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Pflege zwischen Reformdruck und Zukunftsvision: 
Wolfgang Kuttner und Susanna Neffe von der 

Landesstelle des Österreichischen Gesundheits- 
und Krankenpflegeverbands erklären, warum ohne 
sofortige Reformen in den kommenden Jahren eine 

Versorgungskrise droht.
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W olfgang Kuttner ist Inten-
sivkrankenpfleger und hat 
viele Jahre in Dänemark 
gelebt und gearbeitet. Die 

Erfahrungen aus einem Gesundheitssys-
tem mit klaren Personalschlüsseln und 
erweiterten Pflegekompetenzen bringt 
er heute als Landesvorsitzender des Ös-
terreichischen Gesundheits- und Kran-
kenpflegeverbands ein. Seine Stellver-
treterin Susanna Neffe kommt ebenfalls 
aus der Intensivpflege. Beide eint der 
Anspruch, Pflege als hochprofessionel-
len Beruf sichtbar zu machen – mit ver-
bindlichen Rahmenbedingungen, ech-
ten Karrierewegen und gesellschaftlicher 
Anerkennung. Im Interview erklären sie, 
warum jetzt politische Entscheidungen 
nötig sind, um in Oberösterreich eine 
Versorgungskrise zu verhindern.

Die Rahmenbedingungen in der Pfle-
ge werden immer wieder diskutiert. 
Welche Veränderungen sind aus Ihrer 
Sicht dringend notwendig, um den Be-
ruf langfristig zu stärken?

Wolfgang Kuttner: Als Pflegever-
band sind wir auch auf europäischer und 
internationaler Ebene gut vernetzt. Seit 
Jahren fordern wir verbindliche perso-
nelle Untergrenzen – also eine gesetzlich 
festgelegte Mindestanzahl an Pflegeper-
sonen pro Patient:in. Man spricht hier 
von „Safe Staffing“. In einigen Bereichen, 
etwa in der Intensivpflege, gibt es solche 
Regelungen bereits. Wir brauchen sie 
jedoch in allen Versorgungsbereichen. 
Ich vergleiche das gern mit der zivilen 
Luftfahrt: Eine Boeing 737 hat fix zwei 
Pilot:innen und drei bis vier Kabinen-
mitarbeiter:innen. Ohne sie hebt das 
Flugzeug nicht ab – egal, ob zwei oder 
130 Passagiere an Bord sind. Genau die-
se Verlässlichkeit brauchen wir auch in 
der Pflege.

O H N E  R E F O R M  D R O H T

Wolfgang Kuttner und Susanna Neffe setzen sich unter anderem dafür ein, dass der 
Pflegeberuf jene gesellschaftliche Anerkennung bekommt, die er verdient.
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Wolfgang Kuttner

Die mobilen Dienste 
werden künftig 
das Rückgrat der 
Versorgung sein.

Wenn Sie eine konkrete Maßnahme sofort 
umsetzen könnten – welche wäre das?

Kuttner: Ganz klar: gesetzlich verankerte 
Personalschlüssel.

Susanna Neffe: Wir sind dazu seit Lan-
gem im Gespräch mit der Politik. Allerdings ist 
das Gesundheitswesen in Österreich zwischen 
Bund und Ländern aufgeteilt. Entscheidungen 
erfordern Abstimmung – und das macht Pro-
zesse oft langwierig. Trotzdem dürfen wir uns 
nicht damit abfinden, dass es ewig dauert.

Von welchem Zeithorizont sprechen wir 
hier?

Kuttner: Idealerweise gestern. Wenn wir 
es bis spätestens 2030 schaffen, wäre das gut. 
Wir wissen, dass wir aufgrund der demografi-
schen Entwicklung Mitte der 2030er-Jahre ein 
massives Problem bekommen werden. Deshalb 
braucht es jetzt gesetzliche Grundlagen, um die 
Versorgung auch dann noch adäquat sicherzu-
stellen.

