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Pflegeschulen im Umbruch

Die Pflegeausbildungsstudie Deutschland (PABIS)
legt erstmalig umfassende Ergebnisse

uber Pflegeschulen vor

Von Michael Isfort
Zum Hintergrund von PABiS

Die Pflegeberufe sind mit fast 590.000
Beschaftigten der grofite Berufszweig im
Gesundheitswesen in Deutschland. In
einschlagigen Gutachten und Stellung-
nahmen wird prospektiv von einem wei-
teren Wachstum in diesem Bereich aus-
gegangen. Dabei werden zuklnftig auf-
grund veranderter Rahmenbedingungen
und Versorgungsstrukturen andere An-
forderungen an die Berufsangehorigen
gestellt werden. Die Gesetzgebung hat
auf diesen Wandel reagiert und mit dem
neuen Krankenpflegegesetz zahlreiche
Neuerungen in der Ausbildung festge-
schrieben (z. B. erhéhte Stundenzahl fir
den theoretischen Unterricht, Einsatze in
der ambulanten Versorgung und Erwei-
terung des Berufsbildes um praventive,
rehabilitative und palliative Bereiche). Es
obliegt den Pflegeschulen, die Neuerun-
gen zligig umzusetzen und zugleich fir
eine hohe Ausbildungsqualitat zu sor-
gen. Dies ist mit erheblichen Verande-
rungsprozessen in den Pflegeschulen
verbunden.

Bislang liegen keine systematischen
Studien vor, wie die Schulen diese
Anforderungen bewerten, bewaltigen,
unter welchen Bedingungen Ausbildung
tatsachlich erfolgt und wie seitens der
Einrichtungen die weitere zukunftige
Entwicklung im Ausbildungswesen ein-
geschatzt wird. Grund genug fir das dip,
sich diesem Themenfeld zuzuwenden
und in der Tradition der Pflege-Thermo-
meter mit eigenen Untersuchungen ei-

nen Beitrag zur systematischen Bericht-
erstattung im Pflegebereich zu leisten.

Das dip hat sich der Fragestellungen
im Pflegeausbildungswesen gemeinsam
mit dem Deutschen Krankenhausinstitut
(DKI) angenommen und die Pflegeaus-
bildungsstudie Deutschland (PABIS)
durchgeflhrt. Dabei wurden zwei ergan-
zende Teilbefragungen durchgefihrt.
Das DKI hat sich der Seite der prakti-
schen Ausbildungsstatten (Krankenhau-
ser) zugewandt. Das dip befragte feder-
fuhrend die Pflegeschulen. Ermdglicht
wurde die Studie des dip mit Unterstit-
zung der Robert Bosch Stiftung und mit
Fordermitteln der Katholischen Fach-
hochschule NW, KoIn. Die Ergebnisse
wurden im Rahmen einer Pressekon-
ferenz mit einer anschlieBenden politi-
schen Fachdiskussion vor Vertretern des
Bundesgesundheitsministeriums, des
Bundesfamilienministeriums, Hochschul-
lehrenden, Verbandsvertretern und Inter-
essierten im April in Berlin vorgestellt.
Eine Verodffentlichung der vollstandigen
Studie ist fur Juni dieses Jahres geplant.

GroBer Zuspruch bestatigt
die Themenwahl

Insgesamt konnten flr die Studie 865
Schulen ermittelt werden, die einen rund
20-seitigen Fragebogen zugesandt be-
kamen. Die anfangliche Skepsis beziig-
lich der Beteiligung an einer so umfas-
senden Befragung wich vor dem Hinter-
grund eines eindrucksvollen Ruicklaufs
sehr schnell. Das dip bekam 462 aus-
wertbare Fragebogen zurlickgesandt,
was einer Rucklaufquote von 53,5 %

1 Pflegeschule wird in diesem Artikel als neutraler Begriff fiir alle unterschiedlichen Organisa-
tionsformen verwendet, die eine grundsténdische Ausbildung in der Gesundheits- und
Kranken- und/oder Gesundheits- und Kinderkrankenpflegeschule anbieten.
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entspricht. Mit einem solchen Zuspruch
hatte im Institut niemand gerechnet und
er beweist die Aktualitdt des Themas.
Die Ergebnisse sind nicht nur aufgrund
der grof’en Beteiligung zu unterstrei-
chen. Darlber hinaus sind sie vor dem
Hintergrund der Schilerzahlen auch
reprasentativ.

Pflege und Pflegeausbildung
im Zeichen der DRGs

Betrachtet man die derzeitigen Veran-
derungen in der Pflegelandschaft, so
lassen sich anhand offentlicher Statis-
tiken folgende Entwicklungen aufzeigen:
Trotz der vielfach beschriebenen Erho-
hung des Bedarfs an qualifizierter Pflege
ist insgesamt ein Ruckgang der Ausbil-
dungsplatze zu verzeichnen. Bundes-
weit wurden innerhalb von funf Jahren
rund 7.000 Ausbildungsplatze abgebaut.
Das entspricht einem Abbau von 10 %.
Dabei gibt es grofRe regionale Unter-
schiede. In Berlin beispielsweise sind in
diesem Zeitraum Uber 35 % der Aus-
bildungsplatze reduziert worden. Im
Bereich der Kinderkrankenpflege sind im
gleichen Zeitraum bundesweit 16 % und
damit jeder sechste Ausbildungsplatz
abgebaut worden.

Traditionell ist das Krankenhaus nicht
nur der primare Ort der praktischen
Ausbildung, sondern auch der groRte
Arbeitssektor fiir Pflegekrafte. Im Jahr
2004 arbeiteten der Gesundheitsbericht-
erstattung zufolge 73 % aller Kranken-
pflegenden im Krankenhaussektor. Doch
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— Pflegeausbildungsstudie

Die weillen Flecken auf der
Landkarte der Pflegeland-
schaft nehmen ab ...

Vor einigen Jahren hatte die
Pflegeforschung in Deutsch-
land weitgehend den Status
einer Behauptung. Inzwischen transformiert
sich diese Behauptung zunehmend in Wis-
sen. Die verschiedenen Hochschulstandorte
leisten hierzu ihren spezifischen Beitrag. Die
neue Studie des dip und des DKI zur Pfle-
geausbildung (PABiS) macht aus einem wei-
Ben Fleck in der Pflegebildungsforschung
einen besser vermessbaren Raum (vgl. den
Beitrag von Michael Isfort in diesem Heft)!
Das Interessante daran ist, dass mit dieser
Studie Strukturdaten zur Verfligung stehen,
die nicht nur wissenschaftlich interessant,
sondern auch politisch anschlussféhig sind.
Ist es doch ein Auftrag von Forschung,
Material zur Verfiigung zu stellen, welches
das Rationalitdtspotenzial von politischen
Entscheidungen erhéhen kann. Mit PABIS
weil3 man zur Situation der Pflegeausbildung
in Deutschland eben mehr als vorher — gut so!

