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Christine Vogler
Prasidentin des Deutschen Pflegerats

Editorial

Gemeinsam Flagge zeigen!

M it unserer Kampagne #DeutschlandWelchePflegeWillstDu
stellen wir eine Frage, die uns alle angeht: Wie soll die pflege-
rische Versorgung der Zukunft aussehen?

Die Verbinde des Deutschen Pflegerats zeigen seit September in
ihren Beitragen, was die Profession Pflege und die Hebammen je-
den Tag leisten. Sie machen sichtbar, welche Losungen sie fiir eine
sichere und zukunftsfihige Versorgung bieten — und was die Poli-
tik dafiir verindern muss. Die Kampagne zeigt die Vielfalt, die
Kompetenz und die gemeinsame Stirke der beiden Professionen.

Die Botschaft ist klar: #PflegeWirkt. Doch diese Wirkung entsteht
nicht von selbst. Sie braucht geniigend qualifiziertes Personal, ver-
ldssliche Bedingungen und den konsequenten Einsatz vorhandener
Kompetenzen. Finanzierung und Leistungen miissen sich am Ver-
sorgungsbedarf orientieren. Wir brauchen eine Kompetenzwende.

Im November erreicht unsere Kampagne ihren Héhepunkt: Am
11. November 2026 demonstrieren wir um 14 Uhr in Berlin. Ge-
meinsam ziehen wir zum Bundesministerium fiir Gesundheit und
tragen unsere Forderungen dorthin, wo politische Entscheidungen
getroffen werden. Beteiligen Sie sich und setzen Sie mit uns ein
sichtbares Zeichen fiir die Profession Pflege!

Am 12. und 13. November 2026 folgt der 13. Deutsche Pflegetag
in Berlin. Unter dem Motto #PflegeWirkt treffen beruflich Pflegen-
de und Hebammen auf Politik, Wissenschaft, Verbande und Wirt-
schaft. Hier fithren wir die Botschaften und Forderungen unserer
Kampagne zusammen.

Seien Sie auch beim DPT 26 mit dabei. Bringen Sie Thre Erfah-
rungen und Thr Wissen ein. Pflege wirkt am starksten, wenn wir
gemeinsam handeln und mit einer starken Stimme sprechen.

@A@

Christine Vogler
Prasidentin des Deutschen Pflegerats
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Bundesarbeitsgemeinschaft
Pflege- und Hebammenwesen

In Kooperation mit

Heilberufe

Pflege einfach machen.

IM FOKUS

Durchbruch braucht Konsequenz

Seit Januar 2026 konnen qualifizierte Pflege-
fachpersonen nach dem BEEP bestimmte heil-
kundliche Leistungen nach arztlicher oder
pflegerischer Diagnose eigenverantwortlich
erbringen. Damit erkennt das Gesetz die ei-
genstandige pflegefachliche Diagnostik und
Pflegeprozessverantwortung an.

Das BEEP ist ein erster Durchbruch, ersetzt
aber nicht den grundlegend notwendigen
Wandel. Pflege ist kein Katalog Ubertragener
arztlicher Einzelaufgaben, sondern ein eigen-
standiger Heilberuf. N6tig sind ein wissen-
schaftlich fundierter, sektorentbergreifender
Scope of Practice und klare Leistungs-, Verant-
wortungs- und Vergiitungsregelungen.

Bis Ende 2026 missen die Vertragspartner fiir
vertragsarztliche Versorgung und hausliche
Krankenpflege festlegen, welche Leistungen
und Hilfsmittel Pflegefachpersonen auf Basis
welcher Kompetenzen eigenverantwortlich
erbringen oder verordnen durfen.

Der DPRist als magebliche Organisation der
Pflegeberufe auf Bundesebene beteiligt: Er
kann vor Vertragsabschluss Stellung nehmen
und an den Sitzungen der Vertragspartner
teilnehmen; seine Stellungnahmen miissen
berticksichtigt werden. Gleichberechtigt mit-
entscheiden darf er jedoch weder dort noch
im G-BA. Das muss sich dndern.

Mehr Verantwortung braucht Personal, Zeit,
Qualifikation und gesicherte Vergiitung. Und
die Profession Pflege muss echte Entschei-
dungsrechte an allen sie betreffenden Themen
erhalten. Sonst bleibt der Durchbruch ein Ver-
sprechen auf dem Papier.

