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Pflegemonitoring: Hochschule –  
Erste Analysen des BIBB-Pflegepanels 

Nursing Monitoring: Higher Education –  
First Analyses of the BIBB Nursing Panel 

Background: The new Nursing Professions Act came into force in January 2020.  This pro-
vides an important impulse, particularly with regard to nursing science education at hig-
her education institutions. The Science Council in Germany sets the goal of ten to 20 per-
cent of all nurses with an academic degree. Such complex conversion processes must be 
accompanied scientifically, which is what the Federal Institute for Vocational Education 
and Training (BIBB) does with the BIBB Nursing Panel. Method: The data represent the 
set-up phase of a panel survey and were collected in spring 2021. The information from 
the higher education institutions is analysed descriptively and extrapolated to all stu-
dents. Data are examined through inferential statistics in relation to attitudes, compared 
to other institutions. A Kruskal-Wallis test (Bonferroni adjusted post hoc comparisons) is 
calculated. Results: Currently, N=35 higher education institutions are included in the 
BIBB nursing panel, n=15 with primary qualifying study programmes (n=316 persons; 
between μ̂1= 379 and μ̂2= 554, mean Mμr= 464). Attitudes towards the new nursing edu-
cation differ significantly between organisations. Discussion: Academisation and voca-
tional training must be considered together. Vocationally qualified persons must not be 
downgraded. 

Keywords 
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Hintergrund: Im Januar 2020 ist das neue Pflegeberufegesetz in Kraft getreten und be-
sonders im Hinblick auf pflegewissenschaftliche Bildungsangebote an Hochschulen 
geht hierdurch ein wichtiger Impuls aus. Der Wissenschaftsrat formuliert zehn bis 20 Pro-
zent aller Pflegenden mit akademi&schen Abschluss als Ziel. Solche komplexen Umstel-
lungsprozesse müssen wissenschaftlich begleitet werden, was das Bundesinstitut für 
Berufsbildung (BIBB) mit dem BIBB-Pflegepanel leistet. Methode: Die Daten stellen die 
Aufbauphase einer Panelerhebung dar und wurden im Frühjahr 2021 erhoben. Die Daten 
der Hochschulen werden deskriptiv analysiert und eine Hochrechnung auf alle Studieren-
den durchgeführt. Daten werden inferenzstatistisch in Bezug auf Einstellung, verglichen 
zu anderen Einrichtungen, überprüft. Es wird ein Kruskal-Wallis-Test (Bonferroni adjus-
tierte post hoc Vergleiche) berechnet. Ergebnisse: Aktuell sind N=35 Hochschulen im 
BIBB-Pflegepanel eingeschlossen, n=15 mit primärqualifizierende Studiengänge 
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(n=316 Personen; zwischen μ ̂1= 379 and μ ̂2= 554, mean Mμr= 464). Einstellungen zur 
neuen Pflegeausbildung unterscheiden sich signifikant zwischen den Einrichtungen. Dis-
kussion: Akademisierung und berufliche Ausbildung müssen gemeinsam weitergedacht 
werden. Es darf keine Abqualifizierung beruflich Qualifizierter stattfinden. 

Schlüsselwörter 
BIBB-Pflegepanel, Pflegeberufegesetz, Hochschulen, primärqualifizierend, Akademisie-
rung 

 

1. Hintergrund 

Im Januar 2020 ist das neue Pflegeberufegesetz in Kraft getreten (Bundesamt für Justiz 
2020, PflBG, PflAPrV). Damit verändern sich die Rahmenbedingungen der beruf-
lichen und hochschulischen Pflegeausbildung. Während zuvor im beruflichen Bil-
dungsbereich Gesundheits- und Krankenpflege, Kinderkrankenpflege und Altenpfle-
ge als eigenständige Ausbildungen und mit entsprechenden Berufsabschlüssen unter-
schieden wurden, ist die Pflegeausbildung seit diesem Zeitpunkt generalistisch 
organisiert (Hackel 2021). Die generalistische Pflegeausbildung berücksichtigt „die 
selbstständige, umfassende und prozessorientierte Pflege von Menschen aller Altersstufen in 
akut und dauerhaft stationären sowie ambulanten Pflegesituationen“ (Bundesamt für Jus-
tiz 2020, PflBG § 5 Absatz 1). Die hochschulische Pflegeausbildung im Rahmen von 
Modellversuchen hatte schon vor In-Kraft-Treten des neuen Pflegeberufegesetzes die 
Pflege von Menschen aller Altersstufen im Fokus. 

Neben der beruflichen ist auch die hochschulische Pflegeausbildung vom Wandel 
betroffen: Im Gesetz ist nun die primärqualifizierende Pflegeausbildung an Hochschu-
len fest verankert (Bundesamt für Justiz 2020, PflBG § 37 Absatz 1). Mit dem erfolg-
reich abgeschlossenen primärqualifizierenden Pflegestudium erlangen Studierende 
den berufsqualifizierenden Abschluss Bachelor und die Berufszulassung als Pflegefach-
frau oder Pflegefachmann. 

Mit dieser Veränderung gehen zahlreiche Chancen, aber auch Herausforderungen 
für die Ausgestaltung einher (Darmann-Finck et al. 2019). Der Wissenschaftsrat sieht 
einen Bedarf von zehn bis zwanzig Prozent der Pflegenden mit einem akademischen 
Abschluss in der direkten Versorgung (Wissenschaftsrat 2012). Dies sei notwendig, da 
die Komplexität in Pflegesituationen zunimmt (Sachverständigenrat 2014) und multi-
disziplinäre Teams und die sich daraus ergebenden Rahmenbedingungen zunehmend 
auch akademische Qualifikationen erfordern. Jedoch soll nicht rein die akademische 
Qualifizierung von Studierenden dazu beitragen, sondern auch das Potenzial der be-
rufserfahrenen genutzt werden, da gerade diese Personengruppe die Versorgungsqua-
lität nachhaltig positiv beeinflussen kann (Wissenschaftsrat 2012). So haben Broens 
und Kollegen eine Studie durchgeführt, die sich mit der Entwicklung berufsbegleiten-
der Studiengänge in der Pflege mit dem Fokus auf Lernergebnissen befasst (Broens et 
al. 2017). Daneben wurden auch Beiträge veröffentlicht, welche die Primärqualifizie-
rung fokussierten (Müller et al. 2016; Zimmermann et al. 2021).  
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Im Gegensatz zu der Aufforderung die Akademisierungsquote der Pflegeberufe 
deutlich zu erhöhen, fand im Laufe des Jahres 2020 im Bereich der primärqualifizieren-
den pflegerischen Studiengänge ein Rückgang der angebotenen Studienplätze statt, 
bzw. konnten an vielen Hochschulen lediglich die Hälfte der vorhanden Studienplätze 
besetzt werden (Eberl et al. 2021). So wurde von Seiten der Hochschulen in einem vom 
BIBB durchgeführten Fachworkshop (BIBB 2020) unter anderem die Herausforde-
rungen in der Organisation diskutiert. In der Kritik steht vor allem die fehlende Finan-
zierung von hochschulischen Praxisanleitenden und die fehlende Vergütung der Stu-
dierenden. Zudem fordert die Deutsche Gesellschaft für Pflegewissenschaft und der 
Deutscher Pflegerat „eine Unterstützung der Hochschulen für den Auf- und Ausbau pri-
märqualifizierender Pflegestudiengänge“ (Eberl et al. 2021: 1). Auch auf Seiten der Poli-
tik gibt es Bestrebungen zur Ausweitung der akademischen Ausbildung (Bundesminis-
terium für Gesundheit 2019). Diese werden unter anderem Rahmen der Ausbildungs-
offensive Pflege beschrieben (Bundesministerium für Gesundheit 2019). 

Um die Einführung der neuen beruflichen und hochschulischen Pflegeausbildung 
auch wissenschaftlich zu begleiten, hat das BIBB durch die Ausbildungsoffensive Pfle-
ge im Rahmen der Konzertierten Aktion Pflege (KAP) frühzeitig den Auftrag erhalten, 
ein fortlaufendes Monitoring zu etablieren. Der Aufbau des BIBB-Pflegepanels (nach 
§ 60 Absatz 6 Pflegeberufe-Ausbildungs- und Prüfungsverordnung (PflAPrV)) konnte 
zu Beginn des Jahres 2021 abgeschlossen werden (Bundesministerium für Gesundheit 
2021; Hofrath et al. 2021). Eine Durchführung von jährlichen Längsschnitterhebun-
gen und zusätzlichen Querschnittserhebungen ist vorgesehen. Hiermit wird erstmals 
eine repräsentative bundesweite Längsschnittuntersuchung zur Ausbildung in der 
Pflege angelegt. Im Panel wird unter anderem auch die Entwicklung im Bereich der pri-
märqualifizierenden Studiengänge kontinuierlich beobachtet. Mit diesem Vorgehen 
wird nicht nur der frühzeitigen wissenschaftlichen Begleitung Rechnung getragen, 
sondern auch der Forderung entsprochen, dass mehr Längsschnittstudien durchge-
führt werden müssen, um aussagekräftige Ergebnisse zu (aktuellen) Entwicklungen zu 
haben (Brandenburg et al. 2007; Tschupke 2020). 

Aufgrund der Reform der Pflegeausbildung durch das neue Pflegeberufegesetz und 
der Notwendigkeit akademisierter Pflegender in der (Versorgungs-)Praxis, der Rele-
vanz wissenschaftlicher Begleitforschung und der damit verbundenen Aufgabe des 
BIBBs hat der vorliegende Beitrag zum Ziel: 

a) deskriptiv zu beschreiben, wie viele Hochschulen zu Beginn des Jahres 2021 bereits 
primärqualifizierende Studiengänge anbieten und wie viele Studierende durch einen 
Studiengang die Berufsqualifizierung zum Bachelor Pflegefachfrau/Pflegefachmann 
erlangen, 

b) inferenzstatistisch zu überprüfen, wie die aktuelle Einstellung zu den neuen Pflege-
ausbildungen der befragten hochschulischen Akteure in Vergleich zu den beruflichen 
Akteuren der generalistischen Pflegeausbildung ist. 
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2. Methode 

2.1 Design 

Die hier präsentierten Daten zu den Hochschulen stellen die Aufbauphase einer Paneler-
hebung dar. Ziel ist eine Vollerhebung über alle Hochschulen mit primärqualifizieren-
den Pflegestudiengängen. Die Stichprobe wird dahingehend regelmäßig aktualisiert. 

 

2.2 Datenerhebung 

Zielpersonen sind Studiengangs- bzw. Fachbereichsverantwortliche jener Hochschu-
len, die Studiengänge angeboten haben, die einen Hochschulabschluss und eine Be-
rufszulassung in der Pflege ermöglichen. Die Datenerhebung erfolgte mittels zielgrup-
penspezifischen standardisierten Fragebögen. Das Erhebungsinstrument ist von Ex-
pertinnen und Experten auf Augenscheinvalidität hin überprüft worden. Die 
Erhebung folgte dem Multi-Method-Ansatz, hier mit einem Schwerpunkt auf der CA-
TI-Befragung, da die CATI-Befragung von allen teilnehmenden Hochschulen präfe-
riert wurde. Die Anfangsphase der Datenerhebung wurde intensiv beobachtet, um ggf. 
schnell Anpassungen vornehmen zu können. Die Datenerhebung dauerte im Schnitt 
23 Minuten. Die Interviewdauer variierte zwischen 12,75 Minuten und 41,88 Minu-
ten. Die Datenerhebung fand im Frühjahr 2021 statt. 

2.2.1 Deskriptive Analyse der Hochschulen 
Neben der Art der Hochschule (Universität, (Fach-)Hochschule, Sonstige) wurde für 
die deskriptive Analyse die Trägerschaft (privat, öffentlich, freigemeinnützig) erfasst. 
Zudem wurde jeweils eine Frage zu Praxiseinsatzplätzen, der Kooperationen mit Pfle-
geschulen, der Anzahl der Studierenden und eine Frage zur „Umstellung des Studiums 
auf die Pflege von Menschen aller Altersgruppen“ gestellt. Aus der Anzahl der Studieren-
den und der Anzahl aller primärqualifizierenden Hochschulen (zum Erhebungszeit-
punkt), wurde zusätzlich ein Schätzwert für die Anzahl von Studierenden an primär-
qualifizierenden Hochschulen zum Erhebungszeitpunkt berechnet. 

2.2.2 Inferenzstatistische Analysen der Hochschulen im Vergleich zu anderen 
Einrichtungen 

Die Einstellung zur neuen Pflegeausbildung wurde im Rahmen des Panelaufbaus mit 6 
inhaltlichen Items auf einer 4 stufigen Likert-Skala in den Einrichtungen Kranken-
haus, Hochschule, Pflegeschule, Pflegedienst und Pflegeheim erhoben. Die Skala war 
definiert als: 1 = stimme gar nicht zu; 2 = stimme eher nicht zu; 3 = stimme eher zu; 4 = 
stimme voll und ganz zu. Hohe Werte (Mittelwerte und Mediane) bedeuten also hohe 
Zustimmung zu einer Aussage. 
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2.3 Stichprobe 

Zur Anzahl der in Deutschland in der Pflege ausbildenden Hochschulen liegen auf-
grund der aggregierten Fächersystematik in der Hochschulstatistik derzeit keine amt-
lichen Daten vor. Auch ein zentrales Verzeichnis aller entsprechenden Hochschulen 
existiert nicht. Aus diesen Gründen wurden die potentiell in Frage kommenden Hoch-
schulen manuell über verschiedene Quellen recherchiert. Ziel war hier die Erstellung 
einer Liste mit allen Hochschulen mit Ausbildungsgängen in der Pflege, Ausbildungs-
begleitende- und Modellstudiengängen in der Bundesrepublik Deutschland. 

Insgesamt wurden 68 (100%) potentielle Hochschulen im Sinne der Vollerhebung 
kontaktiert, wobei N=35 Hochschulen (51,5%) im Rahmen der ersten Erhebungswel-
le 2021 in das BIBB-Pflegepanel bis zum aktuellen Zeitpunkt eingeschlossen wurden. 
Die zwei häufigsten Gründe für die Nichtteilnahme im BIBB-Pflegepanel waren „kei-
ne Antwort“ (22,1%) auf den Kontaktversuch und „keine Ausbildung von Pflegefach-
personen“ (7,4%). Im Sinne der Vollerhebung ist bei den anstehenden Erhebungswel-
len ab 2022 von einem stetigen Zuwachs an Institutionen auszugehen. 

Das BIBB führt inferenzstatistische Analysen der Hochschulen im Vergleich zu an-
deren Einrichtungen mit N=6824 Einrichtungen der Pflegebildung zur ihrer Einstel-
lung gegenüber der neuen Pflegeausbildung durch. Hierin sind n=35 Hochschulen, 
n=972 Schulen, n=744 Krankenhäuser, n=2843 Pflegeheime und n=2230 Pflegedien-
ste enthalten. Die Ergebnisse zu den Einstellungen gegenüber der neuen Pflegeausbil-
dung sind als repräsentativ einzustufen, da es sich, mit Ausnahme der Erhebungen der 
Pflegeheime und Pflegedienste, auch hier um Vollerhebungen handelt. 

 

2.4 Statistik 

Für die deskriptive Statistik sind sowohl Mediane (Mdn) und Interquartilsabstände 
(IQR), als auch Mittelwerte (M) und Standardabweichungen (SD) berechnet. Mittel-
werte und Standardabweichungen sind zur Erstellung der Abbildungen gewählt, um 
eine bessere graphische Darstellungsmöglichkeit zu haben. Alle inferenzstatistischen 
Analysen werden mit nonparametrischen Verfahren durchgeführt, weshalb zur Inter-
pretation zusätzlich die Mediane und Interquartilsabstände berichtet werden. Zum 
Vergleich der fünf Gruppen wird der Kruskal-Wallis-Test verwendet. Hierbei wird als 
Prüfgröße χ2 angegeben (Field 2009, 2018). Alle post hoc Analysen wurden mit der 
Bonferroni Methode korrigiert, die entsprechend adjustierten p-Werte werden berich-
tet. Das Alphaniveau ist a priori auf .05 festgelegt. Zur Berechnung der Effektstärke der 
signifikanten paarweisen Einzelvergleiche der post hoc Analyse wird die Formel  
r=            verwendet (Field 2009; Lenhard et al. 2016). Die Effektstärke ist nach Funder 
und Ozer folgendermaßen zu interpretieren: r=.05 sehr kleiner Effekt, r=.10 kleiner 
Effekt, r=.20 mittlerer Effekt, r=.30 großer Effekt und r=.40 sehr großer Effekt (Funder 
et al. 2019). 
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3. Ergebnisse 

3.1 Deskriptive Analyse der Hochschulen  

Von den N=35 Hochschulen waren 17,1% Universitäten, 68,6% (Fach-)Hochschulen 
(für angewandte Wissenschaft) und 14,3% sonstige Hochschulen. Die meisten Hoch-
schulen waren in öffentlicher Trägerschaft (65,7%). Freigemeinnützige Hochschulen 
und solche in privater Trägerschaft waren jeweils mit 17,1% vertreten. 

Besonders in den Bereichen ‚allgemeine ambulante Akut- und Langzeitpflege‘ 
(34,3%) und ‚Pädiatrische Versorgung‘ (28,6%) beschrieben die Hochschulen die Her-
ausforderung, ausreichend Praxiseinsatzplätze für die Studierenden sicherzustellen. 

Etwas mehr als die Hälfte der im BIBB-Pflegepanel eingeschlossenen Hochschulen 
kooperierten zur Durchführung der hochschulischen Pflegeausbildung mit einer Pfle-
geschule (54,3%). Die restlichen 47,3% hatten keine Kooperation mit einer Pflege-
schule. 

Ein Großteil der befragten Hochschulen (77,1%) schätzten die Umstellung des Stu-
diums auf die Pflege von Menschen aller Altersgruppen insgesamt als (eher) unproble-
matisch ein. 

Alle befragten Hochschulen wurden auch nach der Anzahl der Studierenden mit 
dem Ziel Pflegefachfrau und Pflegefachmann mit Bachelorabschluss gefragt. Folgende 
Tabelle 1 zeigt die Angaben zur Anzahl der Studierenden zum Zeitpunkt der Befragung 
im Frühjahr 2021, ausgewertet wurden ausschließlich primärqualifizierende Hoch-
schulen. Im Mittel studierten M=21,07 Personen in diesen Studiengängen, insgesamt 
studierten an den teilnehmenden Hochschulen 316 Personen mit dem Ziel Pflegefach-
frau und Pflegefachmann. 
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Studierende Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner an primär -
qualifizierenden Hochschulen im BIBB-Pflegepanel

Anzahl Hochschulen mit primarqualifizierenden Angebot 16

Gültige Anzahl Hochschulen mit primarqualifizierenden Angebot 15

Mittelwert (M) 21,07

Median (Mdn) 18,00

Standardabweichung (SD) 11,93

Maximum (n) 45

Minimum (n) 8

Summe Studierende 316

Tab. 1: Deskriptive Statistik zur Anzahl der Studierenden an primär- 
qualifizierenden Hochschulen

3.1.1 Hochrechnung auf alle primärqualifizierenden Hochschulen in  
Deutschland 

Ausgehend von den im BIBB-Pflegepanel erhobenen Informationen und ergänzt um 
manuelle Recherchen vom BIBB, dem Umfragezentrum Bonn (uzbonn) und dem 
Bundesamt für Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben (BAFzA) gab es im Früh-



jahr 2021 in Deutschland 22 primärqualifizierende Hochschulen. Entsprechend lässt 
sich die Anzahl der insgesamt in Deutschland an primärqualifizierenden Hochschulen 
studierenden, angehenden Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner folgendermaßen 
hochrechnen: 

22 (primärqualifizierende Hochschulen) x M=21,07 (Mittelwert Studierende an 
primärqualifizierenden Hochschulen) = 463,54 Studierende (Schätzung; µ̂ ). 

Alle in der Pflege ausbildenden Hochschulen Deutschlands sind die Zielgruppe des 
BIBB-Pflegepanels, es handelt sich um eine Vollerhebung, nicht um eine echte Stich-
probe. Es ist also nicht zufällig, welche Hochschulen nicht teilgenommen haben. Aus 
diesem Grund können keine inferenzstatistischen Verfahren zur Hochrechnung einge-
setzt werden. Um dennoch eine Indikation zu dem Bereich geben zu können, in dem 
sich die Anzahl der Studierenden mit hoher Wahrscheinlichkeit befindet, wurde die 
tatsächliche Verteilung der vorhandenen Werte betrachtet. Daraufhin wurde ein unte-
rer (n=9 Studierende) und ein oberer Grenzwert (n=34 Studierende) definiert. Dieser 
Bereich schneidet die Verteilung der Werte (Tabelle 1) bei (unten) 13,3% und (oben) 
13,4% ab. Somit liegen 73,3% der Werte innerhalb des so definierten Intervalls. Aus 
diesem Vorgehen ergibt sich der folgende wahrscheinliche Wertebereich für die Hoch-
rechnung der Studierenden in primärqualifizierenden Studiengängen mit dem Ziel 
Pflegefachmann und Pflegefachfrau. 

Wahrscheinliche untere Grenze 

N=316 (Studierende) + 7 (Anzahl noch nicht im BIBB-Pflegepanel enthaltener 
Hochschulen zum Zeitpunkt der Erhebung) * 9 (untere Grenze) = 379 Studierende 
(Schätzung; µ ̂ ) 
Wahrscheinliche obere Grenze 

N=316 (Studierende) + 7 (Anzahl noch nicht im BIBB-Pflegepanel enthaltener 
Hochschulen zum Zeitpunkt der Erhebung) * 34 (untere Grenze) = 554 Studierende 
(Schätzung;  µ̂ ) 

Auf der Basis dieser Informationen studierten zum Zeitpunkt der Erhebung im 
Frühjahr 2021 wahrscheinlich zwischen µ ̂1= 379 und  µ ̂2= 554 Personen an einer pri-
märqualifizierenden Hochschule mit dem Ziel Pflegefachfrau und Pflegefachmann 
mit Bachelorabschluss, im Mittel Mµ̂ = 463,54 Studierende, also rund Mμr  = 464 Stu-
dierende. Dieser Wert ist ein Schätzwert, welcher die ungefähre Anzahl von Studieren-
den veranschaulichen soll. Er geht nicht in die weiteren inferenzstatistischen Analysen 
ein.  

3.1.2 Einstellungen der Hochschulen zur neuen Pflegeausbildung 
3.1.2.1 Positive Einstellungen zur neuen Pflegeausbildung 

Die Hochschulen sind insgesamt sehr positiv gegenüber der neuen generalistischen 
Pflegeausbildung eingestellt. Dichotomisiert betrachtet, lagen alle Werte zu jeder Fra-
ge im positiven Bereich der Skalen. Abbildung 1 zeigt die Verteilung der Mittelwerte, 
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mit zugehörigen Standardabweichungen als Fehlerbalken, zu den positiven Aussagen 
in Bezug zur Einstellung der Hochschulen zur neuen Pflegeausbildung. 

3.1.2.2 Aussagen zu den Herausforderungen in Bezug auf die neue Pflegeausbildung 

Auch in Bezug zu den Herausforderungen der Umstellung auf die neue Pflegeausbil-
dung haben die Hochschulen, dichotomisiert betrachtet, den Aussagen zugestimmt. 
Das bedeutet, dass aus Sicht der Hochschulen sowohl der Koordinationsaufwand zuge-
nommen hat, als auch die Ausbildungsinhalte durch die neue Pflegeausbildung an-
spruchsvoller geworden sind. Abbildung 2 zeigt die Mittelwerte und Standardabwei-
chungen der beiden Fragen für die Hochschulen. 
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Abb. 1: Mittelwerte und Standardabweichungen der  
Hochschulen zu positiven Einstellungsfragen

Abb. 2: Mittelwerte und Standardabweichungen der  
Hochschulen zu Einstellungsfragen zu Herausforderungen.
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Ein erster deskriptiver Vergleich zeigte zudem, dass die Hochschulen im Mittel bei 
allen positiv formulierten Aussagen zu den Einstellungen eine positivere Einstellung 
gegenüber der neuen Pflegeausbildung aufzeigen als die anderen Einrichtungen (Ta-
belle 2). Bei den Aussagen zu den Herausforderungen herrschte relative Einigkeit (Ta-
belle 2). 

 

3.2 Inferenzstatistische Analysen der Hochschulen im Vergleich zu anderen  
Einrichtungen 

In einem nächsten Schritt wurde inferenzstatistisch überprüft, inwiefern sich die Ein-
stellungen der Hochschulen in Bezug auf die neue Pflegeausbildung im Vergleich zu 
anderen Einrichtungen (Pflegeschulen, Krankenhäuser, Pflegeheime und Pflegedien-
ste) unterscheiden. Zur besseren Interpretation der Inferenzstatistik zeigt Tabelle 2 die 
deskriptiven Statistiken der anderen Einrichtungen (Mdn, IQR, M, SD), neben den 
Hochschulen. 
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Deskriptive Statistik zur Einstellung der Hochschulen und anderen Einrichtungen  
zur  neuen Pflegeausbildung

positive Aussagen

Hochschulen Pflegeschule Krankenhaus Pflegeheim Pflegedienst

Mdn/M IQR/SD Mdn/M IQR/SD Mdn/M IQR/SD Mdn/M IQR/SD Mdn/M IQR/SD

Die Professionalisierung 
des Berufsbereichs wird 
vorangebracht. 4/3,61 1/0,659 3/2,99 1/0,805 3/2,79 1/0,897 3/2,95 2/0,916 3/2,78 2/0,971

Die Ausbildung hat an At-
traktivität hinzugewonnen. 3/3,06 1/0,704 3/2,96 2/0,802 3/2,70 1/0,887 3/2,80 2/0,67 3/2,57 1/0,983

Die internationale An-
schlussfähigkeit hat sich 
verbessert. 4/3,45 1/0,905 3/3,25 1/0,823 3/3,03 2/0,983 03. Mär 2/0,935 3/2,83 2/1,001

Die Ausbildung ermöglicht 
eine größere Flexibilität im 
späteren Berufsleben. 4/3,63 1/0,731 4/3,50 1/0,680 3/3,20 1/0,908 4/3,55 1/0,736 4/3,34 1/0,865

Aussagen zu Herausforderungen

Die Ausbildungsinhalte 
sind anspruchsvoller ge-
worden. 4/3,19 1/1,046 3/3,17 1/0,859 3/2,77 2/0,961 4/3,28 1/0,879 3/3,13 1/0,928

Der Koordinationsaufwand 
hat zugenommen. 4/3,63 0/0,877 4/3,90 0/0,371 4/3,73 0/0,653 4/3,72 0/0,670 4/3,64 0/0,738

Tab. 2: Deskriptive Statistik zur Einstellung der Hochschulen und anderen Einrichtungen des 
BIBB-Pflegepanels zur neuen Pflegeausbildung.

