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Liebe Leserinnen und Leser,

wenn Menschen begeistert
von ihrer Arbeit sind und
gerne davon erzdhlen, dann
geht mir das Herz auf. Eine
gute Pflegausbildung und eine
gute Pflege, das stand schon
immer im Mittelpunkt unserer
Diakonieschwesternschaft. Wir
haben seit Gber 100 Jahren
Erfahrung in der Pflege und es
hat sich im Laufe der Zeit vieles
in der Pflege und in der Pflege-
ausbildung verandert.

Inzwischen kann die Pflegeaus-
bildung und ein Studium mit-
einander verbunden werden,
davon erzahlen unsere beiden
Schwestern Céline Burgun und
Rahel Neuffer. Seit einem Jahr
gibt es nun die generalisti-
sche Ausbildung in der Pflege.
Welche Erfahrungen sie damit
machen, berichten unsere Aus-
zubildende Schwester Vivien
Tank und ihre Praxisanleiterin
Sylke Dringenburg. Bei allen
Verdnderungen ist geblieben,
dass Menschen sich in der Pfle-
ge fir den Dienst am Nédchsten
begeistern lassen. Anita Gaul3
erzahlt, wie sie den Wechsel
von der Buchhaltung in die
Pflege erlebt hat und wie sie

der Dienst am Nachsten erfillt.
Alles Menschen, die von ihrer
Arbeit begeistert sind.

Um in der Pflege fir zukinf-
tige Herausforderungen gut
aufgestellt zu sein, braucht es
immer wieder das Nachdenken
uber grundsatzliche Haltungen
und ethische Grundlagen in
der Pflege. Wie verhalten sich
heute Autonomie und Ange-
wiesenheit in der Pflege zuein-
ander, und wie ist das auf unser
christliches Menschenbild
bezogen? Diesen Fragen geht
Professorin Dr. Annette Noller
in ihrem Beitrag nach.

In den kommenden Jahren wird
der Bedarf an Pflege weiter zu-
nehmen. Um auch in Zukunft
ausreichend Pflegepersonal
zu gewinnen, missen jetzt die
politischen Weichen gestellt
werden. Es braucht grund-
legende Verdnderungen, die
fir splrbare Verbesserungen
der Arbeitsbedingungen des
Personals sorgen. Gleichzei-
tig muss die Pflege fir die
Pflegebedlrftigen  bezahlbar
bleiben. Das kann nur durch
eine grundsatzliche Reform der

Pflegeversicherung  gelingen,
fur die sich Heike Baehrens
als Abgeordnete im Bundestag
mit Leidenschaft einsetzt. Mit
ihr hoffen wir, dass die Reform
bald kommt, denn sie ist ldngst
uberfallig.

Lassen Sie sich von unseren
Mitarbeitenden fiir die Pflege
begeistern und setzen Sie sich
mit uns dafiir ein, dass die Pfle-
ge zukunftsfahig wird. Das ist
eine  gesamtgesellschaftliche
Aufgabe, fur die wir in unserer
Schwesternschaft und in der
Diakonie brennen.

Ihre Oberin

L -]i : :'r i t”—.'. s

Sr. Heidrun Kopp

Oberin

Sr. Heidrun Kopp,
Theologischer
Vorstand
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Prof. Dr. Annette
Noller

Zwischen Autonomie und Achtsamkeit -
zur Zukunft der Pflege

Wie wird die Pflege in Zukunft
aussehen, lautet eine Grund-
frage pflegerischer Verant-
wortung? Mit dieser Frage eng
verknlpft ist die Frage nach
den Werten, an denen Pflege
zukiinftig ausgerichtet sein
soll. Um fiir die gegenwdrtige
Diskussion eine QOrientierung
zu erhalten, ist es hilfreich, die
wichtigsten ethischen Begriffe
zu beleuchten.

Selbstbestimmung und Auto-
nomie: Wertewandel

Der Medizinethiker Heiner Bie-
lefeld hat Autonomie als den
Leitwert der Moderne bezeich-
net. Selbstbestimmt zu leben,
zu arbeiten, zu altern und zu
sterben ist der Wunsch vieler
Menschen.  Selbstbestimmte
Lebensfiihrung gilt auch in der
Pflegeethik als ein wichtiges
Ziel. Die Selbstbestimmung ist
in unserer Gesellschaft recht-
lich geschutzt und auch die
Bibel spricht von der Freiheit
und Befreiung des Menschen
(2. Mose 12,1ff.; Galater 5,1).
Aber: Es gibt auch Grenzen
der Selbstbestimmung. Diese
Grenzen werden durch die
Werte Fiirsorge, Achtsamkeit
und Verantwortung bestimmt.
In den vergangenen 100 Jah-
ren hat sich die professionelle
Beziehung in den helfenden
Berufen deutlich verandert.
Die d&ltere Vorstellung eines
vertrauensvollen Verhaltnisses
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zwischen Arzt und Patient ba-
sierte auf der Vorstellung, dass
der Arzt ein allumfassendes
Wissen besitzt, das vom Patien-
ten vertrauensvoll angenom-
men wird. Heute wird das Ver-
héltnis durch eine informierte
Einwilligung gepragt. Der Arzt
oder die Arztin informiert tiber
die medizinischen Méoglich-
keiten und die Patient*innen
sollen dann entscheiden. An
die Stelle einer Vertrauensethik

Selbstbestimmung ist
ein zentraler Wert
unserer Kultur.

tritt eine Vertragsethik, die den
Patient*innen mehr Entschei-
dungsfreiheit, aber auch mehr
Eigenverantwortung auferlegt.
Diese Entwicklung wird all-
gemein begriBt und sie ist
typisch flr die Entwicklung
ethischer Leitvorstellungen
in unserer Gesellschaft. Die
Selbstbestimmung ist  zum
zentralen Begriff geworden.
Noch im letzten Jahrhundert,
zu Zeiten unserer GroBeltern
und  UrgroBeltern,  waren
moralische Vorstellungen von
Verantwortung und Pflicht-
bewusstsein gepragt. Dieser
Wechsel der ethischen Leit-
vorstellungen wurde erst vor
kurzem im Urteil des Bundes-
verfassungsgerichts zur ge-

schaftsmaBig geférderten
Selbsttdtung deutlich. In die-
sem Urteil wurde festgehalten,
dass das Recht, geschaftsma-
Bige Hilfe (durch Suizidvereine
oder Arzt*innen) zur Selbstto-
tung in Anspruch zu nehmen,
als Teil der Selbstbestimmung
zu werten sei und es daher
auch mdoglich sein muss der
Wiirde des Menschen entspre-
chend diesen auch ausiiben zu
kénnen. Selbstbestimmung ist
ein zentraler Wert unserer Kul-
tur. Dennoch sind darin auch
Entwicklungen enthalten, die
kritisch zu sehen sind.

Der autonome Mensch

Der selbstbewusste, autonom
agierende Mensch nimmt flr
sich Mdglichkeiten der Selbst-
entfaltung und Selbstverwirkli-
chung in Anspruch. Die Forde-
rung nach Autonomie wird in
der Regel auf den Philosophen
Immanuel Kant zurlickgefiihrt.
Der Ursprung des Begriffs
Autonomie liegt aber in der
griechischen Antike, in Philo-
sophien, die im 4. Jahrhundert
vor Christus entstanden. Das
Wort bedeutet urspriinglich
.nach den eigenen Gesetzen
lebend" (auto-nomos). Autono-
mie bezeichnet die Selbst-Ge-
setzgebungsmacht der antiken
Stadtstaaten. Die Birger dieser
Stddte gaben sich darin ihre

eigene Lebensordnung, eigene
Gesetze, sie waren keinem Ko-
nig oder Lehensherren unter-
stellt. Athen, die bekannteste
dieser Stadte, gilt als Wiege der
europaischen Kultur und ihrer
Demokratien.

Seine bis heute wirksame
philosophische Pragung erhalt
der Begriff Autonomie in der
Ethik des Philosophen Imma-
nuel Kant. Zwei Aspekte sind
bei Kant wichtig: Das sittliche
Gesetz, wie Kant die Ethik be-
zeichnet, wird aus der Vernunft
des Menschen begriindet. Dies
formuliert Kant am Beispiel
des kategorischen Imperativs:
.Handle so, dass die Maxime
deines Willens jederzeit zu-
gleich als Prinzip einer allge-
meinen Gesetzgebung gelten
kénnte" Die Autonomie muss
also so gelebt werden, dass
sie flr ein gutes, vernilnftig
begriindetes Gesetz jederzeit
verallgemeinert werden kann.
Individuelle Bedurfnisse, Lust
oder Unlust, Vergniigen und
eigener Vorteil z.B. spielen nach
Kant als Orientierung fiir das
sittliche Handeln keine Rolle.
Die je eigenen Gesetze des
sittlichen Handelns sollen flr
alle Menschen verbindlich sein.
Auch der autonome, vernunft-
begabte Mensch ist dem sittli-
chen Gesetz unterworfen, dem
er selbst freiwillig zustimmt.

