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,,» Verantwortung ubernehmen und leben
Wohin fuhrt die Pflegekrise*

Prof. Dr. h.c. Christel Bienstein
Prasidentin DBfK



Die Welt hat sich verandert....

« Bevolkerung in Deutschland ist auf 83,9 Mill. gestiegen (1972 noch 78,7 Mill.)
* Deutliche Zunahme alter Menschen 2022 zwischen 60 — 90 Jahre 24,4 Mill.
1980 Manner 70,2 Frauen 76,9 Jahre
2022 Manner 78,5 Frauen 83,4 Jahre
1970 junge Menschen (18 — 24 Jahre 10,9 Mill.)
2022 junge Menschen (18 - 24 Jahre 6,1 Mill.)

2022 Geburten ( 598 207) liegen weiterhin
deutlich hinter der Sterberate (775 375)

Verbessert hat sich deutlich die Uberlebensrate Erwachsener und von Kindetr.,,

Lag sie 1972 noch bei 12,2 Kinder auf 1.000 Kinder, liegt sie 2022 bei 5,7

Deutschland Bevolkerung 2022 Bevolkerungsuhr (countrymeters.info)
Bevolkerung in Deutschland nach Altersgruppen 2021 | Statista

www.dbfk.de
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Pflege und ihr Auftrag DBfK @

WHO-Definition

,Der gesellschaftliche Auftrag der Pflege ist es, einzelnen Menschen, Familien und
ganzen Gruppen dabei zu helfen, ihr physisches, psychisches und soziales Potenzial
zu bestimmen und zu verwirklichen, und zwar in dem fur die Arbeit anspruchsvollen

Kontext ihrer Leben- und Arbeitsumwelt.

ICN - Definition

Unter Pflege fallen alle untersttitzenden Malinahmen und Handlungen, die der
Erhaltung, Wiederherstellung oder Anpassung von physischen, psychischen und
sozialen Funktionen und Aktivitaten des alltdglichen Lebens dienen. Pflege stellt ein
unerlassliches Element der gesundheitlichen Versorgung und sozialen Absicherung
dar. Sie ist im Laufe der Zeit zu einem eigenstandigen Bereich im Gesundheitswesen
geworden und beinhaltet eine Reihe spezifischer Berufsbilder. Verschiedene
Organisationen haben Definitionen entwickelt, um den Begriff Pflege zu definieren
und eine Abgrenzung zwischen professioneller und nichtberuflicher Pflege zu
ermoglichen.

www.dbfk.de



’ m e, ®e
(um versitat
Witten/Herdecke

Angebotsrahmen bevdlkerungs-
orientierter Dienstleistungen

®rechtmiBig

Gemeinde /
en @ hochwertig
Familie Eben ®bezahlbar

Individuum

Kontinuum der Pflege
férdernd | praventiv kurativ |rehabilitativ| Pegleitend palliativ
(Langzeit)

prénatal
£

Lebensphase

=
Iaa

Alter

Angebotsrahmen bevélkerungsorientierter Dienstleistungen (vgl. Hirschfeld 1998)

© Private Universitit Witten/Herdecke gGmbH, Institut fiir Pflegewissenschaft



pBIK )

Nach D. Olbrich (2023)

Pflege ist Heilkunde (,heil”, althochdeutsch, bedeutet: ganz oder heil
oder vollstandig). Es weist auf die Dimension liber korperliche
Unversehrtheit hinaus.

,Kunde” (,kundia“ althochdeutsch) bedeutet Kenntnis und Wissen.
Damit bezieht es sich auf das Wissen/Fahigkeiten Heilung und
Gesundheit zu verstehen.

Beide bilden fiir die Pflege die Grundlage ihres Handelns. Dieses wird
auf der Grundlage von intuitivem, implizitem, wissenschaftlichen
Erkenntnissen und Erfahrung eingesetzt.

