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Liebe Leserin, lieber Leser, 
 
das Jahr 2008 hat uns in Atem gehalten. So stand 
die Reform der Verbandsstruktur im Mittelpunkt der 
Aufmerksamkeit. Ihr haben die Mitglieder grünes 
Licht gegeben. Das bedeutet, dass sich die 
Regionalverbände künftig enger vernetzen und 
austauschen. Ein weiterer Schritt in diese Richtung 
wird die Verschmelzung der DBfK Landesverbände 
Bayern und Mitteldeutschland sein, die im Jahr 2009 
ansteht. Sie profitieren unmittelbar davon, denn 
künftig bieten wir zum Beispiel jährlich rund 120 
Fortbildungen an, erweitert auf die Bundesländer 
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thüringen.  
 
Für die Bildungsarbeit haben wir personelle Ver-
stärkung erhalten: So gehören Johannes Bischof und 
Dominik Morsack seit Juli 2008 als Bildungs-
referenten dem Team der Geschäftsstelle an. Seit 
Anfang 2008 koordiniert Susan Tauchert die 
Bildungsarbeit am Standort Merseburg.  
 
Stabwechsel im Vorstand: Bei der Mitgliederversammlung im September 2008 wurde Sonja 
Hohmann zur Vorsitzenden des DBfK Landesverbands Bayern gewählt. Die langjährige 
Vorsitzende Hildegard Koppen hat sich nicht mehr zur Wahl gestellt. Der Vorstand bedankte 
sich bei ihr für das große Engagement.  
 
In der Berufspolitik war der DBfK im vergangenen Jahr ebenfalls sehr aktiv. Lesen Sie im 
vorliegenden Geschäftsbericht über unsere Pflegebotschaften 2008 im Rahmen des Tags 
der Pflege in Erlangen. Junge Pflegende haben ihre Anliegen für eine bessere Pflege an 
Politik und Öffentlichkeit weitergegeben. Die Medien haben diese Problematik aufgegriffen 
und bayernweit darüber berichtet.  
 
Diese und viele weitere Themen und Ereignisse, die sich in der Arbeit des DBfK im ver-
gangenen Jahr ergaben, haben wir für Sie im vorliegenden Geschäftsbericht  aufbereitet.  
 
Wir bedanken uns damit bei allen Mitgliedern, Partnern, Freunden und Förderern für das 
entgegen gebrachte Vertrauen und für die Unterstützung! 
  
Ihre 

 

 
 

Dr. Marliese Biederbeck 
Geschäftsführerin 
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DBfK im neuen Gewand  
Strukturreform des Verbandes auf den Weg gebracht   
 
Zwei besondere Ereignisse kennzeichneten das Jahr 2008:  Zum einen verabschiedeten die 
Mitglieder bei der ordentlichen Mitgliederversammlung im April die neue Satzung für den 
DBfK Landesverband Bayern. Zum anderen wählten die Mitglieder dann im Herbst bei der 
zweiten Mitgliederversammlung einen neuen Vorstand nach den neuen Statuten. Somit ist 
auch im DBfK Landesverband Bayern die Strukturreform des DBfK weitgehend umgesetzt.  
 

 
 
Der scheidende Vorstand unter dem Vorsitz von Hildegard Koppen hatte sich in seiner 
Legislaturperiode die Reform zum Ziel gesetzt. Bereits im Frühjahr 2007 hatte die 
Delegiertenversammlung auf Bundesebene die Satzungsänderung auf den Weg gebracht 
und mit der Wahl des neuen Bundesvorstands im Herbst 2008 abgeschlossen. Mit der 
Verschmelzung des DBfK Landesverbands Bayern und des DBfK Landesverbands 
Mitteldeutschland, die für das Jahr 2009 geplant ist, ist der Reformprozess dann auch auf 
Landesebene formal abgeschlossen. Anschließend wird es darum gehen, die beiden 
Landesverbände auch praktisch zusammenzuführen und als ein großer Regionalverband 
aufzutreten.  
 
Regionalverbände vernetzen sich enger 
DBfK im neuen Gewand: Auch die Mitglieder im Landesverband Bayern e.V. haben der 
Reform der Verbandsstruktur grünes Licht gegeben. Die Satzungsänderung war das 
bestimmende Thema auf der Mitgliederversammlung im April. Sie wurde diskutiert, erläutert, 
kritisch hinterfragt – die Mitglieder haben den Änderungen mit einer deutlichen Mehrheit 
zugestimmt. Ziel ist es, dass sich die Verbände künftig enger vernetzen. So sind die 
Vorsitzenden der Regionalverbände zugleich Mitglied im Bundesvorstand. Der fachliche 
Austausch unter den Mitgliedern wird mit den Bundesfachgruppen intensiviert, deren 
Mitglieder die Bundesarbeitsgemeinschaften wählen. Dort werden fachliche und 
berufspolitische Themen erarbeitet. Die Delegiertenversammlung setzt sich künftig aus 
Mitgliedern der Vorstände der Regionalverbände, Delegierten der Regionalverbände und 
Delegierten der Bundesarbeitsgemeinschaften zusammen.  
 
Vorstandsämter neu besetzt 
Sonja Hohmann wurde bei der Mitgliederversammlung im September 2008 neue Vorsitzende 
im DBfK Landesverband Bayern. Im Zuge der Strukturreform des Verbandes sind die 
Gremien des Regionalverbandes bei der Mitgliederversammlung neu gewählt worden. 
Hildegard Koppen hat sich für den Vorsitz nicht mehr zur Wahl gestellt. Geschäftsführerin 
Dr. Marliese Biederbeck und  der Vorstand dankten ihr für die engagierte und aktive Vor-
standsarbeit. Die neu gewählte Vorsitzende Sonja Hohmann wirkte bereits seit mehreren 
Wahlperioden aktiv in der Vorstandsarbeit mit. Auch der Vorstand des DBfK Landesverbands 
Bayern konstituiert sich neu und besteht künftig aus Elke Härtel (1. stellvertretende 

Der Vorstand des DBfK Landesverbands 
Bayern konstituiert sich neu und besteht 
aus (v.l.) Frank Fickenscher (2. Stell-
vertretender Vorsitzender), Uwe Müller 
(stellvertretender  Schatzmeister), Annette 
Heuwinkel-Otter, Elke Härtel (1. Stell-
vertretende Vorsitzende), Dr. Eva Knipfer, 
Sonja Hohmann (Vorsitzende), Tatjana 
Meißner (Schriftführerin), Edith Meyer und 
Sybille Zink (nicht im Bild). 
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Vorsitzende), Frank Fickenscher (2. stellvertretender Vorsitzender), Tatjana Meißner 
(Schriftführerin), Uwe Müller (stellvertretender Schatzmeister), Annette Heuwinkel-Otter,  
Dr. Eva Knipfer, Edith Meyer und Sybille Zink. Das Amt der Schatzmeisterin wird Sonja 
Hohmann weiter übernehmen. Nicht mehr zur Wahl gestellt hat sich Dr. h.c. Ramona 
Schuhmacher.  
 
Personalnotstand diskutiert 
Bestimmendes Thema war vor allem der drohende Personalnotstand in Altenheimen und 
Krankenhäusern.  „Auswirkungen machen sich bereits deutlich bemerkbar, so klagen etwa 
die Schulen über fehlende oder schlecht qualifizierte Bewerber“, berichtet Sonja Hohmann. 
Zudem diskutierte der Vorstand das vorgelegte Konzept für die Presse- und Öffentlichkeits-
arbeit 2008 und beschloss einzelne Maßnahmen, wie beispielsweise die Aktion „Pflege-
botschaften 2008“ zum Tag der Pflegenden und die neue Gestaltung des DBfK-
Bildungsprogramms. Auch die politische Vertretung in den pflegerelevanten Gremien war 
Thema in einzelnen Vorstandssitzungen.  
 
Verschmelzungsvertrag in Vorbereitung 
Die Verschmelzung mit dem Landesverband Mitteldeutschland konnte nicht wie geplant 
2008 umgesetzt werden. Durch den Weggang der Geschäftsführung in Mitteldeutschland 
waren neue Entscheidungen erforderlich und Aufgaben mussten neu verteilt werden. Der 
neu gewählte Vorstand bereitete alles vor, damit die geplante Verschmelzung nun im Jahr 
2009 den Mitgliedern zur Abstimmung vorgelegt werden kann. Seit Anfang 2008 beschäftigt 
der Landesverband Bayern zudem am Standort Merseburg (bei Halle an der Saale) eine 
Bildungsreferentin, um die Bildungsarbeit im Landesverband Mitteldeutschland weiter-
zuentwickeln.    
 
Ehrenamtliches Engagement im Pflegetreff  Oberfrank en  
Die Initiatoren Uwe Müller und Axel Hübner haben im Jahr 2008 elf Treffen zu pflege-
relevanten und berufspolitischen Themen im oberfränkischen Raum organisiert. Das 
ehrenamtliche Engagement wird im Pflegetreff Oberfranken groß geschrieben. So 
unterstützen diese Arbeit künftig auch Birgit Lauterbach und Uwe Klix. Das Angebot des 
Pflegetreffs wird von den Pflegenden der Region gerne angenommen. Es hat sich mittler-
weile sogar eine Gemeinschaft Pflegender in Oberfranken gebildet, die außerhalb der 
Treffen in engem Kontakt stehen.  
 
Ein Schwerpunkt der Arbeit in 2008 war die Mitgliedergewinnung. So konnten sich 
Interessierte im Anschluss an die monatlichen Treffen über den Berufsverband informieren. 
Außerdem wurde die Internetseite mit Mitgliederbereich wieder aktiviert und der angebotene 
Newsletter des Pflegetreffs weiter ausgebaut.  
 
Die Mitglieder des Arbeitskreises zur Wundversorgung, gegründet 2007, haben eine 
fünftägige Workshopreihe organisiert. Verantwortlich für den DBfK-Arbeitskreis zur 
Wundversorgung im Pflegetreff Oberfranken ist  Michael Krause. Er hat gemeinsam mit 
MitarbeiterInnen vom medizinischem Fachhandel, Sanitätshaus und der Industrie Termine 
zur koordinierten Wundversorgung angeboten. 
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Oberstes Gremium 
So setzt sich die Delegiertenversammlung zusammen  
 
Die Delegiertenversammlung ist satzungsgemäß das oberste Gremium des Bundes-
verbands. Sie fand im November 2008 statt. Der Landesverband Bayern entsendet künftig 
vier Delegierte, die für eine Amtszeit von vier Jahren von der Mitgliederversammlung direkt 
gewählt sind. Zusätzlich werden vier Ersatzdelegierte gewählt. Die Strukturreform sieht vor, 
dass außerdem drei Delegierte aus den Reihen des Vorstands bestimmt werden. Damit 
entsendet der Landesverband Bayern sieben Delegierte. Auch über die neu eingerichteten 
Bundesfachgruppen werden künftig Delegierte in das Gremium gewählt. Zu den satzungs-
gemäßen Aufgaben der Delegiertenversammlung gehören die berufs- und gesundheits-
politischen Ziele des Verbandes sowie die Beschlussfassung über Satzungsänderungen. Sie 
findet einmal jährlich in Berlin statt. 
 

 
 
 
Erstmals berufspolisches Vernetzungstreffen 
Bildung und Politik im Fokus: Zum so genannten berufspolitischen Vernetzungstreffen haben 
sich Vorstandsmitglieder, Delegierte, Mitglieder der Bundesarbeitsgemeinschaften und 
WahlkandidatInnen erstmals im August 2008 eingefunden. Auch die künftigen Delegierten 
waren bei diesem Termin bereits mit von der Partie. Ziel war es, sich über aktuelle Themen 
auszutauschen und über zukünftige Entwicklungen zu verständigen. So diskutierten die  
TeilnehmerInnen mit DBfK-Geschäftsführerin Dr. Marliese Biederbeck, den beiden neuen 
Bildungsreferenten Dominik Morsack und Johannes Bischof sowie Norbert Matscheko von 
der Bayerischen Pflegeakademie über die Bildungsarbeit, neue Ideen und Konzepte, über 
die politischen Netzwerke des Landesverbands Bayern und tauschten sich über 
berufspolitische Standpunkte aus.  
 
Delegiertenversammlung im November 2008 
Die im September gewählten Delegierten haben sich im Herbst zu einer Sitzung getroffen, 
mit dem Ziel die Delegiertenversammlung im November in Berlin vorzubereiten. Bei der 
Delegiertenversammlung selbst stand die Wahl des Bundesvorstands im Mittelpunkt. Aus 
Bayern haben sich zahlreiche Kandidatinnen zur Wahl gestellt, so zum Beispiel Annette 
Heuwinkel-Otter als Vorsitzende. Vom Landesverband Bayern wurden Sabine Schrödel und 
Eva Lohscheidt in den Bundesvorstand gewählt.  
 
 
 
 

Auch die Delegiertenämter wurden bei der 
Mitgliederversammlung im September 2008 
neu verteilt. Gewählt wurden Tanja Diekmann 
(2.v.l.), Bernhard Bübl-Hopf, Hedwig Listl und 
Birgit Fleischmann-Werner (li.); Ersatz-
delegierte sind Monika Kawälde ( r.), Marion 
Kristen, Rosemarie Rudolph und Beatrice 
Sichau (2.v.r.).  
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Neuer Job in Aussicht –  
Was ArbeitnehmerInnen bei einer Kündigung beachten müssen 
 
Im Laufe eines Jahres wechseln viele Mitglieder den Job, sie suchen nach neuen Heraus-
forderungen, möchten sich beruflich verändern. Manche werden gekündigt und brauchen 
deshalb persönliche Beratung und Unterstützung durch den Berufsverband. Für den Fall, 
dass Sie Ihre Arbeitsstelle wechseln möchten, aber nicht wissen, wie Sie aus Ihrem alten 
Arbeitsvertrag herauskommen, haben wir Tipps und Informationen zusammengestellt:  
 
·  Schauen Sie in Ihrem derzeitigen Arbeitsvertrag nach den dort vereinbarten tariflichen 

oder gesetzlichen Kündigungsfristen.  
·  Kündigen Sie schriftlich unter Einhaltung der Kündigungsfristen. Mündliche Kündigungen 

sind unwirksam.  
·  Kündigen Sie nach Möglichkeit erst, wenn Sie den neuen Arbeitsvertrag bereits 

unterschrieben haben. Kommt das neue Anstellungsverhältnis doch nicht zustande, 
stehen Sie sonst am Ende ganz ohne Job da. 

 
Der Auflösungsvertrag – Das muss geregelt werden 
Wenn Sie besonders lange im Unternehmen sind und daher lange Kündigungsfristen haben 
und Ihr neuer Arbeitgeber nicht warten will, ist ein Auflösungsvertrag eine gute Möglichkeit. 
Beim Aufhebungsvertrag einigen sich Arbeitnehmer und Arbeitgeber einvernehmlich, das 
Arbeitsverhältnis zu beenden. Es gibt keine Kündigungsfristen, die eingehalten werden 
müssen. Grundsätzlich gilt bei Auflösungsverträgen Vertragsfreiheit. Dennoch ist einiges zu 
beachten. Um im Nachhinein böse Überraschungen zu vermeiden, sollte folgendes geregelt 
werden: 

·  das konkrete Datum des Ausscheidens 
·  die restlichen Gehaltsansprüche (Abgeltung von Mehrarbeit, 

Rückzahlungsforderungen, zum Beispiel von Weihnachtsgeld oder 
Fortbildungskosten) 

·  die Abgeltung des Resturlaubs (Geld oder Freizeit) 
·  der Anspruch auf ein qualifiziertes Arbeitszeugnis. 

 
Wer einen Auflösungsvertrag unterschreibt, muss außerdem wissen, dass dieser eine 
Sperrfirst beim Arbeitslosengeld zur Folge haben kann, wenn das neue Arbeitsverhältnis 
nicht zustande kommt. Vorsicht ist auch bei so genannten Verzichts- oder Ausschluss-
klauseln geboten. Mit der Erfüllung der Ansprüche aus diesem Vertrag sind alle gegen-
seitigen Ansprüche aus dem Arbeitsverhältnis, gleich aus welchem Rechtsgrund, erledigt. 
Diese sollten nur dann unterschrieben werden, wenn alle gegenseitigen Ansprüche geregelt 
sind oder Sie dem Arbeitgeber als Dank für die Zustimmung zum Auflösungsvertrag durch 
Verzicht auf Ansprüche entgegen kommen wollen. 
 

Mitglieder sind gut beraten  
Vorteile einer Mitgliedschaft im DBfK 
 
·  Kompetente Beratung in allen Fragen rund um den Arbeitsplatz 
·  Einen erheblichen Preisnachlass auf alle Fortbildungsangebote. 
·  Die Schwester / Der Pfleger monatlich, größte deutsche Fachzeitschrift  
      in der Pflege, inklusive umfangreichem Stellenmarkt 
·  Im Schadensfall Berufshaftpflicht und Berufsrechtschutz 
·  Einen zuverlässigen Ansprechpartner in beruflichen Notsituationen 
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Fragen zum Thema Kündigung? – Wir sind für Sie da! 
Lässt Sie Ihr Unternehmen nicht gehen, dann müssen Sie von sich aus kündigen. 
Versuchen Sie nicht, eine Kündigung zu erzwingen, indem Sie zum Beispiel Ihre Arbeit 
schlampig erledigen. Das kann sich sehr negativ auf das Arbeitszeugnis auswirken und Sie 
haben dann spätestens beim übernächsten Job ein Problem.  Bleiben Sie fair, denn wenn 
Sie die Kündigungsfrist nicht einhalten, könnte Ihr Arbeitgeber eventuell einen Schaden-
ersatzanspruch haben. Das ist zum Beispiel dann der Fall, wenn eine Pflegeeinrichtung 
keine neuen Kunden aufnehmen kann, weil Ihre Stelle nicht zeitnah nachbesetzt werden 
konnte. Egal, wie Sie Ihr Arbeitsverhältnis beenden: Nutzen Sie Ihre Kündigung nicht zur 
großen Abrechnung. So etwas spricht sich in der Pflege schnell herum. Hinterlassen Sie am 
Ende keine verbrannte Erde. Bedenken Sie, dass Sie Ihrem Chef in Ihrem späteren 
Berufsleben nochmal wiedertreffen könnten. 
 
Falls Sie Fragen haben oder Hilfe brauchen, zum Beispiel bei der Formulierung einer 
Kündigung, bei der Durchsicht eines Aufhebungsvertrages, beim Lesen Ihres Arbeits-
zeugnisses, dann rufen Sie uns an, mailen Sie uns, faxen Sie uns Ihre Anfrage oder 
vereinbaren Sie einen Termin in der Geschäftsstelle.  
 