Die Studie zeigt auch, dass die vom Kran-
kenpflegegesetz geforderte akademische
Qualifizierung der Verantwortlichen fiir die
Pflegeausbildung — der Lehrerinnen und
Lehrer — eine Aufgabe ist, an der man sich
noch lange abarbeiten kann. Im Westen der
Republik ist erst einer von vier Lehrenden
akademisch qualifiziert. Womit viele vor Jah-
ren nicht gerechnet haben: Die Ausbildung
der Pflegelehrer an Fachhochschulen er-
weist sich dabei als ein Erfolgsmodell. Man
findet die dort Ausgebildeten in der Lehr-
realitét der Schulen wieder; bei den Univer-
sitédtsabsolventen in den alten Bundesléndern
sieht dies anders aus. Die Fachhochschule
als Ort der Lehrerausbildung funktioniert
offensichtlich. Nicht nur in der Innensicht der
Hochschulen, die diese betreiben, sondern
auch in den Augen der Trdger von Schulen,
die Lehrerinnen und Lehrer mit einem sol-
chen Qualifikationsweg einstellen. Mit der
Einfiihrung von Masterabschllissen an Fach-
hochschulen ist auch das alte Argument des
.Lehrers zweiter Klasse® endgliltig vom
Tisch. Hier hat sich wohl ein Blatt gewendet.

Ich hoffe, Sie neugierig gemacht zu haben,
den Beitrag von Michael Isfort zur Pflege-
ausbildungsstudie zu lesen oder diese selbst
néher anzuschauen. Natiirlich gibt es noch
andere interessante Projekte in der dip-
Forschungslandschaft, lber die Sie diese
Ausgabe der Perspektiven informiert.

Es gruBt Sie \

Ihr K- l/\/‘/‘-A

Prof. Heribert W. Gértner

gerade hier zeichnet sich eine dramati-
sche Entwicklung ab. Alleine in den letz-
ten funf Jahren sind 7 % der Personal-
stellen im Pflegebereich abgebaut wor-
den. Das Krankenhaus-Barometer 2005
kommt zu der Einschatzung, dass sich
mit der Einfiihrung des DRG-Systems der
Abbau an Personal merklich beschleunigt
hat und dass der Pflegedienst hier Uber-
proportional betroffen ist (vgl. Blum,
2005). Damit einher geht auch eine Re-
duzierung der Ausbildungsplatze, denn
nach wie vor betrachten die Kranken-
hauser die Ausbildung primar vor dem
Hintergrund der eigenen Bedarfsdeckung
an Personal. In der PABiS-Studie konnten
hier erstmalig Zahlen ermittelt werden. So
nahm im Bereich der Krankenpflege wie
auch der Kinderkrankenpflege die Anzahl
der ubernommenen Schiler in den letz-
ten finf Jahren jeweils um ca. 35 % ab
und der riicklaufige Trend wird sich wahr-
scheinlich noch verstarken.

Dennoch werden die Krankenhauser
weiterhin an der Ausbildung festhalten.
Fir die Krankenpflege Gberlegt nur jedes
20. Haus, sich aus der Ausbildung
zurlickzuziehen. Bei der Kinderkranken-
pflege ist es jedoch jedes zehnte Haus,
das einen Ausstieg erwagt.

Als eine wesentliche Bedingung fiir eine
weitere Ausbildungsbereitschaft kann die
notwendige Klarung der Ausbildungsfi-
nanzierung ausgemacht werden, denn
bislang konnte hier noch keine Klarung
Uber den zukiinftigen Finanzierungsweg
und die Hoéhe der Ausbildungsfinanzie-
rung herbeigefiihrt werden. Krankenhau-
ser und Pflegeschulen sind gleichermalien
von der Unsicherheit betroffen. So schat-
zen der Studie folgend nur knapp 20 %
der Pflegeschulen die Finanzierung ihrer
Einrichtung als langfristig und stabil ein.

Trotz dieser Unsicherheit sind die
Pflegeschulen voll auf die Umsetzung der
gesetzlichen Neuerungen fokussiert.

Konzentrationsprozesse
bei den Pflegeschulen

Bei Pflegeschulen handelt es sich nicht
um einheitliche Organisationsformen.
Vielmehr ist das Feld durch eine Hetero-
genitat bestimmt, denn neben verschie-
denen Organisationsformen (solitare
Pflegeschule, Schulverbund, Zentral-
schule, Berufsfachschule fir Gesund-
heitsberufe, Bildungszentrum) sind auch
unterschiedliche Ausbildungsgange (Ge-
sundheits- und Krankenpflege, Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflege, Pflege-
helferausbildungen und Kombinationen
aus angebotenen Ausbildungsgangen

sowie andere Berufe des Gesundheits-
wesens) zu beobachten. Die haufigste
Form einer Pflegeschule ist diejenige, die
allein von einem Krankenhaus betrieben
wird und nur eigene Schiiler (32 %) bzw.
auch Schiler anderer Krankenhauser
(16 %) ausbildet. Bei einem Viertel der
praktisch ausbildenden Hauser wird die
Pflegeschule von mehreren Krankenhau-
sern gemeinsam getragen und betrieben.

Dabei kénnen Konzentrationsprozesse
im Pflegebildungsbereich ausgemacht
werden. In erheblichem MaRe haben
Fusionierungen bereits stattgefunden.
Derzeit ist ein Drittel der Pflegeschulen
mit einer Kooperation oder Fusionierung
beschaftigt. Fast die Halfte der befragten
Krankenhauser geht von einer (weiteren)
Offnung der ihr zugeordneten Schule fiir
andere Krankenhauser aus. GroRe
Einrichtungen erwarten dabei Uberpro-
portional eine Offnung ihrer Schulen fiir
weitere Krankenhauser. Es lasst sich
demnach erwarten, dass es eine weitere
Konzentration hin zu gréReren Einheiten
geben wird. Tragerschaft und auch die
Organisationsform sagen nichts uber die
GroRe der Einrichtung aus. Fir die Studie
wurden deshalb drei GroéRenklassen
gebildet. Als kleine Schule (35 %) wurden
die Pflegeschulen bezeichnet, die bis zu
60 Schulerlnnen in den Pflegeberufen
auswiesen. Bis 89 Schiilerinnen (26 %)
wurden sie als mittelgroBe Schule
bezeichnet und Pflegeschulen mit mehr
als 90 Schulerlnnen (30 %) wurden als
groRe Schulen bezeichnet.

