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Unklar ist bislang noch, wie sich die Va-
ricella-Impfung auf eine verspitete Varicel-
lenerkrankung im hoéheren Lebensalter und
auf die Inzidenz von Herpes Zoster (Giir-
telrose) in der Bevolkerung auswirken wird.
Der Zoster tritt bekanntlich als Folgeerkran-
kung frither durchgemachter Windpocken
auf. Das VZV persistiert lebenslang in den
Spinalganglien und kann bei akuter Abwehr-
schwiche oder aufgrund einer Alterung des
Immunsystems wieder aktiv werden. Bei sehr
schwerer Inmunsuppression kann es auch zu
einem generalisierten Zoster kommen, der
von primdren Windpocken klinisch kaum
zu unterscheiden ist. Da die VZV-Impfung
im Kindesalter dazu fiihrt, dass natiirliches
VZV sehr viel weniger in der Bevolkerung
zirkuliert, wird die VZV-Immunitét im Lau-
fe des Lebens nicht mehr durch Kontakt mit
Varizellenkindern geboostert. Erste epide-
miologische Daten konnten dafiir sprechen,
dass nach Einfithrung der VZV-Impfung
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tatsdchlich mehr Zosterfille auftreten. In der
Gruppe der iiber 50-Jdhrigen kam es in den
am Netzwerk teilnehmenden Arztpraxen zu
einem Anstieg von im Mittel 0,3 (2005-2009)
auf 0,42 bzw. 0,45 Zosterfille (2011 und 2012)
pro Monat.! Andere Einflussfaktoren auf die
Zosterinzidenz sind jedoch durchaus mog-
lich. Da inzwischen ein Zosterimpfstoff in
Deutschland eingefiihrt wurde, besteht auch
eine gute Moglichkeit, diese Komplikation im
hoéheren Lebensalter zu vermeiden. Im Kin-
desalter ist der Zoster eindeutig riickldufig:
wer erst gar keine Varizellen bekommt, ent-
wickelt auch keinen Zoster. @
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Selbststandigkeit - eine Alternative?

Unflexible Dienstzeiten, Personalmangel, undankbare Patienten, autoritdre Entscheidungen: Es gibt viele
Grunde, weshalb Pflegepersonen uber berufliche Verdnderungen nachdenken. Viele liebdugeln mit dem
Weg in die Selbststandigkeit. Unsere Autorin Angelika Staub hat dariber mit Unternehmensberaterin

Petra Welz gesprochen.

kks: Frau Welz, Sie begleiten schwer-
punktmaBig Frauen, die in der Sozial-
wirtschaft, der Kreativwirtschaft und
dem Gesundheitswesen auf dem Weg
in die Selbststandigkeit sind. Suchen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
gerinnen die Freiberuflichkeit als Aus-
weg aus der zunehmenden Arbeitsbe-
lastung?
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Petra Welz: Zumindest ist die Freiberuf-
lichkeit ein Freiheitsgewinn. Denn es tut
gut, zu wissen: Ich bin meine eigene Chefin
und entscheide selbst, ob ich Workshops
fiir Eltern mache und wie viel ich noch in
der Pflege weiterarbeite. Die Krankenhiu-
ser bieten keine Freiheiten. Sie sind sehr
hierarchisch aufgebaute Institutionen, wo
man Dienst nach Vorschrift macht.

kks: Freiheit kann aber auch bedeuten,
als Festangestellte einen Anspruch auf
30 bezahlte Urlaubstage zu haben.
Petra Welz: Ja, das ist die andere Seite. Ich
wiirde deshalb niemanden zur Existenz-
griindung tiberreden.

kks: Ist Freiberuflichkeit maglicher-
weise nur ein Trend?