 
Für Fragen und Anliegen immer ein offenes Ohr 
Die Beratungsstelle hilft rund um den Beruf weiter 
 

 
 
Bei uns sind Sie gut aufgehoben: Wir beraten unsere Mitglieder individuell, persönlich und 
vertraulich. Wenn Sie Probleme in Ihrem Arbeitsbereich haben, wenn Sie sich beruflich 
weiterentwickeln möchten, wenn Sie Auskünfte zum Arbeitsrecht, den Tarifverträgen oder 
pflegefachlich Hilfestellung benötigen, dann sind Sie bei uns richtig. Rufen Sie uns an oder 
kommen Sie vorbei – wir unterstützen Sie gerne.  

Silvia Grauvogl, Ressort-leiterin 
Ambulante Pflege und Altenpflege 
im Beratungsgespräch. 
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Situation der privaten Pflegedienste ist alarmieren d 
Ambulante Pflege und Freiberufler in der Pflege 
 

 
 
Rund 40 000 Menschen in Bayern werden von zirka 700 privaten ambulanten Pflegediensten 
versorgt. Über 400 davon sind im DBfK organisiert. Die Arbeit der privaten Pflegedienste ist 
unverzichtbar, um die ambulanten Versorgung der bayerischen Bevölkerung aufrecht-
zuerhalten. Dennoch: Die wirtschaftliche Situation der privaten Pflegedienste ist alarmierend. 
Die aktuellen Vergütungssätze decken die Personal-, Material- und vor allem die Benzin-
kosten kaum noch ab. Gewinne werden schon lange nicht mehr erwirtschaftet. Rücklagen zu 
bilden oder für das Alter vorzusorgen ist vielen nicht möglich. Neben dem Kostendruck leiden 
die Dienste auch unter der Personalsituation: Es gibt weder genügend Hilfskräfte noch gut 
ausgebildetes Fachpersonal. Fehlende soziale Anerkennung, extreme psychische und 
körperliche Belastungen oder wirtschaftliche Probleme zermürben MitarbeiterInnen und 
BetriebsinhaberInnen gleichermaßen. Die Verhandlungen um eine Steigerung der Ver-
gütungssätze in diesem Sommer haben die Kassen Ende Oktober für gescheitert erklärt: 
1,11 Prozent Steigerung haben sie geboten, in Verbindung mit einer  Wirtschaftlichkeits-
prüfung in den Betrieben. Zahlreiche Protestaktionen und politische Aktivitäten haben dazu 
geführt, dass die Kassen im Dezember an den Verhandlungstisch zurückgekehrt sind, bisher 
jedoch ohne Ergebnis.  
 
Veranstaltungen und Informationen zu wichtigen Them en 
Der DBfK unterstützt seine Mitglieder, gerade auch in diesen schwierigen Zeiten. So wurden 
Mitglieder mit einem ambulanten Pflegedienst und Freiberufler im Berichtszeitraum in acht 
Rundschreiben und drei Adhoc-Veranstaltungen über wichtige Themen informiert. Außerdem 
hält der DBfK zu diversen Aufgaben eines Unternehmens Arbeitshilfen bereit, zum Beispiel 
zum Beginn und zur Beendigung von Arbeitsverhältnissen, zur Bewältigung der MDK-
Prüfung, zur Abwicklung von Widerspruchsverfahren und zur Umsetzung der SGB XI-
Änderungen.  
Nach wie vor koordiniert der DBfK den Arbeitskreis der privaten Pflegevereinigungen, in dem 
alle in Bayern tätigen Verbände der privaten Leistungserbringer in der ambulanten Pflege 
zusammen geschlossen sind und vertritt diesen in Gremien, wie zum Beispiel den  Vergabe-
ausschuss für die Fördermittel des Pflegeleistungsergänzungsgesetzes. 
 
Kontakt 
Für Ihre Fragen und Anliegen stehen Ihnen Silvia Grauvogl und Dominik Morsack, der das 
Referat Ambulante Pflege nach dem Weggang von Dietmar Kirchberg seit 1. Juli 2008 in 
Vertretung mitbetreut zur Verfügung.  
�

„Wir sind mit unserer Geduld am Ende“: 
Silvia Grauvogl, Ressortleiterin Ambu-
lante Pflege im DBfK, schilderte bei der 
Demonstration vor dem Sozialministerium 
die Situation in den Pflegediensten. Dort 
hatten sich Betreiber ambulanter 
Pflegedienste Ende September 2009 
versammelt.  
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Mehr Mitsprache für Mitglieder 
Mitglieder der Fachgruppen tauschen sich regelmäßig aus 
 
Die Fachgruppenarbeit ist ein wichtiger Bestandteil der Aufgaben des DBfK. Mitglieder 
können aktiv mitarbeiten, der DBfK erhält für seine berufspolitische Arbeit außerdem viele 
Anregungen. Seit der Strukturreform 2008 ist die Mitarbeit in den Bundesarbeitsge-
meinschaften möglich. Die fachliche Diskussion wird damit auch auf Ebene des 
Bundesverbandes gebündelt. Aufgabe ist es, berufs- und gesundheitspolitische Ziele zu 
entwickeln und die Anliegen in die Delegiertenversammlung einzubringen. Während die 
Mitglieder der Bundesarbeitsgemeinschaft gewählt werden, steht die Mitarbeit in einer 
Fachgruppe des Landesverbands Bayern jedem DBfK-Mitglied mit enstprechender Expertise 
offen. So haben sich die Mitglieder der Fachgruppen in Bayern mit vielfältigen Frage-
stellungen beschäftigt, sie inhaltlich erarbeitet und weiterentwickelt. Derzeit gibt es im 
Landesverband Bayern zwölf  Fachgruppen, deren TeilnehmerInnen sich rund viermal 
jährlich treffen.  
 
 
Änderungen im Prüfungskatalog der Heimaufsichten 
Fachgruppe Altenpflege 
 
Die Fachgruppe Altenpflege hat sich im Jahr 2008 unter anderem mit folgenden Themen 
beschäftigt: Selbstwertgefühl und Selbstpflegefähigkeiten, Problematik und Sinnhaftigkeit der 
gemeinsamen Anwendung von verschiedenen Assessementverfahren, verschärfte Auflagen 
der Pflegekassen für stationäre Pflegeeinrichtungen nach MDK-Prüfungen, geplante 
Änderungen im Prüfungskatalog der Heimaufsichten, Hygieneanforderungen des Referats 
für Umwelt und Gesundheit der Stadt München an ambulante Dienste, Bayerisches Pflege- 
und Wohnqualitätsgesetz, geplante Änderungen des Pflegebedürftigkeitsbegriffs und 
Fördermöglichkeiten des Sozialministeriums bei der Ausbildung in der Altenpflege. 
 
TeilnehmerInnen der Fachgruppe Altenpflege sind Helena Kaiser, Wasserburg, Claudia Keller, München, 
Bernhard Meisel, München, Tanja Meißner, Nürnberg, Edgar Schrenk, Neuburg, Monika Karwälde, Gröbenzell 
und Maria Wanninger, St. Engelmar. Koordination:  Silvia Grauvogl.  
 
 
Anforderungen steigen 
Fachgruppe Endoskopie 
 
Pflege in der Endoskopie zeichnet sich durch immer komplexere Eingriffe aus, dies nicht nur 
wegen der Zunahme älterer und zumeist multimorbider PatientInnen sondern auch wegen 
der  besseren medizinisch-technischen Möglichkeiten. Demgegenüber stehen knapper 
werdende wirtschaftliche Ressourcen, personelle Einsparungen und der zunehmende 
Einsatz von MitarbeiterInnen ohne entsprechende Qualifikation. Dieser Spagat verlangt den 
Pflegenden eine hohe Professionalität und Belastungsfähigkeit ab. Umso wichtiger sind 
Austausch, Klärung von Sachfragen und gemeinsame Weiterentwicklung. Die Fachgruppe 
befasst sich derzeit unter anderem mit dem Thema Aufbereitung von Endoskopen.  
 
TeilnehmerInnen der Fachgruppe Endoskopie sind Rita Hieber, Augsburg, Gerhilde Dahm, Augsburg, Elisabeth 
Engelmann, Würzburg, Barbara Ettinger, Kitzingen, Danielle Milpacher, München, Renate Müller, Ingolstadt, 
Heidi Schorm, München, Irene Thalmeier, München. Koordination: Johannes Bischof  
 
 
Schnittstellen erarbeitet 
Fachgruppe HOPP (Hospiz-, Onkologie-, Palliativ-Pflege) 
 
Am Beispiel einer Palliativstation tauschten sich die Fachgruppenmitglieder über die 
räumlichen, personellen und konzeptionellen Besonderheiten aus. 
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Die TeilnehmerInnen konzentrierten sich auf das Thema Onkologie und diskutierten über 
Schnittstellen: Wann ist ein onkologischer Patient ein Palliativpatient? Wie verändert sich die 
Zielrichtung der Behandlung? Diese Fragen sollen in Form einer Broschüre für 
Auszubildende und Pflegende, die bislang in keinem der Bereiche gearbeitet haben, 
beleuchtet werden. Die Koordination der Beiträge übernahm Christa Pleyer. 
 
TeilnehmerInnen der Fachgruppe HOPP sind Christian Halbauer, Kösching, Claudia Hörbrand, Freya Jaroljmek, 
Ramerberg, Elisabeth Jungbauer, München, Christa Pleyer, Erding, Gregor Sattelberger, München, Rainer 
Teufel, Ingolstadt, Anne Vermaasen, Königsdorf, Angelika Walser-Liegl, Ebenhausen, Regina Wölfle, 
Obergünzburg. Koordination: Wolfgang Falch. 
 
 
Was hat sich im Sozialgesetzbuch XI geändert? 
Fachgruppe Niedergelassene und MDK 
 
Folgende Themen standen im Mittelpunkt: Gebührenverhandlungen SGB V und SGB XI, 
Abrechungsprobleme, die Genehmigungspraxis der Kassen, Palliative Care, Hygienepläne 
und Anforderungen der Gesundheitsämter und der Gewerbeaufsicht, die Änderungen des 
SGB XI, Umgang mit familiärer Gewalt oder neue Wundversorgungsformen. Brigitte Notz-
Galow und Friedrich Bauer bringen ihre fachliche Expertise für den DBfK in die 
entsprechenden Gremien der Stadt München ein.  
 
TeilnehmerInnen der Fachgruppe Niedergelassene und MDK sind Friedrich Bauer, München, Winfried Frischer, 
München, Brigitte Notz-Galow, München, Josef Stangl, Lauterhofen, Susanne Vonier, Memmingen, Georg König, 
Diedorf. Koordination: Silvia Grauvogl. 
 
Fortbildungstage in Planung  
Fachgruppe OP 

 
Die Fachgruppe OP wird vom 30. April bis 1. Mai 2009 wieder die bereits traditionellen 
Fortbildungstage für Pflegeberufe im Operationsdienst veranstalten, die parallel zum 126. 
Kongress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie im Internationalen Congress Center 
München stattfinden. Bei den Treffen wurden die Fortbildungstage vorbereitet. 
 
TeilnehmerInnen der Fachgruppe OP sind Dietrich Balsing, Günzburg, Manfred Baulechner, Mindelheim, 
Gabriele Magnus, Kösching, Jitka Schwandt, Nürnberg, Christa Tervooren, Ansbach und Karin Thallmayer, 
München. Koordination: Dominik Morsack. 
 
 
Leistungserfassung in der Pflege 
Fachgruppe Pflegemanagement 
 
Die Fachgruppe Pflegemanagement nutzte die Treffen, um aktuelle und künftige Entwick-
lungen in der Pflege zu vertiefen und sich gegenseitig auszutauschen. 2008 stand das 
Thema Changemanagement „Veränderung als Chance – kompetent in die Zukunft“ auf der 
Tagesordnung. Bildungsreferentin Annett Günzel referierte dazu an der Bayerischen 
Pflegeakademie. Im Krankenhaus für Naturheilweisen haben die Mitglieder der Fachgruppe 
das Haus sowie alternative Pflegemethoden kennen gelernt und sich thematisch außerdem 
mit der Leistungserfassung in der Pflege beschäftigt.  
 
TeilnehmerInnen der Fachgruppe Pflegemanagement sind Robert Althier, Bergen, Gabi Borkowski, Gauting, 
Carola Boser, München, Rita Braun-Rieger, München, Susanne Duldinger, Beuern, Frank Fickenscher, 
Deisenhofen, Birgit Fleischmann-Werner, München, Andrea Förster, München, Melitta Goldschmidt-Fehringer, 
Bad Tölz, Beate Grimm-Kempf, München, Stefan Helbing, Regensburg, Katja Heydenreich, Altdorf, Maria Hoch, 
Berg, Jürgen Kein, Germering, Gertraud Köck, München, Marion Kristen, Rimsting, Regina Mayer, München, 
Luise Schaller, Regensburg,  Heike Schuh, Holzminden, Beatrice Sichau, Neubiberg, Lieselotte Stumpf, München 
und Barbara Weishäupl, München. Koordination: Dr. Marliese Biederbeck. 
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Symposium in Bamberg geplant 
Fachgruppe Pflegeüberleitung 
 
Das Pflegeweiterentwicklungsgesetz und dessen Auswirkungen für das Entlassungs-
management bildete einen Schwerpunkt der Arbeit dieser Fachgruppe. Die Fachgruppen-
mitglieder gestalteten zu den Arbeitstreffen außerdem Impulsvorträge. Claudia Zankl von der 
Sozialstiftung Bamberg sprach über das Thema „Fallmanagement“ und Claudia Hörbrand 
vom Klinikum Starnberg über „Ambulante Palliativversorgung“. In weiteren Fachgruppen-
treffen wurde das 2. Symposium für Entlassungsmanagement vorbereitet, das im Juni 2009 
in Bamberg stattfinden wird. Elisabeth Schönwetter, Gründungsmitglied der Fachgruppe, hat 
ihre Mitarbeit aus beruflichen Gründen beendet. Wir bedanken uns recht herzlich für die 
langjährige, aktive und konstruktive Mitarbeit und wünschen ihr weiterhin viel Erfolg. 
 
TeilnehmerInnen der Fachgruppe Pflegeüberleitung sind Margitta Först, Bamberg, Claudia Häring, Grafenau, 
Sabine Hildebrand, Erlangen, Claudia Hörbrand, Starnberg, Hannelore König, Landsberg, Birgit Meier, Nürnberg,  
Angelika Öhlschläger, Nürnberg, Claudia Schuldes-Harrer, Amberg, Anna-Maria Schwarz, Fürstenfeldbruck,  
Alice Werner, Erlangen, Barbara Widmann, München und Claudia Zankl, Bamberg. Koordination: Annett Günzel. 
 
 
Austausch über Landesgrenzen hinweg  
Fachgruppe Psychiatrie 
 
Die Mitglieder der Fachgruppe Psychiatrie beraten sich gegenseitig kollegial und informieren 
den DBfK direkt aus der Praxis. Da zwei Mitglieder aus dem Landesverband Baden-
Württemberg kommen, finden die Treffen abwechselnd in Bayern und in der Geschäftsstelle 
Stuttgart statt.  
 
TeilnehmerInnen der Fachgruppe Psychiatrie sind Udo Bojahr, Ingolstadt, Bernhard Bübl-Hopf, Erlangen, Uwe 
Genge, Günzburg, Harald Hammerl, Regensburg, Peter Karg, Münsingen und Jutta Leine-Motzer, Stuttgart. 
Koordination: Dominik Morsack. 
 
 
Stressprävention genauer beleuchtet 
Fachgruppe Public Health 
 
Der Studiengang Bachelor of Arts mit dem Schwerpunkt Public Health Care stand bei einem 
Treffen der Fachgruppe an der Bayerischen Pflegeakademie in Gauting im Mittelpunkt. Bei 
einer weiteren Zusammenkunft an der Krankenpflegeschule der Kliniken Ostallgäu in 
Kaufbeuren wurde ausführlich  das Thema „Stressprävention“ bearbeitet. Im Pflegetreff 
Nürnberg wurde der Nationale Expertenstandard „Ernährungsmanagement zur Sicher-
stellung und Förderung der oralen Ernährung in der Pflege“  von Stefan Ott,  Mitglied der 
Expertengruppe, vorgestellt. Alle Themen haben die Fachgruppenmitglieder mit großem 
Engagement diskutiert und in kleinen Arbeitsgruppen inhaltlich bearbeitet. Ziel der 
Arbeitsgruppe ist die Unterstützung und Begleitung der Pflegenden zur Wahrnehmung von 
gesundheitsförderlichen Aufgaben. Diese Fachgruppe hat sich im Oktober 2005  aus 
AbsolventInnen des EU-Lehrganges Public Health for Nursing und interessierten Pflegenden 
gegründet. 
 
TeilnehmerInnen der Fachgruppe Public Health sind Heike Adelhardt, Aholfing, Dani Amon, Karolina Clauss, 
Weißenstadt,  Margarita Bichlmeier, Landau, Barbara Englmüller-Encke, Gilching,  Anita Heusinger, Nürnberg, 
Sabrina Kempter, Haldenwang, Angelika Öhlschläger, Nürnberg, Reiner Reutner, Hemau, Edda Schlüsener, 
Schwabmünchen, Ingrid Schmidt, Dorothee Seidl, Wörthsee, Christiane Wurm, Buchloe und Walburga 
Rothärmel, Kaufbeuren. Koordination: Norbert Matscheko. 
 
 
 
 
 



Mitglieder 

                                   DBfK LV Bayern e.V. Geschäftsbericht 2008                                13         

Fachartikel zum Thema „Jobrotation“ verfasst 
Fachgruppe Stationsleitungen 
 
Die Mitglieder erarbeiteten einen Artikel für Die Schwester / Der Pfleger mit dem Titel 
„Jobrotation“, der im Frühjahr 2009 erscheinen wird. Derzeit wird am Thema „Gehalts-
verhandlungen“ gearbeitet. Daraus soll eine Broschüre entstehen. Besonderes Ereignis im 
Jahr 2008 war das zehnjährige Bestehen der Fachgruppe. Aus diesem Anlass unternahmen 
die StationsleiterInnen in München eine Besichtigungstour. Gründungsmitglied Michael 
Bauch hat sich aus der Fachgruppe verabschiedet, wir danken ihm für sein Engagement.     
 
