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Anmerkungen des Deutschen Pflegerates zum Fachgesprach tber das Handlungsfeld VI
»Personal, Aus-, Fort- und Weiterbildung“
im Aktionsplan fir ein diverses, inklusives und barrierefreies Gesundheitswesen
vom Bundesministerium fir Gesundheit (BMG)

Der Deutsche Pflegerat (DPR) bedankt sich auRerordentlich fur die am 29.02.2024 im Rahmen eines Fachgespréachs vorgestellten Fokusmaf3nah-
men fur das Handlungsfeld VI ,Personal, Aus-, Fort- und Weiterbildung® des geplanten Aktionsplans fir ein diverses, inklusives und barrierefreies
Gesundheitswesen vom Bundesministerium fir Gesundheit (BMG). Die aufgeflihrten MaRnahmen stellen eine bedeutende Entwicklung zur Zieler-
reichung fur dieses Handlungsfeld dar, die Rahmenbedingungen fiir die Aus- Fort- und Weiterbildung so anzupassen, dass die Qualitat der gesund-
heitlichen Versorgung von Personen mit besonderen Bedurfnissen und Bedarfen gestarkt und die individuelle Autonomie und die Entscheidungs-
und Gesundheitskompetenz dieser Zielgruppen gestarkt werden. Wir unterstitzen diesen weitreichenden Entwicklungsprozess mit unserer Exper-
tise. Insgesamt begriiBen wir die im Rahmen des Fachgesprachs angefragten Ergéanzungen fir das Handlungsfeld VI ,Personal, Aus-, Fort- und
Weiterbildung“ des Aktionsplans fiir ein diverses, inklusives und barrierefreies Gesundheitswesen und fiilhren Anmerkungen/Anderungsvorschlage
aus der Sicht des DPR nachfolgend tabellarisch auf:

Kritisch anzumerken sei zunéchst die bis zu diesem Zeitpunkt ausbleibende definitorische Klarung relevanter Begrifflichkeiten. Dies betrifft sowohl
die Verstandigungsbasis fir die mit dem Aktionsplan in den Blick genommenen Zielgruppen (Menschen mit Behinderungen vs. Menschen mit Be-
eintrachtigungen, Menschen mit chronischen Erkrankungen und ihre An- und Zugehdrigen) als auch die mit der Zielsetzung verbundenen Konzepte
von Diversitat, Inklusion und Barrierefreiheit.

Bezugnehmend auf die im Fachgesprach wiederkehrenden Anregungen zur Klarung des Diversitatsbegriffes empfiehlt der DPR dringend die Abkehr
von einem uberholten Verstandnis vermeintlich kultureller Unterschiedsmerkmale zwischen Individuen aus bestimmten Herkunftslandern, denen mit
.interkulturellen“ Kompetenzen oder ,kultursensiblen® Konzepten begegnet werden soll. Diese auf einen essentialistisch ausgelegten Kulturbegriff
rekurrierenden Ansétze verkirzen die Merkmale von Diversitat auf Sprache, Herkunft und konstruieren Zuschreibungen fiir ganze Bevolkerungs-
gruppen (Tezcan-Giintekin 2021). Im Sinne der Vermeidung von Diskriminierung und Exklusion fir Nutzer:innen der Gesundheitsversorgung ist die
konzeptionelle Beriicksichtigung weitreichender Identitdtsmerkmale, etwa bezogen auf Geschlecht, Alter, Religion oder Herkiinfte und Ethnizitaten
unabdingbar (Dominig, 2021). Ein so verstandenes Konzept von Diversitat verwirft Zuschreibungen und Klassifizierungen und fokussiert vielmehr
die aktive Berucksichtigung subjektiver Lebensbedingungen und die Achtung der Individualitét eines jeden Menschen im Sinne der Menschenrechte.
Diversitatssensibilitat bezeichnet demnach die Fahigkeit wirkmachtige Ungleichheitsstrukturen (wie z.B. Antisemitismus, Rassismus, Sexismus,
Ageism etc.), die die Lebensrealitat sowie Partizipationschancen von Menschen negativ beeinflussen, zu identifizieren und die Unterschiedlichkeit
aller Menschen als wertvolle Ressource zu betrachten (Freidooni 2020)




