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ANZEIGE

PERSONLICHES COACHING

PER TELEFON UND
= ALS WEB-BERATUNG

Sie haben derzeit berufliche oder
private Veranderungen zu bewaltigen?
Wir unterstiitzen Sie dabei. Gemeinsam
mit unserem Kooperationspartner, dem
Eichenberg Institut, bieten wir Ihnen
auch in Krisenzeiten eine individuelle
Beratung - telefonisch und digital.

Weitere Informationen finden Sie unter:
Unsere Beratungsschwerpunkte sind z. B. bgm.ikk-suedwest.de/
gesundheit-in-der-pflege/
> Individuelle Erarbeitung einer optimis-
tischen Grundhaltung und Fokussierung

> Effizientes spezielles Stressmanagement von Krisen

> Angstbewaltigung und Stressregulation in akuten
Krisensituationen

> Professioneller Umgang mit Emotionen
> Entwicklung von mehr Resilienz und Wachstum in Krisen

> Optimistische Ressourcen- und Losungsorientierung

A
EICHENBERG INSTITUT i | JOBaKTlv

GESUNDHEITSMANAGEMENT UND PERSONALENTWICKLUNG Sudwest
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Ende qut, alles qut?

Liebe Leserin, lieber Leser!

aum ein Ereignis der Nachkriegszeit
hat unser privates und berufliches
Leben so auf den Kopf gestellt wie
die Corona-Krise. Die gute Nachricht:
Die Infektionsrate konnte gesenkt werden, die
von Bund und Landern beschlossenen MaRinah-
men zeigen also ihre Wirkung. Die schlimmen
Zustdnde in der Gesundheitsversorgung, die
wir in anderen Landern gesehen haben, sind
ausgeblieben. Also Ende gut, alles gut?

Fehlanzeige! Denn von einem Ende der Co-
rona-Pandemie, die fiir mich keine Krise, son-
dern eher eine Katastrophe ist, kann noch lan-
ge nicht gesprochen werden. Einige Virologen
und Epidemiologen befiirchten sogar, dass wir
noch immer am Anfang stehen und weitere
Infektionswellen nicht auszuschlieRen sind.
Das Gesundheits- und Pflegewesen wird noch
lange Zeit mit den Auswirkungen zu kdmpfen
haben, allem voran die berufliche Pflege. Wer
jetzt glaubt, dass der Regelbetrieb in Kranken-
hdusern und Einrichtungen ohne weiteres wie-
deraufgenommen werden kann, der irrt sich
gewaltig! Hierflir musste sichergestellt werden,
dass unsere Berufsgruppe durch eine bessere
Personalausstattung entlastet und nicht durch

Editorial

Dr. Markus Mai

Prasident der
Landespflegekammer
Rheinland-Pfalz

»Wer jetzt
glaubt, dass der
Regelbetrieb wieder

aufgenommen
werden kann,
der irrt«

Fehlsteuerungsanreize, insbesondere im Kran-
kenhausbereich, zusammengespart wird. Da-
neben miissen auch Bereiche wie die Eingliede-
rungshilfe, in der auch viele Pflegefachpersonen
beschiftigt sind, in den Fokus der Politik ge-
nommen werden. Corona-Prdmien stehen allen
Pflegefachpersonen zu, die in unterschiedlicher
Weise mit Engagement der Herausforderung
entgegentreten! Zudem sind nun endlich regel-
haft und &ffentlich finanziert Corona-Tests bei
Pflegefachpersonen durchzufiihren, um das In-
fektionsrisiko fiir vulnerable Gruppen von Pfle-
gebediirftigen zu minimieren.

Auch ich wiinsche mir den schnellen Gang zur
Normalitdt. Dieser muss jedoch bedacht be-
schritten werden. Keinem wére geholfen, wenn
aufgrund steigender Infektionsraten noch héar-
tere Mafinahmen umgesetzt wiirden. Insbeson-
dere nicht den beruflich Pflegenden, die wie
kaum eine andere Berufsgruppe mit der Pande-
mie sowohl privat als auch beruflich zu kimpfen

/"

Ilhr Markus Mai

haben. e
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JETZT SCHON INFORMIEREN

Wahl der Vertreterversammlung

Im kommenden Jahr wihlen die Mitglieder der
Pflegekammer das oberste Organ ihrer Kammer, das
»Parlament der Pflege“. Das Wahlrecht ist eines der
grundsitzlichen Mitwirkungsrechte der Mitglieder
und ist Ausdruck der Selbstverwaltung von Kammern.

Jedes wahlberechtigte Mitglied kann eine
(Kandidaten-)Liste bilden, vorausgesetzt, man
findet 150 wahlberechtige Kammermitglieder,
die die Aufstellung unterstiitzen. Wichtig zu
wissen: Eine Doppelkandidatur auf mehreren
Kandidatenlisten ist nicht moglich. Auferdem
kénnen wahlberechtigte Kammermitglieder
nur eine Liste unterstiitzen.

Bildung einer (Kandidaten-)Liste

Damit alles offiziell ist und seine Ordnung hat,
miissen alle Kandidaten eine Erkldrung unter-
schreiben, dass sie tatsdchlich in die Liste auf-
genommen werden méchten und dass es keine
Griinde gibt, die eine Kandidatur ausschliefien.
Jede (Kandidaten-)Liste gibt sich einen eige-
nen Namen, der inklusive Leerzeichen nicht
ldnger als 50 Zeichen sein darf.

Die Kandidatur ist offiziell, wenn die Kandi-
datenliste mit den Einverstdndniserklarungen
und der Unterstiitzerliste der Geschiftsstelle
schriftlich vorliegt. Eine Vorabeinreichung ist
auch digital moglich.
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Fir die Listenwahlvorschldge und die Unter-
stlitzungsunterschriften wird es Mustervor-
drucke geben, die nach dem Treffen des Wahl-
ausschusses online auf der Internetseite der
Landespflegekammer bereitgestellt werden.

Jede Stimme zdhlt nur einmal

Die Wahl ist sowohl als Onlinewahl oder auch
als Briefwahl mdglich, das heif3t, ein wahlbe-
rechtigtes Mitglied kann sich also einmalig ent-
scheiden, ob es seine Stimme digital per On-
linewahl oder klassisch per Briefwahl abgeben
mochte. Ein zertifiziertes, unabhdngiges Unter-
nehmen wird die Stimmabgabe priifen und
ordnungsgemaf auszdhlen.

Wahlausschuss

Die Zulassung der Listen erfolgt durch den von
der amtierenden Vertreterversammlung be-
rufenen Wahlausschuss. Der Wahlausschuss
besteht aus vier wahlberechtigten Kammermit-
gliedern sowie aus einem Vorsitzenden und ei-
nem stellvertretenden Vorsitzenden, die beide
Volljuristen sein miissen. Um eine Beschlussfas-



sung des Wahlausschusses jederzeit sicherzu-
stellen, wird flr jede Position eine Stellvertre-
tung berufen.

Informationen

Noch steht der neue Wahltermin nicht fest, er
soll aber schnellstméglich gefunden und kom-
muniziert werden. Weitergehende Informatio-
nen zum Verfahren und zur Einreichung sowie
alle relevanten Muster werden rechtzeitig auf
der Webseite der Landespflegekammer Rhein-
land-Pfalz bereitgestellt. e (LPfIK)

Fiir Fragen zur Wahl stehen Ihnen die Kolleginnen und Kol-
legen der Geschiftsstelle gern zur Verfiigung. Mailen Sie
Ihre Fragen an: info@pflegekammer-rip.de.
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Hans-Josef Borsch

Vorstandsmitglied der
Landespflegekammer
Rheinland-Pfalz

FRUHJAHR 2021 | VERTRETERWAHL IM KOMMENDEN JAHR

Alle fiinf Jahre werden in der Regel die Vertreter der Lan-
despflegekammer Rheinland-Pfalz von den Mitgliedern
gewdhlt. Wegen der vielen Einschrankungen im Zusam-
menhang mit der Corona-Pandemie hat die Vertreterver-
sammlung beschlossen, die Kammerwahl - im Rahmen des
im Heilberufsgesetz moglichen - auf April 2021 zu verschie-
ben. Bislang nicht beriicksichtigt sind dabei Gestaltungs-
spielrdume, die der Gesetzgeber im Zuge der Krisensitua-
tion ggf. noch schaffen wird.

Damit soll zum einen ein wahlkampfbedingter, unnétig risi-
kobehafteter Kontakt und somit eine mogliche Gefahrdung
von Pflegefachpersonen in Pandemiezeiten vermieden wer-
den. Zum anderen soll ermdglicht werden, dass insbeson-
dere kleinere Listen ihre Aufstellung mit ausreichend Zeit
planen konnen.

»Reisebeschrankungen und Zugangskontrollen zu Kliniken
und Einrichtungen machen es Kandidaten derzeit nahezu
unmdglich, eigene Wahlveranstaltungen anzubieten®, er-
klart Vorstandsmitglied Hans-Josef Borsch die Verschie-

h

bung der Kammerwahl. Wiirde der bisherige Termin bei-
behalten werden, waren die kleinen Listen vermutlich die
grofien Verlierer, so Bdrsch. Der Grund: Mitglieder, die sich
zur Wahl aufstellen lassen mdchten, bengtigen mindestens
150 Unterstiitzer fiir ihre Liste (siehe Artikel links). ,,Und
dafiir werben sie im Regelfall bei den Kollegen persdn-
lich vor Ort.“ Aufierdem fehlt vielen Kammermitgliedern
momentan die Zeit, um sich mit der anstehenden Kammer-
wahl auseinanderzusetzen. ,,Die Corona-Pandemie ist fiir
viele Mitglieder mit einer groRen Belastung verbunden. Die
Vertreterversammlung hat entsprechend reagiert, damit
die Wahl auch die Aufmerksamkeit erfahren kann, die ihr
gebiihrt*, sagt Hans-Josef Borsch. Einer Verschiebung habe
die jetzige Vertreterversammlung nicht leichtfertig zuge-
stimmt. Allen sei bewusst, dass die Wahl der Vertreterver-
sammlung als hochstes Gremium der Pflegekammer grofte
Bedeutung hat. Bdrsch: ,Wir haben mit einer Verschiebung
der Wahl auf die schwierige Situation wahrend der Pande-
mie reagiert, damit alle die gleiche Chance haben, sich bei
dieser zu engagieren. Das ist gelebte Demokratie.

Juni 2020
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KAMMER VOR ORT

,Kammer vor
Ort™ im West-
pfalz-Klinikum.
Thema: Berufs-

ordnung.

Regional ist Trumpf

Im Projekt ,,Kammer vor Ort“ kommen
Vorstand und Mitglieder in Stddten und
Gemeinden zusammen. Es geht um Fragen
zur Mitgliedschaft, zur Pflegepolitik und

zur Pflegekammer ganz allgemein.

»In allen Stddten hatten wir groflen Zulauf®,
sagt Vorstandsmitglied Andrea Bergstrafer.
»Zahlreiche Mitglieder nutzten die Mdglichkeit,
ihre Unterlagen zur An- und Abmeldung sowie
zum Beitragswesen direkt bei den Mitarbeitern
der Geschéftsstelle abzugeben.“

Aber ,,Kammer vor Ort“ will noch mehr. Es geht
auch um die Stimmung, um ein Meinungsbild
der Pflege in Rheinland-Pfalz. Wie ist die Situ-
ation vor Ort? Welche regionalen Probleme be-
schdftigen die Mitglieder? Welche Fragen haben
Lokalpolitiker, wenn es um das Thema Pflege
geht? ,Selbst Arbeitgeber oder ortliche Presse-
vertreter stellten Fragen, auf die wir im Sinne
unserer Mitglieder antworten und reagieren
konnten, erklart Bergstrafer.

Juni 2020

Im ,,Gepdck® hatten die Mitarbeiter der Ge-
schidftsstelle und die Kammervertreter auch
das Schwerpunktthema Berufsordnung, die das
berufsrechtliche Fundament der pflegerischen
Berufsausiibung ist. Andrea Bergstréfier: ,,Uns
ist es wichtig, gezielt iber den Nutzen und die
Folgen der Berufsordnung aufzukldren.“ e (kw)

) i —

TERMINE

Bisher stoppte das,,mabile Biiro* in finf Orten,
weitere werden zu einem spdteren Zeitpunkt
folgen: Planung und Durchfiihrung sind aktuell
wegen der Corona-Pandemie nicht maglich.



WIE PFLEGENDE IHRE ARBEIT SEHEN

Professionalitat
sichtbar machen

Die Landespflegekammer
Rheinland-Pfalz riickt die Pro-
fession Pflege in den Fokus.
Auftakt der neuen Initiative ist
ein Filmprojekt.

Die professionelle Arbeit, die Pflegefachper-
sonen jeden Tag leisten, erfahrt immer noch
nicht die Aufmerksamkeit, die ihr zusteht. Jeder
Handgriff und jede Handlung in der professio-
nellen Pflege ist dabei Ausdruck von pflegewis-
senschaftlichen Erkenntnissen, die zusammen
mit beruflicher Erfahrung und personlicher
Kompetenz die bestmdgliche Versorgung von
Menschen mit Pflegebedarf gewdhrleisten. Die
Profession Pflege in den Fokus zu riicken ist
deshalb das Ziel einer neuen Initiative der Lan-
despflegekammer, die mit einem Filmprojekt
zum 12. Mai, dem internationalen Tag der Pfle-
genden, gestartet ist.

Ein Heilberuf, egal in welchem Setting
Uns ist es wichtig, den Heilberuf Pflege nicht
nur in einem Setting zu zeigen, betont Vor-
standsmitglied Andrea Bergstrafier. Egal in wel-
chen Bereich der Pflege man arbeite, iiberall ist
professionelles Handeln Kern der Arbeit. ,,Je-
der Bereich der Pflege hat andere Bedingungen.
Diesen gerecht zu werden und dabei hohe fach-
liche Standards umzusetzen ist eine Herausfor-
derung, die nur mit professionellem Handeln
gelingen kann, “, ergdnzt Hans-Josef Borsch,
ebenfalls Vorstand der Landespflegekammer.

. 9
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pflege ist
unsere

Profession

l

Den Film sehen Sie
online unter:
https://bit.ly/2YngBSI

Zwar seien die Anforderungen in jedem Bereich
der Pflege andere, aber das mache den Beruf ja
auch so vielfdltig und spannend, erkldrt Bérsch
weiter und fiihrt aus: ,,Es ist ganz klar, dass in
der ambulanten Versorgung bei den Menschen
zu Hause eine andere Pflege stattfindet als auf
einer Infektionsstation, dennoch gehéren die
Pflegefachpersonen in beiden Settings dersel-
ben Profession an.

