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Christine Vogler
Prasidentin des Deutschen Pflegerats

Editorial

Primarversorgung ist der Schlissel

ie ambulante Versorgung braucht Reformen. Entscheidend ist
deren Gestaltung. Der Deutsche Pflegerat spricht sich fiir eine
multiprofessionelle Primérversorgung aus. Denn was héiufig
diskutiert wird, greift oft zu kurz: Das geplante Primédrarztsystem
iibersieht die vorhandenen Potenziale der Profession Pflege und
kann bereits heute die Patient*innen regional nicht mehr versorgen.

Pflegefachpersonen sind lingst Teil der Losung. Sie begleiten
chronisch Erkrankte, koordinieren komplexe Versorgungsprozesse
und leisten tagtaglich im héauslichen wie im stationdren Bereich
direkte Gesundheitsversorgung. Sie bringen in unmittelbarer Néihe
zu den Menschen fundiertes Wissen in Pravention, Beratung und
Versorgung ein.

Diese Kompetenzen miissen genutzt, nicht tibergangen werden.
Denn gute Versorgung entsteht dort, wo Gesundheitsberufe
gemeinsam handeln, Verantwortung teilen und auf Augenhdohe zu-
sammenarbeiten. Genau das fordert der Deutsche Pflegerat und
stellt klar: Die Pflegeprofession ist bereit, mehr Verantwortung zu
tibernehmen. Was sie nicht braucht, sind neue Gatekeeper-
Strukturen oder ein Festhalten an komplizierten Steuerungsmodel-
len aus der Vergangenheit in einem neuen Gewand.

Es sind einfache Prinzipien, die den Unterschied machen. Dazu
gehoren klare Rollen, verlassliche Zusammenarbeit, selbststdndiges
Handeln im Rahmen der Qualifikation und eine sinnvolle
Aufgabenverteilung innerhalb der Gesundheitsberufe. Dafiir steht
auch das Pflegekompetenzgesetz als notwendiger erster Schritt auf
dem Weg zu einer modernen Primérversorgung.

Diese Primarversorgung muss sich an den Menschen orientieren,
nicht an Systemgrenzen. Sie muss einbinden, was da ist und das
volle Potenzial der Profession Pflege endlich zur Geltung bringen.
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Christine Vogler
Prasidentin des Deutschen Pflegerats
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Pflege einfach machen.

IM FOKUS

BAPID Il jetzt veroffentlicht

Mit dem im Mai veroffentlichten BAPID |1
(Bildungsarchitektur der Pflege in Deutsch-
land) des DPR, durchgefiihrt von der
Medizinischen Fakultat der Christian-
Albrechts-Universitat zu Kiel (CAU), schaffen
wir eine Bildungsarchitektur fiir Deutschland,
die die berufliche Entwicklung in der Pflege
durchlassig, international anschlussfahig und
zukunftsfahig macht. Gleichzeitig legen wir
damit die Basis flr eine splirbare Entlastung
der Pflegeprofession und der Versorgungs-
strukturen. Unser Ziel ist eine starke, wissen-
schaftlich begriindete Grundlage fiir moderne
Berufsbilder der Pflege von morgen.

BAPID Il konkretisiert und verfeinert vier
zentrale und deutlich unterscheidbare Rollen-
profile und Berufsbilder in der Pflege: Pflege-
fachassistenz, Pflegefachfrau/Pflegefachmann
(General Nurse ohne Bachelor), Pflegefach-
frau/Pflegefachmann (General Nurse mit
Bachelor) und Pflegende mit erweitertem
Kompetenzprofil (APN mit Masterabschluss).
Diese Systematik schafft Klarheit Giber
Aufgaben, Qualifikationen und Karrierewege.

Damit BAPID Il und seine Losungsvorschlage
fuir eine zukunftsfeste pflegerische Versorgung
bundesweit Wirkung entfalten kénnen,
braucht es eine einheitliche gesetzliche
Grundlage. Dies ist entscheidend, um neue
Rollenprofile und Berufsbilder der
Pflegeberufe verbindlich und flaichendeckend
umzusetzen.

