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Der folgende Text entstand im Rahmen der
von der Robert Bosch Stiftung geférderten
Zukunftswerkstatt ,Pflege neu denken”.

Durch ,Sprachlosigkeit” kann berufliche Pflege
ihre wesentlichen Anliegen nicht deutlich
machen — dieser Eindruck kam auf bei den
zahlreichen Veranstaltungen, die die Empfeh-
lungen der Zukunftswerkstatt und das neve
Ausbildungskonzept vorstellten.

So richtet sich der Text vor allem an Personen,
die nicht selbst in der Pflege ,Hand anlegen”.
Méglicherweise kénnen beruflich Pflegende
aber wichtige Argumente entnehmen.

Zu wiinschen ist, dass der Beitrag in Bildung
und Praxis diskutiert wird.

Juli
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Angelika Abt-Zegelin

Eine der gréf3ten Sorgen jedes Menschen
ist es, pflegebediirftig zu werden. Ein
,Pflegefall” zu sein, ist ein Stigma. Nicht
umsonst ,boomen” derzeit Patientenver-
fiigungen, die ein rechtzeitiges Ableben
sichern sollen. Dies wirft ein denkwiirdiges
Licht auf den inneren Zustand unseres
Gemeinwesens. Die gesundheitsbezogene
Firsorgepflicht des Staates erstreckt sich
selbstversténdlich auch auf das Feld der
Pflege, beruflich Pflegende erfillen einen
gesellschaftlichen Auftrag. Im nachstehen-
den Beitrag soll anhand von drei Argu-
mentationsstrdngen — ndmlich erstens
breite Ausdifferenzierung des Pflege-
berufes, zweitens Néihe des Pflegenden
zum Gepflegten und schliefBlich kinftige
Anforderungen an den Pflegeberuf - das
Wesen beruflicher Pflege vorgestellt werden.

Alltégliche Pflegesituationen -
ein weites Feld

[T Da ist die junge querschnittgelshmte Frau,
normalerweise selbststdndig — nach einer Brust-
krebsoperation und Chemotherapie bekommt sie
Durchfélle. Sie kann sich allein nicht mehr hel-
fen und kommt deswegen in die Klinik.

[T Da ist die chronisch kranke Rheumapatientin,
schmerzverzerrt, sie triagt ihre zahlreichen
schlechten Erfahrungen im Gesundheitssystem
mit sich und kommt erstmalig in die Schmerzkli-
nik.

[T Da ist der 40-jahrige Lehrer, leukamiekrank,
nach einer aufwindigen Knochenmarktrans-
plantation. Nach jahrelangem Uberlebenskampf
bei chronischem Abwehrsyndrom droht er nun
zu erblinden und sucht Hilfe.
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[T Da ist der Obdachlose, immer wieder kommt
er zur Klinikaufnahme, entweder mit Schédel-
prellung oder wegen ,,offener Beine“. Jetzt wird
Darmkrebs festgestellt, und er soll ein Stoma
(ktinstlicher Darmausgang) bekommen.

[T Da ist die Kinderkrankenschwester beim Me-
dizinischen Dienst der Pflegekasse, nacheinan-
der an einem Tag besucht sie eine Jugendliche
mit Mukoviscidose, ein ertrunkenes Kind im
Wachkoma, einen zwolfjadhrigen Diabetiker, ei-
nen zehnjahrigen Anfallskranken und ein Klein-
kind nach einer schweren Herzoperation.

[© Da ist der 82-jahrige, fast bewegungsunfahi-
ge Mann, parkinsonkrank und allein zu Hause.
Der Krankenpfleger vom ambulanten Pflege-
dienst, der zweimal tdglich kommt, stellt die ein-
zige Verbindung zur Auflenwelt dar.

[T Da ist die Gruppe dementer Menschen; eine
Altenpflegerin, Fachfrau fiir Gerontopsychiatrie,
leitet in der Tagespflege die wochentliche Vali-
dationsgruppe.

