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Pflege braucht eigene Strukturen
Berufliche Selbstverwaltung ist keine Spielerei. 
Sie stellt sicher, dass pflegefachliche Expertise 
dort einfließt, wo über Versorgung, Qualität, 
Kompetenzen und die Zukunft des Berufs ent-
schieden wird. Pflege trägt täglich Verantwor-
tung für Menschen, die Pflege und Unterstüt-
zung benötigen. Diese Verantwortung muss 
sich auch in den Strukturen des Gesundheits-
wesens widerspiegeln. Gelegentliche Beteili-
gung reicht nicht aus. Ein zentraler Heilberuf 
braucht verbindliche Mitentscheidungsrechte. 
Deshalb benötigt die Pflegeprofession eigene 
Selbstverwaltungsstrukturen. Pflegekammern 
sind dafür die stärkste Form. Sie bieten demo-
kratisch legitimierte Vertretung und klare Zu-
ständigkeiten.

Gerade jetzt ist das entscheidend: Pflegeper-
sonalmangel, Primärversorgung, Personalbe-
messung, Digitalisierung und KI zeigen den 
Handlungsbedarf. Wer die Pflege nicht ver-
bindlich einbindet, entscheidet über die Ver-
sorgung von morgen mit den Strukturen von 
gestern. Die Politik muss das erkennen und 
die berufliche Selbstverwaltung aktiv unter-
stützen, statt sie infrage zu stellen. Berufliche 
Selbstverwaltung macht die Pflege sichtbar 
und handlungsfähig. Sie stärkt die Profession 
und die Versorgung. Sie lebt aber auch vom 
Engagement der Pflegefachpersonen, die ihre 
Profession ernst nehmen, sich einbringen und 
Verantwortung übernehmen.

Berufliche Selbstverwaltung ist Ausdruck be-
ruflicher Mündigkeit. Die Pflege braucht diese 
eigene Verankerung als Grundlage für ein Ge-
sundheitswesen, das ihre Kompetenz konse-
quent nutzt.

Jana Luntz 
Vize-Präsidentin des Deutschen Pflegerats 
(DPR)

Editorial

Pflege nicht ins Abseits stellen

Die Pflegeversicherung muss reformiert werden. Das ist unstrit-
tig. Aber sie darf nicht nur als Sparmaßnahme behandelt wer-

den. Wer die Stabilisierung der gesetzlichen Krankenversiche-
rung, die Reform der Pflegeversicherung und die Weiterentwick-
lung der Versorgung getrennt angeht, trennt, was längst zusam-
mengehört.

Pflege steht im Zentrum der Versorgung. Sie erkennt täglich, wo 
Pflegebedürftige sowie ihre An- und Zugehörigen Unterstützung 
brauchen, wo Bürokratie belastet und wo Versorgungslücken ent-
stehen. Trotzdem bleibt pflegerische Expertise zu oft unberück-
sichtigt. Das ist, als würde man eine Fußballmannschaft ohne Tor-
wart aufstellen: Es fehlt die entscheidende Kompetenz, die das 
Spiel absichert. Pflegebedürftige Menschen brauchen verlässliche 
Strukturen: gute Zugänge, weniger Bürokratie, pflegefachliche Be-
ratung und Leistungen, die sich am tatsächlichen Bedarf orientie-
ren. Wenn Entlastungen zu spät greifen, frühe Unterstützung ge-
schwächt wird oder neue Belastungen aufgebaut werden, trifft das 
die Menschen hart.

Auch das geplante GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz zeigt: 
Finanzlogik darf nicht zur Versorgungslogik werden. Wenn Ver-
gütungen gedeckelt, Tarifentwicklungen begrenzt und pflegeri-
sche Strukturen unter Druck gesetzt werden, wird Versorgung ge-
fährdet. Politische Steuerung und pflegerische Expertise gehören 
zusammen. Politik setzt den Rahmen und ordnet Finanzierung. 
Pflege bringt die Wirklichkeit der Versorgung ein. Erst beides zu-
sammen macht Reformen tragfähig. Eine Strukturreform entlang 
der Versorgungspfade ist unabdingbar, mit verbindlicher Beteili-
gung der Pflege, klaren Rollen, mehr pflegerischer Handlungs-
kompetenz und fairer Kostenverteilung. Wer Pflege stärken will, 
muss Strukturen ändern – nicht nur Finanzierung begrenzen.

