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Editorial

Von der Verdrangungs-
zur Diskussionskultur

Zu leise? Zu langweilig? Zu norgelig? Oder spricht Pflege gar eine ganz andere, fiir viele unver-
standliche Sprache? Diese Fragen stellte die Prasidentin des Deutschen Pflegerates, Christine
Vogler, auf dem Deutschen Pflegetag in den Raum. Zugegeben, ,Alter” und ,Tod” haben in un-
serer Gesellschaft wenig Platz; wir geben uns in Deutschland lieber einer Verdrangungs- statt
einer Diskussionskultur {iber das Lebensende hin. Das sind nicht die besten Voraussetzungen,
um in Gesellschaft und Politik das Standing zu erreichen, das die Berufsgruppe unter quanti- und
qualitativen Gesichtspunkten angesichts ihrer Rolle im deutschen Gesundheitswesen einnehmen
sollte. Einnehmen muss.

Dabei ist die Profession gewillt mitzuspielen und politische Verantwortung zu ibernehmen -
doch man lasst sie nicht. Zu leise? Zu langweilig? Zu ndrgelig? Ein geschlossenes Auftreten hat
das Potenzial, die Stimme lauter zu machen. Das Volumen eines grofRen Chores ist mitreil3end.
Der Gesang muss dabei nicht einstimmig sein, denn Mehrstimmigkeit belebt — Voraussetzung
dafiir ist, dass man das gleiche Lied singt. Es muss das Anliegen aller Akteure sein, dass Pflege
wahrgenommen wird und ihren Gestaltungsanspruch umsetzen kann, um in der vor uns liegen-
den, nicht nur demografisch herausfordernden Zeit eine patientenzentrierte Versorgung sicher-
zustellen.

Das Pflegemanagement ist entscheidend fiir die effiziente und qualitativ hochwertige Pflege in
Gesundheitseinrichtungen und spielt eine Schliisselrolle bei der Verbesserung der Patientenver-
sorgung und der Sicherstellung einer effektiven Pflegeorganisation. Gutinformierte Entscheider,
dieihre Mitarbeiterin Aus- und Weiterbildung und mit der Schaffung guter Rahmenbedingungen
unterstiitzen, tragen zu einer starken, selbstbewussten und leistungsfahigen Profession bei.
~Monitor Pflege” mochte Sie hier begleiten und Ihnen fiir den Berufsalltag relevante Informa-
tionen zur Verfiigung stellen. Teilen Sie uns gerne mit, welche Themen Sie bewegen und kommen
Sie mit unsins Gespréch (redaktion@monitor-pflege.de). Wir freuen uns auf Sie!

Kerstin Miiller
Chefredakteurin
Monitor Pflege
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Wissen

Der Bundestag hat am 19. Oktober 2023 den  die Ausiibung heilkundlicher Tatigkeiten so-
von der Bundesregierung eingebrachten Ent-  wie die Erleichterung bei der Anerkennung
wurf eines Gesetzes zur Starkung der hoch-  ausldndischer Abschliisse in der Pflege. Bisher
schulischen Pflegeaushildung beschlossen.  ist ein primdrqualifizierendes Studium an 30
Im Fokus stehen die Ausbildungsvergiitung,  Standortenin Deutschland moglich. 5
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Der Bundestag hat am 19. Oktober beschlossen, die Zusammen-
arbeit der verschiedenen Berufsgruppen in der Pflege zu starken

und die heilkundlichen Befugnisse von Pflegenden - zunachst
solcher mit akademischem Hintergrund - auszuweiten. Im Inter-
view mit Monitor Pflege begrut die Prasidentin des Deutschen
Pflegerates e.V.(DPR), Christine Vogler, diesen ersten Schritt und
betont, es gehe nicht darum, arztliche Tatigkeiten zu Gberneh-
men, sondern darum, im Pflegeberuf selbststandig und umfas-
send handeln zu kénnen.

Frau Vogler, die Bevollmachtigte der Bundes-
regierung fiir Pflege, Claudia Moll, hat im
Oktober dazu aufgerufen, die interprofes-
sionelle Teamarbeit im Gesundheitswesen zu
fordern und der Pflege mehr Kompetenzen
zuzuweisen. Doch wie kann die Verteilung der
Kompetenzen konkret umgesetzt werden?
Der Deutsche Pflegerat unterstiitzt den Aufruf
von Claudia Moll zur Férderung der interpro-
fessionellen Teamarbeit im Gesundheitswesen
uneingeschrankt. Ein modernes Gesundheits-
system basiert auf der Zusammenarbeit ver-
schiedener Berufsgruppen. Deutschland ist
hier noch Entwicklungsland. Die Kompetenzen
der Pflegefachpersonen werden nicht aus-
reichend genutzt. Um unser System jedoch
zukunftsfahig zu machen, miissen Pflegefach-
personen die Mdglichkeit erhalten, eigenstén-
dig heilkundliche Tatigkeiten auszuiiben.

Warum gestaltet sich die Umsetzung so
schwierig?

Trotz vieler Absichtserkldrungen scheint die po-
litische Umsetzung dieser einfachen und nahe-
liegenden Lsung bisher kaum mdglich zu sein.
Das System ist zu starr, die Machtverteilung und
Einflussnahme im Pflege- und Gesundheits-
system sind festgefahren. Dadurch ist die Pa-
tientensicherheit seit langem gefédhrdet. Es ist
dringend erforderlich, dass wir einen Paradig-
menwechsel in der Pflege vollziehen und nicht
nur dariiber diskutieren. Der Aufruf von Claudia
Mollist richtig und von groRer Bedeutung.

Welche Schritte sind nun notwendig, um Be-
wegung in die Sache zu bringen?

Der Fokus muss auf der pflegerischen Praxis lie-
gen. Es muss deutlich gemacht werden, welche
Kompetenzen die Pflegefachpersonen besitzen

und welche Qualitét sie bieten. Dabei miissen
die verschiedenen Prozesse der interprofes-
sionellen Zusammenarbeit mit anderen Heil-
berufen in Verbindung mit der iibernommenen
Verantwortung und Haftung betrachtet wer-
den. Basierend auf diesem Ansatz ist sofortiges
Handeln erforderlich. Der Gesetzentwurf des
Bundesgesundheitsministers, den er auf dem
Deutschen Pflegetag 2023 angekiindigt hat,
muss schnell kommen.

Es ist positiv, dass im
Pflegestudiumstar-
kungsgesetz weitere
groBere Schritte be-
nannt sind.

Aber hat der Gesetzgeber nicht bereits

mit dem Pflegestudiumstarkungsgesetz
reagiert? Welche Bedeutung hat dieses fiir
die Pflege?

Das Pflegestudiumstarkungsgesetz ist ein wich-
tiger Schritt fiir die Pflegeprofession. Kiinftig
erhalten Studierende in der Pflege eine ange-
messene Vergiitung fiir die gesamte Studien-
dauer. Dariliber hinaus hat das Gesetz das Poten-
zial, die gesamte Pflege erheblich aufzuwerten.
Die hohe Bedeutung dieser GesetzesmalRnahme
fiir die Pflege ist vielen von uns noch nicht be-
wusst. Ab 2025 sollen spezifische und verbind-
liche erweiterte Kompetenzen fiir akademisch
ausgebildete Pflegefachpersonen in die hoch-
schulische Pflegeausbildung integriert werden.
Dadurch wird es ihnen ermdglicht, eigenstédn-
dig heilkundliche Tatigkeiten auszuiiben.

Christine Vogler | Interview .

Um welche Kompetenzen geht es dabei?
Konkret geht es um erweiterte Kompetenzen
in den Bereichen Diabetische Stoffwechsel-
lage, chronische Wunden und Demenz. Diese
heilkundlichen Tatigkeiten sollen dann auch
ohne Modellvorhaben als Regelversorgung ab-
gerechnet werden kdnnen. Insgesamt aber ist
der Blick auf einzelne Tatigkeiten zu wenig.
Pflegefachpersonen miissen in der Lage sein,
pflegerische Handlungen umfassend ausfiihren
zu konnen, unabhangig von den oben benann-
ten Punkten. Heil- und Hilfsmittel verordnen
und abrechnen zu kdnnen, bezieht sich zum
Beispiel nicht nur auf die oben beschriebenen
Felder - es umfasst viel mehr.

Der erste Schritt betrifft jetzt die akademi-
sierte Pflege. Wann kommt die Ausiibung von
Heilkunde fiir die gesamte Pflege?

Der Deutsche Pflegerat setzt sich seit Jahr-
zehnten fiir diese Entwicklung ein und begriiRt
daher den ersten Schritt, der mit dem jetzigen
Gesetz gemacht wird. Angesichts der enormen
Herausforderungen an die Pflege- und Gesund-
heitsversorgung und des demografischen Wan-
dels bleibt nicht mehr viel Zeit. Es ist positiv,
dass im Pflegestudiumstarkungsgesetz weitere
groRere Schritte des Gesetzgebers benannt
sind, um die heilkundlichen Befugnisse und da-
mit die Autonomie und Entscheidungskompe-
tenzen in der Pflege insgesamt zu starken und
perspektivisch auszubauen. Gesamt verstan-
den werden muss jedoch, dass es nicht darum
geht, drztliche Tatigkeiten zu ibernehmen. Es
geht um die Ausiibung der Profession Pflege
- dazu miissen Pflegefachpersonen definierte
Diagnostik und Therapiebereiche ausiiben kon-
nen, um selbststandig und umfassend handeln
zu kdnnen.



Christine Vogler | Interview

Brauchen wir dafiir ein Heilberufegesetz?

Ja, unbedingt. Um die Versorgungssicherheit
in allen Pflege- und Gesundheitssettings in
Zukunft zu gewdhrleisten, miissen die Grundla-
gen dafiir geschaffen werden, dass Pflegefach-
personen generell eigenstdandig heilkundliche
Tatigkeiten ausiiben diirfen. Dies ist unabding-
bar und muss zeitnah und umfassend in einem
eigenstandigen Heilberufegesetz geregelt wer-
den, wie es auch im Koalitionsvertrag vorgese-
hen ist.

Wird es eine Ubergangsregelung fiir bereits
beruflich Pflegende geben?

Es sollte verbindlich geregelt werden, dass
bereits in der Praxis tatige Pflegefachperso-
nen mit akademischen Abschliissen oder an-
erkannten Fachweiterbildungen - zum Beispiel
fiir Demenz und chronische Wunden - diese
heilkundlichen Téatigkeiten bereits heute eigen-
verantwortlich ausiiben diirfen.

Dass dies zur Sicherung der Versorgung not-
wendig ist, zeigt auch der Blick auf die jiingst
wiederholten Forderungen des Wissenschafts-
rats. Bereits 2012 forderte dieser eine akade-
mische Qualifizierungsrate von 10 bis 20 Pro-
zent fiir Pflegefachpersonen. Doch laut dem
Bundesinstitut fiir Berufshildung betragt diese
Quote heute gerade einmal knapp 2,3 Prozent.

Wann rechnen Sie mit einer solchen Umset-
zung durch den Gesetzgeber?

Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach
hat bereits auf dem Deutschen Pflegetag ein
solches Gesetz angekiindigt. Er betonte, dass

Dr. Johannes NieRen wurde Anfang Oktober
zum Errichtungsbeauftragten des neuen Bun-
desinstituts fiir Pravention und Aufklarung in
der Medizin (BIPAM) ernannt. In dieser Funk-
tion wird er ab sofort auch die Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) leiten,
die im neuen Institut aufgehen soll. Der pro-
movierte Bevolkerungsmediziner NieRen lei-
tete zuletzt das Gesundheitsamt K6ln. Das neu
zu errichtende Bundesinstitut wird sich mit der

das fachliche Potenzial der Pflege zu wenig
genutzt werde und die Pflege einen deutlich
erweiterten Spielraum bendtige. Daher sei
ein Gesetz fiir die Zustandigkeiten in der Pfle-
ge erforderlich. Ohne eine neue Kompetenz-
bestimmung werde man es nicht schaffen, so
der Minister. Das waren deutliche Worte des
Mutes fiir die Pflegeprofessionen, aber auch
der Sorge um die Sicherung der Versorgung. Die
Ubertragung von Heilkunde an die Pflegefach-
personen ist ein malRgeblicher Schliissel fiir die
Versorgung von morgen. Hier muss schnell ge-
handelt werden.