TeilnehmerInnen der Fachgruppe Stationsleitungen sind Christina Altstetter, Roßhaupten,  Gerda Mertig, 
Martinsheim,  Irmingard Polz, München,  Regine Schwarzeit, Bad Kohlgrub,  Renate Seidl, München, Roswitha 
Brux, Elfershausen, Brigitte Veenker, Eichenzell, Ursula Löblein, Heinersreuth. Koordination: Dr. Marliese 
Biederbeck, ab 2009 Dominik Morsack. 
 

 
 
 
Einsatzfelder in der Praxis 
Fachgruppe Studierende und DoktorandInnen   
 
Die Fachgruppe diskutierte Perspektiven der dualen Studiengänge, Einsatzfelder, 
Beschäftigungsmöglichkeiten, Verknüpfung von Wissenschaft und Praxis nach dem 
Abschluss und bezog sich auf Erfahrungen mit entsprechenden Studiengängen in 
Schweden. Regelmäßig nutzen die Mitglieder die Fachgruppe, um eigene Forschungs-
arbeiten und Projekte vorzustellen und zu diskutieren. Darüber hinaus entwickeln sie  
weitere Forschungsthemen. In dieser Fachgruppe sind Studierende, AbsolventInnen und 
DoktorandInnen der unterschiedlichen pflegebezogenen Studiengänge vertreten. 
 
TeilnehmerInnen der Fachgruppe Studierende und DoktorandInnen sind Annegret Anker, München, Petrit 
Bequiri, München, Ute Boss, Holzkirchen, Margit Fink-Heitz, München, Birgit Gehrmann, München, Claudia 
Keller, München, Dr. Eva Knipfer, München, Rose Mittermeyer-Künzel, Dillingen, Martina Peinhofer, Mühldorf, 
Holger Sahm, München, Gregor Sattelberger, München, Brigitte Spengler,  München, Darina Strathern, München, 
Ljiljana Weber, München und Saskia Weber, München. Koordination: Johannes Bischof. 
 
 
Ideenschmiede 
Fachgruppe Junge Pflege   
 
Die Fachgruppe Junge Pflege hat sich nach längerer Pause im November 2008 getroffen, 
um über künftige Projekte und Veranstaltungen zu sprechen. Die Mitglieder planen für junge 
Pflegende ein Angebot im Internet und eine Broschüre, die gezielt angehende Pflegekräfte 
und Berufseinsteiger ansprechen soll.   
 
TeilnehmerInnen der Fachgruppe Junge Pflege sind Natascha Kolland, Augsburg, Maren Geyer, München, 
Jessica Stark, Waal, Marianne Kiener, München, Johanna Blohmke, München, Katharina Hoffmann, München, 
Corinna Marder, Schwarzenbruck, Paul Stacheter, Kleinpienzenau  und Albert Vohrer, München. Koordination: 
Sabine Karg.   

StationsleiterInnen auf Entdeckungstour. Zum zehnjährigen 
Bestehen der Fachgruppe haben sie München erkundet: 
(vordere Reihe von links oben) Gerda Mertig, Christina 
Altstetter, Irmingard Polz, Sibylle Förster sowie (rechte Reihe 
von oben) Florian Paulsteiner, Renate Seidl, Roswitha Brux, 
Regine Schwarzeit, Brigitte Veenker, Michael Bauch und Dr. 
Marliese Biederbeck, Geschäftsführerin im DBfK 
Landesverband Bayern e.V.  
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Daten und Fakten –  
Mitgliederstatistik 

 
Die Zahl der Mitglieder zum 1. Januar 2009:  5904 
Davon:  
inaktive Mitglieder:        595   
SchülerInnen/StudentInnen:       204   
Freiberufler:         426 
Neue Mitglieder:        516   
Austritte:         451 
 
 
 
 
 
Oberbayern und Mittelfranken liegen vorne 
Mitgliederzahlen steigen wieder an  
 
Wieder mehr Pflegefachkräfte setzen sich in Bayern aktiv für die Weiterentwicklung ihres 
Berufs ein: Das ist eines der Ergebnisse einer umfassenden Auswertung der Mitglieder-
daten. Untersucht wurde der Zeitraum von 2000 bis 2007. Derzeit gehören dem Verband 
rund 5900 Mitglieder an. Die Auswertung hat ergeben, dass heute deutlich mehr Stu-
dentInnen und AltenpflegerInnen Mitglied im DBfK sind als noch vor gut sieben Jahren. 
Aufgeteilt nach Regierungsbezirken zeigt sich, dass die meisten Mitglieder aus Oberbayern 
(55 Prozent) und Mittelfranken (22 Prozent) kommen und Schwaben mit 6,8 Prozent deutlich 
unter-repräsentiert ist. Das durchschnittliche Alter der Mitglieder liegt heute bei 40 bis 50 
Jahren. Die Altersstruktur der Mitglieder hat sich innerhalb von zehn Jahren verschoben. So 
waren 1997 die meisten Mitglieder zwischen 30 und 34, 2001 zwischen 40 und 44 und 2007 
zwischen 45 und 49 Jahre alt. Überwiegend Frauen sind Mitglied im DBfK, und zwar gut 80 
Prozent. Dies entspricht auch dem Geschlechterverhältnis im Pflegeberuf. Aufgeteilt nach 
Berufsgruppen sind 2007 knapp 78 Prozent Gesundheits- und KrankenpflegerInnen, fünf 
Prozent Gesundheits- und KinderkrankenpflegerInnen, 16 Prozent AltenpflegerInnen und  
1,2 Prozent KrankenpflegehelferInnen. Im Durchschnitt bleiben die Mitglieder ihrem Verband 
heute knapp acht Jahre treu – die Tendenz ist ebenfalls steigend.         
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Austritte  
 

Keine Angaben
Berufswechsel
Finanzielle Gründe
Unzufriedenheit
Ausland
Rente
Studium
Verstorben
Überleitung in andere LV

 

Gründe  
 
Keine Angaben 267 Studium 0 
Berufswechsel 37 Verstorben 9 
Finanzielle Gründe 37 Überleitung 
Unzufriedenheit 5 in andere LV 21 
Ausland 6 Private Gründe 21 
Rente 20 Ausschlüsse 28 

 

 



Berufspolitik 

                                   DBfK LV Bayern e.V. Geschäftsbericht 2008                                16         

  
Elektronische Gesundheitskarte und Ausbildung in de r Altenpflege 
In zahlreichen Gremien, Ausschüssen und Arbeitsgruppen aktiv 
 
Politische Lobbyarbeit zu betreiben heißt viele verschiedene Wege zu beschreiten und stets 
an den richtigen Orten und bei wichtigen Entscheidungen präsent zu sein. Politische 
Interessenvertretung heißt aber auch, Kontakte zu pflegen, die richtigen Ansprech-
partnerInnen zu kennen und in den für die Pflege relevanten Gremien vertreten zu sein. 
Dazu braucht es einen langen Atem, Durchhaltevermögen und politisches Gespür. 
Tagespolitische Ereignisse auf Landes- und Bundesebene und zunehmend auch auf 
europäischer Ebene müssen beobachtet werden. Lobbyisten müssen vor allem flexibel sein, 
um mit jeweils wechselnden AnsprechpartnerInnen rasch Kontakte aufnehmen zu können. 
 
Auf Landesebene ist der DBfK in zahlreichen Gremien, Ausschüssen und Arbeitsgruppen 
der zuständigen Ministerien vertreten:  
 

·  Bayerischen Landespflegeausschuss und dessen Unterausschüssen,  
·  Bayerischen Landesfrauenausschuss und dessen Fachausschüssen,  
·  Landeszentrale für Gesundheit in Bayern,   
·  Expertenkreis Palliativmedizin,  
·  Beirat Weiterbildung Gerontopsychiatrie. 

 
Elektronische Gesundheitskarte auf dem Prüfstand 
Das Thema Beruferegister war im Jahr 2008 eines der zentralen Themen. Auf ein Schreiben 
zum elektronischen Beruferegister antwortete das Bayerische Gesundheitsministerium, dass 
über das Thema erneut diskutiert werde, wenn das Bundesgesundheitsministerium ein 
Finanzierungskonzept vorlege. Die Bayerische Arbeitsgemeinschaft zur Förderung der 
Pflegeberufe  (Bay. Arge) war zudem Mitte Januar gemeinsam mit dem 
Interessengemeinschaft der Heilmittelerbringerverbände zu einem Gespräch in das 
Bayerische Gesundheitsministerium geladen. Weitere Informationen dazu lesen Sie auf 
Seite 40.  
 
Personalnotstand in der Altenpflege 
Der DBfK verfasste außerdem eine Stellungnahme für die Stadt München zu dem sich 
ankündigenden Pflegenotstand in der ambulanten und stationären Altenpflege. Die 
ausführliche Stellungnahme lesen Sie auf Seite 45. 
 
Bayerisches Pflege- und Wohnqualitätsgesetz unter D ach und Fach 
Das Bayerische Pflege- und Wohnqualitätsgesetz wurde den Verbänden zunächst zur 
Stellungnahme zugeschickt und ist schließlich am 1. August 2008 in Kraft getreten. Es zielt 
darauf ab, die Rahmenbedingungen für eine Sicherung und Stärkung der Lebensqualität 
älterer Menschen und von Menschen mit Behinderung aktiv zu gestalten.  Mit Inkrafttreten 
der Föderalismusreform ist die Gesetzgebungskompetenz für das Heimrecht auf die Länder 
übergegangen. Damit waren die Länder aufgerufen, das Heimgesetz durch Landesrecht zu 
ersetzen.  
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Besser versorgt per Gesetz? 
Das bayerische Pflege- und Wohnqualitätsgesetz weist so manche Lücke auf 
 
Große Aufmerksamkeit richtete der DBfK auf das neue bayerische Pflege- und Wohn-
qualitätsgesetz. Zum ersten Entwurf des Sozialministeriums hat der DBfK Stellung bezogen 
und war zur ersten Anhörung des neuen Gesetzesentwurfs geladen. Menschen,  
die pflegebedürftig sind, sollen in Zukunft besser versorgt werden. Deren Lebensqualität zu 
sichern und zu stärken, das will künftig das bayerische Pflege- und Wohnqualitätsgesetz 
regeln. Es bezieht sich nicht nur auf stationäre Einrichtungen, sondern schließt auch neue 
Wohn- und Betreuungsformen mit ein. Der DBfK bemängelt, dass gerade ambulante 
alternative Wohnformen, wie zum Beispiel Wohngemeinschaften, außerhalb des gesetz-
lichen Rahmens nicht mehr möglich sind, da den betroffenen BürgerInnen Aufgaben und 
Richtlinien per Gesetz aufgebürdet werden, die sie in dieser Situation nicht leisten können. 
„Wir halten diese Entwicklung für äußerst bedenklich. Sie steht dem Gedanken zur 
Förderung eines selbstbestimmten Lebens im Alter und der Entwicklung alternativer Wohn- 
und Betreuungsformen entgegen“, so Dr. Marliese Biederbeck, Geschäftsführerin im DBfK-
Landesverband Bayern e.V. Außerdem sollen Wohngemeinschaften ihren Pflegedienst frei 
wählen können, deren Pflegequalität dann über den Medizinischen Dienst der Kranken-
kassen (MDK) überprüft wird. Eine weitere Überprüfung, wie zum Beispiel zur Hygiene, ist 
dann unzulässig, weil es sich um Privathaushalte handelt. Es besteht zudem die Gefahr, 
dass SeniorInnen, die in diesen Einrichtungen leben, keine Leistungen der häuslichen 
Krankenpflege mehr erhalten, da diese wie stationäre Einrichtungen behandelt werden.  
Nicht zuletzt bemängelt der DBfK, dass in dem Gesetz keine Aussagen zu Qualifikation und 
Fachkraftquote des Personals getroffen werden. Diese sollen in einer weiteren Rechts-
verordnung geregelt werden, bis dahin gilt die Verordnung im Bundesheimgesetz.  
Die ausführliche Stellungnahme lesen Sie auf Seite 42. 
 
 
Neue Bezeichnungen für Helferberufe   
Lehrpläne ohne generalistischen Ansatz 
 
Die Ausbildung in den pflegerischen Helferberufen wurde in Bayern neu geregelt: Der/Die 
Altenpflegehelfer/in heißt jetzt staatlich geprüfte/r Pflegefachhelfer/in (Altenpflege), der/die 
Krankenpflegehelfer/in heißt jetzt staatlich geprüfte Pflegefachhelfer/in (Krankenpflege). 
Kritikpunkt: Es ist keine gesetzliche Grundlage zum Schutz der Berufsbezeichnung und 
damit eine Anerkennung auf europäischer Ebene geschaffen worden, wie dies vom DBfK 
gefordert worden war. Stattdessen sind drei unterschiedliche Ausbildungen – für die 
Altenpflegehilfe, die Krankenpflegehilfe und die Sozialpflege – neu geregelt worden. „Für 
äußerst bedauerlich halten wir die Tatsache, dass es mit der vorliegenden Änderung der 
Lehrplanrichtlinien nicht gelungen ist, eine generalistische Pflegeausbildung auf Helferniveau 
zu etablieren“, so heißt es in der DBfK-Stellungnahme an das Bayerische Staatsministerium 
für Unterricht und Kultus. Zum Hintergrund: Das Gesetz über die Berufe in der Kranken-
pflege regelt bundeseinheitlich die Gesundheits- und Krankenpflege sowie Gesundheits- und 
Kinderkrankenpflege. Auch die Ausbildung in der Altenpflege ist seit 2003 Sache des 
Bundes. Anders ist dies bei den Helferberufen, die Sache der Länder ist. In Bayern wird die 
Ausbildung zur/zum Pflegefachhelfer/in (Altenpflege bzw. Krankenpflege) auch weiterhin nur 
in der Berufsfachschulordnung geregelt. Der DBfK fordert eine zukunftsfähige 
Helferqualifizierung mit zweijähriger Dauer und generalistischem Ansatz. Die ausführliche 
Stellungnahme lesen Sie auf der Seite 44. 
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Ausbildung in der Altenpflege 
Bei der Sitzung des Bayerischen Landespflegeausschusses gab das Sozialministerium einen 
Zwischenbericht zur Verbesserung der Ausbildungsbereitschaft in der Altenpflege. Die 
bereits im Jahr 2005 eingesetzte Arbeitsgruppe, an der auch der DBfK beteiligt war, hatte 
kein konsensfähiges Ergebnis zur Finanzierung vorlegen können. Das Sozialministerium 
informierte über die Initiative „Fit for work“, bei der jeder zusätzlich zur Verfügung gestellte 
Ausbildungsplatz gefördert wird. Zudem wurde das „Servicenetzwerk Altenpflegeausbildung“ 
vorgestellt.  
 
 
Neues Kabinett zusammengestellt 
Politische Lobbyarbeit ist umso erfolgreicher, je mehr Menschen in unterschiedlichen 
Gremien und auf unterschiedlichen Ebenen (zum Beispiel Gemeinde, Stadt, Landkreis und  
Bezirk) für das gemeinsame Anliegen eintreten. Insofern kann jedes Mitglied Lobbyist sein 
und in seinem Wirkungskreis berufspolitische Interessen vertreten. Die Landtagswahlen 
prägten im vergangenen Jahr die politische Arbeit. So wurde das Bayerische Kabinett im 
Herbst neu geordnet. Es wurden neue Zuständigkeiten verteilt und auch die gesundheits- 
und sozialpolitischen Sprecher der Fraktionen haben sich geändert. Erst Ende 2008 waren 
die neuen AnsprechpartnerInnen benannt, so dass die politische Arbeit wieder 
aufgenommen werden konnte.  
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1000 Botschaften für eine bessere Pflege 
Mit öffentlichkeitswirksamen Aktionen und Stellungnahmen präsent 
 

 
 
Die schwierigen Arbeitsbedingungen in der Pflege, die Folgen von Stellenabbau, die 
Ausbildungssituation – das sind Themen, die Pflegende derzeit bewegen. 1000  Pflege-
botschafterInnen waren aus ganz Bayern zum Tag der Pflege nach Erlangen gereist und 
haben im Mai Öffentlichkeit und Politik in Form von individuell formulierten Botschaften auf 
ihre Situation aufmerksam gemacht. An einer großen Botschaften-Wand im Foyer der 
Stadthalle wurden alle Forderungen für eine bessere Pflege gesammelt und ausgewertet. 
Zwei zentrale Botschaften haben sich zum Thema Ausbildung herauskristallisiert: Die 
SchülerInnen wünschen sich eine bessere Praxisanleitung und fordern, dass sich die 
Pflegefachkräfte mehr Zeit für sie nehmen. Die SchülerInnen möchten außerdem kein Ersatz 
für Pflegefachpersonal sein und nicht als „Billigkräfte“ regulär im Dienstplan stehen. Mehr 
Zeit für PatientInnen und BewohnerInnen zu haben und besser auf deren Bedürfnisse 
eingehen zu können, dieses Anliegen haben viele Pflegende. „12 Tage Pflegeakkord ist 
Mord“, schreiben sie und auch der Begriff „Fließbandabfertigung“ wurde genannt. Wenig Zeit 
für die Versorgung der Patienten zu haben, weil zu wenig Pflegende auf der Station oder in 
den Heimen sind, ist für viele ein großes Manko. So wünschen sich die BotschafterInnen 
mehr und qualifiziertes Personal, damit zum Beispiel flexiblere Arbeitszeiten möglich sind. 
Mit mehr Personal könnten die MitarbeiterInnen  entlastet werden und damit auch die 
Arbeitszufriedenheit steigen. Mehr Ankerkennung von Gesellschaft und Politik für ihre 
Leistungen in der Pflege, diese Botschaft wurde mehrmals genannt. Wertschätzung der 
Arbeit soll sich auch in der Bezahlung bemerkbar machen.  
 
