Krank gepflegt

Gesundheitsprobleme in der Pflege

Pflegen macht krank - das ergab eine Befragung, deren Er-
gebnisse im August vom Statistischen Bundesamt veroéffentlicht
wurden. Demnach seien Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen
besonderen Belastungen ausgesetzt - steigende Patientenzahlen
und Verklrzungen der Verweildauer in Krankenhausern fihrten
bei gleichzeitigem Pflegepersonalabbau zu einer Arbeitsverdich-
tung. In der Folge litten Pflegende besonders haufig unter arbeits-
bedingten Gesundheitsproblemen. Als Hauptbelastungsfaktoren
bei der Arbeit wurden von drei Vergleichsgruppen ,,schwierige
Korperhaltungen, Bewegungsablaufe oder Hantieren mit
schweren Lasten"™ sowie ,,Zeitdruck und Arbeitsiiberlas-
tung"™ genannt. Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen leiden
demnach deutlich haufiger unter ,schwierigen Kérperhaltungen,
Bewegungsablaufen oder Hantieren mit schweren Lasten" (35%)
sowie ,Zeitdruck und Arbeitstiberlastung" (33%) als alle Beschaf-
tigten in Gesundheitsdienstberufen (15% und 24%) und in der
Gesamtwirtschaft (7% und 15%). (Zi) ®

Gesamtwirtschaft
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dienstberufe
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pfleger/-innen

Zeitdruck und Arbeitsiiberlastung.
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pfleger/-innen

Schwierige Korperhaltungen, Bewegungsablaufe oder

Hantieren mit schweren Lasten.

Quelle: Statistisches Bundesamt, 2009
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Hier finden Sie den DBfK ...

23. und 24. September 2009:

9. Niedersachsisches Symposium fiir Pflegeberufe im
Operations- und Funktionsdienst, Stadthalle Braunschweig,
Leonhardplatz 1, Braunschweig

25. September 2009:
DVET-Jubilaums-Kongress, Universitat Disseldorf, Horsale

25. und 26. September 2009:
Norddeutscher Pflegekongress, Musik- und Kongresshalle
Liibeck, Willy-Brandt-Allee 10, Libeck

14. bis 17. Oktober 2009:
RehaCare, Messe Dusseldorf - DBfK-Stand in Halle 3, F 42

30. und 31. Oktober 2009:
7. Gesundheitspflegekongress Hamburg, Kongress-Zentrum
im Hotel Radisson, Marseiller Strae 2, Hamburg

06. bis 08. November 2009:
Landesgesundheitsmesse Schleswig-Holstein, Holstenhalle,
Justus-von-Liebig-StraBe 2-4, Neuminster
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die Pflege

fiir Pflegeberufe

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

liebe Mitglieder,

im September wahlen wir unsere Abgeordne-
ten in den Bundestag. Wir entscheiden da-
mit, wer unsere Interessen vertritt.
Unsere Interessen als Blrgerinnen und Bir-
ger dieses Landes - und unsere Interessen als Pflegende.

Sicher - die Tagespolitik muss sich einer Vielzahl von Herausforde-
rungen widmen: Wirtschaft und Sicherheit, Umwelt und Bildung sind
die Themen, die in der Diskussion einen Spitzenplatz einnehmen. Das
spiegelt sich auch in den Programmen der zur Wahl stehenden Par-
teien wider.

Wenn es um Pflege geht, haben die Regierungsparteien in der
zurickliegenden Legislaturperiode wenig Konzept und noch weniger
Verstandnis entwickelt. Abbau von Arbeits- und Ausbildungsplatzen,
eine Pflegereform, die diesen Namen nicht verdient und die Senkung
der Zugangsvoraussetzungen in den Pflegeberufen pragen die vier
Jahre der groBen Koalition. Dabei ist Pflege das Thema der Ge-
genwart und Zukunft.

Gehen Sie zur Wahl - nicht nur als Biirgerin und Biirger,
sondern auch als Pflegende und Pflegender. Denn wir sind
kein Kostenfaktor, sondern eine Sadule der Gesellschaft.
Lassen Sie uns das bei der Bundestagswahl zum Ausdruck bringen!