Aber allein durch mehr Kompetenzen und die
Ubertragung von Heilkunde kann die Versor-
gung nicht gesichert werden. Was muss getan
werden, um mehr Menschen fiir den Beruf zu
interessieren und sie langfristig zu halten?
Die Ubertragung von Heilkunde ist einer von
vier entscheidenden Bausteinen, an denen wir
kontinuierlich arbeiten miissen. Im Aufruf von
Claudia Moll fiir eine interprofessionelle Team-
arbeit im Gesundheitswesen wird betont, dass
wir ,nie wieder so viele Fachkréfte im Gesund-
heitswesen haben werden wie jetzt, aber der
Bedarf wird steigen”. Daher miissen wir alle
Moglichkeiten nutzen, um die Versorgung zu
sichern.

Neben der Interprofessionalitat gehdren dazu
durchldssige und bundesweit giiltige Pflege-
bildungsstrukturen von der Pflegefachassistenz
bis hin zur Professur, eine Beteiligung der Pfle-
gefachpersonen an politischen Entscheidungs-
prozessen mit Pflegekammern in allen Bundes-
léndern und eine umfassende Verbesserung der
Arbeitsbedingungen.

Dabei miissen wir uns bewusst sein, dass die
Sicherung von Fachkréften in der Pflege der
Schliissel fiir den Zusammenhalt unserer Ge-
sellschaft und somit auch fiir unsere Demokra-
tie ist. Die gesellschaftliche Einstellung zum
Thema Pflege muss sich grundlegend andern.

Vermeidung nicht tibertragbarer Erkrankungen
wie Krebs oder Demenz befassen. Ziele sind die
Steigerung der Lebensqualitdt, die Verldnge-
rung der Lebenserwartung sowie die Kosten-
reduktion im Gesundheits- und Sozialsystem.
Datenauswertung stehe hier im Vordergrund,
um zielgruppenspezifischen Praventionsmal-
nahmen abzuleiten. Die Vernetzung des Of-
fentlichen Gesundheitsdienstes soll durch das
BIPAM ebenfalls vorangetrieben werden.

Dr. Johannes NieRen. Quelle: Carsten Kobow/BZgA



»In Zukunft wird es unerld@sslich sein, die Zu-
sammenarbeit in den Gesundheitsberufen
starker einzusetzen, um keine Kompetenzen zu
verlieren”, mahnte die Pflegebevollmdchtigte
der Bundesregierung, Claudia Moll (SPD), inih-
rer Plenarrede zur Beratung des Gesetzentwur-
fes im Bundestag. Sie hob den Wert der Team-
arbeit fiir eine addquate Versorgungsqualitat
in der Pflege hervor und bezeichnete es als
~Revolution”, dass nun qua Gesetz akademisch
ausgebildete Pflegekrdfte heilkundliche Tatig-
keiten durchfiihren diirften. ,Ein tolles Signal,
und es muss zeitnah in einem ndchsten Schritt
auch fiir alle Pflegefachkrafte kommen - noch
in dieser Legislatur!”, forderte Mollin Hinblick
auf die beruflich Qualifizierten.

Die Abgeordnete Simone Borchardt (CDU/CSU)
pflichtete Moll grundsatzlich bei, wies aller-
dings darauf hin, dass die Finanzierung der
Vergiitung der Studierenden unklar sei und kei-
nesfalls zu Lasten der Heimbewohner in Form
einer Erhdhung der Eigenanteile gehen diirfe.
Borchardt forderte eine grundsétzliche Reform
der Ausbildungskostensystematik.

Lange darum gerungen: eigenstindige Aus-
iibung von Heilkunde

Der Gesetzentwurfsieht nun vor, dass das Pfle-
gestudium kiinftig als duales Studium ausge-
staltet wird. Der Trdger des praktischen Teils
der Ausbildung - mit dem Studierende einen
Ausbildungsvertrag abschlieRen - soll dafiir
eine Finanzierung aus einem Ausgleichsfonds
erhalten. Ubergangsvorschriften fiir Studie-
rende, die bereits vor diesem Gesetz studiert
haben, aber auch von dieser Regelung profitie-
ren sollen, sind vorgesehen.

Ab 2025 sollen erweiterte Kompetenzen fiir
die eigenstandige Ausiibung von Heilkunde im
Studium vermittelt werden, zundchst einmal
im Zusammenhang mit Pflege- und Therapie-
prozessen in den Fachmodulen Diabetische
Stoffwechsellage, Chronische Wunden und De-
menz. Ubergangsvorschriften sollen auch hier
sicherstellen, dass Studierende, die vor 2025
begonnen haben, diese Qualifikation ebenfalls
erwerben kdnnen.

Umfassende Gleichwertigkeitspriifung ist
verzichtbar - Digitalsierung nicht

Weitere Regelungen in diesem Gesetz betref-
fen die von vielen herbeigesehnte Vereinfa-
chung der Anerkennung ausléndischer Berufs-
abschliisse, inshesondere werden der Umfang
und die erforderliche Form der vorzulegenden
Unterlagen bundesrechtlich geregelt. Zudem
soll die Moglichkeit geschaffen werden, auf
eine umfassende Gleichwertigkeitspriifung -
zugunsten einer Kenntnispriifung oder eines
Anpassungslehrgangs - zu verzichten. Auch
der Digitalisierung wird mehr Bedeutung bei-
gemessen: Die Integration der Digitalisierung
in den gesamten Ausbildungsprozess und in die
Praxis ist jetzt gesetzlich verbrieft, um auch
dort Potenziale zu heben.

In Sachen Gendern gibt es auch noch etwas
Neues - oder sagen wir ZeitgemadRes: Neben
den bisherigen Berufsbezeichnungen ,Pfle-
gefachfrau” bzw. ,Pflegefachmann” kann
zukiinftig die geschlechtsneutrale Berufsbe-
zeichnung ,Pflegefachperson” gewdhlt wer-
den. Dies gilt entsprechend auch fiir Personen,
die bereits iiber eine Erlaubnis zum Fiihren der
Berufsbhezeichnung verfiigen.
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Bundesgesundheitsminister Prof. Dr. Karl Lauterbach. Quelle: Deutscher Pflegetag/Jan Pauls
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»Dass ich heute hier bin, ist eine Selbstverstandlichkeit, die ich Ihnen schulde®, betonte Bundesgesund-
heitsminister Prof. Dr. Karl Lauterbach in seiner Eréffnungsrede auf dem 10. Deutschen Pflegetag und
hob den Stellenwert des Deutschen Pflegetags hervor, der fiir ihn gleichrangig neben dem der Arzte,
sprich dem Deutschen Arztetag, stehe. Er freute sich tiber den Spirit der Veranstaltung, der Aufbruch
verstrome - und nicht nur Erhalt wie bei den Medizinern: , Die Profession bricht auf, will Neues erreichen,
findet sich sogar neu zusammen, hat neues Selbstbewusstsein.

Der Ton habe sich gedndert. ,Sie stellen jetztin
den Vordergrund, was Sie kdnnen und was Sie
schon erreicht haben.” Dieses Selbstbewusst-
sein brauche es. Lauterbach dankte Christine
Vogler als Prasidentin des Deutschen Pflegera-
tes fiir die von ihr und dem Verein unterstiitzte
zunehmende Sichtbarkeit und Attraktivitat der
Pflege. ,Wir haben auch einiges erreicht in Sa-
chen Bezahlung”, die immer noch nicht ange-
messen sei und tariflich weiter steigen miisse,
aber vom Pflegerat nicht singulér in den Vor-
dergrund gestellt werde - sondern eben auch
andere wichtige Aspekte, welche fiir die Wei-
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terentwicklung der Profession gleichermaRen
bedeutsam seien.

Durch Akademisierung Pflege
weiterentwickeln

Denn dem Fachkrdftemangel miisse man mit
der Entwicklung und Stdrkung an mehreren
Stellen im System begegnen. Unter anderem
mit der Akademisierung. ,Fiir mich als Arzt
hat das immer eine bizarre Anmutung gehabt:
Wenn es kein Pflegestudium gibt, dann hat das
den Eindruck, als wenn es in der Pflege gar
nichts gabe, was so komplex ware, dass es ein

Studium dberhaupt bendtige. Das ist jedoch
eine absurde Position”, proklamierte Lauter-
bach. Die heutige Pflege sei kompliziert, be-
nétige viel technisches, physiologisches und
pathologisches Wissen, so dass es eines signi-
fikanten Anteils an akademisch ausgebildeten
Pflegefachkraften bediirfe, um die Profession
weiterzuentwickeln. Er verwies auf das Pfle-
gestudiumstdrkungsgesetz, dessen Gesetzent-
wurf am 19. Oktober im Bundestag bereits be-
raten und angenommen wurde (s. auch Bericht
Seite 9, Anm. d. Red.). Politik kann auch schon
mal schnell sein.



indheit

L

% Bundesministe;
um
o Bildung
und Forschung

links: NRW-Minister Karl-Josef Laumann im Gesprach mit Kammerprasidentin Sandra Postel; rechts: Virtual-Reality-Anwendungen auf dem Deutschen Pflegetag.Quellen: Deutscher Pflegetag/Jan Pauls

Wider Guerilla-Recruiting

Auch die Anwerbung von Pflegefachkréften aus
dem Ausland stehe weiterhin auf der Agenda,
Lauterbach mahnte allerdings die Riicksicht-
nahme auf den Eigenbedarf anderer Lander an.
Es gebe aber auch Lander, die gezielt mit hoher
Qualitét iiber Bedarf aushildeten und mit die-
sen Ldndern miisse man in einen fairen Dialog
treten. Das bedeute von Deutschland zu offe-
rierende Riickkehr-, aber auch perspektivische
Bleibemdglichkeiten. ,Wir bendtigen keine
Gastarbeiter, sondern ausldndische Pflegekraf-
te, die zu uns gehdren und auch eine gute Le-
bensqualitdt ohne Diskriminierung vorfinden.”
Er sprach sich gegen biirokratische Anerken-
nungsverfahren aus. Auch Assistenzberufe
miissten eine Aufwertung und Einheitlichkeit
der Abschliisse erfahren und ein ergdnzendes
Miteinander geférdert werden.

,,Club der Zehn-Jahres-Gesetze”

Lauterbach betonte, dass die aktuelle Regie-
rung momentan Gesetze bearbeite, die zum
Teil schon zehn Jahre auf Bearbeitung durch
die Politik warteten. Zu diesem ,,Club der Zehn-
Jahres-Gesetze” zdhle auch die Krankenhaus-
reform, die Entbiirokratisierung, Entokonomi-
sierung sowie Qualitdtsverbesserung zum Ziel
habe. Durch den Wegfall der Fallpauschalen
im Krankenhaussektor konne das medizinische
Denken wieder in den Vordergrund geriickt und
die Patienten stdrker evidenzbasiert versorgt
werden; ,davon wird auch die Pflege massiv
profitieren”, zeigte sich Lauterbach {iberzeugt
und erntete eine Menge Beifall.

JWichtigster Punkt” war fiir Lauterbach die
neue Kompetenzbestimmung der Pflege. ,Wir
nutzen das fachliche Potenzial der Pflege in
Deutschland viel zu wenig. Das heilt, wir
miissen hier ein Gesetz bringen, bei dem wir
mithilfe von Experten und mit Ihrer Expertise
ausloten, wie weit wir gehen kdnnen”, sprach
der Bundesgesundheitsminister die Akteure im
Plenum an. Ein deutlich erweiterter Spielraum,
sowohl in Sachen Substitution, aber auch De-

legation in der Langzeit- und Krankenpflege,
miisse festgelegt werden, um Versorgungsbrii-
chein Zukunft zu minimieren.

