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4 � Pflegekammer Niedersachsen  

Liebe Leserinnen und Leser,

V or allem in diesem Jahr ist die Pflege präsenter denn je. 2020 ist das inter-
nationale Jahr der Pflegefachpersonen und Hebammen, es wird jedoch 
auf ewig durch die COVID-19-Pandemie geprägt sein. 

Im Zuge dieser bedrohlichen Situation wurden wir zunächst als „systemrelevant“ 
bezeichnet. Doch es sollte längst klar gewesen sein, dass unseren Berufsgruppen, 
auch ohne Pandemie, ein hohes Maß an Aufmerksamkeit zu widmen ist. Aufgrund 
unserer Erfahrungen hält sich jedoch der Eindruck, dass Politik und Gesellschaft 
nicht ausreichend über die Entwicklungen beruflicher Pflege in unserem Bundesland 
informiert sind. Die Pflegekammer Niedersachsen hat die Möglichkeit, Zahlen, Daten 
und Fakten auf der Grundlage des Pflegefachberuferegisters offenzulegen. Zahlen, 
Daten und Fakten, die es ohne die Pflegekammer Niedersachsen nicht gäbe, denn 
die Erhebung der Daten ist ihr vorbehalten. Somit liegt es in den Händen von uns 
Pflegefachberufen selbst, der Politik und Gesellschaft konkret darzulegen, vor welchen 
Herausforderungen wir zwischen Harz und Meer stehen. Wie viele werden wir in 
15 Jahren voraussichtlich noch sein? Wie unterschiedlich gestaltet sich die Lage in 
den verschiedenen Regionen in Niedersachsen? Und was sagen beruflich Pflegende 
eigentlich selbst zu Themen wie Zeitarbeit oder Pflege im ländlichen Raum? 
Denn eins wissen wir schon jetzt: Wir sind viel zu wenige, als dass wir unser erlerntes 
Wissen so umsetzen könnten, dass der aktuelle Pflegebedarf der niedersächsischen 
Bevölkerung heute, morgen und übermorgen gedeckt werden kann.
Wir zeigen mit diesem Bericht die aktuellen und zukünftigen Entwicklungen auf und 
stellen Forderungen, um unsere Berufsgruppe zu fördern und die Lage der Pflege-
fachberufe in Niedersachsen verbessern zu können.

Ihre

Nadya Klarmann

Präsidentin Pflegekammer Niedersachsen

Nora Wehrstedt

Stellv. Präsidentin Pflegekammer Niedersachsen

Wir zeigen mit diesem 
Bericht die aktuellen 
und zukünftigen 
Entwicklungen auf 
[...], um die Lage der 
Pflegefachberufe in 
Niedersachsen verbes-
sern zu können.
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Sehr geehrte Damen und Herren,

S orgearbeit ist ein existenzieller Bestandteil unserer Gesellschaft. Pflegefach-
personen teilen gemeinsam mit der Gesellschaft die Verantwortung für die 
Erfüllung der gesundheitlichen und sozialen Bedürfnisse der Bevölkerung. 

Der vorliegende Bericht zur Lage der Pflegefachberufe in Niedersachsen bildet nicht 
nur die aktuelle pflegerische Versorgung ab. Vielmehr weist er schon heute auf 
zukünftige gesellschaftliche Probleme hin. 
Zum einen erleben Pflegefachpersonen, dass ihre fürsorgliche Haltung und ihre 
Kompetenzen bis über die eigenen Belastungsgrenzen hinweg gefordert sind. Zum 
anderen erlebt die Gesellschaft, was die Kommerzialisierung des Gesundheitswesens, 
der kontinuierliche Abbau von pflegerischen Arbeitsplätzen und die Abwertung des 
pflegerischen Berufes bewirken. Der Mangel an Pflegefachpersonen hat bereits zu 
Einschränkungen des Versorgungsangebotes geführt.  Dieses widersprach und wider-
spricht den Vorstellungen aller Beteiligten von einer „am Menschen orientierten 
Pflege“ sowie von einem menschenwürdigen Leben und Sterben in pflegerischen 
Organisationen. Um in Zukunft weitere Einschränkungen zu vermeiden, bedarf es 
in erster Linie einer Verbesserung des Personalschlüssels. Auf diesem Weg können 
Pflegefachpersonen ihrer Verantwortung nachkommen und qualitativ hochwertig 
die Bedürfnisse der Pflegebedürftigen und der Gesellschaft erfüllen.
Die aktuelle Situation verdeutlicht, dass nachhaltige Veränderungen innerhalb des 
Gesundheitswesens notwendig sind. Es bedarf einer grundlegenden Debatte, wie 
Care-Arbeit aufgewertet werden kann. Die Kooperation zwischen den verschiedenen 
Berufsgruppen muss hinterfragt werden und die Arbeitsaufgaben sollten im Sinne 
einer angemessenen Versorgung neu geordnet werden. Konkrete Lösungen müssen 
politisch umgesetzt werden, um die Versorgung zukünftig zu sichern.
Die Ethikkommission der Pflegekammer Niedersachsen unterstützt Pflegefachper-
sonen in berufsethischen Fragen. Sie fördert den Dialog im Gesundheitswesen und 
gibt Orientierung im alltäglichen Pflegehandeln.

Ihr

Lutz Schütze

Vorsitzender Ethikkommission der Pflegekammer Niedersachsen

Die aktuelle Situation 
verdeutlicht, dass 
nachhaltige Verände-
rungen innerhalb des 
Gesundheitswesens 
notwendig sind.
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1	 Abstract

Die Pflegefachberufe werden nicht nur medial, sondern auch politisch als wichtige 
Säule zur Sicherstellung der gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung der 
Bevölkerung in Niedersachsen wahrgenommen. In politischen Entscheidungspro-
zessen finden regionale Unterschiede der Entwicklung der Pflegefachversorgung 
dennoch zu wenig Beachtung. 

Niedersachsen ist ein Flächenland mit einer vielfältigen Prägung seiner einzelnen 
Regionen. Kulturelle und wirtschaftliche Entwicklungen sind unterschiedlich. Daraus 
resultieren ungleiche Herausforderungen und Chancen, die sich auch in der Pfle-
gelandschaft widerspiegeln. Angebot und Nachfrage von Pflegeleistungen variieren 
stark zwischen den ländlich bis großstädtisch definierten Regionen und sind abhängig 
von der Bevölkerungsdichte, Altersstruktur sowie dem Pflegebedarf. 

Seit ihrer Errichtung in 2017 setzt sich die Kammer für die Wahrnehmung eines 
realistischen Berufsbildes von Pflegefachfrauen und Pflegefachmännern in der Gesell-
schaft ein. Ihre Leistungen zur Sicherung der pflegerischen und gesundheitlichen 
Versorgung der Menschen und die Professionalität ihres pflegerischen Handelns 
stehen hierbei im Vordergrund.

Die Pflegekammer unterstützt gezielt Gesetze und Initiativen, die zur Verbes-
serung der Situation der Pflegefachberufe beitragen. Sie bezieht Stellung, liefert 
Handlungsempfehlungen und Lösungsansätze, stellt Forderungen und setzt wichtige 
Impulse, um die Verbesserung der Pflegeprofession voranzutreiben. Wesentliche 
Grundlage dafür bilden zahlreiche Ergebnisse aus dem vorliegenden 2. Bericht zur Lage 
der Pflegeberufe in Niedersachsen. Das Pflegefachberuferegister der Pflegekammer 
Niedersachsen liefert relevante Informationen über die Lage der Pflegefachberufe 
im divergenten Bundesland Niedersachsen.

Um eine langfristige Entwicklung der Altersverteilung sowie anderer Daten der 
Mitglieder der Pflegekammer Niedersachsen prognostizieren und interpretieren zu 
können, werden die aktuellen Daten des Pflegefachberuferegisters in regelmäßigen 
Abständen ausgewertet und veröffentlicht.

Angebot und Nach-
frage von Pflegeleis-
tungen variieren stark 
zwischen den ländlich 
bis großstädtisch defi-
nierten Regionen.
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2	 Methodisches Vorgehen

Die Pflegekammer Niedersachsen hat im Jahr 2019 sowohl quantitative als auch quali-
tative Erhebungen durchgeführt. Grundlage der im vorliegenden Bericht dargestellten 
Ergebnisse sind neben Mitgliederbefragungen insbesondere das Pflegefachberufe-
register der Pflegekammer Niedersachsen. Sie dienen als Basis, um ein realistisches 
Abbild der pflegerischen Versorgung in Niedersachsen zur Verfügung zu stellen. 

2.1	 Pflegefachberuferegister der Pflegekammer  
Niedersachsen

Die Datengrundlage des Berichtes bildet in erster Linie das Pflegefachberuferegister 
der Pflegekammer Niedersachsen. 

Zum Zeitpunkt der Stichprobenziehung für diesen Bericht sind 95 053 Pflegefach-
personen in der Pflegekammer Niedersachsen erfasst. 60 620 davon sind vollständig 
registrierte Kammermitglieder. 

Der Begriff „vollständig registriertes Kammermitglied“ bezeichnet Pflegefachper-
sonen, nach Paragraf 2 Abs. 1 PflegeKG, die der Pflegekammer Niedersachsen alle 
meldepflichtigen Angaben gemäß Melde- und Auskunftsordnung mitgeteilt haben 
und somit als „vollständig registrierte Pflegefachperson“ in der Datenbank geführt 
werden. Gemäß Paragraf 5 PflegeKG in Verbindung mit der Melde- und Auskunfts-
ordnung erhebt die Kammer Daten in fünf Kategorien anhand des standardisierten 
Meldebogens, der sich wie in Tabelle 1 dargestellt zusammensetzt. 

Deutschlandweit verfügen zum Zeitpunkt der Veröffentlichung dieses Berichts 
ausschließlich die Pflegekammern über ein Pflegefachberuferegister. Bis zur Errich-
tung der Pflegekammer Niedersachsen gab es kein vergleichbares Verzeichnis aller 
Pflegefachpersonen in Niedersachsen. Gemäß Paragraf 42 Absatz 1 PflegeKG haben 
während der Errichtungsphase, die am 08.08.2018 endete, vom Errichtungsausschuss 
der Pflegekammer Niedersachsen aufgeforderte Arbeitgeber in Deutschland die 
Daten ihrer Beschäftigten, die die Kriterien der Mitgliedschaft erfüllen, der Kammer 
gemeldet. Dadurch konnte die Pflegekammer potenzielle Pflegefachpersonen kon-
taktieren und sie um ihre Erstregistrierung bitten. Dieser gesetzlichen Pflicht zur 
Registrierung sind bisher noch nicht alle potenziellen Pflegefachpersonen (potenzielle 
Mitglieder) nachgekommen.

Je nach Zielsetzung liegt den jeweiligen Auswertungen eine unterschiedliche 
Anzahl an Datensätzen zugrunde.

1 Neben der verpflichtenden Selbstregistrie-
rung der Pflegefachpersonen in Niedersach-
sen ist in der Errichtungsphase der Vorstand 
des Errichtungsausschusses gemäß Paragraf 
42 Abs. 2 PflegeKG ermächtigt gewesen, die 
ca. 5340 Arbeitgeber von in Niedersachsen 
tätigen Pflegefachpersonen aufzufordern, 
die notwendigen Daten (Name, Vorname, 
frühere Namen, Geburtsdatum, Dienst- und 
Privatanschrift sowie die Berufsbezeichnung) 
für die Erstregistrierung ihrer Beschäftigten, 
die über eine Berufserlaubnis nach Paragraf 
1 Abs. 1 Krankenpflegegesetz oder Paragraf 
1 Altenpflegegesetz verfügen, zu übermit-
teln. Auf Basis dieser Daten sind ab dem 
07.11.2017 potenzielle Pflegefachpersonen 
angeschrieben und aufgefordert worden, die 
Registrierung durch Bestätigung der Angaben 
mit ihrer Unterschrift und Übersendung einer 
Kopie ihrer Berufserlaubnis zu vervollstän-
digen.

2 Kammermitglied ist gemäß Kammergesetz 
für die Heilberufe in der Pflege (Paragraf 2 
PflegeKG) „[…] wer die Erlaubnis hat, die 
Berufsbezeichnung Altenpflegerin oder Alten-
pfleger, Gesundheits- und Krankenpflegerin 
oder Gesundheits- und Krankenpfleger oder 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin 
oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 
zu führen, und diesen Beruf in Niedersachsen 
ausübt. Eine Berufsausübung liegt bereits 
dann vor, wenn bei der Tätigkeit Kenntnisse 
und Fähigkeiten, die Voraussetzung für die 
Erteilung der Erlaubnis zum Führen der 
Berufsbezeichnung waren, eingesetzt werden 
oder auch nur eingesetzt oder mitverwendet 
werden können“.
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In der ersten Auflage des Berichts zur Lage der Pflegefachberufe (veröffentlicht im 
Dezember 2018) umfasste der untersuchte Datensatz 60 000 vollständig registrierte 
Mitglieder, während zum Zeitpunkt der Auswertung des vorliegenden zweiten Berichts 
60 620 vollständig registrierte Mitglieder zu verzeichnen sind. Bis zum Stichtag wur-
den seither jedoch 2 274 Kammermitglieder vollständig registriert. Diese Abweichung 
kann durch eine Mehrzahl an Faktoren entstehen, welche die Anzahl der vollständig 
registrierten Kammermitglieder im Pflegefachberuferegister beeinflussen. Als Beispiel 
lässt sich der Arbeitgeberwechsel eines Mitglieds in ein anderes Bundesland anführen. 
Eine erneute Betrachtung des Pflegefachberuferegisters ist nicht alleine im Hinblick 
auf die Entwicklung der quantitativen Daten interessant. Die Verknüpfung der Daten 
mit den neu gewonnenen Erkenntnissen aus der Interviewreihe „Bilder der Pflege im 
ländlichen Bereich“, der Online-Mitgliederbefragung „Zeitarbeit in der Pflege“ sowie 
der Übernahme der Verantwortung für die Weiterbildungsordnung der Heilberufe 
in der Pflege in Niedersachsen ermöglicht einen erweiterten Blick auf die Situation 
der Pflegefachpersonen in Niedersachsen. 

Die regelmäßige Veröffentlichung dient dazu, aktuelle Geschehnisse vor dem 
Hintergrund konkreter Zahlen, Daten und Fakten zu den Pflegefachberufen in Nie-
dersachsen beurteilen zu können.

2.2	 Qualitative Interviews „Bilder der Pflege im ländlichen 
Bereich“

Im Sommer 2019 wurde die Interviewreihe „Bilder der Pflege im ländlichen Bereich“ 
durchgeführt. Mitglieder der Pflegekammer Niedersachsen wurden gezielt nach ihren 
persönlichen Eindrücken gefragt, um in Erfahrung zu bringen, welche Möglichkeiten 
und Herausforderungen der Pflegeberuf in den ländlichen Regionen Niedersachsens 
aus Sicht von Pflegenden selbst mit sich bringt. Die Interviewreihe stellt einen Auftakt 
dar, um Meinungsbilder aus verschiedenen Tätigkeitsfeldern der Pflege zu erhalten. 

Kategorie Pflichtangabe Freiwillige  
Angabe

Stammdaten Vor- und Familiennamen, frühere Namen, Geburts-
datum, Geschlecht Titel

Dienstadresse
Seit wann, Name der Einrichtung, freiberuflich 
tätig, Dienstanschrift, dienstliche Telefonnummer, 
Faxnummer und E-Mail-Adresse

Privatadresse Privatanschrift, private Telefonnummer,  
Faxnummer, E-Mail-Adresse Mobilnummer

Angaben zur  
Berufsbezeichnung

Berufsbezeichnung, Abschluss, bei Berufserlaubnis 
in mehreren Berufen, staatliche Weiterbildungen, 
sonstige Weiterbildungen

Hochschulqualifikation 

Weitergabe von  
Adressdaten

Anmeldung zum  
digitalen Newsletter

Tabelle 1: Daten des Meldebogens der Pflegekammer Niedersachsen (eigene Darstellung)

Die regelmäßige 
Veröffentlichung 
dient dazu, aktuelle 
Geschehnisse vor dem 
Hintergrund kon-
kreter Zahlen, Daten 
und Fakten zu den 
Pflegefachberufen in 
Niedersachsen beur-
teilen zu können.
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2.3	 Kurzbefragung „Zeitarbeit in der Pflege“

Unter den Mitgliedern der Pflegekammer werden in regelmäßigen Abständen quan-
titative Kurzbefragungen durchgeführt, um Erfahrungen, Meinungen und Interessen 
von Pflegefachpersonen zu erfassen. Das Pflegefachberuferegister ermöglicht im 
Gegensatz zu Umfragen anderer Institute den Zugriff auf die Mitglieder und damit 
die gezielte Ansprache der Pflegenden. Dies ermöglicht eine höhere Qualität der 
Ergebnisse. Im Herbst 2019 fand die erste Befragung mit dem Fokus auf den Themen-
bereich „Zeitarbeit in der Pflege“ statt. Mit der Durchführung der Umfrage wurde das 
unabhängige Deutsche Institut für angewandte Pflegeforschung e.V. (dip) beauftragt. 
Die Ergebnisse der Umfrage fließen in die Arbeit und die politischen Positionen der 
Pflegekammer Niedersachsen ein. 

3	 Einführung
Die Pflegekammer Niedersachsen hat mit dem Beginn der Registrierung der Pflege-
fachpersonen im Jahr 2017 erstmals valide Daten erhoben, die Aufschlüsse zur Lage 
der Pflegefachberufe in Niedersachsen geben. Mit dem vorliegenden 2. Bericht zur 
Lage der Pflegefachberufe in Niedersachsen werden die Daten des Pflegefachberu-
feregisters und weitere erhobene Daten der Pflegekammer Niedersachsen aus dem 
Jahr 2019 veröffentlicht. 

Aufbauend auf den Bericht von 2018 liefert der vorliegende Bericht erstmals  
Einblicke in die Verteilung aller Pflegefachberufe innerhalb verschiedener Sektoren, in 
denen Pflegefachpersonen zum Einsatz kommen, und bietet weiterhin verschiedene 
Auswertungen der unterschiedlich geprägten Regionen Niedersachsens. 

In Kapitel 4 des vorliegenden Berichts werden Datenauswertungen zu soziode-
mografischen und geografischen Merkmalen dargestellt sowie Auswertungen vor-
liegender Daten zu Bereichen der Bildung der Pflegefachpersonen in Niedersachsen. 

Kapitel 5 liefert erste Erkenntnisse aus der Interviewreihe „Bilder der Pflege im 
ländlichen Bereich“. Wörtliche Zitate der Interviewteilnehmenden finden sich auch 
in anderen Kapiteln aufgrund der thematischen Überschneidung. Sie sind in einem 
farblich hinterlegten Textfeld hervorgehoben. Zum Zweck der Anonymisierung wur-
den die Zitate codiert. Die Codierung lässt keinerlei Rückschlüsse auf die jeweilige 
Person zu, mit der das jeweilige Interview geführt wurde.

Eine Zusammenfassung der Ergebnisse zur Kurzbefragung „Zeitarbeit in der 
Pflege“ befindet sich in Kapitel 6.
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Die Berichterstattung der Pflegekammer Niedersachsen ermöglicht die Ableitung 
gezielter Lösungsansätze, um gemeinsam mit Politik, Verbänden, Gewerkschaften 
und anderen Akteuren Handlungsoptionen für die Sicherstellung der pflegerischen 
Versorgung der Bevölkerung in Niedersachsen zu entwickeln. Jedes Kapitel beinhaltet 
Schlussfolgerungen, die die jeweiligen Erkenntnisse, politische Forderungen sowie 
weitere gemeinsame Schritte mit allen beteiligten Akteuren im Gesundheitswesen 
konkretisiert.

Der Bericht schließt mit einem entsprechenden Forderungspapier der Pflege-
kammer Niedersachsen ab. 

4	 Zur Lage der Pflegefachberufe in  
Niedersachsen

Das Pflegefachberuferegister ermöglicht Auswertungen der soziodemografischen 
und geografischen Merkmale registrierter Pflegefachpersonen. Die Ausprägung der 
Altersverteilungen, Bildungsabschlüsse oder Geschlechterverteilung werden im vor-
liegenden Kapitel dargestellt und bieten einen realen Einblick in die aktuelle pflegeri-
sche Versorgung in Niedersachsen. Neben der Auswertung der personenbezogenen 
Daten kann das Register auch räumliche Daten liefern, um damit differenzierter die 
Bestandsdaten der Landkreise und Städte darzustellen. Daraus lassen sich konkrete 
gegenwärtige und zukünftige Handlungsbedarfe zur Sicherstellung der pflegerischen 
Versorgung in Niedersachsen ableiten, welche die regionalen Verhältnisse einbeziehen.

