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Einleitung

Demografischer Wandel — Fachkrédftemangel — Babyboomer — Generalistik - Akade-

misierung

Die gesellschaftliche Debatte zum Thema Pflege bzw. Pflegeausbildung ist geprigt
von der Realitit des demografischen Wandels, dem Fachkrdftemangel, dem Renten-
eintritt der sog. Babyboomer-Generation und die Notwendigkeit, die Ausbildung an

diese sich stetig verdndernde Lage anzupassen.

Die geburtenstarken Jahrgénge von 1955 — 1969 erreichen aktuell das Renteneintritts-

alter, sodass sich ein kausaler Zusammenhang erkennen lasst.

Da im Moment mehr Personen den Arbeitsmarkt verlassen, als in ihn eintreten, kommt
es durch den demografischen Wandel zu einem Fachkrdftemangel. Lt. Aussage von
Experten*innen ist ein Losungsansatz zur Abfederung dieses Effekts die Akademisie-
rung in der Pflege. Durch die Einfilhrung des Pflegestudiums ergeben sich neue Be-
rufsfelder, die eine qualitativ hochwertige Versorgung sicherstellen. Des Weiteren darf

die generalistische Pflegeausbildung ebenfalls nicht vernachldssigt werden.

,Die Akademisierung des Pflegeberufs begann in den 1990er Jahren und dauert bis
heute an. Dabei soll den zunehmenden Anforderungen und Herausforderungen an die
Profession Pflege auch durch ein Vorantreiben der Akademisierung begegnet werden.

Gesetzesreformen und -initiativen schaffen hierfiir eine verbindliche Grundlage.!

Die vorliegende Masterarbeit widmet sich der Komplexitdt und Dringlichkeit dieses
Themas und beleuchtet strukturiert die Chancen, Risiken und Herausforderungen der
Akademisierung in der Pflege. Dafiir werden Perspektiven und zentralen Akteur*in-
nen im Bereich der Pflege herausgearbeitet und in den chronologischen Kontext der

Gesetzesreformierung gesetzt.

Sie beginnt mit einer Erkldrung des demografischen Wandels (Punkt 2) und seinen
zahlreichen Auswirkungen bzw. der resultierenden Rahmenverdnderungen im Bereich

der Pflege und Pflegekrifte.

Im ndchsten Schritt wird auf die Personalbemessung (Punkt 3) ndher eingegangen und
wie diese mit der Akademisierung zusammenhéngt. Angegliedert an die Personalbe-

messung sind die Erlduterungen der Qualifikationsniveaus (QN) (Punkt 3.1) zu finden,

! Strube-Lahmann/ Difimann/ Vogler (2024), S. 143.



welche tabellarisch mit den jeweilig notwendigen Ausbildungsschritten zusammenge-
fasst werden. Von besonderem Interesse fiir diese Forschungsarbeit sind die Niveaus
ab QN 4 (Punkt 3.1.1) aufsteigend. Um den Unterschied zwischen schulischer Ausbil-
dung und Pflegestudium (Punkt 3.1.2) besser nachvollziehen zu kénnen, werden beide

Bildungswege nédher vorgestellt.

Da mit QN 6 die akademische Pflegeausbildung beginnt, wird im néchsten Kapitel auf

diese vertieft eingegangen.

Es erfolgt ein kurzer historischer Abriss der Akademisierung in der Pflege (Punkt 4)
bevor auf die entsprechenden Gesetze und deren Auswirkungen auf die Akademisie-
rung eingegangen wird. Am Ende dieses Kapitels werden zwei der bekanntesten aka-
demischen Berufsfelder néher vorgestellt: die Advanced Practice Nurse (Punkt 4.4.1)
und die Community Health Nurse (Punkt 4.4.2). Diese Abschliisse sind im Ausland
weit verbreitet, sodass sie die Uberleitung zum nichsten Kapitel den ausléndischen
Fachkriften (Punkt 5) bilden. Hier werden unter anderem folgende Aspekte néher vor-
gestellt: Anerkennungsverfahren (Punkt 5.1), Recruiting (Punkt 5.2) sowie Einsatz
und Befugnisse (Punkt 5.3).

Im letzten Kapitel dieser Arbeit stellt sich die Frage nach dem Einsatz von akademi-
schen Pflegekriften in ein Team (Punkt 6) — was fiir Instrumente gibt es hierfiir und

was sind die Chancen, Risiken und Herausforderungen (Punkt 6.2).

Die Arbeit schlie8t mit einer Schlussbetrachtung (Punkt 7) sowie einem Ausblick.

Aus Griinden der leichteren Lesbarkeit des Textes wird in der vorliegenden Arbeit
teilweise auf die Verwendung weiblicher und ménnlicher Sprachformen verzichtet.

Samtliche Personenbezeichnungen gelten fiir beide Geschlechter.



2. Demografischer Wandel

Unter demografischen Wandel werden die Entwicklung der Bevolkerung und ihre

Verdanderungen verstanden. Hauptsdchlich geht es um die Verdanderung der Alters-

struktur und der Geburtenzahlen. Kennzeichnend fiir Deutschland ist seit den 1970er

Jahren, dass die Sterberate hoher als die Geburtenrate ist. Wiirde es keine Zuwande-

rung geben, wiirde die Bevolkerungszahl weiter sinken.?

Hinzu kommt die gestiegene Lebenserwartung (siche Abbildung 1). Diese liegt aktuell
bei Geburt bei Jungen bei 78,5 Jahren und bei Méadchen bei 83,2 Jahren. Dieser An-

stieg ist auf folgende Griinde zuriickzufiihren:

- Reduzierung der Sauglingssterblichkeit bis Mitte des 20. Jahrhunderts
- Verbesserte medizinische / gesundheitliche Versorgung

- Verbesserte Hygienebedingungen

- Abwechslungsreichere Erndhrung

- Verbesserte Wohnsituation

- Aber auch moderne Arbeitsbedingungen und damit verbunden der materielle

Wohlstand.

Aber nicht nur die Sduglingssterblichkeit ist gesunken, die Lebenserwartung ab 65

Jahren ist ebenfalls gestiegen. Durchschnittlich lebt heutzutage ein 65-jdhriger Mann

noch 17, 7 Jahre, eine Frau weitere 20 Jahre.?

Lebenserwartung bei Geburt in Deutschland

in Jahren
2021/23
1935@_____‘[&5‘1-— —
—
1960/62__ __— 002
- Manner
1932/36 . — — — ___‘.,--'-"’""-
— — 1970/72
- o= " 1949/51
- -
- -
"-"w“ﬁ ~1924/26
1891/00 —® _
—
15?1{_81: — e~ 1901/10
1881/90
Reichsgebiet Westdeutschland Deutschland
1 T I 1 T T I I 1 T T I 1 T T
1876 1900 1950 2000 2023

Werte aus allgemeinen Sterbetafeln (Jahreswerte vor 1960/62 interpoliert)

Abbildung 1: Lebenserwartung bei Geburt in Deutschland
Quelle: Destatis (2026 b), online Dokument.

2 Vgl. Bundeszentrale fiir politische Bildung (2016), online Dokument.
3 Vgl. Destatis (2026 a), online Dokument, und vgl. Destatis (2026 b), online Dokument.
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Eine Folge des demografischen Wandels besteht darin, dass es auf Grund des Riick-
gangs der Geburtenzahlen immer mehr éltere als junge Personen gibt. Dies spiegelt
sich in der sog. Alterspyramide (siche Abbildung 2). Die Pyramide ist auf dem Weg
sich umzudrehen.*

Altersaufbau der Bevolkerung 2024
im Vergleich zu 1990
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Abbildung 2: Altersaufbau der Bevolkerung 2024 im Vergleich zu 1990
Quelle: Destatis (2024), online Dokument.

Durch die stetig alternde Bevolkerung wichst somit auf der einen Seite die Anzahl der

Personen, die pflegebediirftig werden.

Es ist davon auszugehen, dass bis 2050 iiber 7 Millionen Menschen pflegebediirftig
sein werden. Dieser Trend ist auch in der folgenden Abbildung (Abbildung 3) erkenn-
bar.’ Im Jahr 1999 waren knapp 2 Millionen Menschen pflegebediirftig, wohingegen

es 2023 bereits 5,7 Millionen waren; Tendenz weiter steigend.

4Vgl. Sulak et al. (2022), online Dokument S. 2.
5 Vgl. Scholle (2025 a), online Dokument.
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Abbildung 3: Anzahl Pflegebediirftiger von 1999 bis 2023 (in 1.000)
Quelle: Scholle (2025 a), online Dokument

Auf der anderen Seite sinkt die Zahl der Personen im erwerbsfahigen Alter. Diese Ent-
wicklung hat Auswirkungen auf die Fachkrifte bzw. den Arbeitsmarkt.®
»Die ,,Fachkraft wird zur begehrten Ressource, um welche potenzielle Anstellungs-

triger konkurrieren werden.*’

,Die Nachfrage nach Pflegeleistungen wird aufgrund steigender Zahlen pflegebediirf-
tiger Menschen zunehmen, die Leistungskapazititen von Pflegeeinrichtungen werden

aufgrund sinkender Zahlen professionell pflegender Menschen abnehmen.

Hinzu kommt, dass die Geburtenrate stetig weiter sinkt — zum einen durch immer we-
niger in Betracht kommende Menschen im reproduktiven Alter und zum anderen sind

die Geburten je Frau riickl4ufig.’

Welche Auswirkungen hat der demografische Wandel auf die Pflege bzw. wie entwi-
ckelt sich die Zusammensetzung der pflegebediirftigen Personen in der vollstationdren
Pflege und welche Herausforderungen ergeben sich daraus fiir die Mitarbeiter*innen

in Einrichtungen? Hierzu gibt es zwei unterschiedliche Thesen:

¢ Vgl. Bogai/ Hirschenauer (2015), S. 2.

7 Vgl. Runde/ Da-Cruz/ Schwegel (2012), S. 3.

8 Deutscher Evangelischer Verband fiir Altenarbeit und Pflege e. V. (DEVAP) (2022), S. 5.
® Vgl. Deutscher Bundestag, 14. Wahlperiode. (2002), S. 15.




2.1 Medikalisierungs- bzw. Morbidititsthese

Die Medikalisierungs- bzw. Morbiditétsthese wurde 1977 von Ernst Gruenberg, einem
US-amerikanischen Arzt, ins Leben gerufen. Sie besagt, dass auf Grund des techni-
schen Fortschritts bzw. der stetigen Neuerungen gerade im Gesundheitswesen die
Sterblichkeit vor allem bei chronisch Kranken gesenkt und die Lebenserwartung ge-
steigert werden kann. Die durchschnittliche Phase der Krankheit wurde somit vergro-
Bert.!”

,Demnach hat sich im Zuge des Anstiegs der Lebenserwartung nur die Dauer der ge-
sundheitlich eingeschriankten Lebensphase, nicht aber die Lange der gesunden Lebens-

zeit verlingert.*!!

2.2 Kompressionsthese

Kurze Zeit spiter, wurde 1980 von James Fries (ebenfalls ein US-amerikanischer Arzt)
die folgende Kompressionsthese aufgestellt: ,, (...) der gesundheitliche Zustand der
Bevolkerung [wird] durch einen verbesserten Arbeits- und Gesundheitsschutz, durch
den medizinisch-technischen Fortschritt sowie durch die zunehmende Inanspruch-
nahme von priventiven Leistungen verbessert.*!?

,,Demnach kann durch Priventionsmafinahmen und verbesserte Lebens- und Arbeits-
bedingungen das Alter bei der Erstmanifestation von Erkrankungen sowie das Auftre-

ten von Behinderung und altersbedingten Krankheiten zeitlich verschoben werden.!?

19Vgl. Hummel/ Wrzeziono (2022), S. 46.
"1 Kroll/ Lange/ Ziese (2008), S. 10.

12 Bogai/ Hirschenauer (2015), S. 9.

13 Hummel/ Wrzeziono (2022.), S. 48.



2.3 Zwischenfazit

Werden diese zwei Thesen als Grundlage fiir zukiinftige Pflegebediirftige herangezo-
gen, konnte sich fiir die stationdre Langzeitpflege nach der These von E. Gruenberg
folgendes Bild ergeben: es gibt eine erh6hte Nachfrage nach Pflegepldtzen. Zwar wird
die Lebenserwartung gesteigert, gleichzeitig verlingern sich jedoch die Phasen der
Krankheit.

Auch nach der These von J. Fries werden die Bewohner*innen immer &lter. Jedoch
wird das Auftreten von Krankheiten aufgrund verbesserten medizinisch-technischen
Fortschritts von PraventionsmaBBnahmen nach hinten verschoben.

