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Alles Gute fir das
neue Jahr!

.Wenn alie zusammen nach vorne schauen,
Martina Roder kommt der Erfolg von selbst.” Henry Ford
Vorsitzende des geschdftsfiihrenden
Vorstandes des Deutschen

Pflegeverbandes (DPV)

Wir wiinschen allen Mitgliedern fiir das
neue Jahr Gllick, Gesundheit, Erfolg und
Wohlergehen.

Der Deutsche Pflegeverband e.V. freut
sich auf eine weitere gute Zusammenar-

Editorial

Liebe Mitglieder, liebe Interessierte,

die Pandemie hat die Pflegebediirftigen und die Pflegenden sehr be-
lastet. Zu Beginn herrschte grofle Sorge um Menschen, die in Pfle-
geeinrichtungen betreut werden. Inzwischen hat Covid-19 fur viele
seinen Schrecken verloren, deutliche Auswirkungen, beispielsweise
auf die Finanzierung durch die soziale Pflegeversicherung, sind je-
doch weiterhin spiir- und sichtbar. So gab es in den Einrichtungen
der Gesundheitswirtschaft einerseits Mehrausgaben, etwa fiir Sach-
mittel sowie Personal, und andererseits Mindereinnahmen, u.a.

beit und dankt fiir das in den DPV gesetz-
te Vertrauen.
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wieder gefordert, kommt auch diese Studie zu dem Ergebnis, dass
sich die Personalsituation so rasch wie moglich &ndern muss. Das
Defizit betrdgt rund 150.000 Vollzeitstellen - unabhdngig von mog-
lichen Belastungen durch Covid-19 in der Zukunft. Der Deutsche
Bundestag muss sich fiir ein Corona-Konzept mit Augenmaf ent-
scheiden, durch freiwillige Impfungen, nicht nur fiir Bewohner,
sondern auch fiir das Personal. Die einrichtungsbezogene Impf-
pflicht muss auslaufen. Wir erwarten Fairness fiir alle Beteiligten!

Der DPV e.V. unterstiitzt in den Bundeslindern die Aktivititen
der Service-Points, der Landespflegerite und der Mitglieder auf po-
litischer Ebene und stellt sich den kommenden Herausforderungen.
Trotzdem starten wir in das Jahr 2023 mit Zuversicht und erwar-
ten, dass politische Forderungen zur Krankenhausgesetzgebung,
Personalbedarfsmessung PPR 2.0 sowie die Klarung der Energie-
krise und der Inflationsrate fiir die Triger unbedingt umgesetzt
werden. Die Versorgungsstrukturen im Gesundheits- und Pflege-
wesen miissen politisch abgesichert sein. Ein eigenes Ministerium
fiir die Pflege wiire fur die Zukunft auch wertschitzend.

Ihnen allen ein gutes, gesundes und gliickliches Jahr 2023!
Thre
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Aktuelles

Corona-Pandemie

Studie zeigt Drama um die beruflich Pflegenden

Am 16. November 2022 wurden Ergebnisse der Studie ,Covid-Heim: Lehren aus der Coro-

na-Pandemie fir Strukturentwicklungen im Versorgun

licht. Die Studie legte die Berliner Charité vor, geférdert wurde sie vom

GKV-Spitzenverband.

»Die Ergebnisse fiir die beruflich Pfle-
genden in der stationdren Langzeitpfle-
ge sind dramatisch und erschreckend.
Drei Viertel des befragten Pflegeperso-
nals weist laut Covid-Heim-Studie ei-
nen arbeitsbezogenen Burnout auf.
Etwa sechs von zehn Pflegekriften lit-
ten wihrend der ersten Infektionswelle
unter klinisch relevanten Depressions-,
Angst- und/oder Stresssymptomen.
Neun von zehn Pflegekrifte bestitigen
gestiegene Arbeitsanforderungen wie
die negativen Folgen der Schutzmaf-

den litten uni

nahmen bei Bewohner*innen, kom-
mentiert Irene Maier, Vize-Prisidentin
des Deutschen Pflegerats e V. (DPR).
Angesichts dessen miisse gehandelt
werden. Die Arbeitsbedingungen in al-
len Settings der Pflege miissten verbes-
sert werden. Maier weiter: , Wie viele
weitere wissenschaftliche Studien, wei-
tere Expertenkommissionen und runde
Tische brauchen wir tiber die jetzige
Covid-Heim-Studie hinaus noch, um
erneut zu bewerten, wie schlecht es um
die Arbeitsbedingungen in der berufli-

gssetting Pflegeheim” veroffent-

chen Pflege steht? Die nun vorliegenden
Ergebnisse zeigen die Situation deut-
lich! Auch geniigt bereits ein Blick in
die Praxis, um zu sehen, dass vor allem
mehr Kolleginnen und Kollegen in der
Pflege nitig sind .

