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VORWORT

Pflegekammern - Von der Pflege fiir die Pflege
Dr. Markus Mai, Prisident der Landespflegekammer Rheinland-Pfalz

Die Zukunft der Pflege selbst gestalten — und
dies zu 100 %. Die Errichtung der ersten deut-
schen Pflegekammer in Rheinland-Pfalz ist ein
Meilenstein in der Geschichte der Pflege. Erst-
mals konnen wir als starke Stimme der Pflege
sprechen und mit bedeutender berufspoliti-
scher Durchsetzungskraft die Bediirfnisse der
Pflegenden, der Pflegeempfinger und der
Gesellschaft vertreten.

Bereits in den letzten 15 Jahren zeichnete sich ein wachsendes politisches
Interesse an der Arbeit der Pflegefachpersonen in Deutschland ab. Dennoch
reichte dieses Engagement bisher bei weitem nicht aus, um mafigeblich und
auf Augenhdhe mit den anderen Akteuren des deutschen Gesundheitswe-
sens die Rahmenbedingungen des Gesundheits- und Pflegesystems aktiv
mitzugestalten. Diese Moglichkeit wurde den Pflegenden in Deutschland
bislang verwehrt.

Der entscheidenden Rolle der Pflegenden, die mit rund 40000 Mitgliedern
in Rheinland-Pfalz die mit Abstand grofite Berufsgruppe im Gesundheits-
wesen darstellen, wird mit der Ubertragung der Selbstverwaltung endlich
Rechnung getragen.

Diesem bedeutenden Schritt gingen Jahrzehnte des personlichen Engage-
ments vieler Pflegenden im Land voraus. Gemeinsam griindeten die Berufs-
verbiande und Organisationen der Pflege eine Dachorganisation, den Dach-
verband der Pflegeorganisationen (DPO). Darin biindelten Sie die Interessen
und die Fachexpertise der Pflege, setzen sich immer wieder mit den landes-
politischen Vertretern auseinander und forderten das Mitspracherecht und
die Selbstverwaltung fiir die Pflegenden ein. Zunehmend erkannte auch die
Politik die entscheidende Rolle der Pflege in der Sicherstellung der gesell-
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schaftlichen Gesundheitsversorgung. Letztlich profitiert nicht nur die Poli-
tik von einem festen, kompetenten und zuverldssigen Ansprechpartner,
wenn es um Fragen zur pflegerischen Versorgung der Gesellschaft oder die
Ausgestaltung der pflegerischen Berufsausiibung geht.

Es steht fest — nur wir Pflegenden selbst konnen Pflege bedarfsgerecht und
zielfithrend gestalten.

Die Parteien im rheinland-pfélzischen Landtag verabschiedeten einstimmig
das Gesetz zur Errichtung der ersten Pflegekammer. Jetzt sind wir und Sie
alle, die in der Pflege titig sind, aufgerufen, dieses Vertrauen anzunehmen
und unsere Zukunft in der Pflege selbst zu gestalten!

Wir leisten Pionierarbeit, die langfristig in ganz Deutschland zu spiiren sein
wird!

Die Belastung des Pflegepersonals hat sich in allen Sektoren in den letzten
Jahren verschérft. Die Problematik der mangelnden Refinanzierung z.B. im
Krankenhaussektor bringt die Einrichtungen an ihre Grenzen. Der 6kono-
mische Druck wirkt sich dabei vor allem auf die Personalstellen aus. Dies
verhindert einen bedarfsgerechten und dringend erforderlichen Stellenauf-
bau und fithrt im Gegenteil unweigerlich zu einem Stellenabbau im Bereich
der Pflege. Die Qualitit der pflegerischen Versorgung ist gefihrdet. Als
Pflegekammer konnen wir hier als Sprachrohr der Pflegenden und als
Anwalt der Pflegeempfinger entscheidend Einfluss nehmen. Wir sitzen nun
mit an den Tischen an denen Entscheidungen vorbereitet und getroffen
werden. Die Pflege, die Gesellschaft und die Partner im Gesundheitswesen
profitieren von unserer neutralen und starken Stimme der Pflegenden. Wir
werden uns mit Ideen und Losungsansétzen einbringen.