 
 
„Arbeit darf nicht krank machen“ 
Pflegende protestieren gegen Gesundheitspolitik 
 
Gelbe Karte für die Politik: 5000 Pflegende, Ärzte und weitere MitarbeiterInnen bayerischer 
Krankenhäuser haben in der Regensburger Donau-Arena gegen die Gesundheitspolitik 
protestiert. Mit Trillerpfeifen und Rufen haben die Beschäftigten auf die Situation in den 
Krankenhäusern hingewiesen. Sie haben sich lautstark für bessere Arbeitsbedingungen und 
gegen Stellenabbau eingesetzt. Die Initiatoren wehrten sich gegen die finanzielle Deckelung 
der Krankenhäuser und verdeutlichten die Finanzierungslücken in vielen Einrichtungen: Auf 
die gut 350 bayerischen Krankenhäuser kämen 2008 und 2009 fast eine Milliarde unge-
deckter Kosten hinzu. Um überleben zu können, seien Kliniken gezwungen, mit immer 
weniger Personal auszukommen, hieß es. Traurige Bilanz: In den vergangenen zehn Jahren 
wurden bundesweit alleine in der Pflege 50 000 Stellen abgebaut. „Wir leiden, wir können 
nicht mehr – Arbeit darf nicht krank machen“, sagte eine Gesundheits- und Krankenpflegerin 

Pflegebotschaften: Aktion zum 
Tag der Pflege in Erlangen. 
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aus Augsburg und erntete dafür tosenden Applaus. Mit dieser Aktion, die der DBfK als 
Mitglied der Bayerischen Arbeitsgemeinschaft zur Förderung der Pflegeberufe unterstützt 
hat, ist die Unterschriftenkampagne „Uns reicht’s“ von DBfK und Ver.di fortgesetzt worden. 
Am 25. September 2008 fand eine Großdemonstration in Berlin statt.  
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Für bessere Arbeitsbedingungen 
In Form von Pressemitteilungen und Stellungnahmen hat sich der DBfK immer wieder zu 
aktuellen Themen und Neuigkeiten zu Wort gemeldet. So hat der DBfK Landesverband 
Bayern e.V. im Rahmen der Tarifverhandlungen für den öffentlichen Dienst vor weiterem 
Stellenabbau gewarnt, die Beibehaltung der 38,5-Stunden-Woche und mindestens 200 Euro 
mehr Geld im Monat gefordert.  Keine Lückenbüßer für die Pflege betitelten wir eine weitere 
Pressemitteilung, in der wir uns an der Diskussion um Einsatz Langzeitarbeitsloser in der 
Pflege beteiligten: Der DBfK warnte vor einem nachhaltigen Imageschaden für Pflegeberufe. 
Auch die Mindestlohn-Debatte war für den DBfK 2008 relevant. Lesen Sie ab der Seite 47 
die ausführlichen Pressemitteilungen.  
 
Fachliche Diskussion 
Für das Fachpublikum war der DBfK mit einem Informationsstand auch 2008 präsent: So 
haben wir über unser Angebot unter anderem auf dem Süddeutschen Pflegetag am Klinikum  
Großhadern, bei der onkologischen Pflegefachtagung am Klinikum Fürth und der 
Hochfränkischen Pflegefachtagung in Hof informiert. Pflegende hält der DBfK stets auf dem 
Laufenden: So wurden bei der Ausfahraktion in bayerischen Krankenhäusern 2008 die 
Mitgliedsbroschüre sowie das aktuelle Fortbildungsprogramm verteilt. Außerdem wurden 
junge Nachwuchskräfte während des Unterrichts und bei Infoveranstaltungen in den 
Berufsschulen angesprochen und informiert. Beim Tag der Pflege im Mai 2008 haben über 
700 Pflegende spannende Vorträge, viel Neues und wichtige Forschungserkenntnisse für die 
Praxis erfahren. Sozialministerin Christa Stewens setzte sich als Gast ebenfalls für die 
Qualität in der Pflege ein. 
 
Informationsaustausch in Fachgruppen 
Zu seinen Mitgliedern hält der DBfK sehr regelmäßig Kontakt:  Bei den Mitgliederver-
sammlungen im April und im September haben Vorstand und Geschäftsführung über 
aktuelle Entwicklungen im Verband und in der Pflege informiert. Regelmäßigen Austausch 
bieten die Fachgruppen, ausführliche Informationen erhalten Mitglieder auch über das 
Verbandsorgan Die Schwester / Der Pfleger, das Internet, das neue Informationsblatt 
„moment mal!“ sowie regelmäßige Rundschreiben.  

 

Mehr Pflegende in bayerischen Kranken-
häusern und bessere Arbeitsbedin-
gungen: Der DBfK war bei der Kund-
gebung in Regensburg vertreten.  
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Über 1500 Pflegende bilden sich 2008 weiter 
Schwerpunkt der Bildungsarbeit ist die Pflegepraxis 
 
Insgesamt 41 Fortbildungsveranstaltungen, verteilt auf 72 Seminartage, mit einem breit 
gefächerten Themenkomplex wurden im Jahr 2008 angeboten. Mit insgesamt 1581 
TeilnehmerInnen waren die Veranstaltungen gut besucht. Mehr als zwei Drittel  aller 
Veranstaltungen fanden statt und waren zum Teil ausbucht. Seit Juli 2008 ist Dominik 
Morsack Bildungsreferent im DBfK Landesverband Bayern e.V.  
 
Nach wie vor gibt es eine breite Akzeptanz der DBfK-Fortbildungen unter den Pflegenden. 
Verantwortlich dafür ist unter anderem die hohe Kompetenz der DozentInnen, die 
professionelle Organisation sowie das ansprechende Ambiente. 
 
Die Themen der Fortbildungen befassten sich mit Fragen der Pflegepraxis, des Rechts und 
des Managements, der Pädagogik und Anleitung, der Pflegewissenschaft sowie der 
Selbstpflege. Nach wie vor bietet das Bildungsprogramm einen großen Anteil an 
pflegepraktischen Themen.  
 
Die folgende Tabelle vermittelt die thematische Aufteilung unseres Fortbildungsprogramms 
2008: 
 
Jahresfortbildungsprogramm  2008 
Themen  Anzahl 

Fortbildungen 
Anzahl 
Seminartage  

Anteil an den Jahresfort -
bildungen in Prozent  

Pflegepraxis 18 37 43,90 
Recht und Management 7 8 17,07 

Pflegepädagogik und 
Anleitung 

4 6 9,76 

Ambulante Pflege 2 2 4,88 

Sonstige 
(Entspannung, Stress-
management, Körpersprache, 
Karriere, u.a.) 

10 19 24,39 

Summe 41 72 100 
Anzahl TeilnehmerInnen insgesamt:                                                                                       1 581 
 
Fest etabliert haben sich seit gut sieben Jahren die pädagogischen Seminare zu aktuellen 
Themen wie etwa „Gesundheitsförderung in der Pflege – Public Health in Nursing“, 
„Pflegediagnosen im Unterricht“, „Lernfelder in der Praxisanleitung“, „Pausen, ja bitte! Spiel, 
Spaß, Bewegung und Entspannung im Unterricht“ oder „Beratung, Anleitung, Schulung – 
Patientenedukation am Beispiel der Nationalen Expertenstandards“, die regelmäßig im 
Nürnberger Pflegetreff stattfinden. Hierzu zählt auch die „Pädagogische SommerAkademie“, 
ein Zwei-Tages-Seminar für LehrerInnen für Pflegeberufe, das seit vielen Jahren immer im 
Sommer in der einmalig schönen Atmosphäre des Schlosses Höhenried am Starnberger See 
stattfindet. 
 
Wegen der großen Nachfrage wurde das Seminar „Pflegende Angehörige gemäß § 45 SGB 
XI beraten und anleiten – Zusatzqualifikation zur Durchführung von Schulungskursen für 
pflegende Angehörige gemäß den Rahmenverträgen mit der BARMER, der DAK und den 
landesunmittelbaren Kassen“ auch im Jahr 2008 nochmals angeboten. 
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Sehr gut angenommen wird das Seminar für „Pflegende im Nachtdienst“, das ebenfalls seit 
vielen Jahren immer im Sommer im Schloss Höhenried am Starnberger See stattfindet. Die 
nächste Veranstaltung ist vom 6. bis 8. Juli 2009 geplant. 
 

 
 
Ein weiterer Meilenstein in der bayerischen Bildungslandschaft ist der Internationale Tag der 
Pflege, den der DBfK Landesverband Bayern e.V. bereits seit Jahrzehnten veranstaltet. Dem 
Motto „Ent-Wickeln?“ folgten nahezu 1000 TeilnehmerInnen am 8. Mai 2008 unserer Ein-
ladung in die Heinrich-Lades-Halle in Erlangen. Highlight war der Besuch von Schwester 
Liliane Juchli, die zum Thema „Ich pflege als die, die ich bin! – Sinnfindung und Spiritualität 
in der Pflege“ referierte.   
 
Neues Bildungsprogramm 
Auch für 2009 haben wir wieder ein spannendes, interessantes und innovatives Fortbil-
dungsprogramm entwickelt. Die Vorbereitungen für den „Tag der Pflege“ am 12. Mai 2009 in 
der Heinrich-Lades-Halle in Erlangen sind bereits abgeschlossen. Das Fortbildungspro-
gramm für das erste Halbjahr 2009 einschließlich der Einzelprogramme ist bereits erstellt 
und besticht durch ein neues innovatives Layout. Auch das Programm für das zweite 
Halbjahr 2009 liegt bereits vor. Die Kooperation mit dem Landesverband Mitteldeutschland 
e.V. spiegelt sich künftig auch in den Bildungsangeboten. In der zweiten Jahreshälfte haben 
wir damit begonnen, ein gemeinsames Programm aufzubauen. Seit Januar 2009 präsen-
tieren die DBfK Landesverbände Bayern und Mitteldeutschland ihre Angebote in einem Heft. 
 

Schwester Liliane Juchli  wurde  
am Tag der Pflege in Erlangen 
begeistert empfangen.   
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Mehr TeilnehmerInnen in den Fernlehrgängen   
Weiterbildung künftig Pflicht / Wechsel in der Kursleitung 
 
Im Jahr 2008 endete der 15. Fernlehrgang zur Leitung einer ambulanten Pflegeeinrichtung 
oder einer stationären Pflegeeinheit für alle TeilnehmerInnen mit einem erfolgreichen 
Abschluss. Bereits im Juni 2008 wurde der 17. und im November der 18. Fernlehrgang 
gestartet.  Jeweils mit 14 beziehungsweise 13 TeilnehmerInnen aus Bayern, Baden-
Württemberg, Rheinland-Pfalz, Sachsen und Sachsen-Anhalt. Der 16. Fernlehrgang endet 
im März 2009. 
 

 
 
Im Zuge der SGB XI-Änderung, welche die Voraussetzungen für die Leitung einer 
stationären oder ambulanten Pflegeeinheit verschärft hat, verzeichnet der DBfK eine 
steigende Nachfrage nach Fernlehrgängen. Auch die immer stärkere Präsenz des DBfK  
im Bildungsbereich und die stetig steigende Qualität führt zu höheren Teilnehmerzahlen.  
 
Die Vorteile des Fernlehrgangs liegen auf der Hand: Das DBfK-Konzept ermöglicht es,  
dass Pflegende in ihrem Beruf weiterarbeiten und sich dennoch weiterbilden können. 
 
Die TeilnehmerInnen haben während der eineinhalb Jahre zwölf Präsenztage am 
Veranstaltungsort. Die übrige Zeit lernen sie zuhause selbstständig mit Hilfe der 
Studienmaterialien. Der Lehrgang sieht außerdem vor, dass in Arbeitsgruppentreffen 
wohnortnah Themen erarbeitet werden.  
 
Die nächsten beiden Fernlehrgänge starten am 28. April 2009 jeweils in München und in 
Merseburg. Die Planungen für den Kursstart im November 2009 laufen bereits.  
 

Seit Juli 2008 ist Johannes Bischof 
Bildungsreferent im DBfK Landesverband 
Bayern e.V. und betreut die Fernlehrgänge. 
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Umsichtige Anlagen 
Stabile Finanzplanung 
 
 
Eine stabile und solide Finanzplanung garantiert, dass der DBfK den Aufgaben als 
Berufsverband nachgehen kann, um als wichtiger Vertreter der Pflegeberufe  
wahrgenommen zu werden. 
 
Die internationale Finanzkrise hat keinen Schaden verursacht. Umsichtige und konservative 
Kapitalanlagen machten sich, wie auch in den vergangen Jahren, bezahlt. Der im Haushalts-
plan vorgegebene Rahmen wurde eingehalten. Dies kontrollieren die MitarbeiterInnen der 
Buchhaltung ständig. Außerdem prüfen die von der Mitgliederversammlung gewählten 
Revisoren regelmäßig die Bücher. 
 
Im ersten Vierteljahr 2009 erstellt die Wirtschaftsprüfungsgesellschaft AUREN Treuhand 
GmbH den Jahresabschluss für das vergangene Kalenderjahr. Bei der Mitgliederver-
sammlung im April 2009 wird das endgültig ermittelte Ergebnis vorgestellt und erläutert. 
 
Für das Jahr 2009 wurden Rücklagen für die Bildungsarbeit, die Öffentlichkeitsarbeit und 
spezielle Werbemaßnahmen gebildet. Die Gewinnung neuer Mitglieder und die Stärkung der 
Verbandsarbeit stehen damit im Mittelpunkt.  
 
Für das große ehrenamtliche Engagement des Vorstands, der Delegierten, Ersatzde-
legierten, Fachgruppenmitglieder und interessierter Mitglieder bedanken wir uns ganz 
herzlich. Ihre Unterstützung ist unabdingbar. Nur so können die Aufgaben als Berufsverband 
umfassend wahrgenommen werden und sich der DBfK stark in der Öffentlichkeit 
präsentieren.  
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Wir sind für Sie da! 

 

 
Dr. Marliese Biederbeck    
Geschäftsführerin 
 
Ivana Amon      
Organisation Fernlehrgänge 
 

 
 

 
 
 
Marianne Kreibich 
Mitgliederverwaltung 
 
 
 
 
 
 
 
 

Das Team des DBfK (v.l.): Dr. Marliese Biederbeck, Sabine Karg, Dominik Morsack, Heide Duveneck, Ivana Amon, 
Angelika Schnellbögl, Marianne Kreibich, Filiz Cetin und Silvia Grauvogl. Nicht im Bild: Karin Willeitner-Wenzel und 
Johannes Bischof. 

Filiz Cetin  
Auszubildende  

Silvia Grauvogl 
Referat Ambulante Dienste und Beratung 
 

Johannes Bischof 
Referat Bildung und Beratung, Fernlehrgänge 
 

Karin Willeitner-Wenzel 
Allgemeine Verwaltung 
 

Heide Duveneck 
Referat Verwaltung und Finanzen 

Sabine Karg 
Referat  Presse- und Öffentlichkeitsarbeit 

Angelika Schnellbögl 
Buchhaltung 

Dominik Morsack 
Referat Bildung und Beratung, Fortbildung 
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Mehr Gewicht für die Bildungsarbeit 
 
 

 
 
 
 
 
 
Fernlehrgänge unter neuer Leitung 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
Bildungsreferentin für den Landesverband Mitteldeut schland 
 
 

 

Verstärkung in der Geschäftsstelle in München: Dominik Morsack ist 
seit 1. Juli 2008 neuer Bildungsreferent für den DBfK-Landesver-
band Bayern e.V.: Zu seinen Aufgaben gehören die Organisation, 
Umsetzung und Weiterentwicklung sowie die pädagogische Leitung 
aller Fortbildungen für Bayern. Schwerpunkt wird die konzeptionelle 
Weiterentwicklung innovativer Bildungsangebote sein. Ein weiterer 
Aufgabenbereich ist die Mitgliederberatung und die Betreuung 
ambulanter Dienste sowie die Koordination von DBfK-Fachgruppen. 
Dominik Morsack ist Diplom-Pflegewirt (FH) mit den Schwerpunkten 
psychiatrische Pflege und war zuvor als Gesundheits- und 
Krankenpfleger beschäftigt.  
 

Die Fernlehrgänge „zur Leitung einer ambulanten Pflegeeinrichtung oder 
stationären Pflegeeinheit“ werden künftig von Johannes Bischof betreut: 
Der 33-Jährige verstärkt ebenfalls seit 1. Juli den DBfK-Landesverband 
Bayern e.V. und ist außerdem Ansprechpartner für Mitglieder in allen 
Fragen rund um den Beruf. Der Diplom-Pflegewirt (FH) mit Schwerpunkt 
angewandte Gerontologie hat die Zusatzqualifikation „Qualitätsbeauftragter 
für das Pflege- und Gesundheitswesen“ und promoviert derzeit an der 
Universität Klagenfurt, Abteilung Palliative Care und Organisationsethik 
(IFF Wien) zum Thema „Lebenssituation alter türkisch stämmiger Mi-
grantInnen“. Vor seiner Tätigkeit beim DBfK war Johannes Bischof als 
Dozent in der Ausbildung von Gesundheits- und Kranken- sowie  
AltenpflegeschülerInnen und in der Weiterbildung für verschiedene 
Bildungsträger tätig.  
 

Seit 1. Januar 2008 ist Susan Tauchert für die Weiterentwicklung der 
Bildungsangebote im Landesverband Mitteldeutschland zuständig. Zu 
ihren Aufgaben gehören die Organisation und pädagogische Leitung aller 
Fachweiterbildungen für die Länder Sachsen, Sachsen-Anhalt und 
Thüringen sowie die Organisation von Fort- und Weiterbildungen. Susan 
Tauchert ist Diplom-Pädagogin mit den Schwerpunkten Erwachsenen-
bildung und Personalberatung und absolvierte den Masterstudiengang 
„Medizin-Ethik-Recht“. Vor Antritt ihrer Aufgabe als Bildungsreferentin 
war die 33-Jährige als freiberufliche Dozentin in der Ausbildung von 
Kranken- und Altenpflegeschülern sowie in der Weiterbildung für ver-
schiedene Bildungsträger tätig. Ihre Aufgabe als Bildungsreferentin ist 
es,  neben der Betreuung der laufenden Fachweiterbildungen innovative 
Bildungsangebote konzeptionell weiterzuentwickeln. Seit Januar 2009 
präsentieren die Landesverbände Bayern und Mitteldeutschland ihre 
Bildungsangebote gemeinsam.  
 

Dominik Morsack 

Johannes Bischof 

Susan Tauchert 
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Wissenschaftliche Erkenntnisse für die Praxis aneig nen 
207 Abschlüsse an der Bayerischen Pflegeakademie 
 
Die Bayerische Pflegeakademie ist ein Ort für Praktikerinnen und Praktiker, die die Zukunft 
der Pflege gestalten wollen. Das Ziel der Akademie ist es, die Pflegequalität im Praxisfeld zu 
steigern und die Freude am Beruf zu erhalten. Pflegende haben die Möglichkeit, sich 
wissenschaftliche Erkenntnisse für die Praxis anzueignen. Unsere Absolventinnen und 
Absolventen sind Multiplikatoren für neues Wissen. Die Methodik und Didaktik der ange-
botenen Bildungsmaßnahmen sind den Entwicklungen und Erfordernissen der modernen 
Erwachsenenpädagogik angepasst. Unsere Lehrkonzepte fördern die Fantasie und den 
Durchsetzungswillen der Pflegenden, um in den Pflegeeinrichtungen qualitativ angemessene 
Pflege zu gewährleisten. 207 Pflegefachkräfte aus Deutschland und Österreich haben im 
Geschäftsjahr 2008 eine pflegerische Qualifikation an der Bayerischen Pflegeakademie 
erfolgreich abgeschlossen. 
 

