Diskutierten mit den Zuhéren bis weit in die Nacht zum Thema Pflege: SPD-Landesvorsitzende
Ronja Endres (Mitte), die SPD-Ortsvorsitzenden Barbara Kasberger (3.v.re.) und Michael
Meister (2.v.re.), die SPD-Stadtrdite Josef Eisenhut (re.) und Ludwig Kerscher (4.v.re.),
Geschidiftsfiihrer des AWO-Seniorenheims in Geiselhéring Ralf Neiser (4.v.li.), Bernhard Fiirst
(3.v.li.) und Carmen Utz (2.v.li.) vom Krankenhaus Mallersdorf sowie Nicola Nagels, SPD-
Landtagskandidatin fiir Straubing-Bogen. Fiir die eingeladenen Gdiste gab es natiirlich wieder
Geiselhdringer Honig.

Pflege vor dem Kollaps — wie ist die Situation vor Ort?“

BayernSPD-Vorsitzende Ronja Endres liberzeugte als kompetente Gesprachspartnerin -
Pflege: mehr als ,,satt und sauber”

Bereits im Oktober 2018 hat die Geiselhoringer SPD eine Dialog-Veranstaltung mit dem
Thema ,,Wie kann der Pflegenotstand gestoppt werden” abgehalten. Nach fiinf Jahren und
angesichts sich weiter zuspitzender Notstdande, war es an der Zeit, so Ortsvorsitzende
Barbara Kasberger, das Thema am vergangenen Mittwoch im vollbesetzen Saal der Taverne
Korfu erneut aufzugreifen. Die Zuhorerschaft war gut gemischt: Vom Notfallsanitater Giber
die Pflegekrafte im Krankenhaus und der Seniorenpflege bis hin zu pflegenden Angehérigen
und besorgten Noch-Nicht-Pflegebedirftigen war alles vertreten.

SPD-Ortsvorsitzender und Bezirkstagskandidat Michael Meister konnte neben dem
Geschaftsfihrer des AWO Seniorenheims vor Ort, Ralf Neiser, auch den Verwaltungsleiter
des Klinikums Mallersdorf, Bernhard Fiirst, und die Stationsleiterin Carmen Utz begriil3en.
Als Uberraschungsgast konnte die Geiselhéringer SPD die SPD-Landesvorsitzende Ronja
Endres willkommen heiRen, die es sich nicht nehmen lie3, nach der SPD-



Mitgliederversammlung auch noch an der DIALOG-Veranstaltung teilzunehmen. Ein
besonderer Glicksfall, denn Endres war als Mitglied des Verhandlungsteams
,Gesundheitspolitik” bei den Koalitionsverhandlungen der Ampel-Koalition dabei und
arbeitet auch jetzt noch in der der Arbeitsgruppe direkt mit Gesundheitsminister Karl
Lauterbach zusammen. Auch privat kennt Endres sich aus: Wenn ihre Pflegemutter wieder
einmal am Wochenende spontan im Krankenhaus arbeiten musste, weil es zu wenig
Pflegepersonal gab, ,,dann ist das eben Thema bei daheim und ganz aktuell gewesen®.
Absagen musste kurzfristig der Pflegedienst Bachmeier, da die angekiindigte
Pflegedienstleiterin wegen dem Ausfall einer Pflegekraft selbst einspringen musste — wo bei
man schon mitten im Thema war.

,Seit unserer Veranstaltung 2018 zum Thema ,,Pflege” ist die Welt nicht einfacher geworden:
erst kam Corona, dann der Ukraine-Krieg und nun belastet die Einrichtungen die Explosion
der Energiekosten”, stieg Michael Meister, BRK-Referent fiir Tagespflege,
Komplexeinrichtungen und Digitalisierung in der Pflege in die Diskussion ein. Viel war die
Rede von der PPR 2.0 — das ist zukiinftig die Grundlage fiir die Personalbemessung in den
Pflegebudgetverhandlungen und dient als Interimslésung zur Ermittlung des
Pflegepersonalbedarfs fiir die unmittelbare Patientenversorgung. PPR 2.0 soll fur
Transparenz sorgen. Wo fehlen Pflegekrafte, welche Personal-Untergrenzen gelte es zu
wahren, denn Pflege sei mehr als nur ,satt und sauber”, wie Krankenhaus-Stationsleiterin
Carmen Utz erklarte. Unabdingbar sei die vollstédndige Refinanzierung der
Pflegepersonalkosten fiir die unmittelbare Patientenversorgung, so die Forderungen an die
Politik.

