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2Zusammenfassung
Ausgehend vom Anforderungswandel in der
Langzeitversorgung plädieren die Autoren dafür,
in diesem Aufgabenbereich auch in Deutschland
nicht nur deutlich mehr, sondern auch besser
und dabei insbesondere hochschulisch qualifi-
zierte Pflegende einzusetzen. Dazu skizzieren sie
zunächst den Entwicklungsstand der Akademi-
sierung der Pflege hierzulande und die Situation
in ausgewählten Ländern mit Erfahrungsvor-
sprung. Die Effekte, die von einem Einsatz hoch-
schulisch qualifizierter Pflegender in der Lang-
zeitversorgung zu erwarten sind, werden umris-
sen und Schlussfolgerungen aus den präsentier-
ten Erkenntnissen für Deutschland gezogen.

Based on changed demands in long-term care,
the authors plead for employing not only signif-
icantly more, but also better qualified and, in
particular,more graduated nurses in this area in
Germany. To this end, they first describe the state
of development of academicisation of nurses in
Germany and the situation in selected countries
with more experience with graduated nurses. Fi-
nally, they outline the effects to be expected from
highly qualified nursing staff in long-term care
and draws conclusions from the findings for Ger-
many.

13.1 Wandel der (pflegerischen)
Langzeitversorgung

Spätestens seit Einführung der gesetzlichen
Pflegeversicherung wird der Begriff „Pflege“
in Deutschland oft pauschal mit der Lang-
zeitversorgung (engl. long-term care) gleich-
gesetzt. Diese ist dadurch charakterisiert, dass
sie über längere Zeiträume, oft sogar dauerhaft
erbracht werden muss, was sie von der epi-
sodischen Akutversorgung unterscheidet. In
Anspruch genommen wird die Langzeitver-
sorgung noch überwiegend von Menschen,
die aufgrund alters- oder krankheitsbedingter
Funktionseinschränkungen auf mehr oder we-
niger umfangreiche alltagsnahe Hilfen bei den
Verrichtungen des täglichen Lebens und auf

hauswirtschaftliche Unterstützung angewiesen
sind. Deren wachsende Zahl und der damit
einhergehend steigende Bedarf an Fremdhilfe
unterstützt Forderungen danach, zahlenmäßig
mehr Personal für die Langzeitversorgung zu
gewinnen, darunter auch solches mit geringer
Qualifikation.

Die ambulant oder (teil-)stationär erbrach-
te (pflegerische) Langzeitversorgung hat in den
letzten Jahrzehnten aber einen Wandel durch-
laufen. Zumeinen sind neben den überwiegend
älteren Nutzern auch (Klein-)Kinder, Jugendli-
che und (junge) Erwachsene aufgrund von Be-
hinderungen, anhaltenden krankheitsbeding-
ten Beeinträchtigungen und technischer Ab-
hängigkeit zu berücksichtigen. Zum anderen
sind die Versorgungsprobleme komplexer ge-
worden: Psycho-emotionale Einschränkungen
(z. B. Depressionen), neurodegenerative Er-
krankungen und kognitive Beeinträchtigungen
(z. B. Demenzen), soziale Problemlagen (z. B.
Vereinsamung) oder sozial herausforderndes
Verhalten (z. B. Aggression/Gewalt) machen
selbst einfache, alltäglicheUnterstützungsmaß-
nahmen deutlich interaktionsintensiver. Dane-
ben gibt es mehr schwer kranke und mul-
timorbide Nutzer, deren Gesundheitszustand
mehr oder weniger instabil ist, weshalb sie pe-
riodisch oder dauerhaft ein qualifiziertes Mo-
nitoring und flexibel angepasste medizinisch-
pflegerische Leistungen benötigen. Komplexe
Behandlungs- und Medikamentenregime, Be-
atmung, Dialyse, Infusionstherapien oder er-
nährungsunterstützendeMaßnahmen sind kei-
ne Seltenheit mehr. Einerseits sollen präventi-
ve und rehabilitative Potenziale auch bei Pfle-
gebedürftigkeit ausgeschöpft, andererseits im
Bedarfsfall palliative Unterstützung angebo-
ten werden. Der Wunsch von Patienten sowie
An- und Zugehörigen nach Autonomiewah-
rung und Einbindung in ihre Versorgung ist
zu respektieren, ethnische und kulturelle Be-
sonderheiten sollen berücksichtigt und nach
Möglichkeit (lokale) Dienste und Einrichtun-
gen sowie bürgerschaftlich Engagierte beteiligt
werden. Schließlich birgt auch der Einsatz von
Digitalisierung und Technik spezifische Her-
ausforderungen für die in der Langzeitversor-
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gung tätigen Personen (Büscher 2014; Kuhl-
mann et al. 2016).

