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1. Hintergrund und Methodik

1.1 Aktuelle pflegepolitische Diskussion

Nahezu tagtaglich finden sich in der Presse neue Schreckensmel-
dungen uber die Personalsituation in der deutschen Altenpflege.
Es ist eine hochemotionale 6ffentliche Debatte zu beobachten, in
der zumindest Einigkeit dartiber besteht, dass die demografisch
bedingte Zunahme der Pflegebedurftigen bei einem gleichzeitigen
Ruckgang des Erwerbspersonenpotenzials kiinftig zu Personalen-
gpassen fihren bzw. bestehende Probleme im Bereich Personal in
den Einrichtungen der Altenpflege weiter verscharfen werden.

Laut dem DIHK-Gesundheitsreport 2017 sehen die Betriebe der
Gesundheitswirtschaft den Personalmangel als das ,Top-Risiko".
Im Bereich der Gesundheits- und sozialen Dienste bewerten 77
Prozent der befragten Unternehmen die aktuelle Personalsituation
als problematisch.!

Auch die Politik sieht sich in der Pflicht, das Thema verstéarkt anzu-
gehen. Hierfur haben die Koalitionspartner der Grof3en Koalition in
dem aktuell erarbeiteten Koalitionsvertrag angekiindigt, im Rah-
men eines Sofortprogramms u.a. 8.000 neue Stellen fir die Be-
handlungspflege in Altenheimen schaffen zu wollen.

Zu befiirchten ist allerdings, dass die emotionale Debatte den
ndchternen Blick auf die strukturellen Probleme der Altenpflege
verstellt und die relevanten Entscheider, unter Zugzwang, eher mit
kurzatmigen Lésungen reagieren werden. Um einer weiteren Ver-
knappung der pflegerischen Ressourcen und somit einer Ver-
schlechterung der Pflegequalitét bis hin zur Gefahrdung der Ver-
sorgungssicherheit der Patienten entgegenzuwirken, bedarf es ei-
ner zielgerichteten Analyse der Problemfelder sowie nachhaltiger
Losungsstrategien.

1.2 Fragestellung und Vorgehen

Im Rahmen des Projektes ,Strategien gegen den Fachkrafteman-
gel in der Pflege” der Bertelsmann Stiftung, das von der Prognos
AG wissenschaftlich erarbeitet wurde, erfolgte eine systematische
Erfassung und Bewertung struktureller Probleme und Herausforde-
rungen, um darauf aufbauend nachhaltige Strategien und Losun-
gen zu entwickeln. Nur durch nachhaltige Lésungen, die an den
strukturellen Problemen in der Pflegebranche ansetzen, kénnen
dauerhafte Verbesserung der Arbeitsbedingungen in der Pflege,
eine hohere Attraktivitat des Pflegeberufes und in Konsequenz
eine qualitativ hochwertige Versorgung mit entsprechender Versor-
gungssicherheit erreicht werden. Unter dem Begriff Pflege lassen

1vgl. DIHK (2017).
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sich grundsétzlich verschiedenen Bereiche fassen, die Gesund-
heits- und Krankenpflege, die Gesundheits- und Kinderkranken-
pflege sowie die Altenpflege. Im vorliegenden Projekt soll der Fo-
kus aber auf die Altenpflege und die damit verbundenen Probleme
und Strategien gelegt werden.

Grundsatzlich kann zwischen Problemen und Strategien auf der
Angebotsseite zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen und
Steigerung des Personals (z. B. Bezahlung, Zuwanderung) sowie
Problemen und Strategien auf der Nachfrageseite (z. B. Praven-
tion, Rehabilitation) differenziert werden. Im Fokus dieser Studie
steht die Angebotsseite. Denn nur wenn es gelingt attraktive Rah-
menbedingungen auf dem Arbeitsmarkt Altenpflege bieten zu kon-
nen, werden qualifizierte Menschen einen Beruf in der Pflege er-
greifen bzw. langer in ihrem Beruf verweilen und somit die Versor-
gung von pflegebedirftigen Menschen in Deutschland sicherstel-
len. Die Reduktion der Nachfrage kann hdchstens als indirekte Lin-
derung des Personalengpasses gesehen werden, die jedoch nicht
dazu beitragt, dass die Berufe in der Altenpflege attraktiver werden
bzw. die Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen Versorgung
erreicht wird.

Das Projekt wurde in zwei Schritten durchgeflihrt: im ersten Schritt
erfolgte die Analyse der Probleme und Herausforderungen (siehe
Abbildung 1). Im Anschluss wurde der Blick auf die Lésungen und
Strategien gerichtet (siehe Abbildung 2). Im Ergebnis kann so ab-
geleitet werden, welche Handlungsfelder einen wirksamen Beitrag
zur Linderung der bestehenden bzw. zu erwartenden Personal-
probleme liefern kénnten.

