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Pflege 

Wovon reden wir?



Pflege aus Sicht …

der Politik und Verwaltung

• umfasst den Pflegesektor, der durch die Sozialhilfe finanziert 

wird. Aus dieser Versorgungsperspektive sind mit „Pflege“ jene 

Angebote gemeint, die bereitgestellt werden, um einen Hilfe-, 

Betreuungs- oder Pflegebedarf zu decken, der außerhalb der 

akutstationären Versorgung (Krankenhäuser) besteht

• Kosten und Arbeitsmarktpolitik

des Berufsrechts 

• definiert, was Pflegepersonen (diplomierte Gesundheits- und 

Krankenpflege, Pflegefachassistenz, Pflegeassistenz) tun dürfen 

bzw. müssen, unabhängig vom Ort oder der Art der 

Leistungserbringung

anderer Gesundheitsberufe

• Dienstleitung der Pflegeberufe (Zusammenarbeit, Delegation 

von Aufgaben zur eigenen Entlastung)

• im Verhältnis Arzt/Ärztin --< DGKP: Arbeitspraxis aus 

Krankenanstalten
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der Berufsangehörigen

• umfasst die Dienstleitung Pflege unabhängig von Settings 

und Beschäftigungsformen 

• dabei fokussieren sie auf Krankheiten und Gesundheit auf 

Individuen sowie Familien und/oder agieren auf 

systemischer Ebene

von pflegebedürftigen Menschen bzw. deren 

Angehörigen

• bedeutet die ein Angebot, damit Menschen in der konkreten 

Situation gut versorgt und gepflegt werden, dass ihre 

Bedürfnisse erfüllt werden und Heilung oder ein gutes Leben 

ermöglicht wird 



Kurse

400 Std.

Fachschulen

2.400 bzw. 

3.600  Std

Fachschulen

2.400 bzw. 

3.600  Std.

BMS

BHS

Lehrgänge

Lehre

GuKPS

1.600 Std.

BHS

Lehre

GuKPS

3.200 Std.

Fachhoch-

schule

180 ECTS

(1 ECTS = 

25 Std.)

Berufe mit Pflegekompetenz in Österreich

gehobener 
Dienst GuK

Gesundheitswesen Sozialwesen

Gesundheits- und Krankenpflegeberufe GuKG*

Sozialbetreuungsberufe (15a-V 05**)

Pflegefach-
assistenz

Pflege-
assistenz

Alten-
Behinderten-
Familienarbeit

Fach-/Diplom-
ebene

Behinderten-
begleitung
Fach-/Diplom-

ebene

Heimhilfe

* Gesundheits- und Krankenpflegegesetz
**15a Vereinbarung zwischen Bund und Länder über Sozialbetreuungsberufe
Heimhilfe und Behindertenbegleitung sind SBB ohne Pflegeassistenzausbildung



Mengenverhältnis GuK-Berufe und andere GB

Rund 303.860 Personen in GB – ohne Apotheker:innen (3.341) , Sanitäter:innen (rd. 48.427) und zahnärztl. Assistenz (nicht bekannt) davon 

179.300 GuK-Berufe

Pflegeberufe

andere Gesundheitsberufe 



Ist-Stand – ausgewählte - Gesundheitsberufe

Datenquellen: blaue Balken: werden in der Abteilung GBLZP bearbeitet

1: Gesundheitsberuferegister 31.12.2023, 2 Hebammenregister 31.12.2023, 3 Riess (2023), 4: Standesführung der ÖÄK 31.12.2023, 5: Mitgliederstand der Österreichischen 

Zahnärztekammer 20.8.2024, 6: Meixner 2023, 7: Sagertschnig (2022); 8. Bundesministerium für Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz 31.12.2022.