Die Landespflegekammer in Rheinland-Pfalz hat zu Beginn dieses Jahres
ihre inhaltliche Arbeit aufgenommen. Bereits jetzt haben wir viele Themen
angestofSen und befassen uns in der Vertreterversammlung, dem Vorstand
sowie in zahlreichen Ausschiissen und Arbeitsgruppen mit z. B. Unterstiit-
zungsangeboten fiir die Pflegenden vor Ort, der Fort- und Weiterbildung,
der Langzeitpflege oder der Fachsprachiiberpriifung, um nur einige The-
men aufzuzeigen. Zudem ist uns die fachliche und berufsrechtliche Bera-
tung der Pflegenden im Land von Anfang an wichtig.
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Vorwort

Wir in Rheinland-Pfalz unterstiitzen die Bundesldnder, die sich ebenfalls
auf den Weg gemacht haben, eine Pflegekammer zu errichten. Neben
Schleswig-Holstein und Niedersachen sollen bald weitere Bundeslédnder fol-
gen. Ziel ist es, in allen Bundesldndern eine starke Berufsvertretung der
Pflegenden zu etablieren, um gemeinsam die pflegerische Versorgung der
Gesellschaft zu gestalten. Wir als Landespflegekammer sprechen uns fiir
eine Dachorganisation auf Bundesebene aus. Diese wird die Interessen aller
1,2 Millionen Pflegende im Bund biindeln und Einfluss auf die bedeuten-
den bundespolitischen Prozesse nehmen. Damit verschaffen wir uns bun-
desweit Gehor. Zudem fordert eine Bundespflegekammer den Aufbau der
Landeskammern und koordiniert und vereint die Aktivitdten der Linder.
Die ersten Landeskammern werden den Aufbau einer Bundeskammer bera-
ten und diesen herausfordernden Prozess gestalten. Pflegekammern férdern
den Wissenszuwachs der Pflegenden und zeigen den Professionsangehori-
gen einen gemeinsamen Weg auf. Autonomes Handeln der Pflege wird auch
die Haltung, das berufliche Selbstverstindnis und nicht zuletzt den Profes-
sionalisierungsprozess der Pflegenden insgesamt positiv beeinflussen.
Gelingt dies, wird der Wert der professionellen Pflege fiir die Professions-
angehorigen selbst aber auch fiir die Gesellschaft und die Politik nachhaltig
splirbar. Das ist eine wesentliche Voraussetzung fiir die Weiterentwicklung
des gesamten Berufsfeldes.

Der Aufbauprozess benotigt Zeit und erfordert Mut fiir Neues. Mit dem
Aufbau der Kammerstrukturen investieren wir schon heute in die Zukunft
der Pflege. Mit einer Bundespflegekammer setzen wir dariiber hinaus ein
Zeichen fiir die Pflege in ganz Deutschland.

Die vorliegende Abhandlung zur Bundespflegekammer ist die konsequente
Weiterentwicklung von Arbeiten iiber die Pflegekammern insgesamt. In der
Arbeit werden Wege zur Etablierung einer Bundespflegekammer aufge-
zeichnet. Ich begliickwiinsche die Autorinnen zu Ihrem ausgezeichneten
Werk und empfehle, die Uberlegungen dringend in die Konzeption einer
zukiinftigen Bundespflegekammer aufzunehmen.