1.2.1 Probleme und Herausforderungen

Im Rahmen einer Literaturrecherche wurde im ersten Schritt pro-
jektrelevante Literatur zum Thema Personalmangel in der Alten-
pflege aus wissenschaftlichen Publikationen sowie der Pflege-
Fachpresse aufgenommen. Mittels einer qualitativen Inhaltsana-
lyse der erfassten Informationen wurde ein mehrstufiges Katego-
riensystem entwickelt: Zunéachst wurden Hauptkategorien (z.B. Ar-
beitskrafteangebot) definiert und dazu entsprechende Subkatego-
rien (z.B. Ausbildung, zuséatzliche Arbeitskraftepotenziale und Qua-
lifizierung von Arbeitskraften) abgeleitet.

Anhand des Kategoriensystems wurden die Inhalte der Literatur-
recherche in einer tabellarischen Ubersicht zu den Problemen und
Herausforderungen systematisch aufbereitet. Diese Ubersicht
wurde im Projektverlauf kontinuierlich ergadnzt und tUberarbeitet
(siehe Kapitel 1.2.3).
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Abbildung 1: Ubersicht Vorgehen Problemanalyse

Probleme & Herausforderungen

Sammlung & Erganzung &

Systematisierung Gewichtung

=  Erfassung projektrelevanter = Erganzung weiterer Probleme
Literatur & Herausforderungen

= Ableitung eines = Bewertung und Gewichtung
Kategegoriensystems der Probleme &

» Systematisierung von Herausforderungen nach
Problemen & Relevanz und Dringlichkeit
Herausforderungen

Methoden Methoden

= Literaturanalyse = |iteraturanalyse

= Qualitative Inhaltsanalyse = Fachgesprache

= Expertenworkshop
Quelle: Prognos 2018

Eine zentrale Aufgabe des Projektauftrags bestand in der Erfas-
sung und Auswertung der Einschatzungen von Experten/-innen mit
Bezug zum Thema. Basierend auf den Ergebnissen der Literatur-
recherche wurden hierfur telefonische Fachgesprache mit Exper-
ten/-innen durchgefiihrt, die gemeinsam mit dem Auftraggeber auf-
grund ihrer fachlichen Expertise ausgewahlt wurden.?

Gegenstand der Fachgesprache war zum einen die Erganzung der
vorab an die Experten/-innen tibermittelten Ubersicht zu den er-
fassten Problemen und Herausforderungen. Zudem wurde eine
Bewertung der unterschiedlichen Problembereiche durch die Ex-
perten/-innen vorgenommen und somit zentrale Handlungsfelder
beschrieben. Die Fachgesprache wurden inhaltlich ausgewertet
und die Ubersicht entsprechend erweitert.

Eine Diskussion der erarbeiteten Inhalte erfolgte zudem im Rah-
men eines Expertenworkshops in Berlin (12.03.2018). Ziel des
Workshops war der Austausch zu den Inhalten der Ubersicht im
Rahmen von Gruppenarbeit und Diskussion im Plenum. Die In-
halte des Workshops wurden protokolliert und ausgewertet.3

Den beteiligten Experten/-innen der Fachgespréache und des
Workshops wurde zugesichert, dass ihre Angaben anonymisiert
und weder durch Namen noch durch Berufsbezeichnungen ge-
kennzeichnet werden. Die inhaltliche Bedeutung der Einschéatzun-
gen der Experten/-innen fir das Projekt wird durch die Integration
zahlreicher Zitate in den Bericht hervorgehoben.

2 Die Liste der Gesprachspartner der Fachgesprache kann im Anhang eingesehen werden.
3 Eine Ubersicht zu den Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Expertenworkshops findet sich im Anhang.
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1.2.2 L6sungen und Strategien

Aufbauend auf der Problemanalyse wurden telefonische Fachge-
sprache mit Experten/-innen zu Lésungen und Strategien zu den
zuvor identifizierten Problemen und Herausforderungen durchge-
fuhrt. Dazu wurde vorab die Ubersichtstabelle um eine Spalte mit
LOsungsansatzen erganzt.

Im Rahmen der Fachgesprache und des Expertenworkshops wur-
den weitere Lésungen und Strategien erfasst und in die Ubersicht
eingearbeitet.

Abbildung 2: Ubersicht Vorgehen Lésungen und Strategien

Lésungen & Strategien

Erfassung & Bewertung &

Systematisierung Schlussfolgerungen

= Erfassung von Ldsungen u. = Bewertung der Lésungen u.
Strategien Strategien nach Wirksamkeit

* Ergénzung der Systematik um und Nachhaltigkeit
Losungen u. Strategien = Ableitung von zentralen

Handlungsfeldern

Methoden Methoden
= Literaturanalyse = Fachgesprache
= Expertenworkshop

Quelle: Prognos 2018

AbschlieRend erfolgte basierend auf den Ergebnissen der Litera-
turanalyse, der Fachgesprache und des Expertenworkshops eine
Bewertung der gesammelten Informationen beziiglich Relevanz,
Wirksamkeit und Nachhaltigkeit und die Ableitung zentraler Hand-
lungsfelder.