Pascale Hilberger-Kirlum
Vize-Prdsidentin des Deutschen Pflegerats
(DPR)
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Vier Wochen. Flinf Beitrage. Finf starke Botschaften.

Kampagne:

#DeutschlandWelchePflegeWillstDu?

Mit #DeutschlandWelchePflegeWillstDu zeigen der Deutsche Pflegerat
und seine 25 Mitgliedsverbande und -organisationen, was beruflich
Pflegende und Hebammen leisten, welche Losungen sie haben und

was sich politisch andern muss.

ereits die Beitrdge der ersten vier
B Wochen verdeutlichen die Vielfalt

der Professionen und zugleich ihre
gemeinsame Botschaft: Pflege und Heb-
ammenbhilfe wirken. IThre Kompetenzen
miissen genutzt und ihre Expertise bei
politischen Entscheidungen verbindlich
einbezogen werden.

DEGEA: Spezialisierte Pflege ist
unverzichtbar

Die Deutsche Gesellschaft fiir Endosko-
piefachberufe e.V. (DEGEA) stellt die
Qualifikation spezialisierter Pflegefach-
personen in den Mittelpunkt. Thr Video
zeigt: Pflegefachpersonen brauchen
Qualifikation. Denn bei einer Endosko-
pie sind Wissen, Erfahrung und sicheres
Handeln entscheidend - immer.

AVG: Pflege nach Bedarf
Der AnbieterVerband qualititsorientier-
ter Gesundheitspflegeeinrichtungen e.V.

(AVG) richtet den Blick auf die ambulan-
te Pflege. Pflegefachpersonen erkennen,
was Menschen brauchen. Doch nicht al-
les, was notig ist, wird bewilligt, finan-
ziert oder abgerufen. So entstehen Ver-
sorgungsliicken und daraus Unterver-
sorgung, Krisen und hohere Kosten.

Der AVG fordert ein Netz an Leistun-
gen statt eines Labyrinths. Pflegekompe-
tenzen miissen genutzt und finanziert,
Leistungen einfacher und bedarfsge-
rechter werden. Digitalisierung soll ver-
binden und Arbeit erleichtern. Vor allem
braucht es eine starke ambulante Pflege,
die Menschen zu Hause stabilisiert, auf-
fangt und entlastet.

DGF: Fachpflege starken

Die Deutsche Gesellschaft fiir Fachkran-
kenpflege und Funktionsdienste e.V.
(DGF) macht deutlich: In hochkomple-
xen Bereichen wie Intensivpflege, Anés-
thesiepflege, Notfallpflege, onkologi-

DeutschlandWelche

Pflege

www.deutscher-pflegerat.de

Du?

Al modifiziert

.
[
[}
o)
7}

=

a
[7}

=
[~
2

2
=
[
a
o

Die Profession Pflege hat eine gemeinsame Kampagne gestartet.
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scher Pflege und Pflege im Operations-
dienst braucht es fachweitergebildete
Pflegefachpersonen. Kompetenzen miis-
sen sichtbar werden. Fachweiterbildun-
gen miissen strukturell und finanziell
gesichert und auf DQR-Niveau 6 — Ba-
chelor Professional — abgebildet werden.
Die Antwort der DGF: Fachpflege stir-
ken. Bildungswege sichern. Kompeten-
zen anerkennen. Professionelle Pflege er-
moglichen.

DNAPN: APN braucht verlassliche
Strukturen

Das Deutsche Netzwerk Advanced
Practice Nursing & Advanced Nursing
Practice e.V. (DNAPN) warnt vor dem
Widerspruch zwischen angekiindigten

Die Zitate im Uberblick

DEGEA: ,Moderne Medizin braucht
ausreichend qualifizierte Pflegefach-
personen. Wer an der Pflege spart,
gefdhrdet Patient:innensicherheit
und begrenzt auch die Medizin."

AVG: ,Pflegefachpersonen sehen
den ganzen Menschen. Werden néti-
ge Leistungen nicht abgerufen, be-
willigt oder finanziert, wachsen Ver-
sorgungsliicken und Kosten.”

DGF:,Qualitat ist nicht verhandel-
bar. Fachpflege braucht Zeit, Bildung
und sichere Finanzierung - sonst
wird aus Beitragssatzstabilitat Ver-
sorgungsinstabilitat.”