Die Politik muss Maier zufolge um-
gehend klarere und wirksamere Vorga-
ben fiir bessere Arbeitsbedingungen
setzen. Bewertungsmafistab miisse da-
bei sein, ob die Mafnahme den beruf-
lich Pflegenden helfe, gesund im Beruf
zu bleiben, und ob sie damit zur Patien-
ten- und Bewohnersicherheit beitrage.
Das misse auch den Leistungserbrin-
gern und insbesondere den Sozialhilfe-
trigern sowie den Kassen bewusst sein.

Der DPR warut gleichzeitlg davor, die
gestiegenen Arbeitsbelastungen rein
auf die Corona-Pandemie zu schieben.

»Eine Entlastung der beruflich Pflegen-
den nach der Pandemie wird es nicht
geben, da bereits vor der Pandemie die
Personallage in der Pflege prekir war.
Jetzt miisse gehandelt werden. Denn die
Pflegepersonalliicke werde in den
néchsten Jahren grofier anstatt kleiner.

deutscher-pflegerat.de

Klinische Geburtshilfe darf nicht gestrichen werden

(Berlin) Das GKV-Finanzstabilisie-
rungsgesetz wurde im Deutschen Bun-
destag verabschiedet. Zu den Folgen fiir
die klinische Geburtshilfe dufert sich
Irene Maier, Vize-Prisidentin des Deut-
schen Pflegerats e.V. (DPR): ,,Bundesge-
sundheitsminister Prof. Dr. Karl Lau-
terbach ist sein Amt als Minister ange-
treten mit dem Versprechen, dass keine
Leistungen gekiirzt werden. Die Verab-
schiedung des GKV-Finanzstabilisie-
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rungsgesetzes fithrt nun aber zu einer
Leistungskiirzung direkt am Beginn
des Lebens.”

Die beschlossene Neuregelung des
Pflegebudgets, dass nur die Kosten fiir
qualifizierte Pflegekrifte beriicksichtigt
werden, die in der unmittelbaren Pati-
entenversorgung auf bettenfithrenden
Stationen eingesetzt sind, streiche die
klinische Geburtshilfe und deren Leis-
tungen. Damit sei die Versorgung von

Frauen und Kindern in unseren Kran-
kenhdusern gefihrdet. Der Deutsche
Pflegerat fordere den Gesetzgeber auf,
»den Fehler im Gesetz unmittelbar zu
korrigieren und kiinftig die Expertise
der Profession Pflege wie auch die der
Hebammen nicht nur anzuhéren, son-
dern auch einzubeziehen

deutscher-pflegerat.de
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Aktuelles

PPR 2.0: Anderungsantrag weckt Hoffnung - Skepsis bleibt

(Berlin) Die Regierungskoalition hat ei-
nen ﬁmlurungsamrag zu den Regelun-
gen liir die Personalbesetzung in der
Pflege im Entwurf eines Krankenhaus-
pflegeentlastungsgesetzes eingebracht.
Dazu dufiert sich Irene Maier, Vize-Pri-
sidentin des Deutschen Pflegerats e.V.
(DPR): ,Mit diesem }"tndﬂ'ungsantrag
sehen wir eine echte Chance, dass die
PPR 2.0 eingefiihrt und tatsichlich als
Startpunkt fiir eine langfristige Weiter-
entwicklung verstanden werden kann.
Trotzdem bleibt auch eine Skepsis, denn
es wird darauf ankommen, welches
Verfahren zur Erprobung ausgewdhlt
wird und was die Selbstverwaltungs-
partner vereinbaren oder was das Bun-
desgesundheitsministerium vorgibt,
wenn diese sich nicht einigen kénnen.

Der Pflegerat appelliert deshalb an
die Politik: ,,Die beruflich Pflegendenin
Deutschlands Krankenhidusern setzen
ihre Hoffnungen darauf, dass Sie wei-
terhin bereit sind, Ihr Versprechen ein-

zulésen und die PPR 2.0 einzufiihren.
Der Anderungsantrag schafft ein Stiick
mehr Klarheit fiir die langfristige Ent-
wicklung des Instrumentariums zur
Personalbemessung im Pflegedienst der
Krankenhéuser bei Einbezug des Inten-
sivbereichs.“ Darin stecke die Chance,
die PPR 2.0, wie sie gemeinsam von der
Deutschen  Krankenhausgesellschaft,
verdi und dem Deutschen Pllegerat
entwickelt wurde, als Ausgangspunkt
fiir ein dauerhaft anzuwendendes, lern-
fahiges Verfahren weiterzuentwickeln.
Bestehen bleibe jedoch die grundsitz-
liche Kritik des DPR an den Formulie-
rungen im Gesetzentwurf des Kran-
kenhauspflegeentlastungsgesetzes. Es
fehle die Gewissheit dariiber, welche
Personalbemessung tatsichlich erprobt
werden soll. Und ob iiberhaupt bundes-
weit ein Instrument per Rechtsverord-
nung eingefithrt werde. Unklar bleibe
auch, ob und wie Konsequenzen bei
Nichterfiillung von Vorgaben gezogen

wiirden. Der Gesetzgeber miisse Ant-
worten zu diesen Fragen geben.

