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Agenda

• Definition Krise
• Fakten – aktuelle Situation im Gesundheitswesen, 

politische Einschätzung 
• Effektivität und Effizienz im Gesundheitswesen, 

Investitionen versus Bedarfe
• Fehlende Pflegepersonen und die Konsequenzen 
• Mögliche Auswege aus der Krise



Krise
ist eine Zuspitzung, eine 
dramatische, situative, 
kurzfristige Zuspitzung 

von bestimmten 
Phänomenen, die einen 

gesellschaftlichen 
Zusammenhang oder 
ein gesellschaftliches 

System oder ein 
Teilsystem an den Rand 

seiner Funktions-
fähigkeit bringen.

(Lessenich, 2014)





(Tiroler Tageszeitung, 30. 4. 2023)



(Vorarlberger Nachrichten, 
13. 6. 2023)

Spezielles 
Modell soll 
mehr Pflege-
kräfte auf den 
Markt bringen 



50.000 
Fehlende in UK



(Nuspliger, 12. 11. 2022)



Drei Beispiele …
• Eine Seniorin aus Devon muss nach einem Sturz einen Tag lang auf dem 

Boden ausharren, weil die Ambulanz nach dem Notruf nicht eintrifft. 

• 27-jähriger Patient mit Atemproblemen aus Lincoln muss nach 
Ankunft in überfüllter Notfallaufnahme so lange warten, dass er das 
Spital frustriert wieder verlässt und vor dem Eingang tot 
zusammenbricht.

• 31-Jähriger Knieverletzung beim Fußballspiel, kann Bein nicht mehr 
bewegen, Operation unausweichlich. Die Wartezeit beträgt beim NHS 
aktuell neun Monate.

• Adrian Boyle (Präsident des Royal College of Emergency Medicine) 
warnt vor einer substanziellen Erhöhung der Todeszahlen



“One thing is sure: 
the road to global 
peace, security and 
economic prosperity, 
will be paved in large 
part by greater 
investment in nurses 
and healthcare.” 
Howard Catton is chief executive officer, 
International Council of Nurses 

(Nursing Times, 9. 1. 2023)



“The pandemic cost 
the world trillions and 
economies collapsed 
demonstrating plainly 
how health spending 
is not a drag on 
finances but an 
investment and a 
driver for growth and 
prosperity.” 
(Nursing Times, 9. 1. 2023)
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Die Pandemie hat die 
Welt Billionen gekostet, 
die Volkswirtschaften 
sind zusammen-
gebrochen, was zeigt,
dass Gesundheits-
ausgaben KEINE 
Belastung für die 
Finanzen sind, sondern 
eine Investition und ein 
Motor für Wachstum 
und Wohlstand sind.



(https://karrierebibel.de/effizienz/, 6,2023)



Gesundheitsausgaben per Kopf, 2020

(OECD/European Union, 2022)



Krankenhausbetten pro 1.000 
Einwohner*innen, 2010 und 2020

(OECD/European Union, 2022)



Krankenhausentlassungen pro 1.000 
Einwohner*innen, 2019 und 2020

(OECD/European Union, 2022)



Menschen mit chronischen Erkrankungen 
• 70 bis 90 % der Patient*innenkontakte und Versorgungskosten 

durch chronische Erkrankungen
• Tirol: knapp 60 % der Rettungstransporte außerhalb der 

Praxisöffnungszeiten  zu 93 % an Spitalsambulanzen; 
30 Tage Wiederaufnahme ambulant 33-45 %, stationär 16-19 %; 
fast jede 5. KH-Transferierung ist nicht nötig (14-19 %); 
fast die Hälfte (44 %) der stationären KH-Aufnahmen wären 
vermeidbar. Ursachen Stürze, Traumen, Atemwegserkrankungen 
(gesamt 54 % aller Aufnahmen), weitere 10 % durch 
Harnwegsinfekte (Schmied, 25.4.2023)

• „Diabetes gilt als idealer ‚Tracer‘, um die Effektivität eines Gesund-
heitssystems zu beurteilen“ (Nolte 2006; Balabanova 2009; Kühlbrandt 2014 zit. n. Stigler, 2019)



Major-Amputationen der unteren 
Extremität bei Patient*innen mit DM

(altersstandardisiert pro 100.000 ab 15 Jahren, 3-Jahres-Durchschnitt, 2015) (OECD Health Statistics, 2017)