4.1	 Soziodemografische Merkmale: Verteilung der Pflege-
fachpersonen nach Berufsbezeichnung, Geschlecht, 
Arbeitgeberkategorie und Altersstruktur 

Mit der Reform des Pflegeberufegesetzes werden Absolvierende der Pflegeausbil-
dung in Zukunft einen einheitlichen Berufsabschluss erlangen. Noch können mit dem 
Register die herkömmlichen Pflegeausbildungen in der Altenpflege, Gesundheits- und 
Krankenpflege sowie der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege abgebildet werden. 
Wie hoch der Anteil der jeweiligen Berufsbezeichnungen in Niedersachsen ist, ob 
auch die Pflegeberufe in Niedersachsen als ein typischer weiblicher Arbeitsmarkt-
sektor gelten können und was dies bedeuten kann, kann mithilfe der Registerdaten 
interpretiert werden. Ein besonderes Augenmerk wird bei der Analyse auf die Alters-
struktur und die Verteilung der Grundgesamtheit in den jeweiligen Altersklassen 
der Kammermitglieder gelegt. Diese Daten lassen erste Rückschlüsse auf vorzeitige 
und/oder altersbedingte Berufsaustritte zu. Berufsaustritte sind ein wichtiger Faktor, 
um das zukünftige Arbeitskräftepotenzial in Niedersachsen einschätzen zu können.
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4.1.1	 Registrierte Pflegefachpersonen nach  
Berufsbezeichnung

Die Verteilung der insgesamt n = 60 620 vollständig registrierten Pflegefachpersonen 
entsprechend der Berufsgruppen stellt sich in 2019 wie folgt dar:

Berufsbezeichnung Prozent (2018)

Gesundheits- und Krankenpflege 64.6%

Altenpflege 26,9%

Gesundheits- und Kinderkrankenpflege 8,5%

Gesamt 60 000

Tabelle 3: Verteilung der Pflegefachpersonen nach Berufsbezeichnung in 2018 (eigene Darstellung)

Berufsbezeichnung Anzahl  
Pflegefachpersonen Prozent

Gesundheits- und Krankenpflege 39 112 64,5 %

Altenpflege 16 407 27,1 %

Gesundheits- und Kinderkrankenpflege 5 101 8,4 %

Gesamt 60 620 100 %

Tabelle 2: Verteilung der registrierten Pflegefachpersonen nach Berufsbezeichnung (eigene 
Darstellung)

Im Vergleich zu den Daten des ersten Berichts zur Lage der Pflegeberufe in 
Niedersachsen haben sich die Anteile der Berufsgruppen unwesentlich verändert 
(Pflegekammer Niedersachsen, 2018, Seite 18).

27,1 %

8,4 %64,5 %

Pflegefachpersonen nach Berufsgruppen

Altenpflege Gesundheits- und Kinderkrankenpflege Gesundheits- und Krankenpflege

27,1 %

8,4 %64,5 %

Pflegefachpersonen nach Berufsgruppen

Altenpflege Gesundheits- und Kinderkrankenpflege Gesundheits- und Krankenpflege

27,1 %

8,4 %64,5 %

Pflegefachpersonen nach Berufsgruppen

Altenpflege Gesundheits- und Kinderkrankenpflege Gesundheits- und Krankenpflege

27,1 %

8,4 %64,5 %

Pflegefachpersonen nach Berufsgruppen

Altenpflege Gesundheits- und Kinderkrankenpflege Gesundheits- und Krankenpflege

27,1 %

8,4 %64,5 %

Pflegefachpersonen nach Berufsgruppen

Altenpflege Gesundheits- und Kinderkrankenpflege Gesundheits- und Krankenpflege

Abbildung 1: Verteilung der Pflegefachpersonen nach Berufsbezeichnung (eigene Darstellung)
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Unter den vollständig registrierten Mitgliedern ist die Gesundheits- und Kran-
kenpflege mit fast 65 % die größte Berufsgruppe der Pflegefachpersonen in 
Niedersachsen.

4.1.2	 Registrierte Pflegefachpersonen nach Geschlecht
Der Frauenanteil der vollständig registrierten Mitglieder der Pflegekammer Nieder-
sachsen liegt 2019 im Vergleich zu den Daten des Vorjahres unverändert bei 85,5 % 
(Pflegekammer Niedersachsen, 2019, Seite 17 f.).

In der Gruppe der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege liegt der Frauenanteil 
mit 98,1 % deutlich höher als in den Gruppen der Altenpflege und Gesundheits- 
und Krankenpflege.

85,5 %

14,5 %

Pflegefachpersonen nach Geschlecht

weiblich männlich

Abbildung 2: Geschlechterverteilung Pflegefachpersonen Niedersachsen (eigene Darstellung)

Abbildung 3: Geschlechterverteilung der Pflegefachpersonen nach Berufsgruppen (eigene 
Darstellung)

Mindestens jede zweite 
Pflegefachperson 
arbeitet schon in  
Teilzeit.

85,5 %

14,5 %

Pflegefachpersonen nach Geschlecht

weiblich männlich

85,5 %

14,5 %

Pflegefachpersonen nach Geschlecht

weiblich männlich
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Bei Betrachtung aller erwerbstätigen Personen in Deutschland wird umso deutlicher, 
dass der Frauenanteil in den Heilberufen in der Pflege überdurchschnittlich hoch ist. 
Über alle Branchen hinweg liegt der Frauenanteil der Erwerbstätigen bei lediglich 
46,6 % (Statisches Bundesamt 2019a).

Aus dem Anteil an Frauen lässt sich eine hohe Anzahl an Beschäftigungsverhält-
nissen in Teilzeit ableiten. Bundesweit liegt die Teilzeitquote der Frauen bei 47,9 % 
und die der Männer bei 11,2 % (Statistisches Bundesamt, 2019). Daraus ergibt sich eine 
statistische Teilzeitquote von ca. 42,4 % für die Heilberufe in der Pflege. Viele Studien 
und Berechnungen der amtlichen Statistiken zeigen jedoch schon heute eine (deut-
lich) höhere Teilzeitquote von über 50% in den Pflegefachberufen (Blum et al. 2019; 
Simon 2018, Bogai et al. 2015). Das bedeutet, dass ca. jede zweite Pflegefachperson 
in Teilzeit arbeitet. Hinter diesen Zahlen verbirgt sich großes Handlungspotenzial. 

Der Frauenanteil der derzeit vollständig registrierten Pflegefachpersonen in 
Niedersachsen liegt mit über 85 % deutlich über dem Frauenanteil der amtlichen 
Bundesstatistiken aller erwerbstätigen Personen.
Mindestens jede zweite Pflegefachperson arbeitet schon in Teilzeit.

Die Pflegekammer Niedersachsen fordert daher, Anreizsysteme und Rah-
menbedingungen zu schaffen, die Pflegefachpersonen den Weg in die 
Vollzeitbeschäftigung ebnen. Die Reduktion von Belastungen am Arbeits-
platz und die Vereinbarkeit von Familie und Beruf kennt viele Ansätze. Es 
braucht jetzt Mittel und Wege, damit sie angegangen werden können. Es 
ist nicht außer Acht zu lassen, dass Pflegende in Teilzeitbeschäftigungen 
vor Altersarmut zu schützen sind.

4.1.3	 Registrierte Pflegefachpersonen nach  
Arbeitgeberkategorien

Nicht alle Arbeitgeber der 60 620 vollständig registrierten Pflegefachpersonen in 
Niedersachsen konnten aufgrund der Art der Meldung als „Dienstadresse“ (wie sie 
das Kammergesetz für die Pflegeberufe, kurz PflegeKG, vorsieht) einer Kategorie 
zugeordnet werden. In einigen Fällen lagen unzureichende Informationen vor. Für 
die weitere Betrachtung wurden bei nicht eindeutig kategorisierbaren Arbeitgebern 
beschäftigte Pflegefachpersonen nicht berücksichtigt. Die Auswertung nach Arbeit-
geberkategorien betraf daraufhin 59.358 Datensätze (n=59.358).

Pflegefachpersonen sind in den unterschiedlichsten Sektoren der Gesundheits-
versorgung tätig.. Der überwiegende Anteil der Arbeitgeber lässt sich der voll- und 
teilstationären Versorgung zuordnen. Die nachfolgende Abbildung zeigt, dass 95,4 % 
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der Pflegefachpersonen bei Arbeitgebern beschäftigt sind, die Leistungen in der 
direkten Gesundheitsversorgung anbieten und 4,6 % in Verwaltungen und sonstigen 
Unternehmen.

Etwa 95,4 % der Pflegefachpersonen sind bei Arbeitgebern tätig, die Leistungen 
in der direkten Gesundheitsversorgung anbieten. 
Für eine noch genauere Betrachtung wurden die Arbeitgeber in Hauptkategorien 
und weitere Unterkategorien eingeteilt. Die Einteilung der Arbeitgeberkategorien 
orientiert sich weitestgehend an der Einteilung der Sektoren der Gesundheitsbericht-
erstattung des Bundes (kurz GBE). Auch wenn diese Einteilung kritisch betrachtet 
werden kann (zum Bespiel die strikte Trennung von ambulanten und stationären 
Sektoren) wurde sie aufgrund der Vergleichbarkeit zu anderen statistischen Daten 
des Landes und des Bundes gewählt, da hier ebenfalls überwiegend von zum Bei-
spiel ambulanten und stationären Gesundheitssektoren gesprochen wird (vgl. u.a. 
Robert Koch Institut 2015, Niedersächsisches Ministerium für Soziales, Gesundheit 
und Gleichstellung 2015). 

Die nähere Betrachtung der Arbeitgeber im Pflegefachberuferegister in Nie-
dersachsen verdeutlicht noch einmal mehr die Vielseitigkeit des pflegeberuflichen 
Einsatzes. Dies führte unter anderem dazu, dass einige Kategorien, wie sie nur wenig 
in den amtlichen Statistiken bei Auswertungen der Pflegefachberufe zu finden sind, 
seitens der Pflegekammer ergänzt wurden. 

77,8 %

17,6 %

2,4 % 2,2 %

Pflegefachpersonen nach Arbeitgeberkategorien

Voll- / Teilstationär Ambulant Sonstige Verwaltungen

Abbildung 4: Pflegefachpersonen nach Arbeitgeberkategorie (eigene Darstellung)
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Haupt- und Unterkategorien 
Anzahl der  
beschäftigten Pflege-
fachpersonen (voll-
ständig registriert)

Relativer Anteil

Vollstationäre/Teilstationäre  
Gesundheitsversorgung (gesamt) 45 069 77,82 %

Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation 787 1,36 %

Krankenhäuser 29 144 50,32 %

Krankentransport/Rettungsdienst 149 0,26 %

Stationäre und teilstationäre Pflegeeinrichtungen 
(nach Paragraf 71 SGB XI) 13 881 23,97 %

Sonstige Einrichtungen 152 0,26 %

Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen/  
medizinische Rehabilitation 956 1,65 %

Ambulante Gesundheitsversorgung  
(gesamt) 10 163 17,55 %

(Gesundheits-)Handwerk und Einzelhandel 77 0,13 %

(Zahn-)Arztpraxen 649 1,12 %

Kompetenzzentren 896 1,55 %

Ambulante Pflegeeinrichtungen  
(Pflegedienste) 8541 14,75 %

Sonstige (gesamt) 1414 2,44 %

Bildungseinrichtungen 568 0,98 %

Hilfsorganisationen 41 0,07 %

Sonstiges Wirtschaftsunternehmen 394 0,68 %

Zeitarbeitsfirmen 263 0,45 %

Vorleistungsindustrien 148 0,26 %

Verwaltungen (gesamt) 1266 2,19 %

Medizinischer Dienst der Krankenversicherung 352 0,61 %

Justizvollzugsanstalten 540 0,93 %

Stadt/Kommune 240 0,41 %

Pflege-/Krankenkassen 134 0,23 %

Gesamtergebnis 57 912 100,00 %

Tabelle 4: Verteilung der Pflegefachpersonen nach Arbeitsgeberkategorie (eigene Darstellung)



B E R I C H T  Z U R  L A G E

20 � Pflegekammer Niedersachsen  

Einige der Unterkategorien weisen eine sehr geringe Zahl an Arbeitnehmerinnen 
und Arbeitnehmern auf. Um die Anonymität einzelner Personen zu wahren, werden 
daher einige wenige Arbeitgeberkategorien in den nachfolgenden Auswertungen 
nicht abgebildet. Diese umfassen: nicht-ärztliche Praxen der ambulanten Gesund-
heitsversorgung und sonstige ambulante Einrichtungen (zum Beispiel Seelsorge, 
Notruftelefone), sonstige Verwaltungen (zum Beispiel bei freien Wirtschaftsunter-
nehmen) sowie sonstige freiberufliche Tätigkeiten. In allen diesen Feldern wird hierbei 
auf das pflegefachliche Wissen und Können zurückgegriffen, was die Bedeutung des 
Pflegefachberufes gerade auch in Zeiten wie der Corona-Pandemie noch einmal 
verdeutlichen könnte. Mit der Ausweitung des Pflegefachberuferegisters können 
zukünftig solche Daten noch genauer analysiert werden. 

Rund die Hälfte der vollständig registrierten Pflegefachpersonen ist in Kran-
kenhäusern beschäftigt. Fast ein Viertel sind in stationären und teilstationären 
Pflegeeinrichtungen (nach Paragraf 71 SGB XI) tätig. Etwa 15 % arbeiten in der 
ambulanten Pflege. Die übrigen 10 % der Pflegefachpersonen verteilen sich auf 
die anderen Arbeitgeberkategorien.

Über alle Kategorien hinweg finden sich Pflegefachpersonen mit unterschiedlichen 
Berufsausbildungen (Altenpflege, Gesundheits- und Krankenpflege, Gesundheits- und 
Kinderkrankenpflege). Die nachfolgende Abbildung verdeutlicht dies anhand der 
Verteilung der vollständig registrierten Pflegefachpersonen in den Arbeitgeberka-
tegorien nach Berufsgruppen. 

Abbildung 5: Verteilung der Pflegefachpersonen in Arbeitgeberkategorien nach Berufsgruppen (eigene Darstellung)
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21 Abbildung 6: Verteilung der Pflegefachpersonen in Arbeitgeberkategorien nach Berufsgruppen (eigene Darstellung)
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Bei Betrachtung der Haupt- und Unterkategorien wird deutlich,   dass nicht 
zwangsläufig eine feste Bindung der Berufsausbildung an das Arbeitsgebiet besteht. So 
können Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und -pfleger in einem Pflegeheim 
für ältere Menschen beschäftigt sein sowie Altenpflegerinnen und Altenpfleger in 
einem Krankenhaus. Unter Pflegefachpersonen in Pflegeheimen haben Gesundheits- 
und Krankenpflegende einen Anteil von 30,2 %, und unter den beschäftigten Pflege-
fachpersonen in einem Krankenhaus haben Altenpflegende einen Anteil von 2,5 %. 

Mit Etablierung der generalistischen Ausbildung zur Pflegefachfrau bzw. zum 
Pflegefachmann wird sich diese Differenzierung langfristig auflösen. 

Die Erfassung der Pflegefachpersonen, auch in Arbeitgeberkategorien 
(insbesondere Unterkategorien), wird künftig an Bedeutung gewinnen, 
um nachzuvollziehen, welche Auswirkungen die generalistische Ausbil-
dung auf die Verteilung in den verschiedenen Sektoren hat.

Limitierend muss dazu gesagt werden, dass in diese Analyse Weiterqualifzierungen 
nicht eingeflossen sind. 

Die Darstellung der Geschlechterverteilung innerhalb der Kategorien zeigt, 
dass in der ambulanten Gesundheitsversorgung im Verhältnis die wenigsten Män-
ner beschäftigt sind. Ergebnisse einer in 2019 durchgeführten Online-Umfrage des 
Deutschen Berufsverbandes für Pflegeberufe weisen auf einen Angebotsmangel 
für Vollzeitverträge bei ambulanten Pflegediensten hin (DBfK 2019, Seite 8 f.), wäh-
rend die bundesweite Teilzeitbeschäftigungsquote männlicher Arbeitnehmer laut 
des Statistischen Bundesamtes bei 11,2 % liegt (Statistisches Bundesamt 2019). Die 
Einführung von Arbeitsmodellen in der ambulanten Pflege, welche eine Vollzeitbe-
schäftigung ermöglichen, könnte lohnenswert wirken, um männliche Pflegefachper-
sonen zu akquirieren.
In der ambulanten Pflege ist der Anteil der männlichen Pflegefachpersonen 
prozentual am niedrigsten.

Abbildung 7: Geschlechterverteilung in Arbeitgeberkategorien (eigene Darstellung)
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4.1.4	 Altersstruktur der registrierten Pflegefachpersonen

Das Pflegefachberuferegister der Pflegekammer Niedersachsen liefert Erkenntnisse 
zur Verteilung der Altersstruktur der Pflegefachpersonen in Niedersachsen. Auf dieser 
Datengrundlage lassen sich Berufsausstiege prognostizieren und Bedarfe ableiten. 
Diese Informationen sind essenziell, um auf diese Entwicklungen nachhaltig hinzu-
weisen und ihnen berufspolitisch entgegenzuwirken.

In der Gesamtbetrachtung der Altersstruktur aller vollständig registrierten 
Pflegefachpersonen in Niedersachsen sind folgende Merkmale nennenswert:
•	 40,3 % der Pflegefachpersonen sind mindestens 50 Jahre alt
•	 33,9 % der Pflegefachpersonen sind 36 bis 50 Jahre alt und
•	 25,8 % der Pflegefachpersonen sind 19 bis 35 Jahre alt.

Insgesamt ist die Gruppe der über 50-Jährigen mit 40,3 % am stärksten vertreten. Die 
Altersgruppe der 19- bis 35-Jährigen als nachfolgende Generation ist mit 25,8 % der 
gesamten Pflegefachpersonen die kleinste Gruppe in der Altersstruktur. Signifikant 
sind die erheblich abfallenden Zahlen der über 61-Jährigen am Ende der Alterspy-
ramide und die geringe Anzahl der jüngeren Pflegefachpersonen in Niedersachsen.
Das niedrigste erfasste Alter beträgt 20 Jahre, das höchste Alter 81 Jahre. Die Diffe-
renz zwischen dem höchsten und niedrigsten Alter beträgt 61 Jahre. Die Stichprobe 
der registrierten Pflegefachpersonen ist im Hinblick auf das Merkmal „Alter“ nicht 
homogen.

Und ich meine, man 
kann ja heute in der 
Mitte des Lebens sein, 
35, es lohnt immer 
noch, eine Ausbildung 
zu machen, weil, man 
muss bis 67 arbeiten. 
Das ist noch eine irre 
lange Zeit.

Zitat von 6GP, Zeitangabe #17,03#.
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Abbildung 8: Altersverteilung der Pflegefachpersonen (n = 60 602) (eigene Darstellung)
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Im Durchschnitt liegt das Alter aller Pflegefachpersonen der Stichprobe bei 
45,2 Jahren. 
Die Anzahl der über 61-Jährigen verringert sich gegenüber den 51- bis 60-Jährigen 
um mehr als 72 % (von 19 231 vollständig registrierten Pflegefachpersonen im Alter 
von 51 bis 60 Jahren auf 5 206 über 61 Jahre). Diese Daten sind, wie schon im letzten 
Bericht zur Lage der Pflegefachberufe aufgeführt, höchst alarmierend, da sie auf 
einen vorzeitigen Berufsaustritt der Pflegefachpersonen nach dem 60. Lebensjahr 
hindeuten (Pflegekammer Niedersachsen, 2018). Demgegenüber steht die geringe 
Anzahl der jungen Pflegefachpersonen. Die Pflegefachpersonen in der Altersgruppe 
der 19- bis 30-Jährigen umfasst etwa die Hälfte der Pflegefachpersonen in der Alters-
gruppe der 31- bis 40-Jährigen.

Die Aufbereitung der Altersstruktur zeigt, dass das Durchschnittsalter bei 
45,2 Jahren liegt. 40,3 % der Pflegefachpersonen sind mindestens 50 Jahre 
alt. Sollten sich die Ausbildungszahlen nicht nachhaltig verändern, sodass 
die Renteneintritte durch ausgebildete Pflegefachpersonen abgefangen 
werden können und sollten Pflegefachpersonen weiterhin vorzeitig den 
Beruf verlassen, kann der Pflegebedarf der niedersächsischen Bevölke-
rung aktuell und langfristig nicht gedeckt werden. Die Attraktivität des 
Berufes muss demnach kurzfristig, aber nachhaltig durch unterschiedliche 
Lösungsansätze gesteigert werden, um dem Fachkraftmangel zu begegnen.

4.1.5	 Altersverteilung nach Berufsgruppen
In der Berufsgruppe der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege sind im Vergleich 
zu den Berufsgruppen Altenpflege und Gesundheits- und Krankenpflege prozen-
tual mehr Personen in einem Alter von mindestens 61 Jahren im Beruf tätig. Die 
Schwankungen in den Altersgruppen sind hier nicht so stark ausgeprägt wie in den 
anderen zwei Berufsgruppen. Bei der Verhältnisbetrachtung ist zu erkennen, dass in 
der Altenpflege die Gruppe der Pflegefachpersonen, die ihren Beruf voraussichtlich 
bis zum Renteneintrittsalter ausüben, am kleinsten ist. Diese Erkenntnis sollte durch 
weitere Betrachtungen und Umfragen ergänzt werden mit dem Ziel, zu ergründen, 
warum Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und -pfleger länger im Beruf 
verweilen. Daraus könnten Rückschlüsse auf Verhältnisse gezogen werden, welche 
vorzeitige Berufsaustritte verhindern. 

Im Verhältnis zur Gesundheits- und Krankenpflege (mit 7,7%) und Altenpflege 
(mit 6,6%) bleiben in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege mehr Pflege-
fachpersonen auch nach dem 61. Lebensjahr im Beruf (mit 11,6%).
 Auffällig ist, dass im Vergleich der Verhältnisverteilungen über alle drei Berufsgrup-
pen hinweg in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege am wenigsten Pflegefach-

Die Daten sprechen 
nicht dafür, dass die 
Lücke der durch das 
Rentenalter ausschei-
denden Pflegefachper-
sonen mit der Anzahl 
der aktuell tätigen 
jüngeren Generatio-
nen geschlossen wer-
den kann.
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personen im Alter von 19 bis 30 Jahren den Beruf ausüben. Durch die Einführung 
des Pflegeberufegesetzes und der generalistischen Ausbildung wird zukünftig die 
Sicherstellung der Versorgung von Kindern und Jugendlichen durch generalistisch 
ausgebildete Pflegefachfrauen und -männer übernommen. Um aber die speziellen 
Bedarfe und Bedürfnisse dieser Versorgungsgruppe weiterhin abdecken zu können, 
wird es insbesondere darauf ankommen, wie sich die Weiterbildungen in diesem 
Feld entwickeln. Die Pflegekammern nehmen hierbei eine besondere Stellung ein, 
da ihnen die Weiterbildungen für Pflegefachpersonen als staatliche Aufgabe über-
tragen worden ist.