Neffe: Wenn das nicht passiert, droht eine 
Unterversorgung. Der demografische Wandel 
ist längst Realität: Es gibt weniger junge Men-
schen und immer mehr ältere. Das verändert 
unser gesamtes Versorgungssystem. Und Pflege 
beschränkt sich ja nicht nur auf das Kranken-
haus, sondern setzt sich zu Hause fort. Wenn 
Menschen entlassen werden, müssen sie aufge-
fangen werden – genau dort brauchen wir sta-
bile Strukturen.

Die demografischen Zahlen sind lange be-
kannt. Warum tut sich trotzdem so wenig?

Kuttner: Unter anderem, weil wir in Öster-
reich ein falsches Bild von Pflege haben. Wenn 
man Menschen fragt, was Pflege ist, geht es oft 
um Händchenhalten und Nächstenliebe. Aber 
das ist nicht Pflege. Pflege ist hochprofessio-
nelle Arbeit mit großer Verantwortung. Em-
pathie ist wichtig, aber sie allein macht keinen 
Menschen gesund. Man braucht Fachwissen. 
Wir sehen auch beim Nachwuchs, dass Pflege 
nicht dieselbe gesellschaftliche Wahrnehmung 
hat wie andere Gesundheitsberufe. Jedes Jahr 
bewerben sich rund 17.000 Personen für ein 
Medizinstudium, es gibt aber nur etwa 1.700 
Studienplätze. Diesen Zulauf sehen wir in der 
Pflege nicht. Deshalb müssen wir die Rahmen-
bedingungen und die Perspektiven verbessern.

Was bedeutet das konkret für die Weiterent-
wicklung des Berufs?

Kuttner: Wir brauchen klare Karrierewe-
ge. International ist es selbstverständlich, dass 
man sich in der Pflege spezialisieren und profi-
lieren kann – ähnlich wie Ärztinnen und Ärzte. 
Es gibt Advanced Practice Nurses oder spezia-
lisierte Fachkräfte etwa in der Kardiologie, im 

Diabetesmanagement oder in der Inkontinenz-
beratung. Diese Rollen müssen wir stärker im 
Gesundheitssystem verankern. Zudem müssen 
sich die Rahmenbedingungen im mobilen Be-
reich weiterentwickeln. Die mobilen Dienste 
werden künftig das Rückgrat der Versorgung 
sein.

Neffe: Es ist wichtig, dass die Bevölkerung 
versteht, wie vielfältig Pflege ist. Sie begleitet 
die Menschen von der Geburt bis zum Le-
bensende.

Ihr Verband setzt sich dafür ein, dass auch 
Pflegepersonen Medikamente verordnen 
dürfen. Warum ist das wichtig?

Kuttner: In Österreich dürfen ausschließ-
lich Ärzte Medikamente verordnen. Inter-
national ist es jedoch längst üblich, dass ent-
sprechend qualifizierte Pflegepersonen das 
ebenfalls tun. Ich habe viele Jahre in Dänemark 
gearbeitet und durfte dort als Intensivkranken-
pfleger Wirkstoffe eigenständig an- und ver-
ordnen. Österreich und Deutschland nehmen 
hier eine Sonderrolle ein. Gerade internationale 
Pflegekräfte, die zu uns kommen, sind andere 
Kompetenzbereiche gewohnt. Wenn wir at-
traktiv bleiben wollen, müssen wir solche Kom-
petenzen ermöglichen.

Neffe: Viele Strukturen sind historisch ge-
wachsen. Nach dem Motto: „Das war schon 
immer so.“ Aber wir müssen den Mut haben, 
gewachsene Strukturen zu hinterfragen und 
weiterzuentwickeln.

Spezialisierungen gewinnen zunehmend an 
Bedeutung. Welche Rolle spielen speziali-
sierte Funktionen?

Kuttner: Spezialisierungen werden künftig 
noch wichtiger werden. Klassische Spezialisie-
rungen wie Intensiv- oder Kinderkrankenpfle-
ge gibt es bereits. In Zukunft brauchen wir ver-
stärkt Expertise in Bereichen wie Kardiologie, 
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Diabetes mellitus oder chronischen Erkran-
kungen insgesamt.

Neffe: Ein ganz zentraler Bereich ist auch 
die Prävention. Pflege kann eigenständig und 
gesetzlich verankert präventiv arbeiten. Wir 
können Gesundheitsrisiken früh erkennen und 
gegensteuern.