Damit nimmt Pflege nicht nur eine Dimension in den Blick, z.B.

somatische oder psychische oder soziale sondern den gesamten
Menschen in seiner individuellen Lebenssituation.

www.dbfk.de
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Verantwortung iibernehmen und leben

1. Pflegefachpersonen und Patient:innen und
Menschen mit Pflegebedarf

2. Pflegefachpersonen und die Praxis
3. Pflegefachpersonen und der Beruf

4. Pflegefachpersonen und globale Gesundheit

ICN-Ethikkodex fur professionell
Pflegende aktualisiert | DBfK
verdffentlicht deutsche Fassung
des Kodex — DBfK 2021

pBfK ©)

Deutscher Berufsverband
fOr Pflegeberufe

% International

Council of Nurses

E
&

DER ICN-ETHIKKODEX
FUR PFLEGEFACHPERSONEN

UBERARBEITET 2021



https://www.dbfk.de/de/presse/meldungen/2021/ICN-Ethikkodex-fuer-professionell-Pflegende-aktualisiert.php
https://www.dbfk.de/de/presse/meldungen/2021/ICN-Ethikkodex-fuer-professionell-Pflegende-aktualisiert.php

,Wenn wir die Pflege nicht
benennen konnen, kdnnen wir
sie auch nicht praktizieren,
kontrollieren, finanzieren,
lehren und beforschen oder in
(berufs)-politische
Forderungen und Richtlinien
umsetzen.”

Norma Lang, June Clark, 1992

pBfK ©)

Deutscher Berufsverband
fOr Pflegeberufe




Pflegekompetenz
C. Olbrich 2021

) Regelgeleit(.etes Handeln - Situativ-beurteilendes Handeln
* Fachwissen - Wahrnehmung und Sensibilitat
« Konnen und sachgerechtes ist auf eine spezifische
Anwenden Situation gerichtet
« Vollzug in der Routine und der « Handeln erfolgt auf der
vorgefundenen Normen Grundlage der Einschatzung

der Situation

* Reflektiertes Handeln » Aktiv-ethisches Handeln
» Nicht nur Patient Gegenstand » Aktiv werden (Kommunizieren,
der Reflexion sondern auch die Streiten, Handeln) auf der
eigene Person Basis von Werten
» Eigene Gefuhle und Gedanken » Es erfolgt Hilfe flr den
werden wahrgenommen Patienten/Bewohner

* Wird kein Erfolg wirksam,
erfolgt Grenzendefinition



| DBfK ©)
Der Pflegeberuf hat eine grof3e Zukunft

Unterschiedliche Settings, wie:

» Krankenhauser, Langzeitpflege, Ambulante Pflege, Psychiatrie,
Gefangnisse, Einrichtungen flr behinderte Menschen,
Wohngemeinschaften fir Menschen mit Demenz, Humanitare Hilfe,
Katastrophenschutz, Gesundheitsamter, etc.

» Spezialisierungen (z.B. Wundmanagement, Schmerzmanagement,
Dialyse, Onkologie),

» Weiterbildungen, wie Intensivpflege, Palliative Pflege, Psychiatrische
Pflege

» Beratung, Begutachtung, Lehre, Management, Qualitdtsbeauftragte, etc.
sind jetzt schon vorhanden

www.dbfk.de
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Neue Aufgabenfelder

Vorbehaltsaufgaben/ Heilkundliche Aufgaben

Priméarversorgungszentren / Gesundheitszentren

Gesundheitskioske

Schoolnurse

Community Health Nurse

Advanced Practice Nurse

Praxisentwicklung / Implementierung neuer Erkenntnisse in die Pflegepraxis

Ethische Expertise und Fehlerkultur auf- und ausbauen

vV V ¥V V¥V ¥V V V V V

Anleitung in spezifische Masterprogramme (z.B. in der onkologischen, psychiatrischen,
palliativen Pflege)

A\

Politische Aktivitaten flr den Beruf

www.dbfk.de
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APN (palliativ) optimiert die Pflege

Hauptaufgabe: Gewahrleistung der

Koordination, Kontinuitat und Qualitat

der Pflege flr die einzelne
Patient:innen

Nehmen diagnostische Aufgaben
wahr

Initiilert und/oder begleitet
Implementierungs- und
Innovationsprozesse

Fordert die Kompetenzen ihrer
Kollegen

Halt selbststandige Sprechstunden
mit Patient:innen ab

Beratung und Anleitung von
Patient:innen und Angehdrigen

Advanced
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Hockexbulr firr Angrwande Wisarnachsftim Hamburg, Fakeltat Wirtachaft und Suriakes, Departmsent Plege und Mansgement

