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GORRES: Vorwort

Vorwort

STEFAN GORRES

Der vorliegende Themenband erscheint im Nachgang des 11. APOLLON Sympo-
siums ,Pflege - dynamisch vorwiértsgerichtet: Aktuelle Tendenzen”. Der Titel war
Programm und die Beitrdge in diesem Themenband bestitigen dies.

Die Frage ausreichender pflegerischer Versorgung ist zu einer gesellschaftlichen
und wissenschaftlichen Herausforderung ersten Ranges geworden. Auch die Poli-
tik hat dies verstanden und das Thema Pflege ganz oben auf die Agenda gesetzt.
Zahlreiche Entwicklungen in der Pflege zeigen, dass es notwendig ist, Losungen
nicht mehr allein an tagespolitischen Sachzwé&ngen zu orientieren, sondern eine Ge-
samtstrategie, besser noch einen Masterplan bzw. eine Roadmap, zu erarbeiten und
weitere Entwicklungen auf langfristige Zeitrdume hin auszurichten. Was bedeutet
das und welche Tendenzen sind aktuell sichtbar?

Grob umrissen wird sich die Pflege in den kommenden Jahren in einem dynami-
schen Umfeld bewegen und sich dem Wettbewerb und Modernisierungsdruck, aber
auch ihrer ganz besonderen gesellschaftlichen Verantwortung stellen miissen. Die
personelle und strukturelle Unterversorgung in allen pflegerischen Versorgungsset-
tings ist das dringendste Problem, das sich durch simple Mafinahmen allein - wie
~Mehr Kopfe und mehr Geld” - nicht beheben lésst. Intelligente Losungen sind mehr
denn je gefragt. Dieser Band zeigt einige davon.

Das erste Kapitel des Buches weist zunéchst darauf hin, wie bedeutsam es ist, die
Attraktivitdt der Pflegeberufe zu steigern und ihre Professionalisierung voranzubrin-
gen. Ein hohes und damit auch akademisches Qualifikationsniveau, dhnlich vieler
europdischer und auflereuropéischer Lander, ist dabei ebenso ein zentraler Baustein
wie multiprofessionelles und interdisziplindres Handeln. Erforderlich sind daher
neue, zukunftsweisende Qualifikationskonzepte sowohl im Bereich der Aus-, Fort-
und Weiterbildung als auch in der Studiengangsentwicklung und der Anpassung an
internationale Standards. Und all dies moglichst basierend auf einer theoriegeleiteten
und evidenzbasierten Pflegewissenschaft und -forschung. Ohne eine starke berufs-
standische Organisation der Pflegeberufe wird diese Professionalisierungsstrategie
aber nur teilweise gelingen. Sie fehlt bisher in Deutschland. Obwohl umstritten, ware

das Instrument Pflegekammer hier das Mittel der Wahl.
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Nicht nur die Diskussion um die Zukunft der Pflegeberufe pragt das pflegepolitische
Geschehen, auch das pflegerische Versorgungssystem befindet sich im Umbruch.
Das zweite Kapitel zeigt exemplarisch vorhandene Probleme auf und benennt
gleichsam Tendenzen, wo und wie sich das Versorgungswesen inzwischen an die
verdnderten Anforderungen anpassen konnte oder noch anpassen muss. Dies vor
allem auch deshalb, weil sich in den letzten Jahren sowohl in der stationiren als auch
der ambulanten Versorgung Rahmenbedingungen und Nutzerstrukturen tiefgrei-
fend gewandelt haben. Die Einrichtungen haben hier konzeptionell, personell und
qualifikatorisch nicht ausreichend Schritt gehalten. Aber es gibt viele hoffnungsvolle
Entwicklungen: Angesichts des sich zuspitzenden Personalmangels und der haufig
kritisierten Arbeitsbedingungen in der Pflege ist das Thema Vereinbarung von Fa-
milie und Beruf (Work-Life-Balance) aktueller denn je. Auch eine Reihe von Verfah-
rensinnovationen zur Qualitdtsbeurteilung in der Pflege zeigt neue Moglichkeiten
auf. Die bedeutsame Rolle der pflegenden Angehdorigen als pflegerische Ressource zu
erkennen, vor allem aber anzuerkennen und zu stirken, ist ebenfalls ein Thema, das
die Zukunft der pflegerischen Versorgung bestimmen wird. Und schliefSlich hat sich
auch die Bandbreite des vorzufindenden Pflege- und Unterstiitzungsbedarfs veran-
dert und erweitert. Vor allem hat die pflegerische Versorgung am Lebensende (End-

of-Life-Care) eine ganz neue Wertigkeit bekommen.

Das dritte Kapitel verweist anhand zentraler Zukunftsthemen auf die dringende
Notwendigkeit eines Wandels, bestehend aus Reform- und zugleich Anpassungs-
szenarien. Diesen Wandlungsprozess gilt es zu gestalten: Hierfiir sind innovative,
synergieproduzierende Versorgungsmodelle gefragt, die in ihrem Erscheinungsbild
wesentlich vielgestaltiger und differenzierter sind als bisher: Das Beispiel Buurtzorg
aus der ambulanten Pflege hat uns gezeigt, wie moderne Pflegekonzepte mit hierar-
chiefreien, am Lean Management orientierten Teamstrukturen und einer Einbindung
von Nachbarschaft und Ehrenamt gehen konnte. Einigkeit herrscht darin, dass die in
Deutschland vorherrschende Verengung der Pflege und des Pflegebegriffs auf die
kurative, hdufig korperorientierte Unterstiitzung tiberwunden und das Aufgaben-
spektrum der Pflege insbesondere um beratende, anleitende, edukative und versor-
gungssteuernde Aufgaben erweitert werden muss. Hinzu kommt die Feststellung,
dass der technologische Fortschritt inzwischen fiir viele Handlungsfelder der Pflege

an Bedeutung gewonnen hat: fortschreitende Digitalisierung bei der Umsetzung des
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Pflegeprozesses, zunehmender Einsatz technischer Hilfsmittel zur Unterstiitzung
der Pflege sowie der Wandel zu primir digitalisierten Informations- und Kommu-
nikationstechnologien (z. B. Telecare, Telenursing, Telediagnostik) und Robotik. Zu
den grofiten Herausforderungen gehort schliefdlich die Intensivierung der Pravention
und Gesundheitsforderung auch oder gerade trotz bereits beeintrachtigter Gesund-
heit und bestehender Pflegebedtirftigkeit zur Starkung der verbliebenen Gesundheit
und Teilhabe.