Mit dieser Definition von Au-
tonomie formuliert Kant am
Ende des 18. Jahrhunderts sein
folgenreiches das Programm
der Aufklarung. Die Starken
der philosophischen Gedanken
mochte ich so zusammenfas-
sen: Erstens wird mit Kant bis
heute deutlich, dass einem
Menschen  die  Verfligung
uber seine Menschen- und
Staatsbirgerrechte nicht ohne
zwingenden Grund entzogen
werden durfen. Als autono-
mes Wesen kann der Mensch
auf seine Rechte verweisen
und auf die Forderung seiner
selbstbestimmten  Kompetenz
im Alltag Anspruch erheben.
Dadurch lassen sich Eingriffe
in die Selbstbestimmung von
auBen abwehren. Das gilt flr
das Erziehungsrecht der Eltern
ebenso wie flr Patientinnen
und Patienten in Pflegeein-
richtungen. Zweitens macht
Kants Definition aber auch
deutlich, dass Autonomie nicht
heiBt: ,Ich mache einfach, was
mir passt, ohne Riicksicht auf
andere Menschen." Nicht jede
Handlung eines agierenden
Subjektes kann als Ausdruck
von Autonomie in ethischem
Sinn bewertet werden. Eine
philosophisch reflektierte De-
finition von Autonomie setzt
voraus, dass ein bewusst han-
delndes, zwischen Alternativen
wéhlendes Subjekt in einem

ethisch verantwortlichen Sinne
nach nachvollzienbaren Regeln
handelt.

Selbstbestimmung

Anders als der Begriff der Au-
tonomie findet sich der Begriff
der Selbstbestimmung selten
in der Ethik. Der Wert Selbst-
bestimmung ist wichtig fur In-
dividualitdt und Lebensfreude.
Er entspricht dem Drang des
Menschen nach Selbstorga-
nisation, Selbsterhaltung und
Entfaltung der Personlichkeit.
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Selbstbestimmung wird in zwei
Richtungen verstanden. Einmal
als eine individualistische Ethik,
die nur an den eigenen Bedirf-
nissen orientiert ist. Selbstbe-
stimmung wird z.B. in der Heil-
padagogik aber auch als eine
soziale Kategorie' verstanden,
in der es um Handlungs-
spielrdume geht, die sich im
Zusammenleben mit anderen
Menschen erdffnen. In dieser
sozialen Vorstellung entwickelt
sich das Ich im Dialog und in
der Bezogenheit auf ein Du,
bzw. ein Wir. Festhalten kann
man, dass auch der selbstbe-
stimmte Mensch immer auf
das Gemeinwesen, allgemeines
Gesetze und die Gemeinschaft
mit anderen Menschen bezo-
gen ist und angewiesen bleibt.

Angewiesenheit und Achtsam-
keit

Im diakonischen Handeln be-
gegnen  Menschen  insbe-
sondere in Situationen der
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Angewiesenheit. Es ist richtig,
dass gerade hier ein hochst-
mogliches MaB an Selbstbe-
stimmung gewahrt werden
muss. Vor allem Ethikerinnen
haben auf diesen Aspekt der
Ethik hingewiesen. Sie haben
daflr den Begriff Ethik der
Achtsamkeit' bzw. ,Care-Ethik’
gepragt. Auch professionelle
Pflege kann nicht allein am
Leitbild des selbstbestimmten
Patienten oder Kunden ausge-
richtet sein. Eine lebensnahe
Ethik muss vielmehr - im Sinne
einer Ethik der Achtsamkeit -
das lrrationale, Fehleranfallige
und die Angewiesenheit von
Menschen in Situationen von
Krankheit, Demenz, Pflege,

Angewiesenheit und
Selbstbestimmung gehdren
gleichermaBen zur
unverduBerlichen Wiirde
des Menschen.

sozialer Verwahrlosung und
Verarmung mit bedenken.

Es waren insbesondere Ethi-
kerinnen, die kritisiert haben,
dass in unseren ethischen
Traditionen die Werte der
Firsorge, die Einsicht in die
gegenseitige Verwiesen- und
Angewiesenheit des Menschen,
die  Notwendigkeit sozialer
Netzwerkarbeit und Verbun-
denheit zu wenig thematisiert
werden. Die Philosophin Hanna
Ahrendt hat die Geburtlichkeit
des Menschen als ethisches
Prinzip formuliert. Die Tatsa-
che, dass Menschen geboren
werden, ist eine menschliche
Urerfahrung. Diese beinhaltet

das Wissen darum, auf Zu-
wendung und Hilfe schon zu
Beginn des Lebens und auch
in dessen weiterem Verlauf
angewiesen zu sein. Ethikerin-
nen wie z.B. Elisabeth Conradi
kritisieren, dass Flirsorge und
Achtsamkeit in unserer Kultur
auf den Bereich des Privaten,
des Geflihls und des Religidsen
(Barmherzigkeit, Mildtatigkeit
und Néchstenliebe) bezogen
werden. Achtsamkeit, soziale
Bezogenheit und Sorge fir-
einander muss demgegeniiber
aber als ethisches Prinzip
verstanden und  praktiziert
werden. Gerade die Diakonie
und die diakonischen Schwes-
ternschaften haben hier eine
lange und wichtige Tradition
bewahrt.

Eine Kultur der Achtsamkeit
schlieBt die Einsicht ein, dass
Angewiesenheit und Fehler-
anfalligkeit gleichermaBen
zur unverauBerlichen Wirde
des Menschen gehdren wie
Selbstbestimmung und  Au-
tonomie. Die Verletzlichkeit
des Menschen kommt dabei
genauso in den Blick wie das
Ungewollte und Irrationale
menschlichen Handelns. Dieses
wird als geteilte Verletzlichkeit
der menschlichen  Existenz
bezeichnet und erfordert ein
unterstiitzendes Handeln,
das nicht allein die Forderung
der Autonomie im Blick hat,
sondern auch die Bewahrung
und Achtsamkeit gegeniber
Menschen, die verletzbar und
verletzt sind.

Eine Ethik der Achtsamkeit
geht daher davon aus, dass

professionelle und  private
Kontakte nicht nur in symme-
trischen Beziehungen (also in
Beziehungen auf gleicher Au-
genhdhe) stattfinden, sondern
auch in asymmetrischen (un-
gleichen, abhdngigen) Bezie-
hungen, wie sie in der Pflege,
in der Sterbebegleitung und in
der diakonischen Arbeit ins-
gesamt begegnen. Menschen
konnen von anderen Menschen
abhangig werden, hilfs- und
unterstitzungsbedirftig sein.
Nicht allein die Vermeidung
von Abhdngigkeit ist daher das
Ziel einer achtsamen, pflegeri-
schen Ethik, sondern auch die
sorgsame und fiirsorgende Ge-
staltung von asymmetrischen
Beziehungen im Pflegealltag.

Das biblische Menschenbild in
der Pflege

Die Bibel durchzieht die Vor-
stellung, dass der Mensch als
Gestalter seines Lebens ver-
antwortlich und frei ist. Diese
menschliche Freiheit wurzelt
in der Schopfermacht Gottes
(1. Mose 1,27f). Von Gott
stammt der Auftrag zur Le-
bensgestaltung und in seinen
Geboten sind die Normen und
Grenzen dieser Freiheit be-
schrieben.

