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1. Anlass fur dieses Positionspapier

Die Anzahl der pflegebediirftigen Menschen, die langfristig auf pflegefachliche Leistungen angewiesen sind und sein wer-
den, ist, bedingt durch den medizinischen Fortschritt und die verdnderten soziokulturellen Rahmenbedingungen insbeson-
dere durch die fortschreitende Singularisierung und Individuation der Bevélkerung sowie der demographischen Entwick-
lung unseres Landes v.a. im Hinblick auf die ,Kopflastigkeit* der Alterspyramide, in den letzten Jahren kontinuierlich
gestiegen.

Betrug der Anteil der Pflegebedirftigen 1995 noch 1,5 % der Gesamtbevélkerung in Nordrhein-Westfalen, so wird demo-
grafisch ein Anstieg um mehr als das Doppelte fur das Jahr 2010 prognostiziert. Weitergehende Prognosen gehen davon
aus, dass im Jahre 2040 ca. 5% der Gesamtbevolkerung pflegebediirftig sein und damit auf pflegerische Leistungen ange-
wiesen sein wird (BERICHT LPfIG, S. 20ff). Im Bereich der in der eigenen Hauslichkeit Versorgten wird die Zahl der
Pflegebedurftigen in Deutschland innerhalb der néchsten 40 Jahre um 45% und im Bereich der in Heimen Versorgten um
80% steigen. Bis zum Jahr 2010 wird allein die Zahl der Demenzkranken um 35% - das entspricht ca. 300.000 bis 400.000
Menschen - ansteigen (NAEGELE, 1997, 19/7). In Nordrhein-Westfalen betrug der Anteil der tber 75-Jdhrigen 1998 ca.
6,5% der Bevolkerung, dieser Anteil wird sich innerhalb der nachsten 2 Jahre auf ca. 7,3 % und bis 2010 auf ca. 9% erho-
hen (FGG, 1998, S.252).

Aber nicht nur der quantitative Anstieg, sondern auch die qualitative Veradnderung des Pflegebedarfs sowie die sinkenden
Verweilzeiten im stationéren Bereich fiihren zu massiven Veranderungen im Bereich der ambulanten Pflegedienste und der
Pflegeheime. Hier l&sst sich eine deutliche Steigerung der Zahl von Schwerst- und | ntensivpflegebedirftigen genauso beo-
bachten wie der massive Anstieg der Menschen, die an gerontopsychiatrischen Erkrankungen leiden. Mit zunehmen-dem
Lebensalter steigt der Pflegebedarf Uberproportional deutlich an: Wahrend der Anteil an auf pflegerische Leistungen An-
gewiesenen bei den unter 60-jahrigen nur bei ca. 0,5 % liegt, betragt er bei den Uber 80-jahrigen bereits gut 32%.

Dieser Trend ist bundesweit belegt: Waren 1997 ca. 1,73 Mio. pflegebedirftig, so steigerte sich diese Zahl innerhalb von
nur 2 Jahren um 10% auf Uber 1,88 Millionen Menschen (BMG, 2000, S. 2.22).

In Nordrhein-Westfalen empfingen 1998 pro 1000 Einwohner tber 65 Jahre 31 Personen pflegerische Leistungen, dieses
bedeutet - dem Bericht der Landesregierung zur Wirkung des L andespflegegesetzes zur Folge - eine Steigerung um 13,7%
innerhalb nur eines Jahres. Demgegentiiber stieg in dem Zeitraum von 1997 bis 1998 die Anzahl der in ambulanten Pflege-
diensten Beschéftigten lediglich um 9%, wobei der Anteil der Pflegefachkréfte! nur einen Anstieg von 7,2% verzeichnete
(BERICHT LPfIG, S. 20ff). Dieses wiederum hat zur Folge, dass der Bedarf an professionellen Pflegefachkréften zur Be-
friedigung der ansteigenden Nachfrage an Pflegeleistungen in der Zukunft weiterhin erhdhen wird.

Dem Staat obliegt die Absicherung der gesundheitlichen Grundrisiken fir unsere Gesellschaft. Die o.a. Zahlen und
Entwicklungen verdeutlichen, dass der Staat dieser Verpflichtung nur durch die zunehmende Bereitstellung finanzieller
Mittel nachkommen kann Damit die finanziellen Ressourcen in geeigneter Form in konkrete Hilfen umgesetzt werden,
bedient sich der Staat neben Laien, z.B. pflegende Angehtrige oder Pflegehilfskréfte, insbesondere der Berufsgruppe der
Pflegefachkréfte. Die Berufsgruppe der Pflegefachkrafte umfasst allein in NRW ca. 170 000 Personen, welche 1998 Uber 4
Millionen Patienten in Krankenhausern, ambulanten Diensten und vollstationdren Einrichtungen versorgte. Allein vor dem
Hintergrund dieser quantitativen Betrachtung kommt die professionelle Pflege einem staatlichen Auftrag - némlich dem der
pflegerischen Versorgung der Bevélkerung - nach. Auf der anderen Seite erwartet die Bevdlkerung, dass die Pflegefach-
krafte den in der Gesellschaft vorhandenen notwendigen Pflegebedarf professionell, entsprechend dem aktuellen pflege-
wissenschaftlichen Erkenntnisstand, abdeckt. Die Pflege als theoriegeleitete Praxisdisziplin setzt hierzu ihr in Ausbildung
und Studium erworbenes Fachwissen sowie ihre spezifischen Fahigkeiten und Fertigkeiten zur Betreuung der ihr anver-
trauten Menschen ein.

Auch die Tatsache, dass die Finanzierung der von den Pflegefachkréften erbrachten Leistungen fast ausschliefdlich aus
offentlichen Mitteln bzw. den Beitrégen aus den verpflichtenden Sozialversicherungen erfolgt, ist ein eindeutiges Indiz fir
den gesellschaftlichen Auftrag, den die Pflegefachkréfte erfllen.

Wenn der Staat aufgrund der knapper werdenden Ressourcen nicht jedem alle die pflegerischen Leistungen zur Verfligung
stellen kann, die fir eine optimale Versorgung sinnvoll und erforderlich sind, dann stellt sich die Frage, wem die zur Ver-
flgung stehenden Mittel in welcher Form zugedacht werden sollen? Wenn es nicht kurzfristig zu einer systematischen
Integration der groften und dem Patienten am néchsten stehenden Berufsgruppe im Gesundheitswesen in politische sowie

! Unter einer Pflegefachkraft wird in diesem Positionspapier eine examinierte Krankenschwester, ein exami-
nierter Krankenpfleger, eine examinierte Kinderkrankenschwester, ein examinierter Kinderkrankenpfleger,
eine examinierte Altenpflegerin sowie ein examinierter Altenpfleger verstanden.
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verwaltungsimmanente Entscheidungsprozesse kommt und ihr weiterhin notwendige Selbstverwaltungskompetenzen vor-
enthalten werden, besteht die deutliche Gefahr, dass Entscheidungen ohne pflegerischen Sachverstand getroffen werden,
die weder der bestehenden gesellschaftlichen Situation entsprechen noch der aktuellen demographischen Entwicklung
gerecht werden, da hier einseitig medizinische und pharmakologische Argumente beriicksichtigt werden, die nicht zwin-
gend zur Kostensenkung im Gesundheitswesen beitragen. Davon ausgehend, dass 800 000 Menschen im Gesundheitswe-
sen in NRW arbeiten und das davon ca. 170 000, also gut jeder fiinfte, eine Pflegefachkraft ist, wird die Bedeutung dieser
Berufsgruppe fur das Gesundheitswesen offenbar nicht nur verkannt, sondern sogar deutlich unterschétzt. Hier sind Ge-
setzgeber und Verwaltung aufgefordert, zum Nutzen der Gesellschaft systematisch Pflegeexpertise fir ihr Handeln nachzu-
fragen und zu nutzen.

