie-
hen sich auf den Pflegeprozess.
Diesen gilt es zu scharfen und kon-
sequent in all seinen Schritten qua-
litativ umzusetzen. Dies erfordert
einen Prozess des Umdenkens und
der Neuorientierung.
Themenbereiche sind u.a.:

« Pflegefachliche Bildungsmal3-
nahmen zur qualitativen Umset-
zung des Pflegeprozesses inkl.
entsprechender Assessment-
Werkzeuge und Methoden der
Qualitatssicherung.
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« Organisatorische, ablaufbezo-
gene Handlungshinweise, die es
gewabhrleisten, dass die Vorbe-
haltstatigkeiten im Interesse des
zu Pflegenden zeitgerecht durch
Pflegefachkrafte in Umsetzung
kommen.

- Die Etablierung eines Aufga-
ben- und Kompetenzprofils fiir
alle in der Pflege Tatigen, vom
Alltagshelfer bis zum Master, um
Klarheit zu haben, wer welche
Pflegetatigkeiten erbringen darf.

« Klarung von und Schulung zu
haftungsrechtlichen Fragen, da
Pflegefachpersonen die Vorbe-
haltstatigkeiten selbststandig
durchfiihren und an keine andere
Person delegieren diirfen.

« Interdisziplinarer Austausch, um
ein gemeinsames Verstehen zu
erreichen und um die interdiszi-
plindre Kooperation im Interesse
der zu versorgenden Menschen
sicherzustellen.

Um diese Themenbereiche gut,
vernetzt und systemisch in den
Prozess des Umdenkens und der
Neuorientierung zu integrieren,
bedarf es der Konzeptionierung
eines Change-Prozesses. Sinnvoll
ist es u.a., die Ausgangslage zu be-
werten: Was sind unsere Starken,
unsere Schwachen, unsere Risiken

Editorial

und Chancen? Danach gilt es — un-
ter Einbezug der Pflegenden —, es
ein ressourcen- und l6sungsorien-
tiertes praxisfeldbezogenes Kon-
zept zu entwickeln, umzusetzen
und zu evaluieren.

Ja, wer soll das alles machen? Wir
haben schon genug zu tun und
kriegen das nicht geregelt, wie wir
es wollen. Dieser Situation kann
und will ich nicht widersprechen,
ich wei um die gute Pflege an den
Ihnen anvertrauten Menschen.
Ich wiinsche Ihnen trotz alledem
den Mut, die Zuversicht und das
Dranbleiben, den Prozess des Um-
denkens und der Neuorientierung
zu gestalten.

Es lohnt sich zum Wohle der
Menschen, die wir begleiten und
pflegen, es lohnt sich fiir uns Pfle-
gende, da wir mit der Umsetzung
der Vorbehaltstatigkeiten ein Stiick
naher zu dem kommen, was den
Kern unserer Aufgabe ausmacht.

Ich wiinsche Ihnen ein Lesen der
Leitartikel zu den Vorbehaltstatig-
keiten, einen guten Einblick und
viele wertvolle Hinweise fiir das
Handeln im Alltag.

Ihr Karl-Heinz Stolz,
Mitglied des Bundesvorstandes
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o4 + Baden-Wirttemberg 24
+ Bayern 27
« Mitte-Ost 28
06 Treue Mitglieder 29
b Fur Sie gelesen 30
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Aus dem Verband

Innovativ — zukunftsweisend:

Unsere Delegierten-
versammlung 2019
im Kloster Schmerlenbach

Mit Mut, Hoffnung und gemeinsamem
Engagement die Zukunft des KPV trotz
vieler Herausforderungen nachhaltig
gestalten.

Die diesjahrige Delegiertenversammlung fand am 17. und
18. Mai im Kloster Schmerlenbach statt.

Im allgemeinen Teil der Delegiertenversammlung wurden
der Tatigkeits-, der Finanzbericht 2018 und der Haushalts-
plan 2020 beraten und genehmigt.

Der Bundesvorstand wurde neu gewahlt, im neuen Bun-
desvorstand sind Sr. Elisa Doschl, Frau Birgit Hullermann,
die Herren Rupert Brenniger, Stephan Dorschner, Wolfgang
Schanz und Karl-Heinz Stolz. Herr Brenniger wird weiterhin
den ersten Vorsitz innehaben.

Die vereinbarte Uberarbeitung der Satzung wurde auf

der Grundlage der Arbeitsergebnisse der Arbeitsgruppe
»Satzungsanderung® kritisch und konstruktiv beraten und
erganzt. Der nun vorliegende Satzungsentwurf wird zur Ge-
nehmigung der Deutschen Bischofskonferenz zugeleitet und
in der Delegiertenversammlung 2020 beschlossen werden.

Im zweiten Teil der Delegiertenversammlung ging es um
die Zukunft unseres Verbandes. Auf Initiative der Delegier-
ten wurde die Tagesordnung verandert. Den Delegierten
war es wichtig, sich aktiv und verantwortlich in die Weiter-
entwicklung des KPV einzubringen. Die Herausforderungen
in der Zukunft sind insbesondere die inhaltliche Arbeit, die
Profilstarkung und die finanzielle Sicherheit.

Im Rahmen einer Gruppenarbeit zu dem Thema ,Was ist uns
fiir die Zukunft wichtig und was wollen wir gemeinsam dazu
beitragen?“ wurden wertvolle Impulse gesammelt. Diese
wurden im Plenum vorgetragen, beraten und erganzt.

Der Vorstand wurde beauftragt, die Impulse zu sichten und
zu clustern. Am 5.8. wurden diese gewertet und geclustert.

Folgena/e Schliisselthemen

wurden Priorisierf':

o Zusammenarbeit mit anderen

Verbande, Institutionen, Kirche, Arbeif‘geber)

. PoliHsche—beru{spoliﬁsche Shimme -
(Position Pflege in Gremien und Institutionen)

° Pro{ilschdr{ung

(katholisch - Kern muss bleiben)

o Strukturfragen )
(Mif'gliederversammlung, Gescha{f'ssfelle)

Die Landesgruppen werden zur aktiven Mit- und Weiter-
entwicklung und deren Umsetzung angeschrieben. In den
Landesgruppen sollen die Schliisselthemen mit den dazuge-
hérenden Impulsen bearbeitet werden und Empfehlungen
priorisiert werden. Die Mitglieder des Bundesvorstandes
stehen gerne zur Vorort-Unterstiitzung zur Verfiigung. Eine
abschlieRende Riickmeldung und Bearbeitung soll in den
Landesversammlungen in 2020 stattfinden. Die Riickmel-
dungen der Landesgruppen sind fiir den Bundesvorstand von
grolRer Bedeutung.

Parallel dazu werden die laufenden Aktionen und MaRnah-
men ihre Umsetzung finden. Es sind u.a. MalRnahmen zur
Sicherung der Zuschiisse sowie die Umsetzung von Fort- und
Weiterbildungen. Hier sind wir Frau Prof. Hundenborn sehr
dankbar fiir die Schulungen zum Rahmenlehrplan zum
neuen PfIBG und zur neuen PfIAPrV. Durch Nutzung einer in-
telligenten EDV kénnen wir die Ausgaben reduzieren.

Mein Fazit:

Die Delegiertenversammlung war gepragt durch Lebendig-
keit, eine starke Identifikation und ein gemeinsames proakti-
ves Wollen. Der Blick war gerichtet auf die zu Pflegenden und
die Profession Pflege. Gemeinsam werden wir etwas bewe-
gen und trotz aller Herausforderungen die Zukunft christlich
werteorientiert gestalten. Eine Zukunft in Partnerschaft

mit allen relevanten Gruppierungen und Institutionen. Ihr
personliches und unser gemeinsames Engagement sind die
Garanten fiir die Zukunft unseres Verbandes.

Wir kénnen stolz sein — wir als Bundesvorstand
sind stolz auf Sie.

Ilhnen allen recht herzlichen Dank!

SchlieBen mochte ich mit nachfolgendem Leitsatz
unseres Leitbildes:

Was uns bewegt, gestalten
wir. PFLEGE: kompetent -
werteorientiert — innovativ.

Karl-Heinz Stolz
Mitglied des Bundesvorstandes

Besuchen Sie uns online!

Ein Blick auf unsere Website

lohnt immer.

.

www.kathpflegeverband.de




Titelthema

Das Pflegeberufegesetz regelt die
Verantwortung fur den Pflegeprozess neu

Vorbehaltsaufgaben
fur die professionelle
Ptlege

Univ.-Prof. Dr. Frank Weidner

Am 1.1.2020 tritt das Pflegeberufegesetz (PfIBG) mit we-
sentlichen Bestimmungen in Kraft. Die Regelungen zu
den vorbehaltenen Tatigkeiten' im § 4 PfIBG (siehe Kasten)
greifen vom ersten Tag an. Da alle Pflegefachpersonen, die
heute schon berufstitig sind, automatisch als Pflegefach-
frauen oder Pflegefachminner nach § 1 des neuen PfIBG
anerkannt werden (vgl. § 64 PfIBG), gelten fiir sie auch die
Bestimmungen zu den Vorbehaltsaufgaben. Sie gelten
auch fiir die Arbeitgeber (§ 4 PfIBG Abs. 3).

* Da auch im weiteren Gesetzestext von ,Aufgaben” gesprochen
wird, wird hier der Begriff der ,Vorbehaltsaufgaben resp. der
,vorbehaltenen Aufgaben® praferiert.
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Bestimmung zu Vorbehaltsaufgaben im Pflegeberufegesetz

§ 4
Vorbehaltene Tatigkeiten

(1) Pflegerische Aufgaben nach Absatz 2 diirfen beruflich nur von Personen mit einer Erlaubnis nach
§ 1 Absatz 1 durchgefiihrt werden. Ruht die Erlaubnis nach § 3 Absatz 3 Satz 1, diirfen pflegerische
Aufgaben nach Absatz 2 nicht durchgefiihrt werden.

(2) Die pflegerischen Aufgaben im Sinne des Absatzes 1 umfassen
1. die Erhebung und Feststellung des individuellen Pflegebedarfs
nach § 5 Absatz 3 Nummer 1 Buchstabe a,
2. die Organisation, Gestaltung und Steuerung des Pflegeprozesses
nach § 5 Absatz 3 Nummer 1 Buchstabe b sowie
3. die Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklung der Qualitat der Pflege
nach § 5 Absatz 3 Nummer 1 Buchstabe d.

(3) Wer als Arbeitgeber Personen ohne eine Erlaubnis nach § 1 Absatz 1 oder Personen, deren
Erlaubnis nach § 3 Absatz 3 Satz 1 ruht, in der Pflege beschaftigt, darf diesen Personen Aufgaben
nach Absatz 2 weder ibertragen noch die Durchfiihrung von Aufgaben nach Absatz 2 durch diese
Personen dulden.

Bei den vorbehaltenen Aufgaben han-
delt es sich erstens um die Feststellung
des individuellen Pflegebedarfs, zwei-
tens um die Organisation, Gestaltung
und Steuerung des Pflegeprozesses
sowie drittens um die Analyse, Eva-
luation, Sicherung und Entwicklung
der Qualitat der Pflege. Ausdriicklich
wird die Durchfiihrung und Dokumen-
tation der geplan-
ten Pflege, die zum
Ausbildungsziel im
§ 5 PfIBG Absatz 3 c
formuliert ist, nicht
als pflegeprofessio-
neller Vorbehalt fest-
gelegt. Damit hilt
der Gesetzgeber die
Moglichkeit  offen,
dass auch unterhalb
des Fachkraftniveaus
qualifizierte  Helfe-
rinnen und Helfer
oder auch Angehorige anderer Berufs-
gruppen in der Durchfithrung und Do-
kumentation der professionellen Pflege
weiterhin eingesetzt werden konnen.
Bedauerlicherweise fehlt aber bei den
in § 4 PfIBG aufgefiihrten Vorbehalts-
aufgaben der Passus ,und Planung der
Pflege”, der im § 5 PfIBG unter Absatz
3 a selbstverstiandlich formuliert ist. Es
scheint sich hierbei um einen Ubertra-
gungsfehler zu handeln, denn so recht
macht das Fehlen der Pflegeplanung in
den Vorbehaltsaufgaben keinen Sinn.
Juristen empfehlen daher, die Planung
der Pflege im Kontext der Organisation
des Pflegeprozesses grundsatzlich auch
als vorbehaltende Aufgabe fiir Pflege-
fachpersonen gem. § 1 PfIBG zu verste-
hen und zu behandeln (vgl. Weif? et al.
2018, S.131).

Mit den Formulierungen wird Bezug
genommen auf das seit Jahrzehnten
bekannte vierstufige Modell des Pfle-
geprozesses der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO): Pflegediagnose, -pla-
nung, -durchfithrung und -evaluation
(vgl. Weidner 2013, S. 124f). Nun werden
die Schritte dartiber hinaus zum Vorbe-
halt der professionellen Pflege erklart.
Auch die Fachkommission gem. § 53
PfIBG, die im Sommer 2019 die umfas-
senden Rahmenpline fiir den Unter-
richt sowie fiir die praktische Ausbil-
dung vorgelegt hat, weist darauf hin,
dass die vielfaltige Auseinandersetzung
mit dem Pflegeprozess im Rahmen der

Pflegeausbildungen die Voraussetzung
fiir den Erwerb von Kompetenzen zur
Ausiibung der vorbehaltenen Tatig-
keiten darstellt (vgl. Fachkommission
PfIBG 2019, S. 28).

