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MT: Welche Folgen hat die demogra-
phische Entwicklung für die Pflege? 
Ursula Frohner: Bedingt durch die 
kürzere Verweildauer der Patienten 
im Akutbereich, durch das Abneh-
men der Ressource der Angehöri-
genpflege und durch die Zunahme 
der chronischen Erkrankungen ent-
steht eine Lücke zwischen Personal-
angebot und -nachfrage, die pro-
gredient größer wird, auch wenn 
die Menschen auf Grund von prä-
ventiven gesundheitsfördernden 
Maßnahmen und Vorsorgeuntersu-
chungen viel länger aktiv und mobil 
bleiben. Die Leistungen des beste-
henden Gesundheitssystems, ins-
besondere die des medizinischen 
niedergelassenen Bereichs, werden 
zunehmend an ihre Grenzen sto-
ßen. Es ist die Aufgabe von Fach-
pflegepersonen, Situationen im 
häuslichen Bereich, wie etwa das 
Sturzrisiko, zu analysieren und in-
dividuelle Pflege- und Betreuungs-
settings zu erstellen. Die skizzierten 
Entwicklungen machen die zen-
trale Bedeutung der Pflegeberufe 
im Gesundheits- und Sozialsys-
tem deutlich sichtbar, und es gilt, 
die Pflegeberufe entsprechend die-
ser zentralen Bedeutung – mehr als 
bisher – einzusetzen.

MT: Sehen Sie mögliche Über-
schneidungen zum niedergelas-
senen ärztlichen Bereich? 
Frohner: Das Gesundheits- und 
Krankenpflegegesetz (GuKG) re-
gelt insbesondere im § 14 und § 15 
die wesentlichen Punkte. Weiters 
gilt es, den Bereich der niedergelas-
senen Fachpflege auszubauen. Dies 
kann einerseits durch den Ausbau 
von dringend benötigten extramu-
ralen Pflegestützpunkten erfolgen 
und andererseits durch Angehöri-
ge des gehobenen Dienstes für Ge-
sundheits- und Krankenpflege, die 
ihre Leistungen freiberuflich anbie-
ten. Beide Formen der extramu-
ralen Versorgung werden in einigen 
europäischen Ländern, beispiels-
weise in den Niederlanden, bereits 
erfolgreich umgesetzt.

MT: Mit welchem Zeithorizont rech-
nen Sie da? 
Frohner: Das hängt davon ab, in-
wieweit die Politik und verantwort-

liche Entscheidungsträger bereit 
sind, auf diese notwendige Ent-
wicklung zu reagieren. Ein wich-
tiger Punkt dabei ist die Erhebung 
valider Daten hinsichtlich des tat-
sächlich vorhandenen Fachpfle-
gepersonals, dessen Qualifikation 
und hinsichtlich etwaig vorhande-
ner Sonderausbildungen. Wenn wir 
derzeit von etwa 75.000 bis 80.000 
Pflegepersonen in Österreich spre-
chen, so handelt es sich weitgehend 
um Schätzungen. Konkrete Daten 
sind aber wesentlich für die Ange-
bots- und Bedarfsplanung. 

MT: Welche Punkte aus dem ak-
tuellen Regierungsprogramm wur-
den für den Pflegebereich bisher 
umgesetzt?
Frohner: Das Regierungspro-
gramm enthält diesbezüglich eine 
Reihe ambitionierter Punkte. In 
Planung befindet sich beispielswei-
se ein Projekt, das sich in fünf Mo-
dellregionen mit der Pflegegeldein-
stufung beschäftigt. Ziel ist es, die 
Kompetenz der Fachpflege bei der 
Einstufung des pflegebedingten 
Mehraufwandes heranzuziehen. 
Andere Punkte des Regierungspro-
gramms, wie z.B. die Weiterent-
wicklung des Ausbildungssystems, 
scheitern bis dato an der Länder-
kompetenz in der Umsetzung der 
Ausbildung. Seit 2008 gibt es per 
Verordnung des Bundes die Mög-
lichkeit, den gehobenen Dienst für 
Gesundheits- und Krankenpflege 
an Fachhochschulen auszubilden. 
Die Umsetzung ist in den Ländern 
jedoch unterschiedlich ausgeprägt. 
Gegenstand des Regierungspro-
gramms sind auch, im Sinne der 
sozialen Diagnostik, der präventive 
Seniorenhausbesuch und Maßnah-
men zur Gesundheitsförderung. Sie 
bilden gute Ansatzpunkte zur fi-
nanziellen Entlastung des Gesund-
heits- und Sozialsystems, in denen 
sich auch die systemsteuernde Be-
deutung der Pflegeberufe wider-
spiegelt. Zum Thema präventiver 
Seniorenhausbesuch wurde 2008 
ein Projekt in Salzburg durchge-
führt, das gezeigt hat, dass sich bei 
Senioren ab einem bestimmten Al-
ter halbjährliche präventive Haus-
besuche sehr positiv auswirken. 
Internationale Vergleiche belegen 
zudem, dass sich die Kosten schnell 
amortisieren. Die Prävention gene-
rell, nicht nur im Seniorenbereich, 
sondern auch im Kindergarten, in 
den Schulen und in den Betrie-
ben ist bzw. wäre letztlich eine der 
wichtigsten Aufgaben des Gesund-
heits- und Krankenpflegeperso-
nals. Die Familiengesundheitspfle-
ge wird in einigen europäischen 
Staaten wie z.B. in Schweden und 

