gebe zu, dass ich nach 30 Jahren
in der Krankenpflege ratlos vor
einem Gesundheitswesen stehe,
das meint, ohne pflegerische Ex-
pertise auskommen zu kénnen.
Ich frage mich, was aus den
Humanisierungsbewegungen der
80er Jahre des letzten Jahrhun-
derts geworden ist, was aus
Patientenorientierung und der
Erkenntnis, dass Pflege eben
mehr ist, als die Summe einzel-
ner Tatigkeiten. Ich frage mich
auch, wo jene Kolleginnen und
Kollegen geblieben sind, die fiir
eine bessere Pflege gekampft
haben. Einige Forderungen stel-
le ich jedoch mit groBem Nach-
druck:

z# Gesundheitspolitik und die
professionellen Akteure miissen
sich wieder auf eine Sorge-
ethik beziehen und Patienten
als das wahrnehmen, was sie
sind, namlich kranke Menschen,
die Hilfe benétigen und Solida-
ritat verdienen. Das bedeutet,
von einer Theorie des bedirfti-
gen Menschen auszugehen und

kranke Menschen nicht einzig
als Kostenfaktor und 6konomi-
sche Last zu sehen.

# Kosten da einsparen, wo sie
verursacht werden, und die Ver-
ursacher sind bekannt.

+ Zustdndigkeiten missen de-

finiert werden, Pflege ist nicht
beliebig.
= Der Bevolkerung muss mit-
geteilt werden, worauf sie an
pflegerischer Versorgung ver-
zichten muss, weil es politisch
so gewollt ist.
2z Die pflegerischen Berufs-
gruppen sind in alle gesund-
heitspolitischen Entscheidungen
aktiv einzubeziehen.
Den pflegerischen Berufs-
gruppen muss offiziell die Ver-
antwortung iibertragen werden,
die sie ohnehin schon haben,
und es miissen Strukturen ge-
schaffen werden, damit dieser
Verantwortung entsprochen wer-
den kann.

Ich fordere auBlerdem alle Kol-
leginnen und Kollegen der pfle-
gerischen Berufsgruppen auf,
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die pflegerische Unterversor-
gung kranker Menschen nicht
langer hinzunehmen, ich fordere
sie auf, nicht langer hinzuneh-
men, als Individuen fiir Miss-
stinde verantwortlich gemacht
zu werden, fiir die eine unethi-
sche Gesundheitspolitik verant-
wortlich ist, und ich fordere auf,
nicht linger hinzunehmen, dass
die pflegerischen Berufsgruppen
im Kampf um knappe Mittel ge-
radezu ausbluten.
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