Im Begriindungsteil des Entwurfs zum
Pflegeberufereformgesetz  (PfIBRefG)
vom 9.3.2016 heif’t es zu den Vorbe-

halten: ,Es handelt sich hierbei im Zu-
sammenhang mit dem Pflegeprozess
um die .. beschriebenen pflegerischen
Aufgaben, die fiir die Pflegequalitdt und
den Patientenschutz von besonderer Be-
deutung sind. Der Pflegeprozess dient
dabei als professionsspezifische, analy-
tische Arbeitsmethode der systemati-
schen Strukturierung und Gestaltung
des Pflegearrangements. Die Regelung
bedeutet eine merkliche Aufwertung des
Pflegeberufs und setzt ein deutliches Zei-
chen, dass die charakteristischen Kern-
aufgaben der beruflichen Pflege durch
zielgerichtet ausgebildetes Personal mit
den erforderlichen Kompetenzen wahr-
genommen werden miissen” (Deutscher
Bundestag). Begriindet wird die Rege-
lung von Vorbehaltsaufgaben fiir die
professionelle Pflege also insbesondere
aus zwei Perspektiven: Zum einen geht
es um den Patientenschutz und zum
anderen um eine Aufwertung der pro-
fessionellen Pflege.

Mit diesen Bestimmun-
gen sind erstmals tiber-
haupt bestimmte
berufliche Aufga-
ben der profes-
sionellen Pflege
vorbehalten.

Dies ist eine
wichtige Er-
rungenschaft

im Kontext

der weiteren

Professionalisierung der Pflege, denn
sie beschreibt einen nun autonomen
und geschiitzten Handlungsbereich.
Diese Regelungen wirken sich als ,ab-
soluter Ausschluss“ gegeniiber anderen
Berufsgruppen aus und gelten somit
auch gegeniiber der Arzteschaft (vgl. Igl
2018, S. 78f; Weif$ et al. 2018, S. 132). Mit
der Spezifizierung in § 4, Absatz 3 des
PfIBG wird Kklargestellt,
dass Arbeitgeber gegen
die Bestimmungen ver-
stoflen, die vorbehalte-
nen Aufgaben auf nicht
befugte Personen {iiber-
tragen. Sie konnen dann
mit einem Bufigeld in
Hoéhe von bis zu 10.000
Euro geahndet werden
(§ 57 PfIBG). Aus Absatz 3
leitet sich zugleich ab,
dass die auferberufliche
Pflege durch Angehorige
von dieser Vorschrift weitgehend unbe-
rithrt bleibt.

Die vorbehaltenen Aufgaben sind
grundsatzlich generalistisch geprégt
und beziehen sich auf die Pflege von
Menschen aller Altersgruppen. Schwie-
rig diirfte es daher werden, wenn zu-
kiinftig nach dem PfIBG qualifizierte Al-
tenpflegerinnen und -pfleger (§ 61 P{IBG
in Verb. mit § 58 PfIBG), die im dritten
Ausbildungsjahr nur noch im Hinblick
auf alte Menschen ausgebildet werden,
vorbehaltene Aufgaben fiir Menschen
aller Altersgruppen beanspruchen oder
ubertragen bekommen. Nicht einfacher
ist dann aber auch die Praktizierung
der Vorbehaltsaufgaben nur fiir alte
Menschen, denn eine eindeutige und
rechtlich verbindliche Abgrenzung, wer
denn als alter Mensch gilt, diirfte in der
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About

Univ.-Prof. Dr. Frank Weidner

Lehrstuhl Pflegewissenschaft,
Philosophisch-Theologische Hochschule
Vallendar (PTHV), Vorstandsvorsitzender
des Deutschen Instituts fiir angewandte
Pflegeforschung elV. (DIP) in KdlIn,
Gesundheits- und Krankenpfleger

praktischen Umsetzung Probleme bereiten. Ahnliches gilt fiir
den zukiinftigen Berufsabschluss der Gesundheits- und Kin-
derkrankenpflege (§ 60 in Verb. mit §58 PfIBG). Igl empfiehlt,
hier in absehbarer Zeit eine gesetzliche Klarstellung vorzu-
nehmen (vgl. 2018, S. 79).

Den nunmehr gesetzlich geregelten Vorbehalten fiir die
Pflege ging eine Jahrzehnte wiahrende Debatte um damit zu-
sammenhingende rechtliche und fachliche Fragen voraus. So
ging es schon in den 9oer-Jahren im Kontext der Fragen zur
Errichtung von Pflegekammern um den Zusammenhang zu
vorbehaltenen Aufgaben der Pflege. Igl sah damals erhebliche
verfassungsrechtliche Bedenken und organisatorische Um-
setzungsprobleme fiir eine gesetzliche Regelung von vorbe-
haltenen Aufgaben fiir die Pflege (vgl. 1998, S. 58 {). In einem
weiteren Gutachten zur offentlich-rechtlichen Regulierung
der Pflegeberufe aus dem Jahr 2008 kam Igl insbesondere
aufgrund der rasanten Entwicklungen des Pflegebereichs seit
Mitte der 9oer-Jahre dann zu einer veranderten Auffassung.
Er stellte fest, dass die gesellschaftliche Bedeutung und ent-
sprechende Aufwertung der Pflege fiir weitere Schritte ihrer
offentlichen Anerkennung und Professionalisierung spra-
chen. Als Griinde nannte er u.a. die zunehmende Bedeutung
des SGB XI und die mit dem Altenpflegegesetz einhergegan-
gene verfassungsgemidfle Aufwertung des Altenpflegeberufs
zum Heilberuf. Nicht nur vorbehaltene Aufgaben, sondern
auch die Verkammerung sowie weitere Schritte etwa in der
Starkung der Rolle der Pflegeberufe in der Selbstverwaltung
hielt er nun nicht nur fiir verfassungsrechtlich unbedenklich,
sondern gesellschaftlich fiir geboten (vgl. ebd. 2008, S. 155f).

Der Gesetzgeber ist nun dieser gednderten Rechtsauffas-

sung im Kontext vorbehaltener Aufgaben gefolgt, hat dabei
aber auch bereits Festlegungen aus den bestehenden Beru-
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fegesetzen aufgegriffen. Denn auch § 3 des geltenden Kran-
kenpflegegesetzes regelt als Ausbildungsziel die Befadhigung
zur ,eigenverantwortlichen ... Erhebung und Feststellung des
Pflegebedarfs, Planung, Organisation, Durchfiihrung und Do-
kumentation der Pflege .., Evaluation der Pflege, Sicherung
und Entwicklung der Qualitdt der Pflege.” Eine Reihe weiterer
Aufgaben in der direkten Patientenversorgung und in der in-
terprofessionellen Zusammenarbeit werden aufgefiihrt. Ana-
log sind in § 3 des Altenpflegegesetzes Kompetenzen gere-
gelt, die , zur selbstdndigen und eigenverantwortlichen Pflege
einschliefilich der Beratung, Begleitung und Betreuung alter
Menschen erforderlich sind“. Dazu gehort auch , die sach- und
fachkundige, den allgemein anerkannten pflegewissenschaft-
lichen, insbesondere den medizinisch-pflegerischen Erkennt-
nissen entsprechende, umfassende und geplante Pflege” (§ 3,
Abs. 1, Punkt 1 APfIG).

Das heif3t also, dass heute bereits Pflegefachpersonen die
Pflicht haben, auf dem Stand von Wissenschaft und Technik
eigenverantwortlich Menschen prozessual zu pflegen. Dazu
gehort auch die Ausfithrung drztlicher Verordnungen und
veranlasster Mafinahmen. In der Praxis wird nach dem In-
krafttreten des Gesetzes die Ausweitung der Verpflichtung
auf einen autonomen Handlungsraum sicherlich noch zu
vielfdltigen Klarungsprozessen etwa zwischen Pflegefach-
personen und der Arzteschaft fithren, was der individuelle
Pflegebedarf eines Menschen umfasst und wer beispielsweise
uber geeignete Maflnahmen zur Dekubitus-, Sturz- oder
Pneumonieprophylaxe und zum jeweiligen Grad an Aktivie-
rung und Mobilisierung etc. im Einzelfall entscheidet. Der
Gesetzgeber liefert hier den Rahmen, der der Pflege zukiinftig
Autonomie einrdumt und dadurch zugleich die drztliche Be-
rufsausiibungsfreiheit begriindet einschrankt (vgl. Igl 2018,
S. 78f). In der praktischen interprofessionellen Kooperation

muss dies sicherlich auch auf dem Hintergrund der fachli-
chen Expertise und Begriindungskompetenz von Fall zu Fall
zum Wohle des Patienten oder Pflegebediirftigen gemeinsam
entschieden werden. Die Verantwortung bei den Vorbehalts-
aufgaben liegt nun aber bei der Pflege.

Im Zusammenhang mit anderen Gesetzen etwa aus dem
Leistungsrecht ergeben sich noch weitergehende Fragen, wo
genau die Grenzen der Vorbehalte gem. § 4 PfIBG etwa zur
Pflegebegutachtung oder zur Pflegeberatung im Sinne des
Pflegeversicherungsgesetzes (SGB XI) liegen. Igl kommt zu
der Einschitzung, dass die im SGB XI geregelten Tatigkeiten
der Pflegeberatung oder die Begutachtung zur Ermittlung
des Grades der Pflegebediirftigkeit aus juristischer Sicht
nicht von den Regelungen im PfIBG zu den vorbehaltenen
Aufgaben erfasst bzw. in Frage gestellt werden. Nach seiner
Auffassung konnen diese auch weiterhin von anderen Be-
rufsgruppen ausgeiibt werden. Weif3 et al. sehen hingegen

zumindest im Zusammenhang mit der Pflegebegutachtung
Klarungsbedarf, denn auch wenn zur Begutachtung des
Pflegegrades keine Pflegeplanung an sich erfolgt, handele
es sich dennoch um eine Erhebung und Feststellung des in-
dividuellen Pflegebedarfs im Sinne des PfIBG (vgl. 2018, S.
133). Auch aus pflegewissenschaftlicher Sicht muss gerade
wegen der komplexen pflegeprozessualen Zusammenhinge
und der expliziten pflegefachlichen Grundlagen, die auch
im SGB XI und weiteren Ausfithrungsbestimmungen fiir die
dort geregelte Beratung und Begutachtung gelten und zur
Anwendung kommen, von einem weiteren diesbeziiglichen
Klarungsbedarf der Vorbehaltsaufgaben fiir die professio-
nelle Pflege ausgegangen werden. Aus fachlicher Sicht kann
es sich daher bei der derzeitigen Regelung nur um einen Zwi-
schenschritt auf dem Weg zu einer erweiterten pflegerischen
Autonomie zum Pflegeprozessgeschehen unter Einbezug
von Pflegeberatung, -begutachtung und weiterer pflegege-
nuiner Aufgaben handeln.
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11



Titelthema

Auswirkungen auf die Praxis

Vorbehaltsaufgaben
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Die Einfihrung des Pflegeberufegeset-
zes im Januar 2020 in Deutschland wird
grundlegende Verdnderungen in den
Pflegeberufen zur Folge haben. Diese
sind u.a. die Etablierung einer generalisti-
schen Pflegeausbildung, die Mdoglichkeit
zur Implementierung von primarqualifi-
zierenden Pflegestudiengidngen, die neue
Berufsbezeichnung ,Pflegefachfrau”
bzw. ,Pflegefachmann® und erstmals die
Festschreibung von Vorbehaltsaufgaben
fur Pflegefachpersonen (Bundesanzeiger
Verlag GmbH 2017). Diese fokussieren
sich auf folgende Inhalte:

1. die Erhebung und Feststellung
des individuellen Pflegebedarfs,

2. die Organisation, Gestaltung und
Steuerung des Pflegeprozesses sowie

3. die Analyse, Evaluation, Sicherung
und Entwicklung der Qualitat der
Pflege (Igl 2018:4).

Die formulierten Vorbehaltsaufgaben
sind absolut wirkende Vorbehalte und
gelten fiir individuelle situationsbezo-

gene Pflegebeziehungen (Igl 2018:76,
78). Sie beziehen sich primir auf die
Gestaltung des Pflegeprozesses und die
Sicherstellung der Pflegequalitét. Diese
Aufgabenfelder werden somit zu defi-
nierten Kernaufgaben der Pflegefach-
personen, die ausschliefflich in ihrem
Verantwortungsbereich liegen.