Tabellarische Auflistung der Anderungsvorschlage des DPR

1. Ziel: Das Gesundheitsfachpersonal erwirbt Kompetenzen zu Barriere- und Diskriminierungsfreiheit sowie zu Inklusion fir Menschen aller
Altersklassen mit besonderen Bedarfen und Bedurfnissen in einer diversitatssensiblen Gesundheitsversorgung

Nummer | Anderungen/Ergéanzun- | Berufsgruppen Umsetzungsform Inhalte/ Umsetzung Umsetzen durch
gen

VI. 1.1. Das Personal im Ge-
sundheitswesen erwirbt
im Rahmen der Ausbil-
dung und des Studiums
Wissen, Fahigkeiten und
Fertigkeiten zu den indi-
viduellen Bedarfen und
Bediirfnissen und zur
personen- und familien-
zentrierten gesundheitli-
chen Versorgung sowie
zur diversitatssensiblen
Kommunikation und In-
teraktion von Menschen
aller Altersklassen mit
besonderen Bedarfen
und Bediirfnissen sowie
zum Umgang mit Be-
troffenen und An- und
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Zugehdrigen insbeson-
dere zu Aspekten der
Diversitat, Menschen-
rechte und Diskriminie-
rung, der Barrierefreiheit
und Digitalisierung, der
Rehabilitation, Hilfsmit-
teln, Gender, Rassis-
mus.

VI. 1.2
bis VI
1.34

VI. 1.107
VI. 1.110
VI. 1.113

Erwerb von Wissen, Fa-
higkeiten und Fertigkei-
ten zu den individuellen
Bedarfen und Bedirfnis-
sen und von Kompeten-
zen zur personen- und
familienzentrierten ge-
sundheitlichen Versor-
gung sowie zur diversi-
tatssensiblen Kommuni-
kation und Interaktion
von Menschen aller Al-
tersklassen mit beson-
deren Bedarfen und Be-
dirfnissen

Zielgruppen:

e Menschen mit (kom-
plexer) Behinderung
oder von Behinde-
rung bedrohte Men-
schen (Teilleistungs-
stérungen)

¢ Menschen mit Beein-
tréchtigung

Arzte, Pflegefach-
personen, Hebam-
men, Apotheker:in-
nen, Notfallperso-
nal, Okotropho-
log:innen, Sozial-
arbeiter, Physio-
therapeuten, Psy-
chotherapeuten,
Ergotherapeuten,
Logopaden, Assis-
tenzberufe, Ge-
sundheitsfach-
dienste,

Lehrende in der
Bildung der Ge-
sundheitsfachbe-
rufe, ggf. Archi-
tekt:innen, IT-
Informatiker:innen

Anpassung der
Regularien  fur
Ausbildung und
Studium der Ge-
sundheitsberufe
Flachende-
ckende Lehr-
stihle einrichten
zur Etablierung
einer interpro-
fessionellen In-
klusiven Ge-
sundheitsver-
sorgung (Medi-
zin, Gesund-
heitswissen-
schatft, Reha-
Wissenschaft)
In der Umset-
zungsform  zwi-
schen  Notfall-
und Katastro-
phenversorgung

Gesundheitliche Ver-
sorgung (Pravention,
Gesundheitsférderung,
Diagnostik und Inter-
ventionen)
Menschenrechte und
UN- BRK
Kommunikation und In-
teraktion
Fremdsprachen,
Sprachmittler
Hilfsmittelversorgung
Biopsychosoziales Mo-
dell & ICF-
Klassifikation
Rehabilitationssystem
und gesetzliche Grund-
lagen
Traumabhandlung
Psychopharmakologi-
sche Besonderheiten
Verhaltensmuster (Se-
xualitéat und Reproduk-
tion)

