Die Deutsche Patientengewerkschaft fordert:

“ Schnelle Umsetzung von Pflegestitzpunkten,
in denen Betroffene und pflegende Angehdrige
alle erforderlichen Hilfen, die sie fur die hausli-
che Pflege bendtigen, erhalten.

= Aufbau von Pflegepools, in welchen schnell
einsetzbare Hilfs- und Pflegekréfte gefuhrt wer-
den.

“ Pflegepersonalaufstockung durch Einfilhrung
Sozialstruktur ,Soziales Jahr* fir junge Mitbur-
ger.

“ Einrichten von ,SOS*“-Zentralen fur Hilfsbedirf-
tige im eigenen Wohnumfeld.

“ Weg mit den Giftcocktails der Pharmaindustrie.

“ Einsatz von medikamentensparender elektro-
medizinischer Gerate.

< Entwicklung und Verwendung von nebenwir-
kungsfreien Medikamenten.

ES IST EIN UNBEDINGTES MUSS, DASS ALTE,
ERKRANKTE, BEHINDERTE UND HILFSBE-
DURFTIGE MENSCHEN, MENSCHENWURDIG
IM GESUNDHEITSWESEN BEHANDELT WER-
DEN !

Wir laden Sie ein, sich in der Patientengewerk-
schaft kostenlos als Mitglied registrieren zu lassen.
Mit Threr Mitgliedschaft demonstrieren Sie, dass
auch Sie unzufrieden mit der Gesundheitspolitik
sind. Sie kénnen uns mit lhrer Solidaritatsmitglied-
schaft oder mit lhrer aktiven Mitgliedschaft unter-
stitzen.
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Die Deutsche Patientengewerkschaft beanstandet,
dass in Deutschland das Thema ,Pflege” immer noch
stiefmutterlich behandelt wird. Es bedarf deswegen
endlich einer durchdachten Reform. Es gibt zwar Be-
muihungen von vielen Seiten die Pflege zu verbes-
sern, aber alles ist Stuickwerk, wirkt halbherzig und
unverlasslich.

Alte Menschen werden in Pflegeheimen abgegeben,
die meistens nicht auf einen ungetrtibten und gluckli-
chen Lebensabend ausgerichtet sind. Denn es fehit
dort die nétige Zuwendung fur die alten Menschen
und es gibt zu wenig Pflegepersonal. Der Pflegenot-
stand aufgrund mangelnder Pflegekréfte ist hinlang-
lich bekannt. Patienten in Krankenh&usern betrifft
dieser Zustand gleichermaRRen. Doch es gibt keine
Gegenmafinahmen, um diese Missstande zu veran-
dern! Es ist unmenschlich und entwirdigend, dass im
Minutentakt pflegebedurftige und kranke Menschen
abgefertigt werden, was dann als ,Pflege“ bezeichnet
wird. Die Versorgung im Pflege- oder Krankheitsfall
l&sst sich aber nicht nach der Stoppuhr bewaéltigen.
Dort wird die von der Patientengewerkschaft gefor-
derte Nachstenliebe straflich missachtet!

Wir fordern, zu pflegende Menschen so lange wie
maoglich selbst bestimmend in ihrem hauslichen Be-
reich zu belassen. Die hdusliche Pflege ist allerdings
derzeit am Bedarf vorbeigeplant und fern vom ge-
wlnschten Ergebnis umgesetzt. Wird ein Pflege-
dienst zur Unterstitzung der hauslichen Pflege beno-
tigt, ist es unzumutbar fur den Pflegebedurftigen
standig von verschiedenen Personen versorgt zu
werden. Solche Patienten brauchen immer dieselbe
Bezugsperson in der Pflege, denn nur so entsteht
Vertrauen und Sicherheit.

Die Organisation der Pflegedienste und auch der
Krankenh&user sollte verandert werden. Erfahrenes
Pflegepersonal muss zu den Schwerkranken- oder
pflegebedirftigen. Die Versorgung der leichter Er-
krankten kann verbessert werden, durch den Einsatz
von jungen Mitburgern, die als Pflichtjahr ein
,o0ziales Jahr” ableisten missen. Dieses ,Soziale
Jahr” bringt den jungen Menschen die notwendige
Lebenserfahrung, um Verantwortungsbewusstsein
und Nachstenliebe zu lernen. Junge Manner wie
auch Frauen haben somit die Mdglichkeit entweder
zur Bundeswehr zu gehen oder dieses soziale Jahr
in Krankenhausern, Pflegeheimen oder ,SOS-
Zentralen® zu absolvieren. Die Unterbesetzung in der
Pflege hatte dadurch ein Ende! ,SOS-Zentralen®
mussen in jeder Stadt und auf dem Lande eingerich-
tet werden.

Kranke und Behinderte allen Alters werden aber auch
noch durch die symptombezogene Verordnung von
Medikamenten fragwirdig behandelt. Der Ange-
horige, der Pflegedienst in den Krankeneinrichtungen
oder in der hauslichen Pflege werden als &arztliche
Erfillungsgehilfen oft gezwungen, gegen ihre Uber-
zeugung und Erfahrung dem Pflegebediirftigen eine
Medikamentenflut zu verabreichen. Diese riicksichts-
lose Verordnung von Medikamenten mit ihren Un-
mengen an Nebenwirkungen ist verantwortungslos
und zudem ein Hauptkostenfaktor im Gesundheits-
wesen. Durch die Verordnung von Medikamenten

entstehen oft schwere Nebenwirkungen, die Scha-
den im Kdrper verursachen. Diese Schaden werden
wiederum mit neuen Medikamenten ,behandelt. Aber
auch diese kdnnen weitere Beschwerden verursa-
chen, wodurch ein Teufelskreis der Dauermedikation
entsteht. Solche ,Behandlungen® sind vollig unzu-
mutbar fur jeden Menschen!

Es muss unbedingt der gesamte Mensch behandelt
und nicht nur ein Symptom kuriert werden.

Unserer Meinung nach, fihlen sich namlich viele Pa-
tienten wie Versuchskaninchen.

Unverantwortlich!
= Pflege nach der Stoppuhr aufgrund Personal-
mangels ist menschenverachtend!

Fehlende Zeit in der Pflege durch Legen von Bla-
senkathedern und Magensonden (PEGSs) aus-
zugleichen ist unertraglich!

Langliegende Blasenkatheder fiihren zu Harn-
wegsinfektionen und kbnnen zu Nierenschaden
fahren.

Wenig mobilisierte Patienten bekommen
schmerzhafte Druckgeschwiire (Dekubitus).

Medikamente mit vielen Nebenwirkungen sowie
Medikamente zur Ruhigstellung des Patienten
grenzen u. E. an ein Verbrechen.

Mangelnde Hygiene in Krankenh&usern und Hei-
men verursacht Lungenentziindungen durch
MRSA-Keime.