Große Amputation der unteren 
Extremitäten bei Erwachsenen, 
2009, 2019 und 2020

(OECD Health Statistics, 2021)



Fehlendes Pflegepersonal

Prognosen
•Österreich  75.500 bis 2030 (Rappold & Juraszovich, 2019) 

• Schweiz  65.000 bis 2023 (Blick.ch, 19.3.2021)

•Deutschland  knapp 500.000 bis 2035 
(Radtke, 2020)

Aktuell Fehlende
•UK  50.000 (Dowling, 2023) 

•AUT  2.200 unbesetzte Stellen (Standard, 13./14. Mai 2023)



(Nursing Times, 9. 1. 2023)

Increasing global shortage of 
nurses – which could be as 
large as to 30 million by 2030

Growing number of nurses 
who are expressing their 
desire to leave the profession



Chirurgie Tag 
23 (SD 5,7), Nacht 
18 (SD 4,6) (p < 0,001)
Innere Medizin Tag 
19 (SD 4,9), Nacht 
16 (SD 3,7) (p < 0,001)

Unterschied
Pflege-/Belags-
tage Chirurgie
und Innere
Medizin

(Baumgartl, 2023)



Nurse-to-Patient Ratios Tag 

(Baumgartl, 2023)
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(McHugh et al., 2021) direkte Pflege(-minuten) durch DGKP 
mehr als doppelt so hohes Mortalitäts-
risiko (RR 2,236; 95 %−KI [1,270; 3,937]) 
(Palese et al., 2020)



Nurse-to-Patient Ratios Nacht 

(Baumgartl, 2023)

§
Queens-

land, 
2016

(McHugh et al., 2021)



Bedarfe , Verfügbarkeit 

•Am Beispiel der Pädiatrie in Deutschland von 31.000 
auf 18.000 (FOKUSonline, 9.12.2022)



Pädiatrie Deutschland

(FOKUSonline, 9. 12. 2022)



Bedarfe , Verfügbarkeit 

•Am Beispiel der Pädiatrie in Deutschland von 31.000 
auf 18.000 (FOKUSonline, 9.12.2022)

•D 2007 – 2021  Ambulante Dienste + 107,6 % 
(543.000), vollstationär versorgte Pflegebedürftige 
+ 15,7 % (107.000) (Destatis, 2022)

•1,3 Mio. Pflegende teilzeitbeschäftigt 63 / 68 %, 
über 40 % ≥ 50 Jahre alt (Destatis, 2022)

•2.775 Spitalsbetten gesperrt (in Wien alleine 798) 
(Standard, 13./14. Mai 2023)



(Grafik: APA/ORF; 
Quelle: Statistik Austria)
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Missed 
Nursing Care -

Österreich

DGKP auf Allgemeinstationen in 
österreichischen Krankenhäusern
die gezwungen sind, grundsätzlich
notwendige Pflegetätigkeiten
wegzulassen oder die 
Patient*innenversorgung nur
verspätet und mit verbundenen
Nachteilen für die Patient*innen-
sicherheit durchführen zu können. 
(Cartaxo et al., 2023)



Missed Care in Spitälern Österreich

(Cartaxo et al., 2022)

(N=1.006)



Surveillance Failure to Rescue

Tasks oriented

Person centered

Pflegeassistenz 

Pflegefachassistenz 

Diplomierte Gesundheits- und 
Krankenpflegepersonen 

(GuKG, 2016)

Bachelorabsolvent*innen GuKP





Adverse Events – Kosten und Mortalität
• Statistisch signifikante Zusammenhänge 

Pflegepersonalausstattung  HAIs (Castle et al., 2017; Twigg et al., 2019)

• Australien Jede*r 74. Patient*in in öff. KH HAI
(Australian Commission on Safety and Quality in Health Care, June 2018)

• USA  2016 US$ 7,2 bis 14,9 Milliarden für HAIs
(Forrester et al., 2022)

• Österreich  2019 jede*r Intensivpatient*in durchschnittlich 
1,3 HAIs; davon 28,7 % Harnwegsinfektionen; 5,5 Infektionen 
pro 1.000 Anwendungstagen eines Harnwegskatheters
(BMSGPK, 2021)