Dr. Markus Mai

& | LANDESPFLEGEKAMMER

REEIHLAMD-PRALT
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Bundespflegekammer -
Erste Adresse fiir die Bundespolitik

Andreas Westerfellhaus, Prisident des Deutschen Pflegerats e.V. (DPR)

Deutschland braucht Pflegekammern in allen
Bundeslandern, in dieser Konsequenz bendtigt
Deutschland eben auch eine Bundespflege-
kammer auf der Bundesebene. Sowohl die Léan-
derpflegekammern als auch eine Bundespfle-
gekammer sind der Garant dafiir, dass die
Berufsgruppen der professionell Pflegenden als
wichtige und erstzunehmende Akteure in den
Mittelpunkt der pflegerischen Versorgung
gestellt werden.

Das bedeutet fiir die Pflegefachpersonen Wertschitzung pur und zugleich
das Ende iiber die Fremdbestimmung deren Interessen. Die Pflegenden
miissen kiinftig selbst bestimmen kénnen, was angesichts der grofien Her-
ausforderungen das Beste fiir ihre Berufsgruppe ist. Hierzu gehort die
eigene Festlegung ihrer Berufsrechte, ihrer Ziele und Aufgaben.

Erfolgreich gestartet ist die Landespflegekammer in Rheinland-Pfalz.
Schleswig-Holstein und Niedersachsen werden folgen. Umso bedeutsamer
wird die schnelle Etablierung einer Bundespflegekammer als zentrales
Organ von Landespflegekammern. Sie wird als Dachorganisation aller Pfle-
gekammern in Deutschland die Professionalisierung der beruflich Pflegen-
den enorm vorantreiben kdnnen.

Die Bundespflegekammer wird bei Kammergriindungen in allen Bundeslin-
dern mit einer Mitgliederzahl von {iber 1,2 Millionen Beschiftigten in der
Pflege die grofite aller Berufskammern in Deutschland sein. Sie wird damit
mit einem hohen Grad an politischer Durchsetzungskraft ausgestattet.

Letzteres ist von nicht zu unterschitzender Bedeutung. Denn Fakt ist, dass
viele Themen auf Bundesebene heute mit weitaus mehr Einfluss der professi-
onell Pflegenden diskutiert wiirden, wenn es bereits eine Bundespflegekam-
mer als Dachorganisation aller Pflegekammern in Deutschland gebe. Das

11
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Vorwort

macht die aktuelle Diskussion um ein Pflegeberufereformgesetz mehr als
deutlich. Die Politik braucht Klarheit und einen eindeutigen Ansprechpart-
ner fiir die Belange der professionell Pflegenden. Die Bundespflegekammer
wird diesen berechtigten Anspriichen voll und ganz gerecht werden.

Ihr oberstes Ziel wird es sein, auf Bundesebene dafiir Sorge zu tragen, dass
eine sachgerechte und professionelle Pflege der Bevolkerung sichergestellt
ist. Thre Aufgaben werden die Definition der Inhalte und des Spektrums der
Pflege sein. Dazu gehéren u.a. auch die Schaffung einer einheitlichen
Berufsethik und Berufsordnung sowie die Sicherung der beruflichen Fort-
und Weiterbildung.

Hierzu wird die wie die Bundesérztekammer, einer der wichtigsten Akteure
sein, wenn es darum geht, Gesetze auf Bundesebene zu beraten und an
Gesetzgebungsverfahren aktiv beteiligt zu sein.

Dabei stehen bei allen unterschiedlichen Aufgaben die Wahrung der Inter-
essen der beruflich Pflegenden und die Sicherung der Qualitatsstandards
im Sinne der Patientensicherheit an erster Stelle. Angesichts des demografi-
schen Wandels und der Umverteilung der Aufgaben wird die Bundespflege-
kammer auch zu der dringend benétigten starkeren Positionierung gegen-
iiber angrenzenden Berufsgruppen, insbesondere gegeniiber der Arzteschaft
fithren, und doch das Gemeinsame im Blick haben.

