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Klimawandel und Pflege – 
Implikationen für die Pflegewissenschaft

Zusammenfassung Dieser Beitrag beschä!igt sich mit der Bedeutung und den Auswirkungen des Klimawan-
dels auf die P"egepraxis und die P"egewissenscha!. Ausgehend vom Zusammenhang zwischen Klimawandel 
und Gesundheit wird das Mandat der P"ege hinsichtlich Klima- und Umweltschutz beleuchtet. Die spezi#sche 
Rolle der P"ege wird zum einen de#niert als Beitrag zur Anpassung an den Klimawandel in allen p"egerischen 
Settings im Sinne von Adaptation und zum anderen in Form der aktiven Unterstützung einer transformativen 
Veränderung des Gesundheitswesens hin zu mehr Klimaneutralität im Sinne von Mitigation. Die jeweiligen Auf-
gaben der professionellen P"ege werden dementsprechend auf verschiedenen Handlungsebenen verortet: der 
Ebene der individuellen Versorgung von Menschen mit P"egebedarf, auf institutioneller Ebene sowie auf gesell-
scha!licher Ebene. Nach exemplarischer Vorstellung vorhandener p"egebezogener Aktivitäten in Form von Pro-
jekten oder berufspolitischen Initiativen fokussiert der Beitrag auf die Schlussfolgerungen für die P"egewissen-
scha! in verschiedenen Zielbereichen.
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Climate change and nursing – implication for nursing science

Abstract $is paper deals with the signi#cance and e%ects of climate change on nursing practice and nursing 
science. Based on the connection between climate change and health, the nursing’s mandate in climate change 
and ecology is considered. $e speci#c role of nursing is de#ned on the one hand as a contribution to adaptation 
to climate change in all nursing settings, and on the other hand in the form of active support for a transformative 
change in healthcare towards more climate neutrality in the sense of mitigation. Accordingly, the respective tasks 
of nursing practice are located at di%erent #elds of action: the #eld of individual care for people in need of care, 
the #eld of institution, and the #eld of society. A!er the exemplary presentation of existing care-related activities 
in form of projects of professional policy initiatives, the article focuses on the implication for nursing science in 
di%erent target areas.
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1 Einleitung

Die globale Erwärmung und der daraus resultierende Klimawandel sind auf anthropoge-
ne Aktivitäten zurückzuführen und zeigen Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit 
(IPCC &0&(). Bereits &00) konstatierte die Lancet Commission: „Der Klimawandel ist die 
größte Bedrohung für die globale Gesundheit im &1. Jahrhundert“ (Costello et al. &00): 
16)(). Unmissverständlich weist auch der Weltklimarates (IPCC) darauf hin, dass das Aus-
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maß und die Folgen der Erderwärmung größer als bislang angenommen sind und der Kli-
mawandel das Leben von Milliarden von Menschen gesundheitlich beeinträchtigt (IPCC 
&0&1, IPCC &0&().

Die Auseinandersetzung mit dem Klimawandel durch die berufliche P"ege und P"ege-
wissenscha! in Deutschland zeigt sich im Vergleich zur internationalen Diskussion bislang 
verhalten. Das Bewusstsein für die Bedeutung des $emas im p"egerischen Arbeitsalltag 
sowie das Wissen über die Auswirkungen des Klimawandels auf die Gesundheit erschei-
nen wenig ausgeprägt (Cruel et al. &0&(). Auf p"egewissenscha!licher Ebene fehlt es an 
theoretischen Auseinandersetzungen, u. a. mit Begri% lichkeiten und bereits vorhandenen 
Modellen oder Konzepten, an Projekten und Forschungsaktivitäten, z. B. zu Interventionen 
bei Hitzeereignissen, sowie an Bildungsmaterialien für Studium, Aus-, Fort- und Weiter-
bildung (Huss et al. &0&1).

Der vorliegende Artikel geht den folgenden Fragen nach: Welche Rolle kann die pro-
fessionelle P"ege im Gesundheitswesen in der Auseinandersetzung mit dem Klimawan-
del sowohl in Bezug auf Klimaanpassung (Adaptation) als auch Klimaschutz (Mitigation) 
auf Ebene der individuellen Patien_innenversorgung, auf institutioneller Ebene sowie auf 
gesellscha!licher Ebene einnehmen? Welche potenziellen Schlussfolgerungen ergeben 
sich daraus für die P"egewissenscha!, insbesondere im Hinblick auf die theoretische Aus-
einandersetzung sowie in Bezug auf Forschung und Lehre? Die Beantwortung der Fra-
gestellungen erfolgt auf Basis von Grundsatzdokumenten, Positionspapieren, wissen-
scha!lichen Fachartikeln, Projektberichten sowie Internetauftritten von Initiativen und 
Organisa tionen.

Ziel dieses Beitrags ist es, innerhalb der Scienti#c Community das Bewusstsein für die 
p"egewissenscha!liche Relevanz des Klimawandels sowie die Motivierung zur aktiven 
Auseinandersetzung mit der $ematik zu fördern. Damit kann zugleich die Bedeutung von 
P"egewissenscha! im Zusammenwirken der gesundheitsbezogenen Disziplinen bei der 
Bewältigung des Klimawandels herausgestellt werden.

2 Klimawandel und Gesundheit

Mit dem Klimawandel – u. a. steigende Temperaturen, Extremwetterereignisse, Meeres-
spiegelanstieg – gehen verschiedene gesundheitliche Risiken einher (Günster et al. &0&1). 
Besonders belastend sind langandauernde Hitzewellen, insbesondere in Kombination mit 
Tropennächten (DWD &0&(). Das Risiko für Herzinfarkt, Schlaganfall und andere Herz-
Kreislauf-Erkrankungen bei vulnerablen Personengruppen steigt (Kuch &0&1). Festzustel-
len ist auch ein signi#kanter Ein"uss auf die Mortalität (Hertig/Schneider &0&1). So gab 
es im Sommer &0&& – dem bis dahin heißesten Sommer auf dem Kontinent seit Beginn 
der Aufzeichnungen – mehr als 60 000 hitzebezogene Todesfälle in Europa (Ballester et al. 
&0&().

Bisherige Erkenntnisse zeigen, dass durch Lu!schadsto%e und steigende Ozonwerte 
Atemwegserkrankungen zunehmen (Breitner et al. &0&1) und eine Verlängerung der Pollen-
"ugzeit das Allergierisiko erhöht (Ludwig et al. &0&1). Vektorübertragene Infektionskrank-



Beltz Juventa | Pflege & Gesellschaft 4/2024, 29. Jg.

Büker & Latteck: Klimawandel und Pflege – Implikationen für die Pflegewissenschaft 331Schwerpunkt

heiten gewinnen im Zuge der Klimaerwärmung an Bedeutung, z. B. durch die Ausbrei-
tung von Mücken und Zecken in höhere Breitengrade (Scheuch et al. &0&&, Lotto-Batista 
&0&1). Gefahren für die Gesundheit bestehen ferner durch verunreinigtes Wasser bei Über-
schwemmungen. Die Vernichtung von Ernten bei Dürren oder Extremwetterereignissen 
führt in anderen Regionen der Welt bereits zu Hungersnöten und durch die Unbewohn-
barkeit von Gebieten zur Umweltmigration (Schmidt &0&1).

Zu den gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels gehören ferner psychische 
Belastungen. Ängste und Sorgen durch die Klimakrise können insbesondere bei jungen 
Menschen eine „Klimaangst“ bewirken (Hickman et al. &0&1). Das Erleben von Unwettern, 
Waldbränden oder Flutkatastrophen stellt eine physische Bedrohung dar, die zu Traumata 
führen kann. Auch andere Umweltbelastungen, wie die Vernichtung der Arten in Tier- und 
P"anzenwelt, die Verschmutzung der Meere, die Abholzung der Wälder oder steigende Ab-
fallmengen, haben Auswirkungen auf das menschliche Wohlergehen.

3 Mandat und Mitverantwortung der Pflege

&01, verabschiedeten die Vereinten Nationen als Nachfolger der Millenniums-Entwick-
lungsziele (Millennium Development Goals – MDGs) die ‚Agenda &0(0 für nachhaltige 
Entwicklung‘ mit 1- Zielen für eine nachhaltige Entwicklung (Sustainable Development 
Goals – SDG). Sie stellen einen Aktionsplan für die Menschen, den Planeten und den 
Wohlstand dar, u. a. indem der Planet vor Schädigungen geschützt und umgehend Maß-
nahmen gegen den Klimawandel eingeleitet werden, damit die Menschen in einer gesun-
den Umwelt leben können (Vereinte Nationen &01,).

Die SDGs bilden eine zentrale Grundlage des Ethikkodex des International Council of 
Nurses (ICN &0&1) mit dem neu eingefügten vierten Hauptelement ‚P"egefachpersonen 
und Globale Gesundheit‘:

„...: P!egefachpersonen tragen zur Gesundheit der Bevölkerung bei und arbeiten auf die Er-
reichung der Nachhaltigen Entwicklungsziele der Vereinten Nationen (SDG) hin.“

„..6: P!egefachpersonen setzen sich gemeinsam dafür ein, die natürliche Umwelt zu erhalten, 
zu stärken und zu schützen. Sie sind sich der gesundheitlichen Folgen der Umweltzerstörung, 
z. B. aufgrund des Klimawandels, bewusst. Sie treten für Initiativen ein, die umweltschädliche 
Praktiken reduzieren, um Gesundheit und Wohlbe#nden zu fördern.“

„..-: P!egefachpersonen arbeiten mit anderen Gesundheits- und Sozialberufen und der Be-
völkerung zusammen, um die Grundsätze der Gerechtigkeit zu wahren, indem sie die Verant-
wortung für Menschenrechte, Chancengerechtigkeit und Fairness fördern und sich für das öf-
fentliche Wohl und für einen gesunden Planeten einsetzen.“ (ICN &0&1: &0).

Der ICN-Ethikkodex nimmt die beruflich P"egenden in die P"icht, einen Beitrag zur Er-
reichung der SDGs, zum Erhalt der natürlichen Umwelt und zum Umgang mit den ge-
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sundheitlichen Folgen des Klimawandels zu leisten. Er stellt ein Mandat für die berufliche 
P"ege dar, nimmt diese in die Verantwortung und fordert sie zum Handeln auf (Lilienfeld 
et al. &01/).

Analog dazu sieht die European Federation of Nurses Associations (EFN) P"egefach-
personen und P"egeverbände als „Akteure des Wandels“ (EFN &0&0: 1) und fordert die 
P"egenden dazu auf, sich in ihren jeweiligen Rollen aktiv für den Umweltschutz einzuset-
zen. P"egefachpersonen werden als hoch vertrauenswürdige Fachpersonen angesehen, die 
wissenscha!liche Arbeiten verstehen, als Expert:innen für die Information der Ö%entlich-
keit über Krankheiten und die Förderung der Gesundheit gelten und der Bevölkerung die-
se Erkenntnisse vermitteln können. Die nationalen P"egeverbände ermutigt die EFN, na-
tionale Aktionspläne, Strategien und Programme zur Bewältigung der Risiken und Folgen 
des Klimawandels zu entwickeln (EFN &0&0).

Für die Ausbildung in den P"egeberufen enthält die Ausbildungs- und Prüfungsver-
ordnung bislang nur einen kurzen Passus zu den erforderlichen Kompetenzen in Hinblick 
auf Nachhaltigkeit: „Die Absolventinnen und Absolventen wirken an der Umsetzung von 
Konzepten und Leitlinien zur ökonomischen und ökologischen Gestaltung der Einrich-
tung mit“ (P"APrV &01/, Anlage &). Gemessen an den im ICN-Ethikkodex für alle P"ege-
fachpersonen formulierten Anforderungen und Aufgaben fokussiert die Ausbildungs- und 
Prüfungsverordnung in einem deutlich verengten Ausmaß lediglich auf ein nachhaltiges 
Handeln in Gesundheitseinrichtungen. Im Hitzeschutzplan für Gesundheit des Bundes-
ministeriums für Gesundheit (BMG &0&() wird die Fachkommission nach § ,( P"egeberu-
fegesetz darauf hingewiesen, bei der anstehenden Aktualisierung der Rahmenlehr- und 
Ausbildungspläne auch die bestehenden Empfehlungen zum Aspekt „Umwelt, Klima und 
Gesundheit“ zu aktualisieren.

4 Handlungsebenen

Als größte und kompetente Berufsgruppe im Gesundheitsbereich kommt der professionel-
len P"ege eine exponierte Rolle in der Auseinandersetzung mit den Herausforderungen 
des Klimawandels zu. Dies betri0 die Versorgungspraxis sowie das Handeln auf institutio-
neller und gesellscha!licher Ebene (Huss et al. &0&1; Cruel et al. &0&(). Die verschiedenen 
Ebenen werden im Folgenden mit Mikroebene, Mesoebene und Makroebene bezeichnet. Sie 
sollen in Anlehnung an Lilienfeld et al. (&01/: .)0) und Le%ers et al. (&01-: 6/() aufzeigen, 
dass es um mehr geht als um p"egerische Interventionen zum Schutz von Menschen mit 
P"egebedarf gegenüber den Auswirkungen des Klimawandels und Maßnahmen zur An-
passung an den Klimawandel (climate adaptation). Sie verweisen vielmehr auch auf die 
Rolle von P"egenden bei der Gestaltung eines klimafreundlichen Gesundheitssystems mit 
Minderung der CO1-Emissionen (climate mitigation) und auf den Beitrag von P"ege zur 
Sensibilisierung weiterer gesellscha!licher Gruppierungen.
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4.1 Mikroebene – Ebene der individuellen Patient_innenversorgung

Auf der Mikroebene geht es um die direkte, individuelle Versorgung von Menschen mit 
P"egebedarf in allen Settings und ihren Schutz vor den Auswirkungen des Klimawandels. 
So gilt es beispielsweise bei Hitzeextremen aufmerksam zu sein gegenüber veränderten 
Versorgungserfordernissen von vulnerablen Personengruppen (DBfK &0&0). Im Vorder-
grund steht präventives Handeln durch Schutzmaßnahmen wie Risikoeinschätzung, Be-
achtung einer ausreichenden Flüssigkeitszufuhr, Durchführung von Kühlungsmaßnahmen, 
regelmäßige Vitalzeichenkontrollen sowie die Beachtung einer möglicherweise veränder-
ten Wirkung von Medikamenten bei hohen Temperaturen. Warnsignale und Symptome für 
Hitzeerkrankungen müssen erkannt und entsprechende Interventionen getro%en werden 
(Leyk et al. &01)). Weitere Aufgaben liegen in der Beratung von Patient_innen und An-
gehörigen, z. B. zum Umgang mit Hitzeextremen, zum Verhalten bei hohen Ozonwerten, 
Lu!schadsto%en und Pollenbelastung, zum Impfschutz gegenüber vektorübertragenen Er-
krankungen oder zur klimasensiblen Ernährung.

Auch der Gesundheitsschutz der P"egenden (‚Self-Care‘) ist bei Hitzeperioden zu be-
achten. Körperliche Anstrengung und die in der P"ege o!mals belastenden Arbeitsbedin-
gungen in Kombination mit großer Hitze stellen eine große Belastung für den mensch-
lichen Organismus dar und können zu Hitzestress führen. Eine erhöhte Gefährdung besteht 
in Arbeitsbereichen, in denen Schutzkleidung getragen werden muss. In Folge auftretende 
Erschöpfung, Konzentrationsschwäche und geminderte Leistungsfähigkeit beeinträchtigen 
nicht nur die eigene Gesundheit, sondern erhöhen auch die Fehleranfälligkeit (BGW &0&.).

4.2 Mesoebene – Institutionelle Ebene

Der Gesundheitssektor ist durch seinen hohen Ressourcen- und Energieverbrauch Ver-
ursacher negativer Umweltwirkungen. Mit einem Anteil von .,. 2 der globalen Nettoemis-
sionen von CO1 ist er entscheidend mitbeteiligt an der Klimakrise (Karliner et al. &0&0). 
Akteure in Krankenhäusern, Rehakliniken, P"ege- und Gesundheitseinrichtungen sind 
daher aufgerufen, im Sinne von Mitigation eine konsequente Ausrichtung der gesamten 
Unternehmensstrategie hin zur Verringerung des CO1-Fußabdrucks vorzunehmen (Leve-
ringhaus/Wibbeling &0&(). P"ege kann hier eine Schlüsselposition einnehmen, insbeson-
dere das P"egemanagement steht in der Verantwortung (Schmidt-Rumposch/Hosters &0&&, 
DBfK &0&0).

In Bezug auf Anpassung an den Klimawandel sind u. a. Hitzeaktionspläne und Krisen-
konzepte zu entwickeln, bauliche Maßnahmen zum Hitzeschutz anzuregen oder Fortbil-
dungsmaßnahmen für das P"egepersonal zu organisieren, um Bewusstsein für die Relevanz 
des $emas zu scha%en. Für vollstationäre P"egeeinrichtungen, Kurzzeit- und Tagesp"e-
geeinrichtungen gilt seit &0&( die P"icht zur Vorhaltung von Krisenkonzepten, z. B. bei 
Stromausfällen, Bränden, Unwetter und Naturkatastrophen (MD-Bund &0&(). Dem BMG 
zufolge soll der Hitzeschutz kün!ig in der P"egeberatung und in P"egekursen berücksich-
tigt werden (BMG &0&.). Über das P"egenetzwerk Deutschland – eine Initiative des BMG – 
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stehen für P"egeeinrichtungen Informationen und Forschungserkenntnisse zum $ema 
Hitzeschutz in der P"ege zur Verfügung (pflegenetzwerk-deutschland.de).

Für den Arbeitsschutz gilt es, auf Erholungs- und Trinkpausen für die Beschä!igten zu 
achten oder eine Ausstattung des Personals mit kühlenden Materialien, wie Handgelenks-
kühler, kühlenden Halstücher oder Kühlwesten vorzunehmen (de Korte et al. &0&&).

P"egende auf allen Unternehmensebenen sind prädestiniert, um transformative Ver-
änderungsprozesse zur CO1-Reduzierung anzustoßen, indem sie sich in institutionelle Ak-
tivitäten und Projekte einbringen, z. B. in Bezug auf Energiesparmaßnahmen, nachhaltiges 
Bescha%ungsmanagement, klimasensibles Verp"egungsmanagement oder einen schonen-
den Umgang mit Materialressourcen unter Beachtung der notwendigen Hygiene (Loh/
Reddemann &0&().

4.3 Makroebene – Gesellschaftliche/politische Ebene

Der ICN-Ethikkodex sieht die P"egenden in der P"icht, sich gesellscha!spolitisch für den 
Schutz und Erhalt der natürlichen Umwelt zu engagieren (ICN &0&1). Auch die European 
Federation of Nurses Associations fordert die einzelnen P"egenden dazu auf, sich in ihrer 
jeweiligen Rolle aktiv für den Umweltschutz einzusetzen, z. B. in Ausschüssen für Umwelt-
gesundheit und in der Politikberatung (EFN &0&0: 1). Die P"egeverbände werden ermutigt, 
sich an der Entwicklung kommunaler und nationaler Aktionspläne, Strategien und Pro-
grammen zur Bewältigung der Risiken des Klimawandels zu beteiligen. Ferner wird die 
Sensibilisierung der Bevölkerung für die Auswirkungen des Klimawandels auf die Gesund-
heit und für einen gesunden Lebensstil als Aufgabe der P"ege betrachtet. Auch der Deut-
sche Berufsverband für P"egeberufe e. V. sieht dabei die Profession P"ege in einer wichti-
gen Beratungsfunktion in Bezug auf umwelt- und klimasensibles Handeln als Beitrag zu 
einem gesamtgesellscha!lichen Kulturwandel hin zu mehr Nachhaltigkeit (DBfK &0&(). 
Lilienfeld et al. (&01/: .)1) rufen die P"egenden dazu auf, ihren eigenen Lebensstil zu über-
prüfen und sich als ‚Global Citizens‘ und ‚Botscha!er‘ für mehr Klimaschutz zu verstehen. 
Auf politischer Ebene in Deutschland wird der P"ege die Rolle eines maßgeblichen Akteurs 
für den Hitzeschutz im Gesundheitswesen zugewiesen. Im Hitzeschutzplan des Bundes-
ministeriums für Gesundheit (BMG &0&() wird der Qualitätsausschuss P"ege beauftragt, 
bis zum Sommer &0&. eine bundeseinheitliche Empfehlung zum Einsatz von Hitzeschutz-
plänen in stationären P"egeeinrichtungen und P"egediensten zu entwickeln und zu ver-
ö%entlichen.

Ein hierzulande bislang wenig beachtetes Handlungsfeld der professionellen P"ege liegt 
im ‚Disaster Nursing‘, d. h. dem Einsatz von P"egenden in Katastrophensituationen, wozu 
auch die durch den Klimawandel gehäu! auftretenden Naturkatastrophen gehören (ICN 
&01)). So stellt in solchen Situationen die häusliche Versorgung von schwerkranken und 
technikabhängigen Menschen durch ambulante P"egedienste eine besondere Herausfor-
derung dar, wie sich bei der Flutkatastrophe im Ahrtal gezeigt hat (DBfK Nordwest &0&(). 
Während international eine Einbeziehung von P"ege sowohl bei der Katastrophenvorsor-
ge, dem Katastrophenmanagement als auch bei der Bewältigung von Katastrophenfolgen 

http://pflegenetzwerk-deutschland.de
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etabliert ist (Ewers/Lehmann &0&1), sind P"egende in Deutschland bei diesen Ereignissen 
kaum beteiligt. Ihre Rolle beschränkt sich auf betriebliches Notfallmanagement, z. B. bei 
Evakuierungen.

5 Initiativen, Netzwerke, Projekte

Nachfolgend werden exemplarisch bedeutsame internationale und nationale Initiativen, 
Netzwerke und Projekte vorgestellt, die die $emen Klimawandel und nachhaltiges Han-
deln in der P"ege und interdisziplinär im Gesundheitswesen transportieren. Damit soll 
aufgezeigt werden, dass es bereits entsprechende Aktivitäten gibt, die ggf. als Anknüp-
fungspunkt für persönliches, organisationales oder gesellscha!liches Engagement dienen 
können.

Die Alliance of Nurses for Healthy Environments ist eine internationale Organisation für 
P"egefachpersonen an der Schnittstelle von Gesundheit und Umwelt. Sie sieht ihren Auf-
trag in der Förderung der Gesundheit der Menschen in einer gesunden Umwelt. Sie arbei-
tet politisch, entwickelt Edukationsangebote und trägt Forschungsergebnisse zum $ema 
Klimawandel und P"ege zusammen (envirn.org).

Die Nurses Climate Challenge Europe, ein Netzwerk aus P"egefachpersonen und Heb-
ammen, hat es sich zur Aufgabe gemacht, europaweit Kolleg:innen zu mobilisieren, um 
über die Auswirkungen des Klimawandels auf die menschliche Gesundheit aufzuklären so-
wie sich für Lösungen zum Klimawandel einzusetzen. Dafür stellt das Netzwerk u. a. Infor-
mations- und Bildungsmaterialien zur Verfügung und lädt Partnerorganisationen dazu ein, 
ein ‚Nursing School Commitment‘ schri!lich zu #xieren. Dies stellt eine Selbstverp"ich-
tung dar, um P"egefachpersonen, Studierende und Auszubildende proaktiv mit Informa-
tionen zu Klimawandel, planetarer Gesundheit und P"ege zu versorgen und die $emen in 
Curricula einzubinden (eur.nursesclimatechallenge.org).

Die Initiative Health for Future, inspiriert von der Fridays.Future- und Scientists.Fu-
ture-Bewegung, richtet sich an P"egefachpersonen, $erapeut:innen, Ärzt:innen, Studie-
rende, Auszubildende und Angehörige aller im Gesundheitswesen tätigen Berufsgruppen. 
Health for Future engagiert sich für Klimagerechtigkeit, den Erhalt natürlicher Lebens-
grundlagen und der Biodiversität des Planeten als Voraussetzung für Gesundheit. Angehö-
rige aus dem Gesundheitssystem sind eingeladen, als Change Agents aktiv zum Schutz von 
Klima- und Gesundheitsgerechtigkeit einzutreten, dafür transformative Projekte umzuset-
zen und sich zu vernetzen (www.healthforfuture.de).

Die Initiative KLUG – Deutsche Allianz Klimawandel und Gesundheit e. V. stellt ein bun-
desweites Netzwerk von Einzelpersonen, Organisationen und Verbänden aus dem gesam-
ten Gesundheitsbereich dar. KLUG hat sich dem jungen Gesundheitskonzept Planetary 
Health verp"ichtet und stellt die Beziehung zwischen der Gesundheit der Menschen und 
der Gesundheit der Ökosysteme in einen engen Zusammenhang. Die Allianz sieht ihre 
Aufgabe darin, über die gesundheitlichen Auswirkungen der Klimakrise aufzuklären und 
die Angehörigen der Gesundheitsfachberufe zu befähigen, aktiv für eine klimaneutrale Ge-
sellscha! einzutreten (klimawandel-gesundheit.de).

http://envirn.org
http://eur.nursesclimatechallenge.org
http://www.healthforfuture.de
http://klimawandel-gesundheit.de
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Der Deutsche Berufsverband für P!egeberufe e. V. widmet sich dem $ema P"ege und 
Klimawandel, indem er u. a. die thematische Bedeutung der ICN- und EFN-Stellungnah-
men aufgrei! und eigene Positionspapiere (z. B. DBfK &0&0, DBfK &0&() erstellt, sich po-
litisch mit Forderungen und Lösungen zum Klimawandel einbringt, sich dem Appell der 
Global Climate & Health Alliance zur Weltklimakonferenz in Ägypten angeschlossen hat, 
eine aktive Arbeitsgruppe ‚Nachhaltigkeit in der P"ege‘ gebildet hat, Kooperationen mit 
Organisationen zur Förderung der Planetaren Gesundheit (z. B. KLUG – Allianz für Kli-
mawandel und Gesundheit) eingegangen ist und Fachtagungen, Vorträge sowie Aktionen 
durchführt (dbfk.de).

Auf nationaler Ebene agierte das Projekt KLiK green – Krankenhaus tri" Klimaschutz 
(Osterloh &0&&). Bundesweit erhielten ca. &,0 Krankenhäuser und Reha-Einrichtungen als 
ressourcenintensive CO1-Verbraucher die Möglichkeit, sich aktiv für den Klimaschutz zu 
engagieren. Die Einrichtungen beteiligten sich mit ca. 1 600 Klimaschutzmaßnahmen im 
Projekt und reduzierten auf unterschiedliche Weise ihren CO1-Verbrauch erheblich.

