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Jetzt oder nie — von der Notwendigkeit
der Solidarisierung in der Pflege

Auf der Website www.pflegeimaufbruch.de rufen
engagierte Pflegende ihre Kolleginnen und Kollegen
zu mehr Solidaritat unter den Pflegenden auf. Die
grofRe Gruppe der Pflegenden konnte aus eigener
Kraft etwas fur ihre Berufsgruppe und somit auch
fur die pflegebeduirftigen Menschen im Gesund-
heitswesen bewegen, deshalb sollten sie sich orga-
nisieren. Der folgende Beitrag fasst das Anliegen
der Organisatoren zusammen.

zunehmende Akademisie-

rung und wissenschaftliche
Entwicklung — die letzten Jahre
hat sich in Deutschland diesbe-
zlglich erfreulicherweise sehr
viel getan. Vermehrt wird pfle-
gefachliches Wissen durch die
Pflegeforschung generiert und
publiziert — ein Blick in die
Fachpresse zeugt von dieser
Entwicklung in allen Bereichen
des pilegerischen Spektrums.
Doch gentigt diese Fachlichkeit
allein, wenn unsere Kolleginnen
und Kollegen durch den bereits
erfolgten und noch weiter ge-
planten Stellenabbau (1) beim
Arbeiten mit dem Ricken an der
Wand stehen, wenn es zuneh-
mend schwerer wird, Patienten-
sicherheit und selbst eine ,Satt-
und-Sauber-Pflege“ noch zu
gewihrleisten?

Professionalisierung durch

Es stellt sich hier vielmehr die
Frage: Wo ist die starke berufs-
politische Vereinigung, die laut-
stark wie ein Marburger Bund
die Interessen der ca. 1,2 Millio-
nen Pflegenden verkiindet?
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Das Problem

Dabei haben Berufsverbidnde
bereits eine lange Geschichte in
Deutschland. 1903 — Agnes Karll
definiert auf der Grindungsver-
sammlung der Berufsorganisa-
tionen fiir die Krankenpflege-
rinnen Deutschlands das Selbst-
verstindnis der pflegerischen
Profession und lehnt jede Form
der Fremdbestimmung ab. 2007
— wo steht die Pflege diesbeziig-
lich nunmehr gut 100 Jahre
spater?

Eine Gewerkschaft, die konzep-
tionell entsprechend der pflege-
rischen Entwicklungen aufge-
stellt ist, und die auch wirklich
die Interessen aller Pflegenden
vertreten will oder kann, sucht
man in der deutschen Pflege-
landschaft vergeblich.

Dem Deutschen Pflegerat e. V,
der als politisches Sprachrohr in
Berlin eine gute Leistung zeigt,
scheint es an wirklicher Unter-
stiitzung durch die stark zerglie-
derten und durch Partikular-
interessen gepragten Pflegever-
bande und -organisationen so-

Fero: dpa/Sander

wie dem schlechten Organisa-
tionsgrad der Pflegenden zu feh-
len. So ist es auch nicht weiter
verwunderlich, wenn wir es bis
heute nicht geschafft haben, eine
Organisation in das deutsche
Gesundheitswesen zu implemen-
tieren, die als Spitzenverband
oder Berufskammer die Selbst-
verwaltung aller beruflich Pfle-
genden vertritt.

Die Rolle der Berufsverbande
und -organisationen

Die Interessensvertretung der
beruflich Pflegenden in Deutsch-
land ist derzeit auf 26 Berufs-
verbinde aufgeteilt. Diese plura-
listische Verbandsvielfalt fiihr-
te offensichtlich vor der poli-
tisch gewollten Grindung des
Deutschen Pflegerates dazu,
dass Vertreter von Politik und
Spitzenverbianden des Gesund-
heitswesens wie die Deutsche
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Krankenhausgesellschaft oder
der Spitzenverband der Kran-
kenkassen im Bund, tiberhaupt
nicht wussten, an wen sie sich
Uberhaupt wenden sollen, wenn
es um fachliche Fragen, um Stel-
lungnahmen oder gar um Mitbe-
stimmung der Pflege bei Verén-
derungsprozessen im Gesund-
heitssystem ging.
Nebenstehende, nicht vollstan-
dige Abbildung 1 gibt einen
Uberblick {iber die derzeitigen
Organisationen und deren Mit-
gliederzahlen.

Betrachtet man zudem die ge-
ringe Organisationsbereitschaft
der Pflegenden und somit den
geringen Organisationsgrad, wird
das zahlreiche Angebot an Be-
rufsverbdnden zum Dilemma.
Hat man als engagierte Pflege-
person doch neben einer Mit-
gliedschaft in einem der aufge-
flihrten Berufsverbénde noch
die Moglichkeit, der ,Nationa-
len Konferenz zur Errichtung
von Pflegekammern in Deutsch-
land® beizutreten und/oder Ge-
werkschaftsmitglied zu werden,
natirlich alles mit den fiir Pfle-
gende nicht unerheblichen Mit-
gliedsbeitragen.