Bund/Schulen/Fakultaten, KMK
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e Menschen mit psy-
chischen Erkrankun-
gen (bspw. Sucht-
und Abhangigkeits-
erkrankungen, Autis-

und
sorgung

renzieren
Beteiligung von
Betroffenen und

Regelver-
diffe-

Digitalisierung: digitale
Schulungs-/Lernplatt-

form fur Gesundheits-

personal in der Ausbil-
dung und Weiterbil-

mus, Intelligenzmin- diskriminie- dung zu Themen der
derung rungserfahrenen Inklusion, Diversitat
e Traumatisierte Men- Personen und Gender schaffen
schen mit und ohne e Antirassismus- und An-
Behinderung tidiskriminierungsstra-
¢ Menschen mit Ein- tegien
schrankungen der e Resilienztraining
Sinneswahrnehmung o Verpflichtende Praktika
e Menschen mit Post- in spezifischen Einrich-
Covid Syndrom tungen
Post-Covid-Syndrom
gesundheitskompe-
tente Kommunikation
e Gebardensprache
VI. 1.35 | Das Personal im Ge- (Fach-)Arzte, Pfle- Staatliche For- | s.0. und folgende Ergén- Bund/Lander/ KMK/ Selbstver-
bis VI. 1. | sundheitswesen erwirbt | gefachpersonen, derungen  der | zungen: waltung
87 im Rahmen-von Schu- Hebam_men, Apo- Fortbi[dungen ¢ Psychotraumatologie,
vI. 1.103 | lungen sowie Fort- und theker:innen, Not- Verpflichtende Traumapadagogik
V1. 1.105 Wener_pﬂgiungen Wis- fallperson.gl, Oko- Fort_— und Wei- | Horgerate oder Coch-
sen, Fahigkeiten und tropholog:innen, terbildung festle- lea-Implantate
VI. 1.106 | Fertigkeiten zu den indi- | Sozialarbeiter:in- gen « Patientenrechte, Men-

viduelle Bedarfen und
Bedurfnisse Menschen
aller Altersklassen (Be-
troffene und An- und Zu-
gehdorige) sowie zur per-
sonen- und familien-
zentrierten gesundheitli-
chen Versorgung und

nen, Physiothera-
peuten, Psycho-
therapeuten, Ergo-
therapeuten, Logo-
paden, Assistenz-
berufe, Gesund-
heitsfachdienste,

Pilotprojekt zur
Fortbildung von
Mentor:innen fur
rassismus- und
diversitatssen-
sible Institutio-
nen

tal health, human rights
and legislation Guid-
ance and practice
(WHO), Schutz vor
Folter und Misshan-
dlungen
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zur diversitatssensiblen
Kommunikation und In-
teraktion von Menschen
aller Altersklassen ins-
besondere zu Aspekten
der Diversitat, Men-
schenrechte und Diskri-
minierung, der Barriere-
freiheit und Digitalisie-
rung, der Rehabilitation,
Hilfsmitteln, Gender,
Rassismus.

Zielgruppen:
s.0.

Lehrende in der
Bildung der Ge-
sundheitsfachbe-
rufe, Architekt:in-
nen, IT-
Informatiker:innen

Verpflichtende
Schulungen
Uber die Kran-
kenhaustrager.
Aufnahme von
Ausbildungsin-
halten in die
Weiterbildungs-
ordnungen und
Fortbildungska-
taloge der Lan-
der und entspre-
chende Richtli-
nien
Gesetzliche Re-
gelungen

In der Umset-
zungsform  zwi-
schen  Notfall-
und  Katastro-
phenversorgung
und Regelver-
sorgung diffe-
renzieren
Beteiligung von
Betroffenen und
diskriminie-
rungserfahrenen
Personen