Nach der Reform ist vor der Reform

Die Umsetzung des neuen Krankenpfle-
gegesetzes ist mit einer massiven Erho-
hung des Arbeitsaufwandes verbunden.
Eindrucksvoll sind dabei die Leistungen,
die erbracht werden. Bedenkt man, dass
keine nennenswerten Einstellungen von
zusatzlichem Personal erfolgt sind und
die Zahl der Honorarkrafte in den Pflege-
schulen insgesamt riicklaufig ist, so ist es
umso hoher zu bewerten, dass in nahezu
allen Arbeitsbereichen Erhéhungen der
Arbeitsleistung stattgefunden haben. Das
sind beispielsweise die curriculare Arbeit
(98 %), die Erweiterung der Planungs-
arbeit fir die praktischen Einsatze
(80 %), die Erhoéhung der Arbeit mit
Unterrichtsvorbereitung (94 %) und wei-
tere Aufgaben, wie die Koordination mit
zusatzlichen Praxispartnern und Pflege-
dienstleitungen in den Krankenhausern.

Uberraschend deutlich fallt trotz dieser

Arbeitsbelastung die positive Bewertung
der gesetzlichen Neuerungen aus.
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Abb. Bewertung der gesetzlichen Neuerungen im Uberblick

Die Bereiche der veranderten Praxisan-
leitung im Krankenhaus und die Praxisbe-
gleitung der Schiiler durch die Lehrkrafte
selbst erreichen den hdchsten Grad an
Zustimmung. Hier sind es jeweils Uber
80 % der Befragten, die diese Veran-
derung begriRen. Fast 70 % der Befrag-
ten bewerten auch den verstarkten prakti-
schen Einsatz im ambulanten Feld posi-
tiv. Bemerkenswert ist, dass die gemein-
same Ausbildung in der Gesundheits- und
Kranken- und Gesundheits- und Kinder-
krankenpflege eine hohe Akzeptanz bei
Uber 60 % der Befragten findet. Grund-
satzlich treffen die Neuregelungen in der
Krankenpflegeausbildung in den Pflege-
schulen der alten Bundeslander auf eine
groRere Zustimmung als in den neuen
Landern. Insbesondere die Zustimmung
fir eine gemeinsame Ausbildung ist in
den alten Bundeslandern groRer. Interes-
sant ist auch, dass die Anderungen (iber
alle GroRenklassen der Pflegeschulen
hinweg gleich positiv bewertet werden.
Grol3e Schulen stehen dabei der gemein-
samen Ausbildung von Kranken- und
Kinderkrankenpflege positiver gegenu-
ber. Dafiir sind es die kleinen Schulen,
die die Ausweitung der theoretischen
Anteile besser bewerten als die groRRen
Schulen.

Eine weitere Neuerung des Kranken-
pflegegesetzes ist die Forderung nach
einer hochschulischen Qualifikation fir
die Lehrenden. Auch diese Veranderung
wird positiv bewertet. Uber 60 % befiir-
worten dies, gleichwohl bislang nur 20 %
der Lehrenden bundesweit Uber eine ent-
sprechende abgeschlossene Qualifikation
verfiigen. Dabei lasst sich vor allem vor
dem Hintergrund der unterschiedlichen
Tradition der Lehrerbildung zwischen Ost
und West ein Unterschied ausmachen.
Die Pflegeschulen in Ostdeutschland
begrifien diesen Reformpunkt wesentlich
starker. Das erstaunt nicht, wenn man
sieht, dass derzeit drei von vier Lehren-
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den an den Pflegeschulen in Ostdeutsch-
land hochschulisch qualifiziert sind oder
bald sein werden. In Westdeutschland
dominiert dagegen die traditionelle
Weiterbildung ,Lehrerlnnen fiir Pflege-
berufe* (70 %). Nur einer von vieren ist
hier bereits hochschulisch qualifiziert
oder befindet sich im entsprechenden
Qualifizierungsprozess.

Der Halfte der befragten Pflegeschulen
gehen dabei die bisherigen Reformen
nicht weit genug. So sprechen sich fast
50 % der Pflegeschulen fir eine Genera-
lisierung der Pflegeausbildung aus. 20 %
beflirworten eine Integration aller drei
Ausbildungen der pflegerischen Berufe
mit einer anschlieRenden Differenzie-
rungsphase. Die gesetzliche Neurege-
lung der Zusammenfiihrung von Kranken-
und Kinderkrankenpflege betrachten
dagegen nur 5 % der befragten Einrich-
tungen als Wunschausbildung.

Zentrale Entwicklungen

Bezlglich der Entwicklungen bei Bewer-
berlnnen lasst sich feststellen, dass es in
den letzten Jahren offensichtlich zu
einem ,Run® auf die Pflegeausbildung
gekommen ist. So erhdéhten sich die
Bewerberzahlen in funf Jahren um 35 %.
Allerdings wird von den Pflegeschulen
beschrieben, dass die personlichen und
schulischen Voraussetzungen der Bewer-
berlnnen insgesamt zurickgehen. Ca.
60 % der Schilerlnnen verfiigen Uber
einen Realschulabschluss, gefolgt von
etwa einem Dirittel Abiturientinnen. Fir
die Absolventinnen stellt sich die
Situation allerdings zunehmend schwierig
dar. Der Rickgang an Arbeitsplatzen im
Krankenhaus wirkt sich hier aus. 75 % der
Pflegeschulen bemerken eine zunehmen-
de Schwierigkeit fiir die Absolventinnen,
einen Arbeitsplatz in dem von ihnen
angestrebten Arbeitsfeld zu bekommen.
In diesem Zusammenhang wird ein

Anstieg an Bewerbungen fir andere
Versorgungsbereiche, vornehmlich flr die
ambulante Pflege, beobachtet (55 %).
Dariber hinaus ist ein Anstieg an befris-
teten Vertragen zu verzeichnen. Lang-
fristig rechnen die Pflegeschulen nicht mit
einer Aufstockung des Lehrpersonals
oder der Schulerlnnenzahlen. Sie erwar-
ten eher einen weiteren Rlckgang der
Eingangsqualifikationen bei steigenden
Bewerberzahlen.