Nun ist die Umsetzung des Pflegepro-
zesses nicht neu, dennoch erfolgt die
Anwendung in den verschiedenen Pfle-
gesettings bisher immer noch eher un-
zureichend. Der Pflegeprozess ist ein
zirkuldrer Problemlésungs- und Bezie-
hungsprozess, der sich an den Bediirf-
nissen des Menschen orientiert (Los-
kamp et al. 2003). Dieser Prozess kann,
je nach Zustand der Betroffenen und
ihrer Familien oder Bezugspersonen,
zum Teil sehr komplex sein und be-
notigt hohe pflegefachliche Expertise.
Denn nicht nur das Befinden der Betrof-
fenen und ihrer Familien, sondern auch
der jeweilige pflegerische Kontext, das
Wissen und die Haltung der Pflegefach-
personen spielen eine wichtige Rolle bei
der angemessenen Gestaltung.

Rolle der Pflegediagnostik

Die Pflegediagnostik ist das Kernele-
ment des gesamten Prozesses. Der
diagnostische Prozess zielt darauf ab,
im Rahmen eines umfassenden As-
sessments zu einer pflegerischen Dia-
gnosestellung zu kommen, welche die
Grundlage fiir die pflegerischen Ziele,
die erforderlichen Interventionen und
die Evaluation zur Wirksamkeit der
pflegerischen Leistungen ist. Das As-
sessment ist zwar der erste Schritt, da
es sich aber um ein zirkuldres Vorge-
hen handelt, begleitet dieses diagno-
stische Denken den gesamten Prozess
(s. Abb. 1).

Die Basis fiir ein passendes Assess-
ment und den gesamten Prozess muss
der Anspruch einer begriindeten und
argumentierten Pflege sein. Denn zur
Begriindung der Notwendigkeit pflege-
rischer Interventionen reicht es nicht,
,die Haufigkeit und den Zeitpunkt der
Leistungserbringung zu dokumentie-
ren, denn zu wissen, was man tut, lasst
noch keine Riickschliisse darauf zu, wa-

Abb. 1: Pflegediagnostik als Kernelement des Pflegeprozesses

Assessment
(diagnostischer Prozess +
Pflegediagnosen) Planung
(Pflegeziele +
‘\) Pflegeinterventionen)
[ J [
| E <
¢ & o o= o o o o
Evaluation
(Auswertung der durchgefiihrten
Pflege anhand der formulierten ..
Plegeziele) Durchfiihrung

(Umsetzung der geplanten
Interventionen)
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rum man es tut” (Bartholomeyczik &
Hunstein 2000:105f).

Ein umfassendes Assessment beinhal-
tet neben dem Anamnesegesprich, u.a.
zum aktuellen Zustand, der Biografie
und der sozialen Situation der Betroffe-
nen und ihrer Familien, auch eine kor-
perliche Untersuchung der betroffenen
Person. Zudem sind fiir die Erfassung
des Zustands sowie der vorhandenen
Ressourcen und Risiken angemessene
Instrumente flr ein erstes Screening
und bei Bedarf eine differenzierte Ab-
klarung erforderlich. Denn der diagnos-
tische Prozess ist nach Schrems (2008)
eine Kunst der differenzierten Unter-
scheidung, die nicht nur eine Beschrei-
bung des aktuellen Zustands bzw. Pha-
nomens umfasst, sondern fortlaufend
zur Abkldrung der aktuellen Symptome
und zur Uberpriifung der pflegerischen
Versorgung auf Relevanz und Vollstdn-
digkeit erfolgen muss. Diese Systematik
dient zur:

« Identifikation der Risiken und
Problembereiche,

+ Zusammenfassung der
Informationen, Herstellen von

Pflegediagnostik

Wahrnehmung,
Beobachtung

Intuition,
Erfahrung

Abb. 2: Rahmenbedingungen
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Analyse

Zusammenhingen, ggf. Ergdnzung
der Datensammlung,

« Formulierung von diagnostischen
Hypothesen und ihre Uberpriifung,

« Formulierung der diagnostischen
Aussagen (= Pflegediagnosen).

Pflegediagnostik hat aber nur dann ei-
nen positiven Effekt, wenn sie theore-
tisch fundiert ist und professionell und
konsequent praktiziert wird (Abder-
halden 1999). Dies erfordert Pflegeex-
pertise (theoriegeleitet und praktische
Erfahrung), die Gestaltung einer ange-
messenen Pflegebeziehung und pas-
sende Rahmenbedingungen (s. Abb. 2).

Erforderliche Kompetenzen
und Rahmenbedingungen

Dieses Vorgehen erfordert hermeneu-
tisches Fallverstehen und systemisches
Denken (Schrems 2016, 2008). Hierfiir
sind Kreativitdt sowie kritisches und
reflexives Denken grundlegend. Es er-
fordert zudem Kompetenzen in der
Kommunikation und der klinischen
Entscheidungsfindung. Ebenso sind
pflegewissenschaftliche Kenntnisse

wichtig, um angemessene Einschat-
zungsinstrumente und geeignete Pfle-
gekonzepte bzw. Interventionen anzu-
wenden, relevante Zusammenhidnge zu
erkennen und Effekte der pflegerischen
Versorgung zu bewerten.

Des Weiteren fordert der multidiszipli-
nére Ansatz eine partizipative Haltung
sowie interprofessionelle Kommuni-
kation und Kooperation. Deshalb sind
neben Pflegevisiten auch interpro-
fessionelle Fallbesprechungen wich-
tig. Ebenso muss das Dokumentati-
onssystem die gesamte (pflegerische)
Versorgung abbilden. Es soll den Ent-
scheidungsfindungsprozess, die Argu-
mentation der erbrachten Interventio-
nen und die Evaluation unterstiitzen
und nachvollziehbar machen. Damit
dient die Dokumentation auch zur Er-
fassung pflegerischer Kennzahlen und
ist Datenbasis fiir multiple Akteure im
Gesundheitswesen.

Herausforderungen und Chancen

Die definierten Vorbehaltsaufgaben
sind erst einmal eine Herausforderung.
Sie erfordern eine kritische Auseinan-
dersetzung mit dem Pflegeprozess und

Theoriegeleitetes

Interpretation

Wissen

Pflegediagnose

Interaktion

ein Hinterfragen unserer professionellen Haltung.
Zudem ist ein Qualifikations- und Kompetenzmix
in den Pflegeteams erforderlich, da die Umsetzung
der Vorbehaltsaufgaben hohe Pflegeexpertise sowie
die Bereitschaft zur Ubernahme von Verantwor-
tung und Eigenstandigkeit erfordert. Aber sie bieten
auch eine grofle Chance zur Optimierung der pfle-
gerischen Versorgungsqualitdt und einen weiteren
Schritt zur Professionalisierung des Pflegeberufs.
Dazu missen Verdnderungsprozesse zur evidenz-
basierten Praxis(weiter)entwicklung implementiert
werden. Hier ist eine systematische Anleitung und
Begleitung der Auszubildenden und der Pflegeteams
wichtig. Es ist eine Fiihrungs- und Teamkultur notig,
die kritisches Denken und Weiterentwicklung for-
dert und fordert.

Die Ausgestaltung der Vorbehaltsaufgaben tragt
dazu bei, dass der Pflegeprozess als Steuerungsin-
strument zur Abbildung der Komplexitét der pfle-
gerischen Versorgung in den jeweiligen Settings ge-
nutzt werden kann. Pflegefachpersonen kénnen als
eigenverantwortliche Akteure im Versorgungspro-
zess agieren und eine angemessene Fallsteuerung
und -begleitung ibernehmen.

Literatur:

Abderhalden, C. (1999): Pflegediagnosen
und Professionalisierung. Osterreichische
Krankenpflegezeitschrift, 11:26-29

Bartholomeyczik, S.; Hunstein, D. (2000): Erforderliche
Pflege —zu den Grundlagen einer Personalbemessung.
Pflege & Gesellschaft, 5, (4):105-109

Bundesanzeiger Verlag GmbH (2017): Gesetz zur
Reform der Pflegeberufe. (Pflegeberufereformgesetz

— PfIBRefG). Vom 17. Juli 2017. https://www.bgbl.
de/xaver/bgbl/start.xav?startbk=Bundesanzeiger
BGBI&jumpTo=bgbl117s2581.pdftt

bgbl _%2F%2F*%5B%40attr_id%3D%27bgbl11752581.
pdf%27%5D__ 1541352493641 (30.10.2017)

Igl, G. (2018): Gesetz Uber die Pflegeberufe
(Pflegeberufegesetz — PfIBg). Praxiskommentar.
Medhochzwei Verlag GmbH, Heidelberg

Konig, P. (2010): Pflegediagnostik mit NANDA-

Konzepte der praktischen Anwendung. http://
www.pflegefachtagung-bremen.de/tl_files/
pflegefachtagung/Praesentationen/Peter%20Koenig%20
-%20Pflegediagnostik%20mit%20NANDA%20-%20
Konzepte%20der%20praktischen%20Anwendung.pdf
(17.08.2016)

Loskamp, B.R.; Meyer-Rentz, M.; Riiller, H. (2003):
Prozessorientiert pflegen: Grundlagenheft der Pflege fiir
die Aus-, Fort- und Weiterbildung. Heft 13. Prodos Verlag,
Brake

Schrems, B. (2008): Verstehende Pflegediagnostik.
Grundlagen zum angemessenen Pflegehandeln. Facultas
Verlags- und Buchhandels AG, Wien

Schrems, B. (2016): Fallarbeit in der Pflege. Grundlagen,
Formen und Anwendungsbereiche. Facultas Verlags- und
Buchhandels AG, Wien

15



Der Nachwuchs berichtet

K)eine Zeit fur

~N
S~
S

bedarfsgerechte Pflege! -

Ein Beitrag uber

die Rationierung von
Pflegeleistungen und
die Arbeitszufriedenheit

von Pflegekraften

Franziska Bach, B.A.

Das Gesundheitswesen in Deutschland steht nicht nur gegen-

wartig vor grofien Herausforderungen, sondern wird auch

zukiinftig mit komplexen Problematiken konfrontiert:

Die demographische Entwicklung sowie die Zunahme

an chronisch kranken und multimorbiden Menschen

bei einem gleichzeitig zunehmenden Fachkrifteman-

gel in der Pflege stellen nur ein paar der heutigen
Herausforderungen dar (Haubrock 2018: 481; SVR
2018: 53; RKI 2015: 435). Die fortschreitende Oko-
nomisierung durch Wettbewerbsorientierung
und Techniken der freien Markwirtschaft wer-
den es zusatzlich und zunehmend erschweren,
der Bevolkerung eine bedarfsgerechte Gesund-
heitsversorgung zu gewihrleisten (RKI 2015: 447;
Gerlinger 2014: 35). Prognosen tber die steigende
Pflegebediirftigkeit der kommenden Jahre lassen
darauf schlieffen, dass sowohl das Angebot und
die Nachfrage von Gesundheitsleistungen als auch
der Bedarf an qualifiziertem Pflegepersonal in den
kommenden Jahren stetig zunehmen wird (Augurzky
u.a. 2017: 184; Reifferscheid, Pomorin und Wasem 2015: 134; RKI

2015: 445).

Der Druck auf die Akteure im Gesundheitswesen ist demzu-
folge grof. Betrachtet man die 6konomischen Rahmenbedin-
gungen und die gegenwartige Situation in der Pflege (wie bspw.
kurze Verweildauern auf der einen Seite und hohe Fallzahlen
auf der anderen Seite), zeigen sich unvermeidlich Rationie-
rungstendenzen beim Erbringen von Pflegeleistungen (Zander
u.a. 2014: 728 Reifferscheid, Pomorin und Wasem 2015: 134). Un-
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ter impliziter Rationierung wird
in der Pflege das Vorenthalten
oder das fehlende Erbringen von
medizinischen und pflegerischen
Tatigkeiten im Rahmen der Ge-
sundheitsversorgung verstanden,
bei denen die Verteilung nicht ein-
deutig und transparent geregelt
ist und die Rationierungsentschei-
dung direkt bei den Pflegekréften
liegt. Die europaweite RN4CAST-Studie
aus dem Jahr 2014 hat gezeigt, dass vor
allem die psychosoziale Betreuung von
Patienten unter dieser Entwicklung
leidet. Demnach werden insbesondere
Pflegeleistungen wie Zuwendung sowie
die Anleitung und Beratung zu pflegeri-
schen Themen rationiert oder génzlich
unterlassen. Das wiederum bewirkt bei
den Pflegekriaften eine zunehmende
Unzufriedenheit im Arbeitsalltag, da
eine unzureichende Zuwendung und
fehlende Gesprache mit PatientInnen
nicht dem Ideal einer patientenorien-
tierten und bedarfsgerechten Pflege
entsprechen (Zander u.a. 2014: 728;
Braun 2011: 9-10). Durch genau diese
Rationierungstendenzen haben sich die
bedarfsgerechte Versorgung der Patien-
tlnnen und die Gewdhrleistung einer

hohen Versorgungsqualitat aufgrund
zeitlicher und personeller Ressourcen-
knappheit zunehmend negativ ent-
wickelt (Ball u.a. 2014: 120; Zander u.a.
2014: 731, Schubert u.a. 2009: 886). Ein
gesellschaftspolitischer Diskurs zur Ra-
tionierung und Leistungsbegrenzung in
der Pflege wird von vielen Seiten gefor-
dert (Krisch 2018: 10; Schulte 2018: 502;
Zander u.a. 2014: 728; Marckmann 2010:
12). Dabei sollen ,ethisch vertretbare
Schwerpunktsetzungen und Leistungs-
begrenzungen in der medizinischen
Versorgung erarbeitet werden“ (Marck-
mann 2010: 12), die bspw. in Form von
transparenten Standards Anwendung
finden (Strech 2014: 255). Aufierdem
muss vermieden werden, dass die Oko-
nomisierung zunehmend Handlungs-
spielraum erlangt und Einfluss auf den
Arbeitsalltag der Pflegenden nimmt
(Krisch 2018: 11).