Anforderungskatalog in
§ 73b SGB V zur haus-
arztzentrierten Versor-
gung wird um die Fort-
bildung im Umgang mit
behinderten Menschen
erganzt

Allianz fur Gesund-
heitskompetenz: ge-
sundheitskompetente
Kommunikation

V1. 1.91

Das Personal des OGD
wird im Rahmen der

Ausbildung zu Barriere-
freiheit, die besonderen

Personal des OGD

Verpflichtende
Fort- und Wei-
terbildungen fur
alle Mitarbeiter
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gesundheitlichen Be-
darfe, dem Umgang mit
Betroffenen, Teilhabe-
und Inklusionszielen so-
wie zu den Themen Be-
hinderung, Diskriminie-
rung, Inklusion und
Diversitat sensibilisiert
und geschult.

im OGD aller
Bundeslander

¢ nachhaltige Im-
plementierung
in Fortbildungs-
planen zur re-
gelmafigen
Schulung.,

e Zertifizierung
und Entwicklung
eines entspre-
chenden Curri-
culums.

e Etablierung dau-
erhaft bestehen-
der Fachstellen,
die auf derartige

Schulungen
spezialisiert
sind.
VI. 1.93 | Verzeichnis fur Gesund- e Gesetzliche Re- Interprofessionelle Zer- | Bund/ Selbstverwaltung
heitsberufe, die fir die gelung tifizierungskriterien
Begleitung von Men- festlegen, Zertifizie-
schen mit besonderen rungsgrundlagen schaf-
Bedarfen und Bedurfnis- fen
sen spezialisiert und
zertifiziert sind (Zielgrup-
penspezifisch)
V1. 1.94 | BMG, BMFSFJ und das Fachtage, Bera- Bund/Land/Fakultaten/Schule

BMBF gehen in den Dia-
log mit Landern, Arzte-
kammern, Pflegekam-
mern und Berufs- und
Hochschulen mit dem

tung, Kampagnen,
Forschungsprojekte
strukturell etablie-
ren.
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Ziel, in eine interprofes-
sionelle Aus-, Fort- und
Weiterbildung die As-
pekte der Partizipation,
Diversitat, Barrierefrei-
heit und Inklusion nach-
haltig zu etablieren

VI.1.99 | Es wird eine bundes- BMG- Projekt mit Bund/ Lander/Fakultaten/Schu-
weite digitale Schulungs- zentraler Steuerung len

und Lernplattform fur Ge-
sundheitspersonal in der
Ausbildung und Weiter-
bildung zu Themen der
Inklusion,  Diskriminie-
rung, Diversitat und Gen-
der geschaffen

VI. 1.100 | Eine zentrale Meldestelle Prif- und Meldestel- | Lerninhalte der Gesund- BUND/Lander/Selbstverwaltung
fir  Oberarbeitungswiir- len recherchieren heitsberufe werden einer
dige Lernmaterialien im und flr verschie- rassismus- und diskriminie-
Sinne diversitatssensib- dene Berufsgrup- rungssensiblen Prifung
ler, antirassistischer und pen anbieten unterzogen.

