B. BRAUN-STIFTUNG

DER GESUNDHEIT NEUE WEGE BEREITEN

27 Jahre Einsatz im Kuratorium der B. Braun-Stiftung

Ingrid Bauml: ,Mein Ansporn war, die

Pflege selbstandig und stark zu machen.’
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Ingrid Stephanie Bauml absolvierte ab 1960 eine Ausbildung zur Kinderkrankenschwester.

Schnell bildete sie sich zur Unterrichtsschwester und in Allgemeiner Krankenpflege weiter.
Ab 1975 baute die bekennende Christin die Katholische Akademie fiir Pflegeberufe in Bayern e.V.
Regensburg auf, deren Geschaftsflhrerin sie bis zu lhrer Pensionierung in 2004 blieb. Von

1977 bis 2004 saB Bauml im Kuratorium der B. Braun-Stiftung. Besonders am Herzen lag ihr die

Professionalisierung und die Ethik in der Pflege: ,Mein Ansporn war stets, die Pflege selbsténdig

und stark zu machen", sagt sie. Themen, die auch immer im Fokus der B. Braun-Stiftung standen.

Und so war Ingrid Bauml 27 Jahre lang Mitglied im Kuratorium der B. Braun-Stiftung.

Frau Biuml, wann sind Sie der
B. Braun-Stiftung oder dem Unter-
nehmen B. Braun das erste Mal in
IThrem Leben begegnet?

Als die B. Braun-Stiftung 1966 ge-
griindet wurde, war ich eine junge
Krankenschwester und habe am ka-
tholischen Fortbildungsinstitut in
Freiburg die Weiterbildung zur Un-
terrichtsschwester absolviert. Dort
habe ich die Bekanntschaft mit ei-
ner der ersten Stipendiatinnen der
B. Braun Stiftung gemacht. In dieser
Weiterbildung haben wir dann auch
eine Studienfahrt nach Melsungen
gemacht und uns das Unternehmen
B. Braun angeschaut. Damals gab es
noch Nahtmaterial, das aus Schafs-
darmen hergestellt wurde - wenn ich
daran denke, rieche ich quasi noch,
wie das da in den Fissern lag. Der
Familie Braun war es damals schon
ein Anliegen, dass die OP-Schwes-
tern besonders qualifiziert werden.
Und so wurde das in der Zeitschrift
,Die Schwester” thematisiert, die in
groBer Auflage kostenfrei an das
Pflegepersonal deutscher Kranken-
héuser versandt wurde und die ich
immer las. In jeder Ausgabe gab es
auch immer eine feste Beilage zum
Thema ,.Ethik in der Pflege”. Denn es
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Ingrid Bauml war nach ihrer Ausbildung
zur Kinderkrankenschwester in verschie-
denen pflegerischen Bereichen tatig. Sie
nahm an der zweijahrigen Weiterbildung
zur Unterrichtsschwester/Pflegedienst-
leitung am Katholischen Fortbildungsin-
stitut fir Krankenpflege in Freiburg teil
und war anschlieBend uber drei Jahre
leitende Unterrichtsschwester einer Kin-

derkrankenpflegeschule. Dann absolvier-
te sie eine zweijahrige Ausbildung in der
Allgemeinen Krankenpflege und war an-
schlieBend drei Jahre leitende Kranken-
schwester einer Klinik. Seit 1975 ist sie
die berufsfachliche Leiterin der Katholi-
schen Akademie fiir Krankenpflege in
Bayern, Regensburg

war ein grofes Anliegen der Gebrii-
der Braun, dass man sich auch der
ethischen Aufgabe der Pflege be-
wusst wird.

Wie kam es dann, dass Sie Mitglied
im Kuratorium der B. Braun-Stif-
tung wurden?



Die Katholische Akademie Regensburg

Ich habe 1975 in Regensburg die
Katholische Akademie fiir Pflege-
berufe aufgebaut. Die Fort- und
Weiterbildung der Schwestern und
Pfleger dort bezog auch -ethische
und christliche Werte mit ein. Es war
uns besonders wichtig, dass wir eine
Weiterbildung anbieten, in der nicht
nur sachlich-professionell gearbeitet
wird, sondern die den Mensch als
Individuum in seiner Ganzheit for-
dert. Und da es auch den Gebriidern
Braun besonders wichtig war, dass
Medizin und Pflege nicht nur als
Wirtschaftsmaschinerie funktionie-
ren, sondern ethische und christliche
Werte mit einbeziehen, wurden sie
auf mich aufmerksam.