1.2.3 Aufbau Ergebnistbersicht und Bericht

Die Systematisierung der Ergebnisse erfolgte wie bereits beschrie-
ben in Form einer tabellarischen Ubersicht. Die Ubersicht liegt
dem Bericht als Anhang bei. In der folgenden Abbildung wird der
inhaltliche Aufbau der Ubersicht dargestellt, an der sich auch die
Struktur des vorliegenden Berichts orientiert:
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Abbildung 3: Aufbau der Ubersichtstabelle

Fachkraftemangel in der Altenpflege -> Kapitel 2

Gesetzliche und institutionelle Rahmenbedingungen -> Kapitel 3

= System der Teilfinanzierung = Aus- und Weiterbildungssystem

= Personal- und Vergutungsbestimmungen " |nteressensvertretung

Arbeitsbedingungen -> Kapitel 4 Arbeitskraftepotenziale -> Kapitel 5
= Bezahlung = Nachwuchs durch Altenpflegeausbildung und

= Arbeitszeitvolumen Studium

. N = Zuséatzliche Arbeitskraftepotenziale
= Arbeitsorganisation

= Arbeitsinhalte

= Arbeitsbelastung

Image des Berufsfelds -> Kapitel 6

= Image unter Pflegekraften " |mage in der Gesellschaft

Quelle: Prognos 2018

In Kapitel 2 wird zunachst zur Einordnung der Fragestellung die-
ses Berichts ein Uberblick zur aktuellen Personalsituation in der
Altenpflege gegeben. In Kapitel 3 erfolgt dann eine Beschreibung
wichtiger gesetzlicher und institutioneller Rahmenbedingungen, die
bei Personalfragen einen gewissen Handlungsrahmen vorgeben.

AnschlieRend folgt die Beschreibung der Handlungsfelder am Ar-
beitsmarkt Altenpflege, die im Rahmen der Literaturrecherche, der
Fachgesprache sowie des Expertenworkshops erfasst wurden.
Hierzu werden zwei Bereiche unterschieden: Einerseits die Ver-
besserung der Arbeitsbedingungen am Markt (Kapitel 4), anderer-
seits die Hebung (zusatzlicher) Arbeitskréaftepotenziale (Kapitel 5).

In Kapitel 6 wird abschlielRend auf das Image und die Attraktivitat
des Berufsfelds Altenpflege eingegangen, das durch die Arbeitssi-
tuation in der Praxis stark gepragt wird. AbschlieRend werden in
Kapitel 7 zentrale Handlungsfelder aus den beschriebenen Ergeb-
nissen abgeleitet.

Die Inhalte in den einzelnen Kapiteln sind eng an der tabellari-
schen Ubersicht ausgerichtet und beschreiben einerseits die er-
fassten Probleme und Herausforderungen, gleichzeitig werden die-
sen Lésungsmoglichkeiten zugeordnet. Die zentralen Handlungs-
felder ergeben sich aus der Verknlipfung der Inhalte der einzelnen
Kapitel und sind als Ubergeordnete Strategien gegen den Fach-
kraftemangel in der Altenpflege zu verstehen.
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2. Uberblick: Personalsituation in der Altenpflege

Zur Einordnung des Untersuchungsgegenstands wird in Kapitel
2.1 zunachst das Grundproblem — der Mangel an Arbeitskréften in
der Pflege — mit einigen Kennzahlen umrissen. Dies soll die Rele-
vanz des Problems und den daraus abzuleitenden Bedarf an der
Entwicklung von nachhaltigen Strategien und Lésungen zur Linde-
rung der Personalproblematik verdeutlichen. AnschlieRend wird in
Kapitel 2.2 auf Besonderheiten der bestehenden Personalstruktur
in der Altenpflege eingegangen (z.B. Anteil Teilzeitarbeitskrafte),
die als zentrale Strukturmerkmale im Bereich Personal zu bertick-
sichtigen sind.

2.1 Bedarf an qualifizierten Arbeitskréaften

Zitat: Aktuell zeichnet sich ein neuer Paradigmenwechsel ab: die Da-
seinsvorsorge kann nicht durch den Markt erfolgen. In vielen Regio-
nen gibt es keinen Markt mehr. (Fachgesprachspartner/-in)

Zitat: Gerade im landlichen Bereich ist keine Auswahl mehr da,
man kann froh sein, wenn tberhaupt noch jemand kommt. (Fachge-
sprachspartner/-in)