Diese Vielfaltigkeit des professionellen Pflege-
berufs haben wir in diesem Film dargestellt. Ein
ganz besonderer Dank gilt daher allen Kollegin-
nen und Kollegen die diesen Film durch ihre
persdnlichen Aussagen zu dem gemacht haben,
was er ist: ,,Ein Film der zeigt - Wir pflegen pro-
fessionell “ o (LPfIK)

Juni 2020

Foto: LPfIK



Icon: Graphicroyalty / stock.adobe.com

KURZ UND KNAPP

Aktuelles & Politik

NEUER STUDIENGANG

Die Universitat Witten/Herdecke startet im Winterse-
mester mit dem neuen Studiengang Community Health
Nursing. Der pflegewissenschaftliche Master existiert
in Deutschland bisher nicht und gilt damit als Pionier-
projekt. Am 26. Juni wird er von 14 Uhr bis 15.30 Uhr
und am 27. Juni von 11 Uhr bis 12:30 Uhr digital vorge-
stellt. Anmeldung: www.uni-wh.de/chn-infotag

SYSTEMKOLLAPS?

,»Pflegerische Versorgung in Zeiten von Corona - Dro-
hender Systemkollaps oder ,normaler Wahnsinn"?
So heifit eine Studie der Uni Kdln zu Belastungen aus
Leitungskrafte-Sicht: - www.imvr.de/uploads/Pfle-
gerische_Versorgung_in_Zeiten_von_Corona_Er-
gebnisbericht.pdf horturl.at/aW689

EINSATZPLANUNG

Um Krankenhduser in der Covid-19-Krise zu unter-
stiitzen, stellt das Bundesamt fiir Bevélkerungsschutz
und Katastrophenhilfe (BBK) Teile des geplanten
Handbuchs Krankenhausalarm- und -einsatzplanung
(KAEP) vorab zum Download bereit:www.bagfw.de/
veroeffentlichungen/publikationen

PILOTFOLGE

»Schmetterlinge im Bauch heifit die Pilotfolge einer
neuen Pflegeserie von Mitgliedern des Berliner Pfle-
gestammtisches, die jetzt auf YouTube zu sehen ist
(shorturl.at/kpzQR). ,,Fiir uns war der Entstehungs-
prozess dieser Folge eine Mischung aus Verarbeitung
von eigenen Erfahrungen, verriickten Traumen und
Wiinschen fiir die Zukunft unserer
Gesundheitsberufe®, heift es

in der Beschreibung.
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BERUFLICHE PFLEGE

Gutachter
werden —jetzt!

Die Landespflegekammer Rheinland-Pfalz
baut aktuell ein Gutachterregister fiir Pfle-
gesachverstandige auf, tiber das sich Behor-
den oder Privatpersonen von qualifizierten
Pflegefachpersonen pflegefachliche Gutach-
ten erstellen lassen kénnen. Die Gutachten
dienen der Klarung defizitdrer Pflegeerbrin-
gungen und begriinden den aktuellen Stand
pflegefachlichen Wissens mit.

»Wir rufen unsere Mitglieder dazu auf, sich
als Gutachter in unser Register aufnehmen
zu lassen. Je breiter das Angebot an Sachver-
stdndigen, desto besser kénnen die einzelnen
Bereiche abgedeckt werden. Die Gutachter
tragen direkt zu einer Qualitdtssteigerung in
der beruflichen Pflege bei. Bei Schadensfallen
in Einrichtungen begleitet nun jene Berufs-
gruppe durch das Verfassen der Gutachten
den Prozess mit, die bei pflegerelevanten Fra-
gen in der Verantwortung steht®, erkldrt Vor-
standsmitglied Andrea Bergstréfier. (Foto).

Die Zugangsvoraussetzungen zur Aufnahme
in das Gutachterregister wurden von der
Landespflegekammer definiert. So miissen
die Sachverstandigen verschiedene Gutach-
tenformen kennen, gesetzliche Normen ein-
sortieren und diese situationsaddquat ein-
halten. Interessenten kdnnen sich per Mail an
die Geschiftsstelle wenden: GutachterRe-
gister@pflegekammer-rip.de ¢ (kw)

Mehr Infos unter www.pflegekammer-rlp.de/index.
php/pflege-als-beruf.html#gutachterregister

Foto:LPfIK



BERUFSBEZEICHNUNG

Umschreibung nicht erforderlich

Mit der Einfihrung der neuen Berufsbezeich-
nung Pflegefachmann/Pflegefachfrau stellten
sich viele Pflegefachpersonen die Frage, ob sie
ihre Berufsbezeichnung dndern miissen oder
ob sie sich weiter Altenpfleger, Kinderkranken-
pfleger oder Gesundheits- und Krankenpfleger
nennen diirfen.

»Wir haben auf die ,alte‘ Berufsbezeichnung
einen Bestandsschutz“, so Thorsten Miiller, Mit-
glied der AG Berufsordnung der Landespflege-
kammer, der sich mit dieser Frage an die zustan-
dige Behorde, an das Landesamt fiir Soziales,
Jugend und Versorgung (LSJV) gewandt hat.

. 11
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Eine Umschreibung der Be-
rufsbezeichnung sei laut LSJV
gar nicht méglich, da den Titel
»Pflegefachmann Pflege-

fachfrau“ nur tragen darf, wer die Ausbildung
nach 8§ 5 bis 25 PfIBG, also im Rahmen der
neuen generalistischen Pflegeausbildung, ab-
solviert habe. o (kw)

oder

INFO

Bei Fragen zur generalistischen Pflegeausbildung kdnnen
Sie Kontakt zum Beratungsteam Pflegeausbildung aufneh-
men: www.pflegeausbildung.net

Foto: privat
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SOCCO:»

G R O U P

ZEITARBEIT I PERSONALBERATUNG | PROJEKTMANAGEMENT

heile heile gsd@

Ihr Wunsch-Personaldienstleister sucht SIE!
- — e —

Gesundheits- und Krankenpfleger

lhr SOCCO-Team in Mainz
Melde dich bei Peter oder Tim
Telefon ¢ 06131-217600
E-Mail ® mainz@socco.de

Herzlich Willkommen bei
SOCCO! ,,Erst die Arbeit — und
das mit Vergniigen!” So ver-
stehen wir bei SOCCO unsere
Aufgabe. Deshalb legen wir als
modernes Personaldienst-
leistungsunternehmen ganz
besonderen Wert darauf,

durch kompetente und ehr-
liche Zusammenarbeit mit
Kunden UND Mitarbeitern,
die Basis fiir ein langfristiges
und partnerschaftliches Mit-
einander zu schaffen.
Werden Sie ein Teil davon,
denn: ,You can SMILE, too!“

\00/

.socco.de
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Freiwilligen-Pflegepool —
auch in Zukunft
eine feste Grofe

Uber 500 Freiwillige haben sich bereits gemeldet,
30 kamen zum Einsatz und haben die Versorgung
im Ernstfall aufrechterhalten.

Die Idee eines Freiwilligen-Pools als ge-
meinsames Projekt mit dem Ministe-
rium fiir Soziales, Arbeit, Gesund-
heit und Demografie des Landes
Rheinland-Pfalz (MSAGD) wurde
bereits in den ersten Tagen der Co-
rona-Krise entwickelt und etab-
liert. Das Ziel der Initiative ist es,
tiberall dort, wo coronabedingt
die Versorgung akut gefdhrdet
ist, schnell Hilfe zu leisten und
eine ausreichende Versorgung
sicherzustellen.

Uber eine zentrale Melde-
stelle kénnen sich hierzu alle
hilfsbereiten Pflegefachperso-
nen und ausgebildeten Pflegehilfs-
kréfte sowie alle Angeh&rigen von
weiteren medizinischen oder the-
rapeutischen Berufen zum Freiwilli-
gen-Pool anmelden, die derzeit nicht
oder nur in Teilzeit arbeiten und freie

Kapazitdten haben. Hierzu hat die
‘ ‘ Landespflegekammer eine eigene
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Onlineplattform eingerichtet. Mit dieser Stelle
wird zunidchst bis Ende dieses Jahres ein Pool
aus qualifizierten freiwilligen Helfern mit pfle-
gefachlichem oder medizinischem Hintergrund
auf Landesebene vorgehalten.

Bis Mitte Mai haben sich bereits 509 Frauen und
Manner gemeldet. Von ihnen kamen bereits 20
Pflegefachpersonen und zehn Pflegehilfskrafte
zum Einsatz - in flinf Senioreneinrichtungen,
zwei Kliniken und drei Einrichtungen der Ein-
gliederungshilfe. In der Altenpflege ist der Be-
darf am groften. Die aktuellen Lockerungen
diirfen dabei nicht dariiber hinwegtduschen,
dass sich weitere Pandemiewellen schnell mas-
siv auf die pflegerische Versorgung auswirken
kénnen und eine ernstzunehmende Gefahr fiir
die Versorgung darstellen.

Freiwillige schlief3en Arbeitsvertrag
mit Einrichtung ab

Die Adressen und Anforderungen der suchen-
den Einrichtungen erhdlt die Kammer vom
MSAGD oder von der Beratungs- und Priifbe-
hérde. Erst nach Beratung und Abgleich mit
dem MSAGD starten Mitarbeiter in der Ge-
schiftsstelle der Pflegekammer die Suche nach
passenden Freiwilligen. Die detaillierte Abfra-
ge bei der Registrierung erleichtert ihnen die
Arbeit: Die Freiwilligen tragen nicht nur ihren
Wohnort und ihre Qualifikation ein, sie geben
beispielsweise auch an, an welchen Orten sie
zur Verfligung stehen kénnen.

Ist eine freiwillige Person gefunden, die bereit
ist zu helfen, schliefit diese einen Arbeitsver-
trag liber die gemeinsam vereinbarte Einsatz-
zeit mit der Einrichtung ab. AufRerdem werden
die Freiwilligen dauerhaft von der Landespfle-
gekammer betreut und kdnnen sich iiber eine

B 13
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24 Stunden am Tag geschaltete Hotline immer
an die Pflegekammer wenden und werden von
dieser betreut.

Vertretervon Ministeriumund Kammer
besuchen Freiwillge vor Ort

Vor, wihrend und nach dem Einsatz besuchen
die Verantwortlichen der Landespflegekam-
mer und des Ministeriums die Einrichtungen
vor Ort, tauschen sich mit den Freiwilligen und
den Einrichtungen aus, um gegenseitig neue
Erkenntnisse zu gewinnen und gegebenenfalls
weitere Mafinahmen abzuleiten.  (LPfIK/kig)

Zur Zentralen Meldestelle Freiwilligen-Pool geht es auf
dieser Seite: corona.pflegekammer-rip.de.

@

DIE LOCKERUNGEN
DURFEN NICHT DARUBER
HINWEGTAUSCHEN,
DASS SICH WEITERE
PANDEMIEWELLEN
SCHNELL MASSIV AUF
DIE PFLEGERISCHE
VERSORGUNG
AUSWIRKEN KONNEN.
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TIPPS ZUM HAFTUNGSRECHT

HHaftung und Verantwortung“ heifit eine Handrei-
chung des Deutschen Berufsverbandes fiir Pflege-
berufe (DBfK), in der haftungsrelevante Fragen fiir
Pflegefachpersonen beantwortet werden. Beispiels-
weise, wer bei einem Schaden im Delegationsfall
haftbar gemacht werden kann. Mehr Infos: www.
dbfk.de/de/veroeffentlichungen/Downloads.php

DIGITALE HELFER

Der GKV Spitzenverband hat eine Studie verdffent-
licht, die Angebote und Nutzen von Assistenztechno-
logie fiir Pflegebediirftige gegeniiberstellt. Band 15:
https:/[bit.ly/2UktxHy

BROSCHURE MUNDGESUNDHEIT

Eine neue Broschiire informiert iiber zahndrztliche
Versorgungsangebote fiir Menschen mit Pflege-
bedarf, die von den Krankenkassen iibernommen
werden. Herausgeber ist unter anderem die Bundes-
zahndrztekammer:  www.bagfw.de/veroeffentli-
chungen/publikationen

PODCAST NICHT NUR FUR ARZTE

Der noch neue Podcast ,,ArzteTag® der Arztezeitung
(https:/[aerztetag.podigee.iofabout) greift nicht
nur medizinische, sondern auch pflegerelevante The-
men wie etwa die Berufsordnung in RLP oder neue
Impfempfehlungen auf.

Juni 2020

NEUES MODELLPROJEKT

Innovative Psychiatrie

Seit Anfang des Jahres setzt das Pfalzklini-
kum ein bundesweites Modellprojekt unter
dem Titel ,Innovative Psychiatrie fiir das
21. Jahrhundert - Wohnortnah. Kompetent.
Menschlich® um. Ziel ist es, mithilfe von auf-
suchenden, multiprofessionellen Teams die
Behandlung anders und vor allem flexibler im
Lebensumfeld der Betroffenen zu gestalten.

In dem auf acht Jahre angelegten Modellvor-
haben werden die Patienten wahrend des
gesamten Genesungsprozesses von festen
Bezugspersonen begleitet. Die Projektbetei-
ligten hoffen, dass Patienten durch ambu-
lante Hilfen und tagesklinische Alternativen
seltener und verkiirzt vollstationdr aufge-
nommen werden miissen und die Zahl der
Zwangseinweisungen sinkt.

In der aktuellen Corona-Phase hat der neue
Ansatz seine ,,Feuerprobe“ bereits bestan-
den. ,,Durch das Modellvorhaben konnten
wir Kontakte und Behandlungen teilweise au-
Rerhalb der Klinik ermdglichen®, sagt Sascha
Biebel, Pflegedienstleitung im Psychiatriever-
bund Nordwestpfalz in der Klinik fiir Psych-
iatrie, Psychosomatik und Psychotherapie,
Kaiserslautern.