[T Da ist die junge Frau in der psychiatrischen
Notfallambulanz; ein Feuerwehrmann hat sie
vom Dach eines Hauses heruntergeholt, sie
kommt, um vor einem weiteren Selbsttotungs-
versuch bewahrt zu werden.

Pflegearbeit ist héchst differenziert

All dies stellt nur einen kleinen Ausschnitt aus der
Fiille von Situationen dar, denen berufliche Pflege
taglich begegnet. M6gen noch die Schwerbrand-
verletzten-Station, das Hospiz, die Stroke-Unit,
Kurzzeitpflege, Reha-Klinik, die Betreuung bei
endoskopischen Untersuchungen oder die Frithge-
borenen-Intensivstation mit ,,500g-Kindern“ da-
zukommen. Oder die engagierte Altenheimleitung,
die taglich versucht, die Mitarbeiter/innen zu mo-
tivieren, trotz unzulanglicher Mittel eine akzepta-
ble Pflege fur die Bewohner/innen zu erreichen.

Es gibt kaum einen anderen Beruf, der eine dhn-

liche Bandbreite an Arbeitsfeldern bietet wie der
Pflegeberuf.
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In all diesen Feldern ist jeweils eine hohe Fach-
kompetenz erforderlich, Pflege kann bei vielen
Problemen therapeutische Konzepte anbieten. Die
Hilfesuchenden haben Anspruch darauf, dass die
Pflegeprofis neues und gesichertes Wissen in ihrer
Arbeit anwenden. Dies bedeutet, sich fortzubilden,
fachlich zu diskutieren, zu recherchieren und For-
schungsberichte zu reflektieren.

Nicht selten verfiigen die Betroffenen selbst tber
ein hohes MaB an Wissen iiber ihre Krankheit und
Beeintriachtigung. Sie sind die eigentlichen Ex-
perten. Beruflich Pflegende miis-
sen, in Absprache mit den Kran-
ken, fundierte Entscheidungen
treffen — oft genug im Netz wider-
spriichlicher Anforderungen: Da
ist die mit der Pflege des demen-
ten Mannes total {iberforderte
Ehefrau, sie will von einem Heim-
eintritt nichts héren. Da ist das
misshandelte Kind, das in eine ge-
waltbereite Familie zuriickgegeben wird; da ist
der Krebskranke, der dringend Opiate braucht,
die Medikamente aber ablehnt und unter den Ne-
benwirkungen stark leidet. Auf jeden dieser Kli-
enten miissen die Pflegenden sich individuell ein-
stellen, wohl wissend, dass hinter (fast) jedem
Menschen eine Familie, ein soziales Netz steht —
die Bezugspersonen miissen in Pflegesituationen
stets ,,mitgedacht” werden.

Mitgedacht werden miissen auch andere Versor-
ger. Es gibt Institutionen ,davor® und ,danach®
und ohne interdisziplindres Arbeiten geht eigent-
lich gar nichts. Alle kennen die Versorgungs-
briiche zwischen stationir und ambulant, zwi-
schen Hausarzt und Pflegedienst, zwischen Phy-
siotherapie und Pflege, zwischen Rehabilitations-
maBnahme und Alltagsleben. Die Versorgungs-
pfade in Deutschland sind — je nach Zustandig-
keit — aufgesplittert: Genesung und Verselbststan-
digung werden dadurch enorm erschwert. Jeder
Hilfesektor beginnt wieder von vorn; eine effizi-
ente Begleitung im Sinne eines Case-Manage-
ments ist nicht iiblich. Der Pflege konnte hier eine
Schliisselfunktion erwachsen.