Christine Vogler
Präsidentin des Deutschen Pflegerats

Christine Vogler
Präsidentin des Deutschen Pflegerats
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Gesetzentwurf

Beitragssatzstabilisierung darf nicht zur 
Destabilisierung der Versorgung führen

Der Deutsche Pflegerat warnt vor Fehlsteuerungen durch das geplante 
GKV‑Beitragssatzstabilisierungsgesetz. Der Entwurf zielt auf stabile 
Beiträge. Aus Sicht des DPR droht jedoch eine Destabilisierung der Ver‑
sorgung, weil finanzpolitische Begrenzungen zum zentralen Maßstab 
werden, ohne den tatsächlichen Pflegebedarf zu berücksichtigen.

Der Deutsche Pflegerat (DPR) warnt 
vor gravierenden Fehlsteuerungen 
der Pflege durch das geplante 

GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz. 
Der Gesetzentwurf zielt auf stabile Bei-
träge, könnte aber die Versorgung desta-
bilisieren. Aus Sicht des DPR wird finanz-
politische Begrenzung zum Leitprinzip 
erhoben, ohne den tatsächlichen Perso-
nal- und Strukturbedarf für eine qualita-
tiv sichere Versorgung, Patientensicher-
heit und langfristige Systemstabilität zu 
berücksichtigen. „Dieser Gesetzentwurf 
soll Beiträge stabilisieren. Tatsächlich 
droht er aber, Versorgung zu destabilisie-
ren. Genau das ist sein Problem“, sagt 
Christine Vogler, Präsidentin des Deut-
schen Pflegerats. „Ein Finanzindikator 
wird hier zum Versorgungsmaßstab ge-
macht. Das ist sachlich falsch und ge-
sundheitspolitisch gefährlich.“

Finanzlogik ersetzt keine 
Versorgungslogik
Der DPR kritisiert besonders die Grund-
lohnrate als Maßstab für Vergütungs-
steigerungen. Sie spiegelt weder den tat-
sächlichen Pflegeaufwand noch den Ar-
beitsmarkt, den Personalbedarf oder die 
Tarifentwicklung in der Pflege. Zudem 
soll sie in den Jahren 2027, 2028 und 
2029 jeweils um einen Prozentpunkt ge-
mindert werden, was die Fehlsteuerung 
verschärft. 

Pflege ist kein nachrangiger Kosten-
faktor, sondern ein eigenständiger, qua-
litätsrelevanter Leistungsbereich. Gute 
Pflege wirkt sich positiv auf Versor-
gungsergebnisse, Verweildauern, Kom-
plikationsraten und die Patientensicher-
heit aus. Sie ist eine zentrale Vorausset-
zung für Versorgungsqualität sowie Ver-
sorgungssicherheit und hilft, Folgekosten 
zu verhindern. Benötigt werden versor-
gungsbezogene Kriterien statt eine pau-
schale Ausgabenbegrenzung.

Pflegebudget weiterentwickeln
Zwar wird das Pflegebudget nicht in das 
DRG-System zurückgeführt, was richtig 
ist, doch wird seine Schutzfunktion aus-
gehöhlt. Das Pflegebudget ist kein star-
res Finanzinstrument, sondern ein not-
wendiges und lernendes System, das 
pflegerische Leistungen sichtbar macht 
und vor sachfremden Kürzungen 
schützt. Pflege droht im Krankenhaus 
erneut zur Kosteneinsparvariable zu 
werden. Nötig ist dagegen eine konse-
quente Weiterentwicklung des Budgets: 

datenbasiert, professionsorientiert und 
am tatsächlichen Pflegebedarf ausge-
richtet. Auch in der häuslichen Kran-
kenpflege und der außerklinischen In-
tensivpflege verschärft der Entwurf den 
Druck auf Leistungserbringer. Vergü-
tungssteigerungen werden gedeckelt, die 
vollständige Tarifrefinanzierung fällt 
weg. Das gefährdet Personalbindung, er-
schwert die Fachpersonalgewinnung 
und erhöht das Risiko von Versorgungs-
abbrüchen und Angebotsrückgängen. 
Das spart nicht, sondern verlagert Kos-
ten und Risiken an andere Stellen des 
Gesundheitssystems.