Die vorgesehene Entwicklung einer
bundesweit verbindlichen und einheit-
lichen Pflegepersonalbemessung fiir In-
tensiveinheiten als auch die Weiterent-
wicklung der Personalbemessung auf
sogenannten Normalstationen darf
dem DPR zufolge nicht allein bei der
Selbstverwaltung bzw. den Kostentri-
gern und Arbeitgebern liegen. Die be-
rufliche Pflege und deren wissenschaft-
liche und manageriale Expertise muss
eng in alle Entwicklungsschritte einbe-
zogen werden!

Der Deutsche Pflegerat schligt die
dauerhafte Einrichtung eines Instituts
fir die Personalbemessung in der Pfle-
ge (,In-PeP“) vor, das langfristig und
sicher finanziert werden muss.

deutscher-pflegerat de

Onkologische Qualititskonferenz empfiehlt Therapiednderungen

(Berlin) Zum neunten Mal prisentierte
die Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tu-
morzentren (ADT) auf dem diesjahri-
gen Deutschen Krebskongress die bun-
desweite Auswertung von Daten der
klinischen Krebsregister. EIf interdiszi-
plinér besetzte Teams werteten die Da-
ten von iiber 3,3 Millionen an Krebs er-
krankten Menschen und insgesamt 16
Krebsarten fiir die Jahre 2000 bis 2020
aus.

Die Auswertung ergab bei einigen
Krebsarten, etwa beim Prostata- und
Endometriumkrebs eine signifikante
Verlingerung des Uberlebens durch
neue medikamentose Behandlungen,
Auf der Basis der Ergebnisse sprachen
sich die Expertinnen und Experten au-
Berdem dafiir aus, einige Leitlinie-
nempfehlungen in der Onkologie zu 4n-
dern.

Eréffnet wurde die Konferenz von
Seiten des Bundesministeriums fiir Ge-
sundheit mit einer Bilanz des bisher Er-

reichten und einem Ausblick. Es folgten
Vortrige zu den Auswertungen der
Krankheitsbilder Osophagus- und Ma-
genkarzinom, Prostatakarzinom, Kolo-
rektales Karzinom, Lungenkarzinom,
Mammakarzinom, Nierenzellkarzi-
nom, Malignes Melanom, Zervix- und
Endometriumkarzinom, Vaginal- und
Vulvakarzinom, Pankreas- und Gallen-
gangskarzinom und Sarkome- mit teil-
weise entscheidenden Ergebnissen.

Entscheidend fiir die
Lebensqualitit

Beim Vulvakarzinom beispielsweise
lieB8 sich mit Hilfe der Daten darlegen,
dass eine Vulvektomie keine Vorteile
gegeniiber einer lokalen Exzision hat,
weder bei der Uberlebensrate noch bei
der Rezidivrate, ,, Dies ist entscheidend
fir die Lebensqualitit der betroffenen
Patientinnen®, so Prof. Dr. Monika
Klinkhammer-Schalke, Vorstandsvor-
sitzende der Arbeitsgemeinschaft Deut-

scher Tumorzentren, Statistisch signifi-
kante Effekte konnten auferdem in der
minimal-invasiven Chirurgie beim
Rektum- und Kolonkarzinom festge-
stellt. werden: So weisen laparoskopi-
sche Eingriffe klinisch sehr bedeutsame
Vorteile gegeniiber offenen Operationen
auf. ,Wenn operiert werden muss, soll-
te minimalinvasiv operiert werden®, du-
Berte Prof. Dr. Stefan Rolf Benz, stell-
vertretender Vorsitzender der ADT, im
Namen der auswertenden Gruppe.
»Beim Rektumkarzinom wird dies in-
zwischen in ca. 70%, bei rechtsseitigen
Kolonkarzinomen aber nur in 35% der
Félle durchgefiihrt. Hier besteht ein er-
hebliches Verbesserungspotenzial, so
Benz.

adt-netzwerk de
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Einrichtungsbezogene Impfpflicht

Deutscher Pflegerat: Keine Verlangerung der Zweiklassengesellschaft

Bayern, Sachsen und Thiiringen haben ein Ende der einrichtungsbezogenen Corona-
Impfpflicht gefordert. Dieser Forderung schlieBt sich der Deutsche Pflegerat eV, an.

»Die einrichtungsbezogene Impfpflicht
muss zum Ende des Dezembers 2022
auslaufen. Nichts anderes macht Sinn.
Wer mit dem Schutz der Patient*innen
und Pflegebediirftigen argumentiert,
verkennt, dass die berufliche Pflege
nicht erst seit Beginn der Corona-Pan-
demie Expert*innen in Fragen des In-
fektions-schutzes und der Hygiene
sind®, forderte Christine Vogler, Priisi-
dentin des Deutschen Pflegerats eV.
(DPR), Ende vergangegen Jahres.

Diese Haltung des Deutschen Pflege-
rats steht im Einklang mit der gesell-
schaftlichen Verantwortung, sich imp-
fen zu lassen. Der Deutsche Pflegerat
ruft ausdriicklich zur Impfung auf. Die
Maéglichkeiten fir Impfungen miissen
vor Ort in den Settings der Pflege und
Betreuung angeboten werden. Zur Imp-
fung ermichtigt werden sollten endlich
auch Pflegefachpersonen. Beibehalten
werden muss eine engmaschige Test-
strategie. Die hierfir notwendige Fi-
nanzierung muss {iber den November
hinaus gesichert sein.