Bereits aktuell zahlt die Altenpflege bundesweit zu den anhalten-
den Engpassberufen, insbesondere bei examinierten Fachkraften
und Spezialisten.# Laut den Zahlen der Bundesagentur fir Arbeit
besteht allerdings kein Mangel bei den Altenpflegehelfern. Die
Zahlen der Bundesagentur fur Arbeit verdeutlichen die Bedeutung
der Qualifikation: Auf 100 gemeldete Stellen flir examinierte Alten-
pflegekréafte und -spezialisten kamen 2017 lediglich 32 arbeitssu-
chende Altenpflegefachkrafte und -spezialisten.> Die Problematik
wird weiter dadurch verscharft, dass die Mehrzahl der Arbeits-
marktprognosen auch fir andere Berufsfelder in der Gesundheits-
wirtschaft von einem weiter hohen Fachkraftebedarf ausgehen und
somit mit einem starken Wettbewerb um das knappe Arbeitskréafte-
angebot und im Speziellen um Auszubildende zu rechnen ist.6

Die Ergebnisse des ,Pflege-Thermometers 2018“ vom Deutschen
Institut fir angewandte Pflegeforschung (DIP), die gerade auf dem
Deutschen Pflegetag 2018 in Berlin vorgestellt wurden, berichten
von aktuell 38.000 offenen Stellen in der ambulanten und stationa-
ren Altenpflege.’

4 Unter Spezialisten sind Personen mit Zusatzausbildungen beispielsweise fir klinische Geriatrie, Rehabilitation, Palliativ,
Onkologie zu verstehen.

5 Durchschnittlich kommen bei allen Beschéftigten auf 100 offene Stellen 331 Arbeitssuchende.
6 Vgl. BA (2017) und Burstedde et al. (2017).
7 http:/iwww.dip.defaktuelles/.
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Auch im Rahmen der Fachgespréache traf die die Mehrzahl der Ge-
sprachspartner/-innen die Einschatzung, dass der Personalmangel
in der Altenpflege vor allem die Fachkrafte und weniger die Betreu-
ungs- und Hilfskrafte betrifft. Jedoch wurde in den Fachgespra-
chen mehrfach betont, dass trotz des besonderen Mangels bei den
Fachkraften, auch ein besonderer Mangel bei fir die Altenpflege
qualifizierten Mitarbeitern besteht, die sich durch Empathie und In-
teresse am Beruf auszeichnen — unabhéngig von Profession und
Ausbildung.

Zitat: Wir brauchen Menschen mit unterschiedlichen Qualifikationen —
wir brauchen Betreuungsassistenten zum Zuhéren und Spazierenge-
hen, wir brauchen fiir besonders spezifische Tatigkeitsfelder entspre-
chende Fachkréfte. Es fehlt an Quantitat und an Qualitat! Letztendlich
muss das Problem bei den Fachkraften aber am grof3ten sein, weil die
Fachkréafte letztendlich die Versorgung steuern und die Qualitat auf-
rechterhalten. Es geht um Fachkraftfiihrung — wenn ich die nicht habe,
dann ist die Patientensicherheit, die Bewohnersicherheit und die Ver-
sorgungssicherheit nicht gewahrleistet. (Fachgespréachspartner/-in)

Zitat: Einstellung von Leuten, die vor 10 bis 15 Jahren nicht einge-
stellt worden waren. (Fachgesprachspartner/-in)

Zitat: Leitungen stellen fest, dass es oft besser funktioniert, wenn we-
niger, aber die Richtigen im Dienst sind. Zu viel ist genauso schlecht
wie zu wenig. (Fachgesprachspartner/-in)

Der akute Mangel an fur den Beruf qualifizierten Bewerbern fuhrt
laut der Fachgesprachspartner/-innen dazu, dass viele Einrichtun-
gen gezwungen sind, Personen einzustellen, die nicht fir den Be-
ruf geeignet sind. Dadurch kommt es aussagegemal zu einem

.1 eufelskreis®, da gerade das Arbeitsklima, die Zusammenarbeit
im Team und nicht zuletzt die Versorgung der Patienten durch
nicht fir den Beruf qualifizierte Mitarbeiter/-innen negativ beein-
trachtigt wird. Dies kann in Folge zu Unzufriedenheit und Fluktua-
tion bei den Mitarbeitern/-innen fuhren.

Von der Mehrzahl der Gesprachspartner/-innen der Fachgespra-
che wurde der Personalmangel im ambulanten Bereich gravieren-
der eingeschatzt als im stationéren Bereich. Grinde fir die ver-
scharfte Situation sind aussagegemal die geringeren Léhne im
ambulanten Bereich (siehe Kapitel 4.1) und die Tatsache, dass die
Mitarbeiter/-innen die Verantwortung fur ihr eigenes Organisations-
und Zeitmanagement tragen mussen. Zudem sind die Arbeitsbe-
dingungen sehr stark durch die ortlichen Gegebenheiten bei der zu
pflegenden Person gepragt. Bedingt durch die starke Zunahme
von Beziehern von ambulanten Pflegesach- und Kombinationsleis-
tungen ist die Nachfrage nach Personal im ambulanten Bereich in
den letzten Jahren stark angestiegen. Der Anteil der Bezieher von
Pflegegeldleistungen ist im Vergleich dazu konstant geblieben und
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der Anteil der Menschen, die im vollstationaren Setting versorgt
werden, zuriickgegangen.8

Prognosen zur zuklnftigen Personalltiicke in der Altenpflege

Diverse Studien haben Prognosen fiir die kiinftige Entwicklung der
Personalliicke in der Altenpflege berechnet. Die einzelnen Studien be-
ziehen sich dabei auf unterschiedliche Beschéaftigungsgruppen und
treffen unterschiedliche Annahmen fiir die Szenariorechnung. Dies gilt
es bei einem Vergleich der Ergebnisse zu beriicksichtigen.