Der Deutsche Pflegerat ist zuversichtlich, dass es spatestens mit der Griin-
dung einer Bundespflegekammer gelingt, zusammen mit den Berufsver-
banden die Arbeitsbedingungen in der Pflege gewaltig und nachhaltig
zugleich zu verbessern. Das ist Gleichberechtigung auf Augenhéhe. Auch
wenn die Kammern nicht in die Tarifhoheit in Deutschland eingreifen, so
zeigen die Erfahrungen mit anderen Berufen, die iiber eine Kammer verfii-
gen, dass diese in den meisten Fillen neben einer besseren Ausbildung und
besseren Arbeitsbedingungen auch von einer besseren Entlohnung fiir ihre
hochwertigen Leistungen profitieren.

Wie die Landespflegekammern, so wird auch die Bundespflegekammer zu
einem enormen Motivationsschub und zu mehr Selbstvertrauen bei den
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professionell Pflegenden fithren. Letztlich wird sie wesentlich zum Schutz
des Ansehens der Berufsgruppe in der Offentlichkeit beitragen.

Der Deutsche Pflegerat ist stolz darauf, dass in Rheinland-Pfalz die erste
deutsche Landespflegekammer mit einer solch hohen Professionalitit an
den Start gegangen ist. Das ist ein Spiegelbild dessen, wie wir der Autono-
mie und dem Selbstverstindnis unserer Berufsgruppe gegentiber stehen.

Einige Bundeslander wie etwa Schleswig-Holstein und Niedersachsen haben
die notwendigen Schritte zur Selbstverwaltung eingeleitet. An alle anderen
Bundesldnder richtet der Deutsche Pflegerat den Appell: Folgen Sie konse-
quent dem positiven Beispiel aus Rheinland-Pfalz und geben Sie den Weg
fiir weitere Griindungen von Pflegekammern frei. Selbstbestimmung steht
am Anfang, um eine qualititsgesicherte Weiterentwicklung der Profession
Pflege zu ermoglichen.

Denn es geht um die Menschen in dieser Gesellschaft und ihre Versor-
gungssicherheit — deswegen ist Aufbruch und Handeln jetzt gefragt.

Andreas Westerfellhaus

mum: eV

13



14

KURZFASSUNG

Das Gesundheitssystem in Deutschland steht vor grofSen Herausforderun-
gen. Die Anzahl élterer und zugleich multimorbider Biirgerinnen und Biir-
ger steigt rasant. Gleichzeitig wichst der 6konomische Druck in allen Berei-
chen des Gesundheitswesens. Komplexe Versorgungssituationen erfordern
eine umfassende, fachliche und qualitativ hochwertige, pflegerische Patien-
tenversorgung. Der zunehmende Fachkraftemangel, hohe physische und
psychische Belastungsfaktoren und ein steigendes Arbeitspensum stellen
enorme Anforderungen an die Berufsangehorigen der Pflege. Da die beste-
hende Infrastruktur der Pflegebranche bereits heute an ihre Grenzen stofit
und die bedarfsgerechte Patientenversorgung gefihrdet ist, sind weitrei-
chende Reformen erforderlich.

Um diesen Herausforderungen begegnen zu konnen, ist die Weiterentwick-
lung des Pflegeberufes hin zu einer Profession elementare Voraussetzung.
Professionelles Handeln ist unabdingbar, wenn man der zunehmenden
Komplexitit und Dynamik im Gesundheitswesen gerecht werden will. Pro-
fessionsangehorige zeichnen sich durch ihre Qualifikation aus, besonders
durch die Austibung situationsintelligenter und kreativer Handlungen, fern
von schematischen Handlungsabldufen. Anerkennung, Prestige, Autonomie
und Selbstverwaltung kennzeichnen eine Profession.

Obgleich die Berufsangehorigen der Pflege die mit Abstand grofite Berufs-
gruppe im Gesundheitswesen darstellen und maf3geblich zum Genesungs-
und Versorgungsprozess der Patienten beitragen, wird ihnen bisher nur ein
verhéltnismaflig geringes Mitspracherecht in der Gestaltung des Gesund-
heits- und Pflegewesens eingeraumt. Im Zuge der Professionalisierung und
einer gleichberechtigten Beteiligung der Heilberufe in Deutschland fordern
Pflegefachpersonen seit Jahrzehnten die Errichtung von Pflegekammern
auf Landes- und Bundesebene.

