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Stellungnahme anlasslich der Anhorung zur Einrichtung einer
Pflegekammer in NRW

Der Pflege-SHV setzt sich bundesweit fiir die Wahrung der Rechte hilfe- und pflegebediirftiger Menschen
ein. Entsprechend dieser Zielrichtung bewerten wir die Situation und Entwicklung in der Pflege primér
aus der Sicht der Betroffenen. In der Einrichtung einer Pflegekammer sehen wir weder einen Nutzen fiir
Pflegebediirftige noch fiir pflegende Angehorige, die gegenwirtig etwa 70 Prozent der Pflegearbeit schul-
tern. Nicht minder fraglich erscheint der Nutzen fiir die Pflegefachkrifte, zumal diese {iberwiegend im
Angestelltenverhéltnis beschéftig sind, auf das die Kammer keinen direkten Einfluss nehmen kann.

Griinde die gegen die Einrichtung einer Pflegekammer sprechen:

1. Pflege ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe und sollte das auch bleiben.

Pflege wird iiberwiegend von Angehorigen und Hilfskridften ohne Pflegeexamen erbracht. Angesichts der
demographischen Entwicklung werden private Hilfearrangements in Zukunft eine noch viel groBere Be-
deutung erhalten. Da eine Kammer nur die Angelegenheiten der Berufsangehdrigen regelt, besteht die
Gefahr, dass damit das Miteinander von Laien und Fachleuten in der Pflege noch schwieriger wird, als es
ohnehin schon ist.

MafBnahmen, die den Berufsstandesdiinkel von examinierten Pflegefachkréften gegeniiber Angehdrigen
und Hilfskraften fordern, sind unbedingt zu vermeiden.

Die Herausforderungen der Pflege konnen wir nur gemeinsam bewéltigen! Eine Pflegekammer/staatliche

Behorde, welche die familidr und ehrenamtlich Pflegenden nicht strukturell an prominenter Stelle einbe-
zieht, wird kein einziges Problem 16sen sondern zusétzliche schaffen!

2. Ein Nutzen fiir die Pflegebediirftigen kann nicht erwartet werden, im Gegenteil.

Die Befiirworter der Pflegekammer gehen davon aus, dass eine starke Pflegelobby auf politischer Ebene
automatisch nicht nur den Zulauf und das Image verbessert sondern auch den Kranken zu Gute kommt.
Schaut man sich jedoch die Konzeption an, Sinn und Zweck einer Kammer, muss jedoch eher befiirchtet
werden, dass es zu einem Automatismus in die falsche Richtung kommen wird. Die Tendenz zur Speziali-
sierung wird sich fortsetzen und damit eine Entwicklung, zuriick in die Zeiten als Funktionen gepflegt
wurden und keiner sich fiir den Menschen zusténdig fiihlte. Einrichtungen beschiftigen z.B. Pflegefach-
krifte als Wundmanager, die sich um die fachgerechte Versorgung von Wunden kiimmern. Zumeist han-
delt es sich dabei um Druckgeschwiire (Dekubitus) oder Hautschidden die pflegerisch verhindert werden
konnen, die vor allem dort entstehen, wo sich keine Pflegekraft fiir bestimmte Patienten/Bewohner ver-
antwortlich fiihlen muss, sondern hochstens fiir die von ihr fehlerhaft durchgefiihrten oder unterlassenen
MaBnahmen.

Zwischen 1980 und etwa 2000 war die Pflege auf einen deutlich besseren Weg als heute. Hohe Bewerber-
zahlen an den Pflegeschulen, Verbesserung der Personalbesetzung und Arbeitsbedingungen und deutlich
mehr Geld auf der Lohnliste. Die Arbeitszufriedenheit wurde au8erdem durch Einfiihrung von Gruppen-
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pflege bzw. Bezugspflege verbessert. Denn erwiesenermalen fiithlen sich Pflegekréfte besser, je mehr sie
sich mit ,,ihre” Patienten/Bewohner beschéftigen konnen. Besonders jedoch profitieren Patien-
ten/Bewohner von dieser individuellen Organisationsform, hierzulande Bezugspflege genannt, wie Stu-
dien eindeutig belegen. Letztlich ist es auch die wirtschaftlichere, weil weniger Risiken und Nachbehand-
lungen erforderlich sind. Wie allgemein bekannt ist, steht und féllt die Zufriedenheit der Pflegekrifte vor
allem mit Erfahrungen wie ,,Meine Patienten freuen sich mich zu sehen. Und ich freue mich sie zu sehen.*
Vor allem sind es die Verbindungen mit dem Menschen, die den Pflegeberuf wertvoll machen. Und dies
fiir alle.

