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Fachkrafte im Gesundheitswesen ...

gewinnen, sichern, binden

EDITORIAL » Laut Angaben des Statistischen Bundesamtes waren Ende
2012 rund 5,2 Millionen Menschen und damit etwa jeder achte Be-
schiftigte in Deutschland im Gesundheitswesen tdtig. Die Zahl der Ar-
beitspldtze in diesem Feld wuchs seit 2000 rund dreimal so stark wie
in der Gesamtwirtschaft. Gut drei Viertel der Beschaftigten sind weib-
lich. Viele Griinde also sich mit dieser Wachstumsbranche auseinander-
zusetzen. Diese Ausgabe beleuchtet die Fachkraftegewinnung und -bin-
dung im Gesundheitswesen, Personalentwicklungs- und -rekrutierungs-
strategien genauso wie Ansdtze des Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments oder der Interessenvertretung der Pflege. Dabei spielt nattirlich
auch der Fachkraftemangel in vielen Bereichen der Gesundheitsver-
sorgung und die Erhéhung der Attraktivitdt von Gesundheitsberufen
fur Jugendliche eine wichtige Rolle. Die Beitrdge zeigen deutlich, wie
viel im Gesundheitswesen in Bewegung ist und dass ein Diskurs zur
Verselbststandigung dieser Branche im vollen Gange ist. Es bleibt abzu-
warten, welche Antworten auf die drangenden Fragen sich hier lang-
fristig als tragbar erweisen.

Die Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin
Niedersachsen e. V. wurde am 28. Januar 2015 110 Jahre alt. Damit ist sie
eine der altesten Organisationen im Bereich Gesundheitsférderung und
Pravention in Deutschland. Das ganze Jahr hindurch begleiten wir des-
halb das Jubildum mit einer Sonderseite in dieser Zeitschrift, begin-
nend mit einem Uberblick zur Vereinsgeschichte in dieser Ausgabe. Da-
riber hinaus finden Sie wie gewohnt aktuelle Informationen, kommu-
nale Ansétze, Rezensionen von neuen Veréffentlichungen und Veranstal-
tungshinweise.

Die Schwerpunktthemen der ndchsten Ausgaben lauten »Inklusive Ge-
sundheitsférderung fiir Menschen mit Behinderung« (Redaktionsschluss
08.05.2015) und »Partizipation reloaded« (Redaktionsschluss 08.08.2015).
Wie immer sind Sie herzlich eingeladen, sich an den kommenden Aus-
gaben mit verschiedensten Beitrdgen, Anregungen und Informationen
zu beteiligen.

Mit herzlichen Gruen!

Thomas Altgeld und Team
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Fachkraftesicherung und Fachkrafte-
bindung im Gesundheitswesen —
Status Quo

Der Mangel an Arztinnen und Arzten oder an Pflegefachkrif-
ten ist ein Phdanomen, das in den vergangenen Jahrzehnten
immer wieder diskutiert wurde. Auffillig ist, dass ein Arzte-
oder Pflegenotstand friiher immer in Wellen auftrat, heute
scheint daraus eine Art Dauerzustand geworden zu sein. Ein-
schlagige Studien wie das Branchenmonitoring Gesundheits-
fachberufe Rheinland-Pfalz oder der Hessische Pflegemoni-
tor, aber auch die Wahrnehmung der Einrichtungen, die ger-
ne Fachkréfte einstellen wollen, machen deutlich, dass der
Arbeitsmarkt »vollig leer gefegt« ist. Dies trifft insbesondere
fur Pflegefachkrifte zu. Demgegeniiber bestehen bei der
Arzteschaft derzeit vorrangig Verteilungsprobleme zwischen
Stadt und Land sowie zwischen einzelnen Fachrichtungen.
Engpdsse und Verteilungsprobleme deuten sich zudem bei
therapeutischen Berufsgruppen der Physiotherapie oder Er-
gotherapie an. Diese sind ebenso wie die Pflegeberufe Be-
rufsgruppen, die demografiebedingt durch die zunehmende
Zahl alterer Patientinnen und Patienten starker in Anspruch
genommen werden.

Im Folgenden fokussieren wir auf die Pflegeberufe, da hier
derzeit die meisten Fachkrafte fehlen. Der Abbau des beste-
henden Mangels erfolgt in einer Arbeitsteilung zwischen Poli-
tik und Leistungserbringenden. Die Politik setzt dabei auf Stra-
tegien der Fachkraftesicherung, die Leistungserbringenden
auf Strategien der Fachkraftebindung.

Fachkraftesicherung -

die Antwort der Politik auf den Mangel

Wie in allen Wellen von Fachkraftemangel in der Pflege reagie-
ren die einschldagigen Fachressorts in den Ministerien mit ei-
ner Ausweitung der Ausbildungskapazitdten. Eine hohere
Zahl an Absolventinnen und Absolventen gilt noch immer als
die wichtigste Strategie zur Fachkraftesicherung. In der Alten-
pflege fiihren Offnungen des Zugangs zur Ausbildung, Erhé-

hung der Durchlassigkeit, finanzielle Anreize, Werbung fiir
das Berufsbild in Schulen und Gesellschaft etc. derzeit zu ho-
heren Absolventinnen- und Absolventenzahlen. Demgegen-
Uber stagnieren die Ausbildungszahlen in der Gesundheits-
und Krankenpflege. Damit wird sich die Beschéftigtenstruk-
tur in den Einrichtungen der Altenhilfe verandern. Der Anteil
der Krankenpflegefachkréfte wird zugunsten der Altenpflege-
fachkrafte sinken. Neben einem Ausbau der Ausbildungs-
kapazitaten stellt die Anwerbung von Pflegefachkréften aus
dem Ausland eine weitere Strategie dar, um die Zahl der
Pflegefachkrdfte zu steigern. Dies reicht alleine jedoch nicht
aus, um den Fachkraftemangel zu mindern. Die Problemana-
lyse zeigt, dass nicht nur die demografische Entwicklung und
die Zunahme pflegebediirftiger Menschen zum Mangel an
Pflegefachkraften beitrdgt, sondern auch die bestehenden
Arbeitsbedingungen in Krankenhdusern, Pflegeheimen und
ambulanten Diensten. Dies filihrt zur zweiten Strategie der
Fachkraftebindung, die weitgehend auBerhalb des Zugriffs
der politischen Steuerung liegt und in die Verantwortung von
Verbédnden, Tragern und den Einrichtungen selbst fallt.

Fachkraftebindung -

die Antwort der Leistungserbringenden auf den Mangel
Die hohe Nachfrage nach Pflegefachkraften ist auch durch
die Fluktuation in den Einrichtungen bedingt. Beispielsweise
sind Altenpflegefachkrafte nur wahrend 60 Prozent ihrer Er-
werbstatigenzeit tatsachlich in der Altenpflege tatig. Es kommt
zu haufigen Aus- und Wiedereintritten in den Beruf. Zudem
sind die Teilzeitquoten in der Pflege hoch. Die wesentliche Ur-
sache dafiir sind - neben Vereinbarkeitsproblemen - die Ar-
beitsbedingungen. Hohe Arbeitsverdichtung und standig
neue Anforderungen fiihren zu einer mangelnden Identifika-
tion mit der Tatigkeit als Pflegefachkraft. Um diesen »Teufels-
kreis« zu durchbrechen, filhren die Einrichtungen beispiels-
weise betriebliches Gesundheitsmanagement ein oder setzen
auf Konzepte der mitarbeiterorientierten Flihrung. Der Erfolg
im Sinne einer besseren Mitarbeiterbindung stellt sich bisher
oft nicht ein. Aus unserer Sicht liegt dies nicht daran, dass
die genannten Konzepte untauglich sind. In den meisten Ein-
richtungen wird jedoch ausgeblendet, dass es vor allem eines
veranderten Umgangs mit den permanenten AuBBenanforde-
rungen bedarf, wenn sich die Arbeitszufriedenheit der Pflege-
kréfte verbessern soll.

Einrichtungen mit erfolgreicher Fachkréftebindung zeichnen
sich entsprechend durch zwei wesentliche Aspekte aus: Ers-
tens gelingt es ihnen, AuBenanforderungen nicht nur als
Add-on von der Hausspitze an die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter durchzureichen, sondern aktiv gestaltend damit
umzugehen. Zweitens strukturieren diese Einrichtungen
Arbeitsorganisation und -prozesse um und eroffnen ihren
Beschiftigten mehr Entscheidungsspielraume, damit diese
vorhandene Kompetenzen einsetzen kdnnen.

Endlichkeit der Strategien

und weitere Handlungsnotwendigkeiten

Die Einsicht, dass ein veranderter Umgang mit Auf8enanfor-
derungen notwendig ist und dass dies Veranderungen in der
Arbeitsorganisation nach sich zieht, ist schon punktuell ge-
geben. Entsprechende Konzepte sind in der Diskussion, es
bleibt aber nach wie vor Einzelpersonen uberlassen, in ihren
Einrichtungen entsprechende Veranderungen vorzunehmen.
Fast immer, so zeigen Studien, sind solche neuen Strukturen
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fragil. Sie sind an Personen und deren Gestaltungsmacht ge-
bunden und miissen auch gegeniiber einer Umwelt, die an-
dere Bedingungen und Prozesse als Standard vorsieht, immer
wieder begriindet und gerechtfertigt werden. Dies wird solan-
ge so bleiben, wie eine Pflegereform 6konomische und auch
kundenbezogene Konzepte implementiert und dabei die Um-
setzung von Reformkonzepten fiir die Arbeitsorganisation aus
den Augen verliert. Um den Fachkraftemangel in der Pflege
nachhaltig abzubauen, wird prospektiv vermutlich kein Weg
an solch einer qualitativ ausgerichteten Reform vorbeifiihren.
Diese kann jedoch nur dann erfolgreich sein, wenn die Regu-
lierung, die die Rahmen fiir die Einrichtungen vorgibt, ent-
sprechend modifiziert wird. In einigen europaischen Nachbar-
staaten sind solche Prozesse bereits in Gang gekommen.
Wahrend die Reform in England sich stark auf einen Qualifika-
tionsmix im Hochqualifiziertensegment und auf die Delega-
tion arztlicher Aufgaben richtet, zeigt das Beispiel Finnland,
wie ein integrierter Prozess unter Einschluss des niedrigqua-
lifizierten und des hochqualifizierten Bereichs gestaltet wer-
den kann. Diese Erfahrungen kénnten Impulsgeber sein, um
auch in Deutschland die langst Uberfélligen Reformen auf
den Weg zu bringen.

Literatur bei der Verfasserin und dem Verfasser

DR. Christa LarseN, OLIVER LAUXEN, IWAK — Institut fiir Wirtschaft, Arbeit und
Kultur, Zentrum der Goethe-Universitdt Frankfurt am Main, Senckenberganlage 31,
60325 Frankfurt am Main, E-Mail: c.larsen@em.uni-frankfurt.de,
lauxen@em.uni-frankfurt.de

Gesundheit — Schliissel zur
Fachkraftesicherung und -bindung
im Gesundheitswesen

Bereits das antike Griechenland hat Gesundheit als Urgrund
menschlicher Zufriedenheit und als Ausgangspunkt jeglicher
Leistung verstanden. Gegenwartig wird Gesundheit als dyna-
mischer Prozess mit flieBenden Ubergdngen im Spannungs-
feld von Familie, Lebensstil, Erbanlagen, Arbeitsplatz, Gesell-
schaft und Umwelt betrachtet. Dabei muss Gesundheit immer
wieder aktiv erhalten und erarbeitet werden.

In seiner beriihmten Metapher hat Antonovsky Gesundheit
und Leben mit dem Schwimmen in einem Fluss voller Gefah-
ren, Strudel, Biegungen und Stromschnellen verglichen. Je
nach ihren individuellen Ressourcen bleiben die Menschen
dabei gesund oder erkranken. Arztinnen und Arzte kénnen
mit ihrer pathogenetisch orientierten Medizin versuchen, die
Ertrinkenden aus dem Strom zu reilen. In der sogenannten
Salutogenese geht es aber darum, den Menschen zu einem
guten Schwimmer zu machen, um ohne arztliche Hilfe Strudel
und Stromschnellen zu meistern.

Gesundheitsrisiken im Pflegeberuf

Dass dieser Lebensstrom geféhrlicher geworden ist, zeigt der
Stressreport Deutschland 2012. Auch die DAK hat in ihrem Ge-
sundheitsreport 2014 darauf aufmerksam gemacht, dass der
Anstieg der Fehltage aufgrund psychischer Erkrankungen ei-
ne der auffalligsten Entwicklungen in den letzten Jahren dar-
stellt. In besonderem Maf3e gilt dies flr den Pflegeberuf, der

ein Uberdurchschnittliches Krankenstandniveau aufweist.
Dabei spielen Muskel-Skelett-Erkrankungen und psychische
Storungen eine wichtige Rolle. Diese entstehen unter ande-
rem durch den Umgang mit schwerkranken und psychisch
veranderten Menschen, durch hohen Zeitdruck sowie das
Arbeiten im Schichtsystem. Infolge dessen gilt dieses Berufs-
feld als wenig attraktiv und diverse Untersuchungen belegen
hohe Unzufriedenheitsraten. Die Frage spitzt sich damit so zu:
Was kdnnen Unternehmerinnen und Unternehmer aber auch
die Pflegekrdfte selbst dazu beitragen, die Arbeits(bewalti-
gungs)fahigkeit langfristig zu erhalten?

Langfristiger Erhalt der Arbeits(bewaltigungs)fahigkeit
Mit Arbeits(bewaltigungs)fahigkeit wird die Summe von Fak-
toren beschrieben, die einen Menschen in einer bestimmten
Situation in die Lage versetzen, eine Aufgabe erfolgreich zu
bewaltigen. Die Grundlage dafiir stellt die »funktionelle Ka-
pazitdt« des arbeitenden Menschen dar. Diese wird bestimmt
durch die Summe der physischen, psychischen und sozialen
Funktionen.

Wie in finnischen Langsschnittstudien nachgewiesen wurde,
kann allein durch MaBnahmen der individuellen (verhaltens-
bezogenen) Gesundheitsforderung diese Fahigkeit fiir einige
Jahre gesteigert werden. Bis weit {iber das 60. Lebensjahr hin-
aus kann sogar das gleiche Niveau erreicht werden, dass die
Beschaftigten in ihrem 45. Lebensjahr aufweisen.

Verantwortung der Unternehmensleitung

Dies setzt allerdings eine alter(n)sgerechte Arbeitsgestaltung

der Pflege voraus, die mit zwei Kernaufgaben fiir die Unter-

nehmensleitung verbunden ist:
Anpassung der Arbeitssituation an die sich verandernde
Altersstruktur der Belegschaft: »die Arbeit bewdltigbar ma-
chen ...« (Optimierung der Arbeitsbedingungen)
MaBnahmen ergreifen, die zur Erhaltung und Férderung
der individuellen Arbeitsfahigkeit der Beschaftigten beitra-
gen: »die Arbeits(bewdiltigungs)fihigkeit der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter stéirken ... I«

Fir die Erfillung dieser Kernaufgaben ist eine Kombination

von MaRnahmen notwendig, die von einer verbesserten Ergo-

nomie und Arbeitsorganisation bis hin zu einem angemesse-

nen Fhrungsverhalten reicht.

Eigenverantwortung der Mitarbeitenden

Aber auch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter tragen selbst
Verantwortung fiir ihre Gesundheit. Sie sind nicht »Objekte,
sondern selbst gestaltende Subjekte. Verantwortung fiir Ge-
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sundheit ist dabei nicht mit dem Nutzen zu verwechseln, den
Betroffene oder Betriebe aus der Gesundheit ihrer Beschaftig-
ten ziehen. Verantwortung bedeutet vielmehr, dass man fiir
die Folgen seines Handelns, aber auch fiir das Unterlassen ge-
forderter Handlungen einsteht. Gesundheitsbewusstes Ver-
halten zeichnet sich dabei durch folgende Merkmale aus:

Konsequente, selbstkritische Auseinandersetzung

mit der Thematik

Adaquater Umgang mit den eigenen Ressourcen

und gesundheitlichen Belastungen

Gezieltes Engagement zur gesundheitsdienlichen

Verbesserung des Umfeldes
Der Selbstpflege kommt dabei eine gewisse Schliisselkompe-
tenz zu. Sie umfasst Wissen Uiber gesunde Lebensfiihrung und
Gesundheitsgefahren, das Beherrschen gesundheitsdienlicher
Strategien, ein gezielt gesundheitsforderliches Sozialverhal-
ten sowie die Disposition zu gesundem Leben und Arbeiten.

Zusammenspiel aus Eigen- und Unternehmensverant-
wortung

Aus arbeitsmedizinischer Sicht stellen sich Eigen- und Unter-
nehmensverantwortung fiir die Gesundheit der Mitarbeiten-
den als komplementar dar. Die Gewichtung variiert zwischen
Branchen und Betrieben. Der Erfolg fiir die Gesundheit der
Beschaftigten ist am angemessenen Zusammenspiel beider
Seiten festzumachen. So missen Fiihrungskrafte kiinftig Im-
pulse geben, Angebote machen und ihre Mitarbeitenden mo-
tivieren, an gesundheitsfordernden Aktivitdten teilzunehmen.
Die Leitungsebene ist fiir die Gesundheit der Beschaftigten
ebenso verantwortlich wie fiir die erbrachten Pflegeleistun-
gen. Nach wie vor sind die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
das groBte und wertvollste Gut im Unternehmen.
Selbstbestimmung und -verantwortung werden erleichtert,
indem Betriebe und Flihrungskrafte die Gesundheit ihrer Be-
schaftigten als Ziel berlicksichtigen, die Arbeitsbedingungen
entsprechend anpassen und ihre Beschéftigten fiir Gesund-
heit sensibilisieren. Ein wichtiger Aspekt ist dabei die Aner-
kennung und Wertschatzung. Gerade weil Pflegekrafte in ho-
hem Mafe ihre Personlichkeit in die Arbeit einbringen, haben
sie Anerkennung und Wertschdtzung verdient.

Vor diesem Hintergrund vollzieht sich ein Perspektivwechsel
in der betrieblichen Gesundheitsférderung. Insbesondere stellt
sich dabei die neue Frage: »Wie muss die Arbeitssituation be-

schaffen sein, damit die Pflegekrdfte gesund bleiben kon-
nen?« Fiir die Beantwortung dieser Frage gibt es allerdings
kein Patentrezept. Es geht darum, betriebsspezifische Lésun-
gen zu entwickeln, die an die Gegebenheiten der Pflegeein-
richtung und der Beschaftigten mit ihrem Umfeld angepasst
sind. Wenn Mitarbeitende tiber eine hohe Gesundheitskom-
petenz verfligen und sich gesundheitsférderlich verhalten,
dann profitieren sowohl das Unternehmen als auch die Mitar-
beitenden selbst. Ein (wirtschaftlich) gesundes Unternehmen
ist nur mit gesunden Beschaftigten denkbar.

Literatur beim Verfasser
DR. JoacHim BiscHorr, DGN Débern, AmselstraBe 3, 03159 Débern,
Tel.: (03 56 00) 66 56, E-Mail: Bischoff.dgn@web.de

Personalmangel und Anerkennungs-
defizite in der Pflege

Gegenwartig zeichnen sich aufgrund von Arbeitsverdichtun-
gen unter Zeitdruck wachsende physische und psychische
Auswirkungen von Belastungen in allen Sektoren der Pflege
ab. Mit 4,6 Prozent weist diese Berufsgruppe im Jahr 2013
den hochsten Krankenstand auf. Die Arbeitsunfahigkeitstage
liegen verglichen mit anderen Berufen aufgrund psychischer
und psychosomatischer Erkrankungen seit Jahren oberhalb
des Durchschnitts. Die Verweildauer im Pflegeberuf ist kurz:
50 Prozent der Altenpflegekrafte verlassen nach einer Unter-
suchung der GEK Gmiinder Ersatzkasse ihr Berufsfeld drei-
einhalb Jahre nach Beginn der Erstbeschaftigung. GemaR der
NEXT-Studie gaben knapp 9 Prozent der Befragten an, mehr-
mals wochentlich oder haufiger (iber einen Berufsausstieg
nachzudenken. Weitere 10 Prozent taten dies mehrfach mo-
natlich. Fir Pflege wie auch fiir andere fiirsorgende Tatig-
keiten, zum Beispiel Kindererziehung, wird mit Blick auf den
privat-hduslichen als auch den professionellen Kontext fest-
gestellt, dass der Bedarf zukiinftig nicht gedeckt werden kann,
wir also in Deutschland und EU-weit unaufhaltsam auf eine
Care-Krise zusteuern.

Rahmenbedingungen der Pflegeerbringung

Diese Befunde verweisen im professionellen Bereich darauf,
dass sich einerseits die Anfangsmotivation von Pflegekraften,
andere Menschen in ihrer Bedirftigkeit zu unterstiitzen, an-
gesichts der beruflichen Wirklichkeit schnell verbraucht. An-
dererseits scheint das Verhaltnis von aufzubringenden Kraf-
ten fir die Erledigung der Arbeit und Ausgleich schaffender
Ressourcen in der Pflege nicht ausbalanciert zu sein, was das
Erkrankungsrisiko der Pflegekrafte steigert. Die Rahmenbe-
dingungen sind so strukturiert, dass Care-Aufgaben nicht
mehr bedarfsgerecht erledigt werden kdnnen, obwohl sie als
reproduktive Aufgaben das menschliche Uberleben sichern.
Zu wenig berlcksichtigt wird dabei, dass alle Menschen im
Leben auf andere Menschen und deren fiirsorgende Tatigkei-
ten existenziell angewiesen sind.

Anerkennung und Wertschatzung fiir die professionelle
Pflege

Fir diese Tatigkeiten und die sie austibenden Personen fehlt
es an Anerkennung und Wertschatzung, eine aus arbeitspsy-
chologischer Sicht besonders wichtige Ressource fiir die lang-
fristige Anforderungsbewaltigung.



impulse 86|2015
L8

Anerkennung und Wertschatzung werden auf der Ebene der
Gesellschaft, der Organisationen beziehungsweise Einrich-
tungen und der direkten Interaktion mit anderen Menschen
vermittelt. Gemaf unserer Analyse bestehen fiir die professio-
nelle Pflege auf allen Ebenen Defizite:

Anerkennung und Wertschdtzung in der Gesellschaft
Wenn in den Medien von Pflege die Rede ist, dann stehen hau-
fig die hiermit verbundenen Kosten oder gar die Individua-
lisierung und Skandalisierung von Mangeln im Fokus der Be-
trachtung. Und so wundert es, dass nach Umfragen das So-
zialprestige von Krankenschwestern und -pflegern in Deutsch-
land hoch ist: Nach der Allensbacher Berufsprestige-Skala
2005 nimmt diese Berufsgruppe Platz 2 hinter den Arztinnen
und Arzten ein. Aber Pflege ist monetir wenig wert. Die Ent-
lohnung war laut DGB-Index Gute Arbeit fiir einen grof3en Teil
der Beschaftigten 2008 noch auf dem Niveau von Prekar- oder
Armutslohnen. Dazu kommt noch die vielfach ibliche Teilzeit-
oder geringfligige Beschaftigung, so dass mit der Verrentung
Altersarmut droht.

Anerkennung in den Organisationen

Von besonderer Bedeutung fiir die Wahrnehmung einer ge-
ringen Wertschatzung ist die hierarchische Unterordnung der
Pflege unter die Medizin, ihre faktisch zuarbeitende Rolle.
Pflege hat in der Bundesrepublik juristisch keine monopolisier-
ten Aufgaben- und Kompetenzbereiche und die Ausbildung
ist nicht nach dem dualen System strukturiert. Ausschlagge-
bend hierfir ist die Wahrnehmung von Pflege als hausarbeits-
nah-sozialisierte Tatigkeit. Die Anerkennungssituation in Or-
ganisationen ist des Weiteren durch Arbeitsbedingungen
gekennzeichnet, die durch Arbeitsverdichtung, Zeitmangel,
fehlende Moglichkeiten zur Umsetzung eigener Qualitats-
mal3stabe »guter Pflege, Schichtdienst und geringes Einkom-
men gekennzeichnet sind.

Anerkennung in der direkten Interaktion mit den Pflege-
bediirftigen

Auf der Ebene der direkten Interaktion mit den Pflegebedirf-
tigen erhélt die Pflegekraft in der Regel am meisten Wert-
schatzung. Aber diese wird tendenziell immer geringer: Die
verordnete Kundenorientierung erzeugt bei Patientinnen und
Patienten mitunter eher Servicementalitdt statt Dankbarkeit.

Durch die wachsende Arbeitsverdichtung fiihlen sich Pflege-
krafte zunehmend gestresst. Hinzu kommt die verordnete Ori-
entierung an den zu dokumentierenden funktionalen Pflege-
tatigkeiten, die immer weniger Spielraum fiir kommunikative
Zuwendung lasst. Da die Wertschatzung aber insbesondere
angesichts der Erfahrung von emotional-kommunikativer Zu-
wendung erfolgt, wird ein positives Feedback auch von dieser
Seite immer seltener.

Infolge dieser Entwicklung verausgaben sich Pflegekrifte,
ohne genligend zurlickzubekommen. Dieser Zustand kann
als »Gratifikationskrisen« beschrieben werden. Er bedingt, dass
Pflegekraften nur noch die Wahl bleibt, das Berufsfeld durch
eine bewusste Entscheidung zu verlassen oder durch Krank-
heit dieser Entscheidung enthoben zu werden.