Um in der Weiterentwicklung des Pflegeberufes  die Perspektiven der Berufs-
gruppe der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege zu stärken, hat die Pflegekammer 
Niedersachsen dazu bereits eine Arbeitsgruppe eingerichtet. So kann auch auf der 
politischen Ebene Einfluss auf die aktuellen und zukünftigen Entwicklungen genom-
men werden.

Bei den Berufsgruppen Gesundheits- und Krankenpflege sowie Gesundheits- und 
Kinderkrankenpflege sind verhältnismäßig zu den vor- und nachgelagerten Altersgrup-
pen deutlich weniger Pflegefachpersonen im Alter von 36 bis 40 Jahren verfügbar. In 
der Altersgruppe 41 bis 45 Jahre sind in der Altenpflege deutlich weniger Pflegefach-
personen. Insbesondere bei der langfristigen Betrachtung ist dies alarmierend. Die 
Daten sprechen nicht dafür, dass die Lücke der durch das Rentenalter ausscheiden-
den Pflegefachpersonen mit der Anzahl der aktuell tätigen jüngeren Generationen 
geschlossen werden kann. In der nachfolgenden Darstellung wird die Teilzeitquote 
in den einzelnen Altersgruppen nicht erfasst. Es kann davon ausgegangen werden, 
dass dies die Zahlen mindestens verdoppelt (vgl. Kapitel 4.1.2). Damit weisen die 
Zahlen deutlich auf einen sich verschärfenden Fachkräftemangel der Zukunft hin.
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4.1.6	 Prognostizierte Berufsausstiege von Pflegefachpersonen
Die Altersstruktur der Pflegefachpersonen in Niedersachsen, wie sie im vorangen-
gangenen Kapitel dargestellt wird, zeigt: Die jüngere Generation der heute vollständig 
registrierten Pflegefachpersonen in Niedersachsen kann den Wegfall der regulären 
Renteneinsteiger nicht ausgleichen. Der Anteil der Pflegefachpersonen, die über dem 
Altersdurchschnitt von 45,5 Jahren liegen, ist höher als der Anteil derer, die unter 
dem Durchschnitt liegen.

Abbildung 9: Relative Altersverteilung nach Berufsbezeichnung (n = 60 602)  
(eigene Darstellung)
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In 15 Jahren werden voraussichtlich 40,3 % der aktuell vollständig registrierten Pfle-
gefachpersonen in die reguläre Altersrente eintreten. Generell nimmt die Erwerbs-
quote in Deutschland in der Altersgruppe der 60- bis 65- Jährigen im Vergleich zur 
Altersgruppe der 45- bis 50-Jährigen und der Altersgruppe der 50- bis 60-Jährigen 
deutlich ab (Statistisches Bundesamt, 2019, Seite 23). Folglich lässt sich annehmen, 
dass auch ein erheblicher Anteil der Pflegefachpersonen vorzeitig in Rente gehen 
wird. Hinzu kommt, dass die steigende Arbeitsbelastung zu vorzeitigem Renteneintritt 
in Pflegeberufen führt. Limitierend muss beachtet werden, dass in der Erwerbs-
quote auch Personen berücksichtigt sind, die in den vorangegangenen Jahren keiner 
Beschäftigung nachgegangen sind. 
Werden die Annahmen des Statistischen Bundesamtes auf die Daten des Pflege-
fachberuferegisters angewendet, könnten 44 bis 46 % der vollständig registrierten 
Pflegefachpersonen bis 2035 nicht mehr berufstätig sein. 

Schon heute sagen die Daten aus, dass 40,3 % der Pflegefachpersonen ab 2035 
aufgrund des Renteneinstiegs aus dem Beruf aussteigen werden. Dies gilt es zu 
kompensieren.

Abbildung 10: Prognose über Berufsausstiege von Pflegefachpersonen in Niedersachsen bis 
2035 (eigene Darstellung)
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Eine der Forderungen der Pflegekammer Niedersachsen ist daher, die 
Attraktivitätssteigerung des Pflegeberufes sowie die Reduktion der Belas-
tungen des Berufsalltags, mittels Gesundheitsförderung, um Pflegefach-
personen ein langes Berufsleben zu ermöglichen. 

4.1.7	 Schlussfolgerungen zu soziodemografischen  
Merkmalen

Bis 2035 werden 40,3 % der heute vollständig registrierten Pflegefachpersonen das 
reguläre Eintrittsalter für die Altersrente erreicht haben. Darüber hinaus werden 
einige Pflegefachpersonen ihren Beruf bereits frühzeitig verlassen haben. 

Gründe, den Beruf frühzeitig zu verlassen, sind diverse Belastungsfaktoren, wie ein 
als nicht angemessen empfundener Führungsstil, mangelnde Anerkennung, fehlende 
Autonomie, nicht vorhandene Entwicklungs- und Weiterbildungsmöglichkeiten, die 
Dienstplangestaltung, hohe körperliche Anforderungen oder emotionale Belastungen 
(vgl. Höhmann et al. 2016). 

Somit liegt es auch an den Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern in der Pflege-
branche selbst, die Mitarbeiterbindung zu fördern und entsprechend zu handeln. 
Mögliche Lösungen sind demnach nicht nur auf der Ebene des Gesundheitssystems 
begründet. Vielmehr sollten auch die einzelnen Betriebe Möglichkeiten ergreifen, 
um die Bedingungen in der Pflege attraktiv zu gestalten und damit Pflegende länger 
im Beruf zu halten. Damit Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber ihre Handlungsweise 
den aktuellen Belastungen anpassen können, ist es notwendig, dass Maßnahmen zur 
Refinanzierung für Programme zur Mitarbeiterbindung vorliegen.

Die Ergebnisse zeigen zusammengefasst, dass für die Attraktivitätssteigerung 
des Berufs Arbeitszeitmodelle, die an den individuellen Bedürfnissen der Pflegenden 
angepasst sind, von herausragender Bedeutung sind. Belastungsfaktoren müssen 
zusätzlich dazu reduziert werden, um Pflegefachpersonen möglichst langfristig im 
Beruf halten zu können.

Die Pflegekammer Niedersachsen sieht nicht nur die Arbeitgeberinnen und Arbeit-
geber in der Verantwortung, die Arbeitsbedingungen zu verbessern. sondern auch 
die Kostenträger in Bezug auf die Refinanzierung. Auch den sinnstiftenden Einsatz 
digitaler Lösungen gilt es hierfür voranzutreiben.

Aus diesem Grund stehen für die Pflegekammer Niedersachsen derzeit 
Fragen zu Personalmanagement, Arbeitsschutz und Gesundheitsförderung 
ganz oben auf der Agenda. Die Förderung der Vereinbarkeit von Familie 
und Beruf bleibt höchst relevant, um die Attraktivität der Pflegefachbe-
rufe zu steigern. 

Man muss selber 
gesund bleiben, um 
andere gesund zu pfle-
gen, und das machen 
wir Pflegekräfte fast 
nie. Also wir denken 
ganz selten mal an 
uns, […] wir for-
dern unsere Rechte 
auch nicht ein. Und 
deswegen finde ich es 
gut, dass es eine Pfle-
gekammer gibt. Und 
schlecht, dass sich so 
wenige dafür interes-
sieren oder […] sogar 
ablehnen.

Zitat von 5FP, Zeitangabe #12#.
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Trotz der schlechten 
Bedingungen und der 
schlechten Bezahlung 
ist das für mich noch 
immer ein schöner 
Beruf. […] Ich aber 
finde, dass das Image 
sehr gelitten hat, […] 
auch wenn man so 
unter die Bevölkerung 
guckt. Es wird eigent-
lich gar nicht gesehen, 
[…] wie professionell 
wir arbeiten, was wir 
können müssen. Und 
das spiegelt sich dann 
natürlich auch oft in 
der Bezahlung wider. 

Zitat von 4EP, Zeitangabe #24#.

4.2	 Geografische Merkmale: Verteilung der Pflegefachperso-
nen nach Regionen in Niedersachsen

Niedersachsen ist ein Flächenland mit einer deutlichen Prägung seiner einzelnen 
Regionen. Es existieren vielfältige landschaftliche Gegebenheiten. Auch die kultu-
rellen und wirtschaftlichen Entwicklungen sind unterschiedlich. Daraus resultieren 
ungleiche Herausforderungen und Chancen, die sich auch in der Pflegelandschaft 
widerspiegeln. Angebot und Nachfrage von Pflegeleistungen variieren stark zwischen 
den ländlich bis großstädtisch geprägten Regionen und sind abhängig von der Bevöl-
kerungsdichte, Altersstruktur sowie dem Pflegebedarf.  

Bereits heute stellt die Suche nach Pflegefachpersonen eine große Herausfor-
derung bei der Sicherstellung der pflegerischen Versorgung dar. Verschärft wird die 
Situation durch den demografischen Wandel. Die Bevölkerung wird durchschnittlich 
immer älter, wodurch auch die Anzahl der pflegebedürftigen Menschen steigt. Durch 
diese Verschiebung nimmt die Anzahl der jüngeren Bevölkerung ab, wodurch der 
Nachwuchsmangel zusätzlich bedingt wird (Landesamt für Statistik Niedersachsen, 
2019).

Die Folge des Mangels an Pflegefachpersonen kann ein Verschiebebahnhof 
von Pflegebedürftigen in besser aufgestellte Regionen oder Bundesländer sein. Die 
Pflegekammer Niedersachsen will diesem Szenario entgegenwirken und setzt sich 
für eine menschenwürdige, gerechte und verantwortungsbewusste professionelle 
Pflegeversorgung vor Ort ein. 

4.2.1	 Pflegefachpersonen in den statistischen Regionen 
Die Verteilung der Pflegefachpersonen in den statistischen Regionen Braunschweig, 
Hannover, Lüneburg und Weser-Ems ist gegenüber dem Vorjahresbericht unverändert. 

In der Betrachtung der vier ehemaligen Regierungsbezirke Niedersachsens, als 
statistische Regionen gekennzeichnet, zeigen sich große regionale Unterschiede in der 
Verteilung der Pflegefachberufe. Die statistische Region Weser-Ems weist mit 20 922 
vollständig registrierten Pflegefachpersonen derzeit in allen drei Pflegefachberufen 
zahlenmäßig die meisten Pflegefachpersonen auf, gefolgt von Hannover mit 16 446 
und Braunschweig mit 12 634. In der Region Lüneburg sind mit 10 238 vollständig 
registrierten Pflegefachpersonen die wenigsten Angehörigen der Pflegefachberufe 
in absoluten Zahlen tätig. Die tatsächlichen Zahlen dürften deutlich höher liegen, 
da bisher nur etwa zwei Drittel der Pflegefachpersonen vollständig registriert sind. 

Die Sicherstellung der pflegefachlichen Leistungen muss über die Pflege-
versicherung und die politischen Mandatsträger erfolgen. Die erwünschte 
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Wohn- und Lebensqualität der Menschen vor Ort sollte Priorität haben. 
Die Forderung nach gleichwertigen Lebensverhältnissen aller Einwoh-
nerinnen und Einwohner in Niedersachsen schließt eine angemessene 
pflegerische Versorgung mit ein.

4.2.2	 Pflegefachpersonen im Verhältnis pro 1 000 Einwohner
Für die Berechnung der Pflegefachpersonen pro 1 000 Einwohner wurden die Daten 
von den Arbeitgebern gemeldeten Pflegefachpersonen herangezogen. Grund dafür 
ist, dass die Anteile der vollständig registrierten Pflegefachpersonen in den verschied-
nene Regionen stark variieren, sodass die von Arbeitgebern gemeldeten Daten eine 
höhere Aussagekraft bieten.

Mit der Anzahl der durch den Arbeitgeber gemeldeten 95 053 Pflegefachperso-
nen, ergeben sich im Durchschnitt 11,9 Pflegefachpersonen pro 1 000 Einwohner.

Die Auswertung vergleicht die Landkreise und Städte im Hinblick auf die Anzahl der 
Pflegefachpersonen pro 1 000 Einwohnerinnen und Einwohner. Die Universitätsstadt 
Göttingen, der Landkreis Uelzen und der Landkreis Oldenburg weisen bei den durch 
die Arbeitgeber gemeldeten 95 053 Pflegefachpersonen deutlich mehr Pflegefach-
personen pro 1 000 Einwohnerinnen und Einwohner aus als der berechnete Landes-
durchschnitt von 11,9 Pflegefachpersonen pro 1 000 Einwohner. Insgesamt arbeiten 
sogar in 17 der 43 Landkreise und Städte mehr Pflegefachpersonen im Verhältnis zu 
den Einwohnern als der Landesdurchschnitt. Die Landkreise Verden, Harburg, Wol-
fenbüttel und Osterholz liegen jedoch deutlich unter dem Landesdurchschnitt. Mit 
6,78 im Kreis tätigen Pflegefachpersonen pro 1 000 Einwohnerinnen und Einwohner 
weist der Landkreis Osterholz den kleinsten Wert auf. 
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Abbildung 11: Anzahl der Pflegefachpersonen in Niedersachsen in den statistischen Regionen 
(eigene Darstellung)
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Abbildung 12: Pflegefachpersonen pro 1 000 Einwohner Niedersachsen (eigene Darstellung)

Zu bedenken ist, dass in den Ergebnissen ausschließlich Personen, nicht aber Beschäf-
tigungsverhältnisse dargestellt sind. 
Pflege auf dem Land steht vor enormen Herausforderungen. Sie muss vor Ort 
stattfinden. Ein Versorgungszentrum oder ein Pflegestützpunkt, der 30 km von den 
Patientinnen und Patienten entfernt ist, ist dabei nicht nützlich. Gerade in dörfli-
chen Strukturen müssen niedrigschwellige Informationsmöglichkeiten zum Thema 
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Pflege geschaffen werden. Nur so können Pflegefachpersonen eine Vertrauensbasis 
zu (potenziell) Pflegebedürftigen aufbauen und diese zeitnah, kontinuierlich und 
umfassend zu Versorgungsfragen informieren. 

Bei der Betrachtung des Verhältnisses von im Landkreis tätigen Pflegefachper-
sonen pro Einwohnerinnen und Einwohner befinden sich Harburg (7,14), Wol-
fenbüttel(6,95) und Osterholz (6,78) auf den drei letzten Plätzen in der Liste
aller Landkreise und Städte. In den flächenmäßig dünn besiedelten Kreisen Uelzen 
und Lüchow-Dannenberg zeigt sich dennoch ein höheres Verhältnis mit 17,6 
und 11,35 dort arbeitender Pflegefachpersonen pro 1 000 Einwohnerinnen und 
Einwohner.

Unter Berücksichtigung einer Teilzeitquote von 50% verringern sich die 
Zahlen des Verhältnisses von Pflegefachpersonen pro 1 000 Einwohner. Somit 
verschärft sich die Versorgungssituation. 

4.2.3	 Pflegefachpersonen im Verhältnis zur Fläche
Es ist typisch für ein Flächenland, dass die Arbeitsleistung in ländlichen Regionen 
geringer ist als in städtischen. Gemäß der Thünen-Typologie weist Niedersachsen 
neben Nordrhein-Westfalen die größte Vielfalt in seinen ländlichen Räumen auf. 
Das Thünen Institut nutzt Daten der amtlichen Statistiken, um eine Aussage zur 
Ländlichkeit der Region treffen zu können.  Das Ammerland, das Emsland, Verden 
und Vechta stehen beispielhaft für eine sehr ländliche, aber gute sozioökonomische 
Lage. Friesland und Wilhelmshaven werden als eher ländlich, aber mit einer weniger 
guten sozioökonomischen Lage typisiert. Auch Wolfenbüttel, Peine, Hildesheim oder 
Salzgitter zählen zu dieser Type. Der überwiegende Teil aber wie beispielsweise die 
Kreisregionen Lüchow-Dannenberg, Uelzen, Heidekreis, Diepholz, Cloppenburg, Leer, 
Aurich bis Wittmund werden als sehr ländliche Regionen mit einer weniger guten 
sozioökonomischen Lage bewertet (Thünen-Institut 2020). 

Der IÖR-Monitor zeigt für Niedersachsen eine Bevölkerungsdichte von 167 Ein-
wohner/ km². Der am dichtesten besiedelte Kreis liegt bei 1 289 Einwohner auf km². 
Es handelt sich um die Stadt Braunschweig. Die Landkreise Lüchow-Dannenberg 
mit 39,4 und Uelzen mit 63,2 Einwohner/ km² sowie auch Heidekreis und Roten-
burg (Wümme) zählen zu den am dünnsten besiedelten Flächen in Niedersachsen 
(IÖR-Monitor 2017). Für Wittmund, Cuxhaven, Heidekreis und Lüchow-Dannenberg 
liegt im Verhältnis pro km² eine geringe Anzahl gemeldete Pflegefachpersonen vor. 
In dem dünn besiedelten Landkreis Lüchow-Dannenberg sind beispielsweise weni-
ger Pflegefachpersonen pro km² gemeldet als in den vergleichbaren, ebenfalls als 
sozioökonomisch weniger gut bewerteten Landkreisen Rotenburg (Wümme) oder 
Uelzen. Dennoch besteht in Lüchow-Dannenberg ein ausgewogenes Verhältnis von 

Also wenn ich 
schaue auf meinen 
Tourenplan, und 
das wird ja mit der 
heutigen Technik alles 
genau erfasst, habe 
ich ungefähr 70 % 
Fahrtwege und 30 % 
Versorgung. Und das 
wird in der Preiskal-
kulation überhaupt 
nicht dargestellt. Und 
das macht es auch 
schwierig, von einem 
zum anderen Patien-
ten bestimmte Zeiten 
einzuhalten. Weil 
wenn ich hier hinter 
so einem Trecker auf 
so einem Landweg 
hinterherschaukele, 
komme ich nicht vor-
bei. Und da hänge ich 
10 Minuten hinter. 
Und das macht es für 
den Patienten auch 
schwierig, dass ich 
ihm sage: „Ich bin um 
halb acht da.“

Zitat von 5FP, Zeitangabe #14,14#.
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Abbildung 13: Pflegefachpersonen pro km2 nach Landkreisen in Niedersachsen (eigene Darstellung)
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Pflegefachperson zu 1 000 Einwohner in Höhe von 11,35 (siehe oben, Pflegefachper-
sonen im Verhältnis pro 1 000 Einwohner). Somit sollte in einem dünn besiedelten 
Landkreis, neben der Anzahl der Pflegefachpersonen, auch die Erreichbarkeit der 
pflegerisch medizinischen Leistungen durch die pflegebedürftigen Menschen beur-
teilt werden.
Die Pflegekammer kritisiert in diesem Zusammenhang immer wieder die nicht aus-
kömmliche Refinanzierung pflegefachlicher Leistungen sowie der Fahrtkosten der 
ambulanten Pflegedienste. Ein großer Teil der Fahrten zu den Pflegeempfängern ist für 
die Pflegedienste bislang wirtschaftlich nicht darstellbar – völlig unabhängig von deren 
Standort. Die Kassen erstatten pro Fahrt meist nicht kostendeckende Beträge. Wird 
nicht umgesteuert, dürfte auch die beschriebene, nicht auskömmliche Refinanzierung 
von Kosten, die pflegerische Versorgung niedersachsenweit insbesondere aber in 
den ländlichen Regionen beeinträchtigen. Die schon seit Langem unbefriedigende 
Situation könnte dazu führen, dass Pflegedienste zunehmend Patienten ablehnen 
oder kündigen, weil sich der Aufwand trotz weitgehend optimierter Tourenplanung 
bei Weitem nicht decken lässt. 

Um auch langfristig die pflegefachliche Versorgung im ländlichen Gebiet 
sicherstellen zu können, fordert die Pflegekammer Niedersachsen die 
Refinanzierung der Fahrtkosten. Darüber hinaus müssen die pflegerischen 
Leistungen im ambulanten Sektor vollständig abbildbar sein, um einen 
finanziellen Anreiz für die Arbeitgeber sowie Arbeitnehmer zu schaffen.

Ebenso sollten digitale Lösungen wie Telepflege unter Einbindung 
pflegefachlicher Expertise weiter ausgebaut werden.

4.2.4	 Pflegefachpersonen im Verhältnis zu pflegebedürftigen 
Menschen 

Die Tabelle zeigt für ausgewählte Regionen die Anzahl aktuell tätiger Pflegefach-
personen pro 1 000 Einwohner, deren Berechnung im Kapitel 4.2.2 des vorliegen-
den Berichts dargestellt ist. Die eingefügten gegenübergestellten Daten zur Anzahl 
pflegebedürftiger Menschen an der älteren Bevölkerung je 1 000 Einwohner sowie 
die jeweilige prognostizierte Versorgungslücke am Beispiel der ambulanten Pflege 
sind dem statistischem Informationsportal der Bertelsmann Stiftung entnommen 
(Bertelsmann Stiftung, 2020). 

Für Verden, Harburg und Osterholz liegen diese prognostizierten Versorgungs-
lücken bis zum Jahr 2030 bei über 70 %. Aber auch die Region Oldenburg, mit 
einer aktuell hohen Anzahl an Pflegefachpersonen, wird massive Anstrengungen 

Ich finde es nicht 
wirklich gut gelöst, 
dass wir uns in 
unserem Land tat-
sächlich erlauben, 
einen Notstand über 
so zu stopfen, dass in 
anderen Ländern ein 
Notstand passiert. 
Das ist ethisch meiner 
Meinung nach sehr 
verwerflich, weil wir 
unsere Hausaufga-
ben eigentlich selber 
machen müssten. Und 
um andere Menschen 
dann hierherzuholen, 
die dann hier die Aus-
bildung machen, die 
fehlen dann da in den 
Ländern, da ist dann 
der Notstand eigent-
lich forciert. Und hier 
sind aber immer noch 
nicht die Strukturen 
geändert.“

Zitat von 8IP, Zeitangabe #20,42#.
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unternehmen müssen, um zukünftig die ambulante pflegerische Versorgung durch 
Pflegefachpersonen sicherstellen zu können. Es werden zusätzlich ca. 257 Vollzeit-
äquivalente in der ambulanten Pflege benötigt (Bertelsmann Stiftung, 2020).

