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Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft interdisziplinäre Notfall- und Akutmedizin 

- DGINA e.V. zum 
 

Referentenentwurf des Bundesministeriums für Gesundheit Entwurf eines 
Gesetzes zur Stärkung der Pflegekompetenz (Pflegekompetenzgesetz – PKG) 

 
Die DGINA begrüßt die Initiative der Bundesregierung zur Förderung der Kompetenzen von 
Pflegekräften bis hin zur Übernahme heilkundlicher Leistungen. Diese 
Kompetenzerweiterung ermöglicht nicht nur eine qualitativ hochwertige und somit sichere 
Patientenversorgung, sondern ist mit Blick auf Europa eine längst überfällige Maßnahme. 
Gerade in Zentralen Notaufnahmen ist die interprofessionelle Zusammenarbeit auf 
Augenhöhe unerlässlich, da Pflegefachpersonen neben dem ersten medizinischen Kontakt 
auch für die holistische Patientenbeobachtung und dauerhafte Überwachung der 
Notfallpatienten zuständig sind. Bereits das vierte Gutachten der Regierungskommission hat 
im Bereich der Notfallpflege eine entsprechende Kompetenzerweiterung für Notfallpflegende 
angesprochen. Die durch das Gesetzesvorhaben vorgesehene Kompetenzerweiterung 
entspricht damit nicht nur den ausgesprochenen Empfehlungen, sondern fördert die 
Profession der Pflegefachpersonen und bietet weiteres Potenzial für fachweitergebildete 
Notfallpflegende. 
Pflegefachpersonen tragen vor allem in den Notaufnahmen in Deutschland zur 
Patientensicherheit in der Akut- und Notfallpflege bei. Es ist absehbar, dass durch die 
Konzentration der Akut- und Notfallversorgung im Rahmen der gestuften Notfallversorgung 
und der anstehenden Krankenhausreform die quantitativen, wie qualitativen Anforderungen 
an diese Fachpflegenden weiter steigen werden. 
 
Skill und Grademix in Notaufnahmen 

Innerhalb von Zentralen Notaufnahmen wird schon heute ein Skill- und Grademix gelebt. So 
arbeiten in Zentralen Notaufnahmen neben Pflegefachkräften mit dreijähriger Ausbildung und 
fachweitergebildeten Notfallpflegekräften auch Pflegefachkräfte mit primärqualifizierendem 
Studium und weitere nicht-ärztlich und nicht-pflegerische Berufsgruppen. Dazu zählen: 
Operationstechnische und anästhesietechnische Assistenten: innen, Notfallsanitäter: innen, 
Rettungsassistent:innen, Rettungssanitäter:innen, Medizinische Fachangestellte und 
Personal ohne grundständige medizinische Ausbildung. Trotz unterschiedlicher 
Qualifizierungsverfahren (Ausbildung, Studium) und unterschiedlicher curricularer Inhalte gibt 
es in den meisten Zentralen Notaufnahmen keine allgemein gültigen Delegationskonzepte 
oder Zuordnung von Handlungs- und Komptenzfeldern für die einzelnen nicht-ärztlichen 
Berufsgruppen. Oft werden fachweitergebildete Notfallpflegende innerhalb Ihrer 
Weiterbildung mit umfassenden und für die Akut- und Notfallpflege spezifischen 
Kompetenzen ausgestattet, die wesentlich zu einer professionellen und sicheren 
Patientenversorgung in den Zentralen Notaufnahmen beitragen. Da es bisher keine 
verbindlichen Skill- und Grademix Vorgaben gibt, ist die Umsetzung dieser Qualifikation 
bundesweit aktuell sehr heterogen und entspricht oft nicht den qualitativen Anforderungen 
der DGINA. Aus Sicht der Fachgesellschaft kann neben der fachweitergebildeten 
Notfallpflege auch die Erweiterung der Kompetenzen von Pflegefachpersonen ohne 
einschlägige Fachweiterbildung zur sicheren Patientenversorgung und Entlastung des 
Notaufnahmepersonal beitragen. Eine Aufwertung der Profession Pflege und Notfallpflege 
kann als Maßnahme einen Beitrag dazu leisten, der prekären Personalsituation im 
pflegerischen Bereich entgegenzuwirken. 
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Fehlende Personalvorgaben für pflegerische Notfallversorgung 

Ein angemessener und ausreichender Pflegeschlüssel in Notaufnahmen ist unerlässlich, um 
die Patientensicherheit zu gewährleisten. Die DGINA sowie weitere Fachgesellschaften 
fordern seit langem als Pflegepersonaluntergrenze in Notaufnahmen 1200 Patientenkontakte 
pro Pflegekraft pro Jahr und eine 1:4 Betreuung im Bereich der Beobachtungsstation. Zur 
notfallpflegerischen Ausstattung von Notaufnahmen gibt es seit 2019 die gemeinsamen 
Empfehlungen der notfallmedizinischen Gesellschaften DGINA, AAEM, SGNOR, DIVI, DGAI und 
DGIIN zur pflegerischen Besetzung von Klinischen Notfallzentren.  
Zu Pflegepersonaluntergrenzen und der Pflegepersonaluntergrenzenverordnung (PPUG) hatte 
die DGINA zuletzt im Oktober 2023 eine entsprechende Stellungnahme veröffentlicht.  
https://www.dgina.de/images/downloads/stellungnahmen/sn_dgina_ppug_10_23.pdf  
 