Reduziertes Bild von Pflege

In der Regel wird Pflege auf ,korperpflegeri-
sche® Aufgaben, auf handwerkliche Verrichtun-
gen reduziert — die Begutachtungsrichtlinien mit
ihren Zeitkorridoren spiegeln dies wider. Leider
haben die beruflich Pflegenden selbst noch keine
Sprache gefunden, diesen Eindruck zu korrigie-
ren — obwohl sie tagtdglich einen anderen Ar-
beitsinhalt erleben. Schlimmer noch: Manche be-
ruflich Pflegende arbeiten konsequent an der
Beseitigung ihrer Beruflichkeit mit, indem sie
zum Beispiel Zivildienstleistende, Praktikanten
mit elementaren Pflegeaufgaben betrauen.
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,Pflegen kann jeder” - diese Meinung ist weit
verbreitet und immer wieder fordern Politiker,
Langzeitarbeitslose in der Pflege einzusetzen.
Tatsichlich kommen immer wieder Anfragen, ob
es nicht méglich sei, leicht geistig Behinderte als
pflegerische Hilfen zu schulen. Den Anfragern ist
nicht klar, dass die Personaldecke sehr knapp ist
und Verantwortung fiir pflegeabhéngige Menschen
{ibernommen werden muss.

Die Evakuierung eines Altenheimes bei Brand-
gefahr ist dabei eine deutliche und seltenere
Marke; viel schlimmer sind tagliche Vernachlas-
sigungen, Pflegefehler, subtile
Gewalt und Verletzung der Men-
schenwiirde durch unzureichen-
de personelle Bedingungen.

Ein Jammer, dass viele Menschen
erst dann anders {iber Pflege den-
ken, wenn sie selbst oder als nahe
Angehorige betroffen sind. Fur
prominente Mitbiirger sind die
Bedingungen in diesem Fall un-
gleich giinstiger als fir ,Otto Normalverbrau-
cher®. Der Ausdruck ,,Reha vor Pflege* suggeriert
dann auch, dass Pflege das ,,Allerletzte® ist.
Samtliche Anspriiche einer aktivierenden und re-
habilitierenden, auf Wiedererlangung der Selbst-
standigkeit ausgerichtete Ansétze der Pflege wer-
den damit untergraben. Pravention und Rehabili-
tation vor Pflegebediirftigkeit sind nicht genug
bekannt.

Pflege meint alltdgliche Aufgaben

Es ist richtig, dass Pflege Alltagshandeln bedeu-
tet — aber gerade dies ist fiir jeden Menschen als
Basis fiir alle anderen Aktivititen besonders
wichtig. Es geht um Essen, Schlafen, Kommuni-
zieren, Sinn und Bet&tigung finden, um Aus-
scheiden, Atmen, sich Bewegen — all dies wurde
frither von den Pflegeberufen selbst geringschat-
zig als ,Grundpflege” bezeichnet. Bei Problemen
in den einzelnen Bereichen ergeben sich ganze
Biindel von Ursachen und Folgen.

Auch ist klar geworden, dass all diese Bereiche
von den Menschen sehr individuell als ,Selbst-
pflege* gestaltet werden — bei Ubernahme han-
deln Pflegende also stellvertretend fir die Be-
troffenen. Es gibt keinen anderen Beruf, der so
dicht am und mit dem Menschen arbeitet wie der
Pflegeberuf, grenziiberschreitend, ,intimer als
intim*, sagte Christine Sowinski, Pflegereferen-
tin beim Kuratorium Deutsche Altershilfe. Dabei
ist Wiirde zu erhalten und Autonomie anzustre-
ben. Gemeint ist echte Selbstbestimmung, nicht
eine oberflachliche Wahlfreiheit.

Besonders verantwortungsvoll wird Pflege dann,
wenn die Pflegebediirftigen nicht mehr in der
Lage sind, autonome Entscheidungen zu treffen,
etwa bei geistiger Behinderung, bei Demenz oder
bei Menschen im Wachkoma.
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Pflege ist Beziechungshandeln

Um all dies zu gewéhrleisten, muss eine Bezie-
hung zu dem jeweiligen Menschen aufgenommen
werden. Fachlich gute Pflege griindet auf Bezie-
hungshandeln. In wechselnden Situationen mus-
sen beruflich Pflegende Nahe und Distanz immer
wieder ausbalancieren. Wenn man alle anvertrau-
ten Personen nach Schema F behandele, , bescha-
dige® man den Pflegebediirftigen durch Missach-
tung seiner Bediirfnisse. Pflege kann nicht routi-
nemsiBig gegeben werden, es gibt wechselnde An-
lasse und verschiedene ausgehandelte Ziele.