Der AWO Bundesverband e. V. hat ein Projekt Klimafreundlich P!egen – überall zum 
Klimaschutz in der P"ege aufgelegt. Ausgangspunkt war ein Beschluss der Bundeskon-
ferenz bis &0.0 klimaneutral zu sein und zugleich den sozialanwaltlichen Auftrag der AWO 
bei der ökologischen Transformation zu integrieren (Diekamp/Maier &0&&). Die AWO hat 
dafür sechs Handlungsfelder zum Klimaschutz (Verp"egung, Bescha%ung, Mobilität, Ge-
bäude, Energie, Ressourcen) identi#ziert und bearbeitet.

Um die Verp"ichtung zum Klimaschutz durch die Profession P"ege umzusetzen, ist die 
Entwicklung von Kompetenzen zu den $emen Nachhaltigkeit und Planetary Health in 
der beruflichen und hochschulischen P"egeausbildung essenziell. Hier knüp! das Projekt 
NurSus mit dem Ziel an, digitales Lehrmaterial über ökologische Nachhaltigkeit und Ge-
sundheit in der hochschulischen P"egeausbildung zu testen und zu bewerten (Huss et al. 
&0&1). Im Verbund mit mehreren europäischen Universitäten wurde für Studierende das 
NurSusTOOLKIT forschungsbasiert entwickelt, erprobt und über die Homepage ö%entlich 
zugänglich gemacht. In Deutschland engagierte sich die Hochschule Esslingen im Projekt. 
Die Qualität und Wirksamkeit der Materialien NurSusTOOLKIT für die Ausbildung von 
P"egestudierenden im Erwerb nachhaltigkeitsbezogener Kompetenzen wurde in zwei Stu-
dien (Álvarez-Nieto et al. &01/, Álvarez-García et al. &01)) belegt (nursus.eu/de/).

Mit dieser beispielha!en Vorstellung verschiedener Aktivitäten ergeben sich mögliche 
Impulse für die P"egewissenscha!, z. B. in Bezug auf die Entwicklung wissenscha!sbasier-
ter Informationsmaterialien als erster Schritt zur Beschä!igung mit der komplexen $ema-
tik. Weitere Implikationen sind denkbar, wie nachfolgend aufgezeigt wird.

6 Diskussion: Schlussfolgerungen für die Pflegewissenschaft

Aus den drei Handlungsebenen ergeben sich potenzielle Schlussfolgerungen für die P"ege-
wissenscha! in verschiedenen Zielbereichen. Eine zentrale Aufgabe ist der Aufbau eines ge-
ordneten theoretischen Fundaments. Dazu gehören die Auseinandersetzung mit Begri% lich-
keiten und vorhandenen Modellen, $eorien und Konzepten, wie Ecological Planetary 

http://dbfk.de
http://nursus.eu/de/
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Health Model (Le%ers et al. &01-) oder Green Care-Konzept (Sempik et al. &010), sowie 
mittel- bis langfristig die Entwicklung neuer Konzepte für Klimaschutz in P"egeeinrich-
tungen unter Berücksichtigung der Strategien Adaptation und Mitigation. Es beinhaltet 
auch die Analyse wirksamer Interventionen im Hinblick auf eine evidenzbasierte, nachhal-
tige P"ege. Weitere Aufgaben könnten in der Entwicklung einer Leitlinie, eines Aktions-
handbuchs (Green-Guide-for-Nursing) für klimasensibles p"egerisches Handeln oder in 
der Erstellung einer klimaspezi#schen Forschungsagenda liegen.

Zur Entwicklung eines evidenzbasierten fachspezi#schen Wissensfundus können For-
schungsaktivitäten beitragen, beispielsweise zur Erfassung des CO1-Fußabdrucks von P"ege, 
zur Wirksamkeit von P"egeinterventionen in Bezug auf Hitzeschutz, zum Spannungsfeld 
zwischen Hygieneanforderungen und nachhaltigem Handeln, zur wissenscha!sgestützten 
Entwicklung von Krisenplänen sowie zu ‚Self-Care‘ und Maßnahmen zum Arbeitsschutz. 
Zu begrüßen ist interprofessionell ausgerichtete Forschung.

Eine der wichtigsten Aufgaben liegt in der P!egebildung (Huss et al. &0&1; Le%ers et al. 
&01-). Zu diskutieren ist, inwiefern zur professionellen Gesundheitskompetenz von P"ege-
fachpersonen (Schae%er et al. &0&() zukün!ig auch ‚Klima-Kompetenz‘ gehören kann, d. h. 
die Fähigkeit von P"egenden, sich im beruflichen Kontext klimabezogenes Wissen zu er-
schließen und bedarfsgerecht weitergeben zu können (Büker/Latteck &0&&). Dazu bedarf 
es der Entwicklung entsprechender Bildungsmaterialien und ihre Integration in die – o!-
mals bereits überfrachteten – Curricula von Studium und Ausbildung sowie in p"egebe-
zogene Fort- und Weiterbildungen. Vorgeschlagen wird eine Ergänzung von Lehrplänen 
in Orientierung an dem ICN-Ethikkodex (ICN &0&1) und der Strategie Bildung für Nach-
haltige Entwicklung – BNE (BMBF &0&1) sowohl um die Vermittlung von Faktenwissen 
zum Klimawandel und seinen Folgen für die Gesundheit als auch um Inhalte zu den Nach-
haltigkeitszielen (SDGs), zu ziviler Verantwortung sowie sozialer und ökologischer Ge-
rechtigkeit. In Zusammenarbeit mit den anderen Gesundheitsdisziplinen empfehlen sich 
interprofessionelle Lehr-/Lernformate, deren Umsetzung jedoch mit hohen Herausforde-
rungen verbunden ist. Durch Hochschullehrende könnten p"egewissenscha!liche Quali-
#zierungsarbeiten zum $ema Klimawandel auf Bachelor-, Master- und Promotionsebene 
angeregt werden.

Denkbar sind ferner interdisziplinäre, internationale wie nationale Zusammenarbeit 
und Vernetzungsaktivitäten mit Initiativen, Verbänden und Bildungseinrichtungen. Hoch-
schulen mit p"ege- und gesundheitsbezogenen Studiengängen können durch eine Zusam-
menarbeit voneinander pro#tieren, z. B. durch den Austausch von klimabezogenen Bil-
dungsmaterialien oder die kooperative Durchführung von ‚Klima-Projekten‘.

P"egewissenscha! hat mit Blick auf die Klimakrise eine gesellscha#liche Verantwortung. 
Sie kann als Impulsgeber für eine ö%entliche Auseinandersetzung mit den gesundheitli-
chen und sozialen Auswirkungen des Klimawandels wirken. Durch Politikberatung, Vor-
träge, Publikationen und Stellungnahmen kann kontextbezogenes p"egewissenscha!liches 
Wissen in die Gesellscha! transferiert werden. P"egewissenscha! kann damit einen we-
sentlichen Beitrag in Bezug auf die Sensibilisierung der Bevölkerung für den Klimawandel 
und seine Bedeutung für den Gesundheitsbereich leisten.
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7 Fazit

Der professionellen P"ege kommt eine zentrale Aufgabe und ein Mandat im Schutz von 
Menschen mit P"egebedarf vor den Auswirkungen des Klimawandels zu. Im Mittelpunkt 
stehen dabei Prävention und Früherkennung von Risiken. Zugleich kann sie eine aktive 
Rolle in der Förderung einer lösungsorientierten, transformativen Veränderung des Ge-
sundheitssystems und im gesellscha!lichen Engagement zum Schutz der natürlichen Um-
welt einnehmen. Alle Bereiche der P"ege und insbesondere die P"egewissenscha! können 
sich an der Bewältigung der Herausforderungen des Klimawandels beteiligen und sich da-
hingehend engagieren, auch beteiligt zu werden.
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Lehrkonzept für die Pflege zu Vulnerabilität 
und Klima

Zusammenfassung Die Klimakrise stellt für die Kopplung von Umwelt und Gesellscha! im Verständnis von 
planetarer Gesundheit eine existenzielle Herausforderung dar. Im Verständnis von mehrdimensionaler Vulne-
rabilität wird auf der Basis von Disaster Management die Forderung nach einem Public Health Emergency Pre-
paredness Konzept (PEP) erhoben, das gleichzeitig als Ecological Public Health Prävention und Preparedness 
ein personen- und raumbezogenes Verständnis verbindet. Trotz vielfältiger Betro%enheit ist die Klimakrise noch 
nicht in der P"egepraxis angekommen und P"egefachpersonen fühlen sich nicht ausreichend vorbereitet. So-
wohl die Kompetenzanforderungen an ein Disaster Nursing als auch die entwickelten Frameworks zu Planetary 
Health können Grundlage für eine im Rahmen von PHEP notwendigen quali#katorischen Vorbereitung inner-
halb der unterschiedlichen Settings sein. Darüber hinaus bedarf es im kommunalpolitischen Handlungsraum zur 
Begegnung der Klimakrise verlässlicher Strukturen. Angesichts der fehlenden Moderation kommunaler Prozes-
se könnte eine akademisch quali#zierte (ecological) Public Health Nurse eine entscheidende Rolle zukommen.

Schlüsselwörter Lehrkonzept, Planetary Health, Klimawandel, Vulnerabilität, Chronic Care

Teaching concept for nursing care on vulnerability and climate

Abstract $e climate crisis represents an existential challenge for the coupling of environment and society in 
the understanding of planetary health. In the understanding of multidimensional vulnerability, the demand for 
a public health emergency preparedness concept (PEP) is raised on the basis of disaster management, which si-
multaneously combines prevention as ecological public health and preparedness as a person- and space-related 
understanding. Despite being a%ected in many ways, the climate crisis has not yet arrived in nursing practice and 
nursing professionals do not feel su8ciently prepared. Both the competence requirements for disaster nursing 
and the frameworks developed for planetary health could form the basis for the necessary quali#cation prepara-
tion within the various settings as part of PHEP. In addition, reliable structures are needed in the municipal po-
licy arena to tackle the climate crisis. In view of the lack of moderation of municipal processes, an academically 
quali#ed (ecological) public health nurse could play a decisive role.

Keywords teaching concept, planetary health, climate change, vulnerability, chronic care

1 Pflegepraxis in der Klimakrise – Quo vadis?

Die überwiegend menschengemachte Klimakrise hat in den letzten Jahren, in Überein-
stimmung mit der überwiegenden Zahl wissenscha!licher Prognosen, global und auch in 
Deutschland zur Zunahme von Extremwettereignissen geführt. Dazu gehören häu#gere 
Dürren, anhaltende Hitzeperioden, aber auch Starkregenereignisse, lokal zudem auch Ex-
tremkälte und außerordentliche starke Winterstürme (Blizzards). Diese zunehmende Zahl 
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von Extremwetterereignissen stellt für die Gesellscha! nicht nur eine ökonomische Belas-
tung durch den entstehenden materiellen Schaden dar. Insbesondere Menschen mit chro-
nischen, vor allem multimorbiden Krankheitsbildern sind besonders gefährdet von Krank-
heitsprogression und vermeidbarer Morbidität und Mortalität (Campbell et al. &01/, Chen 
et al. &01)). Gleichzeitig ist die Risikoeinschätzung und -wahrnehmung in Bezug auf kli-
mabedingte Belastungen auch bei diesen Personengruppen, wie in weiten Teilen der Ge-
sellscha!, wenig entwickelt (Williams et al. &01)). Gleichzeitig ist das $ema Klimawandel 
in p"egewissenscha!lichen und p"egpraktischen Publikationen immer noch ein p"ege-
fachliches Randthema.

Dieses unzureichende Bewusstsein kann ein Hindernis für die Entwicklung von Kon-
zepten zur Vorbereitung (Preparedness) auf Extremwetterereignisse auf den unterschied-
lichen gesellscha!lichen Ebenen sowie die An- und Übernahme gesundheitsschützender 
Maßnahmen auf der personellen und professionellen Ebene darstellen.

P"egekrä!e können personenbezogene Aufklärungsangebote, etwa zum Verhalten in 
Hitzeperioden, anbieten sowie p"egefachliche Interventionen durchführen, um die Risi-
ken für vulnerable Bevölkerungsgruppen zu reduzieren. Voraussetzung dafür ist eine Be-
wusstheit über und insbesondere die Kenntnis der klimabedingten Auswirkungen auf die 
Gesundheit, ein kohärenteres Verständnis der Determinanten von Klimaveränderungen, 
Klimavulnerabilität und Preparedness und in der Praxis eine personenspezi#sche Risiko-
wahrnehmung. Die strukturelle Präsenz der P"ege in allen Versorgungsebenen ermöglicht 
Risikoassessment und -kommunikation, zielgerichtete präventive Interventionen im Kon-
text der p"egerischen Versorgung als wichtiger Baustein eines kommunal basierten Public 
Health Care-Handelns.

In diesem Beitrag werden inhaltliche Aspekte der Betro%enheit durch die Klimakrise 
auf die Gesundheit und damit die Auswirkungen auf die Versorgung und deren wissen-
scha!liche und p"egpraktische Konzeptualisierung diskutiert.

Die Autor_innengruppe bezieht sich im fachlichen Zugang auf das transdisziplinäre 
Verständnis der planetaren Gesundheit (Planetary Health), welches die Reziprozität von 
Soziosphäre und Biosphäre und damit die Wechselwirkung von Umweltveränderung und 
gesellscha!lichen Handlungen und deren jeweilige Auswirkungen auf Gesundheit von na-
türlicher Umwelt, Gesellscha! und Individuen zum Gegenstand hat.

2 Mulidimensionale Vulnerabilität in der Klimakrise

Gegenstand von Planetary Health sind die Auswirkungen menschengemachter Umwelt-
veränderungen auf die Stabilität der Biosphäre und im Weiteren auf Gesellscha! und ihre 
Institutionen sowie deren Begegnung und Bewältigung. In diesem Zusammenhang wird 
auf das Modell des Ecological Public Health (Rayner et al. &01,) Bezug genommen, dass 
über die Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit vor allem auf die intersektionelle 
Verantwortung für die Herstellung und Sicherung von Gesundheit verweist. Wir haben es 
einerseits mit Komplexität Ursache- und Wirkungszusammenhängen zu tun, andererseits 
mit nicht-linearer Entwicklungsdynamik. Vereinfacht bedeutet dies, dass Ursachen und 
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Wirkungen sowohl unterschiedlich stark miteinander gekoppelt sind, außerdem multifak-
toriell bedingt sind, aber auch mehrsektionale, teilweise widersprüchliche Auswirkungen 
haben, etwa wenn durch anthropogene Umwelteingri%e zunächst die menschliche Gesund-
heit verbessert wird, aber die biosphärische Stabilität nachhaltig gestört wird. Gleichzeitig 
sind Ursache-Wirkungsbeziehungen nicht-linear. Ein Beispiel sind ökologische Kipppunk-
te, bis zu deren Erreichen relative Stabilität herrscht, danach zum Teil irreversible, chao-
tisch-katastrophale biosphärische Instabilität eintritt. Extremwettereignisse mit zeitlich 
und regional unterschiedlichen Auswirkungen sind in diesem Verständnis nicht-lineare 
Ereignisse mit komplexen Entstehungs-Wirkungsbedingungen.

In einem klassischen Public Health Verständnis (Fiedler et al. &0&1) lässt sich die Ge-
fährdung durch Extremwetterereignisse auf vulnerable Personen beziehen, auf homoge-
ne Bevölkerungsgruppen, die aufgrund personeller Eigenscha!en besonders verwundbar 
sind oder besonderen Gefährdungen, die durch extreme Klimaereignisse entstehen, aus-
gesetzt sind. Die besonderen ursächlichen Eigenscha!en der Klimakrise zeigen, dass dieses 
Verständnis von Vulnerabilität durch eine multi- oder intersektionale Perspektive erweitert 
werden muss (Kuran et al. &0&0). Mit Füssel und Klein (&006) de#nieren wir Klimavulne-
rabilität als die Eigenscha! eines Systems, gegenüber Klimaereignissen anfällig zu sein oder 
sogar unfähig zu sein, diesen angemessen zu begegnen, in Abhängigkeit von Art, Schwere 
und Häu#gkeit von Klimaereignissen und mit Bezug auf die Exposition, Sensitivität und 
der Adaptionsfähigkeit gegenüber Klimavariabilität. Personen und Personengruppen sind 
in diesem Verständnis nicht aus sich heraus vulnerabel, sondern ausgehend von den Bedin-
gungen der natürlichen und menschgemachten Umwelt und ihren sozialen Eigenscha!en 
entsteht (soziale) Vulnerabilität.

Sozialökologische Vulnerabilität bildet sich damit auf mehreren miteinander in Ver-
bindung stehenden Ebenen ab und bezieht sich auf kritische Bedingungen und Ereignisse 
unter Abschätzung jeweils einzuschätzenden Risiken bzw. Gefährdungen.

Das so erweiterte Verständnis von Klimavulnerablität bezieht sich ausgehend von den 
systemischen Bedingungen auf vulnerable Personen und Personengruppen sowie im Wei-
teren auf vulnerable Quartiere und Organisationen (s. Abb. 1, eigene Darstellung).

Bei der Einschätzung sozialer Vulnerabilität kann der Bezug auf das Konzept der Sozia-
len Determinanten von Gesundheit (Wilkinson et al. &00.) hilfreich sein, das kategorisch 
sowohl personenbezogene, als auch Lebensumweltbezogene Faktoren einschließt und sich 
damit einen Bezug zu Vulnerabilität von Quartieren herstellen lässt. Die Einschätzung der 
Vulnerabilität von Quartieren lässt sich dabei in Verbindung mit den spezi#schen Umwelt-
settings, also unter Einbezug raumökologischer und städtebaulicher Bedingungen und so-
zialen Quartierseigenscha!en der Nachbarscha!lichkeit durchführen.

Die Einschätzung von Klimavulnerabilität muss unter Betrachtung von potenziellen Kli-
maereignissen und der Einschätzung des Risikos unter Einbezug der drei Ebenen von Vul-
nerabilität erfolgen. Im Folgenden werden die relevanten Klimaereignisse kategorisch mit 
Bezug auf ihre besonderen Auswirkungen analysiert (Nikendei et al. &0&0, Butler et al. &01,).

 • Starkregen und Dauerregen mit der Folge des Flooding, also Sturz"uten und Über-
schwemmungen, die sowohl Infrastruktur, Wohnungen, Ernten zerstören und zudem 



Beltz Juventa | Pflege & Gesellschaft 4/2024, 29. Jg.

Schmitz et al.: Lehrkonzept für die Pflege zu Vulnerabilität und Klima 345Schwerpunkt

Menschen unmittelbar gefährden, stellen zwei Drittel aller Klimaereignisse weltweit 
dar. Der Zusammenhang mit dem Klimawandel ist physikalisch erklärbar, aber in Hin-
sicht auf die große Zahl der Ereignisse begrenzt. Die regionale Verlagerung und relative 
Zunahme lässt sich mit dem Klimawandel begründen. Folgen sind Todesfälle, Trauma-
tisierungen, Obdachlosigkeit, existenzbedrohende Verluste, Zerstörung von Infrastruk-
tur und Gebäuden, sowie im Weiteren Lebensmittelunsicherheit durch Ernteausfälle 
und sozialökonomische Devastierung.

 • Extremhitze und langanhaltende Hitzeperioden stellen aufgrund der Zunahme der 
weltweiten Durchschnittstemperaturen prognostisch ein Wetterphänomen mit heraus-
ragender Bedeutung dar. Sollte die Zunahmen von Klimagasen nicht gestoppt werden 
können, ist zu erwarten, dass ein Drittel aller Menschen, vor allem im indischen Sub-
kontinent, Zentralafrika und Zentralamerika, in Regionen leben, die in etwas mehr als 
einem halben Jahrzehnt ganzjährig sogenannter tödlicher Hitze (> (,–(- °C) ausgesetzt 
sind (Saeed et al. &0&1). Zudem werden Regionen, die zuvor keine Extremhitzeperioden 
erfahren haben, in unterschiedlicher Weise und Häu#gkeit wiederkehrend betro%en 
sein. Aufgrund biophysikalisch ungünstiger quartierlicher, örtlicher Bedingungen füh-
ren bereits anhaltende hohe Tagestemperaturen zu gesundheitsgefährdendem Hitze-
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stress (Schirmer &001), der vor allem ältere Menschen, chronisch Kranke, professionell 
exponierte (körperlich anstrengende, im Freien arbeitende) Personen gefährdet (Olfer-
mann et al. &0&().

 • Dürre – extreme Trockenheit wird als durch den Klimawandel ursächlich zunehmendes 
Ereignis bewertet. Die Folge sind zum einen Missernten, Einschränkungen der Wasser-
versorgung, in der Folge Ernährungsunsicherheit. Eine weitere Folge sind Waldbrände, 
deren Folgen neben der unmittelbaren Zerstörung (s. Starkregen) und Gefährdung von 
Menschen auch in der Zunahme von Lu!schadsto%en besteht.

 • Schwere Stürme, Wirbelstürme oder Winterstürme (Blizzards) sind in bestimmten 
Weltregionen stetige Bedrohung. Unklar bleibt die Auswirkung des Klimawandels auf 
die Entwicklung von Stürmen. Die höhere Energiedichte und die stärkere Verduns-
tung über dem Meer lassen die Zunahme von starken Wirbelstürmen erwarten. Pro-
gnostiziert wird aber auch eine konstante oder sogar abnehmende Zahl, dafür aber in 
ihrer Intensität stärkere Stürme mit höherer Wasserlast (Brooks &01(). In Europa und 
Deutschland sind derart verheerende Stürme bisher noch kein relevantes Klimaereignis.

Es wird deutlich, dass die Klima- und Naturkrise, ein weltweites, sich progressiv entwickeln-
des Geschehen mit einem starken Impact auf die Gesundheit ist. Harmer et al. (&0&0) for-
dern deshalb, die Klimakrise als eigenständiges Phänomen und nicht nur als Risikofaktor 
zu betrachten und diese durch die Weltgesundheitsorganisation, wie in der Vergangenheit 
bei Infektionswellen, als ö%entliche Gesundheitskrise zu deklarieren, zumal von jährlich 
steigenden Todeszahlen weltweit auszugehen ist. Abbasi et al. (&0&() begründen dies nicht 
nur mit der erwarteten hohen Zahl an Todesopfern, sondern auch damit, dass die Klima- 
und Naturkrise staatenübergreifende Handlungsräume und Lösungen verlangt.

Ö%entliche Gesundheitskrisen (Public Health Emergencies) sind Anforderungen an die 
Gesundheitsversorgung, die geeignet sind, das System temporär oder auf Dauer zu über-
lasten (Fiedler et al. &0&1). Anders als ereignisbezogene Gesundheitskrisen, wie etwa Pan-
demien oder Großschadensereignisse, stellt die Klimakrise als Gesamtanforderung eine 
sich entwickelnde (emerging) Gesundheitskrise dar, die prinzipiell in Hinsicht auf Ent-
stehungsbedingungen und Eintritt in der Zukun! spekulierbar ist, aber erst ab einer be-
stimmten Entwicklungsstufe virulent wird (z. B. Antibiotikaresistenz). Die Klimaereignis-
se selbst stellen hingegen jeweils inzidentelle Gesundheitskrisen dar. Die Forderung, die 
Klima- und Naturkrise als umfassende sich entwickelnde ö%entliche Gesundheitskrise zu 
betrachten, konzentriert sich auf die Ursache-Wirkungszusammenhänge in der Gesamt-
schau der Klimaereignisse und nicht auf das isolierte katastrophale Ereignis (Berry et al. 
&01/). Mit Burkle (&01)) lassen sich drei Phasen des Umgangs mit Gesundheitskrisen un-
terscheiden (s. Abb. &):

 • Die Phase „Preparedness“ ähnelt den zwei Phasen des Disaster Managements, bei dem 
es um Mitigation, also um die Prävention von Ursachen und Eindämmung der des 
Krisenimpacts (hier die Schwere und Häu#gkeit von Klimaereignissen) sowie die Ent-
wicklung von Strategien und Programmen zur Herstellung von mehrdimensionalen 
und multisektionalen Resilienz gegenüber der Krise und schließlich die Herstellung der 
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Quali#kation/Bereitscha! von System, Organisation und Personen im Umgang mit der 
Krise allgemein und den Impacts der Krise geht.

 • Die Phase „Response“ ist die Phase der Reaktion auf und Handlung gegenüber der Kri-
se und ihren Impacts beruhend auf den Aushandlungen der Preparedness-Phase.

 • Die Phase „Recovery“ bezieht sich vor allem auf die Personenschäden und deren Ab-
milderung oder Wiederherstellung, des Weiteren auf die Wiederherstellung der Funk-
tionalität von Infrastruktur und alltäglicher Versorgung und der Re"ektion des Vor-
gehens.

Diese strategische Orientierung ist in den letzten zwanzig Jahren im Rahmen von Global 
Health in Form des Public Health Preparedness and Response (PHEPR) als wissenscha!s-
basiertes Konzept entwickelt worden (Downey et al. &0&0). Der konzeptionelle Verweis auf 
die Praxisfelder System, Organisation und Individuum lässt das Konzept mit Bezug auf die 
drei Dimensionen der Klima-Vulnerabilität als besonders geeignet erscheinen.

3 Pflegewissenschaftliche Kontextualisierung – Disaster Nursing

P"egefachpersonen sind in mehrfacher Weise von der Klimakrise betro%en (Portela et al. 
&0&(). Zunächst sind sie selbst vulnerabel, in unterschiedlicher Weise von Klimaereig-
nissen betro%en, etwa durch eigene chronische Erkrankung oder Einschränkungen oder 

Abb. 2 Phasen des Umgangs mit ö%entlichen Gesundheitskrisen
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durch Betro%enheit im eigenen Wohnquartier (Leyva et al. &01-). Des Weiteren sind sie in 
der Ausführung der professionellen Tätigkeit betro%en, wenn die Einrichtung durch ein 
Klimaereignis selbst betro%en ist. Oder der Arbeitsplatz ist nicht klimaresilient gestaltet, 
etwa wenn kein ausreichender Hitzeschutz in Hitzeperioden vorhanden ist. In ihrer profes-
sionellen Tätigkeit sind P"egefachpersonen in besondere Weise gefordert. So sind sie in der 
Langzeitversorgung die Ankerprofession. Im klinischen Setting, in der Notfallversorgung 
und der Intensivp"ege bei Klimaereignissen sind sie in herausragendem Maße beteiligt. 
Im Kontext von Ecological Public Health und im Zusammenhang mit PHEPR-Program-
men müssen sie Klimavulnerabilität im Versorgungssetting mit Bezug auf die quartierli-
chen und organisatorischen Bedingungen einschätzen und im Kontext des Versorgungs-
settings bei Klimaereignissen Kenntnis über angemessene Interventionen haben und im 
Rahmen von Preparedness-Programmen auf kommunaler und institutioneller Ebene plan-
voll zu handeln. Darüber hinaus ist es ein wichtiges Ziel, auch während Klimaereignissen 
die möglichst weitgehende Aufrechterhaltung der prioritären Versorgung zu gewährleisten.