DiesemAnforderungswandel alleinmit we-
nig zeitgemäßen Pflegequalifikationen und ei-
ner großen Zahl anHilfs- undAssistenzkräften
begegnen zu wollen, erscheint problematisch.
Daraus resultierende Qualitätsdefizite und Si-
cherheitsrisiken sind vielfältig und geeignet,
das Vertrauen in die Langzeitversorgung zu er-
schüttern. Um dem zu begegnen, werden hier-
zulande u. a.mehr „Heimärzte“ gefordert (Klei-
na et al. 2017) und auch die Kooperation von
niedergelassenen Ärzten und ambulanten Pfle-
gediensten soll verbessert werden (Gibis und
Tophoven 2017). Eine solche interprofessionel-
le Zusammenarbeit ist grundsätzlich zu begrü-
ßen. Erstaunlich ist aber, dass in Deutschland
– im Unterschied zu vielen anderen Ländern
– kaum über den Einsatz graduierter Pflegen-
der in diesemVersorgungsbereich nachgedacht
wird.

13.2 Situation in Deutschland

In Deutschland wurden hochschulische Bil-
dungsangebote für die Pflege vergleichsweise
spät, in nennenswertem Umfang erst seit den
1990er-Jahren und vornehmlich für Funktio-
nen im Bereich Management, Pädagogik und
Wissenschaft eingerichtet. Das direkte Pfle-
gehandeln blieb lange Zeit außen vor, ebenso
die Notwendigkeit zur Herausbildung von kli-
nischen Expertenrollen. Angeregt durch die
Bologna-Reformen und auf Grundlage der
Hochschulpakte hat sich das Angebot inzwi-
schen erweitert. Laut einer Datenbankabfrage
beim deutschen Akkreditierungsrat gibt es
aktuell 74 grundständige und 19 weiterführen-
de akkreditierte Pflegestudiengänge, darunter
wenige mit klinischer Orientierung. Laut
dem Hochschulkompass finden sich an fünf
Universitäten Promotionsmöglichkeiten der
Fachrichtung Pflegewissenschaft. Noch immer
besteht damit im internationalen Vergleich
erheblicher Nachholbedarf bei der Akade-
misierung der Pflege, womit sowohl die
Verlagerung der Aus- und Weiterbildung von

Pflegenden von der sekundären auf die tertiä-
re Ebene des Bildungssystems gemeint ist wie
auch die Etablierung von Pflegewissenschaft
durchWissenschafts- undTheorieentwicklung,
Forschung und Förderung des akademischen
Nachwuchses (Schaeffer und Wingenfeld
2014).

Probleme zeigen sich in Deutschland vor
allem, wenn es um die hochschulische Primär-
qualifizierung der Pflege geht. Zwar gibt es auf-
grund von Modellklauseln im Altenpflege- so-
wie im Krankenpflegegesetz seit 2004 die Mög-
lichkeit, eine traditionelle Pflegeausbildung
mit einem Studium zu kombinieren („Duales
Pflegestudium“). Zudem wurden in wenigen
Bundesländern modellhaft grundständige, be-
rufszulassende Pflegestudiengänge eingerich-
tet. Erst ab 2020 mit Einführung des Pflegebe-
rufegesetzes wird es hierzulande aber möglich
sein, die Berufszulassung regelhaft auf Grundla-
ge eines primärqualifizierenden Pflegestudiums
mit generalistischer Ausrichtung zu erwerben.
Einige Bundesländer unterstützen die Etablie-
rung primärqualifizierender Pflegestudiengän-
ge und schaffen entsprechende Kapazitäten im
tertiären Bildungssektor. Die traditionelle voll-
zeitschulische Ausbildung in Sonderstrukturen
des sekundären Bildungssystems soll hierzu-
lande aber auf lange Sicht der Regelfall bleiben.