Analysen zu Pflegefachkraften in Vollzeitaquivalenten (VZA)

= Afentakis et al. (2010) berechnen unterschiedliche Szenarien zur
Bedarfs- und Angebotsprojektion bis 2025. Im Status-Quo-Szena-
rio wird ein zuséatzlicher Anstieg des Bedarfs an Pflegefachkrafte in
VZA in ambulanten und (teil-)stationaren Einrichtungen um 48 Pro-
zent — bedingt durch die demografische Entwicklung — berechnet.
Das entspricht einem Mangel von 193.000 ausgebildeten Pflege-
fachkrafte in VZA.

= Burckhart et al. (2012) kommen zu dem Ergebnis, dass 2011 etwa
8 Prozent der Fachkréftestellen im Gesundheits- und Pflegewesen
nicht besetzt wurden — im Jahr 2030 sollen es knapp 18 Prozent
sein und die Personalliicke in der Pflege 168.000 Fachkrafte betra-
gen. Das wirde bedeuten, dass 2030 zwei Pflegekréfte die Arbeit
leisten mussen, die 2011 von drei erledigt wurde.

Analysen zum gesamten Altenpflegepersonal in VZA

= Rothgang et al. (2012) fuhren eine Fortschreibung des Personalni-
veaus pro Pflegebedurftigen fur alle Beschéftigten durch. Fir das
Jahr 2030 zeigen die Berechnungen einen Personalmangel von
434.000 Vollzeitaquivalenten (Status-Quo-Szenario). Die Liicke ist
zu mehr als 80 Prozent auf die Zunahme der Zahl der Pflegebe-
durftigen und weniger auf eine Veréanderung des Erwerbsperso-
nenpersonenpotenzials (18 %) zurtckzufuhren.

= Prognos (2015) berticksichtigen auch alle Beschéftigten in der for-
mellen Pflege. Fuir 2030 wird eine Personalliicke von 517.000 Voll-
zeitaquivalenten berechnet. Im Vergleich zu Rothgang et al. (2012)
wird in dieser Berechnung der zusatzliche Pflegebedarf in Folge
des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs berticksichtigt, weshalb die
berechnete Licke deutlich groRer ausfallt.

Als Folge des akuten Personalmangels mussen nach Aussage der
Fachgesprachspartner/-innen Einrichtungen oder ambulante Pfle-
gedienste mittlerweile Anfragen von Angehdrigen oder Pflegebe-

8 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegeversicherung-zahlen-und-fakten/#c3291
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durftigen mit Betreuungswunsch, bedingt durch den Personalman-
gel, ablehnen. Dies zeigen auch die aktuellen Ergebnisse des
.Pflege-Thermometers 2018“: so kbénnen 22 Prozent der Einrich-
tungen wegen des Personalmangels keine Nutzer/-innen mehr
aufnehmen und 80 Prozent der Anfragen fir einen Heimplatz oder
einen Platz in der Kurzzeitpflege kdnnen zunéchst nicht angenom-
men werden.?

Neben der fehlenden Versorgungssicherheit rechnet ein/e Fachge-
sprachspartner/-in durch die Mindereinnahmen auch mit einem In-
vestitionsstau, gerade in den stationaren Einrichtungen, da bspw.
Renovierungsarbeiten nicht mehr finanziert werden kénnen.
Dadurch ware eine Vollbelegung in den Einrichtungen moglicher-
weise nicht mehr mdéglich, wodurch die Abwartsspirale in der lan-
gen Frist weiter zunehmen konnte.

2.2 Besonderheiten der aktuellen Personalstruktur

Laut der aktuellen Pflegestatistik fir das Jahr 2015 waren insge-
samt 1.086.000 Beschatftigte in der formellen Altenpflege tatig. Im
Vergleich zu 1999 entspricht das einem Anstieg um 74 Prozent.
Davon waren 2015 um die 356.000 Beschaftigte in ambulanten
Pflegediensten (32 %) und 730.000 Beschaftigte in stationéren
Pflegeheimen (67 %) tétig. In Vollzeitdquivalenten entspricht das
239.000 Beschaftigen im ambulanten und 525.000 Beschéftigten
im stationaren Sektor.10 Die meisten Beschaftigen in der Alten-
pflege sind traditionell Frauen (85 %). Dies ist jedoch keine Beson-
derheit der Altenpflege, sondern der Frauenanteil in den Gesund-
heitsberufen ist generell deutlich héher als in anderen Branchen.11

Als besonders typisch fir die Personalstruktur in der Altenpflege
gilt der vergleichsweise niedrige Fachkrafteanteil, die hohe Teil-
zeitquote, haufige Abbriiche wahrend bzw. kurz nach der Ausbil-
dung sowie lange Unterbrechungszeiten im Berufsverlauf. Auf
diese Punkte wird im Folgenden jeweils kurz eingegangen.

