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gebe zu, dass ich nach 30 Jahren
in der Krankenpflege ratlos vor
einem Gesundheitswesen stehe,

das meint, ohne pflegerische Ex-
pertise auskommen zu können.
Ich frage mich, was aus den
Humanisierungsbewegungen der
80er Jahre des letzten Jahrhun-
derts geworden ist, was aus

Patientenorientierung und der
Erkenntnis, dass Pf1ege eben

mehr ist, a1s die Summe ei.nzel-

ner Tätigkeiten. Ich frage mich
auch, wo jene Kolleginnen und
Kollegen geblieben sind, die für
eine bessere Pflege gekämPft
haben. Einige Forderungen stel-
le ieh jedoch mit großem Nach-
druek:

ffii Gesundheitspolitik und die
professionellen Akteure müssen

sich wieder auf eine Sorge-
ethik beziehen und Patienten
als das wahrnehmen, was sie

sind, näm1ich kranke Menschen,
die Hilfe benötigen und Solida-
rität verdienen. Das bedeutet,
von einer Theorie des bedürfti-
gen Menschen auszugehen und

kranke Menschen nicht einzig
a1s Kostenfaktor und ökonomi-
sche Last zu sehen.
# Kosten da einsparen, wo sie

verursacht werden, und die Ver-
ursacher sind bekannt.
eF Zuständigkeiten müssen de-
finiert werden, Pflege ist nicht
beliebig.
ffi Der Bevölkerung muss mit-
geteilt werden, worauf sie an
pflegerischer Versorgung ver-
zichten muss, weil es politisch
so gewollt ist.
ffi Die pflegerischen Berufs-
gruppen sind in a1le gesund-
heitspoUtischen Entscheidungen
aktiv einzubeziehen.
ffi Den pflegerischen Berufs-
gruppen muss offiziell die Ver-
antwortung übertragen werden,
die sie ohnehin schon haben,
und es müssen Strukturen ge-
schaffen werden, damit dieser
Verantwortung entsprochen wer-
den kann.

Ich fordere außerdem aIle Kol-
leginnen urrd Kollegen der pfle-
gerischen Berufsgruppen auf,

die pflegerische Unterversor-
gung kranker Menschen nicht
Iänger hinzunehmen, ich fordere
sie auf, nicht länger hinzuneh-
men, als Individuen für Miss-
stände verantwortlich gemacht

zu werden, für die eine unethi-
sche Gesundheitspolitik verant-
wortlich ist, und ich fordere auf,
nicht länger hinzunehmen, dass

die pflegerischen Beruf sgruPPen

im Kampf um knappe Mittel ge-

radezu ausbluten.
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§ Bestandsaufnahme zur Oualität

E der Altenpflege

Das Deutsche Institut für Menschenrechte (DIM)

hat am 14. Juni 2006 in Berlin die Studie ;,So2ia1e
Menschenrechte älterer Personen in Pflege" vorge-.

stellt. Darin rvird der Bundeqlegierung,empfohlen:,
einen bundeseinheitüchen:,,Standard für diti'men-
schenwtLrdige Grundversorgung" in der Pflege zu
entwickeln. Das könne die Rechte der Pflegebe-
drirftigen wesentiich stärken, sagte Valentin Aiche-
1e, wissenschaftlichei Mitarbbiter am- Deutschen
Institut fi.iLr Menschenrechte. Die Studie ist eine

'Bestandsaufnahrne zur Qualität der Altenpflege irt
DeutsChland. Auf der Grundlage des ersten Be-
richts des Medizinischgn Dienstes der Spitzen-
verbände dei :Kiankenkassen wetden eihebliche
Mänge1 im Bereich der Altenpfiege aufgezeigt.

' ,.Die Mängel betreffen sQ-;viQ,le ,Persohen und so

wesentliche Bereiche der Pflege, dass man davon

ausgehqn muss, dass sie strukturbedingt'sind", er=

}<1ärte Aichele. Da die Mensqhenreshlgrgsräde die
staatlichen Handlungs-. und, Ent§cheidunggträger
verpflichten, richtea si-ch die.fotmrrlierten,Hqnd-1
Iungsauffoiderungen, primär an {ie ;taatlichen
iA.kteure, wie etwa den Bundestag:und die Län'
derparlamqnte, die Bunde§egierung,'die Fflege-
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kassen, den Medüinischen Dienst der Pfiegeversi-
cherung und die Heimaufsichtsbehörden.

Weitere Informationen erhalten Sie unter
www institut-f uer-mensche'ff echte. de
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