
PflegePositionen DER NEWSLETTER DES DPR 

Deutscher Pflegerat e.V.
Bundesarbeitsgemeinschaft 
Pflege- und Hebammenwesen

In Kooperation mit

IM FOCUS

65

9 / 2014

Heilberufe / Das P� egemagazin  2014; 66 (9)

Die politische Sommerpause ist vorbei und in der Gesundheits-
politik erwarten wir einen spannenden Herbst. Obwohl das 

erste Pflegeverbesserungsgesetz wohl ohne Hürden den Bundestag 
passieren wird, klingt die Diskussion über Sinn und Unsinn des 
neuen Vorsorgefonds nicht ab. Auch wenn die große Pflegereform 
erneut vertagt wurde, macht der Gesundheitsminister mit dem 
Versprechen, diese noch in dieser Legislaturperiode auf den Weg zu 
bringen, Hoffnung.

Im Herbst steht auch der Entwurf des neuen Ausbildungsgesetzes 
an. Dies in der Erwartung, dass die heikle Finanzierungsthematik 
gelöst worden ist. Inhaltlich scheint der Weg frei für eine Ausbildung 
mit einer Berufsbezeichnung und automatischer Anerkennung in-
nerhalb der EU. Wir werden uns aber auch für bessere Strukturen 
der Ausbildung einsetzen müssen, zum Beispiel für eine bessere und 
gesicherte Praxisanleitung. Und auch die regelhafte Ermöglichung 
einer Berufszulassung nach einem Bachelorstudium muss Bestandteil 
des Gesetzes werden – mit identischer Berufsbezeichnung. 

Dringend erforderlich ist aber vor allem eine Verbesserung der 
Arbeitsbedingungen. Nachdem die Politik das Problem endlich er-
kannt hat, braucht es jetzt Lösungen. Die wichtigste Lösung ist eine 
Verbesserung der Stellensituation. Dazu ist eine konzertierte Aktion 
aller Verantwortlichen im System erforderlich. 

Editorial

Heißer Herbst 

Franz Wagner
Vizepräsident des Deutschen Pflegerates (DPR)

Franz Wagner
Bundesgeschäftsführer des DBfK

Deutscher Pflegetag 2015 vom 
12. bis 14. März in Berlin-Tempelhof
Der Deutsche Pflegerat und seine Mitgliedsver-
bände setzen Maßstäbe. Vom 12.–14. März 2015 
findet der Deutsche Pflegetag im ehemaligen 
Flughafen Tempelhof in Berlin statt. An diesem 
geschichtsträchtigen Ort wird der Dialog der 
professionellen Pflege mit Politik, Wirtschaft und 
Gesellschaft intensiviert – Spitzenvertreter aller 
Bereiche werden vor Ort sein. Ein aktuelles und 
praxisnahes Fachprogramm mit namhaften Refe-
renten wird für viel Diskussionsstoff und -freude 
sorgen. 
Alle Beteiligten wissen: Pflege ist das wichtigste 
gesundheitspolitische Thema in diesem Jahr-
zehnt. Sie stellt die Gesellschaft vor riesige He-
rausforderungen. Im Zentrum aller Bemühungen 
muss hierbei die Situation der professionell 
Pflegenden stehen. Gemeinsam wollen wir die 
großen Fragen der Pflege angehen und die Dis-
kussion um Lösungen forcieren. Denn der Um-
gang mit dem Thema Pflege wird entscheidend 
für den Zusammenhalt unserer Gesellschaft sein. 
Es gilt, den Beitrag der professionell Pflegenden 
in der öffentlichen Wahrnehmung als eine der 
wertvollsten Leistungen der heutigen Zeit zu ver-
ankern. 
Vom Deutschen Pflegetag 2015 werden wichtige 
Signale für nachhaltige Lösungen ausgehen. Zur 
Sprache kommen die maßgeblichen Belange der 
Pflegenden – beruflich, wirtschaftlich, politisch 
und gesellschaftlich. Der nächste Schritt ist deren 
Umsetzung. Die Geschlossenheit der professio-
nell Pflegenden ist nötiger denn je. Seien Sie mit 
dabei.

