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Erste Vorbemerkung: 
Was ist eigentlich unser Problem?



Explosion des Wissens

Quelle: Bastian H, Glasziou P, Chalmers I (2010) Seventy-Five Trials and Eleven Systematic Reviews a Day: How Will We Ever 
Keep Up? PLoS Med 7(9): e1000326. doi:10.1371/journal.pmed.1000326



Fehlende Innovationen 
– auch in der Forschung!
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Zweite Vorbemerkung: 
Wie wird über Pflege gesprochen?



Reden über Pflege …

• Spricht die Politik über Pflege, geht es in der Regel um Kosten und 
Arbeitsmarktpolitik. Sprechen Ärzte über Pflege, dann im Sinne der Delegation 
von Aufgaben zur eigenen Entlastung. Sprechen Laien über Pflege, meinen sie 
meist Körperpflege. Sprechen pflegebedürftige Menschen über Pflege, meinen 
sie Fachkompetenz und Verständnis für die eigene Situation. Sprechen 
Pflegende über Pflege, meinen sie den pflegerischen Versorgungsprozess sowie 
eine spezifischen Haltung, die den pflegebedürftigen Menschen ganzheitlich in 
den Blick nimmt“ (Hofmann 2012, 1161).

Quelle: Hofmann (2012). Die Rolle der Pflege im Gesundheitswesen. Historische Hintergründe und heutige Konfliktkonstellationen. 
Bundesgesundheitsblatt – Gesundheitsforschung – Gesundheitsschutz 55, 1161-1167. 



Die Haltung der Öffentlichkeit …

Quelle: Badische Zeitung v. 24.09.2020, S. 4.



Die Erwartungen der „Kunden“
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Dritte Vorbemerkung: 
Was sind Innovationen?



Was sind Innovationen? 

Wir bezeichnen „soziale Innovationen 
in einem nicht normativ angelegten 
analytischen Konzept als intentionale 
Neukonfiguration sozialer Praktiken“ 
(Howaldt et al. 2014, 13). 

Es geht am Ende um eine 
„inklusionszentrierte Innovativitätsskala“ 

mit folgenden Referenzpunkten: 
Würde, Personalität und Lebensqualität 

(Schulz-Nieswandt 2021b).



Ein Klassiker aus den USA 

Diffusion is the process in which
an innovation is communicated
through certain channels over
time among the members of a 
social system (Rogers 2003, 5).



Erste Anfänge 

Implementierungswissenschaft 
befasst sich mit der Frage, wie 
Implementierungsprozesse 
funktionieren und effektiv 
beeinflusst werden können 
(Hoben et al. 2016, 26).



Bezüge zum Pflege- und 
zum Gesundheitswesen

Practice development is „a continuous
process of improvement towards
increased effectiveness in patient
centred care. This is brought about by
enabling health care teams to develop
their knowlegde and skills and to
transform the culture and context of
care“ (Mc Cormack et al. 2013, 4). 



(II)
Die Babyboomer – sie sind schon da!



Quelle: Statistisches Bundesamt 2023 18



Quelle: Kremer-Preiß (2022). Wohnen 6.0. Web-Talk VKAD. Regionalkonferenz 20.09.2022 
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Zunahme der Heime

2019 gab es in Deutschland rund 15.380 Heime, in denen knapp ca. 1 Million Plätze angeboten werden. 
Das ist ein Zuwachs von 60% in den letzten 20 Jahren. 

(Quelle: Statista 2022)



Weitere Entwicklung

Öffentliche Träger am 15.12.2017: 682
Freigemeinnützige Träger am 15.12.2017: 7631
Privatgewerbliche Träger am 15.12.2017: 6167  

(Quelle: Statistisches Bundesamt 2018 )  



Quelle: Statistisches Bundesamt 2022 22
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• Im Jahr 2021 wurden deutschlandweit 16.115 Pflegeheime
und 15.376 ambulante Pflegedienste gezählt. Damit hat sich
die Anzahl der Pflegedienste in letzten zwanzig Jahren um
rund 50 Prozent, die Zahl stationärer Einrichtungen gar um
knapp 60 Prozent erhöht.



• Obwohl die Zahl der Pflegenden – sowohl ambulant wie auch 
stationär – gestiegen ist, ist die Nachfrage nach Personal ungebrochen 
(und wird weiter ansteigen).  

• Der Pflegereport der Bertelsmann Stiftung „Pflege 2023“ 
prognostiziert bereits 2012, dass die Zahl der Pflegebedürftigen bis 
2030 um 50 Prozent steigen wird. Zugleich nimmt die Zahl derjenigen 
ab, die in der Pflege arbeiten. Demnach werden fast 500.000 
Vollzeitkräfte in der Pflege fehlen, wenn sich die derzeitigen Trends 
fortsetzen.