Insgesamt ist erkennbar, dass die Verantwortlichen in Politik und Verwaltung den Veréanderungsbedarf registrieren, jedoch
lasst sich derzeit nicht erkennen, dass sie sich bei der Umstrukturierung systematisch des Wissens um Patientenbedirfnisse
und der Kompetenz zu deren Befriedigung der Berufsgruppe der Pflegefachkréfte zum Wohle der Bevélkerung bedienen.
Pflege ist ein zentraler und speziell in Zukunft unentbehrlicher Faktor im Gesundheitswesen unseres Landes, nicht zuletzt
auch, um der weiterhin notwendigen Laienpflege Unterstiitzung und Anleitung zu geben.

Dieses Positionspapier ist das Ergebnis eines Prozesses des Standortabgleiches aller im Pflegerat Nordrhein-Westfalen
vertretenen Verbande. Eingeflossen in die Entwicklung dieses Papiers ist neben dem vielfaltigen Diskurs in der eigenen
Berufsgruppe und der Offentlichkeit sowohl der sehr konstruktive Austausch mit namhaften Vertretern von Hochschulleh-
rerinnen als auch der seit dem Jahr 1997 bestehende Dialog mit dem Ministerium fir Frauen, Jugend, Familie und Ge-
sundheit des Landes Nordrhein-Westfalen (MfFIJFG), welches insbesondere den Erérterungsbedarf im Hinblick auf die
Errichtung einer Pflegekammer in Nordrhein-Westfalen sowie den dringenden grundsétzlichen Handlungsbedarf zur Neu-
konzeption der Sicherstellung der Befriedigung des gesellschaftlichen Pflegebedarfes bestétigt. Dies ist nur durch eine
adaguate Beteiligung der Pflegefachkréfte zu leisten.

2. Die professionelle pflegerische L eistung

Eine grundlegende Beschreibung tiber die Aufgaben der Pflege verdffentlichte HENDERSON (1966) im Auftrag des In-
ternational Council of Nurses (ICN): , Die besondere Funktion der Schwester besteht darin, den Einzelnen - gesund oder
krank - bei der Durchfiihrung jener Aktivitéten zu unterstiitzen, die zu seiner Gesundheit, seiner Wiederherstellung (oder
zu einem friedlichen Tod) beitragen und die er ohne Hilfe durchfiihren wiirde, wenn er die notwendige Kraft, den Willen
oder das Wissen hétte. Ebenso gehort es zu ihren Aufgaben, dem Kranken zu helfen seine Unabhangigkeit so rasch als
maoglich wiederzuerlangen.” Wenn Patienten aufgrund von Gesundheitsproblemen nicht in der Lage sind, fir sich selbst zu
sorgen, erhalten sie von Pflegefachkréften die erforderliche Pflege und Betreuung. Der Patient wird angeleitet, den Teil der
Selbstversorgung zu Ubernehmen, welchen er bewdltigen kann. Die Anleitung beinhaltet neben fachlich-praktischen F&
higkeiten und Fertigkeiten auch (z.B. motivationale) unterstiitzende und edukative Leistungen. Dadurch wird seine Unab-
héngigkeit und Selbsténdigkeit gewahrt und geférdert.

Im Zusammenhang mit der Forderung nach Errichtung einer Pflegekammer in Nordrhein-Westfalen sind die vorstehen-den
Aussagen nach wie vor gultig und aktuell und somit mehr als ausreichend explizit. Die nachstehenden Ausfiihrungen ver-
stehen sich ausschliefdlich als ergénzende Vertiefung:

Moderne pflegezentrierte Sichtweisen verstehen Gesundheit und Krankheit als Prozess in Wechselwirkung mit objektiver
L ebendage und Bewdltigungsstrategie des Patienten unter dem Aspekt seiner Autonomie bzgl. der eigenen L ebensgestal-
tung, d.h. Arbeitsgegenstand der Pflege ist nicht ein Organ oder Krankheitsbild, sondern der Mensch in seiner gegenwarti-
gen Situation (ROPER, 1993, S. 10ff; OREM, 1996,. S. 130ff; KRISTEL, 1994, S. 82ff. und 134ff.; zustimmend OLK,
1986, S. 172): Das Arbeitsgebiet der Pflege ist also mit dem konkreten Patienten in seiner aktuellen Erlebniswelt gemein-
sam zu umrei3en: Pflege richtet sich also zum Zwecke der Versorgung und Betreuung an den Menschen in seiner gefahr-
deten Gesundheit oder seiner Krankheit und seiner Lebensweltlichkeit (ANA, 1995).

Pflegefachkréfte leisten einen wertvollen eigensténdigen Beitrag zum Wohle ihrer Patienten indem sie eine Pflegebezie-
hung aufbauen, die sich an der subjektiven Wahrnehmung und Bewertung von Gesundheit und Krankheit durch die Klien-
ten orientiert. Kurz: Pflegefachkréfte garantieren der Gesellschaft die Sicherstellung der Deckung des Pflegebedarfes.
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3. Gegenwartiges Handeln des Staates und seiner Unter glieder ungen