Die Maskenpflicht fillt in vielen Bun-
deslindern, Isolationszeiten werden
aufgehoben. Nur in der Pflege sollen
nach wie vor Restriktionen gelten. ,,Das
passt nicht mehr zur Realitit“, wies die
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Pflegeratsprasidentin weiter hin. ,Lan-
ge genug hat es eine Zweiklassengesell-
schaft bei der Bewiltigung der Corona-
Pandemie gegeben. Fiir die beruflich
Pflegenden muss das gleiche Freiheits-
recht gelten wie fiir alle anderen. Soli-
daritdt darf keinen Masken- und [mpf-
gesetzen ausgesetzt sein. Wenn Impf-
pflicht, dann fiir die gesamte Gesell-
schaft.”

Pflegebediirftige solien selbst
entscheiden

Weiter sagte Vogler zum Thema "Tra-
gen von Masken’ und der hierzu laufen-
den Diskussion: ,,In der ambulanten
und stationdren Langzeitpflege muss es
aus Sicht des Deutschen Pflegerats den
Pflegebediirftigen selbst iiberlassen
werden, was sie fiir richtig erachten.
Wir konnen nicht bestidndig von der ei-
genen Hauslichkeit, der Selbstbestim-
mung und Teilhabe am Leben sprechen
und dann die Bewohner*innen von
Pflegeheimen anders behandeln und
ihre Personlichkeitsrechte verletzen.
[hr Zuhause ist ihr Pflegeheim. Das
Tragen von Masken der Pflegebediirfti-
gen in Heimen muss in allen Settings
fiir die dort lebenden Menschen been-
det werden

HROMORANGE picture alliance
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Ohne die beruflich Pflegenden ist keine
Pflege und Betreuung méglich. Es muss
daher alles dafiir getan werden, dass ge-
niigend Pflegepersonal vorhanden ist.
Die einrichtungsbezogene Impfpflicht
torpediert dieses Ziel und stellt sich da-
mit gegen die Patienten- und Bewoh-
nersicherheit. Denn wenn nicht mehr
genligend Personal da ist, um die vul-
nerablen Gruppen zu pflegen, sind die
vulnerablen Gruppen selbst auch nicht
geschiitzt.

Pflegende iiberdurchnittlich
geimpft

Die beruflich Pflegenden sind weit iiber
dem Durchschnitt geimpft. Der aktuel-
le Virus verhalt sich in seinem Krank-
heitsbild anders als der zur Einfithrung
der einrichtungsbezogenen Impfpflicht.
Anders als zu Beginn der Pandemie bie-
tet die Impfung keinen sicheren Schutz
vor der Ansteckung, wohl aber vor ei-
nem schweren Verlauf der Krankheit.

Die Kompetenz zur Erstellung und
Einhaltung der Hygienekonzepte in den
Einrichtungen liegt bei den beruflich
Pflegenden und muss ihnen auch iiber-
lassen werden. ,,Einen Rat und eine wis-
senschaftliche Expertise priifen wir im-
mer gerne. Dariiber hinaus verbicten
wir uns jedoch die Einmischung von
auflen in die Kernkompetenzen unseres
Berufsstandes.”

Der Deutsche Pflegerat wisse um die
Gefahr des Corona-Virus gerade fiir
vulnerable Gruppen. Beruflich Pflegen-
de miissten sich daher bei eigener Infek-
tion ihrer ethischen Verantwortung be-
wusst sein. Auch symptomlos sei ein
Arbeiten vor Ort nicht méglich.

Der Deutsche Pflegeverband e.V. un-
terstiitzt die Forderung des Deutschen
Pflegerates e.V.

deutscher-pflegerat de



Uberforderung in der hduslichen Pflege

«Ich schaffe es nicht mehr!”

Die meisten pflegebediirftigen Menschen we

rden zu Hause liebevol| gepflegt. Aber es

gibt auch Situationen von Verzweiflung, Ub.erforderung und Aggressionen. Die extreme
Belastung kann dazu fiihren, dass eigene Grenzen bald erreicht sind und Konflikte bis hin
zu starken Ausefnandersetzungen gehen. Pflegende Ehepartner und pflegende Kinder
erleben Gefiihle, iiber die sje manchmal selbst erschrocken sind.

Gewalt in der Pflege wird in erster Linie
von nahestehenden Familienmitglie-
dern ausgeiibt, die engen Kontakt zum
alten Menschen haben. Ptlege bedeutet
Beziehung; Kontakt, kérperlich und
emotional, oft enger, als beiden lich ist.

Frau R. pflegt ihre Mutter: »Gerade
habe ich meine Mutter angeschrien, Ich
kann nicht mehy! Seit Stunden versuche
ich, ihr Tabletten zu geben, Ohne Erfolg!"