Im Zusammenhang mit Disaster Management hat sich für die p"egefachlichen Inter-
ventionen das Konzept des Disaster Nursing etabliert (International Council of Nursing 
[ICN] &01)) und zu dem beispielweise von Nilson et al. (&016) geforscht wurde, wenn auch 
die Durchdringung in der P"egepraxis noch nicht ausreichend stattgefunden hat (Loke 
et al. &01.). Notwendig ist dafür die Einbindung der p"egerischen Handlungsfelder inner-
halb eines Konzeptes von Public Health Preparedness (Grochtdreis et al. &0&0).

In Deutschland sind zur Bewältigung von Großschadensereignissen zwar seit einiger 
Zeit rettungsdienstliche Konzepte etabliert, die Rettungsketten von der katastrophalen 
Einsatzstelle bis hin zur klinischen Versorgung auf der Intensiveinheit in einem Maßnah-
menplan de#niert (Fiedler et al. &0&.). Zum einen sind diese durch die Rettungsdienst-
gesetze auf Landesebene bestimmt und damit bundesweit nicht einheitlich geregelt, was 
die rettungsdienstliche Zusammenarbeit an den Landesgrenzen erschwert. Zum anderen 
sind sie nur in der Rettungskette bis zur klinischen Versorgung de#niert. Andere Versor-
gungssettings, wie die Primärversorgung in der häuslichen Versorgung oder die stationäre 
Langzeitversorgung, sind darin fachlich nicht unmittelbar integriert und decken deshalb 
die verschiedenen Phänomene von Extremwetterereignissen und deren vielfältige Auswir-
kungen nur begrenzt ab. Gerade mit Blick auf die p"egerische Praxis und die Versorgung 
von bei Extremwetterereignissen vulnerablen Personen sind Preparedness-Konzepte noch 
nicht ausreichend etabliert, so dass sich P"egefachpersonen nicht ausreichend auf Klima-
ereignisse und ihre Impacts vorbereitet fühlen (Richards et al. &0&(). Neben institutionellen 
Arrangements im Rahmen regionaler (Klima-)Preparedness-Arrangements stellt dabei die 
Quali#zierung als akademische Fort- und Weiterbildung von P"egefachpersonen im Kon-
text erweiterter P"egepraxis eine herausragende Bedeutung. In diesem Beitrag zeigen wir 
einen Ansatz für ein -Lernkonzept für die P"ege zum Umgang mit Herausforderungen für 
chronisch kranke Menschen durch Extremwetterereignisse auf.
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4 Vermittlung des Themas am Beispiel des Konzepts 
einer fakultativen Lehrveranstaltung

4.1 Leitlinien für eine Planetary Health Education für Gesundheitsberufe

Im englischsprachigen Raum gibt es bereits Initiativen, die Frameworks für eine planetare 
Bildung entwickelt (z. B. Planetary Health Education Framework, siehe Guzmán et al. &0&1) 
oder Kompetenzen de#niert haben (z. B. Sorensen et al. &0&(), die Gesundheitsberufe für 
ihr Handeln in der Klimakrise benötigen. Frameworks greifen das verwobene Verhältnis 
zwischen Menschen, Tieren, Umwelt aus lokaler, systemischer und planetarer Perspektive 
unter Fragen von Gerechtigkeit, Nachhaltigkeit, Gesundheit und Komplexität auf. Kom-
petenzbereiche für das professionelle Handeln in der Praxis liegen in den Feldern Wis-
sen und analytische Fähigkeiten, Zusammenarbeit und Kommunikation, Politik, Public 
Health Praxis und klinische Praxis (weitere Informationen unter https://www.publichealth.
columbia.edu/file/11.)&/download?token=bBURLrFC Zugri%sdatum &0. 01.  &0&.).

Für die Disziplin der P"ege haben LeClair und Potter (&0&&) aus dem Planetary Health 
Education Framework Strategien für Planetary Health Nursing abgeleitet. Die Strategien 
beziehen sich auf die Handlungsebenen Forschung, Lehre, Interessenvertretung, indivi-
duelle Praxis und bevölkerungsbezogene Gesundheitsvorsorge. Für den Bereich Lehre 
werden unterschiedliche Ebenen adressiert:

 • eine Verankerung von Konzepten der planetaren Gesundheit und Umweltgerechtigkeit 
in den Lehrplänen der P"ege,

 • die Aufklärung von Kolleg_innen und Gemeindemitgliedern über die gesundheitli-
chen Auswirkungen des Klimawandels und zugehöriger $emen,

 • sowie Weiterbildungsangebote zum $ema planetare Gesundheit für Personen in Füh-
rungspositionen des Gesundheitswesens (LeClair et al. &0&&: .)).

In Deutschland bestehen bisher keine „Frameworks“ für die Lehre oder vergleichbare 
Lernzielkataloge. Dennoch wird das $ema in der Praxis aufgegri%en, so hat beispiels-
weise der DBfK &0&0 eine AG „Nachhaltigkeit in der P"ege“ gestartet (siehe: https://www.
biblio med-pflege.de/news/strategien-und-massnahmen-fuer-klimasensible-pflege [Stand 
&0&.-01-&)]). Die Sti!ung ZQP widmet sich der $ematik P"ege und Klima mit Wissens-
bausteinen zu Risiken für P"egebedür!ige, Belastungen für P"egende sowie Maßnahmen 
zum Hitzeschutz und Klimaschutz (siehe https://www.zqp.de/schwerpunkt/klima-p"ege/
[Stand &0&.-01-&)]). Ein abgeschlossenes Projekt der Hochschule Bielefeld zu Planetary 
Health und Nursing hat Lerneinheiten zum $emenfeld entwickelt (siehe https://sti!ung-
hochschullehre.de/projekt/phn/ [Stand &0&.-01-&)]), die aber nicht in wissenscha!lichen 
Publikationen verö%entlicht sind. Ein weiterer Ansatz für die Schulung von P"egenden 
zu Gesundheitsgefahren durch Hitze und Hinweisen für die Versorgung #ndet sich bei 
der LMU (https://www.klinikum.uni-muenchen.de/Bildungsmodule-Aerzte/de/weitere-
Projekte/Pflege/in dex.html [Stand &0&.-01-&)]). Über das klimabedingte Phänomen Hitze 
hinausgehende Lehrkonzepte, die ein breites Bild der Herausforderungen vermitteln, be-

https://www.publichealth.columbia.edu/file/11492/download?token=bBURLrFC
https://www.publichealth.columbia.edu/file/11492/download?token=bBURLrFC
https://www.bibliomed-pflege.de/news/strategien-und-massnahmen-fuer-klimasensible-pflege
https://www.bibliomed-pflege.de/news/strategien-und-massnahmen-fuer-klimasensible-pflege
https://www.zqp.de/schwerpunkt/klima-pflege/
https://stiftung-hochschullehre.de/projekt/phn/
https://stiftung-hochschullehre.de/projekt/phn/
https://www.klinikum.uni-muenchen.de/Bildungsmodule-Aerzte/de/weitere-Projekte/Pflege/index.html
https://www.klinikum.uni-muenchen.de/Bildungsmodule-Aerzte/de/weitere-Projekte/Pflege/index.html
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stehen bisher nicht. Insgesamt sollen Lehrkonzepte zu planetarer Bildung zu transforma-
tivem Handeln befähigen, gesellscha!liche Veränderungen zu gestalten, gesellscha!liche 
Strukturen anzupassen als auch Werte und Haltungen für einen gesunden Planeten zu ent-
wickeln (Wabnitz et al. &0&.: (-)).

4.2 Verortung von Planetary Health anhand 
des Fachqualifikationsrahmens

Die Besonderheiten der P"ege bestehen in der Komplexität des Handelns, das auf unter-
schiedlichen Ebenen, in diversen Settings und in Zusammenarbeit mit verschiedenen Dis-
ziplinen erfolgt, um sich an die hohe Entwicklungsdynamik des Gesundheitswesens an-
zupassen. Die Entwicklung der p"egerischen Versorgung, ihrer Klientel und deren Bedarfe 
erfordern dabei eine ausgeprägte Berücksichtigung von lebenslangen Bildungsprozessen, 
welche neue Erkenntnisse regelmäßig in die Praxis transferieren und somit eine fortlaufen-
de Aktualität scha%en. Diese Aktualität bietet wiederum die Basis, um sich an gesellscha!-
liche oder klimatische Veränderungen anzupassen.

Kenntnisse der Rahmenbedingungen des Gesundheitssystems (Mikro-, Meso- und Ma-
kroebene), in denen die berufliche P"ege verankert ist, sind von Bedeutung, um Menschen 
in unterschiedlichen Settings zu versorgen. Dabei entsprechen die Mikro- und Mesoebe-
ne den originären Handlungsfeldern der P"egedidaktik, während die Makroebene die ge-
sundheits-, berufs- und bildungspolitischen Entscheidungen in den Bezugsdisziplinen der 
P"egedidaktik berücksichtigt (Ertl-Schmuck et al. &00)).

Auf der Mikroebene beinhalten diese Kompetenzen die theoriegeleitete Vorbereitung 
von Lehr-Lernsituationen an allen p"egeberuflichen Bildungsinstitution sowie deren wis-
senscha!liche Evaluation. Auf der Mesoebene werden zudem Kompetenzen zur Curricu-
lumsentwicklung, zur aktiven Gestaltung von Lernorten sowie das Bildungsmanagement 
vermittelt. Durch den Anstieg von P"egebedür!igkeit sowie der Zunahme komplexer und 
chronischer Krankheitsbilder werden insbesondere Aufgaben im Kontext der Prävention, 
Gesundheitserhaltung und Versorgung das P"egepro#l schärfen. In der Zukun! gilt es da-
her, p"egedidaktische Auseinandersetzungen mit $emen wie Inklusion, Gender, Gesund-
heit, Diversität, Nachhaltigkeit, ästhetischem Lernen, Digitalisierung und Medien weiter 
voranzutreiben (Walter et al. &01/). Dies wird nicht zuletzt auch die p"egerische Versor-
gung von klimabedingten Veränderungen, zunehmender Vulnerabilität spezi#scher Bevöl-
kerungsgruppen sowie bestehenden Versorgungslücken beinhalten.

Zu den vermittelten Kompetenzen auf der Makroebene zählen die Analyse und Ge-
staltung des Berufs- und Bildungssystem, der P"egedidaktik sowie die Entwicklung einer 
professionellen Identität, wodurch diese Ebene maßgeblich die Innovationspotentiale mit-
bestimmt. Aus dieser Perspektive sind Lernende so anzuleiten, dass sie grundlegende be-
zugswissenscha!liche Wissensbestände, $eorien und Methoden anwenden, analysieren 
und re"ektieren können. Die impliziten Verständnisse der P"egedidaktik werden so nach 
außen vermittelbar und können Diskurse zur Risikowahrnehmung von vulnerablen Per-
sonen, klimabedingten Belastungen und der Vermittlung gesundheitsfördernder Verhal-
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tensweisen für die Praxis transparent machen, wenn sie in den Bildungsinstituten vermit-
telt werden.

Anhand des Fachquali#kationsrahmen P"egedidaktik können Lernangebote für die 
Mikro-, Meso- und Makroebene entworfen werden, mit denen P"egekrä!e in die Lage 
versetzt werden, die Ein"üsse des Klimawandels auf die Versorgung vulnerabler Personen 
zu kennen, Aufgaben und Verantwortlichkeiten der eigenen als auch anderer Disziplinen 
zu identi#zieren sowie die eigene Berufsrolle in Bezug auf Planetary Health zu re"ektieren. 
Zudem ermöglicht dies den P"egekrä!en, die Handlungs- und Re"exionsfelder über die 
unterschiedlichen Ebenen hinweg von der $eorie in die Praxis zu übertragen.

4.3 Pflegedidaktische Konzeption von Planetary Health in der Pflege

Für die Vermittlung des $emenfeldes Planetary Health in der P"ege lassen sich die Eck-
punkte der interaktionistischen P"egedidaktik (Darmann-Finck &010) als Basis für didak-
tische Konzeption verwenden. Denn, um bei den Lernenden entdeckendes Lernen zu 
fördern, „müssen die Lehrenden dem interaktionistischen und konstruktivistischen Lehr-
Lernverständnis zufolge bei den mitgebrachten Lernendenbedeutungen vom Unterrichts-
gegenstand ansetzen und ein Lehr-Lernarrangement konstruieren, durch das die Lernen-
den ermuntert werden, sich erkenntnisfördernde Fragen zu stellen sowie ihre Vorstellungen 
zu überprüfen und ggf. zu modi#zieren“ (Darmann-Finck &010: 1,,).

Entdeckendes Lernen bedeutet im Kontext planetarer Gesundheit sich mit globalen 
$emen auseinanderzusetzen und dabei Zusammenhänge zwischen menschlichem Han-
deln und Auswirkungen auf den Planeten zu erkenne sowie daraus eigene Ansätze zur Lö-
sung von Umweltproblemen zu entwickeln und so zu kritischem Denken anzuregen, Drei 
Herausforderungen sind für eine planetare Gesundheit zu lösen. Es bedarf entsprechenden 
Wissens über die Zusammenhänge von Klima und Gesundheit, eine entsprechende Vor-
stellungskra! für das Leben im Einklang mit der Natur sowie Kompetenzen zur Umset-
zung entsprechender Maßnahmen im Einklang mit Ökologie und Nachhaltigkeit (Wabnitz 
et al. &0&.: (/0).

Innerhalb der von Darmann-Finck entwickelten Heuristik werden unterschiedliche Zu-
gänge für das Erkenntnisinteresse als auch Ebenen einer planetaren Bildung berücksichtigt. 
Die drei Arten des Erkenntnisinteresses (technisch, praktisch und emanzipatorisch) wer-
den mit den Dimensionen Wissen, Handeln, Werte und Haltungen adaptiert (s. Tabelle 1).

Aus diesem Gesamtkonzept wurde ein fakultatives Überblicksseminar mit Fokus auf 
Menschen mit chronischen Erkrankungen konzipiert, dass für alle der genannten $e-
menfelder sensibilisieren soll und so den Ausgangspunkt zur Entwicklung transformativer 
Handlungsansätze darstellt. Die jeweiligen $emen werden in ihrem Problemaufriss ver-
mittelt und regen zu einem re"exiven Lernen an, um neben der Wissens- auch die Werte-
dimension zu integrieren. Als übergeordnetes Lernziel wurde formuliert, Grundlagen zu 
Ein"üssen des Klimawandels auf die Versorgung chronisch kranker Menschen zu kennen, 
Aufgaben und Verantwortlichkeiten der eigenen und denen anderer Professionen zu ken-
nen sowie sich selbst in der kün!igen Berufsrolle zu re"ektieren. Die Auswahl der Inhalte 
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P!egende Zu p!egende Person 
und ihre Angehö-
rigen

Institutionen & 
Gesundheitssystem

P!egerisches 
Handeln in den 
"emenfeldern

Wissen Wissen über Zusam-
menhänge von Klima, 
Umwelt und Gesund-
heit

Wissen über klima-
bedingte Auswirkun-
gen auf zu p"egende, 
vulnerable Personen

Wissen über Komple-
xität der Problematik 
und Konzepte von 
Preparedness

 • Extremwetter
 • Hitzephasen
 • Planetengerechte 

Ernährung
 • Energie- & Res-

sourccene8zienz
 • Preparedness

Handeln Folgen für das p"ege-
rische Handeln er-
kennen, Maßnahmen 
umsetzen

Über Folgen auf-
klären, Maßnahmen 
zum Schutz der Per-
sonen umsetzen

Zur Vernetzung mit 
Akteuren und Orga-
nisationen beitragen, 
transdisziplinäre und 
interprofessionelle 
Erfordernisse

Werte & 
Haltungen

Einsatz für nach-
haltige Praxis in der 
P"ege, persönliche 
Verantwortung

Respekt vor Vielfalt 
von Kulturen und Le-
bensweisen mit Ein-
"uss auf Gesundheit

Globales und trans-
disziplinäres Denken

Tab. 1 Konzeption von Planetary Health in der P"ege als Ausgangspunkt für die Kon-
zeptentwicklung

Zeit Inhalt Lernziele Methode

4 UE Extremwetterereignisse und 
chronische Erkrankungen: 
Starkregen, Dauerregen, Tro-
ckenheit, Dürren, Waldbrän-
de, Extremhitze

Ich habe ein Verständnis für die un-
terschiedlichen Ein"üsse des Klima-
wandels auf die Versorgung chronisch 
kranker Menschen entwickeln können

Diskussion in Kleingruppen

4 UE Hitze und chronische Er-
krankungen: Hitzewahrneh-
mung, Maßnahmen, Ein"uss 
von Lu!verschmutzung und 
Hitze

Ich kenne Maßnahmen zur Hitze-
prävention bei chronisch kranken 
Menschen sowie Aufgaben und Verant-
wortlichkeiten von Gesundheitsberufen 
in diesem Handlungsfeld

Cultural Probes und Walt-
Disney-Methode

4 UE Energie, Ernährung und 
chronische Erkrankungen

Energie: Ich kann den Zusammenhang 
von ökologischen, ökonomischen und 
sozialen Aspekten von Energie und Ge-
sundheitsektor erläutern
Ernährung: Ich kann Zusammen-
hänge von Umwelt, Gesundheit und 
chronische Krankheit am Beispiel von 
Ernährung benennen

Kleingruppenarbeit zu 
Handlungsfelder Energie, 
Ernährung be„greifen“: 
Vorbereitung eines CO1re-
duzierten Pausensnacks

4 UE Preparedness: Konzepte zur 
Vorbereitung auf klimatische 
Veränderungen

Ich kenne klimabezogene Maßnahmen 
zur Public Health Preparedness

Diskussion in Kleingruppen

Tab. 2 Seminarkonzept „Klima und chronische Erkrankungen“
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erlauben komplexe Zusammenhänge zwischen Umwelt und chronischer Krankheit mit Be-
zugspunkten für die P"ege aus dem komplexen Konzept Planetary Health zu erkennen. Die 
einzelnen Lehr-Lerneinheiten sind so aufgebaut, dass sie kurze Inputs zum Problemfeld 
und mit ergänzenden passenden Übungen, Anwendungen und Diskussion die $ematik 
vertiefen. Das Seminarkonzept wird in Tabelle & visualisiert:

5 Schlussfolgerungen – Nursing im Zeitalter 
der anthropogenen Klimakrise

Angesichts und trotz der umfassenden sowohl persönlichen als auch fachlichen Betrof-
fenheit ist die Klimakrise in der P"egepraxis noch nicht entscheidend angekommen. Dies 
ist nicht ausschließlich und nicht einmal maßgeblich auf die P"egefachpersonen zurück-
zuführen. Die Studie von Grochtdreis et al. (&0&0) weist auf immer noch unzureichen-
de systemische-organisatorische Rahmenbedingungen hin. Die professionsbezogene An-
erkenntnis der Bedeutung der Klima- und Naturkrise drückt sich in zahlreichen Studien 
aus. Sowohl die durch den ICN entlang der Phasen des Disaster Management de#nierten 
Kernkompetenzen des Disaster Nursing als auch die entwickelten Frameworks für die Edu-
kation in Planetary Health lassen erkennen, dass der Grundsatz der notwendigen Quali-
#kation gerade für die P"egefachberufe erkannt worden ist, und damit Potenziale bestehen, 
sich auf Klimaereignisse professionsspezi#sch und in einem multiprofessionellen, mehr-
sektionalen Handlungsfeld vorzubereiten.

Das skizzierte Konzept einer fakultativen Lehrveranstaltung kann als ein Instrument 
die professionelle Sensibilität für die Notwendigkeit der Vorbereitung stärken und damit 
die Grundlagen legen für eine notwendige p"egefachliche Mitwirkung bei klimabezogenen 
Preperaednesskonzepten.

Gleichzeitig fehlen im kommunalen Kontext einer auf die Klimakrise bezogene Ecolog-
ical Public Health-Praxis professionelle p"egefachliche Strukturen. Bereits um 1)00 wurde 
in den USA die Public Health Nurse (PHN) etabliert, die einen bevölkerungs- und nicht 
zuletzt auch quartiersbezogenen Bezug hat (Buhler-Wilkerson 1))(). Die American Public 
Health Association (American Public Health Association, Public Health Nursing Section 
&01() de#niert die Quali#kation in einem multidisziplinären Bezugsfeld, dass P"ege- So-
zial- und Public Health-Wissenscha!en beinhaltet. Sie positioniert sich damit im Kon-
text von Leadership und Guidance in einem kommunalbasierten Public Health-Versor-
gungskonzept. Gleichzeitig berühren die ethischen Fragestellungen des Handlungsfeldes 
der PHN (Oberle et al. &000) das $ema Vulnerabilität in seinen nicht nur gruppen- son-
dern auch raumbezogenen Fragestellungen. Damit einbezogen und dazu gehört auch die 
Einschätzung von Vulnerabilität auf der Basis von Bezugssystemen des Entstehens von Ge-
sundheit, auch soziale auch soziale und ökologischer Determinanten.

In Deutschland #ndet sich das akademisch quali#zierte Bezugsfeld des Public Health 
Nursing noch nicht. Unter Bezug auf die Ausrichtung eines Ecological Public Health, sowie 
deren Einbettung in ein Klimakrisen bezogenen PHPR-Konzept könnte die PHN eine ent-
scheidende Rolle für die Begegnung der Klimakrise zukommen.
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Christine Dunger, Martin W. Schnell

Nachhaltigkeit, Public-Health-Ethik 
und die Perspektiven für die Pflege

Zusammenfassung Nachhaltigkeit ist ein moderner Begri%, der im &0. Jahrhundert angesichts eines ver-
ändernden Verhältnisses des Menschen zur Natur und einer Erweiterung der Ideen ökologischer Ethik entsteht. 
Der Diskurs über Natur und Ethik wurde jedoch in verschiedene Epochen geführt und weiterentwickelt. Erst 
Ende der 1)/0er Jahre beginnt die Auseinandersetzung mit dem Begri% der nachhaltigen Entwicklung, da deut-
lich wurde, dass es der Sache nach nicht nur um die biologische Natur geht, sondern um einen komplexen Pro-
zess mit aufeinander verweisenden Herausforderungen der Weltgemeinscha!. Politisch gipfelte diese Auseinan-
dersetzung bisher in der Entwicklung der Nachhaltigkeitsziele der Vereinten Nationen. Diese werden in diesem 
Beitrag, zusammen mit Konzepten der Public-Health-Ethik, genutzt, um nachzuvollziehen, welche Implikatio-
nen sich aus diesen (inter-)nationalen Entwicklungen für die Disziplin P"ege ergeben und wie sich Nachhaltig-
keit mit Blick auf diese umsetzen lässt. Neben der Verbindung der verschiedenen Konzepte zur Verringerung 
von Ungleichheit als Ziel der Public-Health-Ethik, werden zwei Umsetzungsmöglichkeiten aufgegri%en. Diese 
verweisen auch darauf, dass die Disziplin P"ege und die Instrumente der Public-Health-Ethik geeignet sind, sich 
gesellscha!spolitischen Fragestellungen zu widmen, d. h. diese zentralen und aktuellen Anliegen einer Demo-
kratie hilfreich zu unterstützen.

Schlüsselwörter Nachhaltigkeit, Public-Health-Ethik, Nachhaltigkeitsziele, Gesundheitsdeterminanten, 
Health-in-all-Policies, Schulgesundheitsp"ege, Soziale Landwirtscha!

Sustainability, Public Health Ethics and the Prospects for Care

Abstract Sustainability is a modern concept that emerged in the &0th century in the face of a changing rela-
tionship between humans and nature as well as an expansion of the ideas of ecological ethics. However, the dis-
course on nature and ethics has been taken to di%erent eras and, in this context, further developed. $e concept 
of sustainable development was #rst discussed at the end of the 1)/0s. At this time, it became clear that it was 
not only about biological nature, but about a complex process with interrelated challenges from the international 
community. Politically, the debate has so far culminated in the development of the United Nations Sustainable 
Development Goals. In this article, these are used, together with concepts of public health ethics, to understand 
the implications of these (inter)national developments for the discipline of nursing and how sustainability can 
be implemented with regard to them. In addition to combining the various concepts for reducing inequality, as a 
goal of public health ethics, we describe two possible implementations. $ese also point out that the discipline of 
nursing and the instruments of public health ethics are suitable for addressing socio-political issues, i. e. for pro-
viding helpful support for these central and current concerns of a democracy.

Keywords Sustainability, Public Health Ethics, Sustainable Development Goals, Health Determinants, Health-
in-all Policies, School Nursing, Social Agriculture
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1 Einleitung: Begriff und Sache der Nachhaltigkeit

Begri% und Sache der Nachhaltigkeit entstehen vor dem Hintergrund eines sich im &0. Jahr-
hundert verändernden Verhältnisses des Menschen zur Natur und einer Erweiterung der 
Ideen ökologischer Ethik. Wir greifen diese beiden Aspekte heraus, wohl wissend, dass 
der Diskurs der Nachhaltigkeit verschiedene Färbungen hat und sein Gesicht je nach do-
minierender Problemlage gewandelt hat. Die Stichworte dafür sind Umweltverschmutzung, 
Treibhausgase, Ressourcenschonung, aber auch globale Ungerechtigkeit, ökologisches 
Wirtscha!en und andere schwere $emen, die seit über .0 Jahren den Diskurs bestimmen. 
Zu ihnen zählen eben auch Natur und Ethik.