In Zeiten des Pflegefachkrdftemangels
und der steigenden Arbeitsunzufrie-
denheit unter den Pflegenden (Wieteck
2016: 4-5) stellt sich die Frage, welchen
Anteil der Okonomisierungsprozess
und die Rationierung auf diese Ent-
wicklung haben und welche Problem-

l6sungen hierfiir aktuell herangezogen
werden oder in Zukunft implementiert
werden miissen. Denn eine Arbeitsun-
zufriedenheit unter den Pflegekriften
kann weitreichende Folgen nach sich
ziehen, wie bspw. eine erhohte Fluktua-
tion und Fehlzeiten sowie ein zuneh-
mendes Risiko, an einem arbeitsbeding-
ten Burnout zu erkranken (Kauffeld
und Schermuly 2019: 245; Simon u.a.

2005: 47).

Das Thema Arbeitszufriedenheit in der
Pflege wird regelmaf3ig und in verschie-
denen Studien aufgegriffen und un-
tersucht. Faktoren, welche die Arbeits-
zufriedenheit der Pflegekrifte positiv
beeinflussen und einer Unzufrieden-
heit im Arbeitsalltag entgegenwirken,
sind — dhnlich wie die Einflussfaktoren,
die der Rationierung entgegenwirken —
die Durchfiithrung einer bedarfsgerech-
ten und personenzentrierten Pflege,
eine forderliche Arbeitsumgebung
durch eine gute Organisation der Pfle-
gearbeit, ein erfolgreicher Fithrungsstil,
eine Forderung des Empowerment so-
wie ausreichend personelle und zeitli-
che Ressourcen (Boamah u.a. 2017: 182;
Teixeira und Barbieri-Figueiredo 2015:
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157; Cicolini, Comparcini und Simo-
netti 2014: 856). Folglich sind bspw. eine
addquate Mitarbeiterfithrung durch
Einfihrung eines transformationalen
Fiihrungsstils oder eine innovative Mit-
arbeiterbindung bzw. -gewinnung eine
Chance, Rationierung und Arbeitsun-
zufriedenheit entgegenzuwirken und
bieten zudem die Chance, eine bedarfs-
gerechte Versorgung zu gewdhrlei-
sten, Kosten zu reduzieren und einen
Imageschaden abzuwenden (Kauffeld
und Schermuly 2019: 246). Dies kann
durch die Etablierung von Magnetkran-
kenhdusern oder die Implementierung
eines Qualifikationsmix in den Gesund-
heitseinrichtungen gelingen. Das von
der Robert Bosch Stiftung geforderte
Projekt ,360 Grad Pflege — Qualifikati-
onsmix fiir den Patienten” setzt genau
an letzterem an. Ziel des Projekts ist es,
die Versorgungsprozesse in der Pflege
zu optimieren, indem Pflegekréfte mit
unterschiedlichen  Qualifikationsni-
veaus ihren Kompetenzen und Poten-
zialen entsprechend eingesetzt werden
und effizient im intraprofessionellen
Team zusammenarbeiten (Robert Bosch
Stiftung 2018: 7-10). Es soll jedoch auch
darauf hingewiesen werden, dass Ra-
tionierungen im Gesundheitswesen,

v.a. in Anbetracht der voranschreiten-
den Okonomisierung, nicht vollstandig
vermieden werden konnen. Eine For-
derung der Resilienz von Pflegekraften
kann zumindest einem hohen Stressle-
vel entgegenwirken (Kauffeld, Och-
mann und Hoppe 2019: 335).

Unter der Beriicksichtigung gesund-
heits6konomischer  Einflussfaktoren
auf die pflegerische Versorgungspraxis
von morgen sind folgende Handlungs-
felder von hochster Relevanz: Zum
einen bedeutet eine steigende Pflege-
bediirftigkeit in der Bevdlkerung, dass
die Versorgung weder an Qualitdt noch
an Individualitdt verlieren darf. Es ist
notwendig, auf Missstdnde in der ge-
genwdrtigen Gesundheitsversorgung
aufmerksam zu machen und nach Mog-
lichkeiten und Losungen fiir eine ver-
besserte Pflegepraxis zu suchen. Zum
anderen ist eine attraktive und gesund-
heitsféordernde Arbeitsplatzgestaltung
unerldsslich, um in Hinblick auf die
hohen Anforderungen und Rahmenbe-
dingungen im Arbeitsalltag die Arbeits-
zufriedenheit von Pflegekréften lang-
fristig zu verbessern und zu sichern
(Zander u.a. 2014: 733).

Literaturnachweis bei der Verfasserin.
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Personlich und beruflich vorankommen

Worauf es
ankommt...

Expertenstandards in der Pflege:

»Schmerzmanagement in der Pflege bei akuten
Schmerzen® und ,,Schmerzmanagement in der Pflege

bei chronischen Schmerzen

Die Expertenstandards in der Pflege sind gesetzlich Pflicht fiir alle Einrichtungen des Gesundheitswesens. Aber sie sind nicht
nur Pflicht und vorweggenommene Expertengutachten, sondern gleichzeitig bundesweit einheitliche Pflegestandards und
somit auch eine Hilfestellung fiir die Pflege. Sie dienen der Sicherung der Pflegequalitdt. Um die Expertenstandards wirklich
verstehen und mit ihnen arbeiten zu kdnnen, ist eine tiefergehende Auseinandersetzung mit den einzelnen Themen not-
wendig. Die Inhalte der einzelnen Expertenstandards sind verstandlich und tibersichtlich fiir Sie aufbereitet. Ihr Blick auf

die wesentlichen Inhalte der Expertenstandards wird geschult und Sie bekommen Tipps fiir die Umsetzung in der Praxis mit
auf den Weg. In diesem Seminar soll der Blick auf drei Expertenstandards in der Pflege gerichtet werden, die unmittelbar

zusammenhadngen.

Inhalte u.a.:

« Gesetzliche Grundlagen - Information, Beratung,
« Kriterien-Ebenen des jewei- Anleitung
ligen Expertenstandards und < Herausforderungen und
deren praktische Umsetzung Grenzen des Handelns

» MaBnahmen * Implementierung eines
Expertenstandards in

- Fachgerechte
der eigenen Einrichtung

Dokumentation

Dieser Kurs nimmt in den einzelnen Themenbereichen di-
rekten Bezug auf die tagliche Praxis.

Seminargebiihren:
Mitglieder: 95,00 € / Nichtmitglieder: 115,00 €

Das Seminar findet am 24. Marz 2020 in Dresden im
St. Joseph-Stift statt. Ihre Referentin ist Simone Sentker
(Krankenschwester, Pflegetherapeutin).

e 5

70N
Weitere Informationen zu den Veranstaltungen und Seminaren erhalten Sie unter der
Telefonnummer: 0941/604877-0 oder iber unsere Homepage www.kathpflegeverband.de
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Ethische Fallbesprechung —
eine Hilfe fir den Alltag

Ein ungutes Gefiihl, ein schlechtes Gewissen, qualende Fragen,
ungeklarte Situationen und MaRnahmen bei der alltdglichen Arbeit
in der Pflege ... Wer kennt das alles nicht? Oft verstecken sich dahinter
Angelegenheiten, die es wert waren, unter ethischen Gesichtspunkten
besprochen zu werden. Nicht immer muss man dafiir ein Ethikkomitee
bemiihen. In diesem Seminar wollen wir uns anschauen, wie man mit Hilfe von

verschiedenen Modellen strukturiert an so eine ethische Fallbesprechung herangehen kann.

Solche Fallbesprechungen kénnen helfen,

TRANSPARENZ
UND VERSTANDNIS

ZU SCHAFFEN

,, BAUCHSCHMERZEN“

BEZUGLICH BESTIMM-

TER EREIGNISSE LOS-
ZUWERDEN

Ziele: Neben einigen theoretischen Grundlagen wollen wir
uns mit konkreten Fallen, wenn moglich aus lhrem Umfeld,
praktisch auseinandersetzen.

Zielgruppe: Alle Interessierten, die sich mit diesem Thema
auseinandersetzen.

Worauf es ankommt...

20

OFFEN UND
VORURTEILSFREI
ZU GUTEN
ENTSCHEIDUNGEN
ZU GELANGEN

T R

Seminargebiihren: Mitglieder: 95,00 € / Nichtmitglieder:
115,00 €

Das Seminar findet am 18. Mdrz 2020 in Solingen in der

St. Lukas Klinik statt. Ihr Referent ist Dr. phil. Peter Lux

(Ges. u. Krankenpfleger, Palliative Care, Dipl. Pflegewirt (FH),
systemische Organisationsentwicklung).

Aus aller Herren Lander

Aspekte der Fuhrung zu einer gelungenen
Integration und Bindung von Mitarbeiter*innen

im interkulturellen Team

Interkulturelle Teams haben das Potenzial, hohe Leis-
tungsniveaus zu erreichen. Andererseits erhoht die Viel-
falt die Komplexitat von Teamprozessen und damit auch
die Anforderungen an die Fiihrungskraft. Der Workshop
zeigt die Besonderheiten der interkulturellen Teamar-
beit —ihre Chancen, Stolpersteine und Grenzen —und
entwickelt Losungsansatze, um Fiihrung im interkultu-
rellen Team effizienter zu gestalten. Er bietet Impulse,
ein Team zu unterstitzen, die vorhandene kulturelle
Vielfalt zu entdecken, zusdtzliche Kompetenzen zu fin-
den, Blockaden zu erkennen und aufzulésen und damit
die Zusammenarbeit konstruktiv und wertschatzend zu
gestalten.

Seminargebiihren: Mitglieder: 95,00 € / Nichtmitglieder:

115,00 € (inkl. Skript und Seminarverpflegung))

Zielgruppen: Fiihrungskrafte in der Pflege, Pflegedienst-
leitungen, Stationsleitungen, Wohnbereichsleitungen

Das Seminar findet am 23. April 2020 in Straubing im
Klinikum St. Elisabeth statt. Ihre Referentin ist Karin
Schwesig (Dipl.-Kauffrau, Systemischer Coach, Familien-
therapeutin).

Weitere Informationen zu den Veranstaltungen und Seminaren erhalten Sie unter der
Telefonnummer: 0941/604877-0 oder iiber unsere Homepage www.kathpflegeverband.de
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Personlich und beruflich vorankommen

Seminare und Veranstaltungen

in der Ubersicht

25.01.2020
FilmEinkehrtag
»--- und das Wort ist Bild geworden!“
Referenten: Dr. Thomas Kroll
Dr. Christoph Seid|
Ort: Regensburg

13.02.2020

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

Referent: Rupert Brenninger

Ort: Fiirstenzell

19.02.2020

Achtsamkeit —ich hére den Klang der Stille
Referent: Reinhold van Veegen

Ort: Osnabriick

26.02.2020

Aktuelle Probleme bei der Arbeitszeit-
und Dienstplangestaltung

Referent: Ernst Burger

Ort: Landshut

05.03.2020
ICW®-Rezertifizierung:
»Ach Schwester, meine Wunde riecht
so sehr — Strategien, um Scham und
Ekelgefiihle zu iiberwinden
Referenten: Georg Niederalt

Thomas Bonkowski
Ort: Schwandorf

Anfang Marz 2020

Das Pflegeberufegesetz und seine
Auswirkungen fiir Praxisanleitungen
Referentin: Carola Nick

Ort: Miihldorf am Inn

17.-18.03.2020

MBSR — Achtsamkeit und Stressbewaltigung
im Alltag (zweitagige Schulung)

Referentin: Elisabeth Huber

Ort: Miinchen

18.03.2020

Ethische Fallbesprechung als
Handwerkszeug fiir den Alltag
Referent: Dr. phil. Peter Lux
Ort: Solingen

19.03.2020
ICW®-Rezertifizierung:
M.O.LS.T Aktuelles Wundmanagement
Referenten: Georg Niederalt
Thomas Bonkowski
Ort: Koblenz

24.03.2020

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

Ort: Dresden
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02.04.2020

Aktuelles zum Hygienemanagement

fiir Hygienebeauftragte in Seniorenheimen
und ambulanter Krankenpflege

Referent: Dieter Rankl

Ort: Dillingen a.d. Donau

21.04.2020

Fliegen lernen.

Vom Umgang mit Schranken im Kopf und
von der eigenen Wiirde

Referent: Pfarrer Dr. Christoph Seidl

Ort: Rottenburg a.d. Laaber

23.04.2020

Aus aller Herren Lander.