Die Ergebnisse des Projekts sind weit mehr als
neue Ausbildungsstandards und
Qualifikationsstufen: Sie bilden die Basis fiir
politische Entscheidungen und den Diskurs
zur Sicherung und Weiterentwicklung der
Pflegeberufe in allen Versorgungssettings.

Jana Luntz
Vizeprasidentin des Deutschen Pflegerats
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Der DPR hat gewahlt

Das ist das neue Prasidium
des Deutschen Pflegerats

Der Deutsche Pflegerat (DPR) hat im Mai ein neues Prasidium gewabhlt.
Christine Vogler wurde als Prasidentin in ihrem Amt bestatigt. Mit ihr
an der Spitze fiihrt der DPR seinen Kurs als starke, fachlich fundierte
Stimme der Pflegeprofession auf Bundesebene fort.

eu in das Amt als Vize-Prisiden-
N tinnen wurde das bisherige Pra-

sidiumsmitglied Jana Luntz und
Pascale Hilberger-Kirlum gewihlt. Neu
im Présidium sind Kathrina Edenharter,
Silke Ludowisy-Dehl, Inge Eberl und
Maria Kortgen vertreten.

Doch wer sind die Menschen hinter
den Funktionen? Was bewegt sie, was
motiviert sie und was bringen sie mit aus
der Praxis? Die Redaktion des DPR-
Newsletter ,,Pflege Positionen® hat jedem
Mitglied des Présidiums fiinf personli-
che Fragen gestellt:

1. Wer sind Sie und woher kommen Sie?
2. Was hat Sie ins Prdisidium gefiihrt?

3. Was méchten Sie bewegen?

4. Was bringen Sie aus der Praxis mit?
5. Was gibt Ihnen Kraft?

Christine Vogler

1. Ich bin Krankenschwester, Pflegepida-
gogin, Managerin, lebe und arbeite in
Berlin und bin Geschiftsfiihrerin der
BBG Berliner Bildungscampus fiir Ge-
sundheitsberufe gGmbH.

2. Fiir mich ist es die zweite Legislatur als
Prisidentin und nach wie vor bin ich mit
grofSer Leidenschaft dabei, mich fiir die
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Expertise, die Autonomie und das Selbst-
verstindnis der Profession Pflege einzu-
setzen.

3. Berufliche Autonomie stirken, Pflege-
kompetenzgesetz voranbringen, Personal-
bemessungsinstrumente umsetzen,
durchgingige Aus- und Weiterbildungs-
strukturen im System von Ausbildung
und Hochschulen sichern, attraktive Ar-
beitsbedingungen anmahnen und mitge-
stalten, Stdrkung des DPR und Vertre-
tung der beruflich Pflegenden auf der
Bundesebene.

4. 35 Jahre Berufserfahrung im System
Gesundheit - als professionell Pflegende,
Lehrerin, Managerin, berufspolitisch En-
gagierte. Und ein grofSes Netzwerk.

5. Die Aufgabe selbst. Pflegerische Versor-
gungsstrukturen sind Zeichen einer hu-
manitiren Gesellschaft. Sich dafiir einset-
zen zu konnen, ist mir wichtig. Und die
Menschen, die mir begegnen und mich
begleiten.

Jana Luntz

1. Ich bin Direktorin fiir Krankenpflege
am Universitdtsklinikum Dresden und
stamme aus Gorlitz. Ich bin also wasch-
echte Sdchsin!

2. Die Moglichkeit, die Pflege auf politi-
scher Ebene zu stirken und die Arbeits-

bedingungen zu verbessern, war fiir mich
die Motivation. Der Deutsche Pflegerat
bietet eine wertvolle Plattform, um Er-
fahrungen und Ideen einzubringen und
aktiv an Verdnderungen auf politischer
Ebene mitzuwirken.

3. Im Fokus stehen die Vertretung der In-
teressen der Pflegeberufe, die Verbesse-
rung der Qualitit und der Arbeitsbedin-
gungen sowie die Férderung der Professi-
onalisierung der Pflege sowie der Klima-
schutz, der gleichzeitig ein wesentlicher
Teil des Gesundheitsschutzes der Bevol-
kerung darstellt.

4. Mit langjihriger Erfahrung in der Fiih-
rung eines Krankenhauses der Maximal-
versorgung und der tiglichen Arbeit im
Klinikum kann ich praxisnahe und um-
setzbare Losungen entwickeln.

