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Was erwartet Sie: 

• Kurze Historie zum Berufsfeld Pflege

• Herausforderungen der aktuellen 
Gesundheitsversorgung

• Ausblick 



© Universitätsmedizin Essen

ist die (größtmögliche) Wiederherstellung der Selbstständigkeit 
pflegebedürftiger Menschen. 

Definition Pflege (Henderson 1897- 1996)

„(…) dem kranken oder auch gesunden Menschen bei der 
Verrichtung von Aktivitäten zu unterstützen, die seiner Gesundheit 
oder Wiederherstellung (oder auch einem friedlichen Sterben) 
förderlich sind und die er ohne Beistand selbst ausüben würde, wenn 
er über die dazu erforderliche Stärke, Willenskraft oder Kenntnis 
verfügen würde.“

Henderson, V. (1997). Das Wesen der Pflege. Pflegetheorien. Beispiele aus den USA. D. Schaeffer, M. Moers, H. Steppe 
and A. Meleis. Bern, Hans Huber Verlag: 39-54.

Das Ziel von (professioneller) Pflege ist:
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„In Deutschland verlief die berufliche Entwicklung, anders als in 

Großbritannien, eher in konfessionell gebundenen Rahmungen. Diese 

Entwicklung ging mit stärker mit Motiven wie Nächstenliebe und weniger mit 

berufspolitischen Beweggründen einher. Dabei wurde die Perspektive der 

Patientinnen und Patienten zunächst nicht als zentral wahrgenommen, 

entscheidend waren die ärztlichen und pflegerischen Behandlungen und die 

Sicherstellung ihrer Erfolge.“ 

Berufsfeld Pflege:

Sirsch, E. (2019). Die Rolle der Pflege in der Akutversorgung gestern und heute. Gesundheit –
das höchste Gut?: Anfragen aus Theologie, Philosophie und Pflegewissenschaft. I. Proft and H. 
Zaborowski. Freiburg, Herder Verlag 1: 49-64.
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„Pflege entwickelte sich als Assistenzberuf für Ärzte weiter, der die 

medizinisch notwendigen Behandlungen sicherstellen sollte. 

Ergriffen wurde diese bezahlte Tätigkeit wie geplant vorwiegend von 

Frauen mit geringer Bildung oder in finanzielle Not geratenen Frauen, die 

gezwungen waren, sich ihren Lebensunterhalt zu verdienen, auch als 

Alternative zum Dienstbotendasein.(…)“

Berufsfeld Pflege:

Sirsch, E. (2019). Die Rolle der Pflege in der Akutversorgung gestern und heute. Gesundheit –
das höchste Gut?: Anfragen aus Theologie, Philosophie und Pflegewissenschaft. I. Proft and H. 
Zaborowski. Freiburg, Herder Verlag 1: 49-64.
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„Ein zentraler Begriff, der aus einer systemtheoretischen und einer 

ethischen Perspektive die Handlungsgrundlage für 

Krankenschwestern in den analysierten Romanen in einer historisch 

gleichbleibenden Form beschreibt, ist der des Helfens und der 

Fürsorge. “ 

Berufsfeld Pflege:

Panke-Kochinke, B. (2019). Krankenschwesternromane (1914-2018) – Kontexte, 
Muster, Perspektiven, Mabuse-Verlag Frankfurt am Main: 14
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„Krankenschwestern sind in einem hohen Umfang, ob als junge 

Mädchen in der Ausbildung, als gläubige Christinnen oder kritische 

Angehörige ihres Berufs immer von dem ethischen Hintergrund ihres 

Berufs geprägt. Pflege erscheint als der ideale Hintergrund für die 

Ausprägung einer Haltung der Nächstenliebe“ 

Berufsfeld Pflege:

Panke-Kochinke, B. (2019). Krankenschwesternromane (1914-2018) – Kontexte, 
Muster, Perspektiven, Mabuse-Verlag Frankfurt am Main: 107
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• Demographische Veränderungen

• Steigende Komplexität der Gesundheitsversorgung

• Ausdifferenzierung des pflegerischen Unterstützungsbedarf

• Ökonomisierung der Gesundheitsversorgung

• Anforderungen durch die Covid-19 Pandemie

• …

Passt das zu den Herausforderungen im Jahr 2023? 
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Merkmale der 
Krankenhäuser
(KH)

Einrichtungen
Anzahl

Fallzahl
Berechnungs-/
Belegungstage

Verweildauer
(Tage)

KH insgesamt 1.893 16.805.170 121.061.762 7,2

Öffentliche KH 539 8.062.657 58.940.802 7,3

Freigemeinnützige
KH 

598 5.686.176 38.863.318 6,8

Private KH 756 3.056.337 23.257.642 7,6

darunter: 
Allgemeine KH 

1.526 16.258.642 106.241.617 6,5

Öffentliche KH 441 7.775.677 51.740.249 6,7

Freigemeinnützige
KH 

489 5.558.747 35.659.474 6,4

Private KH 596 2.924.219 18.841.894 6,4

(Quelle: https://www.gbe-bund.de/gbe/pkg / letzter Zugriff 27.11.2023)
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Demgegenüber steht die Pflege und Versorgung von 

5 Millionen dauerhaft pflegebedürftigen Menschen 
zum Stand Jahresende 2021

(Quelle: https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2022/12/PD22_554_224.html / letzter Zugriff 27.11.2023)
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Brüche in der 
Versorgung 