Besonders bedeutsam fiir das Wertschatzungsdefizit von
Pflegetatigkeiten scheint das Tatigkeitsspektrum selbst: Die
Arbeit erfolgt personennah und ist durch Leiblichkeit und
durch beziehungstypische Aspekte charakterisiert, zum Bei-
spiel Personenbezug, Beziehungsorientierung und Empathie.
Diese Charakteristika stehen idealtypisch den fir industrielle
Berufe typischen Voraussetzungen wie Sachbezogenheit,
zweckrationales Handeln und fachliche Orientierung gegen-
Uber. Um das Care-Defizit nachhaltig zu 16sen, bedarf es des-
halb der Dekonstruktion unserer tradierten Wertvorstellun-
gen, wonach sachbezogene Tatigkeiten als Ergebnis eines
aufwendigen Kompetenzerwerbs wertvoll und demgegen-
Uber personenbezogene Tatigkeiten eher wertneutral seien,
da sie (zumindest bei Frauen) auf selbstverstandlich vorhan-
denen Kompetenzen beruhen. Damit verbunden steht natir-
lich auch das Menschenbild auf dem Priifstand. Ein wichtiger
Schritt besteht darin, bewusst zu machen, dass Care nicht
selbstverstandlich ist. Hierzu ist die von der European Social
Platform geforderte Verankerung von Pflege (Care) als ein
»Menschenrecht« bedeutsam.

Literatur bei der Verfasserin

Pror. DR. CHrisTeL KumBRUCK, Hochschule Osnabriick, Fakultét Wirtschafts-
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Jugendliche fiir Pflegeberufe gewinnen —
Ansatzpunkte und MaBnahmen

Menschen fiir Pflegeberufe zu gewinnen gilt als schwierig. In
der Gesellschaft stehen sie fiir hohe Belastungen, schlechte
Arbeitsbedingungen und geringes Einkommen. Wie kann an-
gesichts dessen die Berufswahl von Menschen zu Gunsten der
Pflege beeinflusst werden? Zwar sind Pflegeberufe immer
noch klassische »Zweitberufe, allerdings sank in Deutschland
das Durchschnittsalter bei Ausbildungsbeginn von 36 auf 18
bis 22 Jahre. Der Beitrag konzentriert sich daher auf junge
Menschen und beschreibt mit Bezug auf Berufswahltheorien
und empirische Studien drei wichtige Phasen im Berufswahl-
prozess Jugendlicher.

Die Pflege als attraktive berufliche Option verankern

Berufswahltheorien gehen davon aus, dass junge Menschen
bis zum Ende der Schulpflicht ihr Interesse auf einige akzep-
table (sozialer Status, Geschlecht) und interessante Berufe
eingrenzen. Schon zwischen 6 und 15 Jahren besteht daher
eine Chance, um Interesse und Sympathie fiir Pflegeberufe zu
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wecken. Jugendliche haben nur eine geringe Vorstellung
oder ein sehr klischeehaftes Bild von Pflegeberufen. Daher
missen Informationen moglichst viele Menschen dieser Al-
tersgruppe erreichen, bevorzugt aber in Schultypen oder
Kontexten mit hoherer Neigung fiir Sozial- und Gesundheits-
berufe. Laut einer deutschen Studie kdnnen sich zwischen
9 Prozent (Gymnasium) und 17 Prozent (Hauptschule) der
Jugendlichen einen Pflegeberuf vorstellen, bei Migrantinnen
und Migranten sind es knapp 25 Prozent. Die Informations-
politik muss auch wichtige Einflussgruppen wie Eltern oder
Padagoginnen und Padagogen einschlief3en, denn Erwachse-
ne schreiben Pflegeberufen wesentlich negativere Attribute
zu als die Jugendlichen selbst (schlechte Arbeitsbedingungen,
geringes Einkommen).

Da eine Berufsentscheidung noch nicht ansteht, ist das Infor-
mationsverhalten der jungen Menschen passiv (»geringes In-
volvementx). Sie missen daher sehr aktiv mit Informationen
konfrontiert werden. Das Fernsehen, das familiare Umfeld
oder der (virtuelle) Freundeskreis kdnnen dabei eine wichtige
Rolle spielen. Eine eigene Studie zeigt, dass mehr als 50
Prozent der Personen, die einen Pflegeberuf ergreifen, fami-
lidre Pflegeerfahrungen oder Pflegende im sozialen Umfeld
haben. Pflegende sind also wirksame »Botschafterinnen und
Botschafter«. In Kontakt mit Pflegeberufen kénnen Jugend-
liche durch Besuche und Vortrage bei schulischen Veranstal-
tungen, Projekten und Thementagen, durch Wettbewerbe,
Praktika, Kooperationen sowie aufBerschulische Aktivitdten
gebracht werden. Im englischen Raum wurden fiir Kindergar-
ten und Schulen strukturierte Instrumente entwickelt (zum
Beispiel »Kids into health career kit«), aber auch in Deutsch-
land gibt es bereits unterstiitzende Materialien.

Die konkrete Entscheidung fiir einen Pflegeberuf unter-
stiitzen

In der Phase der Berufsentscheidung wahlen die meisten Ju-
gendlichen einen jener Berufe, die sie vorher als Alternativen
eingegrenzt haben. Weniger als 50 Prozent weiten ihre Suche
noch auf weitere Optionen aus. Dabei zeigt eine Untersu-
chung, dass den jungen Menschen bisher vornehmlich jene
Berufe in der Berufsorientierung vertieft ndher gebracht wer-
den, die sie bereits in die engere Wahl ziehen. Dies unter-
streicht die Notwendigkeit, Lehrpersonen in die Informations-
arbeit einzubeziehen.

In diesem Zusammenhang lohnt es sich, einen Blick auf jene
Tatigkeitsfelder zu werfen, mit denen die Pflegeberufe in dieser
Phase »konkurrieren«. Es handelt sich sowohl um verwandte
(padagogische und psychosoziale Berufe, Medizin) wie auch
»pflegefremde« Berufe (kaufmannische Berufe, Tourismus). In
den einschldgigen Ausbildungen / Schulen kdnnte die Pflege
verstarkt Prdsenz zeigen, da viele Personen nach einem Schul-
abbruch in einen Pflegeberuf einsteigen.

Bei der naherriickenden Berufsentscheidung treten rationale
Nutzeniberlegungen, wie zum Beispiel die Arbeitsbedingun-
gen, Karriere oder Ausbildungsmodalitdten, in den Vorder-
grund. Junge Menschen wiinschen sich laut Studien mehr
Praxiseinblicke und individuelle Betreuung bei der Berufswahl.
Sie verlassen sich am meisten auf das, was sie selbst gesehen
und erlebt haben, zum Beispiel im Rahmen von Praktika. Je
unmittelbarer die Erfahrungen sind und je nadher an der Be-
rufspraxis und am Berufsalltag, desto starker beeinflussen sie
die Wahl.

Binden von interessierten Personen

Vernachlassigt werden oft Personen, die sich bereits tiber eine
Ausbildung informiert oder einen »Schnuppertag« in einer
Einrichtung absolviert haben, die im Rahmen des Bundesfrei-
willigendienstes in einer Einrichtung tatig waren oder die bei
einer Informationsmesse beraten beziehungsweise in eine
Ausbildung aufgenommen wurden, diese aber nicht begon-
nen oder abgebrochen haben.

Sie haben konkretes Interesse am Beruf bekundet oder sogar
einen Schritt in Richtung Ausbildung gesetzt, diese aber (noch)
nicht begonnen beziehungsweise wieder abgebrochen. Sie
haben vielleicht noch Bedenken, ihre personliche oder finan-
zielle Situation erlaubt momentan keinen Berufswechsel oder
sie trauen sich die Ausbildung nicht zu. Hier geht es darum,
Kontakt zu halten, zu beraten, Zweifel auszuraumen, den Zu-
gang zu Informationen zu erleichtern beziehungsweise letzt-
lich eine Ausbildungsentscheidung herbeizufiihren. Dabei
sind viele MaBnahmen denkbar: Kontaktdaten erheben, Aus-
bildungstermine kommunizieren, Einladungen zu Vortragen
und Veranstaltungen zusenden, personlich nachfragen und
beraten.

Daflir miissen sich die Akteurinnen und Akteure gut vernet-
zen. Wenn zum Beispiel jemand in einem Alten- und Pflege-
heim einen Schnuppertag absolviert, braucht es einen Infor-
mationsfluss, damit die Person zum Beispiel automatisch tiber
Ausbildungstermine informiert wird. Eine Mdoglichkeit, die
Vernetzung besser zu organisieren, sind beispielsweise Inter-
netportale. Sie bieten einen Uberblick tiber Ausbildungster-
mine, regionale Kontaktpersonen und Praktikumsmaoglich-
keiten. Initiativen wie »Altenpflege.Social Networking 3.0«
(www.youjob-altenpflege.de) in Hessen, die Kampagne »So-
ziale Berufe kann nicht jeder« (www.soziale-berufe.com) oder
die Initiative »Sinnstifter« in Oberosterreich (www.sinnstifter.
at) gehen in diese Richtung.

Die drei Phasen kénnen Orientierung fir die Gestaltung von
MaBnahmen sein, die dem jeweiligen Informationsbediirfnis
und -verhalten der Zielgruppen bestmdglich entsprechen. Be-
rufswahltheorien machen deutlich, dass die Berufsentschei-
dung kein punktuelles Ereignis ist, sondern wichtige Weichen
lange vorher gestellt werden.
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Zukunft der Pflegeberufe unterstiitzen -
Fachkrafte fiir die Pflege gewinnen

Der demografische Wandel bildet sich bereits heute fast
Uberall in einem erheblichen Fachkraftebedarf ab. Dies gilt be-
sonders in den Pflegeberufen. Konkret bedeutet dies, dass
dem steigenden Bedarf an professioneller Pflege ein geringe-
res Angebot von Auszubildenden gegeniibersteht. Die Lan-
derkooperation des Norddeutschen Zentrums zur Weiterent-
wicklung der Pflege (NDZ) hat daher bereits im Jahr 2009
beschlossen, dieser Entwicklung etwas entgegenzusetzen:
Eine gezielte Kampagne fiir Pflegeberufe soll dazu beitragen,
Schulabgangerinnen und -abganger fiir Pflegeberufe zu inte-
ressieren und deutlich zu machen, dass diese Berufe ein loh-
nendes Ausbildungsziel bieten. Um nicht nur eine weitere
Kampagne neben bereits vorhandenen zu starten, hat der
Verwaltungsausschuss des NDZ beschlossen, zundchst eine
Studie in Auftrag zu geben. Mit den erhobenen Daten sollten
gezielte Strategien und Konzepte fiir eine Image- und Aus-
bildungskampagne fiir den Pflegeberuf entwickelt werden.
Das Institut fuir Public Health und Pflegeforschung (IPP) der
Universitat Bremen wurde mit dieser Studie beauftragt, deren
Ergebnisse 2010 veroffentlicht wurden.

Kenntnisse der Befragten entsprechen oft nur Klischees
iiber Pflegeberufe

Zentrales Ergebnis der Studie ist, dass Pflegeberufe sowohl fiir
Schilerinnen und Schiiler als auch fiir deren Eltern ein eher
negatives Image hatten. Die Motivation zur Wahl eines Pflege-
berufes war bei den jungen Menschen duflerst gering ausge-
pragt. Zudem bestanden zwischen den Geschlechtern deut-
liche Unterschiede: Hier standen 1,9 Prozent Jungen und 10,4
Prozent Madchen aus allgemeinbildenden Schulen gegen-
Uber, die sich potentiell die Wahl eines Pflegeberufes fiir sich
vorstellen kdnnen. Die Motivation differierte auch nach Schul-
typ. Wahrend 11,4 Prozent der Hauptschilerinnen und Haupt-
schiiler einen der Pflegeberufe (Gesundheits- und Kranken-
pflege, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege oder Alten-
pflege) fiir sich in Betracht ziehen, gilt dies nur fiir 5,3 Prozent
der Realschiilerinnen und Realschiler und fiir lediglich 3,4
Prozent der Gymnasiastinnen und Gymnasiasten. Auch nahm
die Berufswahlneigung fiir einen Pflegeberuf je nach Tatig-
keitsfeld ab. So konnten sich nur 3,8 Prozent der Schilerinnen

und Schiiler den Beruf der Altenpflege vorstellen - gerade in
diesem Pflegebereich besteht jedoch der groBte Fachkréfte-
bedarf. Fehlendes Interesse und fehlende personliche Voraus-
setzungen stellten die haufigsten Griinde fiir die ablehnende
Haltung dar. Zudem waren die Schiilerinnen und Schiiler ins-
gesamt nur in geringem Mal3e tber Pflegeberufe informiert.
Ihre Kenntnisse entsprachen in weiten Teilen bekannten Kili-
schees (iber diese Berufsfelder. Dies galt insbesondere fiir die
Jungen.

Auszubildende Pflegekrifte haben Spaf an ihrem Job
Anders stellt sich hingegen das Ergebnis einer Befragung
derjenigen dar, die bereits in Pflegeberufen tatig sind: So
wiirden 94,4 Prozent der im Zuge der Studie befragten Aus-
zubildenden den Pflegeberuf wieder wahlen. Viele von ihnen
betonen dabei die Freude am Beruf. Dies gilt, obwohl sie
nach einem Jahr Ausbildung auch die mit Pflegeberufen ver-
bundenen Belastungen kennen. »Klar ist, dass ohne zusatz-
liche Bemiihungen keine Veranderung der Berufswahlmoti-
vation fiir Pflegeberufe zu erwarten ist«, sagt Professor Stefan
Gorres vom IPP der Universitdat Bremen. Politik und das Ge-
sundheitswesen seien zukiinftig starker als bisher gefragt, ver-
mehrte und gezieltere Bemiihungen zur Imagesteigerung vor-
zunehmen.

Vorgehensweise nach der Veroffentlichung der Studie

Die Handlungsempfehlungen der Studie zielen auf die Ent-
wicklung zielgruppenspezifischer und fachgerechter Infor-
mationsmaterialien mit einer Schwerpunktsetzung auf Merk-
malen, die typisch fiir Pflegeberufe, jedoch der Offentlichkeit
nicht zwingend bekannt sind: So sollte herausgestellt werden,
dass diese Berufe abwechslungsreich und spannend sind, me-
dizintechnische Aspekte beinhalten, viel Beratungstatigkeit
und ebenso Organisations- und Verwaltungsbeziige bieten.
Kreativitat ist vor allem in der Freizeitgestaltung der Altenpfle-
ge gefragt. In Bezug auf alle Pflegeberufe gilt, dass sie Auf-
stiegschancen ermdglichen und einen krisensicheren Arbeits-
bereich darstellen.

Eine weitere Empfehlung war die Nutzung jugendspezifischer
Medien, um die Zielgruppen zu erreichen. Naheliegend war
vor diesem Hintergrund die Entscheidung, eine Internetseite
fur Pflegeberufe zu entwickeln, die tiber die Berufe an sich und
die entsprechenden Ausbildungsmdglichkeiten informiert.
Den ersten Entwurf einer solchen Informationsplattform ent-
wickelten Auszubildende einer Designschule in Schwerin, die
zudem ein Onlinespiel mit dem Titel »das Geheimnis der alten
Dame« programmierten, das spielerisch in den Bereich der Al-
tenpflege einfiihrt. Dieser erste Entwurf wurde kontinuierlich
weiterentwickelt und ausgebaut.

Jugendaffin und informativ: die Internetseite
»zeig-deine-pflegestaerken.de«

Die Internetseite informiert Jugendliche und junge Erwachse-
ne detailliert Gber Pflegeberufe, bietet Bewerbungstipps und
Gewinnspiele mit attraktiven Preisen an und verfiigt Giber wei-
tere Links zum Thema.

Herzstiick der Internetseite zur Werbe- und Informationskam-
pagne ist eine Ausbildungs-Datenbank, liber die interessierte
Jugendliche direkt Kontakt zur Ausbildungs- oder Praktikums-
stelle ihrer Wahl aufnehmen kénnen. Jede ausbildende Ins-
titution im Norden kann sich kostenlos in die Datenbank ein-
tragen und ihr Angebot selbststandig aktualisieren. In der
Datenbank finden sich Angebote aller Mitgliedslander des
NDZ - vom Praktikumsplatz bis zum (dualen) Pflegestudium.
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Laut Studie des Bundesinstituts fiir Berufsbildung 2014 ist in
den vergangenen Jahren die Zahl der Auszubildenden konti-
nuierlich gestiegen - im Vergleich zu 2007 / 2008 in den nicht-
akademischen Gesundheitsberufen um 5,9 Prozent (2011 /
2012). Im gleichen Maf3e sind auch die User-Statistiken der
Internetseite fiir Pflegeberufe gestiegen - sicherlich ein Indi-
kator dafiir, dass dies ein addquater Weg ist, die Zukunft der
Pflegeberufe zu unterstiitzen und Fachkréfte fiir die Pflege zu
gewinnen.
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Verantwortung von Fiihrungskraften
fiir die Mitarbeiterbindung

In Zeiten des Fachkraftemangels betreiben Organisationen
viel Aufwand, um geeignete Bewerberinnen und Bewerber
fur sich zu interessieren. Doch was kommt danach? Wie wird
in Organisationen mit den neuen Kolleginnen und Kollegen
umgegangen? In schillernden Farben wird oft versprochen:
hohe Entscheidungskompetenz, tolles Team, hervorragende
Arbeitsbedingungen, gelebte Unternehmenswerte, vielfaltige
Weiterbildungsangebote und hervorragende Entwicklungs-
maoglichkeiten, flache Hierarchien. Doch ist der Alltag dann
tatsachlich so, dass neue Kolleginnen und Kollegen gerne
bleiben mochten?

Fiihrung und Bindung: Die wissenschaftliche Perspektive
Die Bindung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern wird von
verschiedenen Faktoren beeinflusst. Ausdriicklich mdchten
wir den Eindruck vermeiden, dass allein die Fihrungskrafte
Verantwortung fir die Mitarbeiterbindung und damit fiir die
Vermeidung von Fluktuation tragen. Es gibt eine ganze Reihe
an Einflussfaktoren, die unterschiedlich stark oder auch gar

nicht von Fihrungskréaften beeinflusst werden konnen: die
erlebte Abwechslung bei der Arbeit, das Betriebsklima, das
Stresserleben, das Alter der Mitarbeitenden, die Arbeitslosen-
quote. Die psychologische Fihrungsforschung der letzten
Jahre zeigt jedoch sehr deutlich, dass Fiihrung fiir die Bindung
von Personal eine hohe Relevanz hat. So spielt neben den
Merkmalen der Arbeitsaufgaben insbesondere die Qualitat
der Mitarbeiterflihrung eine entscheidende Rolle fiir das
Commitment. In Studien lassen sich beachtliche Zusammen-
hange zwischen dem Fihrungsklima in einer Organisation
und der Fluktuationsabsicht sowie auch der tatsdchlichen
Fluktuation nachweisen.

Fithrung und Bindung: Die wertschitzende Grundhaltung
der Fiihrungskraft

Was konnen Fihrungskrafte tun, um ihre Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu binden? Wir wollen an dieser Stelle be-
wusst das Thema Wertschatzung in den Fokus nehmen, da
Wertschatzung fiir das Wohlbefinden der Beschéftigten eine
wichtige Rolle spielt und sich auch in etablierten Fihrungs-
konzepten wiederfindet. Dabei geht es uns um die innere
Haltung der Fiihrungskraft gegeniiber ihren Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern: Sieht sich die Fihrungskraft selbst als an-
treibend und kontrollierend oder als fordernd und konstruktiv
im Feedback? Nimmt die Fiihrungskraft die Leistungen und
das Engagement ihrer Beschéftigten wahr? Geht die Fih-
rungskraft auf ihre Beschaftigten mit einer Haltung des Ver-
trauens und Respekts zu?

Eine wertschatzende Grundhaltung kann sich dabei auf ganz
unterschiedliche Art und Weise im konkreten Fihrungsver-
halten zeigen: Ubertrage ich als Fiihrungskraft meinen Mitar-
beitenden Aufgaben, die zu ihren Talenten und Interessen
passen? Spreche ich Dank fiir die geleistete Arbeit aus? Inter-
essiere ich mich fir ihre beruflichen und privaten Anliegen?
Schiitze ich meine Beschéftigten nach au3en und spreche ich
vor anderen Uber ihre Leistungen und Erfolge? Bin ich bei
Problemen ansprechbar und versuche bei der Bewaltigung zu
helfen? Férdere ich meine Beschéftigten durch Aufgaben und
Weiterbildungsangebote, die ihre Kompetenzen erweitern?
Setze ich mich dafir ein, dass gute Leistungen auch finanziell
angemessen anerkannt werden? Interessiere ich mich ernst-
haft flr die Meinung meiner Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter?

Hinter all diesen Uberlegungen steckt die Haltung einer Fiih-
rungskraft, die davon ausgeht, dass Beschaftigte nur dann
gute Leistungen erbringen und langfristig im Unternehmen
bleiben, wenn ihnen Wertschatzung entgegengebracht wird
und sie das Gefiihl haben, dass sie ihre Fahigkeiten wertvoll
einbringen konnen, dass der Wert ihrer Arbeit gesehen wird
und dass sie als Menschen, mit ihren Starken und Schwachen,
fur ihre Fihrungskraft wertvoll sind. Hohe Leistung und Zu-
friedenheit von Beschaftigten stellen keinen Widerspruch dar,
sondern werden beide durch gute Fiihrung gefordert.

Fithrung und Bindung: Die ersten Weichenstellungen im
Vorstellungsgesprach und bei der Einarbeitung

In diesem Abschnitt mochten wir auf weitere wichtige Punkte
eingehen, die letztlich auch im Zusammenhang mit Wert-
schatzung stehen. An erster Stelle steht die Passung von Be-
werberin beziehungsweise Bewerber und Arbeitsstelle. Bereits
in Vorstellungsgesprachen sollten keine falschen Versprechen
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gemacht werden. Wer in Vorstellungsgesprachen Erwartun-
gen weckt, die nicht erflllt werden kénnen, legt bereits den
ersten Samen flr eine spatere Fluktuation. Wir empfehlen
bereits in Vorstellungsgesprachen die Anforderungen, die
Tatigkeit sowie die Arbeitsbedingungen sehr konkret zu be-
leuchten und mogliche Vor- und Nachteile darzustellen. Wert-
schatzung bedeutet in diesem Fall ein hohes Mal3 an Ehrlich-
keit und Transparenz. Dabei geht es um die Frage, wie von
Anfang an Enttduschungen vermieden werden kénnen. Vor-
stellungsgesprache, die um Arbeitsproben und das personli-
che Kennenlernen des Teams erganzt werden, ermdglichen
eine bewusste Entscheidung von beiden Seiten.

In der Phase der Einarbeitung und des Ankommens in der
Organisation werden die nachsten Weichen gestellt. Sich Zeit
fur die Einarbeitung zu nehmen, ist nicht nur hilfreich fir die
Produktivitat, sondern auch ein Zeichen von Wertschatzung.
Spreche ich als Fihrungskraft moglichst taglich mit den neu-
en Kolleginnen und Kollegen? Ist klar geregelt, wer sich um
die Einarbeitung kiimmert? Gibt es einen Einarbeitungsplan?
Sind Pflichtschulungen definiert? Bekommen neue Kollegin-
nen und Kollegen regelmaBig Feedback zu ihrer Leistung?
Werden Fehler konstruktiv besprochen? Gibt es Gelegenhei-
ten, um Uber persdnliche Themen, zum Beispiel beim gemein-
samen Mittagessen oder bei einem Teamausflug, zu sprechen?

Unsere Ausfliihrungen zum Thema Fiihrung und Bindung stel-
len den Menschen mit seinen grundlegenden Bedirfnissen
nach Wertschatzung, Respekt, Vertrauen, Entwicklung, Sinn
und Anerkennung in den Mittelpunkt. Eine Mitarbeiterfiih-
rung, die in dieser Weise den Menschen in den Fokus rickt,
fordert nicht nur Bindung, sondern insbesondere auch her-
ausragende Leistungen.
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Personalentwicklung fiir »gute Arbeit«
in der Pflege ist eine Frage der
Ressourcen

Die Pflege befindet sich im Umbruch: Neue Versorgungsmo-
delle, neue Formen der Arbeitsteilung, neue Ausbildungsgan-
ge und damit verbundene Anforderungen an die Pflegekrafte
entwickeln sich. Die Okonomisierung des Gesundheitssys-
tems steigert den Wettbewerbsdruck und den Zwang zur Kos-
teneffizienz.

Diese Veranderungen dirfen nicht zu einer weiteren Ver-
schlechterung der Arbeitsbedingungen in der Pflege fiihren.
Hochrechnungen lassen eine erhebliche Personaldeckungs-
llicke in der Pflege erwarten. Um bei sinkenden Schulabgén-
gerzahlen ausreichend Nachwuchs fiir die Ausbildung zu
gewinnen und die Pflegekrafte moglichst lange im Beruf zu
halten, muss Pflegearbeit daher im Sinne »guter Arbeit« at-
traktiver werden. Dazu gehort auch, sich durch Kompetenz-
erwerb weiterentwickeln zu kdnnen.

Studien zur Personalentwicklung in der Pflege

Vor diesem Hintergrund wurden am Institut fir Arbeit und
Wirtschaft (IAW) in Bremen zwei Studien fur die Arbeitnehmer-
kammer Bremen durchgefiihrt:

Im Jahr 2012 wurde eine quantitative Befragung der Arbeit-
geberinnen und Arbeitgeber (Krankenhduser, ambulante
und stationare Pflege) unter dem Titel »Arbeitskraftebedarf
und Personalentwicklung in der Pflege« durchgefiihrt. Zie-
le waren die Ermittlung des aktuellen Personalbedarfs so-
wie die Identifizierung der Aktivitdten, die Arbeitgeberin-
nen und Arbeitgeber zur Verbesserung der Attraktivitat der
Pflegearbeit bereits ergreifen.

