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Editorial

Eckpunkten muss Einfihrung folgen

ie Einfiihrung der Pflegepersonal-Regelung PPR 2.0 und Kin-

der-PPR 2.0 ist eine langjdhrige Forderung des Deutschen Pfle-
gerats. Das Bundesgesundheitsministerium hat zu deren Einfith-
rung nun Eckpunkte eines Pflegeentlastungsgesetzes vorgelegt. Da-
mit wire ein bedeutsames Versprechen des Koalitionsvertrags ein-
gelost. Schnell und umfassend muss es jetzt an die Einfithrung
gehen.

Die PPR 2.0 und Kinder-PPR 2.0 miissen kurz- und mittelfristig
zu einer dauerhaften deutlichen Verbesserung der Bedingungen fiir
die Patient*innen und der Profession Pflege fithren. Im Gesetzge-
bungsverfahren ist es erforderlich die noch vorhandenen Liicken zu
schlieflen. Dazu gehort die Integration der Intensivstationen mit-
tels INPULS in die PPR 2.0. Weiter muss ein echter Abgleich der
IST- mit der SOLL-Besetzung erfolgen. Die Pflegepersonalunter-
grenzen-Verordnung sollten in der Einfithrungs- und Konvergenz-
phase der PPR 2.0 beibehalten werden. Falsch ist die geplante Opt-
Out-Losung fiir Krankenhéduser mit einem Entlastungstarifvertrag.
Denn es gibt keinen sinnhaften Zusammenhang zwischen diesem
und der Anwendung der PPR 2.0.

Die PPR 2.0 und Kinder-PPR 2.0 sind als Startpunkt fiir die Pfle-
gepersonalbedarfsermittlung zu sehen. Sie sind auf alle Pflegeset-
tings im Krankenhaus auszuweiten. Verankert werden muss dies in
einem neu zu schaffenden Institut.

Der Deutsche Pflegerat muss in alle Umsetzungsschritte einge-
bunden zu werden. Nur so kann das Versprechen der Politik einge-
lost werden, der Profession Pflege auf Augenhohe zu begegnen. Das
gemeinsam mit der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG) und
ver.di erarbeitete und aktualisierte Eckpunktepapier und alle wei-
teren Informationen finden Sie auf der Homepage des Deutschen
Pflegerates e.V.
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Bundesarbeitsgemeinschaft
Pflege- und Hebammenwesen

In Kooperation mit

Heilberufe

Pflege einfach machen.

IM FOKUS

Mehr akademische Ausbildung

Die Zahlen der Studierenden in der Pflege lie-
gen im Jahr 2021 mit 1,74 Prozent (1.091 Stu-
dierende) auf einem niedrigen Niveau. Im Ver-
gleich zu 2020 sind sie nur um 0,4 Prozent ge-
stiegen. Diese Zahlen hat das Bundesinstitut
fuir Berufsbildung (BIBB) verdffentlicht. Sie zei-
gen deutlichen Handlungsbedarf von Bund
und Landern. Auf diesen Missstand hat der
Deutsche Pflegerat zusammen mit der Deut-
schen Gesellschaft fiir Pflegewissenschaft
(DGP) und der Dekanekonferenz Pflegewis-
senschaft bereits mehrfach hingewiesen.

Die Akademisierung muss geférdert und at-
traktiver werden. Deutschland bendétigt mehr
akademisch ausgebildetes Pflegefachperso-
nal. Das ist Aufgabe der Gesetzgeber von
Bund und Lander. Wir brauchen klare Karriere-
optionen, verniinftige Vergtitungsstrukturen
und bundeseinheitliche Regeln fir die Studi-
engange.

Der Profession Pflege sollten weitreichende
Kompetenzen auch aus der Heilkunde tiber-
tragen werden. Eine so verstandene Berufsat-
traktivitat steigert auch die Nachfrage nach
Studienplatzen in der Pflege und sichert diese.

Dringend bendtigt wird eine ibergeordnete
Bildungsarchitektur. Beginnend von der Pfle-
geassistenzausbildung, Gber die der Fachper-
sonen bis hin zur akademischen Ausbildung.
Einbezogen werden missen die Fort- und
Weiterbildungsstrukturen. Der deutsche Bil-
dungsforderalismus darf einer solchen Archi-
tektur nicht weiter im Weg stehen. Gebe es
bereits umfassende Selbstverwaltungsstruk-
turen fur die Profession Pflege, dann wére die-
se heute auf einem besseren Weg als sie es ist.

