


Vorwort

Der Verinderungsdruck im Krankenhaus ist in der Pflege — dem personalinten-
sivsten Bereich der Krankenhausorganisation - besonders deutlich spiirbar. Eine
gut aufgestellte Pflege ist somit Grundvoraussetzung fiir ein erfolgreiches Klinik-
management. Die Auseinandersetzung der Pflege in Bezug auf die Aus- und
(Fach-)weiterbildung, Vergiitung und Karriereperspektiven, mit dem Ziel der
Autonomie in der Berufsausiibung niher zu kommen, muss mit Nachdruck
weiterverfolgt werden. Die Arbeit in der Krankenpflege kann nur dann erfolgreich
sein, wenn Strukturen und Kompetenzen zur Gestaltung der Prozesse und Ablaufe
vorhanden sind und auch Handlungsspielraume fiir die Pflege eingeriumt wer-
den. Im Fokus sollten bei der Diskussion um die zukiinftige Ausgestaltung
besonders auch die Chancen durch Digitalisierung und Ambulantisierung der
Pflege im Krankenhaus stehen. Des Weiteren sollten auch die Vorteile innovativer
Fithrungs- und Managementansitze bei der Profilschirfung der Pflege genutzt
werden. Eine verantwortungsbewusste Gestaltung der Krankenhauspflege ver-
langt eine weiter voranschreitende Auseinandersetzung mit der Pflegeprofession
sowie eine Weiterentwicklung unter Berticksichtigung von Charakteristika und
Besonderheit im Pflegeberuf. Denn nur ein positives Image hilft der Pflege ein
starkes Berufsbild weiter zu entwickeln und hilft somit den Berufsangehorigen
sich auch hiermit zu identifizieren.

Dieses Buch soll die Diskussion um die zukiinftige Gestaltung der Pflege im
Krankenhaus antreiben, Handlungsfeder aufzeigen, vor allem auch Verin-
derungsprozesse initiieren sowie fiir deren Umsetzung Anregungen geben.

Dem Vorwort anschlieflend haben wir aus den Beitrigen aller Autoren ins-
gesamt 15 Thesen identifiziert, welche die Gestaltung in der Pflege im Kranken-
haus begleiten konnen. Elementar erscheint uns, dass die Zukunft der Pflege vor
allem von denjenigen mitgestalten werden soll, die in ihr wirken.

Fiir die Unterstiitzung bei der Erstellung dieses Buches danken wir den Mitarbei-
tern des medhochzwei Verlages, insbesondere Julia Rondot und James Kain. Ein
besonderer Dank gebiihrt den zahlreichen Autoren aus Praxis, Wissenschaft,

Institutionen und Verbdnden, die dieses Buch erst ermoglicht haben. Die Autoren
tragen durch ihr Wissen und ihre Erfahrung entscheidend zur Anerkennung
sowie zukiinftigen Gestaltung der Pflege im Krankenhaus bei. Wir danken
Vanessa Schulte herzlich, da sie sich neben der Autorentitigkeit auch bereit erklirt
hat, der Pflege auf dem Buchcover ein Gesicht zu geben. Wir freuen uns, dass es
uns gelungen ist, in einem umfangreichen Werk etabliertes Wissen und Erfahrun-
gen wiederzugeben und gleichzeitig die Aktualitit in der Diskussion rund um die
zukiinftige Ausgestaltung der Pflege im Krankenhaus zu erfassen.

Wir hoffen sehr, dass unsere Leserschaft mit der Lektiire Erkenntnisse zur
Gestaltung der Zukunft der Pflege im Krankenhaus gewinnt und wiinschen uns
ebenso, dass wir durch konstruktive Kritik und Anregungen den Dialog und
Diskussion zur Krankenhauspflege fortfiihren kénnen.

Die Herausgeber im April 2023

15 Thesen:

1. Der Veranderungsdruck in den Krankenhdusern erfordert zeitgleich Entwick-
lungsdruck in der Pflege.

2. Der Pflege fehlt ein eigenes Leistungsrecht.

3. Pflegefachpersonen machen den Unterschied zwischen ambulanter und sta-
tionarer Versorgung aus und konnen auch die integrierte Versorgung steuern.

4. Die Professionsentwicklung darf durch systematisierte und akademisierte

Bildungsstrategien erfolgen.

Fir die Attraktivitit des (hochschulischen) Ausbildungsberufes ist die Zu-

kunftsaussicht entscheidend.

6. Eine Differenzierung der Pflegekompetenzen nach Spezialisierung, (Fach-)

weiterbildung und Fithrungskompetenzen muss erfolgen.

Die Hohe der Vergiitung bestimmt auch das Sozialprestige.

8. Technische Moglichkeiten zur Reduzierung des Fachkriftemangels in der
Pflege nicht zu nutzen wire fatal.

9. Vielmehr entstehen jetzt Chancen zur beruflichen Aufwertung der Pflege
durch technische und digitale Kompetenzerweiterungen.

10. Durch Ambulantisierung kann der Fachkriftemangel in der Pflege entscharft
werden und es ergeben sich neue Aspekte fir die Professionsentwicklung.

11. Durch eine bessere Aus- und Weiterbildung kann die Arbeitszufriedenheit
gesteigert werden, was allerdings auch die praktische Anwendung dieser
Fihigkeiten und Kompetenzen voraussetzt.

12. Im Kontext der Unternehmenskultur eines Krankenhauses sollte sich die
Pflege bewusst sein, dass sie die grofite Berufsgruppe darstellt und daher
pragend mitwirken kann.

13. Imagebildung in der Pflege erfolgt tiber innovative Management- und Fiih-
rungsansitze wie New Work und Kommunikation.

