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Neue Pflegeorganisation
mit Leading Nurses

Das Modellprojekt ,Leading Nurse" in 16 bayerischen Pflegeeinrichtungen
ist abgeschlossen und zieht eine positive Bilanz. Mehr Verantwortung flr
Pflegefachkrdfte und partizipative Organisationsentwicklung stehen im Zentrum.

Von Olga Sophie Ennulat

flegefachkrifte stir-

ker einzubinden, ihre

Kompetenzen zu nut-

zen und Strukturen
gemeinsam weiterzuentwi-
ckeln: Das war das Ziel im
Projekt ,Leading Nurse® der
Caritas gGmbH St. Heinrich
und Kunigunde. Gefordert
vom Bayerischen Gesundheits-
ministerium wurde das Modell
seit Januar 2023 sukzessive in
16 stationiren Einrichtungen
ausgerollt. Ende 2025 wurde
das Modellprojekt erfolgreich
abgeschlossen. Insgesamt
108 Pflegefachkrifte wurden
zu Leading Nurses qualifiziert,
76 Pflegehilfskrifte sind in ei-
nem Basiskurs weiterqualifi-
ziert worden und verfiigen jetzt
iiber das Qualifikationsniveau 2.
Und es hat sich gezeigt: Die neu
geschaffene Rolle der Leading
Nurse stirkt die Pflegequalitit,
hebt die Zufriedenheit von Be-
wohnerinnen und Bewohnern,
ihren Angehérigen sowie den
Mitarbeitenden und setzt Im-
pulse fiir die Zukunft der Pflege.

Im Zentrum steht die Lea-
ding Nurse als fachlich qua-
lifizierte Pflegeperson, die fiir
eine feste Gruppe von Bewoh-
nerinnen und Bewohnern ver-
antwortlich ist. Sie plant, steu-
ertund tiberwacht den gesamten
Pflegeprozess. ,Die Rollen-
klarheit ist dabei existenziell,
erklirt Christa Rimpf, Bereichs-
leitung Einrichtungsmanage-
ment bei der Caritas gGmbH
St. Heinrich und Kunigunde auf
der Abschlussveranstaltung am
12. Februar in Bamberg.

Die Leading Nurse ist erste
Ansprechperson fiir alle Beteilig-
ten, koordiniert das Pflegeteam
und kommuniziert mit den Be-
wohnerinnen und Bewohnern,
ihren Angehorigen, den Arz-

tinnen und Arzten sowie den
Therapeutinnen und Therapeu-
ten. Die Leading Nurse arbeitet
auflerdem eng mit der sozialen
Betreuung und den Hauswirt-
schaftskriften zusammen. Das
Projekt bringt laut Rimpf nicht
nur mehr Rollenklarheitund An-
erkennung, sondern fiihre auch
dazu, dass sich die gesamte Or-
ganisation weiterentwickle.

Mit der Leading Nurse wird
die Pflege passgenauer organi-
siert. ,Jetzt konnen wir indivi-
duelle Stirken besser bertick-
sichtigen®, berichtet Barbara
Blecha, Einrichtungsleiterin im
Caritas-Pflegezentrum St. Otto.
Fachkrifte, die lieber am Bett
arbeiten, kénnen das tun, an-
dere tibernehmen vorzugsweise
Aufgaben wie Dokumentation.
Jede Leading Nurse hat pro Wo-
che einen ,Leading-Tag" zur
Steuerung und Reflexion. An
den anderen Tagen ist sie als
Pflegefachkraft titig. Blecha
sicht spiirbare Verbesserungen:
»Es ist ruhiger geworden, vieles
regelt sich selbst.

Die wissenschaftliche Be-
gleitung durch die Evangeli-
sche Hochschule Niirnberg
bestitigt: Die Arbeitszufrie-
denheit der Pflegenden, die
Lebensqualitit der Bewohne-
rinnen und Bewohner und die
Zusammenarbeit mit externen
Partnern haben sich verbessert.
Auch Heimaufsicht und externe
Akteure loben die klaren Struk-
turen und die hohe Kompetenz
der Leading Nurses. ,Wir ha-
ben in den Einrichtungen kom-
petente Ansprechpartner und
wiinschen uns mehr Hauser mit
Leading Nurses®, so Claudia
Steblein von der Fachstelle fiir
Qualititssicherung.

Das Konzept der Leading
Nurse steht in engem Zusam-
menhang mit aktuellen pflege-
politischen Entwicklungen wie
dem Konzept zur Einfiihrung

»Es ist ruhiger
geworden, vieles
regelt sich selbst.”

Barbara Blecha,
Einrichtungsleiterin im
Caritas-Pflegezentrum St. Otto

und Umsetzung einer kom-
petenz- und bewohnendeno-
rientierten Arbeitsorganisation
(KubA), wie Pflegewissen-
schaftler Prof. Heinz Rothgang
von der Universitit Bremen er-
liutert. Die Grundidee: Pflege-
fachkrifte konzentrieren sich
auf Fachkraftaufgaben und ge-
ben andere Titigkeiten an qua-
lifizierte Assistenzkrifte ab. So
werden Kompetenzen optimal
eingesetzt, Verantwortung klar
verteilt und die Organisation
professionalisiert. Rothgang be-
tont, dass diese Transformation
nicht an mehr Personal schei-
tert, sondern an der Bereitschaft
zu Organisationsentwicklung
und partizipativer Umsetzung:
»Man muss anfangen, auspro-
bieren und alle Beteiligten ein-
bezichen.”