Professionalitdat bedeutet ja gerade, dass die
Pflegeprofis ihr erlerntes Regelwissen, begriindet
auf den einzelnen , Fall“, situationsgerecht und
zum Wohle des Klienten anwenden kénnen.

An dieser Stelle soll auf nicht ausgebildete, an-
gelernte Hilfen zur familidren Unterstiitzung
eingegangen werden. Sie sind sicher nétig, diir-
fen aber nicht mit fachlicher Pflege verwechselt
werden — in der Regel sind sie nur auf eine be-
stimmte Pflegesituation, einen Haushalt einge-
stellt. Sofern keine komplexen Anforderungen
vorliegen, iibernehmen sie Tétigkeiten, die auch
Familienmitglieder iibernehmen wiirden. Pflege-
bedarf, der durch Professionelle gedeckt werden
soll, wird kiinftig genauer definiert und durch
gestufte Hilfesysteme aufgefangen werden mis-
sen. Die berufliche Pflege definiert sich nicht
iiber einzelne Tatigkeiten, der Pflegebedarf soll-
te aber durch ,Pflegeprofis“ festgestellt werden.
Eine professionelle Begleitung und Beaufsichti-
gung durch berufliche Pflege miisste zumindest
dann gesichert werden, wenn Angehdrige Leis-
tungen aus der Pflegeversicherung erhalten. Die
Unversehrtheit der zu pflegenden Person sollte
im Interesse aller liegen.

Am Beispiel der hiufigen Tatigkeit , Essen einge-
ben® soll die situative Problematik deutlich ge-
macht werden: Ein Angehoriger kann zum Bei-
spiel sehr gut das Essen eingeben, ein Pflegebe-
diirftiger kann aber auch dadurch (langsam) zu
Tode kommen, wenn immer wieder Speisen in die
Luftrohre aspiriert werden, sei es durch falsche
Lage, Schluckstérungen usw. — ganz abgesehen
von Verletzungen der Wiirde oder Nahrungsver-
weigerung durch falsches Vorgehen bei der Es-
sensangabe.

Ein gutes Beispiel fiir unreflektierte und Wiirde
verletzende Pflege gab Jochen Temsch. In einem
Aufsehen erregenden Artikel in der ZEIT (Nr. 48,
25.11.1994) hat er vor etlichen Jahren seine Zivi-
Zeit bei einem ambulanten Pflegedienst be-
schrieben. Er empfand die zu Pflegenden als
Haufen welken Fleisches, als stinkende Leiber
mit offenen zahnlosen und sabbernden Miin-
dern“. Die ganze Nation regte sich in Leserbrie-
fen auf — es ist schmerzlich, vorgefithrt zu be-
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kommen, wie eine Pflege-Massenversorgung im
Zeittakt aussieht.

Fiir die Konturierung von beruflicher Pflege ist
problematisch, dass Angehorige professionelle
Pflege leisten, dass Berufsangehorige medizin-
nahe Tétigkeiten Ubernehmen, dass es immer
weniger engagierte und qualifizierte Berufspfle-
gende gibt. Lebenslanges Lernen endet nicht mit
einer dreijahrigen Ausbildung! Es gibt beruflich
Pflegende, die unter den herrschenden Bedin-
gungen ,ausgebrannt® sind. Es gibt zahlreiche
Pflegepersonen ohne formale Qualifikation, die
Anrede ,,Schwester” verwischt hier die Grenzen.
Die Strategie, in Zeiten eines Personalmangels,
»jede hilfreiche Hand“, auch ohne Kopf, in die
Pflege zu holen, wirkt langfristig destruktiv und
macht den Beruf unattraktiv fiir engagierte und
wissbegierige Menschen. Dabei miissten in einem
System mit zahlreichen ,Anforderungsetagen*
die wirklich Professionellen an den Schliissel-
stellen steuern und liberwachen.