" o't frone B

Marita Mauritz - Vorsitzende des Vorstandes
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Pflege im Spiegel der Parteiprogramme

Im September wahlen die wahlberechtigten Deutschen - da-
runter ca. 1 Million Pflegende - die Zusammensetzung des Deut-
schen Bundestages. Mit welchen Angeboten die Bundestags-
parteien sich zur Pflege positionieren, haben wir fir Sie in diesen
Nordwest-Impulsen zusammengetragen. Neben den AuBerungen
zu Pflege, Soziales und Gesundheit haben wir fiir Sie die Pro-
grammbestandteile gelesen, die Sie auch interessieren kénnten:

Demografie

Welche Veranderungen erwarten die Parteien im
Zusammenhang mit der demografischen Entwicklung und
welche Chancen verbinden sie damit?

Mindestlohne

Mindestlohne sind ein Thema in unterschiedlichen
Branchen — mit welchen Voraussetzungen wird die
Diskussion nach der Bundestagswahl gefiihrt.

Privatisierung

Privatisierung ehedem staatlicher Leistungen hat auch
den Markt der Gesundheitswirtschaft fiir private Anbieter
geoffnet — mit allen Konsequenzen. Wie viel Privatisierung
wollen die Parteien dem System zumuten?

Alle Angaben ohne Gewahr - bitte sehen Sie sich die Parteiprogramme sorgfaltig durch.

Kinderbetreuung

Wird die Entscheidung fiir Kinder zum Risiko fiir die
Berufslaufbahn oder gehen Beruf und Familie unter einen
(bezahlbaren) Hut?

Elternbetreuung

Wer A sagt, muss auch B sagen - Eltern sind auch
Familie: Wird die Arbeit zum Problem, wenn die Eltern zum
Pflegefall werden?

Bleibt es bei der Rente mit 67 oder gehen wir friiher in
den Ruhestand - oder gar noch spdter?

Die Programme der Parteien zur Bundestagswahl 2009 haben
wir fir Sie auf der Internetseite des DBfK unter der Adresse
www.dbfk.de hinterlegt. Sie finden dort zudem weitere Informa-
tionen zur Bundestagswahl und den Programmen aus unserer Sicht.

(Zi) ®




Die CDU/CSU fordert mehr
Wertschatzung fiir den Dienst
am Menschen. So sollen mehr
Chancen und Arbeitsplatze in
der Pflege erméglicht werden.
Die Pflegeberufe sollen mehr
Verantwortung fir Patientinnen
und Patienten Ubernehmen.

Die SPD fordert mehr Koope-
ration zwischen Arzten und
Pflegepersonal. Pflegenden
mit erweiterten Kompetenzen
auszustatten, sei der Weg in
die Zukunft.

Die Grinen wollen die Qualitat
der Pflege durch mehr Transpa-
renz und die Einbeziehung der
Betroffenen verbessern. Pflege-
krafte verdienen mehr Anerken-
nung und bessere Mdéglichkeiten
zur Fort- und Weiterbildung. Die
Attraktivitat der Pflegeberufe soll
gesteigert werden.

Die FDP engagiert sich fur eine
Entblrokratisierung der Pflege
und eine Verbesserung der
Transparenz Uber die Qualitat
der Pflege. Das Pflegeergebnis
soll im Vordergrund stehen.

Pflegende sollen besser quali-
fiziert und tariflich bezahlt
werden. Es sollen einheitliche
Personalschliissel entwickelt und
ganzheitliche Pflege ermdglicht
werden.

Pflegeversicherung soll auch
in Zukunft einen Beitrag zur Ab-
sicherung des Pflegerisikos
leisten — Betonung der Eigen-
verantwortung und Eigeninitia-
tive zur Absicherung des Pflege-
risikos.

Hilfen der Pflegeversicherung soll
zielgenauer auf individuelle Be-
dirfnisse ausgerichtet werden.
Weg von der Minutenpflege - hin
zu einer Pflege, die sich am Grad
der Einschrankung der Selbststan-
digkeit des Menschen orientiert.