Die Antworten der Fragen zur Einstellung in Bezug auf die neue Pflegeausbildung 
unterscheiden sich bei jeder Frage signifikant zwischen den Einrichtungen. Alle Be-
rechnungen zu den Effektstärken der signifikanten post hoc Vergleiche zeigen sehr 
kleine oder kleine Effekte (r min.=.049; r max.=.162). Besonders bei der Frage zur Profes-
sionalisierung der Pflegeberufe (χ2(4)=57,03; p<.001) zeigen die post hoc Analysen, 
dass die Hochschulen eine signifikant positivere Einstellung zu den neuen Pflegeberu-
fen haben, im Vergleich zu allen anderen Einrichtungen (Krankenhaus: z=-5,136; 



4. Diskussion 

Im Rahmen des Aufbaus des Pflegepanels wurde von Beginn an eine Vollerhebung an-
gestrebt, weshalb trotz der bislang begrenzten Stichprobe von einer Repräsentativität 
für die Grundgesamtheit der Hochschulen auszugehen ist. Im Zuge der weiteren 
Längsschnitterhebungen konnten insgesamt zum aktuellen Zeitpunkt N=35 Hoch-
schulen in das BIBB-Pflegepanel eingeschlossen werden. An n=15 Hochschulen wur-
den primärqualifizierende Studiengänge angeboten. Zum Zeitpunkt der Erhebung 
studierten n=316 Personen in primärqualifizierenden Studiengängen. Durch eine 
Hochrechnung wird davon ausgegangen, dass zwischen µ̂1= 379 und  µ ̂2= 554 Personen 
an einer primärqualifizierenden Hochschule mit dem Ziel Bachelor Pflegefachfrau 
und Pflegefachmann zum Erhebungszeitpunkt studierten. Dies sind im Mittel Mμr  = 
464 Personen. Es wurde zudem überprüft, ob sich die Einrichtungen in ihrer Einstel-
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p<.001; r=.081; Pflegedienst: z=-5,242; p<.001; r=.083; Schule: z=4,081; p<.001; 
r=.064; Pflegeheim: z=-4,214; p<.001; r=.066). Die zwei Einschätzungsfragen zu den 
Herausforderungen unterscheiden sich demgegenüber nicht signifikant zwischen den 
Hochschulen und allen anderen Einrichtungen. Tabelle 3 verdeutlicht diese Ergebnisse 
und zeigt zudem alle weiteren post hoc Vergleiche zwischen den fünf Einrichtungen: 
Hochschule, Pflegeschule, Krankenhaus, Pflegedienst und Pflegeheim. Bei signifikan-
ten post hoc Vergleichen, sind die jeweiligen Effektstärken mit angegeben. 
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Tab. 3: Inferenzstatistik zur Einstellung der Hochschulen zur neuen Pflegeausbildung im  
Vergleich zu anderen Einrichtungen. Legende: z= standardisierte Teststatistik;  
p= Bonferroni adjustierte Signifikanz; r=Effektstärke)

Vergleich von Einrichtungen in Bezug auf Einstellung zur neuen Pflegeausbildung

positive Aussagen
Inferenz -
statistik

Bonferroni adjustierte post hoc Analysen

Hoch-
schule vs. 
Kranken-
haus

Hoch-
schule vs. 
Pflege-
dienst

Hoch-
schule vs. 
Pflege-
schule

Hoch-
schule vs. 
Pflege-
heim

Kranken-
haus vs. 
Pflege-
dienst

Kranken-
haus vs. 
Pflege-
schule

Kranken-
haus vs. 
Pflege-
heim

Pflege-
dienst vs. 
Pflege-
schule

Pflege-
dienst vs. 
Pflege-
heim 

Pflege-
schule vs. 
Pflege-
heim

Die Professionalisie-
rung des Berufsbe-
reichs wird vorange-
bracht.

χ 2(4)=57,03 
p<.001

z=-5,136 
p<.001 
r=.081

z=-5,242 
p<.001 
r=.083

z=4,081 
p<.001 
r=.064

z=-4,214 
p<.001 
r=.066

z=-0,206 
p=1.000

z=-3,391 
p=.007 
r=.053

z=-3,126 
p=.018 
r=.049

z=-4,747 
p<.001 
r=.075

z=4,585 
p<.001 
r=.072

z=-0,583 
p=1.000

Die Ausbildung hat 
an Attraktivität hin-
zugewonnen.

χ 2(4)=95,99 
p<.001

z=-2,022 
p=.432

z=-2,798 
p=.051

z=0,552 
p=1.000

z=-1,432 
p=1.000

z=2,030 
p=.423

z=-4,272 
p<.001 
r=.068

z=-1,910 
p=.561

z=-9,316 
p<.001 
r=.147

z=6,215 
p<.001 
r=.098

z=-3,658 
p=.003 
r=.058

Die internationale 
Anschlussfähigkeit 
hat sich verbessert.

χ 2(4)=104,9
5 p<.001

z=-2,699 
p=.069

z=-4,035 
p=.001 
r=.067

z=1,581 
p=1.000

z=-3,100 
p=.019 
r=.052

z=3,435 
p=.006 
r=.057

z=-3,271 
p=.011 
r=.055

z=0,838 
p=1.000

z=-9,745 
p<.001 
r=.162

z=3,996 
p=.001 
r=.067

z=-6,069 
p<.001 
r=.101

Die Ausbildung er-
möglicht eine größe-
re Flexibilität im spä-
teren Berufsleben.

χ 2(4)=80,54 
p<.001

z=-3,198 
p=.004 
r=.050

z=-2,310 
p=.209

z=1,430 
p=1.000

z=-0,767 
p=1.000

z=-2,840 
p=.045 
r=.045

z=-5,109 
p<.001 
r=.080

z=-7,227 
p<.001 
r=.113

z=-3,538 
p=.004 
r=.056

z=6,889 
p<.001 
r=.108

z=2,730 
p=.063

Aussagen zu Herausforderungen

Die Ausbildungsin-
halte sind anspruchs-
voller geworden.

χ 2(4)=86,33 
p<.001

z=-2,79 
p=.052

z=-0,741 
p=1.000

z=0,623 
p=1.000

z=0,245 
p=1.000

z=-6,230 
p<.001 
r=.101

z=-6,395 
p<.001 
r=.104

z=-9,118 
p<.001 
r=.148

z=0,488 
p=1.000

z=4,455 
p<.001 
r=.072

z=3,697 
p=.002 
r=.060

Der Koordinations-
aufwand hat zuge-
nommen.

χ 2(4)=98,37 
p<.001

z=0,407 
p=1.000

z=-0,515 
p=1.000

z=-1,907 
p=.565

z=0,347 
p=1.000

z=2,666 
p=.077

z=-4,096 
p<.001 
r=.064

z=0,213 
p=1.000

z=-9,876 
p<.001 
r=.155

z=3,856 
p=.001 
r=.060

z=-6,421 
p<.001 
r=.100
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lung gegenüber der neuen Pflegeausbildung signifikant unterscheiden. Post hoc Analy-
sen konnten zeigen, dass Hochschulen eine signifikant positivere Einstellung in Bezug 
auf die Professionalisierung der Pflegeberufen durch das neue Pflegeberufegesetz ha-
ben, im Vergleich zu allen anderen Einrichtungen. 

Die Umstellung lang etablierter Systeme ist immer mit Unsicherheiten verbunden, 
da Menschen instinktiv nach Stabilität streben (Gerrig 2016; Quantz 2020). Trotzdem 
fordert der Wissenschaftsrat eine Umstellung des Ausbildungssystems in der Pflege 
dahingehend, dass zukünftig mindestens zehn Prozent der in der Pflege beschäftigten 
Personen einen akademischen Abschluss haben sollen. Akademisch qualifizierte Pfle-
gende werden im Gesundheitssystem aufgrund der steigenden Komplexität in allen 
Versorgungsbereichen benötigt (Sachverständigenrat 2014). Hier kann von einer 
großen Umstellungsleistung an den Hochschulen gesprochen werden, die darüber hin-
aus mit großen Unsicherheiten konfrontiert werden (Darmann-Finck et al. 2019). Vor 
diesem Hintergrund ist das Ergebnis zur Frage der Professionalisierung der Pflege 
durch das neue Pflegeberufegesetz besonders spannend. Die Hochschulen haben eine 
signifikant positivere Einstellung zu dem neuen Pflegeberufegesetz im Vergleich zu 
allen anderen Einrichtungen. Unter der Prämisse, dass ähnlich viele Unsicherheiten in 
allen Einrichtungen durch das neue Pflegeberufegesetz entstanden sind, lässt sich hier 
vorsichtig eine besondere Einstellung der Hochschulen ableiten. Im Pflegeberufege-
setz ist für die hochschulische Pflegeausbildung festgelegt, dass Absolvierende „wis-
senschaftsbasiert innovative Lösungsansätze zur Verbesserung im eigenen beruflichen 
Handlungsfeld entwickeln und implementieren […] können“ (Bundesamt für Justiz 
2020, PflBG, § 37, Abs. 4). Die Einstellung der Akteure lässt vermuten, dass sie diesen 
Gestaltungsauftrag auch vermitteln. 

Zudem schätzen die Hochschulen mit deutlicher Mehrheit von 77,1% die Umstel-
lung des Studiums auf die Pflege von Menschen aller Altersgruppen als (eher) unprob-
lematisch ein. Hier lässt sich vorsichtig schlussfolgern, dass die Generalistik, als grund-
sätzlicher Ansatz keinen Mehraufwand bei den Hochschulen verursacht hat. 

Vertreterinnen und Vertreter von Hochschulen und Praxiseinrichtungen haben im 
Rahmen des in der Einleitung beschriebenen Workshops Herausforderungen bei der 
Umstellung auf das neue Pflegeberufegesetz diskutiert (BIBB 2020). In der Kritik steht 
vor allem die fehlende Finanzierung von hochschulischen Praxisanleitenden und die 
fehlende Vergütung der Studierenden (BIBB 2020). Das erschwert die Forderung, den 
wissenschaftlichen Habitus und die praktischen Kompetenzen bei der Vermittlung 
von Theorie und Praxis mit den zu pflegenden Menschen in den Lernortkooperationen 
während der hochschulischen Pflegeausbildung vereinen zu können (Darmann-Finck 
et al. 2019). Vor diesem Hintergrund ist auch der geforderte Anstieg der Ausbil-
dungszahlen um zehn Prozent bis 2023 bzw. die Steigerung der Studierendenzahlen zu 
bewerten. Während der Wissenschaftsrat fordert, dass langfristig in der Versorgung 
zehn bis 20 Prozent des Personals hochschulisch qualifiziert sein sollte, wird dieses Ver-
hältnis nicht einmal für die aktuelle Ausbildungssituation erreicht: selbst der opti-
mistischen Schätzung von 554 primärqualifizierende Studierenden stehen Ausbil-
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dungszahlen von 53610 im Jahr 2021 gegenüber (neu abgeschlossene Ausbildungsver-
trage bis zum 30.12.2020) (Destatis 2021). Das Verhältnis entspricht 1,02 Prozent, so 
dass das Verhältnis bei weitem unter dem Geforderten liegt. 

Das Schaffen von weiteren Studienplätzen allein scheint nicht ausreichend zu sein, 
berichten doch Hochschulen bereits jetzt, dass nicht alle Studienplätze besetzt werden 
können (Eberl et al. 2021). Es scheint daher angebracht, auch die aktuelle Attraktivität 
der akademischen Pflegebildung zu diskutieren. 

Abschließend sind noch weitere Schritte zu unternehmen, um eine ausreichende 
hochschulische Praxiskompetenz in der Versorgung der zu pflegenden Personen zu 
etablieren (Jakob et al. 2019). Es ist jedoch festzuhalten, dass die Vertreterinnen und 
Vertreter der Hochschulen mit einer sehr positiven Einstellung an die Umsetzung des 
neuen Pflegeberufegesetz herangehen. 

 

5. Stärken und Limitationen  

Die vorliegenden Daten sind deutschlandweit einzigartig, stellen aber die Aufbauphase 
einer Panelerhebung dar. Da die Hochschulen bis zu der Erhebung im Frühjahr 2021 
ausschließlich die CATI-Befragung im Multi-Method-Ansatz gewählt haben, besteht 
ein Risiko für eine potentielle systematische Verzerrung durch die Telefonbefragung. 
Alle in der Pflege ausbildenden Hochschulen Deutschlands sind die Zielgruppe des 
BIBB-Pflegepanels. Der dynamische Prozess der Entwicklung primärqualifizierender 
Studiengänge sorgt dafür, dass es immer weitere Hochschulen gibt, die diese anbieten. 
Diese werden Schritt für Schritt in das BIBB-Pflegepanel aufgenommen, waren aber 
zum Zeitpunkt der Datenerhebung naturgemäß noch nicht Teil davon. 

 

6. Ausblick 

Der Wandel des Pflegeverständnisses, welches zunehmend auf den Erhalt und die 
Wiederherstellung der Eigenständigkeit der zu pflegenden Personen ausgerichtet ist 
(Wingenfeld et al. 2017), muss maßgeblich sein für die Weiterentwicklung des gesund-
heitlichen und pflegerischen Versorgungssystems. Damit verbunden ist ebenfalls die 
Koordination und Verantwortung des gesamten Pflegeprozesses für Pflegefachkräfte 
unter Berücksichtigung multidisziplinärer und medizinisch-therapeutischer Arbeits -
teilung (PflBG). 

Weder eine vollständige Akademisierung ist aktuell ein realistischer Weg noch das 
Aufgeben des vom Wissenschaftsrat bereits 2012 beschriebenen Ziels der 
Teilakademisierung von zehn bis 20 Prozent in der direkten Versorgung von 
pflegebedürftigen Personen. Um dem Ziel näher zu kommen ist es hilfreich, 
Akademisierung und berufliche Ausbildung gemeinsam weiterzudenken. Es darf keine 
Abqualifizierung beruflich Qualifizierter stattfinden, damit akademische Profile eine 
Daseinsberechtigung haben. Es bedarf daher einer guten konzeptionellen Grund -
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lagenarbeit, um Berufsprofile für akademische Pflegefachfrauen und -männer für das 
aktuelle und zukünftige Gesundheits- und Pflegesystem in Deutschland zu etablieren. 

Durchlässigkeitsperspektiven und Karrierewege für beruflich hochqualifizierte 
berufserfahrene Fachkräfte werden eine der wichtigsten Bausteine sein, um den 
Fachkräftebedarf nachhaltig zu sichern, zumindest wenn die eigentlich wichtigste Per-
spektive in den Vordergrund rückt: qualitativ hochwertige und professionelle Pflege in 
allen Versorgungsbereichen. Im Rahmen des BIBB-Pflegepanels werden wir langfristig 
durch die Erhebung aller hochschulisch primärqualifizierenden Angebote zur Pflege-
fachfrau/Pflegefachmann die Entwicklungen weiter beobachten und entsprechende 
Langzeitanalysen veröffentlichen. Weitere Forschungs- und Entwicklungsprojekte 
werden die beruflich Qualifizierungen, die Durchlässigkeit und Karriereperspektiven 
durch berufliche und hochschulische Weiterbildung fokussieren. 
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Anja Walter, Heidrun Herzberg, Linda Hommel 

„Ohne das Netzwerk würden solche Dinge völlig 
an uns vorbei gehen“ –  
Neue Strukturen der Zusammenarbeit im Pflegebildungssystem 

„Without the network, such things would completely pass us by“ –  
New structures of cooperation in the nursing education system 

The establishment of the new nursing training raises complex questions that the tea-
chers in nursing schools often have to clarify on their own. This requires a new structure 
of cooperation. Such a structure has been created through the Nursing Education Net-
work as part of the ‘Neksa project’ – knowledge and experience, ideas and concepts are 
shared here. After more than two years with this new structure in the nursing education 
system, we are starting to take a differentiated look at the functioning of the network. We 
ask whether it is a ‘Community of Practice’ (Lave/Wenger) and whether relevant future 
research questions can be generated via the network concept. In future, we will examine 
the contribution of the network to the professionalisation of teachers and practitioners in 
the field of nursing.  

Keywords 
digital network, collaboration structure, knowledge sharing, Communities of Practice, 
professionalisation 

 

Die Etablierung der neuen Pflegeausbildung wirft komplexe Fragen auf, die die Lehren-
den in Pflegeschulen oft in Eigenregie klären müssen. Dies bedarf einer neuen Struktur 
der Zusammenarbeit. Mit dem Netzwerk Pflegeausbildung wurde im Rahmen des Neksa-
Projektes eine solche Struktur geschaffen – hier werden Wissen und Erfahrungen, Ideen 
und Konzepte geteilt. Nach über zwei Jahren mit dieser neuen Struktur im Pflegebil-
dungssystem beginnen wir mit der differenzierten Betrachtung der Netzwerkarbeit. Wir 
fragen danach, ob es sich um eine ‚Community of Practice’ (Lave/Wenger) handelt und 
ob sich über die Netzwerkidee relevante zukünftige Forschungsfragen generieren las-
sen. Zukünftig werden wir den Beitrag des Netzwerkes für die Professionalisierung der 
Lehrenden und Praxisanleitenden im Feld der Pflege prüfen.  

Schlüsselwörter 
Digitales Netzwerk, Zusammenarbeitsstruktur, knowledge sharing, Communities of 
Practice, Professionalisierung 

 

1. Einleitung  

Wenn über strukturelle Veränderungen im Pflegebildungssystem in Folge des am 1. Ja-
nuar 2020 in Kraft getretenen Pflegeberufegesetzes (PflBG) nachgedacht wird, dann 
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oftmals über Kooperationen zwischen Bildungseinrichtungen zur Abbildung der ‚ge-
neralistischen’ Perspektive, über Möglichkeiten des Zusammenwirkens unterschied-
licher Praxiseinrichtungen oder über strukturelle Herausforderungen des Pflegestudi-
ums. Wir möchten an dieser Stelle eine andere Strukturebene beleuchten, die unseres 
Erachtens bei der Gestaltung der Reform der Pflegebildungspraxis an allen Lernorten 
nicht weniger relevant ist. Im Rahmen des Neksa-Projekts haben wir ein digitales sozia-
les Netzwerk etabliert, das eine neue Struktur der Zusammenarbeit im Pflegebildungs-
system darstellt. Es handelt sich hierbei um eine Unterstützungsstruktur, die aufgrund 
der weitreichenden Innovationen, die mit der Reform verbunden sind, entstanden ist. 
Das Netzwerk bietet die Möglichkeit zur bundesweiten Zusammenarbeit, die bisher in 
dieser Form nicht existierte. Durch die Corona-Pandemie gewann das Netzwerk zu-
sätzlich an Bedeutung.  

In diesem Beitrag werden zunächst einige Herausforderungen vorgestellt, die mit 
der Reform der pflegeberuflichen Ausbildung verbunden sind sowie das Forschungs- 
und Entwicklungsprojekt „Neu kreieren statt addieren – die neue Pflegeausbildung im 
Land Brandenburg curricular gestalten“ (Neksa). Die zahlreichen Aktivitäten im Rah-
men des Projektes werden knapp umrissen, um die Komplexität der partizipativen Pro-
zessbegleitung aufzuzeigen und die Notwendigkeit der Errichtung des Netzwerkes zu 
belegen. Ausführlicher wird das digitale soziale Netzwerk, das zunächst für die Kom-
munikation im Projekt bestimmt war, beschrieben und anhand des Konzepts der Com-
munity of Practice und der Netzwerkidee theoretisch reflektiert. Der Beitrag, der sich 
als Best-Practice-Beispiel zu Strukturveränderungen im Hinblick auf Zusammenarbeit 
versteht, endet mit der Identifikation von Forschungsdesideraten – u. a. zur Netzwerk-
forschung, die sich im Bereich gesundheits- und pflegeberuflicher Bildung noch in den 
Anfängen befindet.  

 

2. Ausgewählte Herausforderungen, die mit der Reform der  
pflegeberuflichen Ausbildung verbunden sind  

Die Eckpunkte des neuen Pflegeberufegesetzes von 2017 (PflBG) und die Ausbil-
dungs- und Prüfungsverordnung (PflAPrV) von 2018 stellten die pflegeberuflichen 
Schulen1 vor enorme – insbesondere curriculare – Herausforderungen. Mit den Rah-
menplänen der Fachkommission nach §53 PflBG (2019), die identisch oder annäh-
rend identisch in bundeslandspezifische Dokumente für die Ausbildung überführt 
worden sind, wurde der Prozess der curricularen Entwicklungen an den Pflegeschulen 
zwar maßgeblich unterstützt. Dennoch bestehen bis heute z. B. Unsicherheiten im 
Hinblick darauf,  

- wie die generalistische Pflegeausbildung gestaltet sein kann, um die Auszubilden-
den dazu zu befähigen, Menschen aller Altersstufen in unterschiedlichen Versor-
gungskontexten zu versorgen2; 
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1  Tatsächlich bestehen die Herausforderungen für die Hochschulen ebenso wie für die beruflichen Schulen. In die-
sem Beitrag werden die beruflichen Schulen fokussiert.



- wie der Erwerb der Pflegeprozessverantwortung mit den vorbehaltenen Tätigkeiten 
in allen curricularen Einheiten und an allen Lernorten gestaltet werden könnte und  

- wie die Kompetenz- und Situationsorientierung konsequent umgesetzt werden 
kann.   

Die curricularen Veränderungen wirken sich in der Folge auf die Unterrichts- und Prü-
fungsgestaltung aus. Ein wesentlicher Aspekt betrifft die Strukturlogik der Lerneinhei-
ten. Traditionell findet sich in der Pflegeausbildung eine Medizinlogik. In ihrer pflege-
didaktischen Forschungsarbeit konnten Fichtmüller und Walter (2007) aufdecken, 
dass die Fokussierung auf eine medizinische Logik die Wahrnehmung der Lernenden 
auf die zu pflegenden Menschen präformiert: Sie werden lediglich als Symptom- und 
Informationsträger vorgestellt und betrachtet. Wird die Pflegeausbildung von der Me-
dizinlogik dominiert, werden bestimmte Pflegebedürfnisse vernachlässigt. Ebenso 
wurde die ausschließliche Fächerlogik kritisiert, die oft zu trägem Wissen führt, auf das 
in pflegerischen Situationen nicht sinnvoll zurückgegriffen werden kann (Fichtmüller 
et al. 2007: 417ff.).  

In der neuen Pflegeausbildung sollen nun die Kompetenz- und Situationsorientie-
rung konsequent umgesetzt werden. Diese Orientierungen sind bereits gemeinsamer 
Nenner vieler didaktischer Überlegungen in der Pflegebildung (Walter et al. 2013; 
Walter et al. 2020). Allerdings liegen noch zu wenige Berufsfeldanalysen vor, die dabei 
helfen könnten, curriculare Entscheidungen im Hinblick auf typische pflegeberufliche 
Situationen empirisch zu legitimieren (Schneider et al. 2019; Evers 2015; Walter 
2015). Es müssen von den Lehrenden Situationen identifiziert werden, die das Bil-
dungspotenzial enthalten, die Lernenden zu verantwortungsbewussten und kritischen 
Mitgestaltenden der zukünftigen pflegerischen Versorgung der Menschen werden zu 
lassen. Die Situationsanalyse umfasst demnach eine kritische Reflexion gesellschaft-
licher und institutioneller Bedingungen, die alle Pflegesituationen durchziehen, sowie 
die Entwicklung reflexiver Einsichten über Widersprüche und Spannungsfelder, die 
sich daraus ergeben (Fachkommission 2020).  

Zur Einlösung des Situationsprinzips sind in den Rahmenplänen Situationsmerk-
male beschrieben, die die Inhalte der jeweiligen Einheit abbilden (Fachkommission 
2019). Dazu gehören die Handlungsanlässe, die Akteur_innen und ihr Erleben, Deu-
ten und Verarbeiten, die Kontextbedingungen sowie mögliche Handlungsmuster der 
Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner. Für die konkrete curriculare Arbeit mit die-
sen Merkmalen wünschen sich die Lehrenden Unterstützung und Beratung (Alheit et 
al. 2019). Dabei muss grundlegend die Auffassung etabliert werden, dass es sich bei al-
len Situationsmerkmalen um Lerngegenstände handelt. Konkrete Unterstützungs- 
und Beratungsbedarfe bestehen in diesem Zusammenhang darin, wie exemplarisches 
Lernen und Überblickslernen verbunden werden können, wie ein Transfer des Gelern-
ten auf verschiedene Pflegesituationen mit zu pflegenden Menschen verschiedener Al-
tersgruppen in verschiedenen Settings geübt werden kann; wie Bildungsziele anzubah-
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2  Hierbei sind jedoch Ausnahmen vorgesehen, da weiterhin die Möglichkeit besteht, im letzten Ausbildungsdrittel 
Abschlüsse in der Altenpflege und Gesundheits- und Kinderkrankenpflege zu erwerben. 
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nen sind; wie sich die Kompetenzentwicklung über den Ausbildungsverlauf hinweg 
entwickelt und wie alle Lernorte curricular zusammengeführt werden können. Die 
vielfältigen bildungspraktischen Implikationen des Begründungsrahmens der Fach-
kommission (2020) können dazu bereits einen Beitrag leisten. Zur Weiterentwicklung 
der Schul- und Ausbildungskultur bedarf es jedoch mehr als eines veröffentlichten Do-
kuments.   

Die umrissenen Anforderungen der Neugestaltung machen auch organisationales 
Lernen notwendig, das gegenwärtig an Pflegeschulen noch nicht angemessen etabliert 
ist. Begleitprojekte in den Bundesländern nehmen hierbei möglicherweise eine Schlüs-
selrolle ein (z. B. das Projekt Neksa in Brandenburg, das Projekt CurAP in Berlin oder 
das Projekt SchulBerEit in NRW). 

 

3. Das Projekt Neksa  

Das Forschungs- und Entwicklungsprojekt Neksa („Neu kreieren statt addieren – die 
neue Pflegeausbildung im Land Brandenburg curricular gestalten“) wird vom Ministe-
rium für Soziales, Gesundheit, Integration und Verbraucherschutz des Landes Bran-
denburg (MSGIV) gefördert3. Im Rahmen des Projektes werden Lehrende an Pflege-
schulen und Praxisanleitende in Pflegepraxiseinrichtungen im Land Brandenburg vor 
dem Hintergrund ihrer Bedarfe sowie ordnungspolitischer, berufspädagogischer, pfle-
gedidaktischer und gesellschaftlicher Anforderungen an den Pflegeberuf bei der Neu-
gestaltung der Pflegeausbildung unterstützt. Die Begleitung umfasst sowohl den schu-
lischen als auch den betrieblichen Teil der Ausbildung. Konkrete Ergebnisse des Pro-
jektes sind:  

- eine Erhebung der Ausgangslage4 und der Bedarfe;  

- eine formulierte Arbeitshilfe zur Curriculumentwicklung für die Pflegeschulen5;  

- mit den Pflegeschulen entwickelte Lernsituationen, die umgesetzt und evaluiert 
werden;  

- ein mit den Pflegeschulen entwickeltes Konzept für die Zwischenprüfung;  

- ein mit den Pflegeschulen entwickeltes Modellcurriculum für die Qualifizierung 
von Praxisanleitenden und ein Fortbildungskonzept für die jährlichen Pflichtstun-
den, die umgesetzt und evaluiert werden; 
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3  Die aktuelle Laufzeit ist von 9/2021 auf 12/2024 erweitert worden.   
4  Insbesondere ging es hierbei um die Wahrnehmung der Haltung zur neuen Pflegeausbildung der Akteur_innen 

im Feld, denn die generalistische Ausbildung war/ist nicht unumstritten.  
5  Grundlage der Arbeitshilfe sind pflegedidaktische Impulse. Im Neksa-Projekt orientieren sich die Arbeitsgruppen 

bei der Entwicklung der Lernsituationen überwiegend am phänomenologischen Situationsbearbeitungsmodell 
(Walter 2013, 2015). Über dieses pflegedidaktische Modell wird – ausgehend von „authentischen“ 
Handlungssituationen – erarbeitet, welche Phänomene sich in der Situation zeigen, wie diese von einzelnen 
Akteur_innen erlebt und gedeutet werden und welche Wissensbestände es ermöglichen, die Situationen (besser) 
zu verstehen und professionelle Handlungsalternativen zu entwerfen.  



- eine mit dem Projekt CurAP erarbeitete Handreichung zur praktischen Pflegeaus-
bildung;  

- eine mit den Pflegeschulen und dem Projekt CurAP entwickelte Handreichung zur 
Gestaltung der schriftlichen Abschlussprüfungen sowie 

- zahlreiche frei zugängliche Videoproduktionen zu verschiedenen Themen der neu-
en Pflegeausbildung.  