Nach der These von Gruenberg verldngern sich die Krankheitsphasen, nach der These
von Fries treten die Krankheitsphasen spéter auf.

Konsequenz beider Thesen ist, dass je dlter die pflegebediirftigen Personen sind, die
in Pflegeeinrichtungen aufgenommen werden, desto schwerer ist die krankheitsbe-
dingte Belastung der Personen.

Dies hat wiederum zur Folge, dass die durchschnittliche Verweildauer von Bewoh-
ner*innen in der Langzeitpflege sinkt (siche Abbildung 4). Obwohl die Grafik aus dem
Jahr 2015 ist, kam der deutsche Caritasverband e.V. 2023 zu demselben Ergebnis.
Dieser fiihrte eine Umfrage in seinen stationdren Altenhilfeeinrichtungen durch und
konnte dadurch den Trend bestétigen: Die aktuelle Verweildauer ist weiter gesunken

und liegt aktuell bei durchschnittlich 25 Monaten.'*

14 Vgl. Deutscher Caritasverband e. V. (2024), online Dokument.



Verweildauern 2007 bis 2014 mit Trend (stationdr und KZP, Mittelwerte, n=8286)
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Abbildung 4: durchschnittliche Verweildauer in Pflegeeinrichtungen
Quelle: Dr. Techtmann (2015), S. 3.

Griinde fiir den spéteren Einzug in eine Pflegeeinrichtung sind der Wunsch der Se-
nior*innen mdglichst lange zu Hause wohnen zu bleiben und die finanziellen Sorgen,

die mit den hohen Eigenanteilen einhergehen.'

Doch welche Auswirkungen haben die Verweildauern bzw. der Gesundheitszustand
von Pflegebediirftigen auf das Personal bzw. die Personalausstattung einer Einrich-

tung? Dies soll nun im nédchsten Abschnitt erldutert werden.

15 Vgl. Deutscher Caritasverband e. V. (2024), online Dokument.



3. Personalbemessung: § 113¢ SGB XI

Seit 1. Juli 2023 gibt es das sog. Verfahren zur Personalbemessung (PeBeM) in der
Pflege. Geregelt ist dies in § 113c SGB XI ,,Personalbemessung in vollstationdren
Pflegeeinrichtungen.* Dieser Paragraf gehort zum elften Kapitel des SGB XI, das die
Qualititssicherung sowie sonstige Regelungen zum Schutz der Pflegebediirftigen fest-
legt.

Das Gesetz beschreibt ein bundeseinheitliches Personalbemessungsverfahren fiir die
stationdre Langzeitpflege. Damit werden bundeseinheitliche Hochstwerte fiir die Per-
sonalausstattung von stationdren Pflegeeinrichtungen mit Fachkréften bzw. Hilfskraf-
ten hinterlegt. Gleichzeitig kann jedes Bundesland eine individuelle personelle Min-
destausstattung festlegen. Ziel des PeBeM ist es mehr Personal fiir die Einrichtungen
zu erhalten. Damit soll sich die Situation fiir die Bewohner*innen verbessern.'®

,,Ein wichtiges Ziel der neuen Personalbemessung ist eine fachlich bessere Aufgaben-
verteilung in der Pflege. Dabei werden drei Qualifikationen unterschieden: Fachkréfte,

Hilfskrifte mit ein- oder zweijihriger Ausbildung und Hilfskrifte ohne Ausbildung.*!’

In Bayern hitten die neuen Personalschliissel jedoch zur Folge gehabt, dass in den
Einrichtungen weniger Personal als bisher zur Verfiigung stiinde, da schon mehr Per-
sonal in den Einrichtungen beschéftigt ist, als eigentlich gefordert. Dem Verband der
freien Wohlfahrtspflege ist es schlussendlich gelungen mit den Kostentrigern so zu
verhandeln, dass sich an der Personalsituation nichts @ndert und somit gleich viel,

wenn nicht sogar mehr Personal zur Verfiigung steht.!'®

,Mitentscheidend ist (...) das Aufgaben- und Kompetenzprofil in der Pflege, hier vor
allem die Qualifikation. Um auf Herausforderungen in der Praxis nicht nur zu reagie-
ren, sondern prospektiv und konzeptionell zu antworten, ist eine akademische Grund-

qualifikation unabdingbar.*!’

Welche (akademischen) Qualifikationen es gibt, wird im Folgenden vorgestellt.

16 Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit Referat 422 - Studien und Modellprojekte, Wissenstransfer
und Kommunikationsmafnahmen (2023 b), online Dokument.

!7 Bundesministerium fiir Gesundheit Referat 422 - Studien und Modellprojekte, Wissenstransfer und
Kommunikationsmaf3nahmen (2023 a), online Dokument.

8 Vgl. Freie Wohlfahrtspflege Bayern (2023), online Dokument.

19 Schilder/ Boggatz/ Brandenburg (2022), S. 15.



3.1 Qualifikationsniveaus

Seit Einfiihrung des PeBeM Verfahren werden die Aufgaben in der stationiren Pflege
auf Grund der entsprechenden Qualifikationen und Abschliisse der Mitarbeiter*innen
aufgeteilt. Es gibt insgesamt 8 Qualifikationsniveaus, die sich wie folgt untergliedern

(siehe Tabelle 1):

Qualifikati- Zugeordnete Pflegezertifikate
onsniveau
QN1 Mitarbeiter*innen ohne Ausbildung nach vier Monaten angeleite-
ter Tatigkeit
QN2 - Mitarbeiter*innen ohne Ausbildung mit einem 2—6-mona-

tigen Pflegebasiskurs (mind. 200 Stunden) und insgesamt
1-jahriger angelernter Tatigkeit

- Betreuungskrifte nach §43b und §53¢c SGB XI: 160 Stun-
den Unterricht und 3 Wochen Praktikum

QN3 Pflegehelfer*innen mit ein- oder zweijéhriger Ausbildung
QN4 Pflegefachkrifte (3 Jahre Ausbildung)
QNS5 - Pflegefachkréfte mit mind. 2- jdhriger Berufserfahrung und

einer Fortbildung im Umfang von mind. 200 Stunden the-
oretischen Unterricht (Bsp.: Palliativpflege, Gerontopsy-
chiatrie, Intensivpflege...)

- Pflegefachkrifte mit mind. 2 Jahren Berufserfahrung inner-
halb der letzten 5 Jahre und mind. 460 Stunden theoreti-

scher Unterricht Weiterbildung fiir Leitungsaufgaben

QN6 Pflegefachkraft mit Bachelorabschluss
QN7 Pflegefachperson mit Masterabschluss
QN8 Pflegefachperson mit Promotion

Tabelle 1: Qualifikationsniveaus in der Pflege
Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an: Rothgang et al. (2020), S. 92.

Fiir den Alltag in einer stationdren Pflegeeinrichtung sind die Mitarbeiter*innen der
QN 1-4 am wichtigsten, da sie den grof3en Teil der in der Pflege anfallenden Aufgaben
iibernehmen. Teilweise sind auch diejenigen mit einer entsprechenden Fort- und Wei-
terbildung (QN 5) fiir bestimmte Aufgaben notwendig.

Im Zuge dieser Masterarbeit wird nun vertieft auf die Qualifikationsniveaus ab der

10



Pflegefachkraft (QN 4) eingegangen. Die Darstellung der 3-jdhrigen Ausbildung ist

ndtig um im weiteren Verlauf dieser Arbeit einen Vergleich zu der hochschulischen

Pflegeausbildung herstellen zu kdnnen.

3.1.1 QN 4 und 5: Ausbildung Pflegefachkraft

Seit 2020 wird die generalistische Pflegeausbildung (Generalistik) in Deutschland aus-

gebildet. Diese kombiniert die drei fritheren Ausbildungsberufe Altenpflege, Gesund-

heits- und Krankenpflege sowie Gesundheits- und Kinderkrankenpflege zu einem.?

0

In der folgenden Tabelle (Tabelle 2) soll nun auf den Ablauf der Generalistik genauer

eingegangen werden.

Welche  personli-
chen Voraussetzun-
gen werden fiir die
Ausbildung  bend-
tigt?

Mittlerer Schulabschluss oder

Hauptschulabschluss mit 1-jédhriger Hefer- /Assis-
tenzausbildung in der Pflege oder

Mind. Zweijéhrige Berufsausbildung

Personliche & gesundheitliche Eignung

Erweitertes Fithrungszeugnis

Kenntnisse der dt. Sprache

Wo kann ich mich
fiir die Ausbildung

bewerben?

Krankenhduser
Stationére Pflegeeinrichtungen

Ambulante Pflegedienste

Was verdiene ich
wiahrend der Ausbil-

dung?

Es gibt keinen allgemeingiiltigen Tarifvertrag,
wodurch die Vergiitung zwischen den Léndern und
Einrichtungen unterschiedlich ist
Anbhaltspunkte liefert der Tarifvertrag des offentli-
chen Dienstes

o 1. Ausbildungsjahr:1.340,69 €

o 2. Ausbildungsjahr: 1.402, 07 €

o 3. Ausbildungsjahr: 1.503, 38 €

Wie lauft die Aus-
bildung ab?

Theoretischer Unterricht an einer Pflegeschule
Praktische Ausbildung in der gewihlten Einrichtung

sowie weitere Einsdtze in anderen Einrichtungen

20 ygl. DBfK (2025 b), S. 1.
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=» Die Planung hierfiir wird von der Schule iibernom-

men

Gliederung in Aus-

bildungsjahre

1. + 2. Ausbildungsjahr laufen fiir alle Auszubilden-
den gleich ab (sowohl der Unterricht als auch die
Pflichteinsétze)
Zu Beginn: Orientierungseinsatz in der gewihlten
Ausbildungseinrichtung
Danach: Pflichteinsitze in folgenden Bereichen

o Stationire Akutpflege

o Stationdre Langzeitpflege

o Ambulante Akut-/ Langzeitpflege

o Padiatrische Versorgung
3. Ausbildungsjahr:

o Pflichteinsatz psychiatrische Versorgung

o Individuell festgelegter Vertiefungseinsatz

Wer ist wihrend der
Ausbildung zustin-

dig?

Primér: Ansprechpartner ist die jeweilige Ausbil-
dungseinrichtung

an den Einsatzorten: sog. Praxisanleiter*innen, die
fiir die praktische Ausbildung zustindig sind
Praxisbegleitung durch Pflegeschule

Welchen Berufsab-
schluss erhalte ich

nach 3 Jahren?

Pflegefachfrau / Pflegefachmann / Pflegefachperson

=> Abschluss wird automatisch EU-weit aner-

kannt

Wird fiir das 3. Ausbildungsjahr ein Vertiefungsein-
satz im Bereich stationdre Langzeitpflege oder Padi-
atrie gewahlt, spezialisiert man sich in einen der bei-
den Bereiche und erhilt entweder den Abschluss

o Altenpfleger*in oder

o Gesundheits- / Kinderkrankenpfleger*in

=>» Dieser Abschluss erhilt jedoch keine EU-

weite Anerkennung

Arbeitsfeld / Aufga-
ben nach der Ausbil-
dung

In allen Versorgungsbereich der Pflege
Sog. Vorbehaltene Aufgaben: geregelt in §4 Abs. 2
Nr. 1-3 PfIbG i.V.m §5 Abs. 3 PfIbG

o Erhebung und Feststellung des individuellen
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Pflegebedarfs und die Planung der Pflege

o Organisation, Gestaltung und Steuerung des
Pflegeprozesses

o Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwick-

lung der Qualitdt der Pflege

Weiterbildungs- - Diverse Spezialisierungsbereiche wie z.B.

moglichkeiten o Fachkrankenpflege fiir Intensiv- / Anésthesie-
pflege, Onkologie und weitere Bereiche

o Funktionen wie z.B. Wund- und Schmerzma-
nagement, Palliativpflege, Gerontopsychiat-
rie aber auch Praxisanleitung

o Studium

Tabelle 2: Ablauf generalistische Ausbildung
Quelle: eigene Darstellung, Informationen aus Bundesinstitut fiir Berufsbildung (2024), S. 6-19.

Um einen Vergleich von der schulischen zur akademischen Ausbildung herstellen zu
konnen, soll nun im néchsten Schritt soll der Ablauf eines Bachelorstudiums (QN 6)

im Bereich der Pflege dargestellt werden.