Die Pflegeversicherung soll

zu einer Blrgerversicherung
weiterentwickelt werden.
Weiterentwicklung des person-
lichen Budgets und Finanzierung
einer unabhangigen Budget-
assistenz.

Die Pflegeversicherung soll
durch eine Uberleitung in ein
kapitalgedecktes und pramien-
finanziertes System aus der
demographischen Falle befreit
werden. Erganzende private
Vorsorge flir den Pflegefall soll
im Steuerrecht geférdert wer-
den.

Umbau der Gesetzlichen
Kranken- und Pflegeversiche-
rung in eine Blrgerversicherung.
Einbeziehung aller Einkommens-
arten und Berufsgruppen in
die Finanzierung der Pflege-
versicherung.

Gesundheit

Die bestehende Krankenhaus-
finanzierung habe sich bewahrt,
ein bundesweiter Einheitspreis
wird von der Union abgelehnt.
Die Gesundheitswirtschaft wird
als Wachstumsbranche wahrge-
nommen.

Krankenhauser sollen weiter
flr die ambulante Versorgung
geoffnet werden. Fir gleiche
Leistungen sollen gleiche Ver-
gltungen gezahlt werden -
unabhangig vom Ort der Leis-
tungserbringung.

Die Griinen wollen 150.000
neue Jobs in der Gesundheits-
wirtschaft schaffen. Pravention
soll zur dritten Saule der Ge-
sundheitswirtschaft ausgebaut
werden.

Entblrokratisierung und die
Férderung von Public-Privat-
Partnership-Projekten sollen zur
Verbesserung im Gesundheits-
system und zur weiteren Stabi-
lisierung des Wachstumsmarktes
Gesundheitswirtschaft beitragen.
Der Gesundheitsfonds soll
wieder abgeschafft werden.

Investition von 100 Milliarden

EUR pro Jahr unter anderem fir
Gesundheit zur Schaffung von
zwei Millionen Arbeitsplatzen im
Offentlichen Sektor. Finanzielle
Anreize im Gesundheitswesen

andern: Gesunderhaltung und
Heilung soll lohnender sein als
Umsatzsteigerung durch hohe
Fallzahlen.

Der demografische Wandel er-
offnet neue Berufsperspektiven
vor allem in der Kranken- und
Altenpflege. Die Attraktivitat

dieser Berufe soll gesteigert und
Umschulungsprogramm in die
Berufsgruppe gestarkt werden.
Fiur pflegende Angehdrige sollen
WeiterbildungsmaBnahmen aus-
gebaut und geférdert werden.

Geriatrie und Palliativversorgung
mussen zu wichtigen Schwer-
punkt in Ausbildung, Forschung
und Arbeit aller Gesundheits-
berufe werden.

Das generationeniibergreifende
Zusammenleben soll geférdert
werden. Dazu gehéren ambu-
lante und stationare Pflegean-
gebote von hoher Qualitat, die
durch existenzsichernde Gehal-
ter, niedrige Zugangsschwellen
und einheitliche Qualitatsstan-
dards fir die Ausbildung in der
Pflege gesichert werden.

Die Liberalen sehen Senioren als
Ressource auf dem Arbeitsmarkt
und fordern daher den Wegfall
aller Altersgrenzen flr Arbeit,
den Aufbau eines betrieblichen
Altersmanagements und den Aus-
bau des lebenslangen Lernens.
Blrgerschaftliches Engagement
soll starker geférdert werden.
Aufstockung der Mittel fur For-
schung in Gerontologie, Geria-
trie und Alterspsychologie.

Soziale Sicherheit durch
Solidaritat statt Privatisierung —
Sicherung einer humanen Pflege
und notwendiger medizinscher
Versorgung durch starke
offentliche Solidarsysteme.

Mindestlohne

Keine Mindestlohne, aber
Mindesteinkommen - im
Bedarfsfalle mit Erganzung
durch staatliche Leistungen.