 
 
 
Qualitätsicherung  an der Bayerischen Pflegeakademi e 
 
Überwachungsaudit durch den TÜV Süd 
Im Juli 2008 fand das Überwachungsaudit in der Bayerischen Pflegeakademie statt. Dabei 
wurden alle Abläufe, Dokumente, Verfahrensanweisungen und Manuals auf Übereinstim-
mung auditiert. Nach achtstündiger Prüfung wurde den MitarbeiterInnen der Bayerischen 
Pflegeakademie das Audit ohne Anmerkungen und Feststellungen bescheinigt. Im Audit-
bericht fanden sich lediglich Verbesserungsvorschläge. Die Re-Zertifizierung nach DIN EN 
ISO 9001:2008 findet im Juli 2009 statt. 
 
AZWV-Zertifizierung 
Im Juli 2008 wurde die Bayerische Pflegeakademie für die Anerkennungs- und Zulassungs-
verordnung Weiterbildung (AZWV) zertifiziert. Damit können Bildungsmaßnahmen von der 
Bundesagentur für Arbeit gefördert werden. Für 2009 ist die Zertifizierung für Breast Care 
Nursing, Pflegeüberleitung / Case Management sowie Leitungsfunktionen für Einrichtungen 
des Gesundheitswesen geplant. 
 
 
 

Das Team der Bayerischen Pflege-
akademie (v.r.): Annett Günzel 
(Bildungsreferentin), Norbert 
Matscheko (Akademieleiter), Monika 
Fuchsberger (Sekretärin), Stefanie 
Kuchlbauer (geringfügig beschäftigt als 
Bildungsreferentin) und Andrea Eß 
(Aushilfe im Büro). 
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Abschlüsse 2008 
 
Leitung in Einrichtungen des Gesundheitswesen 
Nach den Empfehlungen der Deutschen Krankenhausgesellschaft,  
des Deutschen Bildungsrat für Pflegeberufe und nach § 80 SGB XI 

·  22. Oktober 2007 bis 10.Oktober 2008, 20 TeilnehmerInnen  
·  Auszeichnung für besondere Leistungen: Thomas Baumann 

  
Qualifizierung zum/zur Qualitätsberater/in 
Nach den Leitlinien für Qualitätsmanagement in der Gesundheitsversorgung e.V. 

·  5. Mai 2008 bis 11. Dezember 2008, 9 TeilnehmerInnen 
 
Qualifizierung Pflegeüberleitung / Internes Caseman agement 

·  24. November 2007 bis 16. Juli 2008, 14 TeilnehmerInnen  
 
WundexpertIn ICW e.V. 
Anerkannte Qualifizierung durch die Initiative Chronische Wunde e.V. und den  TÜV Rheinland 
 

·  3. Dezember 2007 bis  31. Januar 2008, 23 TeilnehmerInnen  
·  21. Januar 2008 bis 28. Februar 2008, 18 TeilnehmerInnen  
·  8. April 2008 bis 6. Mai 2008, 18 TeilnehmerInnen  
·  23. Juni 2008 bis 26. Juli 2008, 16 TeilnehmerInnen  
·  20. Oktober 2008 bis 22. November 2008, 27 TeilnehmerInnen 
·  27. November 2008 bis 19. Dezember 2008, 17 TeilnehmerInnen  

 
Qualifizierende Schulung zur Raucherberatung 
In Zusammenarbeit mit dem Institut für Raucherberatung und Tabakentwöhnung und dem runden Tisch 
Rauchfreie Krankenhäuser  des Bayerischen Staatsministeriums  für Umwelt, Gesundheit und 
Verbraucherschutz. 

·  30. Juni 2008, 15 TeilnehmerInnen  
 
Public Health in Nursing 

·  20. November 2006  bis 15. Oktober 2008, 13 TeilnehmerInnen 
Gesundheitsförderung ist ein besonderer Schwerpunkt unserer Bildungsarbeit, um die 
Pflegenden auf die neuen Herausforderungen im Bereich der Gesundheitspflege 
vorzubereiten. Nach Abschluss des 7. Internationalen Lehrgangs Public Health in 
Nursing wurden an der Bayerischen Pflegeakademie in Gauting an 13 Gesundheits- 
und KrankenpflegerInnen aus Bayern und anderen Bundesländern EU-Zertifikate 
verliehen. Nach zwei Jahren Studium in den verschiedenen Bereichen der Gesund-
heitsförderung und Gesundheitspflege präsentierten die AbsolventInnen zum Schluss 
der Qualifizierung ihre Projekte. Pflege und Gesundheitsförderung findet in vielen 
Bereichen des öffentlichen Lebens statt. Die Projekte beschäftigten sich ausschließlich 
mit Themen, in denen Pflegende Gesundheitsförderung aktiv umsetzen können. Eine 
Auszeichnung für hervorragende Leistungen erhielt Frau Beatrice Stöckle. 
 

Wer ist die GGP?  
Die Gesellschaft für Gesundheit- und Pflegebildung (GGP), gemeinnützige Tochter des DBfK 
LV Bayern, ist Mitglied im Paritätischen Landesverband Bayern. Sie hat sich die Förderung 
des öffentlichen Gesundheitswesens und die Berufsbildung, die Verbesserung der Pflege 
gesunder und kranker Menschen jeder Altersgruppe sowie die Optimierung und Sicherung der 
pflegerischen Aufklärung, Bildung und Versorgung der Bevölkerung zur Aufgabe gemacht. Die 
GGP ist Träge der Bayerischen Pflegeakademie in Gauting bei München und des Pflegetreffs 
in Nürnberg. Die Geschäftsführung der GGP wird von Dr. Marliese Biederbeck und von 
Norbert Matscheko wahrgenommen. 
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Palliative Praxis 
14. bis 18. Juli 2008, 12 TeilnehmerInnen 
 
PraxisanleiterInnen  
29. Oktober 2007 bis 27. Mai 2008, 5 TeilnehmerInnen  
 
Laufende Bildungsmaßnahmen 
  Teilnehmerzahl 
Leitung im Gesundheitswesen 13. Oktober 2008 – 9. Oktober 2009 27 
Breast Care Nurse 7. Mai 2008 – 2. Februar 2009 24 
Pflegetherapeut Wunde 27.Oktober 2008 – 17. September 2009 24 
Pflegeüberleitung 24. November 2008 – 15. Juli 2009 10 
Public Health in Nursing 7. Januar 2008  – 14. Oktober 2009   5 

 
 
Pflegepraxis 
 
Folgende Fortbildungen wurden für Pflegende zur Erweiterung der pflegerischen Kompetenz 
und Vertiefung des eigenen Pflegeverständnisses sowie der Vertiefung der präventiven, 
therapeutischen und rehabilitativen Kompetenz angeboten: Nationale Expertenstandards, 
Patientenedukation, Bobath-Therapie, Aromapflege, Pflege des Menschen mit Wunden. 
Insgesamt 219 Pflegefachkräfte haben daran teilgenommen. 
 
Pflegefachtagungen  
Die Bayerische Pflegeakademie organisierte für ExpertInnen und Laien Tagungen zum 
fachlichen Austausch sowie zur Information über neue Entwicklungen im Gesundheitswesen. 
 
Pflegefachtagung zum Wundmanagement  
Die Umsetzung des  Nationalen Expertenstandards „Pflege des Menschen mit chronischen 
Wunden“ stand am 19. Juli 2008 im Mittelpunkt der Fachtagung für WundmanagerInnen, 
WundberaterInnen und WundexpertInnen ICW e.V. Anschließend fand ein reger Austausch 
der TeilnehmerInnen zu aktuellen Themen der Gesundheitspolitik bei einer bayerischen 
Brotzeit im Garten der Akademie statt. 
 
Pflegefachtagung – Pflegemanagement 
Die Bildungsmaßnahme für Führungskräfte aus dem Klinikbereich, stationären und 
ambulanten Pflegeeinrichtungen, PflegepädagogInnen, Pflegefachkräfte sowie  
StudentInnen und alle Interessierte fand am 28. Juni 2008 statt. 
 

 
 
Ein Gespräch mit Schwester Liliane Juchli war der Höhepunkt einer Exkursion in die Schweiz im Herbst 2008.  An 
der Reise nahmen 20 StudentInnen teil, die an der Bayerischen Pflegeakademie in Gauting Bachelor of  Business 
Administration (BBA) studieren. Das Gesundheitssystem der Schweiz haben die StdentInnen außerdem unter die 
Lupe genommen und zusammen mit Bildungsreferentin Annett Günzel und StudentInnen aus Freiburg zunächst 
eine Vorlesung von Prof. Urs Fey an der Hochschule St. Gallen zum Management-Modell gehört. 
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Öffentliche Präsentationen 
Im Rahmen der Qualifizierungen Pflegeüberleitung/Internes Case Management, 
QualitätsberaterIn im Gesundheitswesen und Public Health fanden im Juli, September und 
Oktober drei öffentliche Präsentationen statt. Die TeilnehmerInnen/AbsolventInnen 
präsentierten vor Fachpublikum ihre geplanten und realisierten Projekte. Über 100 Gäste 
wurden begrüßt. Außerdem hatten die TeilnehmerInnen Gelegenheit, Öffentlichkeitsarbeit 
praktisch umzusetzen. Bei der Projektpräsentation Pflegeüberleitung/Internes Case 
Management wurden Pressevertreter der Süddeutschen Zeitung und des Münchner Merkur 
begrüßt.  
 
Inhouse-Seminare und Kongresse 
Zusätzlich wurden Inhouse-Seminare in ganz Bayern angeboten, unter anderem zu den 
Themen Wundbeurteilung/Wunddokumentation, Wundmanagement, Nationaler 
Expertenstandard „Sturz“, Pflege und Recht am Beispiel Medikamentenmanagement, Älter 
werden und gesund bleiben im Pflegeberuf, Pflegende mit Sicherheit im Recht, Nationaler 
Expertenstandard „Dekubitusprophylaxe“, Sexualität im Pflegealltag, Pflegeübergabe am 
Bett mit dem Patienten, Pflege zur Selbstpflege, Nationaler Expertenstandard „ Schmerz“, 
Gesundheitsförderung im Unterricht, Pflegeplanung, Projektmanagement, Nationaler 
Expertenstandard „Förderung der Harnkontinenz“, Advanced Practice Nursing und 
Nationaler Expertenstandard „Pflege des Menschen mit chronischen Wunden“. Die 
MitarbeiterInnen der Akademie beteiligten sich zudem an verschiedenen Pflegekongressen 
und Veranstaltungen als ReferentInnen.  
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Studieren an der Bayerischen Pflegeakademie 
 
Derzeit studieren 68 StudentInnen an der Bayerischen Pflegeakademie in Gauting. Drei 
Studiengänge Bachelor of Business Administration (BBA) laufen derzeit parallel. Erstmalig 
wird der Studiengang Bachelor of Arts (B.A.) Public Health Care und Case Management 
angeboten. Damit wird den AbsolventInnen der Weiterbildungen Leitung im Gesundheits-
wesen und Public Health die Möglichkeit geboten, im Anschluss an die berufliche 
Weiterbildung ein Hochschulstudium zu beginnen und damit einen akademischen Titel zu 
erwerben. Die ständige Nachfrage in den letzten Jahren zeigt, dass dieses Konzept 
zukunftsweisend ist. 
 
Gesundheitsförderung hautnah: AbsolventInnen auf St udienreise  
 

 
 
Christa Tax, Pflegedirektorin am Universitätsklinikum Graz, (4.v.l.) begrüßte  
Akademieleiter  Norbert Matscheko (5. v.l.) und die Public-Health-AbsolventInnen aus Gauting.   
 
Gesundheitsförderung in der Praxis: Die TeilnehmerInnen der EU-Qualifizierung Public 
Health in Nursing/Gesundheitsförderung der Bayerischen Pflegeakademie in Gauting haben 
am Ende des Trainingsprogramms eine Studienreise nach Graz unternommen. So haben die 
AbsolventInnen unter der Leitung von Norbert Matscheko beispielsweise die Prävention bei 
Diabetes und Hypertonie am Universitätsklinikum Graz kennen gelernt und das ergo-
nomische „Heben und Tragen“ beim Patiententransfer. Weitere Station war das Frauen-
gesundheitszentrum in Graz. Eine Mitarbeiterin berichtete über Chancen und Perspektiven 
der Prävention bei Gewalt gegen Frauen. Die Qualifizierung Public Health / Gesundheits-
förderung an der Bayerischen Pflegeakademie in Gauting ist berufsbegleitend und 
praxisnah.  
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Neue Bildungsmaßnahmen 2009 
 
Qualifizierung zum/r Pflegeberater/in (gemäß § 53a und § 7a Abs. 7 SGBXI) 
5. Mai 2009 bis 28. April 2010 
 
Aufbau und Struktur  
Die Qualifizierung umfasst 308 Unterrichtseinheiten à 45 Minuten. Insgesamt werden 188 
Unterrichtsstunden im Bereich Case Management und 120 Unterrichtsstunden im Bereich 
Sozialrecht vermittelt. Die Präsenzphasen finden an der Bayerischen Pflegeakademie statt. 
Außerdem wird eine zweitägige Hospitation zum besseren Theorie-Praxis-Transfer 
angestrebt. Die Unterrichtsmethoden orientieren sich an den Lernmethoden der 
Erwachsenenbildung, erwähnt seien hier speziell die Fallsupervisionen. 
 
Anerkennung 
Nach den Empfehlungen des GKV-Spitzenverbandes Bund  
nach § 53a sowie §7a Abs.7 SGB XI 
 
Lerninhalte (in Auszügen) 

·  Funktionen und Definitionen des Case Managements 
·  Konzepte des Case Managements 
·  Netzwerkarbeit 
·  Konzepte zur Bedarfsermittlung und Angebotssteuerung 
·  Versorgungspläne als Mittel der Fallsteuerung 
·  Konzepte der individuellen Angehörigenarbeit 
·  Leistungsrecht der Kranken- und Pflegeversicherung 
·  Rehabilitationsrecht 
·  Aufklärung, Auskunft, Beratung und Antragstellung nach SGB II, III, V, IX, XI, XII 
·  Sozialrechtlicher Handlungsanspruch 
·  Betreuungsrecht 
·  Vertragsrecht der Pflegekassen 
·  Bundesversorgungsgesetz 

 
Leistungsnachweis 

·  Fallsupervisionen 
·  Nachweis der Hospitation 
·  Colloquium 

 
Zulassungsvoraussetzungen 

·  AltenpflegerInnen 
·  Gesundheits- und KrankenpflegerInnen 
·  Gesundheits- und KinderkrankenpflegerInnen 
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Engagement für eine bessere Altenhilfe 
Netzwerke im Nürnberger Raum / Mehr Beratungsfälle im Pflegetreff Nürnberg 
 
Die Beratung ist ein Schwerpunkt der Arbeit im Pflegetreff Nürnberg. Die persönlichen 
Beratungstermine vor Ort sind 2008 deutlich angestiegen. Auch viele telefonische Anfragen 
erreichen den Pflegetreff Nürnberg. 
 
Karriereplanung in der Pflege  
Der Pflegetreff Nürnberg bietet Ratsuchenden gezielte Unterstützung zum Thema Karriere-
planung an. Wolfgang Falch und Gabriele Bayer gehen das Thema strukturiert an. Zuerst 
wird in einem Standortgespräch die aktuelle Situation beleuchtet. Der nächste Schritt ist die 
Skizzierung der Vision für die Zukunft. Gemeinsam werden Ziele formuliert. Ein wichtiger 
Bereich der Karriereplanung ist die Analyse der Fähigkeiten und Stärken des Ratsuchenden 
sowie die Problemanalyse. Hierbei wird versucht herauszufinden, ob die Richtung eher in 
das Management, in die Pädagogik, in die Wissenschaft oder ob der Arbeitsschwerpunkt in 
der Pflegepraxis zu suchen ist. Ist dieser wichtige Teil der Analyse abgeschlossen, werden 
mögliche Weiterbildungswege gesucht und Finanzierungsmöglichkeiten erörtert. Besonderes 
Augenmerk wird auf Fördermöglichkeiten gelegt, die eventuell ausgeschöpft werden können. 
Zuletzt werden ein Aktionsplan und eine Zeitschiene erarbeitet. 
 
Pflegetreff-Team bietet kostenlosen Berufskundeunte rricht an 
46 Schulen und 1107 Auszubildende der Altenpflege, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege 
und der Gesundheits- und Krankenpflege hat das Team vom Pflegetreff Nürnberg besucht. 
„Jetzt bin ich ja doch schon einige Zeit dabei, aber wenn die Auszubildenden im dritten Jahr 
noch nie etwas vom DBfK gehört haben, läuft es mir immer noch kalt den Rücken runter. Es 
ist gut, dass immer mehr Schulen dieses kostenlose Angebot wahrnehmen und uns für zwei 
bis vier Stunden einladen“, berichtet Gabriele Bayer.  „Wenn eine richtig fetzige Diskussion 
zustande kommt, macht es am meisten Spaß. Für uns ist es wichtig, das Interesse an der 
berufspolitischen Arbeit zu wecken und noch besser natürlich für eine aktive Mitarbeit im 
DBfK zu werben“, berichtet Wolfgang Falch.   
 
Strategien gegen Mobbing 
Wolfgang Falch engagiert sich in zwei wichtigen Netzwerken im Nürnberger Raum: Im 
Netzwerk gegen Mobbing in Nürnberg treffen sich kirchliche, gewerkschaftliche, 
schulpsychologische BeraterInnen und seit 2008 der Deutsche Berufsverband für 
Pflegeberufe, um gemeinsame Strategien gegen Mobbing zu entwickeln und die 
Öffentlichkeit zu informieren. Das Netzwerk gegen Mobbing ist mit einem Stand alljährlich 
beim Gesundheitsmarkt der Stadt Nürnberg vertreten, bietet betriebliche Beratung und in 
erster Linie die persönliche Begleitung von Mobbingopfern. Wolfgang Falch referierte hierzu 
im Dezember im Pflegetreff Nürnberg und ist für Ratsuchende durch seine Zusatzausbildung 
„Systemischer Berater“ ein kompetenter Ansprechpartner.  
 