Rothgang et al. berechnen eine Versorgungslücke zwischen Pflegebedürftigen und 
Beschäftigten in der Pflege für dünn besiedelte bis ländliche Kreise bis 2030 von bis 
zu 56% (Rothgang et al. 2016). Diese Ergebnisse alarmieren zunehmend, da bereits 
heute deutlich wird, dass die Pflege in ländlichen Regionen nicht entsprechend des 
Bedarfs der Bevölkerung erbracht werden kann.

Pflegefachpersonen 
pro 1 000 Einw. 2019 
(Pflegelagebericht)

Pflegebedürftige an
der älteren Bevölke-
rung je 1 000 Einwoh-
ner (2016)

Pflegevorausberech-
nung – Versorgungslü-
cken bei den Pflege-
kräften am Beispiel der 
ambulanten Pflege 
(2013-2030) 

Göttingen 18,09 176,6 k.A.

Uelzen 17,46 k.A. 42,2 %

Oldenburg, Region 16,26 153 66,5 %

Hameln-Pyrmont 15,77 180,2 44,3 %

Goslar 15,77 170,3 36,1 %

Braunschweig, Stadt 15,55 156,5 24,7 %

Wilhelmshaven, Stadt 15,30 137,9 30,2 %

Osnabrück, Region 14,62 k.A. 54,9 %

Wesermarsch 8,00 162,0 47,5 %

Gifhorn 7,96 174,1 64,1 %

Cuxhaven 7,52 151,8 59,9 %

Peine 7,51 169,2 52 %

Verden 7,39 k.A. 74 %

Harburg 7,14 127,9 74,5 %

Wolfenbüttel 6,95 149,2 53,3 %

Osterholz 6,78 143,7 75,7 %

Niedersachsen 11,9 160,5 51,9 %

Tabelle 5: Versorgungslücken in ausgewählten Landkreisen und Städten (eigene Darstellung)

Also es ist ja so, dass 
immer mehr Stellen 
gestrichen wurden, 
aber es sollte die glei-
che Leistung erbracht 
werden, die gleiche 
Qualität. Das ist ja 
auch heute noch so. 
Die Stationen sind 
nicht voll besetzt, aber 
[das Team] soll bitte 
die gleiche Pflegeleis-
tung bringen.

Zitat von 4EP, Zeitangabe #27#.
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Für das ganze Bundesland Niedersachsen zeigt die Auswertung, dass 11,9 Pfle-
gefachpersonen pro 1 000 Einwohner im Verhältnis zu 160,5 Pflegebedürftigen pro 
1 000 Einwohner stehen. Man kann also deutlich erkennen, dass eine Vielzahl an 
Regionen, z. B. Wolfenbüttel, Osterholz und Cuxhaven, in Niedersachsen deutlich 
unter diesem Durchschnitt liegen. Im Gegensatz dazu verfügt Niedersachsen aber 
auch über deutliche Ballungszentren, wie beispielsweise die Städte Göttingen, Uelzen 
oder Braunschweig, in Bezug auf die Ausstattung mit Pflegefachpersonen.

4.2.5	 Schlussfolgerungen zu geografischen Merkmalen 
Besonders die kreisfreien Städte heben sich bei der Versorgung der Bevölkerung 
hervor. Hier stehen nicht nur auf die Fläche gerechnet die meisten Pflegefach-
personen zur Verfügung, sondern auch auf die Bevölkerungsanzahl. Ländliche 
Regionen stellen daher eine besondere Herausforderung dar.

Der auf Landkreis und Stadtebene dargestellte Fachkräftemangel in der pflegerischen 
medizinischen Versorgung ist keine neue Erkenntnis. Seit Jahren schlagen sowohl 
Gesundheitsökonome als auch Wirtschaftsräte Alarm, dass ohne eine konsequente 
Gegensteuerung das System der Gesundheits- und Pflegeversorgung in Deutschland 
nicht aufrechterhalten werden kann (Rothgang et al. 2012; Augurzky et al. 2018). 
Der Personalmangel würde bis 2030 einen dramatischen Anstieg erfahren und zu 
einer Verschlechterung der Gesundheitsversorgung der einzelnen Bürgerinnen und 
Bürger führen (Rothgang 2016). Daher kommt der kommunalen Ebene eine starke 
Bedeutung bei der Gestaltung der Gesundheits- und Pflegepolitik zu. Im Sinne der 
Daseinsversorgung tragen die Kommunen ganz besonders die Verantwortung für 
die gesundheitliche Versorgung ihrer örtlichen Bevölkerung. 

Die Pflegekammer Niedersachsen fordert die Entwicklung von Konzep-
ten, die Anreize für Pflegefachpersonen schaffen, damit sie in ländlichen 
Regionen tätig werden und bleiben. Ebenso müssen Pflegebildungsstätten 
in ländlichen Regionen gestärkt werden. 

Zwischen Ländern, Pflegeversicherungen und Kommunen wird seit Langem um Verant-
wortungs- und Kompetenzabgrenzungen gestritten. Interessengegensätze verhindern 
hierbei die gesetzten Ziele der Sicherstellung mit bedarfsgerechten Pflegeleistun-
gen und der Förderung einer lokalen Sorgekultur. Auch die unzureichenden Hand-
lungsoptionen der kommunalen Ebene führen dazu, dass kein qualitätsorientierter 
Wettbewerb unter den Anbietern von Pflegeleistungen entstehen kann. Ambulante 
Pflegedienste können schon jetzt, aufgrund mangelnder Personalkapazitäten, keine 

Dann kam für mich 
auch noch dazu, 
dass viel privatisiert 
wurde, dass sich 
sozusagen das Land 
aus seiner Aufgabe, 
seine Bürger anstän-
dig zu versorgen, 
herausgezogen hat. 
Auch in den kleineren 
Kommunen. Oh, das 
ist uns zu teuer, das 
Krankenhaus, und 
dann geben wir das 
mal in private Hände. 
So, und ein privates 
Unternehmen möchte 
Gewinne machen. 
[…] Ich finde nicht 
nur in der Pflege, 
auch […] bei Erzie-
hern und so weiter: 
Mit Menschen kann 
man keine Gewinne 
machen.

Zitat von 4EP, Zeitangabe #27#.
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neuen Pflegeempfänger mehr annehmen oder kündigen Versorgungsverträge mit 
ihren Klienten (Brettschneider, 2019, Seite 19). 

Schon jetzt ist eine pflegefachliche und damit qualitativ hochwertige Versorgung 
der Bevölkerung in vielen Landkreisen und kreisfreien Städten, wie Delmenhorst, 
weder durch die Anzahl der derzeit registrierten Pflegefachpersonen noch durch 
alle jetzt tätigen Pflegefachpersonen Niedersachsens gesichert. Versorgungslücken 
werden auf die Effekte des bereits vorhandenen Fachpersonalmangels treffen. 

Daher müssen pflegefachliche Leistungen in einzelnen Regionen erhöht werden, 
um dort die pflegefachliche Versorgung der Bevölkerung sicherstellen zu können. 
Voraussetzung dafür ist, dass alle Akteure in den einzelnen Regionen (Kommunen, 
Arbeitgeber, Kassen, Pflegebildungseinrichtungen) unter Einbindung der pflegefachli-
chen Expertise durch zum Beispiel Vertreter der Pflegekammer gemeinsam regionale 
Lösungsansätze entwickeln, die sich zum Beispiel auf Mitarbeitergewinnung und 
-bindung konzentrieren.

Examinierte Pflegefachpersonen und zukünftige akademisierte Pflegefachper-
sonen werden mehr Verantwortung im Gesundheitswesen übernehmen müssen. 
Kommunen sollten diese Dienstleistung als Wirtschaftsfaktor für ihre Region erkennen 
und mit attraktiven Angeboten Pflegefachpersonen anwerben. Parallel muss politisch 
dafür gesorgt werden, dass Pflegefachpersonen entsprechend ihrer Aus- und Wei-
terbildungen mehr Verantwortung übertragen wird (z.B. heilkundliche Tätigkeiten).

Unter den Entwicklungen einer Mangelverwaltung leiden schon lange Pflegefach-
personen mit ihrer Fachlichkeit, ihrer Haltung, ihrer Empathie und ihrer Belastbarkeit. 
Eine Berufszufriedenheit werden Pflegefachpersonen erst wieder verspüren, wenn 
sie wirklich eine qualitativ hochwertige Pflege leisten können.  Auch dafür muss die 
kommunale Ebene Verantwortung übernehmen: Die Gestaltung von professionellen 
Arbeitsbedingungen, sodass attraktive Arbeitsplätze entstehen.

Die Sicherstellung der Gesundheits- und Pflegeversorgung muss durch die lokalen 
Politiker in den Kommunen und Städten gestaltet werden. Auf Grundlage unserer 
Daten können wir Handlungsmuster und Konzepte mitgestalten und bei der Umset-
zung beraten.

Die Pflegekammer fordert, dass die pflegefachliche Expertise der Pfle-
gefachpersonen Niedersachsens in der gesundheitlichen Versorgung 
der Bevölkerung und dem Aufbau gesundheitlicher Infrastruktur mehr 
Berücksichtigung findet. Zur Steigerung der Attraktivität des Berufes 
sollten Pflegefachpersonen entsprechend Ihre Qualifikationen Aufgaben 
übertragen bekommen. Die Pflegekammer setzt sich daher für die Über-
tragung heilkundlicher Tätigkeiten an Pflegefachpersonen ein.
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4.3	 Bildung der Pflegefachberufe in Niedersachsen 

Für eine differenzierte Betrachtung der Lage der Pflegeberufe in Niedersachsen in 
Bereichen der Bildung werden die jährlichen Berufsabschlüsse nach erfolgreicher 
Ausbildung in einem der Pflegefachberufe in Niedersachsen von 2014 – 2018 sowie 
die Datenlage zur Weiterqualifizierung der Pflegefachpersonen in Niedersachsen im 
Jahr 2019 dargestellt.

Die Datenlage der jährlichen Berufsabschlüsse wird abgeleitet von der Anzahl 
erteilter Urkunden in Niedersachsen zur Anerkennung einer Berufsbezeichnung in 
der Gesundheits- und Krankenpflege, Altenpflege und Gesundheits- und Kinderkran-
kenpflege. Die Pflegekammer Niedersachsen erhält diese Daten in anonymisierter 
Form von der zuständigen Außenstelle des Landesamtes für Soziales.

Informationen über die Weiterqualifizierung der Pflegefachpersonen liefert zum 
einen das Pflegefachberuferegister. Darüber hinaus liegt die Verantwortung über die 
geschützten Weiterbildungsbezeichnungen gemäß Paragrafen 27 bis 35 PflegeKG 
seit 01.01.2019 bei der Pflegekammer Niedersachsen. Die vorliegenden Zahlen über 
die Erteilung der Urkunden und zugelassenen Weiterbildungsstätten in 2019 werden 
ebenfalls veröffentlicht. 

4.3.1	 Entwicklung der Erteilungen von Berufszulassungen 
(2014-2019)

Bei der Betrachtung der Lage der Pflegeberufe Niedersachsens kann die Entwicklung 
der tatsächlichen Neuzulassungen in Pflegefachberufen nicht außer Acht gelassen 
werden. 

Die nachfolgende Abbildung zeigt die jährliche Gesamtanzahl der ausgestellten 
Berufsurkunden in Niedersachsen von 2014 bis 2019, welche sich aus zwei verschiede-
nen Gruppen zusammensetzt. Enthalten sind zum einen die Daten über die erteilten 
Berufsurkunden aufgrund einer erfolgreich absolvierten Ausbildung in Niedersachsen 
und zum anderen die Daten über die erteilten Berufsurkunden nach erfolgreicher 
Anerkennung einer im Ausland erworbenen Ausbildung. In der darauffolgenden 
Abbildung werden diese differenziert nach Berufsbezeichnung und entsprechen-
der Gruppe dargestellt.
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Deutlich wird, dass die Anzahl der Berufszulassungen nach erfolgreich abgeschlos-
sener Ausbildung seit vier Jahren nahezu gleichbleibend ist, trotz des steigenden 
Pflegepersonalbedarfs. 

Die gemeinsam vereinbarten Ziele zur Ausbildungsoffensive der Konzertierten 
Aktion Pflege(Bundesgesundheitsministerium, 2019), die eine Steigerung von 10 % 
der Auszubildendenzahlen vorsehen, bleiben abzuwarten. Nicht nur die Anzahl der 
Auszubildenden gilt es zu erfassen, sondern vor allem die der erfolgreichen Abschlüsse, 
um auch die Quote der Ausbildungsabbrüche erheben zu können.

Abbildung 14: Gesamtzahl erteilter Berufsurkunden in Niedersachsen (eigene Darstellung)
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Abbildung 15: Anzahl erteilter Berufsurkunden nach erfolgreich absolvierter Ausbildung in 
Niedersachsen (eigene Darstellung)
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Im Unterschied zu der relativ gleichbleibenden Anzahl an Berufsabschlüssen, 
stiegen die erfolgreichen Anerkennungen aufgrund einer im Ausland erworbenen 
Ausbildung im Verlauf der Jahre von 2014 bis 2019 stetig an. Maßnahmen zur Gewin-
nung ausländischer Pflegekräfte, die ebenfalls im Rahmen der Konzertierten Aktion 
Pflege auf Bundesebene konkretisiert wurden, schreiten demnach voran (Bundes-
gesundheitsministerium, 2019).

Abbildung 16: Anzahl erteilter Berufsurkunden in Niedersachsen nach Anerkennung einer im 
Ausland erworbenen Ausbildung (eigene Darstellung)

Maßnahmen zur Integration ausländischer Pflegefachpersonen in das deutsche 
Gesundheitswesen gewinnen daher zunehmend an Bedeutung. Eine besondere Her-
ausforderung stelle hierbei die Förderung der Sprachkompetenz als Schlüsselqua-
lifikation dar (CQMG, 2020).

Die Pflegekammer setzt sich dafür ein, Auszubildende und deren Ansprech-
partnerpersonen niedersachsenweit zu vernetzen, um gemeinsam mit 
allen Beteiligten für Transparenz über die Belange der Ausbildung und 
des Pflegeberufes aus dem Blickwinkel des „Nachwuchses“ gegenüber 
der Politik und Öffentlichkeit zu sorgen. 

Was ich erlebe im All-
tag [mit unseren Aus-
zubildenden], ist erst 
einmal eine andere 
Generation […], weil 
sie eine andere Wer-
tevorstellung haben. 
Oder Lebenseinstel-
lung. Da haben wir 
uns noch nicht darauf 
eingelassen. Die Aus-
zubildenden werden 
häufig als Lückenfül-
ler genutzt.

Zitat von 4EP, Zeitangabe #27#.
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[…] auch im Hinblick 
auf die Generalistik 
[…]: dieses Wett-
bewerbsdenken, 
Konkurrenzdenken 
zwischen den einzel-
nen Bildungsanbie-
tern, ich glaube, das 
muss ganz dringend 
aufhören. […] wir 
müssen alle zusam-
men was machen und 
wir müssen uns mehr 
aufstellen, wir müssen 
gemeinsam was ver-
bessern […] wir wol-
len alle dasselbe, wir 
wollen Pflege machen.

Zitat von 9JP, Zeitangabe #35,54#.
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(eigene Darstellung)
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4.3.2	 Weiterbildung der Pflegefachpersonen

Das Land Niedersachsen hat der Pflegekammer Niedersachsen zum 01.01.2019 vollum-
fänglich die Verantwortung für die Regelung der geschützten Weiterbildungsbe-
zeichnungen für Pflegefachberufe in Niedersachsen übertragen. Seitdem regelt die 
Pflegekammer gemäß Paragrafen 27 bis 35 PflegeKG die geschützten Weiterbildun-
gen für Pflegefachberufe in Niedersachsen, stellt die Anerkennungen, in Form einer 
Urkunde, zum Führen einer Weiterbildungsbezeichnung bei erfolgreichem Abschluss 
aus und ist für die Zulassung der Weiterbildungsstätten verantwortlich.

Die Pflegekammer Niedersachsen hatte zunächst eine Übergangs-Weiterbildungs-
ordnung erlassen. Sie stellte damit einen reibungslosen Übergang der Verantwortlich-

keiten und entsprechende Regelungen zu den staatlich geregelten Weiterbildungen 
der Pflegefachberufe sicher. Die bis 2019 gültige Weiterbildungsordnung wurde zuletzt 
im Jahr 2002 überarbeitet. Der verantwortliche Ausschuss für Weiterbildung der 
Pflegekammer Niedersachsen erarbeitet eine neue Weiterbildungsordnung, die die 
aktuell gültige Übergangsregelung ablösen wird. 

Die berufliche Weiterbildung von Pflegefachpersonen in Niedersachsen wird 
durch die Pflegekammer Niedersachsen geregelt. Der Ausschuss Weiterbildung 
erarbeitet eine neue Weiterbildungsordnung.
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Zu den geschützten Weiterbildungsbezeichnungen für Pflegefachberufe zählen 
in Niedersachsen gemäß der Übergangsregelung in 2019 folgende Weiterbildungen:

•	 Fachkraft für Intensiv- und Anästhesiepflege
•	 Fachkraft für onkologische Pflege
•	 Fachkraft psychiatrische Pflege
•	 Fachkraft für operative und endoskopische Pflege
•	 Fachkraft für Hygiene und Infektionsprävention in der Pflege
•	 Fachkraft für Leitungsaufgaben in der Pflege
•	 Fachkraft für sozialpsychiatrische Pflege
•	� Fachkraft Frühe Hilfen – Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin 

oder Fachkraft Frühe Hilfen – Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
•	 Fachkraft für pädiatrische Intensiv- und Anästhesiepflege
•	 Fachkraft für sozialpsychiatrische Betreuung
•	 Fachkraft für Hygiene in der Pflege

In 2019 erhielten insgesamt 591 Pflegefachpersonen eine Urkunde für die Anerken-
nung einer der oben genannten Weiterbildungsbezeichnungen. Mit 251 Abschlüssen 
überwiegt die Anzahl der Anerkennungen zur Fachkraft für Leitungsaufgaben in 
der Pflege deutlich. Zwei Personen absolvierten die Weiterbildung zur Fachkraft für 
Hygiene und Infektionsprävention. Wenn die Abschlüsse zur Fachkraft für Hygiene in 
der Pflege aufgrund der hohen inhaltlich-fachlichen Schnittmenge zugezählt werden, 
sind es in 2019 insgesamt lediglich 15 Abschlüsse.

Vor dem Hintergrund von Pandemielagen fordert die Pflegekammer Nie-
dersachsen ein flächendeckendes Angebot an Weiterbildungsplätzen der 
Weiterbildung zur Fachkraft für Hygiene in der Pflege.

Die Fachkraft für Leitungsaufgaben in der Pflege ist, wie auch die Fachkraft für Hygi-
ene (und Infektionsprävention) pflegebereichsübergreifend von Bedeutung, während 
beispielweise die Fachkraft für pädiatrische Intensiv- und Anästhesiepflege lediglich 
fachbereichsspezifisch eingesetzt werden kann.

Der Anteil weiblicher Pflegefachpersonen in Fachweiterbildungen beträgt etwa 
75 %, während er bei der Betrachtung aller vollständig registrierten Pflegefachper-
sonen Niedersachsens bei 85,5 % liegt. Die Daten zeigen, dass verhältnismäßig mehr 
Männer die Möglichkeit einer Fachweiterbildung wahrnehmen, als es ihrem Anteil 
unter allen Pflegefachpersonen entspricht. Ein verhältnismäßig hoher Anteil männ-
licher Absolventen zeigt sich bei den Weiterbildungsangeboten mit psychiatrischem 
Schwerpunkt (Fachkraft für psychiatrische Pflege und zur Fachkraft für sozialpsych-
iatrische Betreuung) mit jeweils rund 45 %.
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Abbildung 18: Geschlechterverteilung bei der Anerkennung von Weiterbildungsbezeichnungen in 
2019 (eigene Darstellung)
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Abbildung 19: Regionale Verteilung der anerkannten Weiterbildungseinrichtungen in Nie-
dersachsen (eigene Darstellung)
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Geschützte Weiterbildungsbezeichnungen können ausschließlich an einer zugelas-
senen Weiterbildungsstätte erworben werden, welche für diese Zulassung Auflagen 
gemäß der Weiterbildungsordnung zu erfüllen hat. Nicht in allen niedersächsischen 
Städten existieren Weiterbildungseinrichtungen, die geschützte Weiterbildungen 
anbieten. In 2019 stehen in Niedersachsen 37 zugelassene Weiterbildungseinrich-
tungen für Pflegefachberufe zur Verfügung. 
Während in der Region Hannover zehn zertifizierte Bildungsstätten zu finden sind, 
müsste eine Pflegefachperson aus Dannenberg bis zur nächstgelegenen anerkannten 
Weiterbildungseinrichtung mit dem Auto 94 km zurücklegen. Auch Braunschweig 
und Osnabrück weisen eine relative große Dichte geschützter Weiterbildungsan-
gebote auf. Abbildung 19 zeigt deutlich die ungleiche Verteilung der zugelassenen 
Weiterbildungsstätten in ganz Niedersachsen. 

Mit dem Ziel der Förderung von Weiterentwicklungsmöglichkeiten für 
Pflegefachpersonen und nicht zuletzt der Verfügbarkeit von qualifizierten 
Fachkräften in den Einrichtungen ist es wünschenswert, dass Pflegefach-
personen in ihrer näheren Umgebung qualifizierte Weiterbildungsangebote 
vorfinden. Die Pflegekammer Niedersachsen unterstützt daher bei der 
Zulassung von Weiterbildungsstätten und fordert deren Ausbau nicht 
nur in Niedersachsen.

