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64 Jahre Pflegenotstand

Heilbringer Pflegekompetenzgesetz?

Von Dr. Tobias Weimer, M. A.

chon 1960 hiefs es der ,Mangel an
S Pflegepersonal verursacht Not-

stand in der Krankenversorgung’,
1972 lautet der Slogan , Arbeitszeit und
Krankenpflege - stdndige Arbeitsiiber-
lastung in den Krankenh&usern‘, 1988
wurde iiber den , Akuten Personalman-
gel in Krankenhé&usern bei Pflegeberu-
fen“ geklagt, 1990 iiber das ,Chaos auf
Deutschlands Krankenstationen® 2002
deckte das , Pflege-Thermometer Miss-
stdnde auf’, 2015 wollten , Kldger besse-
re Pflege durch eine Verfassungsbe-
schwerde erzwingen” und scheiterten.
2022 wurde auf eine sich anbahnende
y2humanitire Katastrophe“ hingewiesen
und Gesundheitsminister Lauterbach
schlug 2024 Alarm, indem er vor einem
»explosionsartigen Anstieg neuer Pfle-
gebediirftiger” warnte. Aber nun wird
alles gut, denn die neue Bundesregie-
rung kiindigt im Koalitionsvertrag wort-
lich (und wer will daran zweifeln) an,
dass ,tiefgreifende strukturelle Refor-
men“ gewagt werden, um ,eine gute,
bedarfsgerechte und bezahlbare medi-
zinische und pflegerische Versorgung
fiir die Menschen im ganzen Land zu si-
chern! Dabei sollen auch die Arbeitsbe-
dingungen fiir die Beschiftigten im Ge-
sundheitswesen verbessert werden. Zu
diesem Zweck soll zum einen die Pflege-
versicherung als ,Generationsaufgabe“
angegangen werden mit kurz-, mittel-,
und langfristigen Mafinahmen. Fiir die

wohl eher langfristigen Mafinahmen
wird wieder mal ein Arbeitskreis (Bund-
Lander-Arbeitsgruppe auf Ministerebe-
ne) unter Beteiligung der kommunalen
Spitzenverbénde gebildet.

Neue Ansitze

Inhaltlich geht es um den Leistungsum-
fang der Pflegeversicherung, Ausdiffe-
renzierung der Leistungsarten, Biinde-
lung und Fokussierung der Leistungen,
Moglichkeiten zur Starkung der pflegen-
den Angehdrigen, Schaffung von Ange-
boten fiir pflegerische Akutsituationen,
Starkung der sektoriibergreifenden pfle-
gerischen Versorgung und Ubernahme
von Modellprojekten (wie zum Beispiel
»stambulant”) in die Regelversorgung.
Durch die ,stambulante Versorgung
verspricht man sich flexiblere Angebote
und eine Ambulantisierung der Pflege
in Wohngruppen, so dass die Bewohner
der Einrichtung nicht nur innerhalb sta-
tiondrer Strukturen leben, sondern auch
aktiver am gesellschaftlichen Leben teil-
nehmen konnen bei gleichzeitig effekti-
verem und kostengiinstigerem Perso-
naleinsatz. Schon im Regierungsentwurf
zum Pflegekompetenzgesetz ist die
,stambulante” Versorgung als dritte Ver-
sorgungsform in § 45j SGB XI angelegt,
aber wenig konkret umschrieben. Es
wurde deshalb in den letzten Monaten
bezweifelt, ob diese neue - bisher ledig-

Der Artikel beleuchtet die chronischen Herausforderungen
in der Pflege, darunter Personalmangel, Arbeitsiiberlas-
tung und unklare Rollenverteilungen zwischen Gesund-
heitsberufen. Die ,stambulante” Versorgung wird als
vielversprechende Lsung vorgestellt, um Pflege flexibler
und effizienter zu gestalten, jedoch fehlen konkrete ge-
setzliche Regelungen. Auch die Akademisierung und
neue Berufsbilder wie die ,,Community Health Nurse”
oder der ,,Physician Assistant” kénnen die Probleme nur
teilweise ldsen. Der Artikel fordert eine bundeseinheitli-
che Organisation der Gesundheitsberufe, um Verantwort-
lichkeiten klar zu definieren und die Attraktivitdt des
Pflegeberufs zu steigern. Ein neues Gesundheits-Heilkun-
de-Berufegesetz wird als notwendiger Schritt diskutiert,
um die Pflege zukunftsfihig zu machen.
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lich in Modellvorhaben erprobte - Form
von Pflege tatsidchlich Gesetz werden
wird. Untersuchungen haben indes ge-
zeigt, dass stambulante Modelle zu ei-
ner signifikanten Verbesserung der Le-
bensqualitét fiihren und durch die Ent-
lastung der stationdren Pflegekrifte und
die friithzeitige Intervention in ambulan-
ter Form aufwindige Krankenhausauf-
enthalte vermieden werden kénnen.
Tatsdchlich ist die Entlastung der statio-
néren Pflege dringend notwendig. Wo-
bei fraglich ist, wie in diesem Kontext
die Steigerung von ,Wertschédtzung und
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Attraktivitat der Gesundheitsberufe” zu
erreichen ist. Allein die Weiterentwick-
lung der Akademisierungsmoglichkei-
ten und die Einfiihrung weiterer Berufs-
bilder wie z. B. die Community Health
Nurse oder der Physician Assistant wer-
den dabei nicht das Mittel der Wahl
sein, spricht diese Form der Profession
Pflege (oder sind letztgenannte doch
eher dem Arztbereich zuzuordnen?) bis-
her nur einen eher geringen Teil an und
sind doch die Einsatzweisen noch weit-
gehend undifferenziert.

