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Ergebnisse

Pflege steht zurzeit wie kaum ein anderes Thema im politischen Fokus. Doch dass Pflege
nicht gleich Pflege ist, wurde bei dem Berliner Gesundheitsgesprach in einer
leidenschaftlichen Diskussion um die kiinftigen Herausforderungen mehr als deutlich. Den
Betroffenen in der Branche fallt es darum auch so schwer, auf einen gemeinsamen Nenner
zu kommen und gemeinsame Forderungen an die Politik zu stellen.

Denn am Ende ist Pflege etwas sehr Individuelles und hangt davon ab, wer Hilfe bendtigt.
Sind es frisch Operierte, Langzeitpatienten im Krankenhaus, Neugeborene auf der
neonatologischen Station, altersschwache Menschen ohne familidren Riickhalt, multimorbide
Personen im hohen Alter oder Leute, die aufgrund von voranschreitenden Krankheiten und
nach Unfallen zu Pflegefallen werden? Doch egal, um wen es geht, eine gute Betreuung
hangt zunachst einmal von guten Pflegekraften ab, die sich in ausreichender Zahl um die
Belange der Hilfsbedurftigen kimmern kénnen. Auf diesen kleinsten gemeinsamen Nenner
kamen die hochrangigen Gaste der Gesprachsrunde aus Arzteschaft, Pflege, Politik,
Verbanden und Krankenkassen.

Uneinigkeit herrschte jedoch daruber, wie der Weg dorthin zu beschreiten ist.

Dr. Ekhard Popp, Vorstand der Pflegezeit AG in Hamburg, ist der Uberzeugung, dass
vermehrt Arbeitskrafte aus Drittstaaten angeworben werden muissen. Denn rein rechnerisch
gebe es bei der jetzigen Geburtenrate keine andere Option, als auf auslandische Fachkrafte
zurtckzugreifen. Vor allem Pflegende von den Philippinen seien sehr gut ausgebildet und
kénnen sofort am Bett eingesetzt werden. ,Wir brauchen ein Einwanderungsgesetz fir
Fachkrafte oder die Visa-Freiheit fir Pflegekrafte, denn momentan wird es uns schwer
gemacht, diese Menschen nach Deutschland zu holen.*

Isabell Halletz vom BDA-Arbeitergeberverband Pflege warnt jedoch vor der Marktoffnung:
,Eine Visa-Freiheit kdnnte dazu fiihren, den Markt zu Gberschwemmen. Mit den Visa-
Beschrankungen haben wir die Mdglichkeit auf jeden Einzelnen zu schauen, wie gut der
Ausbildungsstandard wirklich ist. Zudem mussen wir auch genau hingucken, inwiefern die
kulturellen Unterschiede im Alltag zu Problemen fihren kénnen.*



Donata Freifrau Schenck zu Schweinsberg, DRK-Vizeprasidentin, glaubt auch, dass wir
selbst fur die Alten in der Bevélkerung sorgen kénnen mussen. lhre Idee, um mehr
Pflegekréafte zu gewinnen: Pflegehelfer weiterbilden und auch die Menschen, die als
Flichtlinge nach Deutschland gekommen sind, einzubeziehen.

Ein weiteres, hitzig diskutiertes Thema in der Deutschen Parlamentarischen Gesellschaft war
das Pflegeberufereformgesetz. Brauchen wir die Generalistik in der Ausbildung oder nicht?

Prof. Michael Ewers, Direktor des Instituts fir Gesundheits- und Pflegewissenschaft an der
Charité Berlin, sagt: ,Ja.“ Die verschiedenen Pflegebereiche lassen sich heute nicht mehr
trennscharf betrachten. Da braucht ein Kind auf der Neonatologie Intensivpflege und auch
altere Menschen in Pflegeheimen stellen heute aufgrund ihrer Multimorbiditédt ganz andere
Anspriiche an die Pflegenden. Ewers geht noch einen Schritt weiter und fordert eine starkere
Akademisierung in der Pflege. Die Anforderungen seien in den vergangenen Jahren
erheblich gestiegen. ,In anderen Landern stehen nur noch Pfleger mit einem Bachelor-
Abschluss am Bett®, sagt er. Die Verweigerung Deutschlands im Hinblick auf die
Akademisierung und damit auch auf die Professionalisierung in der Pflege versteht er
Uberhaupt nicht. Weniger qualifizierte Menschen wirden auch weiterhin als
Pflegeassistenten gebraucht, die dann allerdings von studierten Pflegekraften koordiniert und
in ihrer Arbeit angeleitet werden.