Zwar hatte der Wissenschaftsrat bereits
2012 empfohlen, künftig 10 bis 20%der Auszu-
bildenden eines Jahrgangs grundständig hoch-
schulisch zu qualifizieren (WR 2012). 2016 be-
fanden sich laut Berufsbildungsbericht (BMBF
2018) ca. 37.000 Personen im ersten Jahr ihrer
Pflegeausbildung (Gesundheits- und Kinder-/
Krankenpflege, Altenpflege); demnach hätten
3.700 bis 7.400 Personen in diesem Jahr ein
primärqualifizierendes Pflegestudium aufneh-
men sollen; die realen Zahlen sind deutlich
niedriger. Wie viele Plätze es für die hoch-
schulische Ausbildung von Pflegenden künftig
geben wird, ist unklar. Die Zahl graduierter
Pflegender in Deutschland dürfte aber auch in
den kommenden Jahren nur langsam steigen.
Noch geringer ist die Zahl derjenigen, die heu-
te bereits in der Versorgungspraxis anzutreffen
sind.
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Verwaltung,
Geschäftsführung

Direkte Pflege und
Betreuung, einschl.
Pflegedienstleitung

Graduierte Pflegende (3)

Pflegefachpersonen
(beruflich qualifiziert)

Pflegehelfer (1)

Sonstige (2)

. Abb. 13.1 Mitarbeiter in Pflegeheimen und ambulanten Pflegediensten. 1) Pflegehelfer: Altenpflegehelfer,
Gesundheits- und Kinder-/Krankenpflegehelfer, Krankenpflegehelfer, Heilerziehungspflegehelfer; 2) Sonstige:
Ergotherapeut, Physiotherapeut/Krankengymnast, sonstiger Abschluss im Bereich der nichtärztlichen Heilberufe,
sonstiger pflegerischer Beruf, Sozialpädagogischer/sozialarbeiterischer Berufsabschluss, Familienpfleger, Dorfhelfer,
Fachhauswirtschafter für ältere Menschen, sonstiger hauswirtschaftlicher Abschluss, sonstiger Berufsabschluss;
3) Umwelchen Studienabschluss es sich handelt (z. B. dual/primärqualifizierend; konsekutiv/weiterbildend), ist nicht
erfasst. Unklar bleibt auch der Anteil der Pflegenden aus Ländern, in denen die hochschulische Ausbildung Regelfall
ist (Hastedt 2018). (Zum 15.12.2015) (Statistisches Bundesamt 2017 und eigene Berechnungen)

Für 2014 wurde geschätzt, dass ca. 7.000
bis 8.000 Personen mit abgeschlossenem pfle-
gebezogenem Studium in Einrichtungen des
deutschen Gesundheitssystems arbeiteten (Si-
mon 2017). Ende 2015 waren dabei laut Pfle-
gestatistik 3.727 Vollzeitäquivalente in dem
hier interessierenden Versorgungsbereich tä-
tig (Statistisches Bundesamt 2017). Insgesamt
beläuft sich der Anteil graduierter Pflegen-
der in der Langzeitversorgung damit auf eine
gleichsam „homöopathische Dosis“ von 0,1%
(ambulant) bzw. 0,2% (stationär) des Gesamt-
personals. Werden nur Mitarbeiter mit Be-
rufszulassung in einem Pflegeberuf betrachtet,
waren es 0,8% (ambulant) bzw. 1,4% (statio-
när). Hinzu kommt, dass Hochschulabsolven-
ten nur zu etwa einem Drittel in der direkten
Pflege und Betreuung oder Pflegedienstleitung
eingesetzt waren. Überwiegend sind sie imMa-
nagement oder in der Geschäftsführung tätig
(.Abb. 13.1).