Mit trageriibergreifenden Springerpools
gegen die Leiharbeit

Eine Absage erteilte er der Leiharbeit. Neben
den bereits geschaffenen tragerimmanenten
Springerpools arbeite die Politik nun an einer
Gesetzgebung, die den Aufbau trdgeriiber-
greifender Pools ermdgliche. Leiharbeit solle
weiterhin moglich sein - allerdings nicht in
Gkonomisierter Form. Last but not least sprach
der Bundesgesundheitsminister sich fiir die
Digitalisierung der Pflege aus. In diesem Zuge
sollen Einrichtungen bis 1. Juli 2025 an die
Telematikinfrastruktur angeschlossen werden.

Christine Vogler brachte mit ihrer berufspoliti-
schen Rede dann nochmal einen ganz anderen
Takt in die Er6ffnungsveranstaltung. Die Prd-
sidentin des Deutschen Pflegerates animierte
das Publikum zum gemeinsamen Move ver-
schiedener Rhythmen: die ,Gesellschaft” als
Fels, die ,Pflegeprofession” als Herzschlag,
der ,Widerstand” als Aufforderung, wachsam
gegen Diskriminierung zu bleiben, und der
LAufbruch” als Gestaltungsanspruch der Pro-
fession. Via Bodypercussion lieR sich das Audi-
torium von Vogler in Bewegung setzen. Denn
zu bewegen und Gehdr in Politik sowie Gesell-
schaft zu finden, sei die groRe Aufgabe. Me-
thoden miisse man dann auch schon mal ver-
andern und anpassen, um erfolgreich zu sein.

Auch ,das Thema der Pflegekammern werden
wir nicht loslassen, bis es bundesweit umge-
setzt ist”, kiindigte Vogler in Sachen Selbstver-
waltung an - die auch in Bezug auf Pflegestruk-
turdaten im Kontext des Krisenmanagements
eine groRe Rolle spiele. Sie lobte das Engage-
ment der aktuellen Bundesregierung fiir die
Pflege, mahnte jedoch eine konsequente Um-
setzung von Gesetzesvorhaben an - denn zu oft
wiirden sie bis zu einem Beschluss verwdssert.

Systematische Forschungsforderung fehlt
Was kann die Pflegeforschung beitragen,
damit die Profession sich weiterentwickelt?
Mit dieser Frage beschaftigte sich das von
Dr. h.c. Franz Wagner moderierte Panel ,Pflege-
forschung im Schatten von Praxis und Politik?
Ein Weckruf fiir Verdnderung®. Prof. Dr. Michael
Ewers, Charité - Universitdtsmedizin Berlin,
Institut fiir Gesundheits- und Pflegewissen-
schaft, erkldrte, Forschung durch die Pflege
sei noch extrem entwicklungsbediirftig, mitt-
lerweile wiirden bei einschldgigen Projekten
zwar Pflegewissenschaftler beteiligt, allerdings
hatten sie dabei oftmals den Status eines ,Ju-
niorpartners”, weil sie bei der Ausarbeitung der
Fragestellung nicht involviert seien. Die For-
schung in der pflegerischen Praxis habe ebenso
Nachholbedarf. Pflegeforschung sei aktuell in
Deutschland {iberwiegend Qualifikationsfor-
schung.

Klinische und Grundlagenforschung gefordert
,Es fehlt an einer systematischen Forschungs-
forderung”, stellte Ewers fest, und Professor
Jiirgen Osterbrink von der Paracelsus Universi-
tdt in Salzburg monierte dariiber hinaus, dass
klinisch basiert ausgebildete Professoren, mit
denen Lehrstiihle und Professuren addquat be-
setzt werden kdnnten, nicht vorhanden seien.
In der Vergangenheit habe man viele Lehr-
stiihle mit Gerontologen, Theologen oder Psy-
chologen etc. fehlbesetzt. ,Das war einer der
Kardinalfehler”, so Osterbrink. Das wollte Prof.
Dr. Doris Schaeffer von der Universitdt Bielefeld
so nicht stehen lassen und erinnerte daran,
dass in Deutschland international sehr verspa-
tet Pflegewissenschaft geschaffen worden sei,
ohne 1. die Pflegeforschung dabei im Blick zu
haben und 2. entsprechend qualifiziertes Per-
sonal {iberhaupt zur Verfiigung zu haben. ,Wir
mussten Strukturen aufbauen. Das hat viel Zeit
und Arbeit gekostet”, so Schaeffer. Die Pflege-
forschungsverbiinde in den friihen 2000ern
verbuchte sie als Erfolg. Es gelte jetzt, dort
wieder systematisch anzukniipfen.
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Jiirgen Graalmann

Das Gesundheitswesen nach-
haltig zu verandern, das ist
Jiirgen Graalmanns Mission.
Mit seiner knapp 30-jahrigen
Expertise, die er unter ande-
rem als Leiter Gesundheits-
und Unternehmenspolitik
bei der Barmer und als Vor-
standsvorsitzender des AOK-
Bundesverbandes gesammelt
hat, setzt er auf die soziodko-
nomisch wie dkologisch nach-
haltige Entwicklung des Ge-
sundheitswesens. Als Griinder
und Geschaftsfiihrer der 2015
entstandenen Beratungs-
und Beteiligungsgesellschaft
DieBriickenKopfe, die Graal-
mann selbst als , Denkbou-
tique” bezeichnet, wollen er
und sein Experten-Team inno-
vativen Ideen zum Durchbruch
verhelfen.

JPflege ist die grofite gesell-
schaftliche Herausforderung
der nachsten 20 Jahre im deut-
schen Gesundheitswesen”,
konstatiert Jiirgen Graalmann
im sehr empfehlenswerten
Podcast ,Healthcare out-of-
the-box” Mitte Oktober. Mit
seinem Engagement als Mit-
griinder und Geschaftsfiihrer
des Deutschen Pflegetages,
dessen 10. Veranstaltung er im
September erdffnete, nimmt
Graalmann diese Herausforde-
rung an und wirkt an ihrer Be-
waltigung gestalterisch mit.

Sie arbeiten im Gesundheitswesen: Wie sind
Sie da ,hineingeraten” und was fasziniert
Sie an diesem Bereich?

Nach dem Abitur habe ich eine Ausbildung
zum Sozialversicherungsfachangestellten ge-
macht, um eine Grundlage fiir das sich daran
anschlieRende Studium der Versicherungs-
wirtschaft in Kéln zu haben. Das Gesundheits-
wesen hat mich direkt so angefixt, dassich nie
daran gedacht habe, in einen anderen Bereich
zu wechseln. Es ist sehr komplex, facetten-
reich und betrifft faktisch alle. Was gibt es
beruflich Schéneres, als etwas sinnstiftend
gestalten zu kdnnen.

Wo haben Sie sich gesehen, als Sie die Schule
beendet haben?

Ich muss gestehen, dass ich nie einen Kar-
riereplan hatte und bin immer sehr gut damit
gefahren, Chancen zu erkennen und sie zu er-
greifen. Dafiir haben meine Eltern mir einen
guten Kompass mit auf meinen Weg gegeben
und ich entscheide einfach leidenschaftlich
gerne eigenverantwortlich.

Welche Station Ihres bisherigen Berufs-
lebens hat Sie am meisten gepragt?

Ich habe ausallen Stationen etwas mitgenom-
men, das ich nicht missen mochte. Mit 39 Jah-
ren zum Vorstand des AOK-Bundesverbands
gewdhlt zu werden, war aber sicher die groRRte
Herausforderung, die mich Demut und Ent-
schlossenheit zugleich gelehrt hat.

Wann haben Sie Ihre aktuelle Position an-
getreten und was war Ihre Motivation dazu?
Die BriickenKdpfe habe ich zum Jahreswech-
sel 2015/16 gegriindet. Unser sogenanntes
Themen-Triple P (Patientenorientierung, Pra-
vention und Pflege) zeigt, wo wir noch groRes
Potenzial zur Verbesserung sehen. Wir wol-
len Wegbereiter fiir sinnvolle Ideen in einem
nachhaltigen Gesundheitswesen sein.

Welches Projekt, das momentan auf Ihrem
Schreibtisch liegt, ist Ihnen besonders wich-
tig?

Mein groRtes Ziel 2023 habe ich bereits er-
reicht. Nach drei sehr herausfordernden Jah-
ren unter Pandemie-Bedingungen war der 10.

Jargen Graalmann | Profil .

PROFIL

Deutsche Pflegetag ein groRer Erfolg mit iber
7.000 Teilnehmenden und hoher medialer Auf-
merksamkeit fiir die Ambitionen der Pflege.
Die Vorbereitung fiir 2024 steht schon an. Wir
engagieren uns zudem fiir einen Wechsel vom
Krankheits- zum Gesundheitssystem mit Star-
kung der Prdvention als einem wesentlichen
Beitrag zur Skonomischen, dkologischen und
sozialen Nachhaltigkeit. Und persdnlich muss
ich mich mehr um meine Work-Life-Balance
kiimmern.

Welche Frage im Bereich Pflege treibt Sie
schon lange um und konnte noch nicht zu
Ihrer Zufriedenheit beantwortet werden?

Die Zukunft der Pflege entscheidet sich jetzt!
Angesichts der enormen und wachsenden Her-
ausforderungen wird das bisher Erreichte ganz
sicher nichtreichen. Wir miissen uns aber nicht

Die Zukunft der Pflege
entscheidet sich jetzt!

nur politisch, sondern vielmehr als gesamte
Gesellschaft fragen, was uns Pflege im wahrs-
ten Wortsinn wert ist. Es braucht eine Zeiten-
wende und einen Wumms auch in der Pflege!
Pflege muss in der gesamten Gesellschaft als
Thema noch deutlich sichtbarer werden.

Sie sind Bundesgesundheitsminister. Wel-
chen Gesetzentwurf bringen Sie morgen in
den Bundestag ein?

Ein Pflege-Kompetenz-Gesetz. Um die ge-
sundheitliche Versorgung zu verbessern und
die Zufriedenheit der Pflegefachpersonen zu
starken, muss die Profession pflegerische Dia-
gnostik, Therapie und Betreuung souveraner
ausiiben kénnen. Die Ubertragung von Heil-
kundetdtigkeiten ist dabei unerldsslich und in
anderen Landern schon lange selbstverstdnd-
lich. In einer zum Deutschen Pflegetag 2023
von der Bosch-Stiftung in Auftrag gegebenen
reprasentativen Forsa-Umfrage stimmten 73
Prozent zu, dass mehr Verantwortung an Pfle-
gefachpersonen iibertragen werden sollte.
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DGF erstellt Rechtsgut-

achten zu Vorbehaltsauf-
gaben auf der Intensivstation

Vor dem Hintergrund der Verdffentlichung ,Vor-
behaltsaufgaben fiir die Fachkrankenpflege”
von Pelz et al. 2023 hat die Deutsche Gesell-
schaft fiir Fachkrankenpflege und Funktions-
dienste e.V. (DGF) ein juristisches Gutachten
zum Thema ,Vorbehaltsaufgaben von Pflege-
fachpersonen mit abgeschlossener zweijéhriger
Weiterbildung Intensivpflege und Andsthesie
auf der Intensivstation”in Auftrag gegeben. Die
beiden Gutachter, Fachanwalt fiir Medizinrecht
Dr. Tobias Weimer und Prof. Dr. Gunnar Dutt-
ge, Rechtswissenschaftler an der Universitdt
Gottingen, haben ausgearbeitet, welche Tatig-
keiten auf einer Intensivstation unter Arztvor-
behalt stehen und welche Tatigkeiten auch von
Pflegenden mit absolvierter Fachweiterbildung
ibernommen werden kdnnen.