Auf die Zukunft ausgerichtete Perspektiven werden exemplarisch im vierten Ka-
pitel aufgezeigt - und dies auf ganz unterschiedlichen Ebenen: So geht es einmal um
die noch spérlich vorliegenden Erfahrungen junger Pflegender und den spiirbaren
Identititswandel in der Pflege. Neue Aufgaben und verdnderte Verantwortungs-
spielrdume erfordern ein anderes Rollenverstdndnis und auch andere Kompetenzen
in der Pflege. Aus diesem Professionalisierungsprozess heraus entsteht nicht nur eine
identitatsstiftende Wirkung, sondern auch eine Organisations- und Konfliktfahigkeit,
die der Pflege bisher fehlt. Auch scheint eine Neudefinition der Pflege an der Schnitt-
stelle bedarfsgerechter pflegerischer Versorgung und je nach Tatigkeit passgenauer
Kompetenzzuschnitte der jeweils in einer Einrichtung titigen Pflegenden in Deutsch-
land unerlésslich. So werden angesichts des eklatanten Personalmangels in der Pfle-
ge und als Konsequenz aus jiingsten Studien zur Personalbemessung sogenannte
Servicehelfer und Pflegeassistenten/-assistentinnen zunehmend fester Bestandteil
des zukiinftigen Personal-Mix sein und in Kooperation mit den Pflegefachkréften
gemeinsam das Bild der Pflege pragen. Dennoch wird es nach wie vor notwendig
sein, zusétzliche Pflegefachkrifte zu gewinnen. Die internationale Fachkrifteakqui-
se ist eine Option, die zunehmend an Gewicht gewinnt, dhnlich wie schon in den
1970er-Jahren. Und schliefSlich wird auch verstirkt und sehr grundsitzlich tiber eine
Struktur- und Finanzreform der Pflegeversicherung nachzudenken sein, damit Pfle-
ge fiir die Menschen finanzierbar bleibt und Strukturen sich dynamisch nach gewan-
delten Herausforderungen ausrichten kénnen. Dazu gehoren z. B. eine intelligente
Steuerung von Prozessen, das Verhiltnis von formeller und informeller Pflege, ein
sozialrdaumlicher Quartiersansatz und die Starkung der Kommunen sowie weitere in-
frastrukturelle Modellierungen von zukiinftig notwendigen Versorgungsszenarien.

All dies ist fiir eine vorwartsgerichtete Pflege absolut unabdingbar, wenn sie sich
gegentiber anderen Playern in einem sehr dynamischen und stark vom Lobbyismus

gepragten Gesundheits- und Pflegewesen behaupten, Strukturen verdndern und
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Qualitit sichern will. Lesende des Buches finden zu vielen dieser Punkte eine Hand-
lungsanleitung und eine Vielzahl von Ideen, die eine dynamische und zukunftsorien-
tierte Pflege mehr denn je braucht. Lassen Sie sich also von den Beitrdgen inspirieren

und zur Gestaltung der Zukunft animieren.

Prof. Dr. Stefan Gorres

Universitdt Bremen
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Vorwort

ANDREAS WESTERFELLHAUS

Die Corona-Pandemie hat uns eindriicklich gezeigt, wie systemrelevant Pflegekrifte
sind. Durch das Virus wurden uns - wie durch ein Brennglas - Starken und Schwach-
stellen in der Versorgung der Pflegebediirftigen sowie Patientinnen und Patienten
gezeigt, aber eben auch Ansatzpunkte zur Weiterentwicklung gegeben. Hier miissen
wir ansetzen, um auch kiinftigen Herausforderungen selbstbewusst und handlungs-
fahig begegnen zu konnen.

Pflegebediirftige und ihre Angehorigen stehen immer wieder vor der Heraus-
forderung, von einem auf den anderen Tag die hdusliche Pflege neu organisieren
zu miissen, z. B. weil der Pflegebedarf sich dndert. Dazu ist ein hohes Maf an Fle-
xibilitdt bei den ambulanten Pflegeleistungen notwendig. Fiir die aktuellen, pande-
miebedingten Versorgungsprobleme wurde diese Flexibilitdt punktuell und befristet
geschaffen. Pflegebediirftige und ihre Angehorigen benétigen sie jedoch deutlich
umfassender und dauerhaft. Im Konzeptpapier zum Entlastungsbudget 2.0 wurde
daher ein praktikabler Vorschlag zur Neujustierung der ambulanten Pflegeleistun-
gen vorgelegt. Nahezu alle Leistungen bei hduslicher Pflege sollten demnach in zwei
flexibel abrufbaren Budgets, dem Pflege- und Entlastungsbudget, zusammengefasst
werden. Zusammen mit einer vertrauensvollen, unabhéingigen Beratung vor Ort
durch den , Pflege-Ko-Piloten” werden individuelle und passgenaue Pflegesettings
endlich moglich.