»Die aufsuchende Behandlung findet selbst-
verstandlich unter hohen Hygiene- und Si-
cherheitsstandards fiir Patienten und Mit-
arbeiter statt. Teilweise kénnen wir aber auch
mithilfe neuer Medien Kontakt zu Patienten
aufnehmen oder halten. ,,Ohne Corona hit-
ten wir vieles anders umgesetzt. Unsere Di-
gitalisierungsstrategie hat durch die aktuelle
Situation richtig Fahrt aufgenommen.“ e (kw)
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KOMMENTAR

Wertschatzung

sieht anders aus"

3
<

Dr. Markus Mai

Président der Landes-
pflegekammer Rheinland-Pfalz

Foto: Clemens Hess

Honoriert werden soll das Engagement nun mit
einer einmaligen Pramienauszahlung, die bei
vollzeitbeschdftigen Pflegefachpersonen bis zu
1.500 Euro betragen kann. Statt sich auf weitere
MaRnahmen zu einigen, die eine Verbesserung
der Arbeitsbedingungen in der beruflichen
Pflege mit sich bringen, wurde zuvor lieber wo-
chenlang iiber die Finanzierung der Sonderboni
gestritten. Eine Schande fiir jede Pflegefach-
person, die derzeit zur Sicherstellung der pfle-
gerischen Versorgung beitragt!

Doch nicht nur die viel zu niedrig ausfallende Pré-
mie stofdt vor den Kopf. Hinzu kommt noch die
Aussetzung der Pflegepersonaluntergrenzen, ge-
paart mit der ausgleichsfreien Pauschalisierung
des Pflegeentgeltwertes zur Abzahlung des Pfle-
gebudgets, die einzelne Krankenhausarbeitgeber
bereits nutzen, um in der Katastrophe noch Ge-
winne zu machen. Ebenfalls eine Schande!

Das Ganze wird durch die Bereitstellung von
20.000 Corona-Tests flir Bundesligavereine ab-
gerundet. Gerade hier miisste es eine Priorisie-
rung zugunsten der Beschdftigten in der Gesund-
heits- und Pflegeversorgung geben, die nicht

Fiir das Gesundheitswesen stellt die
Corona-Krise die grofite Herausfor-
derung seit Ende des Zweiten Welt-
kriegs dar. Ohne den unermiidlichen
Einsatz von Pflegefachpersonen
stiinden wir in Einrichtungen und
Kliniken lingst vor dem Kollaps.

ohne Grund zu den hochgelobten systemrele-
vanten Berufsgruppen gehdren. Wertschatzung
sieht fiir mich anders aus. Viel wird momentan
dariiber diskutiert, ob die Corona-Pandemie lan-
gerfristig zu politischen, wirtschaftlichen und ge-
sellschaftlichen Anderungen fiihren wird. Doch
wie sieht es mit der beruflichen Pflege aus? Mein
Optimismus halt sich in Grenzen.

Zumindest auf Landesebene ist es uns gelungen,
einige wichtige Initiativen ins Leben zu rufen.
Unser Freiwilligen-Pool traf sofort auf grofie Zu-
stimmung. Durch die Etablierung erhoffen wir
uns, dass die Uberlastung der pflegenden Mit-
arbeiter schrittweise eingeddmmt werden kann.
Die Welle der Solidaritdt hat sich insbesondere
in der hohen Zahl der Interessierten manifes-
tiert. Auch die von der Landespflegekammer
organisierten Qualifizierungen fiir die Inten-
siv-Versorgung haben hohen Zuspruch erhalten.

Jetztist es erforderlich, dass auch auf Bundesebe-
ne Mafdnahmen zur Entlastung der Pflegefach-
personen umgesetzt werden. Hand in Hand mit
den Einrichtungen, Kliniken, den Gewerkschaften
und den Landespflegekammern. o (LPfIK)
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SCHNELLQUALIFIZIERUNG INTENSIVPFLEGE

2.000 Mitglieder geschult
in intensivpflegerischer
Unterstiitzung

Bei schweren Verldufen einer Corona-Infektion
sind Intensivstationen besonders gefordert. Sie
T~ brauchen im Krisenfall personelle Unterstiitzung.

Deshalb hat die Landespflegekammer spezielle

Kurzqualifikationen entworfen.

Die Zahlen sind deutlich: Etwa sechs Prozent
der mit dem SARS-CoV-2 -Virus infizierten
Menschen brauchen eine intensivpflegerische
Versorgung. Deshalb ist die Zahl der Intensiv-
betten in Rheinland-Pfalz auf fast 1.424 Pldtze
erhoht worden. Fiir den absoluten Ernstfall, wie
er gliicklicherweise nicht eingetreten ist, war
es das Ziel, die erfahrenen Intensivpflegekrafte
vor Ort zu unterstiitzen. Angesprochen waren
alle Pflegefachpersonen, die aktiv in der Pflege
arbeiten, und insbesondere jene, die Erfahrung
in der Intensivpflege haben, jedoch ldngere Zeit
nicht mehr in diesem Bereich tatig waren.

Das rheinland-pfdlzische Landesgesundheitsmi-
nisterium und die Landespflegekammer hatten
sich zum Ziel gesetzt, innerhalb von sechs Wo-
chen die Zahl der fortgebildeten Pflegefach-
krafte auf rund 2.000 Personen zu erh&hen.
Durch die gute Zusammenarbeit mit den Kran-
kenhdusern ist genau dies gelungen. Als Grund-
lage dienen die von der Landespflegekammer
entworfenen Handlungsempfehlungen fiir zwei
Schulungen:
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Vv eine16-stiindigeKurz-Qualifizierung ,,Grund-
lagenwissen zu Beatmung und Symptom-
kontrolle bei Corona-Patienten*

Vv und fiir ehemalige Intensivpflegefachkrifte
einen 16-stiindigen Auffrischungskurs ,,Ak-
tualisierung des vorhandenen Wissens in
Bezug auf neue Gerdte und der Besonder-
heit von Corona-Patienten

»Damit ist Rheinland-Pfalz in der Versorgung
von intensivpflichtigen COVID-19-Erkrankten
sehr gut aufgestellt”, sagt Gesundheitsminis-
terin Sabine Bdtzing-Lichtenthdler. Die Schu-
lungen waren kostenlos, das Land stellte 2,5
Millionen Euro zur Verfiigung. Das Resiimee
von Matthias Moritz, Geschiaftsfiihrer der Lan-
despflegekammer: ,,In kiirzester Zeit konnten
wir gemeinsam mit den Bildungsstdtten und
Krankenhdusern unsere Kurz-Qualifikations-
mafdnahmen umsetzen und direkt mit der Fort-
bildung beginnen. Dies widre ohne enge Zu-
sammenarbeit aller Beteiligten nicht mdglich
gewesen.“ e (LPflk)



BITTE HELFT MIT

WEITERSAGEN UND MOBILISIEREN!

Der Freiwilligen-Pflegepool
Rheinland-Pfalz sucht noch:

» Pflegefachpersonen

* Ausgebildete
Pflegehilfskrafte

* Physiotherapeuten
* Medizinische Fachangestellte

Gemeinsam stellen wir
gute Pflege sicher.

Anmeldung und Infos:
www.corona.pflegekammer-rip.de

Weitere RUckfragen:

Hotline 06131 - 327 38 50

Landespflegekammer Rheinland-Pfalz (KddR) / GroBe Bleiche 14—16 / 55116 Mainz

% | LANDESPFLEGEKAMMER

RHEINLAND-PFALZ




Foto: Vincent Ghilione / unsplash.com

18
Schwerpunkt

CORONA —
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N DER
PFLEGE
ANKOMMT
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SIE HABEN
FRAGEN ZU CORONA?

Wenden Sie sich gern an uns!

Um Ihr Anliegen méglichst
schnell beantworten zu
konnen, schreiben Sie bitte
per Mail an corona@pflege-
kammer-rlp.de.
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Die Zahl der akut Infizierten sinkt, das 6ffent-
liche Leben kommt wieder in Schwung. Doch
fiir Pflegefachpersonen und iiberhaupt alle,
die in Krankenhdusern und Pflegeeinrichtun-
gen arbeiten, bleibt es dabei: lhr Infektions-
risiko ist hoher als in der Allgemeinbevol-
kerung. Auch sind gerade Pflegebediirftige
in der stationdren Langzeitversorgung und
in der ambulanten Pflege weiterhin hoch-
gefdhrdet, an Covid-19 zu erkranken und zu
sterben. Deshalb bietet die Landespflege-
kammer Ihnen auf ihrer Website einen spezi-
ellen Bereich mit aktuellen Informationen zu
Corona(corona.pflegekammer-rip.de),Emp-
fehlungen, Handlungsanweisungen, Melde-
bdgen und allgemeine Hinweise zum Herun-
terladen. Auf der Website des digitalen Maga-
zins (www.pflegemagazin-rip.de) finden Sie
aufierdem Interviews, Berichte und Tipps fiir
lhren Pflegealltag.

Fiir unseren Schwerpunkt haben wir Aspekte
der Corona-Pandemie ausgewihlt, die fiir die
meisten Mitarbeiter im Gesundheitswesen in
den ndchsten Monaten weiterhin wichtig fiir
den Arbeitsalltag, aber auch fiir die seelische
Gesundheit sein werden.

Juni 2020



Warum Screenings
S0 wichtig sind

Es gar nicht erst so weit kommen lassen, dass
sich das Coronavirus ausbreiten kann - das ist
das Gebot der Stunde. Das Land Rheinland-

Pfalz hat deshalb ein strenges Testkonzept fiir
Kliniken und Heime auf die Beine gestellt.

Doch SARS-CoV-2 breitet sich gerade in Pfle-
geheimen und Krankenhdusern schnell aus:
Durch die rdumliche Enge und das hdufige
Hin und Her der Mitarbeiter zwischen den
Patienten (Bewohnern) braucht es fiir einen
Ausbruch oft nur eine Person, die sich mit
SARS-CoV-2 infiziert hat. Denn ein Infizierter
ist bereits rund zwei Tage vor den ersten Sym-
ptomen hochinfektids und kann andere anste-
cken. Hinzu kommt: Schatzungsweise bis zu 44
Prozent der Infizierten sind asymptomatisch,
so das Gesundheitsministerium in Mainz.
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Es geht also darum, eine sich bisher unbemerkt
ausbreitende Corona-Infektion so schnell wie
moglich aufzudecken und die bereits Infizier-
ten sofort zu identifizieren, um einen Ausbruch
mit vielen SARS-CoV-2-Positiven und eventuell
sogar Toten zu verhindern.

Waochentliches Screening in zwei
Ludwigshafener Heimen

Mehrere Einrichtungen und Kliniken haben
deshalb begonnen, Mitarbeiter, Patienten oder
Bewohner engmaschig zu testen. So werden



Illustration: Caren Pauli

in den beiden stddtischen Pflegeheimen Haus
Friesenheim und das Dr. Hans Bardens Haus in
Ludwigshafen seit liber zwei Monaten alle Mit-
arbeiter auf eine Covid-19-Infektion getestet.

Die Heime haben den Vorteil, dass sie zum Kli-
nikum Ludwigshafen gehéren, das die Diagnos-
tik in seinem hauseigenen Labor durchfiihren
kann. ,Wir testen auflerdem Bewohner mit
Erkaltungssymptomen sofort, auch warten wir
bei Mitarbeitern mit Atemwegssymptomatik
nicht das ndchste Screening ab, sondern ma-
chen sofort einen Abstrich®, sagt der Leitende
Krankenhaushygieniker Sebastian Kevekordes.

Das Land Rheinland-Pfalz - wie auch andere
Bundesldnder, etwa Hamburg - hat inzwischen
ein Testkonzept ins Leben gerufen, das Tests
bei allen Bewohnern und Mitarbeitern einer
Einrichtung oder eines Krankenhauses vorsieht
(beziehungsweise eines komplett abgegrenz-
ten Teilbereichs), sofern es dort auch nur einen
Fall von Covid-19 gibt. e (kig)

Corona

WELCHE TESTVERFAHREN
GIBT ES? o

Der Test, mit dem alle groBen Labore und
auch wir eine Infektion mit dem Coronavi-
rus nachweisen ist der PCR-Test. Es handelt
sich um ein molekularbiologisches Verfahren,
um einen Antigen-Test, der es erlaubt, ganz
spezifisch das neue Virus SARS-CoV-2 nach-
zuweisen. Es ist mit diesem Test maglich, das
neue Coronavirus nicht nur von anderen Vi-
ren, etwa Influenza-Viren, zu unterscheiden,
sondern auch von den Viren innerhalb der
Gruppe der Coronaviren. Die Erbsubstanz, das
Genom des SARS-CoV2 wird spezifisch er-
kannt, maschinell detektiert und gemessen.
Dafiir wird ein Abstrich mit einem Watte-
trager tief im Rachenraum iber den Mund
oder die Nase gemacht. Neben den PCR-Tests
gibt es noch Schnelltests, die innerhalb von
15 Minuten Antigene nachweisen. AuBerdem
wird gerade ber Antikdrpertests diskutiert.
Aber keines dieser beiden Verfahren ist bis-
her wissenschaftlich validiert, sagt Prof.
Matthias F. Bauer, Direktor des Instituts fiir

Labormedizin am Klinikum Ludwigshafen.

Juni

21

2020



Foto: npz-hamburg

Foto: xmilanares / stock.adobe.com

22
Schwerpunkt

RESILIENZ

Wenn Bewohner an
Covid-19 sterben

In Altenpflegeeinrichtungen wird
es auch kiinftig - wenn vielleicht

auch seltener - zu Todesfdllen
durch Corona-Infektionen

kommen. Ein Psychiater erklart,

wie Pflegefachpersonen ihre
Widerstandkrifte stabilisieren
konnen.

- ¥

e
—

Peter Tonn, ist Geschaftsfiihrer des
Neuropsychiatrischen Zentrums (NPZ)
in Hamburg. Der Facharzt fiir Neurolo-
gie und Psychiatrie berdt unter ande-
rem mehrere Hamburger Pflegeheime.

INTERVIEW

Juni 2020

.

Interview | Jens Kohrs

Wie wappnet man sich fiir den Tod von
Bewohnern?

Das ist eine ganz besondere Belastung. Wegen
der oft tiefen Verbundenheit zu den Bewoh-
nern kommt es neben Trauer und Mitleid
auch haufig zu Schuldgefiihlen. Doch jeder
muss sich bewusst machen, dass dieser Fall
eintreten kann, und fir sich selbst im Vorfeld
etwas tun. Das Uberhaupt wahrzunehmen, zu
akzeptieren und sich auch die Trauer zu ge-
statten, mindert das Problem. Kleine Achtsam-
keitstibungen kénnen helfen, Schuldgefiihle zu
vermeiden - zum Beispiel sich jeden Morgen
und Abend ganz fiir sich allein an zwei bis drei
Kleinigkeiten zu erinnern, fiir die man im Laufe
einer Schicht dankbar war. Das Lob eines Be-
wohners vielleicht oder der Kollege, der einem
Kaffee gebracht hat. Sich das bewusst zu ma-
chen, stabilisiert die Widerstandskraft.