Erinnern Sie sich noch an das erste
Treffen mit den Gebriidern Braun?
Das erste Treffen war mit Dr. Bernd
Braun - und ich werde es nie verges-
sen. Er hat mich in das Luxushotel
Bayerischer Hof in Miinchen einge-
laden. Das war damals, 1977, natiir-
lich etwas ganz Besonderes fiir eine
Krankenschwester wie mich. Bei ei-
nem Abendessen mit seiner Frau hat
er mir die ethischen Werte der Stif-
tung nochmals verdeutlicht. Da ihm
sowohl die ganzheitliche Pflege als
auch die Okumene besonders wich-
tig war, hat er mich als Katholikin

dann gefragt, ob ich bereit wire,
Mitglied im Kuratorium zu werden.

Haben Sie Dr. Brauns Bitte gleich
angenommen?

Nach ein wenig Bedenkzeit, habe
ich sehr gerne zugesagt. Ich habe
erkannt, dass die Stiftung ganz we-
sentlich dazu beitragen kann, die
Weiterentwicklung der Pflege zu for-
dern: Sie wollte die Pflegenden nicht
nur fachlich weiterqualifizieren,
sondern auch deren Personlichkeits-
entwicklung fordern. Denn damals
war die Pflege noch sehr abhingig
von der Medizin, recht unselbststin-
dig. Da hat der Chefarzt der Schwes-
ter gesagt, wie sie etwas zu machen
hat. Um die Auffassung ,Pflege ist
ein Hilfsberuf fiir die Arzte* zu &dn-
dern, war es wichtig, starke Person-
lichkeiten auszubilden. Ich wurde
dann auch sehr schnell Mitglied im
Vergabeausschuss fiir die Stipendi-
en. Auf der Suche nach geeigneten
Kandidaten habe ich meterlange Re-
gale an Bewerbungen durchgesehen
- sollten die Stipendiaten sich doch
auch wirklich innerlich weiterbilden
wollen und nicht nur am Geld inte-
ressiert sein. Denn das waren doch
betrachtliche Summen, die in all den
Jahren von der Stiftung in die Wei-
terbildung investiert wurden.
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Erinnern Sie sich noch an Thre ers-
ten Sitzungen im Kuratorium? Was
waren 1977/78 wichtige Themen?
Dass die Krankenpflege eine besse-
re Qualifizierung bekommt - darum
hat die B. Braun-Stiftung ja auch
so stark in die Weiterbildung von
Schwestern und Pflegern investiert.
Es ging darum, die Pflegenden da-
hin zu bringen, dass sie begriinden,
beurteilen und so auch fordern kon-
nen. Deshalb braucht es Wissen-
schaftler, die Pflege fundiert unter-
suchen. Nicht wie es frither oft hieB3:
»,Das haben wir immer schon so ge-
macht”, sondern analysieren, was
und wie es besser gemacht werden
kann. Das Beispiel ,Decubitus® ist da
sehr anschaulich: Wund gelegen ha-
ben sich frither viele Menschen. Dass
die Druckgeschwiire entstanden,
weil man die Bettligerigen nicht
richtig oder nicht geniigend gelagert
hat, fand man erst durch Studien
heraus. Deshalb ist die Akademisie-
rung der Pflege so wichtig. Dartiber
gab es im Kuratorium anfangs sehr
heiBe Diskussionen. Die beisitzenden
Mediziner konnten das damals noch
nicht als wichtig ansehen (schmun-
zelt). Aber mit der Zeit kam die Ein-
sicht und uns ist der Konsens gelun-
gen. Die B. Braun-Stiftung hat dann
auch die private Universitit Witten/



Herdecke gefordert, sodass dort ein
Lehrstuhl fiir Pflegewissenschaf-
ten geschaffen werden konnte. Und
auch in den Kasseler Fortbildungs-
tag fiir Pflegende hat die Stiftung
viel investiert - noch heute eines der
groBten Fachforen. Also das waren
schon tolle Erfolge.

Gab es Themen, bei denen Sie nie
einen Konsens im Kuratorium er-
reicht haben?