Motivation der DGF fiir dieses Gutachten ist die
Initiation eines Dialogs mit Entscheidungstrd-
gern in der Gesundheitspolitik, Standesvertre-
tungen und medizinischen Fachgesellschaften,
um bei der Beseitigung von rechtlichen Un-
sicherheiten im Zusammenhang mit der Uber-
nahme von heilkundlichen Aufgaben durch
Fachkrankenpflegekrdften mit zweijahriger
Fachweiterbildung zu helfen. Die sich in der
Praxis durchgesetzte Ubernahme heilkundlicher
Aufgaben soll der rechtlichen Grauzone der Ein-
zelfalldelegation enthoben werden.

Patienten- und Gesundheitsschutz als obers-
tes Gebot

Die Gutachter definieren den Begriff der ,Vor-
behaltsaufgaben” und unterscheiden zwischen
»absolutem Vorbehalt,” ,relativem Vorbehalt”
und ,prioritdirem Vorbehalt”. Es wird betont,
dass die Rechtsordnung bestimmte Beschran-
kungen fiir bestimmte Berufe kennt, jedoch
keinen absoluten oder ,naturgegebenen” Arzt-
vorbehalt fiir weite Bereiche der Gesundheits-
versorgung vorsehe.

Oberstes Gebot fiir die Ubertragung von Vorbe-
haltsaufgaben auf Pflegefachpersonen sei der
Patienten- und Gesundheitsschutz, betonen
die Gutachter. Jede Regulierung, die die Berufs-
freiheit anderer Berufsangehdriger beschranke,
miisse hinreichend gewichtige Gemeinwohlbe-
lange beriicksichtigen und die Ausweitung der
Pflegekompetenzen diirfe nur durch eine Quali-
tatsverbesserung der Patientenversorgung ge-
rechtfertigt werden.
Weiterbildungsordnungen miissen reformiert
werden

Quelle: Freepik.com

Die Ausbildung von Pflegefachpersonen A+I (An-
dsthesie- und Intensivpflege) in einigen Bun-
deslandern sei hauptsachlich auf die Mitwirkung
und Kooperation in interdisziplindren Teams auf
Intensivstationen ausgerichtet, nicht auf die
alleinverantwortliche Ubernahme von heilkund-
lichen Tatigkeiten. Eine Ausweitung dieser Auf-
gabenfelder fiir Pflegefachpersonen A+I konne
auBerhalb einer legislativen Zuschreibung nur
im Rahmen von Modellvorhaben oder im Wege
der Einzelfalldelegation erfolgen.
Andernfalls fiihre der Weg nur iiber die Refor-
mierung der Weiterbildungsordnungen der Lan-
der. Als wiinschenswert definieren Weimer und
Duttge hier aber eine bundeseinheitliche Neu-
fassungin Form einer Musterweiterbildungsord-
nung A+I, die durch eine Bundespflegekammer
erstellt und von den Landerkammern umgesetzt
wird. Solange diese Selbstverwaltung allerdings
nicht weitgehend umgesetzt sei, bediirfe es
zwingend der Umsetzung durch das Landerpar-
lament. Eine Neufassung konnte, so schlagen
die Gutachter vor, eine Einteilung in drei Kate-
gorien vorsehen:

e Typ (1) umfasst jene Tatigkeiten, die sich
ohne verniinftige Zweifel dem Kernbereich
der fachspezifischen Pflege zuordnen las-
sen (absoluter Vorbehaltsbereich Fachpflege
ITS)

e Typ (2) erfasst dagegen jene heilkundlichen
MaRnahmen, die ohne verniinftige Zweifel
dem drztlichen Kernbereich zugeordnet wer-
den miissen

e Typ (3) bezieht sich schlieRlich auf den -
weitgespannten - Zwischenbereich, der alle
Betdtigungsfelder erfasst, die weder dem
arztlichen noch dem pflegerischen Kernbe-
reich zugehoren und deshalb beiden Berufs-
gruppen zuganglich sind.

,Die Definition von Vorbehaltsaufgaben, orien-
tiert an den Lebenswirklichkeiten auf der ITS,
ist gerade im Zusammenspiel der Professionen
von Fachpflege mit F+I und ohne F+I als auch
der Pflegeassistenz und nicht zuletzt dem arzt-
lichen Team im Zeitalter der knappen Kassen als
auch des Personalnotstandes von erheblicher
Bedeutung fiir die Versorgungsqualitdt als auch
fiir die Sicherheit der handelnden Personen von
Pflege liber Arzt bis hin zur Geschaftsfiihrung!”,
kommentiert Gutachter Dr. Tobias Weimer auf
LinkedIn.




Und irgendwo
verstecken sich
Adam und Eva

Wer nach dem Lesen von Kaspar Pfisters 2. Publikation ,,Die Pflege-
katastrophe ... und wie wir sie durch gute Konzepte in der Altenpfle-
ge verhindern kénnen” nicht sofort ein Zimmer in einer seiner Haus-
gemeinschaften reservieren will, dem ist wohl nicht mehr zu helfen.
Aktive und aktivierte Bewohner, deren Gewohnheiten und Lebens-
vorstellungen auch am Ende des Lebens noch respektvoll Raum ge-
geben wird - ist es nicht das, was sich jeder wiinscht? Pfister pladiert
far eine regelhafte Umsetzung lebensnaher und lebensbejahender
Konzepte und unterstreicht dies mit Vorschlagen fiir systemische

Veranderungen.

»Ich war schon von Kaspar Pfisters vorher-
gehendem Buch begeistert und habe mir sein
Konzept vor Ort angesehen”, erklart Andreas
Westerfellhaus, ehemaliger Staatssekretdr
im Bundesgesundheitsministerium und lang-
jahriger Prasident des Deutschen Pflegera-
tes. ,Es ist der Schliissel fiir das, was wir in
der Gesellschaft diskutieren. Daher: Es gibt
gute Losungen, man muss sie nur umsetzen!
Dazu braucht es mehr Freiraum und Vernet-
zung”, konstatiert er.

Die Sinnsuche und der Durst nach
Lebensfreude héren nie auf

Bei aktuell rund 50.000 fehlenden Pflege-
kraften, unabsehbar steigenden Beitrdgen
zur gesetzlichen Rentenversicherung, wach-
sendem Bedarf an Pflegepldtzen bei gleich-
zeitig zunehmenden EinrichtungsschlieRun-
gen darfund muss das System anders gedacht
werden. Aktive Bewohner, die durch ihre
Mitwirkung zur Aufrechterhaltung des Pfle-
gebetriebs beitragen und damit gleichzeitig
mobilisiert werden und aktiv bleiben, sind die
Basis von Pfisters Betriebsorganisation.
Pfister spricht sich zwar fiir Standards und
Regularien im Zuge des Heimbetriebs aus,
fiihrt die konventionellen aber an vielen
Stellen ad absurdum. Wer allerdings ein we-
nig Erfahrung mit dem deutschen Biirokratie-

dschungel hat, der wird wissen, wie starr die
Verwaltungsvorgange und -vorschriften sind
und wie sehr man um unkonventionelle Lo-
sungen ringen muss. Ein wohlwollendes und
mutiges Gegeniiber vorausgesetzt. Pfisters
kdmpferischer Konsequenz kann man da nur
Bewunderung entgegenbringen.

Kann die Pflegekatastrophe verhindert
werden?

Sein sogenanntes ,stambulantes Modell”
- eine Mischform aus stationdrer und am-
bulanter Pflege - wurde bereits in Landta-
gen diskutiert, erfdahrt bisher jedoch keine
Uberfiihrung in die Regelversorgung. Tep-
pichboden, Kaminofen, individuelle Friih-
stlickszeiten, Rasenmdhen, Kuchenbacken
oder selbststandiges Einkaufen beim Backer
- trotz Demenz. Oder gerade deshalb. Doch
Pfister wartet in seiner Publikation auch mit
harten Fakten auf und prdsentiert Forderun-
gen und Losungsvorschldage, um die Pflege-
katastrophe zu verhindern. Das reicht von
einem Besserstellungsverbot der Zeitarbeit,
einer fokussierten statt einer generalisti-
schen Ausbildung, einer Personalbemessung,
die sich nicht an Quoten, Schliisseln und
Aquivalenzziffern orientiert, sondern be-
darfsgerecht und effektiv ausgesteuert wird
bis zur Auflosung der Sektoren.

Die Pflege-Katastrophe | Rezension .

nicht die reglementierende Behorde,
die beim Thema Alter kraftig mitreden
mochte.

Kaspar Pfister
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Markus C. Miiller
CEO und Mitgriinder von Nui Care

Mit dem Digitale-Versorgung-
und-Pflege-Modernisierungs-
Gesetz (DVPMG) wurde fiir
pflegebediirftige Personen ein
Leistungsanspruch auf eine
Versorgung mit Digitalen Pfle-
geanwendungen (DiPA) und er-
ganzenden Unterstlitzungsleis-
tungen (eUL) geschaffen. Doch
bisher ist das DiPA-Verzeichnis

leer. Wir sprachen mit Markus
C. Miiller, CEO und Mitgriinder
von Nui Care, liber das Ange-
bot der App ,,Nui“ und warum
der Weg zur DiPA so schwer ist.

Assistent

Fiir welche Leistungen interessierst Du

Dich?
Pflegeleistungen fiir Gerd

Dazu weiss ich bereits einiges. Was
mochtest Du tun?

Meine Ergebnisse anzeigen

Pflegegeld 316 €

Entlastungsbetrag
Pflegesachleistung
Kombinationsleistung
Pflegehilfsmittel

Tages- und Nachtpflege

Quelle: Nui Care

Markus C. Muller | Interview

Wo sind

die DiPAs?

Herr Miiller, bis heute haben 55 Digitale Ge-
sundheitsanwendungen ihren Weg in das Ver-
zeichnis des BfArM gefunden, 48 davon sind
derzeit verschreibungsfihig. Manifestiert sich
darin fiir Sie bereits der Auftakt einer Erfolgs-
geschichte?

Natiirlich habeich die Entwicklung der DiGAs mit-
verfolgt und es als tolle Nachricht empfunden,
dass digitale Lésungen Eingang ins Gesundheits-
system finden. Es war wichtig, dass der damalige
Gesundheitsminister Spahn diesen innovativen
Schritt gegangen ist - als erstes Land in Europa
- und digitale Apps qua Verordnung mdglich ge-
macht hat. Es ist ein lernendes System, das man
anpassen und nachbessern kann. Verschiedene
Studien belegen ja bereits die Wirksamkeit der
Anwendungen. Ich erinnere mich daran, dass
ich damals im Bundesgesundheitsministerium
mit Gottfried Ludewig, Abteilungsleiter Digita-
lisierung und Innovation, gesprochen habe und
meinte, dass wir so etwas fiir die Pflege auch
brauchten.

Die Anwendungen werden durchaus kontrovers
diskutiert, vor allem von den Krankenkassen
kommt an vielen Stellen Kritik. Selbstverstand-
lich geht es darum, die Finanzierung auf solide
FiiRe zu stellen, aber die Einstellung der Kran-
kenkassen vermittelt oft eine sehr kritische
und wenig entwicklungsorientierte Haltung
zum Thema. Mdglicherweise eben auch keine
gute Voraussetzung fiir die digitalen pflegeri-
schen Anwendungen.

Das ist richtig. Natiirlich muss der GKV-Spitzen-
verband, der mit am Tisch sitzt, die Herausforde-
rung meistern, dass die Kosten nicht explodieren
und zu viele neue Topfe entstehen. Das verstehe
ich. Wenn man sich allerdings die GroRe des Top-
fes fiir digitale Gesundheitsldsungen anschaut,
dann ist es aus meiner Sicht der falsche Ort, um
zu sparen, weil man {iber digitale Losungen kiinf-
tige Ausgaben senken kann - besonders wenn
man den Bereich Pflege betrachtet. Es gibt ande-
re Stellen im Gesundheitssystem, an denen man
effizienter sparen konnte.