Quelle: https://www.bertelsmann-stiftung.de/de/unsere-projekte/abgeschlossene-projekte/pflege-vor-ort/projektthemen/pflegereport-2030/
Letzter Abruf: 14.05.2023 24



(III)
Innovationen: Zwei Beispiele



Erster Ansatzpunkt: 
Statt totaler Institutionen

Öffnung der Heime
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Der erste Klassiker aus den 1980er Jahren



GUTES ALTERN IN RHEINLAND-PFALZ 
(GALINDA) 

Kulturwandel und Quartiersöffnung in 
der stationären Langzeitpflege -

ein Beitrag zu sorgenden Gemeinschaften 
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Ergebnisse (Fokus: Organisationskultur) 

Herausforderungen in Bezug auf Öffnung 
• An Standort 1 zeigten sich unterschiedliche Systemlogiken im Bereich der Alten-

und Behindertenhilfe als zentrale Herausforderung. Die Behindertenhilfe zeigte 
mehr Potenziale im Bereich Öffnung. Eine entspreche Kooperation bzw. ein 
Zusammenwachsen der Bereiche (Nutzung gegenseitiger Ressourcen) wurde noch 
nicht vollständig erreicht. 

• An Standort 2 war die zentrale Herausforderung das Quartiersmanagement als eine 
Art „Betriebsaccessoir“ zu sehen, an dem nicht alle Bereiche in der Einrichtung 
beteiligt waren. Hauptverantwortlich war die Leitung (ohne spezifische 
Finanzierung) und der Sozialdienst. 

• An Standort 3 zeigte bei der Zusammenarbeit zwischen Quartiersmanagement und 
Pflegeheim Optimierungspotenzial. Das Heim führte eigene Tätigkeiten im Bereich 
Öffnung aus, das Quartiersmanagement auch, sah das Heim aber nicht immer 
ausreichend als Bestandteil des Quartiers. 
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Eine erste zentrale Botschaft

• Das Verständnis im Hinblick auf die Öffnung der Heime folgt der Eigenlogik der 
jeweiligen Systeme. Will man hier wirklich weiterkommen, dann müssen 
Irritationen in den Heimen und außerhalb der Heime politisch vorangetrieben 
werden. 

• Konkret geht es um multiprofessionelle Arrangements in den Heimen (mit 
Beteiligung der Pflege) und eine deutlich stärker Einbeziehung der 
Zivilgesellschaft, etwa durch „town hall“ Gespräche, die vom Bürgermeister 
initiiert werden.

• Letztlich bedeutet Öffnung die Überwindung von bestehenden Strukturen und 
muss eingebettet werden in eine Sozialreform der Pflegelandschaft. 

30



Eine zweite zentrale Botschaft 

• Eine wichtige Rolle spielt die Organisationskultur in den Heimen selbst. Es geht hier um 
Haltungen, Einstellungen und Dispositionen, welche das Selbstverständnis einer 
Organisation ausmachen. Damit sind einerseits die offiziellen Verlautbarungen gemeint, 
z.B. das Leitbild oder öffentlich propagierte Werte. Andererseits geht es aber auch um 
unausgesprochene Annahmen und Wertvorstellungen, die quasi unbewusst die 
Alltagsarbeit im Heim und die Einstellung zu den Bewohner/innen mitbestimmen. Wenn 
man so will geht es um Vorder- und Hinterbühne. 

• Die Forschung zeigt, dass folgende Faktoren im Hinblick auf die Öffnung von 
Einrichtungen entscheidend sind: Eine engagierte Einrichtungsleitung, eine gute und 
wertschätzende Kommunikation innerhalb des Haus und der Einbezug der 
verschiedenen Teams – von der Sozialen Arbeit über die Pflege und die Hauswirtschaft.  
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Eine dritte zentrale Botschaft 

• Es mangelt an einer internen und externen Unterstützungskultur!

32

Professionen (vor allem die Pflege) sind nur 
unzureichend auf die Quartiersentwicklung vorbereitet 
Ein Konzept für die Quartiersöffnung ist nur 
ansatzweise erkennbar 
Fehlende Ressourcen bleiben eine Herausforderung  

Intern Extern

 Ambivalente Haltung der 
Zivilgesellschaft 

 Widerspruch zwischen ressort- und 
vernetztem Denken in der Kommune



Zweiter Ansatzpunkt: 
Lehrpflegeheime –

mit dem Fokus auf soziale Innovationen!