Besondere Bedeutung hat der partizipative Charakter der wissenschaftlichen Beglei-
tungsprozesse. Zu Beginn wurden konkrete Projektinhalte und Formate mit Lehren-
den und Praxisanleitenden sowohl in Auftaktveranstaltungen als auch in Online-Be-
fragungen und Interviews im Rahmen der Generalistik-Studie erarbeitet (Abbildung 
1; Alheit et al. 2019). Die Begleitungs- und Veranstaltungsthemen werden seitdem 
auch fortlaufend an den Bedarfen ausgerichtet. 
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Abb. 1: Übersicht über das Projekt Neksa 
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4. Eine neue Struktur für die Zusammenarbeit – das digitale 
soziale Netzwerk Pflegeausbildung 

4.1 Zur Notwenigkeit, das Netzwerk zu gründen  

Von Beginn an waren wir dafür sensibilisiert, dass das Gelingen des Projektes von der 
Kooperation mit und zwischen den Schulen und Praxiseinrichtungen im Sinne einer 
netzwerkbasierten Unterrichtsentwicklung (Bonsen 2010: 115) abhängen würde. Wir 
hatten die Vision, dass Lehrende und Praxisanleitende zu Multiplikator_innen wer-
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den, sich kollegial beraten und darüber an Erkenntnissen partizipieren, die sie anders 
nicht erfahren bzw. gewonnen hätten. Zudem erhielten wir zunehmend Unterstüt-
zungsanfragen aus anderen Bundesländern. Wir suchten deshalb eine Kommunika-
tionsplattform, über die folgende Bedarfe gedeckt werden konnten:  

- die Gestaltung der Projektkommunikation; 

- die Informationsweitergabe zur Reform allgemein, zu den zahlreichen Projektakti-
vitäten, zu Veranstaltungen etc. an einem zentralen Ort; 

- die Findung von schulübergreifenden (später auch bundeslandübergreifenden) Ar-
beitsgruppen und die Bereitstellung entsprechender Zusammenarbeitsräume;  

- eine niederschwellige Durchführung von Abfragen; 

- das Publizieren von Einladungen zu Veranstaltungen; 

- das Publizieren von Projektergebnissen sowie 

- das Ermöglichen eines Diskurses mit einer offenen Fragekultur (Walter 2021).  

Im Januar 2019 gründeten wir dafür das digitale soziale Netzwerk6. In den folgenden 
Abschnitten des Beitrags gehen wir zunächst darauf ein, was ein digitales soziales Netz-
werk ist und umreißen das Netzwerk Pflegeausbildung. Dabei möchten wir die Netz-
werkaktivitäten dahingehend reflektieren, inwieweit es sich hier um eine Community 
of Practice handelt und wie diese neue Struktur etabliert und ggf. noch erweitert wer-
den kann.  

 

4.2 Digitale soziale Netzwerke 

Private oder berufsbezogene Beziehungen und Kontakte werden heute vielfach in digi-
talen sozialen Netzwerken geknüpft, die auch als Online-Communities bezeichnet 
werden. Registrierte Benutzer_innen tauschen sich hier zu mehr oder weniger definier-
ten Themen aus. Social-Media-Netzwerke dienen einerseits der freien Meinungsäuße-
rung, können andererseits aber auch – z. B. nach ethischen Standards – kuratiert wer-
den. Das virtuelle Gemeinschaftsleben bietet verschiedene Möglichkeiten zur Kon-
taktpflege, die aufgrund räumlicher und zeitlicher Begrenzungen oftmals schwierig ist 
(Adelberg 2020: 9). Neben dem allgemeinen sozialen Austausch stehen Angebots- und 
Empfehlungsmöglichkeiten (z. B. über einen „Like-Button“), Dokumentenbereitstel-
lung, Linksammlungen und Abfragen im Mittelpunkt. Ebenso können soziale Netz-
werke eine Kooperation im Sinne einer fortlaufenden gemeinsamen (und nicht nur pa-
rallelen) Arbeit an einem Thema bieten. Gerade deshalb entfalten sie besondere Be-
deutsamkeit im beruflichen Kontext. So werden – bspw. neben dem Austausch von 
Fachinformationen und Best-Practice-Beispielen – Praxisprobleme diskutiert und Er-
fahrungen geteilt (Zinke et al. 2004: 6; Rolls et al. 2019: 1393ff.). 
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6  Der Zugang zum Netzwerk ist über https://www.yammer.com/pflegeausbildung/ möglich.



Soziale Netzwerke sind Orte der gesellschaftlichen Interaktion. Sie benötigen je-
doch aufmerksame Pflege und Administration. Zudem geben die Benutzer_innen im 
Netzwerk Informationen über sich preis, weshalb Datenschutzrichtlinien und Urhe-
berrechte zu beachten sind – wie auch angemessene Formen der digitalen Kommunika-
tion (Walter 2021). 

 

4.3 Das Netzwerk Pflegeausbildung als (virtuelle) Community of Practice? 

Das Yammer-Netzwerk7 Pflegeausbildung stellt mit gegenwärtig über 3100 registrier-
ten Mitgliedern eine überwiegend virtuell existierende Community dar. Einige Ar-
beitsgruppen treffen sich jedoch auch außerhalb virtueller Räume. Gemeinsames 
Interessengebiet ist die Neugestaltung der Pflegeausbildung und der damit verbunde-
nen Fragestellungen. Im Netzwerk sind hauptsächlich Lehrende und Praxisanleitende 
organisiert, die zu Beginn des Projektes vor allem im Rahmen von Präsenzveranstaltun-
gen eingeladen wurden, dem Netzwerk beizutreten. Später ist das Netzwerk über das 
„Schneeballprinzip“ schnell angewachsen. Neben der Gruppe Gesamtes Netzwerk 
existieren die Arbeitsgruppen der Projekte Neksa und CurAP, bundeslandspezifische 
und weitere themenspezifische Gruppen  

Im Netzwerk haben sich mittlerweile 44 Arbeitsgruppen gebildet, die mehr oder 
weniger aktiv, durch die Projektmitarbeiter_innen moderiert oder selbstorganisiert zu-
sammenarbeiten. Einige dieser Gruppen sind als privat gekennzeichnet – d. h. die Mit-
glieder entscheiden selbst, ob, wann und welche Ergebnisse sie dem gesamten Netz-
werk zur Verfügung stellen wollen. Alle interessierten Mitglieder können jedoch jeder-
zeit ihre Mitarbeit anbieten.  

Insbesondere für die bundeslandübergreifende Zusammenarbeit bietet das Netz-
werk eine Möglichkeit, sich auszutauschen, erarbeitete Konzepte zu diskutieren und 
sich bei der Beantwortung von Fragen zur Umsetzung der Reform zu unterstützen. Es 
gibt kaum Fragen, die im Netzwerk nicht schon einmal bearbeitet worden sind. Über 
eine Suchfunktion können diese Auseinandersetzungen aufgefunden und nachgelesen 
werden.  

Ob es sich beim Netzwerk Pflegeausbildung um eine Community of Practice han-
delt, möchten wir im Folgenden an einigen Merkmalen des Konzeptes prüfen. Dabei 
werden auch Aspekte von theoretischen Konzepten zur Netzwerk-Idee einbezogen.  

Der Terminus „Community of Practice“ wurde 1991 von Lave und Wenger im Rah-
men ihrer Monografie Situated Learning. Legitimate peripheral participation geprägt. 
Communities of Practice (CoP) gelten „als über einen längeren Zeitraum bestehende Per-
sonengruppen, die Interesse an einem gemeinsamen Thema haben und Wissen gemeinsam 
aufbauen und austauschen wollen.“ (North et al. 2004: 8) CoPs sind selbstorganisierte, 
dynamische Systeme, die sowohl innerhalb als auch außerhalb von Organisationen an-
gesiedelt sein können und in der Regel einen informellen Charakter besitzen (Wenger 
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7  Yammer ist ein Tool aus Office 365 von Microsoft.
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1998: 2). Sie zeichnen sich nach Wenger (2011: 1f.) zudem dadurch aus, dass ihre Mit-
glieder ein gemeinsames Interessengebiet („domain“) teilen, hierüber Informationen 
austauschen („community“) und somit über die Zeit eine Praxiskultur aufbauen 
(„practice“). Die Teilnahme an einer CoP erfolgt auf freiwilliger Basis und geht zumeist 
mit dem Wunsch einher, Erfahrungen zu teilen, Informationen auszutauschen, Wissen 
zu generieren und/oder Lösungsstrategien für problematische Situationen zu diskutie-
ren (North et al. 2004: 36f.; Wenger 2011: 2f.). Die Umsetzung und Ausgestaltung von 
CoPs ist dabei nicht an ein bestimmtes Format gebunden, d. h. es existiert keine Festle-
gung einer bestimmten Mitgliederzahl und die Kontakte innerhalb der Community 
müssen nicht zwingend Face-to-Face erfolgen. Laut einer empirisch nicht völlig gesät-
tigten Einschätzung von North, Franz und Lembke (2004: 91) existieren die meisten 
CoPs virtuell, was wiederum zeitlich und räumlich entgrenzte Interaktions- und Kom-
munikationsprozesse ermöglicht. Ergänzend zur Definition nicht-virtueller CoPs 
(North et al. 2004: 8) gelten virtuelle CoP als interessengebundener Zusammenschluss 
von Menschen, die unter Nutzung von Online-Plattformen Wissen und Erfahrungen 
austauschen sowie Beziehungen knüpfen (vgl. Shaw et. al 2021, S. 1; Döring 2001, zit. 
in Winkler et al. 2005: 2). Abbildung 2 fasst zentrale Merkmale virtueller Praxisge-
meinschaften zusammen:  
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Abb. 2: Merkmale virtueller Communities of Practice (Rolls et al. 2019: 1385)
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Besondere Bedeutung kommt der Moderation von Diskussionen und der Administra-
tion der Plattform in virtuellen CoPs zu (vgl. Rolls et al. 2019: 1385). Wie bereits oben 
erwähnt, werden einige Arbeitsgruppen im Netzwerk Pflegeausbildung von den Mitar-
beiter_innen des Neksa-Projektes moderiert und begleitet. Sie geben den Gruppen ei-
nen Rahmen, bereiten inhaltliche Auseinandersetzungen vor und fassen Ergebnisse zu-
sammen. Da die Ressourcen an den Schulen und in der betrieblichen Bildungsarbeit 
knapp sind, nehmen die Netzwerker_innen diese Begleitung dankbar an. Andere 
Gruppen arbeiten wiederum bedarfs- und themenorientiert in Selbstorganisisation.  



Das Communitymanagement erfolgt primär über die Administrator_innen, welche 
eine sogenannte „Broker“-Position einnehmen (Gamper 2020: 55). D. h. sie füllen in 
gewisser Weise die „Lücke“ zwischen Aktivitätsschwerpunkten, die inhaltlich zu-
sammengehören, aber de facto nebeneinander existieren. Anders ausgedrückt schlie-
ßen die „Broker-Funktionen“ des Netzwerk-Managements die strukturellen Löcher 
(Burt 1992, 2004), die in der Kommunikation ständig wachsender Netzwerke entste-
hen, indem sie Wissen zusammenführen, Informationen weitergeben und Kontakte 
herstellen (Gamper 2020: 54 f.). Das Management umfasst entsprechend ein regelmä-
ßiges On-Boarding neuer Netzwerkmitglieder, das Hinweisen auf Beiträge in anderen 
Gruppen, regelmäßige aktivierende Posts mit Aufforderungscharakter („Was meinen 
Sie dazu...? etc.), die Bereitstellung von Inhalten, das Management von Anfragen, die 
gezielte Verbindung von verwandten Aktivitäten, das Sichtbarmachen von Expertise 
und die explizite Bitte an Expert_innen, sich zu spezifischen Themen zu äußern. Eben-
so gilt es, die Teilnehmenden zu Feedback bzw. Kenntnisnahmen sowie zu zeitnahen 
Reaktionen zu motivieren, da diese Wertschätzung ausdrücken und wiederum andere 
Mitglieder motivieren, sich zu beteiligen (Winkler et al. 2005: 8-11). Wir nehmen aus-
drücklich keine Content-Kuration vor, sondern regen über konkrete Fragen einen Dis-
kurs über Statements an, die uns diskussionswürdig erscheinen.  

Das Nutzungsverhalten der Mitglieder ist – wie in solchen Netzwerken üblich – sehr 
unterschiedlich, was an verschiedenen Indikatoren – z. B. an der Anzahl gelesener 
Nachrichten und an der Nutzung des „Like-Buttons“ – abgelesen werden kann (Walter 
2021). Der Beteiligungsgrad variiert z. B. je nach publizierten Ergebnissen der Projekt-
gruppen: Die Lese- und Kommentarrate steigt an, wenn ein neues „Produkt“ angekün-
digt wird. Das Netzwerk weist zudem eine hohe Zahl „stiller Mitleser_innen“8 auf.  

Die Attraktivität des Netzwerkes liegt unserer Auffassung nach darin, dass hier ex-
klusive Informationen bereitgestellt werden, zu kostenlosen Webseminaren eingeladen 
wird und jedes Mitglied zu jeder Zeit eigene Fragen und Antworten posten kann. Mit 
Bezugnahme auf das relationale Netzwerkkonzept von Granovetter (1973) lässt sich 
hier von so genannten weak ties, also von schwachen, aber funktional relevanten Bezie-
hungen im Rahmen des Netzwerks sprechen, die den Teilnehmer_innen einen Zugang 
zu neuen Informationen und Ressourcen vermitteln (Gamper 2020: 53). Der geringe 
Zwang zur Aktivität senkt die Schwelle zur Nutzung des Netzes und schafft die Voraus-
setzung zur selbstbestimmten Lernaktivität. Das Netzwerk lebt vom Geben und Neh-
men – mit erstaunlicher Offenheit stellen die Teilnehmenden Materialien bereit und 
teilen ihre Expertise. Besonders hervorzuheben ist an dieser Stelle die inhaltlich hohe 
Qualität der Beiträge. Reziprozität kann somit als ein wichtiges Grundprinzip des 
Netzwerks festgehalten werden (Mauss 2000; Gamper 2020: 57). Diese Erfahrung 
deckt sich auch mit dem Lernbegriff von Lave und Wenger (2008: 4), welche das Ler-
nen in einer CoP als sozialen, partizipativen Prozess beschreiben.  

Ob das gesamte Netzwerk Pflegeausbildung eine Community of Practice darstellt, 
müssten vertiefte Forschungsarbeiten zeigen. Wenn auch viele Merkmale einer CoP 
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8  Vgl. weiterführend zum Phänomen Lurking im Kontext virtueller Gemeinschaften Kahnwald 2013.
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auf das Netzwerk zutreffen, so ist noch nicht geklärt, ob und inwiefern die Teilneh-
mer_innen ihre berufliche Identität in Bezug auf die Community konstruieren. Dies 
geschieht nach ersten Forschungsbefunden eher in den kleineren Arbeitsgruppen des 
Netzwerks. Das Netzwerk selbst stellt eher eine Hyperstruktur dar, die quasi als „Dach“ 
der komplexen Aktivitäten betrachtet werden kann und aktive Interaktion in CoPs erst 
ermöglicht. 

 

4. Zusammenfassung und Forschungsdesiderate  

Ausgangspunkt unserer Überlegungen war, dass das geschaffene digitale Netzwerk eine 
neue Struktur im Pflegebildungssystem darstellt. Insgesamt hat sich über das Netzwerk 
Pflegeausbildung eine Community etabliert, die den Zusammenhalt der Berufsgrup-
pen (Lehrende und Praxisanleitende) stärkt und als unterstützend und motivierend 
wahrgenommen wird, was zahlreiche Posts im Netzwerk belegen. Da allen Beteiligten 
Selbstbestimmung und Weiterentwicklung ermöglicht wird, trägt das Netzwerk po-
tenziell zur Professionalisierung der Lehrenden und Praxisanleitenden bei. Diese Ver-
mutung können wir im Moment noch nicht belegen. Zum Einfluss von Zusammenar-
beit in digitalen Netzwerken auf die Entwicklung von Professionalität liegen auch in 
anderen Domänen noch kaum verwertbare Befunde vor.  

Wir verfügen aber bereits über einige Ergebnisse aus teilnehmenden Beobachtun-
gen, die aufzeigen, dass es sich bei den kleineren themenbezogenen Arbeitsgruppen um 
CoPs handelt, die Einfluss auf die Professionalisierung der Lehrenden entfalten. Und 
wir werden intensiver beobachten, wie sich durch die Netzwerkaktivitäten bzw. die 
Communities der Arbeitsgruppen die Struktur des Pflegebildungssystems verändert. 
Von besonderer Bedeutung scheint dabei nicht nur eine relative Balance zwischen Ge-
ben und Nehmen zu sein, wie sie in der Balance-Theorie (Witten 1989) oder der Rezi-
prozitätstheorie von Mauss (2000; klassisch: schon bei Simmel 1908) angenommen 
wird, sondern auch die Entwicklung von Unterschwerpunkten (Trappmann et al. 
2005: 74) im Gesamtnetzwerk, die allerdings auch zu Cliquen-Bildung und damit zur 
Schwächung des Gesamtnetzwerks führen könnte. Wir werden in den Blick nehmen, 
ob sich im Pflegebildungssystem über die Kooperationen oder über kritische Ausein-
andersetzungen im Netzwerk mit etablierten institutionellen und organisatorischen 
Strukturen neue soziale „Figurationen“ im Eliasschen Sinne (Elias 2006) bilden, die 
die Partizipationsbereitschaft der beteiligten Akteur_innen erhöhen oder auch ein-
schränken. Figurationen sind bei Elias „Interdependenzgeflechte“ zwischen soziogene-
tischen Machtstrukturen und psychogenetischen Befindlichkeiten der Menschen – 
Verbindungen, die sich historisch verändern. 

Insgesamt liegen erst wenige Forschungsarbeiten zur Wirksamkeit digitaler Netz-
werke vor. Der Beitrag, den die Community für die Reform der Pflegeausbildung leis-
tet, könnte in einem entsprechenden Forschungsprojekt konkretisiert werden. Die Er-
gebnisse wären richtungsweisend für die Reformen in weiteren Gesundheitsberufen, 
die voraussichtlich in den nächsten Jahren folgen werden.  

Beltz Juventa. Pflege& Gesellschaft 27. Jg. 2022 H.1



Schwerpunkt

29

Beltz Juventa. Pflege& Gesellschaft 27. Jg. 2022 H.1

Eine ebenso bedeutsame Frage ist die Veränderung im Umgang mit Wissen und Er-
fahrungen. Gesamtgesellschaftlich wächst die Offenheit für das Teilen individueller 
Expertise und Erfahrung (knowledge sharing). Die lernende Organisation als Kultur 
sowie Strategien des Wissensmanagements sind in Unternehmen angekommen (Hart-
eis 2019: 9f.). Ob pflegeberufliche Schulen an diesen Prozessen teilhaben, ist organisa-
tionssoziologisch kaum erforscht. Anknüpfend an die Netzwerkarbeit könnte dem-
nach untersucht werden, welchen Beitrag die Community auf die Lernkultur in den 
Pflegeschulen leisten kann – insbesondere in den Zeiten der Corona-Pandemie mit 
dem Fokus auf digital unterstützten Lernprozessen. Netzwerke werden in Zukunft 
auch in Schulen noch stärkeren Einfluss auf das Arbeitsklima haben. Welche Aspekte 
Partizipation und Teilhabe dabei nachhaltig ermöglichen, sollte intensiver betrachtet 
werden (Dettling 2019). Datenschutzproblematiken werden auch weiterhin bestehen 
und bedürfen eines achtsamen Umgangs (Poller et al. 2013). Weitere Reflexionskate -
gorien für Netzwerkforschungen unter Bezugnahme auf Netzwerktheorien mittlerer 
Reichweite sind die Differenzierung der Beteiligung nach Berufszugehörigkeit und die 
Geschlechterverteilung der Beteiligung sowie die Verschränkung dieser Daten mit Pa-
rametern institutioneller Ressourcenbereitstellung, Zugangsmöglichkeiten zum Netz-
werk in Abhängigkeit von Dienststellen und der verfügbare Zeitrahmen der Mitwir-
kung am Netzwerk (z. B. während der Arbeitszeit). Im Hinblick auf das Community-
management werden wir beobachten, inwieweit es gelingen kann, das Netzwerk 
dahingehend zu entwickeln, dass weniger Management und noch mehr Selbstorgani-
sation gelebt wird. 

Unter Bezugnahme auf das Konzept der Communities of Practice schließen sich 
Fragen danach an, inwieweit theoretische Erfahrungen der CoP-Tradition stärker in 
die Netzwerkarbeit integriert werden können, welchen spezifischen Beitrag sie für die 
Teilnehmenden, aber auch für das gesamte Netzwerk leisten und wie sie sich im Rah-
men des Netzwerkes überhaupt etablieren und verstetigen lassen. Insgesamt sehen wir 
die bundesweite Netzwerkarbeit als einen bedeutsamen berufspolitischen und struktu-
rellen Beitrag zur Umsetzung der Reform der Pflegeausbildung. 
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Reinersdorff, Martin Pope 

Integration hochschulischer Bildung in die 
berufliche Weiterbildung 

Integration of higher education in vocational specialised education 

Developments in the nursing educational system affect not only the vocational educatio-
nal system, but also the vocational specialised education system has to respond to 
changing requirements. In a cooperation between the University of Applied Sciences Os-
nabrück and the vocational school Niels Stensen Bildungszentrum, higher education is 
integrated in two vocational specialised education programs. The project aims to enhan-
ce the permeability between vocational and higher education. Furthermore, the partici-
pants should be enabled to a competency development on a vocational as well as an aca-
demic base. After completion of the education program, former participants were inter-
viewed using a self-developed questionnaire. The response rate was 43,1% (58 
persons). 88% of former participants support the integration of higher education in voca-
tional specialised education. Furthermore, they expressed differentiated opinions with 
regard to vocational specialised education on an academic level: concern of overqualifi-
cation and lack of practical relevance was raised as well as hope for professionalization 
and an exchange on equal footing with other professions. In order to realize competency 
development on an academic level within vocational specialised education and to enhan-
ce the permeability between educational sectors, educational programmes should be 
better adapted to the needs of professional carers by recourse to proven educational 
structures. 

Keywords 
nursing, academization, lifelong learning 

 

Aktuelle Entwicklungen im pflegerischen Bildungssystem betreffen nicht nur das neue 
Ausbildungssystem, sondern stellen auch veränderte Anforderungen an Weiterbildun-
gen. Die Hochschule Osnabrück und das Niels Stensen Bildungszentrum kooperieren im 
Rahmen der Weiterbildung zur „Fachkraft für Leitungsaufgaben in der Pflege“ sowie der 
Weiterbildung zur Praxisanleiterin/zum Praxisanleiter, um die Durchlässigkeit zwischen 
den Bildungssektoren zu stärken. Den Teilnehmenden soll sowohl eine Qualifikation der 
beruflichen Weiterbildung als auch eine hochschulisch verankerte Kompetenzentwick-
lung ermöglicht werden. Nach Abschluss der Weiterbildungen wurden die ehemaligen 
Teilnehmenden mittels eines selbst entwickelten Fragebogens befragt. Der Rücklauf be-
trägt 43,1% (entspricht 58 Personen). Die ehemaligen Teilnehmenden befürworten 
mehrheitlich (88%) die Integration von Hochschulmodulen in pflegerische Weiterbildun-
gen. Gleichzeitig ergibt sich ein differenziertes Bild: Befürchtungen einer Überqualifizie-
rung und Praxisferne treffen auf die Hoffnung einer Professionalisierung der Pflege und 
eines Austauschs auf Augenhöhe mit anderen Professionen. Um eine hochschulisch ver-
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ankerte Kompetenzentwicklung zu fördern und die Bildungsdurchlässigkeit in der Pflege 
zu stärken, müssen die Bildungsangebote zukünftig stärker an die Bedürfnisse der beruf-
lich Pflegenden im Rückgriff auf bewährte Bildungsstrukturen angepasst werden. 

Schlüsselwörter 
Pflege, Durchlässigkeit, Akademisierung, Weiterbildung, Lebenslanges Lernen 

 

1. Einleitung 

Schon seit 2012 wird vom Wissenschaftsrat vor dem Hintergrund der steigenden 
Komplexität pflegerischer Aufgaben sowie der Bedeutung interprofessioneller Zu-
sammenarbeit eine zunehmende Akademisierung für Gesundheitsfachberufe gefor-
dert (Wissenschaftsrat 2012: 81 ff.). Neben der hochschulischen Primärqualifikation 
wird die Entwicklung akademischer Weiterbildungsangebote für bereits ausgebildete 
Pflegende empfohlen (Wissenschaftsrat 2012: 82; 87). Zudem fordern auch verschie-
dene Organisationen und Interessensverbände der Pflege eine Akademisierung für be-
stimmte Arbeitsbereiche, welche im Rahmen von Weiterbildungen adressiert werden, 
wie die Praxisanleitung (Deutscher Bildungsrat für Pflegeberufe 2017: 14) sowie das 
untere und mittlere pflegerische Management (Aktionsbündnis Patientensicherheit 
e.V. et al. 2020: 8). Der deutsche Berufsverband für Pflegeberufe nennt in seinem Posi-
tionspapier zum Skill-Grade-Mix im Krankenhaus die Umstellung von Fachweiterbil-
dungen auf Bachelorabschlüsse neben dem Einsatz von Advanced Practice Nurses als 
„Basis einer qualitativ hochwertigen und zielgerichteten Pflege“ (Deutscher Berufsver-
band für Pflegeberufe 2021: 2). Internationale Studien, welche einen Zusammenhang 
zwischen Pflegequalität und Akademisierung herstellen (z. B. Aiken et al. 2014), 
unterstreichen die Akademisierungsforderungen, auch wenn aussagekräftige Studien 
zu Pflegepersonalausstattung und Versorgungsqualität in Deutschland bislang fehlen 
(Meyer 2019: 366 ff.). 

Gleichzeitig sind pflegerische Weiterbildungen traditionell an Innerbetrieblichen 
Fortbildungen der Krankenhausträger (IBF) und Berufsfachschulen für Pflege veran-
kert. Zu nennen sind in diesem Kontext insbesondere die Qualifikation zur Praxisan-
leiterin/zum Praxisanleiter nach § 4 Abs. 3 Pflegeberufeausbildungs- und Prüfungsver-
ordnung (PflAPrV) sowie die auf der Ebene der Bundesländer geregelten Weiterbil-
dungen mit geschützten Weiterbildungsabschlüssen. Dazu zählt in Niedersachsen 
entsprechend der Weiterbildungsordnung u. a. die Weiterbildung zur Fachkraft für 
Leitungsaufgaben in der Pflege (Pflegekammer Niedersachsen 2019).  

Der Wissenschaftsrat hebt auch die Bedeutung des lebenslangen Lernens und einer 
stärkeren Durchlässigkeit zwischen Qualifikationsstufen hervor (Wissenschaftsrat 
2012: 87). Für pflegerische Weiterbildungen gibt es bisher jedoch kaum Anschlüsse an 
den hochschulischen Bildungssektor. Um Qualifikationsschleifen zu vermeiden, gilt es 
Übergänge zu schaffen, welche der beruflichen und hochschulischen Aus- und Weiter-
bildungslandschaft gerecht werden sowie der Heterogenität von Bildungsverläufen 
entsprechen.  
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Der vorliegende Artikel fokussiert die Frage, welche Chancen und Herausforderun-
gen mit einer Integration hochschulischer Bildung in die berufliche Weiterbildung 
verbunden sind. Die Erörterung erfolgt vor dem Hintergrund einer Bildungskoopera-
tion, welche Hochschulmodule in die pflegerischen Weiterbildungen zur Praxisanlei-
terin/ zum Praxisanleiter sowie zur Fachkraft für Leitungsaufgaben in der Pflege inte-
griert. Es werden Ergebnisse einer Befragung von Absolvent_innen vorgestellt und dis-
kutiert. Ziel ist es, Empfehlungen für Akteure im pflegerischen Bildungssystem 
abzuleiten.  