Andreas Westerfellhaus
Präsident des Deutschen Pflegerates (DPR)



66 Heilberufe / Das P� egemagazin  2014; 66 (9)

PflegePositionen 9 / 2014

©
 T

hi
nk

st
oc

k

Historische Pflegeforschung

Pflege muss ihre 
Geschichte kennen
Im Zuge der Akademisierung der Pflege in Deutschland nimmt auch 
die historische Pflegeforschung Fahrt auf. Eine kleine, aber stetig 
wachsende Gruppe von historisch geschulten Akademikern forscht 
mit den Instrumenten der Geschichtswissenschaft und etabliert sich 
inzwischen auf einem hohen Niveau, das sich mit den internationalen 
Entwicklungen durchaus messen kann.

Die ersten deutschen Gehversuche 
zur historischen Pflegeforschung 
fanden in den frühen 60er Jahren 

noch außerhalb des wissenschaftlichen 
Kanons statt. Mit der Etablierung des 
Prüfungsfaches Geschichte der Kranken-
pflege durch das Krankenpflegegesetz 
von 1957 wurden Geschichtslehrbücher 
notwendig, deren Ziel primär darin be-
stand, den Auszubildenden einen histo-
rischen Überblick zu verschaffen und 
weniger geschichtswissenschaftliche 
Standards zu vermitteln. Hierfür stehen 
Namen wie Franz Bauer und Liselotte 
Katscher, deren Publikationen primär für 
den Unterricht gedacht waren. Spätere 
Autoren wie Hilde Steppe oder Horst-
Peter und Jutta Wolff haben dann erste 
akademische Fundamente gesetzt. Ihre 
Werke basieren auf einem nachgewiese-
nen Quellenapparat und lassen Kennt-
nisse von historisch-wissenschaftlichen 
Instrumenten erkennen.

Weiterentwicklung fördern
Inzwischen hat sich die Fachrichtung Ge-
schichte der Pflege im deutschsprachigen 
Raum weiterentwickelt, und als ein Aus-
druck dieser Weiterentwicklung darf auch 
die begriffliche Neuordnung angesehen 
werden, nicht mehr von „Geschichte der 
Pflege“ sondern von „Historischer Pfle-
geforschung“ zu sprechen. Ebenso steht 
für die akademische Weiterentwicklung 
die Gründung der Sektion Historische 
Pflegeforschung bei der Deutschen Ge-
sellschaft für Pflegewissenschaft. So sehr 

auf der einen Seite eine zunehmende Pro-
fessionalisierung der historischen For-
schung konstatiert werden kann, so lässt 
sich andererseits ebenfalls beobachten, 
dass in den meisten pflegerischen Studi-
engängen die Geschichte der Pflege höch-
stens marginal, oft aber gar nicht in den 
jeweiligen Curricula berücksichtigt wird. 
Und dies, obwohl, hierauf verweist die 
Sektion Historische Pflegeforschung in 
ihrem Positionspapiier, die Geschichte der 
Pflege traditionell in der deutschen Pfle-
geausbildung thematisiert wurde. Aber 
auch diese nicht akademische Tradition 
hat in den vergangenen Jahren eine starke 
Reduktion erfahren und ist sicherlich 
auch Ausdruck eines fehlenden universi-
tären Interesses. Der Impuls für ein neues, 
umfassendes Verständnis der Geschichte 
der Pflege muss daher von den Hochschu-
len kommen. Bereits 1993 haben Jutta und 
Horst-Peter Wolf darauf hingewiesen: 
„Das, was sich gegenwärtig als Pflegewis-
senschaft zu konstituieren beginnt, bedarf 
nicht nur des Handwerkzeugs zeitge-
mäßer und dem Gegenstand angemes-
sener Forschung, sondern mehr denn je 
auch einer breiten und tiefgründigen 
Kenntnis der Pflegegeschichte, die, das 
wissen vor allem die älteren KollegInnen 
aus eigener Erfahrung, in der Vergangen-
heit in der Aus- und Fortbildung schlicht 
vernachlässigt wurde.“