Petra Welz: Als Trend beobachte ich Frau-
en in der Lebensmitte, zirka 40 Jahre und
aufwirts, die sich nochmal fiir ein anderes
berufliches Setting entscheiden, zum Bei-
spiel fir Existenzgriindung, um auf eige-
nen Beinen zu stehen. Und ich beobachte

jungere Frauen, die die Vereinbarkeit von
Familie und Beruf verbessern wollen. Sie
suchen nach mehr Spielraum im Alltag und
flexibleren Arbeitszeiten.

Freiberuflichkeit

»Zu der freiberuflichen Titigkeit gehoren
die selbstindig ausgetibte wissenschaft-
liche, kiinstlerische, schriftstellerische,
unterrichtende oder erzieherische Ta-
tigkeit, die selbstindige Berufstitigkeit
der Arzte, Zahnirzte, Tierdrzte, Rechts-
anwilte, Notare, Patentanwilte, Vermes-
sungsingenieure, Ingenieure, Architek-
ten, Handelschemiker, Wirtschaftspriifer,
Steuerberater, beratenden Volks- und
Betriebswirte, vereidigten Buchpriifer,
Steuerbevollmichtigten, Heilpraktiker,
Dentisten, Krankengymnasten, Journa-
listen, Bildberichterstatter, Dolmetscher,
Ubersetzer, Lotsen und dhnlicher Beru-
fe.“ (siehe § 18 Einkommensteuergesetz)
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kks: Mit welchen Angeboten punkten
freiberufliche Gesundheits- und Kin-
derkrankenpflegerinnen auf dem Ar-
beitsmarkt?

Petra Welz: Beispielsweise mit priventi-
ven Angeboten rund um die Siuglingsver-
sorgung, also mit Eltern-Kind-Gruppen,
Workshops, Infoabenden oder Kursen in
Erster Hilfe am Kind. Dariiber bauen sie
sich ihren Bekanntheitsgrad auf. Aus wirt-
schaftlichen Griinden arbeiten viele zusétz-
lich noch in der Pflege, sei es im Rahmen
der Frithen Hilfen oder einer Anstellung.

kks: Teilselbststandigkeit stelle ich mir
kompliziert vor.

Petra Welz: Sie bietet sich aber in der nicht
besonders gut bezahlten Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege regelrecht an, als Er-
ganzung zur Angestelltentitigkeit. So kann
man seine eigenen Angebote auf dem Markt
erst einmal ausprobieren, ohne gleich unter
existenziellen Druck zu geraten.

kks: Wie ist das aus rechtlicher Sicht
iiberhaupt maglich?

Petra Welz: Wenn die Pflegekraft noch
angestellt ist und gleichzeitig selbststindig
arbeitet, muss sie mit ihrem Arbeitgeber re-
den. Denn er konnte in ihrer zusétzlichen
Tatigkeit eine Konkurrenzsituation sehen.
Keine Gefahr hingegen wird er befiirch-
ten, wenn sie neben ihrer pflegerischen
Tatigkeit im Krankenhaus nur praventiv
arbeitet, indem sie etwa Eltern-Kind-Kurse
anbietet.

kks: Manche arbeiten also erst in
Teilzeit, um sich dariiber auf die Voll-
selbststandigkeit vorzubereiten?

Petra Welz: Die meisten machen es so.
Wie eine meiner Kundinnen. Sie ist Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflegerin in
Stiddeutschland und méochte vorerst weiter
angestellt bleiben, um dariiber ihre Sozial-
versicherung gesichert zu wissen. In diese
Entscheidungen fliefit ja immer auch die
personliche Situation ein — ob eine Kundin
alleinerziehende Mutter oder kinderlose
Ehefrau ist, ob sie grofle oder kleine Zeitka-
pazititen hat und so weiter. Viele Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflegerinnen

fihlen sich mit der Anstellung im Riicken
sicherer als nur mit der Freiberuflichkeit.
Das ist mitunter stressig, aber besser als von
null auf hundert durchzustarten.

kks: Welche Rolle spielt im Umbruch
der Schichtdienst?