Krankenhausreform natiirlich ein Thema

Ronja Endres nahm den Faden auf und erklarte zur geplanten Krankenhausreform, die
Uberall diskutiert wird: ,,Es geht bei unseren Planen darum, die 'Klinik vor der Haustlir' zu
erhalten”. Das Reformkonzept Lauterbachs sehe vor, die Krankenh&user in drei Kategorien
einzugliedern: Grundversorgung, Schwerpunktversorgung sowie Maximalversorgung, etwa
an Universitétskliniken. Zudem sei eine Anderung des Vergiitungssystems geplant - weg von
den Fallpauschalen hin zu Vorhaltekosten fiir bestimmte Aufgabenbereiche. Die sich gerade
laut artikulierende Kritik, vor allem aus Bayern, sei reines Spektakel, so Endres. Grundsatzlich
ist man gegen alles, was die Ampelregierung vorschlagt, auch wenn es nur eine
Diskussionsgrundlage fiir ein neues Gesetz sei. "Die CSU in Bayern flrchtet, dass der Bund
ihr die Standortplanung oder die Haushaltsplanung fiir die Krankenhduser wegnimmt. Das
stimmt aber nicht”, erklarte die BayernSPD-Vorsitzende.

Wahlkampf und Machterhalt statt sachlicher und verantwortungsvoller Politik

,Auch im Freistaat kann auf Dauer nur dann ein hochwertiges und flaichendeckendes Pflege-
und Gesundheitssystem fir alle geschaffen und finanziert werden, wenn wir bundesweit
eine solidarische Gesundheits- und Pflegevollversicherung durchsetzen”, so Endres weiter.
Alle missten entsprechend ihrem Einkommen einzahlen und alle notwendigen Leistungen
ohne Uberfordernde Eigenbeteiligung erbracht werden. ,,Wir wollen das System der
Fallpauschalen abschaffen, die Ausbildungs- und Arbeitsbedingungen in der Pflege so
verbessern, dass der Personalmangel beendet wird. Der Freistaat muss endlich seine



Verpflichtungen bei der Planung und Krankenhausfinanzierung erfiillen sowie Landkreise
und Kommunen bei der Etablierung bedarfsgerechter pflegerischer Infrastrukturen
unterstitzen”, so das Statement der Vorsitzenden der BayernSPD. Investitionen und Planung
obliege weiter den Bundeslandern. Eine verantwortungsvolle Planung ermégliche
begriindete Forderungen nach Berlin. ,,Doch Gesundheitsminister Holetschek und
Ministerprdsident Séder haben keinen Plan fir eine flachendeckende
Gesundheitsversorgung”, so Endres. In Bayern gebe es ,nur eine Auflistung der Standorte,
die alle gleich bewertet werden. Statt um sachliche und verantwortungsvolle Politik geht es
um Wahlkampf und Machterhalt!“

Bei der Notfallversorgung ist es 10 nach 12

»,Es brennt bei der Notfallversorgung®, berichtete ein Notfallsanitater aus dem Publikum.
»Die gesetzlich vorgegebenen zwdlf Minuten bis der Rettungswagen eintrifft, kdnnen
gehalten werden. Der Notarzt kann schon mal 20 Minuten brauchen bis er Vorort ist. In der
Zwischenzeit versucht der Notfallsanitadter sein Bestes”, so der Mann aus der Praxis. Doch
was passiert dann? Eine Odyssee beginnt, bei der Frage wohin der Patient gebracht werden
kann. Immer 6fter melden sich Krankenhduser vor Ort ab, weil sie aus Personalmangel keine
Patienten mehr aufnehmen kénnten. Wege bis zu 100 km, die dann mit dem Hubschrauber
Uberwunden werden missen, sind an der Tagesordnung. Wenn es hart auf hart kommt,
kann so was schon mal ein Todesurteil sein, so die einhellige Meinung. Ralf Neiser ergdnzte
diesen Punkt mit der Feststellung, dass Heimleitung und Angehdrige oftmals gar nicht mehr
wiussten, wohin die erkrankten Bewohner gebracht worden seien! Und Bernhard Fiirst
erklarte, die Krankenh&duser unterstitzten die Notéarzte, aber es miisse auch klar sein, dass
der Arzt nach seinem Notarztdienst am kommenden Tag fir die Klinik ausfallt.