Fazit

Ungeachtet der schwierigen Finanzie-
rungslage stellen sich die Pflegeschulen
mit grolem Engagement den neuen
Anforderungen. Eine Reformmidigkeit ist
trotz der gravierenden Arbeitsbelastung
nicht zu erkennen. Mit der Pflegeausbil-
dungsstudie Deutschland (PABIS) wer-
den erstmalig umfassend Zahlen vorge-
legt, die fir Entscheider, die Politik und
fur die Einrichtungen selbst genutzt wer-
den konnen. Positive Resonanz finden
die vorgelegten Ergebnisse beispiels-
weise bei der Parlamentarischen Staats-
sekretarin beim Bundesministerium flr
Gesundheit, Marion Caspers-Merk: ,Die
PABiS-Studie zeigt uns, wo wir gegen-
wartig mit der Krankenpflegeausbildung
in Deutschland stehen. Diese Standortbe-
stimmung halte ich flir besonders wichtig.
Nur so ist es moglich, weiterhin die not-
wendigen Weichen flr die Zukunft zu stel-
len.“ Das dip wird diese Bemihungen
weiterhin beobachten und mit weiteren
Studien seinerseits einen Beitrag leisten.

Michael Isfort ist Diplom-
Pflegewissenschaftler (FH)
und stellvertretender Ge-
schéftsfiihrer des Deutschen
Instituts ~ flir angewandte
Pflegeforschung e. V.




— Aus der Projektarbeit

Entlastung bei Demenz — ein neues Projekt

Von Frank Weidner

Das dip wird ab Mai ein neues Projekt
zur Optimierung der Entlastung und
Unterstitzung fir Demenzkranke und
ihre Angehdrigen im Kreis Minden-
Libbecke wissenschaftlich begleiten. Es
handelt sich um ein Vorhaben, das im
Rahmen der Weiterentwicklung des
Pflegeversicherungsgesetzes (SGB XI
§ 8 Absatz 3) des Verbandes der Ange-
stellten-Krankenkassen (VdAK) gefordert
wird. Der zugrunde liegende Projekt-
antrag wurde gemeinsam mit den Pari-
tatischen Sozialdiensten in Minden-
Libbecke entwickelt. Diese arbeiten
bereits seit 25 Jahren erfolgreich in ver-
schiedenen Schwerpunkten der Pflege
und im Sozialwesen. Unter anderem
wurde auch das Projekt HilDe (Hilfen bei
Demenz) als ein Modellprojekt der Stif-

Prof. Dr. Frank Weidner
lehrt Pflegewissenschaft an
der Katholischen Fach-
hochschule NW in Kéln und
ist Direktor des Deutschen
Instituts fiir angewandte
Pflegeforschung e. V.

tung Wohlfahrtspflege NRW in den ver-
gangenen Jahren in Minden von den
Paritatischen Sozialdiensten umgesetzt.

Das nun anstehende Projekt ,Entlas-
tungsprogramm bei Demenz (EDe)"
knupft an die Erfahrungen aus HilDe und
an die aktuellen Erkenntnisse zur Situ-
ation pflegender Angehériger von De-
menzkranken im hauslichen Umfeld an.
Die wesentlichen Ziele bestehen darin,
die Bedurfnisse und Bedarfe der betroffe-
nen Menschen méglichst genau zu erfas-
sen und dann gezielt Malnahmen zu
deren Unterstitzung und Entlastung ein-
zusetzen. Dazu gehodren Gruppenschu-
lungen und hausliche Pflegekurse, aber
auch der Einsatz von Entlastungsdiens-
ten zur Schaffung von zeitlichen Frei-
raumen der Pflegepersonen, den so
genannten Pflegemoratorien.

Das Projekt hat eine Laufzeit von drei
Jahren. In einer Vorfeldphase werden
zunachst die einzelnen Bestandteile des
Konzeptes entwickelt und angepasst.
Zehn erfahrene Pflegekrafte verschiede-
ner Pflegedienste der Region werden zu
Gesundheitsberaterinnen geschult und
auf ihre Aufgaben vorbereitet. Dazu
gehdrt die Durchflihrung von Beratungs-
besuchen bei den Familien. Zur Erfas-

sung der Bedarfe soll ein eigens entwi-
ckeltes, multidimensionales Assessment-
verfahren zur Einschatzung der haus-
lichen Pflegesituation zum Einsatz kom-
men. Ab Herbst 2007 wird die 15-monati-
ge Feldphase begonnen. Insgesamt sol-
len bis zu 300 Familien mit demenzer-
krankten Mitgliedern dann in das Projekt
einbezogen werden. Auch die regionalen
Angebote im Mindener Raum etwa zu
Pflegekursen werden aktiv einbezogen
und, wo es notwendig und mdglich ist,
optimiert. In begleitend stattfindenden
Fallkonferenzen werden die Erkenntnisse
und Erfahrungen der Gesundheitsbera-
ter/-innen aus den Beratungsbesuchen
systematisch reflektiert und dokumentiert.

Die Begleitforschung des dip soll dazu
beitragen, dass das Interventionskonzept
erfolgreich entwickelt und erprobt werden
kann. In einem ,pre-post-test‘-Verfahren
soll herausgefunden werden, ob die am
Projekt teilnehmenden pflegenden Ange-
horigen durch die Maflnahmen objektiv
entlastet werden kénnen und sich subjek-
tiv besser unterstitzt fuhlen. Zwei
Fachtagungen, die wahrend und zum
Schluss der Projektlaufzeit ausgerichtet
werden, sollen die Fachoffentlichkeit in
das Projektvorhaben einbeziehen und
informieren.

Evaluationsprojekt ,Fortbildungssicherung in der Pflege”

Von Gertrud Hundenborn

Die Kath. St.-Johannes-Gesellschaft Dortmund gGmbH ist
Tragerin von sechs Einrichtungen der Krankenversorgung,
der Alten- und Jugendhilfe. Eines ihrer Anliegen ist es, die
Leistungsfahigkeit der Pflege durch eine systematische
Fortbildung ihrer Mitarbeiter/-innen sicherzustellen. Aus-, Fort-
und Weiterbildung werden zudem als bedeutsame Beitrage
zur Personal- und Persoénlichkeitsentwicklung angesehen.