Vorbild Medizingeschichte
Wie wichtig auch für die evidenz-basier-
te Pflegeforschung eine systematische 
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Geschichtsforschung sein kann, können 
wir aus der Nachbardisziplin Medizin 
ableiten. Mit der Berufung Karl Sudhoffs 
zum ersten außerordentlichen Professor 
für Medizingeschichte 1904 in Düsseldorf 
hat sich nach und nach ein Wandel in der 
Lehrauffassung vollzogen und die Medi-
zingeschichte sich seither sukzessive zu 
einem obligatorischen Fach des Medizin-
studiums weiterentwickelt. Erwin Acker-
knecht, ein weiterer Pionier, schreibt 1959: 
„In der Geschichte der Medizin läuft der 
Diskontinuität eine große Kontinuität 
parallel. Die Antworten auf die heutigen 
Probleme werden verständlicher, wenn 
sie als Fortsetzung der Antworten frühe-
rer Zeiten betrachtet werden.“ Im weite-
ren Verlauf seines Plädoyers für eine Me-
dizingeschichte, beschreibt Ackerknecht 
auch den Einfluss der Medizin auf die 
Kultur; und während er diese Beziehung 
ganz einseitig betrachtet, wissen wir spä-
testens mit Foucault auch umgekehrt um 
den Einfluss der Kultur auf die Medizin.

Arbeiten in wissenschaftlichen 
Strukturen
Eine Generation vor Michel Foucault be-
schreibt der Mediziner Ludwik Fleck eine 
Theorie zur Entstehung einer wissen-
schaftlichen Tatsache. Er entwickelt in den 
30er Jahren daraus eine ganze Wissen-
schaftstheorie und prägt die Begriffe 
„Denkkollektiv“  und „Denkstil“. Unter 
Denkkollektiv wird die kulturelle, soziale 
Gemeinschaft der Wissenschaftler ver-
standen. Jeder Wissenschaftler agiert in 
einer sozialen Einheit der wissenschaftli-
chen Struktur, die sowohl ihn persönlich 
prägt und als auch den Rahmen seiner 
wissenschaftlichen Untersuchungen be-
stimmt. Forschungsbemühungen sind 
demzufolge immer auch abhängig von 
vergleichbaren und benachbarten For-
schungsbemühungen innerhalb eines 
Kollektivs. Sowohl neue Erkenntnisse 
oder Teilergebnisse wie auch Irrtümer 
bestimmen den Fortlauf jeder wissen-
schaftlichen Untersuchung. Vor diesem 
Hintergrund ist jede Wissenschaft einge-
bettet in einem wissenschaftlichen Kol-
lektiv. Innerhalb eines Kollektivs bestim-
men soziologische und historische Fak-
toren den „Denkstil“. Dieser Denkstil 
bestimmt unser Wissen und damit auch 
unsere Fähigkeit zu bestimmten Erkennt-
nissen. Fleck, der als Mediziner ein über-

zeugter Empiriker war, war sich sicher, 
dass jedes Wissen einen historischen 
Charakter besitzt. Er spricht von „Uri-
deen“ oder auch „Präideen“, die als vor-
wissenschaftliche Ideen den wissenschaft-
lichen Diskurs bestimmen. Die Schluss-
folgerung aus dieser Erkenntnis bedeutet 
die notwendige Zusammenführung em-
pirischer und historischer Forschung. 
Diese bereits 1935 gewonnen Erkennt-
nisse darf die moderne Pflegewissenschaft 
nicht außer Acht lassen.

Lehrstuhl für historische 
Pflegeforschung gefordert
Gegenwärtig nehmen sich an den Univer-
sitäten vorwiegend die Institute der Ge-
schichte der Medizin der Aufgaben der 
historischen Pflegeforschung an. So sehr 
auch in Zukunft interdisziplinär gedacht 

und geforscht werden muss: die Pflege 
sollte die geschichtswissenschaftliche 
Deutungsmacht nicht komplett an die 
medizinische Fakultät abgeben. Es scheint 
vor diesem Hintergrund geboten, einen 
eigenen Lehrstuhl für historische Pflege-
forschung zu etablieren. Als ebenso drin-
gend erweist sich aber auch eine Überar-
beitung der bestehenden Curricula der 
unterschiedlichen pflegerischen Studien-
gänge. Nur mit der Etablierung ge-
schichtswissenschaftlicher Seminare kann 
die gegenwärtige Pflege einem modernen 
und innovativen Standard in der akade-
mischen Welt gerecht zu werden.