Ausgewählte Gesundheitsberufe in 

Österreich
Abkürzung

Personen 

aktueller 

Stand siehe 

Quelle

Diplomierte Gesundheits- und 

Krankenpfleger:innen 1 DGKP
111.566

Pflegefachassistent:innen 1 PFA 6.500

Pflegeassistent:innen1 PA 61.234

Summe GuKP 179.300

Biomedizinische Analytiker:innen  1 BMA 7.025

Diätologinnen und Diätologen 1 Diät 1.989

Ergotherapeut:innen  1 Ergo 4.795

Logopädinnen und Logopäden 1 Logo 2.427

Orthoptist:innen 1 Ortho 415

Physiotherapeut:innen 1 Physio 18.551

Radiologietechnolog:innen  1 RT 6.009

Summe MTD 41.211

Ärzte/Ärztinnen 4 Ärzt* 47.722

Zahnärzte/Zahnärztinnen 5 Zahnärzt* 5.416

Hebammen 2 Heb 2.747

Psychotherapeut:innen 3 Psych 11.349

klinische und 

Gesundheitspsycholog:innen 7 k&Gpsych
10.082

Kardiotechniker:innen 8
Kardio 102

medizinische Assistenzberufe & 

medizinisch-technischer Fachdienst 

und medizin. Fachassistenz 8 MAB 5.901

Operationstechnische Assistent:innen 1 OTA 30

Sanitäter:innen 6
San 48.427

30

102

415

1.989

2.427

2.747

71 DGKP in PV-

Einrichtungen



Pflege in der Primärversorgung

Personal in der Primärversorgung nachhaltig sicherstellen

Was hält Pflegepersonen im Beruf?



Was motiviert
Pflegekräfte?

hohe Verbundenheit 

mit dem Beruf 

verknüpft mit 

berufsethischen 

Ansprüchen

orientiert an der 

grundlegenden Sorge 

um das Wohlergehen 

der pflegebedürftigen 

Personen 

Pflegende erleben ihre 

Würde als verflochten 

mit der Würde der 

PatientInnen

aus nahen Beziehungen 

zu gepflegten 

Menschen erfolgt eine 

hohe 

Berufszufriedenheit

einen wichtigen 

gesellschaftlichen 

Beitrag zu leisten

über ein breites Wissen 

und Können zu 

verfügen

hohe Verantwortung zu 

tragen und 

herausfordernde 

Aufgaben

das Leben anderer 

maßgeblich zu 

beeinflussen

mit kleinen Dingen 

manchmal Großes 

bewirken zu können

für Menschen in Krisen 

oder am Ende des 

Lebens da zu sein… 

Bezahlung
Zukunftssicherheit und 

Karrierechancen

aber: wenig 

Verbundenheit mit 

Arbeitgeber oder 

Vorgesetzten

u.a. Böhle et al. 2015, Lawless 2009; Pfabigan 2011; Stewig/Schuchter 2013; Becker 2016, Scharfenberg 2016, 
Kroczek, Martin; Späth, Jochen (2022), Fields, B.E.,(2018), Estryn-Behar, M., (2010)

85 Prozent der 
Pflegepersonen, sind stolz 

auf ihre Arbeit



Was ist also zu bedenken, um DGKP in der PVE 
nachhaltig sicherzustellen – eine Skizze
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Anerkennung der 
berufsgruppenspezifischen 

Kompetenzen und voneinander 
lernen und gemeinsam 

weiterzuentwickeln

personzentrierte Perspektive in 

den PVE

qualifiziertes Personal steht zur 
Verfügung, Expertisen sind 
aufgebaut und gebündelt

DGKP in PVE nachhaltig 
sicherstellen

Vorbedingungen

» ausreichend Personal (qualitativ 
und quantitativ für die 
verschiedenen Aufgaben) 

» Bereitschaft des Teams an der 
Umsetzung mitzuwirken (z.B. 
flache Hierarchie)

» Berufsbilder und 
Kompetenzbereiche sind 
bekannt und gut aufeinander 
abgestimmt (funktionierende 
interprofessionelle 
Zusammenarbeit)