 

2. Vorstellung der Bildungskooperation  
sowie Begründungslinien der Weiterbildungsauswahl 

Die Hochschule Osnabrück und das Niels Stensen Bildungszentrum kooperieren in 
Weiterbildungen zur Praxisanleiterin/zum Praxisanleiter sowie zur Fachkraft für Lei-
tungsaufgaben in der Pflege. Ziel ist, die Durchlässigkeit zwischen den Bildungssekto-
ren herzustellen. In die Weiterbildungen werden jeweils drei Hochschulmodule inte-
griert, so dass Anrechnungsmöglichkeiten auf Studiengänge geschaffen werden. Den 
Teilnehmenden soll sowohl eine berufsständisch als auch eine hochschulisch veranker-
te Kompetenzentwicklung ermöglicht werden.  

Durch die Hochschulmodule sollen wissenschaftliche Erkenntnisse und Methoden 
stärker in den Fokus rücken, um die Teilnehmenden auf die komplexen Aufgaben in ih-
rem Handlungsfeld vorzubereiten. Gleichzeitig sollen Schwellenängste zum Studium 
und mögliche Vorbehalte bezüglich der Zusammenarbeit mit akademisierten Pflegen-
den abgebaut werden. Die Entwicklung der akademischen Pflegebildung löst bis heute 
Ängste und Zweifel in der Pflegepraxis aus (Kühme & Narbei 2017: 31) und verunsi-
chert in der Zusammenarbeit. An der Hochschule Osnabrück wird seit den 90er Jahren 
viel Erfahrung mit Pflegestudiengängen gesammelt. Typischerweise handelt es sich in 
den Studiengängen um bereits berufssozialisierte Studierende, die zunächst mit 
Schwellenängsten und Vorbehalten gegenüber der akademischen Ausbildung an die 
Hochschule kommen, da Pflegetätigkeit traditionell nicht mit einem Studium in Ver-
bindung gebracht wird. Dennoch ist anhaltend zu beobachten, dass sich die Vorbehalte 
im Verlauf der ersten Lehrveranstaltungen auflösen und bist zum Studienabschluss na-
hezu vollständig abgebaut sind. Diese Erfahrung der Studierenden wird von den Ak-
teur_innen an der Hochschule mit den Unbestimmtheiten (Marotzki 1990: 152ff.) in 
Verbindung gebracht, die dem Subjekt grundsätzlich neue Möglichkeiten der Ausein-
andersetzung eröffnen und Anlass für Bildungsmuster sein können. Diese von den Stu-
dierenden erlebte Differenzerfahrung scheint von Bedeutung zu sein (Kühme 2019: 
309 ff.) und sollte für das hier beschriebene Projekt Pflege_Anschlüsse_Durchlässig-
keit (PfAD) im Sinne von neuen Bildungsmustern produktiv aufgenommen werden. 

Hintergrund der Kooperation in den genannten Weiterbildungen ist, dass Praxisan-
leitende und Personen mit Leitungsaufgaben in besonderem Maße einen Wissens-
transfer in die Pflegepraxis leisten können. Außerdem sind Praxisanleitende und Lei-
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tungskräfte nicht unerheblich mit der Akademisierung der Pflege konfrontiert, wie sie 
sich aus der gesetzlichen Novellierung zur pflegerischen Erstausbildungen an Hoch-
schulen ergibt.  

Des Weiteren stellt ein verstärkter Qualifikationsmix im pflegerischen Team beson-
dere Anforderungen an Personen im unteren und mittleren pflegerischen Manage-
ment. So nehmen Stationsleitungen eine zentrale Rolle für die Integration und Förde-
rung von hochschulisch qualifizierten Pflegenden ein (Darmann-Finck et al. 2016: 
66). Stationsleitungen haben z. B. Einfluss, indem sie hochschulisch qualifizierte Pfle-
gende in fachliche Entscheidungen oder in Aufgaben der Personalentwicklung und 
Mitarbeiterführung einbeziehen (Darmann-Finck et al. 2016: 66). 

Zudem stehen Absolvent_innen der Fachweiterbildungen zumindest theoretisch in 
Konkurrenz zu akademisierten Pflegenden. Eine Befragung von Hochschulen ergab, 
dass manche primärqualifizierenden Studiengänge die Qualifikationen zur Praxisan-
leitung sowie zur Leitung einer Funktionseinheit inkludieren (Lademann et al. 2016: 
340). Eine Befragung der Absolvent_innen von primärqualifizierenden Studiengän-
gen im Jahr 2017 zeigt auf, dass 7% in der Praxisanleitung und 14,3% im Management 
tätig sind, wobei Personen, deren Studienabschluss mindestens drei Jahre zurücklag, 
häufiger in patientenfernen Feldern sind (Baumann & Kugler 2019: 10). Ähnliche Er-
gebnisse zeigte die VAMOS-Studie mit einem Anteil von 14,8% der Absolvent_innen 
primärqualifizierender Studiengänge mit Aufgaben in der Praxisanleitung sowie 
13,9% mit Leitungsfunktion (Latteck et al. 2021: 55). Zudem streben 20,9% als Kar-
riereziel das mittlere Management und 32% das obere Management an (Latteck et al. 
2021: 59). 

Im Rahmen der Kooperation sollen die jeweiligen Stärken der Bildungseinrichtun-
gen vernetzt werden: die berufsfachliche der Weiterbildungsstätte, mit Praxisnähe und 
etabliertem Zugang zum Feld, und die der Hochschule, mit wissenschaftlicher Kom-
petenzbildung und Zugang zum Bologna-System. 

 

3. Genese und Vorstellung der Hochschulmodule 

Für die Integration von Hochschulmodulen wurden bestehende Hochschulmodule 
auf eine inhaltliche Passung zu den Weiterbildungen gesichtet. Die Regelwerke der 
deutschen Fachweiterbildungen orientieren sich mehrheitlich an Inhalten und geben 
keinen Hinweis auf das Niveau der Kompetenzbildung. Aus Sicht der Autor_innen 
entscheiden kompetenzorientierte Lehre und Prüfung darüber, ob es den 
Teilnehmer_innen gelingt, neues Pflegewissen in der Praxis anzuwenden und somit zu 
gestalten. Dieses Vorgehen wurde im Vorfeld mit den Leitungen der Fachweiterbildun-
gen diskutiert und abgestimmt, die selbst ihre Erfahrungen als Praxisanleiter_innen 
und Leitungen in das Bildungsprojekt einbrachten. Im Ergebnis sieht die Kooperation 
in der Weiterbildung zur Praxisanleiterin/zum Praxisanleiter die Integration dreier 
Module vor, welche auch Bestandteil des berufsbegleitenden Bachelorstudiengangs 
Pflegewissenschaft an der Hochschule Osnabrück sind: „Grundlagen der Didaktik 
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und Pflegepädagogik“, „Grundlagen der Pflegedidaktik“ sowie „Pflegewissenschaft, 
Pflegebildung und Pflegepraxis in der Interdependenz“ (siehe Abbildung 1). Seit 
2018/2019 werden die Module auch als Weiterbildungsmodule über die Professional 
School der Hochschule Osnabrück angeboten. Neben den Teilnehmenden aus der Ko-
operation können auch Personen mittels Einzelanmeldung die Module absolvieren. 

In die Weiterbildung zur Fachkraft für Leitungsaufgaben in der Pflege sind folgende 
Hochschulmodule integriert: „Patientensicherheit: Kooperation und Kommunika-
tion“, „Sicherheitskultur und Change Management“ sowie „Praxislernen“ (siehe Ab-
bildung 1). Die Module „Patientensicherheit: Kooperation und Kommunikation“ 
 sowie „Sicherheitskultur und Change Management“ stehen in Verbindung mit dem 
Forschungsverbundprojekt „KeGL – Kompetenzentwicklung von Gesundheitsfach-
personal im Kontext des Lebenslangen Lernens“1. In diesem Projekt wurden berufsbe-
gleitende Zertifikatsprogramme in Qualifizierungsfeldern der Gesundheitswirtschaft 
entwickelt. Ein Teilprojekt der Hochschule Osnabrück fokussierte das Themenfeld Pa-
tientensicherheitsmanagement, so dass Weiterbildungsmodule zum Schwerpunkt er-
arbeitet und erprobt wurden. Dabei fanden Kompetenzen Berücksichtigung, welche in 
dem Lernzielkatalog des Aktionsbündnisses für Patientensicherheit e.V. (Aktions-
bündnis Patientensicherheit e.V. 2014) beschrieben sind. Für die Passung in die 
Weiterbildung zur Fachkraft für Leitungsaufgaben in der Pflege erfolgte eine Weiter-
entwicklung unter Bezugnahme auf die in der Übergangsweiterbildungsordnung der 
Pflegekammer Niedersachsen genannten Inhalte der Weiterbildung. In der Verord-
nung wird zwar Patientensicherheit als Inhalt nicht explizit genannt, jedoch damit ver-
bundene Inhalte wie Kommunikation, Qualitätsmanagement und Organisationsent-
wicklung (Pflegekammer Niedersachsen 2019: 29), welche in den Modulen gelehrt 
werden. Das Modul „Praxislernen“ ergänzt mit einem noch stärkeren Schwerpunkt auf 
die Umsetzung von Projekten in der Praxis und gewährleistet zugleich geforderte Pra-
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Abb. 1: Hochschulmodule in den Weiterbildungen

Hochschulmodule in der Weiterbildung 
zur Praxisanleiterin/zum Praxisanleiter 

Grundlagen der Didak-
tik und Pflegepädagogik

Grundlagen der 
 Pflegedidaktik

Pflegewissenschaft, Pflegebil-
dung und Pflegepraxis in der 
Interdependenz

Hochschulmodule in der Weiterbildung zur Fachkraft 
für Leitungsaufgaben in der Pflege

Patientensicherheit: 
 Kooperation und 
 Kommunikation

Patientensicherheit: 
 Kooperation und 
 Kommunikation

Praxislernen

1  Das Projekt KeGL wurde aus Mitteln des Bundesministeriums für Bildung und Forschung unter dem 
Förderkennzeichen 16OH22026 gefördert. Es handelte sich um ein Verbundprojekt der Ostfalia Hochschule für 
angewandte Wissenschaften, der Hochschule Hannover, der Jade Hochschule Wilhelmshaven/Olden-
burg/Elsfleth, der Universität Osnabrück und der Hochschule Osnabrück.



xisstunden der Fachweiterbildung nach Übergangsweiterbildungsverordnung (Pflege-
kammer Niedersachsen 2019: 31). Die Zustimmung der Pflegekammer Niedersachsen 
wurde eingeholt.  

Die in die Weiterbildung zur Praxisanleiterin/zum Praxisanleiter integrierten Mo-
dule umfassen je 150 Stunden Workload (Präsenzstunden sowie Selbststudienzeiten) 
und sind auf HQR-1-Niveau (Bachelor) angesiedelt. Im Rahmen des Studiums sind 
für alle drei Module zusammen 105 Präsenzstunden vorgesehen. Auf Basis der Erfah-
rungen der erstmaligen Durchführung mit 24 Teilnehmenden in den Jahren 
2018/2019, wird mit bis zu 120 Stunden ein erhöhter Präsenzanteil eingeplant. Die zu-
sätzlichen Stunden werden für das Thema wissenschaftliches Arbeiten und Präsentie-
ren als Vorbereitung auf die Prüfungen genutzt. Die Selbststudienzeit beträgt somit 
über alle drei Module 330 Stunden. Die Hochschulmodule sind in die 300stündige 
Weiterbildung nach § (3) Pflegeberufeausbildungs- und Prüfungsverordnung des 
Fachweiterbildungsträgers integriert. Der Fachweiterbildungsträger behält die Ge-
samtverantwortung für die Weiterbildung. Zwei der Modulprüfungen sind für die 
Teilnehmenden freiwillig. Eine Modulprüfung wird in Zusammenarbeit beider Insti-
tutionen als Abschlussprüfung für die Fachweiterbildung umgesetzt. Hierbei wird in 
einem Tandem von Lehrenden der Hochschule und der Fachweiterbildung geprüft 
und bewertet. Im Modul „Grundlagen der Didaktik und Pflegepädagogik“ werden 
grundlegende didaktische Kompetenzen entwickelt, um berufsbezogene Wissensele-
mente unter Rückgriff auf pflegewissenschaftliche Erkenntnisse vermitteln zu können. 
Das Modul „Grundlagen der Pflegedidaktik“ spezifiziert die Fachdidaktik Pflege, die 
sich zu einer eigenen Disziplin entwickelt hat (u. a. Ertl-Schmuck & Fichtmüller, 
2010). Die Gestaltung sowie die Evaluation von Lernsituationen in der Praxis und die 
Ergebnissicherung werden im Modul „Pflegewissenschaft, Pflegebildung und Pflege-
praxis in der Interdependenz“ behandelt. Das Modul ist darauf ausgerichtet, pflegewis-
senschaftliches Wissen in die direkte Praxis zu transferieren und nachhaltig zu sichern.  

Die Module in der Weiterbildung zur Fachkraft für Leitungsaufgaben in der Pflege 
umfassen je 180 Stunden Workload und sind auf HQR-1-Niveau konzipiert. Die Mo-
dule eins und zwei kombinieren jeweils 44 Präsenzstunden mit 40 Stunden onlineba-
siertes Lernen und 96 Stunden Projektarbeit. Das dritte Modul umfasst 44 Präsenz-
stunden sowie 136 Stunden Projektarbeit. Die Präsenzstunden der Hochschulmodule 
sind als Teil der in der Übergangsweiterbildungsordnung angeführten Unterrichts-
stunden in Theorie und Praxis anerkannt. Das onlinegestützte Lernen und die Projekt-
arbeit haben einen Fokus auf den Transfer in die Berufspraxis der Teilnehmenden und 
entsprechen anteilig den in der Übergangsweiterbildungsordnung vorgesehenen inter-
nen Praktika. Präsenztage, onlinegestütztes Lernen und Projektarbeit wechseln sich je 
Modul in einem Zeitraum von 4,5 Wochen (entsprechend den 180 Stunden Worklo-
ad) ab. Dies dient der Theorie-Praxis-Verzahnung und engen Begleitung der Projektar-
beit. Im ersten Hochschulmodul der Weiterbildung zur Fachkraft für Leitungsaufga-
ben lernen die Teilnehmenden anhand von Fallbeispielen aus ihrer Berufspraxis, Pro-
blemfelder der Kooperation und Kommunikation zu identifizieren und auf Grundlage 
wissenschaftlicher Erkenntnisse Handlungsmöglichkeiten zu erarbeiten. Als Prü-
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fungsleistung präsentieren sie ihre Fallbearbeitung. Das zweite Modul zielt darauf ab, 
dass die Teilnehmenden Kompetenzen zur Planung und Durchführung von patienten-
sicherheitsorientierten Veränderungsprozessen auf- und ausbauen. Als Prüfungsleis-
tung wird ein Veränderungskonzept für eine Problematik aus der Berufspraxis erstellt. 
Mit dem dritten Modul setzen die Teilnehmenden ein Projekt an ihrem Arbeitsplatz 
um. Die Abgabe aller drei Prüfungsleistungen ist verpflichtend, da eine Verknüpfung 
der Bearbeitungszeiten mit den internen Praktika nach Übergangsweiterbildungsver-
ordnung besteht. Ein Nicht-Bestehen der Prüfungsleistungen der beiden ersten Modu-
le gefährdet nicht den Abschluss der Weiterbildung. Die Prüfungsleistung des dritten 
Moduls entspricht der Facharbeit der Übergangsweiterbildungsordnung und lehnt 
sich thematisch an das Projekt an. Die Prüfungsanforderung liegt auf HQR-1-Niveau. 
Die Bewertung erfolgt in einem Tandem aus Lehrenden der Fachschule und Lehrenden 
der Hochschule. 

 

4. Pilotierung 

Die Integration der Hochschulmodule in die ca. einjährige Weiterbildung zur Praxis-
anleiterin/zum Praxisanleiter in der Pflege am Niels Stensen Bildungszentrum erfolgte 
erstmalig in 2020. 34 Personen aus der Kooperation im Rahmen der Weiterbildung zur 
Praxisanleiterin/zum Praxisanleiter nahmen teil. Von den 34 Personen aus der Koope-
ration haben im Verlauf der Modulangebote 22 Personen entschieden, auch die freiwil-
lige Prüfungsleistung im Modul eins zu absolvieren. Die Prüfungsleistung im Modul 
zwei haben sieben Personen abgelegt. 

Die Pilotierung der Integration der Hochschulmodule in der 2-jährigen Weiterbil-
dung zur Fachkraft für Leitungsaufgaben in der Pflege wurde im Zeitraum 2019 bis 
März 2021 realisiert. An diesem Kurs nahmen 21 Personen mit pflegerischer Ausbil-
dung, eine Person mit dem Bachelorabschluss eines Pflegestudiums und zwei Personen 
mit Ausbildung zu Operationstechnischen Asisstent_innen teil.  

 

5. Evaluation 

5.1 Theoretischer Rahmen und Methode der Evaluation 

Im April/Mai 2021 wurde eine Postbefragung der Absolvent_innen mit einem durch 
die Autor_innen entwickelten Fragebogen via LimeSurvey durchgeführt. In der Pro-
jektgruppe fand zuvor eine ethische Reflexion statt, in der ethische Kriterien nach 
Mayer (2007: 62) herangezogen wurden. Die Autor_innen bewerteten das Vorhaben 
anhand der ethischen Grundsätze von Autonomie, Benefizienz, Non-Malefizienz und 
der Gerechtigkeit. Autonomie: die Autor_innen waren maßgeblich an der maßgeblich 
an der Entwicklung der Bildungskooperation beteiligt und größtenteils in die Lehre 
involviert. Die Befragung erfolgte erst nach Beendigung der Weiterbildung, um mögli-
che Abhängigkeiten auszuschließen und Autonomie der Teilnehmer_innen zu wahren. 
Die Teilnahme war freiwillig und anonym (Mayer 2007: 62). Personenbezogene Daten 
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konnten zu keinem Zeitpunkt zugeordnet werden. Mit dem Projekt und dessen Evalu-
ation verbinden die Autor_innen für die Teilnehmer_innen und den Pflegeberuf 
grundsätzlich etwas Gutes zu tun (Benefizienz), in dem eine Bildungsdurchlässigkeit 
eröffnet wird, die den Teilnehmer_innen im bestehenden Pflegebildungssystem so 
nicht zugänglich ist. Vor diesem Hintergrund soll das Projekt „Gerechtigkeit“ (Mayer 
2007: 62) verfolgen, die vom Projektteam auch als Bildungsgerechtigkeit verstanden 
wird. Grundsätzlich sollen Bildungsoptionen ins tertiäre Bildungssystem geschaffen 
und überprüft werden, um in der Pflege Bildungsbiografien im Sinne des lebenslangen 
Lernens zu ermöglichen. Gleichwohl können Irritationen bei den Bildungsteilneh-
mer_innen ursächlich dafür sein, dass sie Schaden nehmen. Um frühzeitig vor mögli-
chem Schaden zu schützen (Non-Malefizienz) wurden im Rahmen der Module Evalu-
ationsfragebögen von einer Person verteilt, die nicht in die Lehre involviert war.  

Der vorliegenden Untersuchung liegt die Idee der formativen Evaluation zu Grun-
de. Um einen quantitativen Überblick über die Einschätzungen der Teilnehmenden zu 
erlangen, wurde ein Instrument mit weitgehend geschlossenen Fragen konstruiert. Die 
Befragten sollten zunächst angeben, inwiefern sie bestimmten Aussagen zustimmen 
(vierstufige Skala: trifft nicht zu/trifft eher nicht zu/trifft eher zu/trifft zu sowie keine 
Antwort). Diese bezogen sich auf Veränderungen in Einstellungen, Perspektiven und 
Handlungen sowie auf ihre Meinung zu Themenbereichen hochschulischer Weiterbil-
dung und zur Integration von Hochschulmodulen. Mit einer offenen Frage wurden die 
Teilnehmer_innen gebeten, auszuführen und zu begründen, inwiefern sie die Durch-
führung von pflegerischen Weiterbildungen auf Bachelorniveau befürworten. Des 
Weiteren wurde eine Frage nach Veränderungen in der Einstellung bezüglich der Zu-
sammenarbeit mit akademisierten Pflegenden mit fünf Antwortmöglichkeiten (Ich 
bin: sehr viel aufgeschlossener/etwas aufgeschlossener/etwas skeptischer/sehr viel 
skeptischer/Meine Einstellung hat sich durch das Absolvieren der Hochschulmodule 
nicht geändert) sowie einem Freitextfeld für Ausführungen gestellt. Inwiefern die 
Hochschulmodule das Interesse an einem Studium fördern, wurde mit einer ja/nein-
Antwortmöglichkeit sowie einem Freitextfeld für Ausführungen abgefragt. Weitere 
Fragen betrafen den Rahmen der Teilnahme sowie die Vorerfahrungen mit hochschuli-
scher Bildung. Zudem gab es die Möglichkeit Wünsche, Fragen und Anregungen zu 
äußern. 

Es beteiligten sich insgesamt 58 Personen aus dem gemeinsamen Bildungsangebot. 
Der Rücklauf beträgt somit 43,1%. Die Datensätze wurden in SPSS importiert und 
deskriptiv ausgewertet. 

 

5.2 Ergebnisse 

Zehn Befragte haben im Rahmen der Weiterbildung zur Praxisanleiterin/zum Praxis-
anleiter Hochschulmodule besucht und fünfzehn Befragte im Rahmen der Weiterbil-
dung zur Fachkraft für Leitungsaufgaben in der Pflege. Drei Personen haben schon vor 
den Weiterbildungsmodulen Erfahrungen mit hochschulischer Lehre gesammelt.  
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Abbildung 2 zeigt die Zustimmungswerte der Befragten zu Aussagen bezüglich Verän-
derungen von Einstellungen, Perspektiven und Handlungen sowie Aspekten hoch-
schulischer Weiterbildung und der Integration von Hochschulmodulen in pflegerische 
Weiterbildungen. 

Die offene Frage, inwiefern sie die Durchführung von pflegerischen Weiterbildun-
gen auf Bachelorniveau befürworten, beantworteten zwölf Personen. Das Absolvieren 
von Hochschulmodulen wird als Schritt zur Professionalisierung der Pflege bewertet. 
Eine Befragte führt an, dass in der Berufswelt mehr Hintergrundwissen verlangt wird 
und es z. B. für Leitungskräfte wichtig ist, Zusammenhänge zu erkennen. Darüber hin-
aus thematisieren Befragte, den Stellenwert der Pflege gegenüber anderen akademi-
schen Berufsgruppen sowie die Bedeutung einer Kommunikation auf Augenhöhe. Ei-
ne Person berichtet zudem, dass sich ihr Handeln gegenüber Patient_innen und Ange-
hörigen verändert hat: „Meine Sicht auf Pflegephänomene hat sich geändert, weil ich 
Zusammenhänge erkenne und mir dieser bewusstwerde. Dadurch hat sich mein Handeln 
gegenüber den Patienten und Angehörigen deutlich verändert. Ich kann gegenüber der ärzt-
lichen Profession klarer argumentieren.“ Darüber hinaus wird Hoffnung auf eine bessere 
Bezahlung zum Ausdruck gebracht. Bedenken bestehen, ob der Praxisbezug ausrei-
chend realisiert würde. Ein Praxisbezug wird von zwei Personen eher mit dem Unter-
richt in der originären Fachweiterbildung in Verbindung gebracht. Weiterhin themati-
siert eine Person eine mögliche Überqualifizierung für einfache pflegerische Aufgaben: 
„Die Durchführung von pflegerischen Weiterbildungen auf Bachelorniveau ist eine gute 
Idee, aber welche Gesundheitspflegerin verrichtet dann noch die einfachen Aufgaben am 
Patienten, wenn das Pflegepersonal bald überqualifiziert ist?“ Weiterhin wird die Frage 
aufgeworfen, inwiefern Personen mit Lernschwierigkeiten eine Weiterbildung auf Ba-
chelorniveau erfolgreich abschließen können. Auch wird angesprochen, dass Personen 
aus mangelndem Selbstbewusstsein vor einer entsprechenden Weiterbildung zurück-
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Abb. 2: Zustimmung ehemaliger Teilnehmer_innen zu Aussagen, Datengrundlage:  
eigene Befragung
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Durch die Hochschulmodule habe ich meinen Umgang mit 
 Informationen geändert (n=25)
Ich habe durch das Absolvieren der Hochschulmodule Selbstvertrauen 
gewonnen (n=25)
Durch die Hochschulmodule habe ich Ideen bekommen, wie ich mich 
beruflich weiterentwickeln könnte (n=24)
Ich habe die Hochschule als interessanten Lernort kennengelernt 
(n=21)

Die Vernetzung mit Hochschullehrenden empfinde ich als bereichernd 
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schrecken könnten. Zudem wird von Skepsis auf Seiten älterer Kolleg_innen gegenü-
ber Weiterbildungen auf Bachelorniveau berichtet. Zugleich wird die Möglichkeit der 
Teilnahme für Personen ohne Hochschulreife begrüßt. Uneinigkeit herrscht dazu, ob 
nur Teile von pflegerischen Weiterbildungen oder ganze Weiterbildungen auf Bache-
lorniveau angesiedelt werden sollen. So schreibt eine Person: „Es ist schon sinnvoll, weil 
dadurch die Professionalisierung der Pflege stattfindet, allerdings sollte dies immer an die 
jeweilige Fortbildung angepasst werden und dosiert angewandt werden.“ Eine andere Per-
son meint dazu: „Ich befürworte die Durchführung von pflegerischen Weiterbildungen auf 
Bachelorniveau, wenn es dementsprechend bescheinigt und angerechnet wird. [...] Wenn es 
schon auf Bachelorniveau ist, sollte auch ein Bachelor bescheinigt werden.“ 

Eine weitere Frage bezog sich auf eine mögliche Einstellungsveränderung bezüglich 
der Zusammenarbeit mit akademisierten Pflegenden durch das Absolvieren der Hoch-
schulmodule. Mehrheitlich wurde keine Einstellungsveränderung angegeben 
(52,2%). 39,1% gaben an, etwas oder sehr viel aufgeschlossener zu sein, 8,6% etwas 
oder sehr viel skeptischer. Fünf Personen nutzten das zugehörige Freitextfeld. Eine Per-
son, welche angab, dass sich ihre Einstellung nicht verändert hat, begründete ihre Ant-
wort damit, dass sie selbst akademisiert ist. Personen, welche aufgeschlossener sind, 
führten aus, dass sich ihre Vorstellung, dass akademisierte Pflegende letztlich nicht in 
der direkten Pflege arbeiten wollen, relativiert hat und dass die Akademisierung ein 
weiterer Schritt zur Professionalisierung der Pflege ist. Eine Person verwies darauf, dass 
wesentlich mehr hinterfragt und nicht mehr alles als Gegeben angesehen wird. Eine 
Person, welche die Frage mit „keine Angabe“ beantwortete, wies darauf hin, dass sie 
bisher nur sehr selten mit Absolventen von Hochschulen zusammengearbeitet habe. 

Das Interesse an einem Studium wurde durch die Hochschulmodule bei etwas we-
niger als der Hälfte der Befragten gefördert (47,8%). Vier Personen, deren Interesse an 
einem Studium nicht gefördert wurde, nutzen das Freitextfeld und führten ihr Alter 
(zwei Mal), die eigene Zukunftsplanung sowie Befürchtungen bezüglich der Organisa-
tion und Planbarkeit an. 