DNAPN: ,Kompetenz ohne Struktur
bleibt nur ein Versprechen!”

DHV:,Es ist wichtig, wie wir geboren
werden. Wer an Hebammenhilfe und
Pflege spart, spart an der Sicherheit
und erzeugt damit héhere Kosten.
Die 1:1 Betreuung unter der Geburt
muss gewahrleistet werden!”
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Kompetenzerweiterungen und ge-
schwichten strukturellen Voraussetzun-
gen fiir deren Umsetzung. Bis heute fehlt
eine verldssliche Regelsystematik fiir
APN. Hochqualifizierte APN-Rollen im
intensivstationdren Bereich drohen ihre
Refinanzierungsgrundlage zu verlieren.

APN-Stellen sind kein ,,Nice-to-have®,
sondernTeilderPatient:innensicherheits-
und Qualitatsinfrastruktur moderner
Krankenhiuser. Erforderlich sind eine
verldssliche Finanzierung pflegerischer
Leistungen, eine wissenschaftlich fun-
dierte Personalbemessung, ein qualifi-
kationsgerechter Skill-Grade-Mix und
die strukturelle sowie gesetzlich abgesi-
cherte Implementierung erweiterter
pflegerischer Rollen. Maf3stab der Ver-
sorgung muss der Pflegebedarf der Men-
schen sein.

Pflegereform

DHV: Hebammenbhilfe sichert einen
guten Start

Der Deutsche Hebammenverband e.V.
(DHV) macht deutlich: Jede Frau hat das
Recht auf eine Hebamme an ihrer Seite.
Hebammen begleiten Frauen und Fami-
lien wahrend Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett. Sie schaffen Sicherheit,
stirken Gesundheit und beugen Folge-
kosten vor. Die 1:1-Betreuung unter der
Geburt muss gewdhrleistet werden. Das
GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz
droht die Versorgungsqualitat zu ver-
schlechtern. Wer bei Hebammenbhilfe
und Pflege kiirzt, gefahrdet die Versor-
gung von morgen.

Der Hebammenverband fordert des-
halb eine tatsidchliche Strukturreform
statt weiterer Kiirzungen. Kiinftige Vor-
haben miissen Hebammenhilfe als Ge-

Die Profession Pflege setzt klare Leitplanken

Der Bedarf steigt, das Arbeitskraftepotenzial sinkt. Deutschland muss
entscheiden: Mangel verwalten - oder Versorgung sichern? Die Profes-
sion Pflege fordert eine grundlegende Pflegereform.

er nur auf die Kassenlage blickt und

Finanzierungs- und Strukturfra-
gen voneinander trennt, greift zu kurz.
Prévention, Rehabilitation, Pflegebeglei-
tung, Digitalisierung und die Hilfe in
Akut- und Krisensituationen zu stédrken,
ist richtig. Wer jedoch Leistungen be-
grenzt, Zugange erschwert und tarifliche
sowie personelle Standards schwicht,
schaftt kein Zukunfts-, sondern ein Kon-
solidierungsgesetz. Fiir den Deutschen
Pflegerat gelten vier klare Leitplanken.

Erstens: Der Versorgungsbedarf muss
den Maf3stab setzen - nicht die Kassen-
lage. Das Gesamtbudget fiir Gesundheit
und soziale Sicherung muss auf den
Tisch. Gespart werden muss bei Doppel-
strukturen, Fehlanreizen und ineffizien-
ten Schnittstellen - nicht bei der not-
wendigen Versorgung. Gesamtgesell-
schaftliche und versicherungsfremde
Leistungen wie Ausbildungskosten und
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Rentenpunkte pflegender Angehoriger
gehoren in die Steuerfinanzierung.

Zweitens: Jegliche Kiirzung oder Be-
grenzung pflegerelevanter Vergiitungen
ist inakzeptabel. Die Grundlohnrate bil-
det Pflegebedarf, Personalmangel, Ar-
beitsmarkt und Tarifrealitit nicht ab
und darf weder das Pflegebudget noch
andere Vergiitungen steuern. Die im
SGB V fiir die hausliche Krankenpflege
und auflerklinische Intensivpflege be-
schlossene Deckelung der Vergiitungs-
steigerungen nach diesem Mafistab
muss zuriickgenommen werden. Der Re-
ferentenentwurf des Pflegeneuord-
nungsgesetzes sieht denselben Mecha-
nismus bereits fiir das SGB XI vor. Auch
diese Regelung muss gestrichen werden.
Die Tariftreueregelung darf zudem nicht
ausgesetzt werden. Personalkosten mils-
sen vollstindig und verlésslich refinan-
ziert werden.

sundheitsvorsorge, Pradvention und

Schutz sichern.