Folge ist, dass zurzeit keiner der
Verbande eine Grofle und damit
die Legitimation erreicht hat, um
als Sprachrohr fir die Pflege
anzutreten und deren Anliegen
mit Macht zu vertreten. So ha-
ben die ,,Verbénde, in denen sich
Pflegende zusammengeschlossen
haben, um u. a. berufspolitische
Ziele durchzusetzen, oft mehr
gegeneinander als miteinander
gearbeitet” (2). Die Differenzie-
rung in eine Vielzahl von Ver-
bianden signalisiert eher die Un-
terschiede und Gegensétzlich-
keiten in der Pflege als deren
Gemeinsamkeit in wichtigen Fra-
gen und Positionen.

Warum jetzt handeln?

Vielfaltige Umstrukturierungs-
mafnahmen in der Gesundheits-
branche bieten fiir die Pflege
jetzt die einmalige Chance, sich
berufspolitisch stark zu positio-
nieren und sich mit ihrer Profes-
sionalitdt endlich so darzustel-

Uberblick iiber Verbiande und Mitgliederzahlen

Uberblick

Arbeitsgemeinschaft Deutscher Schwesternverbande
und Pflegeorganisationen e.V. (ADS)

Bundesausschuss der Lehrerinnen und Lehrer

fiir Pflegeberufe (BA)

Bundesarbeitsgemeinschaft Leitender

Pflegepersonen e. V. (BALK)

Bund Deutscher Hebammen e.V. (BDH)
Berufsverband Kinderkrankenpflege e. V. (BeKD)

Bundesfachvereinigung Leitender Kranken-

Mitgliederzahlen

40000 (Gesamt)
18000 (Aktive)

700

953

16000
2300
380

pflegepersonen der Psychiatrie e. V. (BFLK)

Deutscher Berufsverband fir Pflegeberufe e. V. (DBfK)

Deutsche Gesellschaft fiir Fachkrankenpflege und

Funktionsdienste e. V. (DGF)
Deutscher Pflegeverband (DPV)

Verband anthroposophisch orientierter

Pflegeberufe e. V. (VIAP)

Vereinigung der Hygienefachkrafte der Bundesrepublik

Deutschiand e. V. (VHD)

Verband der Pflegedirektorinnen der
Universititsklinika e. V. (VPU)

Bundesverband unabhangiger

20000-23000

2000 {Gesamt)
1100 (Aktive)

keine Angaben
400

keine Angaben

29

180

Pflegesachverstandiger und Pflegeberater (BvPP)

Arbeitgeberverband im Gesundheitswesene.V. (AVG) = 78

Leider bekamen wir von weiteren 12 von uns angeschriebenen Verbanden keine Riickmeldung’
beztiglich threr aktuellen Mitgliederzahlen. Quelle: Eigene Erhebungen 11/2007

len, wie sie es schon seit langem
verdient hat. Es sollen nun eini-
ge Grinde fir die dringend not-
wendige Starkung des Einflus-
ses der Pflege bei politischen Ent-
scheidungen aufgefiihrt werden:

Durch den prognostizierten
demographischen Wandel unse-
rer Gesellschaft, verbunden mit
der steigenden Anspruchshal-
tung der Menschen an unsere
sozialen Versorgungssysteme,
steht der zunehmende pflegeri-
sche Versorgungsbedarf immer
geringeren wirtschaftlichen Res-
sourcen gegeniiber.
Auf Grund dieser Zusammen-
hiange empfiehlt auch der Sach-
verstdndigenrat im Gesundheits-
wesen in seinem jingsten Gut-
achten 2007 die stédrkere Ein-
bindung der professionell Pfle-
genden in das Leistungsspek-
trum des deutschen Gesundheits-
systems (3).

Die jlingsten Zahlen zur Per-
sonalentwicklung in deutschen

Krankenh#usern, die vom Deut-
schen Institut fiir Pflegewissen-
schaft (dip) im Pflegethermo-
meter 2007 vertffentlicht wur-
den, sind alarmierend. Im Zeit-
raum von 1995-2005 sind in den
Kliniken die Pflegekréfte um
13,5 Prozent (48 000 Vollzeitstel-
len) reduziert worden. Im gleichen
Zeitraum wurden die Stellen der
Arzte im Krankenhaus um 19,5
Prozent aufgestockt. Entspre-
chend stieg die Belastungszahl
des Pflegedienstes nach Féllen
von 48 Patienten auf 59, was
einem Plus von 23 Prozent ent-
spricht! Es gilt, sich diesem fort-
schreitenden Pflegepersonalab-
bau im deutschen Gesundheits-
wesen entgegenzustemmen und
effiziente Strategien zu entwi-
ckeln, um eine gute qualitative
pflegerische Versorgung unserer
Gesellschaft zu sichern.