Grundrechtlich geregelt ist die Art und Weise, in welcher der Staat die ihm obliegenden Aufgaben bewdltigen soll, némlich
in demokratischer und rechtstaatlicher Weise: Das Zusammenleben von Menschen bedarf der Regelung: Offentliche Si-
cherheit, innere Ordnung und der Schutz nach auRen miissen aufrechterhalten bleiben, politische Zielrichtungen miissen
erarbeitet und im Zuge der Generierung politischer Mehrheiten in politische Entscheidungen umgesetzt werden. Es bedarf
der ,,Daseinsvorsorge” sowie der Planung und Gestaltung zahlreicher Lebensbereiche. Die Bewdltigung dieser Aufgaben
erfordert rechtliche Ordnung, um sicherzustellen, dass Streitigkeiten im Wege des Rechts ausgetragen und entschieden
werden und dass das Recht geschiitzt und durchgesetzt wird. Der Bewaltigung der vielféltigen Aufgaben entsprechend
kennt das Grundgesetz die drei Grundfunktionen der Gesetzgebung, der Vollziehung und der Rechtsprechung (HESSE,
1982, S. 186f.). Gemal3 Art. 20, Absatz 2, Satz 2, 2.Alternative GG werden diese Funktionen von ,, besonderen Organen*
wahrgenommen. Um die der Eigenart der Aufgaben entsprechende effiziente, sinnvolle und sachgerechte Erfillung sicher-
zustellen, sollen Struktur, Zusammensetzung und Besetzung der Organe funktionsadaquat sein (KUSTER, 1949, S. 402ff.).
Hier ist eine Pflegekammer, die nicht nur administrative Kompetenzen, sondern auch fachliche Expertise aufzuweisen hat
eine effiziente Ausgestaltung der vollziehenden Gewalt in Form eines ,,besonderen Organs®, um die zahlreichen die pflege-
rische Versorgung und Pravention betreffenden Belange der Gesellschaft zu regeln, sicherzustellen, zu Uberprifen und -
gerade in Zeiten knapper Kassen - sehr kosteneffizient arbeiten kann. Gleichzeitig ist die Pflegekammer in ihrer rechtlichen
Konstruktion als Personalkdrperschaft eine Ausgestaltung des Subsidiaritétsprinzips und somit Ausdruck demokratischen
Gestaltungswillens des Staates.

Insgesamt bleibt festzustellen, dass die Parteien in ihren verschiedenen Programmen gute und richtige Ansétze verfolgen,
die Umsetzungen, insbesondere fir die Bereiche , pflegerische Versorgung der Bevdlkerung” und ,, Selbstverwaltung der
Pflegeberufe” bislang nur marginal erfolgen.

Um die gesundheitliche Versorgung der Bevdlkerung sicherzustellen hat der Staat von seiner Gesetzgebungskompetenz
Gebrauch gemacht und mit einigen Gesetzen Regelungsversuche unternommen. Gerade in dem wichtigen Bereich der
pflegerischen Versorgung der Birgerinnen und Birger in Nordrhein-Westfalen hat es der Gesetzgeber bislang jedoch ver-
sdumt, einen adaguaten und kompetenten Ansprechpartner fir Verwaltung und Politik zu installieren. Wesentliche Gesetze
seien nachfolgend benannt:

3.1 L andespflegegesetz NRW

Im nordrhein-westfalischen Landespflegegesetz zielt der Gesetzgeber zwar auf die Zusammenarbeit aller mit der prakti-
schen Umsetzung befassten Mitarbeiter ab, jedoch findet sich die Berufsgruppe der Pflegenden in den weiteren Ausfih-
rungen dieses Gesetzes (vgl. 88 1, 3, 5 PfIG NW) nicht wieder.

32 SGBV

Im SGB V wird dieses Muster ebenfalls deutlich erkennbar. Beispielsweise wird die Berufsgruppe der Pflegefachkréfte
und das dort vorhandene Wissen bei der Entwicklung der Rahmenvertrége, durch welche zentrale Aspekte der pflege-
rischen Versorgung geregelt werden, nicht integriert. An dieser Stelle setzt der Gesetzgeber insbesondere die Gruppe der
Kostentrager sowie die Trager der Pflegeeinrichtungen als relevante Gruppen ein. Eine unmittelbare Beteiligung der Be-
rufsgruppe der Pflegefachkréfte findet auch in diesem Gesetz nicht statt.

3.3 SGB Xl

In gleicher Weise verfahrt der Gesetzgeber im SGB XI1. Exemplarisch seien hier der § 80 SGB XI und die entsprechenden
Mal3stébe zur Qualitétssicherung genannt. Auch in diesem Zusammenhang ist lediglich die Beteiligung von Arbeitgeber-
vertretern bzw. einzelner Berufsverbande erfolgt. Die unmittelbare Beteiligung eines Organs der Pflegenden, welches
staatlicherseits verpflichtet ist zum Wohl der Bevdlkerung zu handeln, ist - da gegenwartig vom Gesetzgeber nicht instal-
liert - nicht erfolgt.

Inhaltlich erkennt der Gesetzgeber hiermit das Vorhandensein und die Erforderlichkeit von Pflegeexpertise an bzw. erwar-
tet sie, ohne sie jedoch — wie spéter dargestellt - in aller Konsequenz zu ermdglichen. Erst Uber Folgeregelungen werden
nach und nach externe Kontrollmechanismen aufgebaut, womit gleichzeitig der professionellen Pflege die in Ansétzen
zugesprochene Autonomie wieder aberkannt wird. Unbefriedigend ist zudem der Begriff des ,,allgemein anerkannten Stan-
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des in Medizin und Pflege": Es ist aus nicht nachvollziehbaren Griinden nicht - wie im Sozialgesetz-buch V - die Rede
vom aktuellen pflegerischen Erkenntnisstand.

3.4 Heimgesetz

Auch in diesem Gesetz wurde die systematische und unmittelbare Integration pflegerischer Kompetenz vernachlassigt. An
dieser Stelle regelt der Gesetzgeber lediglich den Verantwortungsbereich der Trager von Pflegeeinrichtungen. Zwar ist das
Ziel dieses Gesetzes die Qualitét der Betreuung und Pflege der Menschen zu gewéhrleisten, die Konkretisierung bezogen
auf die pflegerische Praxis bleibt jedoch auch hier ungeklart. Somit kommt der Gesetzgeber seiner Aufgabe, die notwendi-
ge Pflegequalitét zu sichern, auch hier nur bedingt nach. Genau dieses postuliert er aber in seiner Zielsetzung zu diesem
Gesetz, wenn er, durch die Schaffung von modernen, den Anforderungen der Praxis entsprechenden gesetzlichen Grundla-
gen, die Betreuung alterer und behinderter Menschen in Heimen adéquat regeln mochte.

3.5 Pflegequalitatssicher ungsgesetz (POsG)

Im Pflegequalitétssicherungsgesetz sieht der Gesetzgeber die notwendige Erganzung zum Heimgesetz, um die Qualitét der
Betreuung in den Heimen zu sichern. Das Ziel einer engeren Zusammenarbeit der Pflegeselbstverwaltung und der staatli-
chen Heimaufsicht wird im Vorwort, (Teil A., Entwurf eines Gesetzes zur Qualitdtssicherung und zur Starkung des
Verbraucherschutzes in der Pflege ) explizit zum Ausdruck gebracht. Im Teil B. konzentriert sich das Gesetz auf drei
Schwerpunkte:

e die Stérkung der Eigenverantwortung der Pflegesel bstverwaltung;

e die Sicherung, Weiterentwicklung und Prifung der Pflegequalitét;

o die bessere Zusammenarbeit von staatlicher Heimaufsicht und Selbstverwaltung.

Im weiteren Verlauf des Gesetzestextes wird jedoch erneut deutlich, dass auch hier die Integration der gesamten Berufs-
gruppe der Pflegenden nicht in letzter Konsequenz erbracht wird. Auch in diesem Gesetz wird lediglich auf die Verbande
der Pflegeberufe, der Pflegekassen und den eher unbestimmten Begriff der engen Zusammenarbeit aller Beteiligten abge-
hoben.

