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Seit vielen Jahren wird die professionelle Pflege mit Umständen 
konfrontiert, die ihr die tägliche Arbeit in hohem Maße erschwe-

ren. Der DPR erwartet Lösungen von den politisch Verantwortli-
chen und hat diese in seinen Forderungen zur Bundestagswahl 2017 
festgezurrt. Im Mittelpunkt steht das Thema Personal. Denn beson-
ders schwerwiegend wirken sich – sofern überhaupt vorhanden – 
die unzureichenden Personalschlüssel in der Pflege aus. Sie führen 
zu Arbeitsüberlastungen, einem hohen Krankenstand und einer ho-
hen Teilzeitquote. Das gefährdet das Pflegepersonal und die Pati-
entensicherheit.
Der DPR fordert daher die schnellstmögliche gesetzliche Festlegung 
einer verbindlichen Personalausstattung für Pflegende und Hebam-
men. In stationären Pflegeeinrichtungen müssen die Personal-
schlüssel bundeseinheitlich geregelt werden. Denn es ist nicht nach-
vollziehbar, dass es bei einheitlichen Leistungsbeträgen und Modu-
len der Pflegeversicherung zu Unterschieden bei den Personal-
schlüsseln in den Ländern kommt. In den Krankenhäusern 
benötigen wir über die jetzt festzulegenden Pflegepersonalunter-
grenzen in den pflegesensitiven Bereichen hinaus mittelfristig Per-
sonalmindestbesetzung für die Pflege in allen Bereichen. Abgesi-
chert werden müssen diese Maßnahmen durch eine attraktive Ver-
gütung.
Die künftige Bundesregierung muss ihr Augenmerk auf das profes-
sionelle Pflegepersonal und damit die Sicherung der pflegerischen 
Versorgung richten.

Editorial

Mehr Personal – weniger Risiko

Andreas Westerfellhaus 
Präsident des Deutschen Pflegerats

Andreas Westerfellhaus  
Präsident des Deutschen Pflegerats

Pflegeberufe neu gestalten
Bereits 2007 hat der Sachverständigenrat zur Be-
urteilung der Entwicklung im Gesundheitswesen 
dringenden Handlungsbedarf bezüglich einer 
Neugestaltung der Aufgaben im deutschen Ge-
sundheitssystem festgestellt.

Wie wenig in den zehn Jahren danach geschehen 
ist, zeigt der im Mai 2017 gefasste Beschluss des 
120. Deutschen Ärztetags zu „Physician Assi-
stants“. Damit ist die deutsche Ärzteschaft von ih-
rem Monopol der medizinischen Heilkunde kei-
nen Millimeter abgerückt. Das ist bedauerlich. 
Denn die pflegerische und ärztliche Versorgung 
braucht eine neue Arbeitsteilung. Dabei darf es 
keine Tabus geben. Ein Blick in andere Länder 
zeigt, dass sich dort längst integrierte Versor-
gungsstrukturen mit erweiterten Rollen für Pfle-
gefachpersonen etabliert und nachweislich be-
währt haben. Der DBfK hat dies in einem Positi-
onspapier, das jetzt vorliegt, deutlich gemacht.

Der Deutsche Pflegerat fordert daher die Par-
teien und die künftige Bundesregierung auf, eine 
pflegewissenschaftliche Studie zur Klarstellung 
des Aufgabenprofils von Pflegefachpersonen 
und den Möglichkeiten eines qualitativen Skill-
Mix in Auftrag zu geben. Geklärt werden müssen 
die Vorbehaltsaufgaben für die Pflegenden. Das 
würde eine  professionelle, kompetenzorientierte 
Berufsausübung ermöglichen. Die Wahrneh-
mung und Ausübung heilkundlicher Tätigkeiten 
müssen dabei regelhaft durch die Berufsgruppe 
selbst erfolgen. Die Bürgerinnen und Bürger 
müssen ein Recht auf eine Versorgung haben, die 
dem aktuellsten pflegewissenschaftlichen Stand 
entspricht. Die professionell Pflegenden spielen 
dabei eine wesentliche Rolle.

Franz Wagner
Vize-Präsident des Deutschen Pflegerats (DPR)
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Pflegende sind signifikant länger krank und werden mehr wegen psychischer Leiden stationär behandelt als der Durchschnitt  
in anderer Berufsgruppen.
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BKK Gesundheitsatlas 2017 analysiert Gesundheitsberufe

Erkrankungsgeschehen bei 
Pflegeberufen besorgniserregend

Die Datenanalysen des aktuellen BKK Gesundheitsatlasses belegen, 
dass besorgniserregend viele Pflegekräfte aufgrund der Arbeitsbedin-
gungen einen kritischen Gesundheitszustand haben. Dazu kommt, 
dass jeder Dritte in der Altenpflege (32,9 Prozent) lediglich ein befriste-
tes Arbeitsverhältnis hat. Im Schnitt aller Berufstätigen sind es dagegen 
14,6 Prozent.