Die Ausbildung zur Leading
Nurse umfasst 160 Stunden,
eine Projektarbeit und Hospi-
tation. Nach Abschluss folgen
Reflexionsworkshops. Die Lea-
ding Nurses erhalten eine finan-
zielle Zulage, die nach Ende der
Projektférderung nun vom Tri-
ger querfinanziert wird. Ziel ist
es aber, die Anerkennung der
Weiterbildung und eine Refi-
nanzierung der Zulage zu er-
reichen.

Das Projekt , Leading Nurse*
zeigt, wie Pflege durch mehr
Verantwortung, klare Struktu-
ren und partizipative Entwick-
lung professionalisiert werden
kann. Es stirkt alle Beteiligten,
schafft Zufriedenheit und setzt
Impulse fiir eine zukunftsfihige
Pflegeorganisation.

Mehr Informationen zum Projekt
finden Sie hier:
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Kaum neue Pflegeplitze

Verband beklagt zu wenig Zuwachs in 2025

Der Arbeitgeberverband Pflege (AGVP) schligt Alarm:
Im Jahr 2025 wurde laut aktueller Daten kein einzi-
ges zusiitzliches Pflegeheim eroffnet, wihrend Warte-
listen fiir einen Pflegeplatz immer linger werden. Der
AGVP bezieht sich auf Daten des Branchendienstes
pflegemarkt.com. Demnach wurden im vergagenen Jahr
101 neue Pflegeheime eréffnet und genau 101 Pflege-
heime geschlossen.

Dazu erklirt AGVP-Prisident Thomas Greiner:
»2025 istunterm Strich kein einziges zusitzliches Pflege-
heim in Deutschland entstanden. Nur 681 zusitzliche
Pflegeplitze wurden geschaffen. Grofiziigig gerun-
det sind das zwei Plitze pro Landkreis und kreisfreier
Stadt.“ Greiner bezeichnet diese Bilanz als ,Desaster”.

Pflegebediirftige stiinden auf Wartelisten, erhielten
zu wenig Unterstiitzung und ihre Angehorigen gerie-
ten an die Belastungsgrenze, kritisiert der AGVP-Chef
weiter. ,Angehérige konnen professionelle Pflege nicht
ersetzen — nicht mal jeder Zweite ist dazu tiberhaupt be-
reit. Die Pflegepolitik darf sich nicht linger mit Klim-
bim aufhalten: Lotsen pflegen nicht. Privention wirkt
allenfalls langfristig und schafft keine Pflegeplitze.

Politik und Verwaltung miissten ,die Bremsen 16sen”,
damit Investitionen in die Versorgungssicherheit Fahrt
aufnehmen, fordert der Verband. Laut RWT Pflegeheim
Rating Report 2024 miissten ausgehend von Ende 2021
bis zum Jahr 2040 rund 322.000 zusitzliche Pflege-
plitze entstehen — knapp 17.000 pro Jahr (ck)

»Nur 681 zusitzliche Pflege-

plitze wurden geschaffen.
Grofziigig gerundet

sind das zwei Plitze pro

Landkreis und kreis-

freier Stadt.” 4

Thomas Greiner, AGVP-Prdsi-
dent Foto: Herschelmann

Kosten fiir Heim verdreifacht

Barmer macht Vorschldge fr Hessen

Die Kosten fiir Pflegeheime steigen und steigen. Die
Krankenkasse Barmer hat sich die Zahlen fiir Hessen
angeschaut und macht Vorschlige, was die Menschen
entlasten konnte. Die durchschnittliche finanziel-
le Belastung im ersten Jahr einer stationiren Pflege
lag in Hessen im Jahr 2025 bei 3.217 Euro. Dieser
Wert lag 16 Prozent tiber dem Niveau von 2024. Die
Krankenkasse hat dafiir Daten der eigenen Versicher-
ten — 730.000 in Hessen — hochgerechnet auf die Be-
volkerung. Die Barmer schliisselt die einzelnen Teil-
summen auf:

Grofiter Kostenfaktor war der Eigenanteil, den
Pflegebediirftige selbst tragen miissen. Er hat sich
zwischen den Jahren 2018 und 2025 von 566 Euro
um mehr als das Dreifache auf 1.781 Euro erhéht.
Dazu kamen in Hessen Kosten fiir Unterkunft und
Verpflegung von im Schnitt 919 Euro. Das waren
46 Prozent mehr als 2018.

Zusiitzlich gab es noch Investitionskosten, etwa fiir
Bau, Instandhaltung und Ausstattung der Pflege-
heime, in Hohe von durchschnittlich 517 Euro. Das
war die einzige Teilsumme, die mit plus vier Pro-
zent relativ stabil blieb.

»Vom urspriinglichen Ideal einer Pflegeversicherung,
die eine pflegerische Grundversorgung voll finan-
ziert, hat sich die Realitit leider weit entfernt*, sagt
Barmer-Landeschef Martin Till. ,Bei der derzeiti-
gen Kostenentwicklung kann die Pflegeversicherung
die Menschen in Hessen nicht mehr vor Altersarmut
oder erheblichem Wohlstandsverlust schiitzen.“ Schnell
helfen wiirde es, wenn das Land die Investitionskosten
tibernihme, schligt Till vor. Das sei bei Griindung
der Pflegeversicherung im Jahr 1996 auch so geplant
gewesen, geschehe in Hessen aber nicht ausreichend.
Und: Das im hessischen Koalitionsvertrag angekiin-
digte Landespflegegeld konnte ,ein weiteres wichti-
ges Instrument zur finanziellen Entlastung der hessi-
schen Pflegebediirftigen sein®, findet der Landeschef
der Barmer. Auch beim Thema Privention sicht der
Barmer-Landeschef ,grofles Potenzial fiir Hessen®.
Konkret schligt er vor, altersgerechte Angebote aus-
zubauen fiir mehr Bewegung, bessere Ernihrung oder
Lernangebote zu chronischen Erkrankungen.  (ck)