14. Arbeitszeit ist Lebenszeit und muss daher ansprechend gestaltet werden.

15. Pflege in der Zukunft sichern, gestalten und voranbringen, das geht nur mit
echten und bundesweiten Kammerstrukturen.
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Teil | Realitatscheck: Veranderungsdruck
im Krankenhaus und in der Pflege

Ein Betragswerk tiber die Zukunft der Pflege im Krankenhaus sollte die Chancen
betonen. Doch dies geht nicht ohne einen kritischen Realititscheck. Offen, teil-
weise schonungslos und dennoch mit der Grundiiberzeugung der Bedeutung
dieser Berufsgruppe. Pflege im Krankenhaus ist seit Jahren negativ konnotiert:
Fachkriftemangel, Pflegenotstand, Pflege in der Pandemie und das Strohfeuer der
Wertschitzung durch Klatschen und Einmal-Boni. Selbst in die bedeutendsten
deutschen Nachrichtensender hat es die Misere in der Pflege geschafft.

Die Autoren dieses Kapitels erldutern die Herausforderungen aus der Perspektive
der Pflegewissenschaft und des Krankenhausmanagements. Die fehlende Augen-
hohe der Pflege im Krankenhaus und die fehlende Bedeutung bei der Rechnungs-
stellung von Krankenhausleistungen wird ebenso diskutiert wie die Schwichung
der Pflegeverbinde in der Gesundheitspolitik. Doch die Zeit, in der die Pflege im
Krankenhaus als Verfiigungsmasse fir Einsparungen galt, ist aus Autorensicht
vorbei. Es wird aufgezeigt, wie sich die Pflege professionalisieren und spezialisie-
ren wird. Ferner wird diskutiert, ob Pflegefachpersonen letztlich den Unterschied
zwischen ambulanter und stationdrer Versorgung ausmachen und daher die
besondere Stirke der Krankenhduser in einer intersektoral vernetzten Gesund-
heitsversorgung der Zukunft sein kénnen.

Entwicklung der Pflegeprofession

Abstract: Pflegefachberufe nehmen in Krankenhiusern eine relevante Rolle fiir eine
sichere, qualitativ hochwertige, evidenzbasierte, bedarfsangemessene und kostengiinstige
Versorgung ein. Internationale Studien belegen die Relevanz von Pflegefachberufen und
angemessenen Pflegepersonal-Patientenschliisseln. Gleichwohl sind die Pflegeberufe in deut-
schen Krankenhiusern nicht angemessen professionalisiert und in die Leistungserbringung
integriert. In diesem Beitrag werden unter anderem Empowerment von Pflegeberufen,
Clinical Leadership als relevante Funktion und Rolle von Pflegefachberufen in Kranken-
hiusern und Digitalisierung in der Krankenhausversorgung als mogliche Konzepte fiir eine
Professionalisierung von Pflegeberufen in Krankenhdusern skizziert und diskutiert. Des
Weiteren wird die Kompetenzentwicklung von Pflegeberufen als Maglichkeit vorgestellt,
um eine Professionalisierung in den Kliniken voranzutreiben und die Wirksamkeit ihrer
Leistungen zu entfalten und sichtbar zu machen.

1 Hintergrund

Es ist mittlerweile ein Gemeinort, dass in Deutschland, aber auch weltweit ein
Pflegefachpersonalmangel besteht (ICN o. J.; WHO 2020). Gleichwohl ist anzuneh-
men, dass Deutschland bezogen auf die Entwicklung der Pflegeberufe als Profession
einen weiten Riickstand im Vergleich zu fast allen europiischen Landern und vielen
Lindern in der Welt erreicht hat (Lehmann et al. 2016; Lehmann et al. 2019). Die
Griinde sind dafiir vielfiltig. Zum einen sind Pflegeberufe im deutschen Gesund-
heitswesen strukturell nicht verortet. Sie verfiigen iiber wenige bzw. gar keine
autonomen Aufgabenbereiche, erfiillen nicht die Kriterien einer Profession, sie
haben kein eigenes Leistungsrecht, das ihre Leistungen angemessen finanziert und
sie sind nicht Teil der wirkmachtigen Selbstverwaltung (Hasseler 2022a; Laag et al.
2022). Zum anderen werden in Deutschland Pflegeberufe haufig mit der Pflege-
versicherung gleichgesetzt, obwohl diese nicht die Finanzierung der fachpflegeri-
schen Versorgung im Blick hat, sondern nur die leistungsrechtliche Zuordnung zu
finf Pflegegraden aufgrund einer eingeschrinkten Selbstindigkeit bei den ver-
sicherten Personen und die daraus resultierende Moglichkeit, definierte Leistungs-
arten in Anspruch zu nehmen, gesetzlich definiert. Dabei hat ein Teilleistungsrecht
wie das SGB XI, das leistungsrechtlich nur basale Hilfeleistungen ermdglicht,
unzulissigerweise zu einem sehr engen und laisierten Verstdndnis von beruflicher
Pflege in Deutschland gefiihrt (Hasseler 2021). Die Potenziale des Pflegeberufes, die
sich durch § 4, § 5 und § 37 des Pflegeberufegesetzes fiir eine Professionalisierung
der Pflegeberufe ergeben, werden nicht ansatzweise in Deutschland genutzt (Has-
seler 2021). Zum Dritten hat die problematische Situation der Pflegeberufe in
Krankenhédusern mit der Art und Weise der Krankenhausfinanzierung der letzten
Jahrzehnte zu tun (Braun 2014; Hasseler 2022a). Die DRGs haben vor allem in den
Anfangsfahren ihrer Einfithrung dazu gefiihrt, dass Pflegeberufe im zweistelligen
Bereich in Krankenhdusern abgebaut wurden (Simon 2022). In der Konsequenz
sind in deutschen Krankenhdusern im Vergleich zum internationalen Raum die
Pflegepersonalschliissel vergleichsweise besonders ungiinstig.