2.2.1 Qualifikationsniveau

Laut der Pflegestatistik 2015 liegt der Fachkrafteanteil bei den am-
bulanten Pflegediensten bei 47 Prozent und in stationéren Einrich-
tungen bei 31 Prozent.12 Differenziert speziell fir den Tatigkeitsbe-
reich Pflege und Betreuung lag der Fachkréfteanteil in stationaren

9 http://www.dip.de/fileadmin/data/images/pressemitteilungen/2_DIP_Pflege-Thermometer_2018.pdf
10 Vgl. Statistisches Bundesamt (2011, 2017).
11 Vgl. Statistisches Bundesamt (2017) und Conrads et al (2015).

12 Als Fachkrafte werden in dieser Studie Altenpfleger/-innen, Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen und Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger/-innen mit abgeschlossener Ausbildung bezeichnet. Eigene Berechnung anhand Daten des
Statistischen Bundesamts (2017).
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Pflegeheimen bei 44 Prozent (in VZA). Bei ambulanten Pflege-
diensten liegt der Anteil der Fachkréfte, die Grundpflege verrichten
und Aufgaben der hauslichen Betreuung tbernehmen, bei 55 Pro-
zent (in VZA).13 Tendenziell ist der Fachkrafteanteil im ambulanten
Bereich in den letzten Jahren laut der Daten des Statistischen
Bundesamtes eher zuriickgegangen (1999: 60 %), wahrend er im
stationaren Bereich ungefahr gleich geblieben ist.14 Dies ist auch
durch die Vorgabe zur Fachkraftequote im stationaren Bereich be-
dingt (siehe Kapitel 3.2).

Tabelle 1: Anteil Personen und Fachkréafte im ambulanten und stationdren Sektor

Ambulant Stationér Gesamt
e Grund- e
Alle Tatig- Alle Tatig- Alle
, . pflege & . , Pflege & i L Pflege &
keitsberei- L keitsberei- Tatigkeits-
hausliche Betreuung . Betreuung
che che bereiche
Betreuung
Personen
355.613 253.793 730.145 547.923 1.085.758 801.716
gesamt
Personen VZA
238.846 171.791 525.205 403.140 764.051 574.931
gesamt
Fachkréfte 168.348 135.144 224.204 216.012 392.552 351.156
(Anteil) (47,3%) (53,2%) (30,7%) (39,4%) (36,2%) (43,8%)
Fachkrafte VZA  121.735 93.759 182.766 175.552 304.501 269.311
(Anteil) (51,0%) (54,6%) (34,8%) (43,5%) (39,9%) (46,8%)

Quelle: Eigene Berechnung anhand der Daten des Statistischen Bundesamts (2017).

Im Vergleich zur gesamten Gesundheitsbranche zeigt sich, dass
der Fachkrafteanteil - besonders im stationaren Versorgungsbe-
reich - deutlich unter dem Durchschnitt von 64 Prozent liegt.1> Un-
terschiede beziglich der Qualifikation in der Altenpflege im Ver-
gleich zur Gesundheitsbranche insgesamt zeigen sich auch beim
Anteil der Hilfskrafte. Der Anteil der Hilfskrafte in der Altenpflege
liegt laut Conrads et al (2015) bei 34 Prozent und in der Gesund-
heitsbranche hingegen nur bei 7 Prozent.16 Das IAB weist einen
Hilfskrafteanteil von 45 Prozent fir die Altenpflege aus und 11 Pro-
zent fir die Gesundheitsbranche insgesamt.1?

2.2.2 Teilzeitbeschéaftigung

Eine weitere Auffalligkeit bei der Personalstruktur in der Alten-
pflege ist der hohe Anteil an Teilzeitbeschéaftigten — 53 Prozent der

13 Vgl. Statistisches Bundesamt (2017), eigene Berechnungen.
14 Vgl. Statistisches Bundesamt (2017).

15 Vgl. Conrads et al (2015).

16 vgl. Ebd.