3.1.2 QN 6: Pflegefachkraft mit Bachelorabschluss

Wie schon angedeutet, gibt es neben der klassischen 3-jdhrigen Ausbildung die
Moglichkeit Pflege zu studieren. Laut dem online Portal StudyCheck.de gibt es 389
Bachelor- und Masterstudiengénge im Bereich Pflege / Pflegemanagement/ Pflege-
wissenschaften etc. an 132 Hochschulen in Deutschland (Stand: Januar 2026).2!

Wie die Ausbildung, wird nun das Studium anhand der gleichen Kriterien niher vor-

gestellt (siche Tabelle 3).

Welche  personli- - Hochschulzugangsberechtigung (geregelt durch Lan-
chen Voraussetzun- deshochschulgesetze)
gen werden fiir das

Studium benétigt?

Wo kann ich mich - Bewerbung an einer Hochschule und
fiir die Ausbildung - Einem Tréger fiir die praktische Ausbildung
bewerben?

21 Vgl. OAK - Online Akademie GmbH (2026), online Dokument.
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Was verdiene ich
wihrend des Studi-

ums?

Seit 2024 gesetzlich geregelt in § 38b Abs. 2 Pflege-
studiumstdrkungsgesetz: ,,Der Triger des praktischen
Teils der hochschulischen Pflegeausbildung hat der
oder dem Studierenden wihrend der gesamten Dauer
des Vertragsverhiltnisses eine angemessene monatli-

che Vergiitung zu zahlen.*

Wie lauft das Stu-

dium ab?

Mind. 2100 Stunden theoretischer und praxisnaher
Unterricht an einer Hochschule

Mind. 2300 Stunden praktische Einsdtze in Einrich-
tungen der ambulanten und stationdren Akut- und
Langzeitpflege

Der Trager der praktischen Ausbildung ist fiir die Or-
ganisation und Durchfiihrung aller notwendigen Pra-

xiseinsitze verantwortlich

Gliederung in Studi-

enjahre

Dauert mind. 6 Semester

Wer ist wihrend des
Studiums  zustin-

dig?

Studierende sind wihrend des Studiums Arbeitneh-
mer*innen der Einrichtung
an den Einsatzorten: sog. Praxisanleiter*innen, die

fiir die praktische Ausbildung zustandig sind

Welchen Abschluss
erhalte ich nach 3

Jahren?

Pflegefachfrau / Pflegefachmann / Pflegefachperson
=> Staatlicher Abschluss wird automatisch EU-
weit anerkannt
Zusitzlich: Akademischer Grad (Bachelor of Sci-
ence)
Paralleles Durchlaufen der beruflichen Pflegeausbil-

dung sowie eines Hochschulstudiums

Arbeitsfeld / Aufga-
ben nach dem Stu-

dium

In allen Versorgungsbereich der Pflege

Leitungs- und Fithrungspositionen
Wissenschaftliches Arbeiten im Kontext sich perma-
nent verdndernder Anforderungen im Bereich der
Pflege

Ausiibung heilkundlicher Tétigkeiten

Gestaltung und Evaluation hochkomplexer Pflege-

prozesse in multiprofessionell ausgerichteten Teams
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- Weiterentwicklung von Pflegeprozessen

Weiterbildungs- - Zusitzlich zu den oben bereits genannten Moglich-
moglichkeiten keiten der diversen Richtungen der Fachkranken-
pflege bzw. der Funktionen, ist ein Masterstudium

moglich

Tabelle 3: Ablauf Pflegestudium

Quelle: eigene Darstellung, Informationen aus: Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
(2026), online Dokument, Bundesregierung (2024), online Dokument, Bundesinstitut fiir Berufsbildung (2024), S.
24-27.

Das Studium dauert ebenfalls drei Jahre und ist dual aufgebaut. Auf der einen Seite
finden die klassisch theoretischen Vorlesungen statt. Auf der anderen Seite finden die
praktischen Einsétze in den verschiedenen Bereichen der Pflege (wie bei der Ausbil-
dung auch) statt.

Neu ist seit dem Pflegestudiumstirkungsgesetz (siche Punkt 4.3), dass die Studen-
ten*innen ebenfalls eine Vergiitung erhalten. 2

Mit dem Studium wird folgendes Ziel verfolgt:

»Das Studium vermittelt neben den Inhalten der beruflichen Ausbildung unter
anderem Kompetenzen zur Steuerung und Gestaltung hochkomplexer Pflege-
prozesse, zur ErschlieBung der neuesten pflegewissenschaftlichen Erkenntnisse
und fiir eine kritisch reflexive Auseinandersetzung mit theoretischem wie prak-
tischem Pflegewissen.*??

Neben dem Bachelorstudium gibt es auch noch die Moglichkeit eines Masterstudi-
ums (QN 7) im Bereich Pflege.

22 Vgl. Bundesregierung (2024).
23 Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (2026), online Dokument.

15



3.1.3 QN 7: Pflegefachkraft mit Masterabschluss

So wie es diverse Bachelorstudiengénge im Bereich der Pflege und Pflegewissenschaf-
ten gibt, gibt es auch diverse Masterstudiengénge.

Diese sind meistens Management- oder Padagogikstudiengdnge und qualifizieren zu
Fithrungs- und Leitungspositionen in den verschiedensten pflegerischen Einrichtun-
gen.

Der bekannteste Masterstudiengang, der zu weiteren pflegerischen Aufgaben befihigt,
ist der der ,,Advanced Practice Nurse®. Eine ausfiihrliche Beschreibung hierzu findet

sich in Kapitel 4.4.1

Die hochste akademische Stufe ist die Promotion (QN 8), die als letztes vorgestellt

werden soll.

3.1.4 QN 8: Pflegefachkraft mit Promotion

Das QN 8: Pflegefachkraft mit Promotion bereitet auf die Forschung vor und kommt
in den wenigsten Einrichtungen vor bzw. wird in den Einrichtungen im Alltag nicht
benotigt. Eine Person mit Promotion im Bereich der Pflege kann Berufsbilder in der
Forschung oder in anderen hoheren Positionen wie bspw. im Gesundheitsministerium
oder dhnlichen Einrichtungen finden. Aus diesem Grund wird in dieser Arbeit nicht
weiter auf die QN 8: Pflegefachkraft mit Promotion eingegangen, obwohl dies eben-

falls eine Stufe der Akademisierung ist bzw. Bestandteil der Arbeit wére.
Inzwischen gibt es viele Studiengéinge im Bereich der Pflege. Doch wie kam es iiber-

haupt dazu, dass ein Ausbildungsberuf akademisiert wurde? Einen kurzen chronologi-

schen Abriss dazu, bietet das ndchste Kapitel.
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4. Phasen der Akademisierung

Das Wintersemester 1991/ 1992 stellt ein markantes Datum fiir die Akademisierung
in der Pflege dar. Dieses Semester war das erste in Deutschland, in dem es mdglich
war einen fachspezifischen Studiengang im Bereich der Pflege zu belegen. An der
Humboldt- Universitdt in Berlin wurde Medizin- und Pflegepidagogik angeboten.
Dieser Studiengang zielte allerdings auf Dozenten*innen bzw. in der Lehre titige ab.?*
Zu Beginn der 1990er-Jahre gab es weitere Reformbestrebungen, hauptsédchlich im
Bereich der Krankenpflege, die ebenfalls darauf abzielten das Qualifikationsniveau
von Lehr- und Leitungskriften anzuheben.?

Allerdings waren dies vermehrt Management- und Pédagogikstudiengéinge an Fach-
hochschulen. Ausgeldst wurde dies durch die Debatte in den 1980er Jahren um den
drohenden Pflegenotstand abzuwenden.?® Schon damals gab es die Diskussion um zu
wenig Personal in der Pflege und die mangelhafte Versorgung bei Pflegebediirftig-
keit.?’

Des Weiteren haben fast alle Institutionen bzw. Verbdnde, die im Bereich der Pflege
tatig waren, Stellungnahmen bzw. Vorschlidge verdffentlicht mit dem Hintergrund
Fort- und Weiterbildungen in der Pflege zu etablieren und den Beruf attraktiver zu
gestalten. Nichtsdestotrotz schaffte es erst die Rober-Bosch Stiftung 1991, die den
Foérderschwerpunkt ,,Pflege* ins Leben rief.?®

Im selben Jahr wurde ein Gremium gegriindet, das die Denkschrift ,,Pflege braucht
Eliten* verfasste. Zielsetzung war zum einen die Akademisierung voranzutreiben
umso den Pflegeberuf attraktiver zu gestalten, zum anderen die Qualitét der Pflege zu
steigern.

Anfang der 2000er Jahre brachte der Bologna-Prozess weitere Bewegung in die Aka-
demisierung der Pflege. Es wurden weitere Bachelor- und Masterstudiengéinge im Be-
reich Pflege ins Leben gerufen. Gleichzeitig wurde die Moglichkeit geschaffen eine
Hochschulzugangsberechtigung iiber eine Berufsausbildung zu erhalten.*

Erst oder besser gesagt bereits im Juli 2010 hat sich der Wissenschaftsrat mit der The-

matik ,,Hochschulische Qualifikationen fiir das Gesundheitswesen* beschiftigt und

24 Vgl. Moses (2015), S. 60.

23 Vgl. Moses (2015), S. 63.

26 Vgl. Strube-Lahmann/ DiBmann/ Vogler (2024), S. 145.
27 Vgl. Schulz-Nieswandt (1990), S. 15.

28 Vgl. Moses (2015), S. 72.

2 Vgl. Strube-Lahmann/ DiBmann/ Vogler (2024), S. 145 f.

17



einen ,,erweiterten Ausschuss Medizin® ins Leben gerufen. Damit sollten die Qualifi-
kationen festgelegt werden, die fiir die zukiinftige medizinische Versorgung notwen-
dig sein werden und die Einschitzung der Hochschulen festhalten. Zwei Jahre spéter
wurden die Empfehlungen dazu verabschiedet.>

Unter anderem wurde gefordert, dass 10 — 20 Prozent der Pflegenden einen akademi-
schen Abschluss haben sollten. ,,Begriindet hat er [Anmerkung: der Wissenschaftsrat]
dies mit der zunehmenden Komplexitit von Pflege, mit verdnderten Rahmenbedin-
gungen der Versorgungslandschaft und der damit verbundenen notwendigen Ausrich-

tung in multidisziplindren Teams.**!

Nach diesem kurzen Abriss durch die Historie der Akademisierung sollen nun im Fol-
genden die einzelnen Gesetze zur Reformierung der Pflege, der Reihenfolge nach vor-
gestellt werden.

Jedoch ist vorweg zu erwihnen, dass auf europidischer Ebene keine Gesetze verab-
schiedet wurden, die eine einheitliche Ausbildung regeln. Es gibt jedoch eine Leitlinie
der WHO, die 2001 erlassen wurde: Pflegende und Hebammen fiir Gesundheit WHO-
Strategie fiir die Ausbildung von Pflegenden und Hebammen in Europa.

Hintergrund der Leitlinie ist, ,,... dass die Ausbildung von Pflegenden und Hebammen
in der Europdischen Region der WHO von sehr unterschiedlicher Qualitét ist und dass
viele von Thnen nicht geniligend ausgebildet sind, um diesen Herausforderungen ge-
wachsen zu sein.*?

Es wurde damit das Ziel verfolgt, dass die Mitgliedsstaaten, die es wiinschen bzw.
bendtigen, von den anderen europdischen Staaten profitieren und deren Ausbildung an
Qualitdt gewinnt. Aus diesem Grund wurden Lehrpléne zur Orientierung erstellt an-

hand derer eine Ist-Analyse zum Stand der Ausbildung durchgefiihrt werden konnte

bevor entsprechende Anpassungen vorgenommen wurden.*?

Somit macht an dieser Stelle das Gesetz zur Reform der Pflegeberufe den Anfang.

30 Vgl. Wissenschaftsrat (2021),S. 5 /6.

31 Deutscher Evangelischer Verband fiir Altenarbeit und Pflege e. V. (DEVAP) (2022), S. 15.
32 Weltgesundheitsorganisation Regionalbiiro Europa (2001), S. 1.

33 Vgl. Weltgesundheitsorganisation Regionalbiiro Europa (2001), S. 2f.
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4.1 Gesetz zur Reform der Pflegeberufe (Pflegeberufereformgesetz — PfIB-
RefG)

Um die drei Ausbildungsberufe Altenpflege / Krankenpflege / Kinderkrankenpflege
zu vereinheitlichen, wurde das Pflegeberufereformgesetz zum 1. Januar 2020 einge-
fiihrt. Dies war die Geburtsstunde der Generalistik (genaue Beschreibung der Genera-
listik sowie der Ablauf der Ausbildung: siehe Punkt 3.1.1 QN 4 & 5). Ziel war es auf
die verénderten Herausforderungen im Berufsalltag zu reagieren und weitere Fort- und
Weiterbildungsmdglichkeiten zu schaffen.