Die Kampagne geht weiter

Die Kampagne lauft bis zum Deutschen
Pflegetagam 12. und 13. November 2026
in Berlin. Am Vortag, dem 11. Novem-
ber, tragen wir die Forderungen gemein-
sam auf die Strafle. Die Demonstration
beginnt um 14 Uhr am Bundeskanzler-
amt und fithrt zum Bundesministerium
fiir Gesundheit. Thren Héhepunkt und
Abschluss findet die Kampagne beim
Deutschen Pflegetag. Alle Materialien
stehen auf der Kampagnenseite des
Deutschen Pflegerates zur Verfiigung.

deutscher-pflegerat.de

Drittens: Wir brauchen eine Kompetenz-
wende. Aufgaben, Verantwortung und
Vergiitung der Gesundheitsfachberufe
missen sich nach Qualifikation, Kompe-
tenzen und Versorgungsbedarf richten
- nicht nach tiberholten Berufsgrenzen.
Pflegefachpersonen miissen eigenverant-
wortlich handeln, Leistungen erbringen
und abrechnen kénnen. Wir brauchen
dauerhafte Rechte, Strukturen und Fi-
nanzierung statt neuer Modelle, die im
Sande verlaufen.

Viertens: Wer Versorgungsverantwor-
tung trdgt, muss mitentscheiden. Die
Profession Pflege muss insbesondere im
Gemeinsamen Bundesausschuss und in
der Selbstverwaltung gleichberechtigt
vertreten sein. Entscheidungen iiber
Pflege diirfen nicht langer ohne die Pro-
fession getroffen werden.

Wer pflegerische Ressourcen unge-
nutzt ldsst, verschérft die Versorgungs-
licke. Bleiben Menschen ohne Hilfe,
schwindet das Vertrauen in Staat und
Demokratie.

Deutschland, welche Pflege willst Du?
Eine, die Versorgung, Finanzierung,
Personal und Kompetenzen zusammen-
denkt! Wer Versorgung (neu) zukunfts-
gerichtet ausrichtet, kommt an der Pro-
fession Pflege nicht vorbei. #PflegeWirkt

deutscher-pflegerat.de
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STELLUNGNAHME

Suizidpravention: Professionelle
Pflege verbindlich einbeziehen

Der Deutsche Pflegerat (DPR) hat zum Refe-
rentenentwurf eines Gesetzes zur Starkung
der Nationalen Suizidpravention Stellung ge-
nommen. Er begriiRt die geplante Bundes-
fachstelle und das Ziel, flaichendeckende,
niedrigschwellige und bedarfsgerechte Kri-
sendienste auszubauen.

Fir eine wirksame Suizidpravention missen
komplexe gesundheitliche, pflegerische und
psychosoziale Unterstiitzungsbedarfe friihzei-
tig erkannt werden. Pflegefachpersonen be-
gleiten Menschen mit Suizidalitat in nahezu
allen Versorgungsbereichen. lhre Expertise
muss verbindlich in die Bundesfachstelle, den
Fachbeirat, Qualitatsstandards, Forschung,
Monitoring sowie Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung einbezogen werden.

Eine besondere Rolle kénnen Community
Health Nurses tibernehmen. Als akademisch
qualifizierte Pflegefachpersonen erkennen sie
komplexe Problemlagen friihzeitig, koordinie-
ren medizinische, pflegerische, soziale wie
auch psychotherapeutische Hilfen und beglei-
ten Betroffene durch das Versorgungssystem.

