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NACHRICHTEN

Neuer Expertenstandard im Mittelpunkt des JuraHealth Congress in Kéin

Das Recht auf Mobilitat

Ja zu Patientenmobilitat — aber nicht auf Kosten der Pflegekrafte: Auf dem JuraHealth
Congress in Koln diskutierten 560 Teilnehmer iiber den neuen Expertenstandard
+Erhaltung und Forderung der Mobilitat”.

WVON MELAMIE M. KLIMMER

Kdln /7 Viele der rund 560 Teilneh-
mer des JuraHealth Congress 2014
am 15. Mai wirkten betroffen, als Prof.
Dr. Volker Grofkopf das Thema  Mein
(Das) Recht auf Mobilitit" mit dem
Satz einleitete: Jede Minute verletzt
sich eine Pflegekraft den Ricken*
Der Kongress brachte nicht nur die
mit dem Nationalen Expertenstan-
dard ,Erhalt und Férderung der Mo-
bilitat" gestarkten Patientenrechte
auf den Tisch. Er riickte ausdriicklich
auch die Mobilitit derjenigen in den
Fokus, die tagtaglich mit vollern Kor-
pereinsatz die Patientenmobilitat
gewiahrleisten: die Pflegekrifte.

// Mit dem neuen
Expertenstandard
wird der Begriff der
Mobilitdt deutlich
erweitert //

WVERA LUX

Allerdings markiert der Entwurf
des neuen Nationalen Experten-
standards, konsentiert und vorge-
stellt vor zwei Monaten auf einem
Fachkongress der Deutschen Netz-
werks fir Qualititsentwicklung in
der Pflege (DNOP} in Osnabrick,
einen Wendepunkt im rechtlichen
Sinne: Als erster Expertenstandard
halt er Einzug ins SGB XI und stellt
mit §n3a Expertenstandards zur
Sicherung und Weiterentwicklung
der Qualitat in der Pflege” eine An-
wendungsverpflichtung  fiir Ein-
richtungen dar, die im Bereich des
SGB XI tatig sind. Allein schon die
Nichtbeachtung kinne eine bestra-
fende Wirkung auslisen und im

schlimmsten Fall zur Schliefung der
Einrichtung fithren, so Grofikopf,
Professor fiir Rechtswissenschaft an
der Katholischen Hochschule NEW
in Kal

Recht auf Mobilitét
auch fiir Pflegekrafte

Gleichzeitig gelte das Recht auf Mo-
bilitat auch fiur Pflegekrifte, sagte
Stefan Kuhn vom Praventionsdienst
der Berufsgenossenschaft fir Ge-
sundheitsdienst und Wohlfahrtspfle-
ge (BGW) in Mainz Daher seien ge-
zielte und regelmafiige Schulungen
fiir Pflegekrafte im Einsatz von Hilfs-
mitteln und eine entsprechende Ar-
beitsmentalitat, die den selbstbe-
wussten und selbstverstindlichen
Einsatz derselben erleichtert, unab-
dingbar. Bereits kleine Hilfsmittel —
etwa Rutschmatten, die eine Mobi-
lisation im Bett Richtung Kopfende
unterstittzen — konnten selbst bei
geringen Ressourcen des Hilfebe-
diirftigen go Prozent des urspriing-
lichen Gewichts abfangen, so Kuhn.

Auch die Einstellung der Bet-
ten auf Arbeitshohe entlaste den
Riacken deutlich, betonte [lka Graup-
ner, Physiotherapeutin und wis-
senschaftliche Mitarbeiterin in der
Forschungsabteilung der BGW. Die
BGW biete in Zusammenarbeit mit
dem Unfallkrankenhaus Hamburg
ein dreiwochiges ,Riickenkolleg”
mit  Berufsspezifischem Uben”
(BSU) an. Im Anschluss an das BSO
finde im Abstand von acht Wochen
eine jeweils zweitdgige Arbeits-
platzbegleitung statt.

Mit dem neuen Expertenstan-
dard werde der Begriff der Mobilitat
nun deutlich erweitert, meinte Vera
Lux, Pflegedirektorin der Uniklinik
Koln. Bislang sei der Begriff sehr
viel enger gefasst und vom Medi-
zinischen Dienst der Krankenwersi-
cherung (MDEK) anhand der Sturz-,
Dekubitus- und Kontrakturrisiko-Er-
fassung begutachtet worden. Neben
dem Erhalt der rein physischen Mo-
bilitdt stiinden nun aufierdem die
motivierende und mobilitatsfordern-
de Umgebungsgestaltung, die auf
Eigeninitiative abstellende, gezielt

mobilisierende  Mafinahme sowie
die diff ielle Pati fukation
im Fokus.