Wihrend der Gesetzentwicklung bestand fiir die einzelnen Organisationen und Grup-
pierungen im Pflegesetting die Moglichkeit eine Stellungnahme zum Referentenent-
wurf des PfIBRefG abzugeben. Beispielhaft sollen hier einige Reaktionen vorgestellt

werden:

Arbeitskreis Ausbildungsstétten fiir Altenpflege:

Dieser Arbeitskreis lehnte die Einflihrung der Generalistik ab, da es drei verschiedene
Ausbildungsberufe gab. Die Beflirchtung war, dass der gro3e Verlierer die Altenpflege
sein wird, da nach der Ausbildung weniger Personen in diesem Bereich arbeiten wol-
len wiirden. Gleichzeitig wurde eine schlechtere Qualitét befiirchtet, da die Speziali-

sierungen in der Ausbildung wegfallen sollten.>*

Arbeiter Samariter Bund (ASB):

Der ASB sieht trotz einiger Vorteile in der qualitativ besseren Ausbildung die Akade-
misierung kritisch, wegen eines beflirchteten Pflegekréaftemangels:

»Pflegekrifte werden zukiinftig besser auf den hohen Anteil chronisch erkrank-
ter, multimorbider und dementiell oder psychisch erkrankter Menschen in der
Gesundheitsversorgung sowie den erhohten und komplexer werdenden Behand-
lungspflegebedarf in den Diensten und Einrichtungen der ambulanten, teilstati-
oniren und stationiren Pflege vorbereitet. >

Allerdings wird die Akademisierung abgelehnt, da die Nachteile {iberwiegen. Der
ASB sieht es als problematisch, dass sich zukiinftige Pflegekrifte fiir ein Studium ent-
scheiden in der Hoffnung in Leitungspositionen zu kommen und nicht mehr fiir die

schulische Ausbildung. 3

34 Vgl. Arbeitskreis Ausbildungsstitten fiir Altenpflege in der BRD (2015), S. 1.
35 Arbeiter Samariter Bund (2015), S. 1.
36 Vgl. Arbeiter Samariter Bund (2015), S. 2.
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Bundesverband Pflegemanagement:

Begriifite die Grundlagen zu einer einheitlichen Ausbildung in den Pflegeberufen so-

wie die Einfiihrung der Mdglichkeit eines Studiums.?’

Auch der Deutsche Caritas Verband und die Diakonie Deutschland standen, zusam-

men mit den ihnen angehorigen Fachverbanden, der Generalistik und der Moglichkeit
eines Studiums positiv gegeniiber. Sie betonten, dass sie bereits seit Jahren eine ge-
meinsame Ausbildung in der Pflege gefordert haben und iiber diesen Entwicklungs-
schritt nun sehr erfreut sind. Sie bewerteten auch die Vorbehaltsaufgaben als positiv.
Ebenfalls sollte durch die neue Ausbildungsrichtlinie die Attraktivitit des Pflegeberufs

gesteigert werden, was wiederum den Fachkriftemangel entgegenwirkt.>®

Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe (VDAB):

Der VDAB stand der Generalistik kritisch gegeniiber. Er argumentierte so, dass es auf
Grund des demografischen Wandels immer mehr &ltere Personen geben wird, die der
Pflege bediirfen. Einen weiteren Punkt sieht er im Fachkriftemangel. Aus diesem
Grund miissten sich Pflegende auf einen Bereich spezialisieren (Bsp. Altenpflege oder

Kinderkrankenpflege) und kénnten nicht allgemein ausgebildet werden.’

An dieser Stelle ist zusammenfassend zu sagen, dass etliche der Organisationen die
Zusammenlegung der drei Ausbildungsberufe begriilten, allerdings einige Punkte
skeptisch betrachtet werden. Die groBten Herausforderungen liegen darin, die Anfor-
derungen der verschiedenen Altersgruppen (bspw. Neugeborene, an Demenz er-
krankte oder multimorbide Personen) angemessen und spezifisch auszubilden bzw.
ausreichend viele Personen darin auszubilden. Der Mehrwert des Studiums hingegen
wird fraglich bewertet, da nicht so viele Studierende in Leitungspositionen in der
Pflege arbeiten konnen bzw. der Mehrwert eines Studiums im Vergleich zur schuli-

schen Ausbildung noch herausgearbeitet werden muss.

Zeitgleich trat das Pflegeberufegesetz in Kraft, dass eben aus dem Pflegeberufereform-

gesetz entstanden ist und in Punkt 4.2 néher beschrieben werden soll.

37 Vgl. Bundesverband Pflegemanagement (2015), S. 1.
38 Vgl. Deutscher Caritasverband und Diakonie Deutschland (2015), S. 1-3.
3 Vgl. Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe e.V. (2015), S. 4-5.
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4.2 Pflegeberufegesetz (PfIBG)

Zum 1. Januar 2020 trat schlieBlich das Pflegeberufegesetz (PfIBG) in Kraft. Es ergibt

sich aus Art. 1 des Pflegeberufereformgesetzes. Wie in Punkt 4.1 ausfiihrlich beschrie-

ben, wurden die drei Pflegeausbildungen zusammengelegt und die Moglichkeit eines

Pflegestudiums eingerdaumt. Auf Grund der Thematik der Arbeit wird an dieser Stelle

nur auf die hochschulische Pflegeausbildung weiter eingegangen.*

0

,Die primirqualifizierende Pflegeausbildung an Hochschulen beféhigt zur unmittel-

baren Tatigkeit an zu pflegenden Menschen aller Altersstufen und verfolgt gegeniiber

der beruflichen Pflegeausbildung (...) ein erweitertes Ausbildungsziel.“*! Dies sind

folgende Punkte:

1.

Steuerung und Gestaltung einzelner Pflegprozesse auf Grund wissenschaftsba-
sierter Grundlagen
Vertieftes Wissen der Pflegewissenschaften was eine Weiterentwicklung mit

sich bringt

. Forschungsgebiete und die Handhabung neuer Technologien in den Pflegeall-

tag mit integrieren
FEigene Verbesserungsmoglichkeiten entwickeln und diese in das Alltagsge-

schehen mit einbauen

. Mitentwicklung von Qualitditsmanagement und Expertenstandards

Eigenverantwortliche Ubernahme von erweiterten heilkundlichen Aufgaben
Die unter Punkt 6 genannten Aufgaben in einem interprofessionellen Team zu
vertreten

Verabreichung von Injektionen und Infusionstherapie

Auseinandersetzung der erweiterten heilkundlichen Tétigkeiten in Hinblick auf

fachliche, wirtschaftliche, rechtliche und ethische Fragestellungen.*?

,In dem Bemiihen, die Liicke zum internationalen Standard schrittweise zu
schlieBen, wurden in Deutschland mit Inkrafttreten des Pflegeberufegesetzes
(PfIBG) primirqualifizierende Pflegestudiengidnge als berufszulassender Bil-
dungsweg eingefiihrt. Allerdings blieb die Auslastung bestehender Angebote
und die Akademisierungsquote weit hinter dem Bedarf und den Empfehlungen
des Wissenschaftsrates (WR, 2012) zuriick.“%?

40 Vgl. Prof. Dr. iur. Igl (2017), S. 2 und 5.

4! Deutscher Bundestag (2017) §37 Abs. 1.

42 Vgl. Deutscher Bundestag (2017) §37 Abs. 3 Nr. 1-9.
43 Deutscher Pflegerat (2023), S. 1.

21



Nachdem die akademische Pflegeausbildung nun gesetzlich verankert war, wurde im
ndchsten Schritt das Pflegestudiumstérkungsgesetz eingefiihrt, um die Situation fiir

Studenten*innen zu verbessern.

4.3 Pflegestudiumstirkungsgesetz (PflIStudStG)

Veroffentlicht wurde das Gesetzt zur Stiarkung der hochschulischen Pflegeausbildung,
zu Erleichterungen bei der Anerkennung auslidndischer Abschliisse in der Pflege und
zur Anderung weiterer Vorschriften im Dezember 2023.

Ziel des Gesetzes ist es das Pflege-Studium attraktiver zu gestalten. Im PfIStudStG
wurde nun verankert, dass Studierende eine Vergiitung erhalten. Gleichzeitig soll das
Verfahren zur Anerkennung ausléndischer Pflegeabschliisse vereinfacht werden.

In Artikel 1 sind die Anderungen, die das Pflegeberufegesetzes betreffen, geregelt.
Eine wichtige Neuerung fiir die hochschulische Ausbildung spielt dabei §38 b. Absatz
1 PfIStudStG, der besagt, dass fiir den praktischen Teil der hochschulischen Ausbil-
dung ein Ausbildungsvertrag mit einer Einrichtung und dem Studenten geschlossen
wird. Noch wichtiger fiir Studenten*innen ist jedoch Abs. 2, der folgendes besagt:
,Der Trager des praktischen Teils der hochschulischen Pflegeausbildung hat der oder
dem Studierenden wihrend der gesamten Dauer des Vertragsverhéltnisses eine ange-
messene monatliche Vergiitung zu zahlen.“4*

Aber nicht nur die monatliche Vergiitung fiir die Studierenden wird geregelt, auch die
Finanzierung der praktischen Ausbildung wurde geregelt. Da der praktische Ausbil-
dungsteil genau wie bei der generalistischen Pflegeausbildung ablauft, wurde die Fi-
nanzierung ebenfalls {iber den Pflegeausbildungsfonds Bayern (PAF) geregelt. Die ge-
naue Systematik des PAF ist in Abbildung 5 dargestellt

4 Bundesministerium der Justiz (2023), S. 3.
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FUNKTIONSWEISE DES PFLEGEAUSBILDUNGSFONDS BAYERN (PAF)
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Abbildung 5: Ablauf der Finanzierung iiber den PAF
Quelle: Pflegeausbildungsfonds Bayern, online Dokument (2026).

Die Zahlungen an bzw. vom PAF laufen wie folgt ab: alle Krankenhduer sowie alle
ambulanten und (teil-) stationiren Pflegeeinrichtungen des Weiteren der Freistaat Bay-
ern und die Pflegeversicherung zahlen in den Fonds einen festgesetzten Betrag ein.
Dieser richtet sich nach der Anzahl aller Auszubildenden in Bayern und ist unabhéngig
davon, ob die einzelnen Einrichtungen Auszubildende beschiftigen oder nicht. Uber
den Fonds erfolgt dann die Auszahlung an die Einrichtungen, in denen die Auszubil-

denden ihre praktische Ausbildung absolvieren, sowie an die Pflegeschulen.*

Damit wird das Ziel verfolgt, die Akademisierung in der Pflege attraktiver zu gestalten
und dem Fachkréftemangel entgegen zu wirken. Gleichzeitig sollen ,,Nachteile im
Wettbewerb zwischen ausbildenden und nicht ausbildenden Einrichtungen [vermieden
werden]“ sowie ,,die Ausbildung in kleineren und mittleren Einrichtungen [gestarkt
werden]* (siehe auch § 39a Abs.1 Nr. 1-5 PfIStudStG). Die Nachteile fiir die Einrich-
tungen werden vermieden, indem pauschal jede Einrichtung in den Fonds einzahlen
muss, unabhéngig davon ob sie Auszubildende oder Studierende in der Pflege beschéf-

tigt.

Auf den Aspekt der erleichterten Anerkennung ausldandischer Abschliisse, wird spater
in dieser Arbeit eingegangen.

Nachdem Anfang der 2020er Jahre die (hoch-)schulische Ausbildung neu geregelt

4 Vgl. Pflegeausbildungsfonds Bayern (2026), online Dokument.
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wurde, erhielten im nédchsten Schritt die Pflegefachkriafte mehr Kompetenzen bei der

Ausiibung ihrer Arbeit, was im Pflegekompetenzgesetz geregelt wurde.

4.4 Pflegekompetenzgesetz (PKG)

Das folgende Zitat vom ehemaligen Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach fasst

die Reform in der Pflege durch das Pflegekompetenzgesetzt (PKG) kurz zusammen.