Die Gründe für die geringe Präsenz gradu-
ierter Pflegender in der deutschen Langzeitver-
sorgung sind vielfältig: Zum einen dürfte der
in den letzten Jahren gewachsene Bedarf an
wissenschaftlichem Nachwuchs in Forschung
und Lehre einige motiviert haben, eine wis-
senschaftliche Laufbahn einzuschlagen. Zum
anderen haben Anstellungsträger oft vage oder
unrealistische Vorstellungen zu den Einsatz-
möglichkeiten graduierter Pflegender. Es feh-
len Konzepte für die Personaleinsatzplanung
und die Berufseinmündung (Heyelmann 2015;
Reiber und Winter 2016). Dieser Bedarf wird
zwar allmählich mit Initiativen beantwortet
(z. B. DPR/DGP 2014; VPU 2015; RBS 2018),
meist aber sind sie auf die Akutpflege im Kran-
kenhaus begrenzt. Schließlich gibt es Vorbe-
halte und Unsicherheiten auf Seiten traditio-
nell ausgebildeter Pflegender. Sie befürchten
eine Beschneidung ihrer ohnehin begrenzten
Kompetenzbereiche und eine schleichende Ab-
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wertung ihrer beruflichen Qualifikation, was
durch den forcierten Einsatz von Assistenz-
und Hilfskräften noch verstärkt wird (ex. San-
der 2017). Erfahrungen in der Zusammenar-
beit mit graduierten Pflegenden fehlen, wes-
halb sich Vorbehalte gegenüber der Akademi-
sierung der Pflege auf Seiten der Anstellungs-
träger, der Beschäftigten und womöglich auch
der Nutzer der Langzeitversorgung hartnäckig
halten (Darmann-Finck et al. 2016).

13.3 Situation im Ausland

Vor diesem Hintergrund stellt sich die Fra-
ge, welcher Stellenwert graduierten Pflegen-
den in anderen Ländern beigemessen wird und
wie sie mit den umrissenen Herausforderun-
gen in der Langzeitversorgung umgehen. Die-
ser Frage ist eine Arbeitsgruppe am Institut
für Gesundheits- und Pflegewissenschaft der
Charité – Universitätsmedizin Berlin nachge-
gangen, und zwar im Rahmen eines von der
Stiftung Münch beauftragten Projekts „Pflege
in anderen Ländern – Vom Ausland lernen?“
(PinaL). Einbezogen wurden Großbritannien
(GB), die Niederlande (NL), Schweden (SE)
und Kanada (CA). Einige Beobachtungen aus
dem 2018 realisierten Projekt werden hier mit
wenigen Strichen skizziert (ausführlich Leh-
mann et al. 2019).

Auch die untersuchten Länder haben auf-
grunddes demografischenWandels und dessen
Auswirkungen auf Nutzer- wie auf Anbieter-
seite in allen Versorgungsbereichen Probleme,
denwachsenden quantitativen Bedarf an Pflege-
und Betreuungspersonal zu decken – insbeson-
dere in der Langzeitversorgung (ex. für GB:
Ettelt 2018; SE: SCB 2017). Eine der deutschen
Altenpflegeausbildung entsprechende dreijäh-
rige Qualifizierung i. S. eines Heilberufs gibt es
international nicht, stattdessen wird ein brei-
tes Spektrum an meist gering(er) qualifizier-
ten Personen, oft mit sozialpflegerischem Pro-
fil, sowie von Assistenten und Helfern ein-
gesetzt. Allerdings gibt es in anderen Län-
dern zugleich in allen Versorgungsbereichen
eine mehr oder weniger große Zahl an hoch-

schulisch qualifizierten Pflegenden (Harring-
ton et al. 2012). Denn international ist der Ab-
schluss eines primärqualifizierenden Studiums
auf Bachelor-Niveau der übliche und oft auch
einzige Weg zur Berufszulassung und zur be-
ruflichen Registrierung in der Pflege. In Groß-
britannien gibt es das berufszulassende Pflege-
studium schon seit Anfang der 1970er-Jahre,
in den Niederlanden und in Schweden seit En-
de der 1970er bzw. Anfang der 1980er-Jahre
(Diepeveen-Speekenbrink 1992). Die Nieder-
lande haben zwar eine Ausbildung im sekun-
dären Bildungssystem beibehalten, allerdings
waren auch dort 2015/16 bereits 44% der Ab-
solventen dieses Jahrgangs hochschulisch qua-
lifiziert. Rund 28%davonwaren ein halbes Jahr
nachAbschluss ihres Studiums in der Langzeit-
versorgung beschäftigt (CBS 2018).

