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Assessment und Befund
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Status Quo: Pflegepersonal 

(Grade Mix: DGKP, PFA, PA)  
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Quellen: Krankenanstaltenstatistik 2021, Pflegedienstleistungsstatistik 2021, Gesundheitsberuferegister 2019 (gewählt, da Registrierungspflicht während Covid-19-
Pandemie ausgesetzt; Schätzung auf Basis dieser Daten, auf 100 gerundet); Juraszovich et al. 2022

120.800 Pflegepersonen

erfasst im GBR 2022
◼ 108.804 DGKP
◼     4.803 PFA
◼ 58.900 PA          
◼ 172.745 gesamt
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80 % 35 % 47 %



Pflegepersonen gehen in Pension
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Von den heute Beschäftigten werden im Jahr 2050 

rund 92.000 Pflegepersonen in Pension sein



Wenn alles so bleiben soll, wie es ist,
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Krankenanstalten Langzeitbereich

brauchen wir im Jahr 2050 rund 200.000 Pflegepersonen

   2021: 50 Jahre 2030: 59 Jahre 2040: 69 Jahre 2050: 79 Jahre



GuK‐Berufe im Gesundheitsberuferegister nach 

Abschlussart pro Abschlussjahr
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Quelle: Kozisnik et al. 2023
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Einflussfaktoren
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globale Krisen /
Covid-19-Pandemie

öffentliche 
Wahrnehmung

abnehmende Zahl an 
Interessierten am 

Beruf (insb. 
Jugendliche)

Konkurrenz um 
Fachkräfte

steigender Bedarf 
und sich ändernde 

Bedürfnisse

Bevölkerungsentwicklung

Entwicklung 
(2017-2021)

mobile Dienste stationäre LZP

betreute 
Personen

3% 16%

Personal -2% 6%

Quelle: Österreichischer Pflegevorsorgebericht 2022

Rappold 2023



Soll alles so bleiben wie es ist (oder 2019 war)?

2019: Vor Covid-19 2023: Nach Covid-19

Personalmangel Pflegenotstand
Wo liegt der Unterschied?

Beschäftigte kompensieren Mangel mit Beschäftigte

• nicht konsumiertem Urlaub • müssen Tätigkeiten rationieren (missed nursing care)

• Mehr- und Überstunden • sind länger krank 

• Arbeit trotz Krankheit • verlassen den Beruf

Qualität kann (noch) gehalten werden! Qualität wird reduziert!
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Missed Nursing Care: wo wird rationiert?

Mehr als die Hälfte der befragten Pflegepersonen können sehr oft 
bzw. oft folgende Tätigkeiten nicht mehr durchführen:

• Emotionales Unterstützen der Angehörigen

• Führen von Gesprächen mit Angehörigen über die Erkrankung/geplante Pflege

• Emotionales Unterstützen der Patient*innen

• Führen von Gesprächen mit Patient*innen über ihre Erkrankung/geplante Pflege

• Teilnehmen an interdisziplinären Besprechungen

• Angemessene Überwachung von kognitiv beeinträchtigen Patient*innen

• Beratung und Schulung der Angehörigen zur Entlassung

• Mobilisieren der Patient:innen so oft wie notwendig bzw. wie angeordnet
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Quelle: MISSCARE-Austria (univie.ac.at)

https://misscare-austria.univie.ac.at/


Zukunft der Pflege und 

Betreuung in Österreich

(Behandlung)
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Zukunft der Pflege und Betreuung in Österreich, 

bedeutet investieren in
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regionale, integrierte 

Versorgungssysteme
Sozialraumorientierung personzentrierte Pflege 

Gesundheitsförderung, 
Prävention und 

Ressourcenstärkung

Qualität in der 
Pflege

Qualität in der 
Ausbildung

Investitionen in Ausbildung und 
Anwerbung aus dem Ausland wird nicht reichen

Quelle: Juraszovich et al. 2023 b



Investieren wir in die Zukunft, investieren wir in
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• integrierte Pflege- und Gesundheitsversorgung
• Versorgungsstrukturen multiprofessionell, integriert und bedarfsgerecht
• Ausbau von Community (Health) Nursing: wohnortnah, vernetzt und vielfältig 
• Ausbau von Sorgenetzwerken lokal und regional
• Nutzung von Digitalisierung, Technik und künstliche Intelligenz

regionale, integrierte Versorgungssyssteme

• alle Aktivitäten bezogen auf das Lebensumfeld (Region, Gemeinde, Stadt …)

• aufbauend auf den vorhandenen Familienstrukturen und den vorhandene  
Unterstützungsmöglichkeiten in der Nachbarschaft

• Kooperation aller in der Region vorhandenen Angebote (inkl. Ehrenamtliche, Familie, Freunde und 
professionelle Angebote etc.)