Der DPR fordert dauerhaft finanzierte Krisen-
dienste, verbindliche Standards fiir Ubergan-
ge, Nachsorge und Versorgungskontinuitat so-
wie eine dauerhafte Absicherung der Bundes-
fachstelle. Modellvorhaben mussen die pro-
fessionelle Pflege einbeziehen. Erfolgreiche
Vorhaben missen in die Regelversorgung
Uberfihrt werden.

deutscher-pflegerat.de
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Pflege muss Teil der Krisenvorsorge werden

Hitze bedroht Versorgung

Deutschland hat in diesem Sommer schwere Hitzeperioden erlebt. Der
Deutsche Pflegerat (DPR) fordert hitzeresiliente Versorgungsstrukturen
und eine starke Rolle der Profession Pflege.

llein fiir die extreme Hitzewoche
A Ende Juni hat das Robert Koch-

Institut seine Schétzung auf rund
9.600 hitzebedingte Sterbefille korri-
giert. Insgesamt werden fiir 2026 bis zur
30. Kalenderwoche rund 11.900 hitzebe-
dingte Todesfille geschdtzt. Der Deut-
sche Pflegerat fordert, daraus politische
Konsequenzen zu ziehen.

Ernsthafte Gefahr und Stresstest
fiir Gesundheitsversorgung
»Hitze ist langst keine voriibergehende
Belastung mehr. Sie ist eine ernsthafte
Gefahr fiir die Menschen und ein Stress-
test fiir unsere Gesundheitsversorgung®,
sagt Jana Luntz, Vize-Préasidentin des
Deutschen Pflegerats. ,,Pflegefachperso-
nen erkennen Gefahrdungen friih, beob-
achten Veridnderungen, beraten und
handeln. Expertise schiitzt Leben und
gehort deshalb verbindlich in Hitzevor-
sorge und Bevolkerungsschutz.”
Besonders gefahrdet sind éltere, kran-
ke und pflegebediirftige Menschen. Lan-
ger anhaltende, extreme Hitze kann je-
doch auch fiir gesunde Menschen zu ei-
ner erheblichen gesundheitlichen Belas-
tung werden. Gleichzeitig arbeiten
Pflegefachpersonen selbst unter diesen
Bedingungen - in Krankenhiusern und
stationdren Pflegeeinrichtungen ebenso
wie im ambulanten Pflegedienst.

Frage der Versorgungssicherheit
»Wir kénnen nicht erwarten, dass Pfle-
gefachpersonen die Folgen der Hitze auf-
fangen, und gleichzeitig ihre eigene Be-
lastung ignorieren®, betont Luntz. ,,Pfle-
ge kann nur schiitzen, wenn beruflich
Pflegende selbst geschiitzt und arbeitsfi-
hig bleiben. Das ist eine Frage der Ver-
sorgungssicherheit.”

Der Deutsche Pflegerat fordert deshalb:
1. Versorgung hitzeresilient machen
Krankenhiduser, stationidre Pflegeein-
richtungen und ambulante Pflegedienste
brauchen verbindliche Hitzeaktionspla-
ne, geeignete Strukturen, klare Abldufe
und ausreichende personelle Ressour-
cen.
2. Profession Pflege selbst schiitzen
Wirksamer Arbeits- und Gesundheits-
schutz muss auch bei Extrembhitze ge-
wihrleistet sein. Die Arbeitsfahigkeit
der beruflichen Pflege ist Teil der Versor-
gungssicherheit.
3. Pflegeexpertise verbindlich einbin-
den
Pflegefachpersonen gehéren in Hitze-
Krisenstdbe sowie in die Planung des ge-
sundheitlichen Bevélkerungs- und Ka-
tastrophenschutzes — mit klaren Mit-
spracherechten und den notwendigen
Handlungsspielraumen.

DPR-Vizeprisidentin Jana Luntz: ,Be-
ruflich Pflegende diirfen nicht erst geru-
fen werden, wenn die Krise bereits da ist.
Unsere Expertise gehort an den Tisch,
wenn Vorsorge geplant, Risiken bewer-
tet und Entscheidungen getroffen wer-
den.”

Bund und Linder miissen die notwen-
digen Maflnahmen dauerhaft und ver-
lasslich finanzieren. Hitzeschutz darf
nicht von der Finanzkraft einzelner
Kommunen, Einrichtungen oder Diens-
te abhiangen. ,Wer Deutschland hitzere-
silient machen will, muss die Profession
Pflege mitdenken und stdrken. Ohne
eine handlungsfahige Pflegeprofession
gibt es keine hitzeresiliente Gesund-
heitsversorgung®, so Luntz.

deutscher-pflegerat.de
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