Pflege ist politisch kaum beteiligt und
macht ihre Berufsinhalte nicht deutlich

Berufliche Pflege hat zu wenig politischen Ein-
fluss; als zahlenm#Big groBte Gruppe im Ge-
sundheitsfeld partizipiert Pflege kaum an Ent-
scheidungen. Als Beruf eher junger Frauen ist
Pflege schlecht organisiert. So wird auf Ande-
rungen lediglich reagiert, eine aktive zukunfts-
fahige Gestaltung gelingt kaum. Da auch die
Pflegeempfinger keine Lobby bilden, kann sich
der Niedergang zur FlieBbandpflege ohne grofie
Aufregung vollziehen.

Die Berufsgruppe ,,Pflege” hat es auch versdumt,
die wesentlichen Elemente ihres Berufes deutlich
zu machen. Die stindig stattfindende Bezie-
hungsarbeit etwa fithrt ein Schattendasein, sie
wird nicht mitgeteilt in Dienstiibergaben, Be-
sprechungen oder Pflegedokumentationen. Da-
durch, dass dieses wichtige Feld — abgesehen von
wohlfeilen Pflegetheorien oder Leitbildern — im
Alltag nicht ausdriicklich besetzt wird, kann es
auch nicht eingefordert, wertgeschéatzt und be-
zahlt werden. Alle Beteiligten wissen, dass in der
Pflegearbeit getrostet, informiert, motiviert, be-
raten, beruhigt, Identitét gestiftet, Kontakte her-
gestellt und viele andere kommunikativen Ele-
mente gelebt werden. Pflegeempfanger befinden
sich oft in existenzieller Not, auch dies erfordert
besondere Féahigkeiten von den Professionellen.
Soziologen wie Goffman oder Straufl haben sich
schon vor vielen Jahren mit Pflegearbeit be-
schaftigt und auf diese ,stumme” Gefiihlsarbeit
hingewiesen. Heute empfehlen Kommunikati-
onswissenschaftler und Linguisten den beruflich
Pflegenden, diesen Teil ihrer Arbeit ausdriickli-
cher zu demonstrieren. Dies ist eine unerledigte
Hausaufgabe, unerledigt seit der Zeit, da die
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»Stille® Schwester im Krankenhaus eher dem
Arzt und der Organisation diente und die Patien-
ten funktional versorgte. Das Feld hat sich rapide
verandert, eine anspruchsvolle Medizin braucht
eine gute Pflege, beide differenzieren sich immer
weiter, auch unabhéngig voneinander. Chronisch
Kranke und alte Menschen benétigen oft eher
Pflege als Medizin.

Die Beziehungsarbeit ist Teil der Fachlichkeit,
eine verénderte Ausbildung muss diesem Bereich
mehr Rechnung tragen. Leider werden bisher
immer noch Ficher wie Psychologie, Padagogik,
Soziologie von ,, Fremd“-Dozenten, vollig unab-
héngig von Pflege, unterrichtet: ,Gespréchs-
filhrung macht der Psychologe“ oder ,Ethik
macht der Klinikpfarrer” ist oft zu héren. Drin-
gend notig ist eine neue Struktur der Ausbil-
dungsinhalte, eine Struktur, die neue Erkennt-
nisse integrieren kann.

Herausforderungen fir die Zukunft

Im letzten Teil soll auf die kiinftigen Anforderun-
gen eingegangen werden. Allerdings soll noch ein-
mal darauf hinweisen werden, dass es wenig Sinn
macht, weitere Qualifikationen einzufordern an-
gesichts des fehlenden Verstédndnisses vieler Biir-
ger, dass Pflegende tiberhaupt eine Ausbildung
benétigen. Zuerst miissen also die bereits genann-
ten Kernelemente beruflicher Pflege demonstriert
und ,,transportiert” werden.