den Niederlanden schon lange und 
sehr erfolgreich eingesetzt. Sie bil-
det einen integralen Bestandteil des 
Gesundheitssystems dieser Länder, 
den es auch bei uns einzuführen 
und zu etablieren gilt. Ein wich-
tiger Punkt dabei ist, dass Fami-
liengesundheitspflege Leistungen 
patientennahe anbietet und die 
Ressourcen dabei „treffsicher“ ver-
wendet werden – das ist derzeit in 
Österreich nicht immer der Fall. 
So liegt die Pflegegeldeinstufung 
derzeit noch ausschließlich in der 
Kompetenz der Ärzte. Die medizi-
nische Diagnose ist dabei aber nur 
ein Aspekt, die Einschätzung des 
pflegebedingten Mehraufwandes 
ist durch Pflegefachkräfte zu defi-
nieren.

MT: Sehen Sie bei den im Regie-
rungsprogramm genannten The-
menbereichen „Strukturen und 
Kompetenzen“ sowie „Qualität 
und Standards“ Fortschritte? 
Frohner: Ich sehe zu diesen The-
men Bemühungen. Die Bedeu-
tung von Qualität ist immer wie-
der in allen Gesundheitsbereichen 
zu unterstreichen. Auch hier geht 
es – einmal mehr – um die treff-
sichere Zuerkennung von Mitteln 
und um die Einbindung von Wis-
sen und Können der Experten. In 
allen Bereichen der Pflege, sowohl 
im Akut- als auch im Langzeitpfle-
gebereich, wird das Pflegepersonal 
derzeit nicht gemäß seiner Kom-
petenzen eingesetzt. Es gibt eine 
Überlagerung mit berufsfremden 
Tätigkeiten, die zwar alle Gesund-
heitsberufe betrifft, aber in ers-

ter Linie doch die Pflegeberufe. Es 
handelt sich dabei um administra-
tive Tätigkeiten oder um den Ein-
satz von Fachpflegepersonen für 
Reinigungstätigkeiten und das Er-
bringen von Hotelleistungen, wie 
dies insbesondere am Wochenen-
de und/oder in kleineren Einheiten 
vorkommt. Die angesprochenen 
Tätigkeiten gehören aber nicht zu 
den Aufgaben der Fachpflege. Hier 
muss entsprechendes Serviceper-
sonal eingesetzt werden. Dazu lau-
fen in den Ländern verschiedene 
Projekte. Es geht hier auch dar-
um, sich von dem Anspruch zu 
verabschieden, dass Fachpflege für 
alles zuständig ist: auf der einen 
Seite für die Umsetzung von medi-
zinisch delegierbaren Tätigkeiten 
aus dem § 15 GuKG wie beispiels-
weise Blutabnahmen und auf der 
anderen Seite für jeden Begleitzet-
tel und jede Serviette. Dafür sind 
die Kompetenzen und das Wissen 
der Fachpflege zu kostbar. Ein wei-
terer sehr wichtiger Punkt ist die 
Pflegeforschung. Hier wird wohl 
die Bedeutung zunehmend erkannt 
– die notwendigen Mittel dafür ste-
hen aber nach wie vor nur sehr be-
schränkt zur Verfügung.

