A Nationale Konferenz zur Errichtung

—  yon Pflegekammern in Deutschland
|

c/o Steinmiillerweg 16, 32657 Lemgo
Tel:05261/668912 / Fax: 052 61/66 89 13

BRAUCHEN WIR PFLEGEKAMMERN IN DEUTSCHLAND???!

Wer im Glashaus sitzt sollte nicht mit Steinen werfen! Zugegeben dieser Vergleich hinkt etwas,
aber wenn man sich die Diskussion einzelner Politiker und Vertreter verkammerter Professio-
nen anhért, die vehement die aufkommenden Gedanken und Diskussion einer stark berufspoli-
tisch orientierten Pflege verhindern wollen, ist es schon verwunderlich.

So hat sich der jetzige Fraktionsvorsitzende der niedersachsischen FDP, Dr. Philipp Résler, im
Wahlkampf 2003, auf einem pflegepolitischen Abend in Hannover, klar gegen eine Verkamme-
rung der Pflege ausgesprochen. Auf die Frage, was er aktiv unternimmt, um die Arztekammer
abzuschaffen, blieb er die Antwort schuldig. In einem Interview des Niedersédchsischen Arzte-
blattes 12/2003 hat besagter Dr. Résler sich klar zur Arztekammer positioniert und im Rahmen
des Wegfalls der Bezirksregierungen in Niedersachsen fiir eine Aufgabenerweiterung der Arzte-
kammer pladiert.

Zur Zeit der SPD Regierung in Niedersachsen gab Frau Heidrun Merk, Ministerin flir Frauen,
Arbeit und Soziales, am 29.02.2000, kund, ,es handele sich um eine wichtige historische Stun-
de", als sich die Psychotherapeuten zu einer konstituierenden Sitzung des Errichtungsaus-
schusses der Psychotherapeutenkammer zusammenfanden. Also kann man getrost widerspre-
chen, wenn behauptet wird, eine Kammer sei Standepolitik von gestern und daher nicht mehr
zeitgeman.

Was ist es wirklich, was Politiker und andere Professionen veranlasst, der Pflege et-
was zu verwehren, was legitim fiir z.B. Arzte, Apotheker, Psychotherapeuten und
Architekten ist?

Haben sie etwa Bedenken, dass die Pflege bei ihrer Forderung nach einer rechtlichen Legitima-
tion, Ubertragung hoheitlicher Aufgaben, den Stellenwert bekommt, der ihr im &ffentlichen
Gesundheitswesen zusteht?

Das priméare Ziel einer Pflegekammer besteht darin, die Bevdlkerung vor unsachgemaBer Pfle-
ge zu schitzen. Aus Sicht einiger Kontrahenten diffamiert diese Zielsetzung die Arbeit vieler
engagierter Pflegekrdfte. Dabei geht es keinesfalls um eine Missachtung von Pflegenden. Es
geht darum, eine sachgerechte, professionelle Pflege flr die Birger und Blrgerinnen des Lan-
des sicherzustellen. Dazu muss der fortschreitenden Fremdbestimmung (ber die Inhalte und
Leistungen der Pflege, Einhalt geboten werden. Und genau das ist es, was eine Berufskammer
auszeichnet (vgl. RoBbruch R.A., in Pflege Recht 1/ 2001). ,Berufskammern férdern auf Grund



ihrer Ndhe zur beruflichen Wirklichkeit die Ausbildung eines... geforderten Expertentums"
(RoBbruch R.A, in Pflege Recht 1/ 2001).

Oft bekommen wir in der Diskussion um die Verkammerung der Pflegeberufe zu héren, dass
eine ausreichende Interessenvertretung besteht: durch Berufsverbande, Pflegereferate, Ar-
beitsgemeinschaften und Gewerkschaften. Pflegekammern seien daher Uberflissig. Bei diesem
Gegenargument handelt es sich um eine grobe Fehleinschdtzung. So wurde bereits 1998 in
einem Pro und Contra-Papier der Arbeitsgemeinschaft der SozialdemokratIinnen im Gesund-
heitswesen (ASG) darauf hingewiesen, dass eine Kammer ein Fortschritt wédre, da sie gegen-
Uber der pluralistischen Verbandsvielfalt eine allgemeine und demokratische Legitimation zur
Interessenvertretung aller Berufsangehérigen hatte. Wer sich wie ich seit Jahren berufspoli-
tisch einbringt, weiB was es bedeutet, dass die Interessen der Pflege von engagierten Berufs-
angehdrigen in Pflegeverbanden vertreten werden. Ein Héhepunkt war deshalb die Griindung
des Deutschen Pflegerates (DPR) 1998. Die Politik brauchte einen zentralen Ansprechpartner.
Inzwischen fungiert der DPR als eingetragener Verein. Wer die im DPR wirkenden Frauen und
Manner kennt, wei3, welchen persénlichen Beitrag sie in Form von Zeit, Freizeit und teils fi-
nanziellen Mitteln leisten, um die wichtigsten Aufgaben im gesundheitspolitischen Leben wahr-
zunehmen. Die Grenze des Ehrenamtes ist aber langst erreicht. Es muss eine berufsstandische
Organisation gebildet werden, die die finanziellen und personellen Voraussetzungen erflllt, um
kontinuierlich und zeithah arbeiten zu kénnen. Einer solchen berufsstandischen Organisation
ist es mdéglich, im Orchester der anderen Selbstverwaltungs- und Kammerorgane eine klar de-
finierte Rolle zu Gbernehmen. In diesem Zusammenhang kdénnte sich der DPR e.V., ahnlich wie
die ,Bundesarztekammer", die keine Kammer im Sinne des Kammergesetzes ist, auf Bundes-
ebene als kompetenter Partner flir den Gesetzgeber etablieren. Finanzielle Unterstitzung
kénnte von den Landespflegekammern kommen. In unserem fdderalistischen System muss die
Grindung einer Kammer in jedem Bundesland, mittels Gesetzesakt durch die jeweilige Landes-
regierung erfolgen. Wir kdnnen nicht einfach als Beruf beschlieBen, dass wir eine Kammer
grunden wollen. Hier unterscheidet sich Verbandsarbeit von einer Kammer. Keinem Berufsver-
band kénnen hoheitliche Aufgaben libertragen werden.

