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Porträt 
Die „Unruheständlerin“
Manche bezeichnen sie als Mutter des VPU. Ohne sie gäbe 
es den Verband nicht. Sie war diejenige, die 1985 den 
Arbeitskreis der leitenden Pflegekräfte der Universitäts-
kliniken ins Leben rief, weil sie sich den professionellen 
Austausch mit den Kolleginnen und Kollegen aus anderen 
Universitätskliniken wünschte. Weil sie eine Plattform 
dafür schaffen wollte, dass Pflegende aus Ost und West 
die Profession gemeinsam voranbringen. Die Rede ist von 
Ricarda Klein. Sie hat die Pflege in Deutschland geprägt 
wie kaum eine andere. Nach mehr als 40  Berufsjahren 
verabschiedete sich die Pflegedirektorin des Universitäts-
klinikums Hamburg-Eppendorf und langjährige Vorstands-
vorsitzende des VPU im Dezember in den – „Unruhestand“, 
muss es wohl heißen. Als Geschäftsführerin des Verbands 
ist sie ab sofort als Lobbyistin unterwegs im politischen 
Berlin.   

Manch ein Ballettfreund wünscht sich nichts sehnlicher, als 
einmal eine Aufführung von John Neumeier zu sehen …
Ich weiß, worauf Sie hinauswollen. Für mich hat er anlässlich 
meiner Verabschiedung als Pflegedirektorin am Universitäts-
klinikum Hamburg-Eppendorf sogar eine eigene Choreogra-
fie auf die Bühne gebracht. Meine Kollegen wussten, dass 
ich klassisches Ballett liebe und haben diese Überraschung 
organisiert. Großartig! 

Wie geht es Ihnen als Ruheständlerin?
Sehr gut. Schließlich hatte ich ausreichend Zeit, um mein 
Team auf meinen Abschied vorzubereiten. Es war mir wichtig, 
einen gut aufgestellten Bereich zu übergeben. Ich denke, 
das ist mir gelungen. Das gleiche gilt für den VPU: Schon im 
Februar dieses Jahres bin ich nicht mehr zur Wiederwahl als 
Vorstandsvorsitzende angetreten. Für mich war es Zeit, in die 
zweite Reihe zu treten und anderen den Vortritt zu lassen. 
 
Ganz herausziehen wollten Sie sich aber auch nicht …
Sehen Sie, ich habe die „Ursuppe“ des VPU aufgesetzt. Ich 
habe ihn in all den Jahren begleitet und mitgestaltet. Der 
Verband liegt mir am Herzen – weil die Arbeit, die er macht, 
von zentraler Bedeutung für die Pflege ist. Deshalb unterstüt-
ze ich die  KollegInnen künftig als Geschäftsführerin. 

Was reizt sie am meisten im Hinblick auf Ihre neue Tätigkeit?
Der Wechsel in die Politik. Der VPU muss sich noch stärker in 
die gesundheitspolitische Meinungsbildung einmischen, um 
mit seinen Forderungen gehört zu werden. Ich freue mich 
darauf, in meiner neuen Rolle neue Türen aufzustoßen und 
die Themen des VPU in die Politik hineinzutragen. 

Lassen Sie uns ein paar Jahre zurückgehen. Wie haben Sie 
den Weg in die Pflege gefunden? 
Eigentlich wollte ich gar nicht in die Pflege. Nach dem Abitur 

in der ehemaligen DDR wollte ich Kinderpsychologie stu-
dieren. Das ging aber nur, wenn man einen „richtigen“ Beruf 
gelernt hatte. Also habe ich mich für die Pflege entschieden – 
 und bin dabei geblieben. In der DDR habe ich eine Ausbil-
dung zur Pflegedienstleitung gemacht. 

1973 haben Sie die DDR per Fluchthilfe verlassen. 
Wie ging es im Westen für Sie weiter?
Meine Ausbildung wurde glücklicherweise anerkannt. Zu-
nächst habe ich in kleineren Häusern als PDL gearbeitet.1978 
folgte der erste Karrieresprung: Ich wechselte als Pflegedi-
rektorin an das UK Göttingen, ein sehr großes und modernes 
Zentralklinikum. Eine enorme Herausforderung …

Scheinbar keine, die Sie vollständig ausfüllte, denn 1985 
gründeten Sie den Arbeitskreis der leitenden Pflegekräfte 
der Universitätskliniken. Warum?
Ich wünschte mir den professionellen Austausch mit Kolle-
ginnen und Kollegen aus den anderen Universitätskliniken.  
Mit dem Arbeitskreis habe ich eine Plattform dafür geschaffen. 