Da Sie das Thema schon ansprechen: Wie kann
das Gesundheitssystem denn mit Ihrer Losung,
die sich an pflegende Angehérige richtet, Geld
sparen?

Das Pflegesystem ist komplex und Angehdrige
starten mit einem grofRen Informationsdefizit in
die Pflegesituation. Selbst mir als Jurist fiel das
Durchdringen des Dschungels schwer, als im Fa-
milienkreis diese Situation auftrat. Mit Blick auf
die steigende Anzahl an Pflegebediirftigen bend-
tigt besonders die kleiner werdende Gruppe der
pflegenden Angehdrigen Unterstiitzung, damit
sie auch in Zukunft bereit sind, diese Aufgabe
zu leisten. Denn mit dem spateren oder entfal-
lendem Eintritt in die stationdre Pflege kénnen
erhebliche Kosten fiir das Gesundheitssystem
gespart werden. Daher sind Investitionen hier
sinnvoll. Wenn man sich dariiber hinaus ansieht,
dass viele der pflegenden Angehdrigen nach fiinf,
sechs oder acht Jahren Pflege wegen der hohen
Belastung an einen Burnout leiden und teilweise
nicht mehr arbeitsfahig oder gar selbst pflegebe-
diirftig sind, dann liegen Investitionen in Praven-
tivmaRBnahmen auf der Hand.

Welche Services bietet Ihre App genau?

Einige. Und das ist eine Herausforderung fiir die
DiPA-Zulassung. Wir haben mit der Nui-App eine
Plattformlosung geschaffen und nicht nur eine
Anwendung, die Unterstiitzung bei einer spezifi-
schen Indikation wie beispielsweise Kopfschmerz
oder Colitis Ulcerosa bietet. Pflegende Angeho-
rige bendtigen an vielen Stellen Unterstiitzung.
Wir haben drei groRe Kategorien, in die man un-
ser Angebot einteilen kann. Information, ein Rat-
geber fiir die praktische Pflege und ein Tool zur
Unterstiitzung fiir das Abrufen von Leistungen.

Konnten Sie diese Kategorien genauer be-
schreiben?

Die Information stellt den gréRten Bereich dar.
Die Menschen stolpern sehr oft in die Pflege-
situation, wenn zum Beispiel die Mutter einen
Schlaganfall hat - und plétzlich ist man pflegen-
der Angehdriger. Das fangt bei der Meldung bei
der Krankenkasse an und hort bei der Organi-
sation der Pflege zu Hause nicht auf. Wir haben
daher einen Chatbot installiert und trainiert, der
die User automatisiert durch verschiedene Bera-
tungssituationen fiihrt, also zum Beispiel zu der
Frage, welche Leistungen sie bei der Krankenkas-
se abrufen kdnnen. Es gibt eine ganze Reihe von
Topfen fiir Betroffene — und viele dieser Gelder
werden (iberhaupt nicht abgerufen, weil die An-



gehdrigen keine Kenntnis dariiber haben, dass
diese Moglichkeiten existieren, geschweige denn,
wie sie Zugang zu diesen erhalten. Die vdk-Stu-
die ,Zu Hause pflegen - zwischen Wunsch und
Wirklichkeit” von Februar 2023, erstellt von der
Hochschule Osnabriick, zeigt das. Es gibt natiir-
lich Situationen und Themen, speziell emotional
kritische, in denen eine persénliche Betreuung
wichtig ist. Deswegen haben wir eine hybride
Losung: Die Nutzer haben immer die Mdglichkeit,
mit einem Pflegeexperten Kontakt aufzunehmen,
aktuell per Chat, kiinftig auch per Telefon und per
Videocall.

Was bietet der Ratgeber?

In dem Ratgeber werden pflegerische Themen
wie Demenz, Schlaganfall, Dekubitus Prophylaxe
und Krankenhausaufenthalte behandelt. Dieser
Ratgeber enthalt knapp formulierte Texte von
zwei Pflegepddagogen, die praxisnahe Tipps zur
schnellen Hilfe und wichtigen Informationen bie-
ten. Zum Beispielist es besonders im Umgang mit
Demenzpatienten entscheidend, auch auf kleine
Verhaltensanderungen einzugehen, um die Kom-
munikation mit der pflegebediirftigen Person zu
verbessern. Die Texte kdnnen auch vorgelesen
werden, was sie fiir eine breite Zielgruppe zu-
ganglich macht. Dieser Ratgeber ermdglicht so-
mit einen einfachen Zugang zu relevanten Infor-
mationen und Praxistipps in der Pflege.

Fehlt die Organisation als dritte Kategorie?
Unsere Anwendung unterstiitzt auch die Orga-
nisation der Pflegesituation und ermdglicht die
Einbindung von Nachbarn, Freunden und Ge-
schwistern, selbst wenn sie nicht vor Ort sind.
In der App gibt es Funktionen wie einen gemein-
samen Kalender, Checklisten und Chats, die die
Zusammenarbeit zwischen den Beteiligten er-
leichtern. Des Weiteren konnen Nutzer iiber die
App bestimmte Pflegeleistungen buchen, wie die
Unterstiitzung bei Widerspruchsverfahren oder
die Bestellung von Mahlzeiten. Dadurch bieten
wir ihnen den direkten Zugang zu unterstiitzen-
den Dienstleistungen.

Die Frage, wie man die Informationen zu den
Betroffenen bekommt, ist also zentral. Und da
schlieBt sich auch die Frage an, wie Sie Ihr App-
Angebot an die Angehdrigen vermitteln?

Pflegeleisfungen fir
Opa

Um Euch bei der Pflege zu unterstiitzen gibt es von der
Kasse sogenannte Pflegeleistungen. Finde jetzt heraus,
welche Leistungen Euch zustehen!

Umgang mit Demenz

X iaﬁ ,

Hier findest Du Tipps und Tricks zum Umgang
mit Symptomen der Demenz

Pflege nach einem Schlaganfall
' m', a

-
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o
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Quelle: Nui Care

Das ist die groRe Herausforderung! Angehdrige
miissen friihzeitig fiir das Thema Pflege sensibi-
lisiert werden. Meist beschaftigen sich Menschen
erst mit dem Thema, wenn es bereits akut ist. Die
Akteure, die fiir eine entsprechende Kommunika-
tion mit der Zielgruppe sorgen kdnnen, sind in
erster Linie Versicherungen und Krankenkassen,
da sie zu den Ersten gehdren, die von Pflegefallen
erfahren bzw. ihre Mitglieder und Kunden friih-
zeitig ansprechen kdnnen. Unsere Zusammenar-
beit mit Krankenkassen, insbesondere der Allianz
und der AOK Bayern, soll dazu beitragen, diese
Zielgruppe zu erreichen.

Zudem konnten wir den Automobilclub ADAC als
Partner gewinnen. Der ADAC, mit 21,7 Millionen
Mitgliedern, mdchte neben dem Thema Mobili-
tdt auch das Thema Gesundheit bespielen und ist
erfreulicherweise der Meinung, dass das Thema
Pflege ein guter Start ware. Das erGffnet gute
Mdglichkeiten, die Nui-App flir mehr Menschen
zugdnglich zu machen und Sichtbarkeit fiir das
Thema Pflege zu schaffen.

Warum lassen Sie die Nui-Care-App nicht als
DiPA zertifizieren und ins entsprechende Ver-
zeichnis des BfArM eintragen? Das wiirde Ihre
Reichweite sicher auch noch einmal erhdhen.

Ich hatte eingangs schon einmal die Zertifizie-
rungsproblematik angesprochen - speziell bei
den DiPA. Es fehlen validierte Messinstrumente
fiir PlattformlGsungen in der Pflege. Klinische
Studien sind aus meiner Sicht das falsche Inst-
rument, um Pflege-Apps zu bewerten, denn die
direkte Zuordnung von Funktionen und Ergeb-

Markus C. Mdller | Intervi

nissen — wie sie bei den DiGA vorgesehen ist
- funktioniert hier nicht. Als ich beim Gesetz-
gebungsverfahren als Herstellervertreter unter
anderem mit dem GKV-Spitzenverband am Tisch
sal’, habe ich versucht zu erkldren, dass Pflege-
Apps nicht mit Anwendungen zu Einzelindika-
tionen zu vergleichen sind und die Validierung
ungleich schwieriger und teurer wird. Ich war,
wie Sie sehen, damit nicht erfolgreich. Hoffent-
lich @ndern sich in den nachsten Monaten einige
dieser Vorschriften, um Pflege-Apps besser in die
Versorgung einzubinden. Ansonsten rechne ich
im ndchsten Jahr nicht mit mehr als ein bis zwei
Eintragen im DiPA-Verzeichnis.

Welche Kriterien finden Sie denn angemessen,
um eine Nutzung zu rechtfertigen und einen
Eintrag ins Verzeichnis zu erlangen?

Ich konnte mir als qualitative Bewertungsme-
thode sehr gut ein Expertengremium vorstellen,
das die App beurteilt und nach einer Testphase
von beispielsweise einem Jahr eine Bewertung
abgibt, die (iber den weiteren Status entschei-
det. Dieses Vorgehen ware viel sinnvoller, um die
Komplexitat der Pflegesituation zu bewerten.

Sehen Sie denn Anzeichen fiir eine solche Ent-
wicklung?

Ich sehe keine Anzeichen fiir Verdnderungen
im Gesetzgebungsprozess fiir Pflege-Apps. In
einem kiirzlich veroffentlichten Podcast mit dem
BfArM-Prasidenten wurde betont, dass Anderun-
gen im Gesetz notwendig sind, jedoch wurden
keine konkreten Schritte definiert. Die Tatsache,
dass bisher keine Antrége fiir DiPA eingereicht
wurden, zeigt ein Problem im Prozess. Trotzdem
bin ich vorsichtig optimistisch und glaube, dass
kleine Schritte zur Verbesserung getan werden
kénnen. Allerdings werden diese Schritte die
grundlegenden Probleme im Pflegesystem nicht
L6sen. Deshalb setzen wir aufindividuelle Vertra-
ge mit den Krankenkassen, um sie von einer Zu-
sammenarbeit zu {iberzeugen. Ich wiinsche mir,
dass unser System, das sowohl mehr Pflegekrafte
als auch digitale Losungen bendétigt, unterstiitzt
wird. Denn digitale Lsungen bieten den Vorteil
der Skalierbarkeit, so konnte unser Chatbot eine
Million Menschen gleichzeitig beraten, wahrend
200 Pflegeberater alleine dies nicht schaffen
wiirden.

ew.
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Personalmangel
Gesundheitswesen

HIPPO Al FOUNDATION

Quelle: Hippo AI Foundatiom

Gewicht gleich Macht?

Wie kann das Machtgleichgewicht im Gesundheitswesen verschoben werden? Mit dieser gewichtigen
Frage beschéftigt sich der Podcast ,Nilpferdgefliister” seit Februar des Jahres 2023. Gaste der Modera-
toren Bart de Witte (Foto), Griinder der Non-Profit-Organisation Hippo Al Foundation, und Matthias
Mickshoff, Griinder von Null bis Eins, sind Experten wie Sandra Postel, Prof. Martina Hasseler oder Prof.
Jochen Werner. Auf den Tisch kommen Themen wie Wertschatzung in der Pflege, die Pflege-Ausbildung
im Ausland, Fachkraftemangel, Gesundheitskioske oder Smart Hospitals.

Der Podcast richtet sich vor allem an Pflege-
kréfte, Gesundheitsdienstleister sowie Ent-
scheiderinnen und Entscheider in der Pflege.
.Wir wollen dazu beitragen, dass das Thema
Pflege neu gedacht wird”, erzéhlt der Host des
Podcasts, Bart de Witte, im Gesprach mit dem
Podcast-Sponsor ortec, der eine Software ent-
wickelt hat, mit der Mitarbeitende von Gesund-
heitseinrichtungen Dienstpldne selber erstel-
len kénnen.