Kuttner: Ein Beispiel ist Großbritanni-
en mit seinen School Nurses. Diese arbeiten 
in Schulen und Kindergärten und setzen früh 
an – etwa bei Raucherprävention oder Lifes-
tyle-Erkrankungen. Man sieht heute, dass sich 
das langfristig positiv auswirkt. In Wien wur-
den School Nurses im Rahmen eines Schul-
versuchs eingeführt. Nachdem sich das Modell 
bewährt hat, ist geplant, es flächendeckend 
auszurollen.

Was haben Sie als Verband in den vergange-
nen Jahren konkret erreicht?

Kuttner: Seit Anfang 2024 dürfen Ge-
sundheits- und Krankenpfleger:innen Me-
dizinprodukte – etwa Inkontinenzprodukte 
– selbst verordnen. Außerdem dürfen wir Erst- 
und Zweitgutachten bei der Pflegegeld-Ein-
stufung durchführen und bekommen dafür 
auch das gleiche Honorar wie Ärzte, was vorher 
nicht der Fall war. Das sind wichtige Schritte 
in Richtung mehr beruflicher Eigenständigkeit 
und Anerkennung.

Neffe: Wir investieren viel Energie, um der 
Pflege eine starke Stimme zu geben. Und wir 
konnten tatsächlich einiges bewegen – auch 
wenn natürlich noch viel Luft nach oben ist.

Wie schätzen Sie die langfristigen Berufsaus-
sichten in der Pflege ein?

Kuttner: Ein Job in der Pflege ist krisen- 
und zukunftssicher. Der Bedarf wird steigen. 
Wer sich für diesen Beruf entscheidet, hat lang-
fristig stabile Perspektiven und vielfältige Ent-
wicklungsmöglichkeiten.

Neffe: Irgendwann braucht jeder Mensch 
Pflege. Jeder war in seinem Leben schon ein-
mal mit Pflege in Berührung – und sei es nur 

für ein Pflaster. Gesundheit ist unser oberstes 
Gut. Ohne Gesundheit ist alles andere nichts 
wert.

Der demografische Wandel stellt das System 
vor große Herausforderungen. Was sind aus 
Ihrer Sicht die nächsten Schritte?

Neffe: Wir müssen jetzt wirklich ins Tun 
kommen. Es ist nicht mehr fünf vor zwölf, son-
dern nur noch ein paar Sekunden. Wir haben 
keine Jahrzehnte mehr Zeit.

Kuttner: Die demografischen Zahlen sind 
seit Langem bekannt. Erst mit der Covid-Pan-
demie ist das Bewusstsein breiter geworden 
– allerdings spät. Viele politische Entschei-
dungen werden in Legislaturperioden gedacht. 
Doch dieses Problem lässt sich nicht mehr ver-
tagen. Und wir sehen, dass der Leidensdruck 
bereits steigt: Patienten können oft nicht aus 
dem Krankenhaus entlassen werden, weil die 
Nachfolgeversorgung nicht gesichert ist – sei 
es mangels Angehöriger, mobiler Dienste oder 
freier Pflegeheimplätze. Dieser Druck wird 
weiter zunehmen.

Welche Vision haben Sie für die Pflege in 
zehn Jahren?

Kuttner: Ich spreche von keiner Utopie. 
Wenn wir das erreichen, was ich vor zehn Jah-
ren in Skandinavien gesehen habe, hätten wir 
viel gewonnen: ein adäquater Personalschlüs-
sel, echte Karrierewege und gesellschaftliche 
Anerkennung für einen hochprofessionellen 
Beruf.

Neffe: Ich wünsche mir, dass wir nicht nur 
als Krankenpflege wahrgenommen werden, 
sondern als Gesundheitspflege. Dass wir uns 
mutig zeigen und sagen können: „Wir sind toll, 
wir sind Pflege!“

Im Interview erklären die beiden auch, warum 
Prävention in der Gesundheits- und Krankenpflege 

eine sehr wichtige Rolle spielt..

Susanna Neffe

Der demografische Wandel 
ist längst Realität. Das 
verändert unser gesamtes 
Versorgungssystem.
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