4.3.3	 Akademisierung in der Pflege
Um die Akademisierung zu fördern, macht sich die Pflegekammer Niedersachsen 
dafür stark, dass akademische (Zusatz) Ausbildungen in Niedersachsen vermehrt 
angeboten und auch von Pflegefachpersonen angenommen werden. Die Pflege-
kammer setzt sich dafür ein, dass Masterstudiengänge in den Pflegestudiengängen 
vermehrt für den primären Gesundheitssektor ausgelegt werden. Darüber entwickelt 
die Pflegekammer Ansätze mit dem Ziel, akademisch qualifizierte Pflegefachpersonen 
zunehmend in der primären Gesundheitsversorgung einzusetzen, damit Möglichkeiten 
des neuen Pflegeberufegesetzes (PflBG) für eine primäre akademische Ausbildung 
in den Pflegefachberufen ausgeschöpft werden können. 

In den Pflegefachberufen gibt es vielfältige Möglichkeiten der Weiterqualifizie-
rung – neben berufsschulischen auch hochschulische Bildungsmöglichkeiten. Die 
Pflegefachpersonen emanzipieren sich zunehmend zu einer eigenen Profession.
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Die nachfolgende Tabelle zeigt die akademischen Grade (erfasst wurden die höchst-
genannten Hochschulgrade) der registrierten Pflegefachpersonen in Niedersachsen:

In der pflegepolitischen Diskussion und in Wissenschaftskreisen wird eine steigende 
Akademisierungsquote in der Pflege seit Jahren gefordert. Eine Erhebung des Netz-
werks Pflegeforschung des Verbands der Pflegedirektorinnen und -direktoren der 
deutschen Universitätsklinika und Medizinischen Hochschulen (VPU) aber ergab, dass 
lediglich 1% akademisierte Pflegefachpersonen in der direkten Patientenversorgung 
tätig sind (Tannen et al. 2106, Seite 4 ff.).

Die derzeitigen Angaben der vollständig registrierten Pflegefachpersonen in 
Niedersachsen zeigen eine geringe Akademisierungsquote in den Pflegefachbe-
rufen. 96,6 % der Pflegefachpersonen besitzen keinen akademischen Abschluss. 
Von den 60 620 vollständig registrierten Pflegefachpersonen haben 2 063 Pfle-
gefachpersonen (3,4 %) einen akademischen Grad angegeben. 
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Abbildung 20: Pflegefachpersonen in Niedersachsen mit akademischen Abschlüssen nach Be-
rufsgruppe (eigene Darstellung)

Akademischer Grad Anzahl der Pflegefachpersonen

Bachelor 1003

Diplom 798

Master 240

Doktor 15

Professor 7

Tabelle 6: Verteilung der akademischen Grade/Hochschulgrade (nach höchstem Abschluss) unter 
den vollständig registrierten Pflegefachpersonen (eigene Darstellung)
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Zu den von Bund, Ländern, und relevanten Akteuren gemeinsam verbindlich ver-
einbarten Zielen der Konzertierten Aktion Pflege gehört auch die Steigerung der 
Anzahl an Studienplätzen sowie die bedarfsgerechte Nutzung der Kompetenzen von 
akademisch ausgebildeten Pflegefachpersonen (Bundesgesundheitsministerium, 
2019, Seite 22 ff).
Die Pflegekammer Niedersachsen fordert insbesondere die Förderung 
des Ausbaus primär qualifizierender Studiengänge in Niedersachsen. 
Im Sinne der Professionalisierung der Pflege sind darüber hinaus berufli-
che Perspektiven für akademisierte Pflegefachpersonen dort zu schaffen, 
wo Pflegepraxis stattfindet.

4.3.4	 Schlussfolgerungen zur Bildung der Pflegefachberufe
Der jährliche Anstieg der Berufszulassungen im Verlauf seit 2014 lässt sich überwie-
gend durch die steigende Anzahl von Anerkennungen einer im Ausland erworbenen 
Ausbildung begründen. Die Aussage, dass die aktuelle Anzahl der jährlichen Berufs-
zulassungen alleine langfristig nicht ausreicht, um den steigenden Personalbedarf 
zu decken, ist nicht neu. Menschen für eine Pflegeausbildung zu begeistern, ist und 
bleibt eine wichtige berufspolitische Aufgabe, nicht nur in Niedersachsen. Im Rahmen 
der Konzertierten Aktion Pflege, an der die Pflegekammer Niedersachsen gemeinsam 
mit den anderen Landespflegekammern aktiv beteiligt war, wurde auf Bundesebene 
die Ausbildungsoffensive Pflege vereinbart. Diese hat unter anderem das Ziel, die 
Zahl der Auszubildenden um mindestens 10 % zu steigern. Ein Handlungspaket legt 
fest, mehr Menschen für eine Ausbildung in der Pflege zu gewinnen. Ziele sind, in der 
Öffentlichkeit ein positives Bild der Pflege zu vermitteln sowie vermehrt männliche 
Jugendliche sowie Personen mit einem Migrationshintergrund für die Ausbildung 
zu gewinnen (Bundesgesundheitsministerium, 2019) 

Angemessene Gehälter und attraktive Arbeitsbedingungen in der Pflege sind 
bedeutende Faktoren zur Erzeugung eines positiven Bildes der Pflege. Darüber hinaus 
spielen auch Weiterentwicklungsmöglichkeiten eine Rolle. Das Weiterbildungs- und 
Studienangebot muss entsprechend der Bedarfe und Bedürfnisse der Pflegefach-
personen weiterentwickelt und ausgebaut werden. 

Die im Verhältnis geringe Anzahl der geschützten Weiterbildungsabschlüsse lässt 
sich aus verschiedenen Perspektiven betrachten. Zum einen ist die Verfügbarkeit nicht 
in allen Regionen Niedersachsens gleichermaßen gegeben. Die zum Teil hohe Distanz 
zu Fort- und Weiterbildungsstätten zählt unter anderem zu den verbesserungswürdi-
gen Bedingungen, die von Pflegefachpersonen in den Interviews der Reihe „Bilder der 
Pflege im ländlichen Bereich“ 12 genannt wird. Zum anderen kostet Qualifizierung Zeit 
und Geld. Die Finanzierung einer Weiterbildung und eine entsprechende Freistellung 
wird in vielen Fällen durch den Arbeitgeber übernommen. Es braucht gleichzeitig 
Anreizsysteme, die dies auch für weitere Arbeitgeber attraktiv gestalten. Aktuell wird 

Das ist ja so eine 
Kette, würde ich ja 
sagen: Pflege, Ausbil-
dung, Fortbildung, 
Selbstbewusstsein. 
[…] Dann zu fordern 
und zu sagen: […] 
Das bin ich. Das kann 
ich. Das weiß ich. 
[…] Da würde sich 
Pflege auch sicherlich 
noch mal verändern 
[…].

Zitat von 6GP, Zeitangabe #40#
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vonseiten der Pflegekammer Niedersachsen eine neue Weiterbildungsordnung erar-
beitet. Es wird eine Modularisierung geben, die sowohl horizontale als auch vertikale 
Durchlässigkeit berücksichtigt. Weiterbildungen können zukünftig deutlich besser an 
die beruflichen Anforderungen angepasst werden. Die Pflegekammer Niedersachsen 
weist darauf hin, dass Pflegefachpersonen selbstverständlich grundsätzlich besser zu 
entlohnen sind, wenn sie sich weiterqualifiziert haben und ein entsprechend höheres 
Maß an Verantwortung übernehmen.

Die Akademisierungsrate der vollständig registrierten Pflegefachpersonen in 
Niedersachsen liegt in 2019 bei 3,4 %. Der Wissenschaftsrat hielt eine Akademisie-
rungsquote von 10 bis 20 % bereits im Jahr 2012 für sinnvoll. Dessen Forderung, 
Studienangebote zu entwickeln, „[…] die für ausgebildete, erfahrene Kräfte attraktive 
Möglichkeiten zur akademischen Weiterbildung für spezialisierte patientenorientierte 
Aufgaben sowie für Tätigkeiten in der Lehre und im Gesundheitsmanagement eröff-
nen“ (Wissenschaftsrat 2012, Seite 7 ff.), bleibt aktuell und wird von der Pflegekammer 
Niedersachsen kontinuierlich in Erinnerung gerufen.
Die Pflegekammer Niedersachsen trägt dafür Sorge, dass sich Fort- und 
Weiterbildungsmöglichkeiten am Bedarf und den Bedürfnissen der Exper-
tise der Pflegefachpersonen orientieren.
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5	 Interviewreihe „Bilder der Pflege im  
ländlichen Bereich“

5.1	 Methodisches Vorgehen und erste Ergebnisse 
5.1.1	 Das Projekt „Versorgungsrealität“ 
Die Pflegekammer Niedersachsen hat das Ziel, einen umfassenden Überblick über die 
Arbeitssituation der Pflegefachpersonen in Niedersachsen zu gewinnen. Daher wurde 
das Projekt „Versorgungsrealität“ gestartet. Verschiedene qualitative und quantitative 
Erhebungen zeichnen ein realistisches Bild der Versorgungsrealität in Niedersachsen. 
Auf diese Weise zeigt die Pflegekammer die zu optimierenden strukturellen sowie 
organisatorischen Rahmenbedingungen in der professionellen Pflege auf. 

Den Auftakt des Projekts bildete eine Interviewreihe mit niedersächsischen Pfle-
gefachpersonen im Sommer 2019 zum Thema „Pflege im ländlichen Bereich“. Diese 
Interviews geben die subjektive Meinung von Pflegefachpersonen zu den Heraus-
forderungen und Entwicklungschancen der pflegerischen Versorgung fernab von 
Städten und Ballungsgebieten wieder. Niedersachsen als Flächenland mit vielen 
Besonderheiten wie Küstenregionen, Universitätsstädten oder besiedlungsschwa-
cher ländlicher Struktur bietet hierfür einen interessanten Ausgangspunkt. In Form 
eines leitfadengestützten, etwa 30-minütigen Interviews schilderten die Mitglieder 
der Pflegekammer Niedersachsen ihre Sichtweise auf die pflegerische Versorgung 
im ländlichen Bereich. 

5.1.2	 Rekrutierung der Interviewteilnehmerinnen und  
-teilnehmer

Für die Interviewteilnahme wurden Mitglieder der Pflegekammer Niedersachsen 
angefragt, die bereits aktiv an den bis dato stattgefundenen Regionalkonferenzen 
zur Erstellung einer Berufsordnung im Frühjahr/Sommer 2019 teilgenommen hatten. 
Insgesamt 40 der Teilnehmenden hatten schriftlich eingewilligt, über weitere Veran-
staltungen und Projekte informiert zu werden. Diese Personen erhielten im Mai/Juni 
2019 per Post bzw. per E-Mail eine Einladung zur Teilnahme an den Interviews. Der 
Newsletter der Pflegekammer enthielt am 20. Juni 2019 einen öffentlichen Aufruf 
zur Teilnahme an den Interviews. 

Insgesamt willigten 16 Mitglieder der Pflegekammer Niedersachsen ein, an einem 
Interview mit dem Schwerpunkt „Bilder der Pflege im ländlichen Bereich“ teilzu-
nehmen. Die Rückmeldung auf die Einladung ist insgesamt als positiv zu bewerten.

Zum Auftakt des Projekts „Versorgungsrealität“ erfolgte bei der Rekrutierung 
bewusst keine gezielte Vorauswahl. Alle interessierten Mitglieder, die einen festen 
Gesprächstermin vereinbarten, wurden bei der Interviewreihe berücksichtigt. Vor-
aussetzung für die Interviews war jedoch, dass alle Teilnehmenden über Berufser-
fahrungen in der Pflege im ländlichen Raum verfügen. 
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5.1.3	 Durchführung der Interviews und Datenschutz
Im Zeitraum vom 26. Juni bis zum 13. August 2019 fanden insgesamt 15 Interviews 
(darunter ein Doppelinterview) statt. Die Gespräche wurden auf Tonband aufgezeich-
net. Im Vorfeld hatte das Projektteam eine umfangreiche Datenschutzerklärung für 
die Durchführung der Interviews diskutiert und festgelegt.

Vor Beginn der Interviews erhielten die Teilnehmenden ausführliche Erläuterun-
gen zum Vorgehen der Datenerhebung, zur Anonymisierung der personenbezoge-
nen Daten sowie zur Datenschutzerklärung. Letztere bekamen sie zur Unterschrift 
vorgelegt. Zudem erhielten die Teilnehmenden einen Kurzfragebogen zur Erhebung 
soziodemografischer Daten wie z. B. der Art ihrer Ausbildung oder die Entfernung 
des Arbeitsplatzes vom Wohnort in Kilometern.

Bei den Gesprächen handelte es sich um leitfadengestützte, halbstrukturierte 
Interviews zu den Themenbereichen „Pflege im Allgemeinen“, „Chancen und Her-
ausforderungen der pflegerischen Versorgung in ländlichen Gebieten“ sowie „Nach-
wuchssicherung“. Die Fragen zielten beispielsweise auf das persönliche Berufsbild ab: 
„Was bedeutet Pflege für Sie?“. Andere Fragen befassten sich mit den Bedingungen 
von Pflege in ländlichen Regionen, z.B.: „Welche konkreten Belastungen sehen Sie 
speziell in der pflegerischen Versorgung auf dem Land?“ 

Die Stichprobe der Interviewteilnehmerinnen und -teilnehmer setzt sich aus 
16 Mitgliedern der Pflegekammer Niedersachsen zusammen. Dabei handelt es sich 
um Pflegefachpersonen aus der Alten-, Gesundheits- und Kinderkranken- sowie der 
Gesundheits- und Krankenpflege aus verschiedenen Regionen Niedersachsens.

An den Interviews haben 16 Mitglieder der Pflegekammer Niedersachsen teil-
genommen. Aufgrund eines Doppelinterviews wurden 15 Interviews geführt.

Abbildung 21: Verteilung der Interviewteilnehmenden nach Dienstregion (eigene Darstellung)
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Der überwiegende Teil der Interviewpartner stammt aus dem Nordwesten Nieder-
sachsens. Trotz gezieltem Aufruf im Newsletter der Pflegekammer Niedersachsen, dass 
freiwillige Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus Ostniedersachsen gesucht werden, 
konnten keine Interviewpartner/innen aus den östlichen Gebieten hinzugewonnen 
werden. Die Interviewpartner sind in der stationären sowie teilstationären Akut- und 
Langzeitpflege, in der Rehabilitation, im ambulanten Bereich sowie in Bildungseinrich-
tungen beschäftigt. Der Beschäftigungsort von sieben der Befragten liegt in Gebieten 
unter 5 000 Einwohnern. Der Anfahrtsweg vom Wohnort zur Arbeit beträgt zwischen 
1,8 und 70 Kilometern, er erfolgt überwiegend mit dem Auto.

5.1.4	 Datenauswertung: Geplantes Vorgehen
Die Länge der 15 Interviews beträgt zwischen 20 und 54 Minuten. Die Transkription 
der auf Tonband aufgezeichneten Gespräche erfolgte vornehmlich über ein externes 
Transkriptionsbüro unter Berücksichtigung sämtlicher datenschutzrechtlicher Anfor-
derungen. Die Datenauswertung erfolgt in Form einer induktiv-deduktiven Inhalts-
analyse. Die einzelnen Untersuchungsschritte folgen einem modifizierten Vorgehen 
in Anlehnung an Mayring (2010). Die Auswertung wird mit der Computersoftware 
MAXQDA vorgenommen. 

5.2	 Auszug aus ersten Ergebnissen: „Räumliche Distanzen 
auf dem Land“

Der folgende Abschnitt zeigt erste Ergebnisse der Interviewreihe anhand von Ant-
worttendenzen zum thematischen Schwerpunkt „Pflege auf dem Land und räumliche 

Akademischer Grad Anzahl der Pflegefachpersonen

Beschäftigungsort
9 TN in der Stadt

7 TN auf dem Land

Anfahrtsweg in Kilometern: 1,8 bis 70

Anfahrtsweg in Minuten: 5 bis 60

Verkehrsmittel

12 x Auto

2 x Fahrrad

2 x                       oder

Abbildung 22: Übersicht Beschäftigungsort und Anfahrt der Teilnehmenden (eigene Darstellung)

[…] das ist ja zum 
Teil auch sehr idyl-
lisch, wie die wohnen, 
aber wenn wir da 
jeden Tag hinfahren 
müssen zur Pflege, 
und das sind dann 
zehn, fünfzehn Minu-
ten. Also zehn Minu-
ten ist noch okay, 
aber fünfzehn jeden 
Tag für vielleicht nur 
eine Kleinigkeit, da 
irgendwie Medika-
mente verabreichen. 
Das kann ich nicht 
aufrechterhalten.

Zitat von 11LP, Zeitangabe #29,52#.
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Distanzen“. Hinter den einzelnen Aussagen befindet sich in Klammern ein Buchsta-
bencode, z. B. 7HP. Diese Codierung dient der Anonymisierung. Der Code lässt kei-
nerlei Rückschlüsse auf die jeweilige Person zu, mit der das Interview geführt wurde.

Teilnehmende aus dem Bereich der ambulanten Pflege berichten über die Ent-
fernung der einzelnen Patientinnen und Patienten voneinander. Teilweise leben 
diese bis zu 30 Kilometer voneinander entfernt, was ein pünktliches Erscheinen 
zum Folgetermin häufig zur Herausforderung macht (vgl. 2CP). Die Darstellung der 
Ergebnisse der Interviewreihe folgt nicht dem Anspruch der Repräsentativität, wie 
es in quantitativen Erhebungen der Fall ist. Vielmehr dient das qualitative Vorgehen 
an dieser Stelle dazu, der subjektiven Sichtweise von Mitgliedern der Pflegekammer 
Rechnung zu tragen. Der Fokus liegt daher auf einer differenzierten Beschreibung 
einzelner Fälle und der Betonung der in die Interviewreihe einbezogenen vielfälti-
gen Perspektiven. Bei der Durchführung der Interviews wurde vor allem Wert auf 
das Prinzip der „Offenheit“ gelegt (Lamnek & Krell, 2016; Reichertz, 2009). Manche 
Pflegefachpersonen kommen durch die weiten Distanzen zwischen den Wohnorten 
der Pflegebedürftigen auf Fahrtwege von ca. 35 km in vier Stunden (vgl. 5FP). In 
bestimmten Bereichen, wie zum Beispiel in der ambulanten Kinderkrankenpflege, 
betrage der durchschnittliche Anfahrtsweg zu den Patientinnen und Patienten eine 
halbe Stunde (vgl. 15RP). Sogar die Kündigung eines Versorgungsverhältnisses könne 
erforderlich werden, wenn lange Versorgungswege wirtschaftlich und organisatorisch 
nicht (mehr) vertretbar sind (vgl. 11LP). Eine Pflegefachperson (vgl. 5FP) spricht von 
einer Relation von bis zu 70 % der Arbeitszeit für Fahrtwege und 30 % Zeit für die 
pflegerische Versorgung in ihrem ambulanten Pflegedienst.

Eine Konsequenz der großen Entfernungen ist, dass ein enger und kontinuierlicher 
Austausch zwischen den Pflegefachpersonen besonders wichtig ist. Dies führt dazu, 
dass Mitarbeitende selbst in ihrer Freizeit bei Rückfragen häufig kontaktiert werden 
und dies als große Belastung empfinden (vgl. 15RP). Neben den weiten Anfahrtswegen 
gäbe es zusätzliche Herausforderungen. Dies seien beispielsweise vorausfahrende 
Traktoren, eine schlechte Straßenbeleuchtung oder eine fehlende Schneeräumung 
im Winter (vgl. 5FP, 11LP). Allerdings gibt es auch gegenteilige Meinungen zu den 
Anfahrtswegen auf dem Land, die die entspannte Verkehrssituation und die guten 
Parkmöglichkeiten hervorheben. 

Weiterer Diskussionspunkt war die Versorgungslage pflegebedürftiger Menschen 
auf dem Land im Allgemeinen. So erzählt eine befragte Person aus dem Bereich der 
Akutpflege, dass komplexere Krankheitsbilder zumeist in städtischen Kliniken bzw. 
Spezialkliniken in bis zu 120 km Entfernung versorgt werden müssten. Es sei zusätzlich 
belastend, wenn die Ausstattung mit Nahverkehrsmitteln in ländlichen Regionen nicht 
so ist, dass die älteren Angehörigen dieser Patientinnen und Patienten die Distanz 
selbständig überwinden können (vgl. 3AP). Generell wird der öffentliche Nahverkehr 
häufig in den Interviews thematisiert. Manche Gebiete seien so ländlich, dass hier 

Es gibt Ärzte, mit 
denen kann man 
super zusammenar-
beiten, aber es werden 
ja immer weniger 
Ärzte. Also, das ist 
echt ein Problem. 
Will man in der 
ambulanten Pflege 
einen ambulanten 
Zahnarzt haben oder 
einen ambulanten 
Neurologen: gibt’s 
nicht. Ruft man beim 
Neurologen an, weil 
man echt ein Problem 
hat mit jemandem, 
ein richtiges neuro-
logisches Problem, 
dann sagen die […]: 
Wir nehmen gar keine 
Neuen, waren Sie 
schon mal bei uns? 
Oder sie sagen: Ja, in 
drei Monaten können 
Sie kommen. Da sage 
ich: Ey, ich habe das 
Problem jetzt!

Zitat von 6GP, Zeitangabe #8#
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höchstens die Möglichkeit bestehe, morgens mit dem Schulbus mitzufahren. Ein 
Taxi in Anspruch zu nehmen, um bspw. zum Arzt zu gelangen, sei auch eine Kosten-
frage (vgl. 4EP). Exemplarisch wird die Stomaversorgung auf dem Land genannt. Es 
sei schwierig, jemanden zu finden, der die (Material-)Versorgung und regelmäßige 
Begutachtung des Stomas übernehme (vgl. 5FP, 12OP).