Zu den Aufgaben der graduierten Pfle-
genden zählen die Pflegeprozessgestaltung
einschließlich Assessment, Planung, Steuerung
und Evaluation der Pflege und Betreuung, eine
Reihe diagnostischer und therapeutisch-tech-
nischer Interventionen (z. B. Medikamenten-
gabe, Schmerzmanagement, Wundversorgung;
Monitoring), die Kooperation und Abstim-
mung mit betreuenden Ärzten und Therapeu-
ten, die Edukation (Information, Beratung,An-
leitung) von Patienten, An- und Zugehörigen
sowie die Förderung ihres Selbstmanagements
(ex. für GB: NMC 2018). Insbesondere aber
sind graduierte Pflegende für die Patientensi-
cherheit und Versorgungsqualität sowie für die
Supervision und Begleitung der umfassend ein-
gesetzten Assistenz- und Hilfskräfte verantwort-
lich (ex. für GB: Jackson et al. 2016; SE: Anders-
son et al. 2018). Wie anspruchsvoll, fordernd
und notwendig diese Aufgabe ist, zeigt sich an
immer wieder zu lesendenMedienberichten, in
denen Vernachlässigung und Gewalt in Pflege-
heimen oder der häuslichen Versorgung durch
unzureichend qualifiziertes und supervidier-
tes Assistenz- und Hilfspersonal angeprangert
wird (ex. für GB: Beer 2013). Um derartigen
Risiken begegnen zu können, wird in vielen
Ländern inzwischen ein anforderungsgerech-
ter Qualifikationsmix gefordert, bei dem neben
gering qualifizierten Mitarbeitern grundsätz-
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lich auch mehr graduierte Pflegende eingesetzt
werden sollen (länderübergreifend Hickman
et al. 2016; ex. für GB: Cooper et al. 2017).

Dabei ist zu bedenken, dass der erste akade-
mische Grad (Bachelor) in der Regel eine breit
angelegte Sockelqualifikation für den Einsatz in
verschiedenen Versorgungsbereichen und für
den Umgang mit diversen Patientengruppen
und Problemlagen vermittelt. Durch systema-
tische Einarbeitungsprogramme und die Ver-
pflichtung zur kontinuierlichen Fortbildung,
die in einigen Ländern (z. B. GB, NL, CA)
an die berufliche Registrierung gekoppelt ist,
wird eine passgenaue Qualifizierung zur Be-
wältigung der Anforderungen in den diversen
Versorgungskontexten gewährleistet. Für die
Langzeitversorgung relevante gerontologisch-
geriatrische Pflegekompetenzen und/oder sol-
che für die Gemeindepflege/Häusliche Pflege
werden dann auf Grundlage klinischer Praxis-
erfahrungen in Form hochschulischer Fach-
weiterbildungen (meist auf Master-Niveau) er-
worben. Zuweilen schließt sich auch eine ein-
schlägige Promotion an. Pflegende in Exper-
tenrollen – so genannte „(Advanced) Nurse
Practitioners“, „Clinical Nurse Specialists“ oder
„Clinical Nurse Consultants“ – sind in den be-
trachteten Ländern (GB, NL, SE, CA) für die
kontinuierliche Praxis- und Qualitätsentwick-
lung sowie die Evidenzbasierung des Pflege-
handelns zuständig. Zudem bauen sie Brücken
zwischen der Praxis und der pflegewissen-
schaftlichen Forschung und Lehre. Damit wird
insgesamt ein schlüssiges, konsekutives und
durchlässiges Bildungsangebot vorgehalten, das
für die Praxis ineinandergreifende Qualifikati-
onsprofile auf unterschiedlichen Ebenen für di-
verse Aufgabenbereiche und für die Pflegenden
attraktive Spezialisierungs- und Entwicklungs-
optionen bereithält – auch in der Langzeitver-
sorgung (ex. für CA: Kozier 2014).

Zwar sind klischeebehaftete Vorbehalte ge-
genüber graduierten Pflegenden auch in ande-
ren Ländern nicht gänzlich ausgeräumt („Too
posh to wash“; Beer 2013), die Notwendig-
keit eines primärqualifizierenden Pflegestudi-
ums wird aber – anders als hierzulande noch
vielfach – nicht grundsätzlich in Frage ge-

