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I. 
Problemaufriss:

Hintergründe und Notwendigkeit



Die Explosion des Wissens 

Bastian H, Glasziou P, Chalmers I (2010) Seventy-Five Trials and Eleven Systematic 
Reviews a Day: How Will We Ever Keep Up? PLoS Med 7(9): e1000326. 

doi:10.1371/journal.pmed.1000326
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Plätze in der stationären Altenhilfe, BRD (alt) 1970 bis 1990, 
wiedervereintes Deutschland 1991 bis 2009

AH-Plätze

Quelle: Schöllkopf 1998, Statistisches Bundesamt 1961-2011, BMFSFJ 2006 (nur Dauerplätze, ohne 
Kurzzeitpflege und teilstationäre Pflege), Zusammenstellung: Prof. Werner 2013.

Zunahme der Heime

Plätze am 15.12.2017: 952.367 in 14.480 Pflegeheime 
(Quelle: www.gbe-bunde v.  10. Juli 2019)  

http://www.gbe-bunde/


Weitere Entwicklung

Öffentliche Träger am 15.12.2017: 682
Freigemeinnützige Träger am 15.12.2017: 7631
Privatgewerbliche Träger am 15.12.2017: 6167  

(Quelle: Statistisches Bundesamt 2018 )  



Qualitätsunterschiede

Quelle: Neumayr, M. & Meichenitsch, K. (2011). Sind Non-For-Profit-Organisationen die Guten? 
Qualitätsunterschiede zwischen gemeinnützigen und gewinnorientierten Alten- und Pflegeheimen. 

Kurswechsel 4, 77-87. 



Die Ökonomisierung  
(Pflegesektor) 
• Kapitalrendite im öff.-recht. Pflegesektor: 2,8%

• Kapitalrendite im priv.-erwerbswirtschaftl. Pflegesektor: 8,3%

• Ausgaben f. Personal im öff.-recht. Pflegesektor: 62%

• Ausgaben f. Personal im priv.-erwerbswirtl. Pflegesektor: 50%



Fünf Veränderungen

Unterschiede in der Versorgungsqualität 

Marktzugang für internal operierende Hedge Fonds

Wachsende Anforderungen an die Pflegequalität 

Heterogenität der Personalstruktur 

Veränderte Zweckbestimmungen der Heime 



Konsequenzen 

1. Es gibt Unterschiede in der Versorgungsqualität zwischen „non for
profit-Organisationen“ und „for profit-Organisationen“.

2. Pflege ist ein öffentliches Gut, daher sollte die Kommune einen Raum 
für Diskurs bieten und moderierend, begleitend, anregend diese 
Debatte unterstützen.

3. Heime stehen am Ende der Versorgungskette und werden 
gesellschaftlich als „Entsorgungsinstitutionen“ angesehen 

4. Es kommt darauf in diesem Bereich Innovationen freizusetzen, d.h. 
die Versorgung zu verbessern, die „totale Institution“ zu verändern, 
die Quartiersentwicklung voranzutreiben  



Wie gelingt es die Lebensqualität für die Bewohner zu 
ermöglichen – und gleichzeitig die Interessen, 
Anliegen und Bedürfnisse der Mitarbeiter im Blick zu 
behalten? 

Herausforderung:



II. 
Was sind Innovationen? 



Was sind Innovationen? 

Wir bezeichnen „soziale 
Innovationen in einem nicht 
normativ angelegten analytischen 
Konzept als intentionale 
Neukonfiguration sozialer Praktiken“ 
(Howaldt et al. 2014, 13). 



Was sind Soziale Innovationen?

•Unter Soziale Innovationen verstehen wir

neue gesellschaftliche oder soziale Praktiken (Handlungsweisen, 

Organisationsformen, Haltungen, Werte), die 

von bestimmten Personen, Gruppen oder Organisationen ausgehen

•auf die Lösung von Problemen zielen

•direkt oder indirekt gesellschaftliche oder soziale Bedarfe decken

•häufig aus informellen oder kollaborativen Kontexten heraus entstehen

•auch partizipativ umgesetzt werden können

•in Wechselwirkung mit technischen Innovationen stehen können

•und in den entsprechenden Handlungsfeldern angenommen werden.

Quelle: Centrum für Hochschulentwicklung (2020)



Ein Klassiker aus den USA 

Diffusion is the process in which
an innovation is communicated
through certain channels over
time among the members of a 
social system (Rogers 2003, 5).



Die Debatte in Deutschland

Implementierungswissenschaft 
befasst sich mit der Frage, wie 
Implementierungsprozesse 
funktionieren und effektiv 
beeinflusst werden können 
(Hoben et al. 2016, 26).