Pflegekammern iibernehmen als berufsstindische Selbstverwaltungsor-
gane, im Sinne des Partizipationsprinzips, hoheitliche Aufgaben vom Staat
und sind charakteristisch fiir den Korporatismus im Gesundheitswesen.
Mit der Errichtung der Landespflegekammer in Rheinland-Pfalz wurde in
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Deutschland Pflegegeschichte geschrieben. Erstmals erhilt die Pflege eine
Stimme, kann ihre beruflichen Belange autonom regeln und bekommt die
Moglichkeit auf Augenhohe mit den anderen Heilberufen zu agieren. Kam-
mern nehmen dabei die beruflichen, wirtschaftlichen und sozialen Belange
ihrer Mitglieder wahr. Die Bundespflegekammer wird, als Spitzenorganisa-
tion der pflegerischen Selbstverwaltung auf Bundesebene, das berufliche
Zusammengehorigkeitsgefiihl der professionell Pflegenden stirken, fachli-
che und berufspolitische Aktivitdten linderiibergreifend strategisch aus-
richten und die pflegerische Versorgung der Gesellschaft auf nationaler,
europdischer und internationaler Ebene gestalten. Pflegekammern fordern
mit der Vielzahl ihrer Aufgaben den Professionalisierungsprozess der Pflege
in Deutschland und sichern die bedarfsgerechte, qualitativ hochwertige
pflegerische Versorgung der Gesellschaft.

Schliisselworter: Herausforderungen der Pflegebranche, Professionalisie-
rungsprozess, Selbstverwaltung, Berufsstindische Kammern, Pflegekam-
mern auf Landes- und Bundesebene
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1 EINFUHRUNG

Zusammenfassung

Pflegende schreiben Geschichte: Im Anschluss an die erstmalige Griin-
dung einer deutschen Pflegekammer wird der Wunsch laut nach einer
Spitzenorganisation der pflegerischen Selbstverwaltung auf der Bundes-
ebene.

Der Pflegesektor zahlt zu den wichtigsten und wachstumsstirksten Dienst-
leistungsbranchen Deutschlands. Er ist eine bedeutende Zukunftsbranche
und nimmt als solche eine tragende Rolle in der gesamtwirtschaftlichen Si-
tuation des Landes ein.! So kommt eine innovative und verbesserte Gesund-
heitsversorgung den Biirgerinnen und Biirgern zu Gute und fordert
Gesundheit und Wohlbefinden der Bevolkerung. Dariiber hinaus tragen
deutsche Gesundheitsunternehmen zum Wohlstand und Wachstum der
Volkswirtschaft bei.?

Die zunehmende Anzahl élterer und zugleich pflegebediirftiger Biirgerin-
nen und Biirger, steigende Gesundheitsausgaben und der Mangel an qualifi-
ziertem Fachpersonal stellen die Einrichtungen des Gesundheitswesens vor
enorme Herausforderungen. Chronische, demenzielle und multimorbide
Krankheitsbilder fithren zudem zu komplexen Versorgungssituationen in
der Pflege.3 Diese aktuellen Anforderungen bringen die bestehende Infra-
struktur der Pflegebranche bereits heute an ihre Grenzen.4

In der Problembewiltigung dieser Situation, die grundlegend auf den
demographischen Wandel zuriickzufiihren ist, nehmen qualifizierte Pflege-
fachpersonen eine Schliisselposition ein.> Mit rund 1,2 Millionen Beschéf-

1 Isfort, Klostermann, Gehlen, Siegling, Pflege-Thermometer 2014, 2014, S. 9.

2 Bundesverband deutscher Industrie e.V., Die Gesundheitswirtschaft — ein stabiler Wachstumsfaktor
fir Deutschlands Zukunft, 2013, S. 6.