In der Erzdhlung von der Be-
freiung aus Agypten wird Gott
als derjenige beschrieben, der
die Initiative ergreift, um sein
Volk aus Unterdriickung und
Sklaverei zu befreien. Und Gott
ist es, der dem wandernden
Gottesvolk den Auftrag erteilt,
die im Bund am Sinai gestiftete
Gemeinschaft zu gestalten. Im
Neuen Testament begegnet im

Reden und Handeln Jesu die
Botschaft von der Freiheit in
Gott. Der Sohn Gottes gibt sein
Leben dahin zur Erlésung des
Menschen, ruft in die Nach-
folge und darin in die Freiheit
der Kinder Gottes. Freiheit und
Gerechtigkeit  verwirklichen
sich im Reich Gottes, von dem
Jesus predigt. Dieser Gedanke
wird auch bei Paulus formu-
liert: ,Zur Freiheit hat uns
Christus befreit" (Galater 5,1)
schreibt der Apostel und bringt
damit zum Ausdruck, dass die
im Glauben geschenkte Gnade
frei macht zu einer miindigen

Im Unterschied zum
philosophischen Autonomie-
gedanken ist der biblische
Freiheitsgedanke gepaart
mit der Einsicht in die Fehl-
barkeit des Menschen

und  eigenverantwortlichen
Lebensgestaltung, die insbe-
sondere auch die N&te und
Bedirfnisse des Nachsten in
den Blick nimmt (Galater 6,2).
Der Mensch bleibt in der Ge-
staltung seiner Freiheit auf die
Gnade Gottes angewiesen. Im
Unterschied zum philosophi-
schen Autonomiegedanken ist
der biblische Freiheitsgedanke
gepaart mit der Einsicht in
die Fehlbarkeit des Menschen.
Wollen habe ich wohl, aber
das Gute vollbringen vermag
ich nicht" (R6m 7,18) schreibt
der Apostel Paulus. Die Ge-
meinschaft zwischen Gott und
Mensch und zwischen Mensch
und Mitmensch ist immer wie-
der so gestort und gefdhrdet,
dass nach biblischer Theologie

Gott selbst in Jesu Christus
Mensch wird, am Kreuz die
todbringenden Machte Uber-
windet und die Welt mit Gott
versohnt. Gerade in diesem
Wissen um die menschliche Un-
zuganglichkeit leistet der bib-
lische Freiheitsgedanke einen
wichtigen Beitrag zur Ethik-
debatte: Gott und Mensch,
Mensch und Mitmensch sind
aufeinander bezogen in Zu-
wendung, Liebe, Versagen und
gegenseitigem Gewdhren von
Freiheit und Vergebung.

Biblische Ethik orientiert sich
nicht allein am leistungs-
starken, autonomen Men-
schen, sondern auch am
leidenden Christus und am
leidenden Mitmenschen. Die
Gemeinschaft im Tragen und
Getragen-werden steht im
Vordergrund, nicht allein die
Selbstentfaltung des Ich. Diese
Gemeinschaft lebt aus Gottes
VerheiBung und schopft daher
Zukunftsmut, Gerechtigkeit
und Freiheit in Demut. Aus
dieser VerheiBung und Zusage
schopft die biblische Ethik auch
fur den Pflegealltag, der die
Selbstbestimmung und Freiheit
des Menschen im Blick hat und
dabei auch um die Fehleranfal-
ligkeit, Hilfsbedirftigkeit und
Angewiesenheit von Menschen
weiB und diese achtsam ge-
staltet.

Oberkirchenritin

Prof. Dr. Annette Noller,
Vorstandsvorsitzende
des Diakonischen Werkes
Wiirttemberg



ZUKUNFT PFLEGE

Heike Baehrens (MdB)

Pflegereform jetzt!

Die Einflihrung der Pflegever-
sicherung vor Gber 25 Jahren
war ein sozialpolitischer Mei-
lenstein.  lhre  Kernaufgabe
ist es, Menschen vor Armut
durch Pflegebedirftigkeit zu
schiitzen. Aber wahrend die
Leistungsbetrdge der Pflege-
versicherung bei Einflhrung
der Pflegeversicherung noch
gréBtenteils die Pflegekosten
deckten, bleiben sie mittlerwei-
le weit dahinter zurlck. Denn
sie wurden Uber Jahre hinweg
nicht den tatsachlichen Kosten-
steigerungen angepasst.

Gleichzeitig haben sich Lander
und Kommunen immer mehr
aus der Verantwortung zur
Gestaltung und Sicherstellung
von Pflege zurlickgezogen.
Obwohl sie durch die Pflege-
versicherung erheblich im Be-
reich der Sozialhilfe entlastet
wurden, engagieren sie sich
kaum noch bei der Forderung
der Investitionskosten und
nur wenige Kommunen und
Landkreise investieren in das
so wichtige Vor- und Umfeld
von Pflege, wie es das Gesetz
eigentlich vorsieht.

Das hat gravierende Auswir-
kungen: Die Kosten, die die
Pflegebedlrftigen selber tra-
gen missen, steigen mehr und
mehr. Lag der pflegebedingte
Eigenanteil Mitte 1996 bei
durchschnittlich 77 Euro pro
Monat, zahlen stationdr ver-
sorgte Pflegebedirftige heute
im Bundesdurchschnitt einen
pflegebedingten Eigenanteil
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von 786 Euro, in Baden-Wirt-
temberg weit (ber tausend
Euro. Dazu kommen die Kosten
fur Unterkunft und Verpfle-
gung sowie Investitionskosten,
die Pflegebediirftige zusatzlich
zu stemmen haben. Eine Re-
form der Pflegeversicherung
ist also Gberfallig und sie muss
PflegebedUrftige finanziell ent-
lasten.

Offentliche Daseinsvorsorge
statt Gewinnmaximierung

Die Pflegeversicherung brachte
der Pflege einen Qualitdts-
schub und sorgte fir den
raschen Aufbau einer profes-
sionellen  Pflegeinfrastruktur.

Eine Reform der Pflege-
versicherung ist iiberfillig.

Sie Offnete die Pflege aber
auch fur den freien Markt.
Das war von der damaligen
schwarz-gelben  Regierung
durchaus gewollt: Private An-
bieter sollten gemeinsam mit
freigemeinniltzigen Anbietern
Vorrang haben gegeniiber An-
geboten der o6ffentlichen Hand.
Wahrend bis dato Pflege vor
allem kirchlich, kommunal und
wohlfahrtlich organisiert war,
drdngten nun private Anbieter
auf den Markt. lhnen folgen
inzwischen auch reine Finanz-
investoren. Private Equity Ma-
nager und Hedgefonds haben
insbesondere Pflegeheime als
Anlageobjekte entdeckt, die
durch den wachsenden Bedarf

einer dlter werdenden Bevolke-
rung sichere Renditen zu ver-
sprechen scheinen. Doch wer
Gewinne machen will, spart vor
allem dort, wo die bei weitem
héchsten Kosten in der Pflege
anfallen - beim Personal. Das
erhdht den Preiswettbewerb
und schadet tendenziell der
Pflegequalitdt. Pflege ist aber
nicht irgendeine Ware, die
ungeschiitzt den Regeln des
Marktes lberlassen werden
darf. Nein, Pflege ist Teil der
offentlichen Daseinsvorsorge,
in der Versorgungssicherheit
und Qualitdt grundsatzlich
Vorrang vor gewinnorientierter
Marktlogik haben missen.

Jedes Pflegeunternehmen muss
Uberschiisse  erwirtschaften,
damit es in gute Pflege inves-
tieren kann. Aber spekulative
Gewinne zu Gunsten anony-
mer Investoren lassen sich
nach meiner Uberzeugung
mit der Wiirde der Pflege und
einem solidarisch finanzierten
Versicherungssystem  nicht
vereinbaren. Pflege sollte
grundsatzlich am Gemein-
wohl ausgerichtet werden. Als
Gegenentwurf zur Gewinn-
maximierung sollte Pflegein-
frastruktur wieder offentlich
gefordert werden. Denn viele
Heimbetreiber nutzen das Ka-
pital privater Investoren nur,
weil die offentliche Hand sich
weitgehend aus der Pflege-
heimférderung zurlickgezogen
hat. Ein Wiedereinstieg der
Lander in diese Forderung
wdre dringend notwendig und

gabe ihnen auch eine wichtige
Steuerungsmaoglichkeit zurtick.
Sie kénnten dariiber mitent-
scheiden, wo, in welcher Gro-
Benordnung und mit welchen
Konzepten Heime entstehen.
Und sie kénnten Forderungen
an Bedingungen knipfen wie
an den Grundsatz des Gemein-
wohls.