Qualitat braucht Kompetenz und Verantwortung —
Herausforderungen und Perspektiven einer
Advanced Nursing Practice fiir die Gesundheits-
versorgung aus pflegewissenschaftlicher Sicht*

nehmend daronf aeird im Folgenden

® W ist (20 diesar Thematik) schan bekannt?
Plgend, ol Advianced Ny

Was ist neut

Perspekitive, de ariginir plapick ey

Versorguieg.

i . b der
s

Virsnnwartuig Bevwilligen 24 ki,

Vontimuitit der geaundheitichen
orgumg. Eineulisen iof dieser An-

DBfK Q) e

ex pffegerisches Handein, Cas Er-
nen cler solchen Kompetens
Rt auf sinem Bildungeprozess, in
hem e Fohighelt entwickelt
. dir Situstion der Kiieaten wod
" Fawllen afs vendnderbar wahr 1,

Advanced-Practice-Nursing-Broschuere-2019.pdf
(dbfk.de)

Practice Nursing

Pfiegerische Expertise fur eine
leistungsfahige Gesundheitsversorgung


https://www.dbfk.de/media/docs/download/Allgemein/Advanced-Practice-Nursing-Broschuere-2019.pdf
https://www.dbfk.de/media/docs/download/Allgemein/Advanced-Practice-Nursing-Broschuere-2019.pdf

HEALTH
e VURSING

Seit 2017 fiihrt die Agnes-Karll-Gesellschaft in Kooperation mit dem DBfK und mit Unterstiitzung
der Robert Bosch Stiftung das Projekt ,,Community Health Nursing” durch.

Ziel ist die Qualifizierung und die Etablierung von Community Health Nursing als pflegerisches
Berufsbild mit eigenen Handlungsfeldern in Deutschland.

Aufgaben:

» Primare Gesundheitsversorgung,

» Versorgung chronisch kranker Menschen,
» Selbstandige Heilkunde,

» \Verschreibung von Pflege

https://www.dbfk.de/de/themen/Community-Health-Nursing.php#

www.dbfk.de 14



Fallbezogene Versorgung multimorbider Patient/innen in der

Hausarztpraxis durch Advanced Practice Nurses (FAMOUS)
Inovationsfonds des G-BA
Bezieht sich auf Rheinland — Pfalz
2020 — 2024 Ltg. Prof. Dr. Renate Stemmer et.al.

Problem:
Freie Arztsitze in RLP (252), keine sichergestellten Hausbesuche

MalRnahme:
Einsatz von 9 APN's in Hausarztpraxen (alle mit Pflege und Masterabschluss)

Projektteilnahme:
Mindestens drei chronische Erkrankungen, Gber 18 Jahre (91% uber 65 Jahre)
eingeschlossen insgesamt 800 Patient:innen

Aufgaben:

Hausbesuche, Assessment, korperliche Untersuchung, Medikamentenreview,
Versorgungsplanung, Schnittstellenmanagement, Fallkonferenzen,
Edukation....

Zwischenergebnis (2023)

Hohe Zufriedenheit der Patient:innen und ihrer Angehdrigen

Bessere medizinische und pflegerische Versorgung, mehr Information tber

Unterstutzungsangebote, Gesundheit, Krisenvorbeugung und —bewaltigung,

konnen Empfehlungen besser umsetzen, werden aktiver, Zusammenarbeit mit
. Hausarzt deutlich verbessert, weniger Notfalleinweisungen....
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Innovative Versorgung von akut erkrankten
Altenheimbewohner:innen

MGEPA /NRW
2013 - 2017
Prof. Dr. h.c. Christel Bienstein et.al.

Problem:

- haufige Krankenhauseinweisungen von akut erkrankten Bewohner:innen

- 70 — 80 % leiden unter dementiellen Veranderungen, sie sind haufig nicht in der Lage
sich mitzuteilen

- fast jeder Bewohner:inn wird innerhlb von 12 Monaten einmal eingewiesen
(Sturzereignisse, CPOD, Schmerzen, Pneumonie, etc.)

- 50 % der Einweisungen erfolgen durch ihren Hausarzt, 50% Uber den Notarzt

- der gesundheitliche Zustand nach Krankenhausentlassung ist oftmals schlechter als bei
der Einweisung

- der Entlassungsbericht kommt zu spét (einige Tage), neu verordnete Medikament, etc.
konnen nicht angepasst werden

Fragestellung:

- besteht die Moglichkeit Krankenhauseinweisungen bei akut erkrankten
Altenheimbewohner:innen zu redzieren?