Das Imageproblem hat genau dort seine Ursache. Ein GrofBteil der Pflegebediirftigen und Angehédrigen,
erleben Schwestern/Pfleger als unpersonlich, als Réddchen im Pflegebetrieb, in dem keiner Zeit hat, alle
beschéftigt herumrennen und jeder die Schuld auf den anderes schiebt, wenn etwas schief gelaufen ist. Ein
ebenso grofer Teil der Schwestern/Pfleger leidet genau an dieser Situation, keine Zeit fiir die Sorgen und
Note der Menschen zu haben. Denn Zeit flir menschliche Zuwendung ist nicht einkalkuliert, weder bei den
DRGs und Pflegeschliisseln in den Krankenhéusern noch in den Heimen oder bei der hduslichen Pflege.

Schauen wir uns die Situation bei den Arzten an, die iiber die Arztekammer seit Jahrzehnten organisiert
sind. Was hat die Arztekammer bislang zum Wohle der Patienten erreicht? Durchschnittlich fiinf Minuten
pro Patient, so kalkulieren die niedergelassenen Arzte. Mehr Zeit ist nicht drin, wenn sich die Praxis rech-
nen soll. Und in den Krankenhdusern muss der Patient froh sein, wenn ein Arzt bei den iiblichen Stippvisi-
ten, iberhaupt am Bett halt macht. Wer sich nicht spezialisiert, ist der Dumme. In den landlichen Berei-
chen machen immer mehr Praxen zu, auch weil seitens der Arztekammer dieser Bereich, der verhaltnis-
méBig wenig Mitglieder hat, vernachlissigt wurde. Eine Praxis auf dem Lande rechnet sich nicht. Nur
Idealisten lassen sich darauf heute noch ein. Also muss die Politik jetzt nach Lésungen suchen.

Wer als Patient einen Behandlungsschaden von der Arztekammer bestitigt haben will, hat allenfalls dann
eine Chance, wenn er einen guten Fachanwalt fiir Medizinrecht findet und bezahlen kann, der ihn vertritt.
Denn die Anwilte der Arztekammer wissen, wie sie Beschwerden von Patienten ins Leere laufen lassen
kénnen. Das wohl groBte Verdienst der Arztelobby ist die Schaffung eines Sicherungssystems das den
Arzt vor rechtlichen Konsequenzen bei Behandlungsfehlern schiitzt. Risiken und Nebenwirkungen trigt
alleine der Patient. Oder schauen wir uns die Arbeitsbedingungen und Dienstzeiten der angestellten Arzte
in den Krankenh&usern an. Hier wird nicht nur die Sicherheit der Patienten aufs Spiel gesetzt sondern auch
junge Arzte am laufenden Band verschlissen. Entsprechend schlecht sind viele Arzte auf die fiihrenden
Kopfe in ihrer Kammer zu sprechen. Aber was sollen sie machen? Ist so ein Biirokratenapparat einmal
installiert, wird man ihn nicht wieder los.

3. Die Enttiuschung bei den Pflegekriiften an der Basis ist voraussehbar.

Viele Pflegekrifte die heute fiir eine Pflegekammer pladdieren, erhoffen sich vor allem bessere Arbeitsbe-
dingungen. Sie wollen mehr Zeit fiir die Patienten/Bewohner haben, damit sie nicht nach jedem Dienst mit
einem schlechten Gewissen nach Hause gehen miissen. Sie wollen eine Stelle haben, an die sie sich mit
Beschwerden wenden kénnen, ohne erleben zu miissen, dass immer nur beschwichtigt wird und alle unter
einer Decke stecken. Sie wollen, dass sich die Situation insgesamt bessert; und da es seitens der Politik
keine Losungsansitze gibt, hoffen sie auf die filhrenden Kopfe der eigenen Zunft. Diese haben sich jedoch
seit Jahrzehnten verstiegen auf die fixe Idee mit der Pflegekammer. Hatten diese sich gleichermafBen fiir
eine ausreichende Personalbesetzung und eine Aufwertung der menschlichen Qualitdt eingesetzt, wiirde es
mit Sicherheit besser um die Pflege bestellt sein.