Hintergrund

Simon (2020:194) folgend werden deutsche Krankenhiduser diesen Riickstand
nicht aufholen kénnen:

»Wiirde man die Personalbesetzung deutscher Krankenhdiuser auf das Niveau der
Schweiz anheben wollen, miissten insgesamt ca. 160.000 Vollkrifte zusditzlich
eingestellt werden. Eine Anhebung auf das Niveau von Dinemark wiirde die
Einstellung von ca. 265.000 Vollkriften erfordern und eine Anhebung auf das
Niveau von Norwegen mehr als ca. 270.000 zusdtzliche Vollkrdfte (ebd.). Zum
Vergleich: Das Ende 2015 von der damaligen grofSen Koalition beschlossene Pfle-
gestellen-Forderprogramm fiir die Jahre 2016 bis 2018 stellte Mittel fiir die Finan-
zierung von maximal ca. 6.000 zusdtzlichen Stellen zur Verfiigung.”

Eine in Deutschland nie beachtete Konsequenz dieser schlechten Pflegepersonal-
schliissel ist, dass pflegefachliche Leistungen nicht mehr erfolgen und rationiert
werden (Braun 2014, Simon 2022) und sich die Arbeitsgestaltung und der Pfle-
geprozess verschlechtert haben (Wolke 2017:37). Damit haben wir in Deutschland
ein Verstindnis bedarfsangemessener pflegerischer Versorgung in Krankenhiu-
sern verloren.

Ziel dieses Beitrages ist aber nicht, die problematische Situation der Pflegeberufe
in Deutschland darzustellen, sondern auch einen Blick darauf zu werfen, wie die
Pflegeberufe als Profession vor allem fiir die Krankenhausversorgung entwickelt
werden konnen. Angemessene Pflegefachberufeschliissel in Krankenhédusern ver-
bessern nicht nur die Qualitit und Outcomes von Patienten (Hasseler 2021),
sondern reduzieren auch die Kosten fiir Krankenhiuser (Griffiths et al, 2021;
Lasater et al. 2021a; Lasater et al. 2021b).

Auch die Fluktuation von Pflegepersonal in Krankenhdusern fiihrt zu héheren
Kosten. So beziffern Yarbrough et al. (2017) die Kosten fiir eine Fluktuation von
Pflegefachpersonen zwischen 44.380 US Dollar bis zu 63.400 US Dollar pro
Pflegefachperson und damit einen finanziellen Verlust von Krankenhidusern
zwischen 4,21 Mio. US Dollar bis zu 6,02 Mio. US Dollar pro Jahr je Krankenhaus.
In Deutschland ist die Fluktuation von Pflegepersonal ein durchaus ernstzuneh-
mendes Problem, wie die Analyse von Pilny & Rosel (2021) zeigt. Mit anderen
Worten: Es lohnt sich, die Pflegeberufe als Profession zu unterstiitzen und zu
fordern, da sich auf vielen Ebenen messbare Vorteile ergeben.

Vor diesem Hintergrund werden in diesem Beitrag zunéchst die Begriffe ,,Pro-
fession™ und Professionalisierung im Kontext der Pflegeberufe skizziert, um dann
auf die Themen ,, Empowerment von Pflegeberufen” und die ,Sichtbarmachung
von Pflegeberufen® in Krankenhiusern einzugehen. Im Verlauf des Beitrags soll
eine Idee davon entstehen, wie Pflegeberufe als Profession entwickelt und unter-
stiitzt werden kénnen.

Verdnderungsmanagement im Krankenhaus braucht eine starke Pflege

Abstract: Die Unsicherheit in Krankenhiusern war in den letzten Jahrzehnten noch nie
so grofd wie nach drei Jahren Corona-Pandemie, Fachkriftemangel, Kostenexplosion und
einer vor der Tur stehenden Krankenhausreform. Die Bewiltigung der kurzfristigen
Herausforderungen bindet das Krankenhausmanagement, obwohl grundsitzliche Struktur-
fragen zu gestalten wiéren. In der Pflege dominiert der akute Personalmangel. Die dringend
notwendige Entlastung der Pflege bestimmt die Diskussion. Doch der Blick sollte auch
stirker auf die zukiinftige Bedeutung der Pflege im Krankenhaus gehen. Die Pflegeleistung
wird kiinftig stirker bestimmen, ob ein stationirer oder ein ambulanter Versorgungsbedarf
vorliegt. Die Bedeutung einer aktiven Professionsentwicklung der Pflege als Fundament fiir
Verdnderungsprozesse im Krankenhaus wird noch unterschitzt und nicht systematisch
genug mit modernen Personalkonzepten, Fachkarriereméglichkeiten und Berufsbild-Ent-
wicklungen geférdert. Pflegefachpersonen konnen aber in Zukunft eine Schliisselrolle
einnehmen, wenn Kliniken der Dreh- und Angelpunkt in einer regional vernetzten Ge-
sundheitsversorgung werden.

1 Not und Hoffnung

1.1 Umbruch: Unsicherheit im Krankenhausmanagement

Dass Krankenhduser ein Grundpfeiler der Gesundheitsversorgung sind, ist
unstrittig. Nicht nur in der stationdren Versorgung, sondern zunehmend auch
in der (ambulanten) Notfallmedizin und als Anker fiir komplexe ambulante
Versorgung.

Jedoch war die Unsicherheit noch nie so grofl: Die Kosten explodieren, die
Corona-Pandemie fiihrt weiterhin zu massiven Personalausfillen, die Versor-
gung muss erneut eingeschrankt werden. Die hohen Aufwinde durch zusitz-
lichen Hygieneschutz bei einer Hochstzahl von Patienten ,,mit“ Corona fiithrt zu
Engpissen tiberall in den Kliniken, von der Notfallversorgung bis zu erneut
verschobenen planbaren Operationen. Dieser Versorgungsengpass verschlim-
mert auch die finanzielle Problematik fiir die Kliniken, weil eingeplante Umsitze
fehlen.