Erster Gast des 30- bis 60-miniitigen ,Nilpferd-
gefliisters” war Anfang Februar Sandra Postel,
die mittlerweile Prasidentin der Pflegekammer
in NRWist. Wie konnen die Arbeitsbedingungen
fiir die Pflege nachhaltig verbessert werden?
Was bedeutet es fiir Pflegekréfte in der Praxis,
ihre Arbeit zu machen, und warum entscheiden
sie sich fiir diesen Beruf? Und wie kann Berufs-
angehdrigen in der Pflege mehr Selbst- und
Eigenstandigkeit ermdglicht werden? Verant-
wortlichkeit, so Postel, spiegele sich immer in
der Gesellschaft. Und das tue Pflege nicht.
+Wenn wirvon einem gesellschaftlichen Spiegel
sprechen, miissen wir dabei immer sehen, dass

sich das in Gesetzen und Strukturen, auch dko-
nomischen Strukturen, automatisch abbildet.”
Die fehlende Berufsordnung lasse diese klare
Definition jedoch vermissen - sogar auch im
sogenannten arztfreien Raum der ambulanten
Pflege, wo Interdisziplinaritdt und Vernetzung
gefordert sei, wiirden die Leistungen der Pfle-
gekrdfte nicht entsprechend anerkannt und
man erhalte demnach auch keine entsprechen-
de Vergiitung. ,Das ist eine Dissonanz, die fiir
viele Kolleginnen und Kollegen nicht aushalt-
barist”, klagte Postel.

Pflege sei vergleichbar mit dem Frauenbild der
60er-Jahre: Die Frau hat alles zu managen, ver-
fiigt aber eben iiber kein eigenes Portemonnaie
- und schon gar kein Mitbestimmungsrecht. Die
Folge sei die Demotivation einer ganzen Be-
rufsgruppe. Wer Postels Losungsansdtze dazu
wissen mochte - bitte reinhoren.

Prof. Jochen Werner ist Arztlicher Direktor der
Universitdtsmedizin Essen. Er will die Patien-
tenversorgung verbessern und setzt dafiir voll
auf Digitalisierung. Den Menschen und dessen
Entlastung als Patient und Klinikpersonal im

Fokus, hat Werner sich speziell das Thema Smart
Hospital auf die Fahne geschrieben. ,Wenn wir
in dem System so weiter machen, dann geht
es kaputt”, erkldart Werner und pladiert dafiir,
nicht nur die Pflegekréfte in den Blick zu neh-
men, sondern alle Angestellten im Klinik- und
Praxisbetrieb, die am Menschen arbeiten.

Fiir ihn ist es unerkldrlich, dass es in Deutsch-
land so schwer sei, Physician Assistents ein-
zufiihren: ,Natiirlich gibt es Aufgaben, die
Fachpersonal iibernehmen kann zum Beispiel
Blutabnehmen. Dann kénnen die Arzte sich auf
die Dinge konzentrieren, die sie in ihrem 6-jah-
rigen Studium gelernt haben.”

Uber die Verbindung von Digitalisierung und
Menschlichkeitin der Pflege geht es auch in der
Folge mit Christian Fehr. Der Pflegedirektor der
Knappschaft Kliniken GmbH ist der Meinung,
dass der Einsatz von Digitalisierung ein Wettbe-
werbsvorteil sein kann. Bei der Knappschaft hat
man eine Akademie gegriindet, die im Bereich
Wundmanagement Schulungen durchfiihrt, die
zu qualifizierten, anerkannten Leistungen be-
fahigen.
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Digitale Innovationen kdnnen zu einer spiirba-
ren Entlastung der im Gesundheits- und Pfle-
gewesen Beschaftigten beitragen. Effizientere
Prozesse sowie der zielgerichtete Einsatz nut-
zenorientierter Technologien und Anwendun-
gen konnen dabei unterstiitzen, die Folgen
des Fachkraftemangels im Gesundheitswesen
und die Kostenexplosion abzumildern. Das
Pharmaunternehmen Servier hat auch im Jahr
2023 mit dem i-care-Award eine Auszeichnung
fiir Startups und junge Unternehmen vergeben,
die solche Innovationen entwickeln.

Eine interdisziplindr zusammengesetzte Jury
hat sich fiir zwei gleichwertige Preistrdger ent-
schieden. Diese nahmen den mit einer Forde-
rung versehenen i-care-Award 2023 beim 10.
Deutschen Pflegetag am 28. September 2023
in Berlin entgegen.

Pflegekréfte bei der Dokumentation entlas-
ten mit KI-basiertem Sprachassistenten
Ausgezeichnet wurde der digitale Sprach-
assistent ,voize” der gleichnamigen GmbH. Mit
diesem konnen konnen Pflegekrafte die Doku-
mentation frei am Smartphone einsprechen.
»Frau Schneider hat einen Blutdruck von 120
zu 75.” Das reicht schon. Mittels KI werden
Eintrage fiir Pflegeberichte, Vitalwerte und
Bewegungsprotokolle erstellt und via Schnitt-
stelle in das bereits bestehende Dokumenta-
tionssystem iibertragen. Das spart jede Menge
Papierzettel und bis zu 45 Minuten pro Schicht,
wie das Unternehmen angibt. Zeit also, die fiir
die Pflege bleibt. Die KI passt sich individuell
an die Sprechweise der Pflegekréfte an, sodass
auch Akzente oder Dialekte gut verstanden
werden. ,voize” bietet damit einen effektiven
Ansatz, Pflegekrdfte zu entlasten. Die App
wird gemeinsam mit Pflegetragern entwickelt
und ist bereits in Deutschland und Osterreich
in iiber 100 Einrichtungen im Einsatz.

Servier in Deutschland

Innovationen fur

-
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Zukunftsgerichtete Pflegeausbildung mit
~Ré4care”

Die imsimity GmbH setzt als zweiter Preistra-
ger technische Moglichkeiten der immersiven
Virtual Reality (iVR) ein, um die Ausbildung
und Schulung von Pflegekraften moderner,
effektiver und effizienter zu gestalten. Das
Hard- & Softwarepaket ,VRé4care” ermdglicht
den Betrieb eines hybriden Lernraums, in dem
berufliche Einsatzszenarien, optimierend zum
analogen Prozess, ressourcenschonend und
duBerst realitdtsnah, einzeln oder im Team, im
virtuellen Raum geiibt werden konnen. Digita-
le Auswertungen und Feedbacks zeigen Fehler
und Verbesserungspotenzial und ermaglichen
so eine unmittelbare personliche Lernerfolgs-
kontrolle. Die Nutzerinnen und Nutzer erler-
nen zudem zukunftsorientierte Medienkom-
petenzen.

,Der in diesem Jahr bereits zum zehnten Mal
stattfindende Deutsche Pflegetag ist die per-
fekte Biihne, innovative Ideen und Projekte
direkt der Zielgruppe zu prasentieren und mit
ihr zu diskutieren”, sagt Jiirgen Graalmann,
Geschaftsfiihrer der Deutscher Pflegetag Ser-
vicegesellschaft mbH und Veranstalter des
Deutschen Pflegetages (s. ,Profil” auf S. 12-13
i.d. Ausgabe). ,Wir freuen uns sehr, dass unser
langjdhriger Premiumpartner Servier den
i-care-Award in unserem Jubildumsjahr erneut
im Rahmen des Deutschen Pflegetages ver-
leiht.” Oliver Kirst, Geschaftsfiihrer von Ser-
vier Deutschland, begriindet das Engagement
des Unternehmens: ,Zu unserem ganzheit-
lichen Ansatz gehdren zusatzlich zu innovati-
ven Arzneimitteln auch digitale Innovationen.
Daher unterstiitzen wir digitale Konzepte und
Ideen in der Pflege, damit professionell Pfle-
gende mehr Zeit fiir den direkten Kontakt mit
den zu Pflegenden gewinnen und damit die
Pflege menschlicher wird.”

Servier als Stifter des Preises hat sich zum Ziel gesetzt, digitale Innovationen zu finden, aus-
zuzeichnen und durch die Preisverleihung bekannt zu machen. Bewerbungen fiir den ,i-care-
Award 2024“ konnen voraussichtlich im Friihjahr 2024 eingereicht werden. Die Bewerbungs-
unterlagen anfordern und potenzielle Riickfragen stellen kénnen Sie unter der E-Mail-Adresse
i-care-Award-de @servier.com. Die Erstplatzierten erhalten nach Unternehmensangaben eine

Férderung in Hohe von bis zu 5.000 Euro.

Report/News

Virtual Reality
fiir die Aus- und
Weiterbildung
in der Pflege

Quelle: Maxim Hopman/Unsplash

Im medizinischen Bereich wird VR zu-
nehmend eingesetzt, beispielsweise in
der Patiententherapie zur Bewaltigung
von Angsten, im Rahmen der medizini-
schen Diagnostik oder der operativen
Vorbereitung. Auch in der Qualifizierung
des Pflegepersonals verspreche der Ein-
satz der Technologie die Sammlung von
praxisnahen Erfahrungen im Umgang
mit Situationen, die im Ernstfall schnel-
les und konformes Handeln erfordern.
Durch die Simulation aulRergewdhnli-
cher Situationen, wie der Umgang mit
Notfdllen oder seltenen Krankheiten,
konnten kritische Reaktionszeiten des
Personals perspektivisch verkiirzt wer-
den.

Die digital health transformation eG
(dht), eine trdgeriibergreifende Initia-
tive, die Krankenhduser bei der Digita-
lisierung unterstiitzt, kooperiert jetzt
mit der Vireed GmbH, um das Potenzial
des Einsatzes von Virtual Reality (VR)
in der Pflegeaus- und -weiterbildung zu
untersuchen.

Larissa Metzner, Leiterin der Schule
fiir Pflegeberufe am Bildungscampus
Koblenz, einer Einrichtung der Barm-
herzigen Briider Trier gGmbH, betont
vor allem den didaktischen Mehrwert
der Technologie. ,Durch den Einsatz
von VR kdnnen wir die Komplexitdt von
Patientensicherheitstrainings stufen-
weise verdndern und somit die zu ver-
mittelnden Lerninhalte ohne groReren
Aufwand an unterschiedliche Lerngrup-
pen anpassen.”
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Das PEKo-Projekt:

Gewalt in der Pflege begegnen

Bei der anspruchsvollen und oftmals belasten-
den Aufgabe der Pflege kommt es auch zu Grenz-
tiberschreitungen und Gewalt. Im PEKo-Projekt
haben Pflegewissenschaftler der Hochschule
Fulda sowie den Universitdten Koln, Liibeck und
Halle-Wittenberg in Zusammenarbeit mit Mit-
arbeitenden in Praxiseinrichtungen erfolgreich
Gewaltpraventionsmalinahmen entwickelt und
erprobt. Dieses Projekt lauft von 2018 bis Ende
2024 und wird von der Techniker Krankenkasse
(TK) unterstiitzt. Es orientiert sich am ,Leitfa-
den Pravention in der stationdren Pflege” des
GKV-Spitzenverbands. Kiirzlich zog die Projekt-
gruppe bei einem Treffen in Koln eine positive
Zwischenbilanz.

Gewalt in der Pflege enttabuisieren

,Gewalt in der Pflege muss enttabuisiert wer-
den”, sagt Prof. Dr. Sascha Kopke, Leiter des
Instituts fiir Pflegewissenschaft an der Univer-
sitdt zu Koln. ,Gezielte Praventionsangebote,
wie sie mit den PEKo-Teams in den Einrichtun-
gen erarbeitet werden, kdnnen Mitarbeitenden
in Pflegeeinrichtungen helfen, Gewalt in der
Pflege sicherer zu erkennen und mdglichst zu
vermeiden, aber auch angemessen mit Gewalt-
situationen umzugehen und Gewalterfahrun-
gen aufzuarbeiten”, erldutert Kopke.
PEKo-Teams, zusammengesetzt aus Mitarbei-
tenden verschiedener Berufsgruppen, haben
seit dem Projektstart mit Unterstiitzung von
Projektteams der beteiligten Hochschulen in
111 Einrichtungen bedarfsorientiert MalRnah-
men geplant, durchgefiihrt und bewertet.
,Diese teamorientierte, partizipative Heran-

relative Haufigkeit (%)

gehensweise hat uns iiberzeugt und ist ein
wichtiger Grund dafiir, warum wir uns an PEKo
beteiligen”, sagt Barbara Steffens, Leiterin der
Landesvertretung der TK in Nordrhein-Westfa-
len (NRW). ,Die bisherigen Projektergebnisse
zeigen, dass gemeinsam erarbeitete Ldsun-
gen fiir gewaltsame Situationen als nachhaltig
wahrgenommen werden”, so Steffens.