5. Die Anerkennung der beruflich Pfle-
genden und der regelmdflige Austausch
mit Kolleg*innen, die gemeinsam an Ver-
besserungen arbeiten, sind fiir mich eine
grofie Quelle der Kraft und Motivation.
... und Hiagen-Dazs Baileys.

Pascale Hilberger-Kirlum

1. Ich bin Kinderkrankenschwester, Pfle-
gepddagogin und Pflegewissenschaftlerin,
komme aus Miinchen und bin als Refe-
rentin fiir Pflege- und Verbandspolitik
beim Verband der Schwesternschaften
vom DRK e.V. titig

2. Die vertrauensvolle, konstruktive Zu-
sammenarbeit und die gemeinsam getra-
genen Ziele mit den Kolleg*innen im
DPR, die Leidenschaft fiir den Beruf und
dessen politische Weiterentwicklung.
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3. Einen Beitrag dazu leisten, dass der
Heilberuf Pflege mit politischen Mitbe-
stimmungsrechten und Berufsautonomie
ausgestattet wird, sich selbst verwaltet
und seine zentrale Rolle im Gesundheits-
wesen einnehmen kann.

4. Ein emanzipatorisch geprigtes, pflege-
risches Berufsverstindnis, langjihrige
Praxiserfahrung, Expertise in der Ver-
bandsarbeit und Berufspolitik sowie ein
vielfiltiges Netzwerk.

5. Beruflich: Die Vision, mit der Professi-
on Pflege politisch etwas zu bewegen und
nachhaltige Verinderungen zu bewirken.
Privat: Familie, Freunde und Italiensehn-
sucht.

Silke Ludowisy-Dehl

1. Ich bin examinierte Krankenschwester
mit einem Master im Management von
Gesundheits- und Sozialeinrichtungen.
Ich lebe im Rheinland und bin Pflegedi-
rektorin einer psychiatrischen Fachklinik.
2. Mein Wunsch nach einer selbststindi-
gen und selbstbewussten Pflege in ganz
Deutschland. Ich méchte dazu beitragen,
dass die Wichtigkeit und Notwendigkeit
der Pflege fiir Deutschland anerkannt
wird.

3. Fiir die Zukunft unseres Gesundheits-
systems ist es unerldsslich, dass Bevilke-
rung und Politik die Kompetenzen der
Pflege und ihren Verantwortungsbereich
anerkennen. Fiir dieses Umdenken setze
ich mich ein.

4. Ich habe in verschiedenen Bereichen
der Pflege gearbeitet und bin mit vielen
Berufskolleg*innen, aber auch
Vertreter*innen der anderen Gesund-
heitsfachberufe eng vernetzt. Ich habe er-
fahren, wie wichtig es ist, im Team mul-
tiprofessionell zusammenzuarbeiten, um
Erfolg zu haben.

5. Meine Familie, meine Freunde und die
Hoffnung auf eine gute und starke Pflege
in der Zukunft. Die Erfolge der letzten
Jahre haben mich in meiner Haltung be-
starkt, dass wir auf dem richtigen Weg
sind, auch wenn er noch so lang ist.
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Kathrina Edenharter

1. Meine Homebase ist Regensburg. Dort
bin ich am Krankenhaus der Barmherzi-
gen Briider die pflegerische Leitung der
interventionellen Endoskopie.

2. Mein Engagement im Fachverband, die
Rolle als Delegierte im DPR und mein in-
trinsisches Interesse daran, verstehen zu
wollen, wie Politik innerhalb und fiir die
Pflege funktioniert.

3. Ich will weiter lernen, von der Vielfalt
meiner pflegerischen Kolleg*innen und
fiir meine pflegerischen Kolleg*innen, um
unseren Berufsstand konsequenter vertre-
ten zu konnen. Ich mochte an einer ge-
meinsamen Sprache fiir die Politik arbei-
ten, um mehr ,Fans“ zu gewinnen, die
dann die Zukunft der Pflege mitgestalten.
4. Allerlei Alltagserfahrung, Verstindnis
fiir das ,,daily drama® an der Basis und
vertiefte Kenntnisse dafiir, wenn es ,,men-
schelt“ und man in den Dialog kommen
muss, um eine konstruktive Losung zu er-
langen.