Ein Jahr nach der Bundestagswahl fehlt ein verlassliches Zielbild fiir die kiinftige
stationdre Versorgung und die ambulant-stationdre Vernetzung. Ein Reformbe-
darf ist unstrittig. Dies gilt zur Sicherstellung einer hochkomplexen Spitzenmedi-
zin in Deutschland durch Spezialisierung und Fokussierung. Dies gilt auch fiir
Kliniken, die in klinisch-ambulante Strukturen umgewandelt werden konnten -
ob diese nun Integrierte Gesundheitszentren, ambulante Kliniken oder Uber-
wachungskliniken genannt werden (Stiftung Miinch, 2022). Doch im Herbst
2022 fehlen noch konkrete Gesetze vom Bund, um die moglichen Chancen
verdnderter Strukturen zur Versorgungssicherung und Versorgungsentwicklung
nutzen zu kénnen.
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Verdanderung braucht Sicherheit

Gesundheitsberufe fachlich nicht sinnvoll, beispielsweise in der psychiat-
rischen oder gerontologischen Versorgung.
o Systematische Professionalisierung und Karriere in der Pflege:

Die Professionsentwicklung wird einerseits davon abhingen, dass dafiir
ausreichend gut qualifizierte Pflegefachpersonen durch gezielte Weiterbil-
dung und durch Akademisierung vorhanden sind. Andererseits wird der
Pflegeberuf erst dann fiir hoch engagierte und qualifizierte Nachwuchskrifte
interessant, wenn die Professionalisierung eine bessere berufliche Selbstver-
wirklichung iiber interessante Karrierepfade ermoglicht. Dieses ,,Henne-Ei-
Problem® gilt es, aufzuldsen. Dabei sollten die berufspolitischen Vertretun-
gen der Pflege mit den Krankenhausgesellschaften eng zusammenarbeiten
auf der Grundlage eines gemeinsamen Verstindnisses und Zielbildes. Uber
eine systematische Professionsentwicklung im Krankenhaus sind Qualifika-
tionsprofile fiir die Pflege zu entwickeln, die attraktivere Fithrungs- und
Fachkarrieren fiir engagierte Pflegefachpersonen bieten. Fiir gut qualifizierte
Pflegefachpersonen sollten Spezialisierungen auf komplexe Pflegefachaufga-
ben maglich sein, die auch bei einem breiteren Berufsgruppen-Skill-Mix der
Pflege zu tiberlassen sind.

Der Pflegeberuf ist so zukunfts- und krisensicher, wie kaum ein anderer Beruf. Die
Digitalisierung wird fiir die Arbeitsplatzsicherheit von Pflegefachpersonen keine
Bedrohung sein, sondern kann diesen Beruf aufwerten. Neben einer aktuellen
Entlastung sollten zunehmend Zukunftsthemen der Pflege im Krankenhaus in den
Blick genommen werden. Damit kénnte ein Grundstein dafiir gelegt werden, dass
Pflegefachpersonen eine starke Siule bei den Umbriichen der Zukunft im Kran-
kenhaus sein kénnen.

2 Veranderung braucht Sicherheit
2.1 Riickblick: Aus der Vergangenheit lernen

Im Riickblick der ,guten alten Zeit“ sind wir in Deutschland stolz auf ein gutes
Gesundheitswesen, vielleicht sogar das beste der Welt. Doch dieser Blick ist nicht
frei von Widerspriichlichkeiten, auch wenn es der allergrofiten Mehrheit in der
Bevolkerung insbesondere darum gehen diirfte, die gute Versorgung zu bewahren.
Reformbedarfe in Deutschland werden nicht, wie in anderen Lindern, mit langen
Wartelisten oder einem ungerechten Zugang zum Gesundheitssystem fiir unter-
schiedliche Bevolkerungsgruppen begriindet, sondern mit einer vermeintlichen
teuren Uberversorgung. Deutschland verzeichnet im europiischen Vergleich laut
OECD ein duflerst niedriges Niveau ungedeckten medizinischen Bedarfs (Enge-
hausen, 2021). Dies ist gut so. Gleichwohl ist ein Reformbedarf unbestritten, wie
der offenkundige Fachkriftemangel trotz hoher édrztlicher und pflegerischer Per-
sonalzahlen im europdischen Vergleich zeigt.

Teil Il Besonderheiten im Pflegeberuf und
Professionsentwicklung — Besondere Kompetenzen
(Intensivpflege, Psychiatrie, Padiatrie)

Dieser Teil beschiftigt sich zunéchst in einem Blick zuriick ins letzte Jahrhundert,
mit den Stationen der Pflege auf dem Weg in die Eigenstindigkeit. Wie verdnderte
sich das Selbstverstindnis der Pflegenden, welche Rolle wurde ihnen von der
Gesellschaft zugeschreiben und welche Folgen ergaben sich daraus fiir die Pfle-
geprofession?

Im Weiteren werden an den Beispielen Intensiv-, Kinderkrankenpflege und
psychiatrische Pflege Spezifika und Entwicklungspotentiale der Profession Pflege
im Kontext horizontaler Diversifikation, auch mit Blick auf die generalistische
Ausbildung, dargestellt. Was charakterisiert Patienten, Behandlungsformen
und -verfahren und was folgt daraus fir die Pflegenden?

In der psychiatrischen Pflege dominieren v. a. Elemente sozialer Bezichungen und
der Selbstfiirsorge. Neben dem multiprofessionellen Behandlungsteam kommt
den Bezugspersonen, dem sozialen Umfeld eine bedeutende Rolle zu, um dem
Therapieziel der selbstindigen Bewiltigung des Alltags nidher zu kommen.

Demgegeniiber steht in der Intensivmedizin der Lebenserhalt durch die arztliche
Intervention mit medizintechnischer Unterstiitzung im Vordergrund. Die Patien-
ten befinden sich in vollstindiger Abhingigkeit, ausnahmslos in fragilem, exis-
tenzgefdhrdenden Gesundheitszustand. In dem Beitrag wird der Blick anhand
verschiedener Modelle und Kompetenzdefinitionen auf das fachspezifische Han-
deln gerichtet und ausgehend von der generalistischen Ausbildung der sich daraus
ergebende, weitere Qualifizierungsbedarf identifiziert.