Den Nachwuchsmangel bei den Haus- sowie Fachärztinnen und -ärzten in ländli-
chen Regionen thematisieren nahezu alle Befragten ausführlich. Häufiges Problem sei 
etwa eine Überlastung der wenigen Ärzte in der näheren Umgebung. Als Konsequenz 
fänden nur selten oder gar nicht Hausbesuche statt. Lange Wartezeiten in den Praxen 
könnten manche Patientinnen und Patienten jedoch aufgrund ihres Gesundheitszu-
stands nicht bewältigen. Durch unregelmäßige Arztbesuche bestehe wiederum die 
Gefahr, dass sich der Allgemeinzustand der Personen weiter verschlechtere (vgl. 11LP).

Ein weiterer Schwerpunkt der Interviews war die Attraktivität ländlicher Regionen 
für potenzielle Nachwuchskräfte in der Pflege. Angesprochen wird, dass speziell für 
Auszubildende ein Auto Voraussetzung auf dem Land sei. Oft seien keine Wohnun-
gen in Arbeitsplatznähe erhältlich oder zu teuer (vgl. 7HP). Zudem müsse man sich 
Gedanken machen, wie man gerade junge Menschen dazu motiviere, in ländlichen 
Gebieten zu bleiben bzw. sich bewusst dafür zu entscheiden, aufs Land zu ziehen. 
Als Hinderungsgrund wird neben einer schlechten Handynetzabdeckung ein Mangel 
an Freizeitangeboten genannt.

Eine Person aus dem Bildungsbereich hat den Eindruck, dass es viele Schülerinnen 
und Schüler gäbe, die nach der Ausbildung grundsätzlich gerne vor Ort blieben, wenn 
sie mehr Unterstützung bei der Arbeitsplatzfindung erhielten (vgl. 1DP). 

Die Entfernung der Aus- und Fortbildungsorte thematisierten mehrere Inter-
viewpartner. So sind die Fortbildungsmöglichkeiten im ländlichen Bereich teilweise 
sehr begrenzt (vgl. 6GP, 8IP). Spezielle Angebote seien unter Umständen bis zu 
150 Kilometer entfernt. Für eine Tagesveranstaltung wird eine solche Distanz als 
extrem weit wahrgenommen (vgl. 2CP). Auch näher gelegene Veranstaltungsorte 
(unter 50 km) sind auf dem Land teilweise erst nach anderthalb Stunden Fahrtzeit 
erreichbar. Eine Person gibt in diesem Zusammenhang zu bedenken, dass durch 
die weiten Anfahrtswege zu Fortbildungen auch automatisch hohe Kosten für den 
Teilnehmenden oder den Arbeitgeber entstehen können (vgl. 7HP).

5.3	 Schlussfolgerung zur Interviewreihe „Bilder der Pflege 
im ländlichen Bereich“

Der hier dargestellte Auszug der Ergebnisse zum Thema „Räumliche Distanzen auf dem 
Land“ lässt die Formulierung erster Erkenntnisse zu: In ambulanten Pflegediensten auf 
dem Land können aufgrund weiter Anfahrtswege zu den Patientinnen und Patienten 
Termine nicht zuverlässig geplant werden. Wertvolle Arbeitsressourcen gehen durch 

Die Nachteile [sind], 
dass ich teilweise 
dann doch sehr 
abgeschieden bin von 
Angeboten, die gerade 
junge Leute gerne 
machen möchten, wie 
in die Stadt gehen, 
shoppen gehen oder 
ins Kino gehen. Des-
wegen betreiben viele 
auch in jungen Jahren 
diese Landflucht. 
Für mich ist dann 
das Problem, dass 
ich keine Mitarbeiter 
bekomme.

Zitat von 7HP, Zeitangabe #07,55#.

Der zweite Punkt 
ist, dass wir hier 
natürlich keine Ver-
kehrsprobleme haben, 
das finden wir ganz 
klasse. Also wir haben 
keinen Stau, wir 
haben kaum Ampeln, 
wir müssen nie einen 
Parkplatz suchen, wir 
können immer direkt 
vor der Haustür par-
ken.

Zitat von 11LP, Zeitangabe #25,12#.
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die Zeit verloren, die für die Autofahrt aufgewendet wird. Unter den hohen räumli-
chen Distanzen leiden auch eine adäquate haus- und fachärztliche Betreuung sowie 
eine wohnortnahe Versorgung in Krankenhäusern. Schlechte Straßenverhältnisse in 
strukturschwachen Gebieten, bspw. durch fehlende Beleuchtung oder mangelhafte 
Schneeräumung im Winter, erschweren die Bedingungen zusätzlich. 

Die Pflegekammer Niedersachsen fordert daher die kostendeckende Finan-
zierung von Fahrtkosten der Leistungserbringer durch die Kostenträger. 
Ambulante Pflege muss auch im ländlichen Raum finanziell für Arbeitge-
ber und Arbeitnehmer attraktiv sein, um langfristig die pflegefachliche 
Versorgung der Bevölkerung in diesen Bereichen Niedersachsens sicher-
stellen zu können.

Um Aus- und Fortbildungsmöglichkeiten wahrzunehmen, ist von den Betroffenen 
eine hohe Bereitschaft, in fern gelegene Orte zu fahren, erforderlich. Eine struktur-
schwache Gegend mit schlechtem Handynetz, wenigen Freizeitmöglichkeiten und 
einer unzureichenden Anbindung an den öffentlichen Nahverkehr ist insbesondere 
für (potenzielle) Auszubildende unattraktiv.

Insgesamt wird in den Interviews eine hohe Reflexionsfähigkeit der Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer deutlich. So weisen sie nicht nur auf Missstände hin, sondern 
benennen auch konkrete Handlungsmöglichkeiten zur Verbesserung der pflegerischen 
Versorgungssituation in ländlichen Gebieten: Einige der Interviewteilnehmerinnen 
und -teilnehmer regen Verbesserungen der Infrastruktur an, um junge Auszubildende 
für Pflegeeinrichtungen auf dem Land zu gewinnen. 

Die Pflegekammer tritt für eine flächendeckende tarifvertragliche Bezah-
lung für Pflegende ein und fordert, dass jede Pflegefachperson in Vollzeit 
mindestens 4.000 Euro brutto verdienen soll.

Notwendig seien günstige und arbeitsortnahe Wohnungen, ein Ausbau des Mobil-
funknetzes oder auch zusätzliche Freizeitangebote, speziell für die junge Zielgruppe. 
Darüber hinaus befürworteten einige der Befragten einen Ausbau des öffentlichen 
Nahverkehrs. So sei es wünschenswert, wenn z. B. die Busverbindung auch mit dem 
Spät- und Nachtdienst von Pflegenden vereinbar sei. Auch Car-Sharing-Angebote 
wurden als ein Bestandteil eines zukunftsfähigen, arbeitnehmergerechten Mobili-
tätskonzeptes genannt. Wegepauschalen sind, so die Befragten, eine wesentliche 
Stellschraube, um die Arbeitsbedingungen in der Pflege im ländlichen Raum zu ver-
bessern. Diese müssen die langen Anfahrtswege in strukturschwachen Gebieten 
darstellen, sowie die Relation von Versorgungsaufwand und Fahrzeit gerecht abbilden 
(vgl. 5FP, 2CP). 

Dann gehen die 
jungen Leute, die die 
Ausbildung gemacht 
haben, dahin, wo sie 
was verdienen. […] 
Ich finde, das ist auch 
gerechtfertigt […]. 
Warum sollen sie 
irgendwo bleiben, wo 
ihre Arbeit sozusagen 
durch schlechte Bedin-
gungen und schlech-
ten Lohn eigentlich 
nicht honoriert wird? 
Ist ja kein Anreiz. 
Das wäre in keiner 
anderen Branche für 
irgendjemanden ein 
Anreiz.

Zitat von 4EP, Zeitangabe #36#
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Einige der Befragten nahmen auch die Sicht der Patientinnen und Patienten 
sowie ihrer Angehörigen ein. Sie machten deutlich: Pflege muss auch auf dem Land 
vor Ort stattfinden. Ein Versorgungszentrum oder ein Pflegestützpunkt, der 30 km 
von den Patientinnen und Patienten entfernt ist, sei nicht nützlich. Gerade im Dorf 
müssen niedrigschwellige Informationsmöglichkeiten zum Thema Pflege geschaffen 
werden (z. B. im Supermarkt). Pflegedienstleister müssen präsent, wiedererkennbar 
und bürgernah sein (vgl. 10 KP). 

In den Interviews wurde auch deutlich, dass Pflegefachpersonen auf dem Land 
ein wichtiges Bindeglied zwischen Hausarztpraxis und Patienten bilden können. Viele 
der Interviewteilnehmerinnen und -teilnehmer forderten, die Fähigkeiten und Kompe-
tenzen professionell Pflegender gezielter zu nutzen. Pflegefachpersonen sollten z. B. 
bewusst als primäre Ansprechpartner eingesetzt werden, um erste (pflege-) fachliche 
Diagnosen zur häuslichen Versorgungssituation des Pflegebedürftigen zu stellen. 

Dabei sind insbesondere die Übernahme bestimmter heilkundlicher Tätigkeiten, 
die Möglichkeit zur selbstständigen Verordnung von Heil- und Hilfsmitteln, bspw. 
Inkontinenzmaterial, zu berücksichtigen. In diesem Punkt waren sich die Intervie-
wpartnerinnen und -partner einig. 

Die Pflegekammer Niedersachsen fordert daher, dass heilkundliche Tätig-
keiten auch durch Pflegefachpersonen übernommen werden. Darüber 
hinaus muss es möglich werden, dass Pflegende die Leistungen selbst-
ständig mit den Kostenträgern abrechnen können. Sie müssen zusätzlich 
eigenständig und refinanziert Heil- und Hilfsmittel verschreiben können, 
die für die Erbringung pflegerischer Leistungen notwendig sind.

Ein weiterer Lösungsansatz für eine angemessene Gesundheitsversorgung auf dem 
Land besteht darin, die interprofessionelle Zusammenarbeit zwischen Pflegefachper-
sonen und anderen Berufsgruppen zu stärken. Oft handele Pflege in akuten Situatio-
nen, weil der Versorgungsfall bereits eingetreten ist. Daher sei ein schneller, direkter 
Austausch zwischen den Netzwerkpartnern dringend erforderlich (vgl. 10KP). 

Pflegefachpersonen, die im ländlichen Raum tätig sind, benötigten einen Zugang 
zu Fort- und Weiterbildungsmöglichkeiten. Oftmals sind Fortbildungsstätten zu weit 
vom Arbeitsort entfernt. Deshalb regten einige der Gesprächspartnerinnen und 
-partner an, dass Bildungsanbieter mehr Inhouse-Schulungen oder Webinare für 
Pflegende anbieten könnten. Hierfür ist eine verstärkte Kooperation mit Bildungs-
einrichtungen und ein Zusammenschluss mit konkurrierenden Pflegeeinrichtungen 
erforderlich. Sinnvoll sei z.B. eine Übersichtsplattform von realistisch erreichbaren 
Fortbildungsveranstaltungen und Mitfahr- /bzw. Car-Sharing-Gelegenheiten (vgl. 2CP, 

Wenn der Pflege-
stützpunkt oder der 
Pflegeberatungscen-
ter 20, 25 Kilometer 
entfernt ist, gehen die 
Leute da nicht hin. 
Die sprechen den Bür-
germeister morgens 
beim Bäcker an. Die 
sprechen die Pflege-
fachkraft, wenn sie 
wissen, dass sie Kran-
kenschwester ist, beim 
Schlachter an. Das ist 
die Niederschwellig-
keit. Und da brauche 
ich […] eigentlich 
einen Infopoint mitten 
im Leben, wo die 
Leute niederschwellig 
hingehen. Am besten 
bei Aldi und Lidl 
beim Supermarkt. 
[…] Und die Pflege 
entsteht dann über 
Vertrauen. Wenn ich 
Vertrauen habe zu 
jemand, zu dem gehe 
ich hin und spreche 
den auch an.

Zitat von 10KP, Zeitangabe #17,38#
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9JP, 8IP, 7HP). Um den Pflegeberuf für Berufseinsteiger attraktiv zu gestalten, müssten 
Fachpraktika auf verschiedenen Gebieten möglich sein. Pflegeeinrichtungen müssen 
solide Netzwerkstrukturen aufbauen, um die Vielfältigkeit des Pflegeberufs sichtbar 
zu machen und interessierten Pflegefachkräften Karrieremöglichkeiten zu eröffnen.

6	 Kurzbefragung „Zeitarbeit in der Pflege“
Zwischen dem 26. September und dem 3. November 2019 konnten die Mitglieder 
der Pflegekammer Niedersachsen an einer Online-Umfrage zum Thema „Zeitarbeit 
in der Pflege“ teilnehmen. Um Teilnehmerinnen und Teilnehmer für die Umfrage zu 
gewinnen, erhielten Mitglieder der Pflegekammer eine Postkarte mit der Bitte, sich 
an der Umfrage zu beteiligen. Zusätzlich wurde ein Aufruf auf der Homepage und im 
Newsletter der Pflegekammer geschaltet. Insgesamt nahmen 2 775 Personen an der 
Umfrage teil. Nach dem Ausschluss von 113 Fragebögen mit inkonsistenten Angaben 
liegen 2 662 vollständige Datensätze vor.

Der Fragebogen beinhaltete neben soziodemografischen Angaben wie Beschäf-
tigungsform, -ort und -dauer, geschlossene Fragen zu verschiedenen Themenberei-
chen. Gefragt wurde nach 
•	� der allgemeinen Zufriedenheit mit der aktuellen Berufssituation,
•	� der grundsätzlichen Bereitschaft, in die Zeitarbeit zu gehen bzw. zu bleiben sowie
•	� nach persönlichen Gründen, die für bzw. gegen eine Beschäftigung in Zeitarbeit 

sprechen.
Für angestellte Pflegefachpersonen sowie für in der Zeitarbeit Tätige gab es zwei 
unterschiedliche Fragenblöcke, die sich auf die Erfahrungen in der Zusammenarbeit 
mit der jeweils anderen Personengruppe bezogen. Die Konzeption und Auswertung 
der Umfrage erfolgte durch das Deutsche Institut für angewandte Pflegeforschung 
e.V. (dip). 

6.1	 Beschreibung der Stichprobe
Im ersten Teil der Umfrage wurden soziodemografische Daten der Teilnehmen-
den erhoben. Knapp drei Viertel der Befragten (73,7 %) gaben an, weiblich zu sein, 
22,9 % männlich und 0,8 % gaben als Geschlecht „divers“ an. Bei den Teilnehmenden 
handelte es sich überwiegend um Angehörige der Berufsgruppe Gesundheits- und 
Krankenpflege. Die zweitgrößte Berufsgruppe der Befragten stellt die Altenpflege 
dar, gefolgt von der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege und den Absolventen 
eines dualen Pflegestudiums. 

Also, ich glaube auch, 
je weniger Landärzte 
wir haben, wird die 
Pflege da irgendwie 
einspringen müssen 
und irgendwie Teile 
übernehmen müssen.

Zitat von 6GP, Zeitangabe #21#
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Das Alter der Befragten liegt zwischen 20 und 79 Jahren. Drei Viertel der Befragten 
sind älter als 38 Jahre. Die Hälfte der Teilnehmenden hat ihre Berufsausbildung zwi-
schen 1962 und 1995 abgeschlossen. Ein Viertel der Befragten schloss die Ausbildung 
nach 2006 ab. Der überwiegende Teil befindet sich in einer Festanstellung (86,1 %). 
Ausschließlich in der Zeitarbeit tätig sind 4,2 % und ergänzend zum Haupterwerb 
1,2 % der Befragten (vgl. Abb. 31 Beschäftigungsverhältnisse).

6.2	 Darstellung der Befragungsergebnisse
Zufriedenheit mit der Berufssituation

Abbildung 23: Berufsabschlüsse der befragten Pflegefachpersonen (Darstellung DIP & Pflege-
kammer Niedersachsen)

Abbildung 24: Verteilung der Beschäftigungsverhältnisse (Darstellung DIP & Pflegekammer 
Niedersachsen)
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Eingangs wurden die Teilnehmenden allgemein zur Zufriedenheit mit ihrer aktuellen 
Berufssituation befragt. Rund 60 % aller Befragten erklärten, unzufrieden bis sehr 
unzufrieden mit ihrem Beruf zu sein. Auch die persönlichen Zukunftsaussichten in 
ihrer Berufsausübung schätzte mehr als die Hälfte negativ ein. Eine überwiegend 
positive Rückmeldung gab es wiederum in Bezug auf die Art und Weise, wie der 
Arbeitgeber die Befragten nach ihren Kompetenzen einsetzt. Hier antworteten über 
60 %, zufrieden bis sehr zufrieden zu sein. 

Die Personen, die ausschließlich oder ergänzend in der Zeitarbeit tätig sind, 
gaben insgesamt in höherem Maße an, zufrieden mit ihrem Beruf zu sein, als die 
Vergleichsgruppe der Festangestellten, die sich in einem oder mehreren Festanstel-
lungen befinden.

Gründe, in die Zeitarbeit zu gehen bzw. zu bleiben
Während die Mehrheit (76,8 %) erklärte, kein Interesse daran zu haben, in der Zeit-
arbeit tätig zu werden, können sich dies immerhin 17,2 % der Befragten zukünftig 
vorstellen. Auf die Frage nach Gründen, in die Zeitarbeit zu gehen bzw. dort zu blei-
ben, nannten die meisten Antwortenden Aspekte der besseren Vergütung (54,5 %), 
selbstbestimmtere und flexiblere Arbeitszeiten (50,9 %) sowie die Vermeidung eines 
spontanen Einspringens bei Dienstplanänderungen (46,8 %). Weiterhin gaben rund 
30 % der Befragten die Wertschätzung durch den Arbeitgeber als Grund an. 

[Auf] Leiharbeit 
greifen wir gerne 
drauf zurück, wenn 
wir akute Notfälle 
haben. Lange Zeit 
krank [oder] in 
der Urlaubszeit 
ist ein Grund, eine 
Leiharbeit (gemeint: 
Leiharbeitskraft) 
zu nehmen. Weil: 
Das kann ich nicht 
anders kompensieren. 
Ist aber immer nur 
temporär für uns 
sinnvoll. Und aktuell 
gibt’s auch keine 
(gemeint: Leiharbeits-
kräfte) mehr hier im 
ländlichen Bereich.“  
- Pflegedienstleitung 
im Bereich Rehabili-
tation

Zitat von 7HP, Zeitangabe #17,53#

Abbildung 25: Zufriedenheit aller Befragten mit ihrem Beruf (Darstellung DIP & Pflegekammer 
Niedersachsen)
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Abbildung 26: Verteilung der Berufszufriedenheit unter den Befragten in Zeitarbeit und in Fest-
anstellung (Darstellung DIP & Pflegekammer Niedersachsen)

Und in dieser Rolle 
fand ich das wieder 
ganz positiv, weil 
ich dachte: Ach, ich 
bekomme Einblick in 
verschiedene Fachge-
biete, die ich vorher 
in der Ausbildung 
noch nie hatte, […] 
bekomme Einblicke in 
verschiedene Arbeits-
weisen, verschiedene 
Arbeitsorganisations-
systeme.

Zitat von 12OP, Zeitangabe #32,03#

Abbildung 27: Gründe, in die Zeitarbeit zu gehen oder in der Zeitarbeit zu bleiben (Darstellung 
DIP & Pflegekammer Niedersachsen)

Was wären Gründe für die Befragten,  
in die Zeitarbeit zu gehen bzw. dort zu bleiben?

Vergütung

Selbstbestimmte und flexible Arbeitszeiten

Kein spontanes Einspringen bei Dienstplanänderungen

Wertschätzung durch den Arbeitgeber

Unterschiedliche Fachbereiche erfahren können

Weniger organisatorische Verantwortung

Unabhängigkeit von einer Institution/einem Pflegeteam

Bessere Wahrnehmung von Arbeitnehmerrechten

Unzufriedenheit mit dem (früheren) Arbeitgeber

Sonstige:

Auswahl eines potenziellen neuen Arbeitgebers

Andere Städte oder Regionen kennenlernen
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Abbildung 28: Gewichtung der Gründe zum Eintritt in die Zeitarbeit (1 von 2) (Darstellung DIP 
& Pflegekammer Niedersachsen)

Abbildung 29: Gewichtung der Gründe zum Eintritt in die Zeitarbeit (2 von 2) (Darstellung DIP 
& Pflegekammer Niedersachsen)



B E R I C H T  Z U R  L A G E

60 � Pflegekammer Niedersachsen  

Auch speziell die Personengruppe, die zuvor erklärte, sich aktuell nicht vorzustellen 
zu können, in die Zeitarbeit zu wechseln, empfand die genannten Beweggründe am 
wichtigsten. 82 % der Befragten gaben vor allem eine angemessene Vergütung sowie 
die Wahrung der Arbeitnehmerrechte als Grund an. 

Gründe, der Zeitarbeit fernzubleiben
Der nachfolgenden Abbildung sind die Gründe zu entnehmen, die für die Befrag-
ten ausschlaggebend sind, keine Beschäftigung in der Zeitarbeit aufzunehmen. Die 

Zugehörigkeit zu einem festen Pflegeteam (68,6 %) an einem festen Dienstort (68 %) 
spielt hierbei eine große Rolle.

Zusammenarbeit mit fest angestellten Pflegefachpersonen: Perspektive 
der Befragten in Zeitarbeit

Die 144 Teilnehmenden, die in der Zeitarbeit beschäftigt sind, wurden nach ihren 
Erfahrungen in der Zusammenarbeit mit dem Stammpersonal befragt. Ihr Eindruck 
ist hierbei überwiegend positiv. 75 % der Zeitarbeitskräfte vertreten die Ansicht, dass 
durch ihren Einsatz die Verlässlichkeit des Dienstplans höher ist und die Arbeitszu-
friedenheit innerhalb des Pflegeteams (eher) steigt (69,4 %). 