Mehr Personal und Starkung
der Tarifbindung

Die groBte Herausforderung
fiir die Zukunft der Pflege liegt
aber nach wie vor in der Mit-
arbeitergewinnung. Denn gute
Pflege kann nur mit gut ausge-
bildeten Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern geleistet werden.
Doch genau dort liegt das
Kernproblem. Denn einerseits
entsprechen die vor Jahren
vereinbarten Personalschllssel
nicht dem gestiegenen Pfle-
gebedarf, andererseits ist auch
der Fachkrdftemangel groB.
Das Gutachten von Professor
Rothgang zur Personalbemes-
sung hat gezeigt, dass wir 36
Prozent (!) mehr Personal in der
stationdren Pflege bendtigen.
So ist die aktuelle Pandemie in
der Pflege auf eine Situation des
Mangels getroffen und hat das
Personal in den Einrichtungen
unter groBten Druck gesetzt.
Es ist hochst anerkennenswert,
wie es dennoch gelungen ist,
mit den auBerordentlichen
zusatzlichen Herausforderun-
gen umzugehen. Allen misste
spatestens jetzt klar sein: Ein
Einstieg in die Umsetzung des
Personalbemessungsinstru-
ments ist dringend notwendig.
Die bereits beschlossene Finan-
zierung von zusatzlich 13.000

Fachkraftstellen und 20.000
Hilfskraftstellen ist ein guter
erster Schritt. Diese Stellen
besetzen zu kdnnen ist aber
flr viele Anbieter nicht einfach,
weil der Arbeitsmarkt dies nicht
hergibt.

Berufe in der Pflege bieten

interessante, sinnstiftende
und anspruchsvolle Titig-
keiten, die auch in Zeiten

der Digitalisierung
zukunftssicher sind und
vielfdltige Entwicklungs-
und Aufstiegschancen
bieten

Nur mit genligend Personal
kénnen eine wirdevolle und
fachgerechte Pflege geleistet
und gute Arbeitsbedingungen
garantiert werden. Und nur,
wenn Pflegekrafte ihrem hohen
Berufsethos entsprechend gute
Pflege leisten konnen, kann

die Flucht aus dem Beruf ge-
stoppt werden, der Pflegeberuf
aufgewertet und Nachwuchs
gewonnen werden.

Zur Aufwertung des Berufs
gehort auch eine Starkung der
Tarifbindung in der Altenpfle-
ge. Die Pflege braucht dringend
einen flachendeckenden Tarif-
vertrag, der dafiir sorgt, dass in
allen Regionen und in allen Be-
reichen der Pflege gut verdient
und das Lohngefalle zwischen
Krankenhaus und Langzeit-
pflege abgebaut wird. Nur so
wird es fir junge Menschen
attraktiv, hier eine Ausbildung
zu machen und die Pflege als
Berufsweg zu wahlen.

Denn Berufe in der Pflege bie-
ten interessante, sinnstiftende
und anspruchsvolle Tatigkei-
ten, die auch in Zeiten der
Digitalisierung zukunftssicher
sind und vielfdltige Entwick-
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lungs- und Aufstiegschancen
bieten. Aber das muss auch
wieder das offentliche Bild der
Pflege pragen.

Pflege solidarisch finanzieren
Wenn wir an der Stellschraube
des Personals drehen, wenn
wir fiir mehr Pflegefach- und
-hilfskrafte in den Einrichtun-
gen sorgen, die gut entlohnt
werden, hat das unmittelbare
Auswirkungen auf die Pflege-
satze. Denn nach der momen-
tanen Logik der Pflegeversiche-
rung missten die Kosten dafir
einzig von den Pflegebedurfti-
gen getragen werden. Genau
deshalb ist eine grundlegende
Reform der Pflegeversicherung
dringend notwendig!

Ich bin enttduscht dariber,
dass sich der Gesundheitsmi-
nister so lange Zeit gelassen
hat mit seinen Reformvor-
schldgen: Denn der dringende
Handlungsbedarf ist seit lan-
gem bekannt. Als SPD haben
wir langst unsere Positionen
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formuliert. Und im Bundesrat
wurde von Seiten der SPD be-
reits 2019 eine entsprechende
Initiative angestoBen, die je-
doch noch immer auf Eis liegt,
weil unionsregierte Lander auf
die Reformiberlegungen des
Ministers verweisen.

Wir brauchen jetzt eine
Stabilisierung der Pflege-
versicherung, um eine wiir-
devolle Pflege der Zukunft
gestalten zu kénnen ohne
die Pflegebediirftigen finan-
ziell zu iberfordern.

Wir in der SPD wollen die Logik
der Kostenverteilung umdre-
hen: Wahrend Pflegebedirftige
einen festen Sockel, also einen
begrenzten Eigenanteil an den
pflegebedingten Kosten tragen,
sollte die Pflegeversicherung
alles tibernehmen, was dariber
hinaus geht, inklusive Kosten-
steigerungen, die zum Beispiel
durch bessere Personalausstat-
tung entstehen. Der verblei-

bende Sockel sollte zusatzlich
im Laufe der Zeit abgeschmol-
zen werden fir diejenigen
Pflegebedirftigen, die lange
Zeit auf eine stationdre Ver-
sorgung angewiesen sind. Um
eine sofortige finanzielle Ent-
lastung aller Pflegebediirftigen
unabhdngig vom Bundesland
zu erreichen, wollen wir, dass
die Kosten flr Medizinische
Behandlungspflege  endlich
durch die Krankenversicherung
getragen werden. Heute ist das
nur im Bereich der ambulanten
Pflege der Fall. Wenn dieser
Strickfehler der Pflegeversiche-
rung behoben wird, kdnnen die
pflegebedingten  Eigenanteile
spurbar gesenkt werden.

Aber auch darlber hinaus
muss die Pflegeversicherung
finanziell stabilisiert werden.
Der Gesundheitsminister for-
dert daflir einen sehr groBen
Steuerzuschuss fir die Pflege-
versicherung. Steuerzuschisse
sind sinnvoll, wenn sie zum
Ausgleich fir versicherungs-
fremde Leistungen genutzt
werden, zum Beispiel, um
Rentenbeitrdge fur pflegende
Angehorige  zu finanzieren.
Die Pflegeversicherung ist die
einzige Sozialversicherung,
die bisher keine Steuergelder
erhdlt - mit Ausnahme eines
Zuschusses im Rahmen der
Coronahilfsprogramme  im
letzten und voraussichtlich
auch in diesem Jahr. Auch eine
moderate Beitragserh6hung
ist denkbar. Sie trafe sicher auf
groBe gesellschaftliche Akzep-
tanz, da die Unterfinanzierung
der Pflege ldngst ins offentli-
che Bewusstsein geriickt ist.

Um hohere Einkommen starker
als bisher zur Verantwortung
zu ziehen, sollten wir auch
uber eine Erhdhung der Bei-
tragsbemessungsgrenze und
den Einbezug anderer Einkom-
mensarten reden.

Vor allem aber ist klar: Fir eine
breitere finanzielle Basis in der
Pflegeversicherung miissen alle
Einkommensgruppen  berlick-
sichtigt werden. Man muss sich
nur vor Augen fiihren, dass
wahrend in der Sozialen Pfle-
geversicherung nicht genug
Geld fiir eine wiirdevolle Pflege
vorhanden ist, die Private Pfle-
geversicherung Uber Riicklagen
von fast 40 (!) Milliarden Euro
verflgt. Selbst wenn ihre Ver-
sicherten drei Jahrzehnte keine
Beitrage zahlen wirden, bliebe
davon immer noch etwas dbrig.
Dieser Vergleich zeigt, dass hier
eine  Schieflage entstanden
ist, die mindestens einen Ri-
sikoausgleich  zwischen den
beiden Versicherungszweigen
zwingend notwendig macht.
Noch besser wire es, endlich
den Schritt zur Zusammenle-
gung der Versicherungszweige
zu gehen. Eine gemeinsame
Pflegebirgerversicherung, in
die alle entsprechend ihres
Einkommens einzahlen, brach-
te im Ubrigen keine Nachteile
fur privat Versicherte, sondern
wirde weiterhin allen Versi-
cherten dieselben Leistungen
bieten.

Ideen flr eine nachhaltige
Pflegereform sind also vorhan-
den. Aber einen Gesetzentwurf
hat der Gesundheitsminister
bisher leider nicht vorgelegt.

Dafur fehlt ihm scheinbar der
Rickhalt in den eigenen Rei-
hen. Aber der interne Streit der
Union Uber den richtigen Weg
darf nicht dazu flhren, dass die
Pflege weiter vertrostet wird.
Die Zeit drangt und die Legis-
laturperiode ist bald vorbei. Wir
brauchen jetzt eine Entlastung
der Pflegebedirftigen und ih-
rer Angehdrigen. Wir brauchen
endlich ordentliche Tarifbezah-
lung flr alle Beschéaftigten in
der Pflege. Und wir brauchen
jetzt eine Stabilisierung der
Pflegeversicherung, um eine
wirdevolle Pflege der Zukunft
gestalten zu konnen ohne die
PflegebedUrftigen finanziell zu
uberfordern.