Frau S. betreut ihren Vater: : , Manch-
mal kann ich ihn einfach nicht mehr se-
hen, dann muss ich raus aus der Woh-
nung under bleibt lange alleine. Aber ge-
nieflen kann ich das auch nicht, ich kom-
e dann wieder und will eigentlich
schon wieder wegl Ieh komme mir vor
wie auf der Fluchy*

Fast alle pflegenden Angehirige be-
schreiben den Spagat zwischen Zuwen-
dung und Uberforderung; einerseits al-
les zu geben, was fiir das Wohlbefinden
des Angehorigen nétig ist, andererseits
stindig an die eigenen Grenzen 2u slo-
BBen, sowohl kirperlich als auch seelisch,

In vielen Familien gibt es hohe mora.
lische Erwartungen. Die Pflege der EI-
tecn, des Partners/der Partnerin ist fur
viele selbstverstindlich, ohne dass die
Folgen, Belastungen und die Beziehung
zwischen Pflegenden und Gepflegten in
den Blick genommen werden.

Mit der Ubernahme der Pflege eines
nahen Angehorigen beginnt fiir die be-
troffenen Familienm itglieder ein neuer
Lebensabschnitt, meist verbunden mit
grofen Auswirkungen, Durch die Er-
krankung cines Familienmitgliedes
kommt es zu einer Umstruk turierung
des Familienlebens und zur Verande-
rung der Rollenverteilungen. Das ge-
samte Beziehungsgefiige innerhalb der
Familie oder Ehe/Partnerschafi ist in-
tensiven Veriindcrungcn unterworfen.
Rollen miissen neu definiert werden,

was hiufig mit Irritationen, Uberforde.
rung und .“Luseinundersetzungen ein-
hergeht. Verbale Entgleisungen bis hin
zu Handgreiflichkeiten ausgeldst durch
starke Abhingigkeiten und hohe Er-
wartungshaltungen pragen den Alltag,

Dennoch sind aggressive Gedanken
und Gefithle wichtig — auch in der Pfle-
ge cines nahen Menschen. Of schimen
sich die Pflegenden, dass sie so starke
Empfindungen haben und verdringen
diese Gefiihle und beunruhigenden Ge-
danken. Aber sie knnen ein wichtiger
Ansto und eine Chance sei n, um der
Ursache von Wut und Groll nachzuge-
hen. , Was macht mich so sauer? Gibl es
alte Geschichten” zwischen uns? Bin ich
tiberfordert? Habe ich Angst vor der
Zukunft? Will ich diese Pflege noch?

Dennauch alte pllegebediirftige Men-
schen sind in der Lage, ihre Angehori-
gen zu kommandieren, zu schikanieren
und durch Verweigerung von Zuwen-
dung zu quilen. Viele Pflegende erhof-
fen unbewusst auf eine Anerkennung
ihrer Miihen. Das Ausbleiben der Zu-
wendung in Form von Dankbarkei
wird als bohrende Enttiuschung erlebt
und kann auch eine mégliche Ursache
fiir aggressives Verhalten sein,

Beziehungsgeschichte als (ein)
Ursprung fiir Konflikte

Herr B. hat seinen Vater nach Berlin ge-
holt: , Fiir meinen Vater konnte ich nie
etwas recht machen, ich habe studiert,
und eine gute Arbeit, eine rtelle Fraw und
eitien Sohn, und trotzdem ist es wie im-
mer nie genug.,. Auch jetzt, abwoh! wir
i in unsere Wohnung aufgerommen
haben und rund um die Uny Pllegen,
kommt wie ein Wort der Dankbarkeit, E;
geniigh wieder nicht, Ich habe oft starke
Hassgefithle und muss mich beherrschen,
dass ich nicht ha ndgreiflich werde!”

Nicht in allen Familien herrscht eine
liebevolle und verstindnisvolle Atmo-
sphire. Obwohl sich dje meisten Men-
schen mit ihrer Familie sehr verbunden
fiihlen, beschreiben sie doch ein mittle-
res bis hohes Maf3 an Spannungen. Im
Mittelpunkt stehen dag Verschweigen
von Konflikten und die Qualitit der
frithen Beziehung. Die belastende und
keonflikthafte Pflege eines nahen Ange-
hérigen kann bedeuten, dass die ge-
meinsame Geschichte mit al] ihren
Krankungen, Verletzungen und nicht
Geklartem wieder aktualisiert wird. In
der Situation wird gemeinsam Lirlebtes
wieder erinnert,

Frau M., die einen lieblosen Mann
hat, empfindet starke Aggressionen,
»Ich habe so wenig von ifim bekommen
und soll nun immerzy geben und geben..,
Ich habe eine solche Wut, ich wiirde ihp
am liehsten ins Heim geben. Meine letz-
ten lahre macht er auch noch kaputt.”

Hier kénnen professionelle Gespri-
che helfen, um gemeinsame Geschichte
aufzuarbeiten, zu verstehen und auch
vielleicht miteinander zu besprechen.
Manchmal auch damit verby nden, mit
alten Witnschen abzuschlieRen.