Die Zahl der Pflegebediirftigen wird sich in den
néchsten Jahrzehnten fast verdoppeln, Schwerst-
pflegebediirftige werden zunehmen, die Therapien
werden aufwiandiger, die Krankenhiuser entlas-
sen schneller und die Menschen werden &lter.
Dem gegeniiber steht, dass die Familien weniger
in der Lage und bereit sind, zu pflegen.

Beruflich Pflegende werden zunehmend koordi-
nierend tatig sein miissen. Es geht um die Bera-
tung pflegender Angehériger, um
die Uberwachung und Anleitung
von Hilfskrdften, um die Orga-
nisation informeller Netzwerke
oder um eine gute Einarbeitung
von Kolleg/innen aus anderen
Léndern.

Patientenedukation wird einen
groBen  Aufschwung nehmen;
Trainingskurse, Call-Centers, Te-
le-Pflege werden an der Tagesordnung sein — Pfle-
gende werden an ,neuen“ Orten arbeiten. Pfle-
gehauser, Pflegepraxen, Teilzeit- und Kurzzeit-
einrichtungen usw. werden die Versorgungsland-
schaft bilden. Beruflich Pflegende werden mehr
Verantwortung fiir ihr Handeln tragen.

An ,Pflegeorten” werden alle Altersgruppen
gleichzeitig versammelt sein; die Aufhebung der
getrennten Pflegeausbildung nach Altersgruppen
in einer generalistischen Ausbildung ist dem-
nach folgerichtig. Alle diese Berufe sind Heilbe-
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rufe im besten Sinn. Wie der &rztliche Beruf und
andere Heilberufe begleiten sie Menschen und
versetzen sie in den Stand, eine fiir sich selbst
bejahende Lebensnormalitdt zu finden. Heilbe-
ruf meint also nicht, dass Experten gemeint sind,
die das einzig wahre Wissen tiber Gesundheit an-
zubieten haben.

Wichtig wird die diagnostische Kompetenz der
Pflegeprofis: Ursachen und Form der Pflegebe-
dirftigkeit miissen klar erkannt werden. Die bis-
herigen Konzepte der isoliert betrachteten Kate-
gorien von Pflege reichen nicht aus. Gemeint ist
auch nicht eine bloBe Zuweisung der Probleme zu
irgendwelchen importierten Klassifikationssyste-
men. Vielmehr miissen die beruflich Pflegenden
heute lernen, Zusammenhi#nge zu analysieren und
daraus Strategien zur Besserung der Lage der
Pflegebediirftigen zu entwickeln.

Sich zu pflegen, gehort zum Bereich des komple-
xen menschliches Handelns. Wenn ein Mensch
nicht mehr fiir sich sorgen kann oder will, gibt es
vielerlei Aspekte zu bedenken.

Moglicherweise gibt es auch eine andere Genera-
tion von Pflegebediirftigen, anspruchsvolle, gut
informierte Nutzer, die darauf pochen, dass Pfle-
ge qualitétsvoll und diskret geschieht. Lebens-
weltbezug, Kontinuitdt und Verantwortlichkeit
zeichnen sich als wichtige Indikatoren ab. Das
gesamte Gesundheitssystem wird sich verdndern;
neben einer preiswerten Basisversorgung (,Mec-
Pflege”) wird es Gut- und Besserversorgung fiir
zahlungsbereite ,Kunden“ geben. Eine groBe
Gruppe von Hilfebediirftigen kénnte ,durchs
Netz fallen“. Alte demente Mitbiirger, Behinder-
te, Migranten, psychisch Kranke und sozial
Schwache bediirfen eines besonderen Schutzes,
gerade und besonders durch die Pflegeberufe. In
Kompetenzmodellen der beruflichen Pflege wird
immer auch die ethische Dimension angespro-
chen: Eine aktiv-ethische Hal-
tung fordert Christa Olbrich
(1999). Patricia Benner (1994)
weist auf die kritische Selbstre-
flektion hin. Kulturelle Sensibi-
litat wird gefordert und auch
analytische Distanz.