»Pflege kann mehr, als sie bislang darf. Deswegen wollen wir dafiir sorgen, dass
Pflegefachkrifte ihre Kompetenzen besser einsetzen konnen und stirker in die
Versorgung eingebunden werden als heute. Das hilft allen: Pflegefachkrifte wer-
den in ihrer Arbeit aufgewertet und motiviert, Arzte entlastet und Pflegebediirf-
tige erhalten die professionelle Zuwendung, die sie benétigen. Angesichts des
steigenden Pflegebedarfs in einer alternden Gesellschaft miissen wir die Kom-
petenzen gezielt dort einsetzen, wo sie vorhanden sind und gebraucht werden. ¢

Ziel des Gesetzes war und ist es, die Pflegekréfte in ithren Kompetenzen und Befug-
nissen zu stirken und ihnen weitere Aufgaben zu erteilen, damit Arzte entlastet werden
konnen. Gerade im Hinblick auf den Fachkriftemangel (sowohl auf Seiten der Pflege-

krifte als auch auf Seiten der Arzte) soll damit entgegengewirkt werden.

Auch die Bundesarbeitsgemeinschaft der freien Wohlfahrtspflege (BAGFW) begriif3t
die Anderung, denn dies sei ein weiterer Schritt ,,...zur Stirkung der eigenstindigen

Ausiibung von Heilkunde durch Pflegefachpersonen. . .4’

Damit Pflegefachkrifte heilkundlich titig werden kdnnen, bendtigen sie erweiterte Be-
fugnisse bzw. Qualifikationen gem. §14 PfIBG. Diese miissen sie erwerben und auch
nachweisen kénnen, da sie als ,,...eigenstindige Leistungserbringer auftreten. ..«

Studierte Pflegekréfte erhalten die Erlaubnis zur Ausfiihrung von heilkundlichen Té-
tigkeiten per Studium, diejenigen, die eine dreijahrige Ausbildung abgeschlossen ha-

ben, miissen erst entsprechende Weiterbildungen absolvieren. *

Fiir Pflegefachpersonal gibt es unterschiedliche Befugnisse im Umgang mit pflegebe-
diirftigen Personen.
Die Handlungsfédhigkeit ist aktuell auf folgende Diagnosen begrenzt:

- Diabetes mellitus Typ 1 und 2

- Chronische Wunden

46 Bundesministerium fiir Gesundheit (2025 a), online Dokument.

47 Bundesarbeitsgemeinschaft der freien Wohlfahrtspflege (2024), S. 2.

48 Gemeinsamer Bundesausschuss (0. J.), online Dokument.

4 Vgl. Bundesarbeitsgemeinschaft der freien Wohlfahrtspflege (2024), S. 2.
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- Demenz (ausgenommen die Palliativversorgung)
Bei den oben genannten Diagnosen konnen die iibertragenen Tatigkeiten wie folgt
aussehen:

- Blutentnahmen

- Gabe von Infusionen und Injektionen

- Legen und Uberwachung von Sonden oder Kathetern

- Schmerztherapie

- Uberleitung an weiterbehandelnde Einrichtungen>°

Allerdings ist das PKG in dieser Version nie in Kraft getreten, da es 2024 zum Bruch
der Koalition kam. Es wurde im Dezember 2024 noch im Kabinett verabschiedet, aber

dann wurde es nie weiterverfolgt.!

Erst in der ndchsten Legislaturperiode wurde die Thematik wieder aufgenommen. Al-
lerdings erhielt das Gesetz einen neuen Namen: Es wurde umbenannt in: Gesetz zur

Befugniserweiterung und Entbiirokratisierung in der Pflege

4.5 Gesetz zur Befugniserweiterung und Entbiirokratisierung in der Pflege

(BEEP)

Das Gesetz zur Befugniserweiterung und Entbiirokratisierung in der Pflege ist zum
1.Januar 2026 in Kraft getreten.
Mit dem BEEP wurde § 15a SGB V neu eingefiihrt. Dieser Paragraph regelt die Be-
handlung durch Pflegefachpersonen.
Wie schon beim PKG beschrieben, diirfen Pflegefachpersonen ,,... bestimmte bislang
arztliche Leistungen eigenverantwortlich und auf Basis einer pflegerischen Diagnose-
stellung [erbringen].>2
Aber nicht nur diese Leistungen konnen erbracht werden. Folgende Aspekte fallen nun
ebenfalls in das Aufgabengebiet von Pflegefachkriften:

- Als Modellvorhaben: Pflegebegutachtung zur Feststellung von Pflegegraden

durch Pflegefachpersonen

- Empfehlung und Verordnung von Pflegehilfsmitteln

50 Vgl. Gemeinsamer Bundesausschuss (0. J.), online Dokument.
51 Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit (2025 b), online Dokument.
S2DBfK (2025 ¢), online Dokument.
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- Priventionsempfehlungen

Zusitzlich ist eine Geschiftsstelle eingerichtet worden, die Einrichtungen bzgl. Perso-
nal- und Organisationsentwicklung unterstiitzt (erstmal bis 31.12.2029 befristet) und
es wurde ein Katalog im Krankenhaus fiir vertragsarztliche Leistungen entwickelt, die
auch von Pflegefachpersonen erbracht werden kénnen.>

Dariiber hinaus sind weitere Modellvorhaben geplant um die Kompetenzen weiter aus-
zubauen.

Durch die Modellvorhaben, die teilweise iiber mehrere Jahre laufen, hat das BEEP
aktuell noch keine grofen Auswirkungen auf die Einrichtungen, da die flichende-
ckende Umsetzung noch ausstehend ist. Die Auswirkungen betreffen eher die Kassen

(Bsp. bei den Vergiitungsverhandlungen) oder gemeinschaftliche Wohnformen.>*

Ein Kritikpunkt des DBfK am BEEP ist, dass es immer noch keine verbindlichen und
rechtlichen Regelungen zu den Advanced Practice Nurses (APN) gibt. Es wird argu-
mentiert, dass durch das Fehlen eines APN-Gesetzes zum einen Entwicklungspotenzi-

ale fehlen zum anderen Deutschland im internationalen Vergleich nicht mithalten

kann.>’

Doch was genau ist eine APN und was sind deren Aufgaben? Dies soll in Punkt 4.4.1

genauer erklart werden.

4.4.1 Advanced Practice Nurse

,Laut Definition des International Council of Nurses (ICN) sind unter Nurse
Practitioner Pflegefachpersonen mit akademischer Zusatzqualifikation zu ver-
stehen, die in spezifischen sektoralen Versorgungsbereichen autonom arbeiten.
Sie verfligen iliber Expertenwissen, Fahigkeiten zur Entscheidungsfindung bei
komplexen Sachverhalten und klinischen Kompetenzen fiir eine erweiterte pfle-
gerische Praxis. Die Charakteristik der Kompetenzen wird vom Kontext
und/oder den Bedingungen des jeweiligen Landes gestaltet, in dem sie fiir die
Austiibung ihrer Téatigkeit zugelassen sin. Nurse Practitioner verfligen iiber eine
Berufszulassung als Registered Nurse (RN) und iiber Berufserfahrung sowie
eine akademische Qualifikation (in der Regel durch ein berufsbegleitendes Mas-
terstudium) >

Zum Verstindnis: Advanced Practice Nursing (APN) ist gleichzusetzen mit Nurse

33 Vgl. DBfK (2025 c), online Dokument.
34 Vgl. Knieling (2026), S. 39 f.

35 Vgl. DBfK. (2025 c), online Dokument.
5 DBK (2019 b), S. 9-10.

26



Practitioner (NP). Der erste Begriff wird seit 2018 vom ICN empfohlen und bevor-

zugt.”’

Thren Ursprung haben die APNs in den 1960er Jahren in den USA und Kanada. Anfang
der 2000er kamen dann weitere Lander wie die Niederlande, Neuseeland, Irland oder
Finnland dazu.’® Wie bereits in Punkt 4.5. erwihnt, sind die APNs in Deutschland bis
heute nicht gesetzlich verankert, allerdings ist das Berufsfeld seit 2007 immer mehr

im Kommen.>®

Wie in der oben genannten Definition des ICN beschrieben, ist jedes Land fiir die
Aufgaben- und Tétigkeitsbeschreibung der APN verantwortlich bzw. zustédndig. Aus
diesem Grund haben sich die drei Berufsverbiande im deutschsprachigen Raum
(Deutschland, Osterreich und der Schweiz) zusammengetan, um eine gemeinsame

Aufgaben- /Titigkeitsbeschreibung zu formulieren.®

Aufgaben einer APN - siche dazu Abbildung 6:

Aufgaben
.Dlre*l.(te Kommunikation| |Management & Unklare
Patient*innen- Forschung
& Vernetzung Verwaltung Aufgaben
Versogrung

Abbildung 6: Aufgaben einer APN
Quelle: Miiller/ Strunk-Richter/ Denninger (2022), S. SIII-04.

Um die genannten Aufgaben besser verstehen zu kdnnen, werden sie nun einzeln be-
schrieben. Die einzelnen Bereiche greifen ineinander und iiberschneiden sich teilweise

auch:

Punkt 1: Direkte Patient*innenversorgung:
- Téagliche Pflege
- Erweiterte Pflegepraxis wie z.B. Priavention (Schmerzmanagement oder Er-
ndhrungstherapie)
- Gesundheitsforderung

- Pflegerische Anamnese und Diagnostik

57 Vel. DBfK (2019 b), S. 9.

8 Vgl. ebenda.

3 Vgl. Ullmann et al. (2021), S. 5.
%0 Vgl. DBfK (2019 b), S. 9.

27



- Schulung von Patienten*innen, Angehorigen und Pflegenden

Punkt 2: Management und Verwaltung
- Fihrungsrolle: als Vorbild auftreten und auf das Team achten
- Optimale und effektive Versorgung im Alltag
- Dokumentation und Leistungserfassung: Koordination und Verwaltung des
Pflegedokumentationssystems (Durchfiihrung von Assessments, Pflegepla-
nungen)
- Aufnahme / Verlegung / Entlassung
Punkt 2 ist nicht eindeutig von Punkt 1 abgrenzbar, da beispielsweise eine Aufnahme
eine Untersuchung / Anamnese voraussetzt.
Ein weiterer Kritikpunkt dieses Punktes ist der hohe biirokratische Aufwand bzw. Do-

kumentationsaufwand

Punkt 3: Kommunikation und Vernetzung
- Vernetzung zwischen internen und externen Leistungserbringern (z.B. Thera-
peuten, Kollegen*innen, Arzte usw.) sowie interprofessionelle Zusammenar-
beit
- Schulung und Beratung des Personals

- Strategiebesprechungen

Punkt 4: Forschung
- Weiterentwicklung der Pflegepraxis, sodass eine mdglichst kostenglinstige und
gleichzeitig qualitativ hochwertige Patientenversorgung moglich ist.
Die Punkte 3 und 4 sind ebenfalls miteinander verwoben bzw. nicht klar voneinander
abgrenzbar, da z.B. in den Schulungen die neuesten Forschungsergebnisse mit einflie-

Ben.

Punkt 5: unklare Aufgaben
Dieser Punkt bezieht sich hauptséchlich auf den Arbeitgeber, der sich {iber die eigent-
lichen Aufgaben und Funktionen einer APN im Unklaren ist und klar definierte Téatig-

keiten und Befugnisse wiinscht, wie z.B. Einsatz auf einer Intensivstation.®!

Durch diese weitreichenden Aufgaben, wird erkennbar, dass eine APN in hohem Mal}

selbststdndig arbeitet und viele ,,Freiheiten* und Autonomie genief3t. Das geht so weit,

61 Vgl. Miiller/ Strunk-Richter/ Denninger (2022), S. SIII-4-SIII-6.
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dass sie in einigen Lindern (wie z.B. Australien, Finnland, Kanada, Niederlande und
weiter) folgende Rechte bzw. Kompetenzen hat um folgende Aufgaben selbststéindig
auszufiihren:

- Diagnosen stellen

- Sachmittel & Medikamente verordnen

- Bestimmte Untersuchungen eigenstdndig durchfiihren

- Therapien verordnen

- Ein- bzw. Uberweisungen ins Krankenhaus, Hausarztpraxis oder an weiter Ge-

sundheitsberufe vornehmen®?

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass libereinstimmend sowohl in der deutsch-
sprachigen, wie auch in der englischsprachigen Literatur davon berichtet wird, dass

APNs Kompetenzen aufweisen,

,.... die eine vertiefte und erweiterte Pflege charakterisieren. Ubereinstimmend
wird formuliert, dass dazu insbesondere klinische Kenntnisse in einem spezifi-
schen pflegerischen Bereich gehoren, komplexe Situationen einschitzen und kli-
nische Entscheidungen treffen konnen, eine griindliche, umfassende korperliche
Diagnostik durchfiihren kdnnen, eine Diagnose stellen und einen Behandlungs-
plan aufstellen konnen (...) und iiber die Fahigkeit verfligen, andere zu befahi-
gen und zu fithren (Leadership).«®?