Trotz aller kritischer Situationen
mdchte ich betonen, dass in der hiusli-
chen Pflege Enormes geleistet wird.
Diese gesellschaftlich wichtige Leistung
kénnen wir nicht genug wertschitzen.

| Gabriele
Tammen-Parr

Sozialpdd,, Mediatorin
und Vorstandsvors.
rnteres'senverr(elung
und Selbsthilfe
pflegender
Angehoriger Wir
pflegen”, Berlin
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Aus den Lindern
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Aus den Bundeslindern

Pflegestipendium erfolgreich
angelaufen

Bayern: Das neue bayerische Stipen-
dium fiir Pflegestudierende ist ange-
laufen. Bayerns Gesundheits- und
Pflegeminister Klaus Holetschel
iibergab die ersten Férderbescheide
an Studierende der Katholischen
Stiftungshochschule (KSH) Miin-
chen und der Hochschule Miinchen.

Nach Angaben des Ministers hat-
ten sich fiir den ersten Jahrgang ins-
gesamt 54 Studierende beworben.

»Die positive Resonanz auf unser
neues Stipendium fiir Pllegestudie-
rende ist sehr erfreulich und zeigt,
dass wir auf dem richtigen Weg
sind*, so Holetschek bei der Uberga-
be der Férderbescheide,

Birgit Schaufler, Prisidentin der
Katholischen Stiftungshochschule
Miinchen, sprach von einem »sehlr
wichtigen Schritt, um die Attrakti-
vitit des Pflegestudiums in Bayern
zu steigern und um die Leistungen
der Studierenden zu wiirdigen:
»Wihrend ihrer Praxisphasen fiber-
nehmen unsere Studierenden bereits
erste pllegerische Titigkeiten und
leisten damit einen Beitrag in der
tiglichen Versorgung® Anders als
die Pflegeschiiler der Berufsfach-
schulen erhielten sie dafiir jedoch
keine Vergiitung. Das Stipendium
trage dazu bei, dieses Ungleichge-
wicht zu verringern.

Holetschek kritisierte, der Bund
sei seiner Verpflichtung bislang
nicht nachgekommen, das Pflegestu-
dium attraktiver zu machen. Der
Minister betonte: ,Wir haben den
Bund mehrfach auf das Problem hin-
gewiesen, dass Pilegestudierende vor
allem in den Praxisphasen finanziell
auf sich gestellt sind, aber nichts ist
passiert. Deshalb geht Bayern jetzt
mit diesem Stipendium in Vorleis-
tung.” Das entbinde den Bund aber
nicht von seiner Verantwortung,
selbst aktiv zu werden.

Das Bayerische Gesundheits- und
Pflegeministerium hatte das Pflege-
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stipendium zum Wintersemester
2022/2023 ins Leben gerufen. Es
richtet sich an Studierende des pri-
marqualifizierenden Pflegestudien-
gangs ab dem zweiten Semester. Das
Stipendium kann fiir bis zu drei Jah-
re gewihrt werden, Vorgesehen ist
ein monatlicher Festbetrag von bis
zu 600 Euro.

Ifp.bayern de

Masterplan zur Sicherung
pflegerischer Versorgung
Sachsen: Anlisslich der 1. Lesung
des Krankenhauspﬂegeentlastungs-
gesetzes im Deutschen Bundestag
mahnt der Pflegerat Sachsen zur Eile
hinsichtlich notwendiger Reformen,
um die pflegerische Versorgung si-
cherzustellen.

Beruflich Pflegende warten auf die
lang versprochene Verbesserung der
Arbeitsbedingungen.  Sollte die
Chance dieses Gesetzes vertan wer-
den, wird dies zu einer groflen Er-
niichterung in der Berufsgruppe
fithren und die angespaniite Versor-
gungssituation weiter verschirfen.
Der Deutsche Bundestag muss si-
cherstellen, dass ein Verfahren zur
Personalbedarfsermittlung einge-
fithrt wird, welches den Pflegebedarf
der Patienten valide ermittelt und
die daraus resultierende Personal.
ausstattung zuverlissig finanziert.
Dass Pflegende in Krankenhiusern
dauerhaft notwendige Leistungen
fiir Patienten nicht erbringen kon-
nen, ist nicht linger hinnehmbar.
Die Belastung der beruflich Pflegen-
den in den Krankenhiusern ist so
hoch wie nie zuvor. Auf Bundesebe.-
ne erwarten wir, dass den Ankiindi-
gungen zu geplanten Entlastung von
beruflich Pflegenden nun auch spiir-
bare Taten folgen. Aktuell nehmen
wir leider das Gegenteil wahr.

Auf Landesebene haben wir als
Sdchsischer Pflegerat bereits vor ei-
nem Jahr vor einer Gefihrdung der
pflegerischen Versorgung im Frei-

staat gewarnt. Heute sehen wir uns
in der damaligen Einschitzung lei-
der bestitigt. Wir nehmen eine im-
mer stirkere Einschrinkung der
pflegerischen Versorgung in Pllege-
heimen, ambulanten Diensten,
Kurzzeitpflegen und Krankenhiu-
Sern, aufgrund von nicht besetzten
Stellen, wahr. Pflegeheime und am-
bulante Dienste kénnen aufgrund
des Personalmangels keine neuen
Bewohner*innen und Patient*innen
aufnehmen, Kurzzeitpflegen miissen
schliefen, Krankenhiuser kénnen
ihre Belegungskapazititen nicht voll
ausschopfen.