Nein, wir haben immer durchge-
kriegt, was wir auch {berzeugend
darstellen konnten. Von der Stiftung
wurde jeder gehort - ein Profes-
sor war im Kuratorium nicht mehr
wert als eine Krankenschwester. Da
gab es auch keine Standesdiinkel.
Zwar gab es insofern eine Abgren-
zung, dass sich jede Profession fiir
ihre Themen stark gemacht hat, aber
letztendlich hatten wir alle eine ge-
meinsame Aufgabe und haben des-
halb an einem Strang gezogen. Die
Arbeitsatmosphire war immer sehr
angenehm und produktiv.

Wie liefen die Kuratoriums-Sit-
zung damals ab?

Wir kamen einmal im Jahr zu der
Kuratoriumssitzung zusammen. Am
Vorabend reisten alle bereits an und
wir trafen uns zu einem gemeinsa-
men Abendessen. Am nichsten Mor-
gen begann die Sitzung dann immer
mit dem Jahresbericht des Vorsitzen-
den: Was ist alles gelaufen? Wo sind
Gelder hingeflossen? Und haben wir
alles erreicht, was wir uns vorgenom-
men hatten? Dann referierte ein Gast
uber ein Fokus-Thema, das wir im
Vorjahr beschlossen hatten und wir
diskutierten weiter Themen und ge-
eignete MaBnahmen, um gemeinsam
definierte Ziele zu erreichen. Es war
immer ein sehr gutes, harmonisches
Miteinander. Ich denke, das lag aber
auch daran, dass wir uns fiir unser
ehrenamtliches Engagement wertge-
schitzt gefithlt haben. Die Stiftung
hat uns nach der Sitzung immer noch
zu einer kulturellen Veranstaltung
eingeladen. Das hat der Seele gut
getan und auch den Zusammenhalt
unter den Kuratoriums-Mitgliedern
gestarkt. Wir konnten uns so person-
lich kennen lernen. Familie Braun
kam auch oft vorbei. Fiir mich waren
das alles Gesten ihrer Anerkennung
unserer Arbeit.

Wieso liegen Thnen ethische Werte
so am Herzen?

Ich habe meine erste Ausbildung
1960 in Miinchen am Kinderkran-
kenhaus Lachner StraBe gemacht.
Dort arbeiteten auch Ordensfrauen,
in denen ich gute Vorbilder hatte.
Ich habe durch sie eine Pflege erlebt,
wo das Kind und seine Familie als
Ganzheit gesehen wurden und jeder
Mensch mit Leib, Seele und Geist.
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jeder Mensch.”

Das hat mich fasziniert und meinen
Anspruch von Pflege gepréagt. Es
darf nicht sein, dass auf Station ge-
sagt wird ,Der Blinddarm auf Zim-
mer flinf*! Das ist Frau Meier oder
Miiller, ein Mensch mit seinem gan-
zen Hintergrund und keine Nummer!
Mir war es dann spéter als Unter-
richts-Schwester und Akademie-Lei-
tung auch immer wichtig, dass man
Pflege nicht nur als Beruf vermittelt,
sondern auch ein wenig Berufung
mit hineinkommt.

Wie haben Sie diese ganzheitliche
Auffassung von Pflege vermittelt?

Unser Anliegen in der Fortbildung
der Leitenden und Lehrenden damals
war, sie davon zu iiberzeugen, dass
sich das System in der Pflege dndern
muss. Frither ging eine Schwester
morgens rum und hat die Temperatur
gemessen. Eine Stunde spiter kam
dann eine andere fiirs Blutdruckmes-
sen, ein wenig spiter dann noch die
Spritzen-Schwester und wieder eine
andere fiir Verbande, Wickel, Aufla-
gen usw. Ich habe gesagt: Das muss
abgeschafft werden! Ich kannte das
so auch nicht von der Kinderkran-
kenpflege, da hat man méoglichst al-
les auf einmal an dem Kind gemacht.
Schon in meiner zweiten Ausbildung
in Allgemeiner Krankenpflege - nach
meiner Weiterbildung und Tatigkeit
als Unterrichtsschwester in Kinder-
krankenpflege - habe ich auf Station

gesagt: Lasst es uns in der Erwachse-
nenpflege mal versuchen, wie wir es
bei den Babys und Kindern machen.
Von da an habe ich angefangen an
sechs Frauen, alles was pflegerisch
zu tun war, im Zusammenhang zu
machen. Da haben die Frauen mich
eines Tages gefragt: ,Sagen Sie mal,
Schwester Ingrid, sind Sie eine Non-
ne?* Und auf meine Nachfrage, wie
sie denn darauf kidmen, antworteten