• Abstimmung der Leistungen untereinander (Transparenz und einheitliche fachliche Grundhaltung)

Sozialraumorientierung

© Marco Mitterböck

© privat

Quelle: Juraszovich et al. 2023 b



Investieren wir in die Zukunft, investieren wir in
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• integrierte Pflege- und Gesundheitsversorgung
• Versorgungsstrukturen multiprofessionell, integriert und bedarfsgerecht
• Ausbau von Community (Health) Nursing: wohnortnah, vernetzt und vielfältig 
• Ausbau von Sorgenetzwerken lokal und regional
• Nutzung von Digitalisierung, Technik und künstliche Intelligenz

regionale, integrierte Versorgungssyssteme

• alle Aktivitäten bezogen auf das Lebensumfeld (Region, Gemeinde, Stadt …)

• aufbauend auf den vorhandenen Familienstrukturen und den vorhandene  
Unterstützungsmöglichkeiten in der Nachbarschaft

• Kooperation aller in der Region vorhandenen Angebote (inkl. Ehrenamtliche, Familie, Freunde und 
professionelle Angebote etc.)

• Abstimmung der Leistungen untereinander (Transparenz und einheitliche fachliche Grundhaltung)

Sozialraumorientierung

Quelle: Juraszovich et al. 2023 b



Investieren wir in die Zukunft, investieren wir in
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• Ressourcenorientierte Haltung gegenüber den Menschen 
   (Leistungserbringern, Patienten/Patientinnen, Bewohner/Bewohnerinnen, Familien) 
• gegenseitige Achtung der Persönlichkeiten und das individuelle Recht auf Selbstbestimmung
• Stärkung der Ressourcen des Einzelnen, diesen Willen auch umzusetzen
• Weg von der Defizitorientierung hin zur Ressourcenstärkung
• Unterstützungsarrangement mit den Betroffenen festlegen

personzentrierte Pflege 

• HiAP! Frühe Hilfen – School Nursing - ……

• Rehabilitation, Remobilisation und Gesundheitsförderung in allen Altersgruppen 

• sichere und gesunde Lebenswelten (zu Hause, in der Schule, am Arbeitsplatz, in der Freizeit..)

• Stärkung der individuellen Ressourcen 

• Erhöhung der Gesundheitskompetenz der Bevölkerung

• Hintanstellen von Pflegebedürftigkeit (es gibt keine Pille dagegen)

Gesundheitsförderung/Prävention und Ressourcenstärkung

Quelle: Juraszovich et al. 2023 b



Investieren wir in die Zukunft, investieren wir in
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• kompetenzorientierten Einsatz von Pflegekräften und Kompetenzerweiterung

• Zeit für Beziehungsarbeit und präventive Arbeit

• Fachkarrieren für alle Berufsgruppen in der Pflege

• flexible und gute Arbeitsbedingungen

• multiprofessionelle Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen

Qualität in der Pflege durch

• Programme für Berufsumsteiger:innen 

• qualitätsvolle Praxisanleitung 

• Finanzierung von Ausbildungen

• interprofessionelle Ausbildung

Qualität in der Ausbildung durch



Damit nicht alles so bleibt wie es ist und Pflege auch 2050 

qualitätsvoll erfolgt….
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ZUSAMMENSPIEL 
DER SEKTOREN

VERÄNDERUNG 
VON STRUKTUREN

UMGESTALTUNG 
VON PROZESSEN

WENIGER 
VORBEHALTE, 

MEHR FLEXIBILITÄT

Bund

Länder 

Gemeinden/Stadt

Berufe

Bürger:innen



Im eigenen Einflussbereich 

Veränderung anstoßen

28



Arbeit reflektieren 
und positiv berichten

durch die / 
in der
Berufsgruppe

Sinnstiftendes 
benennen

die Ergebnisse 
der eigenen 
Handlung
auf sich selbst 
zurückzuführen

Selbstwirksamkeit

positives Selbstbild

Zufriedenheit mit 
der eigenen Arbeit

Fachlichkeit und
Sprache bei Pflegenden

Stolz sein können und dürfen

motiviert Einzelne

bringt das Team weiter

entwickelt den Beruf

Träger, Vereine, 
Organisationen

Patient/-innen
Bewohner/-innen
Klient/-innen
Angehörige

Anerkennung/
Wertschätzung

Beispiele und 
Aufmerksamkeit

Botschafter/-innen

Jahresberichte

div. Medien

anwaltschaftlich agieren

in das richtige Licht rücken Stolz erleben ist 
Leistungs-
motivation

Sichtbarkeit/ 
Wahrnehmung der
Berufsgruppe



Der Mensch im Mittelpunkt 

Pflege 2050

30 Fotocredit: Rappold

(akut)-stationäre 
Angebote

professionelle
wohnortnahe 

Angebote

Selbsthilfe

Freiwillige
Sozialraum-
orientierte 
Angebote

Nachbarschaft sinnstiftende 
Angebote

Angehörige, 
Freunde

Freundinnen
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