Mangelt es vielen an genau dieser Wider-
standskraft?

Gerade in Extremsituationen wie der aktuel-
len, wenn von aufien statt Unterstiitzung mehr
Druck kommt, sinkt oft die Selbstzufriedenheit.
Diese zu erhalten oder neu zu entwickeln, ha-



ben ganz wenige Pflegekréfte drauf. Dabei kann
jeder selbst etwas tun. Ich rate, sich zwischen-
durch immer wieder kurz auf eine besondere
Sinneswahrnehmung einzulassen - voll und
hochkonzentriert einen Kaffee zu trinken oder
einen Geruch zu geniefien. Dazu gibt es diver-
se Ubungen. Das hilft wirklich, ist aber extrem
schwierig zu vermitteln.

Warum?

Vielleicht weil es zu naheliegend ist und so gar
nicht unserem normalen Lebensrhythmus ent-
spricht. Ich empfehle, das einmal pro Stunde
zwei Minuten lang zu machen - wie eine Rau-
cherpause. Einfach da, wo man gerade ist, inne-
halten, sich zum Beispiel voll auf die Farbe der
Wand konzentrieren und nichts denken und
nichts machen. Das klingt erst einmal ldcher-
lich, doch es macht was mit einem.

Bewusste Vorbereitung ist das eine. Wie lisst
sich ein konkretes Erlebnis wie beispielsweise
in Wolfsburg oder Wiirzburg verarbeiten?

Das Beste sind aus meiner Sicht zwei bis drei
Nachbesprechungen, wenn das Ereignis ein
paar Tage zurlickliegt - mit allen, die unmittel-
bar beteiligt waren, und einer neutralen Person,
die nicht zum Team gehért. Dabei geht es neben
dem Abschiednehmen und der Schuldbefreiung
auch um eine Zukunftsperspektive. Menschen
brauchen ein Ziel, fiir das es sich lohnt, das
Weitere durchzustehen. Das kann ein gemein-
samer Ausflug sein oder der Plan, die Station
zu renovieren und neue Sessel zu kaufen, wenn
das alles vorbei ist. Aufierdem braucht es einen
Anker in der Gegenwart - zum Beispiel den ge-
meinsamen Besuch bei einem Bewohner zum
Abschluss des Treffens.
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ICH RATE, SICH
ZWISCHENDURCH
IMMER WIEDER AUF
EINE BESONDERE
SINNESWAHRNEHMUNG
EINZULASSEN.

Soliten Pflegekrifte das Thema Corona mit
Bewohnern besprechen und offen beschreiben,
was maoglicherweise auf sie zukommt?

Damit ware ich sehr, sehr zuriickhaltend. Aus
meiner Sicht reicht es, in einfacher Weise und
in sehr oberfldchlichem Stil die Verdnderungen
zu erkldren: ,Da gibt es ein Virus, so dhnlich wie
Masern, und wer daran erkrankt, kann eine Lun-
genentziindung bekommen, an der man auch
sterben kdnnte - das wollen wir verhindern. Da
sehr viele Bewohner an Demenz und kognitiven
Stdrungen leiden, werden sie das ohnehin nicht
einordnen kénnen. Und auch bei allen anderen
sollten die Pflege- und Betreuungskrifte eher
warten, bis die Bewohner mit Fragen auf sie
zukommen. Dann kdnnen sie diese einzelnen
Menschen ganz gezielt naher informieren. Da-
bei ist es jedoch wesentlich, Panik zu vermeiden
- etwa durch Formulierungen wie: Wir sind in
einer schwierigen Situation, aber wir haben sie
im Griff und versuchen alles, damit es fiir sie
hier so sicher wie mdéglich ist‘ Die Bewohner
haben ja keine Alternative - sie kdnnen nicht
weg. Sicherheit zu vermitteln, die sie selbst viel-
leicht gar nicht empfinden, gehért zur Berufs-
ehre der Pflegenden. o
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ALTENPFLEGE

Bald kommt der Pflegebonus

Was genau steckt hinter dem Pflegebonus,
den der Bundestag im Mai beschlossen hat?
Wer hat Anspruch? Und wer zahlt? Ein Uberblick.

Text | Romy Konig

Pflegeeinrichtungen sind verpflichtet, ihren Be-
schdftigten eine einmalige Sonderleistung zu
zahlen: die sogenannte ,,Corona-Prdmie“. Das
Geld wird ihnen von der Pflegeversicherung -
und im ambulanten Sektor anteilig durch die
GKYV - liber eine Vorauszahlung erstattet.

Die Auszahlung wird gestaffelt: nach Belas-
tungen, der jeweiligen Risikondhe und Verant-
wortungsiibernahme sowie der wéchentlichen
Arbeitszeit. Eine Pramie von 1.000 Euro gibt es
fuir Vollzeitbeschiftigte, die schwerpunktméfiig

Juni 2020

in der direkten Pflege und Betreuung arbeiten.
Das sind also vor allem Pflegefachpersonen
und Pflegehilfskrafte, Alltagsbegleiterinnen und
Alltagsbegleiter, Betreuungskrdfte, Assistenz-
krafte und Prdsenzkrifte sowie Beschdftigte
in der Hauswirtschaft. Angestellten, die im Be-
messungszeitraum ganz oder teilweise in Teil-
zeit gearbeitet haben, wird die Pramie anteilig
ausgezahlt. Fiir alle Auszubildenden gibt es 600
Euro. Und 100 Euro erhalten jene Menschen,
die Bundes- und Jugendfreiwilligendienst in der
Altenpflege leisten.



Einzige Voraussetzung fiir die Mitarbeiter: Sie
missen vom 1. Mdrz 2020 bis 31. Oktober 2020
mindestens drei Monate in einer Pflegeeinrich-
tung gearbeitet haben. Die Pramie sollten sie
dann bald ausgezahlt bekommen. Der Pflegebo-
nus ist steuerfrei. Auch werden keine Sozialab-
gaben darauf fillig. Auferdem darf der Arbeit-
geber sie nicht verrechnen mit Anspriichen, die
er vielleicht noch gegeniiber dem Beschiftigten
hat. Und: Der Pflegebonus ist in einer Summe
auszuzahlen, eine Aufteilung in monatliche Teil-
betrdge ist nicht zuldssig. Auch eine Verrech-
nung etwa mit freiwilligen Leistungen der Pfle-
geeinrichtung (wie Dienstkleidung, Verpflegung
oder Unterkunft) ist nicht zuldssig.
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Lander oder Arbeitgeber kénnen die Pramien
steuer- und sozialabgabefrei aufstocken - auf
bis zu 1.500 Euro fiir alle Beschiftigten, die
schwerpunktmafig in der direkten Pflege und
Betreuung arbeiten (unabhidngig von Vollzeit-,
Teilzeit- oder in Kurzarbeit). Allerdings haben
sich neben Rheinland-Pfalz erst wenige Lander
entschlossen, die Pramien aufzustocken; auch
einzelne Tréger strduben sich. e

() piNEC—

Aktualisierungen und mehr Details (etwa

im Falle von Kurzarbeit) erfahren Sie in der

Artikel-Langfassung ,,16 FAQs zur Corona-

Pramie* unter www.pflegemagazin-rlp.di
\NVs

WELCHE SCHUTZMASSNAHMEN
KANN ICH ERWARTEN ?

'n"

Manche Pflegefachpersonen
fiihlen sich nicht ausreichend
geschiitzt. Damit sie gegen-

iber ihrem Arbeitgeber qut

argumentieren kdnnen, lohnt ‘

sich ein Blick in die entspre- /

= chenden Empfehlungen des
Robert Koch-Instituts
(www.rki.de): Was hier steht,
gilt als verbindlich.
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ANGST, DEPRESSION, TRAUER

13 Adressen, die in der
Corona-Krise helfen

\'/

Pflegefachpersonen miissen wihrend der
Corona-Pandemie nicht nur mit eigenen Angsten
leben - oft suchen bei ihnen auch Patienten,
Bewohner, Klienten und Angehorige Rat.

Gut, dass es zahlreiche Hotlines und Websites
fiir unterschiedlichste Lebenssituationen gibt.

" amtlichen arbeitet:” 0800-111-0- -111,
*111-0-222 oder’ 116 123, auch Ma|l und Chat—_

KﬁSTENFREiE PSYCHOTHERAPEUTISCHE
BEHANDLUNG

-Das Angebot richtet sich speziell (und aus-

schlieBlich) an Pflegefachpersanen in Kliniken,
Pflegeheimen und in der amEulanten Pflege.
Wer sich wahrend der:Corona-Krise tiberfordert
fiihlt, kann kurzfristig eine kustenfrele 30 mi-

niitige Telefonberatung bei einer Psychothera- -
peutin oder einem Psychotherapeuten buchen.”

Es handelt sich um ein gememsames Projekt des

Deutschen Berufsverbandes fiir Pflegeberufe urid-

[

der Bundespsychotherapeutenkammer- — unter-

der * Schirmherrschaft -von Bundespflegekam-
mer und Deutschem Pflegerat. Anmeldung auf:
'www.psychlmurses.de ' :

TELEFUNSEELSURGE BEI _TRAUER, KRISEN UND-

SURGEN ALLER ART
Kostenlose Hotline, die mit ausgebﬂdeten Ehren-
0800-

._iberatung maglich
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. TELEFONBERATUNG

FUR KINDER, JUGEN{]LICH-EVUNIJ ELTERN "
Nummer gegen Kummer: 116 111 (Montag bis
Samstag 14 bis 2[] Uhr) '

SILBERT.ELEFUN ;

Kostenlose Hotline des Pb(tals Silbernetz fiir alte-
re Menschen, djextieis'piglsweise unter Einsamkeit
leiden: 0800-4-70-80-90 (taglich 8 bis 22 Uhr)

SEELEFON FUR ANGEHGRIGE PSYCHISCH
ERKRANKTER MENSCHEN

Beratungstelefon der Familien-Selbsthilfe Psy-
chiatrie, das auch fiir psychlsch Erkrankte selbst -

" da ist: 0180-950-951 und 0228 —71-00-24-24

(Montag bis Freitag von 10 bis 20-Uhr, Mittwoch ~
bis 21 Uhr und Samstag von 14 bis 16 Uhr), Ge-

- bithren aus dem deutschen Festnetz 14 Cent pro

Minute. Kontaktaufnahme perE Mall-seelefon@
psychiatrie. de R



-

L]
wr

SEELEFON FUR FLOCHTLINGE -

Hotline mit geschultem Personal,

das Arabisch, Englisch und Franzdsisch spricht:
0228-71-00-24-25 (Montag, Dienstag und

. Mittwoch von 10 bis 12 Uhr und von 14 bis 15

* Uhr), deutsche Festnetzgebiihren.

.: HELI:UBETTER—HUTLINE »
- Psychologen sowie - Psychotherapeuten bieten

kostenfrei Unterstitzung und Auskunft iber

Hilfsangebote: 0800-00095-54 (taglich 9 Uhr ., -

bis 18 Uhr). ‘

INFU TELEFUN IJEPRESSI[]N
Kostenfreie Hotllne d|e Betroffenen und An-

“gehirigen den Weg zu Anlaufstellen im Versor-

gungssystem weist: 0800-33-44-5-33 (Montag,
Dienstag. und Donnerstag 13 bis 17 Uhr, und
Mittwoch und Frmtag 8. 30 bls 12.30 Uhr)

LZ6 UBER ,,DEPRESSION IN ZEITEN
VON CORONA*™

Die Website der Landeszentrale fir Gesundheits-

forderung Rheinland-Pfalz bietet Informationen
u .Depression in Zeiten von Corona” unter:

- www.lzg-rlp.de/de/seelische-gesundheit.html.

" KONTAKTDATEN.

PSYCHIATRISCHEN KLINIKEN

Auf msﬁgd.‘rlp.de[de/‘seryice/publikationen/ ’

finden.sich-die Broschiiren , Wegweiser fiir Men-

schen-mit psychischer Erkrankung in Rheinland-
. Pfalz und-, K|nder und Jugendhche mit psychi-

E scher Erkrankung in Rheinland- PTalz

Corona

KONTAKTDATEN KINDER- UND JUGEND-

PSYCHIATER/-PSYCHOTHERAPEUTEN
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" “Das Patiententelefon Gesundheits-Informations-" .

Service (GIS) der Kassenarztlichen Vereinigung-.- .

sene (Kinder- und J\ugeﬁd‘,—) PSy.tﬁiatern und
Psychotherapeuten: - 0261-39002-400, ‘E-Mail:

“Rheinland-Pfalz informiert Gber niedergelas-

gis@kv-rlp.de. Oder online im Arztfinder der KV :

arztfinder

KEINE GEWALT- UND SEXUALSTRAFTAT
BEGEHEN" ’
Kostenfreie, anonyme telefonische therapeuti-

sche Hilfestellung der Behandlungsinitiative Op- -

ferschutz (BIOS-BW) fiir Menschen, die befiirch-
ten eine Straftat zu begehen: 0800-70-222-40

(Mantag bis Freitag, 9 bis 18 Uhr)

M ZWEI‘FEL:‘1‘12‘W}$HLEN
“Wenn Sie eine akute Krise erleben, lhren Arzt

oder Psychotherapeuten nicht erreichen: Kon-

-taktieren Sie-die ndchste psychiatrische Klinik

oder rufen Sie den Notarzt unter 112.

"Rheinland-Pfalz auf www.kv-rlp.de/patienten/ =
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Meteorologen prognostizieren wieder einen
heiflen Sommer. Krankenhédusern und
Pflegeeinrichtungen bereitet diese Vorhersage
Sorge, zumal das Arbeiten schon ohne Corona-
Schutzmafinahmen im Extremsommer 2019
mancherorts zur Qual wurde. Viele Pflegende
klagten etwa iiber Kreislaufprobleme. Was tun?

Text | Jens Kohrs

»Wir miissen uns Gedanken liber Anpassungs-
strategien machen, denn Hitzewellen im Som-
mer werden weiter zunehmen“, mahnt Julia
Schoierer, die sich am Institut fiir Arbeits-,
Sozial- und Umweltmedizin des Klinikums der
Universitdt Miinchen mit dem Klimawandel
beschéftigt. Schoierer und ihre Kolleginnen
haben einen Leitfaden fiir Pflegeeinrichtungen
erarbeitet, der erst vor wenigen Tagen erschie-
nen ist. Praxisnah und zum Nachmachen. Ein
Update mit Broschiiren und Flyern, die sich er-
gdnzend mit HitzeschutzmaRnahmen in Zeiten
der Corona-Pandemie beschdftigen, erscheint
Mitte Juli. Die Wissenschaftler geben Tipps fiir
die stationdre und ambulante Pflege sowie fiir
Pflegebeddirftige und Risikopatienten.

auch

Derartige Hitzeaktionspldne fordert

Yvonne Bovermann, Prdsidiumsmitglied des
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Deutschen Pflegerats. In Hessen gibt es einen
solchen Hitzemafinahmenplan bereits seit mehr
als zehn Jahren, und die Heimaufsicht tiberpriift
stichprobenartig, ob er eingehalten wird.