Die Aufzahlung von Qualifikati-

onswiinschen kann miihelos fort-
gesetzt werden: Préventive, gesundheitsférdernde
Strategien sollen von Pflegenden umgesetzt wer-
den, EDV-Kenntnisse sind erforderlich, iiberhaupt
steigen auch die technischen Anforderungen. Das
Spannungsfeld zwischen Lebenswelt und High-
Tech soll geregelt werden. Fihigkeiten der Evalua-
tion werden verlangt; selbstverstindlich sollen
Pflegende sich wissenschaftlicher Erkenntnisse
bedienen. Dabei bleibt und ist Pflege vor allem ein
»Bertithrungsberuf*.
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Es gibt einen merkwirdigen , Spagat® zwischen
der Inflation von Pflege nach dem Motto ,pfle-
gen kann jeder” und den tatsichlichen Erwar-
tungen im Pflegefeld.

Pflege - in allen Ebenen
mitdenken

Die bisherigen Anderungen und Anforderungen
bewegten sich alle im priméren Bereich, also im
direkten Kontakt zu den Pflegebedtirftigen und
ihren Angehorigen. Auf anderen Ebenen miissen
Prozesse organisiert, gemanagt und gelehrt wer-
den: natiirlich mit Sachverstand, aber dazu mit
weiteren Werkzeugen und Kenntnissen.

Auf ganz andere Felder von Pflege macht Mi-
riam Hirschfeld (WHO) aufmerksam: Neben der
horizontalen Gliederung in die verschiedenen
Arbeitsbereiche von der Pravention tiber Kurati-
on zur Palliativpflege ist auch eine vertikale
Aufgliederung bewusst zu machen. Gemeint ist:
Neben der direkten Pflegesituation muss Pflege
auf politischen Ebenen und Settings, die Ein-
fluss auf Pflege nehmen, berticksichtigt werden.
Eine Beteiligung Pflegender fordert auch die
,Minchener Erklarung® der EU-Gesundheitsmi-
nister, verabschiedet auf einer WHO-Tagung im
Juni 2000. Die deutsche Pflege muss internatio-
nal ,,anschlussfahig® werden. Damit Angehorige
der Pflegeberufe in Gremien mitbestimmen, in
denen Entscheidungen tiber Pflege gefillt wer-
den, sind wieder andere Kompetenzen bei Pfle-
genden erforderlich.

In der Gesundheitspolitik, in Forschungsférder-
gremien, in Kranken- und Pflegekassen, in Fir-
men der Medical-Branche, in Medien usw. spie-
len die Interessen der Pflege noch eine unterge-
ordnete Rolle. Es fehlen Pflegeprofis in unserem
Rechts- und Gutachterwesen, in der Verbrau-
cherberatung, auf der Entscheidungsebene von
Kommunen und Wohlfahrtsverbanden, in der
Software-Industrie, in nationalen und interna-
tionalen Organisationen, um nur einige Beispiele
zu nennen. All diese Wirkmoglichkeiten werden
nur einer kleinen Gruppe vorbehalten bleiben —
aber selbst diese fehlt heute noch.

Um kiinftig menschenwtirdige Pflege zu sichern,
missen die Ausbildung und Rahmenbedingun-
gen von Pflege verbessert werden — Werbekam-
pagnen mit Hochglanzbroschiiren, Zertifizierun-
gen oder Qualitdtsauflagen reichen nicht aus.
Fir alle an Pflege beteiligten Menschen ist es
funf vor zwolf“, um die Werte und Chancen ei-
ner guten pflegerischen Versorgung unserer Ge-
sellschaft deutlich zu machen.

Literaturangaben:
www.uni-wh.de/de/pflewi/Das-Wesen-der-Pflege.pdf

Angelika Abt-Zegelin, Juli 2002

Weitere Exemplare dieses Sonderdruckes kénnen bei der

Redaktion Die Schwester/Der Pfleger,

Postfach 1150, 34201 Melsungen angefordert werden.

Die Schwester/Der Pfleger 41. Jahrg. 7/02