Pflegefachkrifte miissen
mitreden, wenn es darum
geht, wie lebenswertes
Altern gestaltet werden
kann.

Die Zukunft der Pflege ge-
stalten

Die drangende Finanzierungs-
frage muss gelost werden,
damit wir weitere Entwick-
lungsschritte flr die Pflege
gehen kdnnen. Dafiir brauchen
wir Arbeitgeber in der Pflege,
denen es wichtig ist, gute Ar-
beitsbedingungen und moder-
ne Arbeitszeitmodelle gemein-
sam mit ihren Beschaftigten
zu entwickeln. Wir brauchen
Pflegeanbieter, die sich dafur
interessieren, wie Menschen
im Alter und bei Pflegebeddirf-
tigkeit wohnen wollen. Wir
brauchen  Leistungserbringer,
die vor Ort dafiir sorgen, dass
Pflege ein lebendiger Teil der

Nachbarschaft wird, in der
Begegnung und Austausch die
Generationen zusammenfihrt.
Eine Pflegeform soll und muss
dazu beitragen, alle beteiligten
Akteure in ihrer Verantwor-
tung, aber eben auch in ihren
Gestaltungsmaglichkeiten  zu
starken. Neue Wohnformen,
moderne Pflegekonzepte und
Ideen fiir nachbarschaftliches
Zusammenleben kénnen ent-
wickelt und von Kommunen
im Rahmen generationeniber-
greifender  Quartiersplanung
mitgestaltet werden. Und es
gilt, dabei von der Konzeptent-
wicklung bis zur Gestaltung
von Pflege diejenigen mitein-
zubeziehen, die Ahnung haben
und Ideen: Pflegefachkrafte
muissen mitreden, wenn es
darum geht, wie lebenswertes
Altern gestaltet werden kann.

Eine Pflegereform, die ihren
Namen verdient, muss da-
fir sorgen, dass wieder die
Menschen in den Mittelpunkt
riicken - diejenigen, die auf
Pflege angewiesen sind und
diejenigen, die sie leisten. Daflr
lohnt es sich, mutige Schritte
zu gehen.

Heike Baehrens (MdB)
Pflegebeauftragte der
SPD-Bundestagsfraktion,
bis 2013 Geschdiftsfiihrerin
des Diakonischen Werkes
Wiirttemberg
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Sr. Ulrike Nuding,
Pfarrerin

Schwester Rahel
Neuffer und Schwes-
ter Céline Burgun
arbeiten im Kranken-
haus in Herrenberg

Einen tieferen Einblick bekommen

Zwei Schwestern haben Pflegeausbildung und Studium miteinander verbunden

Schwester Céline Burgun und
Schwester Rahel Neuffer ha-
ben 2016 die Ausbildung zur
Gesundheits- und Kranken-
pflegerin bei der Evangelischen
Diakonieschwesternschaft be-
gonnen. lhr Praxisfeld war das
Krankenhaus in Herrenberg, die
theoretische Ausbildung absol-
vierten sie bei der Akademie des
Klinikverbunds Stidwest. Schon
vor Beginn ihrer Ausbildung
hatten die beiden sich dafir
entschieden, das Studium ,An-
gewandte Gesundheits- und
Pflegewissenschaften” mit der
Ausbildung zu kombinieren.
Im Klinikverbund gehdrten sie
zum ersten Kurs, der das aus-
bildungsintegrierte  Studium
an der Dualen Hochschule Ba-
den-Wirttemberg in Stuttgart
aufnahm. Nach vier Jahren
hatten sie den Bachelor und
den staatlich anerkannten Ab-
schluss zur Gesundheits- und
Krankenpflegerin in der Tasche.
Im ersten Ausbildungsjahr
unterschied sich die Ausbil-
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dung nicht von den Azubis der
Parallelkurse. Der theoretische
Unterricht an der Berufsschule
und Praxiseinsdtze in unter-
schiedlichen Praxisfeldern
wechselten sich ab. Im zweiten
Ausbildungsjahr  kamen die
Studienbldécke an der Dualen
Hochschule dazu: Vorlesungen
und Seminare, in denen Studien-
leistungen erbracht werden
mussten. Das erste Semester
hatte begonnen.

Wenn die anderen Auszubil-
denden nach dem Schultag
an der Berufsschule Freizeit
hatten, habe ich mich hinge-
setzt und Aufgaben flr die
Hochschule erarbeitet”, erzahlt
Céline Burgun. ,Es hat mir
Spal3 gemacht, denn ich wollte
oft tiefer einsteigen, als es im
Unterricht in der Berufsschu-
le mdglich war. Aber es hat
natdrlich auch viel von mir
abverlangt." ,Ohne ein gutes
Zeitmanagement ist das nicht
zu schaffen”, lacht Rahel Neuf-

fer. ,.Denn es gilt, die Klausuren
in der Berufsschule und die
Abgaben flr das Studium im
Blick zu behalten. Da muss man
sich die Zeit gut einzuteilen.
Flir mich war es leichter in der
Zeit der Praxiseinsdtze mich
ins Studium zu vertiefen als
in den Schulbldcken. Nach der
Friihschicht ist der Tag ja noch
lang."

Im dritten Ausbildungsjahr lag
die Herausforderung darin,
das Ausbildungsexamen vor-
zubereiten und abzulegen und
parallel dazu im dritten und
vierten Semester zu studieren.
.Ein ziemlich herausforderndes
und stressiges Jahr!" wie beide
im Rickblick zusammenfass-
ten. Das vierte Jahr begann fir
die examinierten Gesundheits-
und Krankenpflegerinnen im
Herrenberger Krankenhaus mit
der Einarbeitungszeit auf der
Station: fur Céline Burgun auf
der Palliativstation und Rahel
Neuffer auf der Allgemeinen
Chirurgie. Die Studieneinsatze
waren in diesem vierten Jahr
bzw. im flinften und sechsten
Semester dann langer, drei Mo-
nate pro Semester. Das Studi-
um nahm nun einen gréBeren
Raum ein, war aber weiterhin
mit der Arbeit auf Station zu
vereinbaren.

Denn die Idee des ausbil-
dungsintegrierten  Studiums
ist gerade die starke Bindung
an die Praxis. ,Unser Motto
war ,Am Bett bleiben" und

immer aus dieser Perspektive
zu studieren”, berichtet Rahel
Neuffer. ,Diese Verbindung ist
es auch, die mich reizt. Ablaufe,
die schon immer so sind, hin-
terfragen: Warum machen wir
das eigentlich? Ist das wirklich
zielfiihrend? Und dadurch Pfle-
ge auch verbessern." ergdnzt
Céline Burgun. Sie hat sich in
einer Projektarbeit mit Mund-
pflege in palliativen Situatio-
nen beschaftigt. Dafur hat sie
viele Studien zur Wirksamkeit
von Produkten bei Mundtro-
ckenheit gelesen und bewertet
und flr die Praxis, die sie
selber auf der Palliativstation
umgesetzt und bei Kolleginnen
wahrgenommen hat, fruchtbar
gemacht. ,Aus der Praxis fir
die Praxis”, so kann es im Ideal-
fall sein. Rahel Neuffer hat
sich in einer Hausarbeit mit
dem Sinn von medizinischen
Prophylaxestriimpfen beschaf-
tigt. Jahrelang waren sie in der
Pflegepraxis geboten und jetzt
wurden sie abgeschafft. Sie hat
genauer in den Blick genom-
men, was in der Fachwelt fir
und was gegen Prophylaxe-
strimpfe spricht.

Jch  gebe  mich  vielleicht
weniger schnell  zufrieden”,
antwortet Céline Burgun auf
die Frage, was sie von nicht
studierten examinierten Pfle-
gekraften unterscheidet. ,lch
hinterfrage auch schon mal
eine arztliche Anordnung. Eine
solche Nachfrage kann dann
auch zu einer veranderten
Behandlung fiihren zum Wohl
der Patientin.” ,Ich hatte die
Gelegenheit, Abldufe  und
Strukturen mitzugestalten”, er-

zahlt Rahel Neuffer. ,Denn die
Station Allgemeine Chirurgie
wurde noch vor Ende unseres
Studiums zur Corona-Station.
Das war eine groB3e Herausfor-
derung, aber auch eine Chance,
fordernd auf eine schone Art:
intensivmedizinisch, aber auch
psychologisch und seelsorger-
lich."

