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Insbesondere fehlt es fir die Identifikation von geriatrischen Patienten
an verbindlichen Indikatoren und leistungsrechtlichen Voraussetzungen.

Weiterhin sieht die Deutsche Gesellschaft fir Gerontologie und Geriatrie die Notwendigkeit
einer vertrauensvollen, effizienten und berufsrechtlich transparenten Kooperation zwischen
Arzten und Fachpflegekraften, ohne die eine adaquate Versorgung &lterer Patienten nicht
gelingen kann. Vor allem in diesem Zusammenhang wird die modellhafte Erprobung neuer
Kooperationsformen mit einer eigenverantwortlichen Aufgabenibernahme von Pflege-
fachkréaften begrif3t und im Zusammenhang mit internationalen Diskussionslinien zum
Kompetenzprofil in professioneller Pflege gestellt, die auch von der Deutschen Gesellschaft
fur Gerontologie, etwa im Positionspapier zur professionellen Pflege alter Menschen, seit
langem mitgefuhrt wird. Die Empfehlungen aus dem Forschungsprojekt der Robert Bosch
Stiftung ,Kompetenzprofile professioneller Pflege alter Menschen* macht sich die Deutsche
Gesellschaft fir Gerontologie und Geriatrie zu Eigen, soweit sie zum einen Steuerungs-
kompetenzen bei Fachpflegekréften fir die verantwortliche Gestaltung des Pflegeprozesses
ansiedelt und zum anderen auch die eigenverantwortliche Durchfiihrung von anspruchsvollen,
so genannten behandlungspflegerischen Aufgaben — wenn die Pflegefachkrafte hierzu
entsprechend gesondert geschult wurden. Beispielhaft werden hier Konzepte aus dem
Ausland rezipiert, etwa Konzepte des ,Nurse Practioners” oder das ,Extended Nursing".
Diesen Weg auch in Deutschland modellhaft einzuschlagen, wird als richtig angesehen.

Die Deutsche Gesellschaft fur Gerontologie und Geriatrie sieht weiterhin die Notwendigkeit
einer z.T. auch neuen Aufgaben- und Rollenteilung zwischen Medizin und Pflege darin
begriindet, dass eine qualitéatsgesicherte Versorgung insbesondere alterer und
pflegebedurftiger Menschen anders nicht mehr gesichert ist. Wir finden heute schon in
Deutschland Regionen mit einer dramatischen Unterversorgung, was die haus- und
facharztliche Versorgung alterer Menschen anbelangt. Dies gilt auch in besonderer Weise flr
die Situation von Heimbewohnerinnen und Heimbewohnern in Pflegeheimen. Angesichts der
zu erwartenden demografischen Entwicklung mit erheblichen regionalen Disparitaten wird es
als unabweisbar angesehen, die Versorgung insbesondere alterer Patienten mit einer
adaquaten medizinisch-pflegerischen Versorgung auch dadurch sicher zu stellen, dass
Pflegefachkraften eine eigenverantwortlichere Aufgabe zugewiesen bekommen, wenn sie
denn Uber die entsprechende Qualifikation verfiigen.

SchlieBlich weisen empirische Studien darauf hin, dass sich sowohl in der hauslichen
Krankenpflege als auch in der Versorgung von Heimbewohnerinnen und Heimbewohnern die
Kooperationsformen zwischen Arzten und Pflegefachkraften tatséachlich zu Gunsten einer
faktischen Verantwortungsrolle der Pflegefachkréfte verandert haben. Wenn dem so ist, dann
muss hier auch sozial- und berufsrechtlich Rechnung getragen werden.

Nach all dem wird im Prinzip dem Regelungskonzept der Bundesregierung zugestimmt,
wenngleich darauf hingewiesen wird, dass die berufsrechtlichen Fragen der Pflegefachkrafte
an sich im Pflegeweiterentwicklungsgesetz nicht systematisch einen richtigen Platz haben,
sondern eher als ,OMNIBUS-Regelung“ mit aufgenommen wurden.
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Das Pflegeweiterentwicklungsgesetz musste neben der Rolle der Pflegefachkrafte auch die
anderer Fachberufe betonen, die fir den Care-Sektor — fur die alltagliche Begleitung und
Beratung von Pflegebedirftigen — von grofR3er Bedeutung sind, indem eine multidisziplinare
Begleitung sichergestellt werden soll, das Konzept der Pflegeversicherung als subsidiar
angelegtes Bestand haben soll. Dies geschieht leider nicht.
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