Petra Welz: Bei gutem Zeitmanagement
sehe ich ihn eher als Chance denn als Han-
dicap. Dann bietet sich der Vormittag an. Er
eignet sich gut fiir Mutter-Kind-Gruppen
und der Abend sowie das Wochenende fiir
Angebote, an denen auch Viter teilnehmen
sollen.

kks: Wie lange dauert so ein Ubergang
von der Teil- in die Vollselbststandig-
keit?

Petra Welz: Das hingt von der personli-
chen Situation ab. Miitter etwa lassen sich
durch die Erziehung ihrer eigenen Kinder
oft mehr Zeit. Andere hingegen wechseln
schnell. Wie zum Beispiel eine meiner
Seminarteilnehmerinnen. Als angestellte
Mitarbeiterin eines héiuslichen Pflegediens-
tes hatte sie beatmete Kinder versorgt und
wollte das Gleiche dann in eigener Struk-
tur anbieten. Durch die schon vorhande-
nen Kontakte und ihren Bekanntheitsgrad
konnte sie ziigig in die Vollselbststandigkeit
wechseln. In der Gesundheits- und Kinder-
krankenpflege noch nicht beobachtet habe
ich Adhoc-Entscheidungen.

kks: Inwieweit kénnen Seminare beim
sprung in die Selbststandigkeit helfen?
Petra Welz: Ein Existenzgriindungssemi-
nar ist oft die Eingangstiir, um Grundwissen
zu erwerben, zudem der Entscheidungs-
punkt, ob der Wechsel in die Selbststindig-
keit {iberhaupt in Frage kommt. Denn erst
wenn alle Fakten geklért sind, kann die Ent-
scheidung wirklich fallen. Das braucht Zeit.
Viele Teilnehmerinnen melden sich erst
zwei oder drei Jahre spiter wieder, dann zur
Einzelberatung.

kks: Sie beraten die meisten Kundin-
nen hier in lhren eigenen Raumen in
Diisseldorf, sind manchmal aber auch
landes- beziehungsweise bundesweit
unterwegs.
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Petra Welz: Zum Beispiel wenn ich Se-
minare in Kooperation mit der IG Kikra
(Redaktion: Interessengemeinschaft freibe-
ruflich und/oder préventiv titiger Kinder-
krankenschwestern e.V.) gebe.

kks: Die Teilnehmerinnen kommen
aus dem ganzen Bundesgebiet. Wie
gewdhren Sie anschlieBende Einzelbe-
ratungen?

Petra Welz: Wenn kein Face-to-face Ge-
sprach in meinem Biiro mdglich ist, dann
sprechen wir per Telefon oder Skype.

kks: Sie haben vorher vom Freiheitsge-
winn gesprochen. Sind Freiberufler die
mutigeren Menschen?

Petra Welz: Es ist wohl eine Mischung aus
Mut und innerem Auftrag. Die nach Selbst-
stindigkeit strebenden Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen zeigen eine
starke Identifikation mit jhrem Beruf und
ihrer Titigkeit, zudem eine starke Liebe zu
Kindern.

kks: Gibt es ein ABC fiir den Weg zur
Selbststandigkeit?

Petra Welz: Warum nicht? Nehmen wir das
A fiir Basiswissen iiber Sozialversicherungs-
recht und Steuerrecht. Eine Kundin, die fiinf,
20 oder 40 Stunden selbststindig arbeitet,
muss vorher ihre Rechte und Pflichten ken-
nen. Das B steht fiir Unternehmerinnenper-
sonlichkeit. Wer sich selbststdndig macht,
muss seine Leistung verkaufen. Dazu gehort
auch ein gewisses Verkaufsgenie. Manche
bringen es mit, andere miissen es sich erst
erarbeiten und die Bremse 16sen oder den
Block tiberwinden. Das C ist schliefllich
die Vernetzung und der Bekanntheitsgrad.
Kontakte zu Hebammen, Geburtshéusern,
Familiencafés und Eltern - bestenfalls tiber
die eigenen Kinder - sind sehr wichtig.

kks: Und eine gute Portion Erfahrung.
Petra Welz: Ja, man sollte vorher ein paar
Jahre in Anstellung gearbeitet haben. Zu-
dem hilft, wie so oft, auch eine gewisse Le-
benserfahrung.

kks: Angenommen, die Wiirfel fir die
Vollselbststandigkeit sind gefallen.
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Welche groBen Herausforderungen
folgen?

