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Kommentierung der Pressemeldung des Deutschen Pflegerats e.V. (DPR)  

zur aktuellen Situation vom 24.06.2026  

  

verfasst von der Akademischen Fachgesellschaft Critical Care (AFG CC)  

des deutschen Netzwerks APN & ANP g.e.V.   

 

In voller Übereinstimmung mit der Pressemeldung "Pflegepolitik im freien Fall: Bundes-

politik steuert die Versorgung ins Chaos” des Deutschen Pflegerats vom 24. Juni 2026 be-

trachtet das Deutsche Netzwerk für Advanced Nursing Practice und Advanced Prac-

tice Nursing (DNAPN & ANP g. e.V.) die aktuellen gesundheitspolitischen Überlegungen 

zur zukünftigen Ausgestaltung der Krankenhausfinanzierung mit großer Sorge. Dies be-

tri8t insbesondere das GKV- Beitragsstabilisierungsgesetz und das Pflegeneuordnungs-

gesetz. Die geplante Rückführung des Pflegebudgets in das DRG-System sowie die Infra-

gestellung etablierter Instrumente der Personalbemessung stehen aus unserer Sicht im 

deutlichen Widerspruch zu den Anforderungen an eine evidenzbasierte, qualitätsgesi-

cherte und zukunftsfähige Gesundheitsversorgung.  

Pflege im Krankenhaus ist keine variable Kostenposition, sondern ein zentraler Faktor für 

Qualität, Sicherheit und Versorgungskontinuität. Insbesondere in der Intensiv-, Notfall- 

und Akutversorgung besteht ein klarer Zusammenhang zwischen einer angemessenen 

Personalausstattung, dem Qualifikationsmix im Pflegeteam und dem Outcome von Pati-

ent:innen. Internationale Studien zeigen seit Jahren konsistent, dass unzureichende Per-

sonalausstattung mit erhöhter Mortalität, mehr vermeidbaren Komplikationen, längeren 

Verweildauern und einer steigenden Belastung des Personals verbunden ist (Aiken et al., 

2017; Gri8iths et al., 2018; Lasater et al., 2021). Wer vor diesem Hintergrund pflegerische  
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Finanzierungs- und Strukturinstrumente schwächt, greift nicht nur in betriebswirtschaft-

liche Steuerungslogiken ein, sondern gefährdet konkret die Versorgungsqualität in unse-

rem Land.   

Als klinische Fachexpert:innen und Vertreter:innen einer hochqualifizierten pflegerischen 

Versorgungspraxis sehen wir uns von den absehbaren Folgen dieser Entscheidungen un-

mittelbar betro8en. Die aktuellen Reformüberlegungen gefährden die Professionalisie-

rung der Pflege, behindern die Entwicklung und Implementierung von Advanced Practice 

Nursing in Deutschland, schwächen die internationale Anschlussfähigkeit der deutschen 

Pflegewissenschaft und verschärfen Risiken für Krankenhäuser, Intensivstationen und vor 

allem für die Sicherheit der zu versorgenden Menschen.   

Vor diesem Hintergrund sehen wir dringenden gesundheitspolitischen Handlungsbedarf 

in den folgenden zentralen Problemfeldern:  

Die aktuellen Gesetzesvorhaben markieren einen gesundheits- politischen 

Rückschritt und verschärfen den internationalen Modernisierungsrückstand 

Deutschlands.  

Die  absehbare  Schwächung  des  Pflegebudgets  und  der  pflegerischen  

Strukturvorgaben ist kein fortschrittlicher Kurswechsel, sondern ein folgenschwerer 

Rückschritt. In einer Zeit, in welcher die Akteure im Gesundheitswesen tagtäglich mit den 

Auswirkungen des demografischen Wandels, der wachsenden Multimorbidität der Pati-

ent:innen und einem anhaltendem Fachkräftemangel konfrontiert sind, baut die Politik 

ausgerechnet jene Instrumente ab, die für Versorgungssicherheit, Qualitätsentwicklung 

und Systemmodernisierung unverzichtbar sind. Damit wird nicht nur die Weiterentwick-

lung der Pflegefachberufe behindert, sondern auch die internationale Anschlussfähigkeit 

des deutschen Gesundheitssystems weiter beschädigt. Während andere europäische 

Staaten und der angloamerikanische Raum akademisierte Pflege längst systematisch in 

erweiterte Versorgungsverantwortung einbinden, droht Deutschland pflegewissenschaft-

lich und versorgungspolitisch weiter zurückzufallen.   

Die Politik verspricht Kompetenzausweitung, entzieht der Profession Pflege 

aber zugleich die strukturellen Voraussetzungen für ihre Umsetzung.  