Aspekte der Fiihrung zu einer

gelungenen Integration und Bindung von
Mitarbeiter*innen im interkulturellen Team
Referentin: Karin Schwesig

Ort: Straubing

28.04.2020

Beziehungsgestaltung Demenz.
Expertenstandard mit Leben fiillen
Referentin: Dr. Tamara Gehring-Vorbeck
Ort: Solingen

29.04.2020

Ethische Fallbesprechung —
eine Hilfe fiir den Alltag
Referent: Dr. phil. Peter Lux
Ort: Wiirzburg

29.04.2020
Beziehungsgestaltung — wie kann
das gehen? Kommunikation mit
Demenzkranken als Element

der Umsetzung des Nationalen
Expertenstandards

Referentin: Maria Kammermeier
Ort: Amberg

12.05.2020
Fachtag: Tag der Pflegenden
Ort: Regensburg

09.06.2020

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

Referentin: Simone Sentker

Ort: Warendorf

16.06.2020

Gibt es einen ,,guten* Tod?
Referent: Pfarrer Dr. Christoph Seidl
Ort: Lappersdorf

16.06.2020
ICW®-Rezertifizierung:
Dekubitus, ein driickendes Problem —
leider ist noch kein Ende in Sicht
Referenten: Georg Niederalt

Thomas Bonkowski
Ort: Dresden

22.06.2020

Aktuelles aus dem Arbeits- und Tarifrecht
fiir Fiihrungskrafte

Referent: Ernst Burger

Ort: Firstenzell

24.06.2020

Palliative Care — vertiefte Aspekte
Referent: Dr. phil. Peter Lux

Ort: Hamm

26.06.2020

,Veranderungen kreativ gestalten*
Methodentraining zur Weiterentwicklung
von Menschen und Organisationen
Referentin: Irene HORI

Ort: Straubing

30.06.2020
Expertenstandards:
Dekubitus, chronische Wunde,
Ernahrungsmanagement
Referent: Rupert Brenninger
Ort: Hilden

30.06.2020
ICW®-Rezertifizierung:
Dekubitus, ein driickendes Problem —
leider ist noch kein Ende in Sicht
Referenten: Georg Niederalt

Thomas Bonkowski
Ort: Miihldorf am Inn

02.07.2020

Abschied vom Leben.
Sterbebegleitung bei Demenzkranken
Referentin: Maria Kammermeier

Ort: Zweibriicken

06.07.2020

Mit Werten fiihren.

Spannungsfeld Betriebswirtschaft und
Ethik — Pflege zwischen Maximalversorgung
und knappen Ressourcen

Referentin: Dr. Tamara Gehring-Vorbeck

Ort: Vilsbiburg

08.07.2020

Palliative Care — vertiefte Aspekte
Referent: Dr. phil. Peter Lux

Ort: Amberg

14.07.2020

Das Pflegeberufegesetz und seine
Auswirkungen fiir Praxisanleitungen
Referentin: Carola Nick

Ort: Dillingen

30.07.2020

Die Vielfalt macht’s.

Multimodales Aktivierungsangebot
zur Umsetzung des Nationalen
Expertenstandards von Menschen mit
Demenz

Referentin: Maria Kammermeier

Ort: Miinchen

Basisseminar ,Wundexperte ICW®“

nach Richtlinien der Initiative
Chronische Wunden (ICW®)

Fiirstenzell:

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

Koblenz:

1. Block: 24.01./30.01./31.01.2020
2. Block: 17.02./18.02/19.02.2020
3. Block: 06.03.2020

Priifungstag: 07.03.2020

Regenstauf:

1.Block: 16.03./17.03.2020
2. Block: 26.03./27.03.2020
3. Block: 02.04./03.04.2020
4. Block: 23.04.2020
Priifungstag: 24.04.2020

Besuchen Sie uns online!

Ein Blick auf unsere Website
lohnt immer ...

www.kathpflegeverband.de

’ a2 @({:
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Angebot in Kooperation mit der Kath.
Stiftungshochschule Miinchen (KSH) und dem
Kath. Krankenhausverband in Bayern (KKVB)

28.01./11.03./ Fiihren in der heutigen Zeit

02.04.2020 Dr. Monika Stiitzle-Hebel

10-17 Uhr KSH Miinchen
06.03.2020 Digitale Transformation in der professionellen Pflege

10-17 Uhr Prof. Dr. Daniel Flemming KSH Miinchen
23.10./ Mediendidaktische Grundlagen fiir Lehrende

13.11.2020 in der Pflege

10-17 Uhr Prof. Dr. Daniel Flemming KSH Miinchen

Inhouse-Seminare:

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

Gerne stehen wir lhnen fiir weitere Informationen und Beratung zur
a., Verfligung. Rufen Sie uns an unter Tel. 0941 — 6048770 oder senden Sie
] uns eine E-Mail an: bildung@kathpflegeverband.de
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Aus den Landesgruppen

Baden-Wurttemberg:

Pflegepersonen entwickeln
sich weiter — durch Bildung
am ,Tag der Pflege“

Bericht vom Pflegefachtag am 11.7.2019
in Freiburg

Der Katholische Pflegeverband e.V. - Landesgruppe
Baden-Wiirttemberg hat es zum siebten Mal geschafft, alle
beruflich Pflegenden zu einem facettenreichen Tagungs-
programm nach Freiburg einzuladen. Dank des markanten
Flyers, E-Mails und Mundpropaganda mit personlichen
Kontakten in den Einrichtungen haben sich ca. 100 Teilneh-
mer fiir die Inhalte interessiert. Traditionell begriiBte der 1.
Landesvorsitzende Ernst Olbricht die Teilnehmer und infor-
mierte iiber die aktuelle Pflege-Politik in Baden-Wiirttem-
berg. Daraus war klar zu erkennen, auf welchen politischen
Ebenen der Vorsitzende unterwegs ist (Landespflegerat,
Planungssitzungen zur Pflegekammer, regelmaRige Kontak-
te zum Sozialministerium etc.). Wiederholt forderte er die
Teilnehmer auf, noch mehr kritisch und politisch unterwegs
zu sein.

Als zweiter Vortrag wagte sich Frank Halley vom Beratungs-
zentrum fiir Hygiene in Freiburg an einen Vortrag zum The-
ma ,,Relevanz der Basishygiene im Kontext multiresistenter
Erreger”. Mit der Frage ,Wo platzieren Sie in lhrer Einrich-
tung die Hande-Desinfektion?“ holte er einige Teilnehmer
aus der Routine-Reserve, die glaubten, an der Klinik- oder
Bewohnerzimmertiir sei es vorgeschrieben. Im Rahmen
eines konstruktiven Dialogs gelang es ihm, die wichtigsten
Schritte der Basishygiene zu erlautern und unnétige Mal3-
nahmen und Angste zu reduzieren.

Mit dem Vortragsthema ,Wohin entwickelt sich die Pflege-
ausbildung?“ stellte Dipl. Pddagogin Claudia Reiff, Schul-
leitung IfSB, Ravensburg, einige Fakten zur Ausbildungsre-
form dar, musste aber auf Grund noch vieler gesetzlicher
Ungereimtheiten auch Fragen offen lassen. Vor allem die
zahlreichen Wahlmaoglichkeiten bis 2024/2025 bescherten
den anwesenden Verantwortlichen der Pflegeschulen und
den Auszubildenden einiges Kopfzerbrechen.

Marita Schmidt, Pflegeexpertin und APN, Ro-
bert-Bosch-Krankenhaus Stuttgart, sprach zu dem Thema
+Welche Qualifikation des Pflegepersonals braucht es zu
welchem Bedarf?“ Dabei nutzte sie aktuelle Daten vom
sog. ,CARE-Klima-Index”, der eindeutig die zukiinftigen
Herausforderungen an beruflich Pflegende, Betroffene und
Angehorige, aber auch an die unterschiedlichsten Einrich-
tungstrager und deren Strukturen herausstellt.
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Mit Spannung erwarteten die Teilnehmer den Vortrag
»Interkulturelle Kompetenz im medizinischen und pfle-
gerischen Bereich“ mit der Frage nach einer gelingenden
Integration. Fr. Dr. Spohn von der Hochschule Kempten lie
die Teilnehmerinnen durch eine entsprechende Platzierung
im Vortragsraum nachstellen, wer denn selber Migrant ist
und wie sich die Zuordnung in den einzelnen Bundeslan-
dern unterscheidet. Zudem unterstrich sie, dass mittlerwei-
le ohne die Fachkrafte aus dem Ausland viele Einrichtungen
dem Versorgungsbedarf nicht mehr entsprechen kdnnten.
Durch zahlreiche Beispiele gelang es ihr, auf interkulturelle
und interreligiése Missverstandnisse in den Einrichtungen
aufmerksam zu machen.

Fiir den letzten Vortrag hatte die Vorbereitungsgruppe

um die 2. Landesvorsitzende Sonja Fuss Herrn Prof. Kunze
von der Hochschule Furtwangen, genauer vom Institut
Mensch, Technik und Teilhabe, zum Thema ,,Entwicklung
und Stand der Digitalisierung in der Pflege” engagiert. Zum
Einstieg stellte er den Kontext der , digitalen Transformati-
on“dar, d.h. wie weit hat die Digitalisierung das Verhalten
von Individuen, Institutionen und Gesellschaft verandert.
Darauf aufbauend schilderte er schon vorhandene Anwen-
dungsfelder in der Pflege (Tremor-Loffel, Sensormatten

zur Dekubitusprophylaxe und Delirprévention), benannte
aber klare Grenzen, die auch durch den Pflegeroboter nicht
gelost werden konnen. Ein groRes Anwendungsfeld hat sich
in der Unterstiitzung zur ,Teilhabe und Selbstandigkeit der
Pflegebediirftigen” und im Bereich ,Interaktive Medien in
der Betreuung von Menschen mit Demenz*“ entwickelt. Sein
abschlieBendes Fazit: Technik pflegt nicht, Digitalisierung
verandert Rollen und Qualifikationsanforderungen in der
Pflege und Digitalisierung ist gestaltbar, d.h. Pflege- und
Sozialberufe miissen sich aktiv mit der Digitalisierung
auseinandersetzen.

Zum Abschluss des Pflegefachtages bedankte sich Frau Fuss
bei den Teilnehmern fiir die offene und kritische Auseinan-
dersetzung, bei den Referenten, den mit Standen unterstiit-
zenden Firmen und dem Deutschen Caritas-Verbands-Team
fiir Catering und Raumlichkeiten.

Wolfgang Schanz
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Vom stillen Abschied der Personaluntergrenzen

oder: Nur der Profit zahlt

Eine Gesundheits- und Krankenpflege-
rin berichtete mir, dass sich ihr Kran-
kenhaus nicht mehr um die Personal-
untergrenzen schere.

Dort sei die Klinikleitung der Uber-
zeugung, dass die Abschlage, die die
Klinik zahlen muss, wenn Untergren-
zen nicht eingehalten werden, nicht

so gravierend, bzw. die Erl6se aus

den zusatzlichen Patienten erheblich
groBer sind. Deshalb wird auf der dorti-
gen Unfallchirurgie den Mitarbeitern
die maximale Bettenzahl von 40 plus
einem ,Flurbett” zugemutet.

Auch in dieser Klinik gibt es Personal-
mangel. Pflegefachkrafte werden zu
zusatzlichen Diensten gedrangt und
Leiharbeiter bringen nicht die erhoffte
Erleichterung.

Rein kaufmannisch kann dieses Unter-
wandern der Untergrenzen sicherlich
gerechtfertigt werden. Die Abschla-

ge werden zwischen Klinik und den
Kostentragern ,vereinbart® Schon das
Wort zeigt, es wird auf oberster Ebene
wie auf dem orientalischen Basar
gehandelt, dass sich die Balken biegen.
Kénnen ,Vereinbarungen“ der Weg sein
oder braucht es klare Sanktionen wie
Strafzahlungen, die nicht als Betriebs-
ausgabe abgezogen werden kdnnen,
sondern aus anderen Topfen kommen
mussen?

Am besten ware es, der Geschaftsfiih-
rer muss es aus seiner eigenen Tasche
zahlen.

Ja, bei Sanktionen wie den Strafzah-
lungen bei VerstoRen zur Datenschutz-
grundverordnung haben es die Ver-
antwortlichen kapiert, weil sie selber
zur Verantwortung gezogen werden.
Weitergedacht konnte es auch heif3en,
wenn es richtig teuer wird, dann achte
ich als Verantwortlicher diese Ordnung.

Dies sind nur die kaufmannischen und
strafrechtlichen Betrachtungsweisen.
Aber wie sieht es bei den Kolleginnen
und Kollegen auf diesen Stationen aus?
Es kommt eine gewisse Verbitterung zu
Tage. Auf schon gestaltete Gesetze und
Verordnungen von der Politik ist kein
Verlass mehr, der Frust ist vorprogram-
miert. Dies ist Politikverdrossenheit!

Weiter muss auch an die Patienten-
sicherheit gedacht werden. Lang-

sam muss jedem klar werden, dass

bei weniger fachlich ausgebildeten
Pflegefachkraften die Sterblichkeit der
Patienten steigt. Dies nehmen die Ver-
antwortlichen billigend in Kauf beim
heimlichen Ausstieg aus den Personal-
untergrenzen.