Im Jahr 2013 fand eine qualitative Befragung von Beschaf-
tigten unter dem Titel »Gute Arbeit und Strukturwandel
in der Pflege« statt. Ziel war die Ermittlung von Chancen,
Risiken und Gestaltungsoptionen im Strukturwandel aus
Sicht der Pflegekrafte.

Arbeitskraftebedarf und Personalentwicklung in der
Pflege — Arbeitgeberinnen- und Arbeitgeberbefragung
Personal finden: Die Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber rech-
neten bereits im Befragungsjahr mit Schwierigkeiten, ihren
Personalbedarf decken zu kdnnen. Der Personalbedarf richte-
te sich primar auf qualifizierte Fachkrafte, mit besonderem
Gewicht auf Fachkrdfte mit speziellen fachlichen Weiterbil-
dungen. Dagegen stand eine schwache Nachfrage nach Hilfs-
kriften einem Uberangebot auf dem Arbeitsmarkt gegen-
Uber. Offensichtlich wurden zu wenig Fachkréfte und zu viele
Hilfskrafte qualifiziert.

Personal binden: Vielféltige Aktivitdten zur nachhaltigen Be-
schaftigungssicherung sind von den Arbeitgeberinnen und
Arbeitgebern geplant oder werden bereits umgesetzt. Die
Entwicklung der Qualifikation der Beschéftigten hat dabei
einen hohen Stellenwert. Deren Fort- und Weiterbildung soll
systematischer als bisher angegangen werden. Die Pflegekraf-
te sollen inihrer individuellen Berufswegeplanung unterstitzt
werden.

Personalentwicklung durch Qualifizierung: Als wichtigste aktu-
elle Themen fir die Qualifikation der Pflegekrafte nennen die
Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber:

09
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Dokumentation / Pflegeplanung, sicher auch vor dem Hin-
tergrund neuer Arbeitsorganisationsformen in der Pflege
Pflege von Demenzkranken, vor dem Hintergrund der mit
dem demografischen Wandel zunehmenden Zahl von De-
menzerkrankungen, auf die sich die Einrichtungen einstel-
len mussen.
Umgang mit schwierigen Personen: Eine eindeutige Definition
von »schwierigen Personen« liegt dabei selbstverstandlich
nicht vor, die Zuschreibung der Schwierigkeit zur Person ist
ebenso problematisch. Dieser Bedarf zielt somit auf den Er-
werb von Kommunikations- und Konfliktldsungskompeten-
zen, die zur besseren Bewadltigung spezifischer Situationen
beitragen sollen. Die Haufigkeit dieses Bedarfs ist im Zusam-
menhang mit knapper Personaldecke und hohem Arbeits-
druck in der Pflege zu sehen, da sich so Konflikte schneller zu-
spitzen und Empfindsamkeiten wachsen. Die Qualifizierung
soll die Pflegenden in die Lage versetzen, auch unter hohem
Druck in »schwierigen« Situationen besonnen und adaquat zu
agieren.

Gute Arbeit und Strukturwandel in der Pflege -
Arbeitnehmerinnen- und Arbeitnhehmerbefragung
Qualifizierungsangebot gut und ausreichend, aber Probleme bei
der Realisierung: Am Qualifizierungsangebot haben die Pflege-
krafte wenig auszusetzen. Auch eigene Interessen kénnen an-
gemeldet werden. Dies korrespondiert mit der Darstellung der
Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber, dass sie die Qualifizierung
der Pflegekréfte als zentrales Standbein nachhaltiger Beschaf-
tigungssicherung verfolgen. Allerdings berichten die Beschaf-
tigten auch Uber erhebliche Umsetzungsprobleme.

Fortbildungsangebote kdnnen wegen knapper Personal-
decke nicht wahrgenommen werden (Ausfallproblematik).
In der Arbeitgeberbefragung deutete sich an, dass diese
vermehrt auf die Hoherqualifizierung von Hilfskraften zur
Deckung des Fachkraftebedarfs setzen. Die Beschaftigten
berichteten aber unter anderem,

dass trotz kongruenter Interessen von Einrichtungsleitung
und Pflegehilfskraft die Qualifizierung an den finanziellen
Rahmenbedingungen gescheitert sei, und

dass die Arbeitgeberin oder der Arbeitgeber méglicherwei-
se nicht ausreichend Uber vorhandene Fordermdglichkei-
ten informiert waren.

Die Weiterbildungsmotivation wird geschwacht, wenn Ar-
beitgeberinnen und Arbeitgeber den Beschaftigten keine
Bildungsrendite sichern kdnnen oder wollen. Es gibt Fach-
krafte, die auf Fortbildung verzichtet haben, um nicht am
Ende mit vermehrter Arbeitsbelastung bei gleicher Vergu-
tung dazustehen.

»Gute Arbeit« braucht eine angemessene Personalausstattung:
Quialifizierung ist aus Sicht der Pflegekrafte nur ein Gesichts-
punkt »guter Arbeit«. Die flr sie zentrale Problematik einer zu
knappen Personalausstattung spiegelt sich jedoch auch in der
verbesserungswiirdigen Qualifizierungspraxis wider. Aus dem
Gesamtbild unserer Befragungen in der Pflege ergeben sich
folgende Handlungsprioritaten:

Sicherung der Freizeit: Die Verlasslichkeit des Dienstplanes

muss fir viele Pflegekrafte wiederhergestellt werden, damit

Freizeit der Erholung und als Basis individueller Lebens-

gestaltung dienen kann.

Hohere Verglitungen: Hier erwarten die Pflegekrafte drin-

gend deutliche Verbesserungen.

Eine aufgabenaddquate Personalausstattung, ohne die letzt-

lich »gute Arbeit« in der Pflege nicht erreichbar ist.

Fazit

Insgesamt belegen unsere Befragungen, dass die Steigerung
der Attraktivitat der Pflegearbeit, Grundlage der Sicherung
der zuklnftigen Versorgung durch Pflegefachkréfte, nur gelin-
gen wird, wenn die derzeitige chronische Unterfinanzierung
des Pflegesystems Giberwunden werden kann.

Literatur beim Verfasser

ULF BENEDIX, Institut Arbeit und Wirtschaft (IAW), Universitit Bremen /
Arbeitnehmerkammer Bremen, Wilhelm-Herbst-StraRe 7, 28359 Bremen,
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Der Pflege eine Stimme geben -
Perspektiven der Interessenvertretung

Pflege ist eines der Megathemen in Deutschland. Kaum ein
Tag oder ein Fernsehabend vergeht, an dem nicht tiber Pflege
gesprochen wird. Kein Wunder, denn der Bedarf an Pflegeleis-
tungen nimmt zu, wahrend das Potenzial an Unterstitzerin-
nen und Unterstltzern immer geringer wird. Unter diesen
Bedingungen ist die Gestaltung der Rahmenbedingungen
von groBBer Bedeutung, unter denen berufliche Pflege geleis-
tet wird. Diese sind ausschlaggebend dafiir, ob Nachwuchs-
krafte gewonnen werden kénnen und ob eine kontinuierliche
Beschiaftigung mdoglich ist. Die Partizipation der Beschaftigten
ist eine zentrale Voraussetzung, um diese Rahmenbedingun-
gen entsprechend weiterzuentwickeln.

Interessenvertretung der Pflegeberufe

Eine Reihe von Organisationen nehmen die Interessen von
beruflich Pflegenden wahr. Dabei zielen diese haufig als Ver-
bande aufgestellten Interessenvertretungen auf unterschied-
liche Bedrfnisse der Berufsgruppe ab. Als Tarifverhandlungs-
partner stehen die Gewerkschaften unmittelbar mit in der
Verantwortung fir die Ausgestaltung des Arbeitserlebens der
Pflegenden in den Einrichtungen. Die Konzentration auf die
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Tarifgestaltung aller Beschéftigten, zum Beispiel in der sozialen
Dienstleistung, ist die Kernaufgabe der Gewerkschaften.
Daneben vertreten Berufsverbande die fachlichen Interessen
der Pflegebranche, zum Beispiel hinsichtlich des Anspruches
der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer an ihre berufliche
Tatigkeit. Die Berufsverbdnde leiten ihren Anspruch in der In-
teressenvertretung aus dem Umstand ab, dass sie besser als
andere Organisationen die berufsspezifischen Bediirfnisse und
Entwicklungspotenziale ihrer Mitglieder vertreten kénnen.

Warum ist die Pflege bisher so wenig organisiert?
Verbdnde und Gewerkschaften beklagen die geringe Beteili-
gungsbereitschaft der Berufsgruppe. Genaue Auskiinfte, wie-
viel Pflegende ihre beruflichen Interessen durch eine Mitglied-
schaft in diesen Organisationen bundesweit vertreten lassen,
gibt es nicht. Gewiss handelt es sich aber nur um einen Bruch-
teil aller Pflegenden. Uber die Ursache fiir die geringe Partizi-
pationsbereitschaft ist schon viel spekuliert worden. Am ehes-
ten ist aber ein Bindel von Griinden zu beriicksichtigen, unter
anderem auch die hohe Teilzeitquote und die Arbeitsbelas-
tung der Branche.

Bottom-Up-Bewegung: Mobilisierung der Beschiftigten
als Trend?

Der geringe Organisationsgrad bedeutet aber nicht, dass die
beruflich Pflegenden unpolitisch seien. Als eine auch der ak-
tuellen Zeit geschuldeten Form der Interessenvertretung hat
sich zum Beispiel die Bewegung »Pflege am Boden« entwik-
kelt, ein eher loser Verbund von Aktivistinnen und Aktivisten,
die anfénglich bundesweit mit monatlichen Aktionen auf die
Misere der Pflege hingewiesen haben. An der Bewegung sind
beruflich Pflegende genauso wie Patientenvertreterinnen
und Patientenvertreter und pflegende Angehdérige beteiligt.
»Pflege am Boden« hat viel mediale Aufmerksamkeit erhalten,
der Fokus der Kampagne liegt in erster Linie auf der Versor-
gungssituation der Pflegeempfanger.

Wie steht es um die Perspektive einer Pflegekammer?

In einigen Bundeslandern wird lber die Errichtung von Pflege-
kammern diskutiert, um der Pflege eine starkere Stimme zu
geben. Die Griindungen von Pflegekammern sind daher lang

gehegte Wiinsche, die aus der beruflichen Pflege heraus ent-
wickelt wurden. Analog zu anderen Heilberufekammern, um-
fassen die Pflegekammern alle Berufsgruppenangehérige des
jeweiligen Bundeslandes. Zu den Aufgaben dieser Institution
gehort die Formulierung einer Berufsordnung, die Rechte und
Pflichten der Pflegenden regelt. Zudem geht die Kammer mit
einer verpflichtenden Mitgliedschaft einher — nur so kann si-
chergestellt werden, dass die Pflegekammer in den eigenen
Abstimmungsprozessen zu einer durch die Gesamtheit der
Mitglieder getragenen Position kommt.

Die Befiirworterinnen und Beflirworter der Pflegekammer se-
hen in dieser vor allem ein Instrument der Qualitatssicherung
der Pflege. Der zu Grunde liegende Qualitatsanspruch basiert
auf der Uberzeugung der Berufsgruppe, selbst am wirkungs-
vollsten definieren zu kénnen, was gute Pflege sei. Mit der
Griindung einer Pflegekammer ist die Chance gegeben, dass
sich die berufliche Pflege in der Qualitatsfrage von anderen
Anspruchsgruppen unabhangiger machen kann. Dazu zdhlen
zum Beispiel Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber, die einem
anderen Qualitatsverstandnis folgen: Es zahlt nicht, was mog-
lich ist — es zahlt zunachst, was bezahlt werden kann.

In Rheinland-Pfalz ist die Selbstverwaltung bereits beschlos-
sen und wird seit Januar 2015 ausgestaltet. In Schleswig-Hol-
stein und Niedersachsen sind Griindungsvorbereitungen ein-
geleitet. Das ruft die Gegnerinnen und Gegner auf den Plan:
Gewerkschaften und Arbeitgebervertreter mobilisieren im
Schulterschluss gegen die Pflegekammer. Die Widersache-
rinnen und Widersacher begriinden ihre Ablehnung in der
Offentlichkeit mit der verpflichtenden Mitgliedschaft der
Pflegenden. Zu teuer und wirkungslos, so die Vorwiirfe der
sich sonst als Gegenparteien gegeniiberstehenden Arbeitge-
ber- und Arbeitnehmervertretungen. Wahrend die Gewerk-
schaften Sorge haben, dass ihnen mit der Griindung der Pfle-
gekammer diese Berufsgruppe als Mitglied den Riicken zu-
kehrt, treibt die Arbeitgebervertreter sicher anderes um. Im
Vordergrund steht aber gewiss die Sorge vor der Frage, wie
ein Qualitatsanspruch, der von den Pflegenden selber defi-
niert wird, in den Einrichtungen umgesetzt werden kann?

In den rot-griin regierten Bundeslandern Schleswig-Holstein
und Niedersachsen stimmen zudem die Oppositionsparteien
in den Chor der Pflegekammergegner ein - eine Haltung, die
am ehesten politisch motiviert sein dirfte.

Fazit

Die berufliche Pflege versucht, sich politisch zu emanzipieren.
So will man sich von den Akteurinnen und Akteuren l6sen, die
bei der Gestaltung der Pflegerealitdt QualitatsmalBstdbe an-
legen, die hinter denen der Berufsgruppe bleiben. Die berufli-
che Pflege mag sich schlicht nicht damit abfinden, dass es im-
mer nur um das Geld geht - die Leistungsempfangenden wol-
len das auch nicht. Menschen wollen gute Pflege, die beruflich
Pflegenden wollen der Garant dafiir sein. Die aktuelle politi-
sche Diskussion wird zu kurz geflihrt, wenn sie ausschlieflich
auf die Finanzierung von Pflege abstellt. Das ist der Konsens,
der alle politischen Organisationsformen der Pflege eint.

Literatur beim Verfasser

BurkHARDT ZIEGER, Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe (DBfK)
Nordwest e. V., Geschaftsstelle Lister Kirchweg 45, 30163 Hannover,
Tel.: (05 11) 6 69 48 04, E-Mail: nordwest@dbfk.de
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Akademisierung der Gesundheitsberufe —
Chancen und Entwicklungshedarfe

Die Gesellschaftsstruktur in Deutschland verandert sich und
es ergeben sich neue Herausforderungen an das Gesundheits-
wesen. Damit einhergehend werden héhere Anforderungen
an die Qualifikation des Gesundheitspersonals gestellt. Die
bisherigen berufsfachschulischen Bildungsangebote decken
dabei nur den quantitativen Bedarf in der Versorgung ab, aber
nicht den erhéhten qualitativen Bedarf. Dies wurde im Jahr
2012 in den Empfehlungen des Wissenschaftsrates zur Qualifi-
kation des Personals im Gesundheitswesen umfassend darge-
legt. Eine zentrale Konsequenz ist der Aufbau von grundstan-
digen Studiengangen in den Gesundheitsberufen.

Grundstindige Studiengédnge - Stand der Entwicklung
Die Akademisierung der Gesundheitsberufe in den Bereichen
der Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie und Hebammen-
kunde erfdhrt seit dem Jahr 2009 eine erkennbare Dynamik.
Grundlage fiir diesen Prozess ist die im Jahr 2009 verabschie-
dete Modellklausel, die es ermoglicht, neben den bestehen-
den berufsfachschulischen Ausbildungen ein hochschulisches
Ausbildungsangebot vorzuhalten. Damit haben die Lernen-
den in den genannten Gesundheitsberufen die Option, ein
akademisches Kompetenzprofil zu erwerben und neue Hand-
lungsfelder zu besetzen.

Die Moglichkeit zur Entwicklung grundstandiger Studien-
gange fir die therapeutischen Berufsgruppen und die Heb-
ammenkunde wird derzeit nur in wenigen Bundeslandern
(vorrangig NRW) konsequent umgesetzt. Noch immer Uber-
wiegen duale Modelle zwischen Berufsfachschulen und Hoch-
schulen, die eine kontinuierliche wissenschaftliche Sozialisa-
tion ab dem ersten Tag nur begrenzt ermoéglichen. Zentrale
Hinderungsgriinde hierfiir sind die fehlenden Ressourcen im
hochschulischen Bereich, die Inkompatibilitdt zwischen Be-
rufsrecht und Hochschulrecht, die kapazitaren Begrenzungen
durch hochschulrechtliche Vorgaben sowie das fiir diese Art
der Studiengange fehlende ausgebildete wissenschaftliche
Personal. Zudem geht die Umsetzung der Modellklausel der-
zeit mit einer umfassenden bundeseinheitlichen Evaluation
einher, flir die wiederum nur einige Hochschulen beziehungs-
weise Bundeslander die notwendigen Mittel vorhalten.

Verwissenschaftlichung der Berufe versus
Verberuflichung der Wissenschaft

Grundstandige Studiengdnge erfordern einerseits die Einhal-
tung vorgegebener berufsrechtlicher Vorgaben sowie ande-
rerseits innovative Konzepte, die den Aufbau neuer wissen-
schaftlicher Disziplinen erméglichen. Dies setzt die Uberwin-
dung einer ausschlieflich anwendungsorientierten Perspek-
tive voraus. Eine Weiterentwicklung der Gesundheitsberufe,
die mit einer Verwissenschaftlichung der Berufe einhergeht
und sich in dem Aufbau wissenschaftlicher Disziplinen zeigt,
darf, wenn sie wissenschaftlichen Anforderungen geniigen
will, nicht zu einer Verberuflichung der Wissenschaft fiihren.
Die zum Teil formulierte Anforderung aus Praxis und Politik,
dass sich die akademisierenden Gesundheitsberufe als prak-
tisch orientierte Berufe im Hochschulbereich an einer vorran-
gig verwertbaren Praxisorientierung in der Wissenschaft ori-
entieren sollen, vernachlassigt eine kritisch wissenschaftliche
Betrachtung der Praxis. Erst diese Betrachtung ermoglicht je-
doch den professionellen Zugang zum Feld.

Das akademische Kompetenzprofil

Eine zentrale Frage im Rahmen des Akademisierungspro-
zesses ist die nach dem Mehrwert des Studiums sowie den
moglichen spateren Tatigkeitsfeldern. Hochschulische Studi-
engdnge tragen zundchst grundsatzlich zum Erwerb eines
wissenschaftlich fundierten Kompetenzprofils bei. Dieses
zeichnet sich bei den Gesundheitsberufen unter anderem
darin aus, dass die Absolvierenden der Studiengange ihre
Versorgungsangebote und -leistungen patientenorientiert
auf der Grundlage neuester wissenschaftlicher Erkenntnisse
durchfiihren. In der hochschulischen Ausbildung lernen sie
kritisch mit bestehendem theoretischen und praktischen
Wissen umzugehen und sich an der Entwicklung neuen
Wissens durch Forschung zu beteiligen. Sie sind in der Lage,
komplexe Probleme, die sich in der Gesundheitsversorgung
ergeben, zu analysieren und mit besten wissenschaftlichen
Evidenzen zu |6sen. Akademisch ausgebildeten Gesundheits-
berufen ist es dartiber hinaus moglich, an der notwendigen
Entwicklung von Konzepten, Leitlinien und Expertenstan-
dards mitzuwirken. Die Interprofessionalitat in den Studien-
gangen kommt der direkten Versorgung der Patientinnen und
Patienten zugute, da die berufsgruppeniibergreifende Kom-
munikation im Gesundheitswesen eine Grundlage fiir opti-
mierte Versorgungsprozesse ist.

Chancen und Herausforderungen

Die Handlungsfelder akademisch ausgebildeten Gesundheits-
personals sind bislang noch nicht abschlieBend definiert, was
sowohl politisch als auch von Seiten der Gewerkschaften die
Bedenken hinsichtlich der Akademisierung weiter stitzt.
Derzeit konnen die Handlungsfelder vor dem Hintergrund der
Veranderungen im Gesundheitswesen und auf der Grundlage
des erweiterten Kompetenzprofils nur theoretisch angenom-
men werden. Eine héhere Bezahlung ist damit noch nicht
gesichert, der adaquate Einsatz Uber die bisherigen Tatigkei-
ten hinaus noch offen. Dies stellt eine grof3e Gefahr fir die
Akademisierung dar. Werden die erweiterten akademischen
Kompetenzen nichtim Feld abgerufen, wird der Mehrwert der
Studiengdnge nicht sichtbar. Die Hochschulen sind deshalb
aufgefordert, sowohl einen friihzeitigen Dialog mit den Ver-
antwortlichen in den Gesundheitseinrichtungen zu suchen als
auch umfassende Verbleibstudien der Absolvierenden durch-
zufiihren.
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Eine weitere wichtige Veranderung wird die Fortfiihrung der
akademischen Bildungsangebote in den Berufsgesetzen nach
formaler Beendigung der Modellklausel Ende 2017 sein. Die
weitergehenden rechtlichen Bestimmungen bediirfen dabei
aber einer zentralen Korrektur in der Kompatibilitat zwischen
den hochschulischen und berufsrechtlichen Strukturen. Hier
seien exemplarisch notwendige Veranderungen in der Durch-
fuhrung der staatlichen Priifungen, der Gestaltung der prakti-
schen Studienphasen sowie der Qualifikation des Ausbildungs-
personals in der Praxis genannt.

Die Akademisierung der Gesundheitsberufe in der Therapie
und in der Hebammenkunde ist eine Chance fir eine zukunfts-
orientierte Gesundheitsversorgung, wenn Bildungs- und Ge-
sundheitspolitik sowie Gesundheitswirtschaft die relevanten
Diskussionen gemeinsam fiihren und dabei erkennbar wird,
dass die Begriindung fiir die weiteren Entwicklungen die opti-
male Versorgung der Patientinnen und Patienten darstellt.

Literatur bei der Verfasserin
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Fachlaufbahnen in der Altenpflege -
Ansatze einer alter(n)sgerechten
Beschaftigung

Der Pflegesektor steht im Zuge des demografischen Wandels
vor grof3en Herausforderungen: Bewadltigt werden muss ein
steigender Bedarf an professioneller Hilfe bei einem gleich-
zeitig zunehmenden Fachkraftemangel. Zugleich ist dieses
Berufsfeld durch hohe physische und psychische Belastungen
und alternde Belegschaften gekennzeichnet. Vor diesem Hin-
tergrund gewinnen die Forderung der Beschaftigungsfahig-
keit der Pflegekrafte und die Steigerung der Attraktivitat die-
ses Berufsfeldes flir Nachwuchskréafte an Bedeutung. Einen
Losungsansatz bietet die Gestaltung von Fachlaufbahnen,
die vielfdltige Spielrdume fir alter(n)sgerechte und kompe-
tenzbasierte Aufgabenverteilungen erdffnen kénnen. Mit der
Ubernahme unterschiedlicher Laufbahnpositionen und an-
derer Tatigkeitsfelder kann ein Belastungswechsel oder sogar
eine Belastungsreduktion ermdglicht und die Weiterentwick-
lung der Kompetenzen gefordert werden. Im Folgenden wer-
den hierzu Ergebnisse aus dem vom Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung (BMBF) geférderten Verbundprojekt
»KoLaGe - Kompetenzbasierte Laufbahngestaltung in der
Pflege« referiert.

Fachlaufbahnen in der Altenpflege - ein systematisierter
Uberblick

Die Moglichkeiten fiir die Entwicklung von Fachlaufbahnen
sind aufgrund der Vielseitigkeit der Pflegetatigkeit breit gefa-
chert. Spezialisierungen kénnen sowohl fiir bestimmte Krank-
heitsbilder und Pflegeverfahren als auch fiir gesetzlich vorge-
schriebene beziehungsweise administrative Aufgaben erfol-
gen (s. Abb. 1).

Pflegeplanung Qualitatsmanagement
Erndhrung Inkontinenz
Demenz Wunden Palliative Care
Ausbildung Medikamente Lager
Fuhrpark Hygiene
Zahngesundheit Pflegeberatung
Aufnahme Arbeitsicherheit

Abb. 1: Identifizierte Tatigkeitsbereiche fiir Fachlaufbahnen

Die entwickelten Fachlaufbahnen kénnen inhaltlich anhand
von Kerntatigkeiten differenziert werden. Eine solche Kernta-
tigkeit kann im Bereich Koordination und Organisation, eine
andere im Bereich Beratung und Anleitung gesehen werden.
Im erstgenannten Bereich bilden insbesondere organisieren-
de, planende und steuernde Tatigkeiten den Fokus. Exempla-
risch ist die Fachposition fiir Pflegeplanung zu nennen, die
zum Beispiel fur die Erstellung und Anpassung der Pflegepla-
nung sowie die Uberwachung der Evaluationsintervalle zu-
standig ist. Eine Fachposition, in der die Kerntatigkeiten im
Bereich Beratung und Anleitung liegen, stellt die Zahnge-
sundheit dar. Im Mittelpunkt stehen hier die Beratung, An-
leitung und Schulung von Pflegebedirftigen und deren
Angehdrigen sowie von Kolleginnen und Kollegen. Durch die
Fachposition wird ein Wandel hin zu einer starker praventiv
ausgerichteten Zahnpflege erméglicht. Hierdurch kann den
veranderten Anforderungen aufgrund der Zunahme des na-
turlichen Zahnbestandes bei Pflegebediirftigen entsprochen
werden.

Fachpositionen lassen sich auch in Bezug auf die Komplexitat
der Gilbernommenen Aufgaben voneinander unterscheiden.
Beispielsweise lasst sich eine Fachposition im Tatigkeitsbereich
Palliative Care einem niedrigeren Komplexitdtsniveau zuord-
nen, wenn sie sich auf die Sensibilisierung des Pflegeteams
bei der reguldren Versorgung schwerstkranker und sterben-
der Pflegebedirftiger beschrankt. Der Komplexitatsgrad
steigt, wenn die Aufgaben einer spezialisierten Palliativversor-
gung, in der pflegerisches Handeln interdisziplindr erbracht
und abgestimmt werden muss, wahrgenommen werden.