Günter Meyer 
Vorstandsmitglied AVG

PFLEGEKAMMER 

Zielgerade ist erreicht
Nach jahrelangen Diskussionen und heißen Auseinandersetzungen ist die Errichtung 
einer Pflegekammer Realität geworden. Es geht nunmehr nicht mehr darum, ob 
Pflegekammer ja oder nein, sondern um die Ausgestaltung der ersten Pflegekam-
mern in unserem Land. Bei fast allen Abstimmungen haben sich die Pflegefachper-
sonen klar für die Errichtung einer Pflegekammer ausgesprochen. Von zentraler 
Bedeutung sind Informationen und Gespräche zum Thema Pflegekammer. Viele Vor-
behalte und Falschmeldungen konnten in den Gesprächen mit Mitgliedern unserer 
Berufsgruppe ausgeräumt werden. 
Gegner einer Pflegekammer argumentieren mit Zwangsmitgliedschaft, Zwangsregis-
trierung und Zwangsbeiträgen und weiteren Kontrollinstanzen. Weiter wird argu-
mentiert, dass die Pflegekammer kein Ersatz für die Lösungen der Probleme in den 
Altenheimen, ambulanten Pflegediensten und Krankenhäuser wäre. Da mögen die 
Gegner recht haben, die Kammer ist nicht die Lösung, sondern sie trägt dazu bei, 
Probleme anzugehen und konkrete Lösungen zu finden und umzusetzen, zum Bei-
spiel: 

 ▶ Pflegekammern können sich verstärkt um die Einführung eines besseren Pflegeper-
sonalschlüssels kümmern, da die Pflegekammer der Ansprechpartner der Politik ist 
und mit der gewaltigen Stimme seiner Mitglieder Forderungen stellen wird.

 ▶ Pflegekammern erlassen eine Berufsordnung, an der sich die Berufsgruppe sowie 
die Bevölkerung orientieren kann. Die Kammer wird einschreiten, wenn diese Ord-
nung nicht eingehalten wird. Somit wird die Qualität der pflegerischen Versorgung 
gewährleistet.

 ▶ Pflegekammern registrieren die Berufsangehörigen. Somit sind verlässliche Zahlen 
der Berufsgruppe vorhanden und eine vorausschauenden Planung (z.B. der Ausbil-
dungskapazitäten) möglich.

Die Pflegenden haben es in der Hand: sie gestalten die Pflegekammer. Eine bessere 
Möglichkeit der Selbstverwaltung gibt es kaum. 

Andrea Kiefer
Vorsitzende DBfK Südwest
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Zeit des Umbruchs 
Der Bundesverband Lehrende Gesundheits- 
und Sozialberufe e.V. (BLGS) erlebt momen-
tan einen Aufschwung und verstärkte bil-
dungspolitische Aktivitäten. So konnte die 
Zusammenarbeit des Bundesvorstandes im 
BLGS mit den  eigenständigen Landesarbeits-
gemeinschaften in Berlin und Baden-Württ-
emberg intensiviert werden. Gespräche mit 
den jeweiligen Landesvorsitzenden und ihren 
Vertretern haben im ersten Halbjahr 2014 
stattgefunden. Dabei wurde ein hohes Maß 
an Übereinstimmung hinsichtlich der berufs-
politischen Ziele festgestellt. Dies zeigte sich 
auch in einer sehr engagierten  Klausur-
tagung des Bundesvorstands mit allen Lan-
desvorständen. Als Schlagwörter sind hier zu 
nennen: die generalistische Pflegeausbil-
dung, die Vergütung der Lehrenden und die 
Rolle/Verortung der Praxisanleiter. Bezüglich 
des neuen Pflegeberufegesetzes konnte der 
BLGS Bundesvorstand in den von ihm mitge-
tragenen Gremien (Deutscher Pflegerat und 
Deutscher Bildungsrat für Pflegeberufe) die 
Bedeutung der Pflegebildung durch das Ein-
bringen von Fachexpertise deutlich machen. 
Dies wird unter anderem daran erkennbar, 
dass der BLGS durch Carsten Drude, Vorsit-
zender BLGS e.V, im Programmbeirat des 
Deutschen Pflegetages vertreten ist. Parallel 
dazu unterstrich der BLGS in persönlichen 
Gesprächen mit Ministerialbeamten der für 
das neue Pflegeberufegesetz zuständigen 
Ministerien (BMG und BMFSFJ) die besondere 
Bedeutung der Pflegebildung. Hier wird der 
BLGS auch bei weiteren Gesprächen im Ge-
setzgebungsverfahren beteiligt sein.

www.blgs-ev.de
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Professionelle Hilfe zur Selbsthilfe

Krisen vorbeugen
Seit einem Jahr deckt die DRK-Schwesternschaft „Georgia-Augusta“ 
e.V. einen Teil des Bedarfs an sozialmedizinischer Nachsorge in Göttin-
gen mit ihrer sozialmedizinischen Nachsorgeeinrichtung „FAZIT – Fa-
milie, Zukunft, Integration, Toleranz“ ab.