Die beiden haben einen tieferen
Einblick in die Pflege bekom-
men durch das Studium und
haben die Qualifikation, in Pro-
jektarbeit  Expertenstandards
zu erarbeiten und umzusetzen
oder Innovationen anzustoBen.
Im Sommer 2020 haben sie das
Studium abgeschlossen und
sind jetzt glicklich, einfach
nur arbeiten zu dirfen und
Erfahrungen in der Pflege zu
sammeln.

Etwas enttauscht sind sie,
dass ihre Qualifikation als
Pflegewissenschaftlerinnen
sich nicht in ihrem Aufgaben-
gebiet niederschldgt. Zu einem
bestimmten Prozentsatz frei-
gestellt zu sein, um an neuen
Standards und Innovationen
mitzuarbeiten, das wirden sie
begriiBen. Da aber die Kom-
bination von Ausbildung und
Studium noch ziemlich neu ist,
missen solche Dienstauftrage
in den Kliniken auch erst noch
definiert werden.

Auf die Frage, welche Per-
spektiven sich ihnen denn als
examinierte Pflegekraft mit
Bachelor eréffnen und was fir
sie attraktiv ist, antworten sie
ganz unterschiedlich. Céline
Burgun Uberlegt sich, sich

weiter in Palliative Care zu
vertiefen. ,Friher oder spater
sollte ich entscheiden, ob ich
die Weiterbildung zur Palliative
Care Fachkraft machen oder
doch lieber ein Masterstudium
in diese Richtung aufnehmen
mochte."

JFur mich kommt ein Master-
studium gerade eher nicht in
Frage," meint Rahel Neuffer.
Jlch Uberlege vielmehr, wie ich
einen Auslandaufenthalt vor-
bereiten kann. Denn mit dem
Bachelor ist meine Ausbildung
auch Uberall dort anerkannt,
wo die Pflegeausbildung aka-
demisiert ist, zum Beispiel in
Brasilien. Vielleicht mache ich
eine Weiterbildung im Bereich
der Tropenmedizin, um fir
einen Auslandseinsatz noch
besser gerustet zu sein."

Sr. Ulrike Nuding
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Marina Rapp,
Referentin fiir
Kommunikation &
Offentlichkeitsarbeit

Die Arbeit als Wechsel zwischen Geben und Nehmen

Interview mit Quereinsteigerin Anita Gaul3

Anita GauB, 61 Jahre alt, ar-
beitet seit sieben Jahren im
Friedensheim in Calw-Stamm-
heim in der Betreuung und
Pflege. Eigentlich kommt sie als
gelernte Bilrokauffrau aus der
Buchhaltung. Wie kommt man
dann dazu im Pflegeheim in der
Betreuung und Pflege zu arbei-
ten? Wir haben sie gefragt.

e Wie sind Sie dazu gekom-
men von der Buchhaltung in
ein Pflegeheim zu wechseln?
Ich bin ja seit Giber 20 Jahren im
Kirchengemeinderat tatig und
beschaftige mich immer viel
mit Menschen. Ich habe Kurse
gegeben oder auch die Kom-
munionen begleitet und mache
viele enrenamtliche Tatigkeiten.
Deshalb war eigentlich mein
Gedanke, mich in einem Hospiz
zu engagieren. Auf der anderen
Seite habe ich mir dann auch
uberlegt, dass ich nicht nur
ehrenamtlich tatig sein kann,
sondern auch Geld verdienen
sollte. Ich habe mich deshalb
flr eine Hospitation in einem
Pflegeheim beworben. Mein
erster Tag dort war zunachst
ernichternd. Es war fiir mich
furchtbar und ich konnte das
alles gar nicht ertragen, wie die
Menschen dort drauf waren
und was mich alles erwartet
hat. Ich kam danach heim und
musste sofort ins Bett. Ich war
einfach erschdpft. Am nachsten
Morgen bin ich aber trotzdem
nochmals hingegangen und es
war einfach alles weg. Ich war
auf einmal da, wusste genau,
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Anita GauBB

wie alles funktioniert und ich
dachte plétzlich sofort ,jawohl,
das mache ich”

Ich hatte mich auch in einer
anderen Einrichtung beworben
und dort hospitiert. Die waren
sofort begeistert von mir und
wollten mich einstellen. Uber

Fiir mich ist auch
nach sieben Jahren noch
jeder Tag erfiillend.

eine Bekannte habe ich dann
allerdings vom Friedensheim
erfahren und sie hat mir diese
Einrichtung ans Herz gelegt,
da sie weiB, wie dort die
Schiiler ausgebildet werden
und mir das Haus warmstens
empfohlen. Sie meinte jedoch,
ich sei eher fir die Betreuung
geeignet, das ware die perfekte
Aufgabe flir mich. Ich habe

dann dort angerufen und dann
ging das alles so super schnell
und unkompliziert. Ich konnte
sofort hospitieren und wurde
direkt eingestellt. Das ist jetzt
sieben Jahre her.

® [n welchem Bereich sind Sie
letztendlich gelandet?

Ich bin zu 40 Prozent in der
Pflege und 40 Prozent in der
Betreuung tatig. Diese Auf-
teilung ist einfach toll. In der
Betreuung habe ich viel mit
den einzelnen Personen zu tun.
Es bleibt viel mehr Zeit fir die
Bewohnerinnen und Bewohner,
da geht es in der Pflege schon
zugiger voran. Gerade diese
Mischung ist einfach schon. In
der Pflege bendtigt man auch
einmal kurz Zeit um durch-
zuatmen, weil es einen ganz
schon fordert. Nach einer Pau-
se geht es dann wieder besser.

e Vermissen Sie die Buchhal-
tung?

Um Gottes willen, nein. Fur
mich ist auch nach sieben
Jahren noch jeder Tag erfll-
lend. Es ist einfach schon hier
zu sein. Die Menschen hier
warten immer auf einen. Sie
fragen, wann ich das nichste
Mal wiederkomme. Das ist ein
tolles Gefuihl, wenn man so
erwartet wird oder wenn man
gesagt bekommt ,ich bete flr
Sie" oder ,Gott schiitze Sie"
In der Arbeit gibt es Segen,
Gebete und das Singen. Es ist
ein Leben, das man leben kann,
wenn man etwas zu geben hat.
Man hat das Privileg etwas
geben zu dirfen und diese
Menschen sind gliicklich und
dankbar dafiir. Das ist so eine
erfillende Aufgabe. Oh je,
wenn ich tberlege, dass ich da-
vor die Buchhaltung gemacht
habe, und welch anderes Leben
ich jetzt habe, das sind einfach
Welten. Meine Arbeit hat mich
friiher nicht erfillt, aber das
hier - dieser Dienst am Nach-
sten - das ist das, was mich er-
fullt. Ich freue mich jeden Tag,
hierher kommen zu dirfen und
bin dankbar dafiir, dass ich das
machen kann.

® Was ist Ihr Anliegen in der
Pflege?

Ein jeder Mensch ist wichtig
im Leben. Erst recht auch dann
noch, wenn einem nichts mehr
davon bleibt und man auf Hilfe
und Pflege angewiesen ist.
Wenn Verwirrtheit, Depressio-
nen und Krankheiten das Leben
im Griff haben, ist es doch eine
groBBe Aufgabe, diese Menschen
vorsorglich begleiten zu dirfen.

Das hatte mich immer sehr be-
schaftigt. Keiner weiB, was das
Leben fiir einen parat halt.