Seit Jahren wird der Pflege in Deutschland mehr Verantwortung in Aussicht gestellt — 

durch Heilkundeausübung, Akademisierung, Pflegekompetenzgesetz, Befugniserweite-

rung und neue Rollenmodelle. Tatsächlich fehlt bis heute eine verlässliche Regelsyste-

matik für Advanced Practice Nursing, während mit dem Rückbau des Pflegebudgets und 

pflegerischer Strukturvorgaben genau jene Grundlagen entzogen werden, auf denen eine 

erweiterte Pflegepraxis überhaupt aufbauen könnte. Diese Politik ist in sich widersprüch- 
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lich: Sie kündigt Modernisierung an, organisiert aber strukturell den Stillstand. Für hoch-

qualifizierte Pflegefachpersonen ist das ein fatales Signal. So wird zum einen die hohe 

Qualifikation politisch eingefordert, aber organisatorisch und finanziell entwertet. Pflege-

fachpersonen verlieren so erneut das Vertrauen in politische Zusagen. Wer das System 

heute verlässt, steht morgen auch nicht einfach wieder zur Verfügung - und erst recht 

nicht in Krisen- und Katastrophenlagen. So entsteht kein Aufbruch, sondern ein massiver 

Vertrauensverlust in die gesundheitspolitische Glaubwürdigkeit des Standorts Deutsch-

land.  

Die geplante Abscha6ung des Pflegebudgets gefährdet die Refinanzierung 

hochqualifizierter Pflege und setzt Fehlanreize in der Krankenhausversor-

gung.   

Mit der Schwächung oder Abscha8ung des Pflegebudgets droht pflegerische Leistung im 

Krankenhaus erneut in ökonomischer Intransparenz zu verschwinden. Gerade hochqua-

lifizierte Rollen wie APNs im intensivstationären Bereich verlieren damit ihre Refinanzie-

rungsgrundlage und werden wieder zum vermeintlichen Kostenfaktor, anstatt als eigen-

ständiger Versorgungsbeitrag anerkannt zu werden.  

APN-Stellen sind jedoch kein „nice to have“, sondern Teil der Patient:innensicherheits- 

und Qualitätsinfrastruktur moderner Krankenhäuser. Dies gilt insbesondere dort, wo 

komplexe Versorgung koordiniert, priorisiert und klinisch mitgesteuert werden muss. Eine 

pauschale Budgetdeckelung tri8t deshalb nicht abstrakte Zahlenkolonnen, sondern ge-

fährdet genau jene Rollen, die hochkomplexe Versorgung strukturieren (Woo et al., 2017). 

Zugleich bestraft sie Krankenhäuser, die in den vergangenen Jahren Personal aufgebaut, 

Qualifikation gestärkt und pflegefachliche Entwicklung ernst genommen haben. Die Kos-

ten der Pflege steigen nicht beliebig, sondern infolge von Tarifentwicklung, Personalauf-

bau, wachsender Versorgungskomplexität und Nachholbedarfs nach jahrelanger Unterfi-

nanzierung. Wer diese Realität ignoriert, reaktiviert Fehlanreize, die bereits in der Vergan-

genheit zu Personalabbau, Arbeitsverdichtung und Qualitätsverlust geführt haben. 

 

Die Aufhebung verbindlicher Personalstandards ohne evidenzbasierte Nach-

folgeregelung scha6t auf Intensivstationen ein hochriskantes Strukturva-

kuum.  

Die Versorgung hochkomplexer Intensivpatient:innen braucht nicht nur mehr Hände, son-

dern die richtige Expertise im richtigen Moment. Entscheidend ist nicht allein die Anzahl 

des Personals, sondern ein tragfähiger Skill-Grade-Mix mit klaren Rollen, ausreichender 

Besetzung und den notwendigen Entscheidungsräumen, damit Pflegefachpersonen ihre 

Vorbehaltsaufgaben tatsächlich wahrnehmen können (Aiken et al., 2017; Ross et al.,  
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2024). Die PPR 2.0 ist in diesem Kontext die derzeit wichtigste fachliche Haltelinie, weil 

sie als einziges Instrument den Pflegepersonalbedarf systematisch sichtbar macht, ob-

wohl sie den tatsächlichen Versorgungsbedarf auf Intensivstationen nicht annähernd 

ausreichend abbildet. Besonders gravierend ist, dass die Bundesregierung dieses Instru-

ment wissenschaftlich weiterentwickeln ließ und die eigenen Daten erhebliche Personal-

lücken belegen, nun aber ausgerechnet die Verbindlichkeit der Personalbemessung wie-

der infrage steht. Für Intensivstationen, Notaufnahmen und Anästhesiebereiche fehlt 

weiterhin ein wissenschaftlich fundiertes Instrument, das Pflegebedarf, Versorgungs-

komplexität und Qualifikationsmix realistisch erfasst. Solange diese Lücke nicht ge-

schlossen ist, sichern die Pflegepersonaluntergrenzen ein personelles Mindestmaß. Ihr 

Wegfall ohne tragfähige Nachfolgeregelung wäre deshalb kein Fortschritt, sondern ein ge-

fährliches Vakuum mit absehbaren Folgen für Strukturqualität und Versorgungssicher-

heit. Die Politik muss sich entscheiden, ob sie den Mangel weiter verwaltet oder Versor-

gung endlich gestaltet. Maßstab für Personal und Finanzierung darf nicht der Personal-

mangel sein, sondern der tatsächliche Pflegebedarf der Menschen.  