Nachhaltige Umsetzung von Gewaltpravention
Im Rahmen des PEKo-Fachtages in Kéln, an dem
Mitarbeitende aus Kliniken, ambulanten Pflege-
diensten und der stationdren Pflege teilnah-
men, wurden Gewaltpraventionsmdglichkeiten
diskutiert und praktische Erfahrungen aus-
getauscht. Die Veranstaltung umfasste Work-
shops, die das gemeinsame Verstdandnis von
Gewalt in verschiedenen Versorgungsbereichen
behandelten, sowie den Erfahrungsaustausch
der PEKo-Team-Mitglieder. Die Teilnehmer dis-
kutierten auch die praktische Umsetzung von
SensibilisierungsmalRnahmen und Handlungs-
sicherheit in Pflegeeinrichtungen, darunter
Poster, Handlungsleitfaden und Meldewesen.
Eine abschlieRende Podiumsdiskussion mit
Branchenexperten bot Einblicke in die nach-
haltige Umsetzung von Gewaltpravention in der
Praxis. Neben dem PEKo-Projekt unterstiitzt die
TK auch Pflegeeinrichtungen und Krankenhau-
ser bei der Schaffung gesundheitsfordernder
MaRnahmen und Strukturen fiir Mitarbeiter, Pa-
tienten und Pflegebediirftige. Weitere Informa-
tionen sind im ,Gesunde Pflege”-Portal verfiig-
bar, einschlieRlich des Forderantrags ,Starke
Pflege”.

Gewalt in der Pflege

Gewaltformen

e korperliche Gewalt
e psychische Gewalt

e freiheitseinschrankende
MalRnahmen

e Vernachldssigung

e sexualisierte Gewalt

Betroffene

» Pflegebediirftige
e (pflegende) Angehérige
* Beschiftigte im Pflegesektor

Intension

e absichtlich

¢ unabsichtlich
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MaBnahmen
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Quelle: PEKo 1.0-Abschlusshericht 2021 / Grafik: Techniker Krankenkasse
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Der Weg ins Zeitarbeitsverhaltnis

Der Einsatz von Zeitarbeitnehmern in der Kranken- und Altenpflege wird aktuell kontrovers diskutiert;
auch jungst auf dem Deutschen Pflegetag in Berlin. Das Institut der deutschen Wirtschaft hat eine
Befragung unter mehr als 4.000 Zeitarbeitskraften im Pflegebereich und im arztlichen Dienst durch-
geflhrt, um Informationen tber ihre Beschaftigungsmotive, berufliche Herkunft und Perspektiven zu
gewinnen. Die Kurzstudie wurde vom Bundesarbeitgeberverband der Personaldienstleister e.V. und
dem Interessenverband Deutscher Zeitarbeitsunternehmen e.V. in Auftrag gegeben.

Zwischen 2013 und 2021 ist die Anzahl der Zeit-
arbeitskrafte im Sektor der Gesundheits- und
Pflegeberufe um ein Drittel gestiegen, mit ei-
nem Anteil von 0,82% bis 0,98% an der Gesamt-
beschéftigung, was in absoluten Zahlen rund
65.000 Personen entspricht. Dabei arbeiten
Zeitarbeitskrafte vor allem in der Kranken- und
Altenpflege. Im Jahr 2022 waren etwa 47.000
Zeitarbeitskrdfte in Gesundheits- und Pflege-
berufen tétig, wie Zahlen der Bundesagentur
fiir Arbeit belegen, wobei mehr als die Halfte in
der Krankenpflege und iiber 40% in der Alten-
pflege beschaftigt waren.

Personliche Kontakte liegen bei der
Vermittlung vorne

Die Befragung der mehrheitlich zwischen 30
und 50 Jahre alten Teilnehmer mit leicht weib-
licher Uberreprisentanz ergab, dass Zeit-
arbeitskrafte hdufig aus Krankenhdusern oder
Pflegeeinrichtungen kommen und vornehmlich
von personlichen Kontakten in die Zeitarbeit
vermittelt werden. Rund 42 Prozent der Be-
fragten gaben demnach an, aufgrund von Em-
pfehlungen aus dem sozialen Umfeld in die Zeit-
arbeit eingestiegen zu sein. Stellenanzeigen
und Medienberichte beeinflussen ebenfalls die
Entscheidung fiir Zeitarbeit: Etwa 28 Prozent
der Zeitarbeitskrdfte wurden auf diese Weise
aufihre gegenwdrtige Tatigkeit aufmerksam.
Betrachtet man die wichtigsten Beweggriinde
fiir die Zeitarbeit, liegen die wahrgenommene
leistungsgerechte Bezahlung und die Mdglich-
keit zur flexiblen Arbeitszeitgestaltung ganz
vorne. Die Wertschdatzung, die sie in Zeitar-
beitsunternehmen erfahren, war den Ergebnis-
sen zufolge ein weiterer entscheidender Faktor.
Einstiegspramien spielten hingegen eine gerin-
gere Rolle. Sechs von zehn Zeitarbeitskraften
in der Pflege erhielten wéhrend ihrer Zeitarbeit
ein Ubernahmeangebot von Krankenhiusern
oder Pflegeeinrichtungen.

Begiinstigen Restriktionen Abwanderungen
in andere Branchen?

Die Studienautoren verweisen darauf, dass die
Annahme eines aggressiven Abwerbeverhal-
tens der Zeitarbeitsunternehmen vor dem Hin-

tergrund der Ergebnisse nicht haltbar sei und
sich geplante Restriktionen gegen diese Be-
schaftigungsart im Gesundheitssektor, wie im
Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungsgesetz
(PUEG) in Form des Refinanzierungsverbotes fiir
Einrichtungen vorgesehen, wahrscheinlich kon-
traproduktiv auswirken wiirden.

Denn nur rund 18 Prozent der Befragten wiirden
bei einer Einschrankung der Zeitarbeit zuriick
in ein Angestelltenverhiltnis im Krankenhaus

oder Pflegeeinrichtung wechseln. Da also eher
eine Abwanderung in andere Branchen provo-
ziert werde, halten die Autoren hier eine ge-
samtheitliche Systemschwéchung fiir moglich.
55 Prozent wiirden sich in anderen Bereichen
engagieren und 11 Prozentihre Erwerbstatigkeit
gar ganz aufgeben. Effektiv, so lassen die Ergeb-
nisse vermuten, lasst sich die Zeitarbeit nur mit
verbesserten Arbeitsbedingungen in der Pflege
einddmmen.

Pflegekrifte: Zeitarbeitsverbot wiirde viele aufgeben lassen

Sollte der Gesetzgeber die Zeitarbeit in der Pflege einschrédnken oder verbieten, wiirden so
viel Prozent der bei einem Zeitarbeitsunternehmen beschéftigten Pflegekrifte ...

... als angestellte Arbeitskraft in einem Krankenhaus/einer Pflegeeinrichtung arbeiten

M .. ineinem anderen Tatigkeitsbereich arbeiten M ... nicht mehr erwerbstétig sein

B Weilk nicht

Pflegehelfer

Akademische
Fachkraft/Leitungskraft

Befragung von

3.176 Zeitarbeits-
kraften im Gesundheits-
und Pflegebereich im
Januar und Februar 2023

Quelle: Institut der deutschen Wirtschaft
© 2023 IW Medien / iwd
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Report

Ist ein Verbot von Leiharbeit

realistisch?

Der Fachkraftemangel in der Pflege zeigt sich laut Fachkrafteengpassanalyse der Bundesagentur fir
Arbeit (BA) fiir das Jahr 2022 als einer der akutesten Engpassberufe. Eine kurz- bis mittelfristige Ent-
spannung dieser Situation sei nicht absehbar, stellt die Ausarbeitung der Wissenschaftlichen Dienste des
Deutschen Bundestages fest. Die verfassungsrechtlichen und unionsrechtlichen Aspekte eines Leih-
arbeitsverbots in der Pflege wurden angesichts des anhaltenden Personalmangels erneut iberprift.

Etwa zwei Prozent aller sozialversicherungs-
pflichtig Beschaftigten im Pflegesektor sind
demnach in Leiharbeitsverhaltnissen tétig, wo-
bei dieser Anteil etwas niedriger ist als in der
Gesamtbeschaftigung. Im Gegensatz zu anderen
Bereichen, in denen der Anteil der Leiharbeit-
nehmer konjunktur- und coronabedingt ab 2018
zuriickging, blieb er im Pflegesektor allerdings
stabil.

Pflegefachkréfte wahlten trotz des Angebots von
Festanstellungen in Krankenhdusern oft Leih-
arbeit, um individuelle Arbeitsbedingungen aus-
zuhandeln, die in einem reguldren Angestellten-
verhdltnis schwer durchsetzbar wéren wie zum
Beispiel der Verzicht auf Nachtschichten oder
hohere Lohne. Die Autoren rekurrieren hier auch
auf die Studie des Instituts der Deutschen Wirt-
schaft (s. Report S. 22).

Neben den hohen Personalkosten fiir die Trager
werden seitens der Beschaftigten mangelnde
Identifikation mit der Abteilung und dem Be-
handlungsteam, das Fehlen von Routinen in der
Anwendung von Behandlungsstandards und die
fehlende Madglichkeit, langfristige Patientenbe-
ziehungen aufzubauen als weitere Kritikpunkte
identifiziert. Begrenzte empirische Erkenntnisse
dariiber, wie sich der Einsatz von Fremdpersonal
auf die Patientensicherheit und die Qualitat der
Pflege auswirkt, erschwerten hier eine Bewer-
tung.

Gute Arbeitshedingungen und gut ausgebildete
Fithrungskrafte

Gesetzgeberische MalRnahmen zur Sicherstel-
lung der Versorgungssicherheit und Qualitat in
der Pflege miissten, so wird in der Ausarbeitung
festgestellt, vor dem Hintergrund des akuten
Fachkraftemangels nach ({iberwiegender Auf-
fassung von Experten vor allem Anreize fiir eine
Festanstellung fiir die Pflegekrafte schaffen. Da-
her wird vermehrt gefordert, dass der Pflegeberuf
gestarkt und die Arbeitsbedingungen in der Fest-
anstellung dauerhaft verbessert werden, sodass
der Pflegeberuf selbst wieder attraktiver wird. So
positioniert sich etwa der Deutsche Pflegerat zum

Thema ebenfalls in der Form, dass gute Arbeits-
bedingungen in den Einrichtungen und gut aus-
gebildete Fiihrungspersonen der Weg seien, ,um
damit die Leiharbeit tiberfliissig zu machen”.

Ein branchenbezogenes Verbot der Leiharbeit im
Pflegesektor ware der Analyse der Wissenschaftli-
chen Dienste zufolge als Eingriffin den Schutzbe-
reich der Berufsausiibungsfreiheit gemaR Art. 12
Abs. 1 GG zu werten, der jedoch aufgrund seiner
Auswirkungen fiir die Leiharbeitsunternehmen in
der Pflege einem Eingriffin die Berufswahl nahe-
komme.