Chancen und Risiken bei der Laufbahngestaltung

Die Laufbahngestaltung in der Pflege stellt einen Weg dar, die
Beschaftigungsfahigkeit von Pflegekraften zu fordern und zu
erhalten. Mit der Ubernahme einer Fachposition wird die
Moglichkeit geschaffen, zeitweise Tatigkeiten auBerhalb der
direkten Pflege zu libernehmen. Hierdurch kénnen eine kor-
perliche Entlastung erzielt und vorhandene Kompetenzen
besser genutzt werden. Deutlich wird dies unter anderem an-
hand der Fachpositionen fiir Medikamente und Pflegepla-
nung, in deren Rahmen verstarkt koordinierende und organi-
sierende Tatigkeiten ibernommen werden. Das Ausmal3 der
korperlichen Entlastung ist den Evaluationsergebnissen zufol-
ge entscheidend vom Aufgabenspektrum und dem zeitlichen
Umfang abhdngig.
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Grundsatzlich bieten Fachpositionen ein entlastendes Poten-
zial. Vereinzelt wird aber auch eine stérkere psychische Belas-
tung der Stelleninhaberinnen und Stelleninhaber registriert.
Diese ist aber nicht primar auf die mit der Fachposition ver-
bundenen Tatigkeiten als solche zurtickzufiihren, sondern auf
folgende Risikofaktoren:

Einflihrungsprobleme:

Bei der Einfiihrung von neuen Fachpositionen fehlen oft
noch unterstiitzende Strukturen und die Einarbeitungszeit
gerat vielfach zu kurz.

Mangelnde Ausgestaltung der Rahmenbedingungen:

Das Tatigkeitsspektrum ist im Verhdltnis zu dem zur Verfi-
gung stehenden Zeitkontingent zu umfangreich oder die
Ubernahme von mehreren Fachpositionen fiihrt zu einem
zu grofBen Verantwortungsbereich.

Personliche Faktoren:

Die Fachkréfte zeichnen sich durch ein unverhéltnismagig
hohes Verantwortungsbewusstsein aus oder kdnnen sich
(noch) nicht ausreichend abgrenzen.

Fazit und Ausblick

Insgesamt wird deutlich, dass durch die Schaffung von zeit-
weisen korperlichen Entlastungen und fachlichen Entwick-
lungsmoglichkeiten die Beschaftigungsfahigkeit von Pflege-
kraften positiv beeinflusst werden kann, wenn entsprechende
Organisationsstrukturen und Rahmenbedingungen geschaf-
fen und beriicksichtigt werden. Die Flihrungskréfte in der Al-
tenpflege missen allerdings verstarkt selbst weiteres fachli-
ches und methodisches Hintergrundwissen erwerben, um die
verfligbaren Kompetenzen der Pflegekréfte in den Einrichtun-
gen zu ermitteln und in eine alternsgerechte Laufbahngestal-
tung Uberfiihren zu kdnnen. Zum anderen sind Ansdtze der
Laufbahngestaltung auch strukturell zu verankern, insbeson-
dere durch die Erarbeitung einer gesamtbetrieblichen Perso-
nalentwicklungskonzeption.

Weiterfiihrende Informationen zum Projekt KoLaGe finden Sie
im Internet unter: www.projekt-kolage.de

Literatur bei den Verfasserinnen und dem Verfasser
Pror. DR. FRericH FRericHs, Universitit Vechta, DriverstraBe 22, 49377 Vechta,
Tel.: (0 44 41) 155 04, E-Mail: frerich.frerichs@uni-vechta.de

Anerkennungsverfahren fiir Beschaftigte
im Gesundheitswesen — Herausforderungen
und Perspektiven

Wahrend sich die Migrationspolitik lange Zeit schwer tat,
Deutschland als Einwanderungsland zu begreifen, sind nun
auf gesetzlicher Ebene erste Anzeichen fiir eine Anderung
zu verzeichnen. Dass Deutschland sich nun - qualifizierter -
Einwanderung o6ffnen will, zeigt nicht zuletzt das Anerken-
nungsgesetz des Bundes, das am 01.04.2012 in Kraft getreten
ist. Dessen Ziel ist eine »bessere Nutzung von im Ausland er-
worbenen Berufsqualifikationen fiir den deutschen Arbeits-
markt, um eine qualifikationsnahe Beschaftigung zu ermog-
lichen«. Damit reagiert der Gesetzgeber auf die Debatte um
den Fachkréftemangel und auf das nicht genutzte Poten-
zial qualifizierter Arbeitskrafte. Mit dem Anerkennungsgesetz
wurde erstmals ein Rechtsanspruch geschaffen, die Gleich-
wertigkeit auslandischer Abschliisse unabhangig von der
Staatsangehorigkeit zu priifen.

Aktuelle Entwicklung in der Anerkennung

von Pflegeabschliissen

Gesundheits- und Krankenpfleger aus EU-Staaten konnten
sich bereits vor Einfilhrung des Anerkennungsgesetzes ihre
Qualifikation anerkennen lassen. Neu ist, dass auch Angeho-
rige aus Drittstaaten ein Recht auf ein Anerkennungsverfah-
ren haben. Hierbei wird gepriift, ob eine auslandische Be-
rufsqualifikation dem entsprechenden deutschen Referenz-
beruf gleichwertig ist. Die zustandige Stelle priift anhand der
Stundenanzahl und der Facher, ob wesentliche Unterschiede
zu der deutschen Berufsordnung bestehen. Ist dies der Fall,
gibt es die Méglichkeit, eine Anpassungsmalinahme (in Form
eines maximal dreijahrigen Lehrgangs oder eines Praktikums
in der allgemeinen Krankenpflege) zu belegen.

Zwar wird das Recht auf ein Anerkennungsverfahren nun
erstmals von der Staatsbiirgerschaft entkoppelt. Dennoch
bestehen unterschiedliche Regelungen hinsichtlich der Anpas-
sungsmaflnahmen fiir EU-Biirgerinnen und EU-Burger (inklusi-
ve Europdischem Wirtschaftsraum (EWR) und Schweiz) und
Drittstaatenangehorigen. Wahrend die Priifung fiir EU-Blirge-
rinnen und EU-Blrger aus einem praktischen Teil (Eignungspri-
fung) besteht, miissen Drittstaatenangehorige einen miindli-
chen sowie einen praktischen Teil ablegen. Zudem fallen EU /
EWR Abschlisse unter die EU-Richtlinie 2005/36/EG und wer-
den automatisch anerkannt - jedoch nur wenn die Ausbildung
nach EU-Beitritt des jeweiligen Landes abgelegt wurde.

Da in den meisten Staaten im Gegensatz zu Deutschland eine
generalisierte Pflegeausbildung besteht, gelten fir die Per-
sonen, die fiir das Berufsziel Altenpflege angeworben werden,
in den meisten Fallen die Verfahren fiir die Krankenpflege.
Mit Einfihrung des Anerkennungsgesetzes wurden erstmals
Zahlen Uber die bewilligten Verfahren erfasst. So wurden fir
den Zeitraum der Einflihrung des Gesetzes am 01. April 2012
bis zum 31. Dezember 2012 die meisten Antrage (78,2 Prozent)
fur medizinische Gesundheitsberufe gestellt. Die haufigsten
Referenzberufe sind Arzte gefolgt von Gesundheits- und Kran-
kenpflegern. Fiir den Referenzberuf Gesundheits- und Kran-
kenpfleger wurden 58,7 Prozent der Antrage als gleichwertig
anerkannt, 11,5 Prozent der Personen erhielten keine Aner-
kennung und 29,8 Prozent wurde eine AusgleichsmaBnahme
auferlegt.
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Herausforderungen der beruflichen Anerkennung

in der Praxis

Anerkennungsverfahren in Pflegeberufen sind von der An-
tragsstellung bis zum endgiiltigen Tragen des Berufstitels mit
hohen Kosten fiir die Anerkennungssuchenden verbunden.
Diese mussen amtliche Dokumente Ubersetzen und beglau-
bigen lassen und Anpassungslehrgange finanzieren. Da wah-
rend der Lehrgange teilweise die aktuelle Arbeitsstelle auf-
gegeben werden muss, stellt die Finanzierung der Lehrgange
fur viele Anerkennungssuchende ein uniberwindbares Hin-
dernis dar. Auf verschiedene Finanzierungsmdglichkeiten sei-
tens Bund und Landern besteht fiir die Anerkennungssuchen-
den kein Rechtsanspruch.

Die Antragspriifung muss offiziell innerhalb von drei Monaten
geschehen. Dennoch kann sich ein Anerkennungsverfahren
stark in die Lange ziehen: von der ersten Informationsbeschaf-
fung Uber das Beschaffen der Dokumente, das Suchen einer
geeigneten Anpassungsmaflnahme oder Praktikumsstelle, die
Sicherstellung der Finanzierung in Abstimmung mit der Bun-
desagentur bis hin zum Tragen der Berufsbezeichnung.

Die verschiedenen Zustandigkeiten, Stellen sowie Verfahrens-
ablaufe wirken fiir die Antragstellenden haufig uniibersicht-
lich. Fiir die Pflege- und Gesundheitsberufe gibt es keine zen-
trale Stelle der Berufszulassung, in der alle Informationen ge-
biindelt zusammenlaufen. Bundesweit sind insgesamt 35 ver-
schiedene Stellen fir Gesundheitsberufe zustéandig. Dies flihrt
dazu, dass sowohl die Vorgaben fiir die Sprachkenntnisse als
auch deren Uberpriifung von Bundesland zu Bundesland und
teilweise von Behoérde zu Behorde unterschiedlich geregelt
sind. Auch sind die Angebote fiir Anpassungslehrgdnge so-
wie die Art der Durchfiihrung fir AuBenstehende schwer
nachzuvollziehen. Einige Bundeslander haben nun sogenann-
te »Welcome Center Gesundheitswirtschaft« aufgebaut, um
den Anerkennungssuchenden gebiindelte Informationen an-
zubieten. Weiterhin sollen die zustandigen Behdrden durch
die 2014 in Kraft getretene Rechtsverordnung zur Durchfiih-
rung und Gestaltung von AnpassungsmafBnahmen in Heilbe-
rufen eine Orientierung flr eine einheitliche Durchfiihrung
erhalten.

Anerkennungskultur statt 6konomischer Perspektive

auf Migration

Das Anerkennungsgesetz ist hinsichtlich der Frage nach der
Fachkréftesicherung im Gesundheitswesen von hoher migra-
tionspolitischer Bedeutung. Es ermdglicht Fachkraften aus
Drittstaaten, eine qualifizierte Arbeit in Deutschland aufzu-

nehmen. Insgesamt wdre es wiinschenswert, das Thema
Einwanderung von Pflegefachkraften im politischen und me-
dialen Diskurs nicht nur aus einer rein verwertungsorientier-
ten Logik der Arbeitskraftesicherung zu betrachten, sondern
im Sinne einer Anerkennungskultur, die diesen Namen ver-
dient. So pladiert auch die Bundesarbeitsgemeinschaft der
Freien Wohlfahrtspflege fiir eine faire und verantwortungsbe-
wusste Anwerbung und erinnert an die Fehler, die in der An-
werbung der sogenannten Gastarbeiter in den 60er Jahren
begangen wurden: »Zu sehr wurden zu dieser Zeit die Ange-
worbenen ausschlieflich unter der Perspektive ihrer Beschaf-
tigungsfahigkeit und als Arbeitskrafte gesehen. Heute sollten
wir daraus gelernt haben und miissen Herausforderungen an-
tizipieren und uneingeschrankt das Ziel verfolgen, ein Leben
in Wohlbefinden und Gestaltungsfreiheit fiir die Angeworbe-
nen in Deutschland zu ermdglichen.«

Literatur bei den Verfasserinnen

DR. JoHANNA Krawierz, STErANIE VISEL, Universitit Hildesheim, Institut fiir
Sozial- und Organisationspadagogik, Universitatsplatz 1, 31141 Hildesheim
E-Mail: johanna.krawietz@uni-hildesheim.de

Ein Blick iiber den Tellerrand —
die Situation von Pflegekraften
in Skandinavien

Die funf nordisch-skandinavischen Lander Danemark, Finn-
land, Island, Norwegen und Schweden begriinden ihre Pflege-
systeme auf einer gemeinsamen Grundidee: Pflege ist eine
offentliche Aufgabe mit 6ffentlicher Finanzierung und Gber-
wiegend auch 6&ffentlicher Dienstleistungserbringung. Private
Anbieter, ebenso die Pflege durch Angehdérige, spielen eine
nachrangige Rolle. Die Verantwortung fiir niedrigschwellige
Angebote im hauslichen wie institutionellen Bereich liegt bei
den Kommunen. Dort, wo sich Pflegebediirftige fiir die Pflege
durch Angehorige entscheiden, schlief3t die Kommune mit
der informellen Pflegeperson einen Vertrag, der Rechte und
Pflichten sowie die Hohe des Pflegegeldes regelt. In Einzelfal-
len kann dies soweit gehen, dass pflegende Angehdorige tem-
pordr zu Mitarbeitenden der Gemeinde werden.

In Deutschland ist das Uibergeordnete Ziel finanzpolitisch mo-
tiviert. Es besteht in der Geringhaltung 6ffentlicher Ausgaben.
An den tatsachlichen Bedarf und die Erreichung von Quali-
tatszielen ist die Finanzplanung nicht gekoppelt. Verwiesen
wird hier auf die Selbstverwaltung aus Pflegekassen und Leis-
tungserbringern. Fir das, was das Pflegesystem tatsdchlich
leistet, ist im Ergebnis keine Instanz wirklich verantwortlich.
Anders ist dies im Norden. Die Systeme sind auf den OQutcome
hin ausgerichtet. Zentrales Ziel ist es, den alteren Menschen
die sozialen, alltagspraktischen und medizinisch pflegerischen
Hilfeleistungen zukommen zu lassen, die fiir die Gesunderhal-
tung und ein moglichst selbstbestimmtes Leben erforderlich
sind. Die Finanzpolitik hat eine dienende Funktion. Bedarfs-
orientiert stellt sie Mittel bereit, die gemessen am Bruttoin-
landsprodukt und bezogen auf Einwohner im Alter ab 65
Jahren vielfach so hoch liegen wie in Deutschland. Unterfinan-
zierungen werden weitgehend vermieden.
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Beschiftigungspolitik

Die Langfristpflege hat im Norden ein erhebliches Beschafti-
gungsgewicht. Auf 1000 Einwohner und Einwohnerinnen im
Alter Giber 65 Jahre kommen Uber 100 rechnerische Vollzeit-
krafte gegentiber rund 40 in Deutschland (2011). Der im Nor-
den geringere Okonomisierungsdruck macht es dabei még-
lich, dassVollzeitarbeit eine gréBere Rolle spielt. In Deutschland
dominiert Teilzeit mit einem Anteil von 70 Prozent der Be-
schaftigten. Begriindung findet dies in der Notwendigkeit, das
Personal — es handelt sich zu mehr als 85 Prozent um Frauen
— angesichts knapper Personaldecken flexibel so einzusetzen,
dass pflegerische Mindeststandards gesichert sind. In Dane-
mark arbeiten demgegentiber zwei Drittel in Vollzeit, womit
unterstiitzt wird, dass gute Pflegeergebnisse stark von festen
personalen Beziehungen abhangen.

Verdienstmoglichkeiten

Uppige Verdienstméglichkeiten bieten pflegerische Berufe
auch im Norden nicht. Relativ zu Deutschland liegen die Ge-
hélter jedoch um 20 bis 30 Prozent hoher. Der Pflegesektor
wurde nicht zu einem Experimentierfeld fiir Niedriglohnbe-
schaftigung, wie dies vor allem fiir Ostdeutschland aber auch
fur Niedersachen zu konstatieren ist. Aus der Auswertung der
kommunalen danischen Verdienststatistik ergibt sich, dass
nicht nur das Niveau durchgéngig héher ist. Auch die Lohn-
spreizung ist weit geringer als in Deutschland. Auf die letzte
Dekade gesehen konnten die Beschiftigten deutliche Real-
lohnsteigerungen verbuchen. Bei den unteren Gehaltsgrup-
pen fielen diese hoher aus als bei den Pflegefachkraften mit
Bachelorabschluss.

Arbeitszufriedenheit

Die »Nurses Early Exit Study« (NEXT) lieferte auf Basis von Or-
ganisationsanalysen und Befragungen, die im Zeitraum von
Herbst 2002 bis Herbst 2004 in elf europaischen Landern durch-
geflihrt wurden, europdische Vergleichszahlen. In Deutschland
ergab sich ein vergleichsweise geringes Mal3 an Zufriedenheit
der Befragten mit ihren Arbeitsbedingungen und in der Kon-
sequenz eine relativ hohe Ausstiegsbereitschaft. 46 Prozent
Arbeitszufriedenheit wurden im Durchschnitt erreicht gegen-
Uber 85 Prozent in Norwegen und immerhin noch 64 Prozent
in Finnland. Auch das Image des Pflegeberufs und die berufli-

chen Perspektiven wurden von den Befragten eher negativ
eingeschatzt. Daran hat sich nichts geandert. Es gibt warme
Worte, aber kaum substantielle Verbesserungen.

Professionalisierungsgrad

Skandinavien vollzog die qualifikatorische Hochstufung der
vorher semi-professionellen Pflege- und Therapieberufe bereits
ab den 1970er Jahren. Dies ist verkniipft mit der Ausweitung
von Frauenerwerbstatigkeit und einem doppelten Gleichstel-
lungsanliegen: Gleichstellung durch Abbau von Frauendiskri-
minierungen im Erwerbssystem und Gleichstellung durch Ni-
veauanhebungen bei pflegerischen und therapeutischen Be-
rufen dahingehend, dass sich Medizin und Pflege auf Augenho-
he begegnen kdnnen. Es hat sich eine generalisierte Pflege-
ausbildung etabliert.

Resiimee

Aus Sicht der Verfasserin wird es ohne einen grundlegenden
Paradigmenwechsel der Pflegepolitik und ihrer Finanzierung
nicht mdglich sein, die Negativspirale bei sowohl der Qualitat
und Erreichbarkeit guter Pflege und sozialer Betreuung wie
auch den Arbeitsbedingungen der im Pflegebereich Tatigen
zu durchbrechen. Ein wieder gré3eres Engagement der Kom-
munen als Leistungserbringer gehért dazu ebenso wie eine
auf Hoherqualifizierung gerichtete Reform der Ausbildung
pflegerischer Berufe. Skandinavische Lander halten fir zu-
kunftsweisende Reformen einiges an Ideen und guter politi-
scher Praxis bereit. Sie zeigen, dass ein am gesellschaftlichen
Bedarf ausgerichtetes Pflege- und Betreuungssystem, das
gleichermallen gute Dienstleistungsqualitdten wie Arbeits-
bedingungen bietet, eine Frage des politischen Willens ist.
Pflegepolitik darf dabei nicht alleine, sondern muss im Zusam-
menwirken von Finanz- und Arbeitsmarktpolitik gesehen
werden.

Literatur der Verfasserin

Fiir ndhere Informationen siehe die bei der Friedrich-Ebert-Stiftung erschienene
Studie »Auf der Highroad. Der skandinavische Weg zu einem zeitgemadl3en
Pflegesystems, Erstverdffentlichung 2012, aktualisierte Neuauflage 2015 (i.E.)

Dr. CornELiA HEINTZE, Beratung & Coaching, Cothner Str. 64, 04155 Leipzig,
Tel.: (0341) 561 13 66, E-Mail: Dr.Cornelia.Heintze@t-online.de

Gesundheit als Gemeinschaftsaufgabe — 110 Jahre Vereinsarbeit

Die Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir So-
zialmedizin Niedersachsen e. V. (LVG & AFS) konnte am 28. Ja-
nuar 2015 ihr 110-jahriges Jubilaum feiern. Damals gegriindet
als »Hauptverein fiir Volkswohlfahrt, ist sie heute als Landes-
vereinigung fur Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin
Niedersachsen e.V. die Vereinigung fiir Pravention und Gesund-
heitsforderung mit der langsten Tradition in Deutschland.

Die Vernetzung heterogener Akteurinnen und Akteure, da-
mals vor allem kirchliche Einrichtungen, war bereits 1905 ein
zentrales Anliegen fir die Vereinsgriindung. Die Satzung von
1905 halt fest: »Zweck des Vereins ist es, einen Mittelpunkt fiir
die Volkswohlfahrtspflege in dem Vereinsgebiet zu bilden und

die verschiedenen Zweige der Volkswohlfahrtspflege in eine
gemeinsame Organisation zusammenzufassen und mit ein-
ander in Fihlung zu bringen.« Die aktuelle Satzung von 2008
schreibt diese Zielsetzung fort und die Herausforderungen
sind angesichts der zersplitterten Gesundheitsversorgungs-
und Gesundheitsférderungslandschaft nicht kleiner gewor-
den: »Die Aufgaben des Vereins sind, Aktivitaten und Maf3nah-
men der gesundheitlichen Aufklarung, der Gesundheitser-
ziehung und der Gesundheitsférderung anzuregen, zu unter-
stitzen, zu koordinieren oder selbst durchzufiihren und die
gemeinsamen Interessen der Mitglieder, unbeschadet deren
Selbstandigkeit, zu vertreten.«
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Die Schwerpunkte wechseln, die Herausforderungen
bleiben

Im Zentrum der Arbeit standen bei der Griindung die Aufkla-
rung Uber Tuberkulose und die Zusammenfassung verschie-
dener Zweige der Volkswohlfahrt. 1907 bereiste ein Wander-
tuberkulosemuseum die Provinz Hannover. Es wurde eine
Tuberkulose-Landkarte erstellt, die ersten Vorlaufer einer Ge-
sundheitsberichterstattung. In den 1920er Jahren wurden vom
Verein Wanderniichternheitslehrerinnen ausgebildet, die durch
das Land reisten und in Schulen Uber die Gefahren des Alko-
hols aufklarten.

Die Herstellung gesundheitlicher Chancengleichheit war von
Anfang an eine wesentliche Zielstellung des Vereins. Von 1907
bis 1929 wurde eine Zentralbauberatungsstelle wegen »unzu-
mutbarer Zustande in Arbeiterwohnvierteln« betrieben, die
Uber kostenlose Beratung tiber gesunde und billige Bauweise
insbesondere die Tuberkulose bekampfen sollte. Von 1925 bis
1956 betrieb der mittlerweile so benannte Landesverein fiir
Volksgesundheitspflege Niedersachsen e. V. Kinderkurheime
in der Lineburger Heide und im Harz. Indikationen fiir den
Aufenthalt dort waren Untererndhrung, allgemeine konstitu-
tionelle Schwache, Blutarmut und sekundare Schwache.

1996 wurde das Arbeitsfeld Armut und Gesundheit neu in der
damals bereits sehr mittelschichtslastigen Praventionsland-
schaft verankert. Der damals gegriindete Arbeitskreis be-
schaftigte sich vor allem mit der gesundheitlichen Versorgung
von Wohnungslosen, den Auswirkungen von Arbeitslosigkeit
auf die Gesundheit sowie mit migrationssensiblen Gesund-
heitsférderungsangeboten. Die dort entwickelten Arbeitswei-
sen und Themenstellungen waren das Modell fiir die Landes-
koordinierungsstellen Gesundheitliche Chancengleichheit, die
seit 2010 in allen Bundeslandern gemeinsam aus 6ffentlichen-
und GKV-Mitteln finanziert werden. Die LVG & AFS war Griin-
dungsmitglied des Kooperationsverbundes Gesundheitliche
Chancengleichheit.

Breitere Vereinsbasis

Der Vereinsbereich »Akademie fiir Sozialmedizin« wurde 1968
gegriindet. Der Verein hatte das Ziel, sozialmedizinische Fra-
gestellungen Angehdorigen verschiedenster Berufsgruppen in
Form von Fachveranstaltungen nahezubringen. Diese Aus-
richtung ist bis heute Bestand der Akademie-Arbeit und pass-
te deshalb gut zu den Schwerpunkten der damaligen Landes-
vereinigung fiir Gesundheit. Die Akademie wird seit 2008 unter
einem gemeinsamen Vereinsdach mit der LVG fortgefihrt.
Seitdem heil3t der Verein »Landesvereinigung fiir Gesundheit
und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e. V.« und
zahlt aktuell 72 Mitglieder, vorwiegend aus Institutionen des
Gesundheits-, Sozial- und Bildungswesens, sowie Initiativen
und Einzelpersonen. Die Mitglieder wahlen einen Vorstand,
der die Bandbreite des Mitgliederspektrums widerspiegelt.

Impulse fiir die Gesundheitspolitik auf kommunaler,
Landes- und Bundesebene

1991 erarbeitete die LVG & AFS mit der Expertenkommission
das Arbeitsprogramm »Gesundheit 2000 - Neue Wege der
Gesundheitsforderung in Niedersachsen«. Damit wurden die
Kerngedanken der Ottawa-Charta der Weltgesundheitsorga-
nisation auf die Handlungsfelder der Landespolitik libertra-

gen, unter anderem wurden ein Ausbau der Gesundheitsbe-
richterstattung und -forschung sowie ein neues OGD-Gesetz
fur Niedersachsen gefordert. Die Empfehlungen bildeten
auch die Grundlage fiir eine Neuorientierung der gesamten
Vereinsarbeit, der zu einem Ausbau von Netzwerken und zur
Weiterentwicklung als Transferstelle zwischen Praxis, Wissen-
schaft und Politik fihrte.