Der zweite Klassiker aus den 1980er Jahren 
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Grundidee 

Es geht darum …

• Pflegeheime als zukunftsorientierte, innovative und 
qualitätsorientierte Versorgungszentren zu etablieren

 die (klinische) Pflegqualität zu verbessern 

 die Quartiers- und Sozialraumorientierung umzusetzen

 die personelle Situation qualitativ und quantitativ auszubauen



Prinzipien

• Verbesserung der Wissensbasis
• Vernetzung von Forschung, klinischer Praxis und Ausbildung
• Qualitätsverbesserung durch wissenschaftlich fundierte 

Kompetenzerweiterung
• Parallele Ausbildung in Praxis und Theorie



Organisation 

Lehre und Forschung 
(Hochschulen und 
Universitäten) 

Ausbildung 
(Fachschulen)

Praxis
(Einrichtungen)

Nutzung von Synergieeffekten 
für universitäre Lehre und 
Forschung:

Nutzung von Synergieeffekten 
für die fachschulische
Ausbildung

Nutzung von Synergieeffekten 
für Innovationen und 
Qualitätsentwicklung:

- die Schaffung einer 
gemeinsamen 
Ausbildungszielsetzung 
unterschiedlicher Lernorte

- Der regelgeleitete Austausch 
der beteiligten Akteurinnen und 
Akteure

- die angestrebte 
Organisationskultur

- eine institutionelle Vernetzung
von Pflegepraxis, Fachschule und 
Hochschule als Lernort

- die Schaffung von 
gemeinsamen Lernsituationen

- die angestrebte gemeinsame 
Haltung der beteiligten 
Akteurinnen/Akteure

- die Etablierung einer 
gemeinsamen Forschungskultur 
für Praxis und Hochschule

- die Entwicklung einer 
gemeinsamen
Ausbildungszielsetzung 
unterschiedlicher Lernorte

- die angestrebte Fachlichkeit 
und Erhöhung des 
Ausbildungsniveaus



Internationale Befunde I      

Forschung in den USA and Australien hat gezeigt, dass TNH-
Programme dazu geführt haben, dass …

 Studierende nach ihrem Studium qualifizierte Positionen in der Altenpflege
(“aged care post-graduate positions “) übernommen haben (LeCount 2004; Leppa
2004; Trossman 2003; Hollinger-Smith 2003; Burke & Donley 1987)

 evidenzbasierte Praxis und Forschung im Bereich Kontinenzmanagement, 
Sturzprävention und Wundversorgung implementiert wurde (Kethley 1995: 99; 
Lindemann 1995: 79; Wallace et al 2007: 7 - citing Quinn et al 2004; Trossman 2003; Popejoy et al 2000; 
Mezey & Fulmer 1999)



Internationale Befunde II      

Forschung in den Niederlanden hat gezeigt, dass TNH-
Programme dazu geführt haben, dass …

 Pflegequalität in den Einrichtungen gestiegen ist

 die Beziehung zwischen Ärzten und Bewohnern intensiviert wurde (das 
Modell war auf die Arbeit v. Ärzten fokussiert) 

 sich die Pflegeplanung verbessert hat

 überflüssige Hospitalisierungen vermieden wurden

 medinische Versorgungsqualität in den Heimen optimiert wurde (Hoeck et al. 
2003: 248)



Internationale Befunde III      

Forschung in den Norwegen hat gezeigt, dass TNH-Programme 
dazu geführt haben, dass …

 das Kompetenzspektrum Pflegenden verbreitert wurde  

 der “Theorie-Praxis-Transfer” zwischen Pflegeeinrichtungen verbessert 
wurde

 die Lernerfolge für Studenten erhöht wurden

 Partizipation der einzelnen Berufsgruppen gesteigert wurde (Kirkevold 2008: 284-
285 und zitiert bei Hagen et al.: 2000) 



Zusammenfassend       

Forschung der amerikanischen Pflegewissenschaftlerin Mezey
et al. (2008: 10) identifizierte folgende Punkte: 

1. Vision (Fokus auf Lebensqualität) 
2. Lernumwelt
3. Strukturen partnerschaftlich-reziproker Zusammenarbeit
4. Wertebasierte Pflegepraxis, die innovativ und zukunftsorientiert ist
5. Adäquate Ressourcen (Zeit, Personal, etc.) 
6. Qualitätsentwicklung (Pflegequalität, Lernerfolge v. Mitarbeitern, 

Kooperation) 
7. Funding (Land, Bund, Stiftungen etc.) 
8. Einfluss auf Akkretierungen zur Verbesserung der Altenpflege
9. Öffnung in den Sozialraum (Kommune)  



Gerontologie und Geriatrie Kongress, am 15.09.2022 43
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Man muss ins Gelingen verliebt sein, 
nicht ins Scheitern

(Ernst Bloch, 1885-1977)



Herzlichen Dank