3 Behr, Aufbruch Pflege, 2015, S. 17.

4 Albrecht, 2007, S. 4 in: Igl, Weitere 6ffenlich-rechtliche Regulierung der Pflegeberufe und ihrer
Tatigkeit, 2008, S. 7.

5 Gohde in: Behr (Fn. 4) S. 56.
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tigten zahlen sie zur grofiten Berufsgruppe des deutschen Gesundheitswe-
sens.® Allerdings tragen sie selbst nur unverhiltnismaflig wenig zur
konzeptionellen Gestaltung des Gesundheitswesens und der Gesundheits-
versorgung der Patienten bei.” Um die pflegerische Versorgung der Gesell-
schaft in Zukunft sicherstellen zu kénnen, miissen strukturorganisatorische
und inhaltliche Veranderungsprozesse angestoflen werden. Die professio-
nell Pflegenden in Deutschland streben zunehmend nach Autonomie, Mit-
bestimmung und gleichwertiger Anerkennung.® Die effektivste Steuerungs-
moglichkeit zum Erhalt des gesundheitlichen Wohls der Bevdlkerung
besteht in der Ubertragung der Regulierungsverantwortung des Berufs-
standes in die Hiande der Berufsangehorigen.” Das Grundgesetz ldsst die
Ubertragung von offentlichen Aufgaben, an deren Erfiillung ein gesteiger-
tes Interesse der Gemeinschaft besteht, auf Selbstverwaltungskérperschaf-
ten, z. B. Berufskammern zu.10

Mit der Errichtung der ersten Pflegekammer in Rheinland-Pfalz wurde in
Deutschland Pflegegeschichte geschrieben.!! Wihrend andere Heilberufe
im Gesundheitswesen bereits seit Jahrzehnten die Moglichkeit haben, ein
Selbstverwaltungsorgan in Form einer Berufskammer errichten zu konnen,
blieb diese Moglichkeit der Pflege lange Zeit verwehrt. Berufskammern auf
Landes- und Bundesebene ermdglichen es den Pflegefachpersonen mit
einer Stimme zu sprechen, die Interessen aller Berufsangehorigen zu vertre-
ten und berufsspezifische Belange selbst zu regeln.!2

Doch wie werden sich Pflegekammern auf den Berufsstand der Pflegenden
und auf die pflegerische Versorgung der Gesellschaft auswirken?

Dieses Buch zeigt auf, wie Pflegekammern auf Landes- und Bundesebene
zur Professionalisierung des Pflegeberufes beitragen und somit ein Ga-

6 Statistisches Bundesamt, Fachserie 12 Reihe 7.3.1, 2013, S. 10f.

7 Weltgesundheitsorganisation (WHO), Europa, Pflege im Aufbruch und Wandel, Stirkung des
Pflege- und Hebammenwesens zur Unterstiitzung der »Gesundheit fiir Alle«, 1995, S. 17.

8 Heidecker, »Ich bin nur eine Krankenschwester«, 2004, S. 98; Kellnhauser, Krankenpflegekammern
und Professionalisierung der Pflege 2012, S. 56; Mai in: Jendrsczok, 2016.

9 Hanika, Ihre erfolgreichen Pflegekammern in Deutschland und Europas, 2015, S. 75.

10 BVerGE 38, 281 und BVerfGE, Beschluss vom 07.12.2001 - 1 BvR 1806/98.

1 Griundungskonferenz zur Errichtung der Landespflegekammer Rheinland-Pfalz, Pressemitteilung
vom 17.12.2014, S. 1.

2 Hanika, (Fn. 9), S. XI.

17



18

Einfihrung

rant fiir die Sicherstellung der pflegerischen Versorgung der Bevolke-
rung in Deutschland sind. Es werden die Ziele, Aufgaben sowie die Ausge-
staltung der Kammerarbeit auf Landes- und Bundesebene im Fokus der
Professionalisierungskriterien des Berufsstandes der Pflege beschrieben.