Wie war die Resonanz? 
Gut: In den ersten Jahren waren wir 48 Frauen und zwei 
Männer. Wir trafen uns ein- bis zweimal im Jahr. Auch das 
Feedback der Ärzte war positiv. Zwei Jahre später  haben 
sie und die Kaufleute in den Unikliniken jedoch selbst einen 
Verband gegründet. Uns haben sie nicht eingebunden – der 
erste Affront. 

1990 wechselten Sie an das Universitätsklinikum 
Hamburg-Eppendorf.
Ich war bereit für eine neue Herausforderung. Da kam das 
Angebot, dort die Pflegedirektion zu übernehmen, gerade 
zur rechten Zeit.  

Sie haben als Pflegedirektorin Karriere gemacht und – in 
Ihrer Freizeit – die Geschicke des VPU als Vorstandsvorsit-
zende gelenkt. Wie tankt die private Ricarda Klein Kraft? 
Ich reise für mein Leben gern. Nicht als Pauschaltouristin am 
Strand. Lieber entdecke ich mit Freunden Land und Leute. 
Für 2010 planen wir eine große Reise nach Kambodscha und 
Laos. Wenn ich nicht reise, entspanne ich im Theater oder der 
Oper. Manchmal fahre ich abends spontan in die Stadt und 
kaufe ein Ticket für die Abendvorstellung.   

Vielen Dank für das Gespräch!

Ricarda Klein bei Ihrer Verabschiedung
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Ingrid Horn hat der Pflege in den vergangenen Jahr-
zehnten viel Gutes getan.  Als Gründungsmitglied und 
Mitglied des Vorstands bis Februar 2009 hat die gelernte 
Krankenschwester die Erfolgsgeschichte des VPU mitge-
schrieben. Am 28. Februar 2010 scheidet sie aus ihrem 
Amt als Pflegedirektorin der Uniklinik Halle aus. Eigent-
lich wäre sie schon seit dem 1. Dezember im Ruhestand. 
Um ihrer Nachfolgerin einen guten Start zu ermöglichen, 
übergibt sie ihr den „Staffelstab“ persönlich. Ihre Familie 
und Hobbys wie Reisen und Lesen müssen daher noch 
ein bisschen warten. Für uns hat Ingrid Horn sich Zeit 
genommen.   

Wann und wie sind Sie zum VPU gestoßen, Frau Horn?
Zu seinen Wurzeln stieß ich direkt nach dem Mauerfall.  
Ricarda Klein leitete damals den Arbeitskreis der Pflegedienst- 
leitungen der Universitätsklinika, dem ab 1991 auch alle ost-
deutschen Pflegedienstleiterinnen angehörten. 1995 haben 
wir gemeinsam mit anderen Mitgliedern des Arbeitskreises 
den Verband als eingetragenen Verein ins Leben gerufen. 

Gab es Berührungsängste zwischen den Kolleginnen  
und Kollegen aus Ost und West?
Sicher gab es anfangs Vorbehalte – in beide Richtungen.  
Das Engagement von Ricarda Klein und der regelmäßige 
Austausch unter den Mitgliedern haben jedoch geholfen,  
die „Mauer in unseren Köpfen“ mit der Zeit zu überwinden. 
 
Sie kennen die Situation der Pflege in Ost und West aus 
eigener Erfahrung: Welche Unterschiede gab es?
Die Pflege im Osten war dem Ärztlichen Dienst unterstellt, 
arztorientiert und apparativ ausgerichtet. Seit der Einführung 
des Studiengangs Diplom-Krankenpflege an der Humboldt-
Universität (1982) befand sie sich jedoch auch im Umbruch. 
Im Westen war sie unabhängiger und zudem schon damals 
berufspolitisch stärker organisiert. Ansonsten hatten wir es 
mit ähnlichen Strukturen zu tun: Die Leitung des Pflege-
dienstes oblag einer Oberin, unterstützt von Oberschwestern 
und Stationsleitungen. 