Dadurch, dass APNs Spezialisten auf ihrem Gebiet sind, sind sie fiir die restliche Be-
legschaft eine Bereicherung und sie nehmen fiir alle eine wichtige Rolle im Klinik-
Setting ein, wodurch die Qualitédt gesichert bzw. sogar verbessert wird und es so zum

besten Outcome fiir den Patienten kommt.**

Eine weitere Auspriagung der Advanced Practice Nurse ist die Community Health
Nurse. Doch was sind deren Aufgaben und wo liegt der Unterschied zu einer APN?

Dies soll im néchsten Abschnitt (Punkt 4.4.2) ndher vorgestellt werden.

% Vgl. DBK (2019 b), S. 13.
0 DBfK (2019 b), S. 14.
4 Vgl. Weidlich/ Hock (2017), S. 286.
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4.4.2 Community Health Nurse

Durch die Corona-Pandemie ist die Gesundheitsversorgung in den Fokus geriickt.
Aber nicht nur die Pandemie, auch der demografische Wandel (siche Punkt 2) und der
Mangel an Pflegepersonal sowie die allgemeine Akademisierung tragen zu den Her-
ausforderungen in der Pflege und moglichen Losungsansitzen wie der Etablierung von
Community Health Nurses (CHN) bei. Zusétzlich spielt an dieser Stelle die Kranken-
hausreform eine wichtige Rolle. Durch diese mussten bekannterweise etliche Kran-
kenhduser geschlossen werden, wodurch sich die medizinische Versorgung, gerade in
landlichen Regionen, verschirft. Als eine Folge von den genannten Aspekten ist das
neue Berufsbild der Community Health Nurse als vielversprechender Losungsansatz
entstanden.®

Das Berufsbild der CHN wurde ebenfalls bereits im Koalitionsvertrag von 2021 ver-
ankert. Dort hief3 es: ,,Professionelle Pflege ergédnzen wir durch heilkundliche Tétig-
keiten und schaffen u. a. das neue Berufsbild der ,,Community Health Nurse*.*6

Nachdem es in Deutschland ein neues Berufsbild ist, sind in der folgenden Abbildung

(Abbildung 7) die Aufgaben einer CHN dargestellt.

Health promotion Disease prevention Disease management

Education * Health risk assessment Case management
Counselling = Screening Care coordination
Provision of support tools * Treatment Care provision {including
Community mobilization patient monitoring,
treatment and
counselling)
Rehabilitation

COMMUNITY HEALTH NURSING

Management and policy

* Policy development, planning, evaluation and advocacy
* Supporting development and implementation of effective national responses in accordance with
the national contexts, needs and priorities

Abbildung 7: Aufgaben einer CHN
Quelle: World Health Organization (2017), S. 6.

% Vgl. Agnes-Karll-Gesellschaft fiir Gesundheitsbildung und Pflegeforschung mbH, vertreten durch
den Deutschen Berufsverband fiir Pflegeberufe - DBfK Bundesverband e.V. (2022), S. 6-8.

% Sozialdemokratische Partei Deutschlands (SPD)/ Biindnis 90 / Die Griinen/ Freie Demokratische Par-
tei (FDP) (2021), S. 64.
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Die Aufgaben einer CHN umfassen somit die Gesundheitsforderung, Pravention,
Disease Management Programme aber auch strategische Aufgaben wie die Planung

und Entwicklung der Versorgungsformen.®’

In Deutschland gibt es aktuell vier Bereiche, in denen eine CHN tétig sein kann:

—

,bestehende und neu entstehende Primérversorgungszentren,

N

weiterzuentwickelnde ambulante Pflege,

3. der im Sinne von Public Health weiterzuentwickelnde Offentliche Gesund-
heitsdienst,

4. die kommunale Daseinsvorsorge mit ihrer spezifischen Sozialraumentwick-

lung und dem Quartiersmanagement.“®3

Wie fiir die APN bedarf es flir die CHN ebenfalls ein Masterstudium. Dieses ist jedoch
vielerorts (noch) im Aufbau. Aktuell gibt es in Deutschland nur drei Hochschulen, die
ein CHN Masterstudium anbieten.®

Das Berufsbild und das Aufgabenspektrum einer CHN schaut im Gegensatz zu einer
APN etwas anders aus.

Die APN ist in einer Einrichtung (meistens einer Klinik) beschéftigt, die CHN geht
vorwiegend in kommunalen Gesundheitszentren ihren Aufgaben nach.

Dies trifft die Anforderung nach einer wohnortnahen, akuten (punktuellen) Versor-
gung sowie einer Langzeitversorgung chronisch Kranker.”®

,Der zentrale Unterschied zu anderen Studiengidngen im Bereich Advanced Practice
Nursing liegt im starken Bezug zur 6ffentlichen Gesundheitspflege — mit einem klaren

Fokus auf Privention und Gesundheitsforderung.*’!

Wie schon zu Beginn des Abschnitts beschreiben, werden immer héhere Anforderun-
gen an die Gesundheitsversorgung gestellt, die es zu decken gilt.

Hierfiir konnte gerade im landlichen Raum mit weniger Arztpraxen das Berufsfeld der
CHN die Losung sein. Diese konnen verschiedenste praventive, kurative, pflegerische,
rehabilitative und palliative MaBnahmen wohnortnah durchfiihren und so die Arzte

unterstiitzen, aber auch die Versorgung sicherstellen.

7 Vgl. Agnes-Karll-Gesellschaft fiir Gesundheitsbildung und Pflegeforschung mbH, vertreten durch
den Deutschen Berufsverband fiir Pflegeberufe - DBfK Bundesverband e.V. (2022), S. 9.
%8 Agnes-Karll-Gesellschaft fiir Gesundheitsbildung und Pflegeforschung mbH, vertreten durch den
Deutschen Berufsverband fiir Pflegeberufe - DBfK Bundesverband e.V. (2022), S. 10.
% Vgl. DBfK (2025 d), online Dokument.
0 Vgl. Igl/ Burgi (2021), S. 7-8.
"I DBfK (2025 d), online Dokument.
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4.6 Zwischenfazit

Aufgrund der chronologischen Betrachtung der Gesetzreformen, sowie unter Einbe-
zichung der Historie, kann gesagt werden, dass die Kompetenzen der Pflegekrifte
Schritt fiir Schritt erweitert wurden und ihnen immer mehr Befugnisse eingerdumt
wurden.

Die Ziele, die damit verfolgt werden, dienen einer besseren Patientenversorgung, dem
Entgegenwirken des Fachkriftemangels (auch auf Seiten anderer Professionen wie
z.B. der Arzte, da von ihnen ebenfalls Aufgaben von CHN iibernommen werden k&n-
nen). Als letztes Ziel sei die Steigerung der Attraktivitit des Berufs zu nennen, die
darauf abzielt Ausbildungsinteressierte fiir den Pflegebereich zu gewinnen.

Die inzwischen einheitliche Ausbildung der ehemals drei Ausbildungsberufe in der
Generalistik ist als positiv zu sehen, da Pflegekrifte sektoreniibergreifend eingesetzt
werden konnen.

Es ist ebenfalls erkenntlich, dass die Gesetzreformen immer schneller kommen. Das
reflektiert die Dringlichkeit, die im Gesundheitswesen aktuell besteht und wofiir etwas
getan werden muss. Auch wenn gewisse Aspekte z.B. des Fachkriaftemangels nicht
vollstindig abgewandt werden konnen, kdnnen sie zumindest abgemindert werden. Zu
nennen sind hier bspw. die immer &lteren Personen, die der Hilfe bediirfen gegeniiber

der sinkenden Zahl der Personen im erwerbstatigen Alter.

Um den Fachkriftemangel in der Pflege abzufedern, gibt es neben der Ausbildung
bzw. dem Studium noch eine weitere Mdglichkeit neue Fachkrifte zu gewinnen. Die
Zureise von ausldandischen Pflegekriften, die sich ihren Beruf in Deutschland anerken-
nen lassen kdnnen. Doch welche Voraussetzungen sind dazu nétig und wie lauft das
Verfahren ab? Haben auslidndische Pflegekrifte dieselben Befugnisse wie deutsche?

Diese Fragen werden im nichsten Kapitel kurz geklart.
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5. Ausliandische Fachkrifte

Im Jahr 2024 waren in Deutschland insgesamt 1,72 Millionen Personen im Bereich
der Pflege beschiftigt.”

Davon waren 18 Prozent (was ca. 309.600 Personen entspricht) mit einem nicht-deut-
schen Pass sozialversicherungspflichtig angestellt. Abbildung 8 stellt dies nochmals
grafisch dar. Im Vergleich zu der Gesamtgruppe der sozialversicherungspflichtigen
Beschiftigten, ist der Anteil der ausldndischen sozialversicherungspflichtigen Be-
schéftigten in der Pflege damit leicht erh6ht (2 Prozent hoher als der Durchschnitt der
Gesamtgruppe).

100%

75%

Artell Pflegekrdfte

50%

25%

Pflegekrafte Sozialversicherungspflichtig Beschiftigte insgesamt
@ Deutsche @ Auslinder

Abbildung 8: Ausléndische Pflegekrifte im Vergleich zu Beschiftigten insgesamt
Quelle: Scholle (2025 c¢), online Dokument.

Doch wie konnen auslandische Pflegekréfte in Deutschland titig werden? Hierzu gibt

es mehrere Moglichkeiten.

5.1 Anerkennungsverfahren

Im September 2005 wurde die Richtlinie 2005/36 EG des Européischen Parlaments
und des Rates eingefiihrt. Diese regelt die gegenseitige Anerkennung von Berufsqua-
lifikationen innerhalb verschiedener EU-Léander; unter anderem im Bereich der Pflege.
In den allgemeinen Bestimmungen der Richtlinie 2005/36 heif3t es: ,,Die Freiziigigkeit

und die gegenseitige Anerkennung der Ausbildungsnachweise (...) sollte sich auf den

2 Vgl. Scholle (2025 b), online Dokument.
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Grundsatz der automatischen Anerkennung der Ausbildungsnachweise im Zug der
Koordinierung der Mindestanforderungen an die Ausbildung stiitzen.*”?

Damit die Wirksamkeit der Anerkennung gewéhrleistet ist ,,... sollten einheitliche
Formalitdten und Verfahrensregeln fiir seine Anwendung sowie bestimmte Modaliti-
ten fiir die Ausiibung der Berufe festgelegt werden.“’*

Da die Pflegefachperson zu den reglementierten Berufen gehort, ist hier eine Anerken-
nung ndtig. Allerdings erfolgt diese automatisch. Andersrum wird auch der deutsche
Abschluss der Generalistik im europdischen Ausland anerkannt (siehe auch Tabelle 2
bei Punkt 3.1.1). Da die Bachelor- und Masterabschliisse ebenfalls vereinheitlicht wur-
den, erfolgt hier ebenfalls die automatische Anerkennung.

Wurde die Ausbildung allerdings auBlerhalb der EU abgeschlossen, erfolgt eine Prii-
fung des Abschlusses und der Inhalte der Ausbildung. Gegebenenfalls muss die an-
tragstellende Person eine AusgleichsmaBBnahme in Form einer Kenntnispriifung oder

eines Anpassungslehrgangs absolvieren, damit sie schlussendlich die gleichen Rechte

und Befugnisse wie eine in Deutschland gelernte Pflegefachkraft hat.”

Neben der Mdoglichkeit der Anerkennung gibt es noch die Moglichkeit ausldndische
Pflege(fach)kréfte durch Recruiting zu gewinnen. Wie dieser Vorgang ablduft, soll im

nichsten Punkt beschrieben werden.

5.2 Recruiting

Personalrekrutierung, ist eine Teilfunktion des Personalmanagement. Ziel ist es die
... In einer Organisation bendtigten Arbeitskréfte in qualitativer, quantitativer, zeitli-
cher und rdumlicher Hinsicht zu rekrutieren.*’¢

Hierbei gibt es unterschiedliche Programme, die unter anderem von der Bundesagentur
fiir Arbeit unterstiitzt werden. Der Ablaufist stets derselbe: ausldndische Bewerber*in-
nen konnen sich bei einem potentiellen Arbeitgeber bewerben. Erhélt die Person eine
entsprechende Zusage, absolviert sie noch im Heimatland einen Sprachkurs bis sie

mindestens Level B1 erfolgreich abgeschlossen hat. Parallel dazu werden die Unterla-

gen fiir die Anerkennung sowie die Einreise nach Deutschland vorbereitet. Sobald die

3 Europdisches Parlament / Europdischer Rat (2005), Abs. 19.

4 Europdisches Parlament / Europiischer Rat. (2005), Abs. 33.

5 Vgl. Bundesinstitut fiir Berufsbildung (BIBB) (o. J.), online Dokument.
76 Bartscher/ Nissen (2018), online Dokument.
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Pflegekrifte eingereist sind, startet der Integrationsprozess sowie der Anpassungslehr-
gang oder die Kenntnispriifung. Aktuell liegt der Fokus auf den Lindern Mexiko und
Kolumbien. ”’

Des Weiteren gibt es das Programm Triple Win bei dem die Deutsche Gesellschaft fiir
Internationale Zusammenarbeit und die zentrale Auslands- und Fachvermittlung sowie
eine Behorde aus dem entsprechenden Land kooperieren. Partnerldnder sind hierbei:
die Philippinen, Indien, Indonesien und Tunesien.”