Problematisch stuft Lux den Ver-
waltungsaufwand und den Schu-

NEUER STANDARD - AB WANN IST ER VERBINDLICH?

esverband priva

sgewe
der 5tanda

dards nach §n3a | die
mit der Umsetzung des Stan
weiteres Gutachten ausg
Ergebnis und anschlieBe
Bundesanzeiger zu rechnen

eue Expertenstandard zur Mobilitdtsforderung liegt seit ei
1en vor — fir die Praxis verbindlich ist er aber noch nicht. So weist etwa
er Anbieter sozialer Dienste (b
ensuskonferenz am 28. M.
gungen und Fragen aufgeworfen wu

ds entstehenden Kosten. Hie
hrieben., Vor Mitte 2015 ist nicht mit einem

rVerdffentlichung des Expertenstandards im
, betont bpa-Geschaftsfiihrer Herbert Mauel

gen

darauf hin, dass
014 in Osnabrick diverse Ann

en. Jetzt werden diese Anregungen
und flieBen gegebenenfalls noch in de

// Bereits kleine
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urspriinglichen
Gewichts abfangen //

STEFAN KUHMN

lungsbedarf sowohl beim MDK als
auch bei den Pflegeanbietern ein
— mit allen Folgen fiir die Pflegebe-
dirftigen: Die Verfahren wiirden
aufwindiger und sich in noch lange-
ren Wartezeiten bis zur endgiiltigen
Einstufung der Pflegebedirftigkeit
niederschlagen. Zeit, die Pflegebe-
dirftige nicht hatten, konstatierte
Lux und bezweifelte vor diesem Hin-
tergrund die Anwaltschaft des MDK
in deren Sinne.

Haftungsfalle Mobilitit?

Hubert Klein, Rechtsanwalt fiir Be-
treuungs- und Medizinrecht aus
Koln, wies in seinem Vortrag auf die
rechtlichen Aspekte freiheitsentzie-
hender Mafinahmen (FEM) im Span-
nungsfeld zwischen Mobilitatsforde-
rung und Sicherungspflichten hin.
An erster Stelle stiinden das Selbst-
bestimmungsrecht des Pflegebediirf-
tigen und dessen Grundrechte — bis
hin zum Recht auf Verwahrlosung,
JMermiillung” und Sturz Der jiin-
geren Rechtsprechung nach gehire
die Sturzpravention grundsitzlich
nicht mehr dem ,vollbeherrschbaren
Herrschafts- und Organisationsbe-
reich” an, zumal hierfiir eine licken-
lose Uberwachung und iibermafige
Sicherungsmaffinahmen  vonndten
wiren — finanziell und personell oft
nicht zurmutbar, so der Rechtsanwalt.
Erst mit der Missachtung einer
konkret fassbaren Gefiahrdungsla-
ge konne eine Verletzung der Sorg-
faltspflicht vorliegen. Und selbst
bei konkreten Gefahrenlagen diirfe
ein aufgeklarter, einsichtsfahiger
Betroffener, der eine Mafinahme
verweigere, nicht gesichert werden.
Einsichtsfahigkeit sei dabei nicht
gleichbedeutend mit Geschaftsfa-
higkeit, sondemn immer abhingig
vom aktuellen Reifegrad und der
Schwierigkeit der gerade zu ent-
scheidenden Mafinahme, so Klein.
Ein Eingriff in die Freiheitsrechte
des Pflegebedurftigen miisse immer
einhergehen mit seiner aktiven Zu-
stimmung oder der eines Vertreters
mit richterlicher Genehmigung oder
iber einen gesetzlichen Erlaubnis-
tatbestand zu einer Freiheitsbe-

schrinkung, so der Experte fiir
Betreuungsrecht.

Dass sich der Pflegebedurfti-
ge nicht gegen eine Mafinahme
striube, stelle keinen Rechtferti-
gungsgrund fiir eine FEM dar. An-
dererseits liege keine FEM vor, wenn
dem Betroffenen bereits objektiv
Bewegungsmoglichkeiten fehlten,
etwa bei Gelihmten. Laut Bundes-
gerichtshof (BGH) vom 14. Juli 2008
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stiftung hilft
traumatisierten Senioren

Die Stiftung Wohlfahrtspflege
NRW hat eine Internet-Plattform
zum Thema ,Alter und Trau-
ma" gestartet. Die Seite www.
alterundtrauma.de sei Teil eines
landesweiten  Modellprojekts
zum Umpgang alterer Menschen
mit traumatischen Erlebnissen,
erklarte Petra Grobusch vom
Stiftungsvorstand in Dilsseldorf.
Das Projekt soll ein Tabu-Thema

liege eine Freiheitsentziehung vor,
wenn dem Betroffenen eine zuvor
noch gegebene Moglichkeit genom-
men wird, sich zielgerichtet fortzu-
bewegen.