Die Arbeitgeber miissen bei Hitze gegensteu-
ern und ihren Mitarbeitern an heilen Tagen
kostenlos Wasser zur Verfiigung stellen. Auch
gratis Eis zu verteilen, ist sinnvoll. Zudem wer-
den unterschiedliche Mdglichkeiten wie idea-
lerweise aufien liegende Jalousien oder Plissees
genutzt, um Rdaume zu verschatten. Im AWO
Seniorenhaus am Rosengarten in Zweibriicken
etwa sorgt Sonnenschutzfolie an den Fenstern,
kombiniert mit Verdunklungsvorhéngen, dafiir,
dass die Warme draufien bleibt. Die Folien hat
Einrichtungsleiterin Andrea Schantz auch in
den Dienstzimmern anbringen lassen.



Die Capio Mosel-Eifel-Klinik hat rund 70 Ven-
tilatoren angeschafft. ,In klimatisierten R&u-
men dagegen wollen viele Beschdftigte nicht
arbeiten, sagt Verwaltungsdirektorin Petra
Hager-Hdusler. Zudem sind die Anlagen mit
Blick auf ihre Umweltfolgen durchaus fragwiir-
dig. Gelliftet wird, wenn irgendwie méglich, nur
noch nachts oder in den Morgenstunden, tags-
tiber bleiben die Fenster geschlossen.

Fur die Alltagsaktivititen der Bewohner gilt
der Schongang. ,,Kdrperlich anstrengende Sa-
chen wie Gymnastik lassen wir ausfallen®, sagt
Valeska Doll, die als Altentherapeutin und Be-
treuungsassistentin im Marienstift Miinchen
arbeitet. Stattdessen bauen sie im schattigen
Garten zwei Kinderplanschbecken auf, stellen
Stithle drum herum, und alle kénnen ihre Fiifte
darin baden. ,,Dabei wird viel gelacht*, erinnert
sich Valeska Doll. Fiir den kommenden Coro-
na-Sommer heifdt es dann zwar Abstand halten,
aber: ,,Alles, was es den Bewohnern erleichtert,
kommt uns ebenfalls zugute.“ Dazu geh&rt auch
ein Sommer-Speiseplan mit kalten Suppen und
Wassermelonen. Zudem wird die Arbeit so
strukturiert, dass alles, was nicht wirklich exis-
tenziell wichtig ist, verschoben wird.

Beliebt sei es auch, Aufienbereiche umzugestal-
ten, sagt Julia Schoierer. An kleinen Teichen,
Wasserspielen oder Brunnen kdnnen sich die
Bewohner abkiihlen. Uberhaupt sollten immer
mehrere Mafinahmen zusammenspielen, um die
Lage fiir alle ertréglicher zu machen. Dazu zédhle
auch atmungsaktive Arbeitskleidung fiir die Pfle-
gekréfte. Die Weltgesundheitsorganisation rét
Heimen zudem, mindestens einen Raum mit we-
niger als 25 Grad zu schaffen und die Bewohner
taglich fiir mehrere Stunden dorthin zu bringen.
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Genauso brauche das Personal ldngere Ab-
kiihlungsphasen, betont Henny Annette Gre-
we, Professorin fiir Medizinische Grundlagen
am Fachbereich ,,Pflege und Gesundheit“ der
Hochschule Fulda. Dafiir, dass Hitze lebensbe-
drohlich ist, fehle hdufig noch immer das Be-
wusstsein. Vor allem bei der Gebaudesanierung
sieht Grewe ,,ganz viel Luft nach oben“. Neben
der Auflenverschattung, auch durch Bdume,
denkt sie mittelfristig an energetische Ma3nah-
men, Ddmmung und passive Kiihlung. ,,.Langfris-
tig mussen Hitzefragen aber bei Neubauten von
vornherein mitgedacht werden, und die Stddte
miissen kiihler werden.“

Foto: privat

Institut fir Umweltmedizin des
Klinikums der Universitdt Miinchen
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Im Alltag helfe bis dahin meist der gesunde
Menschenverstand, betont Stefan Kuhn, stell-
vertretender Leiter der Bezirksstelle Mainz der
Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege (BGW). Die Arbeitgeber
hdtten schliefilich eine Fiirsorgepflicht fir ihre
Pflegekrafte. Viele MaRnahmen seien schlicht
eine Frage des guten Willens und nicht nur des
Geldes. Und manchmal sei auch ein klares Nein
notig - etwa wenn ambulante Pflegedienste in
Wohnungen kommen, in denen das Pflegebett
der Sonne direkt ausgesetzt ist und Bewohner
oder Angehdrige trotzdem nichts verdndern
wollen, erklart Kuhn: ,,Hier muss man den Kun-
den klarmachen, dass ein sicheres und gesun-
des Arbeiten so nicht mdglich ist, und Lésungen
anbieten - zur Not ein mobiles Klimagerdt.“

Foto: privat

stellvertretender Leiter Praventions-
dienst Mainz der BGW
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INFOS ZU CORONA _\ .
UND HITZEWELLE 21N

Der Leitfaden fiir Pflegeeinrichrungen
des Instituts fir Arbeits-, Sozial-
und Umweltmedizin des Klinikums der
Universitat Minchen sowie spezielle
Flyer zum Thema Corona und Hitze
gibt es kostenfrei zum Download:
shorturl.at/dy6S2

) 4INFO

KRITISCH WIRD’S
SCHON UBER 26 GRAD

Bei 35 Grad Celsius ist Schluss. Wird es in
einem Raum warmer, ist er zum Arbeiten
nicht mehr geeignet. So besagt es die ,,ASR
A3.5". Die Technische Regel fiir Arbeitsstat-
ten fordert auch schon bei Temperaturen
von mehr als 26 und mehr als 30 Grad je-
weils besondere MaBnahmen zum Schutz der
Beschaftigten.
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5 TIPPS FUR EXTREME HITZEPERIODEN

Krankenbeobachtung wird fiir Pflegefachperso-
nen bei extremer Hitze noch einmal besonders
wichtig. Gerade &ltere und multimorbide Patien-
ten und Bewohner brauchen viel Aufmerksamkeit,
denn sie leiden besonders unter ldngeren Hitze-
perioden: Sie dehydrieren sehr leicht, chronische
Herz- und Lungenerkrankungen verschlimmern
sich, das Risiko etwa fiir einen Schlaganfall steigt.
Erschwerend kommt hinzu, dass alte Menschen
hdufig ein geringeres Durstempfinden haben.

AuBerdem kann die Hitze des Tages wie auch die
fehlende ndchtliche Abkihlung massive Schlaf-
storungen und Delire hervorrufen. Sobald Pfle-
gefachkrafte in Altenpflegeeinrichtungen beob-
achten, dass sich der Gesundheitszustand eines
Bewohners verschlechtert, sollten sie den Haus-
arzt informieren und abklaren, ob etwa eine In-
fusion angezeigt ist.

Anhaltend hohe Temperaturen beeinflussen auch
die Medikation. Wird die zuldssige Lagertempe-
ratur Gberschritten, kann sich die Wirksamkeit
der Medikamente verandern. Sind Patienten zu-
dem aufgrund der Hitze dehydriert, beeinflusst
das auch die Wirkung der verabreichten Medika-
mente.

I
31

Beruf & Praxis

Bei auBergewdhnlichen Hitzeperioden kdnnen
kostenfreie Getranke und ldngere Pausen dazu
beitragen, die gesundheitlichen Belastungen fiir
die Beschaftigten zu reduzieren. Wichtig ist auch,
Personal in die Wohnbereiche oder auf die Statio-
nen zu verlagern, die am starksten belastet sind.
Ausgedehnte Operationen sollten — wenn mdg-
lich — verschoben werden, um die hitzebedingten
Belastungen sowie die deutlich erhéhten Wund-
infektionsrisiken zu minimieren.

Fir Klinik- und Heimbetreiber empfiehlt sich,
bei Neubauten klimatische Faktoren wie Lage,
rdumliche Ausrichtung und Begriinung starker
als bislang zu beriicksichtigen. In Bestandsge-
bduden kann— je nach Situation — das Anbringen
von Jalousien, die natiirliche Beschattung durch
Bewuchs oder die nachtrdgliche Installation von
Klimatisierungs- und  Liiftungseinrichtungen
sinnvoll sein.

Autor: Dr. Thomas Luiz, Oberarzt im Westpfalz-
Klinikum (Klinik fir Andsthesie, Intensiv-, Notfall-
medizin und Schmerztherapie)
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Wie effektiv ist das

Manchester-Triage-System?

Zwei Studien zeigen eine Verkiirzung der
Wartezeiten fiir dringende Fille. Doch insgesamt
betrachtet, ist das System zu wenig differenziert.

Text | Heike Dierbach

Die Notaufnahmen werden immer voller - das
ist ein weltweites Problem. Viele Patienten
kommen mit Beschwerden, die nicht wirklich
dringend sind, aber manche sind eben auch
echte Notfille. Um schnell einschitzen zu kdn-
nen, wer zuerst Hilfe braucht, wurde das ,,Man-
chester-Triage-System* (MTS) entwickelt. Eine
Ubersichtsstudie hat nun untersucht, ob das
MTS dazu fiihrt, dass dringende Fille schneller
behandelt werden.

Bei dem MTS folgen Arzt oder Pflegefachper-
son einem festen Bewertungsschema. Daraus
ergibt sich die Dringlichkeit auf einer fiinfstu-
figen Farbskala von ,sofort“ (rot) iiber ,drin-
gend“ (gelb) bis ,,nicht dringend* (blau). Das
MTS gibt zu jeder Farbe die Minuten an, die
der Patient maximal warten sollte (,time to
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treatment® TtT, Zeit bis zur Behandlung): von
o Minuten bei Rot, bis 240 Minuten bei Blau. Im
Idealfall sollten also rot und orange eingestufte
Patienten mit MTS schneller behandelt werden
als ohne Triage, weil sie schneller als dringend
identifiziert werden.

15 Minuten weniger Wartezeit bei
Schlaganfall

Die Forscher der Universitdt Sdo Paulo haben
nun alle weltweit verfiigbaren Studien zum
MTS zusammengetragen. Dabei haben sie nur
solche Studien eingeschlossen, die die TtT mit
und ohne Triage-System verglichen haben und
die ausreichend gut gemacht waren. Nur zwei
Studien erfiillten diese Kriterien. Beide stamm-
ten aus den Niederlanden und umfassten zu-
sammen 2.265 Patienten.



Eine Studie untersuchte fiir alle Patienten, ob
sie mit MTS schneller behandelt werden, die
andere nur fiir Schlaganfallpatienten. Beide
Male haben Pflegefachpersonen die MTS-Be-
wertung {ibernommen. Ergebnis: In beiden Stu-
dien wurden dringende Falle mit MTS schneller
behandelt. Patienten mit Schlaganfall mussten
ohne MTS im Durchschnitt 75 Minuten warten,
mit MTS waren es 60 Minuten.

In der Studie mit allen Patienten zeigte sich
ebenfalls eine Verbesserung fiir rot, orange
und gelb eingestufte Patienten. Allerdings ma-
chen die Autoren hier keine Minutenangabe.
Die durchschnittliche Wartezeit fiir alle Patien-
ten verkdirzte sich nicht - das MTS sollte diese
ja auch nur fiir dringende Félle verringern.

Aus den Ergebnissen kdnnen noch keine ge-
nerellen Aussagen abgeleitet werden, weil es
nur zwei Studien waren. ,Fiir Patienten mit
dringenden Beschwerden scheint sich aber ein
Vorteil zu ergeben, schreiben die Autoren.

Patienten kdnnen MTS manipulieren
Roland Siegel, stellvertretender pflegerischer
Leiter der Zentralen Interdisziplindren Not-
aufnahme am Bundeswehrzentralkranken-
haus in Koblenz, sieht das MTS gemischt: ,,Es
hilft schon, Patienten einzuordnen.“ So werde
etwa ein Patient mit kritischen Vitalparametern
automatisch als dringend eingestuft - ,,obwohl
Sie ihm erst mal vielleicht nicht anmerken, wie
schlecht es ihm geht®“. Das MTS helfe, dass
solche eher ruhigen, dennoch dringenden Pa-
tienten nicht libersehen werden. Gleiches gilt
bei den entsprechenden Tracerdiagnosen, wie
Thoraxschmerz oder Atemnot.

Doch zuweilen sei das System nicht differen-
ziert genug. ,,Wenn etwa ein Patient mit einem
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®

DAS BUNDESWEHR-
KRANKENHAUS
KOBLENZ WECHSELT
DAHER DEMNACHST AUF
EIN ANDERES SYSTEM
DER KATEGORISIERUNG:
DEN EMERGENCY
SEVERITY INDEX (ESI).

Ldcheln sagt, er hdtte Schmerzen der Stédrke 8
bis 10, auf einer Skala bis 10, dann kann das ein-
fach nicht stimmen, auch wenn das Schmerz-
empfinden jeweils subjektiv in der Empfindung
des Patienten liegt. Bei solchen Schmerzen
wadre er eigentlich kurz vor einem Kontrollver-
lust.“ Dennoch miisse dieser Patient dann laut
MTS als dringend eingestuft werden. ,,Und ge-
libte Notaufnahme-Ganger wissen das natiir-
lich auch.“ So verldngern sich dann wieder die
Wartezeiten fiir die wirklich dringenden Flle.

Das Bundeswehrkrankenhaus Koblenz wech-
selt daher demnéchst auf ein anderes System
der Kategorisierung: den Emergency Severity
Index (ESI). Auch fiir ihn gilt: Die Bewertung
diirfen nur Pflegefachpersonen mit der Wei-
terbildung Notfallpflege vornehmen. o

O

Ausgewdhlt hat die Studie Martin Dichter (Ph.D.),
wissenschaftlicher Mitarbeiter und Dozent fiir Eviden-
ce Based Nursing (EBN), examinierter Gesundheits-
und Krankenpfleger, Vorsitzender des DBfK Nordwest.