» Finanzierung PVE und 
verantwortungsorientierte 
Bezahlung

» Gesetzlicher Rahmen (z.B. 
GuKG)

funktionierende 
interprofessionelle 
Zusammenarbeit

professionelle 

Handlungsspielräume sind 

gegeben und werden 

ausgeschöpft

Versorgungskontinuität, 

wechselnde Fallführung Ziel der PVE

umfassende 
Gesundheitsversorgung und 

sind die erste und 
kontinuierliche Anlaufstelle für 

alle Menschen mit 
gesundheitsbezogenen 

Anliegen

strukturierte Zusammenarbeit  

besseren Koordination der 
Patientenversorgung und  

Zufriedenheit von Patient:innen

Rahmenbedingungen
Haltung/Philosophie der 

Pflege

Wirkebenen

Schwerpunktsetzung 
der PVE

mediierende Faktoren



Aufgabenverschiebung

Erweiterung

Die Vertiefung der Arbeit durch 

die Erweiterung der Rolle oder 

Fähigkeiten einer Berufsgruppe.

Substitution

Der Austausch einer Art von 

Arbeit von einem Beruf zu einem 

anderen, wodurch traditionelle 

berufliche Grenzen überwunden 

werden – oder zu Patient:innen

Innovation

Schaffung neuer Jobs durch die 

Einführung eines neuen Berufs 

oder Substitution und Freispielen 

durch Innovation und Technologie
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Stichwort: 

pflegegeleitete 

Chronikerprogramme

Stichwort: 

digitale 

Terminvergabe



Personal in der Primärversorgung 

nachhaltig sicherstellen

PVEs adressieren Motivatoren der Pflegepersonen daraus ergeben sich zahlreiche Chancen

1. Erweiterte Rollen und Verantwortlichkeiten: PVEs bieten DGKP die Möglichkeit, ihre Fähigkeiten und Kenntnisse zu erweitern und eine 

breitere Palette von Aufgaben zu übernehmen, was zu einer erfüllenden und abwechslungsreicheren Arbeit führt.

2. Interprofessionelle Zusammenarbeit: In PVEs arbeiten DGKP eng mit anderen Gesundheitsberufen zusammen, was die Qualität der 

Patientenversorgung verbessert, ein unterstützendes Arbeitsumfeld schafft, die Zufriedenheit steigert und die Bedeutung und den Einfluss der 

Pflege sowohl intern als auch extern sichtbar und spürbar macht.

3. Kontinuierliche Weiterbildung: ermöglicht DGKP (und natürlich auch andere GB), sich ständig weiterzuentwickeln und neue Fähigkeiten 

zu erlernen und als Team zu wachsen.

4. Innovative Arbeitsumgebung: Mit der Einführung neuer Technologien und innovativer Arbeitsmethoden bieten PVEs ein modernes und 

dynamisches Arbeitsumfeld und kann Vorreiter in der Weiterentwicklung administrativ-bürokratischer Abläufe sein (Stichwort 

Wundmanagement)

5. Bedeutung, Anerkennung und Sichtbarkeit: Die Rolle der Pflege wird in PVEs oft stärker anerkannt und geschätzt, was zu einer höheren 

Arbeitszufriedenheit und Motivation führt, aber wichtig: Sichtbarkeit auf Augenhöhe insb. nach außen: Team mit Vor- und Nachnamen 

darstellen  

6. PVE als Karrierepfad: PVE ermöglichen DGKP das Ausschöpfen des Handlungsspielraums insbesondere durch die Kombination der 

pflegerischen Kernkompetenzen und der Kompetenzen bei medizinischer Diagnostik und Therapie.



Ein Appel am Schluss

Arbeiten wir gemeinsam daran, 

• Arbeitsbedingungen attraktiv zu gestalten

• innovative Lösungen auszuprobieren 

• Pflege als Dienstleistung zu stärken

• um DGKP in PVEs nachhaltig sicherzustellen. 

Nicht als Selbstzweck, sondern im Interesse der Patient:innen. 



C: Rappold

Herzlichen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit



Kontakt

Mag.a Mag.a Dr.in Elisabeth Rappold

Leiterin der Abteilung 

Gesundheitsberufe und Langzeitpflege

Gesundheit Österreich GmbH

Stubenring 6

1010 Wien

+43 1 515 61-202

+43 676 848 191-202

e lis a be th .ra ppo ld@ g oeg .a t
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