Vor diesem Hintergrund trafen die Verantwortlichen der
Kath. St.-Johannes-Gesellschaft die Entscheidung, Fortbil-
dung nicht langer als unverbindliches Angebot mit freiwilliger
Teilnahme zu unterbreiten, sondern in einem bestimmten
Rahmen verbindlich festzulegen. Jeder/jede Mitarbeiter/-in
muss eine festgelegte Anzahl von Fortbildungspunkten
erwerben, die Uber ein Zertifikat bestatigt werden.

Das Projekt wurde mit einem durch das Deutsche Institut flr
angewandte Pflegeforschung entwickelten Konzept evaluiert.

Insgesamt lag dem Projekt ein komplexer, mehrphasiger
Evaluationsansatz zugrunde, der eine Verschréankung von
interner und externer Evaluation vornahm.

Vereinbarungsgemal wurde die formative Evaluation
bevorzugt. So konnten sinnvolle Veranderungen bereits im
Projektverlauf vorgenommen werden. Charakteristisch fir die
formative Evaluation waren die Interventionen in den laufen-
den Prozess, die an zahlreichen Stellen vorgenommen wur-
den. Hier hat der drei Jahre umfassende Prozess u. a. fol-
gende Verbesserungen gezeitigt:

1. Zielentscheidungen im Programmbereich werden
starker diskutiert und klarer artikuliert als zu Beginn
des Projektes. Die Bezugnahme auf Tragerphiloso-
phie und Bildungsvorstellungen erfolgt ausdriicklicher.
Die Notwendigkeit einer Bildungsbedarfsanalyse
wurde erkannt und entsprechende Schritte in diese
Richtung sind inzwischen erfolgt. Ziel- und Inhalts-
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Von Michael Isfort

50.000 der ca. 800.000 jahrlich in
Deutschland geborenen Kinder sind
Frihgeborene. Dies sind Neugeborene,
die vor der vollendeten 37. Schwanger-
schaftswoche zur Welt kommen. Im
Rahmen einer klinischen Studie sollen die
Beitradge und Effekte einer basal stimulie-
renden elterlichen Kontaktpflege (BSK)
im Rahmen der Konzeption einer
~Sanften Friihgeborenenpflege” tUberprift
werden. Gemeinsam mit Prof. Dr. med.
Jorch, Chefarzt der Universitats-Kinder-
klinik Magdeburg, und weiteren Experten
der Neonatalversorgung wurde eine inter-
disziplindre Forschungsstudie unter
Federfihrung des dip entwickelt.

Nicht nur medizinische Einflisse sind im
Kontext der Betreuung bei Friihgeborenen
von Belang, sondern auch die Fragen
nach psychologischen Aspekten. Eine
wesentliche Rolle in der Betrachtung neh-
men daher die Auswirkungen auf die
Beteiligten im sozialen Umfeld des Frih-
geborenen ein. Dabei ist die Entwicklung
der Mutter-Kind-Bindung als ein die
Kindesentwicklung beeinflussender Fak-
tor mit zu beleuchten. Gut untersucht gilt
beispielsweise, dass das ,Kanguruhen®

Aus der Projektarbeit

dip startet klinisches Forschungsprojekt

der Fruhgeborenenversorgung

positive Effekte auf das Kind und auf die
Mutter-Kind-Bindung hat. Kéanguruhen gilt
mittlerweile als Standardmalnahme im
Rahmen einer sanften Friihgeborenen-
versorgung, die vor allem entwicklungs-
fordernde Aspekte der Versorgung der
Kinder in den Vordergrund stellt und
Routineversorgungen in den Hintergrund
stellt. Bislang fehlt es an Alternativen und
erweiterten Behandlungsmaéglichkeiten.
Vor allem fehlt es an Studien bezuglich
der Versorgungsmaglichkeit bei sehr klei-
nen Frihgeborenen (26+0-31+6 SSW).
Im Rahmen der Studie wurde eine elterli-
che Kontaktpflege konzipiert, die auf den
Prinzipien der basalen Stimulation beruht.
Diese wird nun in vier Neonatalzentren
(Berlin-Neukdlin, Freiburg, Hamburg,
Kiel) eingesetzt und Uberprift. Dabei wer-
den neben klinischen Daten auch ein
standardisiertes Instrument zur Erfas-
sung der emotionalen Situation der
Mutter eingesetzt. Dariber hinaus wer-
den die Pflegenden in den Versorgungs-
bereichen zu verschiedenen Zeitpunkten
hinsichtlich der Umsetzungsmdglichkeit
des Konzeptes und zu ihren Erfahrungen
befragt. Im Mittelpunkt der Betrachtung
steht dabei die Frage, ob sich durch die
basale Stimulation positive Effekte beim
Kind und/oder Verbesserungen der emo-

tionalen Situation der Mutter ermitteln las-
sen. Die Studie folgt einem randomisier-
ten Kontrollgruppendesign und wird tber
einen Zeitraum von neun Monaten in den
Einrichtungen durchgefiihrt. Es sollen ins-
gesamt ca. 60 Teilnehmer gewonnen wer-
den. Die Projektskizze und ein Studien-
handbuch wurden vom dip entwickelt und
den Zentren zur Verfigung gestellt.
Derzeit befindet sich die Studie zur
Genehmigung bei der Ethikkomission der
Universitatsklinik Magdeburg.

Die Vorbereitungen fir die Schulungen
des Pflegepersonals sind in vollem
Gange. Dafir wird ein Schulungsvideo
erstellt, das im weiteren Verlauf auch als
Teil der Elternschulung genutzt wird. Mit
der Betreuung der Studienzentren wurde
Frau A. Blinte, erfahrene Kinderkranken-
schwester mit einer Zusatzqualifikation in
sanfter Frihgeborenenpflege, betraut. Im
dip werden die Daten nach Ablauf der kli-
nischen Erfassung statistisch ausgewer-
tet. Die Studie wird organisatorisch vom
B.F.G.® in Wilfrath betreut und mit
Fordermitteln von GE-Healthcare unter-
stitzt. Mit den Ergebnissen und der
Verdffentlichung wird im Frihjahr 2007
gerechnet.

erfolgreich abgeschlossen — Kooperation geht weiter

entscheidungen stehen gegenulber einer quantitativen
Betrachtung (Fortbildungspunkte) deutlich im Vorder-

grund.