Die spezielle Kompetenz in der Kinderkrankenpflege wird vor dem historischen
Hintergrund der Entstehung einer eigenstindigen Ausbildung in der Kinder-
krankenpflege beleuchtet und deren Integration durch das Pflegeberufegesetz in
die generalistische Ausbildung. Die Folgen dieses Paradigmenwechsels werden
analysiert, auch die Widerstinde aufgegriffen und den Chancen der Generalistik
gegeniibergestellt.
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Der Pflegeberuf — Mythen und Vorurteile

Abstract: Pflege war jahrhundertelang eine genuin familidre oder caritative Aufgabe,
geprigt von einer altruistischen Haltung der handelnden Personen. Miihsam gestaltete sich
der Weg hin zu einer eigenstindigen Profession. Fehlende offentliche Aufmerksamkeit,
Partikularinteressen anderer Gesundheitsberufe und das Unvermégen der Berufsangehori-
gen, sich zu organisieren, hemmen seit Jahrzehnten die Weiterentwicklung des Berufes.

In diesem Beitrag wird durch einen Blick in die Pflege-Historie und die Entwicklungen der
letzten Jahrzehnte versucht zu analysieren, welche Altlasten die Profession Pflege mit sich
schleppt und welche Ansitze geeignet sind diese abzustreifen.

1 Einleitung

Nicht erst seit der Corona-Pandemie wird viel iiber Pflege diskutiert. Uber
Bedingungen, unter denen Pflege stattfindet, den Mangel an Pflegefachpersonen,
die drohende Verschirfung der Situation durch die demografische Realitit ver-
starkt durch die Abwanderung aus dem Pflegeberuf und die Hilflosigkeit - besser
das Versagen der Politik — Abhilfe zu schaffen.

Obgleich - so scheint es - das Interesse an der Pflege bei den Entscheidungs-
tragern in der Politik gestiegen ist, ein echter Spurwechsel ist nicht zu erkennen.
Unzihlige Berechnungen und Statistiken lassen keinen Zweifel daran, dass die
deutsche Bevilkerung in den kommenden Jahren mehr Pflege benatigt als jemals
zuvor. Alleine fiir den Bereich der Krankenhéduser wird nach Hochrechnungen des
Deutschen Krankenhausinstitutes (DKI 2019, S. 38 ff.) ein Mehrbedarf zwischen
39,7 bzw. 44,0 Tsd. Vollkriften prognostiziert.'

Nun die Erkenntnis ist nicht neu. Das Fehlen an Pflegefachpersonen zeigt sich an
unterschiedlichen Stellen. In der ambulanten hduslichen Pflege entstand in den
letzten Jahrzehnten eine Schattenwirtschaft (Becker 2016, S. 8), nicht selten in
illegaler Beschiftigung, in der Milliarden umgesetzt werden (SZ v. 17.12.2021). Im
Krankenhaussektor fithrt der Mangel an Pflegefachpersonen zu Bettenschlief3un-
gen, Verschiebungen von elektiven Eingriffen und Abmeldungen von der Notfall-
versorgung.

In stationdren Pflegeeinrichtungen fehlen seit Jahren Plétze fir Kurz- und Lang-
zeitpflege, was ausgeprigte Versorgungsliicken zur Folge hat. Der politische
Ansatz zur Gegensteuerung dieser Entwicklung - Patienten, fiir die im direkten
Anschluss an einen Krankenhausaufenthalt keine addquate Versorgungsmaglich-
keit gefunden wird, Kurzzeitpflege im Krankenhaus zu ermoéglichen (GVWG
v.11.7.2021) - kann nur als finanzielles Trostpflaster fiir die Krankenhiuser
verstanden werden. Eine Verschiebung der Patientenversorgung, die im ambulan-

1 Das Szenario der Trendfortschreibung basiert auf der Annahme, dass sich die Fallzahlen im

Prognosezeitraum genauso entwickeln werden wie im Durchschnitt der letzten Jahre. Neben
dem Demografieeffekt beeinflussen bei diesem Szenario noch weitere Faktoren die Entwick-
lung der Krankenhaushiufigkeit.

Einleitung

ten und stationiren Pflege-Sektor (§§ 42, 43 SGB XI) verortet ist, in das Kranken-
haus, lést das Problem nicht.

Deutlich wird an dieser Stelle eine Besonderheit der Pflegeberufe innerhalb der
Gesundheitsfachberufe: das weitreichende Betitigungsfeld. Ob im Krankenhaus,
ambulanten Operationszentren, stationiren Rehabilitations- und Pflegeeinrich-
tungen oder ambulanten Pflegediensten: Ohne Pflegende geht es nicht!

In der Vielfalt der Pflege-Fachlichkeit liegt jedoch, bezogen auf die offentliche
Berichterstattung und damit die Wahrnehmung in der Gesellschaft, gewisserma-
Ben die Achillesferse der Profession. In den Medien und Diskussionsforen wird
allgemein ,die Pflege” adressiert, ohne fundiert auf die fachliche Expertise ein-
zugehen. So entstand in weiten Teilen von Politik und Gesellschaft ein ver-
schwommenes, konturloses Bild der Profession Pflege. ,Pflegen kann jeder™:
Dieser Ausspruch wird verschiedenen Politkern zugeschrieben. Norbert Bliim
z. B., ehemaliger Arbeits- und Sozialminister, in dessen Amtszeit die soziale
Pflegeversicherung eingefithrt wurde. Zuletzt geriet der bayerische Wirtschafts-
minister Hubert Aiwanger in die Schlagzeilen mit seiner Forderung ,,Arbeitslose
in die Pflege, auf die Bauhdfe und in die Parks!™ (SZ v. 10.9.2021).