Kompetenzorientierter
Fachpersonaleinsatz

Die breite Masse der Profession Pflege
diirfte also weiter den klassischen Weg
der Aus- und Weiterbildung bestreiten.
Dabei wire es in der Tat sinnvoll, einen
so im Koalitionsvertrag genannten
»kompetenzorientierten Fachpersonal-
einsatz“ zu verfolgen. Allein, dies ist kei-
ne neue Erkenntnis. Die Frage ,Wer
kann was und wem gegeniiber?“ stellt
sich schon seit Jahrzehnten und eine
rechte Antwort findet sich bisher nicht.
Fehlt es doch bereits an bundeseinheit-
lichen Bildungsstandards in der Pflege.
So ist der Wildwuchs an Fortbildungs-
und Weiterbildungszertifikaten zu be-
klagen und auch die Situation der Pra-
xisanleitungen bedarf nach der Analyse
des DBfK Bundesverbandes aus dem
Jahre 2024 einer deutlichen Verbesse-
rung. Zehn Prozent der vorgeschriebe-
nen Praxisanleitung sind danach eben
nicht gesichert. Daran kniipft auch die
grundsatzliche Kritik an der generalisti-
schen Ausbildung nach dem Pflegebe-
rufegesetz an. Verlangt diese doch die
unterschiedlichen Inhalte und Praxis-
einsétze unter einen Hut zu bekommen.
Die dadurch als zu allgemein und un-
spezifisch geltende Ausbildung zur Pfle-
gefachperson produziert Probleme der
fehlenden Einsatzféhigkeit des doch ei-
gentlich ausgebildeten Personals. Die
weitere Abgrenzungsschwierigkeit der
verschiedenen Gesundheitsberufe un-
tereinander - von der MFA, iiber Pflege-
assistenz, Pflegefachpersonen ohne
oder mit Weiterbildung (wie z. B. [+A,
Notfallpflege, Onkologie), Notfallsanitr,
Rettungsassistent, ATA, OTA, Physician
Assistant, Community Health Nurse etc.
- und der aus der Vogelperspektive teil-
weise willkiirlich anmutende Einsatz
der verschiedenen Professionen in sich
tiberschneidenden Einsatzgebieten ber-
gen zudem nicht zu unterschétzende
Herausforderungen an die spezifische
Berufsidentitédt der Berufsangehorigen.
Fiihlen sich die einen nicht wertge-
schétzt oder gar aus ihrem traditionellen
Einsatzbereich verdridngt, resultieren
daraus abstrakt generell aber auch im
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konkret-individuellen Einsatz der Mitar-
beiter Herausforderungen. So bleibt den
Pflegefachpersonen mit FWB I+A die
Uberwachungsmafinahme in Aufwach-
einheiten und auf der ITS gegeniiber
den ATA bzw. OTA schon per Gesetz
vorbehalten (§§ 9 Nr. 1 lit. e); 10 Nr. 1 lit.
e) ATA-OTA-G). Auf der anderen Seite
werden OTA, ATA trotz eines nur
120-stiindigen Pflegeausbildungsinhalts
im Bereich Fachpflege eingesetzt, was
wiederum zu Diskussionen fiihrt. Nun
dringen die Physician Assistant u. a
auch zur drztlichen Assistenz in den OP,
um operative Eingriffe vorzubereiten
bzw. bei diesen mitzuwirken. Eine be-
rufsrechtliche Klarung der Uberschnei-
dungen zwischen OTA, Funktionspflege
und dieser hier neuen Berufsgruppe fin-
det sich bisher nicht. Wahrend die Defi-
nition der Vorbehaltsaufgabe ,Pflege-
planungsprozess* fiir die Pflegefachper-
sonen als Errungenschaft der Pflege ge-
feiert wird, scheint aber die tatsdchliche
Wahrnehmung dieser ,absoluten Ver-
antwortlichkeits- und Zustandigkeitsrol-
le in der Praxis bisher wenig angekom-
men. Andere Gesundheitsberufe defi-
nieren wiederum im Rahmen von Stel-
lungnahmen ihre Handlungsfelder als
Vorbehaltsaufgabe, um die im Alltag seit
Jahrzehnten geiibte und gelebte Praxis
identitdtsstiftend festzuschreiben. All
das zeigt deutlich, dass es Zeit wird, die
Organisation der Gesundheitsberufe
neu zu denken. Der Weg des DPR mit
dem BAPID Projekt eine differenzierte
Bildungssystematik mit klaren Rollen-
bildern zu beschreiben, ist deshalb auch
ausdriicklich zu begriifien. Denn: Auch
das (Biirokratie-Starkungs-PflegePerso-
nal-Belastungs-) Pflegepersonalbemes-
sungsverfahren, das doch fiir die nétige
Transparenz seit dem 01.07.2023 in der
stationdren Langzeitpflege nach § 113c
SGB XI und seit dem 01.07.2024 im
Krankenhaus gemédfl § 137k, 1 SGB V
iV.m. PBVV sorgen sollte, wird inzwi-
schen mehr als kritisch betrachtet. Ent-
sprechendes gilt fiir die PpUG mit ihrem
als unwissenschaftlich und als eher will-
kiirlich festgelegt geltenden Pflegeper-
sonaluntergrenzen.