Gute Personalsituation bedeutet gute Versorgung

,Die Privatisierung des Krankenhaussektors war ein Fehler”, auch darin waren sich die
Anwesenden einig. Die daraus resultierende ,Rosinenpickerei” sollte allen eine Lehre sein.
Mittlerweile gebe es mehr private Kliniken als gemeinwohlorientierte Krankenhduser in
kommunaler Hand, berichtete Ronja Endres. ,Kliniken missen Geld verdienen. Lukrative
Fallpauschalen haben dazu gefiihrt, dass Auf-Kante-genaht wird. Eine marktwirtschaftlich
aufgebaute Versorgungsdienstleistung bei der es um Leben und Tod geht, bedeutet
Todesgefahr fiir den Patienten®, so die BayernSPD-Vorsitzende. Endres musste aber auch
eingestehen, dass eine Krankenhausreform mindestens flinf Jahre Strukturwandel bedeutet.
“Die Umwandlung der privaten Kliniken in 6ffentliche Tragerschaft von heute auf morgen ist
unmoglich. Das kame einer Enteignung gleich, und diese Krankenhduser abzulésen und
selbst zu erhalten, ist nicht finanzierbar”, so Endres. Hier miisse man Schritt fiir Schritt
vorgehen. Der Erste Schritt sei die Abschaffung der Fallpauschalen. Ziel der
Krankenhausreform miisse es aber auch sein, so Endres, Arbeitspldtze vor Ort zu erhalten.
Dass dies mit klugen Ideen funktioniere, zeigten Facharztzentren (FAZ) und Medizinische
Versorgungszentren (MVZ) — ,was bei Arzten klappt, kann auch ein Weg fiir Pflegekrafte
sein”.

Ronja Endres kritisierte den eingeschlagenen bayerischen Weg: ,Die angedachte Pflegeborse
spiele gute Regionen (Starnberg) gegen weniger attraktive Regionen (z.B.



Niederbayern/Oberpfalz) gegeneinander aus. ,Das ist der gleiche Unsinn, wie die
Lehrerabwerbung aus anderen Bundeslandern — und beides wird scheitern”, so die
BayernSPD-Vorsitzende und verwies nur auf hohere Mieten und héhere
Lebenshaltungskosten.

Hierin stimmten ihr die Pflegenden uneingeschrankt zu: Es klappe ja schon nicht regional,
dass bei StandortschlieRungen sich die freiwerdenden Pflegekrafte auf andere Hauser
verteilten. ,Pflegkrafte sind standorttreu, sie sind regional verbunden®, so eine Zuhorerin.
Und Carmen Utz ergdnzte: , In diesen Fallen gehen Arbeitskrafte der Pflege verloren. Die
Leute suchen sich bessere Jobs vor Ort“. Dies habe sich bereits bestatigt, als erste
Pflegeheime und ambulante Dienste vor Ort schliefen mussten. Es gab nur wenig freie
Pflegekréafte, so dass die Hauser und Dienste vor Ort weiterhin keine Pflegebedirftige wegen
Personalmangels mehr aufnehmen konnten.

Patienten bleiben unversorgt. Absagen fiihren zu Panik.