Die Erregung iiber das Ausmafl an Ahnungslosigkeit, das aus derartigen Aufle-
rungen spricht, bleibt im Wesentlichen beschrinkt auf die Fachoffentlichkeit.
Soweit keine direkte personliche Betroffenheit vorliegt, besteht in der Gesellschaft
keine Bereitschaft sich des Themas anzunehmen. Weist es doch auf die eigene
Verganglichkeit hin, 16st die Urangst vor dem eigenen Leiden, letztlich Sterben,
aus. Zu erfahren, dass spezialisierte Einrichtungen, auf die die Versorgung der
pflegebediirftigen Mitglieder der Gesellschaft verlagert wurden, auch versagen
konnen (vgl. SZ v. 13.10.2022), verstirkt die Beklemmung und die damit ver-
bundene Abwehr.

In der modernen, auf Effektivitdt ausgerichteten Gesellschaft - in der Probleme
mit Wisch und Klick auf dem Smartphone angegangen werden - stéren Gefiihle,
die durch Krankheit und Tod ausgelost werden.

Erst durch das pandemische Geschehen, welches in den letzten drei Jahren in
Intervallen eine Flut von schwerkranken Menschen in die Krankenhiuser und vor
allem die Intensivstationen spiilte, wurde Krankenhdusern und vor allem den
Pflegenden eine nie gekannte mediale Aufmerksambkeit zuteil. Offentlich be-
klatscht, mit diversen Corona-Priamien von Bund, Land und teilweise auch der
Triager bedacht, stellt sich zum Auslauf der Pandemie die Frage: Reicht das?

Nein, natiirlich reicht es nicht. Zwar hat die Pandemie sowohl im politischen
Betrieb als auch in der Gesellschaft zu der Erkenntnis gefithrt, dass Pflege
systemrelevant ist. Die Realitit jedoch spiegelt diesen Anspruch nicht wider.
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Teil V. Chancen durch Digitalisierung
und Ambulantisierung

Teil V beschaftigt sich mit den Chancen durch die Digitalisierung und Ambulan-
tisierung fur die Pflege und deren Grenzen. Neben Beitrigen zur Verbesserung der
Pflegeprozesse beispielsweise durch die Robotik in der Pflege im klinischen Setting
bis hin zur Entwicklung von selbstlernen Stationen im Rahmen einer agilen
Organisationsentwicklung zielen die Beitrige auch auf die digitale Kompetenz-
vermittlung durch Innovations-Labs ab. Dariiber hinaus wird der Fokus auf die
Zusammenarbeit an der Schnittstelle zwischen Krankenhaus und Pflege gelegt
und hierbei die Unterstiitzung durch Digitalisierung aber auch Ambulantisierung
fiir die Pflege in den Beitrigen diskutiert.

Neue Technologien in der klinischen Pflege

Abstract: Die Pflege als Profession war schon immer mit Technisierung und Weiterent-
wicklung verkniipft. Was frither der Verbesserung von Therapien diente, ist heutzutage der
Fokus auf Vereinfachung und Entlastung der Handlungen. Neue Technologien wie kiinst-
liche Intelligenz, Smartphone-Applikationen oder Robotik haben in den letzten Jahren
vermehrt Einzug in das stationire Setting gehalten oder sollen dies tun. Hierfiir miissen
einige Primissen wie bauliche Voraussetzungen, Anpassung von Prozessen und Umsetz-
barkeit vorab bedacht werden.

1 Pflege als technischer Beruf

Der professionelle Pflegeberuf, der erst seit ca. 100 Jahren besteht, wird meist mit
Substantiven wie Beziehungsarbeit, Betreuung und Advocacy beschrieben
(ICN 2002). Dabei war Pflege schon immer geprigt von der Erforschung, An-
wendung und Weiterentwicklung technischer Gerite und Hilfsmittel und somit
auch immer ein technischer Beruf. In heutiger Zeit ist technische Unterstiitzung
nicht mehr aus dem Pflegealltag wegzudenken — angefangen bei digitalen Mess-
gerdten, verschiedenen Hilfsmitteln bis hin zu sich stindig erweiternden, neuen
Technologien, wie bspw. Kiinstliche Intelligenz (KI), verschiedene Formen der
Robotik oder Augmented Reality (AR).

Es findet sich heute kein Fachbereich oder keine Versorgungsstruktur der Pflege,
in der Technik nicht Einzug gefunden hat. So ist es fiir den Pflegeberuf selbst-
verstindlich, Innovationen in den bestehenden Alltag zu integrieren, diese Pro-
zesse ggf. an die Technologie anzupassen und so eine verbesserte oder vereinfachte
Patientenversorgung zu ermdglichen. Die sog. Implementierungswissenschaften
sind inzwischen elementarer Bestandteil pflegewissenschaftlicher Untersuchun-
gen und begleiten eine Vielzahl von Projekten zur Einfilhrung dieser neuen
Technologien (Buxbaum 2018).