Irene Maier
Vize-Prdsidentin des Deutschen Pflegerats
(DPR)
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Expert*innenrat nimmt Stellung

Auf weitere SARS-CoV-2-Welle

vorbereiten

Der vom Deutschen Pflegerat e.V. (DPR) einberufene ,Expert*innenrat
Pflegewissenschaft / Hebammenwissenschaft und Pandemie” hat in ei-
ner vielbeachteten ersten Stellungnahme das Thema ,Vorbereitung auf
eine weitere SARS-CoV-2-Welle im Herbst 2022 in der Pflege und im

Hebammenwesen” aufgegriffen.

schen Pflegerats hat der

Expert*innenrat deutlich gemacht,
dass die Sektoren der Pflege und des
Hebammenwesens erneut vor grofien
Herausforderungen stehen. Erforderlich
sind ein gemeinsames Handeln und eine
zeitnahe Vorbereitung, um eine neue
pandemische Welle bewiltigen zu kon-
nen. Genannt wurden zehn Empfehlun-
gen, die klare Steuerungsimpulse fiir das
weitere Pandemiegeschehen enthalten.
»Die Ergebnisse miissen in die kiinftigen
Entscheidungen der Gesundheitsversor-
gung mit einflieflen. Sie zeigen deutlich,
dass die Expertise der Pflegewissen-
schaftin Deutschland aus den Experten-
und Entscheidergremien zur Sicherung
der Gesundheitsversorgung nicht mehr
ausgeschlossen werden darf. Die Pflege
und ihre Expertise muss strukturell, fi-
nanziell und personell gestarkt werden,
sagte DPR-Prasidentin Christine Vogler.
Prof. Dr. Thomas Fischer, Evangelische
Hochschule Dresden, Sprecher des Gre-
miums, betonte: ,,Der Schutz von pflege-
bediirftigen und kranken Menschen vor
COVID-19 liegt wesentlich in den Han-
den von Pflegefachpersonen. Der Um-
gang mit einer niachsten pandemischen
Welle wird nur gelingen, wenn Wissen
und Konnen von Pflegewissenschaft und
-praxis endlich in die Ausgestaltung der
Eindémmungsmafinahmen eingebun-
den werden. Die Verbindung von Infek-
tionsschutz und Wahrung von Wiirde
und Lebensqualitéit vulnerabler Grup-
pen sind dabei fiir uns zentral.

I n einer Pressekonferenz des Deut-
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Empfehlungen in der Ubersicht

_ Pflegebediirftige Menschen,
Patient*innen und deren Angehori-
ge nicht ausgrenzen

_ Pflegerische und Hebammen-Ver-
sorgung auch in der Pandemiewelle
sicherstellen

_ Pflegefachpersonen und Hebammen
autorisieren, Schutzimpfungen
durchzufiihren

_ Patient*innen und pflegebediirftige
Menschen bestmaglich vor Infektio-
nen schiitzen

_ Berufliche Expertise der Pflegefach-
personen und Hebammen in alle
Entscheidungsgremien und Krisen-
stibe einbinden

_ Infektionsgeschehen, Krankheitslast
und Sterblichkeit im Hinblick auf
COVID-19 liickenlos epidemiolo-
gisch erfassen

_ Pflegeforschung und Hebammen-
forschung fordern, um Entschei-
dungsgrundlagen zum Umgang mit
SARS-CoV-2 zu schaffen

_ Pflegerische und Hebammen-Ver-
sorgungsstrukturen innovativ
weiterentwickeln

_ Interdisziplindre und sektoreniiber-
greifende Zusammenarbeit fordern

— Ambulante Hebammenarbeit als
systemrelevante, kritische Infra-
struktur mitberticksichtigen

Die Empfehlungen richten sich an Ak-

teure der Gesundheitspolitik und -ver-

waltung auf Bundes- und Landesebene,

Verbande, Kammern und Tréiger von

Einrichtungen im Gesundheitswesen.

Sie basieren auf dem internationalen und
nationalen pflegewissenschaftlichen und
hebammenwissenschaftlichen Diskurs
und stehen auf der Homepage des DPR
zum Download zur Verfiigung (Rubrik
Verband -> Fachkommissionen).