Die Kliniken in der ehemaligen DDR erhielten nach dem 
Mauerfall erhebliche Subventionen – wie wirkte sich das 
auf die Pflege aus?
Die Pflege profitierte von der Finanzspritze genauso wie 
andere Bereiche des Krankenhauses. Wir konnten neue 
Pflegehilfsmittel anschaffen, die Pflegedokumentation neu 
ausrichten und in EDV investieren. Ein Teil des Geldes floss 
in die Fort -und Weiterbildung der Pflegenden. Die Kollegen 
und Kolleginnen aus dem Westen haben uns in dieser Zeit 
sehr unterstützt. 

Wie beurteilen Sie die Entwicklung des VPU bis heute?
Als sehr positiv: Das berufspolitische Engagement trägt 
Früchte, von denen alle Pflegenden profitieren – der VPU 
entstaubt zunehmend das überkommene Bild von der Pflege! 
Die Zusammenarbeit in den Ressorts ermöglicht uns, Kräfte 
und Kompetenzen gebündelt einzusetzen. Dadurch können 
wir gezielt die für die Pflege relevanten Themen bearbeiten 
und Entwicklungen vorantreiben. Durch die Professionalisie-
rung des Ressorts Öffentlichkeitsarbeit hat der VPU zudem 
eine Stimme, die auch außerhalb der Pflege gehört wird. Als 
sehr professionell beurteile ich die Einbindung von Pflegewis-
senschaft und Pflegeforschung in die Projektarbeit. Hier sah 
ich mich besonders in der Verantwortung, da wir in Halle seit 
beinahe 15 Jahren einen Stu-diengang Pflegewissenschaft an 
der Medizinischen Fakultät haben. 

Auf welche Projekte in ihrer VPU-Karriere  
blicken Sie besonders gern zurück?
Meilensteine sind aus meiner Sicht das von der Robert-Bosch- 
Stiftung geförderte Projekt „Leistungserfassung in der Pflege 
(LEP)“, das Projekt „Pflege im Vorstand“ (PfiV) oder die ENDA-
Konferenz in Halle/Saale (1999). Wichtig waren mir persönlich 
auch die Mitarbeit am Leitfaden zur Übernahme ärztlicher Tä-
tigkeiten sowie am „Memorandum der Robert-Bosch-Stiftung 
zur Entwicklung Pflegewissenschaftlicher Studiengänge an 
Medizinischen Fakultäten“. 

Bald ist Weihnachten. Was wünschen Sie sich?
Ich wünsche mir, dass es der Pflege gelingt, ihre Position 
als gesellschaftlich relevante Berufsgruppe trotz der ange-
spannten wirtschaftlichen Lage auszubauen und Pflege so 
zu gestalten, dass sie dem Menschen dient – dem Patienten 
UND dem Mitarbeiter. 

Vielen Dank für das Gespräch!

Porträt
„Es gibt nichts Gutes, außer man tut es!“

Ingrid Horn
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Symposium zur Etablierung 

pflegewissenschaftlicher   

Studiengänge an medizinischen 

Fakultäten

Am 20. November diskutierten Vertreter aus Politik, 
Wissenschaft, Bildungseinrichtungen und Praxis in Ber-
lin, wie Pflegewissenschaft und -forschung im Rahmen 
der Reform der Pflegeausbildung in Deutschland an 
medizinischen Fakultäten verankert werden können. 
Während die Mediziner die Etablierung pflegewissen-
schaftlicher Studiengänge an medizinischen Fakultäten 
kritisch bewerteten, befürworteten die Pflegewissen-
schaftler diese Entwicklung. Gefördert wurde das inter-
nationale Symposium von der Robert Bosch Stiftung, 
der Stiftung Charité und dem VPU. 

Entwicklung ist nicht aufzuhalten
Das Memorandum „Für eine Verankerung der Pflegewis-
senschaft und Pflegeforschung an Medizinischen Fakul-
täten und Universitäten“ zeigte, dass die Pflegewissen-
schaft in Deutschland noch in den Kinderschuhen steckt. 
Auch gemessen an den Anforderungen der WHO an die 
Pflegeausbildung und Weiterentwicklung der Pflegewis-
senschaft rangiert Deutschland am unteren Ende. 