17 vgl. 1AB (2015).
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Fachkrafte und 71 Prozent der Hilfskrafte sind in einem Teilzeitver-
haltnis beschaftigt. Vergleichend kann hier die Gesundheits- und
Krankenpflege betrachtet werden, die einen Teilzeitanteil von 49
Prozent bei den Fachkraften und 61 Prozent bei den Helferberufen
aufweist.18

Im Deutschlandvergleich liegt der Anteil der in Teilzeit arbeitenden
Pflegekrafte in Ostdeutschland noch etwas hoher als im Westen.
Die Teilzeitquote bei den Fachkréaften im Osten liegt bei 59 Pro-
zent im Vergleich zu 51 Prozent im Westen. Bei den Altenpflege-
helfern liegt der Teilzeitanteil im Osten bei 76 Prozent und im Wes-
ten bei 69 Prozent.19

Unterschiede lassen sich auch beim Vergleich des Versorgungs-
settings feststellen: Der Anteil der Beschaftigten in Teilzeit liegt bei
fast 70 Prozent bei den Beschéftigten im ambulanten Bereich und
bei 63 Prozent im stationaren Bereich.20 Zudem zeigt sich, dass
der Anteil der in Teilzeit beschaftigten Arbeitnehmer/-innen bei frei-
gemeinnttzigen und 6&ffentlich-rechtlichen Tragern deutlich hdher
ist. In Ostdeutschland liegt der Teilzeitanteil bei freigemeinnitzigen
und offentlich-rechtlichen Tragern bei 72 Prozent und bei privaten
Tragern nur bei 40 Prozent, in Westdeutschland bei 56 Prozent
und 48 Prozent.21

Die hohe Teilzeitquote mag sich teilweise durch den hohen Anteil
weiblicher Beschaftigter erklaren lassen, die haufig mehr Zeit fur
familiare Tatigkeiten wie Kinderbetreuung oder Pflege von Ange-
horigen aufbringen als Manner. Da jedoch generell der Frauenan-
teil in den Gesundheitsberufen deutlich hdher ist als in anderen
Branchen, ist die besonders hohe Teilzeitquote in der Altenpflege
nicht nur Gber den Anteil weiblicher Beschaftigter zu erklaren.22

2.2.3 Unterbrechungszeiten und Verbleib im Beruf

Als wichtige KenngroRRe fur die Personalsituation gilt der Verbleib
im Beruf. Eine langere Verweildauer gilt als Rickschluss auf eine
hohere Berufshindung.23 Eine Auswahl von Studien, die Ergeb-
nisse zum Berufsverbleib in der Altenpflege liefern, sind im Folgen-
den aufgeflihrt. Die Studien unterscheiden sich beztiglich des me-
thodischen Ansatzes sowie im Analysezeitraum und kommen auch
zu teilweise abweichenden Ergebnissen. So betrachten die Stu-
dien von Hackmann (2010) und IWAK (2009) zwar eine Berufsko-
horte ab Ausbildungsbeginn im Zeitablauf und kdnnen somit deut-

18 Vgl

19 Vgl
20 Vgl
21 yg)
22 yq)
23 yg)

. Statistisches Bundesamt (2017).

. Statistisches Bundesamt (2017) und Conrads et al (2015).
. Theobald et al. (2013).
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lich exaktere Aussagen zur Berufsverweildauer ermitteln als zeit-
punktbezogenen Betrachtungen von Hall (2012). Auf der anderen
Seite basieren die Analysen von Hackmann (2010) und IWAK
(2009) auf vergleichsweise alten Daten der IABS-
Beschaftigtenstichprobe fiir den Zeitraum 1975-2004 und kénnen
somit keine aktuellen Entwicklungen am Arbeitsmarkt abbilden.
Die Studie von Behrens (2008) basiert auf prozessproduzierten
Routinedaten in den Jahren 1990 bis 2005.

= Behrens et al. (2008): nach 10 Jahren Berufstatigkeit sind
noch 46 Prozent der Altenpfleger/-innen im Beruf.

= Hackmann (2010): durchschnittliche Verweildauer von 8,4
Jahren (13,7 Jahre im Krankenhaus) - 12,7 Jahre bei Fachkraf-
ten und 7,9 bei Hilfskréaften.

= |WAK (2009): Die Autoren berechnen eine durchschnittliche
Beschaftigungszeit von 11,7 Jahren und Unterbrechungszeit
von 7,8 Jahren bei Ausbildungsabschluss zwischen 1976-1980
(Berufsverlauf:19,5 Jahre).

= Hall (2012): Die Studie kommt zu dem Ergebnis, dass 62 Pro-
zent der befragten Altenpfleger/-innen in ihrem erlernten Beruf
arbeiten, haufiger als Beschaftigte in vergleichbaren Berufen
(45% der gelernten Krankenpfleger/innen), 25 Prozent arbeiten
in einem verwandten Beruf. Lediglich 18 Prozent scheiden voll-
standig aus dem Beruf aus. Nach 15 Jahren arbeiten noch 63
Prozent der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer in dem er-
lernten Pflegeberuf. Besonders haufig ist der Wechsel nach
dem Ende der Ausbildung, 23 Prozent verlassen die Alten-
pflege. Dartiber hinaus ist die Berufstreue in der Altenpflege
verglichen mit anderen Frauenberufen vergleichsweise hoch.
So haben gemal der Befragung nur 13 Prozent der gelernten
Altenpflegekréfte einen Berufswechsel in einen nicht verwand-
ten Beruf durchgefiihrt. Dieser Wert liegt bei den sonstigen
Frauenberufen bei 36 Prozent und damit deutlich héher.