diskriminierender Lernin-
halte einrichten

2. Ziel: FUr Menschen mit individuellen Bedarfs- und Bedurfnislagen, inre An- und Zugehdrigen und nicht-professionelle Unterstitzungsper-
sonen stehen interprofessionelle edukative Angebote zur Verfligung
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Nummer | Anderungen/Erganzungen | Berufsgruppen Umsetzungsform Inhalte/ Umsetzung Umsetzen durch
VI.2.1 Fur Menschen aller Alters- | (Fach-)Arzte, Pfle- | ¢ Evidenzbasierte |e Konzeptionelle Entwick- | Refinanzierung durch
VI. 2.2 gruppen mit individuellen gefachpersonen, Forschung, lung interprofessioneller | Bund und Lander, Selbst-
Bedarfs- und Bedurfnisla- | Hebammen, Apo-|e Aufnahme von edukativer Angebote | verwaltung, Fakultaten
gen und ihre An- und Zu- | theker:innen, Phy- Ausbildungsin- (Aufklarung, Beratung,
gehorigen werden inter- siotherapeuten, halten in die Wei- Information,  Anleitung,
professionelle edukative Psychotherapeu- terbildungsord- Schulung fur besondere
Angebote (Aufklarung, Be- | ten, Ergotherapeu- nungen und Fort- Zielgruppen
ratung, Information, Anlei- | ten,  Logopaden, bildungskataloge | ¢ Bereitstellung kostenlo-
tung, Schulung) zu den Gesundheitsfach- der L&nder und ser, zielgruppenspezifi-
gesundheitlichen Beson- dienste, Okotro- entsprechende scher, barrierefreier und
derheiten, zum individuel- | pholog:innen, Sozi- Richtlinien wissenschaftsbasierter
len Umgang im alltagli- alarbeiter:innen, e Gesetzliche Re- Informationsmaterialien
chen Leben, zu Praventi- Lehrende in der Bil- gelungen e Angebot aufsuchender,
onsmaoglichkeiten, Versor- | dung der Gesund- | ¢ Implementierung niederschwelliger,  ziel-
gungsangeboten und Em- | heitsfachberufe, in den Settings gruppenspezifischer

powerment vorgehalten
Zielgruppen:

e Menschen mit (kom-
plexer) Behinderung
oder von Behinderung
bedrohte Menschen
(Teilleistungsstorun-
gen)

¢ Menschen mit Beein-
trachtigung

¢ Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen
(bspw. Sucht- und Ab-
hangigkeitserkrankun-
gen, Autismus, Intelli-
genzminderung

Rehabilitationswis-
senschaftler:innen,
Pflegewissen-
schaftler:innen

der gesundheitli-
chen Versorgung

e Aufnahme in Cur-
ricula

e Aufhebung
Beschrankung
des Schulungs-
angebotes far
nicht-professio-
nelle  Unterstit-
zungspersonen

der

standardisierter Anleitun-
gen und Schulungen

e Aufsuchende, nieder-
schwellige, zielgruppen-
spezifische Beratungsan-
gebote

o Weitervermittlung an re-
levante Dienste
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e Traumatisierte Men-
schen mit und ohne
Behinderung

¢ Menschen mit Ein-
schrankungen der Sin-
neswahrnehmung

Menschen mit Post-Covid
Syndrom

3. Ziel: Die Bildungsstrukturen fir Ausbildung und Studium aller Gesundheitsfachberufe werden diskriminierungssensibel und barrierefrei

ausgestaltet.
Nummer | Anderungen/Erganzungen | Zielgruppen Umsetzungsform Inhalte/ Umsetzung Umsetzen durch
VI. 3.1 Die Ausbildung der Ge- Menschen mit be- e Dbarrierefreie Gestaltung | Bund/Land/Fakulta-
VI. 3.2 sundheitsfachberufe wird sonderen Bedirf- des Zugangs zu den | ten/Schulen
barrierefreier und flexibler | nissen und Bedar- Lehrrdumen
VI.3.3 ausgestaltet und ange- fen in den Gesund- e die Abschaffung von
messene Vorkehrungen heitsfachberufen strukturellen  Barrieren
zur diskriminierungssen- (siehe limks) z.b. Bewerbungen, Pru-
siblen Durchfiihrung der fungen, Arbeits- und All-
Ausbildung/ des Studiums tagsbewaltigung,
getroffen. o Konzepte zur Gewahr-
Zielgruppen: leistung eine§ individ'uel—
_ len Nachteilsausgleichs
* Menschen mit (kom- in allen Phasen der theo-
plexer) Behlnqlerung retischen und prakiti-
oder von Behinderung schen Ausbildung sowie
bed_rohte Menscfhen bei allen Prifungen etab-
(Tel;lelstungsstorun- lieren (Beachte Durch-
gen
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e Menschen mit Beein-
trachtigung