1999 organisierte der Verein im Auftrag des Bundesministe-
riums flr Gesundheit einen Initiativworkshop zur erneuten
Verankerung der Gesundheitsforderung als Aufgabe der Ge-
setzlichen Krankenversicherung (GKV). Die Ergebnisse dieses
Workshops bildeten die Grundlage fir die Neuformulierung
des & 20 SGB V im Rahmen der Strukturreform 2000. Die Ori-
entierung der GKV-Aktivitdten an Settings und die Zielset-
zung mit den Aktivitaten »einen Beitrag zur Verminderung
sozial bedingter Ungleichheit von Gesundheitschancen [zu]
erbringeng, wurden in diesem Workshop entwickelt und flos-
sen unmittelbar in die Gesetzesformulierung ein.

Aber die LVG & AFS gibt nicht nur Impulse auf Landesebene,
sondern ein wesentlicher Arbeitsschwerpunkt ist die Bera-
tung und Qualifizierung von kommunalen Fachleuten. Hier
sind regelmaBig Arbeitshilfen, Modelle guter Praxis sowie
Politikempfehlungen fiir die kommunale Gesundheitsland-
schaft entstanden. Das Werkbuch zum Aufbau von Praventi-
onsketten, das mit der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkldrung erarbeitet wurde, ist allen Kommunen in Deutsch-
land durch das Bundesministerium fiir Gesundheit als Hand-
lungshilfe zugesandt worden. Dies sind nur wenige Beispiele
fur gesundheitspolitische Impulse auf unterschiedlichen
Handlungsebenen, die der Verein einbringen konnte. Zurzeit
koordiniert die LVG & AFS das niedersachsische Modellprojekt
»Gesundheitsregionen Niedersachseng, das vor Ort eine ge-
sundheitliche Versorgung unter den Vorzeichen des demo-
grafischen Wandels sicherstellen soll und Versorgungsfragen
dabei mit Gesundheitsférderungsansatzen verkniipft. Mehr
als die Halfte der niedersachsischen Kommunen sind bereits
Mitglied.

Auf den Sonderseiten der nachsten Ausgaben werden weitere
Handlungsschwerpunkte der LVG & AFS immer mit Blick auf
eine lange und manchmal wechselvolle Vereinsgeschichte
vorgestellt.

Thomas Altgeld, Anschrift siehe Impressum
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Das Pflegestarkungsgesetz —
Schritt fiir Schritt in die Zukunft der
Pflegeversicherung

Piinktlich zum 20-jdhrigen Jubildum der Pflegeversicherung
2015 werden deren Leistungen erheblich ausgebaut. Insge-
samt realisiert der Gesetzgeber mit Inkrafttreten des Pflege-
starkungsgesetzes 1 (PSG 1) zum 01. Januar 2015 fiir die 2,6
Millionen Pflegebediirftigen und ihre Angehdrigen Leistungs-
verbesserungen im Gesamtwert von ca. 2,4 Milliarden Euro.
Im Gegenzug wird der Beitragssatz zur Pflegeversicherung
um 0,3 Beitragspunkte erhoht. Hier ein Uberblick iber die
wichtigsten Neuerungen:

Inflationsausgleich fiir alle und besondere Beriicksich-
tigung von Demenzerkrankten

Unabhangig davon, wo die Pflegebediirftigen versorgt wer-
den, erhdhen sich das Pflegegeld und die Sachleistungen
pauschal um 4 Prozent. Damit werden die Preissteigerungen
der letzten Jahre zumindest teilweise kompensiert und die
Pflegebediirftigen kdnnen sich mehr Leistungen »einkaufen.
Demenzkranke, die bisher nicht als pflegebediirftig anerkannt
wurden, erhalten nun ebenfalls ambulante Leistungen, bei-
spielsweise Tages- und Nachtpflege, Kurzzeitpflege, Verhinde-
rungspflege oder Zuschlage fiir betreute Wohngruppen.

Ausbau der Kurzzeit-, Verhinderungs-, Tages- und
Nachtpflege und flexible Inanspruchnahme

Die Finanzmittel fur die Kurzzeitpflege in Hohe von 1.612 Euro
fir maximal vier Wochen koénnen auf bis zu 3.224 Euro fir
dann maximal acht Wochen aufgestockt werden, wenn die Mit-
tel fir die Verhinderungspflege noch nicht verbraucht sind.
Umgekehrt kdnnen nicht aufgebrauchte Finanzmittel aus der
Kurzzeitpflege bis zur Héhe von 806 Euro den fiir die Verhin-

derungspflege vorgesehenen Leistungsbetrag von 1.612 Euro
aufstocken und die Leistungsdauer auf bis zu sechs Wochen
ausweiten. Darliber hinaus kdnnen Pflegebediirftige nunmehr
die teilstationdren Leistungen der Tages- und Nachtpflege be-
anspruchen, ohne dass das Pflegegeld oder/ und die ambulan-
ten Sachleistungen gekiirzt werden.

Entlastungsleistungen

Zusatzlich zu den Betreuungsleistungen wurden als neue Leis-
tungsart die Entlastungsleistungen zur Unterstlitzung im Haus-
halt oder der Bewaltigung der Anforderungen des Alltags
(Fensterputzen, Einkaufen, Begleitung zu Behorden) etabliert.
Bis zu 40 Prozent der nicht in Anspruch genommenen Sach-
leistungen aus der ambulanten Pflege kdnnen jetzt in eine
Kostenerstattung fiir niedrigschwellige Betreuungs- und Ent-
lastungsleistungen umgewandelt werden. Hierdurch werden
diejenigen Leistungen erheblich ausgeweitet, die insbeson-
dere den Familienangehorigen, die Pflege Gbernehmen, zu-
gutekommen.

Starkung ambulanter Wohngruppen

Um dem Wunsch der Bevolkerung nach einem méglichst lan-
gen Leben in der eigenen Hauslichkeit zu begegnen, unter-
stlitzt die Pflegeversicherung die Griindung von ambulant be-
treuten Wohngruppen mit bis zu 2.500 Euro je Bewohnerin
oder Bewohner (maximal 10.000 Euro je Wohngruppe). Da-
riber hinaus besteht fir Wohngruppen, wie fiir jede pflege-
bediirftige Person selbst, ein Anspruch auf einen Zuschuss
fur notwendige Umbauten der Wohnung in Héhe von 4.000
Euro je MaBBnahme. Auch in den stationaren Pflegeeinrichtun-
gen soll die Betreuung verbessert werden, indem bundesweit
20.000 neue Betreuungskrafte eingestellt werden.

Pflegevorsorgefonds fiir die Zukunft

Bei der Bundesbank wird ein Pflegevorsorgefonds eingerich-
tet, in den jahrlich ca. 1,2 Milliarden Euro aus den Beitragen der
Pflegeversicherung eingezahlt werden. In 20 Jahren soll der
Fonds dafiir eingesetzt werden, die Beitrdge der Pflegeversi-
cherung zu stabilisieren und damit einen Beitrag zur Genera-
tionengerechtigkeit zu leisten.

Fazit und Ausblick

Mit dem PSG 1 16sen CDU und SPD einen Grofteil ihrer Vor-
haben zur Weiterentwicklung der Pflegeversicherung ein. Ins-
besondere die Dynamisierung der Leistungsbetrage wie auch
die Moglichkeit der flexiblen Inanspruchnahme der einzelnen
Leistungsarten kommen den Pflegebediirftigen und deren
Angehorigen zugute. Der nachste Schritt soll mit dem PSG 2,
das flir 2017 geplant ist, gegangen werden. Dann wird der
neue Pflegebediirftigkeitsbegriff etabliert, der einen Beitrag
zu einer individuelleren Einstufung und passgenaueren Leis-
tungen in der Pflege sowie zur Gleichbehandlung aller Pflege-
bediirftigen leisten wird.

Literatur beim Verfasser
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Fortbildung zur/m Demenzbeauftragten

Mit der Zunahme alterer Patientinnen und Patienten steigt
auch der Anteil derjenigen mit demenziellen Einschrankungen
in der akutklinischen, geriatrischen oder rehabilitativen Ver-
sorgung. lhr Anteil liegt im allgemeinversorgenden Kranken-
haus bei rund 15 Prozent mit steigender Tendenz. Fir Men-
schen mit demenziellen Erkrankungen I6sen die Verlegung
und der Aufenthalt in der fremden Umgebung eines Kranken-
hauses haufig eine krisenhafte Situation aus, die mit Angsten,
Unruhezustanden, Umherwandern und der Verweigerung von
Behandlung und Unterstlitzung verbunden sind. Diese Pati-
entengruppe weist eine hohere Rate an Komplikationen auf
als nicht demente Patientinnen und Patienten in stationdrer
Versorgung und ist nach der Entlassung auch kognitiv deut-
lich in ihrem Outcome verschlechtert. Eine erschwerte Kom-
munikation und wachsender Zeitdruck bringen zudem Mitar-
beitende an Belastungsgrenzen. Diese alarmierende Situation
hat die niedersachsische Arbeitsgemeinschaft »Menschen mit
demenziellen Einschrankungen im Krankenhaus« veranlasst,
ein Curriculum Uber eine 160-stiindige Fortbildung zu entwik-
keln. Ein erster Schritt zur Verbesserung der Versorgung de-
menziell eingeschrdnkter Patientinnen und Patienten soll die
Einflhrung von Demenzbeauftragten im Krankenhaus sein,
die intern abgestimmt Projekte fordern und gezielte Ma3nah-
men ergreifen kdonnen. 2012 wurde das Curriculum von der
LVG & AFS im Rahmen einer ersten Umsetzung im Bildungs-
zentrum des Klinikums Region Hannover evaluiert. Dieses wur-
de Ende 2013 in der Uberarbeiteten Fassung von der Deut-
schen Alzheimer Gesellschaft in einer Broschiire verdffentlicht.

Konzept

Die Teilnehmenden sollen dazu befdhigt werden, sowohl ei-
gene Konzepte zur Verbesserung der Versorgungssituation in
ihrem Krankenhaus zu entwickeln und umzusetzen, als auch
flr andere Mitarbeitende eine Basisfortbildung iber Demenz
anzubieten und qualitatssichernde Ma3nahmen einzufiihren.
Die modulare Fortbildung hat einen zeitlichen Umfang von
insgesamt 160 Stunden. Innerhalb dieses Zeitraumes absol-
vieren die Teilnehmenden eine viertagige Hospitation in einer
demenzspezifischen Einrichtung. Die weiteren Module sind
beispielsweise die vorhandenen Besonderheiten beim Um-
gang mit Betroffenen, die Abgrenzung von Demenz und Delir
oder die Zusammenarbeit mit Angehdrigen. Der Abschluss
erfolgtin Form eines ausgearbeiteten Projektkonzeptes. Sechs
Monate nach Beendigung der Fortbildung werden die Teil-

nehmenden zu einem Erfahrungstreffen eingeladen, welches
auch die Moglichkeit einer Netzwerkbildung eréffnen soll.

Teilnahmevoraussetzungen

Die Fortbildung richtet sich an Mitarbeitende aus der Pflege,
der Arzteschaft, dem Qualititsmanagement, dem Sozialdienst
sowie dem Uberleitungs- und Entlassungsmanagement, die
sich personlich und aufgrund ihrer Funktion in der akuten
oder rehabilitativen Versorgung dazu eignen, als Demenzbe-
auftragte/r koordinierende und beratende Tatigkeiten wahr-
zunehmen. Bewahrt haben sich Tandembildungen von zwei
Mitarbeitenden aus verschieden Bereichen einer Einrichtung.
So konnen sich die verschiedenen Disziplinen erganzen und
gegenseitige Vertretung leisten.

Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche Projekt-
entwicklung

Neben der Auswahl geeigneter Mitarbeitender sind bestimm-
te Bedingungen wichtige Erfolgskriterien auf dem Weg zu ei-
nem demenzfreundlichen Krankenhaus. So sind die Unter-
stiitzung durch Vorgesetzte, eine Abstimmung der Demenz-
beauftragung mit den Unternehmenszielen und das Bereit-
stellen geeigneter Ressourcen zur Umsetzung von Projekten
und MaBnahmen unabdingbare Faktoren, die fiir eine nach-
haltige Entwicklung bendtigt werden.

Erstes evaluiertes Fortbildungsangebot in Hildesheim

Im Juni 2015 startet die erste Fortbildung auf der Grundlage
des evaluierten Curriculums in Hildesheim. Die einzelnen
Module finden im Zeitraum von Juni bis November 2015 in
der Volkshochschule Hildesheim in Blocken von jeweils drei
bis vier Tagen statt. Den Auftakt der praxisorientierten Fort-
bildung bildet die Begehung der Klinik fiir Altersmedizin des
Heliosklinikums in Hildesheim. Fortbildungsinteressierte kon-
nen sich bis zum 11. Mai 2015 bei der LVG & AFS anmelden.
Informationen zur Fortbildung zur/m Demenzbeauftragten
erhalten Sie bei der LVG & AFS.

Tanja Méller, Birgit Wolff, Anschrift siehe Impressum

SPORT FUR MENSCHEN MIT DEMENZ
Die wissenschaftliche Begleitung als

Grundstein der Nachhaltigkeit

Nationale wie internationale Studien belegen die positiven
Effekte von regelmaBiger Bewegung bis ins hohe Alter. Dass
die korperliche Betatigung jedoch auch eine gro3e Bedeu-
tung in Bezug auf die Entstehung und den Verlauf der Krank-
heit Demenz einnehmen konnte, wurde erst in den letzten
Jahren verstarkt untersucht. Unterschiedlichste Forschungser-
gebnisse lassen einerseits ein sehr optimistisches, anderer-
seits nicht eindeutiges Fazit tiber die Wirkung von Bewegung
in der Pravention und nicht-medikamentdsen Therapie der
Demenz zu. Sicher ist jedoch, dass korperliche Aktivitat im Al-
ter nicht nur eine persoénliche Entscheidung ist, sondern auch
von vielen Umfeld- und Sozialfaktoren gepragt wird. Daher
entwickeln sich zurzeit in ganz Deutschland vielversprechen-
de Projekte, die sich um eine bessere Angebotsversorgung im
Hinblick auf Sport und Bewegung von Menschen mit Demenz
und ihren Angehdrigen bemiihen.
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Das Projekt SPORT FUR MENSCHEN MIT DEMENZ geht noch
einen Schritt weiter: Initiiert durch den Behinderten- und Re-
habilitationssportverband NRW sowie den Landessportbund
NRW (Forderung: Ministerium flir Gesundheit, Emanzipation,
Pflege und Alter des Landes NRW, Landesverbande der Pflege-
kassen NRW), arbeiten (iber 70 Kleinprojekte aus dem gesam-
ten Bundesland in lokalen Tandems. Diese bestehen aus min-
destens einem Sportverein und einem Anbieter aus dem Be-
reich Pflege / Beratung / Betreuung und verbinden somit zwei-
erlei Expertise. Theoretische Grundlage ist das bio-psycho-
soziale Modell, welches die Bewegungsangebote, neben der
Forderung und Aufrechterhaltung der Korperfunktionen, vor
allem als Moglichkeit der sozialen Teilhabe versteht. Durch
die prozessbegleitenden wissenschaftlichen Erhebungen
werden die Grundsteine fiir die nachhaltige Implementierung
von Bewegungsangeboten fiir Menschen mit Demenz gelegt.

Fragestellungen und Methoden der wissenschaftlichen
Begleitung

Welche lokalen Strukturen kénnen diese Bewegungsangebo-
te schaffen und nachhaltig umsetzen? Sind Verdnderungen
des Wohlbefindens und der empfundenen Lebensqualitat bei
den Teilnehmerinnen und Teilnehmern der Angebote sowie
ihren Angehorigen feststellbar? Welche Anforderungen stellt
die Zielgruppe an die Anbieterinnen und Anbieter?

Alle beteiligten Perspektiven werden durch die wissenschaft-
liche Begleitung festgehalten, analysiert und fiir die Sportver-
eine aufbereitet. Dazu berichten Vertreterinnen und Vertreter
der Kleinprojekte in regionalen Fokusgruppen von ihren Er-
fahrungen in der praktischen Umsetzung, besprechen die
nachsten Schritte und diskutieren die Herausforderungen der
Thematik flr den organisierten Sport und seine Netzwerk-
partner. Die Nutzerperspektive wird durch die Dokumenta-
tion der Gruppencharakteristika und leitfadengestitzte Ein-
zelinterviews mit Teilnehmerinnen und Teilnehmern mit ihren
Angehdrigen erfasst.

Wissenschaft im Sportverein?

Auch wenn die wissenschaftliche Begleitung eines Sportver-
einsangebotes fiir Menschen mit Demenz nicht der Regelfall
ist, ist diese doch bedeutsam fiir die Zukunft: Aus den Erfah-
rungen der lokalen Kleinprojekte kénnen verwertbare Ergeb-
nisse gewonnen werden, wie sich an die lokalen Voraussetzun-

gen und individuellen Lebenswelten angepasste Demenz-
Sportgruppen entwickeln lassen. Diese werden in Form eines
Handlungsleitfadens fiir bereits existierende und zukiinftige
Anbieterinnen und Anbieter zur Verfligung stehen.

Ausblick

Die steigende Zahl von Menschen mit Demenz verstarkt die
Dringlichkeit der Angebotsausweitung fir die Betroffenen
und ihre Angehdrigen. Kommunale Strukturen sehen sich im
Hinblick auf die ganzheitliche Versorgung zunehmend in der
Verantwortung, in Netzwerken zu agieren, um diese Zielgrup-
pe zu erreichen und adaquat zu versorgen. Eine Kooperation
der Bereiche Sport und Pflege / Beratung / Betreuung bringt
dabei ein enormes Potenzial aber auch groBe Herausforde-
rungen fir die Praxis mit sich.

Literatur bei den Verfasserinnen
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INSEA — »Initiative fiir Selbsthilfe,
Empowerment und aktives Lebenc

Chronische Erkrankungen bedeuten fiir die Betroffenen und
haufig auch fiir ihre Angehorigen eine lebenslange Anpas-
sung an die aus der Krankheit resultierenden Beschwerden.
Dies ist mit zahlreichen Herausforderungen im Alltag verbun-
den und erfordert, dass sich die Menschen aktiv um ihren
Gesundheitszustand kiimmern, soweit wie moglich ihren nor-
malen Aktivitditen nachgehen und damit umgehen lernen,
dass es korperliche und emotionale Hohen und Tiefen gibt.
Eine Unterstlitzung hierbei kann ein aktives Selbstmanage-
ment sein. Was das bedeutet und welche Strategien sowie
Instrumente nitzlich sind, vermittelt das Selbstmanagement-
Programm fiir Menschen mit chronischen Erkrankungen des
nationalen Netzwerks INSEA.

Das Selbstmanagement-Programm »Gesund und aktiv
mit chronischer Krankheit leben«

Bei dem INSEA-Programm handelt es sich um einen standardi-
sierten Kurs mit einem festgelegten Kursprogramm und einem
evaluierten Begleitbuch, das sich am bewdhrten »Chronic
Disease Self-Management Program« (CDSMP) der Universitat
Stanford (USA) orientiert und immer wieder getestet wurde.
Hierbei konnte nachgewiesen werden, dass bei den teilneh-
menden Personen die Lebensqualitdt verbessert wird, dass
sich die Energie, aber auch das Gefiihl der Selbstwirksamkeit
und das psychische Wohlbefinden steigern. Erschépfung und
soziale Isolation nahmen dagegen ab. Auch verbesserte sich
die Zusammenarbeit mit den behandelnden Arztinnen und
Arzten.

Inhalte der INSEA-Selbstmanagementkurse

In den Kursen lernen die Menschen Wege und Methoden ken-
nen, die ihre Selbstmanagementfahigkeiten verbessern. Dazu
gehoren diverse Themen, zum Beispiel Tipps im Umgang mit
der Erkrankung und Schmerzen, Entspannungsiibungen, Er-
nahrung, Bewegung, Motivation und das Setzen von Zielen.
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Zentrale Elemente sind der intensive Austausch der Teilneh-
menden untereinander sowie die gemeinsame Arbeit an wo-
chentlich zu erstellenden Handlungspldnen. Die Reflektion
Uber deren Umsetzung sowie den damit verbundenen Schwie-
rigkeiten und Problemldsungsstrategien ist Bestandteil des
Kurses. Geleitet werden die Gruppen von ausgebildeten Kurs-
leitungen, wobei diese immer im Tandem auftreten. Mindes-
tens eine dieser Personen ist selbst direkt oder indirekt von
einer chronischen Erkrankung betroffen und somit »Expertin
oder Experte aus Erfahrung«. Insgesamt dauert ein Kurs sechs
Wochen. In dieser Zeit finden wochentliche Treffen von zwei-
einhalbstliindiger Dauer statt. Teiinehmen kénnen alle Men-
schen, die selbst an einer korperlichen oder psychischen
chronischen Erkrankung leiden oder erkrankte Angehorige
haben. Die Teilnahme an den Kursen ist kostenfrei. Erste
INSEA-Kurse laufen seit Januar 2015 an der Patientenuniversi-
tat der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) sowie bei
der Selbsthilfe Koordination Bayern (SeKo Bayern). Kursleiter-
schulungen werden im Laufe des Jahres an der MHH angebo-
ten. Hierfiir werden Personen gesucht, die offen fiir andere
Menschen sind.

Das nationale Netzwerk INSEA

Das nationale Netzwerk INSEA wurde Ende 2014 gegriindet.
Die Implementierung des Programms in Deutschland wurde
von der Careum Stiftung gefordert. Die weitere Umsetzung in
Deutschland wird durch die Robert Bosch Stiftung und die
BARMER GEK ermdglicht. Die nationale Koordinierungsstelle
ist an der MHH angesiedelt. Neben den ersten Standorten in
Hannover und Bayern sollen sukzessive weitere Standorte in
Deutschland hinzugewonnen werden.
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Gesunde Kindergarten in Wien

Wie kdnnen Kindergarten geslinder gestaltet werden? Diese
Frage beschiftigte die Wiener Gesundheitsforderung (WIG)
zwischen Oktober 2010 und September 2014. In diesem Zeit-
raum setzte die Magistratsabteilung 10 — Wiener Kindergarten
gemeinsam mit der Wiener Gesundheitsférderung (WiG) und
geférdert durch den »Fonds Gesundes Osterreich« das Pilot-
projekt »Gesunder Kindergarten in Wien« in drei Kindergarten
in zwei Stadtbezirken mit einem hohem Anteil an sozial
benachteiligten Bewohnerinnen und Bewohnern um. Das Pi-
lotprojekt orientierte sich im Aufbau am Leitfaden »Gesunde
Kita fir allel« und wurde durch die LVG & AFS wissenschaftlich
begleitet. Die Evaluation wurde von der Universitdt Wien
Ubernommen.

Ziel des Vorhabens war, Malinahmen und Vorgehensweisen
zu erproben, die eine Entwicklung des Kindergartens zur ge-
sunden Lebenswelt férdern. Dabei sollte gesundheitsforder-
liches Handeln in Bereichen wie Bewegungsférderung, Hy-
giene und gesunde Erndhrung fest im Kindergartenalltag ver-
ankert werden. In das Projekt sollten Kinder, Eltern und Be-
schaftigte als wichtige Akteurinnen und Akteure eingebunden
werden.

Gesundheitszirkel an allen Standorten

Begonnen wurde mit einer Analyse- und Planungsphase, in
der in allen sechs Kindergarten Gesundheitszirkel durchge-
fuhrt wurden. Die gesundheitlichen Ressourcen und Belas-
tungen wurden am jeweiligen Standort gemeinsam im Team
analysiert.

Aus den Ergebnissen wurden sechs Themen abgeleitet: Be-
wegung, ergonomische Sitzmobel, Erndhrung, Fihrung und
Gesundheit, psychosoziale Gesundheit, und Erziehungspart-
nerschaft. Wahrend der Umsetzungsphase fanden dazu in
jedem Haus individuell entwickelte MaBnahmen statt. Dabei
konnte jedes Thema entweder a) durch externe, praxisorien-
tierte Angebote, b) durch Beratung und Teamentwicklung
oder ¢) in Form von Aus- und Weiterbildung bearbeitet wer-
den.

Evaluation des Vorhabens

Die Evaluation wurde von einer Projektgruppe der Universitat
Wien Gbernommen. Ziel war, die Effektivitat der MaBnahmen
zu prifen und fortlaufend Vorschldage zur Optimierung zu
erarbeiten. Dazu wurden vor Beginn und nach Projektende
Fragebogenerhebungen in den sechs Projektkindergarten
sowie in einer Kontrollgruppe durchgefiihrt. Die Veranderun-
gen bei beiden Gruppen wurden (iber die gesamte Projekt-
laufzeit hinweg verglichen.

Die Zufriedenheit der Fachkrafte mit dem Projekt war insge-
samt sehr hoch: 73 Prozent der Teilnehmenden gaben an, dass
ihre Erwartungen an das Projekt »vollig« oder »Uiberwiegend«
erfillt wurden. Ferner konnte bei den am Projekt teilnehmen-
den Personen ein signifikanter Anstieg im Wissen tber die ei-
gene und die Férderung der Gesundheit der Kinder verzeich-
net werden. Hierdurch veranderte sich tUber die Dauer des
Projekts auch das gesundheitsforderliche Verhalten in der
Projektgruppe signifikant starker zum Positiven. Zudem gaben
41 Prozent der Teilnehmenden an, dass sich durch das Projekt
»Gesunder Kindergarten« ihr kdrperliches Wohlbefinden ver-
bessert habe und 57 Prozent meinten, dass das Projekt die
Zusammenarbeit in ihrem Team positiv beeinflusst habe.