Die Pandemie hat es aber auch sehr deutlich gemacht: Pflegekrifte sichern - oft
unter schwierigsten Bedingungen - zusammen mit anderen Berufsgruppen die ge-
sundheitliche Versorgung der Menschen in unserem Land. Sie benétigen auch des-
halb optimale Arbeitsbedingungen und faire Gehilter, um gute Arbeit zu leisten
- wie die Beschiftigten in jeder anderen Branche auch. Pflegekrifte brauchen nicht
nur Applaus oder einmalige Boni, sondern vor allem eine flichendeckend attrakti-
ve Entlohnung mindestens auf Tarifniveau sowie optimale und familienfreundliche
Arbeitsbedingungen. Der Gesetzgeber hat deshalb die Refinanzierung von Tarifloh-
nen in der Langzeitpflege moglich gemacht. Jetzt sind die Sozialpartner am Zug.
In diesem Tarifvertrag sollten neben attraktiven Lohnen insbesondere zeitgemdfle
Arbeitszeitmodelle vorgesehen sein, denn gute Arbeitsbedingungen sind absolut

grundlegend, um Pflegekrifte im Beruf zu halten. 2019 wurde deshalb ein , Projekt

15



16

Pflege dynamisch vorwartsgerichtet

zur Umsetzung guter Arbeitsbedingungen in der Pflege” gestartet, dass jetzt in einer
zweiten Phase in den bundesweiten Roll-out geht.

Eine gute interprofessionelle Zusammenarbeit der Gesundheitsberufe ist darii-
ber hinaus notwendig, um eine optimale Versorgung der Patientinnen und Patienten
sowie Pflegebediirftigen auch in Krisenzeiten sicherzustellen. Mit den Corona-Geset-
zen wurde Pflegekréften und anderen Gesundheitsfachberufen mehr Verantwortung
durch die Befugnis zur Ausiibung heilkundlicher Tatigkeiten ermoglicht. Dieser
Schritt war richtig, da Pflegefachkrifte grundsitzlich zur Ubernahme ausgewdéhlter
heilkundlicher Aufgaben qualifiziert sind. Und der Gesetzgeber hat diese Kompe-
tenzen nun endlich anerkannt. Es ist deshalb wichtig und richtig, dass das Bundes-
ministerium fiir Gesundheit einen Strategieprozess gestartet hat, um Aufgaben nach
»,Konnen” zu verteilen - also Pflegekrédften mehr Verantwortung zu geben und sie
gleichzeitig von pflegefernen Aufgaben zu entlasten. Hier miissen jetzt ziigig Er-
gebnisse geliefert werden. Die Versorgung der Zukunft wird nur mit einem guten
Qualifikationsmix und in verstarkter interprofessioneller Zusammenarbeit tiber die
Sektorengrenzen hinaus gelingen konnen.

Diese verschiedenen Mafinahmen der Pflegeberufe werden im vorliegenden
Band von den Autorinnen und Autoren in unterschiedlicher Intensitét aufgegriffen

und sollten weiterhin tatkraftig verfolgt werden.

Andreas Westerfellhaus

Pflegebevollméchtigter der Bundesregierung



Einleitung
Pflege dynamisch vorwartsgerichtet: Aktuelle Tendenzen

JOHANNE PUNDT; MICHAEL ROSENTRETER

Einfiihrung

Anlasslich des 200. Jahrestags des Geburtstags von Florence Nightingale hat die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) das Jahr 2020 zum ,Internationalen Jahr der
Pflegenden und Hebammen” erklart. Mit zahlreichen Aktionen sollte die Aufmerk-
samkeit der Weltoffentlichkeit auf die zentrale Bedeutung dieser Berufsgruppen fiir
die Gesundheitsversorgung aller Menschen gerichtet werden (vgl. NursingNow,
2020). Das Bild der ,Lady with the Lamp” nahm der Deutsche Berufsverband fiir
Pflegeberufe (DBfK) zur Metapher: , Florence Nightingale nutzte ihre Lampe, um die
Orte zu beleuchten, an denen Pflegende arbeiteten” (vgl. DBfK, 2020a). Dabei wird
aufler Acht gelassen, dass eine ihrer Pionierleistungen vor gut 200 Jahren auch darin
bestand, Pflegebedarf und Pflegeevidenz statistisch fundiert ,auszuleuchten” (vgl.
ICN, 2020, S. 6).

Auch die Veranstalter/-innen des 11. APOLLON Symposiums, das im Oktober
2019 in Bremen stattfand, nahmen die Pflegepionierin zum Ausgangspunkt ihrer
Konzeption. Unter dem Titel der Tagung ,Pflege - dynamisch vorwartsgerichtet”
kamen zahlreiche Experten/Expertinnen verschiedener Disziplinen zusammen, um
in Vortragen und Foren aktuelle Tendenzen und Entwicklungen in der beruflichen

Pflege vorzustellen und zu diskutieren.

Zielsetzung

Damals ahnte niemand etwas von der aufkommenden Gefahr der COVID-19-Pande-
mie, die im Frithjahr 2020 die gesamte Welt erfasste. Schlagartig riickte die zentrale
Bedeutung der Pflegenden und ihre Arbeit in den Mittelpunkt zahlreicher politischer
Diskussionen und Beitrdge, um sie alsbald als ,systemrelevant” zu erkennen. Doch
unter den Bedingungen einer Katastrophenlage verschéirften sich die bestehenden
Probleme der beruflichen Pflege - die auch thematischer Gegenstand des Symposi-
ums waren - zu einer brisanten Situation in der Versorgung pflegebediirftiger Men-