Bezüge zur Pflege und 
zum Gesundheitswesen

Practice development is „a continuous
process of improvement towards
increased effectiveness in patient
centred care. This is brought about by
enabling health care teams to develop
their knowlegde and skills and to
transform the culture and context of
care“ (Mc Cormack et al. 2013, 4). 



III. 
Lehrpflegeheime –

eine echte Chance für Innovationen



Vorläufer (wie entstand die Idee?)      

➢USA – Butler (Geriatrie); Mezey (Pflegewissenschaft)

➢Die Robert Wood Johnson Foudation (USA) hat in den 
Jahren 1982-1987 ein Teaching Nursing Homes 
Programm (THNP) finanziert – in der Höhe v. 7 
Millionen US-Dollar 



Die Akteure der ersten Stunde in den USA      

➢ Co-sponsored von der American Academy of Nursing 
und durchgeführt von der School of Nursing (University 
of Pennsylvania [Prof. Aiken] wurden aus einem Pool v. 
53 “nursing schools” 11 ausgewählt , die mit insgesamt 
12 Pflegeeinrichtungen kooperierten

➢Das Programm verteilte sich auf acht US-Bundesstaaten





Grundidee

Es geht darum …

• Pflegeheime als zukunftsorientierte, innovative 
und qualitätsorientierte Versorgungszentren zu 
etablieren

− die (klinische) Pflegqualität zu verbessern 

− die Quartiers- und Sozialraumorientierung umzusetzen

− die personelle Situation qualitativ und quantitativ auszubauen



Prinzipien

• Verbesserung der Wissensbasis

• Vernetzung von Forschung, klinischer Praxis und 
Ausbildung

• Qualitätsverbesserung durch wissenschaftlich 
fundierte Kompetenzerweiterung

• Parallele Ausbildung in Praxis und Theorie



Erfolgsfaktoren

• Gemeinsames Handeln ‚vor Ort‘

• Vernetztes Agieren ‚auf Augenhöhe‘

• Übereinstimmung in Haltung und Menschenbild



Eckpunkte

• Aufrechterhaltung, Förderung und 
Weiterentwicklung der Pflege- und Lebensqualität

• Reduktion des „gap“ zwischen Theorie und Praxis

• Ausbildung für Studierende in klinischer 
Perspektive

• Integration der Einrichtung in den Sozialraum



Umsetzung

• Qualifikationsarbeiten und Forschungspraktika

• Synergieeffekte in der Forschung

• Universitär begleitete Fort- und Weiterbildung in 
den Einrichtungen

• Wissenschaftliche Evaluation



Lehre und Forschung 
(Hochschulen und 
Universitäten) 

Ausbildung 
(Fachschulen)

Praxis
(Einrichtungen)

Nutzung von Synergieeffekten 
für universitäre Lehre und 
Forschung:

Nutzung von Synergieeffekten 
für die fachschulische
Ausbildung

Nutzung von Synergieeffekten 
für Innovationen und 
Qualitätsentwicklung:

- die Schaffung einer 
gemeinsamen 
Ausbildungszielsetzung 
unterschiedlicher Lernorte

- Der regelgeleitete Austausch 
der beteiligten Akteurinnen und 
Akteure

- die angestrebte 
Organisationskultur

- eine institutionelle Vernetzung
von Pflegepraxis, Fachschule und 
Hochschule als Lernort

- die Schaffung von 
gemeinsamen Lernsituationen

- die angestrebte gemeinsame 
Haltung der beteiligten 
Akteurinnen/Akteure

- die Etablierung einer 
gemeinsamen Forschungskultur 
für Praxis und Hochschule

- die Entwicklung einer 
gemeinsamen
Ausbildungszielsetzung 
unterschiedlicher Lernorte

- die angestrebte Fachlichkeit 
und Erhöhung des 
Ausbildungsniveaus



Vorteile   

Stakeholder Positive Auswirkungen 

Bewohner (und ihre Angehörigen) Versorgung, Pflegequalität, Zufriedenheit

Fachpersonal in Heimen Erhöhung der klinisch-praktischen 
(Pflege)-Kompetenz, Beteiligung an 
Forschung 