Durch verschiedenste Verordnup-
gen und Gesetze wird auch die Ar-
beit der Hebammen und damit die
Qualitit  der Versorgung  der
Schwangeren und Wochnerinnen
akut gefihrdet, Wir sehen die Not-
wendigkeit fiir eine grundlegende
Verinderung der Gesundheitsver-
sorgung in Deutschland., Grundlage
muss die Etablierung sowie Akzep-
tanz der Pllege als gleichberech tigter
Partner im Selbstverwaltungsprin-
Zip sein.

Als Schliissel sehen wir die Neu-
verteilung von Aufgaben, eine kon-
séquente Digitalisierung, die Ein-
fihrung pflegerischer Primérversor-
gung in lindlichen Regionen und
die Etablierung einer pflegerischen
Selbstverwaltung im Ralmen von
Landespflegekammern und der Bup.
despflegekammer.,

Auf Landesebene schlagen wir die-
se Mafinahmen vor:

+ 1. Umsetzung eines Programms fijr

Berufsriickkehrer in der Pflege
+ 2. Einsetzung eines Plegebevoll-

machtigten der Staatsregierung

Sachsen
+ 3. Ausbau von Pﬂegestudiengéngen
* 4. Griindung einer Pflegekammer
* 5. Umsetzung von Modellprojekten

zur pflegerischen Primarversorgung

pflegerat-sachsen de



Veranstaltungen / Jubilare

Springer Kongress Pflege 2023

Der Leitkongress fiir Flihrungskrifte
in der Pflege
Berlin, Maritim pro arte Hotel

Arbeitskreis Pflege Digital
27. Januar 17.00 Uhr bis 18.30
Uhr

Moderation: Martina Réder, Harztor

Referent*innen: Jorg Besier | Dr. Frank

Steinmetz, Frankfurt am Main |

Teilnehmer*innen des Arbeitskreises

Vorstellung des Arbeitskreises

Unser Wertesystem

+ Partizipation der Pflegepraxis in der
Entwicklung digitaler Produkte: Aktuel-
le Probleme und mégliche Losungen

« Erfahrungsaustausch und Diskussion

mit den Teilnehmenden

Arbeitskreis Pflege Digital als Plattform

flr den Austausch zwischen Pflegepra-

Xis und Technologieentwicklern

Ein Workshop der Neanderklinik Harz-

wald GmbH

Aktuelles aus dem Pflegerecht
28. Januar 13.30 bis 16.00 Uhr
Moderation: Martina Réder, Harztor

Whistleblower im Gesundheitswesen
Bisherige Rechtslage, EU-Richtlinie

+ Das neue Hinweisgeberschutzgesetz
+ Best-Practice-Lésungen

» Verhaltnis zu CIRS

Referent: Stephan Kreuels, Minster

Jch schaff's nicht mehr!”

» Bedingungen und Ursachen fiir Kon-
flikte und Aggressionen in der Pflege

Referentin: Gabriele Tammen-Parr, Berlin

Reform und Neustruktur des Betreuungs-

rechts

+ Ab 01.01.2023 haben die Betreuten das

Sagen

Kein ,Verstecken” mehr von Betreuten

vor der AuBBenwelt, keine

Verweigerung von Besuchen

- Erstmals Ehegattenvertretungsrecht
mit § 1358 BGB: umfangreich und
missverstandlich

Referent: Hubert Klein, KéIn

Politische Interessenvertretung
im Pflegeberuf - Gemeinsam
stark sein!

28. Januar 10.30 - 12.00 Uhr
Moderation: Janine Fasold-Wilms,
Niirnberg

Herausforderung politische Interessen-

vertretung

+ Der Pflegeberuf ist fachlich-inhaltlich
und sektoral stark differenziert, seine
interessen werden mit Berufsverbin-
den, Gewerkschaften und Pflegekam-
mern durch ganz unterschiedliche Or-
ganisationstypen vertreten

+ Neu: Initiativen der ,Graswurzelbewe-
gung” mit hoher Eigendynamik und
geringer Institutionalisierung

B SRR LB

Kongress Pflege
Berlin | 27.und 28.1.2023

@ Springer Pflege

+ Kinftig also Vierklang statt Dreiklang -
Wie kdnnen alle gemeinsam erfolg-
reich fir die Starkung des Berufsstan-
des arbeiten?

Diskussion und Austausch mit;

Martina Réder, Harztor
Vorsitzende des Deutschen
Pflegeverbandes e.V.