Steigende Ausgaben in der Pflege sind 
nicht automatisch eine Fehlentwicklung, 
sondern zeigen oft überfälligen Nach-
holbedarf. Wer bessere Arbeitsbedin-
gungen und eine gute Versorgung for-
dert, darf tarifliche Entwicklungen nicht 
zum Finanzproblem erklären. Statt pau-
schaler Deckelung braucht es klare Vor-
gaben für gute Pflege: Personalbemes-
sung, Qualifikationsaufbau, Rollen- und 
Kompetenzprofile sowie pflegesensitive 
Qualitätsindikatoren. Maßstab müssen 
der tatsächliche Versorgungsbedarf und 
die pflegefachliche Qualität sein. Inves-
titionen in Pflege stärken die Versor-
gungssicherheit und Prävention, helfen 
Komplikationen zu vermeiden und erhö-
hen die Resilienz des Gesundheitssys-
tems. Das ist stärker zu gewichten als 
eine kurzfristige Beitragssatzdämpfung.

Gründlichkeit statt Eiltempo
Der DPR kritisiert auch das Verfahren. 
Für ein Gesetz dieser Tragweite ist die 
extrem kurze Frist zur Stellungnahme 
unangemessen. Ein so weitreichender 
Entwurf darf nicht in wenigen Tagen 
und über ein Wochenende hinweg be-
wertet werden. Bei einem so wichtigen 
Vorhaben darf Schnelligkeit nicht vor 
Gründlichkeit gehen. Der DPR fordert: ©
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	_ die Schutzfunktion des Pflegebud-
gets zu erhalten und bedarfsgerecht 
weiterzuentwickeln,

	_ die Grundlohnrate nicht zum 
entscheidenden Steuerungsmaßstab 
pflegerelevanter Vergütungen zu 
machen,

	_ die Streichung der vollständigen 
Tarifrefinanzierung in pflegesensiti-
ven Bereichen zurückzunehmen,

	_ pflegespezifische Strukturziele 
verbindlich zu berücksichtigen, 
darunter Personalbemessung, 
Qualifikationsaufbau, neue Rollen- 
und Kompetenzprofile sowie pflege-
sensitive Qualitätsindikatoren und

	_ die Auswirkungen der geplanten 
Regelungen auf Patientensicherheit, 
Versorgungsqualität und Fachkräf-
tesicherung zu prüfen und zu evalu-
ieren.

Wer Pflege schwächt, gefährdet nicht 
nur einen Berufsbereich, sondern die 
Funktionsfähigkeit des gesamten Ge-
sundheitswesens. Beitragssatzstabilität 
darf nicht auf Kosten von Versorgungs-
qualität, Patientensicherheit und Fach-
kräftesicherung erkauft werden.

Download Stellungnahme: Homepage -> 
Profession stärken -> Positionen. Hier 
finden Sie auch das DPR-Positionspapier 
zum Ersten Bericht der FinanzKommis-
sion Gesundheit.

deutscher-pflegerat.de

NEWS

Mehr Pflegekompetenz in 
der Primärversorgung
Der DPR drängt auf eine stärkere Einbin-
dung der professionellen Pflege in die 
Primärversorgung. In einem Positions-
papier betont der Rat, dass eine zu-
kunftsfähige und wohnortnahe Versor-
gung nur gelingt, wenn pflegerische 
Kompetenzen fest integriert und recht-
lich abgesichert sind. Die Primärversor-
gung muss Pflege als eigenständige 
Profession einbeziehen. Der DPR fordert 
mehr eigenverantwortliche Aufgaben 
für Pflegefachpersonen, Advanced Prac-
tice Nurses, Community Health Nurses 
und School Health Nurses sowie klare 
Zuständigkeiten in interprofessionellen 
Versorgungsmodellen.