Allgemein verbindliche Min-
destlohne in moglichst vielen
Branchen - 7,50 EUR als
Orientierungsmarke.

Allgemeiner gesetzlicher
Mindestlohn von 7,50 EUR,
hohere Mindestlohne in
einzelnen Branchen.

Keine Mindestlohne, aber Min-
desteinkommen - im Bedarfs-
falle mit Erganzung durch
staatliche Leistungen.

Flachendeckender Mindestlohn
von 10,00 EUR. Steigerung des
Mindestlohnes parallel zu stei-
genden Lebenshaltungskosten.

Privatisierung

Staatlich Gbernommene Auf-
gaben sollen auf ihre Notwen-
digkeit hin Uberpruft werden -
vor allem unter dem Aspekt der
Haushaltsdisziplin.

Gesundheits- und Sozialleis-
tungen sind Bestandteil der
offentlichen Daseinsvorsorge
und durfen nicht dem einseiti-
gen Zwang zur Privatisierung
ausgesetzt werden.

Der Staat muss als Eigentimer
wirtschaftlicher Strukturen
wieder in Erscheinung treten.

Der Wettbewerb im Gesund-
heitssektor soll gestarkt werden,
dazu gehdren eine starke private
Versicherung und die Belassung
der Beitragsautonomie der
gesetzlichen Kassen.

Privatisierung von Kranken-
hdausern und Medizinischen

Versorgungszentren soll ge-
stoppt werden.

Kinderbetreuung

Ausbau von Kinderbetreuungs-
platzen fir unter Dreijahrige und
Einfllhrung eines Betreuungs-
geldes ab dem Jahr 2013.

Rechtsanspruch auf Kinder-
betreuung ab 2013, Anspruch
auf Ganztagsbetreuung.

Rechtsanspruch auf ganztagige
Betreuung ab dem ersten
Lebensjahr und Beitragsfreiheit
fur die Kindertagesbetreuung ab
sofort.

Schaffung von Kinderbetreu-
ungsangeboten und Abschaffung
der Elternbeitrage fir
Kinderbetreuung.

Rechtsanspruch auf geblihren-
freie Ganztagsbetreuung ab
dem ersten Lebensjahr.

Beibehaltung der Rente mit 67.

Beibehaltung der Rente mit 67,
Anpassung der Arbeitsbedin-
gungen an jeweilige Lebens-
phase.

Priifung der Erwerbschancen bei
Beibehaltung der Rente mit 67.
Senkung der Altersgrenze flr

abschlagsfreie Erwerbsminde-
rungsrente auf 63 Jahre.

Abschaffung aller Altersgrenzen
far Arbeit.

Starkerer Umbau der Alters-
sicherung in Richtung privater
Kapitaldeckung.

Rentenalter senken und Schaf-
fung flexibler Ausstiegsmaoglich-
keiten ohne Abschlage vor dem
65. Lebensjahr.

Elternbetreuung

Die Unternehmen sollen mo-
tiviert werden, ihren Teil zur
Vereinbarkeit von privater
Pflege und beruflicher Tatig-
keit beizutragen, z.B. durch
die Kooperation mit Tages-
pflegeeinrichtungen.
Pflegestiitzpunkte sollen als
Anlaufstelle flir Angehorige
qualifiziert werden.

Bei akut auftretender Pflege-
bediirftigkeit soll flir nahe
Angehdrige ein bezahlter
Freistellungsanspruch von der
Arbeit von bis zu 10 Tagen
eingefthrt werden.

Einfiihrung einer dreimonatigen
Pflegezeit mit Lohnersatzleis-
tungen, die nicht nur Familien-
angehdrigen offen steht, son-
dern allen, die die Pflege von
Angehdorigen oder Freunden
und Freundinnen organisieren
oder sie beim Sterben begleiten.

Berufstatige sollen sich fur
die Organisation der familia-
ren Pflege zeitlich begrenzt
frei nehmen konnen.

Keine konkrete Aussage — Men-
schen, die fiireinander soziale
Verantwortung tGbernehmen,
brauchen gesellschaftliche
Unterstitzung.