Gute Vereinbarkeit der MaBnahmen mit dem
Kindergartenalltag

Die Evaluation zeigt auBerdem, dass sich die Teilnahme an
den MalBnahmen fiir die meisten Fachkrafte gut mit den Auf-
gaben im Kindergarten vereinbaren lie3. Insbesondere gilt
dies fiir jene MalBnahmen, die gemeinsam mit den Kindern
umgesetzt werden konnten. Die Moglichkeiten, das Gelernte
auch im Kindergartenalltag anzuwenden, wurden im Projekt-
verlauf immer besser eingeschétzt. So werteten dies im drit-
ten Projektjahr bereits 75 Prozent der Teilnehmenden als
»eher gut« oder »sehr gut«. Auch in diesem Zusammenhang
wurde eine gute Anwendbarkeit dann gesehen, wenn erlern-
te Inhalte oder Ubungen gemeinsam mit den Kindern durch-
gefiihrt werden kénnen und das Erlernte einfach und ohne
viel Aufwand nachzumachen ist.

Fir den Erfolg des Projekts spricht insgesamt, dass die Befrag-
ten im Rahmen der Evaluation den Wunsch nach einer Weiter-
fuhrung bewdhrter MalBnahmen auBerten.

DR. ANTJE RicnTer-KornwEITZ, Anschrift siehe Impressum
MatTHIAS HOMMELINK, Wiener Gesundheitsforderung — WG, TreustraBe 35-43,
A-1200 Wien, E-Mail: matthias.huemmelink@wig.or.at, Internet: www.wig.or.at

21



22

impulse 86|2015

Meilenstein — Weiterbildungsgesellschaft
fiir Arztinnen und Arzte im Landkreis
Emsland gGmbH

Die zukiinftige adrztliche Versorgung hat im Landkreis Emsland
auch auf kommunaler Ebene schon lange eine hohe Bedeu-
tung. Verstarkt wird dabei die Gestaltung der Gesundheits-
versorgung als eine regionale Aufgabe verstanden. Daher hat
sich der Landkreis Emsland schon friihzeitig gemeinsam mit
den Akteurinnen und Akteuren vor Ort auf den Weg gemacht,
um geeignete MaBnahmen zur Nachwuchsgewinnung und
gegen den drohenden Arztemangel zu initiieren.

In einem ersten Schritt wurde 2010 die gemeinniitzige Wei-
terbildungsgesellschaft Meilenstein gegriindet, in der Akteu-
rinnen und Akteure aus dem stationaren, ambulanten und
kommunalen Sektor unter Geschaftsflihrung der Kommune
zusammenkommen. Gesellschafterinnen und Gesellschafter
der Weiterbildungsgesellschaft sind die emslandischen Kran-
kenhduser, die Kassendrztliche Vereinigung Niedersachsen
sowie der Landkreis Emsland. Mit der Gesellschaftsform wurde
eine verlassliche, sektoreniibergreifende Struktur geschaffen,
in der alle Akteurinnen und Akteure an einem Strang ziehen
und lokale Initiativen zur Nachwuchsgewinnung entwickeln.

Fachkrafte im Gesundheitswesen gewinnen -
sichern - binden
Meilenstein dient der Vernetzung der verschiedenen Handeln-
den im Gesundheitsbereich mit dem besonderen Ziel, Arztin-
nen und Arzte fiir das Emsland zu gewinnen und die entspre-
chenden Bedingungen zu schaffen, die junge Medizinerinnen
und Mediziner suchen:
attraktive sektoreniibergreifende Weiterbildungs-
moglichkeiten
Zusammenarbeit statt Konkurrenz unter Einrichtungen
und Diensten
Angebote zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf
individuelle Hilfestellung bei der Gestaltung der
Rahmenbedingungen in der beruflichen Planung.

Aufbau eines Netzwerkes

Die Weiterbildungsgesellschaft versteht sich als lokale An-
sprechpartnerin, um die Krankenhauser, die niedergelassenen
Arztinnen und Arzte sowie die Medizinstudierenden mitein-
ander zu verbinden. Dabei ist die Weiterbildungsgesellschaft
bemdht, schon friihzeitig Kontakte zu den Studierenden auf-
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zubauen, sich fur die Wiinsche der Nachwuchsmedizinerin-
nen und -mediziner einzusetzen und sie in ein aktives Netz-
werk einzubinden. So wurde ein Anschriftenpool eingerichtet,
in welchem sich Studentinnen und Studenten sowie Interes-
sierte im Landkreis Emsland mithilfe der Weiterbildungsge-
sellschaft vernetzen und austauschen kdnnen. Zudem wer-
den regelmaBige Treffen organisiert.

Ein besonderer Stellenwert kommt auch der hohen Qualitat
der Weiterbildung und deren stetiger Verbesserung zu.

Die Ausbildung an erster Stelle

Die Medizinstudierenden im Emsland sollen sich voll und
ganz auf ein intensives Studium und einen schnellen und er-
folgreichen Abschluss konzentrieren kdnnen. Zur Unterstt-
zung wurde im Jahr 2014 ein Férderprogramm auf den Weg
gebracht. Dieses sieht die Vergabe von Stipendien an Medi-
zinstudierende, die sich bereits fiir eine Weiterbildung zur
Fachérztin / zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin entschieden
haben, sowie eine finanzielle Unterstlitzung im Praktischen
Jahr und bei Absolvierung von Famulaturen in einer hausarzt-
lich tatigen Praxis vor.

Verbundweiterbildung Allgemeinmedizin

Auch fir die Weiterbildung zur Facharztin /zum Facharzt fiir
Allgemeinmedizin wurde ein Forderkonzept entwickelt. Ne-
ben einer finanziellen Férderung von Weiterbildungsassisten-
tinnen und -assistenten haben die Weiterbildungsgesellschaft
Meilenstein und die Kassenarztliche Vereinigung Niedersach-
sen gemeinsam mit niedergelassenen Haus- und Facharztin-
nen und -drzten sowie allen emsldandischen Krankenhdusern
einen landkreisweiten Weiterbildungsverbund im Landkreis
Emsland gegriindet.

Dies ist der zurzeit groBte Zusammenschluss verschiedener
Weiterbildungseinrichtungen in ganz Niedersachsen mit dem
Ziel, angehenden Allgemeinmedizinerinnen und Allgemein-
medizinern die komplette Facharztweiterbildung anzubieten.
Die Koordination und Unterstiitzung erfolgt durch die Kassen-
arztliche Vereinigung Niedersachsen und die Weiterbildungs-
gesellschaft Meilenstein.

Die bisherigen Erfahrungen haben gezeigt, dass die Griin-
dung der Weiterbildungsgesellschaft ein guter Ansatz ist, sich
die Arbeit bewahrt und positive Akzente zur Nachwuchsge-
winnung gesetzt werden konnten.

Literatur bei der Verfasserin

JoHANNA SIEVERING, Leiterin des Fachbereichs Gesundheit des Landkreis Emsland,
Geschaftsfiihrerin der Weiterbildungsgesellschaft Meilenstein, Ordeniederung 1,
49716 Meppen, Tel.: (0 59 31) 44 11 96, E-Mail: johanna.sievering@emsland.de
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Friihzeitige Information und Hilfen
bei Demenz — FIDEM

Hausarztinnen und Hausarzte spielen in der Versorgung de-
menzkranker Menschen eine zentrale Rolle. Fast jeder alte-
re Mensch ist in hausarztlicher Betreuung und teilt haufig
dort erstmals Sorgen (ber nachlassende Gedéachtnisleistun-
gen mit. Demenzsensible Hausarztpraxen konnen einfiihlsam
auf diese Patientinnen und Patienten eingehen, gegebenen-
falls diagnostische Verfahren einleiten und an beratende, the-
rapeutische und unterstlitzende Einrichtungen weiterleiten.
Die dafiir notwendige sektorenlibergreifende Kooperation fin-
det bislang nur punktuell und langst nicht umfassend genug
statt. Das FIDEM Konzept bietet dafiir ein zielgerichtetes,
strukturiertes und effektives Verfahren an (siehe auch Beitrag
in Impulse 83, S. 22). Es wird derzeit modellhaft in drei Land-
kreisen in Niedersachsen umgesetzt. Neben den Hausarzt-
praxen sind Beratungsstellen, Niedrigschwellige Betreuungs-
anbieter, Selbsthilfekontaktstellen und Ergotherapiepraxen
FIDEM-Akteure. Sie werden entsprechend fortgebildet, um eng
vernetzt patientenbezogen zusammenzuarbeiten.

Informationsveranstaltungen in den Landkreisen

In den Landkreisen Osterode am Harz, Liineburg und Grafschaft
Bentheim haben die jeweiligen Senioren- und Pflegestiitz-
punkte als koordinierende Stellen im Friihsommer 2014 zu-
nachst eine Informationsveranstaltung in ihren Kreisstadten
organisiert. Dazu wurden alle Hausarztpraxen und alle nicht-
arztlichen Akteurinnen und Akteure angeschrieben, liber FI-
DEM informiert und zu der Veranstaltung jeweils an einem
Mittwochnachmittag eingeladen. Die gute Resonanz auf die-
se Einladungen kann als Indikator dafiir gelten, dass eine ver-
besserte Gesamtversorgung der Demenzpatientinnen und
-patienten aufgrund steigender Fallzahlen eine hohere Prio-
ritdt bekommen hat und der Wunsch nach sektoreniibergrei-

fenden Kooperationen gewachsen ist. Das erklarte Ziel ist, die
Erkrankungen rechtzeitig zu erkennen, zu diagnostizieren so-
wie den Patientinnen und Patienten und ihren Angehdrigen
fur sie passende Angebote zu vermitteln. Eine Voraussetzung
dafiir ist die gegenseitige Kenntnis der regionalen Anbiete-
rinnen und Anbieter und ihrer Leistungen. Die Veranstaltung
hat den Teilnehmenden zur Initiierung von regionalen Netz-
werken Gelegenheit geboten sowie tiber das FIDEM Konzept
informiert.

Fortbildung der Arztinnen und Arzte und der Medizini-
schen Fachangestellten

In Kooperation mit der Arztekammer Niedersachsen, den
Bezirksstellen und Arztvereinen vor Ort wurden Fortbildun-
gen firr die interessierte Arzteschaft und die Medizinischen
Fachangestellten (MFA) in den jeweiligen Kreisstadten orga-
nisiert und im 3. Quartal 2014 bis 1. Quartal 2015 durchge-
fihrt. Insgesamt haben 16 Arztinnen und Arzte und 18 MFA
an der achtstiindigen, berufsgruppenspezifischen Fortbil-
dung in zwei Blocken teilgenommen. Zentrale Themen der
Fortbildung sind der aktuelle Wissensstand tiber Demenzer-
krankungen, Diagnostik und Behandlungen, Patientenge-
sprache zur Eréffnung einer Demenzdiagnose und Angebote
im Rahmen von FIDEM. Von beiden Berufsgruppen wurde
unter anderem der personliche Nutzen fiir den Praxisalltag
und die Moglichkeit zur Fachdiskussion positiv bewertet. In ei-
nem Kurzseminar wurden auch die nichtarztlichen Akteurin-
nen und Akteure lber das konkrete Vorgehen und den vor-
strukturierten Ablauf informiert. Mit Abschluss der jeweiligen
Fortbildungsreihe konnten die Hausarztpraxen ihre patien-
tenbezogene Kooperation in den Netzwerken aufnehmen.

Netzwerke um die Hausarztpraxis

Im Patientengesprach informiert die Hausarztin oder der Haus-
arzt Uber Moglichkeiten der Unterstiitzung im FIDEM Netz-
werk. Eine Schweigepflichtsentbindung erlaubt die Weiterlei-
tung von Kontaktdaten mithilfe eines strukturierten Faxfor-
mulars an die zuvor ausgewahlte Einrichtung. Die zugehende
Arbeitsweise der nichtarztlichen Akteurinnen und Akteure ist
ein wesentliches Merkmal im FIDEM-Konzept. Ebenso kenn-
zeichnend ist die Riickmeldung von Seiten der Anbieterinnen
und Anbieter an die Hausarztpraxis tber erfolgte Kontaktauf-
nahme und weitere Entwicklungen. Niedrigschwellige Be-
treuungsanbieter, Ergotherapiepraxen sowie Beratungsstel-
len vermitteln die Patientinnen und Patienten bei Bedarf
untereinander weiter. Bislang sind in den Modell-Landkreisen
11 Netzwerke entstanden. Rund zweimal im Jahr organisieren
die Hausarztpraxis und die anderen Beteiligten ihre gemein-
samen Netzwerktreffen.

Ausblick

Auf niedersachsischer Ebene wird von der LVG & AFS in Ko-
operation mit ambet e. V. Braunschweig die Verbreitung des
FIDEM Konzeptes auf andere kommunale Gebietskorperschaf-
ten vorbereitet.

BiraiT WoLFF, Anschrift siehe Impressum,
INGE BARTHOLOMEUS, ambet e. V., Triftweg 73, 38118 Braunschweig,
Tel.: (0531) 2 56 57 42, E-Mail: inge.bartholomaeus@ambet.de
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Startschuss — 27 neue Gesundheits-
regionen machen sich auf den Weg

Die Sicherung einer zukunftsfesten gesundheitlichen Versor-
gung stellt Landkreise, kreisfreie Stadte und die hier angesie-
delten Gesundheitsakteure vor Herausforderungen. Die Fach-
kraftegewinnung im medizinischen und pflegerischen Bereich
sowie die Sicherstellung einer vernetzten und sektoreniiber-
greifenden Versorgung bilden hierfiir nur zwei Beispiele. Die
Landesregierung, die AOK Niedersachsen, die Kassenarztliche
Vereinigung Niedersachsen, die Ersatzkassen sowie der BKK
Landesverband Mitte widmen sich diesem Thema, indem sie
niedersachsenweit den Aufbau von Gesundheitsregionen for-
dern. Im Juni 2014 wurde die Forderungsrichtlinie Gesund-
heitsregionen Niedersachsen durch die Landesregierung er-
lassen.

Hintergrund

Mit diesem Engagement wird an guten Erfahrungen ange-
kniipft, die bereits in der dreijahrigen Modellphase in den
Landkreisen Emsland, Heidekreis und Wolfenbiittel gesam-
melt werden konnten: Vor Ort wurden unter Federfiihrung
der beteiligten Landkreise regionale Steuerungs- sowie the-
menspezifische Arbeitsgruppen gebildet und Gesundheits-
konferenzen ausgerichtet. Diese Strukturen bildeten Plattfor-
men, um Felder der Gesundheitsversorgung und -forderung
zu Uberdenken und neu auszurichten. Innovative Versor-
gungskonzepte wurden entwickelt, erprobt und teilweise
auch verstetigt. Die Abschlussevaluation der Modellphase
belegt eindeutig, dass durch diesen gezielten Strukturaufbau
die so dringend geforderte Zusammenarbeit verschiedener
Akteurinnen und Akteure im Gesundheitswesen und der kom-
munalen Daseinsvorsorge unterstiitzt werden kann. Versor-
gungsthemen, die vor Beginn dieses Entwicklungsprozesses
mitunter eher stiefmutterlich behandelt wurden, konnten auf-
gegriffen und mit Leben gefiillt werden.

Aus drei mach 27

Seit Juni 2014 haben sich unter dem Motto »Aus Erfahrungen
lernen« 24 weitere niedersachsische Landkreise und kreisfreie
Stadte entschieden, Gesundheitsregion zu werden und ahnli-

che Strukturen aufzubauen. Dieser Entwicklungsprozess ist
nicht von heute auf morgen zu bewiltigen. Er setzt Engage-
ment, Durchhaltevermégen und die Bereitschaft aller Beteilig-
ten voraus, eingeschliffene Handlungsmuster zu Giberdenken
und neue Wege zu gehen. Zu den beteiligten Landkreisen und
kreisfreien Stadten zdhlen: Braunschweig; Celle; Cloppenburg;
Emsland; Gifhorn; Goslar; Hameln-Pyrmont; Heidekreis; Fries-
land, Wilhelmshaven, Wesermarsch im Zusammenschluss zur
Jade Weser Bay; Leer; Landkreis Oldenburg; Landkreis und
Stadt Osnabriick; Liichow-Dannenberg; Liineburg; Northeim,
Landkreis und Stadt Gottingen, Osterode am Harz im Zusam-
menschluss zur Gesundheitsregion Goéttingen; Peine; Region
und Stadt Hannover; Salzgitter; Uelzen; Wolfenblittel.

Landesweite Unterstiitzung

Auf ihrem Weg hin zu einer Gesundheitsregion stehen die
Landkreise und kreisfreien Stadte nicht alleine da. Sie kén-
nen auf vielfaltige Unterstlitzungsangebote zuriickgreifen.
Die LVG & AFS hat basierend auf den Erfahrungen der Modell-
phase einen Leitfaden rund um den Aufbau einer Gesundheits-
region entwickelt. Darin werden die einzelnen Phasen idealty-
pisch beschrieben und Praxistipps flir den Umsetzungsprozess
gegeben. Zudem werden in regelmaBigen Abstanden Arbeits-
treffen und fachliche Schulungen fiir die Koordinatorinnen
und Koordinatoren angeboten und ein Newsletter herausge-
geben, der Uber aktuelle Entwicklungen informiert. Darlber
hinaus kann das Beratungsangebot der LVG & AFS in Anspruch
genommen werden. Nicht zuletzt stehen die Modellregionen
als Multiplikatorinnen zur Verfligung und kénnen vor dem
Hintergrund ihres Erfahrungswissens Unterstiitzung beim
Strukturaufbau leisten.

Blick in die Zukunft

Wiunschenswert ist, dass sich alle Landkreise und kreisfreien
Stadte in Niedersachsen beteiligen. Letztlich bleibt abzuwar-
ten, inwieweit mit den Gesundheitsregionen zu einem Be-
wusstseinswandel beigetragen und die Rolle der Kommune
bei der Entwicklung zukunftsfester Versorgungsstrukturen ge-
starkt werden kann.

Brita RicHTER, DR. MAREN PREUB, Anschrift siehe Impressum

Ethik in der gerontopsychiatrischen
Versorgung

Zahlreiche medizinische und technische Entwicklungen, die
Vielschichtigkeit und Fragmentierung des Gesundheitssystems,
ebenso wie die noch immer vorherrschende Stigmatisierung
von psychischen Erkrankungen machen die Versorgung und
Behandlung gerontopsychiatrisch erkrankter Menschen zu
keiner leichten Aufgabe. Nicht zuletzt aufgrund der vielfalti-
gen Akteurinnen und Akteure in der Versorgung kommt es
durch die (Nicht-)Ubernahme von Verantwortung oder durch
Verantwortungsdiffusionen vermehrt zu Problemen.

Ethisches Handeln in der Versorgung von psychisch
kranken alten Menschen

Um eine angemessene letzte Lebensphase erfahren zu kén-
nen, sind gerade hochbetagte gerontopsychiatrisch erkrankte
Menschen ohne »Fiirsprecher, beispielsweise bei fehlenden



impulse 86]2015

oder weit entfernt lebenden Angehdorigen sowie problemati-
schen Familienbeziehungen, auf Hilfe von aulen angewiesen.
Sie missen sich auf ein ethisch basiertes Versorgungssystem
verlassen konnen. Insbesondere dann, wenn es zu Ausnahme-
situationen kommt, zum Beispiel wenn Essen oder Medika-
mente abgelehnt werden, in einer ernsten Krise oder auf-
grund einer Verwahrlosung in der eigenen Hauslichkeit.
Solche Situationen sind haufig verbunden mit Not, Angst,
Ohnmacht und Schmerzen. Kénnen hier die Betroffenen eine
fur sich gute Entscheidung treffen? Kann, darf, soll oder muss
diese getroffene »autonome« Entscheidung akzeptiert wer-
den? Oder wird aufgrund des Nichthandelns bei dem »Sicht-
barwerden« der Situation eine Grenze hin zur Gleichgiiltigkeit
oder gar Vernachlassigung liberschritten? Ist es nicht eher so,
dass mit dem Recht auf Selbstbestimmung auch eine hohe
Anforderung verbunden ist, die bereits im Zustand autono-
mer WillensduBerung manchmal lberfordert? Um die Be-
dirfnisse der Betroffenen zu ergriinden und aus konkreten
Situationen Notwendigkeiten zu erkennen, bedarf es einer
gewissen Wachsamkeit und Sensibilitdt. Das stetige Abwéagen
und Einschdtzen, wann Betroffene autonom sind und wann
sie Begleitung bendtigen, ist eine der Herausforderungen psy-
chiatrischer Arbeit. Hier sind vor allem Zeit und Beziehungs-
kontinuitdt von immenser Bedeutung. Wirtschaftlich betrach-
tet sind dies allerdings Faktoren, die nicht zwingend vorhan-
den sind.

Reflexion der eigenen Arbeit

Es qgilt, Ideen und Moglichkeiten zu entwickeln, die eine kon-
tinuierliche, abrufbare Reflexion der eigenen Arbeit unter
ethischen Gesichtspunkten und unter Achtung der Bedirfnis-
se der Betroffenen ermdglichen. Um kiinftig schwierige Ent-
scheidungen gut und zeitnah treffen zu kénnen, werden Ver-
fahrensregeln, Routinen oder Strukturen bendtigt. Hilfreich
kann das Durchfiihren gemeinsamer ethischer Fallbespre-
chungen sein, um verschiedene Sichtweisen der beteiligten
Versorgungsakteure sowie der Betroffenen und des sozialen
Umfelds kennenzulernen. Eine solche Fallbesprechung wur-
de exemplarisch bei dem sechsten Gerontopsychiatrischen
Symposium in Hannover durchgefiihrt. Veranstalter waren
das Caritas Forum Demenz, das Kompetenznetzwerk Sitidost-
Niedersachen und der Landesfachbeirat Psychiatrie Nieder-
sachsen. Eigene Wertvorstellungen, Erwartungen und Be-
dirfnisse konnten in einem geschiitzten Rahmen diskutiert
werden. Durch den gemeinsamen Blick auf die aktuelle Ver-
sorgungssituation wurde eine fiir die Betroffenen adaquate
Versorgung erarbeitet. Im Mittelpunkt stand der betroffene
Mensch - flir dessen Autonomie ist zu sorgen.

Die Wiirde der Betroffenen wahren

Es ist stets die Wiirde der Patientinnen und Patienten zu ach-
ten. Im Versorgungsalltag heif3t dies, sich immer wieder von
neuem zu fragen »Was soll ich tun?« und vor allem »Was pas-
siert, wenn ich hier und jetzt nicht handle?«. Die Augen zu ver-
schlieBen vor Problemen, selbst bei Uberlastungssituationen
oder in Anbetracht 6konomischer Zwénge, ist keine Losung.
Ziel muss es sein, Empfehlungen fiir eine zukiinftig verlass-
liche ethisch basierte Arbeit zu formulieren und diese im Ver-
sorgungsalltag umzusetzen.