Das Vertrauen der Bevolkerung in das
vielgelobte deutsche Gesundheits-
wesen schwindet dann immer mehr.
Pflegekrafte brauchen geniigend Kolle-
ginnen sowie sichere und verldssliche
Arbeitsbedingungen, die oberhalb
dieser Personaluntergrenzen anzusie-
deln sind.

Es bleibt noch die Frage, wo denn der
Betriebsrat bei dieser doch grundle-
genden Betriebsveranderung bleibt. Es
misste doch einen groRBen Aufschrei in
diesem Gremium gegeben haben. Wer
ist starker?

Deshalb, liebe Verantwortliche, geben
Sie diesen Weg auf, er fiihrt ins Verder-
ben einer Klinik. Auch sollte sich die
Politik Giberlegen, wie Sanktionen wirk-
lich aussehen sollten. Nicht ein paar
Groschen, sondern wirklich mindestens
6- bis 7-stellige Betrage. Die DSGVO
konnte als Beispiel dienen.

Dies ware ein gutes Zeichen fiir Pfle-
gefachkrafte, um zu sagen: Hier geht
man gut mit uns um.

Ernst Olbricht
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Aus den Landesgruppen

Baden-Wurttemberg:

Durchschaffen bis ins Grab

Konnte so ein Slogan heien fiir Pflegefachkrafte in der heutigen Zeit? Genauer gesagt fiir
uns ,,.Babyboomer“-Jahrgange? Denn wir sind es, die im Augenblick noch den ganzen Betrieb

aufrechterhalten.

Die Babyboomer waren schon vom ers-
ten Tag an immer viele: bei der Geburt,
im Kindergarten, in der Schule, in der
Ausbildung, im Studium, im Arbeitsle-
ben und spater in der Rente.

Spater in der Rente sehen wir uns
plétzlich wenigen Pflegefachkraften
gegenliber. Die Pflegefachkrafte-Im-
porte aus dem Ausland kénnen das
klaffende Loch leider nicht stopfen.
Also was tut man? Oder was macht die
Politik dann immer? Es wird etwas ver-
langert — unsere Lebensarbeitszeit. Wir
diirfen spater in die Rente gehen, um
den geplanten unerwarteten, urplétz-
lichen Personalnotstand abzufedern.
Was tut man uns an!

Nach den vielen Jahren der Schichtar-
beit, kbnnen wir da noch den Anforde-
rungen in den Einrichtungen stand-
halten? Eines kann nicht genommen
werden — unser Fachwissen! Aber wie
konnen die geschundenen Kérper im
Alltag so eingesetzt werden, damit alle
etwas davon haben?

Okay, unsere abnehmende
Schnelligkeit sollte durch
technische Errungenschaften
ausgeglichen werden.

Ja, wir brauchen vielleicht noch ein
Ubersetzungsprogramm auf dem
Smartphone fiir Sprachen, die wir nicht
kennen und bei denen unsere Englisch-
kenntnisse nicht weiterhelfen.

Wieviele Pflegekrafte dann auf den
Stationen arbeiten, vermag ich nicht
zu sagen — hoffentlich mehr als bisher.
Mehr deswegen, weil wir ja nicht mehr
so belastungsfahig wie friiher sind und
den Helfern erfahrene Krafte zur Seite
gestellt werden miissen.

Technische Hilfsmittel fiir uns stehen
dann in den neuen Umkleidekabinen:
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ein Fach mit unseren Alltagskleidern
und daneben unser kérperangepass-
tes Exoskelett, aufgeladen und mit
Stationskoordinaten versehen, damit
wir sicher auf unsere Station kommen,
ohne uns im 1000 Betten grolRen
regionalen Zentralkrankenhaus zu
verirren. Auch unsere Vorlieben fiir
SiiBes, Kaffee und Zigarettenpausen
im Hinterhof hat er gespeichert, damit
wir nicht verloren gehen. Es kennt auch
unsere Sprachvorlieben. Aber wehe,
wenn der Zentralcomputer abstiirzt, ja
wo laufen sie dann?

Was sagen die Patienten in
der Zukunft zu diesen neuen
Verhiltnissen?

Sie werden begeistert sein, wir be-
kommen mehr Zeit fiir den Patienten,
auch das Lagern, Transferieren und
Mobilisieren gelingt dann noch viel
einfacher —es sind ja die starke Frau
und der starke Mann, die auch einen
Schwacheanfall beim Gehen auf dem
Gang auffangen kénnen. Kleiner
Nebeneffekt: Das Bettbeziehen wird
leichter, das Exoskelett mit uns als
Inhalt hebt den Patienten an, und das
Bett kann ohne Hektik frisch bezogen
werden.

Eines kdnnten diese Skelette noch
beobachten: Wie halten wir , Alten®
das mit den Expertenstandards und
anderen Vorschriften in der Einrich-
tung, wenn wir den Weg der Erfah-
rung einschlagen wollen, obwohl dies
den vorprogrammierten Vorschriften
entgegensteht? Werden wir dazu
gezwungen, den vorprogrammierten
Weg trotzdem zu gehen oder haben
wir einen ,Notausknopf“?

¢

Einfach toll!

Wir, die ,,Bewegten®, kdnnten
auch noch eines verlangen: Zu

O
A

unserer Rente bekommen wir noch den
vollen Lohn fiir unsere Arbeit. So geht
Mitarbeiterzufriedenheit!

Da bleibt noch die Sache mit dem
Schaffen bis ins Grab, mit dem Exo-
skelett konnen wir bis zum letzten
Atemzug arbeiten, und dann schafft
uns das Exoskelett, nachdem es un-
seren Tod beim Arbeiten festgestellt
hat, direkt in die Prosektur, wir werden
dort ,,umgepackt” in den Sarg und
konnen spater beim Bestatter oder in
der Kirche von den Angehérigen und
Kolleginnen beweint werden.

Ich glaube, diese Entwicklung der
zukiinftigen Arbeit wird noch viele
Jahrzehnte dauern. Oder, der Not
gehorchend, wird es ganz schnell ge-
hen. Eines steht aber fest, das digitale
Zeitalter hat dann Einzug gehalten und
wir Babyboomer tun Gutes.

Ernst Olbricht
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Pflege ist doch nicht spirituell ... oder?

Der 43. Salzburger Pflegekongress war ein voller Erfolg.

Der 43. Salzburger Pflegekongress am
18. und 19. Oktober 2019 stand unter
dem Motto ,,Pflege ist doch nicht spiri-
tuell ... oder? —Von einer unterschatz-
ten Dimension®. Zu unterschatzen
war das Thema nicht. Die Auseinan-
dersetzung mit der Spiritualitdt in der
Pflege lockte 300 Teilnehmerinnen und
Teilnehmer nach Salzburg.

Schnell wurde die Bedeutung der Spi-
ritualitat fir einen gesunden Umgang
mit Patienten, Pflegebediirftigen und
sich selbst in einem 6konomisch do-
minierten Gesundheitssystem klar. Die
Referent*innen spannten einen weiten
Bogen der Spiritualitdt und ihrer Wir-
kung in der Pflege und fiir die beruflich
Pflegenden.

Prof. DDr. Walter Schaupp sah die
personliche Spiritualitat angesichts

Werden wir gewinnen?!

Ministerin Melanie Huml verleiht den
Bayerischen Gesundheits- und Pflegepreis.

Zur Preisverleihung am 24. September 2019 waren Ge-
schaftsfiihrerin Frau Irene H6RI und mehrere Mitglieder der
Landesgruppe Bayern geladen. Grund fiir die Einladung: Der
Katholische Pflegeverband hatte Anfang des Jahres 2019
ein vorbildliches Projekt eingereicht. Das Lehr-Lernhaus der
Inneren Mission in Miinchen-Sendling sehen wir als weg-

beruflicher Belastung und Burn-out
als eine wertvolle Ressource. Sie leistet
Sinnstiftung, Einlibung von Achtsam-

keit und den Umgang mit Begrenztheit.

Die Dipl.-Theologin Frau Marianne
Brandl M.A. schuf eine Einordnung
komplementarmedizinischer und
alternativer Heilmethoden. Sie zeigte
mogliche Gefahrenpunkte auf, die aus
den weltanschaulichen Hintergrund-
annahmen wie auch im konkreten
Handeln von Anbietern resultieren
kénnen.

Herr JProf. Dr. Franziskus Knoll ging
der Frage nach, ob sich Spiritualitat

in der Pflege lehren bzw. lernen lasst.
Aus seiner langjahrigen Lehrerfahrung
zeigt er Inhalte und Methoden auf, die
Spiritualitat fur Lernende erfahrbar
machen.

weisend und nachahmenswert an (www.im-muenchen.de/

hilfe-im-alter/alten-und-pflegeheime/pflegezentrum-send-

ling.html).

Obwohl ,unser“Vorschlag nicht unter den drei Preistragern
war, freuten wir uns mit den Vertreterinnen und Vertretern

der gekiirten Projekte. Denn alle drei haben innovative

Frau Silke Doppelfeld M.A. befasste sich mit
dem Umgang mit Gefiihlen in der Pflegepra-
xis. Der bewusste Einbezug des Mitgefiihls
kann zu hoherer Berufszufriedenheit fiihren

und vor der emotionalen Erschépfungin
belastenden Situationen schiitzen.

Prof. Mag. Dr. Andreas Heller M.A. zeigte
breitgefacherte Beziige der Gastfreundschaft
als christliches Handeln in der Pflege auf

und eréffnete den Zuhdrer*innen vielfaltige
spirituelle Dimensionen.

Nicht zu vergessen die spirituellen Erfah-
rungen, die die Teilnehmer*innen bereits zur
Er6ffnung beim Einzug der Dudelsackblaser
der Salzburg Rampant Lion Pipe Band oder
beim Impro-Theater erlebten. Salzburg war
fir die Pflege wieder einmal rundum ein Ort
spiritueller Begegnung.

Irene HOI

Wege eingeschlagen, um die Versorgung pflegebediirftiger
Menschen zu verbessern, sowohl in der Altenpflege und in
der Intensivversorgung als auch in der Kinderkrankenpflege
(www.stmgp.bayern.de/ministerium/auszeichnungen/ge-
sundheits-und-pflegepreis/).

Carola Nick

27



Aus den Landesgruppen

Mitte-Ost:

»Alles nur BarmHerzigkeit?“

3. Katholischer Pflegekongress am 27. und

28. Marz 2020 im Hotel Aquino, Hannoversche

Str. 5,10115 Berlin

Gibt es heute noch Barmherzigkeit in der Pflege oder domi-
niert der ,schnéde Mammon“? Wie gehen die Pflegenden
mit dem Spagat zwischen Menschlichkeit und Wirtschaft-
lichkeit um? Mit dieser Frage setzt sich der 3. Katholische
Pflegekongress am 27. und 28. Mdrz 2020 auseinander, zu
dem wir herzlich einladen. Veranstaltungsort ist das Hotel
Aquino, Hannoversche Straf3e 5, 10115 Berlin.

Der Ursprung der Pflege kranker und pflegebediirftiger
Menschen liegt in der christlichen Nachstenliebe. Die
Hinwendung und das Mitfiihlen fiir Pflegebediirftige waren
und sind oftmals treibende Motivation, den Pflegeberuf
zu ergreifen. Wie sieht das heute aus? Wo bleibt heute das
mitfiihlende Herz? Ein hoher Druck durch komplizierte
gesetzliche und biirokratische Vorgaben belastet den
Arbeitsalltag. Konnen wir unter diesen Bedingun-
gen in der Beziehung zu den Pflegebediirftigen,
den Kolleginnen und Kollegen und anderen
noch barmherzig sein? Seit einigen Jahren
gibt es die so genannten sieben
neuen Wer-

<s, Mirz 20?'0

Barmherzigkeit. Sind sie wirklich neu oder sind sie nur fiir
uns Heutige modern formuliert? Wir wollen es wissen!

Es unterstiitzen uns

« Staatssekretar Andreas Westerfellhaus,
Pflegebevollmachtigter
« Dr. Markus Mai,
Prasident der Pflegekammer Rheinland-Pfalz
« Prof. Dr. Stephan Dorschner,
Vorstandsmitglied im Katholischen Pflegeverband
« Cornelia Stieler,
Kommunikationspsychologin

und viele mehr.

Die Caritasverbdnde der ostdeutschen Bistimer und der
Katholische Pflegeverband e. V., Landesgruppe Mitte-Ost,
mochten gemeinsam mit lhnen dariiber nachdenken,
wie die Barmherzigkeit weiterhin ihren zentralen Platz

5 in der Pflege behalten oder neu finden kann. Wir

A laden Sie deshalb sehr herzlich zum 3. Katholischen
B Pflegekongress ein. Es erwarten Sie interessante
\ Vortrage und Workshops. Unsere Einladung rich-
tet sich an alle beruflich Pflegenden, Fiihrungs-
und Lehrkrafte, Auszubildende der Pflegebe-
ﬁ rufe sowie an alle Interessierten, die mit uns
L gemeinsam Uiber das Christsein im Pflegealltag
nachdenken wollen.