Quelle: Cicolo E et al. Effectiveness of the Manchester Triage System on time to treat-
ment in the emergency department: a systematic review. JBI Database System Rev
Implement Rep. 2020 Jan;18(1):56-73. https://www.doi.org/1011124/JBISRIR-2017-003825
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Die Entscheidung fiir eine Ande-
rung des Therapieziels kommt
ganz unterschiedlich zustande.
Die Bezirksidrztekammer Rhein-
hessen pliddiert nicht erst seit
der Corona-Krise fiir mehr Ein-
fluss von Pflegefachpersonen.
Wir sprachen mit Dr. Klaus
Schniepp-Mendelssohn, einem
der Autoren des ,,Plidoyers fiir
eine aktivere Rolle der Pflege“
(siehe Seite 36).

Dr. med. Klaus Schniepp-Mendelssohn,
stellvertretender Vorsitzender des ambulanten
Ethikkomitees der Arztekammer Rhein-
hessen und Facharzt fiir Allgemeine Chirurgie,
Thoraxchirurgie und Viszeralchirurgie
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Interview | Kirsten Gaede

Was hat Sie zu Ihrem Plidoyer bewegt?

Die Pflegefachpersonen schweigen zu hdufig,
wenn es um medizinethische Fragen geht. Sie
sind zu wenig involviert und bringen auch nicht
den Mut auf, sich einzumischen. Dabei ist es so
wichtig, denn sie sind ndher dran am Patienten
und merken frither als die Arzte, wenn eine
Therapie nicht in dessen Sinne ist.

Die Osterreichische Gesellschaft fiir Intensiv-
medizin hat bereits 2004 ein Konsensuspapier
publiziert, in dem es ganz deutlich heifdt: ,Es ist
auf jeden Fall darauf zu achten, dass Entschei-
dungen zur Therapiebegrenzung vom gesamten
Team mitgetragen werden kénnen.“ In Deutsch-
land hat sich seither diesbeziiglich nicht sehr
viel getan. Das versuchen wir jetzt zu dndern.

Was unternehmen Sie konkret, um die Situ-
ation zu dndern? Ein Plidoyer allein reicht
doch nicht.

Foto: WavebreakMediaMicro / stock.adobe.com



Unsere Arztekammer hat 2017 ein ambulantes
Ethikkomitee eingerichtet, das Beratung an-
bietet, wenn es um Patienten in Heimen oder
in der hduslichen Versorgung geht. Denn dort
fehlen solche Komitees - in den Krankenhdu-
sern, zumindest in den grofieren, gibt es sie in
der Regel. In unserem ambulanten Ethikkomi-
tee sind die unterschiedlichsten Professionen
vertreten: Seelsorger zum Beispiel, Mediziner,
Juristen, Pflegefachpersonen.

Urspriinglich war vorgesehen, dass nur Arz-
te die Beratung in Anspruch nehmen k&nnen.
Doch die Mitglieder des Ambulanten Ethikko-
mitees waren von Anfang an der der Meinung,
dass auch Pflegefachpersonen berticksichtigt
werden sollten. Seit Anfang 2019 steht das
Ethikangebot nun auch der Pflegeprofession
offen. Aufgrund der Erfahrung anderer Arzte-
kammern ist zu erwarten, dass in Zukunft mehr
Anfragen aus der Pflege kommen als aus dem
drztlichen Bereich.

Wie lduft so eine Anfrage ab?

Der Arzt oder die Pflegefachperson ruft bei der
Koordinierungsstelle an, die zundchst priift, ob
es sich liberhaupt um ein ethisches Problem
handelt. Im positiven Fall kann entweder eine
telefonische Beratung erfolgen oder es wird ein
Konsil einberufen. Wichtig ist, dass an diesem
Konsil auch Personen teilnehmen, die den Fall
genau kennen, die sich schon die Patientenver-
fligung angeschaut haben und wissen, ob sie va-
lide ist, oder aus Gesprdchen mit Angehdrigen
wissen, was der vermutliche Wille des Bewoh-
ners ist. Man versucht mit grofier Sorgfalt, alle
erreichbaren Informationen {iber den Patienten
einzuholen.
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Wie stehen die Chancen, dass wihrend des
Konsils auf Pflegefachpersonen gehort wird?

Aus meiner Erfahrung: sehr gut. Zundchst: Das
Konsil wird von einem Moderator oder einer
Moderatorin geleitet, der oder die alle Teil-
nehmer nach ihrer Meinung fragt. Dem kann
sich niemand entziehen. Neulich zum Beispiel
hatten wir ein Konsil in einem Klinikum - dort
fragte eine sehr junge Auszubildende aus der
Pflege, ob sie teilnehmen diirfe. Durfte sie, aber
sie musste sich dann auch zu der Frage dufRern,
ob bei einem Patienten die Beatmungsmaschi-
ne abgestellt werden sollte oder nicht.

Als Vorsitzender eines Klinik-Ethikrats habe
ich mehrfach erlebt, dass Pflegefachperso-
nen mit ihrer Meinung den Ausschlag gege-
ben haben. Manchmal ist sogar noch das ganze
Komitee umgeschwenkt, wenn eine Pflegefach-
person sich kritisch der vorherrschenden Mei-
nung entgegengestellt hat. Das war eindrucks-
voll und zeigt: Die Pflegeprofession muss lauter
werden, muss sich mehr einmischen und darf
die Konfrontation nicht scheuen. e

() aiNFO—

SO ERREICHEN SIE DAS
ETHIKKOMITEE -

BEZIRKSARZTEKAMMER RHEINHESSEN
Tel: 06131/38690

E-Mail: info@aerztekammer-mainz.de
oder: k-schniepp-m@kkmainz.de
Internet: www.aerztekammer-mainz.de
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DIE STELLUNG VON PFLEGEFACHPERSONEN BEI MEDIZINETHISCHEN ENTSCHEIDUNGEN

Pladoyer fir eine aktivere

Rolle der Pflege

Abstract (Volltext im Internet abrufbar unter www.pflegemagazin-rip.de)

Text | Klaus Schniepp-Mendelssohn, Karl-Bertram Brantzen, Heinold Gamm
(Ambulantes Ethikkomitee der Arztekammer Rheinhessen)

Im Jahre 2004 schreibt die Osterreichische Ge-
sellschaft fiir Intensivmedizin in ihrem Konsen-
suspapier zur Frage der Therapiebegrenzung:

Pflegepersonen erwarten friiher eine drztliche
Entscheidung beziiglich Therapieminimierung
bzw. -beendigung als dies gewdhnlich ge-
schieht. Es ist auf jeden Fall darauf zu achten,
dass Entscheidungen zur Therapiebegren-
zung vom gesamten Team mitgetragen wer-
den kénnen.

Diese Aussage, die seinerzeit nur die Intensiv-
medizin betraf, ist nach Meinung der Autoren
ohne Abstriche auch auf die Situation im ambu-
lanten Bereich {ibertragbar und gilt umso mehr,
als die Konsequenzen einer Therapiereduktion
oder Therapieeinstellung von den Pflegenden
ausgefiihrt und mitgetragen werden miissen.

Die medizinische Entwicklung der letzten Jahr-
zehnte hat viel Positives bewirkt, aber auch neue,
bisher unbekannte ethische Probleme aufgewor-
fen, insbesondere weil altersabhdngige Erkran-
kungen im Gegensatz zu friiher ,.erlebt“ werden.
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Machen Sie mit bei
der Umfrage zu lhrer

Rolle bei medizinethischen
Fragen: www.soscisurvey.
de/pflegekraefte-

Das ethische Pro- medizinethik

blem dabei ist, dass
das medizinisch Mach-
bare, sei es diagnostisch

oder therapeutisch, immer 6fter ohne Wert fiir
die Lebensqualitdt des betroffenen Kranken ist
oder dessen Lebensqualitdt sogar einschrénkt.

Im englischen Sprachgebrauch gibt es den Be-
griff ,withholding, also das Vorenthalten von
diagnostischen oder therapeutischen Maf3nah-
men. Mit ,withdrawal“ wird dagegen die Be-
endigung einer bereits laufenden Ma3nahme
bezeichnet, also z.B. die Beendigung einer ma-
schinellen Beatmung, der Abbruch der Dialyse
oder das Absetzen von Medikamenten. Erfah-
rungsgemaf ist das Absetzen viel schwerer als
die Unterlassung einer therapeutischen Maf}-
nahme.

Zu ,,withholding“ und ,withdrawal“ finden sich
zwei Fallbeispiele in der Volltextversion (abruf-
bar auf www.pflegemagazin-rip.de)



Im ersten Fall geht es um die Unterlassung
einer Klinikeinweisung durch Einschreiten des
Betreuers, im zweiten Fall um das Entfernen
einer PEG-Sonde nach einem abgehaltenen
Ethik-Konsil. Der letztere Fall zeigt auch bei-
spielhaft den Ablauf eines Konsils sowie den
weiteren Verlauf nach der einstimmig erfolgten
Handlungsempfehlung.

Aktive Rolle der Pflegefachkrifte:

Die drztliche Entscheidungshoheit sollte die
Pflegenden nicht daran hindern, sich Gedanken
iber die ethische Zuldssigkeit und Sinnhaftig-
keit ihrer téglichen Arbeit zu machen und gege-
benenfalls ihre Zweifel zu dufern. Eine hohere
Rangordnung ist nicht gleichbedeutend mit
einer hoheren ethischen Kompetenz. Die kriti-
sche Betrachtung sollte schon bei der téglichen
Medikamentengabe beginnen. Dies gilt insbe-
sondere fiir die Verabreichung von Psychophar-
maka. Hier sind die Pflegenden zu Recht an die
Anweisungen des Arztes gebunden. Die Frage
ist aber, ob man nicht speziell autorisierten (und
geschulten) Pflegepersonen mehr Spielraum
geben sollte, um die Psychopharmaka bedarfs-
gerechter anzuwenden, ohne auf den néchsten
Arztbesuch warten zu miissen. Natdrlich ist eine
exakte Dokumentation die Voraussetzung.

Eine aktivere Rolle der Pflegefachkrifte ist in
folgenden Punkten denkbar:

e Patienten und insbesondere Heimbewohner
friihzeitig zur Dokumentation ihres Willens
mittels einer Patientenverfiigung anhalten.

o Betreuer bzw. Bevollméchtigte veranlassen,
Handlungs- bzw. Unterlassungsanweisungen
rechtzeitig zu verfassen.

o Friihzeitig die Angehdrigen ansprechen hin-
sichtlich des Verhaltens bei Zustandsver-
schlechterungen bzw. Notfallereignissen.
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e Bei Bedenken hinsichtlich der Beurteilung
oder Umsetzung des Patientenwillens Kon-
takt mit dem Hausarzt oder dem Ambulanten
Ethikkomitee aufnehmen.

Seit Anfang des Jahres 2017 besteht fiir nieder-
gelassene Arztinnen und Arzte die Méglichkeit,
in Konfliktfallen im Rahmen ihrer ambulanten
Tdtigkeit eine Ethikberatung durch das neu ein-
gerichtete ,,Ambulante Ethikkomitee“ der Be-
zirksdrztekammer Rheinhessen zu beantragen.
Diese Beratung kann zum einen kurzfristig
telefonisch erfolgen durch eine(n) der Ethik-
berater(innen) unseres Komitees, bei komple-
xeren Fragestellungen aber auch in Form einer
ambulanten Fallbesprechung mit mehreren
Mitgliedern des Ethikkomitees und mit den in
die Behandlung des betroffenen Patienten in-
volvierten Akteuren (Hausarzt, Pflegende, ggf.
Bevollmichtigte). Seit Beginn des Jahres 2019
kénnen sich bei medizinethischen Fragestel-
lungen und Problemen Pflegekréfte auch di-
rekt an das Ethikkomitee wenden. ¢
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NEUES INFEKTIONSSCHUTZGESETZ

Was andert sich bei

der Delegation

arztlicher Tatigkeiten?

In ,,Epidemischen Lagen von nationaler Tragweite“

Im Infektions-
schutzgesetz gibt
der Gesetzgeber die
Ausiibung drztlicher
Tatigkeiten in ihrem
Kern fiir Pflegefach-
personen frei.

(wie die SARS-CoV-2 -Krise) konnen Pflegefach-
personen auch ohne Riicksprache mit dem Arzt
heilkundliche Entscheidungen treffen. Dies sieht
ein neuer Paragraf im Infektionsschutzgesetz vor.
Doch was bedeutet das eigentlich? Worauf muss

ich als Pflegefachperson achten?

Der neue Paragraf im Infektionsschutzgesetz
und seine Begriindung werfen einige Fragen auf.
Die Landespflegekammer Rheinland-Pfalz méch-
te ihren Mitgliedern - ob in Alten- oder (Kinder-)
Krankenpflege - deshalb mittels einer rechtli-
chen Stellungnahme beratend zur Seite stehen.

Stellungnahme

Die Maf3nahmen zur Bekiampfung der Co-
rona-Pandemie werden ausgedehnt: Am 27.
Maérz 2020 hat die Bundesregierung das ,,Ge-
setz zum Schutz der Bevédlkerung bei einer
epidemischen Lage von nationaler Tragweite“
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(Abschnitt 2 des Infektionsschutzgesetzes)
verkiindet.

Dieses Gesetz hat direkte Auswirkungen
auch auf die Pflegefachpersonen in Rhein-
land-Pfalz. Maf3gebend dafiir ist der Fall einer
»Feststellung einer epidemischen Lage von
nationaler Tragweite“, Eine solche Feststel-
lung hat der Bundestag letzte Woche getrof-
fen. Solange diese Feststellung nicht wieder
aufgehoben wird, wird das Bundesgesund-
heitsministerium erméchtigt, nun Anordnun-
gen und Verordnungen direkt zu beschlief3en.



Auch heilkundliche Tatigkeiten erlaubt
Fur die Pflegefachpersonen in unserem Land
besonders wichtig ist die Einfiihrung von ,,§ 5a
Ausiibung heilkundlicher Tdtigkeiten bei Vor-
liegen einer epidemischen Lage von nationaler
Tragweite, Verordnungserméchtigung® des In-
fektionsschutzgesetzes. Auf Grundlage einer
Feststellung einer epidemischen Lage von na-
tionaler Tragweite besagt er, dass die Ausiibung
heilkundlicher Tdtigkeiten (in der Regel bisher
approbierten Arztinnen und Arzten vorbe-
halten; Ausnahme bot bislang nur der § 63 3c
des Sozialgesetzbuches (SGB) Fiinf (V) zu den
Modellvorhaben) auf Personen mit der Erlaub-
nis zum Fiihren der Berufsbezeichnung ausge-
dehnt wird:

1. Altenpflegerinnen und Altenpfleger

2. Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin-
nen und -pfleger

3. Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und
-pfleger sowie

4. Pflegefachfrauen und Pflegefachménner.

Notfallsanitdterinnen und Notfallsanitdtern

wird die Ausiibung von heilkundlichen Tatigkei-

ten nach diesem Paragraf ebenfalls gestattet.