- welche MalRnahmen miussen eingeleitet werden?

www.dbfk.de
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Innovative Versorgung von akut erkrankten
Altenheimbewohner:innen

Vorgehen:

- Einbezug von vier Pflegeinrichtungen

- Erhebung der Krankenhauseinweisungen (Haufigkeit, Grund, Zustand nach Ruckkehr,
etc.)

- Interviews (Pflegefachpersonen, Fihrungspersonen, Hausarzte)

- Fallbeispiele bearbeitet

- Schulung von Pflegefachpersonen (erweiterte Kennnisse: Diabetes, Herzinsuffizienz,
Sturzvermeidung, COPD, unklare Bauchbeschwerden)

- interprofessionelle Zusammenarbeit

- interprofessionelle Fallbearbeitung

Ergebnisse:

- Identifikation eines 6 Phasenmodells

- Reduktion von akut erkrankten Bewohner:innen um 35 %

- Besserer gesundheitlicher Zustand der Bewohner:innen

- héhere Zufriedenheit durch die verssorgung im Heim

- feste Besprechungstermine z.B. Blitzbesprechung, verschiedene Fallbesprechung
(Hausarzt, Therapeuten, Angehdrige, Apotheker )

- Einrichtung eines Arztzimmers ,mit EKG, Ultraschall, Wundversorgungsmaterialien, etc.
- Kooperation mit Krankenhaus , um virtuelle Krankenhausbetten im Pflegeheim
einzurichten

www.dbfk.de
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Pflegende Kinder in Deutschlandland DBfK

Prof. Dr. Sabine Metzing
BMG/BMFSFJ - Férderprogramme
2010 - 2023

Mehr 480.000 Kinder und Jugendliche im Alter von 4 — 18 Jahren sind in die Pflege eines
oder mehrerer Familienmitglieder einbezogen

» Pflegende Kinder blieben in Deutschland unentdeckt

> Es besteht die An?st, dass die Kinder vom Jugendamt in eine Pflegefamilie oder —
einrichtung Uberfuhrt werden

» lhre schulische und berufliche Ausbildung ist haufig neg?ativ betroffen (haufiges Fehlen
in der Schule, oftmals keine abgeschlossene Berufsausbildung)

» Sie kdnnen an regelmaligen Freizeitangeboten nicht teilnehmen

» Die betroffenen Kinder empfinden sich als reifer als gleichalterige Kinder und
Jugendliche

» Kinder und Jugendliche die bei der pflegerischen Versorgung nicht alleine gelassen
sind, sondern Unterstitzung durch Erwachsene erhalten oder nur geringer einbezogen
sind, sind auf ihre Mitarbeit stolz

» Neues Begutachtungsinstrument nimmt Kinder in Haushalten pflegebeddirftiger
Personen genauer in den Blick

» Erste Angebote fiir pflegende Kinder

Young Carer - Ernst Freiberger-Stiftung (ernst-freiberger-stiftung.de) Windschattenprojekt

www.dbfk.de
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https://ernst-freiberger-stiftung.de/young-carer/
https://ernst-freiberger-stiftung.de/young-carer/

Schoolnurse

file:///C:/Users/HP/Desktop/Schulgesundheitspflege 2014-
12-11.pdf

DBfK ©)

Besonders im Rahmen der
Inklusion besteht Bedarf.

Grol3britannien, USA, Kanada,
Skandinavien, Australien
verfigen in den Grund - und
Sekundarschulen tGber School
Nurse

Private Schulen in Deutschland
verfugen uber eine ,School
Nurse®

Erstes Projekt lief in Hessen
und Brandenburg (20 Schulen)
und wird verlangert, jetzt auch
Berlin, Baden-W(rttemberg

Aufgabe: die Gesundheit der
Kinder zu unterstitzen



Aufgaben einer School Nurse, z.B.