JEANETT RADISCH, Caritas Forum Demenz — Gerontopsychiatrisches
Kompetenzzentrum, Plathnerstrae 51, 30175 Hannover,
E-Mail: j.radisch@caritas-hannover.de
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Migration und Behinderung

Ziel des Buches ist, auf das Themenfeld
Migration und Behinderung aufmerk-
sam zu machen sowie Fachkréfte fir ei-
ne professionelle Herangehensweise zu
sensibilisieren. Hierzu wird zunachst ein
erster allgemeiner Uberblick Gber die
Thematik und die bisherigen Diskussio-
nen gegeben. Zudem werden auf Basis
einer qualitativen empirischen Studie
der Autorin konkrete Einblicke in die Le-
benswelt von Familien mit Migrations-
hintergrund und einem behinderten
Kind eroffnet. Fallorientiert geht die Au-
torin auf Ressourcen und Bedarfe dieser
Familien ein. AbschlieRend werden Kon-
zepte fiir Beratungs- und Unterstiit-
zungsangebote vorgestellt. Das Buch
richtet sich an Fachkrafte aus dem Be-
reich der Behindertenhilfe und bietet
grundlegendes Orientierungswissen fiir
das Themenfeld Migration und Behinde-
rung. Dariiber hinaus enthélt es Anre-
gungen fir zukinftige Forschungsar-
beiten sowie zur Konzeptentwicklung
far die Praxis der Behindertenhilfe. (mw)

JuLia HALFMANN: Migration und Behinderung.
Kohlhammer Verlag, Stuttgart, 2014, 143 Seiten,
ISBN 978-3-17-025232-5, 22,99 €

Berufseinstieq Arzt.
Perfekt durchstarten

Kurz vor Beendigung des Medizinstu-
diums und dem Ubergang in die Berufs-
tatigkeit sowie der Verantwortungs-
tibernahme als approbierte Arztin oder
approbierter Arzt stellen sich viele neue
Fragen. Mit Hilfe dieses Leitfadens soll
beispielsweise beantwortet werden, wie
Berufseinsteiger einen neuen Arbeits-
platz finden und welche Rechte und
Pflichten mit dem Berufsfeld verkniipft
sind. Der Autor zeigt auf, was beachtet
werden muss, wenn Verwandte und
Freunde behandelt werden, was genau
die Schweigepflicht beinhaltet und war-
um eine Berufshaftpflichtversicherung
empfehlenswert ist. Zudem gibt das
Buch eine Ubersicht tiber die Pflichtzei-
ten sowie Besonderheiten in den Wei-
terbildungsordnungen der 17 Landes-
arztekammern. (er)

AvLexanper KUGELSTADT: Berufseinstieg Arzt.
Perfekt durchstarten. Schattauer Verlag, Stuttgart,
2014, 172 Seiten, ISBN 978-3-7945-2902-5, 24,99 €
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Kommunikation als Lebenskunst

In diesem Buch wird die Bedeutung und
Wirkung der menschlichen Kommuni-
kation aus verschiedenen Blickwinkeln
betrachtet, und dies auf eine gut lesba-
re und unterhaltsame Art und Weise. In
Form eines Gespraches zwischen dem
durch viele Publikationen bekannt ge-
wordenen Psychologen Friedemann
Schulz von Thun und dem Medienwis-
senschaftler Bernhard Porksen werden
zentrale Modelle der Kommunikations-
psychologie dargelegt. Das Kommuni-
kations- und Wertequadrat oder das Bild
vom Inneren Team sind in diesem Zu-
sammenhang nur einige Beispiele. Es
handelt sich um ein Buch, das zum einen
Wissen vermittelt und zum anderen Ge-
legenheit gibt, eigene Kommunikati-
onsmuster zu reflektieren. (mc)

BERNHARD PORKSEN, FRIEDEMANN ScHuLZ VON THUN:
Kommunikation als Lebenskunst — Philosophie
und Praxis des Miteinander-Redens, Carl-Auer
Verlag, Heidelberg, 2014, 217 Seiten,

ISBN 978-3-8497-0049-2, 24,95 €

Krankenhausreport 2014.
Schwerpunkt: Patientensicherheit

Der Krankenhaus-Report 2014, welcher
von dem Wissenschaftlichen Institut der
AOK publiziert wurde, greift das Schwer-
punktthema Patientensicherheit auf. In
dem Report wird kritisch Gber die Ge-
sundheitsgefahrdungen, denen Patien-
tinnen und Patienten im Krankenhaus-
betrieb ausgesetzt sind, berichtet. Ge-
sundheitsgefahren kénnen zu schwer-
wiegenden Komplikationen oder sogar
zum Tod fiihren. Die Ursachen hierfir
sind vielseitig: Manipulationsfalle, Miss-
achtung der Vorschriften, organisatori-
sche Defizite oder mangelnde Hygiene
sind exemplarisch zu benennen. In dem
Report werden das Ausmall uner-
wiinschter Ereignisse sowie Fehlerquel-
len identifiziert. Zudem beleuchten die
Autorinnen und Autoren Haftungsfra-
gen, die Auswirkungen des Verglitungs-
systems und des Personaleinsatzes auf
die Patientensicherheit sowie den Ent-
wicklungsstand verldsslicher Qualitats-
indikatoren. (er)

Jurcen Kuauser, Max Geraeprs, JOrG FRIEDRICH, JURGEN
Wasem (HRrsG.): Krankenhausreport 2014. Schwer-
punkt: Patientensicherheit. Schattauer, Stuttgart,
2014, 504 Seiten, ISBN 978-3-7945-2972-8, 54,99 €

Vorlesungen innovativ gestalten

Das dritte Buch aus der Reihe »Lehren an
der Hochschule« hilt eine Vielzahl an
aktivierenden Lehrmethoden fiir die
Leserschaft bereit. Die Beitrdge behan-
deln verschiedenste Themen rund um
die Gestaltung von Vorlesungen in gro-
Ben Gruppen. Die Artikel decken die
ganze Bandbreite der Aufgaben Lehren-
der ab und reichen von Checklisten zur
Vorlesungsvorbereitung, (iber aktivie-
rende Methoden wdhrend der Vorle-
sung bis hin zur Auswahl geeigneter
Prifungsformate. Ausflhrlich werden
neue Ansatze, zum Beispiel die Metho-
de der Peer Instruction oder der Einsatz
von Lehrvideos, vorgestellt. Bewertungs-
und Umsetzungshinweise und Refle-
xionsfragen erleichtern es, Entscheidun-
gen zur Gestaltung der eigenen Vorle-
sung zu treffen. (mc)

Monika RummLER (HRs6.): Vorlesungen innovativ
gestalten — neue Lernformen fiir groBe Lern-
gruppen, Beltz Verlag, Weinheim und Basel, 2014,
190 Seiten, ISBN 978-3-407-36544-6, 34,95 €

Kommunen auf dem Weg zur
Bildungslandschaft

Bildung ist eine wichtige Ressource fir
die Zukunftsfahigkeit unserer Gesell-
schaft. Auch Kommunen stehen dabei in
der Verantwortung und nehmen mitt-
lerweile immer haufiger eine steuernde
und koordinierende Rolle ein. Vor Ort
werden Bildungslandschaften entwi-
ckelt, sodass die Qualitdt und Quantitat
des Bildungsangebots in Gemeinden,
Stadten und Kreisen verbessert wird.
Das Handbuch richtet sich an alle Kom-
munen, die ihre eigene Bildungsland-
schaft entwickeln wollen und spricht
kommunale Akteurinnen und Akteure
aus der Politik, Verwaltung und Zivilge-
sellschaft an. Es beschreibt Schritt fir
Schritt, wie es gelingen kann, eine ei-
gene Bildungslandschaft, orientiert an
spezifischen Rahmenbedingungen und
Herausforderungen, aufzubauen. Zudem
werden Herausforderungen, mit denen
Kommunen im Bereich der Bildung kon-
frontiert sind, aufgezeigt. (er)

DoroTHeA MINDEROP: Kommunen auf dem

Weg zur Bildungslandschaft, Verlag Bertelsmann
Stiftung, Giitersloh, 2014,

ISBN: 978-3-96793-577-7, 20,00 €



Gesundheitsmonitor 2014

Der Gesundheitsmonitor der Bertels-
mann-Stiftung und der Barmer GEK pra-
sentiert seit 2001 Ergebnisse reprdsen-
tativer Befragungen und Analysen zur
Gesundheitsversorgung in Deutschland.
Die aktuelle Ausgabe legt einen inhaltli-
chen Schwerpunkt auf den Themenbe-
reich Krebsfriiherkennung. Hierzu ent-
halt das Buch unter anderem Artikel
zum 2013 in Kraft getretenen Krebsfriih-
erkennungs- und -registergesetz, zu for-
dernden und hinderlichen Aspekten bei
der Teilnahme an Friiherkennungsunter-
suchungen sowie zur Frage, ob Friher-
kennung als Angebot oder »Einberu-
fung« zu verstehen ist. Weitere Beitrage
beschaftigen sich mit Anspruch und
Wirklichkeit partizipativer Entscheidungs-
findung bei Arztbesuchen, Erfahrungen
mit homdopathischen Behandlungen in
der Gesetzlichen Krankenversicherung
sowie mit einem Vergleich zwischen
operativer und konservativer Behand-
lung bei Gaumenmandelentfernungen.
Besonders hervorzuheben ist ein Artikel,
der ein Streitgesprach zwischen der Ge-
sundheitswissenschaftlerin Ingrid Muhl-
hauser und Johannes Bruns, dem Gene-
ralsekretar der Deutschen Krebsgesell-
schaft, zusammenfasst und damit in an-
schaulicher Form kontroverse Positio-
nen gegentlberstellt. (bg)

Jan Bécken, BernarD Braun, Rupiger MEIERIURGEN
(HRsG.): Gesundheitsmonitor 2014. Biirgerorientie-
rung im Gesundheitswesen. Kooperationsprojekt
der Bertelsmann-Stiftung und der Barmer GEK.
Verlag Bertelsmann Stiftung, Giitersloh, 266 Seiten,
ISBN 978-3-86793-593-7, 25,00 €
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Lobbyismus im Gesundheitswesen

Dieses Buch beschreibt und erklart die
bisher weitgehend unerforschte Arbeit
der bedeutendsten Lobbyisten im deut-
schen Gesundheitswesen. Es zeigt, wie
die Interessenvertretungen ihre Lobby-
strategien an die sich standig veran-
dernden politischen und gesellschaftli-
chen Strukturen und Prozesse anpassen.
Im Mittelpunkt der Analyse stehen die
Akteurgruppen im deutschen Gesund-
heitswesen, das Zustandekommen von
Entscheidungen im hiesigen politischen
System sowie die verschiedenen Metho-
den der Einflussnahme auf diese Ent-
scheidungen. Alle relevanten Gruppen
werden getrennt nach Leistungsanbie-
tern, Krankenkassen und Patientinnen
und Patienten bzw. Verbraucherinnen
und Verbrauchern systematisch darge-
stellt. Anhand des ausgewerteten Mate-
rials zeigt die Autorin eine Zunahme der
Selbstverwaltung und eine Abnahme
direkter staatlicher Aktivitat auf. (sb)

STEFANIE BECK: Lobbyismus im Gesundheitswesen.
Nomos Verlag, Baden Baden, 2014, 136 Seiten,
ISBN: 978-3848713844, 25,00 €

Selbsthilfegruppenjahrbuch 2014

Das Selbsthilfegruppenjahrbuch vereint
Erfahrungen, Informationen und Erkennt-
nisse aus den Bereichen Forschung und
Praxis. Zu Beginn werden Berichte aus
ortlichen Selbsthilfegruppen zu unter-
schiedlichen Thematiken aufgefiihrt. An-
schlieBend wird die Situation von Ange-
horigen, die in der Realitédt oftmals Gber-
sehen wird, aufgegriffen und der hier
bestehende Unterstiitzungsbedarf dar-
gelegt. Weitere Kapitel beschaftigen sich
mit der Entwicklung von Selbsthilfeorga-
nisationen, Beitrdgen von Selbsthilfe-
Unterstitzern und der Selbsthilfe-Forde-
rung am Beispiel Pflege. Zum Schluss
werden Ergebnisse aus Befragungen von
der Nationalen Kontakt- und Informa-
tionsstelle zur Anregung und Unterstiit-
zung von Selbsthilfegruppen (NAKOS)
sowie Befunde aus wissenschaftlichen
Studien vorgestellt. Insgesamt bietet
das Jahrbuch einen breiten Uberblick
Uber das Feld der Selbsthilfegruppen in
Deutschland. (ab)

DEuTSCHE ARBEITSGEMEINSCHAFT SELBSTHILFEGRUPPEN
E. V. (HRsG.): Selbsthilfegruppenjahrbuch 2014.
GieBen, 2014, 158 Seiten, ISSN: 1616-0665, 0,00 €

Neue Miitter — neue Vater

Das Buch beschreibt die Ergebnisse einer
psychoanalytisch orientierten Studie, bei
der zwolf Familien Gber mehrere Jahre
hinweg begleitet und befragt wurden.
In allen Familien hatten sich die Eltern
nach der Geburt des ersten Kindes flir
eine Form der »geteilten Elternschaft«
entschieden. Gemeinsam fiir Kinder,
Hausarbeit und den Lebensunterhalt
zustandig zu sein, stellt jedoch fiir die
Paare oftmals eine grof3e Herausforde-
rung dar. In dem Buch werden die Mog-
lichkeiten und Vorteile dieser Lebens-
form ebenso beschrieben wie die Her-
ausforderungen, die sich daraus fir die
einzelnen Familienmitglieder ergeben.
Detailliert werden Alltagssituationen
einzelner Familien analysiert und Kon-
fliktthemen, zum Beispiel die Organisa-
tion der Hausarbeit, betrachtet. Beson-
deres Augenmerk wird darauf gelegt,
wie sich dieses Familienmodell auf die
Mutter-Kind- bzw. Vater-Kind Beziehung
auswirkt und welchen Einfluss dies auf
die Lebensentwdirfe der Kinder hat. (mc)

FLAAKE, KARIN: Neue Miitter — neue Viter. Fine empi-
rische Studie zu verdnderten Geschlechterbeziehun-
gen in Familien, Psychosozial-Verlag, GieBen, 2014,
312 Seiten, ISBN 978-3-8379-2335-3, 29,90 €

Systemische Therapie
und Beratung

Das umfangreiche Lehrbuch hat zum
Ziel, die Vielfalt systemischen Denkens
Professionellen der unterschiedlichsten
Berufsgruppen zuganglich zu machen.
Die Grundlagen therapeutischer und
beratender Praxis sowie die Anwendung
bestimmter Methoden werden fir ver-
schiedene Praxisfelder vorgestellt. 76
Autorinnen und Autoren haben die ver-
schiedenen Themen bearbeitet und die
90 Kapitel des Buches mit Ihren Arbeits-
und Praxiserfahrungen gefiillt. Das aus-
fuhrliche Sachregister ermdglicht es, ge-
zielt, bestimmte Themen und Fragestel-
lungen nachzuschlagen. Es handelt sich
um ein gelungenes Buch, welches die
ganze Bandbreite und die damit entste-
henden Mdglichkeiten systemischer Ar-
beit vor Augen fiihrt. (mc)

Tom LevoLd, MicHAEL WiRscHING (HRs.):
Systemische Therapie und Beratung — das groRe
Lehrbuch, Carl-Auer Verlag, Heidelberg, 2014,
653 Seiten, ISBN 978-3-89670-577-8, 84,00 €
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Wie sag ich’s meinem Doc?
Machen Sie das Beste aus Ihrem
Arztbesuch!

Eine gute Arzt-Patienten-Beziehung ist
fur den Erfolg einer medizinischen Be-
handlung von elementarer Bedeutung.
Der Ratgeber gibt Patientinnen und Pa-
tienten Anregungen, wie sie am besten
mit Arztinnen und Arzten interagieren
kdnnen und beispielsweise Uber auf-
tretende Beschwerden kommunizieren.
Der Autor geht dabei etwa auf die Fra-
gen ein, wie die Patientin oder der Pati-
ent den richtigen Arzt findet, wie eine
Vorbereitung auf einen Arztbesuch er-
folgen kann und wie Konflikte bearbei-
tet werden kénnen. (er)

Lutz WESEL: Wie sag ich’s meinem Doc?,
Carl Auer Verlag, Heidelberg, 2014, 159 Seiten,
ISBN 978-3-8497-004-9, 14,95 €

Generation ADHS — den
»Zappelphilipp« verstehen

ADHS ist seit langem Gegenstand sehr
kontroverser Debatten, in denen sich vor
allem Vertreter biologisch-genetischer
und entwicklungspsychologischer Deu-
tungsmodelle oft unvereinbar gegen-
Uberstehen. Manfred Gerspach, Pada-
goge und bis 2014 Professor an der
Hochschule Darmstadt, ist letzterer
Gruppe zuzuordnen. In seinem Buch
stellt er einleitend einige Rahmendaten
zu ADHS vor, prasentiert dann sein Mo-
dell »Zum Verstehen des Phanomens
ADHS« und beschreibt padagogische
Konzepte fiir den Umgang mit ADHS.
Bei seinem Buch handelt es sich um eine
Deutung des »Mythos ADHS« vor dem
Hintergrund psychodynamischer Theo-
rien und bindungstheoretischer Kon-
zepte. Seine Positionen sind interessant,
wenngleich nicht grundsatzlich neu. Al-
lerdings ist es bedauerlich, dass auch er
seine spezifische Deutung von ADHS
sehr apodiktisch vertritt und zum Teil
spekulative Aussagen als wissenschaftli-
che Erkenntnisse prasentiert, die nicht
empirisch belegt sind. Anregend ist Ka-
pitel 3.5, in dem Gerspach ein Studien-
projekt vorstellt, in dem Studierende der
Padagogik Schulklassen durch eine Art
dialogische Kooperation mit Lehrenden
und Kindern unterstitzen. (bg)

MANFRED GERSPACH: Generation ADHS — den
»Zappelphilipp« verstehen. Kohlhammer, Stuttgart,
213 Seiten, ISBN 978-3-17-023949-4, 26,99 €
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Arztliche Kommunikation

Die Arzt-Patienten-Kommunikation ist
ein Kernbestandteil jeder arztlichen Ta-
tigkeit. Der Erfolg einer medizinischen
Behandlung hdngt beispielsweise da-
von ab, ob und wie die Arztin oder der
Arzt Vertrauen aufbaut, die Diagnosen
und Therapien erldutert, die Motivation
seitens der Patientinnen und Patienten
steigert oder auf deren Angste einge-
hen kann. Gesprache zwischen beiden
Parteien sollen nicht nur aufklaren und
informieren, sondern auch zur Heilung
beitragen und eine stabile Arzt-Patien-
ten-Beziehung aufbauen. In dem Buch
werden verschiedene Tests aufgezeigt,
die die eigene Gesprachsfiihrung analy-
sieren sowie individuelle Stdrken und
Schwichen beleuchten. Arztinnen und
Arzte sollen Kommunikationsskills ken-
nenlernen, um die Patientinnen und Pa-
tienten besser zu verstehen und die
Compliance zu steigern. (er)

PAMELA EMMERLING: Arztliche Kommunikation:
Erkenntnis und Selbsterkenntnis, Schattauer Verlag,
Stuttgart, 2014, 249 Seiten, ISBN 978-9-7945-2974-2,
29,99 €

Expertenstandard
Sturzprophylaxe in der Pflege

Der 2006 von einer Expertengruppe des
Deutschen Netzwerks fiir Qualitdtsent-
wicklung in der Pflege (DNQP) entwik-
kelte und 2013 aktualisierte Experten-
standard Sturzprophylaxe in der Pflege
hat zum Ziel, Stlirze und Sturzfolgen zu
vermeiden, indem ursachliche Risiken
und Gefahren erkannt und nach Még-
lichkeit minimiert werden. Das Buch bie-
tet kompakt zusammengefasste Infor-
mationen zum Expertenstandart Sturz-
prophylaxe in der Pflege und stellt die
Transparenzkriterien des Medizinischen
Dienstes der Krankenkassen (MDK) tiber-
sichtlich dar. Anhand von konkreten Fall-
beispielen werden Formulierungshilfen
in Bezug auf Pflegeprobleme, Ressour-
cen, Ziele und MalBnahmen gegeben.
Schritt fiir Schritt wird der aktuelle Ex-
pertenstandard aus der Theorie in die
tagliche Praxis Uberflihrt. Damit hebt es
sich als eine praxisnahe Unterstiitzung
fur die alltagliche Pflegedokumentation
hervor. (tm)

SterANIE HELLMANN, Rasa ROSSLEIN: Expertenstan-
dard Sturzprophylaxe. Schliitersche Verlagsgesell-
schaft mbH & Co. KG, Hannover, 2015, 64 Seiten,
ISBN: 978-3-89993-822-7, 12,95 €

Comeback der Gewerkschaften?

Diese von Klaus Dorre und Stefan
Schmalz herausgegebene internationa-
le Arbeitsstudie beleuchtet anhand von
verschiedenen Einzelbeitrdgen das Wie-
dererstarken der Gewerkschaften. Gal-
ten diese lange Zeit als Reformbremsen,
zeigt sich heute eine zunehmende Ak-
zeptanz und Einmischung in die Politik.
Die grof3te Einzelgewerkschaft IG Metall
verzeichnet Mitgliedergewinne und Ta-
rifabschlisse fiihren zu Reallohnzu-
wachsen. Diese Entwicklungen fallen
zeitlich ausgerechnet mit der schwers-
ten Wirtschaftskrise der Nachkriegszeit
zusammen. Erértert wird unter anderem
die Frage, ob diese gewerkschaftliche
Erneuerung eine nachhaltige Entwick-
lung ist. Neben betrieblichen Praktiken
betrachten die Autorinnen und Auto-
ren auch die Wiederbelebung gewerk-
schaftlichen Interessenhandelns im in-
ternationalen Vergleich. (sb)

Steran Scumavz, Kaus Dorre (HRsG): Comeback
der Gewerkschaften? Machtressourcen, innovative
Praktiken, internationale Perspektiven. Campus
Verlag, Frankfurt, New York, 2013, 454 Seiten,
ISBN: 978-3593398914, 34,90 €

Doing Family

Die Familie ist heutzutage keine gege-
bene Ressource mehr, auf die Gesell-
schaft, Wirtschaft und Individuen selbst-
verstandlich zuriickgreifen kdnnen. Ver-
anderte Arbeitsbedingungen, Multiloka-
litdt, neue Technologien sowie Verwer-
fungen innerhalb der Geschlechterver-
héltnisse bilden einen neuen Rahmen
fur den Familienalltag. Hier setzt der
Sammelband des Deutschen Jugendin-
stituts an. Die Autorinnen und Autoren
skizzieren Familie als Herstellungsleis-
tung und geben Einblicke in empirische
sowie konzeptionelle, qualitative wie
quantitative interdisziplindre Zugange
zu den Herausforderungen und Herstel-
lungsbedingungen der Familie. Anschau-
lich werden Strategien beschrieben, wie
Familien heutzutage Beziehungen ge-
stalten, den Alltag bestreiten, Bindun-
gen aufbauen und Firsorge erbringen.
(ib)

Karin Jurczyk, ANDREAS LANGE, BARBARA THIESSEN
(HRsG.): Doing Family — Warum Familienleben
heute nicht mehr selbstverstandlich ist. Beltz
Juventa, Weinheim und Basel, 2014, 318 Seiten,
ISBN 978-3-7799-2239-1, 29,95 €
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Landesvereinigung fiir Gesundheit
und Akademie fiir Sozialmedizin
Niedersachsen e.V.

A

3. Mannergesundheitskongress.
Im Fokus: Psychische Gesundheit von Mdnnern

Auf die psychische Gesundheit von M@nnern wird im Gesundheitswesen
seltener fokussiert als auf deren physische Konstitution. Flir Manner
selbst ist sie in der Regel kaum ein Thema. Gesellschaftlicher Wandel,
steigende personliche und gesellschaftliche Anspruchshaltungen in
Arbeitsleben und Freizeit sowie zunehmend komplexere Rollenbilder
eines als »modern« geltenden Mannes bereiten jedoch immer hdufiger
(Stress-) Belastungen und in der Folge auch psychischen Erkrankungen
den Boden. Die Erwerbsarbeit stellt fiir Manner im mittleren und ho-
heren Lebensalter eine der bedeutendsten identitatsstiftenden und
gesundheitsforderlichen Ressourcen dar. Unter prekdaren Rahmen-
bedingungen kann sich Arbeit jedoch auch in einen Risikofaktor ver-
kehren. Erfolgreiche Konzepte der geschlechtsspezifischen Férderung
von psychischer Gesundheit und die Pravention von Erkrankungen
sollten die Lebenswelten von Mannern sowie die unterschiedlichen
Lebensphasen berticksichtigen. Im Mittelpunkt des 3. Mdnnergesund-
heitskongresses steht daher der Aspekt der psychischen Gesundheit
von Méannern in der Lebenslaufperspektive.

Verzahnung ambulant-stationar

Seit mehr als 30 Jahren wird in der Gesundheitspolitik die Forderung
nach engerer Kooperation, Verzahnung und Integration zwischen dem
ambulanten und dem stationdren Sektor erhoben. Dabei steht die best-
mogliche Versorgung von Patientinnen und Patienten im Fokus. So
kénnen zum Beispiel im neuen Zusammengehen von ambulanter und
stationdrer Versorgung tatsachlich Doppeluntersuchungen vermieden
werden. Zudem erfahren die Patientinnen und Patienten eine ganzheit-
liche Behandlung und eine noch bessere Versorgung durch die Abstim-
mung der Behandlungsablaufe. Der Vorstand der Kassendrztlichen
Vereinigung Niedersachsen will aktiv die Entwicklung gestalten und

hat dies zum Anlass genommen, ein Vorstandsziel fiir die Wahlperiode
zu formulieren: »Wir brechen die Sektorengrenzen zwischen ambulanter
und stationdrer Patientenversorgung auf. Dabei achten wir darauf, dass
die Flexibilisierung sowohl fiir Krankenhausarztinnen und Krankenhaus-
arzte als auch fiir niedergelassene Arztinnen und Arzte méglich ist, um
Patientinnen und Patienten optimal in beiden Sektoren zu betreuen und
zu behandeln. Allerdings wehren wir uns gegen die einseitige Offnung
der Krankenhduser fiir die facharztliche Versorgung.« Dieses Ziel soll

auf der Veranstaltung konkretisiert und diskutiert werden.

Polymedikation — Den Uberblick behalten

Das Thema Polypharmazie wird derzeit viel diskutiert. Theoretisch

ist es Arztinnen und Arzten sowie Apothekerinnen und Apothekern
gleichermallen bewusst, dass sie ihren Patientinnen und Patienten oft
zu viele Medikamente zumuten. Nur an der praktischen Umsetzung
des »weniger kann mehr sein« hapert es aus zahlreichen Griinden.
Altere Patientinnen und Patienten haben héaufig mehrere chronische
Erkrankungen, die eine dauerhafte Medikation erfordern. Schon die
leitliniengerechte Behandlung einer einzigen chronischen Erkrankung
kann bis zu funf und mehr Medikamente umfassen und fallt somit
bereits unter die Bezeichnung Polymedikation. Die Kooperationsver-
anstaltung der AOK - Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen und
der Kassendrztlichen Vereinigung Niedersachsen will dieser Proble-
matik praxisnah und alltagstauglich begegnen. Mit Fachvortragen
und Workshops sollen praktische Losungsansatze berufsgruppen-
Ubergreifend und fallzentriert diskutiert werden.

Pflege demografiefest gestalten — Herausforderungen erkennen,
Chancen nutzen

Die demografische Entwicklung geht mit einer erheblichen Zunahme
des Bevolkerungsanteils hochbetagter Menschen einher. Hieraus er-
wachst eine Vielzahl gesellschaftlicher Verdanderungsprozesse. Der
Pflegesektor ist in gleich zweifacher Weise von diesem Wandel betrof-
fen: Die Gruppe der Hilfe- und Pflegebedurftigen nimmt zu. Zugleich
sinkt die Zahl der jungen Menschen, die Unterstiitzung erbringen
konnen. Um unter diesen Bedingungen die pflegerische Versorgung
auch zukunftig auf hohem qualitativem Niveau sicherzustellen, bedarf
es einer grundlegenden Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen.
In Niedersachsen bestehen hierfir bereits heute zukunftsweisende
Ansdtze. Im Rahmen des Pflegekongresses werden entsprechende
Perspektiven aufgezeigt und Handlungsfelder fiir die niedersachsische
Kommunal- und Landespolitik ausgelotet.