Studenten / Auszubildende Höhere Qualität von Trainings, Bezug zur 
Altenpflege

Pflegeheime: Organisationswandel, Innovationen 

Fakultät / Bildungsinstitutionen: Zusammenarbeit mit der Praxis 



Herausforderungen    

Wichtig ist, dass ein echter Wille zur Zusammenarbeit vorhanden ist 

Robert Wood Johnson Foundation TNH Program

1. „Culture gap“ zwischen Heimen und (akademischen) 
Ausbildungsinstitutionen

2. Personalnotstand, Personalbedarf, Personalwechsel (vor allem in Heimen)

3. Verbindlichkeit und Nachhaltigkeit der Zusammenarbeit

4. Negative Einstellungen gegenüber Alter, Pflegebedürftigkeit, Demenz 



Barrieren   

Barrieren % der Antworten

1. Ungenügende finanzielle Ressourcen 
(„funding“) 

53.0

2. Fehlen von Commitments (d.h. verbindlichen 
Formen der Kooperation) 

36.0

3. Zurückhaltung der Praxis bei Innovationen 
und klinischen Veränderungen 

18.0

4. Zeitliche Engpässe der Praxis, auch der 
Partner  

13.0

5. Unzureichende Verankerung des 
Mentorensystems

11.0

6. Fehlendes Verständnis zwischen den Partnern 4.0



Internationale Befunde      

➢ Forschung in den USA and Australien hat gezeigt, dass TNH-
Programme dazu geführt haben, dass …

− Studierende nach ihrem Studium qualifizierte Positionen in der Altenpflege 
(“aged care post-graduate positions “) übernommen haben (LeCount 2004; Leppa 

2004; Trossman 2003; Hollinger-Smith 2003; Burke & Donley 1987)

− evidenzbasierte Praxis und Forschung im Bereich Kontinenzmanagement, 
Sturzprävention und Wundversorgung implementiert wurde (Kethley 1995: 99; 

Lindemann 1995: 79; Wallace et al 2007: 7 - citing Quinn et al 2004; Trossman 2003; Popejoy et al 2000; 
Mezey & Fulmer 1999)



Internationale Befunde      

➢ Forschung in den Niederlanden hat gezeigt, dass TNH-
Programme dazu geführt haben, dass …

− Pflegequalität in den Einrichtungen gestiegen ist

− die Beziehung zwischen Ärzten und Bewohnern intensiviert wurde (das 
Modell war auf die Arbeit v. Ärzten fokussiert) 

− sich die Pflegeplanung verbessert hat

− überflüssige Hospitalisierungen vermieden wurden

− medinische Versorgungsqualität in den Heimen optimiert wurde (Hoeck et al. 

2003: 248)



Internationale Befunde      

➢ Forschung in den Norwegen hat gezeigt, dass TNH-Programme 
dazu geführt haben, dass …

− das Kompetenzspektrum Pflegenden verbreitert wurde  

− der “Theorie-Praxis-Transfer” zwischen Pflegeeinrichtungen verbessert 
wurde

− die Lernerfolge für Studenten erhöht wurden

− Partizipation der einzelnen Berufsgruppen gesteigert wurde (Kirkevold 2008: 284-

285 und zitiert bei Hagen et al.: 2000) 



Eine große Studie aus den USA      

➢ Shaughnessy et al. (1995): Quality of Care in Teaching Nursing 
Homes: Findings and Implications. Health Care Financing 
Review, 16, 4, 55-83. 









Zusammenfassend 

➢ Forschung der amerikanischen Pflegewissenschaftlerin Mezey
et al. (2008: 10) identifizierte folgende Punkte: 

1. Vision (Fokus auf Lebensqualität) 

2. Lernumwelt

3. Strukturen partnerschaftlich-reziproker Zusammenarbeit

4. Wertebasierte Pflegepraxis, die innovativ und zukunftsorientiert ist

5. Adäquate Ressourcen (Zeit, Personal, etc.) 

6. Qualitätsentwicklung (Pflegequalität, Lernerfolge v. Mitarbeitern, 
Kooperation) 

7. Funding (Land, Bund, Stiftungen etc.) 

8. Einfluss auf Akkretierungen zur Verbesserung der Altenpflege

9. Öffnung in den Sozialraum (Kommune)  



III. 
Zum Schluss …



Dürers Mutter
geboren 1451,

porträtiert von Albrecht Dürer im 

Alter von 63 Jahren

„Meine fromme Mutter hat 18 

Kinder getragen und erzogen, hat 

oft Seuchen gehabt, viele andere 

schwere Krankheiten, hat große 

Armut gelitten, Verspottung, 

Verachtung, höhende Worte, 

Schrecken und große 

Widerwärtigkeit“ 



Politisches Ziel muss es sein, nicht allein die 
Versorgung sicherzustellen, sondern diese mit einer 
Qualitätsperspektive zu verbinden, die am Stand der 
pflegewissenschaftlichen Fachdiskussion orientiert, 
wertebasiert und gemeinwohlorientiert sein muss. 



Man muss ins Gelingen verliebt sein, 

nicht ins Scheitern
(Ernst Bloch, 1885-1977)



Herzlichen Dank