Abbildung 30: Gründe, der Zeitarbeit fernzubleiben (Darstellung DIP & Pflegekammer  
Niedersachsen)

Was wären Gründe für die Befragten  
der Zeitarbeit fernzubleiben?
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Und […] wovon ich 
nichts halte, ist Leih-
arbeiter-Geschichten 
[…] Da kommt man 
in ein Unternehmen 
rein, soll da Nacht-
wache übernehmen 
und alle hauen ab. 
[…] Die Leute klin-
geln, man ist alleine, 
hat 63 Bewohner, was 
ja an sich schon eine 
Frechheit eigentlich 
ist, selbst wenn man 
die Leute kennt. Und 
keiner hilft einem. 
Dann versucht man 
die PDL zu erreichen, 
nicht da. Den Chef zu 
erreichen, nicht da 
[…] Gucken Sie sich 
mal die Mediengestal-
tung an, was wir da 
zu ertragen haben, 
was über uns geredet 
wird, wie schlecht wir 
sind. Das sind aber 
nicht wir Pflegekräfte, 
sondern das sind 
einige Geldmacher, 
und dem müssen wir 
uns entgegenstellen, 
und zwar ganz deut-
lich. […]

Zitat von 9JP, Zeitangabe #20,44#

Abbildung 31: Häufigkeit der auftretenden Erfahrungen von Pflegenden in Zeitarbeit (1 von 3) 
(Darstellung DIP & Pflegekammer Niedersachsen)

Abbildung 32: Häufigkeit der auftretenden Erfahrungen von Pflegenden in Zeitarbeit (2 von 3) 
(Darstellung DIP & Pflegekammer Niedersachsen)

Zusammenarbeit mit Personen in Zeitarbeit: Perspektive des  
Stammpersonals
Laut der Umfrage hat ein Großteil der befragten Pflegefachpersonen (75,2 %) bereits 
mit Kolleginnen und Kollegen aus der Zeitarbeit zusammengearbeitet. Die Befrag-
ten wurden gebeten, ihre Erfahrungen in der Kooperation mit Zeitarbeitenden zu 
benennen. Einerseits wird der Einsatz von Zeitarbeitskräften als Entlastung bei per-
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Abbildung 33: Häufigkeit der auftretenden Erfahrungen von Pflegenden in Zeitarbeit (3 von 3) 
(Darstellung DIP & Pflegekammer Niedersachsen)

sonellen Engpässen empfunden (71,9 %). Die Verlässlichkeit des Dienstplanes wird 
von mehr als der Hälfte der Befragten als höher bzw. eher hoch eingestuft (55,5 %). 
Andererseits empfinden 69,6 % die Zusammenarbeit mit Zeitarbeitenden in Bezug 
auf Arbeitsstrukturen und -prozesse als belastend bzw. eher belastend. Generell 
ist der Eindruck der Befragten, dass auf neue Pflegefachpersonen in der Zeitarbeit 

Abbildung 34: Erfahrungen fest angestellter Pflegefachpersonen mit Kolleginnen der Zeitarbeit 
(1 von 3) (eigene Darstellung)3

3  In den Abbildungen 34-36 wird zum Zweck 
der besseren Übersichtlichkeit lediglich die 
weibliche Schreibweise verwendet. Gemeint 
sind grundsätzlich beide Geschlechter.
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Ich habe die Zeit-
arbeitsfirmen oder 
Mitarbeiter von Zeit-
arbeitsfirmen mal im 
stationären Bereich 
erlebt. Das empfand 
ich persönlich als eine 
große Bereicherung, 
weil die waren total 
tough. Die sind da 
rein in die Arbeit, 
haben sich gut und 
schnell orientiert. 
War gar nicht 
ein großes, langes 
Gemäre so. Also von 
daher, die, die ich da 
erlebt habe, das war 
eine Freude. Für uns 
muss man es gucken. 
Im Moment so nach 
den Verträgen, die 
wir haben, dürfen wir 
nicht.

Zitat von 15RP, Zeitangabe #30,35#

(eher) skeptisch reagiert wird als auf neue Festangestellte (72 %). Die von den Zeit-
arbeitenden und dem Stammpersonal erbrachte Pflegequalität wird insgesamt als 
(eher) nicht gleich erachtet (55,6 %). Ihre Fachexpertise wird von knapp der Hälfte 
der Befragten (48,7 %) als (eher) nicht wertvoll für die Ausführung pflegerischer 
Leistungen wahrgenommen. 

Abbildung 35: Erfahrungen fest angestellter Pflegefachpersonen mit Kolleginnen der Zeitarbeit 
(2 von 3) (eigene Darstellung)

Abbildung 36: Erfahrungen fest angestellter Pflegefachpersonen mit Kolleginnen der Zeitarbeit 
(3 von 3) (eigene Darstellung)
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6.3	 Schlussfolgerung zur Befragung  
Zeitarbeit in der Pflege

Die Ergebnisse der Umfrage verdeutlichen, dass die Kooperation von fest angestellten 
Pflegefachpersonen und Zeitarbeitskräften in der täglichen pflegerischen Versorgung 
mit großen Herausforderungen verbunden ist. 

Darüber hinaus zeigen sie, welche Faktoren eine Abwanderung der Pflegefach-
personen aus fest angestellten Beschäftigungsverhältnissen in die Zeitarbeit erhöhen.

Laut der Ergebnisse ist die Zusammenarbeit von Personen beider Beschäftigungs-
formen durch eine stark kontroverse Wahrnehmung der jeweils anderen Zielgruppe 
charakterisiert. So gehen die Erwartungen der Befragten an die Zusammenarbeit 
in der Pflege (etwa in Bezug auf die berufliche Entlastung durch den Einsatz von 
Zeitarbeitenden) deutlich auseinander. Auch die Einschätzung des persönlichen 
Mehrwerts für die übrigen an der Pflege Beteiligten wird von Zeitarbeitenden und 
Stammpersonal unterschiedlich wahrgenommen. 

So stehen Festangestellte dem Einsatz der Zeitarbeitskräfte und der zu erwar-
tenden Pflegequalität eher skeptisch gegenüber. Auch wird die mit dem Einsatz 
angestrebte Entlastung des Stammpersonals nur in Teilen auch als solche empfunden. 
Beispielsweise nimmt fast die Hälfte der Befragten die Verlässlichkeit des Dienstplanes 
durch die Mitarbeit von Zeitarbeitskräften nicht als höher wahr. Negativ bewertet 
wird in diesem Zusammenhang die Flexibilität der Personen in Zeitarbeit, wenn es 
um ein kurzfristiges Einspringen bei Änderungen des Dienstplans geht. In Bezug auf 
die Organisation und Arbeitsstruktur beurteilen Festangestellte den Einsatz von 
Zeitarbeitskräften nicht überwiegend als entlastend. 

Ein entscheidendes Ergebnis der vorliegenden Studie ist, dass die fest angestellten 
Pflegenden eine deutlich kritischere Position gegenüber ihren Kolleginnen und Kollegen 
der Zeitarbeit einnehmen, als es umgekehrt wahrgenommen wird. Mehr als drei Viertel 
der Zeitarbeitenden gehen beispielsweise davon aus, dass ihre Fachexpertise geschätzt 
wird. Jedoch trifft gerade einmal die Hälfte der Festangestellten diese Aussage. 

In einer qualitativen Erhebung legen die Autorinnen Clasen und Von Wissmann 
(2018) dar, dass Zeitarbeit als Beschäftigungsform durch verschiedene Belastungen 
charakterisiert ist, die mit einer generellen Unsicherheit und hohen Anforderun-
gen an die Flexibilität der Person verbunden sind. Darüber hinaus thematisieren sie 
Erlebnisse der sozialen Ausgrenzung oder gar Abwertung (Clasen & Von Wissmann, 
2018). Die Umfrageergebnisse der Pflegekammer Niedersachsen lassen nicht darauf 
schließen, dass die befragten Zeitarbeitenden in der Pflege sich von anderen Kolle-
ginnen und Kollegen ausgegrenzt fühlen. Die in der Zeitarbeit Beschäftigten sehen 
sich tendenziell mit den Festangestellten im wertschätzenden Austausch auf Augen-
höhe und glauben, vom Stammpersonal als Entlastung bei personellen Engpässen 
empfunden zu werden. Rund 75 % der Pflegefachpersonen in Zeitarbeit fühlen sich 
bei der Arbeit wertgeschätzt. 

Und ich finde, wir 
müssten dem öffent-
lichen Dienst ange-
glichen sein, weil wir 
was für die Bürger 
dieses Landes tun.

Zitat von 15RP, Zeitangabe #30,35#
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In den vergangenen Jahren hat der Einsatz von Zeitarbeitskräften in der pflege-
rischen Versorgung massiv zugenommen. Dabei geht es oftmals nicht mehr allein 
darum, kurzfristige Personalengpässe zu decken. Der Anteil der Zeitarbeitenden an 
allen Beschäftigten in der Pflege liegt aktuell bei 2 %, mit steigender Tendenz. Von 
2014 bis 2018 erhöhte sich die Zahl der Zeitarbeitskräfte in der Gesundheits- und 
Krankenpflege von 12 000 auf 22 000, in der Altenpflege von 8 000 auf 12 000 
Personen (Bundesagentur für Arbeit, 2020). 

Es gibt Arbeitgeber, die nicht mehr umhinkommen, mit Zeitarbeitenden zu 
kalkulieren (Kohrs, 2019). Auf der einen Seite ist davon auszugehen, dass konstante 
Personalengpässe in der Pflege zu erhöhten Erwartungen an die Leistung von Zeit-
arbeitenden führen können. Auf der anderen Seite ist ein zunehmender Einfluss 
der Zeitarbeitsfirmen auf die Dienstplangestaltung einem Abhängigkeitsverhältnis 
des Auftraggebenden durch seine „Personalnot“ geschuldet. Die Konsequenz ist, 
dass Zeitarbeitsfirmen immer klarer vorgeben können, unter welchen Bedingungen 
bzw. zu welchen Arbeitszeiten sie Personal zur Verfügung stellen.

Machen Zeitarbeitende in der jeweiligen Pflegeeinrichtung geltend, zu welchen 
Zeiten sie nicht einsatzbereit sind, ist ein hohes Konfliktpotenzial gegeben. Erfüllen 
die Zeitarbeitskräfte das erwartete Maß an Flexibilität gegenüber dem Stammper-
sonal nicht, kann dies durchaus als Ausspielen einer Machtposition verstanden 
werden. Die Situation in der pflegerischen Versorgung spitzt sich dadurch zu, 
dass Zeitarbeitende immer weniger als kurzfristige Entlastung bei Arbeitsspitzen 
eingesetzt werden, sondern als sogenanntes „letztes Mittel zur Aufrechterhaltung 
der Versorgung“ (Bräutigam et al., 2010). Zusätzlich erhöht sich der Druck auf 
das Stammpersonal, das damit rechnen muss, dass Zeitarbeitende, denen die 
Arbeitsbedingungen vor Ort nicht gefallen, schneller und unkomplizierter ihren 
Arbeitsplatz wechseln können, als dies für Festangestellte möglich wäre. 

Auch macht der insgesamt kurze Beschäftigungszeitraum, der bei einem 
Großteil der in der Zeitarbeit Tätigen bei unter fünf Jahren liegt, deutlich, dass 
Zeitarbeit offenbar keine langfristige Alternative zu Festanstellungen bietet. Koope-
rative Zusammenarbeit im Team ist eine wichtige Voraussetzung für qualitativ 
hochwertige pflegerische Versorgung. Die unterschiedlichen Erwartungen und 
Wahrnehmungen sowie die zeitlich begrenzte Dauer des Einsatzes können Hür-
den darstellen. 

Vor allem der kurzfristige Einsatz von (wechselnden) Zeitarbeitskräften steht 
einer Beziehungsarbeit entgegen. Konsequenz dessen sind nicht nur Unsicherheiten 
beim Stammpersonal, sondern letztlich auch bei der pflegebedürftigen Person 
und deren Angehörigen. Auf der anderen Seite erstrecken sich viele Einsätze von 
Zeitarbeitskräften in der Pflege über Zeiträume, die weit über ein oder zwei Dienste 
hinausgehen. Zwei, drei oder gar sechs Monate sind durchaus üblich. Bei Einsät-
zen dieser Dauer ist durchaus der Aufbau einer guten Pflegebeziehung möglich. 
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Viele Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber in der Pflegebranche leiden unter hoher 
Fluktuation und damit unter häufigen Mitarbeiterwechseln. In einigen Krankenhäusern 
betrug die Fluktuationsrate unter den examinierten Pflegekräften im Jahr 2017 bis zu 
11 % (dip 2016; Deutsches Krankenhausinstitut, 2018).

Offenbar erst durch ein System mit relativ unattraktiven Arbeitsbedingungen in der 
Pflege und die hohe Fluktuation konnte laut der Ergebnisse die Zeitarbeitsbranche in der 
Pflege wachsen. Gründe für die höhere Zufriedenheit der Zeitarbeitenden können zum 
einen die bessere Vergütung, eine höhere Flexibilität, z.B. in der Dienstplanung sowie ein 
hohes Maß an Selbstbestimmung sein. So berichteten einige der Befragten, dass sie sich 
bewusst gegen eine Festanstellung entschieden haben, um mehr Handlungsautonomie 
im Pflegeberuf zu gewinnen. Arbeitsbedingungen für Festangestellte in der Pflege sollten 
mindestens so attraktiv werden wie die Bedingungen schon jetzt für Pflegefachkräfte in 
der Zeitarbeit sind. Ein Ansatzpunkt ist die ungleiche Bezahlung. Die Ergebnisse zeigen, 
dass die Attraktivität von Zeitarbeit maßgeblich durch die Vergütung zu erklären ist.

Grundsätzlich wünschen sich Festangestellte, dass ihre Stellen – analog zu 
denen der Zeitarbeitskräfte – höher vergütet werden. So zeigten auch qua-
litative Interviews der Pflegekammer Niedersachsen im Jahre 2019 im Rah-
men der Studie „Bilder der Pflege im ländlichen Raum“, dass höhere Löhne 
als ein entscheidender Faktor betrachtet werden, um den Pflegeberuf für 
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer attraktiver zu gestalten. 

Die Erfolge der deutschen Zeitarbeitsbranche im Pflegebereich sind in vielen Fällen darauf 
zurückzuführen, dass die Arbeitsbedingungen in Pflegeeinrichtungen von Beschäftigten 
als unzumutbar empfunden werden. Durch bessere Arbeitsbedingungen wiederum – so 
der Umkehrschluss – ließen sich vermutlich die Flucht aus den Betrieben und die damit 
verbundene Flucht hinein in die Zeitarbeit abfedern. 

Der Wunsch nach besseren Rahmenbedingungen für die Ausübung einer qualitativ 
hochwertigen Pflege und nach einer gerechten Entlohnung für hochwertige Arbeit ist 
bei vielen Pflegenden präsent. Viele Betriebe in der Pflege sind nicht tarifgebunden, 
insbesondere in der ambulanten sowie in der stationären Langzeitpflege. 

Dies stellt einen Wettbewerbsnachteil dar. Denn in der Zeitarbeitsbranche werben 
die Mitgliedsunternehmen der beiden großen Verbände mit ihrem jeweiligen Tarifver-
trag um Pflegekräfte. Diese beiden Tarifverträge haben durchaus ihre Schwächen, z. B. 
was die Urlaubsansprüche angeht. Da sich aber Pflegefachpersonen aktuell durchaus in 
einer komfortablen Verhandlungsposition befinden, stehen die Chancen gut, einzelne 
Vertragsbestimmungen im eigenen Sinne zu optimieren.

Zeitarbeitsfirmen sorgen somit über kurze oder längere Zeiträume für Entlastung. 
Allerdings wird diese erhoffte Entlastung im subjektiven Empfinden des Stammpersonals 
oftmals überhaupt nicht als solche wahrgenommen. 
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Zusammenfassend werden mehrere Punkte deutlich: Zeitarbeit kann – muss aber 
nicht – einer konstanten pflegerisch hochwertigen Versorgung und dem Beziehungs-
aufbau gerade in sensiblen Pflegebereichen entgegenstehen. Der Einsatz von Zeitar-
beitenden stützt ein dringend zu reformierendes Personal- und Entlohnungssystem, 
das so, wie es sich aktuell darstellt, eine gerechte Entlohnung und angemessene 
Wertschätzung des Pflegeberufs unmöglich macht. Jedoch ist die Zeitarbeitsbran-
che nicht Urheberin dieser Probleme, sondern indirekt Profiteurin. Investitionen in 
bessere Arbeitsbedingungen für Festangestellte sind notwendig, um Beschäftigte 
langfristig in einem Festangestelltenverhältnis zu halten und neue Pflegefachpersonen 
für den Beruf zu gewinnen. 
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7	 Zusammenfassung der wichtigsten Daten 
und Ergebnisse

Übergeordnetes Ziel der Pflegekammer ist, die Situation der beruflich Pflegenden in 
Niedersachsen zu verbessern. Die Ergebnisse der Auswertung des Pflegefachberufe-
registers zeigen jedoch schon heute, dass eine pflegefachliche und damit qualitativ 
hochwertige Versorgung der Bevölkerung in vielen Landkreisen durch den Mangel 
an Pflegefachpersonen gefährdet ist. Zu beachten ist die hohe Teilzeitquote, sodass 
die Anzahl an Pflegefachpersonen in Vollzeitäquivalenten umgerechnet noch deutlich 
geringer sein dürfte. 

Verteilung der Berufsgruppen
Die Gesundheits- und Krankenpflege ist mit 64,5 % die größte registrierte Berufsgruppe 
der Heilberufe in der Pflege. Die Altenpflege umfasst etwas mehr als ein Viertel. Die 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege hat mit knapp 8 % den geringsten Anteil an 
den Pflegefachberufen. Allerdings ist der Frauenanteil mit 98 % in der Gesundheits- 
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und Kinderkrankenpflege am höchsten. Insgesamt ist der überwiegende Teil der 
Pflegefachpersonen in Niedersachsen weiblich. Der Frauenanteil der Pflegefachper-
sonen aller Berufsgruppen in Niedersachsen liegt bei 85,5 %.

Akademisierung
In der pflegepolitischen Diskussion und in Wissenschaftskreisen wird eine zuneh-
mende Akademisierung in der Pflege seit Jahren gefordert. Allerdings geben nur 3,4 % 
der registrierten Mitglieder an, über einen akademischen Titel (Bachelor, Master, 
Diplom oder Professor) zu verfügen. Damit ist Niedersachsen noch weit entfernt 
von der vom Wissenschaftsrat geforderten Akademisierungsquote von 10 bis 20 %. 
(Wissenschaftsrat, 2012) 

Arbeitgeberdaten
Erstmals wurden die vorhandenen Daten zu den Arbeitgebern der Pflegefachpersonen 
ausgewertet und analysiert. Sie geben Auskunft darüber, in welchen Bereichen die 
Mitglieder der Pflegekammer tätig sind. Mehr als drei Viertel arbeiten in der voll- bzw. 
teilstationären Versorgung und knapp 18 % in der ambulanten Pflege. Die Hälfte der 
Pflegefachpersonen ist in Krankenhäusern beschäftigt, gefolgt von stationären und 
teilstationären Pflegeeinrichtungen (nach Paragraf 71 SGB XI) mit rund 24 %.

Demografie
Der Bericht liefert Erkenntnisse zu regionalen Verteilungen der Pflegefachpersonen 
auf Landkreise und kreisfreie Städte in Niedersachsen. Die Basis dafür bilden die 
Daten zu den Dienstadressen der registrierten Pflegefachpersonen, nicht zu ihrem 
Wohnort. Allein in der Betrachtung der ehemaligen Regierungsbezirke zeigen sich 
deutlich regionale Unterschiede. So sind in der Region Weser-Ems in der Summe 
die meisten Pflegefachpersonen beschäftigt, in der Region Lüneburg die wenigsten.

Im Flächenland Niedersachsen liegt eine stark heterogene Verteilung der Pflege-
fachpersonen vor. Im Durchschnitt entfallen 11,9 Pflegefachpersonen auf 1 000 Ein-
wohner. Zu beachten ist, dass diese Zahl ausschließlich eine Aussage über die Anzahl 
der Personen trifft, nicht über Stellenumfänge (Voll- oder Teilzeitbeschäftigung). In 
der Auswertung zeigen sich große regionale Unterschiede. Im Landkreis Osterholz 
können beispielsweise lediglich rund 7 Pflegefachpersonen auf 1 000 Einwohner 
gezählt werden. Wohingegen die kreisfreien Städte Oldenburg und Osnabrück mit 
mehr als 21 Pflegefachpersonen auf 1 000 Einwohner die meisten Pflegefachpersonen 
im Verhältnis zu den Einwohnern aufweisen. 

Altersstruktur
Der Altersdurchschnitt der registrierten Pflegefachpersonen beträgt in der Gesamtheit 
45,2 Jahre. Die Betrachtung der durchschnittlichen Altersstruktur der Pflegefach-


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personen ist nicht nur vor dem Hintergrund der Berufsausstiege von Bedeutung. 
Auch in Bezug auf die Entwicklung von Konzepten zum Gewinnen und Halten von 
Pflegefachpersonen spielt das Alter eine bedeutende Rolle. Die von der Bundesre-
gierung im Pflegepersonal-Stärkungsgesetz (PpSG) geforderten Konzepte zur Ver-
einbarkeit von Familie und Beruf und zur Einführung digitaler Systeme in der Pflege 
sind generell positiv zu bewerten. Zu wenig werden jedoch die älteren Generationen 
in entsprechende Überlegungen eingebunden. Es muss gelingen, die verbleibenden 
Pflegefachpersonen langfristig im Beruf zu halten. Auch für die Gruppe der älteren 
Pflegefachpersonen muss es altersgerechte Lösungen geben. Die Pflegekammer for-
dert, Arbeitsbedingungen auch für Beschäftigte ab 55 Jahren attraktiv zu machen. Im 
Jahr 2019 waren bereits über 40 % der Pflegefachpersonen mindestens 50 Jahre alt. 
Dramatisch verringert sich die Anzahl der in der Pflege Beschäftigten über 60 Jahre. 