Wir gehen nachfolgend so vor, dass wir zunächst Grundbegri%e wie Natur und Nach-
haltigkeit erläutern und dabei historische und systematische Aspekte anführen. Mehr als 
eine kurze Skizze dieser in unzähligen Publikationen im Laufe der Zeit diskutierten Begrif-
fe ist an dieser Stelle nicht möglich. Dasselbe gilt für das an dieser Stelle implizit zugrun-
deliegende Verständnis von Ethik. Es orientiert sich nicht an kognitivistischen Ethiken, da 
diese die Natur und auch die Tiere wenig beachten, sondern an Konzepten, die im Zeichen 
der Vulnerabilität stehen und in der Folge nichtmenschliches Leben eher als ethisch rele-
vant beachten (Schnell &01-, &0&0, &0&().

1.1 Natur: vom wertlosen Rohstoff zum ethischen Schutzgut

In der griechischen Antike steht die Natur bekanntlich über aller Technik, welche im opti-
malen Fall eine Nachahmung und Vollendung der Natur sein kann. Wer ein Haus baut, tut 
genau das, was die Natur tun würde, wenn sie Häuser sozusagen wachsen ließe. Ein Nach-
klang einer Natur, die eine Wahrheit in sich selbst trägt und die der Mensch zu enträtseln 
hat, ist noch in der Romantik zu vernehmen (Blumenberg &01,).

In der Moderne bestimmt die Vita Activa das Weltverhältnis des Menschen. Es um-
fasst, Hannah Arendt zufolge, die Aktivitäten des Handeln, Arbeitens und Herstellens (vgl.: 
Arendt 1)/1). Das Arbeiten ist eine Umformung der Natur, das Herstellen die Er#ndung wi-
dernatürlicher und künstlicher Dinge und Institutionen. Darin kommt es zu einer Entwer-
tung der Natur, da die Wertsti!ung in der Welt durch Arbeit realisiert wird (Art. Natur). 
„Die Natur und die Erde“ sinken ihrerseits zum „wertlosen Rohsto%“ (Locke 1)/6, &. Ab-
handl., Nr. .() herab. Arbeit und Herstellen sind allein wertsti!end, da sie Werte und das 
heißt Waren produzieren, die nicht in der Natur wachsen und als Wert einen Marktpreis 
haben. Aus einem Lehmklumpen entsteht durch Bearbeitung ein Tonkrug! Der Wert eines 
Dinges ist sein Warenwert, hinter dem die Natur vollkommen zurücksteht.

In den -0er Jahren des &0. Jahrhunderts erwacht das ökologische Bewusstsein. Die 
Schri!en des Club of Rome (Meadows u. a. 1)-() und Global 2000 (Barney 1)/0) tragen dazu 
bei. Die Natur wird nun allmählich anders als als wertloser Rohsto% aufgefasst. Sie gilt als 
verletzlich, der Mensch beginnt seine Stellung als Herr und Eigentümer der Natur in Frage 
zu stellen. Aufgrund der Vulnerabilität der Natur gilt es, den Schutzbereich des Ethischen 
zu erweitern und die Natur (und auch die Tiere) als Subjekte des Ethischen zu verstehen.
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1.2 Ökologische Ethik: vom Verzicht zur Nachhaltigkeit

Die ökologische Frage tritt im Licht des Schutzes der Natur in den Bereich der Ethik und 
auch des Politischen ein. Die auf Hans Jonas zurückgehende, ökologische Verantwortungs-
ethik votiert für einen Verzicht auf Wachstum, das die natürlichen Grundlagen des Lebens 
schädigt, und schneidet damit dem (Wirtscha!s)Liberalismus ins Fleisch. Hans Jonas will 
diesen Verzicht notfalls durch Verbote, die aus Sicht der Demokratie problematisch sein 
können, erzwingen (Schnell &0&0).

Als man in den späten /0er Jahren begri%, dass es nicht nur um die biologische Natur 
geht, sondern um einen komplexen Prozess, gri% man auf den Begri% der nachhaltigen 
Entwicklung zurück. Der Begri% geht auf den Forstwirtscha!ler Carl von Carlowitz zu-
rück, der bereits im späten 1-. Jahrhundert für ein Austarieren von Nachwachsen (Öko-
logie) und Nutzen (Ökonomie) eingetreten ist. Nachhaltig ist eine Forstwirtscha!, die für 
jeden der Natur entnommenen Baum mindestens einen neuen wieder einp"anzt (Carlo-
witz 1-1(/1)//).

Der Nachhaltigkeitsdiskurs hat sich erst seit dem Ende der /0er Jahres des &0. Jahr-
hunderts systematisch verändert. Bis dahin galt ein Prozess als nachhaltig, wenn er, ganz 
im Sinne von Carlowitz, nur Produkte hervorbringt, die nach dem Ende ihrer Gebrauchs-
zeit wieder der Natur zugeführt werden können. Diese Konzentration auf ein „Ein-Säulen-
Modell“ und damit auf einen Maßstab der natürlichen Natur erwies sich jedoch als zu eng 
und zu rigide, da der menschliche Kulturprozess auch ganz wesentlich soziale und künst-
liche Artefakte hervorbringt und benötigt, die nicht den Wachstums- und Verfallsprozess 
der Natur eingliedert werden können.

Eine Erweiterung des Verständnisses von Nachhaltigkeit setzte mit dem Bericht der von 
Gro Harlem Brundtland geleiteten Kommission Our Common Future der Weltkommission 
für Umwelt und Entwicklung (WCED) von 1)/- ein, der betont, dass eine Entwicklung 
nachhaltig sei, wenn Sie die Bedürfnisse der Gegenwart und der Generationengerechtig-
keit berücksichtige.

Die UN-Konferenz für Umwelt und Entwicklung in Rio de Janeiro hat im Jahre 1))& die-
se Perspektive erweitert und zwar durch eine entwicklungspolitische Dimension. Dem-
nach gibt es nicht nur ökonomisch ärmere und reichere Länder auf der Welt, sondern auch 
Länder mit ökologischen Schulden. Besonders Menschen in den Industrieländern haben in 
hohem Maße Umweltschulden gegenüber den Menschen in den Entwicklungsländern, wie 
man damals sagte, angehäu!. In der Abschlusserklärung von Rio wurde dann eine „nach-
haltige Entwicklung (sustainable development)“ (Stratmann-Mertens 1)),: 1)&) gefordert. 
Der Prozess von Rio erö%nete die )0er Jahre des &0. Jahrhunderts mit einer Diskussion 
um zwei Säulen der Nachhaltigkeit. An dieser Stelle setzten dann in Politik, Ö%entlichkeit 
und Wirtscha! die Debatten über die Art der Vereinbarkeit von Wirtscha!swachstum und 
Ökologie ein.

Der Deutsche Bundestag beschloss im Jahre 1))/ später dann o8ziell das „Drei-Säulen-
Modell“, welches besagt, dass „ökonomische und soziale Dimensionen“, sowie „umwelt-
politische“ (Tremmel &01,: 111) die De#nition für Nachhaltigkeit ausmachen. Von hier aus 
ist es zur Hervorhebung speziell ethischer Dimensionen nicht weit, welche sich aus dem 
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Zusammenwirken der drei Säulen ergeben und in Begri%en wie Generationengerechtigkeit, 
Lebensqualität und Gesundheit zur Geltung kommen (Knoep"er et al. &01-). Nachhaltig-
keit impliziert zweifellos ein bestimmtes Ethos.

Ausgehend von der Frage der Entwicklung von Gesellscha!en bezeichnet man seither 
einen Prozess als nachhaltig, wenn er ökonomisches Wachstum, sozial-, natur- und ge-
sundheitsverträglich versteht und betreibt. Die Lage der Erde erscheint hier bereits als ein 
wichtiges $ema. Entwicklung ist nicht nur Wirtscha!swachstum, sondern auch Befreiung 
von Leid und Armut, sowie Zunahme von Lebensqualität unter Beachtung der Demogra-
phie (Müller 1))-, Kesselring &00(). Von der Annahme, dass es notwendig drei Säulen der 
Nachhaltigkeit gäbe, um diesen Prozess angemessen denken und umsetzen zu können, ist 
der entsprechende Diskurs inzwischen abgerückt. Heute gilt, dass nachhaltige Entwicklung 
keine de#nitiv begrenzte Anzahl von Parametern umfasst, sondern als o%ener Prozess be-
gri%en wird, der auch religiöse und migrationsbestimmte Ziele umfasst (Sachs et al. &0&&).

In Anlehnung an den Entwicklungsprozess der Millenniums-Entwicklungsziele 
(MDGs) entwarfen die Vereinten Nationen (UN) die 1- Ziele für nachhaltige Entwicklung 
(Sustainable Development Goals, SDGs), welche am 1. Januar &016 mit einer Laufzeit von 
1, Jahren (bis &0(0) in Kra! traten (Vereinte Nationen &016). Anders als die MDGs, gilt die-
se Agenda &0(0 als politische Zielsetzung nicht nur in den Ländern des globalen Südens, 
sondern für alle Staaten und soll weltweit der Sicherung einer nachhaltigen Entwicklung 
auf ökonomischer, sozialer sowie ökologischer Ebene dienen. Sie stellt damit einen globa-
ler Plan zur Förderung nachhaltigen Friedens und Wohlstands und zum Schutz unseres 
Planeten dar. Auch Deutschland arbeitet daran, diese gemeinsame Vision zur Bekämpfung 
der Armut und Reduzierung von Ungleichheiten umzusetzen (Die Bundesregierung &0&1). 
Ein fortgeschrittenes Verständnis von Public-Health-Ethik knüp! an diese Maßgabe an.

1.3 Nachhaltigkeit: im Licht philosophischer Ethik

Die Berücksichtigung von Nachhaltigkeit überwindet den klassischen Dualismus von 
Mensch und Natur, auch im Bereich des Ethischen. Für die klassischen Ethiken gilt mehr 
oder weniger das Wort von Jürgen Habermas: „Moralische Probleme stellen sich allein im 
Umkreis sprach- und handlungsfähiger Subjekte.“ (Habermas 1))1: &1)) Menschen, die mit 
chronischen Erkrankungen leben, Tiere und auch die Natur scheiden damit als Adressaten 
moralischer Verp"ichtungen aus. Nachhaltigkeit ist kein $ema der Moral. Eine Ethik, die 
diese Situation anders angeht, bezieht die Natur in den Schutzbereich des Ethischen ein 
und versteht sie auch als Element des Politischen. Wir knüpfen diesbezüglich an Bruno La-
tours politische Ökologie an, die über die klassische ökologische Ethik hinausgeht.

Bereits im Werk von Hans Jonas begegnet uns eine Ethik, die ihren Schutzbereich über 
das Humane hinaus erweitert. Sie hat jedoch keine politische Philosophie und neigt daher 
zu einem ethischen Rigorismus, der sogar inhuman oder doch zumindest undemokratisch 
werden kann (Schnell &0&0). Bruno Latour zufolge ist die Ökologiebewegung gescheitert, 
weil sie es nicht gescha0 hat, die ökologische, die soziale Frage und auch die ökonomische, 
wie es das „Drei-Säulen-Modell“ der Nachhaltigkeit vorsah, miteinander zu verbinden und 
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sich stattdessen nur auf das Schicksal „kleiner Vögel“ (Latour &01/: 6)) konzentriert hat. 
Wir benötigen nicht nur eine Ethik, sondern auch eine Politik der Natur. Die Erweiterung 
des ethischen Schutzbereiches und der politischen Gestaltung nimmt Aspekte der ökologi-
schen Ethik auf und verleiht ihnen eine neue Ausrichtung. „Die Natur ist zum Territorium 
geworden.“ (ebd.: 1-) Die Erde ist ein Akteur des Ethischen und eine Sache des Politischen, 
aber nicht, weil sie natürliche Grundlagen des menschlichen Lebens darbietet, sondern, 
weil sie ein Quasi-Akteur innerhalb der bürgerlichen Gesellscha! sein kann.

Kant leitet bereits bekanntlich aus dem Zustand der Erde ethische und politische P"ich-
ten her! Allen Menschen steht ein Besuchsrecht im Angesicht anderer Menschen zu und 
zwar aufgrund „des Rechts des gemeinscha!lichen Besitzes der Ober"äche der Erde, auf 
der, als Kugel"äche, sie (die Menschen) sich nicht ins Unendliche zerstreuen können, son-
dern endlich sich doch neben einander dulden müssen.“ (Kant Werkausgabe XI, Zum ewi-
gen Frieden, BA .1/&, Gesammelte Werke XI) Die Erde bietet nur begrenzten Platz, sie exis-
tiert nicht ewig, sie ist vulnerabel. Das Sosein der Erde bedingt bestimmte P"ichten des 
Menschen. Hospitalität ist Element einer Geoethik.

„Die politische Ökologie ist eine objektzentrierte Politik.“ (Latour &01/: 6.) Bruno La-
tour will nicht, dass der Mensch aus ethischen Gründen in die Natur zurückgeht, wohl aber, 
dass er auf die Natur zurücksieht, wenn er sagt, dass wir heute die von Kant schon tangier-
te Problematik der Migration (im Europa des 1/. Jahrhunderts herrschte die sogenannte 
Land"ucht) mit sozialer Ungleichheit und der Sorge um das Klima verbinden müssen. 
Dann können wir „das Terrestrische als neuen Politik-Akteur“ (ebd.: ,1) verstehen.

Latour geht somit über die klassische ökologische Ethik hinaus. Während die alte Ethik 
sich auf das Ethische konzentrierte und damit in den letzten .0 Jahren in Konkurrenz mit 
anderen ö%entlichen $emen wie die militärische Nachrüstung, der religiöse Fundamen-
talismus, der Neoliberalismus oder die digitale Revolution um politische Aufmerksamkeit 
wetteiferte (und dabei o! unterlag), ist heute deutlich, dass die Probleme zusammen gese-
hen werden müssen, etwa im Bewusstsein einer „ökologischen Klasse“ (Latour et al. &0&&). 
Migration, Klima, Ungerechtigkeit verweisen aufeinander. Sie bestimmen unser Territo-
rium. Das Territorium de#niert Latour als „gemeinsame Welt.“ (Latour &01/: 10) Sie ist be-
droht, was bedeutet, dass Verbundenheit, Lebensweise, Boden, Eigentum, Bewohnbarkeit 
und teilbarer Platz unter den Augen desinteressierter und verantwortungsloser Politiker 
wie Donald Trump, so Latour, schwinden. „Das Terrestrische ist noch keine Institution, 
aber bereits Akteur, dessen politische Rolle eine andere ist als die der Natur der Modernen 
zugeschriebene.“ (ebd.: 10.) An diese Neuausrichtung kann eine Betonung von Nachhal-
tigkeit in der Gesundheitsversorgung anknüpfen.

2 Public-Health-Ethik

Die Ethik der Heilberufe kann als Anwaltscha! für die Dimension des Anderen verstanden 
werden. Sie ist konstitutiv für das Gesundheitswesen, und zwar nicht nur für die sog. Arzt-
medizin oder die Arbeit der P"ege, sondern auch für Public Health. Die geläu#ge Ansicht, 
dass Public Health nicht am Anderen, sondern primär an Strukturen und Messungen der 
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Gesundheitsvorsorge interessiert sei (Friele &01,: &/-), ist sehr einseitig. Es gibt schließlich 
auch den Aspekt einer Public-Health-Ethik, die der Ethik des singulären Anderen die Di-
mension der Dritten (d. h. der anderen Anderen) und damit die Dimension der Gerechtig-
keit hinzufügt. Gerechtigkeit ist hier verstanden als die Frage nach dem, was (welches Gut) 
wem (welcher Person) wie (nach welchem Verfahren) zuzuteilen ist.

Engere Zielsetzungen einer Public-Health-Ethik sind die Identi#kation ethischer Fra-
gen im Bereich von Public Health, eine ethische Evaluation von Public Health Maßnahmen 
und die Erarbeitung ethisch begründeter Empfehlungen für die Entwicklung und Imple-
mentierung entsprechender Maßnahmen (Klemperer &0&0). Public-Health-Ethik meint in 
diesem Verständnis also, auf der Grundlage bestehender ethischer $eorien ein normatives 
Framework zur Diskussion und Lösung ethischer Herausforderungen der Bevölkerungs-
gesundheit anzuwenden (Marckmann et al. &010) und dadurch ungerechte Ungleichheit 
zu mindern.

Ausgehend von den klassischen Medizin ethischen Prinzipien nach Beauchamp und 
Childress (1)-)) – Autonomie, Schadensvermeidung (Non-Male#zienz), Fürsorge (Bene#-
zienz) und Gerechtigkeit – wird somit ein normatives Framework der Public-Health-Ethik 
im Sinne von Bewertungskriterien und der Ermöglichung einer ethischen Begründung 
dargestellt, welche der Argumentation, Abwägung und Bewertung von Maßnahmen auf 
allen Ebenen und in verschiedenen Settings des Gesundheitswesens dienen (Marckmann 
et al. &010).

Die Kriterien können in Verbindung mit den zugrundeliegenden medizinethischen 
Prinzipien betrachtet werden und lauten

1. Nutzenpotenzial: verbunden mit den medizinethischen Prinzipien des Wohltuns, der 
Nutzenmaximierung

2. Schadenspotenzial: verbunden mit dem medizinethischen Prinzip des Nichtschadens
3. Selbstbestimmung: verbunden mit den medizinethischen Prinzipien des Respekts vor 

der Autonomie, des Wohltuns
4. Gerechtigkeit: verbunden mit dem medizinethischen Prinzip der Gerechtigkeit
5. E8zienz: verbunden mit den medizinethischen Prinzipien der Nutzenmaximierung, 

der Gerechtigkeit
(6. Legitimität: verbunden mit den medizinethischen Prinzipien der Gerechtigkeit, des Re-

spekts vor der Autonomie)

In der Corona-Pandemie ist das Anliegen einer gesellscha!lichen und damit nicht nur einer 
dem Individuum geltenden Ethik im Falle der Impfgerechtigkeit, der damit verbundenen 
Rechte und P"ichten, besonders deutlich geworden (Schnell &0&(). Von der Politik sind 
in der Pandemie ethisch-politische Aspekte allerdings nur implizit berücksichtigt worden. 
„Ärzte und Wissenscha!lern wurden“, so Giorgio Agamben, „Entscheidungen überlassen, 
die zuletzt ethischer und politischer Natur sind.“ (Agamben &0&1, 6))
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2.1 Nachhaltigkeit: im Licht der Public-Health-Ethik

Anknüpfungspunkt für die Fragen der Nachhaltigkeit bietet das Ziel der Vermeidung von 
Ungerechtigkeit durch Ungleichheit, verstanden als ungerechte Verteilung von Gesund-
heitsdeterminanten zwischen Bevölkerungsgruppen. So umfassen die Determinanten der 
Gesundheit sowohl biologische Faktoren als auch Aspekte außerhalb des Körpers (indivi-
duelle Lebensweise, soziale und kommunale Netzwerke, Lebens- sowie Arbeitsbedingun-
gen und allgemeinen sozioökonomische, kulturellen und umweltbezogenen Bedingungen) 
(Hurrelmann et al. &0&&). Sie beein"ussen sich gegenseitig, erklären vertikale (sozioöko-
nomische) und horizontale Unterschiede im Gesundheitszustand von Bevölkerungsgrup-
pen und sind vermeidbar.

Abbildung 1 bildet die Gesundheitsdeterminanten ab und bringt sie mit den Nachhal-
tigkeitszielen der UN zusammen. Dabei wirken diese jeweils auf- und untereinander, wo-
durch eine einfache Zuordnung der Ziele und Determinanten nicht sinnvoll ist. Beispiel-
ha! kann jedoch genannt werden, dass für einen gesundheitsbezogenen Umweltschutz 
verschiedene Ziele, bzw. Unterziele relevant sind. Um unerwünschte Auswirkungen der 
Umwelt und des Klimawandels auf die Gesundheit zu reduzieren, sind Unterziele der Ziele 
(, 6, 11, 1& und 1( relevant (Doyle et al. &0&0), d. h.:

 • Verringerung der Gefährdung durch Chemikalien, Lu!-, Wasser- und Bodenver-
schmutzung (Unterziel (.)),

 • Frühwarnung, Risikominderung und Management nationaler und globaler Gesund-
heitsrisiken (Unterziel (.d)

 • gerechter Zugang zu Trinkwasser (Unterziel 6.1),
 • die Verbesserung der Wasserqualität (Unterziel 6.(),
 • eine nachhaltige Siedlungsplanung (Unterziel 11.(),
 • ein Abbau der städtischen Umweltbelastung pro Kopf mit Blick auf Lu!qualität und
 • Abfallbehandlung (Unterziel 11.6),
 • Zugang zu Grün"ächen (Unterziel 11.-)
 • ein umweltverträglicher Umgang mit Chemikalien und Abfall (Unterziel 1&..) sowie
 • Widerstandskra! und die Anpassungsfähigkeit aller Staaten gegenüber klimabedingten 

Gefahren und Naturkatastrophen stärken (Unterziel 1(.1).

Das Nachhaltigkeitsziel ( wiederum, welches die Förderung des gesunden Lebens für alle 
Menschen jeden Alters und ihr Wohlergehen fordert, setzt mit 1( Unterzielen einen deutli-
chen Schwerpunkt auf die Verbesserung der unmittelbaren Lebensbedingungen der Men-
schen (ebd.).

Dass, neben allen in der Abbildung aufgegri%enen inhaltlich- lebenspraktischen In-
teraktionen, ein Zusammenhang zwischen Public-Health-Ethik, ihren Zielsetzungen, den 
Nachhaltigkeitszielen und konzeptuellen Ansätzen besteht, um die Gesundheit der Bevöl-
kerung zu verbessern, zeigt der Health-in-all-Policies-Ansatz der bereits auf die Ottawa 
Charta (WHO 1)/6) zurückgeht. Die Verantwortung für Gesundheitsförderung liegt, so 
heißt es dort, „nicht nur bei dem Gesundheitssektor sondern bei allen Politikbereichen“ 
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Abb. 1 Gesundheitsdeterminanten und Nachhaltigkeitsziele (eigene Darstellung nach 
Hurrelmann et al. 9=99 und Vereinte Nationen 9=4:)

Ziel 1 Armut in allen ihren Formen und überall beenden 

Ziel 2 Den Hunger beenden, Ernährungssicherheit und eine 
bessere Ernährung erreichen und eine nachhaltige 

Landwirtschaft fördern 
Ziel 3 Ein gesundes Leben für alle Menschen jeden Alters 

gewährleisten und ihr Wohlergehen fördern
Ziel 4 Inklusive, gleichberechtigte und hochwertige Bildung 

gewährleisten und Möglichkeiten lebenslangen Lernens für alle 
fördern 

Ziel 5 Geschlechtergleichstellung erreichen und alle Frauen und 
Mädchen zur Selbstbestimmung befähigen 

Ziel 6 Verfügbarkeit und nachhaltige Bewirtschaftung von 
Wasser und Sanitärversorgung für alle gewährleisten 

Ziel 7 Zugang zu bezahlbarer, verlässlicher, nachhaltiger und 
moderner Energie für alle sichern 

Ziel 8 Dauerhaftes, inklusives und nachhaltiges 
Wirtschaftswachstum, produktive Vollbeschäftigung und 

menschenwürdige Arbeit für alle fördern 

Ziel 9 Eine widerstandsfähige Infrastruktur aufbauen, inklusive 
und nachhaltige Industrialisierung fördern und Innovationen 

unterstützen 
Ziel 10 Ungleichheit in und zwischen Ländern verringern 

Ziel 11 Städte und Siedlungen inklusiv, sicher, 
widerstandsfähig und nachhaltig gestalten 

Ziel 12 Nachhaltige Konsum- und Produktionsmuster 
sicherstellen 

Ziel 13 Umgehend Maßnahmen zur Bekämpfung des 
Klimawandels und seiner Auswirkungen ergreifen* 

Ziel 14 Ozeane, Meere und Meeresressourcen im Sinne 
nachhaltiger Entwicklung erhalten und nachhaltig nutzen 

Ziel 15 Landökosysteme schützen, wiederherstellen und ihre 
nachhaltige Nutzung fördern, Wälder nachhaltig 

bewirtschaften, Wüstenbildung bekämpfen, Bodendegradation 
beenden und umkehren und dem Verlust der biologischen 

Vielfalt ein Ende setzen 

Ziel 16 Friedliche und inklusive Gesellschaften für eine 
nachhaltige Entwicklung fördern, allen Menschen Zugang zur 

Justiz ermöglichen und leistungsfähige, rechenschaftspflichtige 
und inklusive Institutionen auf allen Ebenen aufbauen 

Ziel 17 Umsetzungsmittel stärken und die Globale 
Partnerschaft für nachhaltige Entwicklung mit neuem Leben 

erfüllen

Allgemeine Bedingungen der 
sozioökonomischen, kulturellen und 
physischen Umwelt

Lebens-/Arbeitsbedingungen

Soziale und kommunale 
Netzwerke

Faktoren individueller 
Lebensweise

Alter, Geschlecht, 
Erbanlagen

Landwirtschaft und Lebensmittel-
produktion

Bildung

Arbeitsumfeld

Arbeitslosigkeit

Wasser und sanitäre Anlagen

Gesundheitsversorgung

Wohnverhältnisse
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(WHO 1)/6: 1). Eine &01- verö%entliche Publikation stellt die Möglichkeiten zur Verbes-
serung der sozialen, wirtscha!lichen und politischen Determinanten der Gesundheit 
durch das globale Engagement zur nachhaltige Entwicklung heraus. Der Health-in-all-Po-
licies-Ansatz wird anhand von weltweiten Fallbeispielen mit den Nachhaltigkeitszielen zu-
sammengebracht und die Gemeinsamkeiten herausgearbeitet (Government of South Aus-
tralia et al. &01-).

Bei diesen Diskussionen der letzten 10 Jahre stehen zudem nicht mehr nur individuelle 
und gesellscha!liche Aspekte des menschlichen Daseins im Mittelpunkt, sondern darüber 
hinaus auch der Eigenwert von Natur und Umwelt. Auch in Deutschland hat das Bundes-
verfassungsgericht am &.. ..  &0&1 in seinem Beschluss festgestellt, inwiefern der Artikel &0a 
des Grundgesetzes zu interpretieren ist. „Der Staat schützt auch in Verantwortung für die 
kün!igen Generationen die natürlichen Lebensgrundlagen und die Tiere im Rahmen der 
verfassungsmäßigen Ordnung durch die Gesetzgebung und nach Maßgabe von Gesetz 
und Recht durch die vollziehende Gewalt und die Rechtsprechung.“ (Art.&0a, GG) wur-
de mit Blick auf den Schutz des Lebens und der körperlichen Unversehrtheit (Art.& Abs. & 
Satz 1, GG) hin interpretiert. Die Schutzverp"ichtung gegenüber zukün!igen Generatio-
nen sowie deren natürlichen Lebensgrundlage sind daher in der politischen Ausgestaltung 
zu berücksichtigen, mit Implikationen auch für den Health-in-all-Policies-Ansatz.