Ralf Neiser und Bernhard Fiirst berichteten von endlosen unbefriedigenden Telefonaten auf
beiden Seiten, wenn Krankenhauspatienten entlassen werden sollten und es keine
Heimplatze gabe, wo sie unterkommen koénnten. Hinzu kommen immer hoher steigende
Kosten fiir die Eigenbeteiligung der Heimbewohner, so ein Betroffener. Fiir die SPD ist die
einzige Losung fir steigende Kosten eine Vollkaskopflegeversicherung. Das bedeute zwar
etwas hohere Beitrage fir alle, am besten aber mit einer Biirgerversicherung in die dann
auch alle einzahlen. Derzeit erarbeitet die SPD im Rahmen der Koalitionsvereinbarung ein
Wahlmodell, in dem die Versicherten zwischen dem derzeitigen Angebot und einer
Vollkaskopflegeversicherung wahlen kénnten. ,Eigenverantwortung und vorausschauendes
Handeln ist gefragt®, so Ronja Endres.

Keine Losung des Pflegenotstandes in Sicht

Viel wurde dann tber den Pflegenotstand gesprochen. Die hoffnungsvoll eingefiihrte
Generalisierung, die Vereinheitlichung der Pflegeausbildung, entpuppe sich als weiterer
Fehler. Die Einarbeitungszeit der Absolventinnen und Absolventen der Pflegeschulen dauere
viel zu lange und dazu fehle es an Kapazitaten. Das gleiche gelte fir auslandische Fachkrafte
(und Arzte) - vor allem aus nicht EU-Ldnder. GroRe Sprachprobleme, unterschiedlicher
Ausbildungsstand oder falsche Erwartungen akademisierter Pflegekrafte aus anderen
Landern sind nur einige genannte Knackpunkte. Auch hier misse zusatzliches Personal
abgestellt werden: Zur Kommunikation mit dem Patienten brauche es einheimisches
Personal als Dolmetscher, die Betreuung der auslandischen Mitarbeiterinnen und die
Vermittlung der deutschen Sprache — oder des bayerischen Dialekts - binde weitere dringend
bendtigte Krafte, erzahlten die Pflegenden aus der Praxis. Hier komme es auf ein
ausgewogenes Verhaltnis an und auch das einheimische Personal miisse auf die Integration
der auslandischen Pflegekrafte vorbereitet werden. Erfolgversprechend zeigte sich die
Initiative des Krankenhauses Mallersdorf mit dem Projekt ,, Wiedereinstieg in die Pflege”, wo
Pflegekrafte selbst nach 20 Jahren erfolgreich wieder in den Tagesbetrieb integriert werden
konnten. In Projekt, dass auch die Landesvorsitzende interessiert und so kiindigte sie ihren
Besuch im Krankenhaus Mallersdorf gleich mal an.



Die Hoffnung stirbt zuletzt

Die Pflegeschule in Mallersdorf, die ab Herbst 2023 wohl 30 Auszubildende aufnehmen
kann, ist ein Hoffnungsschimmer, so Michael Meister. Am Standort Mallersdorf wurde liber
viele Jahrzehnte erfolgreich eine Krankenpflegeschule betrieben, die leider 2004 eingestellt
wurde. ,Eine kurzsichtige Entscheidung, denn die erfolgreiche Ausbildung hatte niemals
aufgegeben werden dirfen”. Heute ldgen, so Bernhard First, bereits 24 Anfragen von
Heimen um Ausbildungsplatze vor. Was fehlt, seien die Bewerber*innen.

Zum Abschluss meldeten sich noch zwei Zuhorer*innen, die ganz personliche Probleme
drickten. Was passiert mit mir, wenn ich mal alt werde? Wer wird mich pflegen? Kann ich
mir ein Pflegheim Gberhaupt leisten? Geht mein Angespartes und mein Hauschen den Bach
runter? - viele Fragen, die den Betroffenen durch den Kopf gehen. Wenn man sich rechtzeitig
mit einer Pflegesituation auseinandersetzt, kann man Panik verhindern und in den meisten
Fallen das Hauschen erhalten, so Michael Meister. Nur man muss Eigenverantwortung
Ubernehmen und sich der Realitat rechtzeitig stellen. ,,Diesen Gedanken stellt man sich
leider erst, wenn man bereits selbst — oder ein naher Angehoriger - betroffen ist. Besser
ware es, bereits in jiingeren Jahren dariiber nachzudenken”, so sein Appell.