Die gleichen Leute die sich heute an fiihrender Stelle fiir eine Pflegekammer stark machen, haben schein-
bar kein Problem damit, dass im Durchschnitt Nachts nur eine Pflegekraft fiir 50 und mehr demenzkran-
ken, schwerstkranke und sterbende Menschen in Deutschen Heimen eingesetzt werden. Jedem Laien
leuchtet ein, dass die Nachtdienste bei dieser Besetzung tiberhaupt nur funktionieren, weil es als normal
angesehen wird, unruhige Bewohner medikamentds so einzustellen, dass sie liegen bleiben. Auch die Tag-
dienste sind unzureichend besetzt. Das wird zwar von den Berufsverbidnden beméngelt, aber zugleich auch
entschuldigt. Man sei nicht einbezogen, konne als kleine Berufsstandesvertretung keinen Einfluss nehmen
und dergleichen. Eine Pflegekammer, wenn sie denn kommt, hitte zwar mehr Mitglieder aber sie kann
den Leistungsanbietern nicht vorschreiben, wieviel Personal sie einsetzen und wie sie mit dem Personal
umgehen sollen. Eine Pflegekammer ist auch als Anlaufstelle fiir Beschwerden denkbar ungeeignet. Pfle-
gekrifte, die ein Problem mit ihrem Arbeitgeber haben, miissen sich nach wie vor selbst einen Anwalt
suchen oder einem Berufsverband bzw. einer Gewerkschaft beitreten, um den nétigen rechtlichen Schutz
im Streitfalle zu haben.

Mehr als 80 Prozent der Pflegefachkrifte arbeiten im Angestelltenverhéltnis. Von diesen diirfte die Pfle-
gekammer als zusitzliche Belastung erlebt werden. Zum einen weil sie gezwungen werden, dort Mitglied
zu sein und Beitrdge zu zahlen, ohne einen erkennbaren Vorteil zu erleben. Zum anderen, weil die Kam-
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mer ihren Mitgliedern Auflagen diktieren kann, die zusatzliche Kosten und Zeit verursachen. Wie zum
Beispiel die Verpflichtung jahrlich eine Fortbildung nachzuweisen, die jede Pflegekraft selbst auswéhlen
und bezahlen muss.

Angesichts der bisherigen Erfahrung mit den Standesvertretern in den Berufsverbanden und der Pflegewis-
senschaft, befiirchten wir eine Verstarkung der Kluft zwischen Theorie und Praxis. Das hitte zur Folge,
dass der Druck auf die Pflegekréfte wichst, die in den Einrichtungen tédglich versuchen es allen irgendwie
recht zu machen. Threm Arbeitgeber und den Vorgesetzten, den Patienten/Bewohnern und Angehérigen,
den Kollegen, den Arzten etc. Und dies bei einer Personaldecke, die kaum Zeit fiir eine sichere Grundver-
sorgung lasst. Diese in der taglichen Praxis stehenden Kolleginnen und Kollegen, und das ist die grof3e
Mehrheit, werden als erstes enttiduscht sein von der Pflegekammer, die ihnen zusétzliche Pflichten aufbiir-
det.

Aus den genannten und weiteren Griinden, rét der Pflege-SHV von der Einrichtung einer Pflegekammer
dringend ab. Pflege braucht keine Kammer, sondern eine zentrale Stelle in jedem Bundesland, die sich der
Pflegeproblematik annimmt und gemeinsam mit allen Betroffenen nach Losungen sucht.

Wie konnte die Alternative fir NRW aussehen?
~Pflegevertretung - NRW" (Arbeitstitel)

Zweck:
Mangelbeseitigung und Weiterentwicklung der Pflege in NRW

Wie soll der Zweck erfillt werden:

- Bildung einer standigen Planungsgruppe, die alle Bereich der Pflege kontinuierlich im
Blick hat und einbezieht. (Wichtig ware es hier die passenden Leute auszuwahlen -
Wahlverfahren )

- Installation eines zentralen Registers zur Erfassung aller Daten die flr die Bewertung
von Strukturen und Qualitdt von Relevanz sind. (Transparenz ist eine wesentliche
Voraussetzung)

- Entwicklung von Regelungen fir den Umgang mit Beschwerden und Problemsituationen,
die geeignet sind, tatsachlich Lésungen herbeizufihren. (Jede Meldung/Beschwerde
sollte ernst genommen und zeithah behandelt werden, wobei in erster Linie dem Schutz
der pflegebedlrftigen Rechnung getragen werden muss. Zum Beispiel durch Einrichtung
einer ,SOKO - Pflege" zur Aufklarung schwerer Rechtsverletzungen)

- Konzeptuelle Weiterentwicklung, indem Ideen und Konzepte von Praktikern aufgegriffen
werden. Oder auch Uber Wettbewerbe nach sinnvollen und gangbaren L6sungen gesucht
wird.

Wer sich heute als Patient, Angehdriger oder Pflegekraft an die fir Pflege zustandigen Leute im
Landtag wendet, kann bestenfalls einen Brief erwarten, in dem er an andere Stellen verwiesen
wird, die sich jedoch ebenfalls nicht zustandig sehen oder nichts unternehmen wollen. Das ist
es vor allem, was die Blirger wie Fachleute verargert.

Gez.

Adelheid von Stésser, 1.Vorsitzende

Martin Bollinger, 2.Vorsitzender

Ante Caljkusic, aktives Mitglied, Sprecher NRW
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