Die Auswertung der Altersstruktur der Angehörigen der Pflegefachberufe in 
Niedersachsen und hieraus abgeleitete Prognosen sind relevant, um Rückschlüsse 
auf aktuelle und künftige Bedarfe ziehen zu können. Insbesondere die regionalen 
Ergebnisse sind ein relevanter Vergleichsindikator, um Fehlentwicklungen entgegen-
steuern zu können. Hochbedeutsam sind somit die Befunde zu den prognostizierten 
Berufsaustritten. Ab 2035 werden voraussichtlich mindestens 40 % der aktuell in 
Niedersachsen tätigen Pflegefachpersonen nicht mehr in einem Pflegefachberuf 
arbeiten.

Berufsausstiege
Die prognostischen Berechnungen der Berufsaussteiger/-innen ist vor dem Hin-
tergrund der demografischen Entwicklung, aber auch vor dem Hintergrund sich 
verschlechternder Rahmenbedingungen von immenser Bedeutung. Bereits mit den 
vorhandenen Daten und Datenanalysen wird deutlich, wie drängend die Probleme 
sind und dass zeitnah Lösungen entwickelt werden müssen. Junge Menschen müs-
sen für die Pflegefachberufe gewonnen und das große Reservoir der „potenziellen 
Wiedereinsteiger“ bereits ausgebildeter Pflegefachpersonen muss genutzt werden. 
Insbesondere der Anteil der in Teilzeit tätigen Pflegefachpersonen muss verringert 
werden. Die Anwerbung ausländischer Pflegefachpersonen ist kritisch zu diskutieren 
und kann nicht die alleinige Lösung sein, um dem Pflegenotstand zu begegnen. 

Bildung und Akademisierung
Insbesondere Karrierewege nach der Ausbildung brauchen eine deutliche Aufwertung. 
Die Regelung der Fachweiterbildungen in Niedersachsen liegt seit dem 01.01.2019 bei 
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der Pflegekammer Niedersachsen. Die Pflegekammer setzt sich dafür ein, dass die 
durch Pflegekammern etablierten Weiterbildungen entsprechend anerkannt werden, 
etwa in Qualitätsvorgaben oder in Tarifwerken. Es muss sich auch finanziell lohnen, 
neue Kompetenzen zu erwerben und damit eine hochwertigere Patientenversorgung 
zu ermöglichen. Die Pflegekammer tritt für eine flächendeckende tarifvertragliche 
Bezahlung für Pflegende ein und fordert, dass jede Pflegefachperson in Vollzeit 
mindestens 4.000 Euro brutto verdienen soll.

Um die Akademisierung zu fördern, macht sich die Pflegekammer Niedersachsen 
dafür stark, dass akademische (Zusatz) Ausbildungen in Niedersachsen vermehrt 
angeboten und auch von Pflegefachpersonen angenommen werden. Die Pflegekam-
mer setzt sich dafür ein, dass die Masterstudiengänge in den Pflegestudiengängen 
vermehrt für den primären Gesundheitssektor ausgelegt werden. Darüber entwickelt 
die Pflegekammer Ideen dafür, dass akademisch qualifizierte Pflegefachpersonen 
zunehmend in der primären Gesundheitsversorgung eingesetzt werden, Arbeits-
platzsicherheit für Absolventinnen und Absolventen in der primären Gesundheits-
versorgung existiert und die Möglichkeiten des neuen Pflegeberufegesetzes (PflBG) 
für eine primäre akademische Ausbildung in den Pflegefachberufen genutzt werden. 

Interviewreihe „Bilder der Pflege im ländlichen Bereich“
Die im Kapitel „Bilder der Pflege im ländlichen Bereich“ formulierten ersten Ergebnisse 
zeigen, dass zum Beispiel ambulante Pflegedienste auf dem Land aufgrund weiter 
Anfahrtswege zu den Patienten Termine nicht zuverlässig planen können, wodurch 
wertvolle Arbeitsressourcen verloren gehen. Unter den hohen räumlichen Distanzen 
leiden auch eine adäquate haus- und fachärztliche Betreuung sowie eine wohnortnahe 
Versorgung in Krankenhäusern. Schlechte Straßenverhältnisse in strukturschwachen 
Gebieten, z. B. durch fehlende Beleuchtung oder mangelhafte Schneeräumung im 
Winter, erschweren die Bedingungen zusätzlich. Um Aus- und Fortbildungsmög-
lichkeiten wahrzunehmen, ist von den Betroffenen eine hohe Bereitschaft, in fern 
gelegene Orte zu fahren, erforderlich. Gegenden mit schlechtem Handynetz, wenigen 
Freizeitmöglichkeiten und einer unzureichenden Anbindung an den öffentlichen 
Nahverkehr sind insbesondere für (potenzielle) Auszubildende unattraktiv.

Befragung „Zeitarbeit in der Pflege“
Die Kurzbefragung zur Zeitarbeit in der Pflege zeigt sehr deutlich die derzeit beste-
henden Konflikte zwischen fest angestellten Mitarbeitenden und Pflegefachperso-
nen aus der Zeitarbeit. Auf die Frage nach Gründen, in die Zeitarbeit zu gehen bzw. 
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dort zu bleiben, nannten die meisten Befragten Aspekte der besseren Vergütung, 
selbstbestimmtere und flexiblere Arbeitszeiten sowie die Vermeidung eines sponta-
nen Einspringens bei Dienstplanänderungen. Der Einsatz von Zeitarbeitenden stützt 
daher ein dringend zu reformierendes Personal- und Entlohnungssystem, das aktu-
ell eine gerechte Entlohnung und angemessene Wertschätzung des Pflegeberufs 
unmöglich macht. Investitionen in bessere Arbeitsbedingungen für Festangestellte 
sind notwendig, um Beschäftigte langfristig in einem Festangestelltenverhältnis zu 
halten und neue Pflegefachpersonen für den Beruf zu gewinnen.

Ein „Weiter so“ darf es aus Sicht der professionell Pflegenden nicht geben. 
Daher sind dringend konstruktive Lösungen erforderlich. Politik, Wirtschaft und 
zivilgesellschaftliche Akteure wie z.B. die Berufsverbände, Gewerkschaften und die 
Pflegekammer haben nun die Chance, gemeinsam die Weichen neu zu stellen, damit 
sich die Situation der Pflegefachpersonen und der Pflegebedürftigen in Nieder-
sachsen endlich verbessert. Die Pflegekammer Niedersachsen hat die Aufgabe, im 
Interesse der Pflegefachpersonen zu handeln. Noch immer gehen viele Pflegende 
in ihrem Berufsalltag an die Grenzen ihrer Leistungsfähigkeit, um ihre Patientinnen 
und Patienten bestmöglich zu versorgen. Ihre körperliche und mentale Gesundheit 
zu wahren und zu fördern ist eines der Ziele der Pflegekammer Niedersachsen. 
Deshalb fordert die Pflegekammer bessere Rahmen- und Arbeitsbedingungen in der 
Pflege. Denn nur, wer gut für sich selbst sorgt, kann auch andere Menschen optimal 
pflegerisch versorgen. 
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8	 Empfehlungen und Forderungen

Vereinbarkeit von Familie und Beruf
Schichtarbeit erfordert kreative Ansätze, die es ermöglichen, 
das Privatleben mit dem Berufsleben in Einklang zu bringen. 
Hier braucht es Angebote, die die Vereinbarkeit erleichtern. 

Arbeitsschutz und Gesundheitsförderung
Um Pflegefachpersonen ein langes Berufsleben zu ermögli-
chen, sollte deren Gesundheitsförderung und Arbeitsschutz 
ein elementares Anliegen aller beteiligten Akteure im Gesund-
heitswesen sein.

Steigerung der Attraktivität des Berufes
Der Pflegefachkraftmangel ist schon heute vorhanden. Durch 
angemessene Gehälter, Reduktion von Arbeitsbelastungen und 
Förderung von Weiterentwicklungsmöglichkeiten gilt es die 
Attraktivtität des Berufes zu steigern.

Mehr Aus- und Weiterbildungsplätze
Pflegebedarfe nehmen zu und werden zunehmend komplexer. 
Pflegefachpersonen müssen entsprechend ihrer Verantwortung 
qualifiziert werden. Aus-, Fort- und Weiterbildungskapazitäten 
sind entsprechend zu erhöhen.

Pflegefachpersonen vor Altersarmut schützen
Es sind Anreizsysteme und Rahmenbedingungen zu schaffen, 
die Pflegefachpersonen den Weg in die Vollzeitbeschäftigung 
ebnen. Pflegende in Teilzeitbeschäftigungen sind vor Altersar-
mut zu schützen.
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Personalbemessungsinstrumtente
In der Praxis muss es eine „rote Linie“ geben, die nicht unter-
schritten werden darf. Diese rote Linie begründet sich in wis-
senschaftlich fundierten Personalbemessungsinstrumenten.

Angemessene Entlohnung für pflegeberufliche Leistung
Die Verantwortung der Pflegefachberufe muss sich auch im 
Gehalt widerspiegeln. Flächendeckende Tarifverträge könnten 
zu einer gerechten Gehälterstruktur beitragen.

Professionelle Pflege vor Ort fördern
Die Pflegefachpersonen im ambulanten Sektor sowie deren 
Arbeitgeber müssen gestärkt werden. Pflegeleistungen müs-
sen angemessen refinanziert werden sowie auch Fahrtkosten.

Mehr Studienplätze in der Pflege
Die Professionalisierung der Pflege schreitet voran. Im internati-
onalen Vergleich ist Deutschland in Bezug auf die akademisierte 
Pflege ein Schlusslicht. Die Akademisierung muss weiter vor-
angetrieben werden und die Anzahl der Studienplätze erhöht 
werden, insbesondere primär qualifizierende Studiengänge.

Übertragung heilkundlicher Tätigkeiten
Die Versorgung pflegebedürftiger Menschen bedarf einer 
umfassenden Reform. Auch mit dem Ziel der Vermeidung von 
Versorgungslücken. Die Übertragung heilkundlicher Tätigkeiten 
ist ein wichtiger Schritt in diese Richtung.
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Anhang

1	 Kategorisierung der Arbeitgeber

Hauptkategorie Subkategorie
Leis-
tungen  
SBG V

Leis-
tungen
SGB XI

Leis-
tungen
SGB IX

Leis-
tungen
SGB XII

Beispiele Relevante  
Gesetzestexte/§§

Ambulante Gesund-
heitsversorgung

(Gesundheits-)
Handwerk und 
Einzelhandel

Ja Nein Sanitätshäuser, Orthopädie § 126 SGB V Versorgung 
durch Vertragspartner

Ambulante Gesund-
heitsversorgung

(Zahn-)Ärzte-
praxen Ja Nein Praxen für Hausärzte, Fachärz-

te, Zahnarztpraxen
§ 73 SGB V Kassenärztliche 
Versorgung

Ambulante Gesund-
heitsversorgung

Ambulante Pfle-
geeinrichtungen 
(Pflegedienste)

Ja Ja

Pflegestützpunkt, Sozialstati-
on, Ambulanter Pflegedienst/ 
häusliche Krankenpflege, 
Diakoniestationen, Wohnge-
meinschaften (Demenz)

§ 37 SGB V Häusliche  
Krankenpflege

§ 71 SGB XI Pflege- 
einrichtungen

Ambulante Gesund-
heitsversorgung Apotheken Ja Nein § 129 SGBV Arzneimittel- 

versorgung

Ambulante Gesund-
heitsversorgung

Kompetenzzen-
trum Ja Nein Medizinische Versorgungszen

tren (MVZ), ambulante OPs § 95 SGB V

Ambulante Gesund-
heitsversorgung

Nichtärztliche 
Praxen Ja Nein Praxen für Ergo-, Physio-, 

Logopädie

Ambulante Gesund-
heitsversorgung

Sonstige ambu-
lante Einrichtun-
gen

Ja Nein

Beratungsstellen, sozialpsy-
chiatrische und psychosoziale 
Dienste, Tagesstätten für psy-
chisch Kranke und Behinderte 
sowie Krankenhaussozial-
dienste

Vollstationäre-  
und teilstationäre 
Gesundheits- 
versorgung

Berufliche und 
soziale Reha- 
Einrichtungen

Nein Nein Ja

Berufsbildungswerke, Berufs-
förderungswerke, Werkstätten 
für Menschen mit Behin-
derung, heilpädagogische 
Einrichtungen, Lebenshilfe

SGB IX: Berufliche und  
soziale Rehabilitation

Vollstationäre-  
und teilstationäre 
Gesundheits- 
versorgung

Krankenhäuser Ja Nein Allgemeines Krankenhaus, Psy-
chiatrische Klinik, Uniklinik § 107 SGB V

Vollstationäre-  
und teilstationäre 
Gesundheits- 
versorgung

Krankentrans-
port/Rettungs-
dienst

Ja DRK, Johanniter, Feuerwehr, 
Malteser

Vollstationäre-  
und teilstationäre 
Gesundheits- 
versorgung

Stationäre Pfle-
geeinrichtungen 
(Pflegeheime)

Nein Ja Seniorenheime,  
Kurzzeitpflegeeinrichtungen

Vollstationäre-  
und teilstationäre 
Gesundheits- 
versorgung

Sonstige Einrich-
tungen Nein Ja

Vollstationäre-  
und teilstationäre 
Gesundheits- 
versorgung

Vorsorge- und 
Rehabilitations-
einrichtungen/ 
medizinische 
Rehabilitaion

Ja Nein Anschlussheilbehandlungen, 
Rehakliniken § 107 SGB V
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Hauptkategorie Subkategorie
Leis-
tungen  
SBG V

Leis-
tungen
SGB XI

Leis-
tungen
SGB IX

Leis-
tungen
SGB XII

Beispiele Relevante  
Gesetzestexte/§§

Gesundheitsschutz Ämter öffentl. Ge-
sundheitsdienst Nein Nein Ja

Aufsichtsbehörden, Ministeri-
en, Veterinäramt, Lebensmit-
telaufsicht

§ 59 SGB XII

Gesundheitsschutz
Sonstige Einrich-
tungen Gesund-
heitsschutz

Nein Nein Ja

Landesvereingungen für Ge-
sundheit (Länder, Bundese-
bene)

Landesarbeitsgemeinschaften 
Gesundheitswesen

Verwaltungen MDK Medizinischer Dienst der Kran-
kenkassen

§ 275 SGB V und § 18 SGB XI

Überprüfung und Sicher- 
stellung der Leistungen nach 
SGB V und XI

Verwaltungen JVA Nein Nein Justizvollzugsanstalt

Verwaltungen Stadt / Kommune Nein Nein
Bürgerbüros, Geschäftsstellen 
eingerichteter Gesundheits-
regionen

Verwaltungen Heimaufsicht Nein Nein

Verwaltungen Krankenkasse Nein Nein

Verwaltungen Kammern Nein Nein Pflegekammer, Ärztekammer, 
Industrie- und Handelskammer

Sonstige Bildungseinrich-
tungen Nein Nein

Pflegeschulen, Weiterbildungs-
einrichtungen, Berufsfach-
schulen

Sonstige Freiberufliche 
Tätigkeit Nein Nein

Sonstige Hilfsorganisati-
onen Nein Nein Unicef, Ärzte ohne Grenzen

Sonstige Verlag/Zeitung Nein Nein

Sonstige
Sonstiges Wirt-
schaftsunterneh-
men

Nein Nein

Sonstige Zeitarbeitsfirma Nein Nein

Sonstiges Beratungsdienste Nein Nein Seelsorge, Notruf, Beratungs-
stellen nicht Pflege 

Sonstiges Vorleistungsin-
dustrien Nein Nein

Medizintechnische/augenop-
tische sowie die pharmazeuti-
sche Industrie wie Firmen, die 
Medizin oder Pharmaprodukte 
vertreiben

z. T.  auch unter SGB V 
(Heil- und Hilfsmittelver-
sorgung), jedoch eher 
vorgelagert
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2	 Informationen zum Datenschutz

Die Errichtung der Pflegekammer Niedersachsen KdöR basiert auf dem Kammerge-
setz für die Heilberufe in der Pflege (PflegeKG). Gemäß Paragraf 36 PflegeKG ist die 
Kammer dazu verpflichtet, der Aufsichtsbehörde oder den unteren Gesundheits-
behörden Statistiken der Mitgliederdaten auf Anfrage bereitzustellen. Die Kenntnis 
über die statistischen Ergebnisse der Mitgliederdaten ist allerdings nicht nur dem 
Interesse der genannten öffentlichen Einrichtungen zuzuordnen, vielmehr liegt es 
im Interesse der breiten Öffentlichkeit. 

Aufgabe der Kammer ist es, die beruflichen Belange der Kammermitglieder im 
Einklang mit den Interessen der Allgemeinheit wahrzunehmen (Paragraf 9 PflegeKG 
Abs. 1 Satz 1) sowie die Öffentlichkeit zu informieren. Das Reporting zielt darauf ab, 
die Lage der Pflegeberufe in Niedersachsen mithilfe realer Daten abzubilden und 
die Öffentlichkeit darüber aufzuklären. Informationen über einen möglichen Mangel 
an Pflegefachpersonen in einer einzelnen Region, insbesondere im Hinblick auf eine 
langfristige Entwicklung, betrifft die gesamte Bevölkerung. Der Bericht liegt daher 
im Interesse der Allgemeinheit: Jede Bürgerin und jeder Bürger kann in die Situation 
geraten, auf eine qualitativ hochwertige Pflege angewiesen zu sein. Die Rechtmäßig-
keit der Verarbeitung basiert auf Artikel 6 Abs. 1 Buchst. e DSGVO.

Die Datenbasis der statistischen Ergebnisse des Berichts zur Lage in der Pflege 
stammen aus den melde- und auskunftspflichtigen Daten, die über die Meldebö-
gen gemäß Paragrafen 2 bis 4 Melde- und Auskunftsordnung erhoben wurden. Der 
Zweck der Erstellung von statistischen Auswertungen der Mitgliederdaten ist mit dem 
ursprünglichen Zweck der Datenerhebung nicht unvereinbar, da gemäß Paragraf 36 
PflegeKG statistische Auswertungen generell durchführbar sind. Darüber hinaus wird 
die Weiterverarbeitung von personenbezogenen Daten zu statistischen Zwecken, 
die im öffentlichen Interesse liegen, nicht als unvereinbar mit dem ursprünglichen 
Zweck bewertet (Artikel 5 Abs. 1 Buchst. b DSGVO).

Konkret wurden für den Bericht zur Lage in der Pflege die nachfolgenden Daten-
kategorien verarbeitet: vollständige Registrierung (Pflichtmitglied), Berufsgruppe 
(Registrierung für), Berufsbezeichnung(en), Geschlecht, akademischer Abschluss, 
Landkreis (Postleitzahl Privatadresse und Dienstadresse), nebenberufliche Tätigkeit 
und Geburtsdatum. Für die Erstellung der Statistik wurde mit anonymisierten Daten 
gearbeitet. Ohne das Hinzufügen von zusätzlichen Informationen in die Datenbasis 
ist es nicht möglich, auf eine natürliche Person zu schließen. Die Daten für die sta-
tistischen Auswertungen wurden von der Kammersoftware systematisch getrennt. 
Ebenso wurde eine Trennung der statistischen Ergebnisse dieses Berichts von der 
Datenbasis durchgeführt. Für die Zeitdauer von sechs Monaten wird die Datenbasis 
der statistischen Auswertung sicher aufbewahrt, anschließend findet eine unwider-
rufliche Löschung statt. 



B E R I C H T  Z U R  L A G E

78 � Pflegekammer Niedersachsen  

Verantwortlich für die Verarbeitung ist die Pflegekammer Niedersachsen KdöR, 
vertreten durch den Vorstand, vertreten durch die Kammerpräsidentin Nadya 
Klarmann, Hans-Böckler-Allee 9, 30173 Hannover. Bei datenschutzrechtlichen Fra-
gen wenden Sie sich bitte an Pflegekammer Niedersachsen KdöR, z. Hd. Daten-
schutzbeauftragung, Hans-Böckler-Allee 9, 30173 Hannover, telefonisch unter 0511 
920930-0 oder per E-Mail an datenschutz@pflegekammer-nds.de. Die zuständige 
datenschutzrechtliche Aufsichtsbehörde ist die Landesbeauftragte für den Daten-
schutz Niedersachsen, Prinzenstraße 5, 30159 Hannover. 

Die Verarbeitung der Mitgliederdaten für die Erstellung des Berichts zur Lage 
in der Pflege wurde von der Kammerversammlung entschieden. Alle Mitglieder der 
Kammerversammlung sind auch Mitglieder der Pflegekammer Niedersachsen gemäß 
Paragraf 2 PflegeKG. Die Entscheidungsträger sind entsprechend von der Datenver-
arbeitung selber betroffen.

Alle Personen, die von der Verarbeitung im Rahmen der statistischen Auswer-
tungen betroffen sind, haben das Recht zu erfragen, ob personenbezogene Daten 
durch die Pflegekammer Niedersachsen KdöR verarbeitet werden. Insofern dies bejaht 
wird, haben die betroffenen Personen ein Recht auf Auskunft über die Datenver-
arbeitung gemäß Artikel 15 DSGVO. Die betroffenen Personen haben ein Recht auf 
Berichtigung, Löschung, Datenübertragbarkeit und Einschränkung der Verarbeitung 
ihrer personenbezogenen Daten. Darüber hinaus besteht ein Recht auf Widerspruch 
gegen die Verarbeitung im Rahmen statistischer Auswertungen. Abschließend wird 
noch einmal hervorgehoben, dass anonymisierte Daten verarbeitet wurden, sodass 
kein Rückschluss durch die verwendeten Rohdaten und vor allem durch die statis-
tischen Ergebnisse auf eine einzelne Person möglich ist.
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