Doch welche Implikationen ergeben sich aus diesen internationalen und nationalen 
Entwicklungen sowie Konzepten für die P"ege? Wie lässt sich diese Perspektive mit Blick 
auf die und in der P"ege umsetzen?

3 Anknüpfungen für die Pflege

Grundlegend für alle Strategien und konkreten Versorgungskonzepte, welche das Ziel der 
Public-Health-Ethik Ungerechtigkeit zu minimieren, verfolgen, sind Annahmen zu deren 
Ursachen aber auch möglichen Wirkungsweisen (Klemperer &0&0). So liegt die Verantwor-
tung zur Überwindung sozialer Ungleichheit nicht zuerst beim Individuum, sondern bei 
Ö%entlichkeit, Politik und Staat. Maßnahmen, die ergri%en werden, um nur individuelle 
Gesundheitsentscheidungen und Health Literacy zu verbessern, führen nicht zu einer Ver-
ringerung von Ungleichheit. Sie vergrößern Ungleichheit, da sie nur bestimmte, ohnehin 
besser gestellte Personengruppen erreichen. Vielmehr bedarf es zusätzlicher Maßnahmen, 
die auf verschiedene Determinanten wie soziale Gruppe oder die Lebensumstände Ein"uss 
nehmen, um alle Zielgruppen zu erreichen. Beispielha! können hier frühkindliche Ent-
wicklung und (vor-)schulische Bildung benannt werden, die „entscheidenden Ein"uss auf 
die spätere Position in der gesellscha!lichen Hierarchie und damit auf die Gesundheit im 
Erwachsenenalter und die Lebenserwartung“ (ebd.: &1/) haben. Auch die Verwirklichungs-
chancen, d. h. die gesellscha!lichen Voraussetzungen wie politische Freiheit, ökonomische 
Chancen oder sozialer Schutz sind maßgeblich dafür, dass Menschen Entscheidungsmög-
lichkeiten haben sowie selbstbestimmt nutzen.

Beide Beispiele verweisen bereits darauf, dass die Disziplin P"ege sich vor dem Hin-
tergrund von Nachhaltigkeit und Public-Health-Ethik auch gesellscha!spolitischen Frage-
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stellungen ö%nen und diese konstruktiv mitgestallten muss. Dabei sind bereits konzipierte, 
aber bisher kaum umgesetzte präventive Konzepte ebenso zu berücksichtigen wie die Ver-
sorgung der Bevölkerung und die Herstellung sozialer sowie gesundheitlicher Gerechtig-
keit. So verstärkt es die Perspektive auf soziale und gesellscha!liche Aspekte sowie Le-
benswirklichkeiten als Gesundheitsdeterminanten, welche nicht vollkommen unbekannt 
ist. School Nursing und Community Health Nursing werden ebenso diskutiert wie Maß-
nahmen für umweltfreundliche Gesundheitseinrichtungen und die Gestaltung von Lern-
Lehr-Inhalten. Im Folgenden werden zwei Konzepte vorgestellt, die auf verschiedenen Ebe-
nen wirksam werden.

3.1 Umsetzung von Nachhaltigkeit in der Pflege: zwei Beispiele

3.1.1 School Nursing/Schulgesundheitspflege

Der Zusammenhang von Gesundheit und Bildung ist vielfach belegt und wird in den USA 
seit Beginn der 1)00er Jahren (Bergren &01-) mittels spezialisierter P"egefachkrä!e ge-
nutzt, um Fehlzeiten zu reduzieren, leichtere Erkrankungen zu behandeln sowie zu verhin-
dern und damit auch mehr Bildungschancen zu realisieren. Seit Mitte der 1)/0er Jahre ist 
auch in Deutschland bereits eine Diskussion über die Ausgestaltung schulischer Gesund-
heitsförderung entstanden, bei der nicht nur der individuelle Erhalt von Gesundheit, son-
dern Gesundheit als Zeichen von Schul- und Bildungsqualität im Mittelpunkt steht (Manz 
&0&1). Schulgesundheitsp"egende sollen als spezialisierte Fachkrä!e bestehende Unterstüt-
zungs- und Förderangebote um gesundheitliche Perspektiven erweitern. Ausgehend von 
den School Nurses, welche in anderen europäischen Staaten sowie den USA bereits lange 
implementiert sind, wird angestrebt den Gesundheitsstatus von Kindern und Jugendlichen 
zu verbessern.

Das Aufgabenspektrum (Schmitt et al. &01&, Manz &0&1) umfasst daher unter anderem 
die direkte p"egerische Versorgung bei Verletzungen, Notfällen, akuten oder chronischen 
Erkrankungen und die Betreuung von Kindern mit speziellen Bedarfen sowie die Unter-
stützung der Lehrkrä!e und weiterer schulischer Mitarbeiter(innen). Damit wird das Ziel 
verfolgt, Kindern und Jugendlichen den Zugang zu Bildung zu ermöglichen und zwar un-
abhängig von ihrem aktuellen Gesundheitszustand (Johnson &01-). Darüber hinaus wer-
den Früherkennung, Prävention und Kontrolle Gesundheitsförderung sowie -bildung, ge-
zielte Information, Schulung, Beratung und Unterstützung berücksichtigt. Neben diesen 
individuellen Aspekten der Gesundheitsversorgung ergeben sich jedoch auch bevölke-
rungsorientierte Aufgaben. Die Erhebung gesundheitsbezogener Probleme und eines Be-
darfs, sowie die Entwicklung und Durchführung entsprechender Angebote oder das Schaf-
fen eines unterstützenden und sicheren schulischen Umfelds, wie auch die Mitarbeit an 
gesundheitsfördernden Rahmenbedingungen der Schule sind vornehmlich strukturelle, 
organisatorische Aufgaben. Deren Perspektive ist präventiv und sie verfolgen das Ziel Ge-
sundheit zu fördern sowie gerechte Zugänge zu Bildung wie auch Gesundheitsversorgung 
sicherzustellen.
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So schließt die Schulgesundheitsp"ege auch in Deutschland an internationale Entwick-
lungen an, die sie dem Bereich des Community Health Nursing zuordnen (Manz &0&1). 
Von Public-Health-Ethik und Nachhaltigkeit kann hier gesprochen werden, da ungerechte 
Ungleichheiten in den Bildungschancen ausgeglichen werden. Zudem werden verschie-
dene gesellscha!liche Subsysteme und ihre Interaktion untereinander beein"usst, um 
zugleich mehrere Ziele zu erreichen, bzw. Determinanten positiv zu beein"ussen. Nicht 
zuletzt handelt es sich, ganz im Sinne eines universellen Proportionalismus (Carey &01,) 
um eine (gesundheitspolitische) Maßnahme, universell, d. h. für alle und nicht auf eine ein-
zige benachteiligte Bevölkerungsgruppe zielgerichtet ist, aber dennoch Benachteiligungen 
gerecht wird.

3.1.2 Soziale Landwirtschaft

Soziale Landwirtscha! (v. a. Deutschland, Italien und Tschechien), Care Farming (v. a. 
England, Niederlande) oder Green Care Practice (v. a. Schweiz, Österreich) sind sektoren-
übergreifende Versorgungskonzepte, welche die Wirtscha!szweige Landwirtscha! und 
Gesundheit und/oder Soziales miteinander in Beziehung setzen. Laut dem Europäischen 
Wirtscha!s- und Sozialausschuss handelt es sich um „eine Reihe von Aktivitäten, bei denen 
landwirtscha!liche Ressourcen, also P"anzen und Tiere, zur Scha%ung sozialer Dienst-
leistungen in ländlichen oder stadtnahen Gebieten eingesetzt werden, z. B. Rehabilitation, 
$erapie, geschützte Beschä!igung, lebenslanges Lernen und andere, die gesellscha!liche 
Integration fördernde Aktivitäten. Es geht dabei u. a. darum, auf einem Bauernhof als äuße-
rem Rahmen die Bedingungen dafür zu scha%en, dass Menschen mit besonderen Bedürf-
nissen an den Alltagsarbeiten des Hofes mitwirken können, um ihnen in ihrer Entwicklung 
zu helfen und sie zu fördern und ihr Wohlbe#nden zu steigern“ (Willems &01&: ,).

Damit bietet soziale Landwirtscha! einerseits ein zusätzliches Standbein für landwirt-
scha!liche Betriebe. Andererseits werden Angebote für Personengruppen mit besonde-
ren (sozialen) Bedürfnissen errichtet. Dabei stehen o!mals vor allem Schulabbrecher und 
Schulabbrecherinnen, Menschen mit Rehabilitationsbedarf oder psychischen Erkrankun-
gen und soziale Landwirtscha! vor dem Hintergrund sich wandelnder Großstädte und 
gesunder Ernährung im Fokus (Hassink et al. &0&0, Moriggi et al. &0&0). Daneben ent-
wickelte sich in den vergangenen Jahren jedoch auch ein Zweig, der sich mit p"egerischen 
Angeboten auseinandersetzt.

So gibt es international Angebote sozialer Landwirtscha! für Menschen mit Demenz 
und Langzeitp"egearrangements, welche verschiedene Konzepte verfolgen und teilweise 
an bekannte Versorgungsstrukturen wie Demenzwohngemeinscha!en erinnern (Brouwers 
et al. &0&(). In einem Review wurden sieben verschiedene Arten von innovativen Wohn-
formen identi#ziert (ebd.). Dazu gehören auch Wohngemeinscha!en und -gruppen, De-
menzdörfer sowie generationenübergreifendes Wohnen. Adressierte $emen waren die 
Unterstützung der Autonomie und die Scha%ung einer kleinteiligen und/oder wohnlichen 
Umgebung, aber auch die Einbeziehung der Gemeinscha!, der Fokus auf die Natur, die In-
tegration von Arbeitsaufgaben und die Einbeziehung von Familienmitgliedern. Als Aus-
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wirkungen wurden unter anderem bewohnerbezogene Endpunkte untersucht, wobei der 
Schwerpunkt auf der Lebensqualität und Aspekten des täglichen Lebens lag. Bisher we-
nig untersucht sind P"egequalität und die notwendigen Quali#zierungsstandards oder der 
Ein"uss p"egerischer Konzepte in diesen Versorgungsformen. Allen Vorhaben gemeinsam 
ist, dass sie neue Wege der Wertschöpfung über Systemgrenzen hinweggehen und damit 
eine nachhaltige Transformation fördern. Diese Innovationen stoßen auch auf besonde-
re Herausforderungen, einschließlich der Verbindung verschiedener Sektoren mit ver-
schiedenen Gruppen von Akteuren, Regeln, Praktiken, Logiken, Kulturen und Strukturen 
(Hassink et al. &0&0).

Für die deutschsprachige P"ege und P"egewissenscha! mag dies eher eine Utopie sein. 
Gleichzeitig zeigen die bestehenden Angebote, dass hier Lösungen für die Bewältigung ge-
sellscha!licher sowie auch p"egerisch relevanter Herausforderungen entwickelt werden, 
d. h. die Innovation #ndet mit oder ohne p"egefachliche Einbindung statt. Sie zu gestal-
ten kann auch Bestandteil p"egerischer und p"egewissenscha!licher Auseinandersetzung 
sein, insofern sich die Disziplin Public Health Konzepten wie den Gesundheitsdeterminan-
ten annimmt und in diesem Sinne gesellscha!liche oder gar globale Verantwortung über-
nimmt.

4 Fazit

Das fortgeschrittene Konzept der Nachhaltigkeit beinhaltet einen der größten Ansprüche, 
den eine inklusive Ethik überhaupt erheben kann: den Kulturprozess nicht mehr als Ge-
gensatz zur Natur zu denken, sondern ein Miteinander anzuvisieren, das auch andere und 
weitere Lebensbedingen berücksichtigt. In Unterschied zu einer politischen Kultur, die in 
heterogene Protestgruppen, die jeweils ihre eigenen, exklusiven Triggerpunkte haben (Mau 
et al. &0&(), zersplittert ist, wird so das Bild einer Gesellscha! möglich, die zu Solidarität fä-
hig ist. Der Bereich der P"ege und die Instrumente der Public-Health-Ethik können dieses 
zentrale und aktuelle Anliegen einer Demokratie hilfreich unterstützen.
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Gesundheitskompetente Organisationen – 
eine explorative Analyse 
der Umsetzungsbedingungen 
in der ambulanten Pflege

Zusammenfassung Hintergrund: Die Förderung von Gesundheitskompetenz (GK) stellt eine zunehmend 
wichtige Aufgabe dar. Dem relationalen Verständnis von GK folgend können Gesundheitskompetente Organisa-
tionen (GkOs) dazu einen bedeutenden Beitrag leisten, indem sie den Zugang zu und die Nutzung von Gesund-
heitsinformationen vereinfachen. Die mittlerweile vorliegenden Konzepte und Arbeitshilfen wurden vornehm-
lich für das Krankenhaus entwickelt. In diesem Artikel wird gefragt, wie sich die Umsetzungsbedingungen in der 
ambulanten P"ege in Deutschland darstellen.
Methode: Dazu wurden 10 explorative Interviews mit Expert_innen aus der ambulanten P"ege nach ihrer Per-
spektive auf die Konzepte GK und GkO, die aktuelle Situation der P"ege sowie die dortigen Umsetzungsbedin-
gungen für GkOs durchgeführt und ausgewertet.
Ergebnisse: Die Interviews zeigen, dass P"egende Information und Kommunikation als Kernaufgabe ansehen. 
Durch die Einbindung in den Alltag von Patient_innen und Angehörigen haben sie zudem gute Voraussetzun-
gen für die Umsetzung von GK und GkOs. Dem entgegen steht, dass beide Konzepte bislang wenig in der am-
bulanten P"ege bekannt sind. Weitere hemmende Faktoren sind Zeit- und Fachkrä!emangel bei gleichzeitigem 
Aufgabenzuwachs, ebenso mangelnde Quali#kation für die Förderung von GK und damit einhergehende Über-
forderung.
Diskussion: In der ambulanten P"ege besteht einerseits einiges Potential für die Verbesserung von GK und die 
Umsetzung des GkO-Konzepts. Die gegebenen Rahmenbedingungen bedürfen dazu jedoch der Veränderung. 
Ebenso bedarf es einer Anpassung des Konzepts an die besonderen Bedingungen in diesem Versorgungbereich.

Schlüsselwörter Gesundheitskompetenz, Gesundheitskompetente Organisation, Organisationale Gesund-
heitskompetenz, ambulante P"ege, Umsetzungsbedingungen/Implementationsbedingungen

Health Literate Organisations – an Exploratory Analysis 
of Conditions for the Implementation in Home Care

Abstract Background: $e promotion of health literacy (HL) is an increasingly important task. Following the 
relational model of health literacy, health literate organisations (HLOs) can signi#cantly contribute to this task 
by simplifying the access to and use of health information. $e concepts and tools, that are now available, were 
primarily developed with hospitals in mind. $is article examines the conditions for implementation in home 
care in Germany.
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Method: To this end, 10 exploratory interviews were conducted and analysed with experts from the home care 
sector regarding their perspective on the concepts of HL and HLO, the current state of care and the conditions 
for the implementation of HLO.
Results: $e interviews show that nurses view provision and explanation of information and communication 
as a core task. Owing to their embeddedness into the everyday lives of patients and relatives, prerequisites for 
the implementation of HL and HLO are good. However, little is known in the sector about the concepts. Other 
hampering factors are a lack of time and a shortage of skilled labour while tasks are increasing at the same time. 
Moreover, the quali#cation for the promotion of HL is o!en missing, which leads to work overload.
Discussion: On the one hand, outpatient care has a large potential to improve HL and to implement the HLO con-
cept. However, the existing framework conditions need to be altered. $e concept also needs to be adapted to the 
special conditions in this care sector.

Keywords health literacy, health literate organisation, organisational health literacy, home care/ambulatory 
care, conditions for implementation

1 Hintergrund

In vielen Ländern wird der Förderung der Gesundheitskompetenz (GK) – verstanden als 
Fähigkeit zum Umgang mit gesundheitsrelevanter Information (Sørensen et al. &01&) – 
mittlerweile hohe Beachtung geschenkt. Dabei herrscht Konsens darüber, dass es anknüp-
fend an das relationale Verständnis von Gesundheitskompetenz (Parker/Ratzan &010) ne-
ben Bemühungen zur Stärkung der persönlichen GK auch darum gehen muss, den Erwerb 
von GK zu erleichtern und zu Gesundheitskompetenten Organisationen (GkOs) zu gelan-
gen (Pelikan &01), Schae%er et al. &01/). GkOs zeichnen sich dadurch aus, dass sie ihren 
Nutzer_innen auf allen Ebenen den Zugang zu und den Umgang mit Gesundheitsinfor-
mationen erleichtern und den Erwerb von GK fördern (ebd., Brach et al. &01&, Dietscher/
Pelikan &01-, Trezona et al. &01/). Sie stellen damit einen wichtigen Schritt auf dem Weg 
zu einem nutzerfreundlichen und gesundheitskompetenten Gesundheits- und P"egesys-
tem dar.

Insbesondere den USA, wo bereits eine längere Forschungstradition auf dem Gebiet der 
GK existiert – wurde bereits eine Reihe an Konzepten, Checklisten und Arbeitshilfen zur 
Realisierung von GkOs entwickelt (Übersicht ex. Bremer et al. &0&1, Farmanova et al. &01/, 
Pelikan &01)). Meist sind diese Arbeiten auf das Krankenhaus konzentriert. Anderen Ge-
sundheitseinrichtungen und Versorgungsbereichen und den dort vorherrschenden Um-
setzungsbedingungen wird noch relativ wenig Aufmerksamkeit geschenkt. Das gilt – von 
Ausnahmen abgesehen (De Gani et al. &0&0, Rathmann et al. &0&&, Rathmann et al. &0&(, 
Messer/Murau &0&&, Mehlis et al. &0&&, Vogt/Schae%er &0&&) auch für die deutschsprachi-
gen Länder.

Hier ist der Anknüpfungspunkt des vorliegenden Artikels. Sein Ziel ist es, der Fra-
ge nachzugehen, wie sich die Umsetzungsbedingungen für die Realisierung von GkOs in 
der ambulanten Versorgung – speziell der ambulanten P"ege – in Deutschland darstellen. 
Denn die ambulante P"ege hat durch die voranschreitende Ambulantisierung seit gerau-
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mer Zeit stark an Bedeutung gewonnen (Schae%er et al. &00/, SVR &01., Rothgang/Müller 
&01)). Dies wird sich kün!ig infolge der weiteren Begrenzung der Krankenhausversorgung 
und der voranschreitenden Veränderung des Alters- und Morbiditätsspektrums fortset-
zen (Heger &0&1). Dennoch #ndet sie in der hiesigen GkO-Diskussion bislang wenig Be-
achtung.

In einer explorativen Untersuchung wurde deshalb gefragt, wie sich die Situation in der 
ambulanten P"ege in Deutschland darstellt, welche Potenziale und Anknüpfungspunkte 
dort gegeben sind, aber auch, welche hemmenden Bedingungen zu beachten sind, wenn 
eine erfolgreiche Implementation des GkO-Konzepts eingeleitet werden soll.

2 Methodisches Vorgehen

Um dieser Frage nachzugehen, erfolgte eine explorative Erhebung basierend auf o%enen, 
leitfadengestützten Expert_inneninterviews (Meuser/Nagel &00&, auch Müller-Mundt 
&00&) mit leitenden P"egefachpersonen aus unterschiedlichen Bereichen der ambulanten 
P"ege. Der Leitfaden konzentriert sich auf folgende $emenfelder:

1. Stellenwert der Konzepte „GK“ und „GkO“ sowie Bedeutung von Information und 
Kommunikation in der ambulanten P"ege,

2. aktuelle Situation und Herausforderungen in der ambulanten P"ege sowie
3. fördernde und hemmende Umsetzungsbedingungen bei der Förderung der GK und 

Einführung von GkOs.

Als potenzielle Interviewpartner_innen wurden &0&1 insgesamt &0 Personen nach dem 
Schneeballsystem aus P"egewissenscha!, Berufsverbänden, Fachgesellscha!en und der 
Leitungsebene der ambulanten P"ege rekrutiert. Sie sollten über ausgewiesenes Experten- 
und Betriebswissen in der ambulanten P"ege verfügen. Die Expert_innen wurden tele-
fonisch kontaktiert, ausführlich über das Vorhaben informiert und um ein Interview ge-
beten. Von ihnen stimmten 10 einem Interview zu. Die Ablehnungen wurden überwiegend 
mit Zeitmangel durch die Corona-Pandemie begründet.

Die o%enen, leitfadengestützten Expert_inneninterviews wurden telefonisch von zwei 
erfahrenen Forscher_innen durchgeführt, mit Einverständnis der Befragten aufgezeichnet 
und aus zur e%ektiven Komprimierung der Kernaussagen nur passagenweise transkribiert. 
Anschließend erfolgte die Auswertung nach den thematischen Kategorien des Leitfadens 
(Meuser/Nagel 1))., &00&). Dazu wurde das Datenmaterial zunächst kodiert. Die sich aus 
der Analyse der Kodes herausbildenden $emenfelder wurden anschließend zunächst in-
terviewintern, also Interview für Interview in dem internen, inhaltlichen Bezugsrahmen 
diskutiert und interpretiert. In einem weiteren Arbeitsschritt erfolgte ein interviewüber-
greifender themenbezogener Vergleich der Gemeinsamkeiten und Unterschiede, der zu-
sammenfassend an der Frage orientiert ist: „Wer sagt was, wie und wozu?“. Abschließend 
erfolgte die Generalisierung. Sie zielte darauf, jene vorrangigen $emen und Aspekte zu 
identi#zieren, über die Einigkeit unter den Befragten herrschte (ebd.). Die Ergebnisse wur-
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den anschließend zusammenfassend dargestellt. Die nachfolgende Darstellung orientiert 
sich vorrangig an den Kategorien des Leitfadens, um so die Untersuchungsfragen beant-
worten zu können, nimmt aber auch wichtige Ergänzungen aus den Interviews auf.

3 Ergebnisse

3.1 Gesundheitskompetenz – ein unbekanntes Konzept

Danach befragt, wie die Bedeutung von GK und des GkO-Konzepts in der ambulanten 
P"ege eingeschätzt wird, antworten die interviewten Expert_innen übereinstimmend, dass 
die Konzepte noch nicht in der P"egepraxis angekommen und der Bekanntheitsgrad ge-
ring sei. Auch bereits erarbeitete Arbeitshilfen und Methodensammlungen zur Sensibili-
sierung der P"ege und anderer Gesundheitsberufe für das $ema (Schmidt-Kaehler et al. 
&01-) seien den dort tätigen P"egenden bislang kaum bekannt. Dazu exemplarisch eine be-
fragte P"egewissenscha!lerin:

„Also, ich glaube, dass das &ema [GK] nicht bei P!egekrä#en bekannt ist – insbesondere in 
der ambulanten P!ege. […] Meine Erfahrung ist, dass Gesundheitsförderung und Prävention, 
einschließlich Gesundheitskompetenz, noch nicht mal als Begri'e präsent sind. Viele wissen gar 
nicht, was damit gemeint ist. […] Solche „modernen“ Begri'e sind glaube ich, in der P!ege ins-
gesamt nicht geläu(g. […]. Da fehlt ja dann überhaupt schon die Grundlage, […] um Gesund-
heitskompetenz zu fördern.“ (A0.: 11/–1&))

Der Textauszug unterstreicht, dass Konzepte wie Gesundheitsförderung, Prävention und 
eben auch GK-P"egenden in der ambulanten P"ege wenig geläu#g, wenn nicht sogar un-
bekannt sind und damit eine der wichtigsten Bedingungen für die Umsetzung von GkOs 
aktuell nicht vorausgesetzt werden kann.

Gleichzeitig wird in den Interviews hervorgehoben, dass die Vermittlung von Informa-
tionen und die Kommunikation mit P"egebedür!igen und Angehörigen wichtige fachliche 
Aufgaben in der ambulanten P"ege darstellen, die einen hohen Stellenwert im P"egealltag 
haben. Von einigen Expert_innen wird verstärkend betont, dass P"egende aufgrund der 
gesetzlichen Vorgaben sogar verp"ichtet sind, Nutzer_innen zu informieren. Kommuni-
kation mit und Information von P"egebedür!igen und Angehörigen werden aber auch 
deshalb als wichtige professionelle Aufgabe angesehen, weil sie für die Sicherstellung der 
direkten P"ege unverzichtbar sind. Das beginnt bereits, so wird unterstrichen, beim Auf-
nahmegespräch:

„Schon wenn wir einen P!egebedür#igen aufnehmen, hat man sehr viele Informationen weiter-
zugeben […]. Zugleich […] ist die Situation neu und verunsichernd, so dass die Leute die In-
formationen nicht alle aufnehmen können. […]. Deshalb muss man es dokumentieren und […] 
auch etwas Schri#liches dalassen, damit sie hinterher nochmal nachlesen oder nachfragen kön-
nen.“ (A0/: 1-6–1/()
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Wie der Textauszug andeutet, erfordert allein die Aufnahme einer ambulanten P"ege eine 
umfangreiche Information P"egebedür!iger und ihrer Angehörigen. Da diese o! die Auf-
nahmekapazität der P"egebedür!igen übersteigen, werden unterstützend zur mündlichen 
Information meist schri!liche Materialien eingesetzt, um P"egebedür!igen und ihren An-
gehörigen so zu ermöglichen, die Informationen „durch späteres Nachlesen“ verarbeiten 
zu können.

Auch wenn die Aufnahmebedingungen geklärt und P"egeziele besprochen wurden, 
wird Information als essenziell für den Alltag ambulanter P"ege angesehen, denn nach 
Einschätzung der Befragten ist sie ebenfalls für die Herstellung eines Arbeitsbündnisses 
und auch die „Compliancesicherung“ unverzichtbar.