deutscher-pflegerat.de

BAPID II: Rollenprofile und 
Berufsbilder überarbeitet
Der DPR hat die zweite, überarbeitete 
Auflage von BAPID II „Rollenprofile und 
Berufsbilder“ veröffentlicht. Die bishe-
rige Einteilung in „komplexe“ und „hoch-
komplexe“ Pflegesituationen entfällt. 
Künftig richten sich die Rollenprofile 
nach der professionellen Verantwor-
tung. DPR-Präsidentin Christine Vogler 
betonte, dies bringe fachliche Klarheit, 
stärke die Praxisnähe und fördere die 
Professionalisierung. „Die Differenzie-
rung über Komplexitätsgrade hat sich 
weder fachlich noch praktisch bewährt“, 
erklärte Katharina Genz, Pflegewissen-
schaftlerin im Projekt BAPID an der Chri-

stian-Albrechts-Universität zu Kiel (CAU). 
„Die überarbeiteten Rollenprofile orien-
tieren sich konsequent an der professio-
nellen Verantwortung.“ Das Projekt wur-
de ermöglicht durch die Förderung des 
DPR seitens des Bundesministeriums für 
Gesundheit, aufgrund eines Beschlusses 
des Deutschen Bundestages.

deutscher-pflegerat.de

Personalbemessung regeln
Der DPR verlangt klare Vorgaben für die 
Umsetzung der neuen Personalbemes-
sung in der stationären Langzeitpflege. 
In einem Positionspapier warnt er davor, 
den Ansatz ohne ausreichende Perso-
nalausstattung, stabile Leitungsstruk-
turen, Bildungsangebote, digitale Unter-
stützung und verlässliche Finanzierung 
in den Regelbetrieb zu überführen. Die 
neue Personalbemessung markiere ei-
nen Wandel: weg von starren Fachkraft-
quoten hin zu Personaleinsatz, der sich 
an Qualifikationen und Kompetenzen 
orientiert. Ziel müsse sein, die Pflege-
qualität und die bedarfsgerechte Versor-
gung vor Ort zu verbessern. Gleichzeitig 
warnt der DPR vor einer schleichenden 
Absenkung der Fachlichkeit. Professio-
nelle Pflege dürfe nicht auf standardi-
sierte Einzelleistungen schrumpfen. 
Maßstab müsse eine bundesweit ver-
bindliche Personalbemessung nach 
dem weiterentwickelten Algorithmus 
2.1 sein.

deutscher-pflegerat.de

Heilberufe –
Pflege einfach machen. Inklusive

PFLEGEKOLLEG:
Die Fernfortbildung
zumMitmachen

Jetzt Probeabo abschließen:
springerpflege.de/heilberufe

Folgen Sie uns auf LinkedIn,
Instagram und Facebook!
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Internationaler Tag der Pflegenden

Gestärkte Pflege schützt 
Leben und Zusammenhalt

Zum Internationalen Tag der Pflegenden forderte der DPR eine Stär-
kung der professionellen Pflege. Angesichts großer Herausforderun-
gen sind gut qualifizierte Pflegefachpersonen ein Schlüssel für Patien
tensicherheit, soziale Teilhabe und Stabilität des Gesundheitssystems.

D er DPR forderte zum Internatio-
nalen Tag der Pflegenden am 12. 
Mai 2026 eine grundlegende 

Stärkung der beruflichen Pflege. Das 
diesjährige Motto des International 
Council of Nurses (ICN) lautete: „Our 
Nurses. Our Future. Empowered Nurses 
Save Lives.“ Unsere Pflegefachpersonen 
sind unsere Zukunft. Gestärkt retten sie 
Leben, stabilisieren Versorgung, schüt-
zen Teilhabe und sind ein unverzichtba-
rer Bestandteil einer demokratischen 
und sozial gerechten Gesellschaft. „Pfle-
ge bewahrt die Würde, Selbstständigkeit 
und soziale Teilhabe der Menschen. Sie 
ist ein tragender Teil unseres Sozial-
staats“, sagt DPR-Präsidentin Christine 
Vogler. „Wer Pflege stärkt, stärkt das 
Vertrauen der Menschen in die Hand-
lungsfähigkeit unseres Gemeinwesens.“

Deutschland steht vor tiefgreifenden 
Versorgungsfragen. Demografie, Fach-
kräftesicherung, Krankenhausreform, 
Primärversorgung, Pflegeversicherung 
und die Finanzierungsdebatte in der ge-
setzlichen Krankenversicherung dürfen 
nicht länger getrennt betrachtet werden. 
Professionelle Pflege ist ein zentraler Lö-
sungsfaktor. Sie verhindert Komplikati-
onen, sichert Kontinuität, ermöglicht 
Prävention, begleitet chronisch kranke 
und pflegebedürftige Menschen und ent-
lastet andere Versorgungsbereiche.