Gesundheitsberufe neu ordnen

Eine bedarfsgerechte Pflege in der Pla-
nung mit personellen Ressourcen und
(unter uns) bundeseinheitlich definier-
ten Qualitdtsindikatoren guter Pflege zu
verkniipfen, bleibt offensichtlich wei-
terhin eine Herausforderung. Laut An-
kiindigung der neuen Bundesregierung
sollen , kurzfristig die Gesetze zur Pfle-
gekompetenz, Pflegefachassistenz und
zur Einfiihrung der ,Advanced Practice
Nurse“ auf den Weg gebracht werden.
In der Tat wird die bundeseinheitliche

Regelung der Pflegefachassistenz fiir
Klarheit sorgen. Die geplanten Inhalte
im SGB V (vorneweg § 15a SGB
V-Reg.E) zu den Qualifikationsanforde-
rungen samt Tatigkeiten mag man be-
griifien. So sollen danach heilkundliche
Leistungen von Pflegefachpersonen
(§ 1 PfIBG) erbracht werden diirfen, er-
weiterte heilkundliche Leistungen (z.B.
diabetologische Stoffwechsellage, chro-
nische Wunden, Demenz) durch hoch-
schulqualifizierte Pflegefachpersonen
oder aufgrund gleichwertiger Qualifika-
tion nach Weiterbildungsordnungen
(z. B. Intensivpflege) oder ausldandi-
scher Studiengédnge (,APN“) Qualifi-
zierte. In das SGB V gehoren diese eher
berufsrechtlichen Normen allerdings
nicht primér; auch wenn man die Pa-
rallelschaltung von Pflegeberufegesetz
und Leistungserbringerrecht an ande-
rer Stelle im Pflegekompetenzgesetz in
Bezug auf die Vorbehaltsaufgabe be-
griiffen mochte. Ziel muss es sein, die
Gesundheitsberufe insgesamt und ein-
heitlich, bestenfalls innerhalb eines
Bundesgesetzes inhaltlich zu regeln,
voneinander abzugrenzen. Juristischer
Ausgangspunkt ist dabei, dass jede Zu-
ordnung von bestimmten Inhalten und
Qualifikationsanforderungen zu einer
bestimmten Berufsgruppe gerade jene
»nobilitiert“ und daher die Berufsfrei-
heit (Art. 12 GG) der jeweils anderen
Berufsangehorigen mittelbar begrenzt.
Dies ist nach Mafgabe des Grundsat-
zes vom Vorbehalt des Gesetzes —- dem
parlamentarischen Gesetzgeber vorbe-
halten. Ein neues Gesundheits-Heil-
kunde-Berufegesetz wére also das Mit-
tel der Wahl. Geht es doch um nichts
anderes als um die ganzheitliche Legal-
definition von Verantwortlichkeits- und
Zusténdigkeitsrollen sowie ganzer Auf-
gabenkomplexe auf bestimmte Profes-
sionen. APN-, Pflegekompetenz- und
Pflegefachassistenzeinfiihrungsgesetz
mag als ein weiterer Meilenstein akzep-
tiert werden; der Weg geht aber weiter
und er wird kein leichter sein. Aber das
hat auch niemand behauptet. ll
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