 

6. Diskussion 

Die ehemaligen Teilnehmenden stehen der Integration von Hochschulmodulen in 
pflegerische Weiterbildungen positiv gegenüber. Gleichzeitig zeigt sich jedoch auch ei-
ne Skepsis gegenüber akademisierter Bildung. Dabei werden Argumente angeführt, 
die sich auf die Furcht vor einer zu starken Verwissenschaftlichung der Pflege beziehen.  

Mit der Integration von hochschulischer Bildung in die berufliche Weiterbildung 
sollen neben der Vermittlung akademisierter Wissensbestände auch Schwellenängste 
der Teilnehmenden zum Studium abgebaut werden. Ob dies im Rahmen der Weiterbil-
dung nachhaltig gelingt, kann im Kontext der vorliegenden Evaluation nicht geklärt 
werden und ist weiteren Untersuchungen vorbehalten. Immerhin äußerte fast die 
Hälfte der Befragten ein gesteigertes Interesse an einem Studium. Es bleibt jedoch un-
klar, ob dies ein ausschließlicher Effekt der Hochschulmodule ist, oder ob einige der 
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Befragten bereits vorher ein Studieninteresse aufwiesen. Es bleibt abzuwarten, wie viele 
der Absolvent_innen tatsächlich ein Studium beginnen werden. Zudem standen die 
Pilotierungen auch unter den Restriktionen der Corona-Pandemie. Entsprechend der 
jeweils geltenden Regelungen wurden die Lehrveranstaltungen größtenteils online 
umgesetzt. Daher konnten die Teilnehmenden die Hochschule nur eingeschränkt als 
anregenden Sozialisationsort wahrnehmen. Auch dieser Umstand mag das Interesse an 
einem Studium beeinflusst haben. 

Die angewandte Evaluationsmethode geht mit Limitationen einher, da die Befra-
gung nicht im Kontext eines Vergleichsgruppendesigns durchgeführt wurde. So wur-
den die Absolvent_innen z. B. danach gefragt, ob sich ihre Handlungspraxis durch die 
Hochschulmodule verändert habe. Die Ergebnisse basieren auf der subjektiven Ein-
schätzung der Teilnehmenden und spiegeln ihre individuelle Perspektive wider. Daher 
wäre es weiterführend interessant, in wie weit Absolvent_innen einer Weiterbildung 
ohne Hochschulmodule ggf. ähnliche Veränderungen in der Handlungspraxis be-
schreiben würden, um den Effekt der akademischen Bildungsmodule besser einschät-
zen zu können. 

Bei der Evaluation handelt es sich um eine erste Datensetzung. Im weiteren Verlauf 
sollte ein qualitatives Programm zur Bildungsforschung aufgesetzt werden (u. a. Ma-
rotzki 1990), um die Bildungsmuster der Teilnehmer_innen zur Abbildung zu brin-
gen. 

Auch wenn die Befragung somit nur ein Element zur Evaluation der Wirkungen ei-
ner entsprechenden Kooperation sein kann, liefern die Ergebnisse Anknüpfungspunk-
te, die die Bedeutsamkeit einer verbesserten Durchlässigkeit zwischen den Bildungs-
sektoren stützen und eine mögliche Umsetzung aufzeigen. Dass dies gute Koopera-
tionsbeziehungen zwischen allen Beteiligten erfordert, soll abschließend fokussiert 
werden. 

 

7. Herausforderungen und Chancen der Integration  
hochschulischer Bildung in die berufliche Weiterbildung 

Die ermunternden Ergebnisse der Pilotierung sollen nicht darüber hinwegtäuschen, 
dass sich in der operativen Umsetzung Herausforderungen ergeben, die sich zum einen 
auf die derzeitigen Bildungsstrukturen und zum anderen auch auf das unterschiedliche 
Bildungsverständnis der Beteiligten zurückführen lassen. 

So war die Freistellung für Selbststudienzeiten der Teilnehmenden seitens der Ar-
beitgeber ein wiederkehrendes Thema. Hier zeigte sich, dass Lernen immer noch tra-
diert mit Präsenzunterricht verbunden und der Aufwand zum selbstständigen Erarbei-
ten von Wissensbeständen nicht als freizustellende Zeit anerkannt wird. Dies war zwar 
aus Sicht des Arbeitgebers unter der Prämisse des Fachkräftemangels nachvollziehbar, 
führte aber dazu, dass das Absolvieren von Prüfungsleistungen für Teilnehmende ohne 
Freistellung eine große Herausforderung darstellte.  
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Neben einem ausreichenden Zeitbudget, zeigte sich zudem, dass es empfehlenswert 
ist, über die Modulthemen hinausgehende Unterstützungsangebote einzuplanen (z. B. 
zum Wissenschaftliches Arbeiten), da die Lernerfahrungen der Zielgruppe zum Teil 
länger zurückliegen sowie keine oder wenig Erfahrungen mit hochschulischem Lernen 
vorhanden sind. 

Außerdem wurde in der Umsetzung deutlich, dass es wichtig ist, der Hochschule 
„ein Gesicht zu geben.“ Damit ist das hochschulseitig notwendige Engagement ange-
sprochen. Klar benannte und erreichbare Ansprechpersonen, verbindliche Sprechzei-
ten der Lehrenden und fortwährende Kontaktmöglichkeiten (z. B. Präsenz in Informa-
tions- und Auftaktveranstaltungen der Weiterbildungen) waren essentiell, um die indi-
viduellen Problemstellungen der Teilnehmer_innen aufnehmen zu können. Nicht zu 
vernachlässigen war auch die Notwendigkeit, den Weiterbildungsteilnehmer_innen 
über bisweilen zeitintensiven Zuspruch, Mut zum Lernen und zum Durchhalten zu 
machen.  

Primär hochschulseitig ergeben sich darüber hinaus weitere strukturelle Herausfor-
derungen für die Durchlässigkeit. Nicht alle Weiterbildungsteilnehmer innen verfü-
gen über die klassische Hochschulzugangsberechtigung. Im Rahmen der Strategie der 
„offenen Hochschule“ ist es zwar möglich über den Weg der Berufsqualifizierung einen 
Studienplatz zu erhalten, jedoch gibt es hier – je nach zugrundeliegender Anrech-
nungsmöglichkeit – Restriktionen in der Vergabe der Studienplätze. Die Plätze für be-
ruflich Qualifizierte ohne allgemeine Hochschulzugangsberechtigung (fachgebunde-
ne Hochschulzugangsberechtigung durch dreijährige anerkannte Ausbildung und 
mindestens drei Jahre Berufserfahrung) machen an der Hochschule Osnabrück aktuell 
10% aus. Das kann bedeuten, dass z. B. im Bereich der Praxisanleitung mit dem erfolg -
reichen Absolvieren der Hochschulmodule keine Garantie auf einen späteren Studien-
platz verbunden ist. Hier sind somit Strukturentwicklungen im Bildungssystem ge-
fragt, wenn eine höhere Akademisierungsquote bei gleichzeitiger Berücksichtigung 
heterogener Bildungsverläufe realisiert werden soll. 

Mit Blick auf Weiterbildungen für spezialisierte pflegerische Handlungsfelder 
könnte die Integration hochschulischer Bildung in die berufliche Weiterbildung zu-
künftig eine Chance darstellen, dass Pflegende hochschulische Kompetenzentwick-
lung erfahren, ohne dass sie ein ganzes Studium absolvieren und in Folge mit höherer 
Wahrscheinlichkeit die pflegerische Praxis verlassen, wie eine Absolventenbefragung 
von weiterbildenden Pflegestudiengängen ergab (Zieher & Ayan 2016: 56). Demge-
genüber stehen zwar Absolvent_innen von primärqualifizierenden Studiengängen, 
welche mehrheitlich in der direkten Patientenversorgung tätig sind (Baumann & Kug-
ler 2019: 10 ff.; Latteck et al. 2021: 55), jedoch planen auch diese mehrheitlich nicht 
dauerhaft in ihrem Praxisfeld zu arbeiten (Baumann & Kugler 2019: 10 ff.). So könnte 
die Integration hochschulischer Bildung unabhängig von einem Studium eine Kompe-
tenzentwicklung auf Hochschulniveau ermöglichen und darüber einen Qualitätseffekt 
in der Pflegepraxis hervorrufen. Perspektivisch wäre auch denkbar, dass bereits qualifi-
zierte Praxisanleiter_innen an einem Modul im Themenbereich Pflegebildung teilneh-
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men, um ihre Fortbildungsverpflichtung nach § 4 (3) PflAPrV (mindestens 24 Stun-
den berufspädagogische Fortbildung pro Jahr) zu erfüllen.  

Mit der neuen Ausbildungs- und Prüfungsverordnung für die Pflege (PflAPrV) 
wurde die hochschulische Pflegeausbildung als ein Regelausbildungsweg eingeführt. 
Auf diese Weise wurde grundsätzlich ein internationaler Anschluss an das Bologna-
System ermöglicht. Für die deutschen Fachweiterbildungen steht der Anschluss noch 
aus. Dies könnte im Rahmen einer grundsätzlichen Neuordnung der Fachweiterbil-
dungen für die Pflegeberufe z. B. durch die Pflegekammern geleistet werden, was auf-
grund deren instabiler Lage aber nicht so schnell zu erwarten ist und Chancen auf an-
schlussfähige Bildungsarchitekturen in die Ferne rücken lässt. Insofern lässt sich die 
hier vorgestellte Integration der Hochschulmodule in die Weiterbildung als ein prag-
matischer Schritt in Richtung einer besseren Durchlässigkeit zwischen den Bildungs-
systemen deuten.  
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Nach Abschluss der Pilotierung hat Anja Gieseking ein Arbeitsverhältnis beim Niels Stensen Bildungszentrum 
aufgenommen.
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Förderung der körperlichen und sozialen 
Aktivitäten in zwei Hamburger Quartieren: 
Auswertung der Basiserhebungen zur 
Evaluation des Quartiersprojektes AGQua  

Promotion of physical and social activities in two Hamburg neighborhoods: 
Appraisal of the basic inquiry for the evaluation of the AGQua project 

Even though more people remain active and independent, the absolute number of people 
in need of care in Germany is growing. The collaborating project „ACTIVE AND HEALTHY 
NEIGHBORHOODS UHLENHORST AND RÜBENKAMP“ (AGQua), funded by the European 
Regional Development Fund (ERDF) and the Ministry of Health and Consumer Protection, 
addresses this challenge. Offers for more physical and social activities are developed. 
By that the residents of the neighborhood can live longer independently in their own living 
environment. The article presents the results  of the evaluation of the project. A triangula-
tion of qualitative and quantitative methods is conducted (semi-structured interviews 
[n=10], survey [n=428], systematic counselling of collaborating partners [n=25]). There 
is a great potential for help through neighbors and there is a continuing interest in tech-
nology solutions among the residents. The results confirm the high public health relevan-
ce of reducing insecurity in dealing with communication media and using community and 
meeting places to reach vulnerable groups in terms of social participation. 

Keywords 
evaluation, nursing science, community research, Health-Related Quality of Life, social 
participation, subjective perception, neighborhood 

 

Auch wenn immer mehr Menschen länger aktiv und selbstständig bleiben, wächst die ab-
solute Zahl der Pflegebedürftigen in Deutschland. Das vom Europäischen Fond für regio-
nale Entwicklung (EFRE) und der Behörde für Gesundheit und Verbraucherschutz geför-
derte Kooperationsprojekt Hamburger Akteure „Aktive und Gesunde Quartiere Uhlen-
horst und Rübenkamp“ (AGQua) stellt sich dieser Herausforderung. So werden Anreize 
und Angebote für mehr körperliche und soziale Aktivität entwickelt, damit die Quartiers-
bewohner_innen im eigenen Wohnumfeld länger selbstbestimmt leben können. Der Bei-
trag stellt die Ergebnisse der t0-Erhebung der pflegewissenschaftlichen Evaluation des 
Projektes dar. Es erfolgt dabei eine Triangulation qualitativer und quantitativer Metho-
den (halbstrukturierte Interviews [n=10], Survey [n=428] Expert_innenrunde [n=25]). 
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Die Ergebnisse zeigen, dass das Potenzial für nachbarschaftliche Selbsthilfe groß ist 
und ein anknüpfbares Interesse an technischen Unterstützungsmöglichkeiten bei den 
Quartiersbewohner_innen vorhanden ist. Die Ergebnisse bestärken die hohe Public He-
alth Relevanz des Abbaus von Unsicherheit im Umgang mit Kommunikationsmedien so-
wie der Nutzung von Gemeinschafts- und Begegnungsstätten für die Erreichbarkeit vul-
nerabler Gruppen in Bezug auf die soziale Teilhabe. 

Schlüsselwörter 
Evaluation, Pflegewissenschaft, Quartiersforschung, Gesundheitsbezogene Lebens-
qualität, soziale Teilhabe, subjektive Wahrnehmung, Nachbarschaft 

 

1. Einleitung  

Der demografische Wandel bedeutet, dass die absolute Zahl der Pflegebedürftigen zu-
nimmt, obwohl immer mehr Menschen auch mit steigendem Alter aktiv und leistungs-
fähig bleiben (Statistisches Bundesamt 2017). Damit Menschen im höheren Lebensal-
ter möglichst lange in ihrer häuslichen Umgebung leben können und Pflege, Gesund-
heit sowie Unterstützungssettings bezahlbar bleiben, bedarf es struktureller 
Veränderungen. Deshalb werden insbesondere in Deutschland sozialraumnahe Le-
bens- und Versorgungskonzepte und in weiterer Folge Quartiersentwicklungen in den 
pflegewissenschaftlichen Fokus gestellt (BZgA 2017). Gleichzeitig nimmt die Bedeu-
tung digitaler und technischer Konzepte bei der Versorgung von Menschen im höheren 
Lebensalter und deren Wohnraumgestaltung zu. Bisher werden diese Konzepte jedoch 
nicht kombiniert. Das vom Europäischen Fond für regionale Entwicklung (EFRE) 
und von der Behörde für Gesundheit und Verbraucherschutz geförderte Projekt „Akti-
ve und Gesunde Quartierte Uhlenhorst und Rübenkamp“ (AGQua) setzt an diesem 
Punkt an. In Zusammenarbeit mit Unternehmen der Wohnungs- und Pflegewirt-
schaft, Expert_innen der Informations- und Elektroniktechnologie sowie mit den 
Hamburger Hochschulen werden in zwei urbanen Vierteln Hamburgs (Uhlenhorst 
und Rübenkamp), Anreize und Angebote für mehr körperliche und soziale Aktivität 
geschaffen. Dabei setzt das Projekt auf soziale Komponenten und technische Assistenz 
(Abbildung 1, weitere Details: www.agqua.de). Das Hauptziel des Projektes ist es, den 
Quartiersbewohner_innen ein selbstbestimmtes Leben im eigenen Wohnumfeld und 
im angestammten Quartier länger zu ermöglichen. Das interdisziplinäre Verbundpro-
jekt mit einer Laufzeit von vier Jahren wird pflegewissenschaftlich evaluiert. In diesem 
Artikel werden die Entwicklung eines Konzeptes zur pflegewissenschaftlichen Evalua-
tion des Quartiersentwicklungsprojektes und die damit gewonnen Erkenntnisse ver-
bunden mit Handlungsempfehlungen zur bedarfsgerechten Anpassung von Quartiers-
maßnahmen berichtet. 

 

2. Aktueller Forschungsstand 

Mit dem Ziel, aktuelle Forschungsbefunde zu Gesundheit im höheren Lebensalter in 
Verbindung mit Quartiersentwicklung und technischer Assistenz zu identifizieren, 
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wurde eine Literaturrecherche nach Klei-
bel und Mayer (2011: 25ff.) durchge-
führt. Die Recherche erfolgte über die 
Suchoberfläche PubMed. Zusätzlich 
wurden die Literaturverzeichnisse der 
endgültig eingeschlossenen Publikatio-
nen per Hand nach weiteren potenziell 
relevanten Publikationen gesichtet.  

Die Ergebnisse der Literaturrecher-
che zeigen drei relevante Themenberei-
che: Nachbarschafts- bzw. Quartiersent-
wicklung, Informations- und Kommu-
nikationstechnologie und Technische 
Assistenzsysteme in Verbindung mit Ge-
sundheit im höheren Lebensalter, die 
nachfolgend dargestellt werden. 

Nachbarschafts- bzw. Quartiersentwicklung und Gesundheit im höheren Lebensalter: 

Studien zu Nachbarschafts- bzw. Quartiersentwicklung zeigen positive Assoziationen 
zwischen dem subjektiven Wohlbefinden (SWB) und dem sozialen/nachbarschaft-
lichen Zusammenhalt (Gao et al. 2017: 518f.; Cramm/ Nieboer 2015: 5f.; Toma et al. 
2015: 48f.) oder der sozialen Zugehörigkeit (Cramm/ Nieboer 2015: 5f.) im höheren 
Lebensalter auf. Auch die Ergebnisse einer Studie von Oswald und Konopik (2015: 
405) deuten darauf hin, dass, insbesondere im sehr hohen Lebensalter, das Wohlbefin-
den durch außerhäusliche Aktivitäten, soziale Zusammengehörigkeit und stadtteilbe-
zogene Identität gesteigert werden kann. Inwieweit sich nachbarschaftliche Einflüsse 
auf die psychische Gesundheit im höheren Lebensalter auswirken, geht nicht klar aus 
der verfügbaren Literatur hervor. Nach Gal et al. (2011: 869f.) weist nachbarschaftli-
che Zuwendung positive Assoziationen mit der psychischen Gesundheit im höheren 
Lebensalter auf. Murayama et al. (2015: 174f.) arbeiteten hingegen heraus, dass das So-
zialkapital in der Nachbarschaft weder positiv noch negativ mit der psychischen Ge-
sundheit von Personen höheren Lebensalters assoziiert ist. Für die körperliche Akti-
vität im höheren Lebensalter ist, den Ergebnissen von Marquet und Miralles-Guasch 
(2015: 26ff.) nach, eine begehbare Umwelt in der Nachbarschaft (‚high walkable 
neighbourhood’) von hoher Wichtigkeit. Weiterhin ermittelten Lum et al. (2016: 
101f.), dass Personen im höheren Lebensalter es vorziehen „zu Hause älter zu werden“, 
auch wenn ihre Gesundheit und ihre Mobilität sich verschlechtern. Sehr niedriges Ein-
kommen und nicht erhaltene staatliche Unterstützung wirkte sich negativ auf diese 
Präferenz aus. Weiterhin fällt die Präferenz höher aus, wenn sich medizinische Einrich-
tungen und ‚elderly center’ in der Nachbarschaft befinden (ebd.: 101f.).  
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Abb.1: geplante Maßnahmen in den Quartieren
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Informations- und Kommunikationstechnologie (ICT) und Gesundheit im höheren 
Lebensalter: 

Es liegt eine Vielzahl von Studien wie auch systematischer Übersichtsarbeiten vor, wel-
che die Unterstützung durch Informations- und Kommunikationstechnologie (ICT) 
im höheren Lebensalter thematisieren. Jedoch wurde keine der vorliegenden Arbeiten 
im Kontext der Nachbarschafts- bzw. Quartiersentwicklung durchgeführt, weswegen 
diesbezüglich kein Bezug zu Nachbarschafts- bzw. Quartiersentwicklung hergestellt 
werden kann. Die systematischen Übersichtsarbeiten von Chipps et al. (2017: 817), 
Berg-Beckhoff et al. (2018: 160), Forsman et al. (2017: 1042) und Pedrozo Campus 
Antunes et al. (2019: 417) zeigen, dass generell kein eindeutiger Trend hinsichtlich der 
Assoziationen zwischen ICT und verschiedenen gesundheitsrelevanten Endpunkten 
vorliegt. So zeigen Forsman et al. (2017: 1044ff.) eine inkonsistente Evidenzbasis mit 
mäßiger Stärke und Qualität hinsichtlich der Förderung des Wohlbefindens von Perso-
nen höheren Lebensalters durch ICT-Interventionen auf. Auch die Arbeit von Chipps 
et al. (2017: 817ff.) zeigt widersprüchliche und schwache Darlegungen für die Verwen-
dung von ICT-Interventionen zur Verringerung sozialer Isolation bei Personen höhe-
ren Lebensalters. Berg-Beckhoff et al. (2018: 162ff.) verdeutlichen, dass kein linearer 
Trend zwischen Alter und Technologiestress besteht. Der Arbeit von Pedrozo Campos 
Antunes et al. (2019: 418f.) lässt sich entnehmen, dass ICT-Interventionen sich bei der 
Prävention von Krankheiten, bei der Änderungen des Lebensstils sowie beim Manage-
ment von Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Diabetes als wirksam erwiesen haben. Es 
zeigt sich weiterhin, dass sich die Lebensqualität direkt oder indirekt durch rein inter-
netbezogene Unterstützung verbessern kann. Indirekt, weil teilweise auch Wechselwir-
kungen/Interaktionen u. a. mit der dadurch verbrauchten Zeit mit Familienmitglie-
dern oder der ethnischen Zugehörigkeit vorlagen (Khalaila/Vitman-Schorr 2018: 
479f.). Ebenso kann durch rein internetbezogene Unterstützung eine Verbesserung der 
Balance, der Koordination und des deklarativen Gedächtnisses erreicht werden (Gal-
lant/Nicolson 2017: 5f.). Tsai et al. (2017: 1ff.) wie Wen et al. (2017: 818ff.) befassten 
sich mit der Nutzerakzeptanz bzw. -freundlichkeit spezifischer (mobiler) sozialer Platt-
formen von Personen im höheren Lebensalter. Es zeigt sich, dass die Systemunterstüt-
zung und die wahrgenommene Nützlichkeit einen signifikanten Einfluss auf die Ver-
haltensabsicht haben. Die Benutzeroberflächengestaltung und wahrgenommene Be-
nutzerfreundlichkeit sind zudem positiv mit wahrgenommener Nützlichkeit 
korreliert; und die Navigation beeinflusst die wahrgenommene Benutzerfreundlich-
keit (Tsai et al. 2017: 14ff.). Wen et al. (2017: 819ff.) evaluierten eine Mobile Instant 
Messaging-Software (eine Art Online-Chat) für Personen im höheren Lebensalter. Die 
Evaluation dieser App zeigt, dass die Befragten diese als ein ausgezeichnetes Kommuni-
kationswerkzeug für sich ansahen; sie fanden, dass die Software nützlich ist und dass es 
für sie bequem war, darüber zu kommunizieren (ebd.: 819ff.).  

Technische Assistenzsysteme und Gesundheit im höheren Lebensalter: 

Zu Assoziationen technischer Assistenzsysteme (AAL) mit gesundheitsrelevanten End-
punkten im höheren Lebensalter liegt bislang keine aussagekräftige Literatur vor. Die 
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wenigsten der generierten bzw. untersuchten Techniklösungen haben, Wahl et al. 
(2018: 1) nach, eine größere Verbreitung bei Personen im höheren Lebensalter 
und/oder ihren Familienangehörigen gefunden. Als evtl. Ausnahme wird die Robbe 
Paro, die in vielen Pflegeheimen zum Einsatz kommt, genannt. Nach wie vor sei in 
Deutschland aber die am häufigsten genutzte Technologie für Personen im höheren Le-
bensalter der Notruf (ebd.: 1). Auch zu digitalen schwarzen Brettern liegt bisher keine 
verwertbare Literatur zu Assoziationen mit gesundheitsrelevanten Endpunkten vor.  

 

3. Pflegewissenschaftliches Evaluationskonzept 

Vor dem Hintergrund des aktuellen Forschungsstandes wurde ein Konzept zur pflege-
wissenschaftlichen Begleitung und Evaluation des Projektes AGQua entwickelt. Die 
konzeptionelle Ausrichtung des Projekts sieht eine formative sowie eine summative 
Evaluation, die am Projektende erfolgt, vor. 

Im Zuge der formativen Evaluation wird dabei die Umsetzung der Quartiersent-
wicklungsangebote sowie die Zielgruppenerreichbarkeit und Akzeptanz kontinuier-
lich konstruktiv kritisch verfolgt. Dabei sollen zeitnah mögliche Problemstellungen 
identifiziert und entsprechende evidenzbasierte Vorschläge zur Anpassung der Ange-
bote hergeleitet und ins Quartier kommuniziert werden. Auf diese Weise sollen der 
Nutzen der Angebote verbessert und vorhandene Ressourcen optimiert werden (Witt-
kamp and Böhmann 2016: 9f., Gaidys and Begerow 2016: 2f.). Die summative Evalua-
tion bezieht sich auf die Assoziationen der Angebote mit gesundheitsbezogenen End-
punkten nach vollständiger Entwicklung der Angebote. Konkret werden im Rahmen 
der Evaluation qualitative (Interviews, Expert_innenrunden) und quantitative (Frage-
bogenerhebungen) Methoden jeweils über zwei Erhebungszeitpunkte (t0 und t1) hin-
weg trianguliert. Einen Überblick über das gesamte Evaluationskonzept gibt Abbil-
dung 2.  
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Abb. 2: Evaluationskonzept
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In diesem Beitrag werden die Ergebnisse der formativen Evaluation nach Abschluss der 
t0 Erhebungen berichtet, da die Umsetzung der für das Gesamtprojekt geplanten Ange-
bote zu diesem Zeitpunkt noch nicht erfolgt ist.  



Zur Sicherstellung der Qualität des Evaluationskonzeptes sind die von der Deut-
schen Gesellschaft für Evaluation veröffentlichten vier grundlegende Eigenschaften 
für Evaluation (Nützlichkeit, Durchführbarkeit, Fairness und Genauigkeit) leitend 
(Deutsche Gesellschaft für Evaluation 2008). Zur ethischen Überprüfung des Evalua-
tionskonzeptes wurde ein Ethikantrag an die zuständige Ethikkommission gerichtet 
und erhielt ein positives Votum. Die Autorinnen weisen darauf hin, dass keine Interes-
senkonflikte bestehen.  

Folgende Forschungsfragen sind für diese Studie leitend: 

1. Wie ist die subjektive Wahrnehmung der interviewten Quartiersbewohner_innen 
zum Zeitpunkt t0 in Bezug auf die Maßnahmen? 

2. Welcher Ist-Zustand liegt zum Zeitpunkt t0 in Bezug auf die Demografie, die ge-
sundheitsbezogene Lebensqualität (HRQoL), die soziale Teilhabe sowie die Ziel-
gruppenerreichbarkeit und -akzeptanz hinsichtlich der Maßnahmen vor? 

3. a)Welche Problemstellungen zeigen sich bei der Umsetzung der Maßnahmen sowie 
der Zielgruppenerreichbarkeit und -akzeptanz? 

b)Welche Handlungsempfehlungen zur Anpassung der Maßnahmen werden her-
geleitet, um den Nutzen der Maßnahmen zeitnah zu verbessern und die vorhande-
nen Ressourcen zu optimieren? 

 

4. Methode 

Dem pflegewissenschaftlichen Evaluationskonzept folgend wird für die Erkenntnisge-
nerierung eine Methodentriangulation aus qualitativen und quantitativen Erhebun-
gen durchgeführt. Dazu erfolgen halb-strukturierte qualitative Interviews, ein Survey 
und daran anknüpfend eine qualitative Expert_innenbefragung. Nachfolgend wird 
das methodische Vorgehen getrennt voneinander und in chronologischer Reihenfolge 
beschrieben. 

 

4.1 Qualitative Befragung (Interviews) 

Mit Quartiersbewohner_innen wurden Interviews durchgeführt, um unterschiedliche 
Begründungsmuster sowie Handlungsstrategien zur Nutzbarkeit und zum Nutzen der 
geplanten Interventionen aus Sicht der Teilnehmenden abbilden zu können. Ziel ist es 
dabei, kontrastierende Fälle systematisch auf spezifische Besonderheiten zu untersu-
chen (Flick et al. 2015: 252ff.). 

