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Einleitung

Von Roger Konrad

Der Pflegenotstand ist so grof3, wie nie zuvor. Es fehlen Pflege-
fachkrifte, Personal und ausreichend Zeit fiir die Bewohner,
die Patienten und die Hygiene, aber auch ausreichend Zeit fiir
die so wichtige Selbstpflege.

Diese Erkenntnisse sind inzwischen nicht nur innerhalb
der Pflegeszene und der Politik angekommen, sondern auch in
der Ethik und der Pflegewissenschaft wird das Thema zuneh-
mend zur Sprache gebracht. Obwohl die notwendigen Aktio-
nen in den Betrieben und auf der Strafle zahlenmaflig viel-
leicht noch zu wiinschen {ibriglassen, so bleibt festzuhalten,
dass die Pflege inzwischen zu einem der zentralen Themen in
der medialen Berichterstattung geworden ist und somit in der
Gesellschaft wahrgenommen wird.

Es ist mir deshalb eine wahre Freude, Ihnen im Namen des
gesamten Vorstandes von ,,Pflege in Bewegung e. V.“ unsere
Streitschrift: ,,bewegt euch!“ mit einem GrufSwort vorzustellen
und einzuleiten.

Am 24. September 2016 haben wir den Verein ,,Pflege in
Bewegung® gegriindet und gemeinsam mit verschiedenen
Biindnispartnern die Aktionskampagne ,Bundesweite Ge-
fahrdungsanzeige® durchgefiihrt, die wir am 12. Mai 2017 mit
einem bewegten Aktionstag in Berlin zu einem gelungenen
Abschluss gebracht haben. An diesem Tag haben wir unser
Strategiepapier fiir eine ,Highroad zur Zukunft(s)-Pflege in
Deutschland“ erstmals der Offentlichkeit vorgestellt, bevor
wir uns am Abend auf die CareSlam-Biihne von Yvonne Fal-
ckner gewagt haben. Die positiven Eindriicke und die unge-
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brochene Motivation des Aktionstages haben wir im anschlie-
Blenden Sommer 2017 direkt genutzt, um uns mit politischen
Parteien in einen intensiven Dialog zur Zukunft der Pflege zu
begeben.

Die vorliegende Streitschrift ist fiir uns deshalb der nichste
wichtige Schritt, um unserem Vereinsziel — eine wiirdevolle
Pflege in Deutschland - naher zu kommen. Auch, wenn der
Anlass dieser Streitschrift somit ein trauriger ist, geht es uns
um wesentliche Aspekte der pflegerischen Praxis (siehe ,Der
pflegerische Blick“ und ,,Situative Ethik®), um die tdglich wir-
kende (strukturelle) Gewalt sowie um wichtige Bestandteile
wie die Pflegedokumentation, Haltung, Wiirde und Sprache.
Abgerundet werden diese Beitrdge durch Erfahrungsberichte
aus der beruflichen Pflegepraxis und von pflegenden Angeho-
rigen — sogenannte ,,Einzelfille* sowie durch einen kritischen
Blick auf die Folgen der bisherigen ,,Pflegestirkungsgesetze®.

Im Fazit beleuchten wir mogliche Vorgehensweisen gegen
Pflegemingel. Da der Gesetzgeber nach wie vor am § 612a im
BGB festhalt, sind die Mdoglichkeiten fiir Mitarbeiter*innen in
Pflegeberufen, Missstande offentlich zu machen, wenn z. B. in-
nerbetriebliche Gefihrdungsanzeigen keine Verbesserungen
mit sich bringen, duflerst begrenzt. Es ist trotz zahlreicher
Schriftwechsel von Werner Schell mit den zustindigen Ministe-
rien und einem Petitionsverfahren bis heute nicht gelungen, ein
nachteilsfreies Beschwerdemanagement durch eine Neufassung
des genannten Gesetzes zu implementieren. Auch erganzende
Gespriche mit Abgeordneten und die Behandlung des Themas
beim Pflegetreft hatten diesbeziiglich bislang keinen Erfolg. Das
liegt vermutlich daran, dass der § 612 a fiir die gesamte Arbeits-
welt gilt. Deshalb bedarf es einer kleinschrittigen Anleitung fiir
den individuellen Weg aus der Pflege-Krise, der letztlich in ei-
ner gesamtgesellschaftlichen Gestaltungsaufgabe miindet.
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Hier kann/darf/soll sich jeder Einzelne, aber auch die un-
terschiedlichen, sich gegenseitig ergdnzenden Pflegegruppen
auf jeden Fall aktiv einbringen.



Der Pflegerische Blick - Professionelle
Krankenpflege einfach erklart

Von Ulrich Monke

Hoher Besuch aus Berlin hat sich an diesem Dienstag auf der
Station der Neurologie angesagt. Ein Staatssekretdr aus einem
Ministerium mochte die professionelle Krankenpflege kennen
lernen.

Gegen 9 Uhr treffen wir — der Staatssekretir, zwei Journalis-
ten und ich als examinierter Krankenpfleger - auf der Station
ein. Eine Kollegin und die Stationsleitung informieren uns
iiber einen Patienten und die geplanten pflegerischen Mafi-
nahmen. Es handelt sich um einen 76-jahrigen, mannlichen
Patienten, der seit 20 Jahren an Morbus Parkinson leidet und
aktuell eine ausgeprigte Psychose hat. Deswegen ist eine aus-
reichende Verstdndigung nicht moglich. Wegen seiner Gewalt-
tatigkeit und zum Eigenschutz musste der Patient fixiert wer-
den. Da der Patient auch gefihrdet ist, einen Dekubitus
(Druckgeschwiir) zu bekommen, soll er umgelagert werden.

