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Der Pflegenotstand ist nicht nur fir die Pflegekrafte ein unzumutbarer Zu-
stand, sondern auch fur die Patienten — insbesondere, wenn sie an Krebs er-
krankt sind. ,Onkologische Patienten brauchen in ihrer existentiell bedrohli-
chen Situation neben der reinen Krankenpflege auch Informationen und
emotionale Zuwendung. Wenn jedoch Pflegekrafte kaum noch Zeit haben,
um die absolut notwendigsten Aufgaben zu erfillen, haben sie schon gar
keine Zeit fur das Beantworten von Fragen, fir hilfreiche Tipps oder schlicht-
weg fur menschliche Zuwendung”, so Ralf Rambach, Vorsitzender des Haus
der Krebs-Selbsthilfe — Bundesverband (HKSH-BV), Dachverband der
pharma-unabhangigen Krebs-Selbsthilfe in Deutschland. ,Wir brauchen da-
her MaBnahmen, die langfristig spirbare Auswirkungen auf die Pflegesitua-
tion haben”, fordert Rambach und begrift das von Bundesgesundheitsmi-
nister Jens Spahn aufgelegte Eckpunktepapier Sofortprogramm Kranken-
und Altenpflege als einen ersten wichtigen Schritt zur Lésung des Pflegenot-
standes.

Dr. phil. Sylvia Brathuhn, Bundesvorsitzende der Frauenselbsthilfe nach Krebs
(FSH), gibt zu bedenken, dass die Onkologie durch die umfassenden Bedirf-
nisse von Krebspatienten zu den besonders pflegeintensiven Bereichen zahlt
und fordert deshalb eine zligige Personalaufstockung. Eine hohere Zahl an
Pflegekraften, die ausreichend Zeit fiir Beobachtungen und Kontrollen ha-
ben, gewahrleisteten die Patientensicherheit und entlasteten die Arzte. Die
Erhohung der Ausbildungsplatze in der Pflege sieht sie dabei als notwendig
an, um perspektivisch zu mehr Pflegekraften zu gelangen.

,Damit sich aber langfristig wieder mehr Menschen fiir den Krankenpflege-
beruf entscheiden, muss dieser dringend aufgewertet werden.”, betont Burk-
hard Lebert, stellvertretender Bundesvorsitzender der FSH und Leiter der
Weiterbildung "Pflege krebskranker, chronisch-kranker Menschen" am Uni-
versitatsklinikum Heidelberg. Er stellt zugleich klar, dass diese Aufwertung
nicht nur in einer besseren Bezahlung liegen konne: ,Pflegekrafte missen
auch mehr Kompetenzen erhalten, schlieBlich durchlaufen sie bereits jetzt

Uber das HKSH-BV:

Das Haus der Krebs-Selbsthilfe — Bundesverband e.V. (HKSH-BV) wurde 2015 gegriindet und vereint zehn
bundesweit organisierte Krebs-Selbsthilfeverbande mit etwa 1.500 Selbsthilfegruppen. Sie decken die
Krebserkrankungen von 78 Prozent der ca. vier Millionen Betroffenen in Deutschland ab. Das HKSH-BV ist
gemeinnUtzig und wird umfassend von der Stiftung Deutsche Krebshilfe gefordert, unter deren Schirm-
herrschaft sie steht. Es ist unabhangig von Interessen und finanziellen Mitteln der Pharmaindustrie und
anderer Wirtschaftsunternehmen des Gesundheitswesens.



eine hochwertige Ausbildung.” Langfristig sei es erstrebenswert, Pflegestudi-
engange an den Universitdten einzurichten, wie das im europaischen Aus-
land schon mehrheitlich der Fall ist. ,Ein akademischer Abschluss wird sehr
zu einer fachlichen Anerkennung der Pflegekrafte beitragen,” verdeutlicht
Lebert. ,Dann werden sich auch wieder mehr junge Menschen fiir den Beruf
der Pflegefachkraft interessieren.”

Auch die laut Eckpunktepapier geplante betriebliche Gesundheitsforderung
und bessere Vereinbarkeit von Familie und Beruf fur Pflegekrafte wird aus
Sicht der onkologischen Patienten ausdriicklich begriiBt. ,Dass die heraus-
fordernden und kraftezehrenden Belastungen der Pflegekréfte einen beson-
deren Bedarf an Erholung und Starkung nach sich ziehen, kénnen gerade
onkologische Patienten und deren pflegende Angehdrige nachempfinden”,
erklart Rambach. Gesundheits- und familienfreundliche Arbeitsstrukturen
sind neben einem hohen Personalschlissel und einer besseren Vergltung
fur die Verbesserung des Pflegenotstandes mindestens genauso wichtig.