4.1.1 Datenerhebung 
Für die Untersuchung konnten Bewohner_innen aus beiden Quartieren im Sinne ei-
ner Gelegenheitsstichprobe über das Quartiersmanagement zur Durchführung von 
halbstrukturierten Interviews rekrutiert werden. Die Interviews wurden themenzen-
triert und leitfadengestützt wie von Witzel (2000: 5f.) beschrieben geführt. Der Inter-
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viewleitfaden orientierte sich dabei am Gegenstand und zentrierte sich auf die wahrge-
nommenen Ressourcen und Risiken sowie die Inanspruchnahme der Angebote im je-
weiligen Quartier, damit Deutungsstrukturen der Befragten sichtbar gemacht werden 
können. Der Leitfaden beinhaltete Aspekte zur (1) Begegnung in der Nachbarschaft, 
zum (2) digitalen Nachbarschaftsnetzwerk, zum (3) Quartiersleben, zu (4) Angeboten 
der Gesundheitsförderung/zu (5) Beratungsstellen/zu (6) Dienstleistenden. Die Inter-
views wurden digital aufgezeichnet und im Anschluss pseudonymisiert transkribiert. 
Der Leitfaden wurde nach dem ersten Interview überprüft und durch Ergänzungen 
hinsichtlich der Bedeutung von nachbarschaftlichem Kontakt erweitert. Die Datener-
hebung fand im Zeitraum von November 2016 bis Februar 2017 statt. Die potenziel-
len Teilnehmenden erhielten eine schriftliche Aufklärung sowie die Möglichkeit der 
Forscherin vorab Fragen zu stellen. Vor Beginn der Studie lag von allen Teilnehmenden 
eine schriftliche Einverständniserklärung vor.  

4.1.2 Datenauswertung 
Zur Datenorganisation und Analyse wurden alle transkribierten Interviews in das Pro-
gramm MaxQDA11(c) importiert. Die Analyse erfolgte nach der Methode der zu-
sammenfassenden Inhaltsanalyse (Mayring 2015: 69ff.). Dabei wurden die Interviews 
auf den inhaltlichen Gehalt mittels Generalisieren und Paraphrasieren reduziert. Die 
Zusammenfassung der Interviews erfolgte anschließend durch Kategorienbildung di-
rekt aus dem Material (Mayring 2015: 69ff., Mayring 2002: 83ff.). Der Studie liegen 
die Gütekriterien (Vertrauenswürdigkeit, Glaubwürdigkeit, Verlässlichkeit und Bestä-
tigbarkeit) für qualitative Forschung nach Lincoln und Guba (1985) zugrunde. Die 
Erkenntnisse wurden sowohl mit Kolleg_innen als auch auf nationalen und internatio-
nalen Kongressen zum Teil fachübergreifend vorgestellt und diskutiert (von Mandels-
loh et al. 2018a-c).  

 

4.2 Quantitative Befragung (Survey) 

Zur systematischen numerischen Darstellung der empirischen Sachverhalte wurden 
die gesundheitsbezogene Lebensqualität, die soziale Teilhabe und die Inanspruchnah-
me-(möglichkeiten) der projektverknüpften Angebote erhoben. Ausgewertet wurde 
deskriptiv, bivariat und multivariabel. 

4.2.1 Datenerhebung 
Für die Entwicklung des Befragungsinstrumentes wurde eine umfassende Recherche 
zu relevanten standardisierten Testinstrumente und Messverfahren durchgeführt. Es 
wurden die Instrumente SF-12 (Bullinger and Kirchberger 1998) zur Messung der ge-
sundheitsbezogenen Lebensqualität (Health-Related Quality of Life, HRQoL) sowie 
der IMET (Deck et al. 2008) zur Erhebung der sozialen Teilhabe verwendet. Ergän-
zend dazu wurden eigene spezifische Items für die Abbildung der angebotsbezogenen 
Variablen entwickelt und eingesetzt. Zudem wurden Fragen zu sozidemografischen 
Daten, Pflegegrad, Hilfebedarf im Alltag, projektverknüpfte angebotsbezogene De-
tails zu Motivation, Informationszugang, Inanspruchnahme sowie Umgang mit Kom-



munikationsmedien integriert. Die Fragebögen wurden auf postalischem Weg an 
2.428 Personen (davon 1.593 aus Uhlenhorst und 835 aus Rübenkamp) verschickt. 
Eingeschlossen wurden alle Personen mit Hauptwohnsitz in einem der beiden Ham-
burger Quartiere, die über 60 Jahre alt waren und die deutsche Staatsbürgerschaft hat-
ten. Ausgeschlossen wurden Personen, die in einer stationären Pflegeeinrichtung woh-
nen. Die Teilnehmenden erhielten vorab postalisch ein Aufklärungsschreiben sowie ei-
ne Einverständniserklärung.  

4.2.2 Auswertung 
Die deskriptive Auswertung erfolgte über Häufigkeiten, Maße der zentralen Tendenz, 
also Maßzahlen, die Auskunft darüber geben, wo der „Schwerpunkt“ eines Datenbün-
dels liegt (z. B. Arithmetisches Mittel, Median oder Modus, je nach Datenniveau der 
Variablen) und die dazugehörigen Streuungsmaße. Die bivariate Auswertung erfolgte 
mit entsprechenden Korrelationskoeffizienten, Signifikanztests der zentralen Tendenz 
und Chi2-Tests. Um den Einfluss von abhängigen Variablen (angebotsbezogene Varia-
blen und weitere Co-Variablen) auf das jeweilige Outcome zu quantifizieren (körperli-
che HRQoL, psychische HRQol, soziale Teilhabe), wurde eine multiple lineare Regres-
sionen gerechnet (Kreienbrock et al. 2012, Field 2013, Keller 2016). Die verwendete 
Software ist IBM SPSS Statistics 22.  

 

4.3 Expert_innenrunde 

Die Ergebnisse der Interviews (t0) und des Surveys (t0) wurden in einer Expert_innen-
runde kommunikativ validiert. 

4.3.1 Vorgehensweise 
Der Zugang zu den eingeladenen Expert_innen entstand über die Projektpartner_in-
nen und nachbarschaftliche und wissenschaftliche Netzwerke. Es konnten 21 Teilneh-
mende gewonnen werden. Die Expert_innenrunde wurde moderiert, protokolliert 
und aufgenommen. Bei der Durchführung erfolgte zunächst eine Vorstellung der qua-
litativen und quantitativen Ergebnisse. Auf Grundlage der Erhebungsergebnisse wur-
den zuvor verschiedene Impulsfragen definiert. Nach Mehrheitsabstimmung wurden 
drei dieser Impulsfragen von den Expert_innen zur Diskussion ausgewählt und inter-
aktiv semistrukturiert in der Gruppe diskutiert. Durch dieses Vorgehen konnten ge-
meinsame Schlussfolgerungen erarbeitet werden.  

4.3.2 Auswertung 
Auf Grundlage der transkribierten Expert_innenrunde wurden zentrale Themen des 
Gesprächs sowie eine Beschreibung und Erklärung der verschiedenen Meinungen zu 
diesen Themen identifiziert. Für die Zusammenfassung und Auswertung wurde zu-
dem das Protokoll herangezogen.  
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5. Ergebnisdarstellung 

5.1 Ergebnisse der qualitativen Befragung (Interviews) 

Im Folgenden wird die subjektive Wahrnehmung der interviewten Quartiersbewoh-
ner_innen zum Zeitpunkt t0 in Bezug auf die Maßnahmen dargestellt. 

5.1.1 Charakteristika der Teilnehmenden 
Es wurden insgesamt 10 Quartiesbewohner_innen aus den Quartieren Rübenkamp 
(n=5) und Uhlenhorst (n=5) rekrutiert (durchschnittliche Interviewdauer: 30 min). 
Befragt wurden Frauen (n=6) und Männer (n=4) mit einem Durchschnittsalter von 73 
Jahren. Durchschnittlich leben die Befragten seit 25.7 Jahren (SD = 23.29) in ihren 
Quartieren.  

5.1.2 Identifizierte Kategorien 
Es wurden vier Hauptkategorien ‚Begegnung und Nachbarschaft’, ‚Technik als Verbin-
dung’, ‚Technik als Ressource’ und ‚Informiert sein’ identifiziert. Nachfolgend werden 
die Hauptkategorien im Zusammenhang mit Zitaten der Quartiersbewohner_innen 
dargestellt.  

Begegnung und Nachbarschaft: 

Die Kategorie bewegt sich auf einem Kontinuum zwischen „Im Kontakt sein“ und „Al-
lein sein“. Die Quartiersbewohner_innen empfinden generell Kontakte in der Nach-
barschaft als sehr bedeutsam: „Kontakt in der Nachbarschaft ist so wichtig“ (E40). Dabei 
werden den vorhandenen sozialen Kontakten Bedeutungen wie Zugehörigkeit, Sicher-
heit, Informationszugang und Unterstützungsmöglichkeiten im Alltag zugewiesen. 
Trotz der Bedeutungszuweisungen, geben einige Quartiersbewohner_innen an, eher 
selten soziale Kontakte im Quartier zu pflegen. Aufgrund ihres fortgeschrittenen Alters 
haben die Befragten häufig ihre Partner_innen und Freunde und somit ihre sozialen 
Kontakte verloren. „Ich habe am Anfang sehr viel Kontakt gehabt, da wohnten hier auch 
noch andere Leute. Ich habe, die leben leider nicht mehr“ (D8). Auffällig ist zudem, dass 
wenig Kontakt zu Jüngeren besteht, dieser aber erwünscht ist. „Kontakt ist manchmal 
auch schwer [...] also auch mit jungen Leuten.“ (G42). Hierfür werden fehlende Begeg-
nungsstätten als Barriere der Kontaktaufnahme benannt. „Man hat keine Zusammen-
künfte, keinen Raum oder sonst was“ (F8). 

Technik als Verbindung: 

Die Kategorie ‚Technik als Verbindung’ bezieht sich auf die geplante digitale Nachbar-
schaftsvernetzung. Die Befragten sind einerseits verhalten, so haben sie beispielsweise 
Bedenken, was ihre eigenen Technikkompetenzen oder die Sicherheit des Internets be-
treffen. Andererseits sehen sie hier aber auch eine Chance mehr in (generationsüber-
greifenden) Kontakt mit Personen in ihrer Umgebung zu treten. „Ich könnte Kontakt 
aufnehmen mehr mit den jungen Leuten zu meiner Rechten, die aber vielleicht nur mich 
brauchen würden, vielleicht mal als Babysitter“ (F20). Zudem erhoffen sich die Quar-
tiersbewohner_innen, dass die Nutzung des Angebots helfen kann, nachbarschaftliche 
Unterstützung zielgerichtet zu adressieren, wobei ihnen dabei die Reziprozität wichtig 
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zu sein scheint: „weil ich direkten Zugriff habe auf das, was ich bräuchte oder was ich selbst 
investieren kann, wo ich auch vielleicht selbst was tun kann“ (F16). Die Möglichkeit 
schnell Informationen zu erhalten und soziale Aktivitäten organisieren zu können wird 
zudem als sehr positiv gesehen.  

Technik als Ressource: 

Die Kategorie ‚Technik als Ressource’ bezieht sich auf Wohnungen mit alltagstechni-
scher Technologieausstattung (Ambient assisted living). Es zeigt sich, dass wenig Wis-
sen über technische Unterstützungsmöglichkeiten im Wohnraum und gleichzeitig 
aber ein hohes Interesse an Möglichkeiten der Wissenserweiterung zu Selbigen besteht. 
Die Befragten sehen dabei u. a. die Möglichkeit der Kompensation von Mobilitätsein-
bußen und die Sicherheit durch Notrufsysteme als Ressource. Befürchtungen bestehen 
hinsichtlich möglicher Überforderung durch die komplexe Technik: „Nein ich finde es 
im Prinzip schon gut, ich hab nur so ein bisschen die Befürchtung, dass ältere Leute dann 
durch so eine riesengroße Technikgeschichte überfordert oder denken: ich kann damit sowie-
so nicht umgehen“ (B16). Zudem kommt die Besorgnis, durch die AAL-Systeme die 
Kontrolle und Autonomie zu verlieren. Die Befragten befürchten, aufgrund der Hilfs-
systeme eigene Fähigkeiten zu verlernen: „[...] Ich handhabe lieber alles selbst mit dem 
Kopf“ (D36). Den Befragten ist zudem wichtig, dass die empfohlenen und ggf. zukünf-
tig genutzten technischen Lösungen an individuelle Lebenssituationen und damit ver-
bundenen Bedürfnissen angepasst sind. 

Informiert sein: 

Der persönliche Kontakt kann nach Ansicht der Befragten nicht durch technische oder 
digitale Systeme ersetzt werden. „Ja, wenn jetzt so’n Projekt hier wäre, wäre ja hier irgend-
wo so’n, wo man hingehen kann [...]. Da müsste schon jemand sein“ (G66).  

Aus Sicht der Befragten bedarf es einer Anlaufstelle für individuelle Informationen. 
„Also Informationsstelle, Vernetzungsstelle nenn ich das jetzt mal. Und ähm ja, Anlaufstelle 
für Fragen jeglicher Art“ (H28). Die Quartiersbewohner_innen haben einen großen Be-
darf hinsichtlich erkrankungs- und pflegespezifischen Informationen und weiterhin 
hinsichtlich Informationen zu verschiedenen Versorgungssystemen, Leistungen der 
Pflegeversicherung, technischen Assistenzsystemen, regionalen Dienstleistern, Wohn-
formen und Versorgungsstrukturen sowie Hilfsmitteln oder Teilhabemöglichkeiten. 
Auffällig ist, dass die Quartiersbewohner_innen im Interview Angebote zu Beratungs- 
und Informationsmöglichkeiten benennen können, diese aber nicht ausgiebig nutzen. 
Als Barrieren hierfür werden fehlender Zugang, Fehlangebote und kein Bedarf identi-
fiziert. Zudem beschreiben einige Befragte einen inneren Konflikt zwischen ihren Be-
dürfnissen und der Gefahr, mit ihren altersbedingten Veränderungen oder Einschrän-
kungen in den Fokus des Versorgungsteams oder den der anderen Quartiersbewoh-
ner_innen zu geraten. „Aber die wollen das nicht, da sieht sonst auch einer, wenn es einem 
mal, wenn da was nicht mehr so geht“ (E40). Einige Befragten gehen davon aus, dass die 
Nutzung von Beratungsangeboten einen unmittelbaren Unterstützungsbedarf voraus-
setzt: „Hm, ich hab irgendwie so das Gefühl für mich, ich, ich brauch in dem Sinne noch 
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keine Unterstützung, eben altersbedingt irgendwo. Äh, unterstützen, ja im Moment eigent-
lich bei, bei mir nicht, ne“ (J8). Es zeigt sich, dass sich die Befragten häufig jünger als ihr 
biologisches Alter fühlen. „Mit 70 muss man sich mit Wohnen und Pflege nicht, also ich 
nicht beschäftigen“ (E20). 

 

5.2 Ergebnisse der quantitativen Erhebung (Survey) 

Nachfolgend wird der Ist-Zustand zum Zeitpunkt t0 in Bezug auf die Demografie, die 
gesundheitsbezogene Lebensqualität (HRQoL) und die soziale Teilhabe der Stichpro-
be dargestellt. Ebenso wird die Zielgruppenerreichbarkeit und -akzeptanz der Stich-
probe hinsichtlich der Maßnahmen dargestellt. 

5.2.1 Charakteristika der Teilnehmenden  
Insgesamt haben sich n=428 der 2.428 Angeschriebenen (knapp 18%) an dem Survey 
beteiligt. Dabei ist die Rücklaufquote der Männer (19%) höher als die der Frauen 
(16%).  

Das mittlere Alter beträgt 73 Jahre bei einer Alterspanne von 60 bis 97, wobei ein 
Großteil (75%) unter 79 Jahre alt ist. 55% der Befragten sind weiblich und 45% männ-
lich. 4% der Befragten haben einen Pflegegrad. Diese Werte liegen 8% unter den Wer-
ten für Pflegebedürftigkeit dieser Altersklasse in der Gesamtbevölkerung (Statista, 
2015, Statistisches Bundesamt, 2015). Es leben mehr Frauen (70%) als Männer (30%) 
allein. Der höchste allgemeinbildende Schulabschuss fällt bei den Männern höher als 
bei den Frauen aus, insbesondere in Bezug auf eine vorhandene Hochschulreife (31% 
der Frauen und 42% der Männer). Auch die höchste berufliche Ausbildung und das 
Haushaltsnettoeinkommen fallen bei den Männern höher als bei den Frauen aus. Hilfe 
im Alltag erhalten die Befragten vorranging durch ihre Ehepartner_innen (31%), 
Nachbarn (30%) und Angehörigen (22%).  

5.2.2 Gesundheitsbezogene Lebensqualität (Health Related Quality of Life,  
HRQoL) und soziale Teilhabe  

Die altersspezifische HRQoL1 wie auch die soziale Teilhabe (vgl. Abbildungen 3 und 4) 
wird von den Befragten sowohl bei den Frauen als auch bei den Männern besser beur-
teilt als in der verfügbaren Altersgruppen (für die Altersgruppen „80-<89 Jahre“ und 
„über 90 Jahre“ keine Normwerte verfügbar) der (nord-)deutschen Normstichproben 
(Ellert and Kurt 2004, Deck et al. 2015).  

5.2.3 Leben im Stadtteil: Informationszugang zu Fragen des Älterwerdens,  
Gesundheitsförderung und Prävention  

Zeitungen und Flyer werden von 74% der Befragten und das Internet von 47% der Be-
fragten immer, oft oder gelegentlich als Informationszugang genutzt. Somit stellen 
Zeitung, Flyer und das Internet die am häufigsten genutzten Informationszugänge dar. 
Zeitungen und Flyer werden dabei stärker von den über 80 Jährigen hinzugezogen als 
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1  Interpretationshinweis: Der Gesamtscore für die Summenskalen (PCS und MCS) der HRQoL hat eine 
Spannweite von 0 bis 100, je höher der Score ausfällt, desto besser fällt die HRQoL aus.



von den 60 -< 79 Jährigen. Bei den befragten Männern ist das Internet mit 54% hinge-
gen häufiger vertreten als bei den befragten Frauen (42%). Ab 80 Jahren gibt der über-
wiegende Teil der Befragten an, das Internet nicht zu kennen, nicht zu nutzen oder hat 
die Frage dahingehend ausgelassen (67% der 60 -< 79 Jährigen und 80% der über 90 
Jährigen). Gelegentlich, selten oder nie erhalten 62% der Befragten von Ärzt_innen 
und Therapeut_innen und 68% der Befragten von Krankenkassen Informationen zu 
Fragen des Älterwerdens, Gesundheitsförderung und Prävention. Das Quartiersbüro 
(mit 95%), lokale Beratungsstellen (mit 93%) und digitale Anzeigetafeln (mit 89%) 
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Abb. 4: Gesundheitsbezogene Lebensqualität (HRQoL) der Männer, stratifiziert nach  
Altersgruppen

HRQoL, Frauen 
PCS = physical component summary 
MCS = mental component summary 
norm = deutsche Normstichprobe (keine altersspezifischen Daten für die Altersgruppen 80 + Jahre)

HRQoL, Männer 
PCS = physical component summary 
MCS = mental component summary 
norm = deutsche Normstichprobe (keine altersspezifischen Daten für die Altersgruppen 80 + Jahre)
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Abb. 3: Gesundheitsbezogene Lebensqualität (HRQoL) der Frauen, stratifiziert nach  
Altersgruppen
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sind größtenteils unbekannt, werden nie genutzt oder wurden in dem entsprechenden 
Fragenblock nicht angekreuzt (vgl. Tabelle1, die geschlechts- und altersspezifischen 
Werte sind in dieser Tabelle aus Gründen der Übersichtlichkeit nicht aufgeführt).  

5.2.4 Leben im Stadtteil: Zufriedenheit mit projektverknüpften  
Dienstleistern/Angeboten 

Die Befragten stimmen am häufigsten den Aussagen zu, dass ihr Stadtteil eine gute me-
dizinische Versorgung (79% der Befragten), ein gutes Angebot für körperliche Akti-
vität (60% der Befragten) sowie für soziale Kontaktmöglichkeiten (42% der Befragten) 
aufweist und dass ihr Stadtteil ausreichend barrierefrei ist (40% der Befragten). Am we-
nigsten stimmen die Befragten der Aussage zu, dass ihr Stadtteil eine gute Anlaufstelle 
für Behörden und Leistungen (20% der Befragten) sowie ein gutes Beratungsangebot 
zum Wohnraum (19% der Befragten) und zu gesundheitlichen Themen (22% der Be-
fragten) hat.   

5.2.5 Umgang mit Kommunikationsmedien 
71% der befragten Frauen und 80% der befragten Männer besitzen einen Internetzu-
gang. Ein internetfähiges Gerät besitzen hingegen nur 57% der befragten Frauen und 
68% der befragten Männer. Ein Smartphone besitzen dabei 55% der befragten Frauen 
und 61% der befragten Männer. Bei ca. 30% der Befragten liegt Unsicherheit im Um-
gang mit dem Computer wie auch dem Smartphone vor, hier gibt es keine erwähnens-
werten Geschlechterunterschiede. Je älter die Befragten sind, desto seltener besitzen sie 
ein Kommunikationsmedium und desto höher fällt ihre Unsicherheit im Umgang mit 
den Kommunikationsmedien aus (vgl. Abbildung 5, die geschlechts- und altersspezifi-
schen Werte sind in dieser Tabelle aus Gründen der Übersichtlichkeit nicht aufge-
führt).  

5.2.6 Leben im Stadtteil: Inanspruchnahme der projektverknüpften Angebote 
Bis auf nachbarschaftliche Selbsthilfe (von 27% der Befragten in Anspruch genom-
men) und Gemeinschafts- und Begegnungsstätten (von 13% der Befragten in An-
spruch genommen) werden die projektverknüpften Angebote größtenteils nie genutzt, 
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Ausprägung

Informationszugang immer oft gelegentlich selten nie nicht bekannt fehlender Wert

Zeitung/Flyer 23,1 20,1 30,4 9,1 8,9 4 4,4

Internet 9,8 18,2 19,4 9,3 17,8 9,1 16,4

Digitale Anzeigetafeln 0,5 1,2 1,9 7,9 35 26,4 27,1

Lokale Beratungsstellen 0,2 0,5 2,1 3,7 36,4 29,4 27,6

Ärzte/Therapeuten 7,5 11 34,1 17,1 11,2 4,9 14,3

eHealth-Beratungszentrum 0,2 0,2 0,2 0,7 23,1 47,4 27,8

Quartiersbüro 0,5 0,7 1,9 2,1 25,5 41,8 27,6

Krankenkasse 4,9 6,1 25,2 20,1 23,1 4 16,6

Tab. 1: Informationszugang zu Fragen des Älterwerdens, Gesundheitsförderung und Prävention, 
in Prozent



sind unbekannt oder wurden in dem Fragenblock nicht angekreuzt. Das Quartiersma-
nagement wird dabei nur von den 60 -< 79 Jährigen in Anspruch genommen. Die Ge-
meinschafts- und Begegnungsstätten werden häufiger von Frauen in Anspruch genom-
men (15% Frauen vs. 9% Männer). 80 -< 89 Jährige (20%) nutzen dieses Angebot häu-
figer als die anderen Altersgruppen (60-<69 Jährige: 10%, 70-<79: 13%, >90 Jahre: 
von niemandem genutzt). 

5.2.7 Relevante Assoziationen mit der Gesundheitsbezogene Lebensqualität  
(Health Related Quality of Life, HRQoL) und der sozialen Teilhabe  

Die multiple lineare Regression zeigt für die körperliche HRQoL2,3 im für soziodemo-
graphische Variablen und den Pflegegrad adjustierten Modell (angepasstes R² = 0.351) 
eine signifikante negative Assoziation mit der Unsicherheit im Umgang mit dem 
Smartphone (je höher; beta = -0,21; p < 0,01). Weiterhin zeigt sich eine signifikante po-
sitive Assoziation der körperliche HRQoL mit dem Informationszugang zu Fragen des 
Älterwerdens, Gesundheitsförderung und Prävention über lokale Beratungsstellen (je 
häufiger genutzt; beta = 0,14; p < 0,01). Für die soziale Teilhabe4 (angepasstes R² = 
0.295) zeigt sich im für soziodemographische Variablen und den Pflegegrad adjustier-
ten Modell eine signifikante negative Assoziation mit der Unsicherheit im Umgang mit 
Computern (je höher; beta = 0,24; p < 0,01) und der Inanspruchnahme von Gemein-
schafts- und Begegnungsstätten (je häufiger genutzt, beta = 0,14; p = 0,02). 
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Abb. 5: Unsicherheit im Umgang mit Kommunikationsmedien, in Prozent
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2  Interpretationshinweis: Der Gesamtscore für die Summenskalen (PCS und MCS) der HRQoL hat eine 
Spannweite von 0 bis 100, je höher der Score ausfällt, desto besser fällt die HRQoL aus.  

3  Die Assoziationen für die psychische HRQoL werden nicht interpretiert, da hier, mit 0,09, eine zu schlechte 
Modellpassung vorliegt. 

4  Interpretationshinweis: Der Score für die Soziale Teilhabe (Behinderungsgesamtscore) hat eine Spannweite von 0 
bis 90, je niedriger der Score, desto besser fällt die soziale Teilhabe aus. 
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5.2.8 Weitere aus Sicht der Befragten für das Quartiersleben wichtige Aspekte 
(Freitextangaben) 

Den Befragten ist die Einhaltung ihrer Privatsphäre wichtig und die Teilnahme an 
Quartiersangeboten soll freiwillig sein und keinen Zwängen unterstehen. Sofern von 
denjenigen erwünscht, (1) ist den Befragten der Einbezug von Quartiesbewohner_in-
nen in das Projektangebot als Betroffene und als Expert_innen wichtig; (2) sollte Infor-
mation für Freizeit- und Unterstützungsangebote adressantegerecht erfolgen. Dabei 
wünschen sich die Befragten, dass die vorhandenen Strukturen und ansässigen Bürger-
vereine mit einbezogen werden. Es wird zudem beschrieben, dass mehr Informationen 
über das Nachbarschaftsnetzwerk bereitgestellt werden sollten. 

 

5.3 Ergebnisse der Expert_innenrunde 

An der Expert_innenrunde haben 25 Personen teilgenommen. Darunter Quartiersbe-
wohner_innen sowie Wissenschaftler_innen, Vertreter_innen der Koperationspartner 
und Quartiersentwickler_innen, die in dem Projekt integriert sind.  

Die Impulsfragen thematisierten 

- die Sicherstellung des persönlichen Kontaktes im Quartier 
- das Potential für Hilfe im Alltag durch Nachbarschaft und Familie  
- die Bewahrung der HRQoL/Sozialen Teilhabe  
- Geschlechtersensibilität der Angebote im Quartier  
- mögliche stärkere Differenziertheit der Angebote 
- die Unsicherheit im Umgang mit Kommunikationsmedien  
- die Stärkung des Gefühls von Wirksamkeit in der Gemeinschaft  
- Sicherstellung von Vertrauen 
- nachhaltige Sicherung des Projektes. 

Die Teilnehmenden entschieden sich über die Sicherstellung des persönlichen Kontak-
tes im Quartier, das Potential für Hilfe im Alltag durch Nachbarschaft und Familie so-
wie die nachhaltige Sicherung des Projektes zu diskutieren. Die Impulsfragen hierzu 
gaben Anreiz zur Diskussion, letztendlich sind die diskutierten Inhalte jedoch ver-
stärkt von den gewählten Themen abgewichen, stattdessen wurde wiederkehrend das 
Thema Unsicherheit im Umgang mit Kommunikationsmedien aufgegriffen.  