In einem Punkt haben unsere Kritiker allerdings recht: Der Berufsstand muss sich klar und
eindeutig flr eine einheitliche Interessenvertretung aussprechen. Wir missen endlich weg
von der Nabelschau eigener Verbandsinteressen, hin zum Gesamtinteresse. Flr die Verbande
werden genligend Aufgaben bleiben, z.B. die wirtschaftliche und rechtliche Beratung ihrer Mit-
glieder. Ubrigens, die Gewerkschaften, die hdufig auch Gegner von Kammerbildungen sind,
kédnnen und muissen weiterhin ihre Tarifpolitik machen, da die Tarifpolitik nicht in den Aufga-
benbereich einer Kammer fallt.

Wer in der Zukunft im Gesundheitswesen eine Rolle spielen will, muss in den sauren Apfel der
Pflichtmitgliedschaft und der Verpflichtung zur Beitragsentrichtung beiBen. Das Argument, dass
eine Zwangsmitgliedschaft nicht mit dem Grundgesetz zu vereinbaren ist, kénnen wir entkraf-
ten. Es ist rechtlich mdglich und heutzutage bei allen bestehenden Kammern Ublich. Der
Pflichtbeitrag ist gering, wenn man sich die Vorteile vergegenwartigt, die eine Verkammerung
bringt. Jede und jeder Berufsangehérige ware registriert, unterldage der Sicherheit gleicher
Qualitdtsstandards und hatte eine offizielle Zulassung, professionelle Pflege auszuiiben. Das
wiederum bringt Sicherheit und Qualitatssicherung flir die Bevdlkerung. Patienten und Angeho-
rige kénnen sicher sein, dass sie von Menschen betreut werden, die sich einer kontinuierlichen
Weiterbildung und einer Berufsethik verpflichtet haben. Erste Schritte in diese Richtung gibt es



bereits. Im Gesetzblatt der Freien Hansestadt Bremen wurde die seit dem 1.10.2004 geltende
~Berufsordnung flir Gesundheits- und Krankenpflegerinnen ...", verklndet. In dieser Berufsord-
nung ist u.a. die Verpflichtung zur Kompetenzerhaltung festgeschrieben. Derzeit ist es die Auf-
gabe des Bremer Senates flr Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales, zu Uberwa-
chen, ob Berufsangehérige dieser Pflicht tatsdchlich nachkommen. Derartige Uberpriifungen
sind jedoch eine origindre Kammeraufgabe und wirden im Sinne der beruflichen Selbstkontrol-
le einer Pflegekammer zufallen.

Wie kénnte eine Pflegekammer aufgebaut werden? Die Geschéftsfliihrung einer Kammer wiirde
in der Vollversammlung aller Mitglieder gewahlt. Zu bilden waren Referate flr Sachgebiete wie
Berufsaufsicht, Qualititssicherung, Offentlichkeitsarbeit und Verwaltung. Die Arbeit der Ge-
schaftsfiihrung lieBe sich durch die Einrichtung von Ausschissen flr z.B. Bildung und Ethik
unterstutzen. Als VorsichtsmaBnahme, dass sich die Kammer nicht zu sehr mit sich selbst be-
schaftigt, kénnte der Geschaftsflihrung ein standiger Beirat zur Seite gestellt werden, der sich
aus Patienten- und Angehérigenvertretern sowie Vertretern anderer Gesundheits- und Heilbe-
rufe zusammensetzt.

Eine Kammer wiirde viele zukunftsweisende Aufgaben (ibernehmen. Im Rahmen der demogra-
phischen Entwicklung miissen Konzepte erstellt werden, wer, wie und wen pflegen, betreuen
und versorgen soll. Anhand valider Zahlen (ber Berufsangehdérige (was durch eine verbindliche
Registrierung geschahe) und deren Struktur, wdre eine vernlnftige Ressourcenplanung fir die
Pflege in der Zukunft mdglich. Es kénnte verdeutlicht werden, dass der standige Abbau von
Ausbildungsplatzen heute, zur katastrophalen Unterversorgung der Menschen von morgen
flhrt.

Dringender denn je brauchen wir Pflegekammern! Doch wie kénnen sich Pflegende in
den Entscheidungsprozess fiir eine Pflegekammer einbringen?

- Informieren Sie sich iiber die Homepage der ,Nationalen Konferenz"
www.pflegekammer.de. Hier finden Sie Links zu allen Férdervereinen, Arbeitsgemein-
schaften und Verbanden, die sich flr eine Kammer aussprechen.

- Schicken Sie in Ihren Bundeslandern den Institutionen, z.B. Landespflegerdten und For-
dervereinen Solidaritdtsadressen flir den Kammergedanken.

- Grinden Sie, sofern es in Ihrem Bundesland noch keinen Férderverein zur Errichtung einer
Pflegekammer gibt, einen Férderverein.

- Sprechen Sie mit Ihren Gemeinde-, Stadt-, Landtags- und Bundestagsabgeordneten lUber
die Notwendigkeit einer Kammer flir Pflegeberufe.

Uber die Verfasserin kann Starthilfe fiir Aktivititen gegeben werden. Eine Literaturliste ist e-
benfalls Uber die Verfasserin erhaltlich.
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