Die Beispiele der Universitäten Halle, Uppsala und Basel 
verdeutlichten die Vorteile der erfolgreichen Verankerung 
der Pflegewissenschaft an medizinischen Fakultäten. Prof. 
Perruchoud (Universität Basel) wies darauf hin, dass die 
Chancen, die eine solche Verzahnung biete, eine Umver-
teilung von Macht und Zuständigkeiten zwischen den 
Berufen erfordere. Als kritische Faktoren in Deutschland 
nannte Professor Wilfried Schnepp (Universität Witten/
Herdecke) die strukturellen Probleme im Gesundheits-
versorgungssystem.  Medizinische Fakultäten seien nicht 
DER, sondern EIN Ort für die Pflegewissenschaft. 

Auch wenn nach wie vor Diskussionsbedarf besteht: es 
ist davon auszugehen, dass in den nächsten Jahren die 
ersten pflegewissenschaftlichen Studiengänge erprobt 
werden. Die Entwicklung ist nicht aufzuhalten. 

Integrierte elektronische Dokumen-

tation: Pflege-Assessment, Planung, 

Durchführungsnachweis und PKMS 

am Universitätsklinikum Essen

Die Abrechnung stationärer Behandlungsfälle über DRGs 
bildet Pflegeleistungen häufig nicht vollständig ab. Die 
Leistungen für pflegerisch hoch aufwändige Patienten 
können zukünftig über den OPS 9-20ff im DRG-System 
abgerechnet werden – Voraussetzung dafür ist allerdings 
der Einsatz des Pflegekomplexmaßnahmenscores PKMS.

Das Universitätsklinikum Essen codiert pflegerische 
Leistungen an rund 45.000 stationären Patienten pro Jahr 
seit 2005 flächendeckend nach der Methode LEP®2. Diese 
Leistungen werden fallbezogen im Krankenhausinformati-
onssystem (KIS) medico//s codiert, und die so gewonnenen 
Daten stehen sowohl für abteilungs- und stationsbezogene 
als auch für DRG- oder fallbezogene Auswertungen zur 
Verfügung. 

Projekt „integrierte elektronische Dokumentation“
Im nächsten Schritt gilt es nun, die papiergestützte Doku-
mentation durch eine elektronische Dokumentation im KIS 
abzulösen. Im Rahmen eines berufsgruppenübergreifenden 
Projektes werden neben der Dokumentation von Vitalwerten 
im KIS-Modul „Fieberkurve“ und diversen Spezialdokumenta-
tionen auch die Abbildung von Einschränkungen der Selbst-
pflegefähigkeit, die Vorplanung von Maßnahmenpaketen 
und Einzelmaßnahmen sowie der Durchführungsnachweis 
der pflegerischen Leistungen eingeführt.

Die Kombination: ePA-AC® mit LEP® Nursing 3 
In der für die Anwender sichtbaren Ebene der Dokumen-
tation – dem „front-end“ des KIS-Systems – kommt, neben 
dem nahtlos in das KIS integrierten Assessmentinstrument 
ePA-AC®, die Methode LEP® Nursing 3 zum Einsatz. Diese Wei-
terentwicklung des LEP® 2 eignet sich aufgrund der höheren 
Detaillierung zur Dokumentation und erlaubt die gleichen 
Auswertungen der Leistungsdaten wie bisher – ohne zusätz-
lichen Erfassungsaufwand. 

Leistungen und Begründungen: Ausleitung des PKMS
Die Dokumentation des Pflegebedarfs in Form von Begrün-
dungen, verbunden mit der Dokumentation der Pflegelei-
stungen, erlaubt künftig die Ausleitung des PKMS und die 
Codierung des OPS 9-20ff aus der Routinedokumentation 
im KIS – dadurch kann der zu erwartende Aufwand in einem 
akzeptablen Rahmen gehalten werden.

Weitere Informationen zu den eingesetzten Instrumenten im Internet:

www.epa-online.info  |  www.lep.ch  |  http://www.deutscher-pflegerat.de/

DRG%202010.html  |  http://www.dimdi.de/static/de/klassi/prozeduren/

ops301/opshtml2010/block-9-20...9-20.htm
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29. und 30. Januar 2010, Maritim proArte Hotel Berlin 

Mit diesem Berliner Fachkongress des Pfl egemagazins 
Heilberufe startet die professionelle Pfl ege in Deutschland 
in das neue Fortbildungsjahr. 
Mit über 1.000 Fachbesuchern – darunter viele Stations- 
und Pfl egedienstleiter sowie Pfl egemanager aus Kliniken, 
Heimen und Pfl egediensten – 67 Referenten und mehr als 
30 Ausstellern, gehört der Kongress wieder zu den größten 
Fortbildungsveranstaltungen in der Pfl egebranche. 