Wesentlichstes Diskussionsergebnis der Expert_innenrunde ist, dass die Expert_in-
nen es als wichtig erachten, vorhandenen Barrieren hinsichtlich der Nutzung von digi-
talen Angeboten entgegenzuwirken und gleichzeitig einen persönlichen Kontakt im 
Quartier langfristig sicherzustellen. Als Lösungsansatz wurden Schulungen zum Um-
gang mit digitalen Geräten sowie zu den Angeboten im Quartier diskutiert. Diese kön-
nen gleichzeitig als generationsübergreifende Begegnungsmöglichkeit fungieren. Zu-
dem sehen die Expert_innen eine Verbesserung der digitalen und analogen Zugangs-
möglichkeiten sowie Informationen zu bestehenden Angeboten im Quartier als 
Voraussetzung, um die angestrebte nachbarschaftliche Alltagsunterstützung nutzbar 
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zu machen. Diese Erkenntnisse und weitere Ergebnisse der Expert_innenrunde wur-
den in Form von Handlungsempfehlungen an das Gesamtprojekt zurückgegeben.  

 

7. Diskussion und Handlungsempfehlungen 

In diesem Kapitel werden auf Grundlage der Ergebnisse sichtbar gewordene Problem-
stellungen bei der Umsetzung der Maßnahmen sowie der Zielgruppenerreichbarkeit 
und -akzeptanz aufgezeigt. Außerdem werden Handlungsempfehlungen zur Anpas-
sung der Maßnahmen sowie der Zielgruppenerreichbarkeit und -akzeptanz hergelei-
tet, um den Nutzen der Maßnahmen zeitnah zu verbessern und die vorhandenen 
Ressourcen zu optimieren. 

Zu den aus der qualitativen Erhebung generierten Ergebnissen bleibt Folgendes 
festzuhalten: Die Schilderungen der Quartiersbewohner_innen zeigen auf, wie wichtig 
Kontakte in der Nachbarschaft für die/den Einzelne/n ist. Die Gefahr der Einsamkeit 
scheint mit wachsendem Lebensalter einen höheren Stellenwert für die Befragten zu 
bekommen. Angebote sollten hier protektiv ansetzen. Es ist davon auszugehen, dass 
dies nicht allein durch ICT-Angebote erreicht werden kann, da, wie auch Chipps et al. 
(2017: 817ff.) zeigen, widersprüchliche und schwache Darlegungen für deren Verwen-
dung zur Verringerung sozialer Isolation bei Personen höheren Lebensalters vorliegen. 
Die Berücksichtigung der individuellen Lebensumstände und der Abbau von Hinder-
nissen wie z. B. die Schaffung neuer Aktivitätsangebote, könnte als Anreiz dienen, ver-
mehrt am Quartierleben teilzunehmen und dadurch den Kreis der drohenden sozialen 
Isolation zu durchbrechen. Bei der Implementierung der geplanten Angebote ist die 
scheinbare Beziehungslosigkeit zwischen den Generationen zu berücksichtigen und 
gleichzeitig der Gefahr von Aus- und Abgrenzung entgegenzuwirken. Hierfür scheint 
bei Implementierung und Umsetzung der Maßnahmen in den Quartieren, der Einbe-
zug sowie die Beteiligung der verschiedenen Altersgruppen unabdingbar. Zu Technik 
und digitalen Systemen liegt eine generell positive Grundeinstellung vor. Zudem be-
steht diesbezüglich ein hohes Interesse an einer Wissenserweiterung. Werden diese bei-
den Erkenntnisse mit denen der aktuellen Fachliteratur kombiniert, zeigt sich, dass der 
Technikbezug des Projektes AGQua grundsätzliche eine nutzbare Ressource darstellt. 
Es ist insbesondere die durch rein internetbezogene Unterstützung erreichte Verbesse-
rung der Balance, der Koordination und des deklarativen Gedächtnis (Gallant and Ni-
colson 2017: 5f.) wie auch die Wirksamkeit von ICT-Interventionen u. a. hinsichtlich 
Prävention von Krankheiten zu nennen (Pedrozo Campos Antunes et al. 2019: 418f.). 
Auch wenn es nach Tsai et al. (2017: 14f.) und Wen et al. (2017: 819ff.) Hinweise dafür 
gibt, dass bestimmte Merkmale grundsätzlich positiv mit der Nutzerakzeptanz bzw.  
-freundlichkeit assoziiert sind, scheint die Akzeptanz und das Interesse sich an einem 
digitalen Nachbarschaftsnetz zu beteiligen bei den Befragten auch in entscheidender 
Abhängigkeit von biografischen Erfahrungen, Technikkompetenzen und darstellbaren 
Sicherheiten für die Quartiersbewohner_innen zu stehen. Eine Gestaltung des digita-
len Nachbarschaftsnetzwerkes sollte von den Bedürfnissen sowie Fähigkeiten der Nut-
zer_innen ausgehen und dabei altersbedingte Veränderungen berücksichtigen. Für die 
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Sinnhaftigkeit der Nutzung von AAL („Technik als Ressource“) im Kontext des Pro-
jektzieles liegen bisher keine einschlägigen Studien vor (Wahl et al. 2018: 1). Den Er-
gebnissen der hier vorliegenden Forschungsarbeit nach sollten, als Voraussetzung für 
die AAL-Nutzung, Ängste abgebaut und Informationen zugänglich gemacht werden. 
Es empfiehlt sich die Quartiersbewohner_innen dabei über die Unterstützungsmög-
lichkeiten durch technische Angebote transparent aufzuklären, wobei ein besonderes 
Augenmerk auf die Grenzen dieser Angebote zu legen ist. Die im AGQua-Gesamtkon-
zept im Fokus stehende Kombination sozialer und technischer Komponenten trifft bei 
den Befragten insgesamt auf Zustimmung. Dabei ist ihnen eine Gleichstellung beider 
Komponenten wichtig, was, wie oben schon beschrieben, auch durch die vorliegende 
Fachliteratur bestätigt wird. Vor der Entwicklung und Implementierung der geplanten 
Quartiersangebote ist daher zu berücksichtigen, dass der persönliche Kontakt nicht 
durch technische oder digitale Systeme ersetzt werden kann. Die Wichtigkeit und Da-
seinsberechtigung des Quartiersmanagements werden dadurch bestärkt. Damit die 
Quartiersbewohner_innen Angebote zur Beratung nutzen und Barrieren abgebaut 
werden, ist die Sicherstellung fachlicher und methodischer Kompetenzen der profes-
sionellen Beratungskräfte empfehlenswert. Zudem könnten Schulungsangebote für 
Dienstleistende des Quartiers zu den Bedarfen der Quartiersbewohner_innen sinnhaft 
sein. Dabei ist zu beachten, dass die Befragten sich häufig jünger als ihr biologisches Al-
ter fühlen. Es ist wichtig, dass sich alle geplanten Angebote an den individuellen Be-
dürfnissen der Quartiersbewohner_innen orientieren, denn diese sind über ihre Be-
dürfnisse und nicht über ihr Alter zu erreichen. 

Hinsichtlich der Ergebnisse des Surveys lässt sich Folgendes festhalten:  

Die Rücklaufquoten zeigen, dass Männer sich am ehesten an der Umfrage beteiligt ha-
ben. Es beteiligen sich an den Angeboten vor Ort zum Zeitpunkt t0 jedoch überwie-
gend Frauen. Dies deutet darauf hin, dass die Daten nicht ausschließlich die Ansichten 
derjenigen wiederspiegeln, die sich bereits aktiv im AGQua Projekt engagieren, son-
dern im Wesentlichen auch die der sich nicht beteiligenden Quartiersbewohner_in-
nen. Auch wenn der Grundgedanke des AGQua Projektes bereits die Unterstützung 
des nachbarschaftlichen Netzwerkes beinhaltet, sollte das große Potenzial für Hilfe im 
Alltag durch Nachbarschaft und Familie nutzbar gemacht werden. Dies wird durch die 
vorliegende Fachliteratur bestärkt, welche ausschließlich positive Assoziationen zwi-
schen dem SWB und dem sozialen/nachbarschaftlichen Zusammenhalt, der sozialen 
Zusammengehörigkeit und der stadtteilbezogenen Identität (Gao et al. 2017: 518f., 
Cramm and Nieboer 2015: 5f., Toma et al. 2015: 48f., Oswald and Konopik 2015: 
405) im höheren Lebensalter verdeutlicht. Die projektverknüpften Angebote werden 
unterschiedlich hinsichtlich Altersgruppe, Geschlecht und Quartier genutzt. So ist die 
Altersgruppe der über 80 Jährige in erster Linie über Zeitungen, Flyer und die Gemein-
schafts- und Begegnungsstätten erreichbar. Die 60 - 79 Jährigen hingegen sind vorran-
gig über das Internet sowie das Quartierbüro/-management zu erreichen. Zugang zu 
den Frauen ist besonders gut über die nachbarschaftliche Selbsthilfe, die Gemein-
schafts- und Begegnungsstätten und etwas häufiger auch über Zeitungen und Flyer zu 
finden. Die Männer wiederum zeigen eine stärkere Erreichbarkeit über das Internet. 
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Wie auch schon aus den Interviewergebnissen abgeleitet, ist daher die individuelle An-
passung der Angebote an die Quartiersbewohner_innen von großer Wichtigkeit. 
Weiterhin geht aus der Analyse der quantitativen Daten hervor, dass Unsicherheit im 
Umgang mit Kommunikationsmedien im multivariablen Model negativ mit der sozia-
len Teilhabe und der körperlichen HRQoL assoziiert ist. Ein gezielterer Abbau der Un-
sicherheit im Umgang mit Kommunikationsmedien erscheint daher als sinnvoll, wie es 
oben auch bereits aus den Interviewergebnissen gefolgert und mit der aktuellen Fachli-
teratur in Beziehung gesetzt wurde. Die in der Expert_innenrunde geforderten Schu-
lungsangebote sollten daher eine besonders wichtige Rolle spielen. Weiterhin zeigt sich 
im multivariablen Model, dass Gemeinschafts- und Begegnungsstätten besonders be-
deutend für die Befragten sind, welche eine vergleichsweise geringe soziale Teilhabe 
aufweisen. Es besteht also ein großes Potenzial diese Gruppe dort gut zu erreichen. Zu-
dem sind die lokalen Beratungsstellen positiv mit der körperliche HRQoL assoziiert. 
Daher sollten die Gemeinschafts- und Begegnungsstätten sowie die lokalen Beratungs-
stellen besonders gestärkt werden und noch mehr in den Mittelpunkt der bestehenden 
Projektarbeit gestellt werden. Diese Handlungsempfehlung wird durch die Studiener-
gebnisse von Lum et al. (2016) gestärkt. Diese besagen, dass die Präferenz dafür „zu 
Hause älter zu werden“, höher ausfällt, wenn sich medizinische Einrichtungen und die 
sog. ‚elderly center’ in der Nachbarschaft befinden. 

Außerdem zeigen die Ergebnisse, dass es kontinuierlicher Information bedarf, bis 
die Anreize und Angebote an Bekanntheit erlangen. Unter Anbetracht der in diesem 
Beitrag beschrieben vielen positiven Entwicklungen im Projekt, gewinnt die nachhal-
tige Sicherung des Projektes an Bedeutung.  

 

8. Limitationen 

Für Repräsentativität ist eine Stichprobenziehung nach dem Zufallsprinzip oder eine 
Totalerhebung notwendig, beides ist nicht gegeben. Daher ist die Übertragbarkeit der 
vorgestellten Ergebnisse auf alle der Zielgruppe angehörigen Bewohner_innen der bei-
den Quartiere möglicherweise eingeschränkt. Weiterhin handelt es sich bei der Frage-
bogenerhebung um eine Querschnittserhebung. Daher können keine Aussagen über 
Entwicklungen im Längsschnitt und ebenso keine Aussagen über Kausalzusammen-
hänge getätigt werden. Zudem könnte Selektionsbias vorliegen: Zum einen zeigte sich 
sowohl für die soziale Teilhabe als auch für die HRQoL, dass die Stichprobe im Ver-
gleich zu den verfügbaren Normdaten „gesünder“ zu sein scheint. Auch nicht erhobene 
potenzielle Störgrößen oder intermediär wirkende Faktoren könnten die Ergebnisse 
verzerrt haben (Khalaila/Vitman-Schorr 2018: 479f.). Des Weiteren ist zu erwähnen, 
dass für die projektbezogenen Variablen keine standardisierten Instrumente verwendet 
werden konnten, da solche zum Zeitpunkt t0nicht vorlagen. Es hätte den Rahmen der 
Evaluation gesprengt, das entsprechende standardisierte Instrument zu entwickeln.  

Die Triangulation der qualitativen und quantitativen Methoden wirkt den genann-
ten Limitation möglicherweise entgegen: Die Ergebnisse der jeweiligen Methode wur-
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den durch die Triangulation mit den Ergebnissen, die über die jeweils andere For-
schungsmethode ermittelt wurden, verglichen.  

 

9. Zusammenfassung und Ausblick 

Im Sinne einer strukturierten Prozessbegleitung ermöglicht die pflegewissenschaftli-
che Evaluation des AGQua-Projektes eine bedarfsorientierte Quartiersentwicklung 
unter Einbezug pflegerelevanter Erkenntnisse. Zudem wird der Prozess zur Technik-
entwicklung und Technikeinführung von Angeboten und Anreize zur Förderung von 
körperlichen und sozialen Aktivitäten in zwei Hamburger Quartieren begleitet.  

Die vorgestellten Basiserhebungen zeigen leichte Hinweise dafür auf, dass die struk-
turelle Veränderungen durch die im AGQua Projekt verankerten Angebote und Anrei-
ze durchaus das Potenzial bieten, dass die Menschen im höheren Lebensalter dadurch 
länger in der von ihnen gewählten häuslichen Umgebung verbleiben und dass bei Hil-
febedürftigkeit die Nachbarschaft eine Ressource zur Unterstützung darstellt. Auf-
grund der Abbildung von veränderlichen gesundheitlichen Kompetenzen der Quar-
tiersbewohner_innen können Pflegende neue pflegerische Konzepte und Rollenfunk-
tionen für die ambulante Versorgung entwickeln. 
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Maren Wittek , Anna Kiefer, Birgit Kramer, Stefanie Wiloth 

Implementierung kommunaler 
Unterstützungsangebote – 
Determinanten der Implementierung von Maßnahmen für 
 pflegende Angehörige von Menschen mit Demenz  

Implementation of communal support services – Determinants of the imple-
mentation of measures for caring relatives of people with dementia 

Mostly, long-term implementation of support services for caring relatives (CR) of persons 
with dementia (PWD) fails to come true in communities. With the help of a literature re-
view,  this article aims to identify determinants regarding the continuation of support ser-
vices for CR and their relatives with dementia and present them using the CFIR. The Con-
solidated Framework for Implementation Research (CFIR) of Damschroder et al. (2009) 
serves, among other things, the systematization of implementation processes. The sys-
tematic review of eight publications dealing with barriers and facilitators of measure im-
plementation for pA of PWD in the community showed different determinants of a suc-
cessful implementation, such as communication, motivation and assumption of respon-
sibility. The identified  barriers and facilitators  could each be assigned to one of the five 
levels of the CFIR (Individuals involved, internal context, external context, innovation to 
be introduced, implementation process) or rather to one of their subcategories. The pre-
sent article thus provides  communal institutions a systematic overview of determinants 
and enables them to implement and reflect support services more efficiently. 

Keywords 
Implementation, community, caring relatives, dementia, support 

 

In Kommunen fehlt häufig eine langfristige Implementierung von Unterstützungsangebo-
ten für pflegende Angehörige (pA) von Menschen mit Demenz (MmD). Ziel dieser Arbeit 
ist es mit Hilfe einer Literaturübersicht, Determinanten einer Verstetigung von Unterstüt-
zungsangeboten für pA und ihre Angehörigen mit Demenz in der Kommune zu identifizie-
ren und mit Hilfe des CFIR darzustellen. Das Consolidated Framework for Implementa-
tion Research (CFIR) von Damschroder et al. (2009) dient u.a. der Systematisierung von 
Implementierungsprozessen. Die systematische Aufbereitung von acht Publikationen, 
die sich mit Barrieren und Förderfaktoren der Maßnahmenimplementierung für pA von 
MmD in der Kommune beschäftigen, zeigte unterschiedliche Determinanten einer erfol-
greichen Implementierung wie bspw. Kommunikation, Motivation und Verantwortungs-
übernahme. Die identifizierten Barrieren und Förderfaktoren konnten jeweils einer der 
fünf Ebenen des CFIR (Involvierte Individuen, interner Kontext, externer Kontext, einzu-
führende Neuerung, Implementierungsprozess) bzw. deren Subkategorien zugeordnet 
werden.. Der vorliegende Beitrag ermöglicht kommunalen Institutionen somit eine syste-
matische Übersicht von Determinanten und hilft Unterstützungsangebote effizienter zu 
implementieren sowie zu reflektieren.  
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Schlüsselwörter 
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1. Einleitung  

In Deutschland leben derzeit ca. 1,7 Mio. MmD. Jährlich kommen mehr als 300.000 
Neuerkrankungen dazu (DAlzG 2018). Ca. zwei Drittel der Menschen mit Demenz 
werden zu Hause von einem Familienmitglied versorgt (Statistisches Bundesamt 
2018). Damit sind pA eine tragende Säule im deutschen Pflegesystem. Hierdurch wird 
die Relevanz ihrer Unterstützung deutlich (Blome et al. 2018). Die Versorgung eines 
MmD in der Häuslichkeit kann wegen den mit der Krankheit einhergehenden Symp-
tomen für die betreuenden Familienmitglieder als besonders belastend erlebt werden 
(Frewer-Graumann 2020). Dies wirkt sich häufig negativ auf die Gesundheit sowie auf 
den Alltag pA aus (Kruse 2017; Rothgang et al. 2018).  

Zahlreiche Studien zeigen, dass durch entsprechende Unterstützung das Wohlbe-
finden und die Lebensqualität von pA und MmD verbessert werden kann (Cooper et 
al. 2012  ; Safavi et al. 2019). Mit der Schaffung von Möglichkeitsräumen zur Entwick-
lung sowie Implementierung professioneller, aber auch zivilgesellschaftlicher Unter-
stützungs- und Versorgungsformen für pA werden im Rahmen des siebten Altenbe-
richts des deutschen Bundestages die Kommunen beauftragt (Blome et al. 2018; Deut-
scher Bundestag 2016). Derzeit werden in vielen Kommunen Studien und Projekte 
durchgeführt, um vor allem die Lebensqualität pA zu stärken und sie in der Betreuung 
ihrer Angehörigen zu unterstützen (Forschungsverbund Zunkunftswerkstatt Demenz 
2016; Holroyd-Leduc et al. 2017; Jensen et al. 2015). Obgleich dieser Forschungsbe-
reich als sinnvoll angesehen wird, bleibt eine langfristige Implementierung dieser An-
gebote aus unterschiedlichen Gründen, wie etwa limitierte Projektförderungen, häufig 
aus (von Lützau-Hohlbein 2017). Für die Umsetzung der im siebten Altenbericht ge-
forderten Maßnahmen ist deshalb unter anderem eine Übersicht über die Rolle der be-
teiligten Akteure und der den Implementierungsprozess beeinflussenden Determinan-
ten notwendig (Deutscher Bundestag 2016). 

Für die erfolgreiche Einführung einer (evidenzbasierten) Intervention in die „Re-
gelversorgung“, bedarf es adäquater Vorgehensweisen im Implementierungsprozess 
(Greenhalgh et al. 2005; Hoben 2015b). Es gibt unterschiedliche Strategien und Theo-
rien, um den Implementierungsprozess zu gestalten und zu steuern (Damschroder et 
al. 2009; Grol et al. 2013; Hoben et al. 2015). Der vorliegende Beitrag greift auf das 
„Consolidated Framework for Implementation Research“ (CFIR) von Damschroder et 
al. (2009) zurück. Es wird dabei insbesondere Bezug auf die Adaptation und Operatio-
nalisierung des CFIR an Implementierungsprozesse der Pflege und Gerontologie von 
Hoben (2015) Bezug genommen (s. Tabelle 1) (Hoben 2015a). 

Das CFIR dient der Darstellung und Synthese von Ergebnissen sowie Einflussfakto-
ren des Implementierungserfolges, also der Wirksamkeit einer Intervention unter Ein-
bezug einzelner Implementierungsfaktoren wie bspw. Akzeptanz, Nachhaltigkeit o. Ä.  
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(Proctor et al. 2011)auf unterschiedlichen Ebenen. Deshalb eignet sich das CFIR be-
sonders gut für die Strukturierung von Determinanten der Implementierung von 
Unterstützungsangeboten für pA von MmD in der Kommune (Damschroder et al. 
2009). Christie et al. (2018) wendeten das CFIR bspw. für die Implementierung von 
eHealth Interventionen an. Das Framework beschreibt fünf Ebenen (s. Tabelle 1), de-
nen förderliche und hinderliche Faktoren des Implementierungsprozesses zugeordnet 
werden können (Damschroder et al. 2009). 

Ziel des vorliegenden Beitrags ist, die aktuelle Forschungsliteratur hinsichtlich der 
Determinanten der Implementierung von Unterstützungsangeboten für pA von 
MmD in der Kommune unter Anwendung des CFIR systematisch darzustellen. Fo-
kussiert werden hierbei Determinanten aus der Perspektive der beteiligten Akteure aus 
der Kommune. Die vorliegende Arbeit möchte damit die Umsetzung wissenschaft-
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Ebene Subkategorie

Involvierte 
 Individuen

Praxisakteure: Wissen und Überzeugungen bzgl. der zu implementierenden Innovation

Praxisakteure: Selbstwirksamkeitsüberzeugungen

Praxisakteure: Veränderungsphase, in der sich das Individuum befindet

Praxisakteure: Individuelle Identifikation mit der Organisation

Praxisakteure: Verschiedene weitere Persönlichkeitsmerkmale

Forschende: Wert legen auf Relevanz

Forschende: Vielfalt involvierter Disziplinen

Forschende: Anzahl der Mitglieder

Interner Kontext

Strukturelle Merkmale

Netzwerke und Kommunikation

Organisationskultur

Bereitschaft und Fähigkeit zur Implementierung

Externer Kontext

Bedürfnisse der Bewohner, Patienten oder Klienten

Kosmopolitismus (Vernetzung)

Gruppendruck

Externe Regulationen und Anreizbedingungen

Die zu 
 implementierende 
 Innovation

Relativer Nutzen

Kompatibilität

Komplexität

Testbarkeit

Beobachtbarkeit der Auswirkungen

Herkunft/Quelle der Innovation

Güte und Stärke der Evidenz

Qualität des Designs und des Gesamtpakets

Kosten

Adaptierbarkeit

Der Implementie-
rungsprozess

Planung

Motivation und Einbindung

Planmäßige Durchführung

Reflexion und Evaluation

Tab. 1: Ebenen & Subkategorien des CFIR (Damschroder et al. 2009; Hoben 2015a)



licher Erkenntnisse für die Praxis des Implementierungsprozesses in den Kommunen 
fördern und Akteure aus der Kommune in ihrer Arbeit unterstützen. 

2. Methodik 

Zunächst wurde eine systematisierte Literaturrecherche (s. Abbildung 1) mit Fokus auf 
(systematischen) Übersichtsarbeiten, Fallstudien, Implementierungsstudien und 
RCTs in deutscher und englischer Sprache der letzten 15 Jahre durchgeführt, die sich 
mit der Analyse der Implementierungsprozesse kommunaler Maßnahmen für pA von 
MmD beschäftigen (Moher et al. 2009). Die Recherche in den Datenbanken Pubmed, 
CINAHL, PsychINFO und google scholar sowie die Sichtung von Universitätskatalo-

gen und das Schneeballsystem 
erbrachten hierbei nationale 
sowie internationale Sucher-
gebnisse (s. Tabelle 2). Für die 
elektronische Datenbanksu-
che wurden vorab die folgen-
den Stichworte nach Abspra-
che im Autorinnenteam defi-
niert: 

- implementation, Alzheimers, 
Dementia, caregivers, family 
members, relatives, informal 
caregivers, community, bar-
riers, obstacles, challenges, 
enablers, factors, facilitators. 

- Implementierung, Alzhei-
mer, Demenz, pflegende Ange-
hörige, Familienmitglied, Ver-

wandte, informell Pflegende, Kommune, Barrieren, Hindernisse, Herausforderungen, 
Förderfaktoren, Faktoren. 

Die identifizierten Publikationen wurden im Autorinnenteam hinsichtlich der folgen-
den, im Voraus festgelegten, Ein- und Ausschlusskriterien diskutiert: 

(systematische) Übersichtsarbeiten, Fallstudien, Implementierungsstudien und 
RCTs 

- in deutscher oder englischer Sprache 
- der letzten 15 Jahre 
- Thematisierung/Evaluation der Implementierung einer Maßnahme für pflegende 

Angehörige von Menschen mit Demenz in der Kommune (nicht ausschließlich des 
ländlichen Bereichs und nicht ausschließlich personalisierte/ individuelle Interven-
tionen) 

- Ausschluss von Publikationen, die sich ausschließlich mit Maßnahmen der profes-
sionellen Pflege oder stationären Pflege beschäftigen 
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Abb. 1: Flowchart des Vorgehens bei der Literaturrecherche
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- Ausschluss von Publikationen, die eine Maßnahme evaluieren und nicht die Imple-
mentierung der Maßnahme 

Im Anschluss an die Literaturrecherche und die Durchsicht von Titeln, Abstracts und 
Volltexten wurden die Implementierungsdeterminanten von Interventionen der rele-
vanten Publikationen vom Autorinnenteam extrahiert und nach Absprache und Dis-
kussion den fünf Ebenen des CFIRs sowie den jeweiligen Subkategorien (s. Tabelle 1) 
zugeordnet (Damschroder et al. 2009; Hoben 2015a). Für die Extraktion und Zuord-
nung hat eine in Anlehnung an den nominalen Gruppenprozess Konsensfindung statt-
gefunden (IQWiG n. a.). Es wurden die folgenden Daten extrahiert: Autor_innen, 
Jahr, Land, Ziel, Studiendesign, Thematik (s. Tabelle 2).   
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Autor_innen Land
Studiendesign/ 
Methode

Thematik Ziel*

1
Bayly et al. 
(2018)

Australien
Longitudinale, multi-
ple Fallstudie 

Anstellung eines „knowledge 
broker“ zur Implementierung 
von „Integrated knowledge 
translation (iKT)“ in der Versor-
gung von MmD

Ermittlung von Faktoren, die die Entwick-
lung und Implementierung von iKT-Strate-
gien in der Versorgung von MmD 
fördern/behindern.

2
Callahan et al. 
(2014)

USA Review
Modelle zur Unterstützung von 
MmD/ pA & Implementie-
rungsprozesse

Zusammenfassung von Barrieren bei der Im-
plementierung von Versorgungsmodellen 
für MmD.

3
Holroyd- 
Leduc et al. 
(2017)

Kanada
Integrierter 
 Wissenstransfer

Meetings, in denen Publikatio-
nen über Maßnahmen zur 
Unterstützungssituation pA dis-
kutiert werden

Bündelung von Lücken, Barrieren und För-
derfaktoren für die Implementierung von 
Unterstützungsangeboten für pA u.a. von 
MmD.

4
Khanassov et 
al. (2014)

Kanada
Systematisches „Mi-
xed Studies“ Review

Case Manager für MmD

Identifikation der Beziehungen zwischen 
den Outcomes des Case Managements für 
MmD und den Barrieren dessen Implemen-
tierung.