Dr. Markus Mai, Mainz
Prasident der Landespflegekammer
Rheinland-Pfalz

Sebastian Tensing, Mdinz
Geschaftsfiihrer der ver.di Fraktion in der
Landespflegekammer Rheinland-Pfalz

Alexander Warnke, Berlin
Walk of Care

Ein Workshop des Deutschen
Pflegeverbandes (DPV) e.V,

Info: gesundheilskongresse.de

Jahresakademie 2023 des Bayerischen Landespflegerats

30. Januar 2023, online

Die traditionelle Jahresakademie des
Bayerischen Landespflegerates (BLPR)
findet am 30. Januar 2023, von 13:00 bis
16:30 Uhr als Onlineformat statt.

Jubilare 01/2023

10 Jahre
Veit Klemens Troester, Neuss

Thema: Gesundheit(s) — Beruf — Pflege.
Es geht um aktuelle Herausforderungen
der Profession Pflege und Themen wie
Gesundheitskompetenz, Gesunderhal-
tung durch Férderung interdisziplinrer

40 Jahre
Hans-Jiirgen Benner, Scheuerfeld
Christine Hoffmann, Frankfurt

Zusammenarbeit sowie Coolout — morali-
sche Desensibilisierung.

Anmeldungen: veranstaltung.wiso-
consulting.de

D, nEr,

Wir bedanken uns fiir Ihre Treue!
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Kontakt / Impressum

DPV
Deutscher Pflegeverband e.V. (DPV)
Hauptgeschiftsstelle
MittelstraBe 1

56564 Neuwied

Tel.: 026 31/83 88-22
Fax: 0 26 31/83 88-20
info@dpv-online.de
www.dpv-online.de

DPV Service-Point
Baden-Wiirttemberg
Deutscher Pflegeverband e.V. (DPV)
Sabine Hindrichs

Service-Point Leiterin
hindrichs.servicepoint-bawue@
dpv-online.de

DPV Service-Point Bayern
Deutscher Pflegeverband e.V. (DPV)
Ivonne Rammoser

Service-Point Leiterin
Vorstandsmitglied des DPV e.V.
rammoser.servicepointbayern@
dpv-online.de

DPV-Hauptstadtbiiro Berlin
DPV Service-Point
Berlin-Brandenburg
Deutscher Pflegeverband e.V. (DPV)
MittelstraBe 1

56564 Neuwied
info@dpv-online.de

DPV Service-Point Frankfurt
Deutscher Pflegeverband e V. (DPV)
Annemarie Czerwinski
Service-Point Leiterin
info@dpv-online.de

‘ Impressum

Herausgeber
Deutscher Pflegeverband e.V. (DPV)

‘ Ivonne Rammoser (V.i.5.d.P)
MittelstraBe 1, 56564 Neuwied
Tel.: 02631/8388-22

| Fax: 02631/8388-20
info@dpv-online.de
www.dpv-online.de
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Interessantes und Aktuelles speziell fir
unsere Mitglieder — Zugriff (iber:

User: Mitglied

Kennwort: Pflegeleistung

Uber ihre Mitarbeit und/oder Anregungen
freuen wir uns.
twitter.com/DPV_Pflege

[ £| facebook.com/pflegeverband

DPV Service-Point Hessen
Deutscher Pflegeverband e.V. (DPV)
Karl Heinz Heller

Service-Point Leiter
heller.servicepoint-he@dpv-online.de

DPV Service-Point Nord
Bremen, Hamburg,
Niedersachsen und Schleswig-
Holstein

Deutscher Pflegeverband e.V. (DPV)
MittelstralBe 1

56564 Neuwied
dpv-servicepoint-nord@dpv-online.de

DPV Service-Point Nordost
(Thiiringen, Sachsen-Anhalt)
Deutscher Pflegeverband e.V. (DPV)
Martina Roder

Service-Point Leiterin

Vorsitzende des Deutschen Pflegeverban-
deseV.
roeder.servicepoint-th.sa@dpv-online.de

DPV Service-Point Sachsen
Deutscher Pflegeverband e.V. (DPV)
Sandra Meyer

Service-Point Leiterin
meyer.servicepoint-sa@dpv-online.de

PflegeKonkret

- Die Mitgliederzeitschrift des DPV
erscheint in Kooperation mit HEILBERUFE
www.springerpflege.de

Verlag

Springer Medizin Verlag GmbH
Heidelberger Platz 3

14197 Berlin

Gemeinsam sind wir stark!
DPV - Kompetenz und Leistungen,
die auch Kolleginnen und Kollegen
Uberzeugen!

Fordern Sie Infomaterial an!

DPV Service-Point
Nordrhein-Westfalen
Deutscher Pflegeverband e.V. (DPV)
Stephan Kreuels

Service-Point Leiter
kreuels@juslink.de

DPV Service-Point Rheinland-
Pfalz

Deutscher Pflegeverband e.V. (DPV)
Manuela Ahmann

Service-Point Leiterin
ahmann.servicepoint-rip@dpv-online.de

DPV Service-Point Saarland
Deutscher Pflegeverband e.V. (DPV)
Melitta Daschner

Service-Point Leiterin
daschner.servicepoint-sl@dpv-online.de

Druck

Druckpress GmbH
Hamburger Strae 12
69181 Leimen