Forderung maximaler
Eigenbewegung

Zwar sei die maximale Eigenbewe-
gung der Pflegebediirftigen zu for-
dermn, meinte Prof. Dr. Andrea Schiff,
Pflegewissenschaftlerin an der Ka-
tholischen Hochschule NEW und
Mitglied der Expertenarbeitsgruppe

// An erster Stelle
stehen das Selbstbe-
stimmungsrecht des
Pflegebediirftigen und
dessen Grundrechte //

HUBERT KLEIN

fiir den Nationalen Expertenstan-
dard Jedoch finde der Umfang der
Patientenmobilitit seine Grenze an
der Belastbarkeit der Pflegenden und
dem Willen des Pflegebediirftigen.
Es dirfe keine Aktivierung um je-
den Preis geben. Auch der selbstbe-
stimmte Verzicht auf Mobilitét miis-
se akzeptiert werden, so Schiff.

Eine Empfehlung fiir ein Assess-
mentinstrument kinne der Exper-
tenstandard nicht aussprechen. Je-
doch wiirden Kriterien genannt, die
zur Erfassung der Mobilitit einge-
schitzt werden mussten, so die Pro-

B und Hilfsangebote
in mehreren nordrhein-westfa-
lischen Kommunen etablieren.
Die Folgen traumatischer Erfah-
rungen wahrend des Zweiten
Weltkriegs, in der Nachkriegszeit
oder durch sexuelle Gewalt in
der Familie wirkten bis ins Al-
ter nach, so Grobusch. Bei den
Betroffenen gebe es bis heute
JGefiihle von Scham und Schuld
sowie grofe Unsicherheit”. Die
Stiftung fordert das Projekt nach
eigenen Angaben mit insgesamt
goo 0oo Euro.

MitMachZentralen fiir
Mecklenburg-V
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Das Sozialministerium in Meck-
lenburg-Vorpommern hat ein
Projekt zur Starkung des eh-
renamtlichen Engagements ins
Leben gerufen. In den Landkrei-
sen sollen so genannte |, Mit-
MachZentralen” als  zentrale
Anlaufstellen fir Interessierte
entstehen, die beraten, vernetzen
und informieren. Die unabhangi-
gen Anlaufstellen sollen alle Fra-
gen rund um das birgerschaft-
liche Engagement beantworten
und Unterstitzung bieten. Pro
Landkreis soll mindestens eine
MitMachZentrale” entstehen.
leder Landkreis kann binnen
zweier Jahre mit bis zu 20 coo
Euro wvom Lland unterstutzt
werden.

Seniorenrat kritisiert Finan-
zierung der Pflegereform

Die Finanzierung der von der
groBBen Koalition geplanten Pfle-
geversicherung ist aus Sicht des
Landesseniorenrats Baden-Wiirt-
temberg wollig unzureichend.
.Die Beitragsbemessungsgrenze
muss auf das fir die Rentenversi-
cherung geltende Niveau erhdht
werden®, sagte der Vorsitzende
Roland Sing der Nachrichten-
agentur dpa anlasslich des Lan-
d

fessorin fiir Plleg haft Aus
der kollateralen Erfassung des Sturz-
und Dekubitus-Risikos lieffe sich, so
Diplom-Pflegewirt Sascha Saflen, ein
Mobilititsstatus ermitteln. In seinem
Vortrag stellte er beispielhaft den
JErfassungsbogen Mobilitat” (kurz:
LEboMo") vor, der an der Universitat
Witten-Herdecke entwickelt wurde.
O Informationen zum BGW-Priven-
tionskonzept ,Riickenkolleg” und
»BSU" unter www.bgw-online.de
oder direkt bei llka Graupner,

Tel. (0 30) 8 96 853753.
Informationen zu den
Nationalen Expertenstandards
unter www.dngp.de
Informationen zu ,EboMo” unter
www.wiso.hs-osnabrueck.de

iorentags in Heidenheim.
Dazu missten alle Einkommens-
arten in die Bemessungsgrundla-
ge mit einbezogen werden. ,Wir
wollen zudem, dass zwischen der
gesetzlichen und privaten Pfle-
geversicherung ein Solidaraus-
gleich eingefithrt wird”, sagte
Sing. Da die Pflege eine Aufga-
be fir die gesamte Gesellschaft
sei, mussten auch Steuermittel
eingesetzt werden. Zudem for-
derte Sing einen Patienten- und
Pflegebeauftragten fir den Sid-
westen. Bei der Bundesregierung
und in anderen Bundeslandern,
wie etwa in Bayern und dem
Saarland, gebe es bereits einen
solchen Posten.