5
Mangiaracina 
et al. (2017)

Niederlan-
de (UK/ 
Italien/ Po-
len)

Implementierungs-
prozess, Mix aus qua-
litativen Methoden 
und multiplen Fall-
studien

„Meeting Centres Support Pro-
gramme“ für MmD und ihre pA 
im internationalen Vergleich

Untersuchung von Faktoren, die die Imple-
mentierung und die Wirksamkeit des Imple-
mentierungsprozesses von sog. Meeting 
Centern für MmD und pA beeinflussen.

6
Reichert et al. 
(2016)

Deutsch-
land

Evaluation, Mix aus 
quantitativen & quali-
tativen  Methoden

Mobile Demenzberatung

Untersuchung von Konzeption und Imple-
mentierung der mobilen Demenzberatung 
hinsichtlich den Bedarfen der Zielgruppen 
sowie einer langfristigen Umsetzung in die 
Regelversorgung. 

7
Renehan et al. 
(2017)

Australien

Bildung von Exper-
ten_innen- und Refe-
renzgruppen & syste-
matische Literatur-
übersicht & 
qualitative Evaluation 
von bestehenden Mo-
dellen

Frameworks für Hauptverant-
wortliche in der Unterstützung 
von pA/ MmD/ Pflegenden in 
der Kommune 

Entwicklung und Beschreibung eines Fra-
meworks für Hauptverantwortliche in der 
Unterstützung von pA/ MmD/ Pflegenden 
in der Kommune.

8
Stevens et al. 
(2009)

USA

Vorstellung der Im-
plementierung eines 
Modells für pA von 
MmD „Support Te-
ams for Caregivers“

Verbindung der Intervention 
REACH II mit dem Support 
Team Network (Netzwerk Eh-
renamtlicher) zu einem sog. 
„Support Team for Caregivers“ 
von MmD.

Vorstellung eines Implementierungsmodells 
sowie des Programms „Support Teams for 
Caregivers“ für pA von MmD und Präsenta-
tion einer Fallstudie.

*Anmerkung: In dieser Spalte wird das Ziel der jeweiligen Publikation genannt, das im (engsten) Zusammenhang mit der Implementie-
rung von Unterstützungsangeboten für pA von MmD in der Kommune steht. 

Tab. 2: Eingeschlossene Publikationen 
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3. Ergebnisse  

Der Rechercheprozess ergab acht Publikationen, welche sich mit Implementierungs-
determinanten von kommunalen Unterstützungsangeboten für pA von MmD ausein-
andersetzen.  

Tabelle 3 beschreibt die Zuordnung der jeweiligen Determinanten der Implemen-
tierung einer Intervention für pA von MmD in der Kommune zu den Ebenen und Sub-
kategorien des CFIRs. In den folgenden Abschnitten wird die Zuordnung der Deter-
minanten zu den einzelnen Ebenen sowie Subkategorien erläutert.   

 

3.1 Ebene 1: Merkmale involvierter Individuen 

Im Bereich des Wissens und der Überzeugungen1 von Praxisakteuren bzgl. der zu imple-
mentierenden Innovation werden regelmäßige Schulungen der Beteiligten als förder-
lich bzw. mangelhafte Schulungen und Ausbildungen im Bereich Pflege und Demenz 
als hinderlich von den Autor_innen angesehen (Khanassov et al. 2014; Reichert et al. 
2016; Renehan et al. 2017; Stevens et al. 2009).  

Den Studien zur Folge ist Enthusiasmus ein Merkmal, dass sich positiv auf eine Im-
plementierung auswirkt, da man bspw. das Ziel verfolgt, die Lebensqualität des MmD 
und der pA zu verbessern (Mangiaracina et al. 2017). Dieser Punkt kann der Kategorie 
verschiedene weitere Persönlichkeitsmerkmale der Ebene 1 zugeordnet werden.  

 

3.2 Ebene 2: Merkmale des internen Kontextes 

Der interne Kontext beinhaltet unter anderem die Subkategorie der strukturellen 
Merkmale. Hierunter ist die Struktur der Organisation/Institution zu verstehen, in der 
die Implementierung stattfindet (Hoben 2015a). „Struktur“ meint sowohl Anzahl und 
Verantwortungsbereiche der in der Organisation tätigen Individuen und Gruppen, als 
auch die Stabilität des Personalgefüges (Hoben 2015a). Hierbei erweist es sich laut ei-
niger Studienergebnisse als förderlich, wenn sich unter den in die Implementierung in-
volvierten Personen eine hauptverantwortliche als Ansprechpartner_in bspw. für mög-
liche Unklarheiten im Prozessablauf fungierende Person befindet (Bayly et al. 2018; 
Mangiaracina et al. 2017; Reichert et al. 2016). Diese Person kann bspw. ein_e Projekt-
manger_in sein, die den gesamten Implementierungsprozess überblickt oder auch 
ein_e Hauptverantwortliche_r für die Steuerung und Durchführung der jeweiligen 
Intervention (Mangiaracina et al. 2017; Reichert et al. 2016). Weiter sollten zusätzlich 
zu hauptamtlich Tätigen freiwillig Engagierte, Vertreter_innen der Zielgruppe, also 
pA und MmD sowie allgemein interdisziplinäre Akteure in die Durchführung der 
Intervention eingebunden werden (Bayly et al. 2018; Reichert et al. 2016; Stevens et al. 
2009). Freiwillig Engagierte können Hauptamtliche bspw. in ihrer Tätigkeit bei Bera-
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1  In der folgenden Ergebnisdarstellung werden die Bezeichnungen der jeweiligen Subkategorien der fünf Ebenen 
des CFIRs kursiv geschrieben, um sie kenntlich zu machen.
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Tab. 3: Zuordnung der Determinanten zu Ebenen & Subkategorien des CFIR

Ebene Subkategorie Zugeordnete Determinante – Förderfaktoren Zugeordnete Determinante – Barrieren

Involvier-
te Indivi-
duen

Praxisakteure: 
Wissen und Überzeugun-
gen bzgl. der zu implemen-
tierenden Innovation

regelmäßigen Schulungen der Beteiligten (6-8)
Eine mangelhafte Ausbildung und Schu-
lung im Bereich Pflege und Demenz 
(4,6)

Praxisakteure: 
Verschiedene weitere 
 Persönlichkeitsmerkmale

Enthusiasmus (5) X

Interner 
Kontext

Strukturelle Merkmale

hauptverantwortliche, als Ansprechpartner_in fun-
gierende Person (1,5,6) 
freiwillig Engagierte (6,8) 
Interdisziplinäre Akteure (1,2) 
Einbezug der Zielgruppe (8) 

Vielfalt an Akteuren mit jeweils indivi-
duellen finanziellen, kulturellen oder 
auch technischen Gegebenheiten (2) 
undefinierte Zuständigkeiten (4) 
häufiger Personalwechsel (4)

Netzwerke und Kommuni-
kation

vertrauensvolle & partnerschaftliche Zusammenar-
beit unterschiedlicher Akteure (8) 
intensive Zusammenarbeit (1,7) 
reger Austausch (1,7) 
Entstehung & Pflege von Netzwerken (1,4,6,7) 
Angemessene Sprache (8)

digitale Kommunikation (1) 
Mangel- bzw. lückenhafte 
 Kommunikation (4)

Organisationskultur

vertrauensvolle & partnerschaftliche Zusammenar-
beit unterschiedlicher Akteure (8) 
Übereinstimmung von Werten und Kultur unter-
schiedlicher beteiligter Institutionen (1)

X

Externer 
Kontext

Bedürfnisse der Bewohner, 
Patienten oder Klienten

barrierefreie Nutzung (3)
Individualität der Bedürfnisse der pA 
und der MmD (1)

Kosmopolitismus  
(Vernetzung)

Netzwerkarbeit (7) 
Kooperationen (7)

(örtliche) Trennung der Beteiligten (4) 
Wettbewerb (5)

Externe Regulationen und 
Anreizbedingungen

Transparenz (6)

Ressourcenlimitationen (z.B. Zeit/ 
Geld) (1, 4-6,8) 
mangelnde Integration der Intervention in 
das Gesundheitssystem/-versorgung (4,5) 

Die zu im-
plemen-
tierende 
Innova-
tion

Relativer Nutzen kostenfreie Nutzung (6) X

Komplexität barrierefreie Nutzung (3) X

Testbarkeit
Nachweis von Alltagstauglichkeit (6-8) 
Nachweis von Wirksamkeit (5,7)

X

Herkunft/Quelle der 
 Innovation

von Expert_innen entwickelt (5) X

Güte und Stärke der 
 Evidenz

Regelmäßige Überprüfung & Evaluation (1, 6-8)
Regelmäßige Überprüfung & Evalua-
tion (6)

Adaptierbarkeit
Anpassung der Intervention an Bedürfnisse der pA 
von MmD (3,5,6) 
Adaptation an Strukturen der Kommune (6,8)

X

Der Im-
plemen-
tierungs-
prozess

Planung (langfristige) Planung (5) X

Motivation und Einbin-
dung

hauptverantwortliche, als Ansprechpartner_in fun-
gierende Person (1,5,6) 
freiwillig Engagierte (6,8) 
Einbezug der Zielgruppe (8)

X

Planmäßige Durchführung
Klarer stufenförmiger Prozess (5) 
regelmäßige Schulungen der Beteiligten (6-8) 
Verwendung eines Frameworks/Modells (7)

X

Reflexion und Evaluation Evaluation (8) X

- Die recherchierten Publikationen enthalten keine Determinanten aus dem CIFR, die den folgenden Subkategorien zugeordnet wer-
den können: Involvierte Individuen – Selbstwirksamkeitsüberzeugung/Veränderungsphase, in der sich das Individuum befindet/In-
dividuelle Identifikation mit der Organisation/Wert legen auf Relevanz/Vielfalt involvierter Disziplinen/Anzahl der Mitglieder; Ex-
terner Kontext – Gruppendruck; Die zu implementierende Innovation – Kompatibilität/Beobachtbarkeit der Auswirkungen/Qua-
lität des Designs und des Gesamtpakets/Kosten. Zur verbesserten Übersichtlichkeit werden diese Subkategorien nicht in der Tabelle 
aufgeführt. 

- 1. Bayly et al. (2018); 2. Callahan et al. 2014; 3. Holroyd-Leduc et al. (2017); 4. Khanassov et al. (2014); 5. Mangiaracina et al. 
(2017); 6. Reichert et al. 2016; 7. Renehan et al. (2017); 8. Stevens et al. (2009) 
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tungseinsätzen unterstützen, pA und MmD wie auch Akteure unterschiedlichster Dis-
ziplinen können u. a. in die Entwicklung von Interventionen einbezogen werden, um 
persönliche Erfahrungen, Bedarfe etc. in die Entwicklung von Unterstützungsmaß-
nahmen einbeziehen zu können (Reichert et al. 2016; Stevens et al. 2009). Dagegen 
kann die Vielfalt an Akteuren mit jeweils individuellem kulturellem Hintergrund und 
unterschiedlichen finanziellen Ressourcen oder auch technischen Gegebenheiten, un-
geklärte Zuständigkeiten sowie häufiger Personalwechsel die Implementierung von 
Unterstützungsangeboten in der Kommune erschweren (Callahan et al. 2014); Kha-
nassov et al. 2014). 

Netzwerke und Kommunikation ist eine weitere Kategorie der Ebene zwei des CFIRs. 
Eine vertrauensvolle, partnerschaftliche und intensive Zusammenarbeit, reger Aus-
tausch, eine angemessene Sprache sowie die Entstehung und Pflege von Netzwerken 
zählen die meisten der eingeschlossenen Studien zu den Förderfaktoren (Bayly et al. 
2018; Khanassov et al. 2014; Mangiaracina et al. 2017; Reichert et al. 2016; Renehan 
et al. 2017; Stevens et al. 2009). Eine mangel- bzw. lückenhafte Kommunikation zwi-
schen den beteiligten Akteuren bspw. zwischen dem_r Hausarzt_in und der Leitung ei-
ner Demenzgruppe kann, laut Khanassov et al. (2014) dazu führen, dass Ziele zur Op-
timierung der Versorgung pA und MmD nicht in der vorgesehenen Zeit bzw. gar nicht 
erreicht werden können (Khanassov et al. 2014). Bayly et al. (2018) äußerten diesbe-
züglich Kritik an digitalen Kommunikationsmöglichkeiten, da es hierbei des Öfteren 
zu Missverständnissen kommt oder Inhalte nicht wahrgenommen werden bspw. im 
Fall ungelesener E-Mails. 

In Bezug auf die Organisationskultur wirken sich eine vertrauensvolle und partner-
schaftliche Zusammenarbeit der unterschiedlichen involvierten Akteure positiv auf die 
Implementierung von Interventionen aus, wie bspw. auf die Implementierung der 
„Support Team for Caregivers“-Intevention von Stevens et al. (2009). Ebenso wird die 
Relevanz der Übereinstimmung von Werten und Kultur unterschiedlicher beteiligter 
Institutionen als Förderfaktor genannt (Bayly et al. 2018). 

 

3.3 Ebene 3: Merkmale des externen Kontextes 

Für die Ebene des externen Kontextes konnten zu den Subkategorien Bedürfnisse der 
Bewohner, Patienten oder Klienten, Kosmopolitismus (Vernetzung) und Externe Regula-
tionen und Anreizbedingungen Determinanten aus der recherchierten Literatur zuge-
ordnet werden. Bei den Bedürfnissen der Zielgruppe wirken sich eine barrierefreie 
Nutzung positiv auf die Implementierung aus (Holroyd-Leduc et al. 2017). Die Indivi-
dualität der Bedürfnisse von pA und MmD erschwert den Implementierungsprozess, 
da sie ebenso eine Individualität in der Versorgung bedingt (Bayly et al. 2018). 

In Bezug auf die Vernetzung werden eine umfangreiche Netzwerkarbeit sowie Ko-
operationen der beteiligten Akteure als Förderfaktor von Renehan et al. (2017) ge-
nannt. Eine (örtliche) Trennung der Beteiligten wird dagegen von einigen Autor_in-
nen als hinderlich angesehen (Khanassov et al. 2014). Ebenso kann ein Wettbewerb 
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zwischen unterschiedlichen Institutionen wie zwischen einem Pflegedienst und einer 
Tagespflege im Gegensatz zu einer Kooperation die Implementierung behindern 
(Mangiaracina et al. 2017).  

Eine mangelnde Integration der Intervention in das Gesundheitssystem und die 
Versorgung spielen in der Subkategorie Externe Regulationen und Anreizbedingungen 
des CFIR eine bedeutsame Rolle und stellen eine Barriere für einen erfolgreichen Im-
plementierungsprozess dar (Khanassov et al. 2014; Mangiaracina et al. 2017). Nahezu 
jede der eingeschlossenen Publikationen nennt Ressourcenlimitationen als Barriere bei 
der Implementierung einer Intervention (Bayly et al. 2018; Khanassov et al. 2014; 
Mangiaracina et al. 2017; Reichert et al. 2016; Stevens et al. 2009). Hierzu zählen per-
sonelle, finanzielle und zeitliche Ressourcen (Bayly et al. 2018; Khanassov et al. 2014; 
Mangiaracina et al. 2017; Reichert et al. 2016; Stevens et al. 2009). Dagegen ist die 
Transparenz nach außen in Bezug auf Trägerschaften, Kooperationen, gesteckte Ziele 
uvm. ein wichtiger Erfolgsfaktor (Reichert et al. 2016). 

 

3.4 Ebene 4: Merkmale der einzuführenden Neuerung 

Eine kostenfreie Nutzung der Angebote für pA von MmD werden als Förderfaktoren 
genannt und können der Subkategorie Relativer Nutzen zugeordnet werden (Reichert 
et al. 2016).  

Dem Bereich der Komplexität der einzuführenden Neuerung kann die von Holroyd-
Leduc et al. (2017) genannte barrierefreie Nutzung als förderlicher Faktor zugeordnet 
werden.  

Für die Testbarkeit der einzuführenden Neuerung ist es laut einiger Autor_innen 
von Vorteil, wenn eine Alltagstauglichkeit sowie eine Wirksamkeit nachgewiesen wer-
den kann (Bayly et al. 2018; Mangiaracina et al. 2017; Reichert et al. 2016; Renehan et 
al. 2017; Stevens et al. 2009).  

Ebenso ist es bzgl. der Herkunft/Quelle der Innovation förderlich, wenn die Interven-
tion von Expert_innen entwickelt wurde (Mangiaracina et al. 2017).  

Einige Auor_innen bezeichnen es als Vorteil, Reichert et al. u. a. auch als Nachteil, 
die zu implementierende Intervention regelmäßig zu überprüfen und zu evaluieren 
(Bayly et al. 2018; Reichert et al. 2016; Renehan et al. 2017; Stevens et al. 2009). Der 
Nachteil bestünde im Aufwand, der im Zusammenhang mit der Evaluation entsteht 
(Reichert et al. 2016). Der Vorteil in der Möglichkeit der Optimierung der Interven-
tion (Bayly et al. 2018; Reichert et al. 2016; Renehan et al. 2017; Stevens et al. 2009). 
Die Evaluation ist der Subkategorie Güte und Stärke der Evidenz zuzuordnen (s.o.).  

Im Rahmen der Adaptierbarkeit des zu implementierenden Unterstützungsange-
bots spielt die Anpassung der Intervention an die Bedürfnisse der pA von MmD sowie 
an die Strukturen der Kommune eine große Rolle (Holroyd-Leduc et al. 2017; Mangi-
aracina et al. 2017; Reichert et al. 2016; Stevens et al. 2009). 
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3.5 Ebene 5: Merkmale des Implementierungsprozesses 

Die Notwendigkeit langfristiger Planung kann der gleichnamigen Subkategorie Pla-
nung zugeordnet werden (Mangiaracina et al. 2017).  

Die folgenden zwei Aspekte sind der Subkategorie Motivation & Einbindung zuzu-
ordnen. Die Ergebnisse mehrerer eingeschlossener Studien benennen es als vorteilhaft 
für den Implementierungsprozess, wenn sich (1) unter den in die Implementierung in-
volvierten Personen eine hauptverantwortliche, als Ansprechpartner_in fungierende 
Person befindet (Bayly et al. 2018; Callahan et al. 2014; Mangiaracina et al. 2017; Rei-
chert et al. 2016). Dieser Aspekt wurde bereits dem internen Kontext zugeordnet und 
entspricht somit beiden Ebenen. Weiter sollten (2) zusätzlich zu hauptamtlich Tätigen 
freiwillig Engagierte sowie Vertreter_innen der Zielgruppe in die Durchführung der 
Intervention eingebunden werden (Stevens et al. 2009).  

Der Subkategorie planmäßige Durchführung kann die von einigen Autor_innen 
empfohlene Verwendung eines Frameworks/Modells und eines stufenförmigen Pro-
zesses für die Implementierung zugeordnet werden (Mangiaracina et al. 2017; Reichert 
et al. 2016; Renehan et al. 2017; Stevens et al. 2009). Des Weiteren sollten regelmäßige 
Schulungen der Beteiligten durchgeführt werden (Reichert et al. 2016; Renehan et al. 
2017; Stevens et al. 2009). 

Im Bereich der Reflexion und Evaluation gilt laut einiger der eingeschlossenen Stu-
dien die Notwendigkeit der Durchführung von Evaluationen als förderlich (Stevens et 
al. 2009). 

 

4. Handlungsempfehlungen und Diskussion 

Für die hier mit Hilfe des CFIR systematisch aufbereiteten Determinanten gilt, dass 
förderliche Faktoren, wenn möglich beibehalten bzw. übernommen und hinderliche 
Faktoren angegangen bzw. eliminiert werden müssen. Demnach sollten in der Praxis 
für hinderliche Faktoren zunächst Lösungswege entwickelt werden, um den Kommu-
nen die Implementierung von Unterstützungsangeboten zu erleichtern. Schönemann-
Gieck und Weber (2016) bestätigen im Rahmen des Versorgungskonzeptes „GeRe-
Net.Wi“ diese Vorgehensweise. Um einen Implementierungserfolg zu gewährleisten, 
wurden „potentielle Umsetzungsbarrieren [wurden] von vorneherein in die Maßnah-
menentwicklung mit einbezogen [...]“ (Schönemann-Gieck et al. 2016, S. 337). Auch 
Berendonk et al. (2016) empfehlen die Entwicklung eines Implementierungskonzep-
tes für den Transfer von Interventionen in die Praxis. Ein solches Konzept setzt u. a. die 
Analyse von Einflussfaktoren auf die Implementierung voraus (Berendonk et al. 2016, 
S. 320). Für eine funktionierende Netzwerkarbeit empfehlen Reichert et al. (2016) 
bspw. eine intensive Kommunikation und Zusammenarbeit verschiedener Institutio-
nen. Einen signifikanten Zusammenhang zwischen institutioneller Kommunikation 
und der Implementierung von patientenzentrierter Versorgung zeigte auch die Studie 
von Hower et al. (2020). Des Weiteren sollte zur Prävention eines Kommunikationsde-
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fizits auf die Fachsprachen der Beteiligten geachtet werden, sodass alle, ob Ärzt_innen, 
Wissenschaftler_innen, Sozialarbeiter_innen etc., ein gemeinsames Verständnis haben 
(Stevens et al. 2009). Damit Maßnahmen an die Versorgungsrealität pA von MmD op-
timal angepasst werden können, müssen diese möglichst früh in den Prozess einbezo-
gen werden (Reichert et al. 2016). Das National Institute for Health Research (NIHR) 
hat diesbezüglich sog. „Briefing notes“ veröffentlicht, in denen auf die Relevanz des 
Einbezugs der Zielgruppe hingewiesen wird, um möglichst praxisnahe sowie bedürf-
nisorientierte Forschung zu betreiben (NIHR 2021). Im Rahmen der in dieser Arbeit 
betrachteten Publikationen wurde mehrfach die Notwendigkeit einer hauptverant-
wortlichen Person genannt. Bayly et al. (2018) haben hierzu einen sogenannten 
„Knowledge Broker“ für ihre Intervention eingesetzt. Auch in der Implementierungs-
wissenschaft ist hinlänglich bekannt, dass die Führung und Leitung einer Implemen-
tierung ein essentieller Bestandteil des Gesamtprozesses ist (Damschroder et al. 2009). 
Das Verhalten der jeweiligen Führungsperson kann dementsprechend einen großen 
Einfluss auf den Implementierungserfolg haben (Greenhalgh et al. 2004). Die in die-
sem Beitrag dargestellten Ergebnisse sind vergleichbar mit den Ergebnissen der syste-
matischen Übersichtsarbeiten von Lau et al. (2016) (Komplexe Interventionen der Pri-
märversorgung) und Ross et al. (2016) (E-health), die sich ebenfalls mit Determinan-
ten der Implementierung beschäftigen und diese mit Hilfe des CFIR darstellen. Auch 
hier werden Ressourcen, Schlüsselpersonen, das Wissen der Beteiligten sowie die 
Übereinkunft von gegebenen Strukturen und der Innovation als wichtige Implemen-
tierungsdeterminante beschrieben (Lau et al. 2016; Ross et al. 2016). Somit scheinen 
besonders diese Determinanten für die Implementierung unterschiedlicher Interven-
tionen in unterschiedlichen Bereichen relevant und bedeutsam zu sein. 

Damschroder et al. (2009) entwickelten das CFIR u. a. zur Erleichterung der Syn-
these von Forschungsergebnissen. Bei Betrachtung des Modells wird deutlich, dass die-
se Synthese gelingt, es jedoch schwierig werden wird mit dem CFIR einzelne Determi-
nanten umfassend zu analysieren, wie bspw. die „Individualität der Zielgruppe“. Wäh-
rend unter anderem die Determinante „Finanzierung“ bzw. „Netzwerk“ bereits 
umfassend in der vom BMG 2012 geförderten DemNet-D-Studie bzgl. Demenznetz-
werken erforscht wurde, gilt es in einem nächsten Schritt auch die anderen in diesem 
Beitrag thematisierten Determinanten umfangreich zu analysieren (Michalowsky et al. 
2017). Des Weiteren wird in dem vorliegenden Beitrag deutlich, dass einzelne Subka-
tegorien des CFIR bisher noch nicht in der Literatur betrachtet wurden. Hierzu zählen 
bspw. auf Forschende bezogene Subkategorien, einige der auf Praxisakteure bezogene 
Subkategorien, Bereitschaft und Fähigkeit zur Implementierung, Gruppendruck, 
Kompatibilität, Herkunft/Quelle der Innovation, Qualität des Designs und des Ge-
samtpakets, Kosten (vgl. Tabelle 1 und 3). Diese könnten somit Schwerpunkte für zu-
künftige Forschung darstellen. In dem Systematic Review über die Implementierung 
von E-Health beeinflussende Faktoren wurden 44 Studien eingeschlossen und eben-
falls das CFIR zur Strukturierung hinzugezogen, wobei bis auf Gruppendruck und 
Planmäßige Durchführung alle Subkategorien mit Hilfe der Literatur betrachtet wer-
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den konnten (Ross et al. 2016). Diese Thematik scheint somit bereits intensiver be-
forscht.   

Der vorliegende Beitrag liefert eine umfassende Darstellung von Determinanten 
der Implementierung von Unterstützungsangeboten in der Kommune für pA von 
MmD. Dennoch limitieren die Diversität sowie Internationalität der Interventionen, 
der kommunalen Arbeit sowie der Gesundheitssysteme die Aussagekraft der Ergeb-
nisse. Die Struktur des jeweiligen Gesundheitswesens beeinflusst maßgeblich die Inte-
gration von Maßnahmen in den Gesundheitsmarkt oder auch die Kooperation und 
Ressourcenbereitstellung (Wendt 2006). Auch das Angebot von Online-Maßnahmen 
ist erheblich mit dem Internetausbau und dem Stadt-Land-Gefälle der jeweiligen Re-
gion verbunden (Tenzer 2020). Zwar wird dadurch die Vergleichbarkeit und Verallge-
meinerung der hier dargestellten Barrieren und Förderfaktoren der Implementierung 
von Unterstützungsangeboten in der Kommune für pA von MmD erschwert, dennoch 
gelingt es in diesem Beitrag einen ersten Überblick über die bestehenden Determinan-
ten zu geben und diese mit Hilfe eines Frameworks systematisch darzustellen. Für die 
Übertragung der Ergebnisse in den deutschen Raum sollten die Ressourcen und Um-
stände des jeweiligen Landes in den Blick genommen werden, aus dem die Erkenntnis 
kommt. Nur so können Bedingungen verglichen und bei Bedarf angepasst werden. 

 

5. Schlussfolgerungen 

Die aktuelle Forschungslage zeigt, dass sich bereits einige Studien mit den Determi-
nanten einer erfolgreichen Implementierung von Unterstützungsangeboten für pA 
von MmD auseinandersetzen. In dem vorliegenden Beitrag wurden erstmals die vorlie-
genden Ergebnisse mit Hilfe des CFIRs systematisiert und zusammengefasst. Wenn 
Unterstützungsangebote in einer Kommune implementiert werden sollen, ist die Be-
rücksichtigung aller genannter Ebenen relevant. Die folgenden Aspekte spielen, als Ex-
zerpt der analysierten Literatur, eine bedeutsame Rolle: die Kommunikation der Betei-
ligten, die frühzeitige Partizipation der Adressaten der Maßnahme, eine Führungsper-
son, die die Verantwortung übernimmt. Daher ist es sinnvoll diesen Aspekten eine 
besondere Aufmerksamkeit zu widmen. 

In einem nächsten Schritt gilt es, Maßnahmen zu entwickeln, die Kommunen den 
Zugang zu den hier recherchierten und vergleichbaren Ergebnissen ermöglichen, um 
eine Nutzbarkeit wissenschaftlicher Erkenntnisse in der Praxis sicherzustellen. Der 
vorliegende Beitrag hilft kommunalen Institutionen und Entscheidungsträgern her-
ausfinden, welche Determinanten innerhalb der einzelnen Ebenen relevant sein kön-
nen, um diese im eigenen Implementierungsprozess entsprechend zu berücksichtigen. 
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