Vor dem Hintergrund der
Verteuerung des Faktors ,,drztli-
che Gesundheitsdienstleistung®
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und der zunehmenden Professio-
nalisierung in der Pflege wird im
Gesundheitswesen zurzeit hef-
tig tiber eine neue Aufgaben-
verteilung zwischen Arzten und
Pflegekriaften diskutiert. Da-
durch erodffnen sich zum Bei-
spiel haftungsrechtliche Gefah-
ren (4), aber auch Chancen fir
die Pflege. Das Problem ist al-
lerdings, dass diese Diskussionen
und Entscheidungen nicht zent-
ral diskutiert und geregelt wer-
den - sondern isoliert in jedem
Krankenhaus. Wenn die Pflege
hier nicht gemeinsam und schnell
zu einer Meinung kommt, wird
man hier fiir die Pflege und tiber
die Pflege hinweg entscheiden.

Auf Grund der Neuausrich-
tung aller Marktsegmente im
Gesundheitswesen mit dem Ziel,
die sektoreniibergreifende Ver-
sorgung zu verbessern, entste-
hen immer mehr neue Versor-
gungsmodelle wie die Integrierte
Versorgung, Netzwerke von Ge-
sundheitseinrichtungen, Tréger-
gemeinschaften mit der Verbin-
dung von vor- und nachgelager-
ten Gesundheitssektoren. Des-
halb schreitet auch die Telema-
tik, die Technologie, die Infor-
matik und Telekommunikation
miteinander verbindet, im Ge-
sundheitswesen rasant voran.
Musterbeispiele sind die elektro-
nische Gesundheitskarte oder
elektronische Patientenakte. Die
Technologie soll die Schnitt-
stellen in der Gesundheitsver-
sorgung in Zukunft tiberwinden
helfen. Um aber Zugang zu den
Informationen in den neuen Sys-
temen zu erhalten, benotigt der
berufliche Akteur einen Heilbe-
rufeausweis. Diesen Ausweis
benotigen auch die professionell
Pflegenden. Die Ausgabe dieses
Heilberufeausweises kann nur
ein Selbstverwaltungsorgan ei-
ner Berufsgruppe vornehmen, da
damit auch eine Uberpriifung
der Einhaltung von beruflichen
Verhaltenskodizes und die Si-
cherstellung qualitativer Pflege-
leistungen durch stédndige Fort-
bildungsmaBnahmen verbunden
sein miissen.

Dies sind nur einige wichtige
Punkte, die aufzeigen sollen, wie
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dringend notwendig es jetzt ist,
endlich zu einem Schulterschluss
zusammen zu stehen und alle
berufspolitische Kraft zu bin-
deln, um mit einer gemeinsamen
Solidaritat die Weichen fur die
Zukunft der Pflege zu stellen,
bevor es andere fir uns tun. Es
gibt sehr starke Interessens-
gruppen im Gesundheitswesen,
die sich langst durch jahrelan-
gen Lobbyismus aufgestellt ha-
ben und sich nun ihre Anteile im
Verteilungskampf tiber die bud-
getierten Ressourcen im Gesund-
heitswesen sichern wollen.

Mit 1,2 Millionen beruflich Pfle-
genden sind wir die zahlenmé&Big
stirkste Berufsgruppe im Ge-
sundheitswesen. Wenn wir es
jetzt nicht schaffen, uns politisch
besser aufzustellen, wird die
Chance auf viele Jahre vertan
sein.

Deshalb fordern wir:

die Verbande auf, iber eine
deutliche Absenkung ihrer Mit-
gliedsbeitrdage den Pflegenden
den Zugang zu erleichtern.

die Pflegenden auf, sich zu
organisieren, um die jetzt not-
wendigen Entwicklungen im Sin-
ne der Pflege zu beeinflussen.

alle nationalen Berufsver-
béande auf, sich zu einem gemein-
samen Dachverband zusammen-
zuschlieBen, um in gemeinsa-
mer Anstrengung die Durchset-
zungskraft des Deutschen Pfle-
gerats solidarisch zu starken.

die politisch Verantwortlichen
auf, die dringend notwendige

Verkammerung des Pflegebe-
rufes auf den Weg zu bringen.
Die rechtlichen Voraussetzungen
fir eine Verkammerung der
Pflegeberufe sind grundsitzlich
gegeben. Es bedarf lediglich der
politischen Mehrheitsentschei-
dung des Parlamentes eines
jeden Bundeslandes.

Jetzt oder nie — wir Pflegende
miussen nun endlich selbst aktiv
werden, diese Arbeit kann und
darf uns keiner abnehmen.
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