Neben der gezielten Anwerbung von bereits fertig ausgebildeten Pflegekriften exis-

tiert noch die zweite Moglichkeit: die Anwerbung von potentiellen Azubis, die die

Pflegeausbildung in Deutschland absolvieren.”

An diesen Anwerbeabkommen und Recruiting Programmen gibt es durchaus Kritik.
Die Pflegekrifte wurden ,,... hiufig in ihrer Heimat mit enormen Aufwand ausgebil-
det...“8% und stehen nach der Ausbildung nicht mehr fiir den lokalen Arbeitsmarkt zur
Verfligung. Somit verschiebe sich nur das Problem der medizinischen Versorgung von
einem Land ins nichste (Stichwort: Global Care Chains).

Aus diesem Grund verabschiedete die WHO 2010 cinen Kodex, wie mit dem Re-
cruiting von internationalen Mitarbeiter*innen im Gesundheitswesen umzugehen ist.
Hauptaussage ist, dass Anwerbungen nur aus Liandern stattfinden darf, in denen es
keinen Personalmangel im Gesundheitssektor gibt.®!

Des Weiteren heif3t es dort, dass die Anwerbung nicht durch zwielichtige Agenturen

durchgefiihrt werden soll und die ausldndischen Arbeiter*innen im Zielland entspre-

chend ihrer Qualifikation und Erfahrung angemessen gezahlt werden.

Allerdings stellt der Punkt Einsatz gemdl ihrer Qualifikation und Erfahrung weiterhin

grof3e Probleme dar, was im nichsten Punkt dargestellt werden soll.

"7 Vgl. Bundesagentur fiir Arbeit (2025 b), online Dokument.
8 Vgl. Bundesagentur fiir Arbeit (2025 a), online Dokument.
" Vgl. Slotala et al. (2022), S. 17f.

80 Doelfs/ Heeser (2019), S. 37.

81 Vgl. Sixty-Third World Health Assembly (2010), Art. 3.
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5.4. Einsatz & Befugnisse

Der DBfK hat 2025 zum wiederholten Male eine Umfrage unter Pflegekriften gestellt,
bei der die internationalen Pflegekrifte in den Fokus genommen worden sind. Bei der
Umfrage gaben 77 Prozent der ausldndischen Pflegekréfte an, dass sie in Deutschland

unter ihren erlernten Befugnissen arbeiten.®?

Nachdem viele ausldndische Pflegekrifte aus Drittstaaten kommen, muss ihr Ab-
schluss zuerst anerkannt werden. Die oft geforderten AusgleichsmaBBnahmen oder
Kenntnispriifungen sind zeitaufwéndig und so konnen bis zur endgiiltigen Anerken-
nung bis zu 426 Tage vergehen. In dieser Zeit diirfen die Pflegekrifte nur als Pflege-
hilfskrifte arbeiten. Was wiederum die hohe Zahl der Personen erklért, die unter ihrem

Niveau arbeiten.®?

Doch warum ist das so? Im Ausland ist die Pflegeausbildung keine schulische, sondern
eine universitidre Ausbildung die auch ganz andere Schwerpunkte setzt. Ein Beispiel
hierfiir ist die Tiirkei. Dort dauert die akademische Ausbildung vier Jahre und hat ihren
Hauptfokus im medizinischen Bereich wie z.B. Infusionen, Verbande, oder Injektio-
nen. Der pflegerische Aspekt oder auch die Hilfe beim Eingeben von Essen wird von
Angehdrigen oder Hilfskriften iibernommen und nicht von der Pflegekraft.®

Dadurch kommt die Verwunderung oder auch Unzufriedenheit, bei ausldndischen

Pflegekriften in Deutschland, wenn sie diese Tétigkeiten iibernehmen miissen.

5.5 Global Skills Partnership (GSP)

Eine weitere Moglichkeit zum Recruiting sind sog. Global Skills Partnerships.

,»Mit den GSP des BMG soll im jeweiligen Herkunftsland eine pflegefachliche Aus-
bildung etabliert werden, die sowohl den Ausbildungsanforderungen des jeweiligen
Herkunftslandes als auch den Ausbildungsanforderungen zur Pflegefachkraft in

Deutschland entspricht.*

Durch das GSP profitieren beide Lander. Die Azubis erhalten bereits wihrend ihrer
Ausbildungszeit Sprachunterricht und werden auf das Leben in Deutschland vorberei-

tet. Des Weiteren sind die Inhalte der Ausbildung an die der deutschen Ausbildung

%2 Vol. DBfK (2025 a), S. 35.
83 Vgl. Carstensen/ Seiber/ Wiethélter (2024), S. 14 & 18.
8 Vgl. Ni (2025), online Dokument.
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erginzt bzw. angepasst, sodass keine langwierigen Anerkennungsverfahren durch An-
passungspriifungen entstehen. Das Land, in dem die Ausbildung stattfindet, hat eben-
falls einen Nutzen davon, da die Ergdnzungen hauptséchlich in der ambulanten und
stationdren Langzeitversorgung stattfinden, wodurch sich die pflegerische Versorgung

im Partnerland ebenfalls verbessert.®’

Das neueste Partnerland, das dieses Abkommen mit Deutschland unterzeichnet hat ist
Indien. Ein weiteres Land sind die Philippinen. Beide Lander nehmen dadurch auch

an dem Programm Triple Win (siche Punkt 5.2) teil.

5.6 Zwischenfazit

Auslindische Pflegekrifte sind inzwischen ein wichtiger Faktor in der Pflege. Sie kon-
nen den Fachkriftemangel zwar nicht komplett authalten, aber sie konnen dabei helfen
ihn abzufedern. Allerdings gibt es noch einige Probleme, die nicht vernachléssigt wer-
den diirfen.

Zum einen das Anerkennungsverfahren an sich: Da dieses nicht bundesweit, sondern
in jedem Land extra geregelt wird und auch unterschiedliche Institutionen dafiir zu-
standig sind, ergeben sich Undurchsichtigkeiten und zeitaufwendige, biirokratische
Prozesse bei den Zugangsvoraussetzungen. So kann in bspw. in einem Bundesland die
Ablehnung erfolgen wohingegen ein anderes die Ausbildung (teilweise) anerkennt.
Hinzu kommt die Dauer des Verfahrens, die mit 14 Monaten sehr lang ist.

Fiir das Recruiting gibt es zwar einen Verhaltens-Kodex, der die Abwerbung aus Lén-
dern mit Personalmangel untersagt, aber es gibt immer wieder dubiose Agenturen, die
daraus Profit schlagen. In-house Pflegekrifte, die aus Polen, Ruménien oder Ukraine
nach Deutschland kommen um Senior*innen zu Hause zu pflegen, sind hierfiir ein
bekanntes Beispiel. Die Untersuchung der Rollen von Agenturen in diesem Bereich
wire sehr aufschlussreich um ganzheitliche Losungsansétze fiir die Herausforderun-
gen der Akademisierung der Pflege zu finden, aber geht iiber den Rahmen dieser Mas-
terarbeit hinaus.

Nicht zu unterschitzen sind auBBerdem die fehlenden Befugnisse. Fiir viele Fachkréfte
ist es befremdlich pflegerische Aufgaben zu iibernehmen.

Was bis zu diesem Punkt noch nicht angesprochen wurde ist der Zeitaufwand den es

fiir die Anwerbung bedarf. Es muss ein passender Bewerber gefunden werden. Dieser

8 Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit (2026), online Dokument.
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braucht zuerst alle Einreiseformalititen und meistens wird Deutsch auf Level B2 vo-
rausgesetzt. Ist er schlieBlich in Deutschland startet die Integration: sowohl in den Be-
rufsalltag als auch in den normalen Alltag mit Behordengéngen etc. was ebenfalls viel
Zeit in Anspruch nimmt und eine Unterstiitzung voraussetzt. %

AulBerdem erleben etliche Pflegekréfte Rassismus im (Berufs-)Alltag, wie z.B. Ableh-
nung der Versorgung, Schwierigkeiten bei der Wohnungssuche oder ihre Kompetenz
wird angezweifelt. Diese Aspekte diirfen ebenfalls nicht fiir den langfristigen Erfolg

der Anwerbung ausldndischer Pflegekréfte unterschétzt werden. Sie miissen sich wohl

fithlen, um in Deutschland zu bleiben.?’

8 Vgl. DBfK (2019 a), S. 5f.
87 Vgl. DBfK (2025 a), S. 43f,
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6. Implementierung von akademischen Pflegekriften

Die essentielle Frage, die sich stellt ist, wie viele studierte Pflegekrifte werden in ei-

nem Team bendtigt.

Zu erwihnen ist hierbei der Skill-Grade-Mix. Doch was genau ist das?

6.1 Skill-Grade-Mix

,Der sogenannte Skill-Grade-Mix bezeichnet die Zusammensetzung von Pflegeteams
aus Personen mit verschiedenen Fahigkeiten (Skills) und Bildungsabschliissen (Gra-

des)®8

Primér wurde dieser Mix fiir Krankenhduser geprégt, jedoch kann er genauso gut auf
eine stationdre Pflegeeinrichtung iibertragen werden. Dort arbeiten ebenfalls Pflege-

kréafte mit den unterschiedlichsten Berufsabschliissen und Weiterbildungen.

»~Hauptziel eines Grade- und Skill-Mix ist eine qualitativ hochwertige Versorgung von
Pflegebediirftigen bei gleichzeitig mdglichst hoher Effizienz und Effektivitat der pfle-
gerischen Arbeit und letztendlich auch zu einer qualitativ hochwertigen Gesundheits-

versorgung.“®

Der DBfK unterstiitzt diese Aussage, in dem er unterstreicht, dass fiir eine gute Ver-
sorgung eine gesetzliche Mindestausstattung des Personals vorgeschrieben wird.
Gleichzeitig soll sich die Quote an akademisch ausgebildeten Pflegekréften bis 2030
auf 30 Prozent erhdhen. Eine wichtige Rolle sollen dabei die APNs (siehe Punkt 4.4.1)

iibernechmen.”’

Wie in Punkt 4 bereits dargelegt, forderte der Wissenschaftsrat 2010 bereits eine Quote
von 10 — 20 Prozent an akademisch ausgebildeten Pflegekriften. Betrachtet man die
Zahlen von 2024 ergibt sich folgende Rechnung: Es wurden 59400 neue Ausbildungs-
vertridge in der Pflege abgeschlossen, zusétzlich haben 740 Personen ein Studium be-

gonnen. Dies entspricht allerdings nur einer Quote von ca. 1,3% und ist somit weit

8 DBfK (2021), online Dokument.
% Maucher (2019), S. 89.
% Vgl. DBfK (2021), online Dokument.
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entfernt von der aktuellen Forderung, dass mindestens 10 — 20 Prozent bzw. zukiinftig

30 Prozent eines Jahrgangs einen akademischen Abschluss erwerben sollen.”!

Zur weiteren Notwendigkeit passender, bzw. durchmischter Grade und Skills wird zu-
satzlich aufgefiihrt, dass es einen Zusammenhang zwischen gesundheitsgefahrdenden

Komplikationen bzw. der Mortalitdtsrate und den Qualifikationen im Pflegeteam gibt.

An diesen Ausfiihrungen ist erkennbar, dass ein Mix aus verschiedenen Abschliissen
und Qualifikationen fiir ein Team eigentlich unerlésslich ist. Allerdings gibt es zum
jetzigen Zeitpunkt immer noch keine (rechts)verbindlichen Vorgaben iiber die ge-
nauen Tétigkeiten und Aufgaben im Zusammenhang mit der tdglichen Pflege und Ver-
sorgung der Patienten durch akademisch ausgebildete Pflegekrifte im Vergleich zu

denen, die die schulische Ausbildung absolviert haben.