Ruckblickend betrachtet hat sich nicht nur der gewahlte
Evaluationsansatz bewahrt. Vielmehr war das durchgangig

spurbare ernsthafte Interesse der Verantwortlichen der Kath.
St.-Johannes-Gesellschaft, verbunden mit der Entscheidungs-
kraft, Konsequenzen aus den Ergebnissen zu ziehen, aus-

Deutliche Optimierungseffekte zeigen sich in der
Gestaltung des Fortbildungsprogramms. Es wird nach
Kompetenzbereichen strukturiert und die Veranstal-
tungsangebote werden mit Zielen, Inhalten und
Methodenentscheidungen ausgewiesen.

Als Konsequenz aus den Ergebnissen der
Prozessevaluation wird inzwischen fiir alle nebenamt-
lichen Dozenten/Dozentinnen eine didaktisch-methodi-
sche Basisschulung angeboten, in der besonderer
Wert auf die Vermittlung transferorientierter Vor-
gehensweisen gelegt wird. Dies hat zu einer Ver-
langerung des Kooperationsprojektes zwischen der
Kath. St.-Johannes-Gesellschaft und dem dip gefiihrt.
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schlaggebend fur einen erfolgreichen Projektverlauf.

Prof. Gertrud Hundenborn ist Leiterin des
Arbeitsschwerpunktes Pflegebildungsfor-
schung. Sie lehrt Pflegepddagogik und
Pflegefachdidaktik an der Katholischen
Fachhochschule NW.




Forderer im Profil

,Ich kann sehr optimistisch in die Zukunft blicken.”
Interview mit Christa Garvert

Christa Garvert ist seit Juli 2000
Geschaftsfihrerin der Marienhaus GmbH
in Waldbreitbach, einem der groRen
christlichen Trager von sozialen Ein-
richtungen in Deutschland. Von Anfang
1995 bis Juni 2000 war sie erste weltliche
Oberin des St. Elisabeth-Krankenhauses
in Neuwied und des St. Josef-Kranken-
hauses in Bendorf. Frau Garvert ist
Mitglied in mehreren Fachverbanden und
ist stellvertretende Vorsitzende des
Deutschen Instituts fir angewandte Pfle-
geforschung. Sie hat in den vergangenen
Jahren zu verschiedenen Themen publi-
ziert und zahlreiche Vortrage gehalten.

dip: Wie erleben und gestalten Sie als
Geschaftsflhrerin das Zusammenwirken
der Werte eines christlichen Ordens und
der Okonomischen, effizienzorientierten
Interessen eines Wirtschaftsbetriebes?

Garvert: Wirtschaftlichkeit und Christ-
lichkeit wirken vielleicht auf den ersten
Blick gegensatzlich, sind es aber keines-
wegs. Christliche Werte bilden fiir uns die
Basis jeder Entscheidung; sie sind der
Hintergrund all unseres Tuns, sind uns
Anspruch und Ansporn zugleich. Selbst-
verstandlich sind auch wir in die gelten-
den gesellschaftlichen und wirtschaft-
lichen Rahmenbedingungen eingebun-
den und missen hier unseren Standpunkt
finden. Durch Fusionen, Verbiinde und
Kooperationen innerhalb, aber auch Uber
die Grenzen der Tragerschaft hinaus
kénnen wir 6konomisch wirtschaften. Und
dies missen wir auch, da wir eine
Verantwortung flir unsere Patienten,
Bewohner, aber natirlich auch fiir unsere
Uber 11.000 Mitarbeiter haben.

Sie sind neben Ihrer Tatigkeit in der

Marienhaus GmbH auch Vorstands-
mitglied in verschiedenen katholischen
Verbanden und im Deutschen Institut fur
angewandte Pflegeforschung. Welche
Erkenntnisse ziehen Sie aus diesem
zusatzlichen Engagement?

Mir ist es sehr wichtig, auch aufierhalb
der eigenen Tragerschaft Kontakte zu
knipfen und Netzwerke aufzubauen.
Diese sind gerade fir christliche
Einrichtungen sehr wichtig, da sie meist
nur dann in der offentlichen Debatte
Gehor finden, wenn sie vereint auftreten.
Zudem sehe ich mein Engagement als
eine Art Standortbestimmung fir mich

und unsere Tragerschaft. Es ist gut, ab
und zu auch einmal Uber den eigenen
Tellerrand zu blicken.

Die Pflegenden werden seit Jahren ver-
mehrt damit konfrontiert, ihr Handeln an
wissenschaftlichen Erkenntnissen zu
orientieren. Haben Sie den Eindruck,
dass derartiges wissenschaftlich fundier-
tes Wissen die Pflegepraktiker erreicht?

Ich begrifRe die weitere Professiona-
lisierung der Pflege sehr, die in der Aka-
demisierung der Pflege ihren Nieder-
schlag findet. Daher haben wir uns auch
fur die Grindung eines Institutes fir
Pflegewissenschaft an der Philosophisch-
Theologischen Hochschule der Pallottiner
in Vallendar eingesetzt und es gemein-
sam mit den Pallottinern gegriindet. Dort
werden Studierende ab Herbst 2006 ein
Master- und Promotions-Studium in
Pflegewissenschaft absolvieren kdnnen.
Veranderungen im Gesundheitswesen
zwingen sie heute namlich nicht nur zu
umfangreichen pflegerischen Kenntnis-
sen, sondern auch zu fundiertem Wissen
in Betriebswirtschaft, Personalfliihrung
und -entwicklung sowie Organisations-
entwicklung und Ethik. Aber auch aktuel-
le Fragestellungen der Pflegenden, wie
beispielsweise die Pflege demenziell
erkrankter Menschen sowie der Umgang
mit pflegenden Angehdrigen, werden in
diesem Studienangebot wissenschaftlich
bearbeitet. Wenn unsere Pflegekrafte die-
sen neuen Erkenntnissen aufgeschlos-
sen gegenuberstehen und sie nicht als
Last, sondern als lebenspraktische Hilfe
erleben, dann erreichen sie auch ihr Ziel.

Vielfach wird beflirchtet, dass in Zeiten
leerer Kassen die Pflege zu ,entmensch-
lichen* droht und dem einzelnen pflege-
bedurftigen Menschen mit seinem per-
sonlichen Leid und Hoffen kaum Beach-
tung geschenkt werden kann. Teilen Sie
diese Beflrchtung? Und welche Verant-
wortung hat ein Trager von Krankenhau-
sern und Pflegeheimen, solchen Zustan-
den vorzubeugen und entgegenzuwirken?