(Quelle: https://www.destatis.de / letzter Zugriff 27.11.2023)
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„(…) Im Dezember 2021 waren in Deutschland 4,96 Millionen 
Menschen pflegebedürftig, 4,16 Millionen wurden zu Hause durch 
Angehörige versorgt, teilweise mit Unterstützung durch ambulante 
Pflegedienste. Es gibt keine Statistik zu den Zahlen pflegender 
Angehöriger in Deutschland. Geht man aber davon aus, dass 
duchschnittlich (sic) 1-2 Angehörige einen pflegebedürftigen Menschen 
versorgen, dann ist mit 6-8 Millionen Pflegepersonen zu rechnen. 
Nach Daten des Sozio-ökonomischen Panels sind etwa 61 Prozent 
der pflegenden Angehörigen Frauen.“

(Quelle: https://www.wir-pflegen.net/pflegende-angehoerige/wer-pflegt-in-deutschland /
letzter Zugriff 27.11.2023)
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„Pflegen kann jeder“ 

Braucht es überhaupt ein Berufsfeld Pflege?:

(Quelle: Norbert Blüm, damaliger Gesundheitsminister 1998) 
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Hatte Norbert Blüm doch recht?

(…) vier von fünf Pflegebedürftigen in Deutschland werden zu Hause 

versorgt. Meist erfolgt die Pflege durch pflegende Angehörige. Häufig 

unterstützt sie dabei ein ambulanter Pflegedienst. Bewohnerinnen und 

Bewohner in Pflegeheimen machen rund ein Fünftel der pflegebedürftigen 

Menschen in Deutschland aus. (…) 

(Quelle: https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-
Umwelt/Gesundheit/Pflege/_inhalt.html /letzter Zugriff 27.11.2023
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Versorgungsbrüche entstehen auf unterschiedlichen 
Ebenen, insb. durch:

• Finanzierung

• Nichtanschlussfähige Versorgungsstrukturen

• Kompetenzgerangel 
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• SGB V

• SGB IX

• SGB XI

Versorgungsbrüche entstehen durch unterschiedliche 
Leistungs- und Finanzierungssysteme:
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regelt ärztliche, zahnärztliche und psychotherapeutische Therapien/ 

Behandlungen und die Versorgung (Verschreibung) mit Arznei-, Verbands-, 

Heil- und Hilfsmitteln. 

Zudem regelt das SGB V die häusliche Krankenpflege (HKP- Richtline), die 

Krankenhausbehandlung und die Leistungen zur medizinischen 

Rehabilitation und weitere Leistungen (in Ansätzen Prävention).

SGB V
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regelt die Leistungen zur Rehabilitation und Partizipation von 

Menschen mit Behinderung bzw. von Menschen, die von 

Behinderung bedroht sind.

SGB IX
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Die Pflegeversicherung wurde zur Absicherung der Pflegebedürftigkeit 1995 

eingeführt.

„Oberstes Ziel der Pflegeversicherung ist, pflegebedürftigen Menschen 

weitestgehend ein selbstbestimmtes Leben zu ermöglichen. Wann und welche 

Leistungen Pflegebedürftige aus der Versicherung bekommen, hängt von der 

Dauer der Pflegebedürftigkeit, dem Grad der Einschränkungen ihrer 

Selbständigkeit und ihrer Fähigkeiten sowie der Art der Pflege ab.“

(Quelle: https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/service/gesetze/pflegeversicherung-sozialgesetzbuch-sgb-xi-106750 / letzter 

Zugriff 27.11.2023)

SGB XI
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Versorgungslücken bei Übergängen aus und in 

unterschiedliche Versorgungskontexte 

Versorgungsbrüche entstehen durch 
nichtanschlussfähige Versorgungsstrukturen
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Franzkowiak & Hurrelmann 2018. Gesundheit. Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (aus: Hurrelmann 2000, 88 -
analog für Krankheit in: Hurrelmann/Richter 2013, 143)

Exkurs zur Gesundheit
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Versorgungsbrüche durch unklare 
Verantwortlichkeiten und Kompetenzen 

Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner verantworten (hoch-) 

komplexe Pflegeprozesse auf der Basis empirisch gesicherter 

evidenzbasierter Erkenntnisse -

Aber ….

Selbst Pflegehilfsmittel, wie Inkontinenzvorlagen müssen durch 

ärztliche Kolleg:innen verschrieben werden  
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Wir brauchen Veränderungen

- Auf (sozial-) politischer Ebene

- Auf (sozial-) praktischer Ebene

- …
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Eine Chance zur Minimierung von 
Versorgungsbrüche könnte entstehen durch:

• Veränderungen der Finanzierung / Aufhebung 
der Trennung von SGB V und SGB XI   

• Veränderungen in der Leistungsstruktur –
Schaffung von  niederschwelligen, einheitlichen 
Angeboten der Unterstützung 

• Auflösung des Arztvorbehalt für pflegerische 
Aufgaben 
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I have a dream:

Die Situation, die Bedarfe und die Bedürfnisse der betroffenen Personen 

sollten im Fokus stehen und mit den Rahmenbedingungen abgeglichen 

werden. 

Nicht die Abläufe und die Finanzierung der jeweiligen Einrichtung oder des 

Dienstes sollten dominieren. 



Kontakt: Erika.Sirsch@uk-essen.de

Brüche im Versorgungssystem, 01.12.2023