In der Vergangenheit legten viele technologische Entwicklungen den Fokus auf die
Verbesserung und Optimierung der Versorgung. So sind viele neuere Entwick-
lungen inzwischen unumginglich, um die bevorstehenden demografischen und
personellen Herausforderungen zu bewiltigen bzw. zumindest abzumildern.
Durch den in Deutschland immer weiter ansteigenden Fachkrifte- und Arbeits-
kriftemangel in der professionellen Pflege sowie den demografischen Gegeben-
heiten, die einen vermehrten Pflegebedarf der Gesellschaft und somit eine ver-
mehrte Zahl an Einweisungen in Krankenhiuser hervorrufen, ist die Entwicklung
neuer Technologien mitunter eines der Werkzeuge, die der Beanspruchung der
Fachkrifte entgegenwirken konnen. In der professionalisierten Pflege bestehen in
unterschiedlichsten Bereichen Potenziale zur Technisierung oder Digitalisierung:
So fanden bspw. Biron et al. bereits 2009 heraus, dass 85 % der Arbeitszeit einer
Pflegefachperson nicht mit der direkten Pflege am Patienten verbracht wird,
sondern mit Laufwegen, Servicetitigkeiten oder Dokumentation. Weitere Studien
attestieren einen hohen technischen Unterstiitzungsbedarf in Diagnostik und
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Therapie von verschiedenen Pflegephanomenen wie bspw. Wunden, Stiirze oder
katheder-assoziierten Infektionen (Seibert 2020, Wolf-Ostermann 2021). So liegt
bspw. die Diagnostik eines Dekubitus im Aufgabenbereich der professionellen
Pflege, wobei die Unterscheidung von inkontinenzassoziierter Dermatitis ohne
erweitere Wundexpertise herausfordernd sein kann (Kottner 2020, LeBlanc 2016).
Hebearbeiten wie die Mobilisierung von Schwerstbetroffenen oder Intensivpflege-
bediirftigen gehoren fiir viele Pflegefachpersonen auch nach wie vor zur tiglichen
Routine — wobei dies mit grofiter Vorsicht und Berticksichtigung der Umstinde
vorgenommen wird. Dies fihrt jedoch dazu, dass nur rund 27 % (Winkel-
man 2010) der intensivpflichtigen Patienten eine Frihmobilisation erhalten,
obwohl ein positiver Effekt auf den Heilungsverlauf durch frithzeitige Bewegung
erwartet werden kann. Dies sind nur ein paar exemplarische Pflegehandlungen,
bei denen neue Technologien einen positiven Effekt auf den Arbeitsalltag von
Pflegenden im akutstationdren Setting oder auf die fiir den Patienten erlebbare
Behandlungssituation und das Therapieergebnis haben konnen.

Doch Erleichterung bei der Entscheidungsfindung und kérperliche Entlastung
sind nicht die einzigen Vorteile, die Technologien auf die Pflegeprofession haben
konnen. Durch die Nutzung digitaler Angebote und technischer Innovationen
werden professionelles Pflegehandeln durch die Forderung von Digitalkompeten-
zen weiterentwickelt und neue Felder fiir die klinische Pflegeforschung begriindet,
die sich in der Programmatik der Forschungsprojekttriger darstellen lasst. Hierbei
gab es in den vergangenen Jahren einige Ausschreibungslinien, die explizit an die
Pflegewissenschaft als technische Wissenschaft adressiert waren, bspw. ,,Roboti-
sche Systeme in der Pflege” (BMBF 2018), ,.Repositorien und KI-Systeme im
Pflegealltag nutzbar machen (BMBF 2021) oder ,KI-basierte Assistenzsysteme
fiir prozessbegleitende Gesundheitsanwendungen™ (BMBF 2021).

Dies ist neben der Akademisierung der professionellen Pflege ein weiterer Bau-
stein, um die Inhalte dieses Berufsbildes klarer zu beschreiben und es damit fr
nachfolgende Generationen attraktiv zu gestalten. Pflegefachpersonen eignen sich
somit in der tiglichen Praxis durch Innovationen und evidenzbasiertes Handeln
(Behrens 2006) neue Kompetenzen an, die sich stetig an die neuesten Erkenntnisse
anpassen und verdndern.

Chancen durch Digitalisierung und Ambulantisierung

Abstract: Die Digitalisierung bietet die grofie Chance zahlreicher Moglichkeiten fiir die
medizinische, pflegerische und therapeutische Versorgung von heute und morgen. Gerade
innovative, digitale Losungen konnen aus Sicht des Bayerischen Staatsministeriums fiir
Gesundheit und Pflege (StMGP) einen Beitrag dazu leisten, eine flichendeckende medizi-
nische Versorgung sicherzustellen, Sektorengrenzen zu iiberwinden,

Eine wesentliche Rolle bildet die Telematikinfrastruktur (TI) als zentrale Informations-,
Kommunikations- und Sicherheitsinfrastruktur in Deutschland - die ,,Datenautobahn®, die
alle Akteure in Gesundheit und Pflege verbindet.

Die Digitalisierung an der Schnittstelle von Krankenhaus und Pflege wird dann einen
Mehrwert fiir Patientinnen und Patienten, Arzteschaft, Pflegepersonal und Therapeuten
und Angt:h()rigc erzeugen, wenn Daten statt Patienten Wege z.uri'lcklegen.

Das StMGP engagiert sich deshalb schon seit vielen Jahren fiir den Ausbau einer zukunfts-
fahigen Gesundheits- und Pflegeversorgung. Dabei steht i. d. R. im Zentrum der Forderung
auch die Anbindung bzw. Interoperabilitit an bestehende IT-Infrastruktur und soweit
moglich der Anschluss an die Telematik-Infrastruktur.

Wie in den skizzierten bayerischen Projekten aufgezeigt, ist wesentlicher Bestandteil eine
sinnvolle Implementierung digitaler Anwendungen und Lésungen voranzutreiben und diese
im Rahmen der TI zu integrieren. Dabei kénnen und sollen digitale Lésungen menschliche
Nihe und Zuwendung nicht ersetzet werden. Vielmehr sollen sie Routineprozesse unter-
stiitzen und zusitzliche zeitliche Freirdume in der Versorgung schaffen.

1 Einfuhrung

Die Digitalisierung bietet eine grofle Chance fiir zahlreiche Maglichkeiten der
medizinischen, pflegerischen und therapeutischen Versorgung von heute und
morgen. Gerade innovative digitale Losungen konnen aus Sicht des Bayerischen
Staatsministeriums fiir Gesundheit und Pflege (StMGP) einen Beitrag dazu leisten,
eine flichendeckende medizinische Versorgung sicherzustellen, Sektorengrenzen
zu Uberwinden, Erwerbstitige in Gesundheit und Pflege genauso wie pflegende
Angehorige und ehrenamtliche Netzwerke zu entlasten. Dies gilt insbesondere
auch fiir die Schnittstelle zwischen Krankenhaus und Pflege. Digitale Anwendun-
gen wie die elektronische Patientenakte (ePA), telemedizinische Konsile sowie der
Einsatz von Robotik in der Chirurgie oder kiinstlicher Intelligenz in der radio-
logischen Befundung sind nur einige Beispiele fiir aktuelle Anwendungsfelder
(Bund-Lander-Arbeitsgruppe Digitalisierung im Gesundheitswesen 2022).
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evidenzbasierten Medizin (Bund-Linder-Arbeitsgruppe Digitalisierung im Ge-
sundheitswesen 2022, S. 1).