Initiative für eine bessere Altenhilfe in Nürnberg 
Mehr Unterstützung für AltenpflegerInnen im Nürnberger Raum: Der DBfK  hat zusammen 
mit weiteren Einrichtungen und Verbänden in Nürnberg die Initiative Pflegeberufe gegründet. 
Die Sorgen und Nöte dieser Berufsgruppe sollen künftig besser vertreten werden. Ein erstes 
Treffen fand im Juli 2008 unter dem Motto „Gute Pflege braucht gute Arbeitsbedingungen“ 
statt. Personalmangel und dauernde Überbeanspruchung stehen in vielen Einrichtungen der 
Altenhilfe an der Tagesordnung. Dies führt immer häufiger zur inneren Kündigung und zu 
Pflegefehlern. Die „Initiative Pflegeberufe in Nürnberg“ möchte konkrete Hilfestellungen 
geben. Weitere Treffen im Jahr 2009 sind geplant.  
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Pflege auf Rädern 
 

 
 
Mit dem Pflegemobil unterwegs: Tipps, Informationen und wertvolle Adressen rund um die 
Pflege gab es Anfang Juni 2008 aus erster Hand: Wolfgang Falch vom Pflegetreff Nürnberg 
und der Delegierte Johannes Strodel waren eine Woche auf Tour und haben Kliniken in 
Weimar, Naumburg, Eisenach, Lichtenfels und Bayreuth angesteuert. Seit 16 Jahren tourt 
das Pflegemobil durch die Lande und gibt dem Berufsverband damit ein Gesicht. Strodel ist 
seit der ersten Fahrt jedes Jahr treuer Begleiter des Pflegemobils. Bei der Tour 2008 wurden 
900 Kilometer zurückgelegt und fünf Kliniken besucht. Es wurden außerdem fünf 
Schulklassen zur aktuellen Berufspolitik unterrichtet und fünf Fachvorträge zu aktuellen 
Themen aus der Pflege angeboten. DBfK-Mitglieder unterstützen ehrenamtlich das 
Pflegemobil. Pflegende und interessierte BürgerInnen haben das kostenlose 
Beratungsangebot am DBfK-Stand gerne genutzt: Wie geht es nach der Entlassung aus dem 
Krankenhaus weiter? Wann bekomme ich Leistungen aus der Pflegeversicherung? Wie kann 
man chronische Schmerzen lindern? Diese und weitere Fragen wurden immer wieder 
gestellt. Bei der Standbetreuung und den abwechslungsreichen Fortbildungsangeboten 
waren zudem Matthias Lummerzhausen, Sabine Schiering, Michael Bauch und Angelika 
Öhlschläger dabei.  
 
Programm Pflegetreff Nürnberg 
Das Bildungsprogramm des Pflegetreffs ist eine feste Größe in Nürnberg. Die Arbeitskreise 
sind die Basisarbeit für Pflegende, in denen Raum ist für kollegiale Beratung und Begegnung 
mit  Gleichgesinnten. Die Fachvorträge werden als wohnortnahe Fortbildungsangebote 
gerne angenommen. Für ihr ehrenamtliches Engagement danken wir allen Referentinnen 
und Referenten.  
 
Das fünftägige Fortbildungsangebot Palliative Praxis wurde 2008 wieder fünf Mal mit großem 
Erfolg angeboten. Das 40-stündige Angebot vermittelt Basiswissen zur Begleitung von 
Menschen am Lebensende. Weitere Informationen zu Angeboten für das Jahr 2009 finden 
Sie unter www.pflegetreff-nuernberg.dbfk.de. 
 
Übrigens gibt es im Pflegetreff Fachliteratur zum Schmökern: Über 900 Bücher und 
Broschüren werden in der Bibliothek des Pflegetreffs angeboten.   
 

Wolfgang Falch (2.v.l.) vom 
Pflegetreff Nürnberg und 
der Delegierte Johannes 
Strodel waren eine Woche 
mit dem Pflegemobil 
unterwegs.  
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Arbeitskreis Ambulante Pflege 
Moderation: Wolfgang Falch 
„Wir bekommen keine qualifizierten Mitarbeiter mehr. Die Finanzierungssituation der 
Pflegeleistungen ist katastrophal“, so lässt sich die Stimmung der ambulanten Pflegedienste 
zusammenfassen. Dies war auch an der schwankenden Zahl der TeilnehmerInnen 
erkennbar. Zum Ende des Jahres organisierte der Arbeitskreis sehr erfolgreich mit 17 
TeilnehmerInnen eine Fortbildung zum Thema modernes Wundmanagement.  
 
Arbeitskreis Gerontopsychiatrische Fachkräfte 
Moderation: Gabriele Bayer 
Es ist für die TeilnehmerInnen bereits ein fester Bestandteil der monatlichen Terminplanung 
geworden. Während auf der Arbeit nur selten Gelegenheit für die Besprechung eines 
Patienten bleibt, profitieren alle von den Fallbesprechungen bei den regelmäßigen Treffen 
des Arbeitskreises.  
 
Arbeitskreis Freiberufler 
Moderation: Wolfgang Falch  
Pflege hat viel anzubieten. Doch bis sich das bei den Versicherten und den Kostenträgern 
herumspricht, braucht man als Freiberufler viel Phantasie und einen langen Atem. Hier 
stärken sich die Teilnehmerinnen gegenseitig und geben sich wertvolle Tipps. 
 
 
 

 
 
AnsprechpartnerInnen im Pflegetreff Nürnberg:  
Gabriele Bayer und Wolfgang Falch. 
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Internationale Ebene  
 
  

EFN 
European Federation  

of Nurses Associations 

  
ICN 

International Council 
of Nurses 

  
WHO 

World Health Organization 

 

Bundesebene  
 
  

DBfK 
Bundesverband 

  
DPR 

Deutscher Pflegerat 

 
 

    

  
BuKo 

Bundeskonferenz der 
Pflegeorganisationen 

  
Bildungsrat 

Deutscher Bildungsrat 
für Pflegeberufe 

 

Länderebene  
 
 DBfK  

Landesverband  
Bayern e.V. 

 
 

    

 Pflege Euregio  
Netzwerk der Pflegeverbände 
der Bodenseeanrainerländer 

 
     

    

 BAY. ARGE 
Bayerische 

Arbeitsgemeinschaft zur 
Förderung der Pflegeberufe 

 
 

Weitere 
DBfK  

Regionalverbände 
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Mitreden und Gehör verschaffen 
Der DBfK steht im ständigen Austausch 
 
Der DBfK Landesverband Bayern e.V. ist auf den verschiedenen Ebenen mit den wichtigsten 
pflegepolitischen Organisationen vernetzt. Auf der Länderebene arbeitet er mit den anderen 
Regionalverbänden des DBfK eng zusammen und steht in einem ständigen Austausch. Der 
Landesverband Bayern ist Mitglied in der Pflege-Euregio, einem Netzwerk der Pflegever-
bände der Bodenseeanrainerstaaten. In der BAY. ARGE, der Bayerischen Arbeitsgemein-
schaft zur Förderung der Pflegeberufe, ist der DBfK Landesverband Bayern ordentliches 
Mitglied.  
 
Vertretung auch auf internationaler Ebene 
Auf der nationalen Ebene wird der DBfK durch den Bundesverband vertreten. Der DBfK 
Bundesverband ist Gründungsmitglied des Deutschen Pflegerates und der Bundeskonferenz 
der Pflegeorganisationen. Dr. Marliese Biederbeck, Geschäftsführerin des DBfK-Landes-
verbandes Bayern ist seit Herbst 2005 als eine von sechs VertreterInnen des DBfK in die 
Bundeskonferenz berufen. Über den Bundesverband ist auch der Landesverband des DBfK 
in den Internationalen Pflegeorganisationen vertreten, wie unter anderem dem International 
Council of Nurses (ICN), der Weltgesundheitsorganisation (WHO) und der European Feder-
ation of Nurses Associations (EFN). Franz Wagner, Bundesgeschäftsführer des DBfK, ist seit 
2005 Vizepräsident des ICN. Zudem vertritt er als Direktor des WHO Collaborating Centers 
auch in der Weltgesundheitsorganisation die Interessen der deutschen Pflegenden. Der 
Bundesverband wurde vor kurzem für weitere vier Jahre als WHO Collaborating Center 
redesigniert. Seit 1996 fungiert der DBfK als WHO-Collaborating Center Pflege. Weltweit ist 
der DBfK die einzige Pflegeberufsorganisation, die den Status eines WHO CC hat. Ziel ist 
es, mit internationaler Unterstützung die Handlungsfelder einer erweiterten Pflegepraxis für 
das deutsche Gesundheitswesen auszuformen und zu etablieren. Schwerpunkte der Arbeit 
des DBfK in seiner Rolle als WHO CC für den Zeitraum bis 2012  ist zunächst die die 
Etablierung der Familiengesundheitspflege im deutschen Gesundheitswesen und deren 
internationale Vernetzung.  
 
Zusammenarbeit mit dem Bundesverband und den Region alverbänden 
 
Ein enger Austausch zwischen Landesverband und Bundesverband wird durch die 
GeschäftsführerInnenkonferenz sichergestellt. In diesen Sitzungen wird neben der vor-
bereitenden Positionierung in relevanten berufspolitischen Fragen das operative Geschäft 
abgestimmt. Im vergangenen Jahr fanden acht Telefonkonferenzen und vier 
Präsenzkonferenzen statt, an denen Dr. Marliese Biederbeck teilgenommen hat. Zunehmend 
werden für den Austausch die neuen Medien genutzt, um lange Reisezeiten und 
Reisekosten zu vermeiden.  
 
Bei den Besprechungen ging es um Fragen der Finanzierung und des Controllings der 
Verbandsarbeit. Mögliche Kooperationen wurden angedacht und diskutiert, berufspolitische 
Strategien entwickelt und Maßnahmen der Öffentlichkeitsarbeit vorbereitet. So ging es 
beispielsweise um die Gestaltung und Organisation der Homepage, die Abstimmung der 
Werbeträger oder die Vorbereitung der Großdemonstration in Berlin.  
 
Guter Austausch und Urlaubsvertretung 
Die enorme Arbeitsfülle, die der Bundesverband zu leisten hat, wird auch durch die Regio-
nalverbände unterstützt. So arbeitet Silvia Grauvogl im Auftrag des Bundesverbandes im 
Fachausschuss Ambulante Dienste im Paritätischen Bundesverband mit. Ebenso wird vom 
Landesverband Bayern die Urlaubsvertretung anderer Regionalverbände übernommen. Das 
bedeutet, die Mitglieder können sich, wenn die jeweilige Dienststelle nicht besetzt ist, an den 
Landesverband Bayern mit ihren Anliegen wenden.  
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Zwischen den Geschäftsführungen der Regionalverbände gibt es einen ständigen und sehr 
vertrauensvollen Austausch. Stellungnahmen werden weitergeleitet und Erfolg ver-
sprechende Strategien der berufspolitischen Arbeit diskutiert. Nach wie vor werden die 
Fernlehrgänge für fast alle Regionalverbände von der Geschäftsstelle in Bayern geleitet. 
Auch hier wird gemeinsam überlegt, wie neue Medien und Formen des Blended Learning im 
Rahmen des Fernlernens umgesetzt werden können.   
 
 
Ausbildung über Grenzen hinweg 
Pflege-Euregio Bodensee: Treffen und Arbeitsgruppen 
 
Generell wird die internationale Arbeit vom Bundesverband geleistet. Dabei wird dieser – 
wenn nötig – von den Landesverbänden unterstützt. So gibt es ein Netzwerk der Pflege-
verbände der Bodenseeanrainerstaaten, die Pflege-Euregio Bodensee. Hier sind Pflege-
verbände aus Österreich, der Schweiz sowie der DBfK Landesverband Bayern der DBfK 
Südwest vertreten. Gemeinsam haben sie einen Sitz im Bodenseerat Gesundheit und 
Soziales und können hier Anträge einbringen.  
 
Kontakt mit der Politik 
Die Treffen der Pflege-Euregio Bodensee werden unter anderem dazu genutzt, um mit 
PolitikerInnen aus den jeweiligen Ländern in Kontakt zu treten und Erfahrungen aus-
zutauschen. Es zeigt sich, dass alle Länder intensiv die Akademisierung der Pflege-
ausbildung vorantreiben. Einmal im Jahr findet ein gemeinsames Treffen mit der 
Arbeitsgruppe Ausbildungsverantwortliche im Gesundheitswesen der internationalen 
Bodenseekonferenz statt. Beim Treffen im Oktober 2008 ging es um Fragen der 
grenzüberschreitenden Ausbildung und die gegenseitige Anerkennung der 
Ausbildungsabschlüsse. Besonders Ausbildungsmodelle, die generalistisch angelegt sind 
und die Frage der Modularisierung der Weiterbildungen spielen in diesem Zusammenhang 
eine große Rolle.  
 
 
Für Fragen im Gesundheitswesen Ansprechpartner 
Bayerische Arbeitsgemeinschaft zur Förderung der Pflegeberufe besteht seit 60 Jahren 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Festakt im Alten Rathaus in München 
Bessere Bildung in der Pflege: Die Bayerische Arbeitsgemeinschaft zur Förderung der 
Pflegeberufe hat im Juli mit einem Festakt im Alten Rathaus in München das 60-jährige 
Bestehen gefeiert. Ehrengäste aus der Landes- und Kommunalpolitik sowie dem Sozial- und 
Gesundheitswesen haben diese Feier begleitet. Die Bay. Arge gibt der Pflege in Bayern eine 
Stimme, gestaltet Berufspolitik aktiv mit und berät Ministerien und Kommunen in Fragen der 
Gesundheitspolitik.  
 

Wer ist die Bay. Arge?  
Die Bay. Arge fördert die Alten-, Gesundheits- und Krankenpflege, 
bündelt die berufspolitischen Aktivitäten ihrer Mitgliedsverbände und 
vertritt deren Positionen und Anliegen in der Öffentlichkeit. Die Bay. 
Arge tritt mit starker Stimme auf und gestaltet die Sozialpolitik aktiv mit. 
Sie wurde bereits 1948 als Zusammenschluss von Berufsverbänden, 
Orden und Schwesternverbänden gegründet. Heute gehören ihr die 
führenden Berufsverbände und Pflegeorganisationen in Bayern an.  
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„Viel für die Pflege getan“ 
Der demographische Wandel verlangt Veränderungen in den Pflegeberufen – und das schon 
in der Ausbildung: Weil sich diese an den europäischen Standards orientieren soll, setzen 
sich die Pflegeberufsverbände seit vielen Jahren für eine so genannte generalistische 
Ausbildung ein, die erst nach der Ausbildung oder dem Studium eine Spezialisierung 
vorsieht. „Bei den Pflegeberufen hat sich viel bewegt“, würdigte Sozialministerin Christa 
Stewens das Engagement der Bay. Arge. Stewens hob in ihren Grußworten außerdem 
hervor, dass es in Bayern gelungen sei, so genannte duale Pflegestudiengänge einzurichten, 
bei denen man neben einer Berufsausbildung auch einen Hochschulabschluss in der Pflege 
erwerben kann.   
 

 
 
Akademische Ausbildung im Vordergrund 
Die Bay. Arge hat jahrelang für eine akademische Ausbildung in der Pflege gekämpft.  
Im Oktober wurde der erste Studiengang Bachelor of science in nursing an der Hochschule 
München gestartet. Ein weiteres Ziel des Gremiums ist es, einen Lehrstuhl für 
Pflegewissenschaft in Bayern zu etablieren. Denn auch die Forschung in der Pflege soll in 
Zukunft ein größeres Gewicht erhalten.   
 
Nachwuchsprobleme in der Pflege 
Der Festakt wurde von der prekären Situation in der Pflege begleitet. Stellenabbau in der 
Pflege und die immense Arbeitsverdichtung in den bayerischen Krankenhäusern machen 
den Beruf unattraktiver denn je.  „Die Pflegeberufe leiden massiv unter Nachwuchs-
problemen. Der Personalmangel hat in den Großstädten bereits begonnen“, sagte Anna 
Maria Luger, Vorsitzende der Bayerischen Arbeitsgemeinschaft zur Förderung der 
Pflegeberufe (Bay. Arge).  „Erste Auswirkungen des Fachkräftemangels sind auch bei uns 
bereits spürbar“, berichtete Christine Strobl, 2. Bürgermeisterin der Stadt München. Man 
versuche dieser Tatsache etwa in Form eines Fahrtkostenzuschusses und der München-
Zulage entgegenzuwirken. „Der Wert des Dienstes am Menschen muss künftig höher 
bewertet werden als bisher“, sagte sie.  
 
Für eine Berufsordnung in Bayern  
Künftig gibt es noch mehr alte, kranke und pflegebedürftige Menschen. Darauf müsse sich 
die Pflege mit gut ausgebildetem Personal einstellen, sagte Marie-Luise Müller, Präsidentin 
des Deutschen Pflegerates. Doch Wissen und Bildung sollen auch bei den Menschen 
ankommen. „Wichtige Voraussetzung dafür ist, dass neben der Bildung auch die 
Arbeitsplätze in der Pflege erhalten bleiben.“ Sie verwies in ihren Grußworten darauf, dass 
die Akademisierung in der Pflege ein wichtiger Meilenstein sei, um den Anschluss auf 
europäischer Ebene zu erhalten. Die berufliche Qualifikation müsse festgeschrieben werden. 
Eine Berufsordnung für Pflegende, die deren Rechte und Pflichten regelt, soll dies auch in 
Bayern, wie bereits in anderen Bundesländern geschehen, sichern.   
 

60 Jahre Bayerische 
Arbeitsgemeinschaft zur Förderung 
der Pflegeberufe: Vorsitzende Anna 
Maria Luger (Mitte) begrüßte die 
beiden Ehrengäste Christa Stewens, 
Bayerische Sozialministerin (links) 
sowie Marie-Luise Müller, 
Präsidentin des Deutschen 
Pflegerates. 
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DBfK Geschäftsführerin Dr. Marliese Biederbeck  ist  neue Vorsitzende der Bay. Arge  
 

 
 
„Uns ist es ein besonderes Anliegen, die vielen Sonderwege in der Pflegebildung abzu-
schaffen. Auch Pflegenden ohne Abitur muss die Möglichkeit für ein Studium eröffnet 
werden“: Dr. Marliese Biederbeck, Geschäftsführerin des DBfK Landesverbands Bayern, ist 
im Oktober 2008  zur neuen Vorsitzenden der Bayerischen Arbeitsgemeinschaft zur 
Förderung der Pflegeberufe (Bay. Arge) gewählt worden. Für eine bessere Bildung in der 
Pflege setzt sich die Bay. Arge seit vielen Jahren ein. So dürfen sich beispielsweise in 
Bayern Handwerker mit abgelegter Meisterprüfung an der Hochschule weiterbilden. 
Pflegenden mit einschlägigen fach- oder funktionsbezogenen Weiterbildungen bleibt dies 
nach wie vor verwehrt. 
 