Die Menschen sind alle Indi-
viduen. Es gilt immer heraus-
zufinden, in welchem Zustand
und Befinden mein Nachster
ist. Das heiBt, mit Sensibili-
tdt herauszufinden, wo sie
in ihrem Leben stehen. Sind
sie zuganglich, verschlossen,
angstlich, traurig, blind oder

Man lebt hier also jeden Tag
in Giite und Barmherzigkeit,
im stéindigen Wechsel zwi-
schen Geben und Nehmen.

trotzig? Da gilt es mit Acht-
samkeit und Vorsicht heraus-
zufinden, was ihnen guttut. Es
ist auch manchmal nicht leicht,
doch wenn es einem gelingt,
wieder die ersten Schritte mit
ihnen zu gehen, wenn sie sich
aus dem Zimmer herauswagen,
in die Gemeinschaft hinein,
den Genuss beim Essen wie-
derfinden. Wenn Vertrauen da
ist, dann bringst du jedes Herz

Wir diirfen mit Menschen
arbeiten und mit ihnen
zusammen sein, das ist doch
ein richtiges Geschenk.

zum Leuchten. Dann kannst du
mit ihnen lachen oder weinen,
sie trosten und beistehen, wo
es notig ist. Es ist flir mich
unendlich kostbar, wenn ich
von den Bewohnerinnen und
Bewohnern gefragt werde, wie
es mir geht oder, dass ich gut
nach Hause kommen soll. Man
lebt hier also jeden Tag in Giite

und Barmherzigkeit, im standi-
gen Wechsel zwischen Geben
und Nehmen.

e Hat sich im letzten Jahr
durch die Pandemie an lhrer
Arbeit etwas verdndert?
Wir hatten vorher viele Ehren-
amtliche, die kamen ja lange
nicht mehr ins Haus. Auch
die Angehorigen haben sich
zuriickgehalten um die Be-
wohnerinnen und Bewohner zu
schitzen. Man geht zwar raus
an die frische Luft, aber es fehlt
an den helfenden Handen im
Alltag, das merkt man schon.
Unsere Bewohnerinnen und
Bewohner freuen sich, wenn
die Enkel kommen oder der
Lebenspartner. Das kdnnen wir
einfach nicht ersetzen. Wir
kénnen jedoch durch die vielen
Tests wirklich einiges ermdgli-
chen. Trotzdem ist es nicht wir
vor Corona, als das Haus noch
richtig ,offen” war und die Welt
noch gesund. Wir haben hier
zwar auch unsere Einschrén-
kungen, aber im Vergleich zu
.drauBen”, kann man die doch
alle mittragen. Ich bin wirklich
froh, dass wir aktuell arbeiten
dirfen. Diese Pandemie zeigt
einfach ganz deutlich, wir kon-
nen kein Homeoffice machen,
wir mussen vor Ort sein, wir
werden gebraucht, wir sind
tatsdchlich wichtig. Und vor al-
lem, wir missen nicht zu Hause
bleiben, weil der Laden schlief3t
oder der Arbeitgeber Kurzarbeit
verhangt. Wir dirfen mit Men-
schen arbeiten und mit ihnen
zusammen sein, das ist doch
ein richtiges Geschenk, finden
Sie nicht?

Marina Rapp
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Generalistische Ausbildung im Praxistest

Interview mit Sylke Dringenburg und Vivien Tank

Im September 2020 startete in
der Evangelischen Diakonie-
schwesternschaft die genera-
listische Ausbildung.
Auszubildende Vivien Tank und
Praxisanleiterin Sylke Dringen-
burg berichten im Gesprdch
uber die Vorteile und auch
Tlcken der reformierten Aus-
bildung, gerade auch in Zeiten
der Pandemie.

® Was genau ist denn so be-
sonders an der reformierten
Ausbildung?

Sylke Dringenburg: Grundsatz-
lich ist es so, dass die generalis-
tische Ausbildung anspruchs-
voller wurde. Es wird ein hohes

MaBB an Eigenverantwortung
und selbstorientiertem Lernen

vorausgesetzt. Mit  diesem
Abschluss, der europaweit
anerkannt wird, stehen einem
spater jedoch alle Tire offen.

e st das fiir uns gut?

Es gibt dazu sehr unterschied-
liche Meinungen. Unsere groBe
Sorge in der Altenpflege ist,
dass wir Fachkrafte in der
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Zukunft verlieren, weil sich die
Mehrheit flr den akut medizi-
nischen Bereich entscheiden
wird. Deshalb haben wir uns
etwas einfallen lassen missen,
das die Altenpflege attraktiver
macht und die Vorteile her-

Sylke Dringenburg ist seit
2013 Praxisanleiterin und
seit vier Jahren im Gustav-
Fischer-Stift tdtig. Sie war
an der Ausarbeitung der
generalistischen  Ausbil-
dung beteiligt.

vorhebt, wie beispielsweise
die Bezugspflege, die man im
Krankenhaus einfach nicht hat.
Unser Ausbildungsplan und die
Lernaufgaben, die wir auch alle
neu entwickeln mussten, sind
deshalb genau darauf auf-
gebaut. Die ersten drei Jahre
werden fir uns alle eine Art
Probezeit sein. Aber wir haben
den Start hier schon sehr gut
gemanagt und erhalten auch
viel Rickhalt in unserer Ein-
richtung.

e Wie viele Praxisanleiter ha-
ben Sie im Haus?

Zwei, Kim Cypher und ich
teilen die Aufgaben auf. Denn
fir Vivien muss jetzt viel do-
kumentiert und Nachweise
gefiihrt werden. Wir stemmen
das aktuell gemeinsam und
arbeiten Hand in Hand. Die
Schiiler wissen, dass einer von
uns jederzeit erreichbar ist, es
ist immer einer da.

e Was ist lhnen denn in der
Ausbildung wichtig?

Wenn die Azubis zu uns Praxis-
anleitern kommen, dann weif3
ich, wir haben alles richtigge-
macht - dieses Vertrauensver-
haltnis ist mir super wichtig.
Nichts ist schlimmer, als dass
sie sich alleine gelassen flhlen.
Im letzten Jahr zum Beispiel
wurde von unseren Azubis viel
abverlangt, das war schon ein
hartes Jahr. Was in der Schule
nicht funktionierte oder nicht
unterrichtet  wurde, wurde
trotzdem in den Praxiseinsat-
zen vorausgesetzt. Wir fangen
das dann am allerersten Pra-
xistag nach Fremdeinsdtzen
oder Schulblécken auf. Wir
setzen uns erstmal zusammen
und machen ein Reflektions-
gesprach. Sie erzdhlen was
gewesen ist, was sie belastet,
woran sie arbeiten mochten.
Ich denke da kann man schon
ein Stiick weit auffangen.

® Was sind denn die Vorteile
der neuen Ausbildung?

Die Azubis sind im ersten
Ausbildungsjahr,  und  vor
allem in den ersten zehn Wo-
chen Orientierung, fast véllig
freigestellt von der direkten
Pflege, das ist ein riesen Vorteil.
Im Gegensatz zur bisherigen
Ausbildung lernen sie von
Anfang an den gesamten Pfle-
geprozess. Das heiBt, sie lernen
anhand von ein, zwei oder drei
ganz leichten Bewohnerinnen
und Bewohnern alles, was man
bendtigt. Zundchst in Beglei-

tung und dann ganz langsam
zunehmend  selbststandiger,
das wird dann Uber drei Jahre
aufgebaut. Sie dlrfen daran
den kompletten Pflegeprozess
kennen lernen. Diesen Ansatz
finde ich klasse, weil man von
vornherein versteht, warum
man was bei wem wie macht.

® Wie kam es dazu, dass Sie
sich fiir eine Ausbildung in
der Pflege entschieden haben
und das auch noch mitten in
einer Pandemie?

Vivien Tank: Ehrlich gesagt
wusste ich am Anfang nicht
genau, was ich machen sollte
und habe mich mit meiner
Schwester Kim Cypher darlber
unterhalten, was zu mir passen
kénnte. Sie selbst ist exami-
nierte  Pflegefachkraft und
Praxisanleiterin im Gustav-Fi-
scher-Stift. Sie hat mir geraten,
einfach mal ein Praktikum in
der Einrichtung zu absolvieren
um reinzuschnuppern. Das hat
mir dann richtig gut gefallen.
Ich habe mit meinen Eltern da-
riber geredet und mir alles zur
neuen generalistischen Aus-
bildung durchgelesen. Damit
stehen mir spater viele Wege
offen und ich bin flexibler, was
mein spateres Einsatzgebiet
betrifft, das fand ich schon
sehr reizvoll.

Zum Beginn im September
2020 hatten wir zunachst
Schulunterricht, danach kam
ein Einsatz im Pflegeheim,
dann nochmals Unterricht und
aktuell bin ich im AuBeneinsatz
im Krankenhaus. Anfangs war
die Schule noch gedffnet, vor
meinem  Krankenhauseinsatz

hatten wir dann nochmals finf
Wochen Online-Unterricht. Das
war sehr schwierig, weil man
sich eigentlich fast alles selbst
beibringen musste. Vieles ist
mir dann zum Beispiel erst im
Einsatz im Krankenhaus klarge-
worden.

e Wie war Ihr erster Einsatz in
Ihrer Ausbildungsstdtte?