Der finanzielle Druck im Gesundheits-
wesen macht naturlich auch nicht vor der
Pflege Halt. Gleichzeitig wachsen die
Anforderungen und Anspriche an die
Pflegenden. Dokumentationen nehmen
immer mehr Zeit in Anspruch — Zeit, die
von der Pflege abgeht. Ob dieser Situa-

Foto: Heribert Frieling

tion kénnte man resignieren, man kann
sie aber auch als Herausforderung
sehen. Wir sollten versuchen, den Pfle-
genden mehr Freirdaume zu schaffen,
damit sie auch tatsachlich das tun kon-
nen, was sie gelernt haben: namlich den
kranken und alten Menschen kompetent
zu helfen. Ich kenne eine Reihe von
Projekten in unseren Krankenhausern,
die das Ziele haben, die Pflegenden zu
entlasten. So wurden neue Arbeitszeitmo-
delle und PC-Programme zur Personal-
planung entwickelt. Einige Krankenhauser
stellen Mitarbeiter ein, die den Examinier-
ten einfachere Tatigkeiten, wie beispiels-
weise den Telefon- und Schreibdienst,
Botengédnge oder die Begleitung von
Patienten zu Untersuchungen abnehmen.

Sie kennen die Situation im
Gesundheitswesen sehr gut. Welche
Visionen haben Sie hinsichtlich der pfle-
gerischen Versorgung hilfebedurftiger
Menschen flur das nachste Jahrzehnt?

Ich wiinsche mir, dass wir den Umfang
und die Art der Betreuung, die wir uns
selbst wiinschen wirden, flachende-
ckend realisieren konnen. Dies ist nur
moglich, wenn wir auf engagierte
Mitarbeiter bauen kénnen, die ihren Beruf
als Berufung verstehen und die bereit
sind, Verantwortung zu Gbernehmen. Da
ich in den letzten Jahren viele dieser
motivierten Mitarbeiter kennen gelernt
habe, kann ich sehr optimistisch in die
Zukunft blicken.
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kurz & knapp

‘mob’i'l-"Projekt verlangert bis September 2007

Das von der Bosch BKK und dem dip in Kooperation durchge-
fihrte Projekt mobil wird von April 2006 bis September 2007
verlangert. mobil baut auf den Ergebnissen des vom DCV e. V.,
Freiburg, geférderten Projekt ,Pflegepravention im hauslichen
Bereich® auf. Ziel von mobil ist, selbstédndige Lebensfiihrung,
Gesundheit und Lebensqualitat im Alter zu erhalten, um dadurch
den Eintritt von Pflegebedirftigkeit hinauszégern oder, wenn
mdglich, gar zu vermeiden. Das Projekt arbeitet mit dem sich in
internationalen Studien bereits als erfolgreich fiir diese Ziel-
setzung erwiesenen Ansatz des Praventiven Hausbesuches. In
Deutschland gibt es bisher noch keine abgeschlossene Studie
zu dieser Fragestellung. mobil ist eines der wenigen Projekte in
Deutschland, das die vorhandene Evidenz aufgreift und unter
der Pramisse des Wirksamkeitsnachweises durchgefiihrt wird.

Der bisherige erfolgreiche Projektverlauf hat den wissen-
schaftlichen Fachbeirat des Projektes dazu veranlasst, eine
Empfehlung fir die Durchfihrung eines dritten Hausbe-
suchsjahres auszusprechen. Die Kooperationspartner sind die-
ser Empfehlung gefolgt und auch die Robert Bosch Stiftung, die
bisher die Evaluation des Projektes und die Entwicklung eines
Handbuches zur Qualifizierung von Gesundheitsberaterinnen
fordert, konnte fir die Férderung eines weiteren Moduls gewon-
nen werden. Die Hausbesuche werden noch bis Marz 2007 fort-
gefihrt, der Endbericht des Projektes mit Aussagen zur
Wirksamkeit des Konzeptes und der Prozessauswertung wird
dann im September 2007 vorliegen. Bereits heute besteht ein
hohes Interesse an den Ergebnissen und Erfahrungen aus dem
Projekt. So war das dip z. B. im November 2005 als Experten-
institution bei der Anhérung zum Praventiven Hausbesuch im
Bundesgesundheitsministerium eingeladen.

Personelle Veranderungen im dip

Mit neuen Projekten ergeben sich erneut Veranderungen in der Mitarbeiterschaft des
dip. Seit Januar ist Diplom-Pflegewissenschaftler Kai-Uwe Steger, bislang als wissen-
schaftlicher Mitarbeiter mit dem Aufbau einer Praxisanleiterausbildung in Saudi-Arabien
betraut, fir ein neues Projekt mit den Rheinischen Kliniken Monchengladbach zustan-
dig. Mit Beginn des Projekts ,Entlastungsprogramm bei Demenz“ (EDe) in Minden (siehe
Bericht in dieser Ausgabe) ist Diplom-Berufspadagogin Uschi Laag als wissenschattliche

Mitarbeiterin im dip tatig.

Krankenhausneubau in der Psychiatrie — dip untersucht Auswirkungen

Seit diesem Jahr arbeitet das dip an der qualitativen
Untersuchung der Auswirkungen des Krankenhausneubaus der
Rheinischen Kliniken Moénchengladbach, ein Pilotprojekt fir
zukunftiges Bauen in der Psychiatrie der Bezirksregierung
Dusseldorf.

Worum geht es? Im November 2005 wurde der Neubau bezo-
gen. Mit diesem Umzug wurde nicht nur das Ziel verfolgt,
Patienten ein ansprechendes Ambiente mit zeitgemafen
Fazilitdten zu bieten, sondern durch dezidierte Milieugestaltung
die Genesung zu fordern. Die nutzergerechte Architektur soll
Patienten unterstitzen, Alltagskompetenz schnellstméglich wie-
der zu erlangen. So soll z. B. die Privatsphare der Patienten
starker geschitzt als auch ein Umfeld geschaffen werden, das
Kommunizieren erleichtert und einladt, am Gemeinleben teil-
zunehmen. Nicht zuletzt sollen die Arbeitsbedingungen des
Personals verbessert werden.
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Mit groBem Engagement wurde das Projekt vom nun in den
Ruhestand verabschiedeten arztlichen Direktor Dr. R. Seidel,
dem Verwaltungsleiter W. Sitter, der Cheféarztin und leitenden
Arztin Dr. S. Schéller, der pflegerischen Leitung J. Méller und
der QM-Leitung Frau S. Worms sowie den dip-Mitarbeitern
M. Isfort, C. Schmidt und K. Steger, geleitet von Prof. Dr. F. Weid-
ner, mit einem Workshop am 18. Januar 2006 gestartet.