schen in allen Bereichen.
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Der Applaus von den Balkonen fiir die Pflegenden als ,Helden des Alltags”, der von
Politikvertreterinnen und -vertretern gewihrte Pflegebonus fiir bestimmte Grup-
pen in der Pflege wihrend der Pandemie und die damit zum Ausdruck gebrachte
Wertschédtzung konnen allerdings nicht dariiber hinwegtduschen, dass diese zentrale
Berufsgruppe mehr benétigt, um die gesundheitliche Versorgung der Bevolkerung
gewdhrleisten zu konnen: namlich die Mobilisation nationaler Ressourcen fiir mehr
Pflegeexpertinnen und -experten, eine angemessene Entlohnung, mehr berufliche
Autonomie und Mitsprache in der Gesundheitsversorgung, mehr Wertschitzung
sowie eine innovative Weiterentwicklung des Berufsfelds (vgl. NursingNow, 2020).
Obwohl seit Langem bekannt, unterstrich der Bevollméchtigte der Bundesregie-
rung fiir Pflege Andreas Westerfellhaus aus aktuellem Anlass diese Schwierigkeiten,
denn er sieht ,die Corona-Pandemie als Brennglas” (Westerfellhaus, 2020, S. 6) fur
die Pflegebranche, da ihre Problemfelder nun prasenter ins 6ffentliche Bewusstsein

gertickt werden.
Diese Problemfelder mit ihren vielféltigen Herausforderungen betreffen u. a.:

m die Arbeitsbedingungen der Pflegenden (z. B. Arbeitsverdichtung und Zeit-
druck sowie atypische Arbeitszeitlagen) (vgl. BMG, 2020; Schmucker, 2019)

m die damit verbundenen physischen und psychischen Belastungen (vgl. Roth-
gang et al., 2020; Feldmann, 2018)

m den Fachkriftebedarf (Rekrutierungsengpiasse) mit den zu erwartenden Ver-

sorgungsliicken in der Langzeitpflege (vgl. Jacobs et al., 2019)

m die Zunahme der Pflegebediirftigen und ihre Unter- und Fehlversorgung (vgl.
StBA, 2020)

m den strukturellen Reformbedarf der Pflegeversicherung (vgl. Jacobs et al.,
2020)

m die Notwendigkeit und Forcierung der akademischen Pflege (vgl. Ewers/
Lehmann, 2019; Kélble/Pundt, 2016)

m die Bedarfslagen in hduslichen Pflegearrangements (vgl. Biischer, 2020)

Mit dieser Aufzihlung sind nur einige der zahlreichen unbeantworteten Fragen an-
gefiihrt. Doch selbst wenn die Probleme in der Pflege, ihre Ursachen und moglichen

Losungsansétze erkannt werden, sollten tiber Pflegereformen hinausgehende, hand-
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lungsweisende Weichenstellungen in den Steuerungs-, Finanzierungs- und Leis-
tungsstrukturen vorgenommen werden. Denn es wird nicht ausreichen, Probleme zu
benennen, Absichten zu erkldren und punktuelle Mafinahmen zu ergreifen, um den
drohenden Kollaps der Profession in der ambulanten, stationdren und hauslichen
Pflegeversorgung abzuwenden. Vielleicht ist es illusorisch, von der , Konzertierten
Aktion Pflege” der Bundesministerien fiir Gesundheit, fiir Arbeit und Soziales sowie
fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend (vgl. BMG, 2020) nach drei Jahren Laufzeit
mehr zu erwarten (vgl. DBfK, 2020b).

Der Kollaps der Pflege ist nur deshalb noch nicht eingetreten, weil die Beschif-
tigten im Pflegealltag {iber ihre physischen und psychischen Grenzen hinausgehen,
ohne den ,Teufelskreis” von Arbeitsbelastung, Erschopfung und Krankheit sowie
Personalmangel durchbrechen zu kénnen (vgl. Rothgang et al., 2020, S. 20, 137). Die
Paradoxie besteht darin, dass sich nicht mehr Personal fiir diesen Beruf gewinnen
lasst, ohne diese Arbeitsbedingungen zu verbessern.

Uber die Notwendigkeit, neue Ansitze und Potenziale in der Pflege zu imple-
mentieren, weil die Probleme in der pflegerischen Versorgung dréangender werden,
besteht fachlicher und politischer Konsens, wie in etlichen Publikationen nachzule-
sen ist (vgl. z. B. Rothgang et al., 2020; BMG, 2020; Jacobs et al., 2019; 2020; Wissen-
schaftsrat, 2012).

Wenn die Arbeitsbedingungen in der Pflege - und damit die Sicherheit und Qua-
litdt der pflegerischen Versorgung - verbessert werden sollen, wird es nicht ausrei-
chen, mantraartig immer wieder die offensichtlichen Probleme und die dazugeho-
rigen ,Patentlosungen” zu benennen. Vielmehr sollte es darum gehen, Chancen,
Innovationen und Entwicklungen zu erkennen, gegebenenfalls zu akkommodieren,
sie zu implementieren und zu evaluieren. Hierzu sind umfassende, vor allem lang-
fristig angelegte und methodisch hochwertige wissenschaftliche Untersuchungen
und Publikationen erforderlich.

Um diese Liicke zu schliefSen, bietet es sich an, die unterschiedlichen Themen der
beruflichen Pflege in diesem Themenband genauer zu betrachten und die verschiede-
nen Sichtweisen der Autorinnen und Autoren in den Fokus zu rticken. Dabei sollen
sowohl auf Basis der bestehenden Versorgungssituationen und der bisherigen Erfah-
rungen Bilanz gezogen als auch Perspektiven fiir mogliche Weiterentwicklungen im
Pflegeversorgungsprozess aufgezeigt werden. Um den skizzierten Entwicklungen

und dem damit verbundenen Strukturwandel addquat zu begegnen, soll die vorlie-
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gende Publikation ganz bewusst eine umfassende inhaltliche Bandbreite aufzeigen
und die verschiedenen Akteurinnen und Akteure in den unterschiedlichen wissen-

schaftlichen und praktischen Arbeitsfeldern ansprechen.