Der Staatssekretir, die beiden Journalisten, die Stationslei-
tung, meine Kollegin und ich betreten das Krankenzimmer
und finden einen schlafenden Patienten vor. Meine Kollegin
und ich beginnen mit unserer Handedesinfektion. Vor und
nach jedem Patientenkontakt muss man sich 30 Sekunden lang
die Hénde desinfizieren, um keine Erreger (z.B. Bakterien)
weiterzutragen. Hochgerechnet miissen wir pro Schicht nur
fiir die Handedesinfektion ca. 2 Stunden aufbringen, erklére
ich den Anwesenden.

Wir beginnen mit unseren pflegerischen Mafinahmen. Als
wir den Patienten von der linken auf die rechte Seite gelagert
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haben, stellt der Staatssekretédr folgende Frage: ,,Wofiir brauche
ich eine 3-jahrige Ausbildung, wenn man einen Menschen von
links nach rechts dreht? Das kann doch jeder.“,,Ja, wenn man es
so sieht, dann stimmt diese Aussage®, erwidere ich und schlage
vor, vor der Zimmertiir weiter dariiber zu reden. Als wir mit
unserer Krankenpflege fertig sind und alle vor der Zimmertiir
stehen, frage ich in die Runde: ,Wer von Ihnen hat den Pflegeri-
schen Blick?“

Weder der Staatssekretir noch die beiden Journalisten kon-
nen mit dieser Frage etwas anfangen. Um deutlich zu machen,
worum es mir geht und was professionelle Pflege ist, frage ich
weiter: ,War das Fenster in dem Zimmer geschlossen oder of-
fen?“ Der Staatsekretar und die Journalisten sehen sich fra-
gend an, und ich fahre fort: ,Wir wollen doch Komplikationen
vermeiden. Wenn wir den Patienten umlagern, miissen wir ihn
aufdecken. Es wire sehr schlecht, wenn er nur mit Nachthemd
bekleidet im Luftzug liegen wiirde, und unangenehm ist es fiir
den Patienten auch noch.“ Auch zur Lufttemperatur im Zim-
mer kann keiner der drei etwas sagen. Erst auf die Frage, ob es
eher warm oder kalt gewesen sei, stellten sie fest: ,,Eher warm.“
»Damit der Patient nicht friert und wir den Patienten vor Wir-
meverlust bei der Lagerung schiitzen, miissen wir die Zimmer-
temperatur als warm empfinden’, erldutere ich.

Auf meine ndchste Frage reagieren sie abermals mit Unver-
stdndnis: ,Wie sah das Zimmer aus, und wo standen Einrich-
tungsgegenstinde wie Nachtschridnkchen oder Stithle? ,Wo-
fiir muss man das denn wissen?*, fragt einer, worauf ich sage:
,Wir miissen den Patienten vor Verletzungen schiitzen. Damit
nichts passiert, diirfen bei der Drehung des Patienten keine
Einrichtungsgegenstinde nahe am Bett stehen.*

Auf meine Fragen, wie viel Fliissigkeit noch in der Infusi-
onsflasche gewesen sei, wie lange es noch dauere, bis sie leer
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ist, und wie denn die Einstichstelle an der Vene aussehe, kann
ein Journalist sagen: ,,Die Infusionsflasche ist noch halbvoll.*
Er hatte die Infusionsflasche vorher fotografiert. Ich erginze,
dass noch 300 Milliliter in der Infusionsflasche seien und bei
einer Tropfengeschwindigkeit von 35 Tropfen pro Minute die
Flasche in etwa 3 Stunden leer sei. Die Einstichstelle sieht un-
auffillig aus.

Jetzt, so sind sich unsere Géste einig, haben wir alle Infor-
mationen fiir den sogenannten Pflegerischen Blick zusammen-
getragen. ,Haben wir denn wirklich alles? Wir haben den
Patienten, bis auf die Einstichstelle, einfach vergessen.

Wie sieht der Patient aus? Wie sieht seine Haut aus? Ist sie
gut durchblutet? Welche Farbe hat sie? Ist sie kalt oder warm?
Ist sie feucht oder trocken? Wie sieht der Mund aus?

Wie ist das Bewusstsein? Hat er gesprochen? Wie hat er auf
uns reagiert? Ist er aggressiv?

Wie sind seine Atmung und sein Puls?

Auf diese Fragen konnte keiner der drei eine Antwort geben.
Zusammenfassend beschreibe ich die Situation des Patienten:
Durch die Behandlung seiner Psychose hat der Patient dimp-
fende Arzneimittel bekommen. Bei der Lagerung reagierte der
Patient nur mit Augenéffnen und einem St6hnen. Seine Lippen
und Fingernigel sind blau. Seine Atmung ist eher flach.

Hier muss sofort gehandelt werden. Der Arzt muss iiber
den Zustand informiert werden, und der Patient muss engma-
schig iiberwacht werden, damit sich hier kein lebensbedrohli-
cher Notfall entwickelt.

Jetzt stehen unsere Giste fassungslos vor dem Patientenzim-
mer. Der Staatsekretdr meint, er habe verstanden, dass man da-
fiir eine fundierte Ausbildung braucht. Er konne sich jetzt gut
vorstellen, was alles hinter der reinen pflegerischen Tatigkeit
steht.
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