Zudem empfiehlt die DGINA gemeinsam mit der Deutschen Gesellschaft für interdisziplinäre 
Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) in ihrer gemeinsamen Veröffentlichung „Empfehlungen 
zur Struktur und Ausgestaltung von Zentralen Notaufnahmen“ eine Fachkraftquote von 
mindestens 30%. Im Bereich der Intensivmedizin und -pflege sind diese 
Pflegepersonaluntergrenzen bereits längst etabliert. 

Außerdem unterstützt die DGINA die Idee eines Amtes der oder des Beauftragten der 
Bundesregierung für Pflege. Diese Maßnahme kann aus Sicht der DGINA zur 
Professionalisierung der Pflegefachpersonen führen und sorgt für eine stärkere 
Berücksichtigung im politischen Diskurs. 
 
In zukünftige Überlegungen, sind folgende Punkte mit aufzunehmen. 
 

1. Spezialisierung Notfallpflege berücksichtigen 
In § 15 des fünften Buches Sozialgesetzbuch wird formuliert: „Erweiterte 
heilkundliche Leistungen können im Rahmen der jeweils erworbenen Kompetenzen 
auch von Pflegefachpersonen mit einer Erlaubnis nach § 1 Satz 2 des 
Pflegeberufegesetzes in der Fassung vom 1. Januar 2025 oder von 
Pflegefachpersonen mit einer anderen, hinsichtlich der Erbringung von erweiterten 
heilkundlichen Leistungen gleichwertigen Qualifikation erbracht werden.“ Bei dieser 
Konkretisierung der heilkundlichen Leistungen durch die Spitzenorganisationen nach 
§ 132a Absatz 1 Satz 1 und die Kassenärztliche Bundesvereinigung, unter 
Beteiligung der Vereinigungen der Träger von stationären Pflegeeinrichtungen nach § 
71 Absatz 2 des Elften Buches muss berücksichtigt werden, dass es neben 
Pflegefachpersonen auch fachweitergebildete Notfallpflegende und akademisierte 
Notfallpflegende gibt, deren heilkundliche Leistungen an ihr Kompetenzniveau 
angepasst werden muss. Bei der Erstellung des Leistungskataloges ist es daher 
unerlässlich entsprechende Fachexperten aus dem Bereich der Notfallpflege zu 
berücksichtigen. 
 

2. Aufnahme Notfallpflege in die Pflegepersonaluntergrenzenverordnung (PPUGV) 
Durch die Erweiterung von Pflegekompetenzen werden zukünftig vermehrt Aufgaben 
durch Pflegefachpersonen und fachweitergebildete Notfallpflegende übernommen. 
Damit dies nicht zu einer Überlastung des pflegerischen Personals in Zentralen 
Notaufnahmen führt, muss zeitnah der Bereich der Zentralen Notaufnahmen in die 
PPUGV aufgenommen werden.  
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3. Akademisierung Notfallpflege auf Master-Niveau 
In einem weiteren Schritt muss im Bereich der spezialisierten Pflege (Notfallpflege, 
Intensivpflege und Anästhesie, Pflege im Operationsdienst, usw.) über die zukünftige 
Qualifikation nachgedacht werden. Die in Deutschland angebotenen 
Fachweiterbildungen sind am Deutscher Qualifikationsrahmen Niveau 5, oder 6 
orientiert. 
Dass Pflegende, die bereits eine Qualifikation auf dem Niveau 6 des Deutschen 
Qualifikationsrahmens erworben haben (primärqualifizierende Studiengänge), eine 
weitere Qualifikation auf diesem Niveau anstreben ist unwahrscheinlich. Zukünftig 
sind daher aus Sicht der Fachgesellschaft Masterstudiengänge neben den heute 
angebotenen Fachweiterbildungen anzustreben. Dies wäre äquivalent zu den im 
Ausland gängigen Advanced-Nursing-Practice (ANP) Abschlüssen und entspräche 
den Forderungen des Gutachtens der Regierungskommission. Das angestrebte ANP 
Gesetz muss daher zeitnah nach dem Pflegekompetenzgesetz umgesetzt werden. 
 
 

4. Gegenfinanzierung Notfallpflege 
Im Zusammenhang mit den durch das PKG angestoßenen Maßnahmen und einer 
Qualifizierungsoffensive im Bereich der Pflege, weist die DGINA abermals darauf hin, 
dass die Notfallpflege – im Gegensatz zur Pflege am Bett und auf Station– nicht 
gegenfinanziert ist. Das erschwert in vielen Fällen Fort- und 
Weiterbildungsbemühungen sowie eine verlässliche Planung mit ausreichend 
Personal. 

 