Gliederung der Beitrage

Vier Themenblocke strukturieren die insgesamt 17 Beitrége, die in Form einer Ein-
stimmung in das Thema mit Vorworten von Stefan Gorres und Andreas Westerfell-
haus beginnen.

Den Auftakt des I. Abschnitts bilden vier Texte zur Pflege heute: Hintergriinde
und berufliche Situationen. Die Pflegewissenschaftlerin Sabine Bartholomeyczik
startet mit einer kritischen Betrachtung der Pflegetheorie in der Praxis und der Ge-
sundheitspolitik, indem sie trotz aller bisherigen Bemiithungen, die Rahmenbedin-
gungen fiir die Pflegenden zu verbessern (z. B. Akademisierung, Verkammerung),
eine ,innere Professionalisierung” mit einer beruflichen Identitit anmahnt. Dieser
Appell ist dlter, wird aber dennoch nicht gehort und gerét insbesondere aufgrund ge-
wachsener Machtstrukturen innerhalb der Gesundheitsberufe immer wieder in den
Hintergrund, anstatt ihn energisch und beharrlich durchzusetzen und damit auch
die Abgrenzungsthematik gegentiber anderen Gesundheitsberufen zu verfestigen.
Dieses Thema findet im folgenden Beitrag Fortsetzung. Die langjdhrige Vizeprasi-
dentin des Deutschen Berufsverbands fiir Pflegeberufe Gertrud Stocker, die sich seit
mehr als 30 Jahren fiir die Aufwertung des Pflegeberufs - insbesondere im Bereich
der Pflegebildung - engagiert, konzentriert sich in ihrem Text auf die Européisie-
rung pflegeberuflicher Bildung, die sie als , ein absolutes Muss” ansieht. Sie stellt die
Problematik des deutschen Ausbildungsmodells im internationalen Vergleich dar,
beschreibt integrative Losungswege und betont die notwendige Vereinheitlichung
und Harmonisierung der Ausbildungen in den Pflegeberufen. Schon lange wird tiber
die Zusammenarbeit der Pflegenden mit anderen Berufsgruppen diskutiert und das
interprofessionelle Lernen in der Aus-, Fort- und Weiterbildung der Gesundheitsbe-
rufe findet dabei besondere Beachtung. Zu diesem Thema berichten Ronja Behrend,
Mareen Machner und Harm Peters in ihrem Beitrag, indem sie den aktuellen Stand
in Deutschland beleuchten und unterschiedliche vorherrschende Qualifikationswege
der heterogenen Berufs- und Ausbildungskulturen vorstellen, die immer noch ein

Hindernis in der Patientenversorgung sein konnen. Interprofessionelle Lehre wird
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zunehmend in den Ausbildungen und Studiengéngen, aber auch in den Weiterbil-
dungen der Gesundheitsberufe in Form von curricularen und extracurricularen An-
geboten erprobt, sodass das Autorenteam sich dafiir stark macht, bereits Erreichtes
aus verschiedenen (Pilot-)Projekten zu verstetigen, interprofessionelle Lehre konse-
quenter in die Curricula zu integrieren und Inhalte miteinander zu vernetzen, damit
diese Mafinahmen schlussendlich zur Selbstverstandlichkeit fiir alle Lernenden der
Gesundheitsberufe werden. Handlungsbedarf in Richtung der Pflegekammern sehen
die Autorinnen Nora Wehrstedt von Nessen-Lapp und Anja Wiedermann, die am
Beispiel der Pflegekammer Niedersachsen den Aufbau und Nutzen solcher berufs-
standischen Vertretungen sowohl fiir die Berufsgruppe der Pflegenden als auch fiir
die Gesundheitsversorgung der Bevolkerung darlegen. Vor dem Hintergrund des
europdischen Auslands richten sie ihren Blick auf die Ebenen von Bund und Landern
und stellen die Bedeutung von Pflegekammern u. a. fiir die Attraktivitdt und Aus-
bildungsqualitét der Pflegeberufe und damit fiir die Sicherstellung der pflegerischen
Versorgungsqualitit heraus, nicht ohne auch die in der Diskussion formulierte Kritik
zu erdrtern. Trotz der Bedeutung selbstverwalteter Kammern fiir die Professionali-
sierung der Pflegeberufe hat das Land Niedersachsen die politische Entscheidung
getroffen, seine Pflegekammer aufzulosen. Zum Zeitpunkt des Erscheinens dieses
Bands (Friihling 2021) liegt der Gesetzesentwurf des Bundeslandes Niedersachsen
zur Auflosung der jiingst ins Leben gerufenen Pflegekammer vor (vgl. ZEIT Online,
2020).

Abschnitt Il nimmt die Probleme der pflegerischen Versorgung ins Visier, in dem
sich als erstes Klaus Wingenfeld der Frage nach der zentralen Rolle der Qualitatssi-
cherung in der pflegerischen Versorgung stellt. Dies ist zwar seit Langem hinldnglich
bekannt, aber es gibt neue Konzepte. So stellt der Autor transparent und prazise die
seit 2019 eingefiihrten Qualitdtsbeurteilungen dar, bettet sie in die rechtlichen Regu-
lierungen ein und beschreibt anhand der stationdren Langzeitpflege, der ambulanten
und auch teilstationdren Pflege, welche Priifverfahren mit welchen Widrigkeiten und
Besonderheiten wie umgesetzt werden. Er appelliert, die damit zusammenhéngen-
den organisatorischen und fachlichen Herausforderungen gerade in Pandemiezeiten
ernst zu nehmen, um erneut tiber Pflegequalitdt nachzudenken. Die Pflegedienst-
leiterin Andrea Albrecht stellt ein mitarbeiterorientiertes Arbeitszeitmodell in der
stationdren Pflegeversorgung vor. Zahlreiche Publikationen haben die Probleme der

Dienstplangestaltung im Schichtdienst und die gestorte Work-Life-Balance thema-
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tisiert. Die Folgen sind eine stetige Zunahme der Teilzeitquoten und Unzufrieden-
heit mit den Arbeitsbedingungen. Deshalb beschreibt die Autorin am Beispiel ihres
Krankenhauses Losungswege tiber sogenannte , Flexpools”, die die Flexibilitt der
Dienste ermoglicht, die Arbeitsmotivation der Pflegenden steigert und die Bindung
an die Klinik erhcht.