Der Kongress ist der Jahreskongress der Mitglieder des 
Verbandes Bundesarbeitsgemeinschaft Leitender Pfl egeper-
sonen e. V. (BALK) und hat sich als Treff punkt für Pfl egende 
aller Versorgungsbereichen etabliert. 

Sein Markenzeichen: drei kompakte Fortbildungsmodule –
15. Pfl ege-Recht-Tag, Pfl egemanagement-Kongress und 
Pfl egepraxis aktuell - Workshops für die Pfl egepraxis – 
unter einem Dach. 

Folgende Schwerpunktthemen stehen unter anderem 
auf dem Programm: 

  Neuzuschnitt der Aufgabenverteilung 
 im Gesundheitswesen

  Pfl egebildung der Zukunft
  Risikomanagement und Medikamentensicherheit
  Patientensicherheit und Haftungsrecht
  Demenz
  Posttraumatisches Belastungssyndrom
  Patientenedukation

Die Verleihung des Pfl egepreises „Pfl egeforschung für das 
Alter“, Firmen-Workshops, Praxisseminare und eine beglei-
tende Fachausstellung runden das Programm ab. 

Die Teilnahme an diesem umfangreichen Fortbildungsange-
bot wird von der Registrierungsstelle berufl ich Pfl egender
 mit acht Fortbildungspunkten pro Kongresstag honoriert. 
Noch nicht registriert? Dann wäre der Berliner Kongress Pfl e-
ge 2010 die nächste Gelegenheit für Sie und Ihre Mitarbeiter, 
sich vor Ort registrieren zu lassen und wertvolle Punkt zu 
sammeln. Weitere Informationen fi nden Sie im Internet unter 
www.regbp.de

Weitere Kongress-Informationen
Springer Medizin, Urban & Vogel GmbH
Heilberufe-Kongressorganisation
Projektleitung:  Andrea Tauchert
E-Mail:   andrea.tauchert@springer.com
Internet:  www.heilberufe-kongresse.de

17.-19. Februar 2010 | Messe Bremen
20. Symposium Intensivmedizin + Intensivpfl ege
Der Pfl egegipfel im Norden! Ein Muss für alle Pfl egekräfte, 
die wissen wollen, wohin sich die Pfl ege entwickelt.
Mehr Informationen unter: www.heilberufe-online.de/kongress/

veranstaltungen/hamburg2009/programm.php

23.-25. Februar 2010 | Neue Messe Stuttgart
Pfl ege & Reha - Fachmesse für Altenpfl ege, Krankenpfl ege 
und Rehabilitation mit begleitendem Kongress
Entscheider und Pfl egefachleute aus Pfl egeeinrichtungen, 
Krankenhäusern und Reha-Zentren treff en sich in Stuttgart, 
um sich über aktuelle Trends und Themen der Branche zu 
informieren und auszutauschen. 
Mehr Informationen unter: www.messe-stuttgart.de 

18. Februar 2010 | DBfK Südost |
Regionalvertretung Mitteldeutschland | Merseburg
DBfK - Pfl egepraxis: „Immer nur meckern und fordern“ –
Umgang mit schwierigen Patienten
Ziel des Seminars ist es, zu lernen, wie man eine angemessene 
Pfl eger-Patienten-Beziehung aufbaut und die richtige Balance 
zwischen Verständnis und dem Aufzeigen von Grenzen fi ndet.
Mehr Informationen unter: http://www.dbfk.de/fortbildung

12. März bis 30. April 2010, Management-Lehrgang 
„Prozessoptimierung im Krankenhaus – Effi  zienz steigern 
und Kosten senken“
Schriftlicher Management-Lehrgang in acht Lektionen.
Mehr Informationen unter www.euroforum-verlag.de/prozesse

Aktuelle TermineKongress Pfl ege 2010 – der 
Kongress für Pfl egemana-
gement, Pfl egerecht und 
Pfl egepraxis