Expert*innenrat — wer steckt
dahinter?
Der DPR hat im Mirz 2022 einen
Expert*innenrat Pflegewissenschaft/
Hebammenwissenschaft und Pandemie
einberufen. Damit reagierte der DPR da-
rauf, dass die pflegewissenschaftliche
Expertise in den Beirdten und Experten-
raten auf der Bundesebene wihrend der
Corona-Pandemie bislang kaum einge-
bunden war. Aufgabe des Gremiums ist
es, das weitere pandemische Geschehen
durch Stellungnahmen und Empfehlun-
gen zu begleiten und dabei Steuerungs-
impulse zu geben. Dariiber hinaus soll es
analysieren, welche Aspekte dieses kri-
senhaften Geschehens vertieft beachtet
werden, um kiinftig auf vergleichbare
Ereignisse besser vorbereitet zu sein.
Die Mitglieder sind: Prof. Dr. Katrin
Balzer (Liibeck), Prof. Dr. Nicola H. Bau-
er (Koln), Prof. Dr. Christa Biiker (Biele-
feld), Dr. Martin Dichter (K6ln), Prof.
Dr. Astrid Elsbernd (Esslingen), Prof.
Dr. Thomas Fischer (Dresden) - (Spre-
cher), Prof. Dr. Margareta Halek (Wit-
ten), Prof. Dr. Daniela Holle (Bochum),
Prof. Dr. Annegret Horbach (Frankfurt),
Prof. Dr. Annett Horn (Miinster), Prof.
Dr. Uta Gaidys (Hamburg), Andreas
Kocks MScN (Bonn), Prof. Dr. Kirsten
Kopke (Hannover), Dr. Tobias Mai
(Frankfurta.M.), Prof. Dr. Melanie Mes-
ser (Trier), Prof. Dr. Gabriele Meyer
(Halle), Prof. Dr. Giinter Meyer (Wolfs-
burg), Dr. Peter Nydahl (Kiel), Dr. An-
na-Henrikje Seidlein (Greifswald).

deutscher-pflegerat.de
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NEWS

Herzlich willkommen ICW

Der Deutsche Pflegerat e.V. (DPR) freut sich
sehr, die Initiative Chronische Wunden e.V.
(ICW) seit dem 1. Juli 2022 als neues For-
dermitglied begriiBen zu dirfen.,Durch
die Mitarbeit der Initiative Chronische
Wunden haben wir nun einen Partner mit
einer hohen pflegefachlichen Kompetenz
flir die Versorgung von Wunden an unserer
Seite”, hei3t es. Damit wird die pflegefach-
liche Expertise des Deutschen Pflegerats
gestarkt. Dies gilt insbesondere fiir den
neuen Zuschnitt pflegerischer Aufgaben
mit mehr Kompetenzen fiir Pflegefachper-
sonen bei der Versorgung von Wunden.
,Damit ist es uns moglich, diesen Prozess
mit unserer erweiterten, fachlichen Kom-
petenz umfassender begleiten zu konnen’,
betont der Deutsche Pflegerat.

deutscher-pflegerat.de

Deutscher Pflegetag

Der Deutsche Pflegetag 2022 findet am 6.
und 7. Oktober 2022 statt. Bitte merken Sie
sich den Termin vor. Zum zweiten Mal wird
die Veranstaltung hybrid organisiert, das
hei3t, der Kongress flir die Profession Pfle-
ge in Deutschland wird neben der Prasenz-
veranstaltung im CityCube Berlin auch voll-
standig im Livestream Ubertragen. Mehr
Informationen dazu auf der Homepage.

deutscher-pflegetag.de

Mehr Rechte fiir Pflegende

Pflegefachkrafte in der hduslichen Kran-
kenpflege haben kiinftig mehr Befugnisse
bei ihrer taglichen Arbeit. Moglich macht
dies eine Anpassung der Hauslichen Kran-
kenpflege-Richtlinie (HKP-RL) durch den
Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA).
Sofern das Bundesministerium fiir Gesund-
heit keine rechtlichen Einwande hat, dir-
fen Pflegefachkrafte bei bestimmten medi-
zinischen Maf3nahmen wie bei der Stoma-
behandlung oder beim Versorgen akuter
Wunden eigenstdndig entscheiden, wie oft
und wie lange diese eingesetzt werden sol-
len. Voraussetzung: Die arztliche Verord-
nung macht dazu keine Vorgaben. Mit dem
Beschluss setzt der G-BA einen Auftrag des
Gesetzgebers aus dem Gesundheitsversor-
gungsweiterentwicklungsgesetz um.