Dem Problem der Personalgewinnung widmet sich Aleksandr Vogelsang aus
einer Perspektive des strategischen Personalmanagements. Seit 2014 wirbt ein Unter-
nehmen, dem der Autor vorsteht, Pflegefachkrifte aus dem europdischen Ausland
an. Die Erfahrungen eines mittelstindischen Pflegedienstleisters bei der Akquise
ausldandischer Fachkréfte wird entlang der einzelnen Schritte von der Anwerbung
tiber die Sprachkurse bis hin zur Einarbeitung und unter Beachtung der zahlreichen
gesetzlichen Vorgaben dargestellt. Diese Ergebnisse unterlegt der Autor anhand de-
skriptiver Daten, die im Verlauf der Anwerbungsprozesse und Beschiftigungsver-
héltnisse entstanden sind.

Die besondere Relevanz von pflegenden An- und Zugehorigen wird im folgenden
Beitrag von Adina Dreier-Wolfgramm, Stefan Teipel und Ina Zwingmann darge-
stellt. Dabei wird diese zentrale Ressource der Versorgung und Betreuung von pfle-
gebediirftigen Menschen diskutiert. Das Autorenteam widmet sich zunédchst einer
Begriffsbestimmung dieser Zielgruppe und prézisiert fundiert Belastungen fiir Fami-
lie, Beruf und soziale Beziehungen, die aus einer Pflegeaufgabe im hduslichen Umfeld
erwachsen konnen. Sodann reflektieren sie die aktuell bestehenden Unterstiitzungs-
und Entlastungsangebote und zeigen die Notwendigkeit der multimodalen Unter-
stiitzung am Beispiel von pflegenden Angehorigen von Menschen mit Demenz auf.
Da die Bereitschaft in der Familie, Verantwortung fiir einen von Pflegebediirftigkeit
betroffenen Angehéorigen zu iibernehmen, weiterhin hoch ist, wird von den Autoren/
Autorinnen der Ansatz eines ,GeriCoach” angeregt, der gegentiber dem schwierigen
Krankheitsbild der Demenz eine passende Angebotsliicke darstellt. Die Autorinnen
Gabriele Miiller-Mundt, Silke Freihoff und Wenke Walther prasentieren in ihrem
Text das komplexe, sensible und hochrelevante Versorgungskonzept der ,Palliativ
Care” und zeigen auf, wie sich aus dem biirgerschaftlichem Engagement der Hospiz-
bewegung die heutige Versorgung Sterbender und die Schmerzinitiative der WHO
entwickelt haben. Eine addquate palliative Versorgung konnen wir uns aus dem heu-
tigen Versorgungsgeschehen nicht mehr wegdenken, da sie die Lebensqualitit und

die soziale Teilhabe schwerstkranker Menschen weitmoglichst gewihrleistet und die
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Bereiche Wiirde, Autonomie und Selbstbestimmung zu Maximen macht. Die struk-
turelle Integration der Palliativversorgung in die Versorgungsprozesse wird von den
Autorinnen in der Hinsicht betont, dass sie neben der Darstellung der Institutionen
und der Ressourcen der allgemeinen und spezialisierten Palliativversorgung ebenso
die Aufnahme in die Regelversorgung fiir wichtig halten und damit auch die spezi-
ellen Versorgungsherausforderungen fiir besondere Zielgruppen ,am Lebensende”
als beachtenswert ansehen.

Mit vier Beitrdgen des III. Abschnitts mochten die Autorinnen und Autoren an-
hand verschiedener Beispiele pflegerische Interventionen vorstellen. Zwei dieser Hand-
lungsansétze finden sich als konkrete Vorgaben im elften Sozialgesetzbuch (SGB XI).
Das SGB XI enthilt die leistungsrechtlichen Bestimmungen der Pflegeversicherung
und bildet somit die rechtliche Grundlage fiir deren Finanzierung sowie die Bestim-
mung von Anspriichen auf pflegerische Leistungen ab einem bestimmten Grad der
Beeintrachtigung der Selbststandigkeit tiber eine gewisse Dauer hinweg (vgl. §§ 14,
15 SGB XI). Mit der Neubestimmung des sogenannten Pflegebediirftigkeitsbegriffs
zum 01.01.2017 wurden der Erhalt der Befdhigung zur selbstbestimmten Lebensfiih-
rung und zur sozialen Teilhabe zentrale Aspekte.

Mit ihrem Beitrag zeigt die Pflegewissenschaftlerin Nina Fleischmann die Rah-
menbedingungen zur Pravention und Gesundheitsférderung in Einrichtungen der
stationdren Altenpflege auf. Die lebensweltliche Situation von Altenheimbewohne-
rinnen und -bewohnern ist oftmals durch soziookonomische Risiken bei einer kom-
plexen gesundheitlichen Versorgungssituation charakterisiert. Die Pflegekassen sind
nach § 5 SGB XI verpflichtet, Leistungen zur Pravention und Gesundheitsférderung
in Pflegeeinrichtungen zu erbringen. So benennt der Leitfaden des GKV-Spitzenver-
bands (GKV-Spitzenverband, 2018) zentrale Aspekte fiir die Entwicklung und Um-
setzung gesundheitsforderlicher Maffinahmen in fiinf Handlungsfeldern: Erndhrung,
korperliche Aktivitdt, kognitive Ressourcen, psychosoziale Gesundheit, Pravention
von Gewalt. Dabei kommt den Pflegefachpersonen ein essenzieller Beitrag zu, da sie
die intensivsten Kontaktzeiten zu Bewohnerinnen und Bewohnern haben. Damit sie
diesen Anforderungen gerecht werden kénnen, bedarf es entsprechender Qualifika-
tionen und eines addquaten Arbeitsumfelds, in dem gesundheitsforderliche Einstel-
lungen und Verhaltensweisen gelebt werden konnen.