Zu Beginn dieses Buches werden die vielfaltigen Anforderungen, die aktuell
an das deutsche Gesundheits- und Pflegewesen gestellt werden, naher erlau-
tert. Diese bestimmen den Arbeitsalltag der Pflegenden und stellen zuneh-
mend Herausforderungen an die Pflegebranche.

Kapitel 2 beschreibt die theoretischen Grundlagen des Professionalisie-
rungsprozesses der Pflegeberufe. Der Fokus liegt dabei auf den Kriterien,
die auf dem Weg zu einer Profession erfiillt werden miissen und somit den
Erhalt des vollstindigen Professionsstatus erméglichen. Diese dienen der
anschliefenden Bewertung der Ziele, Aufgaben und Ausgestaltung der
Kammerarbeit auf Landes- und Bundesebene im zweiten Teil des Buches.

In Kapitel 3 werden daraufhin die Begriffe Staatsgewalt und Gesellschaftli-
che Selbstregulierung voneinander abgegrenzt und im Kontext der europii-
schen und nationalen Rechtsnormen beschrieben. Grundlegende Erlaute-
rungen zu Berufskammern als Organe der beruflichen Selbstverwaltung
werden im allgemeinen und speziellem aufgezeigt. Der Bedarf einer berufli-
chen Selbstverwaltung der Pflege in Deutschland wird anhand der Professi-
onalisierungskriterien herausgearbeitet. Die rechtlichen Grundlagen, Ziele,
Aufgaben und der strukturelle Aufbau der Landespflegekammern werden
aufgezeigt und geben einen Uberblick iiber die aktuellen Griindungsbestre-
bungen auf Landesebene.

Zur Orientierung und Abgrenzung der Arbeit einer Bundespflegekammer
werden in Kapitel 4 die Gegebenheiten der Bundeskammern der Heilberufe
beschrieben. Anschliefiend werden die Ziele, Aufgaben und der strukturelle
Aufbau einer Bundespflegekammer aufgezeigt (siehe Kapitel 5). Die gewon-
nenen Erkenntnisse spiegeln sich in einem Satzungsentwurf (siche Kapi-
tel 6) einer Bundespflegekammer wider. Im siebten Kapitel findet eine
zusammenfassende Darstellung der Inhalte statt. Die zugrunde gelegten
These, dass Pflegekammern auf Landes- und Bundesebene zur Professiona-
lisierung des Pflegeberufes beitragen und somit ein Garant fiir die Sicher-
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stellung der pflegerischen Versorgung der Bevélkerung in Deutschland
sind, wird kritisch gepriift und bewertet. Abschlieflend werden die Ausbli-
cke und Chancen fiir die Zukunft der Pflege aufgezeigt. Dies mit spezifi-
schem Blick auf die Leistungserbringer, die Pflegeempfinger und die
Gesellschaft. Abschliefend wird ein Ausblick gegeben und die Chancen fiir
die Zukunft der Pflege, im Blick auf die Leistungserbringer, die Pflegeemp-
fanger und die Gesellschaft, aufgezeigt.
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2 PROZESS DER PROFESSIONALISIERUNG
DES PFLEGEBERUFS

2.1 Pflegen zwischen Zeitnot und
fachlicher Komplexitat — Eine Beschreibung
der Ist-Situation

Zusammenfassung

Die pflegerische Versorgung einer hochentwickelten Gesellschaft stellt
umfassende Herausforderungen an die gesamte Pflegebranche. Eine
immer alter werdende Gesellschaft und die damit steigende Anzahl an
pflegebediirftigen, multimorbiden Patienten stehen einem zunehmenden
6konomischen Druck durch steigende Gesundheitsausgaben gegeniiber.
Der bestehende Fachkraftemangel, hohe physische und psychische Belas-
tungsfaktoren und das steigende Arbeitspensum stellen dabei hohe
Anforderungen an die Berufsangehorigen der Pflege.