Besonders schwerwiegende Allgemeininteressen
Im Lichte der Entscheidung des Bundesverfas-
sungsgerichts zum Leiharbeitsverbot im Bau-

gewerbe von 1982 betrachtet, das aus arbeits-
chutz(rechtlichen) Griinden erlassen wurde,
kénne ein solches Verbot in der Pflege nur durch
besonders schwerwiegende Allgemeininteressen
gerechtfertigt werden. Ein solches identifizieren
die Autoren der Ausarbeitung hier jedoch nicht.
Ebenso wenig werden die unbestritten hohen
Kosten der Finanzierung von Zeitarbeitskraften
als valides Argument fiir ein Verbot gesehen.

So bleibt zu beobachten, ob das Konzept der ein-
richtungsbezogenen und -iibergreifenden Sprin-
gerpools, die auch von Bundesgesundheitsminis-
ter Karl Lauterbach auf dem Deutschen Pflegetag
thematisiert wurden, eine mdgliche Losung fiir
das Ausfallmanagement darstellt. Ein Modellpro-
jektin Bayernistim Juli gestartet.
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Mit Routine-
daten die
Pflegequalitat
verbessern

Der ,Pflege-Report 2023“ des AOK-Bundesverbandes und des
Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO) analysiert die Versor-
gungsqualitat von Pflegeheimbewohnenden in Deutschland anhand
von Routinedaten. Die am 19. September veréffentlichte Studie
betrachtet zehn Qualitatsindikatoren, die an den Schnittstellen von
pflegerischer und medizinischer Versorgung relevante Aspekte be-
leuchten. Dabei wird eine erhebliche regionale Varianz in der Versor-
gungsqualitat offenbar, zu deren Aufdeckung und Verbesserung die

Erkenntnisse des Reports beitragen sollen.




Report .

Zehn Routinedatenbasierte Qualitatsindikatoren auf Kreisebene machen
regionale Versorgungsunterschiede im Pflegeheim sichtbar

Bundesdurchschnitt

Pflegeheimbewohnende je Kreis, in % aller Kreise

Bestes Viertel der Schlechtestes Viertel
Kreise mit weniger als der Kreise mit mehr als

Unzureichende Flissigkeitszufuhr bei Demenz
Auftreten von Dekubitus 11,4

Fehlende augenérztliche Vorsorge bei Diabetes 80,4

9,9 12,7
80,2 85,7

Dauerverordnung von Antipsychotika bei Demenz

Dauerverordnung von Beruhigungs- und Schlafmitteln 7,6
Kombination von neun oder mehr Wirkstoffen 32,7
Einsatz von fiir Altere ungeeignete Medikation 21,9

11,5

4,7 9,9
30,0 36,8
18,9 25,1

Krankenhausaufenthalte am Lebensende 42,0
Kurze Krankenhausaufenthalte 16,3
Sturzbedingte Krankenhausaufenthalte 16,1

Quelle: WIdO

Basierend auf Abrechnungsdaten von rund 350.000 Pflegeheimbewohnenden in
Deutschland zeigen die Ergebnisse, die iiber das Online-Portal ,Qualitdtsatlas Pfle-
ge” abrufbar sind, grofRe regionale Unterschiede in der Versorgungsqualitat auf. Eini-
ge der analysierten Indikatoren und Ergebnisse der Studie sind:

1. Verordnung von Schlaf- und Beruhigungsmitteln: Die problematische Verord-
nung von Schlaf- und Beruhigungsmitteln bei Bewohnerinnen und Bewohnern
von Pflegeheimen variiert regional erheblich. In manchen Regionen erhielten
mindestens 9,9 Prozent dieser Personen solche kritischen Medikamente, wah-
rend es in anderen Regionen maximal 4,7 Prozent waren.

2. Krankenhauseinweisungen aufgrund von Fliissigkeitsmangel: Bewohnerinnen
und Bewohner von Pflegeheimen nehmen oft zu wenig Fliissigkeit zu sich, was
das Risiko von Verwirrtheit, Verstopfung und anderen Gesundheitsproblemen
erhoht. In manchen Regionen hatten bis zu 12,5 Prozent der Pflegeheimbewoh-
nenden mit Demenz 2021 einen Krankenhausaufenthalt aufgrund von Dehydra-
tion, wahrend der Durchschnitt bundesweit bei etwa 4 Prozent lag.

3. Krankenhausaufenthaltein den letzten 30 Lebenstagen: Viele Menschen in Pfle-
geheimen werden in ihren letzten Lebenstagen noch ins Krankenhaus eingewie-
sen. Dies variiert regional, wobei das Saarland mit 49,5 Prozent an der Spitze
und Sachsen mit 36 Prozent am unteren Ende liegt.

38,1 47,1
14,4 19,1
14,4 18,2

Sieben weitere Themen werden im Qualitdtsatlas betrach-
tet. Die augendrztliche Vorsorge bei Diabetes, das Auftreten
von Dekubitus, die Dauerverordnung von Antipsychotika bei
Demenz, die gleichzeitige Verordnung von neun oder mehr
Wirkstoffen, der Einsatz von fiir dltere Menschen ungeeig-
neter Medikation, die Haufigkeit besonders kurzer Kranken-
hausaufenthalte von bis zu drei Tagen sowie vermeidbare
Krankenhausaufenthalte aufgrund von Stiirzen.

Die Studie zeigt auch positive Trends, wie beispielsweise
einen Riickgang unndétiger Krankenhausaufenthalte von
Pflegeheimbewohnenden in den letzten 30 Lebenstagen.
Allerdings miisse man abwarten, so Dr. Antje Schwinger, For-
schungsbereichsleiterin Pflege des Wissenschaftlichen Insti-
tuts der AOK (WIdO), ob diese Entwicklungen voriibergehend
durch die COVID-19-Pandemie bedingt sind.

Der AOK-Bundesverband bewertet Routinedaten als hilfreich,
um die Versorgung pflegebediirftiger Menschen zu verbes-
sern. Denn sie ermdglichten eine bessere Qualitdtssicherung
und Zusammenarbeit zwischen Pflegeeinrichtungen und Ge-
sundheitsdienstleistern. Oft scheitere dies allerdings an den
bestehenden Sektorengrenzen im Gesundheitssystem.
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Leiharbeit in der Pflege -
Position der Deutschen
Krankenhausgesellschaft
(DKG)

1. Das Modell der Leiharbeit in der Pflege ist umstritten. Welche
Vorteile sehen Sie in diesem Modell fiir Arbeitgeber?

Der eigentliche Zweck der Leiharbeit (Auffangen von Belastungs-
spitzen bzw. bei kurzfristigen Personalausfallen) ist grundsatzlich
positiv zu bewerten. In der Pflege hat sich mittlerweile aber ein
zweiter Arbeitsmarkt verfestigt.

2. Welche Nachteile machen Sie fiir Arbeitgeber aus und wie fallt
Ihre Bewertung der Leiharbeit fiir das Gesamtsystem der Pflege
aus?

Die negativen Folgen (iberwiegen mittlerweile:

e Spaltung der Belegschaft

* Negative Auswirkungen auf Patientenversorgung

e Kostenbelastung (tlws. bis zu 150 Euro pro Stunde) bei fehlen-
der Refinanzierung

* Aggressives Abwerbeverhalten von Leiharbeitsfirmen

3. Kann das Modell in Form der Konkurrenzsituation einen An-
reiz zur Anpassung der Gehdlter der festangestellten Pflegefach-
personen schaffen?

Krankenhduser sind i.d.R. tarifgebunden und konnen daher ihre
Gehélterim Gegensatz zu den Zeitarbeitsfirmen nicht beliebig nach
oben anpassen. Dies wiirde dann auch nicht im Pflegebudget refi-
nanziert werden. Viele Krankenhduser haben aber bereits eigene
Personalpools eingerichtet, um Ausfalle/Zusatzbedarfe intern zu
kompensieren.

4. Halten Sie die Regulierung der Leiharbeit von politischer Sei-
te, wie von Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach ange-
dacht, fiir sinnvoll?

Der Ansatz des BMG, einseitig die Leistungserbringer iiber die Ein-
schrankung der Refinanzierung von Leiharbeit (jetzt iiber das PUEG
auch fiir den SGB XI-Bereich) ist nicht zielfiihrend. Vielmehr bedarf
es endlich auch einer Regulierung der Leiharbeit selbst, wie eine
Begrenzung der Stundensdtze. Die Berliner Krankenhausgesell-
schaft hat hierzu einen Musterrahmenvertrag erarbeitet und verdf-
fentlicht, der diesen Aspekt sowie weitere Elemente (z.B. Abwerbe-
verbot) regelt.

In der Pflege ist Zukunft drin

°
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=
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Das Studium auf Distanz kann viele Vorteile haben und aus der Fiille an
Fernhochschulen, Universitdten und weiteren Lehr-Instituten tun sich
manche durch zukunftsorientierte, moderne Bildungsangebote und In-
novationen hervor. Diese werden einmal im Jahr vom Bundesverband
der Fernstudienanbieter ausgezeichnet. So auch die SRH Fernhoch-
schule - The Mobile University. Sie erhielt den Titel ,Akademisches Stu-
dienangebot des Jahres 2023” fiir den Bachelorstudiengang ,Pflege”,
bei dem mit entsprechender Vorqualifikation die berufsbegleitende
Studienzeit von sechs auf drei Semester verkiirzt werden kann. Auf dem
Deutschen Pflegetag war das ausgezeichnete Angebot Aufhanger fiir das
Panel ,Akademisierung der Pflege: gewollt, aber nicht gekonnt?”.

.Pflegende sind hochmotiviert und haben eine starke Identifikation
mit ihrem Beruf”, sagte Studiengangsleiter Prof. Dr. Lutz Hager. ,Viele
wollen ihre Kompetenzen neben der Arbeit vertiefen und gleichzeitig
Entwicklungschancen nutzen. Um dies zu ermdglichen, bietet die SRH
Fernhochschule - The Mobile University den Bachelorstudiengang Pfle-
ge als berufs- und ausbildungsbegleitenden Onlinestudiengang an.” Mit
diesem Studienangebot sollen Pflegenden neue Karrieremdoglichkeiten
eroffnet werden: sowohl Berufsanfangende, aktuell in der Pflege Tatige
oder Riickkehrende konnten von der Weiterbildung profitieren und leis-
teten damit einen wichtigen gesellschaftlichen Beitrag.

Hager, auch Vorstandsvorsitzender des Bundesverbandes Managed Care
e.V., moderierte neben Annemarie Fajardo, Vize-Prasidentin des Deut-
schen Pflegerats und Mitglied der Pflegepioniere, die Diskussion. Man
bediene sich an der SRH des CORE-Modells und bilde die Studierenden
an den geforderten Kompetenzen der Arbeitswelt von morgen aus.
HeiRt in Bezug auf CORE: Creativity, Digital Skills, Coping & Changing
sowie Critical Thinking.

Ein Special beim Studiengang Pflege an der SRH ist die Kooperation mit
der Berufsakademie in Dortmund, die pflegerische Weiterbildung an-
bietet. Die Lerninhalte der SRH seien mit der Akadmie abgestimmt, so-
dass abgeschlossene SRH-Module dort eingereicht werden kénnen, eine
Priifung berufspraktischer Voraussetzungen erfahren und bei Erfiillung
derselben ein entsprechendes Zertifikat ausgestellt wird. ,Ergebnis ist,
dass man wahrend eines Studiums beispielsweise bereits in eine Pflege-
dienstleitung miteinsteigen kann”, so Hager.

Vera Lux, Pflegedirektorin der Medizinischen Hochschule Hannover
und Vorsitzende des Niedersachsischen Pflegerats, betonte indes: ,Die
rasante medizinische Entwicklung macht qualifizierte Pflegefachperso-
nenin der Pflege unverzichtbar. Hochschulen und Universitdten miissen
diese Entwicklung vorantreiben, und der Gesetzgeber muss finanzielle
Mittel zweckgebunden fiir die Pflege bereitstellen.”



EFFIZIENTE FACHPROZESSE
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UND PFLEGE VON MORGEN
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