Petra Welz: Viele Kundinnen unterschit-
zen den Aspekt, sich mit ihrer Leistung
zu verkaufen, ganz gleich ob gegeniiber
Jugendamtern, Pflegevereinen, Familien-
bildungsstitten oder Kindergarten. Sie spii-
ren, dass ihre angebotene Leistung anders
als in der Anstellung nun mit ihrer Person-
lichkeit eng verkniipft wird. Immer wieder
unterschdtzt wird auch die Finanzierung.
Deshalb rate ich meinen Kundinnen,
wirklich durchzurechnen, wie hoch ihre
Betriebskosten sein werden, was sie zum
Leben brauchen und wie viele Kurse oder
Pflegestunden sie demnach machen miis-
sen. Wer sich dann zutraut, die Vorgaben
zu realisieren, hat ein Ziel und kann erfolg-
reich durchstarten.

Gewerbe

»Als Gewerbe werden fast alle selbst-
standigen wirtschaftlichen Tétigkeiten
bezeichnet, die weder freiberuflich noch
land- oder forstwirtschaftlich und mit
Absicht der Gewinnerzielung ausgeiibt
werden.“ (sieche www.gruenderlexikon.
de/lexikon)

kks: Gibt es finanziellen Anschub?
Petra Welz: Hochstens einen Griindungs-
zuschuss, sofern man aus der Arbeitslosig-
keit heraus griindet. Das kommt aufgrund
der aktuellen Arbeitsmarktsituation aber
kaum infrage. Es sei denn, man ist ge-
sundheitlich angeschlagen oder durch die
zeitaufwindige Pflege eines Angehorigen
eingeschrankt und hat noch 150 Tage Rest-
anspruch auf Arbeitslosengeld I. Der wird
mit dem Griindungszuschuss aber ver-
rechnet, so dass der eigentliche Zuschuss
schliefllich noch bei 300 Euro liegt.

kks: Damit kann man kaum durchstar-
ten.

Petra Welz: Deshalb ist ein eigenes fi-
nanzielles Polster so wichtig, oder eine
familidre Absicherung durch den Partner.
Gliicklicherweise haben Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen keinen grofien
Kapitalbedarf. Sie miissen nur die Mobilitét
herstellen und ein Biiro einrichten, brau-
chen also ein Auto und einen zeitgemiflen
Computer. Mehr nicht.

kks: Es sei denn, sie wollen einen Pfle-
gedienst griinden und Mitarbeiter ein-
stellen.
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Petra Welz: Das sind aber eher die Man-
ner. Frauen bevorzugen kleinere Unter-
nehmen, riskieren weniger und bauen
langsamer auf. Auch hier spielt die Person-
lichkeit eine grofle Rolle. Wer einen Pflege-
dienst griindet und aufbaut, ist dann eher
Managerin als Gesundheits- und Kinder-
krankenpflegerin. Man braucht zusitzliche
Kenntnisse und Fihigkeiten in Betriebs-
fithrung, Mitarbeiterfithrung, Kostentri-
gerverhandlung und so weiter. Ubrigens,
reich wird dariiber keiner. Die Pflegesitze
sind bescheiden.

kks: Hinzu kommt eine groBe Verant-
wortung.