Verindern sich die sozialen, wirtschaftlichen und politischen Gegebenhei-
ten eines Landes, hat dies unmittelbaren Einfluss auf die Gesundheit der
Bevélkerung, die Gesundheitsversorgung und die pflegerische Berufsaus-
tibung. Aufgrund der rasanten Verdnderungen in Deutschland haben sich
die Anforderungen an die Pflegebranche und damit der Arbeitsalltag der
Pflege seit Beginn des 20. Jahrhunderts umfassend gewandelt.13

Im Zuge der demographischen Entwicklung der deutschen Bevolkerung
steigt die Lebenserwartung der Biirgerinnen und Biirger zunehmend, wie
auch der Altersmeridian. Wihrend im Jahr 2000 noch rund 35 % der Bevol-
kerung iiber 50 Jahre alt war, werden es im Jahr 2030 bereits 47 % sein, d.h.
knapp die Hélfte der deutschen Biirger.1* Dabei nimmt die Zahl der poten-
tiellen und tatsdchlichen Pflegebediirftigen in Deutschland zu.!> Die neus-

13 WHO, (Fn. 7),S. 11f.

14 Destatis, Stand: 2015, https://www.destatis.de/bevoelkerungspyramide/#!y=2030&a=50,100&g,
Zugriff: 10.09.2015.

15 Behr, (Fn. 4),S. 61.
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R Der Griindungsprozess
der Landespflegekammer
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« Eine starke Stimme fiir die Pflege: Deutschlands erste Pflegekammer

« Landespflegekammer: von der Idee zur Umsetzung

» Vorgehensweise, Registrierung der Mitglieder & Wahl der Vertreter-
versammlung

Rheinland-Pfalz hat es geschafft und Deutschlands erste Landespflege-
kammer gegriindet.

Der Griindungsprozess der Landespflegekammer Rheinland-Pfalz zeigt,
dass vor allem zwei Faktoren bei der Griindung eine Rolle spielten:

1. Der intensive Dialog mit der Politik

2. Die umfassende Aufklarung der beruflich Pflegenden iber Ziele und
Maglichkeiten einer Landespflegekammer.

Auch Pflegende in anderen Bundeslandern pladieren nachhaltig fiir eine
Landespflegekammer. Umso wichtiger ist es, dass die Verantwortlichen
die guten Erfahrungen aus Rheinland-Pfalz kennen und umsetzen kén-
nen. Kurz und pragnant beschreibt dieses Buch den Griindungsprozess
der Landespflegekammer Rheinland-Pfalz.

www.buecher.schluetersche.de
Anderungen vorbehalten.




Die Zukunft der Pflege selbst gestalten

Pflegende schreiben Geschichte: Im Anschluss an die Griindung der
ersten deutschen Pflegekammer in Rheinland-Pfalz wird der Wunsch
nach einer Spitzenorganisation der pflegerischen Selbstverwaltung auf
der Bundesebene lauter — einer Bundespflegekammer.

Eine Bundespflegekammer vertritt die Interessen der rund 1,2 Millio-
nen Pflegenden. Sie starkt das Zusammengehorigkeitsgefiihl innerhalb
der Profession und unterstiitzt den Aufbauprozess der weiteren
Landespflegekammern. Kurzum: Eine Bundespflegekammer tragt zur
Sicherung der pflegerischen Versorgung der Bevolkerung in Deutsch-
land bei.

Dieses Buch zeigt den Weg dahin. Ziele, Aufgaben und Aufbau einer
Bundespflegekammer werden beschrieben, Chancen und Risiken
erortert. Denn: Es ist an der Zeit, dass die Profession Pflege ihre Zu-
kunft selbst gestaltet.
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