Kompetenzen nicht begrenzen
„Soziale Gerechtigkeit entscheidet sich 
auch daran, ob Menschen im Alter, bei 
Krankheit, Pflegebedürftigkeit oder Be-
hinderung verlässlich Zugang zur Pflege 

haben“, so Vogler. Der DPR kritisiert, 
dass die berufliche Pflege ihre Kompe-
tenzen nicht im notwendigen Umfang 
einbringen kann. Pflegefachpersonen 
sind hoch qualifiziert, übernehmen Ver-
antwortung in komplexen Versorgungs-
situationen und verfügen über Fähigkei-
ten, die für eine moderne Gesundheits-
versorgung dringend gebraucht werden. 
Trotzdem werden pflegerische Kompe-
tenzen politisch, rechtlich und finanziell 
zu eng begrenzt. „Wir können es uns 
nicht leisten, die Profession Pflege klein-
zuhalten“, betont Vogler. „Deutschland 
braucht eine starke Pflege mit Hand-
lungsspielräumen, eigenständiger Ver-
antwortung, pflegerischer Diagnostik, 
erweiterten Befugnissen, akademischen 
Rollen und echter Beteiligung an Steue-
rungsentscheidungen.“

Pflege lebt Demokratie
Pflege stützt Demokratie. Sie begegnet 
Menschen unabhängig von Herkunft, 
Einkommen, Alter, Geschlecht oder so-
zialem Status. „Genau das leistet Pflege 
jeden Tag. Deshalb ist der Internationa-
le Tag der Pflegenden auch ein politi-
scher Auftrag“, so Vogler. „Empowered 
Nurses Save Lives – gestärkte Pflegefach-
personen retten Leben: Wer Versorgung 
sichern will und wer soziale Gerechtig-
keit ernst meint, muss Pflege stärken. 
Wer das Vertrauen in unseren Sozial-
staat erhalten will, muss Pflege als das 
behandeln, was sie ist: eine tragende 
Säule unserer Demokratie“, so Vogler.

deutscher-pflegerat.de

AUS DEN VERBÄNDEN

Welt-Hebammentag 2026
„Hebammenbetreuung ist gelebte Präventi-
on“, betont Annika Wanierke, Präsidentin des 
Deutschen Hebammenverbands (DHV), an-
lässlich des Welt-Hebammentags am 5. Mai. 
Dieser stand unter dem Motto „Starker Anfang. 
Starkes Leben.“ „Internationale Studien zeigen: 
Wo Frauen und Familien kontinuierlich von 
Hebammen begleitet werden, gibt es weniger 
Komplikationen, weniger unnötige medizi-
nische Eingriffe und eine verbesserte psy-
chische Gesundheit. Gleichzeitig steigt die Zu-
friedenheit der Familien deutlich. Die Arbeit 
von Hebammen stärkt Selbstbestimmung, 
Vertrauen in den eigenen Körper und Gesund-
heitskompetenz – in einer der sensibelsten 
Phasen im Leben von Frauen, Kindern und Fa-
milien. Prävention wirkt hier besonders nach-
haltig. Hebammen erreichen Familien unab-
hängig von sozialem Status, Herkunft oder Le-
benssituation. Ihre Arbeit kann Ungleichheit 
abfedern, das System entlasten und Gesund-
heit sichern. Hebammenbetreuung stärkt die 
Gesundheit der gesamten Familie und senkt 
damit die Kosten im Gesundheitswesen. Sie ist 
eine Investition in die Zukunft. Leider erleben 
wir immer noch, dass das große Potenzial von 
Hebammen nicht genügend ausgeschöpft 
wird. In der Debatte um Sparmaßnahmen se-
hen wir, dass der Rotstift unproportional zu 
Lasten vulnerabler Gruppen und auf dem Rü-
cken der Leistungserbringer:innen angesetzt 
wird. Prävention spielt kaum eine Rolle. Hier 
fordern wir ein Umdenken der Verantwort-
lichen und ausreichende Ressourcen.“

hebammenverband.de
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