Das StMGP setzt sich dafiir ein, die Chancen der Digitalisierung im Gesundheits-
und Pflegebereich zum Wohle der Patienten und Pflegebediirftigen zu nutzen und
die Versorgungsqualitit weiter zu verbessern. Dies kann aus Sicht des StMGP
unter anderem durch die digitale Vernetzung von Gesundheitsdaten, den digitalen
Anwendungen mit konkretem Mehrwert fiir Biirgerinnen und Biirger als auch
digitalen und technischen Hilfsmitteln fiir Patienten, Pflegebediirftige, Angeho-
rige und relevante Berufsgruppen gelingen.

2 Telematikinfrastruktur

Eine wesentliche Rolle bildet die Telematikinfrastruktur (TI) als zentrale Infor-
mations-, Kommunikations- und Sicherheitsinfrastruktur in Deutschland - die
»Datenautobahn®, die alle Akteure in Gesundheit und Pflege verbindet. Bereits im
Jahr 2017 wurde mit der sukzessiven Anbindung medizinischer Einrichtungen an
die TI neben der Einfithrung des Versichertenstammdatenmanagements (VSDM)
als erster Anwendung begonnen. Neben der Bereitstellung einer technischen
Infrastruktur werden tiber die TI auch spezifische Anwendungen angeboten. Diese
umfassen u. a.:

Notfalldatenmanagement (NFDM),

Elektronischer Medikationsplan (E-Medikationsplan),

Elektronisches Rezept (E-Rezept),

Elektronische Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung (eAU),

Kommunikation im Medizinwesen (KIM),

TI-Messenger (TIM),

Deutsches Elektronisches Melde- und Informationssystem fiir den Infektions-
schutz (DEMIS),

e ¢cPA.

Far die TI zustindig ist im Wesentlichen der Bundesgesetzgeber, der ebenso
entschieden hat, dass die gematik GmbH die Gesamtverantwortung fiir den
Rollout der TI trdgt. Mit der Definition und Durchsetzung verbindlicher Stan-
dards far Dienste, Komponenten und Anwendungen in der TI gewihrleistet die
gematik, dass diese zentrale Infrastruktur sicher, leistungsfihig und nutzerfreund-
lich ist und bleibt. Zusammen mit der Bundesregierung und anderen Bundes-
lindern setzt das StMGP auf eine zukiinftige leistungsfahige Infrastruktur im
gesetzlich gesetzten Rahmen.
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Die Zukunft der Pflege im Krankenhaus gestalten — mit einem umfassenden Uberblick iiber die ak-
tuellen Herausforderungen in der Pflege aus vielen unterschiedlichen Perspektiven sowie konkrete
Handlungsempfehlungen fiir die weitere Entwicklung der Pflege

Die Herausforderungen im Krankenhaus waren seit Jahrzehnten nicht so enorm wie heute. Unsicherheiten sind
durch akute Finanznot und eine ungewisse Krankenhausreform mit den Handen greifbar. Doch am Ende werden
die Menschen, die weiterhin bereit sind, im Krankenhaus zu arbeiten, die Zukunft mitentscheiden. Die aktuelle
Lage der Pflege im Krankenhaus ist bedrohlich. Viele Jahre lang wurde die Pflege als Kostenfaktor im Krankenhaus
betrachtet, wahrend die Arzteschaft als Erlésfaktor definiert wurde. Mit der Auslagerung des Pflegebudgets aus
der DRG-Vergiitung ist zwar eine Stabilisierung in der Finanzierung erreicht worden. Die generalistische Pflege-
aushildung wurde gestartet und die flachendeckende Einfiihrung der PPR 2.0 immerhin beschlossen. Doch das
Image der Pflege ist nachhaltig beschadigt und die dringend notwendige weitere Professionsentwicklung kommt
kaum voran. Vorurteile, aktuelle Note und fehlende strukturelle Grundlagen blockieren eine positive Entwicklung
der Pflege im Krankenhaus. Auch in den Augen des Gesetzgebers und in der eingesetzten Regierungskommission
fiir eine Krankenhausreform spielt die Pflege lediglich als schutzbediirftige Berufsgruppe eine untergeordnete
Rolle. Aktive Handlungsspotenziale fiir die Zukunftsgestaltung der stationdren Versorgung werden der Pflege
politisch kaum zugestanden.

Doch gerade jetzt gilt es, die Zukunft der Pflege entscheidend mitzugestalten — in der Politik, in der Berufsver-
tretung, in den Kliniken und von den Pflegefachpersonen selbst.

Die Chancen der Generalistik, Best Practice-Beispiele, internationale Blickwinkel, kreative Konzepte wie Magnet-
krankenhduser und engagierte berufspolitische Standpunkte, praktische Fiihrungs- und Managementideen sowie
klare Influencer-Statements in diesem Buch zeigen auf, wie viel Potenzial in der Pflege und damit in der Zukunft
der Krankenhguser stecken kann. Das Buch soll eine Einladung zu einer notwendigen inhaltlichen Debatte sein,
die Potenziale der professionellen Pflege zu nutzen. Dies gilt fiir Krankenhduser, fiir Patientinnen und Patienten
und nicht zu Letzt fiir die Menschen, die diesen zukunftssicheren Beruf wéhlen und ausfiillen méchten.
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