stellt. Im Gegenteil: Neben graduierten Pfle-
genden (Bachelor) wird oftmals auch der Ein-
satz von Pflegeexperten mit erweiterten Kompe-
tenzen (Master) gefordert und gefördert (län-
derübergreifend: McGilton et al. 2016; ex. für
SE: Kaasalainen et al. 2015). In den untersuch-
ten (und vielen anderen) Ländern dürfen sie
(je nach Weiterqualifikation) mehr oder we-
niger umfangreiche diagnostische Leistungen
veranlassen (etwa Röntgenaufnahmen, Labor-
untersuchungen) und eigenständig eine Reihe
vonMedikamenten sowieHeil- undHilfsmittel
verordnen, was zur Autonomie und Attraktivi-
tät des Pflegeberufs beiträgt (Maier 2017). Die
Rollen und Funktionen, in denen graduierte
Pflegende in der Versorgungspraxis tätig sind,
hängen vom jeweils erreichten akademischen
Grad ab, wobei der Aufgaben- und Verantwor-
tungsrahmen („Scope of Practice“) von Land
zu Land variiert (Schubert et al. 2018). In jedem
Fall aber ist er deutlich breiter und anspruchs-
voller angelegt als bei denjenigen, die derzeit
ein grundständiges oder weiterführendes Pfle-
gestudium in Deutschland absolvieren.

Einzuräumen ist allerdings, dass hochschu-
lisch qualifizierte Pflegende noch immer über-
proportional häufig vom Krankenhaussektor
angezogen werden (Koh 2012). Dem wird bei-
spielsweise in den Niederlanden aktuell mit
einer Werbemaßnahme von Gesundheitsmi-
nisterium, Pflegeberufsverband und Arbeitge-
berorganisationen begegnet. Sie soll Studieren-
de und graduierte Pflegende für die Arbeit
in der stationären Langzeitversorgung begeis-
tern (z. B. über soziale Medien). Dabei wer-
den auch Lehrende als Multiplikatoren ange-
sprochen: Sie sollen vertiefte Einblicke in die-
sen Sektor erhalten, Vorurteile abbauen und
die Studierenden für dieses Arbeitsfeld inter-
essieren. Diesem Ziel dienen auch klinische
Studienphasen in der Langzeitversorgung so-
wie die Einbindung der Lernenden in eine auf
diesen Bereich ausgerichtete Praxisforschung
und Praxisentwicklung (ex. für NL: Huls et al.
2015; SE: Carlson und Bengtsson 2014; CA:
Potter et al. 2013). Die gezielte Anbahnung
gerontologisch-geriatrischer Pflegekompeten-
zen im Rahmen des primärqualifizierenden ge-
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neralistischen Pflegestudiums soll den Einstieg
in die Berufstätigkeit erleichtern, vor Überfor-
derung schützen und so dazu beitragen, gradu-
ierte Pflegende langfristig an die Langzeitver-
sorgung zu binden (ex. für SE: Hammar et al.
2017; CA: O’Connell et al. 2018).

Innerhalb der Langzeitversorgung streben
graduierte Pflegende oftmals eine Tätigkeit im
hierarchiearmen ambulanten Sektor an (ex. für
NL: Maurits et al. 2018; SE: Carlson et al.
2014; CA: Chachula et al. 2015), wo sie ei-
genverantwortlicher und zuweilen auch an-
stelle von Ärzten tätig sein können (van Ier-
sel et al. 2016). Beispielsweise sind graduier-
te Gemeindepflegende (Community Nurses)
in den Niederlanden u. a. für die Ermittlung
und Festlegung des individuellen (sozialrecht-
lich abgesicherten) Pflege- und Versorgungs-
bedarfs zuständig. Eine externe Pflegebegut-
achtung durch den Medizinischen Dienst der
Krankenkassen –wie sie inDeutschland durch-
geführt wird – gibt es dort nicht mehr. Die
ambulante Pflege profitiert zudem von popu-
lären Konzepten, die graduierten Pflegenden
ein selbstverantwortliches und abwechslungs-
reiches Arbeiten in kleinen Teams (oft mit
mehreren Assistenz- und Hilfskräften) sowie
die Verwirklichung professioneller Vorstellun-
gen ermöglicht (z. B. Buurtzorg-Konzept; de
Groot et al. 2018). Inzwischen wird vielerorts
versucht, erfolgreiche Konzepte aus der ambu-
lanten Pflege und anderen Bereichen auf die
stationäre Langzeitversorgung zu übertragen,
um sie für graduierte Pflegende attraktiver zu
machen (ex. für NL: Maurits et al. 2018). Zu-
weilen wird das Magnetkrankenhaus-Konzept
adaptiert oder ein so genanntes „Care Home
Innovation Centre“ (CHIC) eingerichtet. Das
Konzept der Lehrkrankenhäuserwird dabei auf
Pflegeheime übertragen, die dann als lernen-
de und (sich) entwickelnde Institutionen in-
teressante Möglichkeiten für (angehende) Pfle-
gende bieten, sich einzubringen und professio-
nelle Pflege mitzugestalten. Dies eröffnet be-
sonders graduierten (weiterqualifizierten) Pfle-
genden neue Karriereoptionen (ex. Hockley
et al. 2017).