3.6 Fazit

Zusammenfassend wird deutlich, dass sich der Gesetzgeber bisher im wesentlichen bel den gesetzlichen Regelungen im
Bereich der Pflege auf die Bereitstellung finanzieller Mittel und ordnungspolitischer Regelungen beschrankt hat und so
versucht seiner Verpflichtung die gesundheitliche und pflegerische Versorgung der Bevolkerung zu erhalten oder zu ver-
bessern, auch unter dem Aspekt des Artikels 20 GG (Sozialstaat) gerecht zu werden.

Die implizite Forderung eines Sozialstaates, Solidaritét zu realisieren, bezieht sich jedoch nur zum Teil auf Bereitstellung
finanzieller Mittel durch den Gesetzgeber. Der effektive und sinnvolle Einsatz dieser Mittel, also das personelle Handeln
von Personen - hier: Pflegefachkréfte - ermdglicht in letzter Konsequenz erst die konkrete Umsetzung des Sozialstaat-
prinzips.

Somit erhalten die professionell Pflegenden faktisch vom Gesetzgeber den gesellschaftlichen Auftrag, die gesetzlich ver-
ankerte Solidaritét in Form von praktizierter Sorge um pflegebediirftige Menschen umzusetzen.

Durch die Erteilung dieses Auftrages geht der Staat gleichzeitig die Verpflichtung ein, nicht nur finanzielle Mittel zur
Verflgung zu stellen, sondern auch Rahmenbedingungen zu schaffen, die es den Pflegenden ermdglichen ihr Experten-
wissen umfassend und zum Wohl der Bevolkerung einzubringen und als Experten in ihrem Aufgabenbereich, den
Aufgabenbereich Pflege, verantwortlich mit zu gestalten.

In dhnlichen Bereichen des Gesundheitswesens hat der Gesetzgeber diese Verpflichtung erkannt und konsequenterweise
den Experten den notwendigen Gestaltungsraum eingeraumt: Exemplarisch seien hier die Arztekammern (umfassend bei
ALBRECHT, 2000, S. 11) oder die in der jingsten Vergangenheit vom Gesetzgeber eingerichteten Psychotherapeuten-
kammern genannt. Die Zusammenarbeit des Staates und der Arztekammern hat zu einer qualitativ hochwertigen Versor-
gung der Bevdlkerung gefiihrt. In der Begriindung zur Errichtung einer Psychotherapeutenkammer findet der Gesetzgeber
hier sehr klare Formulierungen, wenn er anfuhrt, ,,um die Aufsichtbehtrde von Aufgaben der Berufsaufsicht zu entlasten,
die besser vom Berufsstand selbst zu erledigen sind, ist die Errichtung einer Kammer als Selbstverwaltungskorperschaft
zweckmalig® (MfFIFG, 1999). Hier wurde die Notwendigkeit einer Kammer anerkannt und konsequent die entsprechen-
den gesetzlichen Regelungen geschaffen.
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Die Bedeutsamkeit und den hohen gesellschaftlichen Auftrag den die Pflegefachkréfte erfillen, 1&sst sich neben dem bisher
dargelegten Zusammenhangen ebenfalls an der Fiille von Gesetzen und Verordnungen ersehen, die in den letzten Jahren
verabschiedet wurden, um das zunehmende Problem der gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung der Bevolkerung
abzusichern. Der Gesetzgeber stellt daher auch im Vorblatt zum PQsG fest: , Pflegequalitét kann - dauerhaft wirksam -
nicht von aufen in die Uber 8.500 Pflegeheime und fast 13.000 Sozialstationen und Pflegedienste im Lande
“hineinkontrolliert” werden®.

Hier ist der Staat auf dem richtigen Weg, will er jedoch seinem Auftrag gerecht werden und sich nicht ein betréchtliches
Mal3 an Inkonseguenz in dem Bereich der Pflege von Menschen vorhalten lassen, muss er auch fir den Bereich der Pflege
den Weg der Kammerbildung beschreiten. Nur so kann die in der Berufsgruppe der Pflegefachkrafte vorhandene Kompe-
tenz in strukturierter und effektiver Weise zum Wohl der betroffenen Menschen erfolgen.

Die Situation der professionellen pflegerischen Versorgung der Bevilkerung stellt sich gegenwértig wie folgt dar:

o Die professionelle Pflege von Menschen ist von zentraler Bedeutung; sowohl fiir den einzelnen Birger a's auch fur die
gesamte Gesell schaft;

o Pflegeist eine wissenschaftlich fundierte Leistung, welche sich auf die Sorge um die Menschen und ihr Wohlbefinden
fokussiert;

o der Gesetzgeber ist verpflichtet, addquate Pflege der Bevilkerung zu sichern;

e die Verantwortlichen erkennen den Handlungsbedarf und fordern in ihren Programmen ein Mehr an Beteiligung und
demokratischen Strukturen in praktischer Ausgestaltung des Subsidiaritatsprinzips;

e der erkannte Handlungsbedarf sowie die aufgestellten Forderungen werden gegenwartig fir den Bereich der Pflege
nicht konsequent umgesetzt.

Eine weitere Zurlickhaltung der politisch Verantwortlichen in diesem Bereich fuhrt zu:
¢ Einer zunehmenden Schutzlosigkeit der Bevolkerung vor unsachgemafler und daher geféhrlicher Pflege;

e einer Vergeudung von pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen, die dem Wohle des Individuums und der Gesellschaft
dienen kénnten und

o einem uneffizienten Einsatz finanzieller und personeller Ressourcen.

Insgesamt besteht hier dringender Handlungsbedarf!

4. Perspektive Pflegekammer

Die Pflegefachkréafte haben die vorbeschriebene Problematik erkannt und fuhlen sich sowohl von ihrem Berufsverstéandnis
as auch in ihrer Funktion als Birgerinnen und Birger dieses Landes sowie als potentielle Pflegebedirftige verpflichtet,
ihrer Verantwortung nachzukommen. Daher fordern sie den Gesetzgeber auf, seine Ankiindigungen zu realisieren und mit
der Errichtung einer Pflegekammer seiner Verantwortung zu entsprechen, denn wie aus den weiteren Ausfiihrungen deut-
lich wird, ist das Instrument der Pflegekammer die Verwirklichung der geforderten Integration von Experten in die rechtli-
che Struktur des Gesundheitssystems, dient neben dem Birger auch dem Staat und ist fur die 6ffentlichen Haushalte kos-
tenneutral.

Die Hauptaufgabe einer Pflegegkammer wird es sein, zum Wohle der Allgemeinheit den nordrhein-westfalischen
Birgerinnen und Birger die notwendige professionelle Pflegeleistung entsprechend des allgemeinen Standes von
Pflege und gegebenenfalls M edizin bereit zu stellen (ebenso KELLNHAUSER, 1993, S. 116ff., S. 131f. und S. 140ff.;
HUTCHERSON, 1999).