DPR-Mitgliedsverbande stellen sich vor ...

Steckbrief DEGEA

Hischaft far

D@GEA

Endoskopiefachberufe oV

Verbandsname/Sitz

Deutsche Gesellschaft fiir Endoskopiefachberufe (DEGEA), Sitz
der Geschaftsstelle: Herner Str. 78¢, 45699 Herten

Griindungsjahr

1994

Aktueller Vorstand

Ulrike Beilenhoff (1. Vorsitzende), Dr. rer.cur. Ute Gabriele
Pfeifer (2. Vorsitzende), Kornelia Wietfeld (Finanzen), Silke
Bichel (Schriftfiihrung) (Foto unten v.r.n.l.)

Mitgliederzahl und -struktur

Wir haben ca. 700 Mitglieder, hauptsachlich Pflegepersonal,
aber auch MFA und OTA in der Endoskopie

Diese Kolleg*innen vertreten
unseren Verband im DPR

Ulrike Beilenhoff & Silke Bichel, Vertretung: Ute Pfeifer

Unsere wichtigsten Ziele

Forderung der Weiterbildung im Fachbereich Endoskopie und
deren Anerkennung

Netzwerkbildung im Bereich Endoskopie

Forderung der Professionalisierung

Qualitdtssicherung und Qualitatsverbesserung im Fachbereich
Endoskopie

Unsere drei aktuellen Schwer-
punkte

Aktualisierung verschiedener Leitlinien zusammen mit
arztlichen Fachgesellschaften und dem RKI

Erweiterte Kompetenzen und Ausbau der Delegation von
arztlichen Tatigkeiten in der Endoskopie
Qualitatskriterien

Wir haben folgende Fach- und
Expertengruppen zu bieten

12 engagierte Beiratsmitglieder
18 regionale Endoskopiezirkel
Diverse Arbeitsgruppen, die themenspezifisch arbeiten

So machen wir uns sichtbar

Website, ,Endo-Praxis” als Verbandsorgan (4x im Jahr), News-
letter, Positionspapiere, Mitarbeit in verschiedenen Gremien
und Leitliniengruppen, zwei nationale Kongresse, Prasenz auf
regionalen Kongressen

Vorteil einer Mitgliedschaft

Vergiinstigter Eintritt zu DEGEA-Kongressen, Erhalt der
,Endo-Praxis” als Verbandsorgan, Unterstiitzung bei fachlichen
Fragen, Netzwerk mit gleichgesinnten Kollegen, Zugang zu
regionalen Endoskopie-Zirkeln, Zugang zu Stipendien (In- und
Ausland)

Wichtigster berufspolitischer
Wunsch

Anerkennung des Fachbereiches Endoskopie als Spezialisie-
rung und Partner im Gesundheitswesen

g-ba.de
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AUS DEN VERBANDEN

Geburtshilfe reformieren

In Berlin hat sich das,Biindnis Gute Geburt”
gegriindet. Dem Biindnis gehoren als Griin-
dungsorganisationen der Arbeitskreis Frauen-
gesundheit, Mother Hood, der Deutsche Heb-
ammenverband, der Deutsche Frauenrat und
die Bundesarbeitsgemeinschaft kommunaler
Frauenbdiros und Gleichstellungsstellen an.
Sie fordern konkrete Verbesserungen und ei-
nen grundlegenden Kulturwandel in der Ge-
burtshilfe, der Mutter und Kind ins Zentrum
riickt. Angesprochen werden sollen
Akteur*innen im Gesundheitswesen und der
Politik wie auch die Gesellschaft. Aufgeklart
werden soll Giber den besonderen Wert einer
Geburt unter respektvollen, menschenwiir-
digen und sicheren Bedingungen.

Das Biindnis reagiert damit auf die anhal-
tenden Missstande in der Versorgung von
Frauen und Familien rund um die Geburt und
in den ersten Lebenswochen des Sauglings.
Ihre Bedrfnisse werden oftmals ignoriert.
Viele Gebdrende durchleben dadurch psy-
chisch belastende oder traumatische Ge-
burten, die Frauen, Kinder und Familien pra-
gen. Ebenso wirken sich massive strukturelle
Defizite und eine mangelhafte Personalaus-
stattung negativ auf die Arbeit von Hebam-
men und Arzt*innen aus.