Ein weiterer Bereich von Information bezieht sich auf die Orientierung und Navigation 
in dem für P"egebedür!ige und Angehörige o! schwer überschaubaren Gesundheitssys-
tem und die Versorgungsnutzung und -organisation:

„[…] wer ist im System, wer kann eine Einschätzung geben […] – um das herauszu(nden muss 
man enorme Kenntnisse haben. Dazu muss man die Bevölkerung kompetent machen und das so, 
dass sie es verstehen kann, und darf nicht nur belehren.“ (A0-: 1&.–1&-)

Betont wird hier, dass die Versorgungsnutzung und auch die Mobilisierung von Diensten 
umfangreiche Gesundheitssystemkenntnis verlangt. Das gilt besonders im Fall von P"ege-
bedür!igkeit, denn sie geht meist mit mehreren Funktionseinschränkungen und auch 
mit Multimorbidität einher, so dass neben der ambulanten P"ege zahlreiche weitere Ver-
sorgungseinrichtungen aus unterschiedlichen Bereichen des Gesundheitssystems erfor-
derlich sind. Die Suche nach den einzelnen Diensten oder Einrichtungen setzt allerdings 
eine gute Kenntnis des Gesundheitssystems und der Vielzahl seiner Einrichtungen voraus. 
P"egebedür!ige und ihre Angehörigen besitzen jedoch o! keine solche Systemkenntnis 
und benötigen, wie das Zitat unterstreicht, entsprechende Information und auch Kom-
petenzförderung für den Umgang mit dem Gesundheitssystem – eine ebenfalls von den 
Expert_innen als wichtig angesehene Aufgabe ambulanter P"ege. Für viele der o! vulne-
rablen P"egebedür!igen und ihre Angehörigen übernehmen P"egende zudem informell 
die Funktion als Koordinationsinstanz und auch als Case Manager_innen. Diese Aufgabe 
setzt ebenfalls ein hohes Maß an Information und Kommunikation mit anderen an der 
Versorgung beteiligten Gesundheitsprofessionen und -einrichtungen voraus – so u. a. den 
Krankenkassen.

Angeführt wird ein weiterer Bereich: die Information von Angehörigen. Sie sind die 
Vertrauten der P"egebedür!igen und möchten in der Regel genau über die Versorgung und 
die häusliche P"ege informiert werden. Außerdem sind sie o! selbst in die Betreuung in-
volviert und haben fast immer zahlreiche Fragen zur P"ege. Fachliche Angehörigeninfor-
mation und -beratung sowie Koordination der Arbeit mit den Angehörigen und die dazu 
nötige Information und Kommunikation stellen daher eine weitere wichtige Aufgabe der 
ambulanten P"ege dar.

Hinzu kommt, dass die Angehörigen o! unter Überforderung leiden und psycho-sozia-
le Unterstützung benötigen, ebenso Informationen zur Prävention und Bewältigung von 
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Burn-Out-Gefahren, allein um die P"egesituation stabil halten und P"egeheimeinweisun-
gen vermeiden zu können. Auch diese Aufgabe spielt eine bedeutende Rolle im Alltag am-
bulanter P"ege. Denn P"egende bilden nicht nur für die P"egebedür!igen, sondern auch 
die Angehörigen o! eine Vertrauensinstanz, an die sie sich mit unterschiedlichsten Infor-
mations- und Unterstützungsanliegen wenden. Gewissermaßen hat die ambulante P"ege 
somit häu#g zwei Klient_innen: die P"egebedür!igen und ihre Angehörigen.

3.2 Aktuelle Situation in der ambulanten Pflege – hemmende Faktoren

Immer wieder wird in den Experteninterviews betont, dass die Wahrnehmung dieser Auf-
gaben zwar gesehen wird, aber aktuell schwierig ist. Allein die Realisierung einer profes-
sionell befriedigenden P"ege wird unter den gegebenen Bedingungen kaum für möglich 
gehalten. Noch mehr gilt das für innovative Vorhaben wie etwa die Einführung von GkOs 
oder die Förderung von GK, seien sie auch noch so wünschenswert:

„Informationsvermittlungskompetenz haben P!egende gelernt und wenden sie auch im Alltag 
an, sofern die zeitlichen Möglichkeiten gegeben sind. Aber die zeitlichen Ressourcen, die dafür zu 
Verfügung stehen, die sind viel zu eng getaktet.“ (A0-: (1–(.)

Der Textauszug verdeutlicht das Dilemma: Die Vermittlung von Informationen wird zwar 
als Kernaufgabe im Alltag ambulanter P"ege verstanden, kommt aber angesichts der knap-
pen zeitlichen Ressourcen immer zu kurz. Als Ursache werden u. a. die bestehenden Ver-
gütungsstrukturen in der ambulanten P"ege angeführt:

„[…] das Gespräch stärkt [zwar] ganz viele Kompetenzen, hat aber den geringsten Wert für die 
ambulante P!ege als Unternehmen.“ (A0&: ,:())

Weil Information und Kommunikation nicht oder nicht ausreichend re#nanzierbar sind, 
werden sie für die P"egedienste – hier als „Unternehmen“ bezeichnet – zum Kostenfaktor 
und haben aus deren Sicht daher nur einen geringen, ja den „geringsten Wert“. Solange 
also keine ausreichende und angemessene Vergütung von Information, Kommunikation 
und auch der Förderung von GK gewährleistet sind, wird es den Befragten zufolge schwie-
rig sein, diese Aufgaben im Alltag so realisieren zu können, wie es erforderlich ist. Diese 
eher pessimistische Einschätzung ist nicht neu, doch wird betont, dass sie stärker denn je 
zutri0.

Verstärkt wird dies durch eine weitere Entwicklung, auf die ebenfalls seit langem hinge-
wiesen wird. Angesprochen ist das $ema Fachkrä#e- bzw. Personalmangel. Er existiert seit 
geraumer Zeit, hat sich aber inzwischen stark zugespitzt. Angeführt werden dafür unter-
schiedliche Gründe: Geringe Vergütung, schwierige Arbeitsbedingungen, hohe Belastun-
gen, geringe Attraktivität des P"egeberufs und Schwierigkeiten bei der Nachwuchsgewin-
nung. Der Personalmangel hat zugleich spürbare Auswirkungen auf die Bedeutung von GK 
in der ambulanten P"ege:
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„Der Fachkrä#emangel [verschlechtert] die Situation auch für Informationsvermittlung immer 
mehr, weil einfach die Ressourcen dafür zu gering sind. Auch […] die Berufsgruppe selbst steht vor 
großen Herausforderungen dabei, […] Gesundheitskompetenz [als Konzept] überhaupt […] an-
wenden zu können […] oder sich neues Wissen anzueignen. Das ist im Augenblick fast gar nicht 
möglich.“ (A0-: -–1.)

Noch einmal wird hier unterstrichen, dass die personellen und zeitlichen Rahmenbedin-
gungen in der ambulanten P"ege kaum Spielraum für die Stärkung von GK erlauben und 
zugleich verhindern, dass P"egende sich mit neuen Konzepten auseinandersetzen oder 
fortbilden können. Sie haben zudem zur Folge, dass die P"egenden zunehmend an ihre 
Grenzen geraten:

„Die sind alle so am Limit damit, einzuspringen und Ausfälle zu kompensieren, dass die sagen: 
Kommen Sie mir nicht noch mit sowas. […] Es ist ja so, wenn einer ausfällt, muss ein anderer 
einspringen. […] Da ist im Moment so gar keine Bereitscha# da, überhaupt mal etwas zusätzlich 
zu investieren.“ (A0/: ,1–,,)

Durch die sich zuspitzende Belastungssituation sind die P"egenden „am Limit“, an die 
Grenzen ihrer Belastbarkeit geraten und ist auch die Bereitscha! zur Auseinandersetzung 
mit neuen Fragen und Reformen oder zum Engagement für Innovationen spürbar gesunken.

Zudem, so ein weiteres Argument in den Interviews, fehlt es für die Förderung von 
GK und GkOs an der nötigen Quali(kation. Bislang ist das $ema in den Aus-, Fort- und 
Weiterbildungen nicht ausreichend verankert. Somit hängt die Stärkung der GK vornehm-
lich von der Alltagskompetenz und dem Erfahrungswissen der P"egenden ab und ist nicht 
durch Quali#kation gesichert. Allein deshalb sind viele P"egende überfordert. Hinzu 
kommt, dass o! ein Bewusstsein für die Bedeutung von GK fehlt. Für notwendig wird da-
her von den Befragten eine entsprechende Sensibilisierung und Bewusstseinsbildung ge-
halten.

Durch die Corona-Pandemie hat sich diese Situation verschär!. Ad hoc mussten am-
bulante P"egedienste ihre Arbeitsroutine umstellen und eine neue, pandemieangepasste 
Arbeitsweise #nden, was anfänglich schwierig war und die gesamte Kapazität absorbierte. 
Informationsvermittlung an Patient_innen und Angehörige erhielten dadurch einen noch 
geringeren Stellenwert. Zugleich haben Informationswünsche von Patient_innen in dieser 
Zeit deutlich zugenommen. Doch waren P"egende genau von diesen Aufgaben quali#ka-
torisch überfordert, wie eine Befragte am Beispiel Impfen erläutert:

„Also, ich glaube, dass die Mitarbeiter_innen der ambulanten P!ege damit überfordert waren. 
Also Impffragen gut zu beantworten, da halte ich viele für überfordert. Ich glaube auch nicht, dass 
Fortbildungen zu diesen &emen angeboten wurden, vielleicht grundsätzlich zum &ema Corona, 
aber nicht, wie ich […] Angehörige und Klient_innen dazu informiere…“ (A06: 11.–1&/)

Insgesamt – so zeigt der Textauszug – ist die Situation in der ambulanten P"ege durch die 
Corona-Pandemie noch angespannter geworden. Dies, wie auch Unwägbarkeit der Situa-
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tion und die bestehenden Belastungen haben einmal mehr dazu geführt, dass die ambulan-
te P"ege sich am Limit sieht.

3.3 Umsetzung des Konzepts Gesundheitskompetenter Organisationen – 
fördernde Faktoren

Fragt sich, wie angesichts dieser Situation der ambulanten P"ege die Implementation des 
GkO-Konzepts gelingen kann. Auch die Reaktion auf diese Frage ist zunächst eher skep-
tisch. Doch wird nach kurzem Zögern betont, dass die P"ege aufgrund ihrer engen Bezie-
hung zu den P"egebedür!igen und ihren Angehörigen im Prinzip großes Potenzial zur 
Förderung der GK habe. Vor allem das Vertrauensverhältnis zwischen P"egenden und P"e-
gebedür!igen wird als wichtiges Potenzial für diese Aufgabe angesehen.

Auch werden unterschiedliche Gelingensbedingungen angeführt, die bei der Förderung 
von GK und der Umsetzung von GkOs zu beachten sind:

„Also, wir brauchen ein hohes Engagement und auch eine entsprechende Quali(zierung auf der 
Leitungsebene. Ich denke, die Leitungsebene muss schon akademisiert sein, damit solche Din-
ge überhaupt ins Bewusstsein rücken. Dann muss sowas auch in der Philosophie eines Unter-
nehmens verankert sein, also dass Beratung, Information von Klienten wichtig sind. Natürlich 
müssen auch die Rahmenbedingungen stimmen, was die (nanziellen Dinge anbelangt. Auch in-
nerhalb der Organisation brauchen wir (stimmige) Bedingungen: die Mitarbeitenden müssen 
quali(ziert werden, bewusst auf dieses Ziel hin. Sie brauchen auch entsprechende zeitliche Res-
sourcen für Konzeptentwicklung und überhaupt ein systematisches Konzept […], um dies im Ar-
beitsalltag dann auch umsetzen zu können.“ (A06: &() %.)

Gewissermaßen wird hier bereits ein Mehrpunkteprogramm für eine gelingende Imple-
mentation des GkO-Konzepts dargelegt: Als wesentlich wird ein entsprechendes Engage-
ment auf der Leitungsebene angesehen, ebenso eine Verankerung in den Zielen und Leit-
bildern der Einrichtungen, eine eigene institutionsspezi#sche Konzeptentwicklung und 
vorbereitende Quali#kationsmaßnahmen für die Förderung von GK und die Umsetzung 
des GkO-Konzepts. Nicht weniger wichtig ist, so betonen auch die anderen Befragten, die 
Scha%ung aufgabenkonformer gesetzlicher Rahmenbedingungen und die Sicherstellung 
ausreichender zeitlicher, personeller und #nanzieller Ressourcen. Bewusst oder unbewusst 
werden hier essenzielle Kriterien und Bedingungen angeführt, die auch in der wissen-
scha!lichen Literatur als Voraussetzung für die Umsetzung von GkOs genannt werden (ex. 
Brach et al. &01&, Abrams et al. &01., Adsul et al. &01-).



Beltz Juventa | Pflege & Gesellschaft 4/2024, 29. Jg.

Schaeffer et al.: Gesundheitskompetente Organisationen – eine explorative Analyse 379Beiträge

4 Diskussion

Ziel der Untersuchung war es, zu ermitteln, ob und wie die Förderung von GK und speziell 
von GkOs in der ambulanten P"ege in Deutschland ermöglicht werden kann und wie sich 
dort die Umsetzungsbedingungen darstellen.

Bevor die Ergebnisse diskutiert werden, ist nochmals auf den explorativen Charakter 
der Erhebung hinzuweisen. Er erlaubt einen ersten Einblick in die Situation und Umset-
zungsbedingungen von GkOs in der ambulanten P"ege, sollte aber kün!ig durch weite-
re Untersuchungen vertie! werden. Gleichwohl stimmt er weitgehend mit den Befunden 
anderer Studien überein (Horn/Schae%er &01(, Messer/Murau &0&&, Schae%er et al. &01-), 
speziell wenn es um den in der ambulanten P"ege bestehenden Reformdruck und zu er-
wartende Hemmnisse bei Innovationsvorhaben geht, so auch bei der Förderung von GK 
und GkOs. Denn mit der seit den 1)-0er Jahren in Deutschland sukzessiv voranschreiten-
den Begrenzung der stationären Krankenhausversorgung und Ausdehnung der ambulan-
ten Versorgung hat auch die ambulante P"ege enorm an Bedeutung gewonnen. Doch ist 
sie parallel immer drastischer unter Problem- und Reformdruck geraten, weil eine auf-
gabenangemessene strukturelle Anpassung und Weiterentwicklung dieses Versorgungs-
bereichs weitgehend unterblieben ist (SVR &01., Büscher &01., Schae%er et al. &01-). Fragt 
sich, wie sich dies aus Sicht der ambulanten P"ege ausnimmt und welche Realisierungs-
chancen dort für die Förderung von GK und die Einführung von GkOs gesehen werden, 
auch, ob dort ausreichende Innovationsbereitscha! und Veränderungswille bestehen, und 
welche fördernden und hemmenden Umsetzungsbedingungen dort zu erwarten sind.

Als ein wichtiges Ergebnis ist festzuhalten, dass Informationsvermittlung und Kom-
munikation übereinstimmend als elementare Aufgabe und wesentlicher Bestandteil der 
ambulanten P"ege angesehen werden. Deutlich wurde ebenfalls, dass diese Aufgabe sehr 
unterschiedliche Facetten aufweist, sich auf unterschiedlichste $emen erstreckt und sich 
nicht nur auf die P"egebedür!igen bezieht, sondern auch auf die Angehörigen – sowohl als 
ihrerseits Betro%ene wie auch als Kooperationspartner. Zudem schließt sie die anderen an 
der häuslichen Versorgung des P"egebedür!igen beteiligten Gesundheitsberufe ein. Denn 
auch um die für die Versorgung nötige Koordination und Kooperation mit ihnen und an-
deren Instanzen sicherzustellen, ist ein reibungsloser Informations"uss nötig, für den sich 
die ambulante P"ege zuständig fühlt. Exemplarisch wird hier sichtbar, dass die genannten 
Informationsaufgaben nicht immer unmittelbar auf die Förderung von GK zielen, sondern 
einer breiteren Perspektive folgen (Wilandika et al. &0&()

In jedem Fall aber haben Information, Kommunikation und GK einen hohen Stellen-
wert im Alltag, weshalb die ambulante P"ege aus Sicht der Befragten eine geeignete Instanz 
für die Stärkung der GK darstellt. Begründet wird dies mit der Nähe, Dauer, Vertrautheit 
und Intimität der Beziehung zwischen den P"egebedür!igen und den P"egenden, ebenso 
mit der Einbindung der P"egenden in den Alltag der P"egebedür!igen, aus der sich zahl-
reiche Anknüpfungspunkte für die Stärkung von GK ergeben. Zugleich hat sie direkten Zu-
gang zu den Angehörigen und damit zu einer weiteren wichtigen Zielgruppe für die Stär-
kung von GK. Diese Aspekte werden auch in der Literatur als vorteilha! beschrieben (ex. 
Ewers et al. &01-, Messer/Murau &0&&). Ergänzend wird dort darauf hingewiesen, dass auch 
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in der p"egerischen Versorgung ein hoher Bedarf an der Stärkung von GK besteht und 
dazu die P"ege in vielen Ländern bereits einen wichtigen Beitrag leistet (auch Parnell &01,).

Umso erstaunlicher ist es, dass die P"ege und so auch die ambulante P"ege in der GkO-
Diskussion in Deutschland nach wie vor wenig im Blick ist, obschon auch hierzulande seit 
mehr als einer Dekade über GK diskutiert wird. Das dür!e u. a. dazu beitragen, dass das 
$ema GK bzw. GkO in der hiesigen ambulanten P"ege noch wenig bekannt ist. Eine kürz-
lich erschienene Untersuchung bestätigt dies. Ihr zufolge sind ca. 60 2 der befragten P"e-
genden mit beiden Konzepten nicht vertraut und kennen auch die vorhandenen Methoden 
zur Förderung der GK mehrheitlich nicht (Schae%er et al. &0&(: 66). Andere Studien kom-
men zu vergleichbaren Ergebnissen (Güner et al. &01), Nantsupawat et al. &0&0, HLS-PROF 
Konsortium &0&(). Hier deutet sich ein mit Blick auf die Umsetzung von GkOs zu beach-
tender Aspekt an, der zeigt, dass in der ambulanten P"ege zunächst einmal Information 
und Aufklärung über das GK- und das GkO-Konzept erforderlich sind, um so die nötigen 
Voraussetzungen für die Einführung von GkOs in der ambulanten P"ege zu scha%en und 
die Diskrepanz zwischen Anspruch und Realität schließen zu können.

Eine gelingende, zielkonforme Umsetzung des GkO-Konzepts in der ambulanten P"e-
ge setzt zudem vorbereitende Quali(kationsmaßnahmen voraus. Dabei kann – wie betont 
wurde – an bestimmte Quali#kationsgrundlagen angeknüp! werden, sie müssten jedoch 
ausgebaut und gezielt auf die $emen GK und GkO zugeschnitten werden. Darüber hin-
aus ist erforderlich, die Aus-, Fort- und Weiterbildung auf den Prüfstand zu stellen und das 
$ema GK dort besser zu verankern (Schae%er et al. &0&., Messer/Murau &0&&). Wichtig ist 
zudem, wie einige der Expert_innen unterstreichen, dabei eine ressourcenorientierte, auf 
Gesundheit ausgerichtete Perspektive einzunehmen, die über klinische Aspekte hinausgeht 
und auch Präventions- und Gesundheitsförderungsaspekte einschließt.

Ein weiterer wichtiger Schritt einer gelingenden Umsetzung sollte, ja muss angesichts 
der pessimistischen Stimmung in der ambulanten P"ege zudem im Empowerment der 
P"egenden bestehen, nicht zuletzt, um ihre Motivation und Handlungsbereitscha! zu stär-
ken. Dabei dür!e entscheidend sein, den Eindruck zu vermeiden, dass die Weiterentwick-
lung zur GkO ein weiteres ‚Add-on‘, also eine neue Zusatzaufgabe zum ehedem überlade-
nen Arbeitsalltag in der ambulanten P"ege darstellt, sondern stattdessen zu ermöglichen, 
dass sie zur Lösung dort existierender Probleme und Schwierigkeiten beiträgt.

Denn diese sind zahlreich, wie die zurückliegenden Ausführungen einmal mehr ge-
zeigt haben. Den Expert_innen zufolge stellt die ambulante P"ege ein seit Jahren vernach-
lässigter und überstrapazierter Versorgungsbereich dar, in dem sich Probleme (verursacht 
durch die wachsende Zahl P"egebedür!iger im Zuge des demogra#schen und epidemiolo-
gischen Wandels, dem daraus resultierenden Zuwachs an Aufgaben, dem Mangel an Fach-
krä!en, unzureichenden Arbeits- und Finanzierungsbedingungen sowie einem De#zit an 
gesellscha!licher Anerkennung und Wertschätzung) immer weiter aufgeschichtet haben 
und die P"ege nun endgültig am ‚Limit‘ angelangt ist. Angesichts dieser Situation werden 
von einigen der Befragten Zweifel geäußert, ob es aussichtsreich ist, gegenwärtig in der 
ambulanten P"ege die Weiterentwicklung zur GkO anzustreben. Dies könnte, so die Ein-
schätzung, sowohl die P"egedienste als auch die dort tätigen P"egenden endgültig überlas-
ten und das Gelingen von entsprechenden Implementationsbemühungen von vornherein 
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gefährden. Verständlich wird dies, wenn die jahrzehntelange Reformdiskussion der P"ege 
in Deutschland betrachtet wird, in der die dort bestehenden Herausforderungen immer 
wieder neu herausgearbeitet werden und wenn überhaupt, meist verkürzt und wenig be-
friedigend beantwortet wurden. Das gilt auch und besonders für die ambulante P"ege (SVR 
&01., Wissenscha!srat &0&() und die unglückliche Reformgeschichte dieses Versorgungs-
bereichs in Deutschland (Paquet &0&0). Um so sorgfältiger müssen Chancen abgewogen 
und die Umsetzung von Innovationsvorhaben wie die Weiterentwicklung zur GkO vor-
bereitet und begleitet werden. Überlegenswert ist auch, ein solches Vorhaben mit anderen 
Innovationserfordernissen zu verknüpfen, wie beispielsweise die Förderung der digitalen 
GK in der P"ege oder der Vorbereitung auf die Auswirkung der ebenfalls seit längerer Zeit 
anstehenden Krankenhausreform.

Darüber hinaus ist eine systematische Implementations- und Steuerungsbegleitung sinn-
voll, um die Motivation der einzubindenden Akteur_innen immer wieder neu zu stimu-
lieren, ebenso um die Innovationsbereitscha! und den Handlungswillen auch dann auf-
recht zu erhalten, wenn sich Hindernisse und Widrigkeiten zeigen. Denn diese sind immer 
zu erwarten, wenn gewohnte Handlungspraktiken und herkömmliche Routinen verändert 
werden sollen (Schae%er et al. &0&(, Zapf 1))6) und ebenfalls, wenn ein Handlungsfeld 
unter Problemdruck steht. Problemdruck kann sich förderlich, aber eben auch hinderlich 
auswirken – so wie in den Interviews betont wird. Ist letzteres der Fall, bedarf es in der Re-
gel externer Hilfestellungen in Form einer Steuerungs- und Implementationsbegleitung.

Unverzichtbar ist darüber hinaus, bei der Umsetzung ein kooperatives und partizipatives 
Vorgehen einzuschlagen (Ansell et al. &01-, Schae%er et al. &01/) und eine enge Einbindung 
und Partizipation der P"egenden und aller in der Einrichtung beteiligten Akteur_innen 
in die Umsetzung zu ermöglichen. Ohne sie von Beginn an einzubeziehen und mit ihnen 
gemeinsam getragene Lösungen für die anstehenden konzeptionellen und methodischen 
Fragen zu diskutieren und entwickeln, wird angesichts der vielfältigen Herausforderungen 
in der ambulanten P"ege keine erfolgreiche Implementation möglich sein. Denn sie setzt 
voraus, dass sich alle Beteiligten mit dem Vorhaben identi#zieren und es als kooperativ an-
zugehendes, ja gemeinsames Projekt verstanden und umgesetzt wird.

Abschließend sei ein anderer Aspekt angesprochen: Er betri0 die räumliche Situation 
in der ambulanten P"ege. Sie wurde von den Befragten zwar kaum thematisiert, doch spie-
len die räumlichen Gegebenheiten einer Organisation im GkO-Konzept eine bedeutsame 
Rolle, weil es u. a. darauf zielt, den Nutzer_innen die Orientierung und Navigation inner-
halb einer Organisation (beispielsweise durch gut sichtbare, eindeutige und verständliche 
Kennzeichnung der Gebäude und Räumlichkeiten) und den Umgang mit Gesundheitsin-
formation zu erleichtern (Rudd &00.). Anders als stationäre Langzeitp"egeeinrichtungen 
oder Tagesp"egeeinrichtungen, die über feste Räumlichkeiten verfügen, die besser, inten-
siver und kreativer mit Information ausgestattet werden können, stellen ambulante P"ege-
dienste eher !uide Organisationen dar. Verfügbare Räumlichkeiten dienen in der ambulan-
ten P"ege vornehmlich der Organisation und dem Management, nicht jedoch der P"ege 
von Patient:innen. Diese #ndet außerhalb, in der Häuslichkeit der P"egebedür!igen statt, 
in der Information weitgehend auf die face-to-face Interaktion und mündliche Information 
– unterstützt durch schri!liche Materialien – beschränkt ist. Umso bedeutsamer sind hier 
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die Fähigkeit und Zeit zur mündlichen Information und Kommunikation, wobei die spe-
ziellen Bedingungen der Häuslichkeit der P"egebedür!igen zu beachten sind, denn dort 
bestimmen die P"egebedür!igen und ihre Angehörigen die Regeln. Dies unterstreicht, wie 
wichtig eine Anpassung des GkO-Konzepts an die jeweiligen settingspezi#schen Beson-
derheiten ist.