Weitere Zustandigkeitsbereiche sind:

e Beratung des Gesetzes- und Verordnungsgebers; Beteiligung bei Gesetzgebungsverfahren; Kooperation mit der ¢ffent-
lich-rechtlichen Verwaltung (ebenso HUTCHERSON, 1999);
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e Gutachtertatigkeit; Benennung von Sachverstandigen (ebenso HUTCHERSON, 1999);

e Schiedsstellentatigkeit zur Beilegung von Streitigkeiten, die sich aus der Berufsausiibung zwischen Mitgliedern oder
zwischen diesen und dritten ergeben;

e Implementierung und Durchsetzung einer fir alle Angehdrigen der Pflegeberufe glltigen Berufsethik (ebenso KELLN-
HAUSER, 1993, S. 123f.);

e Forderung, Regelung, Uberwachung und Anerkennung der beruflichen Bildung (ebenso HUTCHERSON, 1999);
e Abnahme von Prifungen (ebenso HUTCHERSON, 1999);

o Registrierung aller Angehdrigen der Pflegeberufe im entsprechenden Bundesland; Vergabe von Lizenzen (ebenso
KELLNHAUSER, 1993, S. 121f.);

o Kooperation und Kontaktpflege mit anderen nationalen und internationalen Institutionen im Gesundheitswesen.

Die spezielle Konstruktion einer Pflegekammer besteht darin, dass sie aufgrund der ihr vom Gesetzgeber gewahrten be-
sonderen Vollmachten berufsregulierende Funktionen ausiibt, die zur Selbstandigkeit des Berufes beitragen. Durch das
einer Kammer vom Gesetzgeber Ubertragene Hoheitsrecht wird die berufliche Selbstverwaltung und dadurch die berufs-
fachliche Kontrolle der Berufsangehérigen durchgefihrt und damit die sachgemél3e pflegerische Versorgung der Bevolke-
rung gewdahrleistet.

Aufgrund der ihr Ubertragenen berufsregulierenden Kompetenzen wére es eine Aufgabe der Kammer, berufliche Richtli-
nien und Vorschriften im Handeln der Pflegefachkréfte zu entwickeln, sowie Systeme zu installieren, wodurch diesein die
Praxis umgesetzt und entsprechend tberwacht werden kénnen (ebenso KELLNHAUSER, 1993, S. 123f.). Die Kammer
wirde ein den Vorgaben internationaler Pflegeorganisationen entsprechendes Berufshild in ihre Satzung aufnehmen sowie
Inhalte und Aktionsspektrum der Pflege definieren. Die hier entwickelten Normen sind al's verpflichtendes ethisches Regu-
lativ zu werten, welches der Bevoélkerung eine professionelle Pflegeleistung garantiert (HUTCHERSON, 1999).

Die Pflegefachkrafte konnten sich in problematischen Situationen ihres Berufsalltags, in denen es darum geht, ethische
Entscheidungen zu treffen und in einem multiprofessionellen Team an der Ldsung ethischer Konflikte zum Wohle der
Betroffenen beizutragen, auf bestehende Orientierungsrichtlinien der Kammer berufen und ihren Standpunkten dadurch
groRReres Gewicht verleihen. Die Kammer wirde durch Abhalten des pflegerischen Staatsexamens die Lizenzierung der
Berufsangehdrigen vornehmen. Dadurch wirde die zur Zeit von berufsexternen Behdrden (je nach Landerregelung das
Gesundheits- und / oder Kultusministerium) vorgenommene Anerkennung der Ausbildung von einer berufseigenen Institu-
tion - und damit durch Berufsfachleute - durchgefihrt werden.

Durch eine mit der Lizenzierung einhergehende Registrierung wirde von der Kammer der Personenkreis erfasst, der auf-
grund seiner beruflichen Qualifizierung befahigt ist, professionelle Krankenpflege auszutiben. Im Hinblick auf das ihr vom
Gesetzgeber erteilte Mandat zur Sicherstellung qualitativer Pflegeleistungen wére die Kammer gehalten, bestimmte Fort-
bildungsmal3nahmen als Pflichtibungen der Berufsangehdrigen einzufordern. Bel Nichteinhaltung festgelegter beruflicher
Mindeststandards seitens der Berufspraktiker/innen oder Missachtung des beruflichen Verhaltenskodex wére die Kammer
erméchtigt, entsprechende Diszi plinarmal3nahmen durchzufiihren (ebenso KELLNHAUSER, 1993, S. 121f.).

Auch im Bereich der Bildung der Pflegefachkréfte kénnte eine Pflegekammer als kompetenter Partner fungieren und quali-
tétssichernde Aufgaben - beispielsweise in der Entwicklung einheitlicher Curricula oder zu erfillender personeller und
materieller Aushildungsstandards - erfiillen.

Die Zusammenarbeit zwischen Gesetzgeber und Pflegekammer konnte sich weiterhin auf die konkrete Uberwachung der
Qualitatsstandards beziehen. Dartiber hinaus gdbe die Form der Kérperschaft éffentlichen Rechts dem Gesetzgeber die
Maglichkeit, sich der Kompetenz der Kammer auch im Rahmen der Prifungen in den Pflegeberufen zu bedienen und da-
mit den Zugang zu dem verantwortungsvollen Beruf der Pflegefachkraft nachhaltig sichern (ebenso KELLNHAUSER,
1993, S. 121f.).

Gegenwartig existiert kein adaquater Ansprechpartner, der die gesamte pflegerische Kompetenz biindelt und dem Wohl
des Birgers sowie der Politik und Verwaltung zur Verfiigung stellt. Die Pflegekammer wére ein solcher Ansprechpartner,
da sie zuverlassig, kontinuierlich, nachhaltig und aktuell die Verantwortlichen in Politik und Verwaltung beraten und un-
terstiitzen kann und somit eine verlassliche, kompetente und damit effektive Verbindung im Sinne einer Schnittstelle zwi-
schen Politik und Pflege darstellt (ALBRECHT, 2000, S. 31; BISLER, 1990, S. 59ff.; WITTKAMPER, S. 190f.). Die
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Finanzierung einer Pflegekammer ist realistisch ausschliefdlich durch Erhebung von Mitgliedsbeitragen in sozial vertragli-
cher Hohe (z.B. EURO 50,-- pro Pflegefachkraft pro Jahr) und Gebiihren méglich. Rechtlich denkbar ist auch eine Teilfi-
nanzierung der Pflegekammer durch &ffentlich-rechtliche Finanzmittel , die durch Einsparungen auf der Verwaltungsseite
aufgrund der Aufgabendelegation an die Kammer dieser zur Verfiigung gestellt werden konnten (OETZEL-KLOCKER,
1997; mit gleichem Ergebnis ALBRECHT, 2000, S. 36ff.). Betrachtet man den - kostenwirksamen - Aufwand der Verwal-
tung unter dem Aspekt der Personalkosten so zeigt sich, dass die Selbstverwaltungseinrichtungen glinstiger abschneiden.
Das liegt zum einen an der meistens geringeren Gréf3e dieser Verwaltungen und ihrer Organe, die eine wirksame Perso-
nalsteuerung ermdglicht und somit spirbarere Leistungsvorteile erbringt. AulBerdem ist die Identifikation des Verwal-
tungspersonals mit seiner Behorde und seiner Anstellungskorperschaft unter dem Schlagwort “corporate identity” ein posi-
tiv besetztes Ziel jeglicher Personalpalitik in Wirtschaft und 6ffentlicher Verwaltung.