Das Biindnis appelliert an alle Verantwort-
lichen, wirksame Manahmen zu ergreifen,
um schnellstmdglich Verbesserungen in der
Versorgung herbeizufiihren. Mitstreiter*innen
sind herzlich willkommen.

hebammenverband.de
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Community Health Nursing sichert Versorgung

Runder Tisch eingerichtet

Der Deutsche Pflegerat e.V. (DPR) hat fiir seine Mitgliedsverbande
einen Runden Tisch zum ,Community Health Nursing” eingerichtet
und ein gemeinsames Positionspapier verdffentlicht.

ufgabe des Runden Tischs des
A Deutschen Pflegerats ist es, beste-
hende Initiativen und Vorarbei-
ten zum Community Health Nursing zu
biindeln und dieses Projekt konstruktiv
und erfolgreich bei der Umsetzung zu
begleiten, macht DPR-Prisidentin
Christine Vogler deutlich. ,Das jetzt
vorliegende Positionspapier enthilt un-
sere Standpunkte zur Qualifikation,
zum Tatigkeitsprofil und zu den Voraus-
setzungen zur Einfithrung des Berufs-
bildes der Community Health Nurse in
Deutschland. Damit wird die politische
Intention aus dem Koalitionsvertrag der
Ampel unterstiitzt, das Berufsbild der
,Community Health Nurse* in Deutsch-
land flichendeckend einzufiihren.”
Community Health Nurses konnen
direkt bei den Menschen vor Ort in de-
ren Hiuslichkeiterste Ansprechpartner*-
innen bei chronischen oder Mehrfacher-
krankungen, bei einer Behinderung oder
bei einem Pflegebedarf sein. Sie konnen
damit eine Schliisselposition in der Ge-
sundheitsversorgung einnehmen, an der
es in Deutschland bisher dringend fehlt.
»Community Health Nurses sind ein
wichtiger Briickenpfeiler. Mit ihrer Hil-
fe kann die medizinische und pflegeri-
sche Versorgung in Deutschland stabili-
siert, entlastet und ausgebaut werden.
Denn die Community Health Nurses er-
kennen frithzeitig den Bedarf notwendi-
ger medizinischer und pflegerischer
Leistungen und reagieren darauf. Das
kann dazu fithren, dass schwerere Fille
in der Gesundheitsversorgung erst gar
nicht entstehen®, betont Vogler.

Anderswo langst bewadhrt
In Lindern wie Kanada, Finnland oder
Slowenien ist der Einsatz von Commu-

nity Health Nurses schon lange tiblich
und bewihrt sich. Qualifizierte Pflege-
fachpersonen wirken als Community
Health Nurses in der priméren Gesund-
heitsversorgung, der Gesundheitsforde-
rung und Privention mit, die sie steuern,
koordinieren, beraten, iiberwachen und
leiten. Thre Aufgaben gehen dabei weit
tiber den in Deutschland tiblichen Arzt-
besuch hinaus. Es gibt Angebote in der
gesundheitlichen Bewiltigung des All-
tags fir Menschen mit Behinderung,
Pflegebediirftige, demenziell Erkrankte,
chronisch oder mehrfach Erkrankte, zu
Selbsthilfegruppen, fiir werdende Eltern,
Familien, Sduglinge, Kinder, Jugendliche
und Mobilititseingeschriankte.

In all diesen Fillen konnen
Community Health Nurses erste
Ansprechpartner*innen sein und somit
die Liicke bei der hausirztlichen Versor-
gung in Deutschland schlieflen. Sie kon-
nen einen wichtigen Beitrag leisten, um
das Gesundheitssystem qualitativ und
quantitativ zu sichern und zu verbes-
sern.

Uberwunden werden muss hierfiir die
starre Aufgabenverteilung zwischen den
Gesundheitsberufen. Diese ist ein
Hemmschuh fiir innovative Lésungen in
der Gesundheitsversorgung. Um das
volle Potenzial der Community Health
Nurses auszuschopfen, braucht es eine
Ausweitung der Kompetenzbereiche der
Pflegefachpersonen und die Moglichkei-
ten fir deren eigenverantwortliches
Handeln. Den Community Health Nur-
ses miissen heilkundliche Aufgaben
tibertragen werden.

deutscher-pflegerat.de

HEILBERUFE 9.2022/74