MT: Wie ist Ihre Einschätzung hin-
sichtlich der Pflegekammer?
Frohner: Die Arbeiterkammer und 
der Österreichische Gewerkschafts-
bund nehmen wesentliche Aufga-
ben im Arbeitnehmerschutz und im 
Arbeitsrecht wahr. Gleichzeitig be-
steht ein Defizit in der Entwicklung 
von pflegerelevanten Konzepten 
und Strategien für die Versorgung 

der Menschen. Hier orte ich ein 
Vakuum in der Vertretung dieser 
Belange. Es fehlen die gesetzlichen 
Rahmenbedingungen für eine Ver-
tretung der fachlichen Inhalte der 
Pflegeberufe. Ein weiterer Punkt ist 
die Überprüfung von standeskon-
former Leistungserbringung der 
Pflegeberufe. Dazu zählen z.B. quali-
tätssichernde Maßnahmen für Fort-
bildungen. Das Gesundheits- und 
Krankenpflegegesetz legt zwar die 
Fortbildungsverpflichtung für den 
gehobenen Dienst der Gesundheits- 
und Krankenpflege und für die Pfle-
gehilfe fest, eine Überprüfung ob 
eine Fortbildung auch tatsächlich 
absolviert wurde bzw. ob eine ab-
solvierte Fortbildung tatsächlich re-
levant ist, oder eine sanktionieren-
de Maßnahme, wie etwa der Entzug 
der Berufsberechtigung bei Nicht-
einhaltung, ist aber nicht vorgese-
hen. Ein anderes Thema wäre die 
Planung von individuellen Berufs-
karrieren generell und insbesonde-
re die von älteren Pflegepersonen 
unter Einbindung ihrer Erfahrung 
zum Erhalt der Erwerbstätigkeit. 

MT: Meinen Sie damit den Transfer 
von Erfahrungswissen von Älteren 
zu Jüngeren in Form von Pflegetan-
dems oder Mentoring?
Frohner: Ich halte es für sinnvoll, 
Erfahrungswissen mit dem Wissen 
der jungen Kolleginnen zu kombi-
nieren. Möglichkeiten dazu gibt es 
in der praktischen Anleitung oder 
beispielsweise in Bereichen, wo Pfle-
gepersonal laufend mit Patienten in 
Ausnahmesituationen konfrontiert 
ist. Erfahrene könnten jüngeren 
Kolleginnen zeigen, wie man mit 
kritischen Situationen umgeht. Not-
wendig ist außerdem eine möglichst 
früh einsetzende innerbetriebliche 
Gesundheitsförderung. Schließlich 
gilt es, den Pflegeberuf vor allem 
für jene attraktiv zu machen, die 
derzeit einen Beruf suchen, indem 
die Leistungen der Pflege, die nach 
wie vor in der Öffentlichkeit un-
terrepräsentiert sind, sichtbar ge-
macht werden. Dies wird dadurch 
erreicht, dass die Kompetenzen der 
Pflege auf den verschiedensten Ebe-
nen sichtbar eingebunden werden: 
am politischen Verhandlungstisch, 
in den systemsteuernden Gremien 
und in einer verstärkten Zusam-
menarbeit mit der Industrie. Letzt-
endlich geht es um die Einbindung 
von Pflegekompetenzen ins gesamte 
Gesundheitssystem. 

Interview: Mag. Irene Sachse

Zentrale Bedeutung der Pflegekräfte
Präsidentin des Österreichischen Gesundheits- und Krankenpflegeverbandes

WIEN – Pflege ist nicht nur ein Kosten-, sondern auch ein bedeu-
tender Arbeitsmarkt- bzw. Wirtschaftsfaktor. Über die zentrale 
Bedeutung der Pflege im Gesundheitssystem und die daraus re-
sultierenden Konsequenzen sprach die MT mit Ursula Frohner, 
der Präsidentin des Österreichischen Gesundheits- und Kranken-
pflegeverbandes.
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„Die Leistungen 
des bestehenden 
Gesundheitssystems, 
insbesondere die des 
medizinischen nieder-
gelassenen Bereichs, 
werden zunehmend an 
ihre Grenzen stoßen.“
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„Wenn wir derzeit von 
etwa 75.000 bis 80.000 
Pflegepersonen in 
Österreich sprechen, 
so handelt es sich 
weitgehend um Schät-
zungen.“
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