Ebenfalls auf der Grundlage des SGB XI widmet sich Jérg Hallensleben der Fra-
ge nach der Qualitidt der Pflegeberatung durch ambulante Pflegedienste. Nach § 37
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SGB XI haben pflegebediirftige Personen und ihre Angehdorigen nicht nur einen An-
spruch auf regelmifiige Pflegeberatung, sondern auch die Verpflichtung, diese als
Voraussetzung fiir den Bezug von Pflegegeld wahrzunehmen. Beratung und Kon-
trolle gehen hier Hand in Hand, denn einerseits soll die Beratung die Pflegequalitét
sicherstellen, andererseits konnen Sanktionsmittel wie die Kiirzung des Pflegegeldes
die Folge sein. Aufbauend auf einem Uberblick tiber die rechtlichen Rahmenbedin-
gungen und den aktuellen Forschungsstand fokussiert der Autor auf die Qualitét der
Pflegeberatung durch unterschiedliche Dienstleister und unter den Ausnahmebedin-
gungen der COVID-19-Pandemie.

Eine Anregung fiir alternative Pflegekonzepte ist die ,Buurtzorg”. So skizziert
Barbara Mayerhofer das in den Niederlanden entwickelte Pflegemodell, das einerseits
als integrierte Versorgungsmoglichkeit im héuslichen Umfeld die Patientenselbst-
standigkeit fordern und andererseits den ambulanten Pflegeberuf an Attraktivitit
aufwerten soll. Die Autorin bewertet ,Buurtzorg” kritisch und versucht die dahinter-
stehenden Versorgungsprozesse und Pflegemafinahmen auf deutsche Verhiltnisse
zu {bertragen, indem sie die gesetzlichen Bestimmungen, die speziellen hierarchi-
schen Strukturen und auch den Umgang mit Pflegebediirftigen in Deutschland in Be-
ziehung zur Non-Profit-Organisation , Buurtzorg” setzt. Zwar ist diese Versorgungs-
form inzwischen in zwei Bundeslindern mit Pilotteams zur Umsetzung des Projekts
und seiner Philosophie aktiv unterwegs, um die vier Sdulen Selbstpflege-Ressourcen
des Patienten, informelle Netzwerke, Buurtzorg Pflegeteam und formale Netzwerke
zu realisieren, allerdings verbergen sich nach Aussagen der Autorin dahinter neben
Chancen fiir die ambulante Pflegeversorgung insbesondere Risiken aufgrund gesetz-
geberischer Hindernisse und der hierzulande tiblichen Deckelung der Pflegekosten.
Eine anstehende Evaluation der bisherigen Erfahrungen mit ,, Buurtzorg” wird in den
ndchsten Jahren mehr Klarheit und ggf. eine richtungsweisende Haltung gegentiber
Pflegebediirftigen und ambulanten Pflegekriften aufzeigen konnen.

Bjorn Sellemann ist zwar kein Informatiker, aber der diplomierte Pflegewirt hat
sich in weiterfithrenden Studien zum Fachmann fiir Gesundheitsinformatik spezia-
lisiert. So beschiftigt sich sein Beitrag mit den digitalen Anwendungsfeldern kiinst-
licher Intelligenz in der Pflege. Er hebt hervor, dass die Digitalisierung lingst keine
Utopie mehr ist, sondern pflegerische Realitdt. Doch wie konnen die umfangreichen
Datenmengen, die beispielsweise bei der Pflegedokumentation entstehen, zur Ver-

einfachung pflegerischer Routinen und zur Verbesserung der Pflegequalitdt und da-
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mit schliefslich zur Generierung neuen Wissens genutzt werden? Anhand eines Pro-
jektberichts gibt der Autor einen Eindruck der logarithmischen Herausforderungen.
Dabei wird deutlich, dass Digitalisierung und kiinstliche Intelligenz dem Pflegeper-
sonal abermals neuartige Qualifikationen abverlangen, der Faktor Mensch letztlich
aber unersetzlich und bestimmend bleibt.

Der IV. Abschnitt zeigt mit vier Beitragen mogliche Perspektiven fiir die Ent-
wicklung der Pflege und ihre Stellung unter den Gesundheitsberufen auf. Thomas
Klie nimmt im Zuge der Darlegung zur Struktur- und Finanzreform der Pflegeversi-
cherung zunichst den Pflegemarkt - insbesondere im Hinblick auf die Ausweitung
von Pflegeimmobilien - kritisch unter die Lupe. Er bezieht sich auf pflegepolitische
Reformoptionen in Bezug auf die COVID-19-Pandemie und vertritt den Standpunkt,
dass ,sich weder die Appendix-Funktion der sozialen Pflegeversicherung fiir die
gesetzliche Krankenversicherung als hilfreich erweist, noch dass die Pflegeversiche-
rung eine flachendeckende und subsididr ausgerichtete Pflegeinfrastruktur gewéahr-
leistet” (vgl. Kap. 14).