13.4 Effekte hochschulisch
qualifizierter Pflege
(in der Langzeitversorgung)

Vorliegende Studien zu den Effekten, die durch
verschiedene Personalzusammensetzungen
(Qualifikationsmix) und den Einsatz graduier-
ter Pflegender zu erzielen sind, beziehen sich
meist auf den Krankenhaussektor. In (trans-)
nationalen Beobachtungsstudien konnte dabei
u. a. robust nachgewiesen werden, dass eine
größere Zahl an graduierten Pflegenden die
Versorgung sicherer und effektiver macht (ex.
Aiken et al. 2013). Geringere Qualifikations-
niveaus der Pflegenden sowie Unterbesetzung
korrelieren dagegen mit schlechte(re)r Versor-
gungsqualität (inkl. höherer Mortalität) (ex.
Cho et al. 2015; Aiken et al. 2017). Allerdings
sind erhebliche Varianzen in den Outcomes
der verschiedenen Versorgungseinrichtungen
innerhalb der einzelnen Länder erkennbar.
Demnach werden die Ergebnisse nicht al-
lein durch die Anzahl graduierter Personen
bestimmt, sondern auch durch die Art und
Weise, wie sie in den Institutionen verortet sind
und wie die Pflege- und Versorgungsteams im
Qualifikationsmix letztlich zusammenwirken
(Aiken et al. 2014, 2017).

Ein systematisches Mapping-Review zum
Zusammenhang von Personalausstattung und
Pflegequalität in Pflegeheimen konnte wegen
erheblicher methodischer Defizite und der He-
terogenität der Einzelstudien keine belastba-
ren Detailaussagen treffen (Spilsbury et al.
2011). Einige Befunde deuten jedoch darauf
hin, dass mehr Personal sowie eine höhere An-
zahl an qualifizierten Pflegenden einen positi-
ven Einfluss auf bewohnerbezogene Outcomes
hat, darunter gesundheitsbezogene Lebens-
qualität, Druckgeschwüre, Ernährungs- und
ADL-Status, freiheitseinschränkende Maßnah-
men, Krankenhauseinweisungen (ebd.; ähnlich
auch: Shin 2013; Donald et al. 2014). Wenn-
gleich weiterer Forschungsbedarf besteht und
bei länderübergreifenden Studien stets die Be-
sonderheiten der jeweiligen Gesundheitssyste-
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me berücksichtigt werden müssen, lässt der
Einsatz graduierter Pflegender durchaus ei-
ne Verbesserung der Patienten- und Bewoh-
nerversorgung erwarten (Darmann-Finck und
Reuschenbach 2018).

Darüber hinaus gibt es diverse Reviews gu-
ter Qualität zum Einsatz von Pflegeexperten
(Master/Promotion), die in der Primär-, Akut-
oder Langzeitversorgung eingesetzt sind. Sie
zeigen, dass sie mindestens gleich gute Ergeb-
nisse bei der Übernahme definierter Aufgaben
erzielen, die vormals allein Ärzten zugeordnet
waren. Dokumentiert sind u. a. eine bessere Pa-
tientenadhärenz bei chronischen Erkrankun-
gen wie Diabetes mellitus oder COPD, ver-
kürzte Krankenhausverweildauern, verringerte
Wiedereinweisungsraten durch Sicherstellung
der häuslichen Versorgung sowie positiv emp-
fundene Lebensqualität ambulant versorgter
geriatrischer Patienten und ihrer Angehörigen.
Die Studien zeigen zudem, dass die Patienten-
sicherheit gewährleistet und die Qualität erhal-
ten wird. Die Patientenzufriedenheit ist häufig
sogar höher als bei einer Versorgung ohne Pfle-
geexperten, was für verschiedene Diagnose-
gruppen, Indikatoren, Versorgungsformen und
Länder belegt ist (ex. Martin-Misener et al.
2015; Maier et al. 2017).