¢ Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen
(bspw. Sucht- und Ab-
hangigkeitserkrankun-
gen, Autismus, Intelli-
genzminderung

e Traumatisierte Men-
schen mit und ohne
Behinderung

¢ Menschen mit Ein-
schrankungen der Sin-
neswahrnehmung

e Menschen mit Post-
Covid Syndrom

fuhrungsebene) - Orien-
tierung an der Konzepten
zum Nachteilsausgleich
der Allgemeinbildung in
der gymnasialen Bil-
dungsstufe)

4. Ziel: Personal, Personalgewinnung

Nummer | Anderungen/Erganzungen | Berufsgruppen Umsetzungsform Inhalte/ Umsetzung Umsetzen durch
VI. 4.1. Diskriminierungskritische, | Siehe oben Vorhandene Pro- e staatliche Unterstitzung | Bund/Lander/ Fakultaten/
VI. 4.2 strukturierte Konzepte fir jekte detektieren und bei der Finanzierung der | Schulen/Selbstverwaltung

die Einbindung zugewan-
derter Fachkréafte in die
Gesundheitsversorgung,
sichten, weiterentwickeln
und flachendeckend etab-
lieren

Erfahrungen biindeln

Maflnahmen zum Er-
werb von Sprachkompe-
tenz (z.B. Sprachkurse)
Konzepte sollen mit Er-
fahrungen und in Zusam-
menarbeit mit anderen
Fachgebieten (Rassis-
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mus- und Antisemitis-
musforschung) erganzt
werden

VI9.4.5

Regionale Fachkréfte fur
diskriminierungs- und ras-
sismussensible Gesund-
heitsversorgung in Kom-
munen und Institutionen
der Sozial- und Gesund-
heitsversorgung ausbilden
und implementieren

Siehe oben

Zusatzqualifikation

Bund/Lander/ Fakultaten/
Schulen/Selbstverwaltung

V1.4.8

diversitatssensible Fach-
dolmetscher implementie-
ren

Gesundheitsfach-
personen mit aus-
landischen Berufs-
abschliissen

Bund/Lander/

VI. 4.9

Aspekte der Kommunika-
tion werden im Rahmen
der Weiterentwicklung der
Pflegepersonalbemessung
im Krankenhaus beachtet.
(dieser Punkt ist bereits
Teil der Weiterentwicklung
und gesetzlich verankert in
§ 1371 SGB V)

Keine Erfordernisse / Evalua-
tion der PPR

Gesetzliche
Anderung in § 137k
SGB V.

Bund

VI. 4.10
VI. 411

qualifizierte Heilerzie-
hungspflegende (HEPS)
fur den unterstitzenden
Einsatz im Rahmen des
Qualifikationsmixes in
Pflegeteams der Gesund-
heitsversorgung einbinden

Aufgrund von Personalman-
gel durfen Vorbehaltsaufga-
ben nicht an Heilerziehungs-
pflegende delegiert werden
(keine Anrechnung als Pfle-
gefachpersonen auf den Er-
fullungsgrad
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VI. 4.12 Die Bewerbungsverfahren e Dbarrierefreien IT- | Bund/ Lander/ Kommunen

fur Gesundheitsfachberufe Systeme

werden in allen Sektoren ¢ Mindeststandards ge-
barrierefreier und diversi- setzlich definiert
tatssensibler ausgestaltet. ¢ Diversitatssensible Kom-

petenzen werden fir Mit-
arbeitende im Personal-
wesen der Gesundheits-
fachberufe geférdert.

Berlin, 01.03.2024

Deutscher Pflegerat e.V. — DPR

Alt- Moabit 91

10559 Berlin

Tel.: + 49 30/ 398 77 303

Fax: + 4930/ 398 77 304

E-Mail: info@deutscher-pflegerat.de
www.deutscher-pflegerat.de
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