5. DieVerfassungsmafligkeit einer Pflegekammer

5.1 Die Pflichtmitgliedschaft

Die die Pflichtmitgliedschaft bestimmende Rechtsnorm durfte nicht in illegitimer Weise in die Freiheitsrechte des Art. 2,
Abs. 1 GG eingreifen. Eine Kammergriindung mit Pflichtmitgliedschaft ist dann verfassungsrechtlich legitim, wenn der
Kammer eine , legitime &ffentliche Aufgabe* (ibertragen wird (BverfGE. 10, 89 [101]). Die Voraussetzung der ,, legitimen
offentlichen Aufgabe” ist vom Bundesverfassungsgericht sehr weit ausgelegt worden: So hélt das Gericht es fir ausrei-
chend, wenn die standesrechtliche Interessenvertretung der Kammer nicht das einzige Anliegen der Kammer ist (BVerfGE
10, 89 [102)]). Die kontroverse Diskussion der Abgrenzung dieses Merkmales in der Literatur (eine kurze Darstellung mit
weiteren Nachweisen bei PLANTHOLZ, 1994, S. 78) kann dahingestellt bleiben, da eine Kammer fur Pflegeberufe z.B.
auch der Regelung und Kontrolle der berufsspezifischen Fort- und Weiterbildung dient und hiermit unstrittig eine , legiti-
me Offentliche Aufgabe” erfillt.

Durch eine Pflegekammer erhalt der Gesetzgeber die Méglichkeit die vorhandene pflegerische Kompetenz in institutionali-
sierter Form in sein Handeln kontinuierlich einflie3en zu lassen. Um die - demographischen Prognosen zufolge grofRer
werdenden - Aufgaben im Gesundheitswesen bewdltigen zu kénnen, ist es sinnvoll, die unmittelbare Verwaltung von sol-
chen Aufgaben zu entlasten, die zutreffender, einfacher und kostengiinstiger von einer Pflegekammer bearbeitet werden
kénnen. Hier ist als Beispiel die Ausiibung der Berufsaufsicht Giber den Berufsstand Pflege zu nennen.

Die Hauptangriffe gegen die Pflichtmitgliedschaft jedoch werden auf Art. 9 GG gestiitzt (ausfuhrlich dargestellt bei CRE-
DE, 1962, S. 90ff.) und sie stehen oder fallen mit dem Verstdndnis der Termini ,,VVereine und Gesellschaften” des Art. 9,
Abs. 1 GG. Alle Deutschen, so begriindet das Bundesverfassungsgericht (BVerfGE 10, 89 [102]; 10, 354 [361ff.];15, 235
[239]; CREDE, 1962, S. 92ff.) seinen Standpunkt, genief3en das Recht, Assoziationen von funktional nicht-staatlicher
Qualitét frei zu bilden oder ihnen auch fernzubleiben (= negative Koalitionsfreiheit), aber diese Zusammenschliisse sind
explizit dadurch gekennzeichnet, dass sie keine hoheitlichen Befugnisse haben und ausschliefdlich staatsfremde Aufgaben
wahrnehmen. Nachdem die Berufskammer durch ihr Einrichtungsgesetz einmal Kraft hoheitlichen Akts als Zwangskorper-
schaft organisiert wurde, hat sie den von Art. 9, Abs. 1 GG umfassten Bereich privatrechtlicher Assoziationen verlassen, so
dass sich aus ihm keine verfassungsrechtlichen Schranken gegen eine Pflichtmitgliedschaft rekurrieren lassen (fur die herr-
schende Meinung HUBER, 1953, S 198ff.).

Gleiches ergibt sich aus dem Recht der negativen Koalitionsfreiheit, das der Art. 9, Abs. 3 GG gegenliber der Zwangsor-
ganisierung zur Wahrung und Férderung der Arbeits- und Wirtschaftsbedingungen gewéahrleistet (vgl. CREDE, 1962, S.
96ff). Diese Vorschrift ist nicht geeignet, 6ffentlich-rechtliche Zwangskérperschaften der Berufe zu verhindern, da diese
eine andere Zielrichtung haben, nédmlich die Ausiibung einer an sich hoheitlichen Berufsaufsicht a's Selbstverwaltungsan-
gelegenheit. Somit sind sie weder Koalition im Sinne des Art. 9, Abs. 3 GG, noch bieten sie Anlass zu einer dieser Norm
entsprechenden Regelung (CREDE, 1962, S. 112f).

Der Vorwurf, eine Pflichtmitgliedschaft bei einer Kammer behindere den von Art. 12, Abs. 1 GG garantierten freien Zu-
gang zum Beruf, ist vom Bundesverfassungsgericht mit der Begriindung zuriickgewiesen worden, dass die Kammerzuge-
horigkeit nur eine einfache Folge der Ausiibung eines bestimmten Berufes sei. Mit der Anordnung der Zwangszugehorig-
keit hétte der Gesetzgeber weder die Art und Weise der Berufsausiibung geregelt, noch eine berufspolitische Tendenz
verfolgt (BVerfGE 10, 354 [362f.];15, 235 [239]).

Positionspapier Pflegekammer NRW Stand 01.03.2003
Seite 8



5.2 Die Verpflichtung zur Beitr agsentrichtung

Eine Folge der Pflichtmitgliedschaft kann die Verpflichtung zur Beitragsentrichtung sein, die insofern eine &ffentlich-
rechtliche Abgabe darstellt, als dass sie der Finanzhoheit der 6ffentlich-rechtlichen Zwangskdrperschaft - und hierzu zah-
len auch Berufskammern - entspringt (BVerfGE 10, 354 [371]).