Was wird aus mir, wenn ich mal alt werde?

Die Zukunft sieht aber wirklich nicht gut aus: Eine Welle von Pflegebedirftigen ohne
familidren Hintergrund rolle auf uns zu, waren sich die Pflegefachleute einig. Wird heute
doch der tiberwiegende Teil der Pflegebediirftigen durch Ehepartner oder Kinder zu Hause
gepflegt. Die Politik unterstiitzt dies mit einem finanziellen Ausgleich wie beim Elterngeld bis
zu drei Jahren. Doch in der Folge des steigenden Single-Daseins ist niemand mehr da, der die
familiare Pflege Gbernehmen kdnnte. Ronja Endres berichtete hierzu, dass
Gesundheitsminister Karl Lauterbach es sich zum Ziel gesetzt habe, speziell fiir diese Fragen
die notige Grundlagenforschung zu betreiben um Losungsansatze zu erarbeiten. Das gehe
von alternativen neuen Wohnkonzepten bis hin zur viel beldchelten Pravention. ,Langer
gestinder leben”, so ein weiterer Losungsansatz seitens der SPD.

Statement der Pflegenden: Der schonste Beruf auf der
Welt

Gut fiir Geiselhdring

Trotz aller aufgefiihrten Probleme in der Pflege, brachen die
Pflegekrafte wahrend der Diskussion eine Lanze fir ihren
Beruf: ,Wir sind hochqualifizierte Fachkrafte und unser
Beruf mach SpaR. Der Pflegeberuf ist abwechslungsreich
und die Wertschatzung durch Patienten und Angehorige
geben einem viel zuriick. Wer kann schon sagen, dass er mit
seiner Arbeit die Welt fir andere Menschen jeden Tag etwas ‘
besser gemacht hat”. MIT DER ...

,Wir brauchen keine Corona-Einmalzahlungen, kein PFLEG,ETX,?R ORT

»Pflege vor dem Kollaps - Wie ist die Situation vor Ort?*

Klatschen, keine Schokolade.... das ist nicht nachhaltig. Was
wir brauchen sind einfach nur bessere Arbeitsbedingun-

............



gen”, so ihr Appell an die Politik. Um dies zu erreichen, gédbe es vielfdltige Moglichkeiten: Eine
davon ist mehr Pflegepersonal. Dazu miussten die Stellenschlissel verbessert und mehr
ausgebildet werden, zeigten sich die Verantwortlichen lberzeugt. Mehr Auszubildende und
damit mehr Personal bekommt man durch Motivation, durch gezielte Vorteile gegeniiber
anderen Berufen, z.B. durch glinstigen Wohnraum. Dann klappt es auch mit einer guten Work-
Life-Balance. Und warum nicht mit dem Bundesfreiwilligendienst (Bufdi) ein Uber-
briickungsjahr in der Pflege einlegen — durch den ehemaligen Zivildienst haben viele junge
Leute den Weg in den Pflegeberuf gefunden — und sind bis heute zufrieden und gliicklich!

»Auler Acht lassen darf man aber auch nicht”, erganzte Michael Meister, ,, dass jede einzelne
Einrichtung viel Spielraum in der Umstrukturierung seiner seit Jahren eingefahrenen Ablaufe
hat”. Hier lieRe sich durch eine Anpassung an die heutigen Bediirfnisse der Mitarbeiter*innen,
Bewohner*innen und Patient*innen die tagliche Belastung im Pflegealltag erleichtern. ,So
steigert man die Zufriedenheit der Mitarbeiter*innen und gewinnt neues Personal”.

,Es gibt also genligend Ansatze, um den Pflegebruch aufzuwerten und ein positives Bild in der
offentlichen Wahrnehmung zu generieren. An den Verantwortlichen in der Pflege auf allen
Ebenen liegt es nun, dies umzusetzen und den Beruf fir junge Menschen — und erfahrene
Wiedereinsteiger*innen attraktiv zu machen”, so das abschlieBende Statement der
Pflegenden.