Somit ergeben sich unvermeidbar gewisse Herausforderungen, Chancen und Risiken
fiir ein Team bzw. bei der Implementierung studierter Pflegekrifte in ein Team. Wel-

che dies genau sind, soll nun aufgezeigt werden.

6.2. Chancen, Risiken und Herausforderungen

Die Ablehnung der Akademisierung kommt beispielsweise von der Bundeédrztekam-
mer (BAK), die argumentiert, dass eine dreijihrige schulische Ausbildung in der
Pflege funktioniert bzw. ausreichend ist. Allerdings ist dieser Weg ohne grofere Kar-
rierechancen verbunden. Wenn ,,nur* die schulische Ausbildung absolviert wurde,
kann die Weiterbildung zur Pflegedienstleitung (PDL) nur mit groBem Aufwand ab-
solviert werden. Voraussetzung in Bayern ist hierfiir ndmlich die dreijéhrige pflegeri-
sche Ausbildung, zwei Jahre Berufserfahrung sowie eine Weiterbildung i.H.v. 724 UE.
Insgesamt bedarf es auf diesem Ausbildungsweg zur PDL ca. 6 Jahre.”? Im Gegensatz
dazu ist das Bachelorstudium, das ebenfalls fiir die Leitungsfunktion befdhigt, nur 7

Semester lang.

Des Weiteren wird von der BAK angemerkt, dass die Finanzierung der Akademisie-
rung nicht ausreichendgeklért ist. Die Akademisierung konne nicht auf Grund von

Einsparungen im drztlichen Bereich stattfinden. Hinzu kommt, dass studierte Pflege-

°1 Destatis (2025), online Dokument.
%2 Vgl. Berufliche Fortbildungszentren der bayerischen Wirtschaft (bfz) (2026), online Dokument.
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krifte hohere Vergiitungen im Vergleich zu den Absolventen der Schule fordern wiir-
den. Diese Gehilter sind ebenfalls nicht in der Finanzierung des Gesundheitssystems
vorgesehen.”

Zusétzlich wird angemerkt, dass ein Studium fiir viele Studenten nicht finanzierbar
sei, da wihrend der Semesterferien die Praxisphasen in den verschiedensten Bereichen
der Pflege stattfinden. Auch ein akademischer Abschluss kann keine Garantie fiir ho-
here Lohne nach dem Studium bieten.”

Dieses Argument ist allerdings weggefallen, da sich diese Situation mit dem PflStu-
dStG (siehe Punkt 4.3) gedndert hat und Studenten nun fiir die komplette Ausbildung
Angestellte einer Praxiseinrichtung sind und ebenfalls eine monatliche Vergiitung er-
halten.

Eine weitere Befiirchtung der BAK war die Teuerung im Allgemeinen im Gesund-
heitswesen. Da im Gesundheitswesen generell die finanziellen Mittel fehlen, 14sst sich

auch keine Akademisierung finanzieren.”’

Ein weiterer Kritikpunkt liegt darin, dass APNs (siehe Punkt 4.4.1) nicht die arztliche
oder medizinische Versorgung im ldndlichen Raum bzw. in medizinisch unterversorg-
ten Regionen vollstindig tibernehmen oder ersetzen konnen. Wenn diese Versor-
gungsstruktur flichendeckend eingefiihrt wird, entstehen wieder neue Schwierigkei-
ten, die es zu beheben gibt und es dadurch nicht den gewiinschten Effekt einer Verein-
fachung gibt. So sind bspw. die Tatigkeiten und Aufgaben der APNs in den Einrich-
tungen nicht klar definiert. Dies konne allerdings wiederum durch den Ausbau des
Skill-Grade-Mix (siehe Punkt 6.1) behoben werden, wenn das Tétigkeitsspektrum klar
geklirt ist.”

Auch fiir dieses Argument gibt es inzwischen eine Entkréftigung, da im Friithjahr die-

ses Jahres ein Bundesgesetz zur APN etabliert werden soll.”’

Wie schon an mehreren Stellen in dieser Arbeit erwéhnt, fordert der Wissenschaftsrat
eine Akademisierungsquote von 10 — 20 Prozent an Pflegenden, die in der direkten
Versorgung der Patienten titig sind. Hierzu wurde der Bologna Prozess als neue
Chance wahrgenommen, da es mit der Einfiihrung von den Bachelor- und Masterab-

schliissen einheitliche européische Studienabschliisse gibt.

9 Vgl. Gerst/ Dr. med. Hibbeler (2012), S. 2460.
% Vgl. Strittmatter (2015), S. 74.

% Vgl. ebenda.

% Vgl. Gerst/ Dr. med. Hibbeler (2012), S. 2460.
97 Vgl. Liicke/ Millich (2026), online Dokument.
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Des Weiteren konne der Fachkriftemangel auf Grund des demografischen Wandels
nur durch die Akademisierung aufgehalten werden. Dafiir spricht, dass sich durch die
Akademisierung neue Zielgruppen fiir die Pflege angesprochen fiihlen und es zu einer
Aufwertung des Berufs kommt, dadurch dass zusétzliche Aufgaben iibernommen wer-
den konnen (siehe Erklarung in Punkt 4.4 Ausiibung Heilkunde und die Modellvorha-
ben in Punkt 4.5). Die Pflegenden werden zu Spezialisten in ihrem Bereich. Dies hangt
wiederum mit den komplexen Krankheitsbildern (Multimorbiditdt) und dem medizi-
nischen Fortschritt zusammen, wozu es zu erhohten und komplexeren Anforderungen
komme. Die Versorgung erfolgt individuell auf den Patienten abgestimmt sowie im
Team interdisziplindr. Dadurch komme es zu einer verbesserten pflegerischen Versor-
gung was sich ebenfalls positiv auf den Patienten Outcome auswirkt (siehe auch Punkt
4.4.1)%

Allerdings wird dagegengehalten, dass es keinen Bedarf fiir eine groBe Anzahl an Aka-
demikern in der Pflege gebe. Viele die studieren, wiirden Leitungspositionen oder wei-
tere Forschungsprojekte iibernechmen. Die direkte Pflege am Bett komme zu kurz,

wodurch die Theorie in den Vordergrund riicke.”

Aktuell sind die Neuimmatrikulationen in Pflegestudiengéingen allerdings riicklaufig
was automatisch zu weniger Abschliissen und Pflegeakademikern fiihrt.'%

Lt. Literatur sind ,,... aulerhalb der Unikliniken (...) teilweise weniger als ein Prozent
[studierte Pflegekrifte]. In der Langzeitpflege ist der Anteil noch geringer. Das bedeu-
tet: Thr potenzieller Einfluss bleibt bislang stark begrenzt.*!!

Zu demselben Ergebnis fiihrt auch die aufgezeigte Berechnung unter Punkt 6.1.

6.3. Zwischenfazit

Es zeigt sich, dass sich in den letzten Jahren etliches im Bereich der Akademisierung
in der Pflege getan hat. Wie an den angegebenen Quellen zu sehen ist, wurden Argu-
mente von 2012 mit aktuelleren Entwicklungen bereits widerlegt. Nicht alles, was da-
mals als negativ gesehen wurde, ist es geblieben, sondern es hat sich gewandelt. Bsp.
APNs. Allerdings ist und bleibt die Finanzierung und die Aufgabenverteilung bzw.

Implementierung ein bestehendes Thema, was bis heute noch nicht abschlieend ge-

% Vgl. Strittmatter (2015), S. 72 ff.

% Vgl. ebenda.

190 yg]. Liicke (2026), online Dokument.

101 Tiicke/ Millich (2026), online Dokument.
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klart ist und weiterhin mit Vorurteilen belegt ist. So passieren in diesem Bereich aktu-

ell nur kleine Schritte, aber noch keine grolen Verdnderungen.
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7. Schlussbetrachtung

Auf Grund der umfassenden Thematik, muss die Schlussbetrachtung nochmals geteilt
werden: in ein Fazit der vorliegenden Arbeit und einen Ausblick, was in Zukunft vo-

raussichtlich noch im Bereich der Pflege geschieht.

7.1. Fazit

Die Kapitel dieser Arbeit haben gezeigt, dass der Bereich der Pflege immer in Bewe-
gung ist und sich die Anforderungen stetig verdndern. Gesellschaftliche Entwicklun-
gen fiihren zu Neuerungen oder Anderungen, die es zu beachten gibt.

Wie bei der Historie bzw. den Phasen der Akademisierung (Punkt 4) erkennbar war,
sind die Gesetze immer schneller und in kiirzeren Abstdnden in Kraft getreten. Das
zeigt die strukturelle Bedeutung dieses Bereichs und den Handlungsdruck, der sich in
den letzten Jahren erhoht hat. Die Schnelligkeit der Reformen fithren durchaus zu
Problemen, da Leitungs- oder Fithrungskréfte im Gesundheitswesen nicht mehr hin-
terherkommen und leicht den Uberblick iiber den aktuellsten Stand verlieren kdnnen.
Fraglich ist hierbei auch, inwieweit strukturelle Anpassungen und Nachbesserungen
in den letzten Jahrzehnten von politischen Entscheidungstrager®*innen versaumt wur-
den, obwohl der demografische Wandel bereits vor 20 Jahren absehbar war.
Nichtsdestotrotz kann die Akademisierung der Pflege als positiv bewertet werden, da
Deutschland eins der letzten Lander innerhalb der EU war, das nur die schulische Aus-
bildung und kein Studium angeboten hat. Allerding sollte sich die Frage gestellt wer-
den: Wie konnen die langjdhrigen, sich als positiv bewdhrten Expertisen aus dem alten
System in das neue System mitgenommen werden? Wie der Ablauf der Ausbildung
(Punkt 3.1.1) aufgezeigt hat, gibt es ebenfalls verschiedenste Moglichkeiten fiir Fort-
und Weiterbildungen auch ohne ein Studium.

Um den Beruf jedoch weiterhin attraktiv zu machen, ist die Akademisierung unum-
ginglich, da dadurch neue Berufsgruppen gewonnen werden kénnen. Gleichzeitig
steigt auch die Attraktivitét fiir auslandische Fachkrifte. In so gut wie allen Landern
weltweit ist die Ausbildung zur Pflegefachkraft ein Studiengang. Bachelorabsol-
vent*innen sollten auch die Tétigkeiten ausiiben diirfen, die sie gelernt haben. Des
Weiteren sollten die biirokratischen Hiirden fiir die Anerkennung {iberdacht und be-
schleunigt werden. In den meisten Fillen sind die Personen, die nach Deutschland
kommen auf die Unterschiede der Lohnverhéltnisse in ihrem Heimatland im Vergleich

zu Deutschland angewiesen. Sind sie allerdings nur als Hilfskréifte angestellt, erhalten
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sie im Umkehrschluss auch weniger Gehalt und tun sich bei der Bestreitung ihres Le-
bensunterhalts deutlich schwerer.

Es ist schwierig akademische Pflegekréfte zu beschéftigen, da es sein kann, dass sie
vom Team nicht voll und ganz akzeptiert werden und Vorurteilen begegnen. Es stellt
sich zudem die Frage ob ,,fiir die Pflege am Bett* wirklich ein akademischer Abschluss
notwendig ist. Sollen studierte Pflegekrifte flichendeckend eingesetzt werden, miis-
sen zuerst genaue Tétigkeiten- und Aufgabenverteilungen festgesetzt werden. Eine
Chance liegt aus Sicht der Autorin hier in der potentiellen Flexibilitét einer Teamstruk-

tur bei der Etablierung von multi-disziplindren und skill-grade-mix Teams.

7.2 Ausblick

Die Akademisierung war bzw. ist noch nicht das Ende der Reformen in der Pflege. Sie
stellt lediglich einen ,,Tropfen auf den heiflen Stein* bzw. einen Zwischenschritt dar.

Wie sich die Prognosen zur Anzahl der Pflegebediirftigen im Verhiltnis zu Fachkrif-
ten in den ndchsten fiinf bis zehn Jahren tatsdchlich herausstellen werden, kann zum
jetzigen Zeitpunkt keiner definitiv sagen. Ein einflussreicher Faktor wird hierbei u.a.
auch der technologische Fortschritt und der vermehrte Einsatz von innovativen Robo-
tern spielen. Ein Risiko bzw. eine Chance fiir den Pflegebereich ist ihrer Resilienz.
Wird sie es schaffen sich an die zunehmend schneller verdndernden gesellschaftlichen
Anforderungen anzupassen bzw. das Potential darin zu sehen? Nur so werden sich
Versorgungsliicken nachhaltig schlieBen lassen. Dafiir ist die Reform der Pflegeaus-

bildung ein wichtiger Schritt, aber noch lange nicht genug.
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