Diese Auferlegung von Zwangsheitragen kénnte eine Verletzung des Eigentums im Sinne des Art. 14 GG darstellen. Dem
ist jedoch entgegenzuhalten, dass der Art. 14 GG das Vermoégen des Einzelnen gegen Eingriffe durch Auferlegung von
Geldleistungspflichten zumindest solange nicht schiitzt, wie nicht die Wesensgehaltsgarantie des Art. 19, Abs. 2 GG ver-
letzt ist. Diese materielle Schranke will einer Aushdhlung von Grundrechten durch Uberméflige Begrenzungen entgegen-
wirken: Sie ist dann Uberschritten, wenn ein Grundrecht aus unzureichendem, also unverhaltnismalligem Anlass begrenzt
wird; sie ist vollsténdig missachtet, wenn das begrenzte Grundrecht Uberhaupt , keine Wirksamkeit mehr entfalten kann*
(HESSE, 1982, S. 133). In Verbindung mit Art. 14 GG miisste das Einkommen der Betroffenen soweit beschnitten sein,
dass es seinem Wesen nach nicht mehr ausreicht, ihre (sozial) erforderlichen Bedirfnisse - hierzu z&hlen alle Kosten fir
den Lebensunterhalt, z.B. Miete, Nahrung, Kleidung, etc. - finanziell sicher zu stellen. Sich einen Beitrag vorzustellen, der
von seiner Hohe auch nur in die Nahe einer die (sozia) erforderlichen Bediirfnisse beeintréchtigenden Dimension tendiert
ist - angesichts eines Jahresbeitrages von EURO 50,-- pro Person - bar jeder Realitdt. Somit geht auch diese Einrede fehl.

5.3 Fazit

Die Finanzkraft einer Kammer ist lebensbestimmendes Element ihrer Funktionsfahigkeit in der Weise, als dass fixe Kosten
fUr Personal, Betriebsmittel, Werkstoffe und Sachgtiter anfallen. Darliber hinaus entstehen betréchtliche Sachkosten fur die
weitgeféacherten Formen der Meinungspflege - sowohl nach innen, als auch nach auf3en - in Gestalt von Veréffentlichun-
gen, Kongressveranstaltungen, Messeteilnahmen und Dienstlei stungen zugunsten der eigenen Mitglieder, z.B. Rechtshilfen
oder Fortbildungsveranstaltungen, an (BISLER, 1990, S. 53).

Esist fir eine Kammer zur Erhaltung ihrer Funktionsfahigkeit unerlasslich, sich finanzielle Ressourcen zu erschlief?en. Bel
einer angenommenen Pflichtmitgliedschaft erscheint eine gleichzeitige Verpflichtung zur Beitragsleistung sinnvoll, um
keine finanzielle Abhéngigkeit von einem hoheitlichen Tréger zu erzeugen. Im Wege der Umverteilung - und nicht der
Neukostenaufnahme - ist es denkbar, Einsparungen auf der Verwaltungsseite bei Bedarf der Pflegekammer zur Verfiigung
zu stellen (OETZEL-KLOCKER; 1997). Ein Zahlenbeispiel verdeutlicht diese Ausfilhrungen weiter: Bei 81 Millionen
Einwohnern der Bundesrepublik Deutschland und ca. 1.200.000 Pflegenden ergibt sich proportional bei 17 Millionen Ein-
wohnern in Nordrhein-Westfalen eine Zahl von etwa 251.000 Pflegenden in diesem Bundesland. Bei einem Mitgliedsbei-
trag von jahrlich EURO 50,-- verfligte eine potentielle Kammer fur Pflegeberufe allein hieraus tber Einnahmen in Hohe
von EURO 12.550.000,-- p.a. Dartiber hinaus wére es denkbar, fir jede Priifung in der Kranken- und Kinderkrankenpfle-
ge, in der Krankenpflegehilfe sowie in der Altenpflege und Altenpflegehilfe je eine Gebiihr von EURO 125,-- zu erheben.
So ergeben sich bei 12.000 angenommenen Prifungen p.a. weitere Einnahmen in Hohe von EURO 1.500.000,--. Dazu
kommen weitere Einnahmen fur Leistungen der Kammer, die in der - von der Kammerversammlung zu verabschiedenden -
Verwaltungsgebiihrenordnung fixiert sind; hierzu zéhlen unter anderem Bescheinigungen, Beglaubigungen, Beurkundun-
gen, Bestellung von Sachverstandigen, etc. Zusammengefasst ergabe sich hieraus ein Jahresbudget von mehr as 14 Millio-
nen EURO, welches die finanzielle Handlungsfahigkeit einer pflegerischen Selbstverwaltungskorporation sichert.

6. Gesdllschaftlicher Auftrag der Pflege fur die betr offenen Gruppen

6.1 Bevolkerungin Nordrhein-Westfalen

Pflege ist als eigensténdige Profession und selbsténdiger Teil des Gesundheitsdienstes fiir die Feststellung der Pflegebe-
dirftigkeit, die Planung, Ausfihrung und Bewertung der Pflege zustdndig. So hat es der Gesetzgeber in verschiedenen
Gesetzeswerken - z.B. § 80 SGB XI; Heimgesetz - Qualitatsvereinbarungen bestimmt. Daher haben Pflegefachkréfte nicht
nur einen Handlungsauftrag im Sinne von Reaktionen und Ausfiihrung von Bestimmungen und Vorgaben, sondern haben
auch einen Gestaltungsauftrag mit dem Ziel, die fachpflegerische Versorgung der Bevolkerung sachgemald zu gewdhrleis-
ten. Pflege ist Lebenshilfe und fir die Gesellschaft unerléssliche Dienstleistung. Pflege befasst sich mit gesunden (z.B.
Gesundheitsforderung) und kranken Menschen und handelt patientenorientiert, aus dem eigenen ethischen Interesse der
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Pflegefachkréfte heraus und nicht nur, um gesetzliche Auflagen einzuhalten. Dies wird allein schon am § 80 Pflegeversi-
cherungsgesetz (Qualitétsvereinbarungen) deutlich.

Hier werden entsprechende Aufgaben an den Berufsstand der Pflegefachkréfte gegeben, um die Versorgung der Blrgerin-
nen und Birger mit den erforderlichen und geplanten Pflegehandlungen sicherzustellen. Auch hier sind die Pflegefachkraf-
te gefordert zu gestalten, zu definieren.

Der Schutz vor unsachgemal3er Pflege und die Sicherung der pflegerischen Versorgung in Nordrhein-Westfalen hat eine
zentrale Bedeutung fir die Bevolkerung. Dieser Schutz und die Sicherung kann lediglich allein von einer Pflegekammer
gewdhrleistet werden.

Neben dem Anspruch der Bevdlkerung nach einer adaquaten Medizin hat auch die Forderung nach einer adaquaten siche-
ren pflegerischen Versorgung eine zentrale Bedeutung fir die Bevolkerung, die in der Zukunft weiter an Bedeutung zu-
nehmen wird.

Somit bedarf es neben der Integration der medizinischen Kompetenz auch die Integration pflegerischen Kompetenz, wel-
che sich u.a. durch die Etablierung der Pflegewissenschaft und den dort generierten Erkenntnissen nicht lénger als fr die
Gesundheit der Menschen sekundér bezeichnen |&sst.