S chaut man sich das Erkrankungs-
geschehen der mehrheitlich weib-
lichen Beschäftigten der Pflege-

branche genauer an, fällt auf, dass – im 
Vergleich zu allen anderen Beschäftig-
ten, die im Schnitt 16 Tage krank waren 
– es deutlich längere Ausfallzeiten gibt: 

Rund 24 Tage sind es bei denjenigen, die 
in Pflege- oder Altenheimen arbeiten.

Signifikant länger krank 
Spitzenreiter hinsichtlich der Erkrank-
ten mit psychischen Störungen sind 
weibliche Beschäftigte in Pflegeheimen 

– sie sind doppelt so lange seelisch krank 
wie der Durchschnitt aller Arbeitneh-
mer (4,6 Krankentage in Pflegeheimen 
gegenüber 2,3 Tage bei den Beschäftig-
ten aller Branchen).

Auch körperlicher Verschleiß macht 
den in Pflegeberufen Arbeitenden zu 
schaffen: Aufgrund von Muskel- und 
Skelettkrankheiten fallen Altenpflege-
rinnen doppelt so lange aus wie die weib-
lichen Beschäftigten insgesamt (7,0 ver-
sus 3,7 Krankentage).

Mehr psychische Leiden
Bei der Analyse der Krankenhaustage 
fiel bei den Pflegeberufen auf, dass weit-
aus mehr Männer (15 Prozent mehr als 
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NACHRICHTEN

Fischbach ist neue Pflegebevollmächtigte

Ingrid Fischbach, bisher Staatssekretärin 
im Bundesgesundheitsministerium, ist 
neue Patientenbeauftragte und Pflege-
bevollmächtigte der Bundesregierung. 
Die CDU-Politikerin Fischbach löst den 
bisherigen Amtsinhaber Karl-Josef Lau-
mann ab, der in die Landesregierung 
von Nordrhein-Westfalen gewechselt 
ist. Dort hat der Unions-Politiker das 
Ressort für Arbeit, Gesundheit und Sozi-
ales übernommen.
Ingrid Fischbach ist ursprünglich Lehre-
rin für die Fächer Deutsch und Ge-
schichte. Zuletzt unterrichtete sie an ei-
ner Gesamtschule in Herne. Seit 1998 
sitzt Fischbach für die CDU im Bundes-
tag. Seit 2013 ist sie Parlamentarische 
Staatssekretärin im Bundesgesundheits-
ministerium.
Ihrem Vorgänger Laumann dankte Bun-
desgesundheitsminister Hermann Grö-
he für seine „herausragende Arbeit“. Zu-
sammen habe man in den letzten Jah-
ren „viele Verbesserungen für Patienten 
und Pflegebedürftige erreicht“. Dabei 

verwies der Gesundheitsminister insbe-
sondere auf die Umsetzung des neuen 
Pflegebedürftigkeitsbegriffs und die 
Heil- und Hilfsmittelversorgung.

www.patientenbeauftragte.de

DKI-Gutachten zur Intensivpflege 
Die Einführung von Pflegepersonalun-
tergrenzen in den pflegesensitiven Be-
reichen unserer Krankenhäuser ist ein 
entscheidender Schritt für die Siche-
rung des allgemeinen Pflegebedarfs. 
Damit muss sich auch die Deutsche 
Krankenhausgesellschaft endlich ihrer 
Verantwortung für eine ausreichende 
und zugleich hoch qualifizierte Perso-
nalbesetzung in der Pflege stellen. Das 
hat der Deutsche Pflegerat (DPR) in Ber-
lin vor der Presse deutlich gemacht.

Mittelfristig fordert der DPR die Festle-
gung einer Personalmindestbesetzung 
für die Pflege in allen Krankenhausbe-
reichen, die dennoch deren notwendige 
personelle Flexibilität gewährleistet. Ein 
Plädoyer für mehr Personal in der Pflege 
hilft uns nicht weiter. Das hat uns die 
Vergangenheit deutlich gezeigt. Hier 
braucht es Fakten, die der Gesetzgeber 
zu Recht geschaffen hat und die es jetzt 
gilt, zügig umzusetzen.
Anlässlich der Vorstellung und Bewer-
tung des Gutachtens „Personalsituation 
in der Intensivpflege und Intensivmedi-
zin“ des Deutschen Krankenhausinsti-
tuts (DKI) kommentierte der DPR weiter:

Die pflegerische Versorgung der Pati-
enten in der Intensivpflege ist viel-
leicht objektiv gut, wie die Deutsche 
Krankenhausgesellschaft mitteilt, fak-
tisch reibt man sich jedoch verwun-
dert die Augen. Nach wie vor fehlen in 
unseren Krankenhäusern zehntausen-
de Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
in der Pflege. Zahlreiche aktuelle Stu-
dien zeigen, mit welchen enormen 
und stetig steigenden Arbeitsbela-
stungen die professionell Pflegenden 
umzugehen haben. Die Folgen sind 
enormer Stress sowie körperliche und 
psychische Belastungen bis hin zur 
Flucht aus dem Beruf. Die Personalsi-
tuation der Pflege im Krankenhaus ist 
weiterhin bedrohlich.
Allein vor diesem Hintergrund sind die 
im DKI-Gutachten genannten Hinweise 
auf eine verbesserte pflegerische Ver-
sorgung in der Intensivpflege allenfalls 
als Schritt dahingehend zu werten, dass 
sich eine schlechte Situation etwas ver-
bessert hat, mehr jedoch nicht. Die Zeit 
des Schönredens und Beschwichtigens 
muss endgültig vorbei sein.

www.deutscher-pflegerat.de

weibliche Beschäftigte) sich wegen psy-
chischer Störungen stationär behandeln 
lassen mussten. Dabei liegen alle Men-
schen, die in der Pflege arbeiten, ohne-
hin schon jeweils mehr als 55 Prozent 
über dem Schnitt der Krankenhaustage 
aller Berufstätigen, die aufgrund psychi-
scher Diagnosen im Krankenhaus wa-
ren.

Bei der stationären Versorgung sind es 
nicht nur die Beschäftigten der Heime 
mit den meisten Krankenhaustagen, 
auch die regionalen Unterschiede sind 
hier am größten. Besonders viele Kran-
kenhaustage gab es im Saarland, rund 
ein Drittel weniger waren es in Sachsen.

Betriebliche Gesundheitsförderung 
ausbaufähig
Bei einer Umfrage unter 2.000 Beschäf-
tigten betonten neun von zehn Befrag-
ten: Die Förderung von Gesundheit an 
ihrem Arbeitsplatz ist ihnen wichtig 
oder sehr wichtig. Allerdings geben we-
niger als die Hälfte an, dass es überhaupt 
solche Maßnahmen in ihrem Unterneh-
men gibt. Es zeigt sich durchaus ein 
Zusammenhang: Teilnehmer an betrieb-
licher Gesundheitsförderung leben laut 
eigenen Angaben auch außerhalb ihres 
Berufs aktiver und haben größere Zuver-
sicht, ihren Beruf auch längerfristig aus-
üben zu können.

Mehr Gesundheitsförderung  
in der Altenpflege
Von diesen Erkenntnissen sollte auch die 
Altenpflege profitieren, allerdings gibt es 
hier mehrheitlich (57 Prozent) (noch) 
keine betriebliche Gesundheitsförde-
rung (BGF). Sind solche Maßnahmen je-
doch vorhanden, dann ist die Inan-
spruchnahme dort sehr hoch (79 Pro-
zent).

Dass sich betriebliche Gesundheits-
förderung lohnt und auch Fehlzeiten re-
duziert, konnte in zahlreichen weiteren 
Studien gezeigt werden. Das zahlt sich 
auch für Arbeitgeber aus: Durchschnitt-
lich werden – konservativ gerechnet – 
für jeden in die betriebliche Gesund-
heitsförderung investierten Euro allein 
durch die Reduktion von Fehlzeiten 2,70 
Euro eingespart.

www.bkk-dachverband.de

Ingrid Fischbach
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Patientensicherheit erhöhen
Das Aktionsbündnis Patientensicherheit e.V. 
(APS) und seine internationalen Partner rufen 
in diesem Jahr zum dritten Mal den Internati-
onalen Tag der Patientensicherheit aus. Der 
Aktionstag findet am 17. September 2017 
und in der Folgewoche statt.
Kommunikationsdefizite im Gesundheitswe-
sen gefährden die Patientensicherheit häufig 
– viel öfter als technisches Versagen. Der 3. 
Internationale Tag der Patientensicherheit 
(ITPS) steht daher unter dem Motto „Wenn 
Schweigen gefährlich ist“. Gesundheitsein-
richtungen in Deutschland, der Schweiz und 
Österreich sind eingeladen, sich rund um den 
Aktionstag mit zahlreichen Veranstaltungen 
zu beteiligen.
Der ITPS will dazu beizutragen, für eine ge-
sundheitsfördernde, gute und kompetente 
Kommunikation als einem wichtigen Kriteri-
um „guter medizinischer Praxis“ zu werben. 
Zukünftig könnte der 17. September stets 
ganz im Zeichen der Patientensicherheit ste-
hen: Die Organisatoren möchten bewirken, 
dass er in die Liste der internationalen Akti-
onstage der Vereinten Nationen (UN) und der 
Weltgesundheitsorganisation (WHO) aufge-
nommen wird. Auch Bundesgesundheitsmi-
nister Hermann Gröhe hat sich diesem Ge-
danken angeschlossen – und auf dem „Zwei-
ten internationalen Ministergipfel zur Patien-
tensicherheit“ im März 2017 in Bonn dafür 
geworben.