Einen Erfahrungsbericht tiber die Aktivitdten junger Pflegender und ihrer Ar-
beit an einer genuin pflegerischen Identitit gibt Ricarda Moller, die sich u. a. im
Deutschen Berufsverband fiir Pflegeberufe (DBfG) engagiert. Welche Rolle wird
der jungen Generation von Pflegenden zugeschrieben und welche sind sie bereit zu
tibernehmen? Mit regionalen , Pflegestammtischen” in der gesamten Bundesrepu-
blik, Aktionen wie dem ,Walk for Care” und Kulturwerkstitten demonstriert eine
Anzahl gut vernetzter , Pflegeaktivisten”, dass sie nicht mehr bereit sind, sich als pas-
sive Verfligungsmasse in gesellschaftlich unverzichtbarer Funktion unter politischer
Giangelung behandeln zu lassen. Kennzeichnend fiir diese junge, kreative, spontane
und aktive Bewegung sind die Liebe zum Pflegeberuf, eine professionelle Auffas-
sung von Pflege und ein hohes Maff an Medienkompetenz hinsichtlich der Nutzung
sozialer Medien.

Vollig andere Perspektiven aufSerhalb der Pflege und zugleich mit der Pflege als
relevanten Aspekt nehmen die beiden letzten Beitrdge dieses Bandes ein. Stefanie
Rieder-Hintze und ihre Ko-Autorin Almut Satrapa-Schill stellen - ebenfalls in ei-
nem Erfahrungsbericht - das Modell der Servicehelfer/-innen vor und diskutieren
deren Nutzen fiir das deutsche Gesundheits- und Sozialwesen. Im Jahr 2007 startete
die Robert Bosch Stiftung ein Modellprojekt, in dem junge Menschen mit schlechten

Schulabschliissen nachqualifiziert und fiir eine Tatigkeit als Servicehelfer/-innen mit
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staatlicher Anerkennung ausgebildet wurden. Mit dem Ablauf der Laufzeit tiber-
nahm der Verein , Caro Ass” die Fortfithrung des Projekts. In der Schweiz schliefst
die zweijahrige Ausbildung mit dem eidgendssischen Berufsattest , Assistent/-in Ge-
sundheit und Soziales” ab. Was in Deutschland noch Modellcharakter hat, ist in der
Schweiz Versorgungsrealitdt: Dort sind Sozialassistenten und -assistentinnen Teil
des Qualifikationsmix in den verschiedenen Versorgungseinheiten und entlasten
z. B. die Pflegefachkrifte, indem sie Bewohner/-innen, Patientinnen und Patienten
bei ihren Alltagsaktivitdten unterstiitzen. Gleichzeitig stellen sie ein potenzielles Re-
servoir fiir die Rekrutierung von Auszubildenden in den Pflege- und Pflegeassistenz-
berufen dar.

Mit dem letzten Beitrag dieses Bands schlagt der Rechtswissenschaftler Gerhard
Igl den grofien Bogen zur Positionierung der Pflege im Konzert der Gesundheits-
berufe. Damit eine qualitativ hochwertige Gesundheitsversorgung der Bevolkerung
auch in Zukunft gewahrleistet sein wird, sollte die Ausbildung der Gesundheitsberu-
fe zukunftsgerecht aufgestellt werden. Aufserdem sind strukturelle Bedingungen zur
Forderung von interdisziplindrem Dialog und Kooperation zu schaffen. Der Autor
stellt fest, dass die Griindung des Nationalen Gesundheitsberuferats den relevanten
Akteurinnen und Akteuren im Gesundheits- und Bildungswesen ein neutrales Fo-
rum des Dialogs untereinander und mit der Politik bieten konnte.

Im anschliefienden Ausblick entwickelt der Mitherausgeber Michael Rosentreter
ausgehend von dem Pandemiegeschehen und den Belastungen fiir die Pflegenden
Pramissen und Perspektiven, damit ,die Pflege” ihren Beitrag zur Gesundheit der

Bevolkerung auch zukiinftig professionell wahrnehmen kann.
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Da Publikationen dieser Art einen lingeren Vorlauf haben, wurden die Herausge-
ber/-innen und Autoren/Autorinnen in der Buchkonzeption von COVID-19 tiber-
holt. Deshalb konnten zahlreiche Beitrdge keinen Bezug zur Einschitzung dieser
Krisensituation - gerade im Hinblick auf die Pflege - herstellen, wenngleich etliche
Texte dennoch den Reform- und Innovationsbedarf in der beruflichen Pflege verdeut-
lichen. Das Herausgeberteam hofft deshalb sehr, dass dieses Buch die Diskussionen
bereichern wird. Die durch die Pandemie ins Katastrophale verschérfte Situation der

Pflegeberufe und der pflegerischen Versorgung verweist auf schmerzhafte Weise auf
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die Notwendigkeit, diesen Diskurs fortzufithren. Wir wiinschen uns deshalb, dass
dieser Publikation weitere folgen, denn nur so kann eine Fortsetzung der Debatte um
eine patienten- und bewohnerorientierte Pflege zielfithrend sein. Unser Wunsch ist
es zudem, dass Diskussionen angestofien werden und mogliche Erfahrungen aus der
COVID-19-Krisenbewiltigung dazu beitragen konnen, mit Courage, Beherztheit und
Engagement auf eine baldige Besserung zu setzen.
Unser besonderer Dank gilt den beteiligten Autorinnen und Autoren fiir ihre kon-
struktive und kollegiale Zusammenarbeit. Ein Herausgeberwerk dieser Art ist immer
auf die Mithilfe der Autorinnen und Autoren angewiesen, was hier professionell und
gut verlaufen ist. Freilich muss betont werden, dass jede Autorin und jeder Autor in
dieser Publikation ihre bzw. seine eigene Position zum Thema wiedergibt.

Ebenso danken wir dem Verlag APOLLON University Press und den Lektorin-
nen Corinna Dreyer und Julia Gwiasda, die das Buch konsequent lektoriert und ge-
duldig begleitet haben, die uns wertvolle Anregungen gaben und denen ein grofier

Anteil bei der technischen Erstellung oblag.

Johanne Pundt, Michael Rosentreter Bremen, im Januar 2021
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