Petra Welz: Ja, wer einen Pflegedienst
griindet, bewegt sich in einer anderen Gro-
flenordnung als in dem Apparat, der zu
unterhalten ist, wenn man sich selbststdn-
dig macht und nur fiir die eigene Person
wirtschaftet. Viele Kundinnen, stelle ich
fest, wollen ohnehin in der praktischen Ar-
beit bleiben und weiter pflegen. Trotzdem
kénnen sie zusitzlich ein Gewerbe griinden
und nebenbei etwa Pflegeaccessoires ver-
kaufen oder wie Hebammen einen Handel
mit Tragetiichern betreiben.

kks: Frau Welz, Sie leben davon, dass
lhre Kundinnen von der Selbststandig-
keit trdumen. Wem raten Sie - dann
uneigenniitzig - davon ab?

Petra Welz: Wenn ich mitbekomme, dass
eine Frau eher dngstlich ist und ein gro-
Bes Sicherheitsbediirfnis hat. Denn man
braucht Mut, Geduld und auch die Nerven,
um Schwankungen beim Einkommen aus-
zuhalten. Manche Menschen geraten unter
finanzieller Not dermaflen unter Druck,
dass sie nicht mehr arbeitsfihig sind. In
der Anstellung hingegen hat man - trotz
Schichtdienst - relativ geregelte Arbeits-
zeiten, dariiber hinaus bezahlte Urlaubs-
tage.

kks: Wie beugen Sie Bauchlandungen
vor?

Petra Welz: Indem ich dazu rate, an Exis-
tenzgriindungsseminaren teilzunehmen
und die vorher erwihnte individuelle Kal-
kulation aufzustellen. So kommen die Teil-
nehmerinnen schnell an den Punkt der
eigenen Sicherheit oder Unsicherheit. Wer
danach noch unentschlossen ist, dem bie-
te ich die Krafttankstelle an. Das Angebot
richtet sich an Frauen, die vom Griibeln
ins Handeln kommen wollen, um ihr er-
wiinschtes Ziel zu erreichen. Das kann die
Selbststandigkeit ebenso gut wie eine Lei-
tungsfunktion sein.

kks: Einmal immer
selbststandig?

Petra Welz: Wer einmal die Luft der Frei-
heit geschnuppert hat, wird sich schwertun,
wieder zuriick in die Anstellung zu gehen.
Wenn aber nétig, so liegt es meist an exis-
tenziellen Griinden wie Veranderungen
der personlichen Lebenssituation oder der
beruflichen Rahmenbedingungen. Man ist
ja in diesem Bereich finanziell abhingig
von Pflegesitzen, Bewilligungen und poli-
tischen Entscheidungen. Das erfordert stets
ein offenes Ohr fur sozialpolitische Ent-
wicklungen und die Bereitschaft, adiquat
darauf zu reagieren.

selbststandig,

kks: Wie reagieren Arbeitgeber auf die
Riickkehrerinnen?

Petra Welz: Personalverantwortliche im
Krankenhaus befiirchten, dass sich einst
Selbststindige nur schwer wieder in den
Strukturbetrieb einordnen konnen. Jun-
ge, frisch ausgebildete Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen halten sie fiir
biegsamer.

kks: Zuletzt noch eine persoénliche Fra-
ge. Sie sind seit zehn Jahren selbst-
standig, was schatzen Sie daran?
Petra Welz: Ich geniefle die Freiheitsluft
und die vielen Gestaltungsmoglichkeiten.
Niemand sagt mir, was ich zu tun habe. Ich
entscheide selbst, wie viel ich arbeite und
welche Angebote ich nach vorne bringen
mochte. Im Team zu arbeiten hat mir zwar
auch immer Spafl gemacht noch mehr ge-
niefle ich aber, Prozesse alleinverantwort-
lich von Anfang bis Ende zu begleiten.
Total gliicklich bin ich dann, wenn meine
Angebote gut angenommen werden, die
Workshops zustande kommen und die Be-
ratungen gut laufen.

kks: Danke! C.:

fovy!
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