Gilt fiir die Dauer der epidemischen
Lage

Die voriibergehende Austibung heilkundlicher
Tatigkeiten ist fiir die Dauer der epidemischen
Lage dem genannten Personenkreis erlaubt,
wenn in der Ausbildung entsprechende Kompe-
tenzen und persdnliche Féhigkeiten erworben
wurden. Die Pflegefachpersonen miissen in der
Lage sein, die jeweils erforderliche Mafsnahme
eigenverantwortlich durchzufiihren. Aufterdem
darf der Gesundheitszustand des Menschen mit
Pflegebedarf nach seiner Art und Schwere eine
drztliche Behandlung nicht zwingend erfordern.
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DIE PFLEGEFACH-
PERSONEN MUSSEN

IN DER LAGE SEIN,

DIE JEWEILS
ERFORDERLICHE
MASSNAHME
EIGENVERANTWORTLICH
DURCHZUFUHREN.

Die durchgefiihrte Maftnahme, die im Normal-
fall eine drztliche Beteiligung voraussetzt, ist in
»angemessener Weise®“ zu dokumentieren und
unverziiglich dem verantwortlichen drztlichen
Personal mitzuteilen. Da der Personenkreis
der ,,Patienten®“ nicht definiert wurde. Nach
Auffassung unserer beratenden Juristen ist
davon auszugehen, dass alle Patienten der be-
handelnden Arztinnen und Arzte gemeint sind,
also Patienten in der Akutpflege, als auch in der
stationdren und ambulanten Kurz- und Lang-
zeitpflege.

Es geht um Diagnostik und Therapie

Aus der Gesetzesbegriindung wird klar: Der Ge-
setzgeber gibt damit die Ausiibung drztlicher
Tatigkeiten in ihrem Kern fiir Pflegefachperso-
nen frei. Er meint damit insbesondere die diag-
nostische und therapeutische Entscheidung. In
der Begriindung zum Gesetzesentwurf heifdt es
ndmlich (Bundestagdrucksache 19-18111): ,,Die
Vorschrift ist eine Ausnahmeregelung fiir den
Fall einer epidemischen Lage von nationaler
Tragweite. Vorrangig ist eine drztliche Veranlas-
sung heilkundlicher MaRnahmen, also die drztli
che Delegation. Dabei sind auch die vielfdltigen
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Kommunikationsméglichkeiten (zum Beispiel
Telemedizin) oder vorhandene Behandlungs-
standards (SOP- Standard Operating Procedu-
res) umfangreich zu nutzen, um eine flexible
und pragmatische Handhabung der drztlichen
Delegation zu ermdglichen.

In der Begriindung stellt der Gesetzgeber also
klar: Es handelt sich hier um eine Ausnahmevor-
schrift, die Arztinnen und Arzte entlasten soll.
Sie soll nur dann greifen, wenn eine drztliche
Delegation nicht moglich ist. Der Gesetzgeber
hat dies aber nicht in den Gesetzestext einge-
fligt. So bestehen hier erhebliche rechtliche Un-
klarheiten.

Massive Ausweitung auf
Intensivstationen

In der Praxis wird dies wohl dazu fiihren, dass
in den Krankenhdusern die drztliche Delegation
von MaRnahmen massiv ausgeweitet wird -ins-
besondere auf Intensivstationen, da hier ein
Anstieg von Menschen mit intensivem Pflege-
bedarf erwartet wird. Fiir unsere Intensivfach-
pflegepersonen wird die Arbeitsbelastung hier-
durch weiter zunehmen. Allerdings wissen wir:
Die Pflegefachpersonen fiihren bereits jetzt
heilkundliche Tatigkeiten nach Anweisung aus.
Sie verfiigen iiber hohe fachliche und soziale
Kompetenz sowie ,technischem Know-how*.
lhre Arbeit ist grundsatzlich auf sehr hohem
Qualitédtsniveau. Zweifellos sind sie den zusétz-
lichen Aufgaben fachlich gewachsen.

Auch Auswirkungen auf die
Langzeitpflege

Auswirkungen hat der Paragraf sa Infektions-
schutzgesetz auch auf den Bereich, bei dem
ein Arzt nicht unmittelbar zur Verfiigung steht,
beispielsweise in der stationdren bzw. ambu-
lanten Langzeitpflege. Die Pflegefachpersonen,
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ES HANDELT SICH UM EINE
AUSNAHMEVORSCHRIFT.
SIE SOLL NUR DANN
GREIFEN, WENN EINE
ARZTLICHE DELEGATION
NICHT MOGLICH IST.

die in diesen Bereichen arbeiten, haben auf-
grund ihres Settings schon immer eine hohe
Selbstverantwortung. Sowohl die Einschatzung
des Allgemeinzustandes des Menschen mit
Pflegebedarf als auch die Entscheidung {iber
pflegerische Mafinahmen obliegen der Pflege-
fachperson und nicht wie im klinischen Setting
dem interdisziplindren Team. Dort werden nun
auch Méglichkeiten erdffnet, drztliche Mafd-
nahmen zu beschliefien und umzusetzen.

Konkret bedeutet das, dass Pflegefachperso-
nen in der stationdren und ambulanten Lang-
zeitpflege selbststandig diagnostische Ent-
scheidungen treffen und die entsprechende
Therapie beschliefRen kdnnen, wenn eine drzt-
liche Behandlung nicht zwingend erforderlich
ist. Beispielsweise ist wohl vorstellbar, dass
die Pflegefachperson eine Exsikkose bei einer
Bewohnerin erkennt und diese selbststdndig
mit einer Infusionstherapie mit einer Vollelek-
trolytldsung behandelt. Es ist auch vorstellbar,
dass eine Pflegefachperson in einer stationd-
ren Langzeitpflegeeinrichtung im Falle unkom-
plizierter Kopfschmerzen eine Kopfschmerzta-
blette verabreicht, in der Regel ist dies jedoch
bereits durch eine Bedarfsmedikation geregelt.



Pharmakologisches Fachwissen
gefordert

Wie in der Akutpflege auch, bedeutet das na-
tlirlich, dass die notwendige Kompetenz und
das notwendige Fachwissen dazu vorliegen
muss, die Pflegefachpersonen miissen hierfiir
durch ihre Ausbildung und ihre Berufserfah-
rung geeignet sein. Am Beispiel der selbststan-
digen Medikamentenverabreichung bedeutet
das, dass die zustdndige Pflegefachperson das
eingesetzte Medikament nicht nur mit seiner
pharmakokinetischen und pharmakodynami-
schen Wirkweise kennen muss. Verpflichtend
ist auch, dass sie lber die Nebenwirkungen
und die Kontraindikationen gut Bescheid weif.
Dazu muss sie auch die Wechselwirkung mit
moglicherweise kontinuierlich verordneten
Medikamenten beachten. So kann eine Infu-
sionstherapie bei einzelnen Personengruppen-
gruppen, etwa Dialysepatienten, kontraindi-
ziert sein. Die Pflegefachperson muss also den
Gesundheitszustand der Menschen mit Pflege-
bedarf sehr genau kennen.
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Im Anschluss einer solchen Mafsnahme ist die-
se selbstverstdndlich zu dokumentieren. Zur
Sicherheit (auch haftungsrechtlich) ist dariiber
hinaus der behandelnde Arzt des Menschen
mit Pflegebedarf zu informieren. Dieser kann
dann gegebenenfalls auch telefonisch weitere
MafRnahmen anordnen.

Ungenaue Formulierung schafft
Verwirrung

Zusammenfassend halten wir fest: Der Gesetz-
geber hat mit § 5a Infektionsschutzgesetz eine
gut gemeinte Vorschrift zur Entlastung des
drztlichen Personals in Zeiten der (COVID-19)
- Pandemie geschaffen. Allerdings hat er durch
die ungenaue Formulierung und durch die Ab-
weichung des Gesetzestextes von der Begriin-
dung fiir zahlreiche rechtliche Unklarheiten ge-

sorgt. e (LPfIK)

() piNEOm—

Wir empfehlen daher unseren Mitgliedern,
die Ausiibung heilkundlicher Tatigkeiten auf
die Falle zu beschranken, bei denen auch eine
telefonische Riicksprache mit einem Arzt
nicht mdglich ist. Uns ist wichtig zu betonen,
dass die Ermachtigung auf Freiwilligkeit be-
ruht. Wenn Sie unsicher sind, zeigen Sie dies
Ihrem Vorgesetzten gegeniiber schriftlich an.
Sie sind immer in der Durchfiihrungsverant-
wortung. Sichern Sie sich zudem haftungs-
rechtlich bei lhrem Arbeitgeber ab und fragen
Sie konkret in Ihrer Einrichtung nach, wie Sie
haftungsrechtlich abgesichert sind.
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-Wenn noch zwei
Pflegende ausfallen, habe
ich ein Problem”

Ambulante Intensivpflege in Zeiten von
Corona: So meistern eine junge Bitburgerin
mit kongenitaler Muskeldystrophie und
ihr Pflegeteam die Krise.
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Text | Kati Imbeck

Die Sonne scheint zwischen den Schiebegar-
dinen hindurch in den offenen Wohn-Essbe-
reich von Anne Knafs Wohnung. Aus einer Box
tont fréhliche Popmusik. ,,Das ist meine Gute-
Laune-Playlist®, sagt sie. lhre positive Lebens-
einstellung mdochte sie sich von der Coro-
na-Pandemie nicht nehmen lassen - obwohl
eine Ansteckung fiir die 29-jahrige Bitburgerin
mit der kongenitalen Muskeldystrophie und
eingeschrankten Lungenfunktion vermutlich
ernste Folgen hidtte. Wie ernst, kann keiner
vorhersagen.

Nebenan in der Kiiche ist Mirjam Klink gerade
dabei, Nudeln zu kochen. Die examinierte Ge-
sundheits- und Krankenpflegerin hat heute Tag-
schicht bei Knaf, die fast rund um die Uhr von
Pflegefachfrauen begleitet wird. Normalerwei-
se wiirde sie gleich den Tisch fiir zwei Personen
decken - doch in Zeiten von Corona lduft alles
anders ab. ,,Ich trage einen Mundschutz, wah-
rend ich ihr das Essen anreiche - und esse dann
spater allein®, sagt Klink.

Fieber messen vor jedem Dienst
Insgesamt 16 Pflegefachfrauen arbeiten im
Team von Anne Knaf; drei hauptberuflich, die
anderen im Minijob. EIf davon haben noch eine
andere Beschiftigung in einem Krankenhaus
oder einem privaten Pflegedienst. Fiir Knaf, die
momentan nur noch selten das Haus verlasst,
etwa um zum Arzt zu gehen oder Zeit an der
frischen Luft zu verbringen, sind die Pflegenden
neben ihren Angehdrigen die einzigen engen
Kontakte - und zugleich ein grofies Risiko.



Zwei der Pflegefachfrauen hatten im Kranken-
haus bereits Kontakt zu infizierten Personen,
und gaben ihre Dienste zum Schutz von Anne
Knaf sofort ab. ,,Zum Gliick ist das Team mo-
mentan personell ganz gut ausgestattet - aber
wenn noch zwei Minijobberinnen oder eine
Hauptamtliche ausfallen, habe ich ein echtes
Problem®, so Knaf.

Um ihre Klientin vor dem Virus zu schiitzen,
halten sich die Mitarbeiterinnen an feste Ver-
haltensregeln: durchgdngig Mundschutz tragen,
vor jedem Dienst Fieber messen, noch haufiger
als sonst Hande waschen und desinfizieren so-
wie Turgriffe, Schltissel und Handys regelméfiig
desinfizieren. Die Teambesprechung mit dem
Pflegedienstleiter halten sie jetzt per Skype
ab. ,,Das ist viel unkomplizierter und wir fin-
den schneller einen Termin, als wenn sich alle
an einem Ort treffen®, so Klink. Schon jetzt ist
angedacht, die digitalen Besprechungen auch
nach Corona beizubehalten.

Ehemalige Mitarbeiterin niht
Mundmasken

Fur gewdhnlich steht Anne Knaf als ambulante
Intensivpatientin, die nachts beatmet werden
muss, monatlich ein gewisses Kontingent an
Mund-Nasen-Schutzen, Hygienehandschuhen
und Desinfektionsmitteln zu. Doch nun hat ihr
der Lieferant mitgeteilt, dass sie auf der Liste
der Empfénger weit hinten stehe - Kranken-
hduser und Pflegeheime wiirden vorgehen.
»Das finde ich zwar nicht gut, aber-es ist ver-
stdndlich. Fiir mich ist das schliefdlich nur eine
Schutzmafinahme, aber in den Einrichtungen
sind Patienten, die zum Teil bereits Covid-19
haben*, sagt sie.
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Die Not macht erfinderisch. ,Eine ehemalige
Mitarbeiterin ndht gern - die hat sich kurzer-
hand auf Mundmasken spezialisiert und belie-
fert uns jetzt“, so Knaf. Die eine Flasche viru-
zides Desinfektionsmittel, die sie noch vorratig
hat, bewahrt sie auf - fiir den Fall, dass es im
Team einen Verdachtsfall oder eine Infektion
gibt. ,,Bis es so weit ist, benutzen wir begrenzt
viruzides Desinfektionsmittel.«

Spendenwelle nach Bericht in
Tageszeitung

Uber Anne Knafs Situation in der Corona-Krise
hat auch der Trierische Volksfreund berichtet -
und |6ste damit eine Welle der Hilfsbereit-
schaft aus. ,,Menschen aus der Umgebung ha-
ben mir Desinfektionsmittel und Mundschutze
gespendet®, so Knaf. Die Pandemie ist ihrer
Ansicht nach auch eine Chance fiir die Gesell-
schaft. ,\Viele Menschen zeigen sich solidarisch
und nehmen Riicksicht aufeinander, das gefillt
mir.“ Fur Pflegefachpersonen und andere Be-
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Unter dem Titel ,,Mein Chef wiegt 25
Kilo™ berichtete das Kammermagazin
im Juni 2019 iber Anne Knaf, eine
jungen Bitburgerin mit kongenitaler
Muskeldystrophie, die fast rund um die
Uhr von Pflegefachpersonen begleitet
wird. Die Corona-Krise verandert

ihre Versorgungssituation erheblich.

rufsgruppen, die ihre Gesundheit riskieren um
Menschen zu helfen, wiinscht sie sich Bonus-
zahlungen und flachendeckende Covid-19-Tests.