Das Angebot der sozialmedizinischen 
Nachsorge richtet sich an Familien 

mit chronisch kranken oder schwerst-
kranken Kindern, die das 14. Lebensjahr 
und – in besonders schwerwiegenden 
Fällen – das 18. Lebensjahr noch nicht 
vollendet haben. Ihnen soll der Übergang 
von der Klinik nach Zuhause erleichtert 
werden. Nach Gesprächen mit Oberin 
Ulrike Gideon, Vorsitzende der DRK-
Schwesternschaft „Georgia-Augusta“ e.V., 
und meiner Kollegin Britta Abendroth, 
ebenfalls Rotkreuzschwester und auf der 
Kinderintensivstation der Universitäts-
medizin Göttingen (UMG) tätig, stand 
fest: Aus der Idee einer sozialmedizini-
schen Nachsorgeeinrichtung in Träger-
schaft der DRK-Schwesternschaft soll 
Realität werden. Ich selbst war fast 20 
Jahre auf der Kinderintensivstation der 
UMG tätig und weiß daher aus eigener 
Erfahrung: Der Bedarf ist da.

Eineinhalb Jahre Vorbereitung
„FAZIT“ ist vom Spitzenverband der ge-
setzlichen Krankenkassen anerkannt, 
wurde vom Medizinischen Dienst der 
Krankenversicherung (MDK) geprüft und 
wird die ersten drei Jahre durch die „Ak-
tion Mensch“ gefördert. Zum Team gehö-
ren Britta Abendroth, Kinderkranken-
schwester sowie Fachschwester für Pädi-
atrie und Intensivmedizin und Familien-, 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege-
rin, Cornelia Schubert, Sozialpädagogin, 
und ich, Kinderkrankenschwester, Trau-
mapädagogin (BAKD), Systemische Kin-
der-, Jugend- und Familienberaterin so-
wie Case Managerin. Ihren Sitz hat „FA-
ZIT“ im Mutterhaus der DRK-Schwe-
sternschaft in Göttingen.

Beratung steht im Vordergrund
Die sozialmedizinische Nachsorge ist eine 
Regelleistung der gesetzlichen Kranken-
versicherung und für die Familien kosten-
frei. Die Nachsorgestunden werden von 
einem Arzt verordnet – das Minimum 
sind sechs Stunden, das Maximum 20, in 
Ausnahmefällen 30 Stunden. Die Nach-
sorge beginnt bereits vor der Entlassung: 
Wir werden in das Entlassungsmanage-
ment einbezogen und besuchen nach der 
Entlassung die Familie zu Hause. Hier 
steht die Beratung der Eltern im Vorder-
grund. Unser Ziel ist es, professionelle 
Hilfe zur Selbsthilfe zu leisten – wir zeigen 
unter anderem auf, welche verschiedenen 
Leistungen es gibt und wie sie in An-
spruch genommen werden können, ko-
ordinieren und vernetzen diese und helfen 
bei der Bewältigung der neuen Heraus-
forderungen.

Dankbar für Unterstützung
Derzeit umfasst unser Einzugsgebiet rund 
80 Kilometer. Die Entscheidung, ob sie 
das Angebot der sozialmedizinischen 
Nachsorge annehmen, liegt bei den Eltern. 
Bislang haben wir aber noch nicht erlebt, 
dass jemand abgelehnt hat. Ganz im Ge-
genteil – die Eltern sind sehr dankbar, dass 
es diese Unterstützung gibt und wir freu-
en uns, diese anbieten zu können.

Nicole Zimmer
DRK-Schwesternschaft „Georgia-Augusta“ 
e.V., Leitung der sozialmedizinischen Nach-
sorgeeinrichtung FAZIT
Luttertal 4, 37075 Göttingen