Ihr miisst eure Mitarbeiter loben!
Lob und Anerkennung braucht doch

sie; ,Sie sind so ganz anders als die
anderen Schwestern.“ Nur weil ich
die Pflege nicht so zerrupft habe.
Denn so hat man viel mehr Zeit mit
dem Patienten zu reden und bekommt
raus, wie es ihm wirklich geht. Der
Patient erlebt so wéhrend der Pflege,
dass man mit ihm fiihlt und fiir ihn
denkt. Man bekommt nicht nur einen
anderen Bezug zum Patienten, son-
dern ich spare auch noch Zeit und er
kann sich besser erholen! Das haben
wir dann inhaltlich in unsere Weiter-
bildungen einbezogen.

Was war Thnen bei der Qualifizie-
rung der leitenden und lehrenden
Pflegekrifte noch besonders wichtig?
Anerkennung und Lob - und dass
sie das auch an ihre Mitarbeiter
weitergeben! Friither hat man nim-
lich nie gelobt, nur geschimpft. Wir
haben selber eine kleine Studie ge-
macht und Pflegende befragt, wann
sie ins Biiro der leitenden Pflegekraft
gerufen werden. Immer nur wenn
Sie eine Schelte bekommen haben!
Ich habe gesagt: Genau andersrum
miisst ihr es machen, ihr miisst eure
Mitarbeiter loben! Lob und Anerken-
nung braucht doch jeder Mensch.

Gab es damals unter den Pflege-
kriften schon Burnout?

Nein, das gab es damals in diesen
Ausprigungen wie heute nicht. Man
hat zwar mehr gearbeitet - 60 Wo-
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chenstunden waren in den 60/70er
Jahren normal - aber dafiir geschah
alles nicht so unter Stress. Stich-
wort Fallpauschale: Friiher ist der
Patient in der Regel 10-14 Tage in
der Klinik geblieben. So hatte man
Zeit, die medizinische Betreuung in
Ruhe abzuwickeln. Weil die Kliniken
trotz Fallpauschale auch ein wenig
profitieren wollen, wird die Zeit fiir
Pflege heute immer enger, die Auf-
gaben immer komprimierter. Das
sind gesellschaftliche Entwicklun-
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Ich wiirde dafiir kimpfen, dass in
allen Bundeslindern eine Pflege-
kammer gegriindet wird. In Rhein-
land-Pfalz gibt es jetzt die erste
(Iichelt). Eine Verkammerung der
Berufsgruppe ist wichtig, damit die
Pflege auch tiber sich selbst bestim-
men darf. Es kann nicht sein, dass Po-
litiker, Mediziner und andere {iber die
Pflege bestimmen! AuBerdem wiirde
ich mich dafiir einsetzen, dass die Ge-
sellschaft besser informiert wird, wa-
rum sich die Situation in der Pflege

Ich werde niemals Nein sagen,
wenn ich etwas dazu beitragen kann,

die Pflege noch stiarker und
selbstindiger zu machen.*

gen, die man nicht aufhalten kann.
Aber deshalb muss man heute versu-
chen, dem Personal dann wenigstens
einen Arbeitsplatz zu bieten, der von
den Rahmenbedingungen und der
Menschlichkeit her stimmt.

Wie kann die Anerkennung und
Aufwertung des Pflegeberufs heute
gelingen?

Ein Weg kann das Pflegereform-Ge-
setz sein: Eine generalisierte Aus-
bildung, verbesserte Arbeitsbedin-
gungen und Entlohnung sowie eine
bessere Ausbildung der Verantwort-
lichen wiren sehr wichtig, um den
Pflegeberuf aufzuwerten und wieder
mehr Menschen dafiir zu gewinnen.
Dieses Wissen ist bei den Pflegeor-
ganisationen und den Verantwort-
lichen in der Politik vorhanden.
Aber ich bin mir nicht sicher, ob
die Politik den Mut hat, das Pflege-
reform-Gesetz so zu verabschieden.
Denn das kostet Geld und da stoBen
wir an Grenzen: Wer soll das be-
zahlen? Im Sozialabgaben-Bereich
miisste ein hoheres Budget fiir die
Pflege freigemacht werden, aber da
kein Geld da ist, 14sst man es einfach
so weiter laufen, wie bisher.