Die erste Zeit im Gustav-Fi-
scher-Stift war einfach schon
richtig toll. Ich hatte meine
festen drei Bewohnerinnen
und Bewohner, die ich ver-
sorgt habe. So konnte ich ganz
spezifisch auf die Personen
eingehen und konnte mir Zeit

Schwester Vivien Tank ist
18 Jahre alt, Auszubilden-
de bei der Evangelischen
Diakonieschwesternschaft
und eine der ersten, die
die neue generalistische
Ausbildung begonnen hat.

nehmen, das fand ich echt gut.
Morgens habe ich die Kdrper-
pflege Ubernommen, sie zum
Frihstiick begleitet. Danach
gab es dann Betreuung und
Aktivitdten und anschlieBend
Mittagessen. Ich konnte mich
stark auf diese Personen kon-
zentrieren. Schon war dies vor
allem wahrend der Advents-
zeit, da wir gemeinsam den
Weihnachtsbaum geschmickt
haben, wir hatten eine sehr
schdne Zeit zusammen.

Im Krankenhaus aktuell in mei-
nem AuBeneinsatz gefallt es
mir auch gut. Man lernt so viel
Neues, vor allem, welche Arten

von Wunden es gibt. Ich bin ja
aufder Unfallchirurgie, daist es
schon sehr interessant, mit was
fur Verletzungen die Patienten
ins Krankenhaus kommen.

e Wie ist die Anleitung im
AuBeneinsatz?

Die Praxisanleitung hatte ich
erst flinfmal. Dazu musste ich
mir einen Patienten aussuchen,
eine Ubergabe machen und
erldutern, was der Patient hat,
die Koérperpflege durchfiihren
und die Prophylaxe beachten.
Im Pflegeheim ist es einfach
anders, weil man die Bewoh-
nerinnen und Bewohner dort
kennt. Im Krankenhaus sind
es immer neue Patienten, die
teilweise auch nur flr einen
Tag da sind.

* Wie geht es fiir Sie jetzt
weiter?
Nach meinem AuBeneinsatz im
Krankenhaus bin ich wieder in
der Schule und dann nochmal
eine Woche im Krankenhaus.
Mal schauen, was die Zeit noch
bringt, ich habe jetzt drei Jahre
Zeit, viel Erfahrungen und Ein-
drlcke zu sammeln.

Marina Rapp
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PERSONEN UND EINRICHTUNGEN

Kerstin Staschik

Seit 1. Dezember 2020 ist Kerstin Staschik flr die Diakonieschwesternschaft
tatig. Sie absolvierte eine Ausbildung zur Altenpflegerin und studierte an der
Hochschule Esslingen Pflegemanagement (B.A.) und Pflegewissenschaft (M.A.).
Nebenbei arbeitete sie weiterhin als Altenpflegerin in Teilzeit und seit 2019 in
der Leitung eines Pflegeheims. Seit April 2021 leitet sie das Karolinen-Stift in
Glltstein.

Bruder Daniel Trick

Seit 1. Januar 2021 leitet Bruder Daniel Trick das Wiedenhdfer-Stift in Her-
renberg. Nach einer Lehre im Gartenbau absolvierte er seinen Zivildienst im
Wiedenhofer-Stift und ist seither in der Altenhilfe tatig. Nach einer Ausbildung
in der Altenpflege, der Tatigkeit als Wohngruppenleitung und im Qualitdtsma-
nagement, sowie einem Studium des Pflegemanagements, nahm er 2013 als
Einrichtungsleiter das neue Gustav-Fischer-Stift in Hildrizhausen in Betrieb.
2017 kam die Leitung des Stephanus-Stifts in Herrenberg-Kuppingen dazu.

Bruder Eduard Deaconu

Seit 1. Januar leitet Bruder Eduard Deaconu das Gustav-Fischer-Stift in Hildriz-
hausen und das Stephanus-Stift in Kuppingen. Zuvor war er bereits seit 2018
als Pflegedienstleiter im Gustav-Fischer-Stift tatig. Seine berufliche Laufbahn
in der Pflege begann bereits 2001 als Zivildienstleistender, danach absolvierte
er eine Ausbildung zum Altenpfleger. 2005 begann er als Fachkraft im Wieden-
héfer-Stift und lbernahm dort 2013 die Leitung eines Wohnbereichs im Wie-
denhdfer-Stift. Von 2007 bis Dezember 2020 war er als Hygienebeauftragter fir
die Diakonieschwesternschaft tatig.

Neue Einrichtung

Karolinen-Stift mit Leben gefiillt

Mitten im Herzen von Gultstein findet sich jetzt ein sehr schones, helles und
modernes Pflegeheim. Es orientiert sich an den Erfahrungen aus unseren letzten
Neubauten, dem Stephanus-Stift in Kuppingen, dem Martin-Stift in Gechingen
und dem Gustav-Fischer-Stift in Hildrizhausen.

Namensgeberin der Einrichtung ist die Herrenberger Schwester Karoline Veith.
Im Griindungsjahr 1913 ist Karoline Veith in die heutige Evangelische Diako-
nieschwesternschaft Herrenberg-Korntal e. V. eingetreten. Von 1920 bis 1948 war sie Gemeinde-
schwester in Glltstein. Schwester Karoline versorgte Kranke, begleitete Geburten und hatte immer
ein offenes Ohr flr die Glltsteiner Biirger. Mit der Eré6ffnung des Karolinen-Stifts bringt sich die
Schwesternschaft nun wieder aktiv im Ort ein. Eine gute Anbindung an das Leben in der Gemeinde
ist fiir die gesamte Pflegeeinrichtung wichtig. Eine dankbare Unterstlitzung durch Ehrenamt und ein
Miteinander bilden eine Basis fiir einen regelméaBigen und wertvollen Austausch. Es herrscht bereits
eine gute Zusammenarbeit mit vielen, zum Beispiel mit dem Ortsvorsteher und der Gemeinde. Das
Karolinen-Stift ist ein lang ersehnter Wunsch der Gemeinde Giiltstein und die Eréffnung im Juni
wurde von vielen Seiten mit viel Freude erwartet.
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DAS ALLES
SIND WIR

Evangelische
Diakonieschwesternschaft
Herrenberg-Korntal e. V.
Hildrizhauser StraBe 29
71083 Herrenberg

Telefon 07032 206-0
www.evdiak.de

Tagungshotel am Schlossberg
Hildrizhauser StraBe 29

71083 Herrenberg

Telefon 07032 206-1213
www.tagungshotel-schlossberg.de

Unsere Schwestern und Briider
arbeiten in Gestellung im:
Krankenhaus Herrenberg
Robert-Bosch-Krankenhaus

Siloah St. Trudpert Klinikum

und auf weiteren Gestellungsfeldern

Diakonieschwesternschaft Mobil
Georg-Friedrich-Handel-Stral3e 2
71083 Herrenberg

Telefon 07032 206-3000
www.evdiak-mobil.de

Evangelische Berufsfachschule
fiir Haus- und Familienpflege
Auf dem RoBbiihl 3

70825 Korntal - Miinchingen
Telefon 07032 206-2000
www.familienpflegeschule-
korntal.de

Okumenischer Hospizdienst
in der Region Herrenberg
MozartstraBe 12

71083 Herrenberg

Telefon 07032 - 206-1155
www.hospiz-herrenberg.de

Gemeinschaft der Schwestern
und Briider

Die 460 Mitglieder, ledige und
verheiratete, verstehen sich als
Glaubens-, Dienst- und
Weggemeinschaft.

www.evdiak.de

Pflegeheim auf dem RofBbiihl
Auf dem RoBbiihl 3-5

70825 Korntal-Miinchingen
Telefon 07032 206-2000
www.pflegeheim-rossbuehl.de

Friedensheim

Nilleweg 2

75365 Calw-Stammheim
Telefon 07032 206-2300
www.friedensheim.de

Nikolaus-Stift

Herrenberger StralBe 8

75392 Deckenpfronn

Telefon 07032 206-2200
www.nikolaus-stift-deckenpfronn.de

Gustav-Fischer-Stift
Ehninger StraBe 3-5

71157 Hildrizhausen
Telefon 07032 206-2400
www.gustav-fischer-stift.de

Martin-Stift

Talaue 3

75391 Gechingen
Telefon 07032 206-2500
www.martin-stift.de

Stephanus-Stift

Oberjesinger StraBe 19

71083 Herrenberg-Kuppingen
Telefon 07032 206-2600
www.stephanus-stift-kuppingen.de

Karolinen-Stift
ZehnthofstraBBe 8

71083 Herrenberg-Giiltstein
Telefon 07032 206-2700
www.karolinen-stift.de

Wiedenhdofer-Stift
Georg-Friedrich-Handel-StraBe 2
71083 Herrenberg

Telefon 07032 206-1100
www.wiedenhoefer-stift.de
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