5 Fazit

Dass es wünschenswert ist, zu GkOs und einem nutzerfreundlichen und gesundheitskom-
petenten Gesundheitssystem zu kommen, wird inzwischen in vielen Dokumenten und 
Statements betont (Schäfer et al. &01), Schae%er et al. &01/, Dietscher/Pelikan &01), Søren-
sen et al. &0&1). Umsetzungsversuche sind in Deutschland bislang allerdings noch selten. 
Meist beschränken sich die vorliegenden Bemühungen auf Bestandsaufnahmen und die 
Erarbeitung von Instrumenten und Arbeitshilfen (Bremer et al. &0&1, Vogt/Schae%er &0&&, 
Rathmann et al. &0&&). So wichtig und sinnvoll sie auch sind – die Ergebnisse der explora-
tiven Erhebung deuten an, dass dies nicht ausreichend ist. Vielmehr zeigen sie, dass zahl-
reiche Implementationshindernisse bestehen und der Analyse der Implementationsbedin-
gungen – egal, ob wie hier in der ambulanten P"ege oder in anderen Settings – kün!ig 
mehr und intensivere Beachtung zu schenken ist, wenn eine erfolgreiche Umsetzung von 
Innovationsvorhaben wie hier des GkO-Konzepts ermöglicht werden soll. Dass explorative 
Analysen dazu nur ein erster Schritt sein können, steht außer Frage. Ebenso allerdings, dass 
sie bei der Budgetplanung zu berücksichtigen sind, denn ohne ausreichende #nanzielle 
Ressourcen sind solche Analysen und andere erforderliche Vorbereitungsarbeiten zur Um-
setzung von GkOs und generell von Innovationsvorhaben schwerlich machbar.
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Wolfgang Becker, Ulrike Olschewski

Zukünftige Herausforderungen 
an Führungskompetenzen im Pflegebereich – 
eine vergleichende Analyse

Zusammenfassung Demogra#scher Wandel, Digitalisierung, Kostendruck und Personalmangel stellen be-
sondere Herausforderungen an die Kompetenzen von Leitungskrä!en in der P"ege dar. Vor diesem Hintergrund 
wird im Rahmen einer Online-Befragung untersucht, welche Anforderungen Leitungskrä!e und P"egende im 
P"egebereich an Führungskompetenzen in Zeiten sich verändernder Rahmenbedingungen sehen. Die verglei-
chende Analyse der beiden Teilgruppen zeigt große Ähnlichkeiten im Antwortverhalten bei den abgefragten 
(& Items auf. Sowohl Leitungskrä!e wie P"egende sind der Auffassung, dass Führungskompetenzen, die mit 
dem Konzept des New Leaderships korrespondieren, wichtig sind, um zukün!ige Herausforderungen bewälti-
gen zu können. Es werden aber auch Unterschiede in den Ausprägungen der Items deutlich, die mit den unter-
schiedlichen Perspektiven, Rollenverständnissen, Verantwortlichkeiten und Erfahrungen von Führungskrä!en 
im Vergleich zu P"egekrä!en zu tun haben. Generell zeigen die Befragungsergebnisse, dass es in Zeiten einer 
hohen Veränderungsdynamik besonders darauf ankommt, dass das Verhältnis zwischen Führungskrä!en und 
P"egekrä!en partizipativ, teamorientiert, motivierend, wertschätzend und fördernd gestaltet ist.

Zusammenfassung Herausforderungen für die P"ege, Führungsverhalten, New Leadership, Vergleichende 
Analyse

Future challenges to leadership skills in the nursing sector – 
a comparative analysis

Abstract Demographic change, digitalization, cost pressure and sta% shortages pose particular challenges to 
the competencies of nursing managers. Against this background, an online survey will be conducted to inves-
tigate the requirements of managers and nurses in the nursing sector in terms of leadership skills in times of 
changing conditions. $e comparative analysis of the two subgroups shows great similarities in the response 
behavior of the (& items queried. Both managers and caregivers are of the opinion that leadership skills that 
correspond to the concept of New Leadership are important in order to be able to cope with future challenges. 
However, there are also di%erences in the characteristics of the items, which have to do with the di%erent per-
spectives, role understandings, responsibilities and experiences of managers compared to nurses. In general, the 
survey results show that in times of high dynamics of change, it is particularly important that the relationship 
between managers and nurses is participatory, team-oriented, motivating, appreciative and supportive.

Keywords Challenges for Nursing, Leadership Behavior, New Leadership, Comparative Analysis
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1 Hintergründe und Relevanz des Themas

Die Profession der P"ege ist mit vielfältigen Herausforderungen in Gegenwart und Zu-
kun! konfrontiert (Ehrenbrandtner &0&&, Sailer &0&1). Eine besondere Bedeutung kom-
men dabei Faktoren wie Digitalisierung, Kostendruck und Fachkrä!emangel zu. Unger 
et al. (&0&&) weisen auf weitere Entwicklungen hin, wie z. B. die steigende Komplexität der 
Arbeitsabläufe, die Beschleunigung und Verkürzung der Halbwertszeit des Wissens. Mehr 
denn je stehen die Bedingungen einer agilen Arbeitswelt, die mit Inklusion, Diversität, Par-
tizipation und Transparenz einhergehen, im Vordergrund. Für Führungskrä!e? in P"ege-
einrichtungen unterstreicht dies die Notwendigkeit einer entsprechenden Anpassung und 
Weiterentwicklung ihres Leitungshandelns.

In der Fachliteratur werden verschiedene Konzepte zum Führungsverhalten in sich ver-
ändernden Umfeldbedingungen diskutiert (Unger et al. &0&&, $omson et al. &0&0, Hof-
mann et al. &01)). Einigkeit besteht darin, dass die aktuellen und zukün!igen Heraus-
forderungen nicht mehr mit den als klassisch zu bezeichnenden Führungskompetenzen 
bewältigt werden können. Weber et al. (&01/) betonen in diesem Zusammenhang den Wan-
del des Führungsverständnisses. In Zeiten sich verändernder Rahmenbedingungen sind in 
besonderer Weise sozialkommunikative und selbstre"exive Führungseigenscha!en, die 
eine ziel- und ergebnisorientierte Gestaltung von strukturellen, organisationalen und per-
sonellen Veränderungen ermöglichen, gefordert (BMAS &01-). In der häu#g als VUCA-
Welt bezeichnet Realität, die durch Volatility (Volatilität), Uncertainty (Ungewissheit), 
Complexity (Komplexität) und Ambiguity (Ambiguität) gekennzeichnet ist (Meyer &0&1), 
kommen insbesondere strategisch vorausschauendem Denken, Flexibilität, Delegations-
fähigkeit, Partizipation zur Stärkung der Eigenverantwortung von Mitarbeiterenden sowie 
die Förderung und Unterstützung von Teamarbeit ein hoher Stellenwert zu.

In Abgrenzung zum eher hierarchischen Verständnis von Führung muss die Betonung 
des Dialogs auf Augenhöhe und vertrauensvoller Beziehungen zu den Mitarbeitenden im 
Vordergrund stehen. Führungskrä!e sollten nicht nur die Richtung der Veränderungen 
vorgeben, sondern auch eine moderierende und motivierende Kommunikatorrolle wahr-
nehmen (Helmold &0&&a, Felfe &01,). Ein hoher Anteil an partizipativem Führungsstil im 
Sinne des Shared-Leadership-Ansatzes (Christiansen &0&0) fördert das Engagement und 
die Identi#zierung von Mitarbeitenden mit den zu erledigenden Aufgaben. Sinngemäß 
argumentieren Golombek und Dangel (&01/), wonach sich eine moderne Führungskra! 
durch Empathiefähigkeit, hohe Eigenverantwortung für sich und die Mitarbeitenden, Lö-
sungskompetenz, Verantwortungsbewusstsein, ausgeprägte Kommunikationsbereitscha! 
und Teamgeist auszeichnet. Helmold (&0&&a) bezeichnet diese Führungseigenscha!en und 
-kompetenzen als New Leadership.

Charakteristisch für eine moderne Führungskra! im Sinne eines New Leadership sind 
nach Unger et al. (&0&&: .(&) Personen, die

1 Die Begri%e Führungskrä!e und Leitungskrä!e werden im Folgenden als Synonyme verwendet.
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 • „sich ihre Grenzen eingestehen (und zugleich daran arbeiten, ihren Horizont zu er-
weitern und Grenzen zu verschieben), o%en mit Herausforderungen umgehen und 
angesichts der unsicheren Rahmenbedingungen ihrer Führungsaufgabe und den Mitar-
beitenden mit einer gewissen Demut begegnen – zugleich Zuversicht und überdurch-
schnittliches Engagement zeigen.

 • Sicherheit und Orientierung geben (Rahmen) – zugleich Autonomie, Partizipation und 
Innovation zulassen bzw. forcieren (Raum).

 • Klare Aufgaben und Verantwortlichkeiten benennen – zugleich Selbstwirksamkeit för-
dern, als Vorbild ihre Mitarbeitende inspirieren sowie individuell unterstützen (Mit-
arbeitende entwickeln und um deren Wohlbe#nden kümmern).

 • Leistung und Ergebnisse fordern – zugleich qualitativ hochwertige Beziehungen und 
eine wertschätzende, motivationsförderliche Führungskommunikation für grundle-
gend und selbstverständlich erachten.“

Die Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) hat ein Kompetenzpro#l@ 
für erfolgreiches Führungshandeln im P"egebereich entwickelt, das wichtige Elemente von 
New Leadership in sich vereint (BAuA &010):

 • Personale Kompetenzen
Führungskrä!e setzen Prioritäten und wählen die Aufgaben, die erledigt werden sollen, 
sorgfältig aus. Wichtig sind eine konstruktive Grundhaltung im Umgang mit den Mit-
arbeitenden und das Vertreten klarer eigener Positionen.

 • Handlungskompetenzen
Führungskrä!e haben klare Vorstellungen davon, was sie erreichen wollen, und eine 
auf den eigenen Werten basierende Vorstellung von der Gestaltung von Änderungs-
prozessen. Sie arbeiten mit konkreten, von den Mitarbeitenden mitgetragenen Zielen, 
stellen dafür die notwendigen Ressourcen zur Verfügung und lassen sich durch Wider-
stände oder Rückschläge nicht demotivieren. Mitarbeitende und Teamarbeit werden 
gefördert und unterstützt.

 • Fachlich-methodische Kompetenzen
Führungskrä!e können Stärken und Schwächen von Organisationseinheiten realistisch 
einschätzen und arbeiten fakten- und datenbasiert. Sie wählen Führungsinstrumente, 
die sie nutzen wollen, bewusst aus und sind für neuere Führungskonzepte und -instru-
mente o%en. Ziele werden, wo immer dies möglich und sinnvoll ist, quanti#ziert und 
bei sich verändernden Rahmenbedingungen entsprechend angepasst.

2 Der Begri% Kompetenz beschreibt ganz allgemein Fähigkeiten, Fertigkeiten, Kenntnisse und Wissen (Skills) 
zur Wahrnehmung von Funktionen und zur Bewältigung von Aufgaben (Erpenbeck/Sauter &01,, Heyse et al. 
&010). Kompetenzen „sind eine wichtige Grundlage dafür, berufsbezogene Anforderungen professionell be-
wältigen zu können“ (Becker &0&0: 1-.). Ein Kompetenzpro#l ist eine Bündelung von Skills, die auf berufliche 
Handlungs- und Entscheidungssituationen abzielen. Damit geht eine aufeinander abgestimmte Denk- und 
Handlungsweise einher.
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 • Sozial-kommunikative Kompetenzen
Führungskrä!e suchen einen aktiven Austausch über Veränderungen mit ihren Mit-
arbeitenden und unterstützen diese dabei, mit Veränderungen umzugehen. Sie re"ek-
tieren die Angemessenheit ihres Führungshandelns im Austausch mit den Mitarbei-
tenden und p"egen eine o%ene Feedback-Kultur.

Vor dem Hintergrund der beschriebenen Merkmale von Führungshandeln wird im Rah-
men einer vergleichenden Analyse der Fragen nachgegangen, welche Anforderungen an 
Führungskompetenzen Leitungskrä!e und P"egende zur Bewältigung zukün!iger Heraus-
forderungen sehen und in welchem Umfang diese Einschätzungen mit dem Verständnis 
von New Leadership korrespondieren. Da die Tätigkeiten von Führungskrä!en und P"e-
gekrä!en durch unterschiedliche Verantwortlichkeiten, Quali#kationen und Erfahrungen 
gekennzeichnet sind, ist es wichtig zu untersuchen, in welchem Umfang Gemeinsamkeiten, 
aber auch Unterschiede in den Einschätzungen beider Teilgruppen bestehen. Der Grad der 
Übereinstimmung in der Bewertung der abgefragten Items ist ein wichtiges Indiz dafür, in 
welchem Umfang die jeweiligen Anforderungen und Erwartungen an Führungshandeln 
korrespondieren oder auseinanderliegen. Dies hat Implikationen für die Akzeptanz und 
die erfolgreiche Umsetzung der von Führungskrä!en verfolgten Ziele und getro%enen Ent-
scheidungen.

Der innovative Charakter des hier verwendeten Erhebungskonzeptes besteht darin, 
dass die Bewertung von Führungskompetenzen für zukün!ige Herausforderungen aus 
Sicht von Leitungskrä!en und P"egekrä!en auf der Basis identischer Items erfolgt. Damit 
grenzt sich der vorliegende Beitrag von Studien ab, die sich in der Vergangenheit mit Fra-
gen der Führungskompetenzen in der P"ege beschä!igt haben (Bräutigam et al. &0&(, Lehr/
Ostermann &010, Rosenthal et al. &001).

2 Forschungsmethodik

Zur Untersuchung der formulierten Forschungsfrage wurde Anfang des Jahres &0&& eine 
Online-Befragung von Leitungskrä!en und P"egenden im P"egebereich durchgeführt. 
Über die Homepage und Social-Media-Kanäle der HFH Hamburger Fern-Hochschule so-
wie über den Newsletter des Deutschen Bundesverbandes für P"egeberufe (DBfK) wurde 
auf die Online-Befragung aufmerksam gemacht und zur Teilnahme motiviert.

Für die Durchführung der Online-Befragung ist ein Fragebogen zum Führungsverhal-
ten entwickelt worden. Die dort zusammengestellten Items sind angelehnt an den Multi-
facor Leadership Questionaire (MLQ) in der deutschen Fassung (Felfe/Goihl &01.), den 
Fragebogen zum Individualisierten Führungsstil (Paul/Schyns &01.), den Fragebogen für 
Mitarbeitende von Questback (&016) und den Fragebogen für Führungsgespräche von 
Schiering (o. J.). Die für den Untersuchungszweck vorgenommene Auswahl, Modi#kation, 
Ausformulierung und Anordnung der Items erfolgte dahingehend, inwieweit sie eine Be-
deutung haben können, um mit zukün!igen Herausforderungen im P"egebereich umzuge-
hen. Die befragten Führungskrä!e und P"egekrä!e hatten den Grad ihrer Zustimmung auf 
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einer fünfstu#gen Likert-Skala (1 =  ‚tri0 voll zu‘ bis , =  ‚tri0 gar nicht zu‘) anzugeben. 
Hierbei sollten die Leitungskrä!e nicht ihre eigenen Kompetenzen und die P"egekrä!e 
nicht die Kompetenzen ihrer Führungskra! einschätzen, sondern davon losgelöst ihre Be-
wertungen abgeben.

Der für beide jeweils gleich aufgebaute Fragebogen gliederte sich in zwei identisch for-
mulierte Itemblöcke mit jeweils 16 zu bewertenden Statements. Hierbei ging es um Ein-
schätzungen der Bedeutung zukün!iger Führungskompetenzen auf einer allgemeinen 
Ebene (Entscheidungsfähigkeit, Lösungsorientierung, O%enheit etc.) und auf einer spe-
ziellen Ebene, die sich auf Aspekte der Personalführung und -entwicklung (Teamorientie-
rung, Motivation und Förderung von Mitarbeitenden etc.) beziehen.

Die beiden entwickelten Fragebogen wurde vor der Datenerhebung einem Pretest 
im Fachbereich Gesundheit und P"ege der HFH Hamburger Fern-Hochschule unterzo-
gen und leicht modi#ziert. Die Datenerhebung erfolgte webbasiert über EvaSys, die Da-
tenauswertung mit IBM SPSS Statistics Version &-. In die Datenauswertung sind insge-
samt &6( Personen einbezogen worden, 1-/ Führungskrä!e (6-,- 2) und /, P"egekrä!e 
((&,( 2).

Für die Datenauswertung sind a priori bewusst keine Annahmen über mögliche Un-
terschiede in den beiden Befragtengruppen formuliert worden. Im Vordergrund stand 
vielmehr das Erkenntnisziel, vor dem Hintergrund unterschiedlicher Aufgaben, Verant-
wortlichkeiten und Rollenverständnisse erstmals in dieser Form auf der Basis identisch 
formulierter Statements eine vergleichende Analyse der Einschätzung der Bedeutsamkeit 
von Führungskompetenzen aus Sicht von Leitungs- und P"egekrä!en vorzunehmen.

3 Forschungsergebnisse

Dem Fragebogenaufbau folgend wird bei der Darstellung der Auswertungsergebnisse zu-
nächst auf soziodemogra#sche Merkmale der beiden Befragungsgruppen eingegangen. 
Dem schließt sich eine vergleichende Darstellung der Bewertung der insgesamt (& abge-
fragten Items von Führungskompetenzen zur Bewältigung zukün!iger Herausforderungen 
im P"egebereich aus Sicht von Leitungskrä!en und P"egekrä!en an. Danach werden die 
Ergebnisse einer Faktorenanalyse für beide Befragtengruppen zur Extraktion von überge-
ordneten Komponenten, die eine möglichst stringente und aussagekrä!ige Bündelung von 
Führungseigenscha!en ermöglichen, vorgestellt.

3.1 Soziodemografische Merkmale der beiden Befragungsgruppen

In den beiden Teilgruppen sind mit 6.,6 2 die Mehrzahl der Führungskrä!e und mit -1,/ 2 
die Mehrzahl der P"egekrä!e weiblich. Sowohl die befragten Führungskrä!e als auch die 
P"egekrä!e sind um die .0 Jahre alt und nicht älter als 6& Jahre (Führungskrä!e: MW =  
.1,6&, SD =  /,(&, von &, Jahre bis 6& Jahre, P"egekrä!e: MW =  (/,0., SD =  10,--, von &1 Jah-
re bis 6& Jahre).
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Unterschiede gibt es aufgrund der Berufsposition hinsichtlich des höchsten Bildungs-
abschlusses. Unter den Führungskrä!en ist der Hochschulabschluss mit ((,- 2 am häu#gs-
ten vertreten (&(,6 2 Abitur, &.,- 2 Mittlere Reife). Bei den P"egekrä!en haben die meisten 
mit &-,- 2 Abitur oder mit &6,, 2 einen Hochschulabschluss (&&,) 2 Mittlere Reife, &0,, 2 
Fachhochschulreife).

Die Führungskrä!e sind am häu#gsten als P"egedienstleitung oder Stationsleitung ein-
gestellt. In der Gruppe der P"egekrä!e sind die examinierten P"egefachkrä!e (angegeben 
als Gesundheits- und Krankenp"ege bzw. Krankenp"ege) am häu#gsten vertreten. Beide 
Befragungsgruppen arbeiten zumeist in großen Einrichtungen mit &,1 und mehr Beschäf-
tigten (Führungskrä!e: 6&,) 2 &,1 und mehr Beschä!igte, P"egekrä!e: -1,1 2 &,1 und mehr 
Beschä!igte).

Die befragten Führungskrä!e sind im Durchschnitt mit rund zwölf Jahren etwas län-
ger in ihrer derzeitigen Einrichtung tätig sind (SD =  /,6-) als die befragten P"egekrä!e mit 
durchschnittlich neun Jahre (MW =  /,)-, SD =  /,,.). In einer Leitungsposition arbeiten die 
befragten Führungskrä!e im Durchschnitt seit rund acht Jahren (MW =  -,66, SD =  ,,/().

3.2 Einschätzung von allgemeinen Führungskompetenzen 
zum professionellen Umgang mit zukünftigen Herausforderungen

Insgesamt zeigt sich auf der allgemeinen Kompetenzebene für fast alle abgefragten 16 Items 
ein sehr hohes bis hohes Zustimmungsniveau in beiden Befragungsgruppen. Wie aus Ta-
belle 1 ersichtlich, liegen bei 1( der 16 Items die Mittelwerte unter &. Zwischen beiden Grup-
pen besteht insofern ein hoher Grad der Übereinstimmung in der Bewertung der abge-
fragten Items.

Die Bewertungsmuster bei den befragten Führungskrä!en und P"egekrä!en weisen 
in eine eindeutige, gleiche Richtung und beziehen sich auf Eigenscha!en, die mit einem 
transformationalen Verständnis von Führung im Sinne des New Leaderships korrespon-
dieren. Demnach sollte eine Führungskra! verallgemeinernd formuliert insbesondere

 • Vertrauen vermitteln,
 • empathisch und wertschätzend sein,
 • kommunikativ und ansprechbar sein,
 • begeisterungsfähig sein,
 • o%en und "exibel für neue Ideen und Vorschläge sein,
 • bei der Lösung von Problemen unterschiedliche Perspektiven berücksichtigen,
 • entscheidungsfreudig und durchsetzungsfähig sein sowie
 • Fehler als Lernchance sehen.

Trotzdem die Zustimmungsrichtung in beiden Befragungsgruppen ähnlich ist, fallen bei 
detaillierter Betrachtung für die allgemeinen Führungskompetenzen einige Items auf, die 
sich im Zustimmungsgrad unterscheiden. Diese Tendenz lässt sich aus den Di%erenzen der 
Mittelwerte schlussfolgern, weshalb Tests auf Gruppenunterschiede durchgeführt worden 
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Führungskrä#e P!egekrä#e

Die Leitungskra# …

ist jemand, zu der bzw. dem andere den Kontakt bewusst suchen und 
p"egen.

MW =  1,57
SD =  0,68

MW =  1,81
SD =  0,94

versteht es, andere zu begeistern. MW =  1,38
SD =  0,56

MW =  1,81
SD =  1,07

stellt eigene Interessen zurück, wenn es um das Wohl der Gruppe geht. MW =  2,10
SD =  0,90

MW =  2,36
SD =  1,13

handelt in einer Weise, die bei anderen Respekt erzeugt. MW =  1,54
SD =  0,70

MW =  1,62
SD =  0,80

vermittelt Vertrauen. MW =  1,15
SD =  0,38

MW =  1,43
SD =  0,82

ist da, wenn sie bzw. er gebraucht wird. MW =  1,42
SD =  0,62

MW =  1,58
SD =  0,82

formuliert eine überzeugende Zukun!svision. MW =  1,50
SD =  0,63

MW =  1,95
SD =  1,00

prü! stets aufs Neue, ob zentrale/wichtige Anforderungen noch ange-
messen sind.

MW =  1,44
SD =  0,61

MW =  1,74
SD =  1,00

sucht bei der Lösung von Problemen nach unterschiedlichen Perspektiven. MW =  1,31
SD =  0,52

MW =  1,55
SD =  0,86

schlägt neue Wege vor, wie Aufgaben/Aufträge bearbeitet werden können. MW =  1,58
SD =  0,71

MW =  1,86
SD =  0,90

spricht klar aus, was man erwarten kann, wenn die gesteckten Ziele 
erreicht bzw. nicht erreicht worden sind.

MW =  1,57
SD =  0,67

MW =  1,83
SD =  0,98

beginnt sich erst um Probleme zu kümmern, wenn sie wirklich ernst 
geworden sind.

MW =  4,08
SD =  0,92

MW =  3,87
SD =  1,24

spricht Fehler und kritische Punkte o%en an. MW =  1,52
SD =  0,65

MW =  1,66
SD =  0,95

sieht Fehler vorwiegend als eine Chance zum Lernen. MW =  1,46
SD =  0,66

MW =  1,76
SD =  1,00

versucht sich nicht herauszuhalten, wenn wichtige Fragen anstehen. MW =  1,62
SD =  0,99

MW =  1,73
SD =  1,05

tri0 schnell Entscheidungen. MW =  2,36
SD =  0,85

MW =  2,52
SD =  0,96

Tab. 1 Einschätzung der allgemeinen Führungskompetenzen zum professionellen Um-
gang mit zukün!igen Herausforderungen (Skala von 1 =  ‚tri0 voll zu‘ bis , =  ‚tri0 gar 
nicht zu‘)
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sind. Als geeignetes Testverfahren ist der Mann-Whitney-U-Test als nicht-parametrisches 
Verfahren verwendet worden, weil die Lage- und Verteilungsparametern zeigen, dass die 
Antwortmuster in beiden Befragungsgruppen nicht normalverteilt sind. Der Gruppenver-
gleich zeigt, dass signi#kante Unterschiede zwischen den befragten Führungskrä!en und 
P"egekrä!en dahingehend bestehen, dass eine Führungskra!

 • es versteht, andere zu begeistern (p =  0,00,),
 • Vertrauen vermittelt (p =  0,00.),
 • eine überzeugende Zukun!svision formuliert (p =  0,000),
 • neue Wege vorschlägt, wie Aufgaben/Aufträge bearbeitet werden können (p =  0,0&0) 

sowie
 • Fehler vorwiegend als eine Chance zum Lernen sieht (p =  0,0&,).

Diesen Items stimmten die Führungskrä!e stärker als die P"egekrä!e zu, was sicherlich 
mit dem Rollenverständnis von Leitungskrä!en zusammenhängt.

3.3 Einschätzung von speziellen Führungskompetenzen bezogen 
auf die Personalführung

Auch für die abgefragten 16 Items zu speziellen Anforderungen an die Personalführung 
ist das Zustimmungsniveau bei beiden Befragungsgruppen durchgängig als sehr hoch bis 
hoch zu beurteilen (vgl. Tabelle &). Alle Mittelwerte liegen unter &,0. Insofern besteht auch 
hier eine hohe Übereinstimmung im Antwortverhalten der Führungskrä!e und P"ege-
krä!e.

Der hohe Grad der Zustimmung zu den hier abgefragten Items bei beiden Gruppen 
spiegelt ebenfalls ein Bewertungsmuster wieder, welches sich auf Eigenscha!en und An-
forderungen eines transformationalen Führungsstils bezieht. Verallgemeinernd formuliert 
sollten Führungskrä!e danach

 • einem partizipativen Führungsstil verp"ichtet sein,
 • Mitarbeitenden die Zusicherung geben, dass sie Vertrauen in ihre Fähigkeiten haben,
 • die Stärken der Mitarbeitenden wahrnehmen und fördern,
 • Mitarbeitenden Möglichkeiten zur Weiterentwicklung ihrer Fähigkeiten und Fertigkei-

ten geben,
 • Voraussetzungen für Teamarbeit scha%en und Formen des gemeinsamen Arbeitens för-

dern sowie
 • die Wichtigkeit des Teamgeistes hervorheben und auf ein gemeinsames Aufgabenver-

ständnis hinwirken.