 

Die Schwächung pflegerischer Strukturstandards gefährdet Patientensicher-

heit, Versorgungsqualität und Versorgungssicherheit in der Intensiv- und Akut-

versorgung.  

Auf der Intensivstation haben gesundheitspolitische Fehlentscheidungen keine abstrak-

ten, sondern unmittelbare Folgen für kritisch kranke Menschen. Sinkende Personalstan-

dards, ein unzureichender Skill-Grade-Mix und die Gefährdung hochqualifizierter Rollen 

wie der APN Critical Care erhöhen das Risiko für Komplikationen, Versorgungsfehler, be-

einträchtigte innerklinische Notfallversorgung und schlechtere Outcomes bis hin zu er-

höhter Mortalität (Aiken et al, 2014; Gri8iths et al., 2018: McHugh et al., 2021). Zugleich 

zeigen internationale Übersichtsarbeiten, dass Advanced-Practice-Rollen in Emergency 

und Critical Care mit Verbesserungen bei Verweildauer, Behandlungszeit, Mortalität, Pa-

tientenzufriedenheit und Kosten assoziiert sind (Woo et al., 2017). Einsparungen beim 

Pflegepersonal reduzieren daher nicht einfach Kosten, sondern verlagern das Risiko di-

rekt auf die Versorgung: Komplikationen, längere Verweildauern, Wiederaufnahmen, er-

höhter poststationärer Pflegebedarf und Personalfluktuation können kurzfristige Einspa-

rungen rasch übersteigen. Wer den Personalmangel zum Maßstab macht, verabschiedet 

sich von bedarfsgerechter Pflege.  

Wir halten fest …   

Eine nachhaltige Reform des Gesundheitswesens darf sich nicht in kurzfristiger Haus-

haltslogik erschöpfen. Sie muss sich an pflegewissenschaftlicher Evidenz, realem Versor-

gungsbedarf und international bewährten Entwicklungslinien moderner Gesundheitssys-

teme orientieren. Dazu gehören eine auskömmliche und verlässliche Finanzierung pfle- 
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gerischer Leistungen, eine wissenschaftlich fundierte Personalbemessung, ein qualifika-

tionsgerechter Skill-Grade-Mix, die verbindliche Förderung akademischer Pflegequalifi-

kation sowie die strukturelle und gesetzlich abgesicherte Implementierung erweiterter 

pflegerischer Rollen wie Advanced Practice Nursing.  

Wir appellieren mit Nachdruck an die verantwortlichen Gesundheitspolitikerinnen und 

Gesundheitspolitiker, die aktuellen Gesetzesvorhaben nicht entlang kurzfristiger Konso-

lidierungsziele, sondern entlang ihrer realen Folgen für Patientensicherheit, Versorgungs-

qualität und Versorgungssicherheit zu bewerten. Wer Pflegebudget, Personalstandards 

und Entwicklungsperspektiven hochqualifizierter Pflege schwächt, destabilisiert nicht 

nur pflegerische Strukturen, sondern gefährdet die Versorgung kritisch und schwerstkran-

ker Menschen. Der Personalmangel darf nicht zum Maßstab der Versorgung werden — 

Maßstab muss der tatsächliche Pflegebedarf der Menschen sein.  

Jetzt ist der Zeitpunkt für politische Klarheit: Will Deutschland Mangel weiter verwalten, 

qualifizierte Pflege entwerten und internationalen Rückstand zementieren oder endlich 

die strukturellen Voraussetzungen für ein modernes, sicheres und zukunftsfähiges Ge-

sundheitssystem scha8en? Wir fordern Sie auf, die geplanten Regelungen grundlegend 

zu überdenken und Reformen so auszugestalten, dass sie Versorgung sichern, Professio-

nalisierung ermöglichen und pflegerische Expertise nicht schwächen, sondern konse-

quent stärken.  

 

Akademische Fachgesellschaft Critical Care 

des Deutschen Netzwerk APN & ANP g.e.V. 
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(Präsidentin der AFG CC)     (Vizepräsidentin der AFG CC) 
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