5. Ich schlafe gern :)

Prof. Dr. Inge Eberl

1. Ich bin Professorin fiir Pflegewissen-
schaft an der Katholischen Universitit
Eichstitt-Ingolstadt und Leiterin des In-
stituts fiir Pflegewissenschaft am LMU
Klinikum Miinchen.

2. Die Erginzung der evidenzbasierten
pflegerischen Versorgung mit der pflege-
wissenschaftlichen Expertise.

3. Die Stdrkung des DPR durch Mitwir-
kung bei Themen zu Qualitdtsindikato-
ren, zur Personalbemessung, zur Versor-
gungsqualitit in den Pflegesettings. Und
die Einbindung akademisierter Pflege-
fachpersonen in die direkte Versorgung.

4. Langjihrige Erfahrung als Pflegefach-
person in der direkten Patient*-
innenversorgung sowie als Pflegewissen-
schaftlerin in der evidenzbasierten Pra-
xisentwicklung sowie der Pflege- und Ver-
sorgungsforschung.

5. Die aktive Mitgestaltung der Weiter-
entwicklung der Pflege in den verschiede-
nen Versorgungssettings, der kritische
Diskurs und die enge Zusammenarbeit
mit den Kolleg*innen aus Praxis, Pida-
gogik, Management und Wissenschaft.
Und: das skandinavische Lebensgefiihl.

Maria Kortgen

1. Ich komme aus Laasdorf bei Jena und
arbeite am Universitdtsklinikum Jena als
Leiterin der Fachweiterbildung fiir Inten-
siv- und Andsthesiepflege.

2. Ich habe kandidiert, weil ich iiberzeugt
bin, dass die Pflege eine starke, kompe-
tente und politische Vertretung auf Bun-
desebene braucht - und ich méchte aktiv
dazu beitragen, diese Stimme zu stirken.
3. Ich will die Pflegeprofession stirken,
ihre Sichtbarkeit erhohen und Pflegefach-
personen systematisch in gesundheitspo-
litische Entscheidungsprozesse einbinden.
4. Ich bringe langjihrige Berufserfah-
rung, fundiertes Wissen aus Weiterbil-
dung und Studium sowie vielfiltige Er-
fahrungen aus Gremien- und Verbands-
arbeit mit.

5. Mir geben meine Familie und ausge-
dehnte Spazierginge in der Natur Kraft.
AufSerdem motiviert mich der Wunsch,
die Pflege aktiv weiterzuentwickeln - ge-
meinsam mit engagierten Kolleg*innen
und im Sinne einer starken beruflichen
Zukunft.

Der Deutsche Pflegerat bedankt sich bei
Irene Maier und Annemarie Fajardo,
beide als bisherige Vize-Prisidentinnen,
Prof. Dr. h. c. Christel Bienstein, Ulrike
Doring und Birgit Patzmann-Sietas fiir
ihr langjahriges Engagement.

deutscher-pflegerat.de
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AUS DEN VERBANDEN

DBfK-Umfrage

Unter dem Titel ,Pflege, wie geht es dir?” hat
der Deutsche Berufsverband fiir Pflegeberufe
(DBfK) zum zweiten Mal seine Jahresumfrage
durchgefiihrt. Die Beteiligung lag bei rund
3.000 beruflich Pflegenden. Schwerpunkt war
die Situation internationaler Pflegefachper-
sonen in Deutschland. Die Ergebnisse zeigen:
Internationale Kolleg*innen kommen - ob sie
bleiben, entscheidet gelingende Integration.

In der Umfrage hatten 77% der im Ausland
ausgebildeten Pflegefachpersonen angege-
ben, dass sie in Deutschland weniger Befug-
nisse haben als im Herkunftsland. 39% wiirden
Kolleg*innen im Herkunftsland nicht empfeh-
len, nach Deutschland zu kommen, um in der
Pflege zu arbeiten.