Fit fiir die Kita — Allergene in der Kennzeichnungspflicht

Immer mehr Menschen leiden unter einer Allergie oder Unvertraglich-
keit. Fiir Betroffene ist es immer mit sehr viel Angst und Unsicherheit
verbunden, wenn sie auBBerhalb ihrer eigenen Kiiche essen wollen. Sie
mussen sich darauf verlassen, dass sich der allergene Stoff nicht in dem
Lebensmittel befindet. Doch ohne Kennzeichnung oder Ansprechpart-
nerinnen und Ansprechpartnern ist dies eine fast unlésbare Heraus-
forderung. Gerade auch fiir pddagogische Kréfte ist dies eine grof3e
Hirde, wenn sie fur das Wohl des Kindes verantwortlich sind. Was fir
Allergikerinnen und Allergiker eine enorme Erleichterung in ihrer AuRer-
hausverpflegung darstellt, zeigt sich flir die Gemeinschaftsverpflegung
als anspruchsvolle Aufgabe: Seit dem 13.12.2014 ist die Kennzeichnung
von Allergenen bei loser Ware verpflichtend. Das bedeutet, dass Ver-
pflegungsbetriebe nun in der gesetzlichen Pflicht sind, Allergikern eine
einwandfreie und sichere Information beztiglich der Zusammensetzung
ihrer Lebensmittel geben zu kdnnen. Wie in der Kindertagesstatte damit
umgegangen werden kann, was notwendig ist oder nicht, wird in dem
Workshop vorgestellt. Die Veranstaltung soll allen Teilnehmenden einen
Einblick in die gesetzlichen Anforderungen geben und gleichzeitig die
Sicherheit fiir ein eigenes Konzept vermitteln.
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Tiichtig und / oder Siichtig

21. Mai 2015, Hannover

Die Fachtagung »Tlichtig und / oder Siichtig« wird nach zwei erfolg-
reichen Vorgangerveranstaltungen dieses Jahr bereits zum dritten

Mal durchgefiihrt. Der Konsum von Suchtmitteln und Suchtprobleme
am Arbeitsplatz haben weitreichende Konsequenzen fiir das gesamte
Unternehmen und koénnen alle Hierarchieebenen betreffen: dauerhafte
Leistungseinschrankungen, Stimmungsschwankungen, Verdanderungen
im Sozialverhalten oder Fehlzeiten sind haufige Folgen. Schwerpunkt
dieser Tagung werden neue und alte Stichte in der Arbeitswelt und
deren aktuelle Herausforderungen und Handlungsoptionen sein.
Neben Beispielen aus der Praxis und juristischen Perspektiven sollen
auch stoffungebundene Siichte wie die Arbeitssucht und das Thema
»neue Medien«in den Blick genommen werden. Abgerundet wird

die Veranstaltung mit einem graphischen Reslimee einer Tagungs-
zeichnerin.

Veranstaltungsreihe Argumente fiir Gesundheit 2015:

Gute Arbeit fiir die Seele — Herausforderungen und Perspektiven
von Prévention bis Rehabilitation

27. Mai, 15. Juni, 15. Juli, 14. September und 30. September 2015,
Hannover

In diesem Jahr mochten wir uns an fiinf Nachmittagen aus unterschied-
lichen Perspektiven mit dem Zusammenhang von »Arbeit und see-
lischer Gesundheit« befassen. Gute Arbeitsbedingungen sind unab-
dingbar fiir den Erhalt der seelischen Gesundheit und auch Menschen,
die langfristig ohne Arbeit sind, sollten so geférdert werden, dass sie
baldmadglichst wieder am Arbeitsleben teilnehmen kénnen. Welche
politischen, wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Voraussetzungen
braucht es in der Arbeitswelt und welche nachsten Schritte sind nétig,
damit wir gut leben und arbeiten kénnen? Welche Méglichkeiten
bieten Unternehmen und wie kdnnen die Sozialversicherungstrager
sowie unterschiedlichen Akteurinnen und Akteure des Sozial- und
Gesundheitswesens so optimal vernetzt zusammenarbeiten, dass sie
individuelle Hilfen und passgenaue FérdermaBnahmen erméglichen?
All diese Fragen dréangen, denn die hohen Quoten arbeitsbedingt
seelisch belasteter Menschen und die steigenden Zahlen an Erwerbs-
minderungsrenten wegen psychischer Erkrankungen sprechen eine
deutliche Sprache.

Fortbildung zur/m Demenzbeauftragten

Juni bis November 2015, Hildesheim

Fir Menschen mit demenziellen Einschrankungen 16sen die Ver-
legung und der Aufenthalt in der akutklinischen, geriatrischen oder
rehabilitativen Versorgung nicht selten eine stressverursachende

und krisenhafte Situation aus. Demenzbedingte Einschrankungen
und Verhaltensweisen kdnnen sich erschwerend auf die pflegerische
Versorgung und Durchfiihrung der arztlichen und therapeutischen
Behandlung auswirken. Vor dem Hintergrund einer deutlichen Zu-
nahme von élteren und hochaltrigen Patientinnen und Patienten und
dem damit einhergehenden Anstieg derjenigen mit demenziellen
Einschrankungen im Akut-, Geriatrie- und Rehabilitationsbereich
sind besondere Anforderungen an das Personal und die Organisation
gerichtet. Krankenhduser kdnnen sich mit demenzsensiblen Konzepten
auf diese Veranderung der Patientenstruktur gezielt vorbereiten. Ein
erster Schritt dazu ist die Einflihrung von Demenzbeauftragten. Die
modulare Fortbildung hat einen zeitlichen Umfang von insgesamt
160 Stunden. Die einzelnen Module finden in Blécken im Zeitraum
von Juni bis November 2015 an jeweils drei bis vier Tagen statt.
Anmeldeschluss ist der 11. Mai 2015.

Studentisches Gesundheitsmanagement — Kick-off Veranstaltung
02. Juni 2015, Wildau

Ein Gesamtkonzept zur Forderung der Gesundheit von Studierenden
analog dem betrieblichen Gesundheitsmanagement ist das Ziel eines
dreijahrigen Projektes, das die Techniker Krankenkasse und die LVG

& AFS mit dem bundesweiten Arbeitskreis Gesundheitsfordernde
Hochschulen entwickeln wollen. Den Auftakt fir dieses langerfristige
Projekt bildet die Kick-off Veranstaltung in Wildau. Interessante Praxis-
beispiele und relevante Forschung werden vorgestellt. Erste Elemente
eines Gesamtkonzeptes werden diskutiert. Alle Interessierten aus
Hochschulen sind willkommen. Am 03. Juni 2015 schlief3t sich in
Wildau die nachste regelmaBig stattfindende Arbeitskreissitzung an.
Néhere Informationen dazu zeitnah unter:
www.gesundheitsfoerdernde-hochschulen.de

4. Bundeskonferenz »Gesund und aktiv alter werden«

12. Juni 2015, Berlin

Gesund und aktiv dlter werden ist ein Ziel, das vor dem Hintergrund
des demografischen Wandels sowohl individuell als auch gesellschaft-
lich immer bedeutsamer wird. Auf der vierten Bundeskonferenz »GE-
SUND UND AKTIV ALTER WERDEN« der Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufklarung (BZgA) werden in Fachvortragen Handlungsfelder
und Strategien vorgestellt, die die Lebensqualitat fordern, Ressourcen
nutzen und so das Altern gestalten. Dariiber hinaus werden die Gewin-
nerinnen und Gewinner des Fotowettbewerbs »Bewegte Momente,
der im Rahmen des neuen Programms der BZgA »Alter werden in
Balance« durchgefiihrt wurde, pramiert.

5. Fachtagung Kinderernahrung Niedersachsen:

Kita im Spannungsfeld von kulturellen und alternativen
Erndhrungsformen

15. Juni 2015, Wolfshurg

Die Welt in der Kita wird immer bunter. Gesellschaftliche Kulturen tref-
fen aufeinander. Hier haben sie die Chance sich kennenzulernen, sich
zu vermischen, voneinander zu lernen und zu respektieren. Diese As-
pekte spielen auch im Bereich des Essens eine ausgepragte Rolle. Wurde
die Kita zunachst mit der Integration von religidsen Erndhrungsformen
konfrontiert, stromen mittlerweile vielfaltige Essstile, wie Vegetarismus
oder Veganismus in die Kita. Wellen von »Biok, »Veggy-Day« bis hin zu
wiederkehrenden Fleischskandalen pragen den Alltag auch in der
Lebenswelt Kita. Wie gehen wir mit diesen Entwicklungen um? Die
Fachtagung widmet sich dem Thema der Vielfalt der Esskulturen in

der Kita und die damit verbundenen Herausforderungen. Sie klart auf
Uber Vegetarismus, Veganismus, gibt den Teilnehmenden die Chance,
sich am Nachmittag zu Themen wie beispielsweise »Wenn Essen zu
wichtig wird«, »Umgang mit besonderen Esssituationen« oder auch
»Speiseplangestaltung unter Berlicksichtigung der Lebensmittel-
Informationsverordnung« zu vertiefen.
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Ohne Beteiligung geht es nicht!

Als Reaktion auf die zunehmende Heterogenitat der Bevolkerung in
Deutschland wird in den letzten Jahren verstarkt die interkulturelle
Offnung von Institutionen, Organisationen und Einrichtungen ge-
fordert. Ein wichtiger Bestandteil gelingender Offnungsprozesse

ist die aktive Beteiligung der Zugewanderten und ihrer Interessen-
vertretungen. Die zweitdgige Konferenz will Entscheiderinnen und
Entscheider im Gesundheits- und Pflegebereich fiir die Bedeutung
von Beteiligungsprozessen bei der interkulturellen Offnung sensi-
bilisieren sowie Migrantinnen und Migranten motivieren, aktiv Be-
teiligung einzufordern. Die Veranstaltung informiert Gber aktuelle
Entwicklungen der gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung
von Migrantinnen und Migranten, zeigt Handlungsmoglichkeiten
zur Verbesserung der Situation auf und fuhrt Beteiligungsprozesse
als essentiellen Faktor in die Diskussion um die interkulturelle Offnung
von Gesundheitseinrichtungen ein.

Gesundheitsforderung ist eine politische Entscheidung
Jahrestagung der LVG & AFS

110 Jahre Vereinsgeschichte ist Anlass, die bisherigen Rahmenbedin-
gungen fiir Gesundheitsférderung und Pravention Revue passieren
zu lassen. Im Jahr eines neuen Praventionsgesetzes sollen die Impli-
kationen dieses Gesetzes fiir die Landesebene beleuchtet werden.
Die LVG & AFS als Impulsgeberin will zudem neue Strategien mit
neuen Akteurinnen und Akteuren diskutieren.

Niedersachsen Forum

Das diesjahrige Niedersachsen Forum Alter und Zukunft steht unter
dem Motto »Altern im Fluss — Potenziale aktiver und kreativer Gestal-
tung« und fokussiert das Alterwerden im Iandlichen Raum. Neben
Fachvortragen zeigen besonders Praxisbeispiele konkrete Strategien
und Vorgehensweisen auf, um dem demografischen Wandel in land-
lichen Regionen zu begegnen. Die Veranstaltung richtet sich an Mul-
tiplikatorinnen und Multiplikatoren aus dem Bereich Alter(n) und
Gesundheit, genauso wie an interessierte Biirgerinnen und Birger.

Kindergesundheit

Die qualifizierte Gesundheitsférderung von Kindern und Jugendlichen
hat einen hohen Stellenwert: Wir alle wiinschen uns, dass unsere Kinder
gesund aufwachsen. Obwohl es der Mehrzahl der Kinder in Deutsch-
land gut geht, gibt es immer mehr Kinder, die verhaltensauffallig sind.
Auch chronische Krankheitsbilder wie Allergien, Diabetes, Gelenk-
und Haltungskrankheiten nehmen zu. Medizin und Paddagogik stehen
vor gro3en Herausforderungen. Diese Veranstaltung mochte klaren,
wie mit aktiver Beteiligung der Kinder, Schiilerinnen und Schiiler, Er-
zieherinnen und Erzieher, Lehrkréfte sowie Eltern, behandelnden
Arztinnen und Arzten, Politik und &ffentlichem Gesundheitsdienst
gesundheitsforderliche Prozesse angeregt werden kdnnen.

Wenn Sie die Impulse regelmaBig kostenlos beziehen machten, bestellen Sie die Zeitschrift bitte unter Angabe der Bezugsart (per E-Mail als PDF oder per Post als Druckexemplar)

bei folgender E-Mail-Adresse: info@gesundheit-nds.de

CA @ALISIEREN

Forthildungsprogramm CAREalisieren

Im ersten Halbjahr 2015 lauft das Friihjahrsprogramm der Fortbildungs-
reihe CaREalisieren der LVG & AFS, welches sich an Flihrungskrafte und
Beschaftigte in der Krankenpflege, Altenpflege und -betreuung richtet.
Sie arbeiten in einer Branche, die durch rasant voranschreitende Ver-
anderungen und hohe Anforderungen an jede und jeden Einzelnen
gepragt ist. Um eine menschenwiirdige Begleitung und Unterstiitzung
kranker, behinderter und pflegebedurftiger Menschen zu gewahrleisten
- aber auch die eigene und die Arbeitskraft von Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern zu erhalten und auszubauen - ist ein hohes Mal3 an beruf-
licher Handlungskompetenz notwendig. Im Rahmen der Veranstaltun-
gen werden eingeschliffene Vorgehensweisen auf den Priifstand gestellt
und neue Wege aufgezeigt. Hier die Termine in der Vorschau:

Préventive Eingliederung — Arbeitsunfahigkeit vorbeugen

Frauen fiihren anders?! — Ressourcen erkennen und Starken nutzen

Wenn es im Gebalk knirscht — Konflikte in der Zusammenarbeit
mit freiwillig Engagierten bewaltigen

Aufbau Niedrigschwelliger Betreuungsangebote — Eine Aufgabe
fiir Profis

Impulse zur Begegnung und Begleitung von Menschen mit schwerer
Demenz

Manner in Beschaftigungsangeboten ansprechen
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15.04.2015 » Zukunft der Erndhrung — wie wird sich unser Essverhalten andern?, Hannover, Kontakt: Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e. V., Helga Strube,

Berliner Allee 20, 30175 Hannover, Tel.: (05 11) 3 80 24 66, Fax: (05 11) 3 80 24 65, E-Mail: strube@dge-niedersachsen.de

21.04.2015 » Sexuelle Vielfalt. Ein Thema in der offenen Jugendarbeit?!, Hannover, Kontakt: Landesstelle Jugendschutz Niedersachsen, Leisewitzstr. 26, 30175 Hannover,
Tel.: (05 11) 85 87 88, Fax: (05 11) 2 83 49 54, E-Mail: info@jugendschutz-niedersachsen.de

23.04.2015 » Gewaltpravention im Migrationskontext: Hintergriinde und Perspektiven fiir die Arbeit mit Jugendlichen, Hannover, Kontakt: Landesstelle
Jugendschutz Niedersachsen, Leisewitzstr. 26, 30175 Hannover, Tel.: (05 11) 85 87 88, Fax: (05 11) 2 83 49 54, E-Mail: info@jugendschutz-niedersachsen.de

08.06.2015 » Demografie Kongress 2015, Hannover, Kontakt: Demografieagentur fiir die niedersachsische Wirtschaft GmbH, Adolfstr. 7, 30169 Hannover,

Tel.: (05 11) 16 99 09 00, Fax: (05 11) 16 99 09 29, E-Mail: info@demografieagentur-nds.de

15.06.2015 » Kinderernahrung »Esskultur«, Wolfshurg, Kontakt: Deutsche Gesellschaft fiir Erahrung e. V., Helga Strube, Berliner Allee 20, 30175 Hannover,

Tel.: (05 11) 3 80 24 66, Fax: (05 11) 3 80 24 65, E-Mail: strube@dge-niedersachsen.de

10.04.2015 » An Krisen wachsen. Die Arbeit der SchreiBabyAmbulanz im Fokus, Hamburg, Kontakt: Riickhalt e. V., Monika Wiborny, Starweg 78, 22926 Ahrensburg,
Tel.: (0 40) 45 92 48, E-Mail: monika.wiborny@rueckhalt.de

15.04.2015 » Friihe Hilfen — Kooperation von Gesundheitswesen und Kinder- und Jugendhilfe in den Friihen Hilfen starken, Kontakt: Hamburgische
Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsforderung e. V. (HAG), Repsoldstr. 4, 20097 Hamburg, Tel.: (0 40) 28 80 36 40, Fax: (0 40) 2 88 03 64 29, E-Mail: buero@hag-gesundheit.de
16.-17.04.2015 » 10 Jahre APS: Patientensicherheit — Die Zukunft im Blick, Berlin, Kontakt: Aktionshiindnis Patientensicherheit e. V., Am Zirkus 2, 10117 Berlin,

Tel.: (030) 36 42 81 60, Fax: (030) 3 64 28 16 11, E-Mail: info@aps-ev.de

16.-18.04.2015 » 9. Deutscher Parkinson Kongress, Berlin, Kontakt: CPO Hanser Service GmbH, Paulsborner Str. 44, 14193 Berlin, Tel.: (0 30) 3 00 66 90,

Fax: (0 30) 3 05 73 91, E-Mail: berlin@cpo-hanser.de

22.04.2015 » Zu exklusiv fiir Inklusion. .. autWorker-Fachtag, Hamburg, Kontakt: autWorker eG, Nernstweg 32—34, 22765 Hamburg, Tel.: (0 40) 40 42 90 39 50
22.-25.04.2015 » 9. Dreilindertagung 2015 — Gemeinsame Jahrestagung der Deutschen und Osterreichischen Gesellschaften fiir Epileptologie und der
Schweizerischen Liga gegen Epilepsie, Dresden, Kontakt: Deutsche Gesellschaft fiir Epileptologie e. V., Reinhardtstr. 27¢, 10117 Berlin, E-Mail: ize@dgfe.de
23.-25.04.2015 » 65. Wissenschaftlicher Kongress »Der Offentliche Gesundheitsdienst — hart am Windc, Rostock, Kontakt: Bundesverband der Arztinnen und Arzte
des Offentlichen Gesundheitsdienstes e. V., Kanzlerstr. 4, 40472 Diisseldorf, Tel.: (02 11) 3 10 96 20, Fax: (02 11) 3 10 96 34, E-Mail: teichert@akademie-oeqw.de

30.04.2015 » Gesundheitsforderung mit dlteren und fiir dltere Menschen - Alter, Migration und Gesundheit, Miinster, Kontakt: Landeszentrum fiir Gesundheit
Nordrhein-Westfalen, Westerfeldstr. 35/37, 33611 Bielefeld, Tel.: (05 21) 80 07 31 29, Fax: (05 21) 80 07 21 29, E-Mail: veranstaltungsmanagement@Izg.nrw.de

08.- 09.05.2015 » 5. Internationaler Kongress: Transkulturelle Psychosomatik, Psychiatrie und Psychotherapie, Marburg, Kontakt: Philipps-Universitat Marburg,
Karin Utsch, Gutenbergstr. 18, 35032 Marburg, Tel.: (0 64 21) 2 36 57, Fax: (0 64 21) 2 82 89 04, E-Mail: utsch@uni-marburg.de

09.05.2015 » Vielfalt von Anfang an — Bundesweite Fachtagung fiir Psychomotorik, Bonn, Kontakt: Rheinische Akademie im Forderverein Psychomotorik,
Wernher-von-Braun-5tr. 3, 53113 Bonn, Tel.: (02 28) 24 33 94 44, Fax: (02 28) 24 33 94 22, E-Mail: akademie@psychomotorik-bonn.de

12.05.2015 » ajs-Jahrestagung 2015: Das Leben eine Casting-Show? Jung sein heute, Stuttgart, Kontakt: Aktion Jugendschutz Landesarbeitsstelle Baden-Wiirttemberg,
Jahnstr. 12, 70597 Stuttgart, Tel.: (07 11) 2 37 37 11, Fax: (07 11) 2 37 37 30, E-Mail: info@ajs-bw.de

21.-22.05.2015 » 3. BundesKongress Gender-Gesundheit, Berlin, Kontakt: Bundeskongress fiir Gender-Gesundheit, Wartburgstr. 11, 10823 Berlin, Tel.: (0 30) 78 7143 18,
E-Mail: m.kloepfer@female-resources.de

08.06.2015 » Landesdrogenkonferenz - 37. Fachtagung der Landesregierung mit den Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe in Rheinland-Pfalz, Kontakt:
Landeszentrale fiir Gesundheitsforderung in Rheinland-Pfalz e. V., Nina Roth, Hélderlinstr. 8, 55131 Mainz, Tel.: (0 61 31) 20 69 42, Fax: (0 6131) 30 69 69, E-Mail: nroth@Izg-rlp.de
08.-09.06.2015 » Deutscher Praventionstag, Frankfurt am Main, Kontakt: Deutscher Préventionstag, Am Waterlooplatz 5a, 30169 Hannover, Tel.: (05 11) 2 35 49 49,

Fax: (05 11) 2 35 49 50, E-Mail: info@autworker.de

10.-12.06.2015 » Hauptstadt Kongress Medizin und Gesundheit 2015: Krankenhaus Klinik Rehabilitation, Berlin, Kontakt: WISO S. E. Consulting GmbH,
Nymphenburger Str. 9, 10825 Berlin, Tel.: (0 30) 26 39 23 90, Fax: (0 30) 2 63 92 39 10, E-Mail: info@wiso-gruppe.de

12.-13.06.2015 » VDOE Netzwerker-Tagung 2015: Essen mit Genuss. Neue Wege in der Verbraucherinformation und -beratung, Berlin, Kontakt: BerufsVerband
Oecotrophologie e. V. (VDOE), Reuterstr. 161, 53113 Bonn, Tel.: (02 28) 28 92 20, Fax: (02 28) 2 89 22 77, E-Mail: vdoe@vdoe.de

12.-16.06.2015 » 42. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Pravention und Rehabilitation von Herz-Kreislauferkrankungen (DGPR) e. V., Berlin, Kontakt:
Conventus Congressmanagement & Marketing GmbH, Carl-Pulfrich-Str. 1, 07745 Jena, Tel.: (0 36 41) 3 1163 23, Fax: (036 41) 3 11 62 43, E-Mail: dgpr2015@conventus.de
16.-18.06.2015 » 80. Deutscher Fiirsorgetag — Teilhaben und Teil sein, Leipzig, Kontakt: Deutscher Verein fiir ffentliche und private Fiirsorge e. V., Michaelkirchstr. 17/18,
10179 Berlin, Tel.: (0 30) 62 98 00, E-Mail: info@deutscher-verein.de

17.-19.06.2015 » 28. Kongress des Fachverbandes Sucht e. V. »Abstinenz als modernes Therapieziel!?«, Heidelberg, Kontakt: Fachverband Sucht e. V., Walramstr. 3,
53175 Bonn, Tel.: (02 28) 26 15 55, Fax: (02 28) 21 58 85, E-Mail: sucht@sucht.de

02.07.2015 » So weit! So gut? Ambulant betreute Wohn-Pflege-Gemeinschaft auf dem Priifstand, Hamburg, Kontakt: Hamburger Koordinationsstelle fiir Wohn-
Pflege-Gemeinschaften, Ulrike Petersen, Sternstr. 106, 20357 Hamburg, Tel.: (0 40) 43 29 42 23, Fax: (0 40) 43 29 42 10, E-Mail: koordinationsstelle@stattbau-hamburg.de
02.-04.07.2015 » 11. Deutscher Seniorentag: Gemeinsam in die Zukunft, Frankfurt am Main, Kontakt: BAGSO, Bonngasse 10, 53111 Bonn, Tel.: (02 28) 24 99 93 29,
Fax: (02 28) 24 99 93 20, E-Mail: dst@bagso.de

9.-11.04.2015 » 5. Osterreichischer Interdisziplinarer Palliativkongress, Wien (Osterreich), Kontakt: Osterreichische Palliativgesellschaft, Wahringer Giirtel 18-20,
1090 Wien (Osterreich), Tel.: (00 43) 140 40 02 75 20, E-Mail: office@palliativ.de

15.-18.04.2015 » 30" International Conference of Alzheimer’s Disease International, Perth (Australien), Kontakt: Alzheimer’s Disease International, 64 Great Suffolk
Street, London SE1 0BL, Tel.: (00 44) 2079 8108 80, Fax: (00 44) 20 79 28 23 57, E-Mail: info@alz.co.uk

21.05.2015 » Evidenzbasierung in der Gesundheitsforderung: Anspruch, Wirklichkeit und Beitrag der Evaluation, Wien (Osterreich), Kontakt: Gesundes Osterreich
GmbH, Aspernbriickengasse 2, 1020 Wien (Osterreich), Tel.: (00 43) 18 95 04 00 11, Fax: (00 43) 18 95 04 00 20, E-Mail: tagung-fgoe@goeg.de

31.05-03.06.2015 » VL. Else Kroner-Fresenius (EKF) Symposium on Adult Cells in Aging, Diseases and Cancer, Erice (Italien), Kontakt: Leibniz Institute for Age
Research, Beutenbergstr. 11, 07745 Jena, Tel.: (0 36 41) 65 63 33, Fax: (0 36 41) 65 63 51, E-Mail: info@fli-leibniz.de

18.-19.06.2015 » eHealth 2015 — Health informatics meets eHealth, Wien (Osterreich), Kontakt: AIT Austrian Institute of Technology GmbH, Donau-City-Str. 1,

1220 Wien, E-Mail: office@ait.ac.at

22.06.2015 » Health in All Policies in der Praxis der Gesundheitsforderung, Salzburg (Osterreich), Kontakt: Fonds Gesundes Osterreich, Aspernbriickengasse 2,

1020 Wien, Tel.: (00 43) 18 95 04 00, Fax: (00 43) 18 95 04 00 20, E-Mail: fgoe@goeg.at