www.tag-der-patientensicherheit.de

AKTIONSTAG
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„Allianz für Gesundheitskompetenz“

Gute Kommunikation 
muss gelernt werden

Bundesgesundheitsminister Hermann Gröhe unterzeichnete im Juni 
gemeinsam mit 14 Partnern eine Gemeinsame Erklärung zur Gründung 
der „Allianz für Gesundheitskompetenz“.

I n der „Allianz für Gesundheitskom-
petenz“ haben sich Spitzenorganisati-
onen und Verbände des deutschen Ge-

sundheitswesens und das Bundesge-
sundheitsministerium zusammenge-
schlossen. Eines der wesentlichsten 
Ziele der Allianz ist es, die Gesundheits-
kompetenz zu stärken und die Bürgerin-
nen und Bürger darin zu unterstützen, 
gut informiert mit den Ärztinnen und 
Ärzten und weiteren Fachkräften im Ge-
sundheitswesen gemeinsam Entschei-
dungen zu treffen. 

Qualität durch  
Kommunikation verbessern
Die Arbeit aller im Gesundheitswesen 
Tätigen muss sich künftig stärker als bis-
her an den Werten einer guten, umfas-
senden und zugleich verständlichen 
Kommunikation über die zu erbringen-
den Leistungen und deren Ziele orientie-
ren, sagte Franz Wagner, Vize-Präsident 
des Deutschen Pflegerats e. V. (DPR), in 
Berlin anlässlich der Mitunterzeichnung 
der „Allianz für Gesundheitskompe-
tenz“ durch den DPR.

„Die Bedeutung einer guten und pati-
entensicheren Kommunikation im Ge-
sundheitswesen haben wir in der Ver-
gangenheit vielfach nicht ausreichend 
beachtet. Stimmt die Kommunikation 
nicht, dann steht die Patienteninforma-
tion und -sicherheit auf wackligen Fü-
ßen“, so Wagner weiter. 

„Dreh- und Angelpunkt für eine bes-
sere, klare Kommunikation ist die Stei-
gerung der kommunikativen Kompeten-
zen der professionell Pflegenden und de-
ren Umsetzung in der Praxis. Dabei zei-

gen die im Rahmen der ‚Allianz für 
Gesundheitskompetenz‘ genannten 
Empfehlungen und Maßnahmen in die 
richtige Richtung und bereiten den Weg 
für eine höhere Gesundheitskompetenz 
zwischen den im Gesundheitswesen Tä-
tigen und den Patientinnen und Patien-
ten. In den Berufsfachschulen und 
Hochschulen für die Gesundheitsberufe 
und in den Gesundheitseinrichtungen 
sind die geeigneten Rahmenbedingun-
gen für die Aus-, Weiter- und Fortbil-
dung zum Thema Kommunikation zu 
schaffen. Neue Lehrpläne und praxis- 
orientierte Schulungen zu kommunika-
tiven Fähigkeiten und zu einer zielgrup-
pengerechten Beratung müssen entwi-
ckelt und wissenschaftliche Erkenntnis-
se in der Praxis umgesetzt werden“, be-
tonte der Vize-Präsident des Deutschen 
Pflegerats.

Pflegende spielen  
eine besondere Rolle
Der Berufsgruppe der professionell Pfle-
genden komme dabei eine besondere 
Rolle zu. Diese stehe im täglichen Kon-
takt mit den Patientinnen, Patienten und 
Angehörigen und sei auch an den 
Schnittstellen zu weiteren Leistungsbe-
reichen besonders gefragt. „Wir müssen 
die professionell Pflegenden beim Thema 
Kommunikation mitnehmen. Das wird 
eine der Aufgaben des Deutschen Pflege-
rats bei der ‚Allianz für Gesundheits-
kompetenz‘ sein.“

www.bundesgesundheitsministerium.de