Fir eine Akademisierung sprach sich auch Maria Krause vom Deutschen Berufsverband fir
Pflegeberufe aus. So kdnne nicht nur die Qualitat verbessert, sondern auch das Ansehen der
Berufsgruppe aufgewertet werden. Halletz bleibt bei der Bewertung der Generalistik
hingegen zurlckhaltend. So, wie der Entwurf zum Pflegeberufereformgesetz jetzt vorliegt,
kénne daraus kein Schluss gezogen werden, ob das wirklich eine qualitative Verbesserung
mit sich fuhre: ,Die Ausbildung- und Prifungsverordnung fehlt komplett. Wie soll ich auf
dieser Grundlage die Qualitat der Ausbildung bewerten?“

Der Schirmherr der Gesundheitsgesprache und pflegepolitischer Sprecher der CDU/CSU
Bundestagsfraktion, Erwin Ruddel, hat von Generalistik ein ganz anderes Bild. Fir ihn sei
es wichtig, dass jeder mitgenommen wird. Auch die Hauptschler, die aktuell etwa ein Drittel
aller Mitarbeiter in der Altenpflege ausmachen. ,Das kdnnte beispielsweise durch eine
modularisierte Ausbildung erfolgen®, so Ruddel.

Das Thema Zusatzqualifikationen spielt eine immer wichtigere Rolle, um in den einzelnen
Pflegebereichen bestehen zu kénnen. In den Mittelpunkt des Berliner Gesundheitsgesprachs
rickten die Veranstalter Dr. Christian Moerchel und Dr. Michael Moerchel darum auch
innovative Wege in der aufRerklinischen Intensivpflege und der Versorgung chronischer
Wunden.

Prof. Knut Kréger, der stellvertretende Vorsitzende der Initiative Chronische Wunden,
erklarte, dass in der Wundversorgung noch viel verbessert werden kann — zum Wohle des
Patienten und des Gesundheitssystems. Jeder Fall kostet heute etwa 12.000 Euro. Durch
eine schlechte beziehungsweise nicht vorhandene Verzahnung der stationaren und
ambulanten Versorgung, dauere die Wundheilung oft Ianger als nétig. Lohnenswert seien
Weiterbildungsprogramme fiur Pflegekrafte, die sich mit Wundmanagement befassen. So
kénnten letztlich Pflegekréfte Arzte entlasten. Noch besser ausgebildete Pflegekrafte braucht
es in der aullerklinischen Intensivpflege, die zurzeit an Bedeutung gewinnt.



,Die Fallzahlsteigerung liegt bei zehn Prozent im Jahr“, erklart Hanns-Joachim Fritzen,
Geschéftsfuhrer Pflege der AOK Nordost. Das liege vor allem an der steigenden Anzahl der
Kinder, die viel zu frih auf die Welt kommen, dank des technischen Fortschritts tiberleben,
aber pflegebedirftig bleiben. Betroffen sind aber auch Menschen mit hohem Querschnitt,
ALS oder COPD. Auf diese Wechselfalle des Lebens muss das Gesundheitssystem
vorbereitet sein, meint Popp. Denn hier gehe es um Menschen. In der auf3erklinischen
Intensivpflege misse es immer noch um Fortschritte der schwer beeintrachtigten Patienten
gehen. Dazu zahlt er vor allem die Entwéhnung vom Beatmungsgerat und damit die
Entfernung der Trachealkanile. Doch genau daran haben viele ambulante Pflegedienste
zurzeit wenig Interesse. Schuld daran sind Fehlanreize, die die Politik gesetzt hat. Die
Folgen: Kosten explodieren bei schlechter werdenden Qualitat. Beatmungspatienten sind fir
Pflegedienste hochlukrativ.

,Die Ausgaben fir die ambulante Betreuung eines Beatmungspatienten mit Kantle belaufen
sich auf jahrlich rund 250.000 Euro®, sagt Dr. Eckehard Frisch, Leiter der Praxis fir
auRerklinische Beatmung am Berliner Centrum fir Gesundheit. Mit einem richtigen
Casemanagement kénnte jedoch jeder dritte Patient von der Kanule geholt werden. ,Zuletzt
haben wir in Mecklenburg-Vorpommern bei der Suche nach neuen Partnern hdren mussen,
dass wir den Markt kaputt machen®, so Frisch. Dieser Systemfehler gehére behoben, damit
es wieder um den Menschen geht und nicht um deren wirtschaftlichen Wert.

Ein Aspekt darf bei der Diskussion um eine qualitativ hochwertigere Pflege nicht fehlen — und
das ist die Bezahlung. In Berlin machte sich vor allem Michael Musall, Pflegeexperte bei der
Dienstleistungsgewerkschaft Verdi, fiir eine gerechtere Bezahlung stark: ,Mit Anerkennung
allein ist es nicht getan. Das Einkommen interessiert die Pflegenden am Ende am meisten.*

Und je besser die Pflegekrafte ausgebildet sind, desto lauter wird auch ihr Ruf nach einer
héheren Vergutung. Bei dem Berliner Gesundheitsgesprach kam das an. Genauso wie die
Anregungen, Hoffnungen und Winsche, die nun an die Entscheidungstragern in der Politik
herangetragen werden sollen.

Letztlich entscheiden sie daruber, ob innovative Wege nicht nur gedacht, sondern auch
gegangen werden.