82% der Teilnehmenden mit internationalem
Hintergrund gaben an, dass sie im Berufsalltag
nicht ernst genommen und 79%, dass ihre
Kompetenz angezweifelt wurde, 53% haben
rassistische Beleidigungen und 56% sogar kor-
perliche Angriffe erlebt. Obwohl die Befragten
ihren Beruf als sinnstiftend empfinden, wiir-
den nur 57% ihn erneut ergreifen. 70% wiin-
schen sich mehr Befugnisse, 77% wollen mehr
Verantwortung tbernehmen.

,Es reicht also nicht, dass der Beruf an sich
Sinn stiftet. Um die Kolleg*innen im Beruf hal-
ten zu kdnnen, sind Reformen unabdingbar.
Die Ergebnisse sind ein deutlicher Appell an
Politik, Arbeitgeber*innen und Gesellschaft’,
sagt Bernadette Klapper, Bundesgeschaftsfiih-
rerin des DBfK.

dbfk.de
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Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin

Neues Mitglied im
Deutschen Pflegerat

Der Deutsche Pflegerat (DPR) begrii3t die Deutsche Gesellschaft fiir

Palliativmedizin e.V. (DGP) als neues Mitglied. Damit umfasst das Netz-
werk des DPR nun 22 maf3gebliche Institutionen und Berufsverbande
aus Pflege, Hebammenwesen und Pflegewissenschaft im Bund und in

den Landern.

hristine Vogler, Prasidentin des
C Deutschen Pflegerats: ,Mit der

Deutschen Gesellschaft fir Palli-
ativmedizin gewinnt der Deutsche Pfle-
gerat eine engagierte Fachgesellschaft,
die fiir hochste fachliche Kompetenz,
Menschlichkeit und interprofessionelle
Zusammenarbeit steht. Thre Perspekti-
ven stirken unsere gemeinsame Arbeit
fiir eine verléssliche pflegerische Versor-
gung, insbesondere auch in existenziel-
len Lebenssituationen.”

Menschen zugewandte Versorgung
sichern

Andreas Miiller, Vizeprasident der DGP:
»Die Deutsche Gesellschaft fiir Palliativ-
medizin steht seit iber 30 Jahren fiir die
multiprofessionelle, interdisziplinire
Weiterentwicklung der Versorgung
schwerstkranker und sterbender Men-
schen. Pflegefachpersonen sind eine tra-
gende Sidule der Palliativversorgung.
Thre Kompetenzen und Perspektive pra-
gen die Qualitit und Menschlichkeit
dieser Arbeit entscheidend mit. Wir
freuen uns sehr, diese Stimme kiinftig
im Deutschen Pflegerat zu stirken und
damit unsere gemeinsame Verantwor-
tung fiir eine qualitatsvolle, menschen-
zugewandte Versorgung am Lebensende
sichtbar zu machen.”

Mit dem Beitritt unterstreichen der
Deutsche Pflegerat und die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Palliativmedizin ihren An-
spruch, Pflege in ihrer ganzen Bandbrei-
te als tragende Sdule des Gesundheits-
systems weiterzuentwickeln.

DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR PALLIATIVMEDIZIN

L

Das ist die DGP

Die Deutsche Gesellschaft fiir Palliativ-
medizin (DGP) steht seit 1994 als wis-
senschaftliche Fachgesellschaft fiir die
interdisziplinare und multiprofessionel-
le Vernetzung. Knapp 60 Prozent der
6.000 DGP-Mitglieder kommen aus der
Medizin, fast 30 Prozent aus der Pflege
— das sind mehr als 1.800 Pflegende -
und insgesamt iiber zehn Prozent aus
weiteren in der Palliativversorgung tati-
gen Berufsgruppen. Sie engagieren sich
fiir eine umfassende Palliativ- und Hos-
pizversorgung in enger Zusammenar-
beit mit allen Beteiligten.

Ziel der DGP ist es, bei schwerer Er-
krankung fiir weitgehende Linderung
der Symptome und Verbesserung der Le-
bensqualitdt zu sorgen - in welchem
Umfeld auch immer Betroffene dies
wiinschen.

Ein weiteres Anliegen der multiprofes-
sionellen Fachgesellschaft ist es, die
Fortentwicklung der Palliativmedizin
interdisziplindr und berufsgruppen-
tibergreifend auf allen Ebenen zu for-
dern.

deutscher-pflegerat.de
palliativmedizin.de
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