Fiir was wiirden Sie sich heute au-
Berdem besonders einsetzen, wenn
Sie jetzt noch im Kuratorium aktiv
wiaren?

nicht verbessert - dass dies nicht ge-
hen wird, ohne dass die Gesellschaft
finanziell etwas dazu beitragt. Und
auch die Weiterentwicklung der Palli-
ativmedizin und -pflege wére mir ein
groBes Anliegen, da braucht es noch
viel mehr Einrichtungen.

Welche Bedeutung hatte die
B. Braun-Stiftung fiir ihr Leben ?

Ich bin dankbar, dass ich die Chan-
ce hatte, im Kuratorium mitzuar-
beiten. Denn es war stets mein Ziel,
die Pflege zu verbessern und zu
starken! Deshalb war ich auch noch
in anderen Organisationen aktiv,
etwa im Deutschen Bildungsrat fiir
Pflegeberufe oder dem Deutschen
Institut fiir angewandte Pflegefor-
schung. Ich bin wirklich zufrieden,
dass ich mich so fiir die Pflege ein-
setzen konnte. Nur manchmal bin
ich ein bisschen traurig, dass es im-
mer noch so langsam weiter geht.
Und dass vieles mehr und mehr un-
ter dem wirtschaftlichen Aspekt ge-
sehen wird. Hier ist die Stiftung be-
sonders wichtig, um das Anliegen
der Familie Braun weiterzutragen:
Sich auch der ethischen Verant-
wortung bewusst werden, die mit
Pflege und Medizin zu tun hat! Den
Menschen als Ganzes sehen und
ihm Anerkennung dafiir zu geben,
was er tut! Dieses Anliegen von B.
Braun war fiir mich immer spiirbar.

Anerkennung wurde Ihnen auch
sonst haufig gezollt: Sie haben
viele Auszeichnungen bekommen,
etwa das Verdienstkreuz der Bun-
desrepublik Deutschland und das
goldene Ehrenzeichen des Caritas-
verbandes. Macht Sie das Stolz?
Stolz ist nicht der richtige Ausdruck.
Ich bin dankbar, was mir alles gelun-
gen ist durch mein ehrenamtliches
Engagement rund um die Pflege auf
Bundes- und Landesebene. Obwohl,
ein wenig stolz bin ich, dass wir die
Fachweiterbildung zur Diabetes-Be-
raterin eingefiihrt haben und auch
auf den Bayerischen Verdienstorden.
Ihn bekommen nur 8000 Menschen
in Bayern. Den Bayerischen Verdien-
storden habe ich bekommen, weil
ich unsere Berufsgruppe in Bayern
so vorangetrieben habe: Ich war An-
sprechpartner fiir den Landtag und
das Sozialministerium. Warum ich
die Bayerische Verfassungsmedaille
in Gold bekommen habe, weiB3 ich
allerdings nicht (lacht).

Sie sind im Sommer 2016 74 Jahre
alt geworden. Haben Sie heute im-
mer noch etwas mit Pflege zu tun?
Ja, ich bin immer noch ehrenamt-
lich tatig, etwa fiir den Katholischen
Pflegeverband. Und ich bin offizielle
Betreuerin meines Cousins und einer
Freundin, weil die beiden sonst keine
Angehorigen haben. Da begegnen mir
wieder ethische Fragen, weil ich fiir
diese beiden die Verantwortung habe
und fiir sie Entscheidungen treffen
muss. Am Lebensende sind das schon
schwere Entscheidungen. Die kann
man nur vom Glauben her 16sen.

Haben Sie noch Ziele?

Ziele habe ich immer: Ich mdchte
moglichst gesund leben, achte des-
halb auf viel Bewegung. Und ich
werde niemals Nein sagen, wenn ich
etwas dazu beitragen kann, die Pfle-
ge noch stirker und selbstédndiger zu
machen. Ich werde immer mal wie-
der angesprochen, wie ich bestimm-
te Dinge denn heute sehen und wie
ich damit umgehen wiirde. Denn ich
kann auf viel zurlickschauen. Ich
hatte ein reiches Leben und bin da-
fiir sehr dankbar.

Oktober 2016.
Das Interview fiihrte Anja Speitel,
Diplom-Journalistin, Miinchen