Dokumentiert ist schließlich auch, dass
Pflegende mit hohem Bildungsabschluss eine
höhere Berufs- und Arbeitsplatzzufriedenheit
zeigen, was wiederum eine längere Berufsver-
weildauer erwarten lässt (Adams und Miller
2001). Diese Effekte treten in allen Versor-
gungsbereichen und Ländern aber nur dann
ein, wenn die graduierten Pflegenden (Ba-
chelor/Master) auch ihrer Qualifikation ent-
sprechende Verantwortungsbereiche ausfüllen,
selbständig arbeiten dürfen und sich in ihrer
pflegerischen Tätigkeit gefordert fühlen (ebd.;
auch Aiken et al. 2013).

13.5 Schlussfolgerungen

In anderen Ländern sind keine Patentrezepte
dafür zu finden, wie die Pflege attraktiver ge-
staltet werden kann und wie die drängenden

Probleme in den verschiedenen Versorgungs-
bereichen zu lösen sind. Allerdings zeigt sich,
dass andere Länder bei tendenziell vergleichba-
ren Herausforderungen in der Langzeitversor-
gung nahezu übereinstimmend andere Wege
beschreiten, als dies hierzulande derzeit der Fall
ist:

Sie betrachten die Akademisierung der Pfle-
ge als Chance bei der Beantwortung anste-
hender Versorgungsherausforderungen – auch
und gerade in der Langzeitversorgung. Sie ha-
ben gelernt, dass die Beantwortung quantitati-
ver Anforderungen durch eine intensive Nut-
zung gering qualifizierter Assistenz- undHilfs-
kräfte ohne Einbußen bei der Patientensicher-
heit und Qualität der Versorgung nur gelin-
gen kann, wenn zugleich die qualitativen An-
forderungen beantwortet werden. Graduierte
Pflegende übernehmen einerseits Anleitungs-,
Supervisions- und Steuerungsaufgaben, ande-
rerseits sind sie für anspruchsvolle klinische
Aufgaben verantwortlich. Dabei werden auch
Pflegeexperten mitMaster-Abschluss oder Pro-
motion und einem erweiterten Aufgaben- und
Verantwortungsrahmen („Scope of Practice“)
eingesetzt, um die Bedarfsgerechtigkeit und
Evidenzbasierung der Langzeitversorgung zu
fördern. Ausgeprägte analytische, reflexive und
kommunikative Kompetenzen ermöglichen ih-
nen, Zusammenhänge besser verstehen, ver-
mitteln und begründet Prioritäten setzen zu
können. Sie können Innovationen vorantrei-
ben und die notwendige Praxis- und Quali-
tätsentwicklung fördern. Zudem können sie
selbst eigenverantwortlich Versorgungsaufga-
ben wahrnehmen, die vormals dem ärztlichen
Aufgabenbereich zugeschrieben wurden. Dies
ermöglicht es u. a. auch, die knappen ärztlichen
Ressourcen in allen Versorgungsbereichen ge-
zielter einzusetzen.

Es kommt – so die Lehren aus anderen Län-
dern – also vor allem auf den richtigen Qua-
lifikationsmix an, der möglichst orientiert an
(pflege-)wissenschaftlichen Erkenntnissen an-
forderungsgerecht und nutzerzentriert gestal-
tet sein sollte. Dies könnte auch eine Strate-
gie sein, um aktuellen Über- oder Unterfor-
derungserscheinungen in der deutschen (be-
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ruflichen) Pflege zu begegnen und mehr gra-
duierte Pflegende für die zunehmend wichtige
Langzeitversorgung zu gewinnen, zu qualifi-
zieren und zu binden. Die gelingende Integra-
tion graduierter Pflegender im Qualifikations-
mix der Langzeitversorgung wird jedoch nicht
dem Zufall überlassen bleiben dürfen. Sie er-
fordert Entwicklungsmaßnahmen im Beschäf-
tigungssektor sowie im Rahmen der Aus- und
Weiterbildung von Pflegenden. Zudem wird
sie durch pflegerische Versorgungs- und Bil-
dungsforschung unterstützt und flankiert wer-
den müssen.
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