Zunachst wurden die Patienten befragt werden. In den folgen-
den Monaten kénnen das Personal als auch die Angehérigen
ihre Deutungen, ihr Lob und ihre Verbesserungsvorschlage zu
Gehor bringen. Das einjahrige Projekt soll neben dieser
Beschreibung Aspekte identifizieren, die fir ahnliche Bauvor-
haben relevant sein kénnen.




aktuell

Pflegekurse im Blickpunkt

Neue Veroffentlichung
in der dip-Schriftenreihe

Mehr als 1,4 Millionen Pflegebedirftige werden von ihren
Die Belastung fir die pflegenden
Angehdrigen ist immens. Pflegekassen stehen in der Pflicht,
erkannte Versorgungsmangel zu beseitigen. Sie versuchen dies
unter anderem mit dem Angebot von Pflegekursen. Die Frage ist

Angehdrigen gepflegt.

Pflegekurse im Blickpunkt

Strukturen - Konzepte — Erfahrungen

schltersche

jedoch: Wie gut sind diese Pflegekurse? Antworten sie wirklich

auf die Bedurfnisse der Angehorigen?

Das dip hat diese und weitere Fragen in der Studie ,Pflegekurse im Blickpunkt*
untersucht und legt mit einer neuen Veréffentlichung die Ergebnisse vor.
Untersucht wurden Schulungskonzepte, befragt wurden 41 Kursleitungen und 320
Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus elf Bundeslandern.

Aufbruchstimmung in Vallendar! Die in
Grindung (i. G.) befindliche Fakultat fur
Pflegewissenschaft an der Philosophisch-
Theologischen Hochschule in Vallendar
(PTHV) gGmbH nimmt immer konkretere
Formen an. Aktuell lauft das Akkreditie-
rungsverfahren fir den Masterstudiengang
Pflegewissenschaft, dessen Start fir das
kommende Wintersemester vorgesehen ist.
Nachdem der Zeitplan fir das erste
Semester bereits im Februar im Entwurf
veroffentlicht wurde, lauft seit Ende April bis
Ende Juni das Bewerbungsverfahren um
die ersten Studienplatze. Das Studienan-
gebot richtet sich an Graduierte, die bereits
einen Bachelor- oder Diplomstudiengang
im Pflege- oder Gesundheitswesen absol-
viert haben. Wenn mdglich, werden
Studienleistungen aus vorangegangenen
Studiengangen anerkannt und das Studium
kann somit verkilrzt werden. Schwerpunkte
des Studiums liegen in der gerontologi-
schen und der gemeindeorientierten Pflege.
Die Studierenden sollen speziell fir
Forschungs-, Entwicklungs- und Innova-
tionsaufgaben im Pflege- und Gesundheits-
wesen qualifiziert werden. Bestandteile des
Studiums sind auch Lehrangebote der
Theologie. Fur 2007 ist der Start des
Promotionsprogramms Pflegewissenschaft
in Vallendar geplant. Damit werden in
Deutschland neben der klinisch ausgerich-
teten Pflegewissenschaft erstmals Dokto-
randenkollegs fir die Pflegepadagogik und
das Pflegemanagement eingerichtet.

Fakultat fur Pflegewissenschaft
in Vallendar: Im Herbst kommen
die ersten Studentlnnen!

An der Fakultat fir Pflegewissenschaft
wird von Beginn an ein eigenes For-
schungskonzept umgesetzt. Die Lehr- und
Forschungsaktivitaten in Vallendar werden
in enger Abstimmung mit den katholischen
Fachhochschulen und den Fachbereichen
Pflege und Gesundheitswesen entwickelt.
Hier wird auch das Deutsche Institut fur
angewandte Pflegeforschung e. V. (dip)
einbezogen. Das Forschungskonzept der
Fakultat fur Pflegewissenschaft umreilt als
Arbeitsformen neben Einzelforschungs-
projekten, Promotionen, Graduiertenkollegs
und Verbundforschung so genannte
,Forschungs-, Kompetenz- und Umset-
zungsschwerpunkte* (FoKUS). Eine beson-
dere Starke eines FoKUS liegt in der engen
Verzahnung von Qualifikations- und For-
schungsprozessen, die gleichermalen zur
Bearbeitung von gesellschaftlich relevanten
Problemen und zur Profilbildung der Hoch-
schule beitragt.

Prof. Dr. Frank Weidner, Direktor des dip,
wird in Vallendar den Aufbau der neuen
Fakultat koordinieren. Er wird u. a. unter-
stlitzt durch ein Team erfahrener Pflegewis-
senschaftlerinnen sowie von Kolleginnen
aus der Pflegepadagogik und des Pflege-
managements. Bereits im Fruhjahr 2007
sollen die weiteren Lehrstihle besetzt wer-
den, darunter der erste Lehrstuhl fiir geron-
tologische Pflege in Deutschland.

Ausfihrliche Informationen zur Fakultat
fur Pflegewissenschaft finden Sie auf den
Websites der PTHV (www.pthv.de) und des
dip (www.dip.de).
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blatt des Deutschen Instituts fur
angewandte Pflegeforschung e. V.,
An-Institut der KFH NW (German In-
stitute of Applied Nursing Research).

Es erscheint halbjahrlich und wird
kostenlos verteilt bzw. versandt.

Das dip ist ein gemeinnitziges
Pflegeforschungsinstitut, in dem die
Fachbereiche Pflege und Gesund-
heitswesen der Katholischen Fach-
hochschulen in Deutschland, die
Philosophisch-Theologische Hoch-
schule Valendar und folgende
Verbande gemeinsam wirken:
- Deutscher Caritasverband e. V.,
- Katholischer Krankenhausver-
band Deutschlands e. V.,
- Katholischer Berufsverband fiir
Pflegeberufe e. V.,
- Caritas-Gemeinschatft fir
Pflege- und Sozialberufe e. V.

Zur Unterstiitzung der Arbeit des dip
sind Spenden erwiinscht:

Konto 8 322 200

Bank fiir Sozialwirtschaft in Kéln

BLZ 370 205 00

Die Zuwendungen sind steuerlich ab-
setzbar. Flir Spenden von 50,— € und
mehr senden wir lhnen gerne eine
Zuwendungsbestatigung zu.

Wir danken der SELBSTHILFE
Pensionskasse der Caritas VVaG fir
die freundliche Unterstltzung bei der
Herstellung dieser Ausgabe.
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