Weitere Themen im Fokus 
 
Qualifizierung für Heilerziehungspfleger 
Mit einer Ergänzung um 250 Theoriestunden sollen angehende HeilerziehungspflegerInnen 
zukünftig für die steigenden Anforderungen in der Behindertenhilfe durch die steigende Zahl 
älterer und pflegebedürftiger Behinderter gerüstet sein. Diese Qualifizierung wird von allen 
Verbandsvertretern abgelehnt und die Einrichtung von multidisziplinären Teams gefordert. 
Die Bay. Arge führt weiterhin Gespräche mit dem Sozialministerium. 
  
Elektronisches Beruferegister 
Die Bay. Arge war Mitte Januar 2008 gemeinsam mit dem Interessengemeinschaft der 
Heilmittelerbringerverbände zu einem Gespräch in das Bay. Gesundheitsministerium 
geladen. „Wir haben gemeinsam ein nationales Beruferegister gefordert und die vielen 
Vorteile hervorgehoben“, berichtet Dr. Marliese Biederbeck. Das Bayerische 
Gesundheitsministerium spricht sich nach wie vor gegen ein nationales Beruferegister aus. 
Das Ministerium ist lediglich daran interessiert, dass der Zugriff auf die elektronische 
Gesundheitskarte ermöglicht wird.  
 
 
 
 

Neue Vorsitzende der Bay. Arge ist Dr. 
Marliese Biederbeck (2.v.r.), zum neuen 
Vorstand gehören außerdem (v.l.) Irene 
Hössl (Bundesarbeitsgemeinschaft 
Leitender Pflegepersonen), General-
oberin Edith Dürr (Verband der 
Schwesternschaften vom Roten Kreuz in 
Bayern) und Anna-Maria Luger, 
Geschäftsführerin des Katholischen 
Berufsverbands für Pflegeberufe.  
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Stellungnahme zum Gesetzentwurf für ein Pflegequali tätsgesetz 
Stellungnahme zum ersten Entwurf am 17. Januar 2008 an das Bayerische 
Staatsministerium für Arbeit und Sozialordnung, Familien und Frauen 
 
Der Gesetzentwurf nimmt die auf die Länder übertragene Gesetzgebungskompetenz für das Heim-
recht auf und soll für Bayern die gesetzlichen Rahmenbedingungen zur Sicherung und Stärkung der 
Lebensqualität pflegebedürftiger Menschen schaffen. Der Entwurf bezieht sich nicht mehr nur auf 
stationäre Einrichtungen im herkömmlichen Sinne, sondern bezieht auch neue Wohn-, Pflege- und 
Betreuungsformen mit ein. Hierzu werden im ersten Teil die verschiedenen Wohnformen definiert und 
voneinander abgegrenzt.  
 
Sämtliche neue Wohnformen die als Alternative zum Verbleib in der eigenen Wohnung und zum 
Umzug in eine stationäre Pflegeeinrichtung gegründet oder entwickelt werden könnten oder sich 
bereits entwickelt haben, fallen künftig unter dieses Gesetz. Damit sind ambulante alternative Wohn- 
und Betreuungsformen außerhalb des ordnungspolitischen Rahmens nicht mehr möglich. Ein 
Bestandsschutz für bestehende Projekte ist nicht vorgesehen. Die vorgesehenen Regelungen zu den 
ambulant betreuten Wohngemeinschaften und betreuten Wohngruppen gehen weit über die 
ordnungsrechtlichen Befugnisse eines Heimgesetzes hinaus und verletzen an einigen Stellen die 
Grundrechte von Bürgerinnen und Bürgern auf Selbstbestimmung und Unverletzlichkeit der eigenen 
Häuslichkeit. Sie bürden sowohl den Bewohnerinnen und Bewohnern als auch den Leistungs-
erbringern Aufgaben auf, wie z.B. die Gründung eines Gremiums zur internen Qualitätssicherung oder 
die Sicherstellung der medizinischen Versorgung, die diese nicht leisten können. Sie verletzen zudem 
das Recht pflegebedürftiger Menschen auf Gleichbehandlung. Wir halten diese Entwicklung für äußert 
bedenklich. Sie steht dem Gedanken zur Förderung eines selbstbestimmten Lebens im Alter und der 
Entwicklung alternativer Wohn- und Bertreuungsformen entgegen.  
 
Die Überprüfung der Pflegequalität ist im SGB XI eindeutig als Aufgabe des MDK definiert und 
unterliegt nicht dem Ordnungsrecht. Diese nun auch der Heimaufsicht zuzuordnen, ist daher 
systemwidrig und schafft neue Schnittstellenprobleme. 
 
Das Gesetz enthält außerdem eine Reihe von unbestimmten Rechtsbegriffen, deren Auslegung den 
jeweiligen Heimaufsichten überlassen bleibt, z.B. angemessene Qualität des Wohnens, angemessene 
Lebensgestaltung, angepasster Schutz vor Infektionen.  
 
Zu den einzelnen Artikeln: 
 
Art. 2 Anwendungsbereich: 
Die unterschiedliche Behandlung von Betreutem Wohnen und anderen ambulanten Wohnformen 
halten wir für unzulässig, da es sich jeweils um die Häuslichkeit der betroffenen Menschen handelt. 
 
Die Regelungen zu Art. 2. Abs. 3 „Ambulant betreute Wohngemeinschaften“ werden daher abgelehnt, 
insbesondere da die Abgrenzung zwischen den Einrichtungen für die „lediglich“ Teil 3 des Gesetzes 
zur Anwendung kommen soll und den Einrichtungen, die als Heim bewertet werden, fließend ist. Je 
nach Auslegung des Gesetzes können bestehende ambulant betreute Wohngemeinschaftenschnell 
zu stationären Einrichtungen werden - mit erheblichen Konsequenzen für die Bewohnerinnen und 
Bewohner sowie die Träger. Ambulant betreute Wohnformen sind u.E. ausschließlich als ambulante 
Versorgungsformen analog zum Betreuten Wohnen zu behandeln. Die Mieter einer Wohngemein-
schaft können ihren Pflegedienst frei wählen. Wie beim Betreuten Wohnen können daher in einer 
Wohngemeinschaft unterschiedliche ambulante Pflegedienste zum Einsatz kommen, deren Pflege-
qualität über den MDK überprüft werden kann. Einer weiteren ordnungsrechtlichen Überprüfung der 
Pflegequalität oder anderer ordnungsrechtlicher Vorschriften etwa zur Hygiene bedarf es daher nicht, 
da es sich um private Haushalte handelt. Die bisherigen gesetzlichen Regelungen zum Schutz der 
Betroffenen wie Kündigung des Versorgungsvertrags durch die Kostenträger und die Untersagung der 
Krankenpflegerischen Tätigkeit nach Art.18 GDVG sind völlig ausreichend.  
 
Zudem ist zu befürchten, dass  Nutzer von Einrichtungen, auf die dieses Gesetz angewendet wird, 
keine Leistungen der häuslichen Krankenpflege aus der Gesetzlichen Krankenversicherung mehr 
erhalten, da diese dann als stationäre Einrichtungen bewertet werden. Zumal der Sicherstellungs-
auftrag für HKP-Leistungen durch dieses Gesetz dem ambulanten Pflegedienst zugewiesen wird und 
nicht wie beim Betreuten Wohnen bei der GKV verbleibt.   
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Zudem sind einige Begrifflichkeiten in dem Gesetzentwurf ungenau. Unklar bleibt beispielsweise, ob 
die Begriffe „Initiatoren“ und „Träger“ die gleiche Bedeutung haben oder nicht. Die Beschränkung auf 
zwei betreute Wohngemeinschaften ist willkürlich festgesetzt und ergibt ebenso wenig einen Sinn, wie 
das Verbot einen Büroraum in enger räumlicher Verbindung zur Wohngemeinschaft zu haben. Es 
kann gerade sinnvoll sein, wenn Initiatoren oder Träger alle Formalitäten von der Wohngemeinschaft 
aus abwickeln, insbesondere dann wenn es sich um bürgerschaftliche Initiativen oder Initiativen der 
Nutzer selbst handelt.   
 
Unklar ist ferner, warum die Regelungen zu Art. 2. Abs. 4 lediglich auf Betreute Wohngruppen für 
Menschen mit Behinderung Anwendung finden sollen, nicht aber für Menschen mit psychischen 
Erkrankungen und Menschen mit Pflegebedarf. Hier ist u.E. eine Gleichbehandlung erforderlich.  
 
Art. 6 Abs. 2 Transparenz - Informationspflichten 
Grundsätzlich stimmen wir der Veröffentlichung von Prüfungsergebnissen zu. Allerdings müssen diese 
sich auf tatsächliche Merkmale der Ergebnisqualität beziehen, die die Nutzer verstehen können und 
nicht wie dies bisher bei den MDK-Prüfberichten häufig der Fall ist, auf vermeintliche Mängel in den 
Aufzeichnungen und daraus konstruierten Bewohner- bzw. Patientengefährdungen. Form und Inhalt 
der Veröffentlichungen sind daher gemeinsam und einvernehmlich zwischen den Prüfinstanzen, dem 
Verbraucherschutz und den Verbänden der Leistungserbringer abzustimmen.  
 
Art. 10 Kurzzeiteinrichtungen, stationäre Hospize 
Abs 1. 
Da sich die Gäste einer Kurzzeitpflegeeinrichtung lediglich wenige Tage bis Wochen dort aufhalten, 
können diese den Bewohnerfürsprecher nicht selbst wählen oder Einfluss auf seine Einsetzung 
nehmen. Unklar ist auch, welche Aufgaben dieser Fürsprecher wahrnehmen soll und welchen Nutzen 
die Gäste daraus gewinnen können. Die Regelung ist daher als nutzlos zu bewerten und zu streichen.  
Abs.2  
Stationäre Hospize sollten grundsätzlich ausgenommen sein, da es in Einzellfällen vorkommen kann, 
dass sich ein Gast länger als drei Monate dort aufhält bzw. der Tod länger als drei Monate auf sich 
warten lässt.   
 
Art.11 Qualitätssicherung 
Abs. 2. 
Überschneidungen mit den Aufgaben des MDK wie die Überprüfung des Pflegezustands sind zu 
vermeiden. Zudem ist es nicht Aufgabe der Heimaufsicht eine ordnungsgemäße Buchführung gem. 
Art. 7 zu überprüfen. Dies ist den Prüfern der Finanzämter und der Sozialversicherungsträger 
vorbehalten.  
Abs. 4  
Die derzeitigen bundesweiten Vorgaben zur MDK-Prüfung sehen keine Wirksamkeitsprüfungen in 
mehreren Qualitätsstufen vor. Für die Durchführung von Wirksamkeitsprüfungen fehlt jegliches 
wissenschaftliche Fundament, sie sind pflegewissenschaftlich nicht haltbar. Eine Einführung der vom 
MDK-Bayern entwickelten Wirksamkeitsprüfungen quasi durch die Hintertür dieses Gesetzes halten 
wir für unzulässig und lehnen dieses ab.  
 
Art. 14 Beschäftigungsverbot 
Hier ist zu konkretisieren, wann ein solches Verbot ausgesprochen werden kann, bzw. welche 
Tatsachen ein solches Verbot rechtfertigen. Häufig liegen die beanstandeten Mängel nicht an den 
beschäftigten Personen, sondern an unzureichenden personellen und materiellen Ausstattungen der 
Einrichtungen, die dem Träger zuzuordnen sind, aber auf dem Rücken der Beschäftigten ausgetragen 
werden.  
Das Aussprechen eines solchen Verbotes betrifft ja nicht nur den Träger, sondern kommt für den 
betreffenden Mitarbeiter einem Berufsverbot gleich und muss daher den engen Vorschriften des 
Grundgesetzes zur freien Berufsausübung  unterworfen werden.  
 
Art. 19 Qualitätsanforderungen in ambulant betreute n Wohngemeinschaften 
Ambulante Pflegedienste können die medizinische Versorgung nicht sicherstellen und auch nicht das 
Ergebnis der medizinischen Versorgung sichern. Dies ist die Aufgabe der kassenärztlichen Ver-
einigung Bayern und der gesetzlichen Krankenkassen. Die Leistungen, die Ambulante Pflegedienste 
in betreuten Wohnformen erbringen, bedürfen der ärztlichen Verordnung und der vorherigen 
Genehmigung der gesetzlichen Krankenkassen.  
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Art. 21. Externe Qualitätssicherung in ambulant bet reuten Wohngemeinschaften  
Abs. 1  
Es muss allen Bürgerinnen und Bürgern möglich sein unabhängig ihres Alters, ihrer Krankheit oder 
Behinderung Wohngemeinschaften zu gründen, ohne dass der Staat aufsichtsrechtlich eingreift oder 
sich gar Prüfungen vorbehält. Dies würde Menschen mit Behinderung oder Pflegebedarf benach-
teiligen und widerspricht damit dem AGG. Zudem ist bei Gründung einer Senioren- oder Behinderten-
wohngemeinschaft nicht abzusehen, wann und in welchen Umfang bei einzelnen Bewohnerinnen und 
Bewohnern Pflegebedürftigkeit eintreten wird. Eine Anzeigepflicht muss hier daher entfallen. Wir 
halten eine Anzeigepflicht ausschließlich für die Gründung von Wohngemeinschaften zur Betreuung 
von nicht einwilligungsfähigen Menschen für gerechtfertigt, da diese ihre Interessen nicht selbst 
vertreten können.  
 
Art. 22 Interne Qualitätssicherung in ambulant betr euten Wohngemeinschaften 
Die Errichtung eines Bewohnergremiums mit Qualitätssicherungsfunktion widerspricht dem Selbst-
bestimmungsgrundsatz.  Die Organisation des Zusammenlebens und der gemeinsamen Haushalts-
führung sollte der Selbstbestimmung der Bewohnerinnen und Bewohner überlassen bleiben und nicht 
dem Zugriff staatlicher Prüforgane unterliegen.  
 
Art. 25 Rechtsverordnung 
Unter 2. ist zwingend auch eine Aussage zur Personalbemessung zu treffen, wenn die beabsichtigten 
Regelungen zur Qualifikation und Fachkraftquote des Personals die Qualität nachhaltig verbessern 
sollen, muss auch das Quantitätsproblem gelöst werden.   
 
 
 
Stellungnahme zu den Lehrplanrichtlinien, Lehrergen ehmigungen und 
Budgetregelungen für die Berufsfachschulen für Kran kenpflegehilfe und 
Berufsfachschulen für Altenpflegehilfe  
Brief an das Bayerische Staatsministerium für Unterricht und Kultus am 10. April 
2008 
 
Für äußerst bedauerlich halten wir die Tatsache, dass es mit der vorliegenden Änderung der Lehr-
planrichtlinien nicht gelungen ist, eine generalistische Pflegeausbildung auf Helferniveau zu etablie-
ren. Die Umsetzung des generalistischen Ansatzes zielt auf die dringend erforderliche Zukunfts-
fähigkeit des Berufes und orientiert sich an internationalen Normen. Diese Forderung wird seit vielen 
Jahren von den Pflegeverbänden erhoben, und wurde mit dem neuen Bildungskonzept „Pflegebildung 
offensiv“ des DBR, Deutscher Bildungsrates für Pflegeberufe, erneut bestärkt. Um so bedauerlicher ist 
es, dass die Gelegenheit zur Umsetzung mit den hier vorliegenden Richtlinien nicht genutzt wurde.  
 
Stattdessen werden zwei Lehrplanrichtlinien für zwei Helferausbildungen mit unterschiedlichen 
Ausprägungen vorgelegt, die die traditionelle und veraltete Generationentypik erhält und fortschreibt. 
Bereits mit der Stellungnahme des DBfK vom 26.07.07 zur Änderung der Berufsfachschulordnung 
forderten wir die Verantwortlichen auf, die Alten- und Krankenpflegehilfe zu einer zukunftsfähigen 
Helferqualifizierung mit zweijähriger Dauer und generalistischem Ansatz, so wie es das Bildungs-
konzept des DBR vorschlägt, weiterzuentwickeln. Mindestens sollten jedoch im Übergang zu einer 
generalistischen Helferqualifizierung die Stundentafeln der Alten- und Krankenpflegehilfe in Theorie 
und Praxis angeglichen werden. Mit dieser Angleichung wird die Möglichkeit geschaffen, dass die 
Absolventen/innen in wechselnden Bezügen arbeiten können. Dadurch kann die Berufsverweildauer 
gesteigert werden.  
 
Ein Vergleich der Richtlinien zeigt, dass an veralteten Konzepten und Inhalten festgehalten und eine 
Anpassung an die Erfordernisse der Praxis und eine gemeinsame Ausrichtung nicht vorgenommen 
wurde. So ist nicht nachvollziehbar, warum der theoretische Unterricht in der Helfer/innenausbildung 
für die Krankenpflege 600 Stunden und für die Altenpflege 800 Stunden umfasst, die Pflegepraxis 
dagegen in der Krankenpflege 1000 und in der Altenpflege 700 Stunden umfasst. Auch die 
unterschiedliche Stundenverteilung in den Fächern „Grundlagen der Pflege“ und „Pflege und 
Betreuung“ lässt sich nicht nachvollziehen. Eine Weiterentwicklung der Kranken- und Altenpflegehilfe 
zu einer Qualifizierung „Assistentin Pflege“ mit generalistischem Ansatz und zweijähriger Ausbildung, 
so wie es das Bildungskonzept des DBR vorsieht, ist sowohl aus arbeitsmarktpolitischen als auch 
berufspolitischen Erwägungen sinnvoll.  
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Auch wurde an der veralteten Fächerzentrierung festgehalten und die Umsetzung eines auf Lernfelder 
ausgerichteten Konzeptes nicht wirklich vollzogen. Die Richtlinie der Kultusministerkonferenz der 
Länder zum Lernfeldkonzept ist deshalb von großer Bedeutung, weil berufsbildende Schulen 
handlungsorientierter, fallorientierter und praxisnah ausbilden sollen. Die mit diesen Richtlinien 
vorgelegten Lernfelder sind nach wie vor fächerbezogen und nicht fächerintegrativ. Es ist sehr 
bedauerlich, dass die Chance zur Umsetzung eines sinnvollen pädagogischen Konzeptes mit diesen 
Richtlinien nicht genutzt wird.  
 