Personal vermeidet auch privat
unnotige Risiken

Mirjam Klink und ihre Kolleginnen achten der-
zeit auch in ihrer Freizeit darauf, sich keinem
unndétigen Risiko auszusetzen. Aktuell heifdt das
fuir die Pflegefachfrau, dass sie sich nur noch in
den eigenen vier Wédnden oder auf der Arbeit
aufhdlt, einkauft und gelegentlich einen Spa-
ziergang macht.

Klinks zehnjdhrige Tochter darf jetzt unter stren-
gen Hygienevorgaben wieder zur Schule gehen.
schooling. Fiir die Kinder findet sie die Locke-
rung der Corona-Sicherheitsmafinahmen rich-
tig. ,Es ist gut, dass wieder soziale Kontakte
moglich sind - die jungen Menschen werden ja
sonst verriickt.
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Bei privaten Treffen besteht sie jedoch darauf,
dass ihre Familie Mundmasken tragt - auch
wenn sie damit aneckt. ,,Oft werde ich bela-
chelt oder man wirft mir vor, ich wiirde {iber-
treiben®, sagt sie. lhr dltester Sohn, der nicht
mehr zu Hause lebt, hat ihr am Muttertag einen
StrauR Blumen gebracht. ,Auch da trugen wir
beide einen Mundschutz und haben uns nicht
mal umarmt®, so die 5o-Jahrige.

Tochter, Schwester, Freundin, Mensch
Auch Anne Knaf ist jetzt wieder aktiver. ,Als
die ersten Lockerungen beschlossen wurden,
habe ich fiir mich entschieden, dass ich auch
langsam wieder zur Normalitdt zurlickkehre,
sagt sie. So kauft die Bitburgerin wieder selbst
ein - ausgestattet mit einem selbst gendhten
Mundschutz. Die Physiotherapie, die eine Weile
ausgefallen ist, geht nun bei ihr zu Hause weiter.
Atem- Stimm- und Sprachiibungen mit ihrer Lo-
gopddin macht sie schon seit Beginn des Shut-
downs digital.

Zur sogenannten Risikogruppe zu gehéren,
sieht sie mit sehr gemischten Gefiihlen. ,,Ich fin-
de es natiirlich wichtig, den Menschen bewusst
zu machen, dass nicht ausschliefilich Senioren
besonders gefdhrdet sind. Aber ich bin nicht
nur Teil der Risikogruppe, sondern auch Toch-
ter, Schwester, Freundin und Mensch - und so
mochte ich auch gesehen werden.
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Freunde treffen per VideoChat

Sorge bereitet der jungen Frau, dass sie im .Manches ist inzwischen
Fall einer Infektion mit dem Corona-Virus ins Routine™, sagen Anne Knaf
nichstgelegene Krankenhaus muss und wahr- und Pflegefachperson
scheinlich keine Begleitperson mitnehmen Mirjam Klink. Das Selfie
darf. ,,Da das nicht die Klinik ist, in der ich entstand im April.

sonst behandelt werde, weif? da keiner, wie
meine Versorgung normalerweise ablduft.

Um sich von solchen Angsten nicht runterziehen
zu lassen, vermeidet sie es bewusst, den ganzen
Tag Nachrichten zu schauen. ,ch versuche,
mich auf die Dinge zu konzentrieren, die mir
Spaf® machen - zum Beispiel Kochen oder Serien
gucken. Einige Dinge, wie Treffen mit Freunden,
fehlen ihr aber sehr. Da tut es gut, sich ab und an

zumindest per Video-Chat zu sehen. e

ANZEIGE

A\ / TOP-MANAGEMENT PFLEGE

N
H Frauennetzwerk

Frauen in der Pflege fiihren anders...

...vor allem selten!

Das werden wir jetzt gemeinsam d@ndern!
Sie sind Managerin aus der Pflege, mdchten Ihr Wissen teilen und
° gleichzeitig von den Erfahrungen anderer Frauen profitieren?
Wir griinden und gestalten gemeinsam mit Ihnen ein Netzwerk
Ihre Vorteile fiir TOP-Frauen aus Pflege und Gesundheit, das durch unsere

b e < Partner und Sponsoren unterstiitzt wird. Die jahrliche

« Monatlicher Netzverk-Newsletier 4 zentrale Netzwerkveranstaltung und unsere Webseite

* Zugang zum Migliederbereich } bringen Sie mit anderen Frauen in Kontakt.

o Austausch mit der Community

o Exklusive redaktionelle Inhalte

www.top-frauen-netzwerk.de

o Netzwerktreffen nur fiir Mitglieder

« Kostenfrei

-

Veranstalter schlltersche Griindungspartner @ © M4H
Geamarcitis.  KORIAN

unser Antrieb
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Corona und Arbeitsrecht:
5 sehr persiinliche Fragen
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Hilitt da datt Geld sehu’
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Poyrrn 20 e ey i cr e W
Ko o _Flimgm Barry” T i b

sAMELE o B

20,000 Tests fiir die Bun-
d.r:bg:?l"ﬂnge gehit vor!

Juni 2020

TP

Arbeitsrecht

Darf ich mich weigern, Covid-
19 Patienten zu behandeln?
Was, wenn ich selbst zu einer
Risikogruppe gehore? Eine
Fachanwaltin fiir Arbeitsrecht
beantwortet Fragen.
www.pflegemagazin-rip.
de/corona-und-arbeits-
recht-5-sehr-persoenliche-
fragen

Blitzlicht-Interview

Zu Beginn der Corona-Krise
waren Pflegeeinrichtungen
sehr gefragt in den Medien.
So war es auch bei ,,Pflege
Benz*. Der ambulante Dienst
aus Veldenz war in der ARD zu
sehen. Wie ist die Lage jetzt?
www.pflegemagazin-rlp.de/
haett-da-datt-geld-schu-kreijt

Mehr Tests fiir die
Pflege

Die Bundesligasaison soll
durch regelmafige Tests
gewahrleistet werden. Das
sieht dieLandespflegekammer
Rheinland-Pfalz kritisch.
www.pflegemagazin-rlp.
de/20000-tests-fuer-die-bun-
desliga-pflege-geht-vor

,\Flve
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Fenstergesprache

Ein Blitzlicht-Interview mit
dem Caritas-Altenzentrum
Albertus-Stift zum Alltag
zwischen Solidaritat, Arger

Hachitage beim Caritas- | mit der Nachschubbeschaf-
Altenzentrum Albertus- )

sift fung, Covid-Tests und der
P Angst vor Ansteckung.

www.pflegemagazin-rip.de/
nachfrage-beim-caritas-alten-
zentrum-albertus-stift

Y- ==y Angst vor dem Virus
vermeiden

8 Tipps filr die seelische
Gesundheit, die in Zeiten von
Corona helfen konnen, Stim-
mungstiefs durchzustehen.
Herausgeber ist Mental Health
Europe, ein Netzwerk fiir
Betroffene und Gesundheits-
dienstleister.

L ‘I‘iﬁpn. damit Sie see-
isch gesund bleiben

www.pflegemagazin-rlp.
de/8-tipps-damit-sie-seelisch-
gesund-bleiben

Alle Artikel Ihres
Kammermagazins sind
\ auf der Website
www.pflegemagazin-rlp.de
jederzeit nachzulesen.

\l
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TIPPS &
TERMINE

Pflegetag Rheinland-Pfalz
Verschoben auf 2021

Wie so viele andere Veranstaltungen wird
auch der Pflegetag Rheinland-Pfalz wegen
der Corona-Pandemie in diesem Jahr leider
nicht stattfinden kdnnen. ,Wir haben uns
mit dieser Entscheidung sehr schwergetan®,
sagt die Vizeprdsidentin der Landespflege-
kammer, Sandra Postel, ,,aber Sicherheit und
Gesundheit gehen vor, der Pflegetag Rhein-
land-Pfalz muss daher in 2020 leider aus-
gesetzt werden.“ Der ndchste Pflegetag soll
méglichst wieder im Herbst stattfinden, ver-
mutlich wieder im Oktober 2021. Postel: ,,So-
wie alle Details geklart sind, werden wir den
neuenTermin umgehend bekanntgeben.

Programmanregungen:
info@pflegekammer-rip.de

Deutscher Pflegetag 2020

11. und 12. November, Berlin

Der Deutsche Pflegetag (und das angeschlos-
sene Zukunftsforum Geburtshilfe) musste im
Mdrz 2020 wegen der Corona-Pandemie aus-
fallen. Die Veranstaltung wurde auf den 11. und
12. November 2020 verschoben. Alle bereits
gekauften Tickets behalten ihre Gilltigkeit.
Das Programm wurde bereits aktualisiert .

Mehr Infos:
www.deutscher-pflegetag.de

47
Zum guten Schluss

IMPRESSUM

PFLEGEKAMMER
Das Magazin der Landespflegekammer
Rheinland-Pfalz (Herausgeberin), 3. Jahrgang

Dr. rer. cur. Markus Mai | Sandra Postel
(V.i.S.d.P. fiir die Kammerbeitrage) (LPfIK)
GroBe Bleiche 14 -16, 55116 Mainz

Tel. 06131.32 73 80, Fax 06131.32 73 899
info@pflegekammer-rlp.de

VERLAG

Schliitersche Verlagsgesellschaft mbH & Co. KG
Hans-Backler-Allee 7, 30173 Hannover

Tel. 0511.85 50-0, Fax 0511.85 50-24 03
info@schluetersche.de, www.schluetersche.de

GESCHAFTSFUHRUNG
Stefan Schnieder | Lutz Bandte

REDAKTION
Kirsten Gaede (kig) (V.i.S.d.P)
Tel. 030.208 888 256, gaede@schluetersche.de

Kerstin Werner (kw) (Projektmanagement)
Tel. 0511.85 50-24 57, werner@schluetersche.de

Carry-0n Trade Publishing GmbH

Potsdamer Platz 9, 10117 Berlin, Tel. 030.20 88 882-10
mail@carry-on-trade-publishing.com
www.carry-on-trade-publishing.com

GESCHAFTSFUHRUNG
Lutz Bandte

ANZEIGENVERKAUF
Britta Rinne
Tel. 0511.85 50-24 34, rinne@schluetersche.de

Derzeit giiltige Anzeigenpreisliste:
Nr. 4 vom 1.11.2019

DRUCKUNTERLAGEN
anzeigendaten-pfl@schluetersche.de
Tel. 0511.85 50-26 25, Fax 0511.85 50-24 01

ERSCHEINUNGSWEISE
Fiinf gedruckte Ausgaben pro Jahr
ISSN 2569-2763

LAYOUT
Ann-Kristina Simon, Berlin

DRUCK
Dierichs Druck+Media GmbH & Co. KG, Kassel

Juni 2020



WIR EXPANDIEREN IM BEREICH DER AUBERKLINISCHEN INTENSIVPFLEGE!

iy !
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SAARPFLEGE

Ambulante Alten- und Krankenpflege
AuBerklinische Intensivpflege

PFLEGEFACHKRAFTE GESUCHT

FUR UNSERE INTENSIVPFLEGE-WOHNGEMEINSCHAFTEN

DAS SIND WIR

Wir sind ein etabliertes und gesund wachsendes
Unternehmen im Bereich der auBerklinischen
Intensiv- und Beatmungspflege und blicken auf
jahrelange Erfahrung zurlick. Wir haben uns auf
die Pflege von intensiv- und beatmungspflichtigen
Menschen in deren Hauslichkeit spezialisiert. Die
Pflege von Menschen mit Bedarf an aufBerklinischer
Intensiv- und Beatmungspflege erfordert eine
fachlich qualifizierte Betreuung und in hohem Mal3e
individuelle Aufmerksamkeit.

Unsere Wohngemeinschaften sind barrierefrei und
modern eingerichtet sowie auf Menschen mit korper-
lichen Beeintrachtigungen und einem hohen Pflege-
bedarf ausgerichtet. Sie erdffnen voraussichtlich im
August/September 2020 in KAISERSLAUTERN und
RAMSTEIN fiir Menschen in der auBerklinischen
Intensivpflege (invasive oder non-invasive beatmete
und/oder tracheotomierte Menschen) .

Es erwartet Sie eine schone Atmosphére in einem
familidren Umfeld. Die Intensivpflege-Wohngemein-
schaften sind zentral gelegen und gut mit offent-
lichen Verkehrsmitteln zu erreichen.

IHRE BEWERBUNG SCHICKEN SIE BITTE AN:

SAARPFLEGE GmbH
z. Hd. Herrn Timo Tressel
Heinrich-Barth-Str. 29| 66115 Saarbriicken

Telefon: 0681/958 16390
Whatsapp: 0151/582 480 09
Email: bewerbung@saarpflege.de

Bei Fragen helfen wir lhnen gerne telefonisch
oder in einem personlichen Gesprach weiter.

in Kaiserslautern und Ramstein

» Gesundheits- und Krankenpfleger (m/w/d)
»  Altenpfleger (m/w/d)
»  Kinderkrankenpfleger (m/w/d)

Arbeitszeit

» 12-Stunden-Dienste (2-Schicht-System)

» 15Tage Arbeit / 15 Tage Freizeit -
sprich mehr Freizeit

»  Voll- oder Teilzeit

Wir bieten

» eine wertschatzende Unternehmenskultur

» ein erfahrenes und herzliches Team

»  attraktives Gehaltssystem

»  wohnortnahe Einsétze und flexible Dienstplanung

» steuerfreie Zuschlage fur Sonntags-, Feiertags-
und Nachtarbeit

»  Dienste, die mindestens zu zweit ablaufen und
keine Dienste alleine in der WG

»  Zeit fur die Pflege am Patienten

» steuerfreie Sachbeziige, Reisekostenpauschale
und Verpflegungsmehraufwand

» eine betriebliche Altersvorsorge

» sicherer Arbeitsplatz in einem expandierenden
Unternehmen

» individuelle Entwicklungsmoglichkeiten durch
interne und externe Fort- und Weiterbildungs-
angebote

» eine unbefristete Anstellung in einem krisen-
sicheren Unternehmen

»  30Tage Erholungsurlaub pro Jahr

» eine individuelle und fundierte Einarbeitung

» eine verantwortungsvolle Tatigkeit in einem
freundlichen Team

Wir freuen wis adf (e Bewa”hmy./