Auf www.katholischer-pflegekongress.de kon-
nen Sie sich informieren — tiber das wachsende
Programm, die Workshops und vieles mehr.

Treue Mitglieder

3. und 4. Quartal 2019

70 Jahre
Regina Ulbricht, Bad Bertrich

65 Jahre

Hildegard Kaufmann, Halberstadt
Elisabeth Obermaier, Kirchdorf am Inn
Lydia Discher, Schwabisch Gmiind

60 Jahre
Irma Kresser, Maselheim
Christa Burnikel, Amberg

50 Jahre
Anneliese Klein, Disseldorf

Mathilde Ermert-Nobis, Pulheim

40 Jahre

Gabriele Hammerschmidt, Bochum
Hildegard Giithler, Memmingen
Renate Barkley, Stuttgart

30 Jahre

Ramona Imiella, Bielefeld

Barbara Strigl, Kelheim

llse Maichle, Burladingen

Gisela Schlosser, Miinchen

Astrid Erber, Siegburg

Prof. Gertrud Hundenborn, KoIn
Stanislaw Benning, Korschenbroich
Christine Leutner, Scheringen
Michael Feldmann, Iserlohn
Rosamunde Riiggenmann, Ndanda-Tanzania
Angelika Eigenbrod, GroRalmerode
Mechthild Steffens, Neuwied

25 Jahre

Claudia Alberti-Petri, Hohenstein
Renate Hoppen, Dresden

Petra Plettau, Mettmann

Aus dem Verband

.~

Mallersdorfer Schwestern, Kloster Mallersdorf
Irene Schildenberger, Bollstadt

M. Adelharda Sieve, Miinster

Eva Auer, Tittmoning/Kirchheim

M. Stefanie Bernhard, Rupolding

M. Epiphania B6hm, Krailling

Christine Eisenbichler, Siegsdorf

M. Hortula Enzmann, Miinchen

M. Ermenfrieda Ettl, Unterhaching

M. Evelina Franzl, Unterhaching

M. Imelda Hillmeier, Miinchen

M. Aloisia Kolm, Siegsdorf

M. Altmana Lang, Minchen

M. Ariadne Maier, Unterhaching

M. Vinzentia Moll, Miinchen

M. Revokata Recher OSV, Siegsdorf

M. Venantia Reitberger, Miinchen

M. Veneranda Sachsenhauser, Miinchen
M. Cleta Schmalzl, Siegsdorf

M. Marcia Schneiderbauer, Inzell

M. Felana Stichlmair, Siegsdorf

M. Severina WeiR, Inzell

M. Ina Johann, Miinchen

M. Isengar Klein, Landau

Nicole Schwerdt, Werne

M. Ruthtraud Zehentbauer, Mallersdorf-Pfaffenberg
Katharina Gebhardt, Schillingsfiirst

M. Johanna Hierl, Nirnberg

20 Jahre

Ellen Backhaus, Jichen
Michael Bihl, Ohmden
Christiane Hoyer, Berlin
Manuela Adam, Willstatt-Sand
Albrecht Schopper, Krefeld
Werner Hiining, Kamp-Lintfort
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Fur Sie gelesen

Interessante

Bucher:

Pflegepraxis

Friedhilde Bar

Band 2:
Praktische Umsetzung

Friedhilde Bartels (Hrsg.)
Aktivierend-therapeutische Pflege
in der Geriatrie

Band 2: Praktische Umsetzung

Verlag: Kohlhammer
Seitenzahl: 212

Preis: 36,00 €

ISBN 978-3-17-029112-6

Aktivierend-therapeutische Pflege in
der Geriatrie (ATP-G) wird bei alteren
Menschen mit Unterstiitzungs- und
Pflegebedarf sowie (Friih-)Rehabilitati-
onsbedarf durchgefiihrt und geht liber
die Grund- und Behandlungspflege
hinaus. Sie hat das Ziel, dass Betrof-
fene die individuell optimal erreich-
bare Mobilitat, Selbststandigkeit und
Teilhabe, wie diese vor der aktuellen
Verschlechterung bestanden haben,
wieder erreichen. ATP-G wurde auf
der Grundlage des Bobath-Konzepts
entwickelt, da sich u. a. Pflege- und
Therapieinterventionen erganzen und
in dem individuellen ,Lernprozess*
des Patienten aufeinander abzustim-
men sind. Das setzt voraus, dass die
Mitarbeiter aller Berufsgruppen des
interdisziplinaren Teams lber den
gleichen Wissensstand verfiigen und
demnach auch die gleiche Fachsprache
sprechen.
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Harald-Alexander Korp
Dem ruhigen Geist in alles méglich
Mit Meister Eckhart lernen,
im Hier und Jetzt zu sein

Verlag: Giitersloher Verlagshaus
Seitenzahl: 240

Preis: 20,00 €

ISBN 978-3-579-01461-8

Wiirde Meister Eckhart heute leben,
dann ware er nicht Monch, sondern
Coach, und wohl ziemlich erfolgreich.

Denn der Prediger aus dem 14. Jahr-
hundert fand in seiner Zeit Antworten
auf die Seelennot der Menschen, die
so aktuell sind, als waren sie fur das
Heute gemacht.

Harald-Alexander Korp libersetzt
Eckharts Lehre in die Gegenwart.
Er zeigt, wie sie sich mit den
mystischen Traditionen aus Asien
ebenso verbindet wie mit modernen
Konzepten kognitiver Therapien, dabei
aber auf eine ganze eigene Weise zu
einem neuen Vertrauen ins Leben
fiihrt. Ein immens praktisches Buch fir
alle, die sich nach spiritueller Tiefe und
Inspirationen fiir den Alltag sehnen.

Harald-Alexander Korp

oglich
/"'-mv’\

Meister Eckhart

b

MARTANNE
SAGEBRECHT

Marianne Sagebrecht
Ich umarme den Tod
mit meinem Leben

Verlag:

Gutersloher Verlagshaus
Seitenzahl: 191

Preis: 18,00 €

ISBN 978-3-579—07319-4

Ein Buch voller poetischer Farben, in
ihrer ganz eigenen, verzaubernden
Sprache. Es ermutigt, das Sterben
wieder ins Leben zu holen und den
Tod zu umarmen. Das personlichste
Buch der Erfolgsautorin Marianne
Sagebrecht, erwachsen aus ihrem
langjahrigen Engagement in der
Hospizbewegung — bodenstandig,
unbestechlich, eigenwillig.

K.Jacobs, A. Kuhimey, S. Gref,

J. Klauber, A. Schwinger (Hrsg.)
Pflege-Report 2019

Mehr Personal in der Langzeitpflege —
aber woher?

Verlag: Springer
Seitenzahl: 330

Preis: 53,49 €

ISBN 978-3-662-58934-2

Der Pflege-Report, der in Buchform und
als Open-Access-Publikation erscheint,
nimmt jahrlich relevante Themen der
Versorgung von Pflegebediirftigen un-
ter die Lupe.

Schwerpunkt des Jahres 2019 ist die
Frage ,Mehr Personal in der Langzeit-
pflege —aber woher?“

Es werden unterschiedliche MalRnah-
men analysiert, die ein quantitativ wie
qualitativ ausreichendes Angebot an
Pflegepersonal sicherstellen sollen.

Die Beitrage beleuchten Ursachen der
Personalnot, zeigen Losungswege auf
und diskutieren hierbei bestehende
Herausforderungen und zu erwartende
Auswirkungen. Zudem prasentiert der
Pflege-Report empirische Analysen

zur Entwicklung der Pflegebediirftig-
keit in Deutschland sowie zur Inan-
spruchnahme der Pflegeinfrastruktur
und verschiedener Pflegeformen. Ein
besonderer Fokus liegt auf der gesund-
heitlichen Versorgung in der ambulan-
ten Pflege und im Pflegeheim.

Pflege-Report
2019

Mehr Personal in der Langzeitpflege —
aber woher?

@ Springer

Christine und Hans-Christoph
zur Nieden

Umgang mit Sterbefasten
Fdlle aus der Praxis

Verlag: Mabuse-Verlag
Seitenzahl: 190

Preis: 19,95 €

ISBN 978-3-86321-428-9

Seit der Verdffentlichung ihres Er-
folgsbuches ,Sterbefasten, in dem
Christiane zur Nieden den Prozess des
Sterbefastens ihrer Mutter liebevoll
und eindringlich schilderte, haben sich

zahlreiche Menschen mit ihren eigenen
Geschichten bei der Autorin gemeldet.
So entstand ein reger Austausch, in dem
Christiane zur Nieden und ihr Mann
Hans-Christoph sowohl fachliche als
auch mentale Unterstiitzung leisteten.

Umga

Die Autoren haben diese Fallbeispiele e
von freiwilligem Verzicht auf Nah-

rung und Fllissigkeit am Lebensende
gesammelt und kommentiert. Die R -V
Geschichten zeigen, dass auch medizi-

[

Christiane und Hans-Christoph zur Nieden

ng mit

B Sterbefasten

o i "
nische Laien die Begleitung von Ster- i \ =
befastenden durchfiihren kénnenund | G T
machen dabei deutlich, wie individuell A <
der Prozess ablaufen kann: alleine, im P ;.:f
Kreis der Familie, in Heimen, im Hospiz. j 1 SR o fp
Die Erfahrungsberichte thematisieren LR E .\# o
sowohl durchgefiihrte Begleitungen U : ErE = B
als auch nicht ausgefiihrtes oder sogar -~ o B -
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U GESUNDHEITSKONGRESS
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MENSCHEN
WURDE
ACHTEN

7. CHRISTLICHER
GESUNDHEITSKONGRESS

23.—25. JANUAR 2020
IN KASSEL
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Recht & Tarif

Alles,
was Recht ist!

Pauschalvergiitung von Uberstunden

durch Betriebsvereinbarung

Eine tarifvertragsersetzende Gesamt-
betriebsvereinbarung zwischen einer
Gewerkschaft und ihrem Gesamtbe-
triebsrat ist unwirksam, soweit sie be-
stimmt, dass Gewerkschaftssekretare,
die im Rahmen vereinbarter Vertrau-
ensarbeitszeit regelmaflig Mehrarbeit
leisten, als Ausgleich hierfiir pauschal
eine naher bestimmte Anzahl freier
Arbeitstage im Kalenderjahr erhalten.
Sie bestimmt die Voraussetzungen des
Mehrarbeitsausgleichs nicht hinrei-
chend klar und verletzt zudem den be-
triebsverfassungsrechtlichen Gleichbe-
handlungsgrundsatz.

Der Klager ist bei der beklagten Ge-
werkschaft als Gewerkschaftssekretar
mit einer wochentlichen Arbeitszeit
von 35 Stunden beschiftigt. Die Par-
teien haben ,Vertrauensarbeitszeit”
vereinbart, d.h. der Kldger hat iiber Be-
ginn und Ende der Arbeitszeit grund-
satzlich selbst zu entscheiden. Auf das
Arbeitsverhiltnis finden die in Form
einer Gesamtbetriebsvereinbarung ab-
geschlossenen , Allgemeinen Arbeitsbe-
dingungen fiir die ver.di-Beschaftigten”
(AAB) Anwendung. Diese sehen vor,
dass Gewerkschaftssekretdre, die regel-
mafdig Mehrarbeit leisten, als Ausgleich
neun freie Arbeitstage im Kalenderjahr
erhalten. Die anderen Beschiftigten
haben dagegen fiir jede geleistete Uber-
stunde Anspruch auf einen Freizeitaus-
gleich von einer Stunde und achtzehn
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Minuten (= 30 % Uberstundenzuschlag)
bzw. auf eine entsprechende Uberstun-
denvergiitung.

Der Klager hat fiir vier Monate, in de-
nen er neben seinen sonstigen Aufga-
ben in einem Projekt arbeitete, die Ver-
giitung von Uberstunden in Héhe von
9.345,84 Euro brutto verlangt. Unter
Berufung auf von seinen Vorgesetzten
in dieser Zeit abgezeichnete Zeiterfas-
sungsbogen hat er vorgetragen, er habe
in diesen Monaten insgesamt 255,77
Uberstunden geleistet. Die Beklagte
hat Klageabweisung beantragt und
gemeint, samtliche Uberstunden des
Kldgers seien mit den neun Ausgleichs-
tagen nach den AAB abgegolten. Zudem
hat sie bestritten, dass der Klager Uber-
stunden in dem von ihm behaupteten
Umfang geleistet habe und diese von
ihr angeordnet, gebilligt oder geduldet
worden seien.