Aus der Sichtweise derjenigen, die die Pflegeleistungen derzeitig in Anspruch nehmen und auch in Zukunft in Anspruch
nehmen werden, erscheint ein Handlungsanspruch an den Staat naheliegend zu sein. Diesen Personen drohen Beeintréchti-
gungen grundrechtlich geschiitzter Guter - durch eine qualitativ schlechte Pflege - und durch einen sich unter Umsténden
weiter entwickelnden Pflegenotstand. Unzureichend ausgefiihrte Pflege bertihrt den Schutzbereich des Art. 2 GG sowie
den Schutzbereich der Menschenwirde. Der Schutz der Rechtsgiiter , kérperliche Unversehrtheit”, , Leben und Gesund-
heit* sowie die , Wirde des Menschen" sind Teile der Wertordnung des Grundgesetzes, aus denen sich zwingend Schutz-
pflichten des Staates ergeben. Es ist eine unstrittige Tatsache, dass eine unzureichende Pflege die Gesundheitssituation
eines Pflegebedurftigen verschlimmert und daher lebensverkiirzend wirkt. Um dieses zu verhindern, benétigt der Gesetz-
geber den gesamten Sachverstand pflegerischer Expertise, wie er sich in einer Pflegekammer zwangslaufig darstel-len
wirde. (SEEWALD, 1997, S. 125)

Wird dem berechtigten Anspruch der Bevdlkerung nach einer sachgemaf3en Pflege nicht Rechnung getragen, werden we-
sentliche Bereiche desin Art. 2 GG begriindeten Rechtsgutes der kérperlichen Unversehrtheit schutzlos!

6.2 Der Gesetzgeber

Der Gesetzgeber hat, zugegebener Mal3en, eine schwierige Aufgabe zu 16sen. Er soll eine vernunftige, gesundheitliche
Versorgung der Bevdlkerung sicherstellen. Neue gesundheitspolitische Entwicklungen, die Steigerung von Qualitét und
Wirtschaftlichkeit erfordern eine Anpassung der gesetzlichen Rahmenbedingungen ohne zusétzliche Kosten. Eine Fille
von Verordnungen und Gesetzen war bhislang die Folge. Abwechselnd wurden den verschiedenen Akteuren im Gesund-
heitswesen, auch den Beitragszahlern, Sparmodelle oder zusétzliche K ostenbel astungen zugemutet. Der Gesetz-geber nutz-
te bisher nur vereinzelt die Moglichkeit, pflegerischen Sachverstand bzw. pflegewissenschaftliche Erkenntnisse in seine
Uberlegungen zu gesundheitspolitischen Richtliniensetzungen einflief}en zu lassen.

Durch eine Pflegekammer erhélt der Gesetzgeber die Méglichkeit die vorhandene pflegerische Kompetenz in institutiona-
lisierter Form in sein Handeln kontinuierlich einfliel3en zu lassen. Um die - demographischen Prognosen zufolge grof3er
werdenden - Aufgaben im Gesundheitswesen bewdltigen zu konnen, ist es sinnvoll, die unmittelbare VVerwaltung von sol-
chen Aufgaben zu entlasten, die zutreffender, einfacher und kostengiinstiger von einer Pflegekammer bearbeitet werden
kénnen. Hier ist als Beispiel die Auslibung der Berufsaufsicht Gber den Berufsstand Pflege zu nennen.

6.3 Berufsstandische Or ganisationen

Im Unterschied zu einer Pflegekammer agieren Pflegeverbande auf dem Boden des Privatrechtes; dies bedeutet einerseits,
dass sie sich aus freiwilligen Mitgliedern rekrutieren, und andererseits, dass sie keine hoheitlichen Aufgaben wahrnehmen
kénnen. AulRerdem sind nicht alle Betroffenen reprasentiert und damit ist eine politische Ansprechbarkeit nur erschwert
realisierbar. Wahrend eine Kammer in ihrer Konstruktion als Personalkérperschaft verpflichtet ist, im Rahmen der ihr
eingeraumten Handlungsmacht alle Mitglieder - also 100% der Pflegefachkréfte - gleichermalden zu vertreten, kdnnen
Pflegeverbande wechselnde spezielle Anliegen favorisieren. Es zeigen sich im Miteinander von Kammer und Pflegever-
bénden alternierende Ausprégungen des Subsidiaritétsprinzips, die paralleler konstruktiver Koexistenz Synergieeffekte
entfalten werden. Die deutliche Mehrzahl der pflegerischen Berufsverbande in Nordrhein-Westfalen fordert einmiitig die
Errichtung einer Pflegekammer und beteiligt sich aktiv an den entsprechenden Initiativen, denn dadurch erhalten sie eine
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breite Plattform zur Diskussion und Gestaltung pflegerischer Inhalte sowie eine Schnittstelle zu Politik, Gesetzgeber und
Verwaltung.

Zu diesem Zwecke sind der Arbeitskreis Operationsdienst e.V .; die Bundesfachvereinigung L eitender Krankenpflegekréfte
in der Psychiatrie e.V., Region Rheinland und Westfalen Lippe - BFLK; der Deutsche Berufsverband fiir Pflegeberufe,
Landesverband Niedersachsen e.V., Landesvertretung Nordrhein-Westfalen - DBfK; der Deutsche Pflegeverband (DPV)
,das ESTA- Bildungswerk Bad Oeynhausen e.V.; die Gewerkschaft fir Beschéftigte im Gesundheitswesen - BiG und der
Verband Pflegemanagement NRW e.V. - VPM bereits korporative Mitglieder im Forderverein zur Errichtung einer Pflege-
kammer in Nordrhein-Westfalen. Die Bestrebungen der pflegerischen Berufsverbande, sich zu vernetzen, zu gemeinsamen
und tragfahigen Positionen zu kommen sowie eine dauerhafte Kooperation mit den Akteuren im Gesundheitswesen zu
unterhalten findet seinen Ausdruck im Zusammenschluss fihrender Verbande zu Dachorganisationen auf Bundes- und
Landesebene. In Nordrhein-Westfalen nimmt der Pflegerat NRW diese Aufgaben wahr.

7. Ausblick

Die aktuellen und rasanten Strukturverénderungen im Gesundheitswesen verleihen der Dimension der Sicherung der pfle-
gerischen Versorgung fir die Gesellschaft eine weiter zunehmende Dringlichkeit. Im internationalen Vergleich ist festzu-
stellen, dass die Pflege in Deutschland eine Schlusslichtposition einnimmt und der européischen Entwicklung hinterher
lauft. In vielen Staaten gibt es Pflegekammern schon seit Jahren. Gravierende Unterschiede gibt es selbst im européi schen
Raum im Bereich der beruflichen Bildung Pflege. So ist beispiel sweise das deutsche Krankenpflegeexamen mit dem pfle-
gerischen Berufsabschluss in Grof3britannien qualitativ nicht vergleichbar. Im Zuge der fortschreitenden Européisierung ist
es dringend erforderlich, dass die Bundesrepublik auf pflegeberuflicher Ebene nicht vollends in eine Sackgasse gerét, son-
dern dringend zum internationalen Entwicklungsstand der Pflegeberufe und die daraus resultierende Pflegequalitét fur die
Burgerinnen und Burger sichert. Dies kann nur Uber die Errichtung von Kammern fir Pflegeberufe in den einzelnen Bun-
dedléndern erfolgen.
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