• Das bedeutet zusätzliche Krankenhauskosten knapp 
€ 39 Mio., 114 Intensivpatient*innen verstorben (AHRQ, 2017)



KOSTEN €€€; $$$ - Setting spezifisch
• D  219.955 vermeidbare Spitalseinweisungen, damit 

assoziierte Kosten von € 768.304.547 (Bohnet-Joschkoet al., 2021)

• CH  Krankenhauseinweisungen von Bewohner*innen von 
Langzeitpflegeeinrichtungen zu 42 % vermeidbar, 
auf Basis eines höheren Anteils DGKP könnten CHF 93 Mio. 
jährlich eingespart werden (Institute of Nursing Science, University of Basel, 2020)

• USA  2011 ¼ der gesamt 3,3 Millionen Bewohner*innen 
aufgrund allgemeiner, vermeidbarer Probleme hospitalisiert -
Kosten von US$ 14 Milliarden ( € 12,84 Mrd.) (OIG, 2013)





(https://karrierebibel.de/effizienz/, 6,2023)



Angriffskrieg



(Momentum Institut, 9. 9. 2021)



• Prospektive Studie in Queensland / Australien, 2021
• 55 KH (27 IG / 28 CG) mit 231 902 Patient*innen
• Seit 1. Juli 2016 § NPR 

Früh- und Spätschicht 1:4, Nachtschicht 1:7
• vermiedene Kosten ‚Length of Stay‘ (LOS) und Wiederauf-

nahmen mehr als doppelt so hoch als zusätzliches Personal 





Investitionen im Gesundheitswesen

• Strukturreform – Abbau von Krankenhausbetten, 
Ausbau sämtlicher Public Health Rollen 
(wohnortnahe, niederschwellig, aufsuchend)  

•Gehälter anpassen – z. B. Basel Land 80 % Arbeiten 
bei vollem Lohnausgleich 

•Deutschland Tarifabschluss Einstiegsgehalt für 
Pflegefachkräfte € 4.000,- / für PDL € 5.000,-
(ABVP & GÖD, 2022)
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(Budgetbericht, 2023 zit. n. UG 44-Finanzausgleich, 9. 11. 2022)

Transferzahlungen an die Länder 



(SpitexCH, 2022 - Positionspapier Fachkräftemangel)

Empfehlung zur Überprüfung 
der Arbeitsbedingungen



(SpitexCH, 2022 - Positionspapier Fachkräftemangel)

Empfehlung zur Überprüfung 
der Arbeitsbedingungen

Laufbahn- und 
Nachwuchsförderung 

Integrale Erfassung und 
Abgeltung der Arbeitszeit

Betriebliche 
Gesundheitsförderung 

Qualitätsmanagement 

Einbezug der Pflege in Gremien Ausbildungspflicht 
Reduktion der Administration auf 
den relevanten Aufwand 

Anforderungsgerechte Löhne 

Kriterien für Einsätze in 
Engpasssituationen 

Angemessene Zulagen 



Mitarbeitende
sind keine Spielfiguren



(Fawcett, 2020 zit. n. Benner, 1982)



Weitere Maßnahmen

•Migration von Pflegepersonen  Code of Practice 
(WHO), International Labour Organization (ILO) -
Paper





Weitere Maßnahmen

•Migration von Pflegepersonen  Code of Practice 
(WHO), International Labour Organization (ILO)

•Verankerung im strategischen Management mit 
handelsrechtlicher Vollmacht, um Entscheidungen zu 
treffen (PERSONAL- und BUDGETHOHEIT)

• Systematische, nationale Datenerfassung
•Evidenzbasierte politische und 

Managemententscheidungen



Conclusio
• Viele Angebote unseres Gesundheitssystems sind fehlgeleitet, 

im „Kastendenken“ endend
• Treffen nur teilweise die Gesundheitsbedarfe der Bevölkerung, 
 soziale Ungleichheit

• Unsere Aufgabe ist es, 
zeitnahe, treffsichere, wohnortnahe und umfassende Konzepte 
inkl. Finanzierung für Public Health-Angebote, für Advanced
Nursing Practice zu entwickeln und umzusetzen

• Proaktiv und „antizipativ“ – Beispiel APN-Registrierung in der 
Schweiz (https://www.apn-ch.ch/registrierung)