Auch bei den speziellen Führungskompetenzen sind Gruppenvergleiche mit Hilfe des 
Mann-Whitney-U-Tests durchgeführt worden, weil sich aufgrund der Mittelwertdi%eren-
zen Unterschiede im Antwortverhalten der beiden befragten Gruppen vermuten lassen. Im 
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Führungskrä#e P!egekrä#e

Die Leitungskra# …

betont die Wichtigkeit von Teamgeist und einem gemeinsamen Aufgaben-
verständnis.

MW =  1,38
SD =  0,52

MW =  1,74
SD =  0,99

fördert den allgemeinen Informationsaustausch im Team. MW =  1,29
SD =  0,49

MW =  1,61
SD =  0,87

fördert den Wissensaustausch im Team, z. B. im Rahmen des Wund-
managements.

MW =  1,40
SD =  0,61

MW =  1,69
SD =  1,07

bringt die Mitarbeitenden dazu, Probleme aus verschiedenen Blickwinkeln 
zu betrachten.

MW =  1,32
SD =  0,50

MW =  1,71
SD =  0,96

bespricht mit den Mitarbeitenden gemeinsame Erfahrungen im Hinblick 
auf Verbesserungsansätze.

MW =  1,42
SD =  0,57

MW =  1,69
SD =  0,93

nimmt sich Zeit für Führung und dafür, Mitarbeitenden etwas beizubrin-
gen, oder scha0 die Strukturen dafür.

MW =  1,32
SD =  0,52

MW =  1,59
SD =  0,95

erkennt die individuellen Bedürfnisse und Fähigkeiten der Mitarbeiten-
den, mit denen sie bzw. er eng zusammenarbeitet.

MW =  1,25
SD =  0,47

MW =  1,62
SD =  1,00

fördert die Mitarbeitenden, mit denen sie bzw. er eng zusammenarbeitet 
darin, ihre Stärken auszubauen.

MW =  1,25
SD =  0,46

MW =  1,56
SD =  0,94

gibt den Mitarbeitenden nach Möglichkeit Chancen zur Weiterentwick-
lung ihrer Kenntnisse und Fähigkeiten, z. B. durch Weiterbildung.

MW =  1,17
SD =  0,41

MW =  1,30
SD =  0,74

gibt den Mitarbeitenden Entscheidungsfreiheit in ihrem Arbeitsgebiet. MW =  1,66
SD =  0,70

MW =  1,69
SD =  0,76

setzt sich für die Bedürfnisse und Interessen der Mitarbeitenden ein. MW =  1,57
SD =  0,65

MW =  1,54
SD =  0,67

fördert die Vereinbarkeit von Beruf und Familie der Mitarbeitenden. MW =  1,58
SD =  0,67

MW =  1,61
SD =  0,82

traut den Mitarbeitenden zu, dass sie ihre Aufgaben gut bewältigen. MW =  1,48
SD =  0,62

MW =  1,54
SD =  0,75

gibt den Mitarbeitenden die Zusicherung, dass sie bzw. er Vertrauen in 
ihre Motivation hat.

MW =  1,57
SD =  0,70

MW =  1,69
SD =  0,80

gibt den Mitarbeitenden die Zusicherung, dass sie bzw. er Vertrauen in 
ihre Fähigkeiten hat.

MW =  1,43
SD =  0,59

MW =  1,54
SD =  0,73

fördert die übergreifende Zusammenarbeit mit anderen Bereichen. MW =  1,39
SD =  0,58

MW =  1,64
SD =  0,77

Tab. 2 Einschätzung der Kompetenzen hinsichtlich Personalführung zum professionellen 
Umgang mit zukün!igen Herausforderungen (Skala von 1 =  ‚tri0 voll zu‘ bis , =  ‚tri0 gar 
nicht zu‘)
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Ergebnis lassen sich sieben Items analysieren, bei denen sich die Führungskrä!e und P"e-
gekrä!e im Antwortverhalten signi#kant unterscheiden. So stimmten die Führungskrä!e 
den Items stärker zu, dass eine Führungskra!

 • die Wichtigkeit von Teamgeist und einem gemeinsamen Aufgabenverständnis betont 
(p =  0,1(),

 • den allgemeinen Informationsaustausch im Team fördert (p =  0,00(),
 • die Mitarbeitenden dazu bringt, Probleme aus verschiedenen Blickwinkeln zu betrach-

ten (p =  0,00&),
 • mit den Mitarbeitenden gemeinsame Erfahrungen im Hinblick auf Verbesserungs-

ansätze bespricht (p =  0,0.0),
 • die individuellen Bedürfnisse und Fähigkeiten der Mitarbeitenden, mit denen sie bzw. 

er eng zusammenarbeitet, erkennt (p =  0,00.),
 • die Mitarbeitenden, mit denen sie bzw. er eng zusammenarbeitet, darin fördert, ihre 

Stärken auszubauen (p =  0,01-),
 • die übergreifende Zusammenarbeit mit anderen Bereichen fördert (p =  0,01&).

Die signi#kanten Unterschiede im Antwortverhalten sind sicherlich auch hier auf die spe-
zi#schen Anforderungen und Erwartungen, die üblicherweise mit der Rolle als Führungs-
kra! assoziiert werden, zurückzuführen.

3.4 Extrahierung von übergeordneten Komponenten 
anhand von Faktorenanalysen

Ziel der Faktorenanalyse ist es, aus der Gesamtzahl der insgesamt (& zu bewertenden Items 
zu Führungskompetenzen übergeordnete Faktoren (Komponenten) zu extrahieren. Wie 
weiter oben beschrieben, ist der Fragebogen in der Form konstruiert worden ist, dass Items 
aus verschiedenen, thematisch passenden Erhebungsinstrumenten ausgewählt, modi#ziert 
und angepasst worden sind. Strukturiert wurden die Items in allgemeine und spezielle 
Kompetenzen. Damit stellt sich die Frage, ob sich diese Struktur auch in der Faktorenanaly-
se widerspiegelt oder ob sich andere Faktoren und damit eine andere Struktur extrahieren 
lassen. Eine stringente und aussagekrä!ige Bündelung von Führungseigenscha!en führt 
einerseits zu einer Datenstrukturierung und Datenreduktion, erleichtert aber andererseits 
auch die Dateninterpretation.

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Faktoranalysen mittels der Hauptkomponen-
tenanalyse in Form der rotierten Komponentenmatix für die Teilgruppe der P"egekrä!e 
und der Führungskrä!e dargestellt. Hierbei werden alle abgefragten (& Items mit in die 
Analyse einbezogen. Die Begrenzung auf maximal vier zu extrahierende Faktoren erwies 
sich hierbei als eine Vorgabe, um eine überschaubare Anzahl von in sich trennscharfen 
Komponenten generieren zu können und eine in sich konsistent interpretierbare Zuord-
nung von miteinander zusammenhängenden Items zu ermöglichen.
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Teilgruppe der Pflegekräfte

Wie Tabelle ( zeigt, liefert die Faktorenanalyse für die Teilgruppe der P"egekrä!e statistisch 
signi#kante Ergebnisse. Das Maß der Stichprobeneignung nach Kaiser-Meyer-Olkin liegt 
bei 0,-6 und die erklärte Gesamtvarianz der vier extrahierten Faktoren bei ,-,)/ 2.

Die vier extrahierten Faktoren bündeln jeweils spezi#sche Führungseigenscha!en, die 
sich auf unterschiedliche Dimensionen von Führungsverhalten beziehen:

Faktor 1: Lösungsorientierung und Überzeugungskra!
Faktor 2: Teamorientierung und Kollegialität
Faktor &: Mitarbeitendenmotivierung und Mitarbeitendenförderung
Faktor 4: O%enheit und Entscheidungsfähigkeit

Teilgruppe der Führungskräfte

Die Ergebnisse der Faktorenanalyse der Teilgruppe der Führungskrä!e fallen ebenfalls sta-
tistisch signi#kant aus (vgl. Tabelle .). Für das Maß der Stichprobeneignung nach Kaiser-
Meyer-Olkin wird ein Wert von 0,/& errechnet. Die erklärte Gesamtvarianz der vier extra-
hierten Faktoren liegt bei .1,,6 2.

In der Faktorenanalyse werden hoch miteinander korrelierenden Items folgenden Di-
mensionen von Führungsverhalten zugeordnet:

Faktor 1: Zielorientierung und Kollegialität
Faktor 2: Mitarbeitendenorientierung und Vertrauen
Faktor &: Kommunikationsfähigkeit
Faktor 4: Entscheidungsfähigkeit
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Komponenten

Items 1 2 3 4

„… versteht es, andere zu begeistern“ ,809 ,075 ,128 ,107

„… formuliert eine überzeugende Zukun!svision“ ,739 ,190 ,213 ,069

„… schlägt neue Wege vor, wie Aufgaben/Aufträge bearbeitet wer-
den können“

,683 ,183 ,103 ,141

„… vermittelt Vertrauen“ ,664 ,303 A,042 ,515

„… sieht Fehler vorwiegend als eine Chance zum Lernen“ ,646 ,287 ,087 ,308

„… prü! stets aufs Neue, ob zentrale/wichtige Anforderungen noch 
angemessen sind“

,616 ,272 ,024 ,295

„… handelt in einer Weise, die bei anderen Respekt erzeugt“ ,598 ,189 ,014 ,043

„… sucht bei der Lösung von Problemen nach unterschiedlichen 
Perspektiven“

,587 ,482 A,075 ,242

„… spricht klar aus, was man erwarten kann, wenn die gesteckten 
Ziele erreicht bzw. nicht erreicht worden sind“

,587 ,323 ,228 ,211

„… stellt eigene Interessen zurück, wenn es um das Wohl der Grup-
pe geht“

,580 ,059 ,078 A,134

„… beginnt sich erst um Probleme zu kümmern, wenn sie wirklich 
ernst geworden sind“

−,402 A,276 A,021 A,069

„… erkennt die individuellen Bedürfnisse und Fähigkeiten der Mit-
arbeitenden, mit denen sie bzw. er eng zusammenarbeitet“

,077 ,810 ,087 ,077

„… fördert die Mitarbeitenden, mit denen sie bzw. er eng zusam-
menarbeitet darin, ihre Stärken auszubauen“

,046 ,795 A,003 ,254

„… bespricht mit den Mitarbeitenden gemeinsame Erfahrungen im 
Hinblick auf Verbesserungsansätze“

,349 ,774 ,267 ,072

„… gibt den Mitarbeitenden nach Möglichkeit Chancen zur Weiter-
entwicklung ihrer Kenntnisse und Fähigkeiten, z. B. durch Weiter-
bildung“.

,247 ,765 ,047 ,183

„… nimmt sich Zeit für Führung und dafür, Mitarbeitenden etwas 
beizubringen, oder scha0 die Strukturen dafür“

,429 ,729 ,131 A,132

„… fördert den Wissensaustausch im Team, z. B. im Rahmen des 
Wundmanagements“

,334 ,706 ,107 A,123

„… bringt die Mitarbeitenden dazu, Probleme aus verschiedenen 
Blickwinkeln zu betrachten“

,427 ,697 ,319 ,051

„… fördert den allgemeinen Informationsaustausch im Team“ ,479 ,636 ,121 A,008

„… betont die Wichtigkeit von Teamgeist und einem gemeinsamen 
Aufgabenverständnis“

,525 ,559 ,255 A,069

„… setzt sich für die Bedürfnisse und Interessen der Mitarbeiten-
den ein“

,153 ,433 ,424 ,026
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Komponenten

Items 1 2 3 4

„… gibt den Mitarbeitenden die Zusicherung, dass sie bzw. er Ver-
trauen in ihre Fähigkeiten hat“

,035 ,164 ,800 A,041

„… gibt den Mitarbeitenden die Zusicherung, dass sie bzw. er Ver-
trauen in ihre Motivation hat“

,161 ,087 ,773 A,053

„… traut den Mitarbeitenden zu, dass sie ihre Aufgaben gut bewäl-
tigen“

,041 ,136 ,765 ,037

„… fördert die Vereinbarkeit von Beruf und Familie der Mitarbei-
tenden“

,175 ,060 ,696 ,232

„… gibt den Mitarbeitenden Entscheidungsfreiheit in ihrem Ar-
beitsgebiet“

A,047 A,044 ,594 ,142

„… fördert die übergreifende Zusammenarbeit mit anderen Be-
reichen“

,358 ,311 ,589 A,071

„… ist jemand, zu der/zu dem andere den Kontakt bewusst suchen 
und p"egen“

,080 ,021 ,281 ,681

„… tri0 schnell Entscheidungen“ ,140 A,199 A,077 ,643

„… spricht Fehler und kritische Punkte o%en an“ ,551 ,173 ,106 ,583

„… versucht sich nicht herauszuhalten, wenn wichtige Fragen an-
stehen“

,050 ,209 A,129 ,579

„… ist da, wenn sie bzw. er gebraucht wird“ ,067 ,065 ,186 ,519

Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse
Rotationsmethode: Varimax mit Kaiser-Normalisierung
Rotation in sieben Iterationen konvergiert
Maß der Stichprobeneignung nach Kaiser-Meyer-Olkin: 0,757
Signi#kanz nach Bartlett: 0,000
Erklärte Gesamtvarianz der vier extrahierten Faktoren: 57,98 %
Faktoren sind jeweils der Komponente zugeordnet worden, auf die sie am höchste laden.

Tab. 3 Faktorenanalyse für die Teilgruppe der P"egekrä!e
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Komponenten

Items 1 2 3 4

„… sucht bei der Lösung von Problemen nach unterschiedlichen 
Perspektiven“

,692 A,005 A,091 ,133

„… prü! stets aufs Neue, ob zentrale/wichtige Anforderungen noch 
angemessen sind“

,679 ,086 ,215 A,018

„… fördert die Mitarbeitenden, mit denen sie bzw. er eng zusam-
menarbeitet darin, ihre Stärken auszubauen“

,620 ,185 ,042 ,194

„… schlägt neue Wege vor, wie Aufgaben/Aufträge bearbeitet wer-
den können“.

,574 ,133 A,179 ,317

„… fördert die übergreifende Zusammenarbeit mit anderen Be-
reichen“

,534 ,322 ,313 ,112

„… nimmt sich Zeit für Führung und dafür, Mitarbeitenden etwas 
beizubringen, oder scha0 die Strukturen dafür“

,528 ,264 ,280 A,099

„… fördert den Wissensaustausch im Team, z. B. im Rahmen des 
Wundmanagements“

,496 ,396 ,231 A,177

„… formuliert eine überzeugende Zukun!svision“ ,490 ,018 ,398 ,211

„… spricht klar aus, was man erwarten kann, wenn die gesteckten 
Ziele erreicht bzw. nicht erreicht worden sind“

,485 A,057 ,043 ,402

„… erkennt die individuellen Bedürfnisse und Fähigkeiten der Mit-
arbeitenden, mit denen sie bzw. er eng zusammenarbeitet“

,482 ,330 A,019 A,036

„… bespricht mit den Mitarbeitenden gemeinsame Erfahrungen im 
Hinblick auf Verbesserungsansätze“

,440 ,378 ,271 ,041

„… bringt die Mitarbeitenden dazu, Probleme aus verschiedenen 
Blickwinkeln zu betrachten“

,406 ,377 ,376 ,044

„… gibt den Mitarbeitenden die Zusicherung, dass sie bzw. er Ver-
trauen in ihre Motivation hat“

,279 ,675 ,146 ,232

„… fördert die Vereinbarkeit von Beruf und Familie der Mitarbei-
tenden“

,377 ,623 ,082 A,085

„… setzt sich für die Bedürfnisse und Interessen der Mitarbeiten-
den ein“

A,019 ,601 ,109 ,277

„… ist da, wenn sie bzw. er gebraucht wird“ ,035 ,550 A,009 ,015

„… gibt den Mitarbeitenden die Zusicherung, dass sie bzw. er Ver-
trauen in ihre Fähigkeiten hat“

,354 ,536 ,161 ,240

„… gibt den Mitarbeitenden Entscheidungsfreiheit in ihrem Ar-
beitsgebiet“

,239 ,512 A,131 ,303

„… traut den Mitarbeitenden zu, dass sie ihre Aufgaben gut bewäl-
tigen“

,240 ,507 A,096 ,454

„… stellt eigene Interessen zurück, wenn es um das Wohl der Grup-
pe geht“

A,081 ,503 ,291 ,046
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Komponenten

Items 1 2 3 4

„… betont die Wichtigkeit von Teamgeist und einem gemeinsamen 
Aufgabenverständnis“

,184 ,496 ,175 ,086

„… fördert den allgemeinen Informationsaustausch im Team“ ,302 ,360 ,181 ,094

„… handelt in einer Weise, die bei anderen Respekt erzeugt“ A,090 A,101 ,610 ,182

„… versteht es, andere zu begeistern“ ,202 ,204 ,585 ,054

„… vermittelt Vertrauen“ ,270 ,085 ,527 A,047

„… gibt den Mitarbeitenden nach Möglichkeit Chancen zur Weiter-
entwicklung ihrer Kenntnisse und Fähigkeiten, z. B. durch Weiter-
bildung“

,150 ,217 ,413 ,167

„… ist jemand, zu der/zu dem andere den Kontakt bewusst suchen 
und p"egen“.

A,036 ,302 ,374 ,221

„… beginnt sich erst um Probleme zu kümmern, wenn sie wirklich 
ernst geworden sind“

,022 A,039 −,314 ,205

„… versucht sich nicht herauszuhalten, wenn wichtige Fragen an-
stehen“

,082 ,142 ,092 ,656

„… tri0 schnell Entscheidungen“ A,148 ,254 A,060 ,617

„… spricht Fehler und kritische Punkte o%en an“ ,247 ,072 ,246 ,578

„… sieht Fehler vorwiegend als eine Chance zum Lernen“ ,287 ,138 ,189 ,380

Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse
Rotationsmethode: Varimax mit Kaiser-Normalisierung
Rotation in neun Iterationen konvergiert
Maß der Stichprobeneignung nach Kaiser-Meyer-Olkin: 0,820
Signi#kanz nach Bartlett: 0,000
Erklärte Gesamtvarianz der vier extrahierten Faktoren: 41,56 %
Faktoren sind jeweils der Komponente zugeordnet worden, auf die sie am höchste laden.

Tab. 4 Faktorenanalyse für die Teilgruppe der Führungskrä!e
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Vergleich und Interpretation der Ergebnisse der Faktorenanalysen

Die Faktorenanalysen erweisen sich bei der Extrahierung von Komponenten bei beiden 
Teilgruppen als statistisch aussagekrä!ig und plausibel interpretierbar. In Tabelle , #ndet 
sich dazu eine systematische Zusammenstellung.

Es zeigen sich Ähnlichkeiten, aber auch Unterschiede zwischen der Gruppe der P"e-
gekrä!e und der Führungskrä!e. Auffallender Unterschied ist, dass nur bei der Gruppe der 
Führungskrä!e ein Faktor generiert worden ist, der sich auf die Kommunikationsfähigkeit 
bezieht. Dies hängt vermutlich mit dem Rollenverständnis von Führungskrä!en zusam-
men und der Notwendigkeit, Mitarbeitende argumentativ vom eigenen Tun zu überzeugen 
und mitzunehmen.

4 Zusammenfassung und Diskussion

Die Ergebnisse der Online-Befragung von Leitungskrä!en und P"egenden im P"ege-
bereich liefern wichtige Erkenntnisse zu den Anforderungen an die Führungskompeten-
zen in Zeiten sich verändernder Rahmenbedingungen. Die Auswertungsergebnisse ma-
chen deutlich, welches Führungsverhalten in der P"ege notwendig ist, um professionell mit 
den zukün!igen Herausforderungen umgehen zu können.

Die vergleichende Analyse der beiden Teilgruppen erbrachte große Ähnlichkeiten im 
Antwortverhalten. Für die Gruppen der Leitungskrä!e und der P"egekrä!e zeigen sich bei 
den insgesamt (& Items Bewertungsmuster, die eng mit dem Konzept des New Leaderships 
zusammenhängen. Gefordert sind demnach Führungskompetenzen, die es ermöglichen, 
P"egeeinrichtungen multiperspektivisch, strategisch vorausschauend und integrativ zu be-
trachten, zu analysieren und zu steuern. Darüber hinaus bedarf es Methoden- und Sozial-
kompetenzen, die zur Gestaltung von Veränderungsprozessen gerade auch in Krisenzeiten 
und zum partizipativ-fördernden Umgang mit den Mitarbeitenden befähigen.

Aus den Untersuchungsergebnissen sind aber auch Unterschiede in den Ausprägungen 
der Items zu den Eigenscha!en und Kompetenzen von Führungskompetenzen deutlich 
geworden, die mit den jeweiligen Perspektiven und dem divergierenden Rollenverständnis 
sowie den Verantwortlichkeiten und den Erfahrungen von Führungskrä!en im Vergleich 

P!egekrä#e Führungskrä#e

Faktor 1 Lösungsorientierung und Überzeugungskra! Zielorientierung und Kollegialität

Faktor 2 Teamorientierung und Kollegialität Mitarbeitendenorientierung und Vertrauen

Faktor 3 Mitarbeitendenmotivierung und -Mitarbeitenden-
förderung

Kommunikationsfähigkeit

Faktor 4 O%enheit und Entscheidungsfähigkeit Entscheidungsfähigkeit

Tab. 5 Gegenüberstellung der extrahierten Komponenten für beide Teilgruppen
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zu P"egekrä!en zusammenhängen. Führungskrä!e äußern sich vor dem Hintergrund ih-
res eigenen Rollenverständnisses und nehmen diesbezüglich Bewertungen der abgefragten 
Eigenscha!en und Kompetenzen vor. Die befragten P"egekrä!e bewerten im Gegensatz 
dazu die abgefragten Aspekte aus ihrer professionellen Rolle gegenüber Personen, die Füh-
rungsaufgaben wahrnehmen.

Die Befragung kann auf Grund des gewählten Forschungsdesigns nicht den Anspruch 
von Repräsentativität erheben. Bei der Beurteilung der Befragungsergebnisse sind mög-
liche Selektionse%ekte zu beachten, die vor allem aus der Rekrutierung der Befragten über 
den DBfK-Newsletter resultieren. Es kann davon ausgegangen werden, dass vorrangig be-
rufspolitisch interessierte Personen an der Befragung teilgenommen haben, die den Aufruf 
zur Teilnahme in der entsprechenden Ausgabe des Newsletters gelesen, die $ematik per-
sönlich für interessant und wichtig eingestu! und sich deshalb zur Teilnahme an der Be-
fragung entschlossen haben.

Dennoch untermauern die Studienergebnisse die Notwendigkeit der Fokussierung der 
Lerninhalte in der Aus-, Fort- und Weiterbildung von Führungskrä!en im P"egebereich 
auf Kompetenzen, die Merkmalen des New Leaderships verp"ichtet sind. Die in die glei-
che Richtung weisenden Bewertungsmuster der befragten Leitungskrä!e und P"egekrä!e 
spiegeln ein kohärentes Verständnis von moderner Führung wider. Dies ist eine wichtige 
Erkenntnis, wenn es darum geht, Aussagen über den Erfolg und die Wirksamkeit solch ei-
nes Verständnisses von Führung in P"egeeinrichtungen zu tre%en.

Bedeutsam ist in diesem Zusammenhang auch, dass die Orientierung des Führungs-
handels am Konzept des New Leaderships nicht isoliert, sondern im Zusammenhang mit 
Transformationen und dem damit einhergehenden Wandel in der Arbeitswelt gesehen 
wird. In Zeiten von Fachkrä!emangel, demogra#schem Wandel und Digitalisierung nimmt 
ein umfassend angelegtes Verständnis von New Work an Bedeutung zu (Dull &0&(, Hackl 
et al. &01-, Helmold &0&&b). New Leadership ist ein wichtiger Bestandteil davon (Deim-
ling &0&1, Lippold &0&1). Menschen wünschen sich in ihrer beruflichen Tätigkeit Selbst-
verwirklichung und Entfaltung ihrer Potentiale. Ermöglicht man Mitarbeitenden, selbst-
bestimmter und eigenverantwortlicher über ihre Aufgaben entscheiden zu können, dann 
sind sie motivierter, produktiver und zufriedener. Damit in Verbindung stehen Anfor-
derungen an Führungskompetenzen weg von Hierarchien hin zum partizipativ, integrativ 
und unterstützend wirkenden Führungsverständnis. Führungskrä!e sollten demnach den 
Mitarbeitenden Vertrauen entgegenbringen und ihnen, soweit wie möglich und vertretbar, 
Verantwortung übertragen. Dies setzt voraus, dass die Führungskrä!e die Potenziale ihrer 
Mitarbeitenden fördern und auch Weiterbildungen ermöglichen. Durch solche Arbeits-
bedingungen können sich die P"egekrä!en auch fachlich und persönlich weiterentwickeln.

Zu beachten sind dabei aber auch mögliche Folgen dahingehend, dass durch die Orien-
tierung von Leitungshandeln am Konzept des New Leaderships Entscheidungsprozesse 
verzögert bzw. verlangsamt werden können. Darüber hinaus bedarf es Regeln hinsichtlich 
Art und Umfang der Delegation, Partizipation und Selbstverantwortung bezogen auf die 
Gruppe der P"egekrä!e. Wichtig ist ferner eine stärkere und gezieltere Vermittlung von 
Skills in der Fort- und Weiterbildung von P"egekrä!en, damit sie mit New Leadership ad-
äquat umgehen können.
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Abschließend bleibt festzuhalten, dass die Ausrichtung des Leitungshandelns an Merk-
malen des New Leaderships in der P"ege, die eher traditionell, im hierarchischen Sinne, 
verstanden wird, dringend geboten ist (Büchner et al. &0&(, Dauth/Kilz &0&1). In der P"e-
gepraxis wird in verschiedenen Initiativen – wie z. B. in den an der Studie Magnet.Europe 
beteiligten Kliniken – Rechnung getragen. Die gegenwärtigen und zukün!igen Heraus-
forderungen, mit denen die P"ege konfrontiert ist, können in dem Maße besser bewäl-
tigt werden, wie das Verhältnis zwischen Führungskrä!en und P"egekrä!en partizipativ, 
teamorientiert, motivierend, wertschätzend und fördernd gestaltet ist. Dies ist insbeson-
dere vor dem Hintergrund des Personalmangels für die Mitarbeitendengewinnung, Mit-
arbeitendenbindung und dem Entgegenwirken der Berufs"ucht, neben der Verbesserung 
der Arbeitsbedingungen, Anerkennung und Bezahlung (Gräske et al. &0&(), eine weitere 
essentielle Voraussetzung.
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