» Erste Hilfe

* Ansprechpartnerin zu allen Themen rund um Gesundheit
» Begleitung bei akuten Erkrankungen bis Schulschluss / Abholung,
» Forderung der Inklusion junger Menschen mit Behinderung (inklusive Schule)

» Unterstitzung chronisch kranker Schilerinnen und Schuler
» regelmaldige Check-ups

» Beratung: Schiler/innen, Eltern, Lehrende

» Praventive Mal3nahmen (z. B. Impfprogramme, Schulungen),

» Unterricht zu Gesundheitsthemen (Erndhrung,
Rauchen, HIV, Unfallvermeidung, Bewegung...),

(Nach Kocks 2008)



DBIK )

Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der Ptlege
Leitung: Prof. Dr. Dr. h.c. Andreas Blischer

Im Zeitraum von 2000 — 2023 entstanden folgende wissenschaftlich basierte Expertenstandards

Themen der Pflege:
Dekubitusprophylaxe (3. Aufl. 2017)

Entlassungsmanagement (3. Aufl. 2019)

Schmerzmanagement (3. Aufl. 2020)

Sturzprophylaxe (3. Aufl. 2022)
Pflege von Menschen mit chronischen Wunden (2. Aufl. 2015)

Ernahrungsmanagement zur Sicherung und Férderung
der oralen Erndahrung in der Pflege (2. Aufl. 2017)

Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen mit Demenz (2019)
Forderung der Mundgesundheit (2022)

Erhaltung und Forderung der Hauintegritat (2023)
www.dbfk.de
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Auf welche Aufgaben mussen die Pflege- und Gesundheitsberufe

vorbereitet sein

umfassende Primarversorgung im Sinne der WHO (Primary Care) mit Starkung
von Gesundheitsférderung und Pravention

Ausrichtung auf den regionalen Gesundheitsbedarf von Familien, Gruppen,
Individuen

Fokus auf die Versorgung von chronisch und mehrfach erkrankten Patient:innen
in einer alter werdenden Gesellschaft

lokale Primarversorgungszentren, die eine koordinierte und kontinuierliche
Versorgung, auch tUber Sektorengrenzen hinweg, entlang der Patient Journey
anbieten (z.B. PORT-Gesundheitszentren)

Kommunale Beteiligung
Leistungserbringung im multiprofessionellen Team

Erweiterte Leistungen, je nach Bedarf z.B. Kurzzeitpflege, Tagespflege,
Notfallversorgung, ambulante Operationen, Tagesklinik

Berufspolitische Beteiligungen zur Weiterentwicklung des Berufes
23

www.dbfk.de
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Voraussetzungen missen geschaffen werden

Arbeitsplatze in allen Settings einrichten (z.B. fachliche und organisatorische
Leitungen auf Stations- oder Bereichsebene), dazu Anreize setzen

Gesundheitsstrukturreform, u.a. Gesundheits- od. Primarversorgungszentren
Neuordnung der Arbeitsverteilung (Vorbehaltsaufgaben, Heilkundliche Aufgaben)
Nationales Heilberufe Gesetz

Tariflich bessere Eingruppierung mit Aufstiegschancen

Zugang zu Datenbanken und wissenschaftlichem Austausch

Ausbau der hochschulischen Studienangebote (Strukturférderung der
Pflegewissenschaft, Hochschullehrer:innen, interprofessionelle Module im
Studium)

Recht auf Vorbehaltsaufgaben der Pflege und heilkundliche Aufgaben

Berufliche Selbstverwaltung

www.dbfk.de
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Voraussetzungen missen geschaffen werden
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www.dbfk.de
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LEISTUNGEN
Reduktion der wochentlichen Arbeitszeit auf

Code scannen fur Details

bei vollem Lohnausgleich ab dem 50. Lebensjahr
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hauslicher Care-Arbeit neben Teilzeitbeschaftigung, wie
z.B. Pflege von Angehdérigen

Ab 15 Jahren Tatigkeit in einem Pflegeberuf alle finf Jahre

Konzeptentwurf:
Deutscher Berufsverband fir Pflegeberufe - DBfK e V. | Alf-Moabit 91 110559 Berlin
www.dbfk.de | dbfk@dbfk.de | T+49 (0)30 2191570



,Man kann in dieser Welt, so wie sie ist,
nur dann weiterleben,

Wenn man zutiefst glaubt,

dass sie nicht so bleibt,

sondern werden wird, wie sie sein soll*

(Richard von Weizsacker)

www.dbfk.de
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