Die Listen für den Lehrereinsatz sind grundsätzlich zu überarbeiten. Seit fast 20 Jahren werden in der 
Bundesrepublik Deutschland Pflegende auf akademischem Niveau ausgebildet. Auch die Lehrer/innen 
für Pflegeberufe sind hervorragend qualifiziert, um „Grundlagen der Pflege“ sowie „Pflege und 
Betreuung“ auf dem Niveau der Helfer/innenqualifizierung unterrichten zu können. Vor dem Hinter-
grund der fortgeschrittenen Akademisierung in der Pflege und der heute vorliegenden pflege-
wissenschaftlichen Erkenntnisse muss danach gefragt werden, was eine/n Ärztin/Arzt dazu qualifiziert, 
Grundlagen der Pflege unterrichten zu können. Auch ist nicht nachvollziehbar, was eine/n Theo-
login/en, ein/e Musiklehrer/in oder eine Lehrer/in für Sport/ Gymnastik usw. dazu qualifiziert „Pflege 
und Betreuung“ zu unterrichten. An der Qualität des Unterrichts und der Ergebnisse, die sich letztlich 
in der Qualität der Versorgung der pflegebedürftigen Menschen niederschlägt, muss aus pflege-
fachlicher Sicht stark gezweifelt werden. Hier spiegeln sich Vorstellungen von Pflege und Betreuung 
wider, die mitnichten der Realität in den Einrichtungen der Pflege entsprechen, in denen zunehmend 
hochgradig pflegebedürftige und multimorbid erkrankte Menschen gepflegt werden. Die Vorstellung 
rüstiger Seniorinnen und Senioren, die musizieren und zur Gymnastik gehen, verkennt die Realität in 
den Einrichtungen der Pflege und das Aufgabenfeld der Absolventen/innen dieser 
Qualifizierungsmaßnahme.  
 
Die Listen für den Lehrereinsatz sind vor allem deswegen abzulehnen, weil mit der Verteilung des 
Unterrichts auf Lehrkräfte des gehobenen Dienstes und des höheren Dienstes Lehrer/innen für 
Pflegeberufe nicht in fachlich benötigtem Umfang eingesetzt werden können. Die Verteilung auf 
Lehrkräfte des gehobenen Dienst und des höheren Dienstes führt darüber hinaus zu enormem 
bürokratischem Aufwand, der aus pflegefachlicher Sicht völlig überflüssig ist. Die Verteilung ist daher 
gänzlich zu streichen.   
 
 
Stellungnahme des DBfK zu dem sich ankündigenden Pf legenotstand in der 
ambulanten und stationären Altenpflege 
Brief an die Stadt München am 10. Juli 2008 
 
Ursachen für den sich ankündigenden Pflegenotstand und Entwicklung der Arbeitssituation der 
Pflegefachkräfte und der Pflegehilfskräfte 
 
Mit der demografischen Entwicklung geht vor allem eine zunehmende Zahl älterer und hochaltriger 
Menschen einher. Insbesondere im hohen Alter steigt auch das Risiko pflegebedürftig zu werden. 
Seit Jahren zeichnet sich der zunehmende Pflegebedarf ab, dies belegen die statistischen Daten seit 
Einführung der Pflegeversicherung im Jahr 1995. Diese Entwicklung wird sich bis zum Jahr 2050 
drastisch verschärfen. 
 
Die Verweildauerverkürzung im Krankenhausbereich sowie der gestiegene medizinische Fortschritt 
haben zu einem Anstieg multimorbid erkrankter Menschen in der ambulanten und stationären 
Versorgung geführt, der an die Pflegenden hohe Anforderungen an die professionelle Handlungs-
kompetenz stellt. Diese gesellschaftlichen und gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen erfordern 
nicht nur eine größere Anzahl von professionell Pflegenden, sondern ebenfalls eine steigende Zahl 
höher qualifizierter Pflegender.   
 
Um diesen Herausforderungen zu begegnen, setzten sich Verantwortliche in Politik und Ministerien in 
den vergangenen Jahren verstärkt für den Ausbau familialer, ehrenamtlicher und nachbarschaftlicher 
Pflege ein, nicht jedoch für eine hoch qualifizierte und engagierte professionelle Pflege. Ausbildungs-
plätze in den Pflegeberufen wurden abgebaut und statt dessen auf gering qualifizierte Hilfskräfte 
gesetzt. Diese Entwicklung hat in den letzten Jahren zu einer Deprofessionalisierung der pfle-
gerischen Praxis geführt mit den bekannten Folgen der Überlastung und Demotivierung der 
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verbleibenden Pflegefachkräfte. Das Image des Altenpflegeberufs hat unter dieser Entwicklung sehr 
gelitten. Erfahrene und engagierte Pflegefachkräfte verlassen den Beruf oder suchen sich neue 
Betätigungsfelder.  
 
Besonders hat jedoch die Attraktivität des Pflegeberufs unter den reißerischen Berichten über Miss-
stände in den Altenpflegeeinrichtungen gelitten. Die öffentliche Darstellung trägt wesentlich dazu bei, 
dass heute kaum ein Jugendlicher die Altenpflege als Berufsziel angibt.  
 
Mit der Veröffentlichung von Missständen haben Qualitätskontrollen in Einrichtungen der Pflege 
zugenommen und damit der bürokratische Aufwand für Überprüfungen und Aufsichten. Für die 
Kontrolle von Einrichtungen wird mehr und mehr hochqualifiziertes Personal benötigt, das dann in den 
Einrichtungen für die direkte Pflege nicht mehr zur Verfügung steht. Die Überprüfung der Qualität ist 
zwingend erforderlich und ein wichtiger Schritt zur Qualitätssicherung. Zur Umsetzung in den Einrich-
tungen der Pflege wurden jedoch die erforderlichen Ressourcen nicht durch einen entsprechenden 
Ausbau der Stellen geschaffen. Vielmehr tragen Qualitätssicherung und bürokratische Aufwand zur 
weiteren Arbeitsverdichtung der professionellen Pflege bei.  
 
Unbestreitbar ist, dass die Arbeitsbedingungen der Pflegenden oftmals unerträglich sind. Die enorm 
hohe Arbeitsdichte und die hohe Arbeitsbelastung aufgrund des unzureichenden Fachkräftepotentials 
führen zu einem Anstieg der Arbeitsunfähigkeitstage und der Burnoutrate unter Pflegenden.  Immer 
mehr Pflegende berichten von Doppelschichten, Mangelbesetzung und chronischer Überbelastung.  
 
Die Bezahlung der Pflegenden steht in keinem Verhältnis zum Verantwortungs- und Aufgabenbereich. 
Pflegende bilden sich fort und weiter, müssen dann aber erleben, dass diese Bildungsmaßnahmen 
nicht zu einer Steigerung des Einkommens führen und sich zudem die gelernten Inhalte aufgrund der 
hohen Arbeitsbelastung nicht in die Praxis umsetzen lassen. Weitergebildete Pflegekräfte werden so 
demotiviert, enttäuscht, in der Folge sinkt die Fortbildungsbereitschaft. Darüber hinaus wird das Ziel 
von Bildung in der Pflege – Wissen und Können zu erwerben, dieses in der Praxis umzusetzen und 
damit neben Qualitätssteigerung vor allem einen großen Nutzen für den pflegebedürftigen Menschen 
zu erzielen – nicht erreicht.  
 
 
Bessere Vergütung des Pflegepersonals 
 
Eine angemessene Vergütung der professionell Pflegenden ist durch eine deutliche Anhebung der 
Pflegesätze zu finanzieren. Die Refinanzierung der Pflegesätze ist wiederum durch eine Umverteilung 
der Ausgaben in den sozialen Sicherungssystemen zu gewährleisten. Im Vergleich zu anderen so-
zialen Sicherungssystemen ist die Pflegeversicherung mit einem Beitrag von 1,95 % die Versicherung 
mit dem geringsten Anteil. Auch die Ausgaben der Gesetzlichen Krankenversicherung für die Häus-
liche Krankenpflege betragen weniger als 2 % der Gesamtausgaben. Diese Zahlen stehen in keinem 
Verhältnis zu der Arbeit, die tagtäglich von Pflegenden geleistet wird, und der Bedeutung der Pflege in 
unserer Gesellschaft. Der DBfK, Deutscher Berufsverband für Pflegeberufe, sieht hier dringenden 
Handlungsbedarf.  
 
 Der DBfK empfiehlt folgende Maßnahmen, um den sich ankündigen Pflegenotstand nachhaltig 
entgegen zu wirken:  
 
Empfehlungen, um die Attraktivität des Pflegeberufs zu erhöhen:  
 

- Einführung und Umsetzung von analytischen Personalbemessungsinstrumenten, mit denen 
der tatsächliche Bedarf gemessen werden kann und an dem sich die Personalplanung und 
der Personaleinsatz ausrichten 

 
- Erhöhung der Fachkraftquote in der Pflege und des Personalschlüssels 

 
- Verbesserung der Bezahlung für Pflegefachkräfte in allen Verantwortungsbereichen   

 
- Generalistische Ausbildung in der Pflege 

 
- Pflegebildung auf Hochschulniveau 
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- Mindestens 2-jährige Ausbildung zur Assistenz in der Pflege als niedrigstes 
Ausbildungsniveau  

 
- Registrierung von Pflegfachkräften zur Planung der Aus- und Weiterbildungskapazitäten  

 
Die Professionelle Pflege sollte als gesamtgesellschaftliche Aufgabe in den Fokus der Verant-
wortlichen in Politik, Ministerien und Referaten genommen werden. Kurzfristige Maßnahmen zur 
Abwendung des Pflegenotstands sind wenig geeignet, da es sich um ein langfristig weiter zu-
spitzendes Problem handelt. Politisch Verantwortliche sollten sich für eine Aufwertung der Pflege und 
eine bessere Anerkennung der professionell Pflegenden einsetzen. Der DBfK Landesverband Bayern, 
Deutsche Berufsverband für Pflegeberufe, erachtet die Schaffung eines Ministeriums bzw. eines 
Referates für Pflege und Gesundheit auf kommunaler, Länder- sowie Bundesebene für zwingend 
notwendig. Allerdings sollte dieses Ministerium bzw. Referat dann auch tatsächlich mit pflege-
wissenschaftlicher bzw. pflegefachlicher Kompetenz ausgestattet werden und Belange der 
professionellen Pflege und den Ausbau einer professionellen Pflegeinfrastruktur in den Fokus 
nehmen.  
 
 
 
Weitere 25 000 Stellen in der Pflege gefährdet 
Pressemitteilung zu den Tarifverhandlungen für den öffentlichen Dienst am 13. Februar 2008 

 
Vor einer Gehaltskürzung und damit einer Zuspitzung der katastrophalen Arbeitsbedingungen in der 
Pflege warnt der Deutsche Berufsverband für Pflegeberufe (DBfK) angesichts der Tarifverhandlungen 
für den öffentlichen Dienst. Die Pflegekräfte haben effektiv noch weniger auf dem Gehaltszettel, wenn 
sie wie gefordert statt 38,5 bald 40 Stunden arbeiten sollen. Eine Krankenschwester mit Berufs-
erfahrung verdient heute nach TVöD 2000 Euro im Monat. Mit dem Angebot der Arbeitgeber würde sie 
monatlich 45 Euro mehr Geld bekommen, muss dafür aber 1,5 Stunden in der Woche zusätzlich 
arbeiten. Eine Umstellung auf die 40-Stunden-Woche kostet nach Schätzungen des DBfK weitere 25 
000 Stellen in der Pflege. Bereits jetzt sind die Pflegekräfte am Limit. „Die steigende Arbeitsbelastung 
ist unerträglich“, warnt Dr. Marliese Biederbeck, Geschäftsführerin des DBfK Landesverbandes 
Bayern.  
 
In den vergangenen zehn Jahren wurden in Krankenhäusern bereits 50 000 Arbeitsplätze im 
Pflegedienst abgebaut. Gleichzeitig ist die Zahl der Patienten von 15,9 auf 16,8 Millionen gestiegen. 
Hinzu kommt, dass der Pflegeaufwand enorm gestiegen ist. Auf den Schultern der einzelnen Kranken-
schwester lastet bei einer 40-Stunden-Woche noch mehr Verantwortung.  „Wir bewegen uns auf eine  
Sackgasse zu, wenn nur noch im Dauerlauf gepflegt wird“, warnt Dr. Marliese Biederbeck. Viele sind 
schon jetzt am Ende ihrer Kräfte: Von einer guten, menschenwürdige Pflege ist dann die Rede, wenn 
sich eine Krankenschwester um vier Patienten kümmern kann. „Oft muss eine Gesundheits- und 
Krankenpflegerin in einer Schicht aber bis zu 24 Patienten betreuen. Nachts meistens doppelt so 
viele“, so Biederbeck.  
 
Unterversorgung und unzureichende Betreuung führen zu Stürzen, Lungenentzündungen, Infektionen. 
Überlastung und Zeitdruck kennzeichnen bereits heute den Alltag in Krankenhäusern und Alten-
heimen. Der Pflegeberuf wird angesichts dieser Entwicklungen immer unattraktiver: „Wenn sich nicht 
bald etwas ändert, steuern wir auf einen Pflegenotstand zu“, so  Biederbeck weiter. Mit großer Sorge 
beobachtet der DBfK, dass sich bereits heute immer weniger junge Leute für den Pflegeberuf 
interessieren, die Pflegeschulen vermelden bereits einen Rückgang der Schülerzahlen.  
 

Der DBfK fordert:   - Schluss mit dem Stellenabbau 
- Die Beibehaltung der 38,5-Stunden-Woche 
- mindestens 200 Euro mehr Geld im Monat  
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Pflege verdient mehr 
Pressemitteilung vom 11. Juli 2008 zur Aktion für einen gesetzlichen Mindestlohn 
 
Mindestlöhne für die Pflege: Der deutsche Berufsverband für Pflegeberufe (DBfK) weist auf die 
Unterschriftensammlung des Deutschen Gewerkschaftsbundes für die zulassung eines Volks-
begehrens „Bayern voran! Mindestlohn jetzt!“ hin. Es sind vor allem Frauen, die im Niedriglohnsektor 
arbeiten und zum Teil mit erschreckend niedrigen Gehältern abgespeist werden. Die Pflege ist ein 
klassischer Frauenberuf, über 85 Prozent sind weiblich. Viele Krankenschwestern oder Alten-
pflegerinnen arbeiten Teilzeit und können aufgrund der körperlichen Belastungen in dieser Tätigkeit 
nicht einmal bis zum Eintritt ins Rentenalter arbeiten. Die Altersarmut ist vorprogrammiert.  
 
Pflege zum Wohle der Patienten muss mehr wert sein als ein Armutslohn. Der Trend zum Niedriglohn 
macht auch vor dem Pflegesektor nicht halt: Die Privatisierung von Altenheimen und Krankenhäusern 
geht mit einem Gehaltsrückgang einher. Zunehmend kommen unqualifizierte Billigkräfte zum Einsatz. 
Das hat zur Folge, dass auch die Gehälter der Pflegefachkräfte seit Jahren sinken. Der DBfK fordert 
daher eine der Qualifikation und Verantwortung der professionellen Altenpflege, Gesundheits- und 
Krankenpflege sowie Kinderkrankenpflege angemessene Vergütung.  
 
Der Pflegeberuf ist heute unattraktiver denn je: Zur geringen Entlohnung kommen Stress und eine 
hohe Arbeitsbelastung. „Es droht ein Pflegenotstand in extremem Ausmaß; in den kommenden Jahren 
sind wir aufgrund der demographischen Entwicklung aber auf deutlich mehr Pflegefachkräfte 
angewiesen“, warnt Dr. Marliese Biederbeck, Geschäftsführerin im DBfK Landesverband Bayern. 
Daher die Forderung: Mehr Anerkennung für die Leistungen in der Pflege und eine angemessene 
Bezahlung für Krankenschwestern und Altenpfleger.    
 
 
 
 
Keine Lückenbüßer für die Pflege 
Pressemitteilung vom 27. August 2008 zur Diskussion um den Einsatz Langzeitarbeitsloser  
 
Der Deutsche Berufsverband für Pflegeberufe fordert in der aktuellen Auseinandersetzung um die 
Beschäftigung Langzeitarbeitsloser in der Pflege mehr Respekt und Anerkennung für den Pflegeberuf. 
„Nicht jeder kann pflegen. Diese verantwortungslose Diskussion schadet dem Image des Pflegeberufs 
nachhaltig“, befürchtet Dr. Marliese Biederbeck, Geschäftsführerin des DBfK Landesverbands Bayern 
e.V. Und weiter: „Schon heute haben wir enorme Probleme, Nachwuchs zu finden. Der Markt ist 
leergefegt.“ 
 
Was Pflegende leisten, werde schlicht ausgeblendet: Wer diesen Beruf als Fachkraft ausüben und mit 
dementen Menschen arbeiten möchte, absolviert zunächst eine dreijährige Vollzeitausbildung mit 
2100 Stunden an theoretischem und praktischem Unterricht und schließt dann die Weiterbildung 
„Gerontopsychiatrische Pflege“ mit rund 700 Stunden an. Geht es nach dem Willen von Politik und 
Arbeitsagentur, sollen Laien für die gleiche Leistung in 160 Stunden fit gemacht werden. 
Pflegebedürftige alte, an Demenz erkrankte Menschen brauchen eine ganz besondere Fürsorge. Dies 
erfordert eine hohe Fachkompetenz, pflegerisches Wissen, praktische Fertigkeiten und psychosoziale 
Fähigkeiten. 
 
Auf der Pflegefachkraft lastet eine hohe Verantwortung. Stress und eine große Arbeitsbelastung 
kennzeichen aufgrund des Personalmangels den Alltag in den Heimen. Es fehlt jetzt schon die Zeit für 
eine angemessene Betreuung. Die Kluft werde noch größer, wenn immer mehr Menschen mit geringer 
oder keiner Ausbildung als Lückenbüßer dienen sollen. Langzeitarbeitslose sind persönlich oft selbst 
stark belastet. „Die Pflegefachkraft muss sich dann künftig nicht nur um ihr Klientel kümmern, sondern 
wird auch damit beschäftigt sein, ein Heer an wenig Qualifizierten zu betreuen, anzuleiten und zu 
unterstützen. Ziel muss es sein, die fachlich qualifizierten spezialisierten Pflegekräfte in ihrem Beruf zu 
halten und wieder mehr junge Menschen für den Pflegeberuf zu begeistern“, so Biederbeck.
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