Das Arbeitsgericht hat die Klage abge-
wiesen. Das Landesarbeitsgericht hat
die Berufung des Kligers zuriickge-
wiesen. Die Revision des Kldgers war
vor dem Fiinften Senat des Bundes-
arbeitsgerichts erfolgreich. Die AAB
sind teilunwirksam, soweit sie fiir be-
stimmte Gewerkschaftssekretire eine
Pauschalvergiitung von Uberstunden
vorsehen. Der Anwendungsbereich der
Norm verstof3t mit der Voraussetzung
,regelmifliger Mehrarbeit“ gegen das

Gebot der Normenklarheit, weil fiir die
Beschiftigten nicht hinreichend klar er-
sichtlich ist, in welchem Fall eine solche
anzunehmen ist und in welchem Fall
nicht. Auflerdem geniigt die Regelung
nicht dem betriebsverfassungsrecht-
lichen Gleichbehandlungsgrundsatz.
Eine — wie auch immer geartete — ,Re-
gelmiBigkeit“ von Uberstunden ist kein
taugliches Differenzierungskriterium
dafiir, ob die Vergiitung von Uberstun-
den pauschaliert oder ,spitz“ nach den
tatsdchlich geleisteten Uberstunden
gezahlt wird. Der Klager hat deshalb An-
spruch auf Vergiitung der Mehrarbeits-
stunden zzgl. des in den AAB vorgesehe-
nen Zuschlags von 30 %. Uber die Hohe
der dem Kldger noch zustehenden Ver-
gltung konnte der Senat anhand der
bisher getroffenen Feststellungen nicht
entscheiden und hat deshalb die Sache
an das Landesarbeitsgericht zurtick-
verwiesen. Dieses wird nun feststellen
miissen, wie viele Uberstunden der Kli-
ger im Streitzeitraum tatsachlich gelei-
stet hat.

Bundesarbeitsgericht, Urteil vom
26. Juni 2019 - 5 AZR 452/18 -
Vorinstanz: Landesarbeitsgericht
Niirnberg, Urteil vom 12. April 2018
-38a 221/17 -

Altersteilzeit im Blockmodell —
Urlaub fur die Freistellungsphase

Nach Beendigung eines Altersteilzeitar-
beitsverhaltnisses im Blockmodell be-
steht kein Anspruch auf Abgeltung von
Urlaub fiir die sog. Freistellungsphase.

Der Kldger war bei der Beklagten im
Rahmen eines Vollzeitarbeitsverhalt-
nisses beschaftigt. Ab dem 1. Dezember
2014 setzten die Parteien das Arbeits-
verhaltnis als Altersteilzeitarbeitsver-
hiltnis mit der Halfte der bisherigen
Arbeitszeit fort. Nach dem vereinbarten
Blockmodell war der Klager bis zum 31.
Mairz 2016 im bisherigen Umfang zur
Arbeitsleistung verpflichtet und an-
schliefRend bis zum 31. Juli 2017 von der
Arbeitsleistung freigestellt. Wahrend
der Dauer des Altersteilzeitarbeits-
verhéltnisses erhielt er sein auf der
Grundlage der reduzierten Arbeitszeit
berechnetes Gehalt zuziiglich der Auf-
stockungsbetrage. Dem Kldger stand
nach dem Arbeitsvertrag jahrlich an 30
Arbeitstagen Urlaub zu. Im Jahr 2016
gewahrte ihm die Beklagte an acht Ar-
beitstagen Erholungsurlaub. Der Klager
hat den Standpunkt eingenommen, fiir
die Freistellungsphase der Altersteil-
zeit habe er Anspruch auf insgesamt 52
Arbeitstage Urlaub gehabt, den die Be-
klagte abzugelten habe.

Die Vorinstanzen haben die Klage abge-
wiesen. Die Revision des Kldgers hatte
vor dem Neunten Senat des Bundesar-
beitsgerichts keinen Erfolg.

Nach § 3 Abs. 1 BUrIG belduft sich der
Anspruch auf bezahlten Jahresurlaub
bei einer gleichmifiigen Verteilung der
Arbeit auf sechs Tage in der Woche auf
24 Werktage. Ist die Arbeitszeit eines
Arbeitnehmers auf weniger oder mehr

als sechs Arbeitstage in der Kalender-
woche verteilt, muss die Anzahl der
Urlaubstage unter Beriicksichtigung
des fiir das Urlaubsjahr mafigeblichen
Arbeitsthythmus berechnet werden,
um fir alle Arbeitnehmer eine gleich-
wertige Urlaubsdauer zu gewdhrleisten
(24 Werktage x Anzahl der Tage mit Ar-
beitspflicht geteilt durch 312 Werktage,
vgl. BAG 19. Mdrz 2019 - 9 AZR 406/17
-). Einem Arbeitnehmer, der sich in der
Freistellungsphase eines Altersteilzeit-
arbeitsverhaltnisses befindet und im
gesamten Kalenderjahr von der Arbeits-
pflicht entbunden ist, steht mangels Ar-
beitspflicht kein gesetzlicher Anspruch
auf Erholungsurlaub zu. Die Freistel-
lungsphase ist mit ,null“ Arbeitstagen
in Ansatz zu bringen. Vollzieht sich der
Wechsel von der Arbeits- in die Freistel-
lungsphase im Verlauf des Kalenderjah-
res, muss der Urlaubsanspruch nach
Zeitabschnitten entsprechend der An-

zahl der Tage mit Arbeitspflicht berech-
net werden.

Bei einem Altersteilzeitarbeitsverhalt-
nis im Blockmodell sind Arbeitneh-
mer in der Freistellungsphase weder
aufgrund gesetzlicher Bestimmungen
noch nach Mafigabe des Unionsrechts
Arbeitnehmern gleichzustellen, die in
diesem Zeitraum tatsdchlich gearbeitet
haben. Diese Grundsitze gelten auch
fir den vertraglichen Mehrurlaub,
wenn die Arbeitsvertragsparteien fur
die Berechnung des Urlaubsanspruchs
wiahrend der Altersteilzeit keine von § 3
Abs. 1 BUTIG abweichende Vereinbarung
getroffen haben.

Bundesarbeitsgericht, Urteil vom
24. September 2019 - 9 AZR 481/18 -
Vorinstanz: Landesarbeitsgericht
Diisseldorf, Urteil vom 13. Juli 2018
-6 Sa272/18 -



Impuls

Spiritueller Impuls
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Eine altere, alleinstehende Dame ist
verstorben. Verwandte gibt es keine
mehr, ein befreundetes Ehepaar hat
sich am Ende um sie gekiimmert. Bis
vor kurzem war sie noch selbststdndig,
hat alleine in ihrer Wohnung gewohnt,
konnte sich selbst versorgen. Dann
kam sie ins Krankenhaus, von dort
ins Pflegeheim, wieder ins Kranken-
haus und wieder ins Pflegeheim. Das
ging etwa 4 Monate lang so. Auf das
befreundete Ehepaar, ebenfalls schon
im Rentenalter, kam ein Berg von Auf-
gaben zu. Sich um die Wohnung kim-
mern, Post versorgen, Rechnungen
iiberweisen, mit Amtern und Behor-
den, Krankenkasse und Kurzzeitpflege
kommunizieren und verhandeln, die
Wische besorgen, Vertrige kiindigen
und noch so oft wie moglich im Kran-
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kenhaus oder Pflegeheim einen Besuch
machen. Die beiden waren rundum
beschaftigt und taten, was sie konnten.
Als absehbar wurde, dass die Frau nicht
mehr in ihre Wohnung zuriickkehren
kénnen wiirde, und als alle finanziel-
len Reserven aufgebraucht waren, be-
gannen die beiden, das Hab und Gut
der Frau zu verkaufen, um die Rech-
nungen bezahlen zu kénnen.

Nun ist die Dame verstorben
und wir bereiteten die
Trauerfeier vor.

Wichtiger als zum Beispiel die Auswahl
der gewtiinschten Lieder oder Texte war
ihnen aber, das, was sie die letzten Mo-
nate alles erlebt und geleistet hatten,
erzdhlen zu durfen.
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Die grofie Wohnung sei gepflegt und
ordentlich gewesen, aber total vollge-
stellt. Tausende Biicher, Schranke voller
Geschirr, Kleider und Wasche. Vieles,
im Lauf der Jahre Angesammeltes, war
irgendwo abgestellt oder reingestopft
worden. Mehrere Orientteppiche lagen
ubereinander, Blumenvasen und Uber-
topfe zu Hunderten. Sie hat sich ganz
schwer von etwas trennen kénnen, sag-
ten sie fast entschuldigend.

Sich von etwas trennen konnen, ist fur
manche Menschen ungeheuer schwer.
Man muss gar nicht unbedingt ein
,Messie“ sein. An vielen Dingen hdngen
Erinnerungen, an manchen das Herz.
Und bei alleinstehenden Menschen
fehlt oft ein Korrektiv, jemand, der
fragt, ob man dies oder jenes wirklich

noch brauchent. Jemand, der dazu er-
mutigt, doch einmal etwas auszusortie-
ren, wegzuwerfen oder zu verschenken.

Die Geschichte, die das Ehepaar mir er-
zahlte, war mir nicht fremd. Oft schon
wurde sie mir erzihlt. In den unter-
schiedlichsten, abenteuerlichsten und
witzigsten Varianten. 14 Kilogramm
Kleingeld hat eine Frau beim Auflo-
sen der Wohnung ihrer verstorbenen
Schwigerin aus verschiedenen Tassen
und Topfen zusammengetragen. Dazu
26 Scheren und drei Umzugskartons
voll mit sauber zusammengefalteten
Plastiktiiten aus den vergangenen 40
Jahren. Zwei Jugendliche traf ich auf
dem Flohmarkt. Sie hatten einen riesi-
gen Stand, alles originalverpackte neue
Ware, Sonderangebote von Tchibo. Sie

sagten, das ist von unserem verstorbe-
nen Opa, der hat alle Sonderangebote
gekauft, weil es billig war und man das
vielleicht irgendwann einmal gebrau-
chen koénnte.

Astscheren, Spaten, Schraubenzieher,
Gieftkannen, Messerblock, Wasserko-
cher, Turnschuhe, Topfsets, Pfannen,
Diibelsortimente, Akkuschrauber, Back-
bleche, Ultraschall-Brillenputzgerite,
Glihbirnen aller Art, Sportkleidung
und so weiter und so weiter.

Horten und sammeln
statt loszulassen.

Woher kommt das, was tibersteigt ein
normales Maf} und wo wird es krank-
haft? Das ist gar nicht so einfach zu kla-
ren. Missen wir hier aber auch nicht.
Flir mich sind solche Erlebnisse immer
ein Impuls oder Anlass, bei mir selbst
nachzuforschen, mich zu fragen, wie
sieht es bei mir selbst aus, kann ich los-
lassen? Setze ich mich mit dem eigenen
Ende auseinander?

Besitze ich die Dinge
oder besitzen die
Dinge mich?

Kann ich weggeben, was ich nicht mehr
brauche, kann ich etwas verschenken,
wenn ich weif}, dass sich jemand dar-
uber freut — mit warmen Handen, wie
man so schon sagt. Und was ist mit den
nicht-materiellen Sachen? Loslassen
iben — merken, dass die eigenen Kréfte
und Fihigkeiten weniger werden. Los-
lassen liben — nicht mehr tiberall dabei
sein missen, wollen oder konnen.

Loslassen iben, die Beziehungen zu
anderen Menschen einmal genauer an-
schauen. Wer ist mir wirklich wichtig,
wer tut mir gut, wer braucht mich und
wen brauche ich, oder wer niitzt mich
nur aus, wer interessiert sich wirklich
fiir mich als Person und wer stiehlt mir
blof} die Zeit? Das klingt vielleicht hart,
kann aber durchaus heilsam sein und
zu ungeahnten Befreiungen fiihren.

Loslassen Uiben — das ist vielleicht nicht
unbedingt etwas fiir junge Menschen,
aber es ist auch nicht nur etwas fiir Alte.
Und wie einige Beispiele zeigten, sollte
man nicht allzu lange damit warten.

Im Matthdusevangelium steht: Sam-
melt euch nicht Schitze hier auf der
Erde, wo Motte und Wurm sie zerstoren
und wo Diebe einbrechen und sie steh-
len, sondern sammelt euch Schatze im
Himmel, wo weder Motte noch Wurm
sie zerstoren und keine Diebe einbre-
chen und sie stehlen. Denn wo dein
Schatz ist, da ist auch dein Herz (Mt 6,
19-21).

Loslassen iiben ist eigentlich eine le-
benslange Aufgabe. Wer das regelma-
Rig einiibt, ist nichts anderes als ein
adventlicher Mensch, er ist frei fir
den Aufbruch zu Neuem, er ist offen,
Unbekanntes kennenzulernen, sein
Reichtum liegt nicht im Sammeln und
Horten, sondern im Hergeben und Ver-
schenken-kénnen. Und wenn der letzte
Ruf erschallt, kann er sagen: Ich bin be-
reit, oder: Ich bin so frei.

Josef Wiedersatz
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Er ist katholischer Priester und

seit 1998 Krankenhauspfarrer im
Katharinenhospital in Stuttgart. Im
Rahmen dieser Tatigkeit war er auch
finf Jahre lang geistlicher Begleiter
der Caritasgemeinschaft. Zuvor

war er sieben Jahre lang Jugend-
pfarrer im Ostalbkreis. Seit etwa

18 Jahren schreibt er regelmaf3ig
kleinere spirituelle Artikel unter der
Rubrik ,Heilsam* im Katholischen
Sonntagsblatt der Di6zese Rotten-
burg-Stuttgart.
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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 Bedurfnisse ausgerichtet.

Katholischer
Pflegeverband e.V.