Trotz der unterschiedlichen Ergebnisse zur Lange der Verweil-
dauer stimmen die Studien darin Uberein, dass erstens Fachkréfte
langer im Beruf verbleiben als Hilfskrafte und zweitens Berufsab-
briiche haufig in bzw. kurz nach der Ausbildung erfolgen. Auch in
den Fachgesprachen wurden die hohen Abbruchzahlen in und
kurz nach der Pflegeausbildung haufig thematisiert und bestatigt.
Der Vergleich der Verweildauer mit anderen Branchen deutet aller-
dings bislang nicht darauf hin, dass die Verweildauer in der Alten-
pflege auffallig gering ist.24

24 Vgl. Schroeder (2017).
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Zitat: Es gibt bei jungen Leuten und vor allem bei jungen Pflege-
dienstleitungen den Trend, dass haufiger gewechselt wird. Dies mag
an der Unzufriedenheit mit den Rahmenbedingungen liegen und zu-
dem werden Arbeitskréfte handeringend gesucht, somit besteht eine
groRere Wahlfreiheit. Beim Berufseinstieg rumpelt es haufiger, beim
Personalbestand ist der Wechsel weniger stark. (Fachgesprachs-
partner/-in)

Zitat: Es gibt deutliche Hinweise, dass Auszubildende in der Alten-
pflege ihre Ausbildung bereits innerhalb des ersten oder der ersten
zwei Jahre abbrechen, weil sie die Belastung weder von der Qualifika-
tion, noch korperlich standhalten. (Fachgesprachspartner/-in)

13
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3.Rechtliche und institutionelle
Rahmenbedingungen

In Anbetracht der in Kapital 2 beschriebenen Personalsituation in
der Altenpflege muss im Folgenden die Frage untersucht werden:
Warum hat man zu wenig qualifiziertes Personal und wie begunsti-
gen die strukturellen Rahmenbedingungen und aktuellen Prozesse
diese Entwicklung? Politische und rechtliche Rahmenbedingungen
kénnen bestehende Probleme und Herausforderungen einerseits
erklaren und ggf. auch verstarken, jedoch andererseits auch zu ih-
rer Linderung beitragen - insbesondere, da es sich bei der Alten-
pflege um einen stark regulierten Markt handelt.

Durch die rechtlichen und institutionellen Gegebenheiten wird der
Handlungsrahmen bestimmt, in dem Lésungen und Strategien ent-
wickelt und umgesetzt werden kbénnen sowie zustandige Adressa-
ten definiert. Teilweise bedarf es der Anpassung dieser Rahmen-
bedingungen, um eine Verbesserung der bestehenden Personalsi-
tuation erwirken zu kénnen. Im Folgenden wird auf fur die aktuelle
Personaldebatte entscheidende rechtliche und institutionelle Rah-
menbedingungen eingegangen.

3.1 Finanzierungssystem

Das Pflegerisiko wird in Deutschland lber ein Teilfinanzierungs-
system abgesichert. Die Pflegeversicherung Gbernimmt im Pflege-
fall jeden Monat einen fixen Betrag der Leistungsausgaben fur all-
gemeine Pflegeleistungen. Die HOhe des Beitrags, der bundesweit
einheitlich ist, richtet sich nach dem Pflegegrad und dem Versor-
gungssetting und ist im SGB Xl kodifiziert. Fir weitere Kosten
muss der Pflegebediirftige bzw. der Sozialhilfetrager nach SGB XII
aufkommen. Gerade bei der stationéren Pflege unterscheiden sich
die Heimkosten und die Eigenanteile fiir die Nutzer/-innen regional
erheblich.25

Im Vergleich zur gesetzlichen Krankenversicherung fuhrt die Fi-
nanzierung der Leistungen nach dem SGB Xl durch die Teilfinan-
zierung zu ungunstigeren Finanzierungsbedingungen fir Personal-
aufstockungen und Lohnriickstand, da mehr und teureres Personal
direkt auf den Preis der Einrichtungen durchschlagt. Da die Leis-
tungen der Pflegeversicherung fixiert sind, werden die Mehrkosten
Uber den Eigenanteil der Nutzer/-innen finanziert.

Inwiefern die gesetzlichen Neuerungen durch die Pflegestéarkungs-
gesetze zu einer Verbesserung der Personalsituation beitragen
werden, wurde von den Fachgesprachspartnern/-innen kritisch ge-
sehen. Die meisten Fachgesprachspartner/-innen bestatigten die

25 Vgl. Rothgang et al. (2017).
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Einschétzung, dass durch das PSG Il zwar mehr Geld im System
ist, das auch zur Finanzierung von mehr professionell Pflegenden
im stationdren Bereich zur Verfigung steht. Es ist jedoch zu be-
furchten, dass durch das Uberleitungsverfahren kurzfristig eine
tendenziell zu hohen Einstufung in die Pflegegrade erfolgt. Der Un-
terschied zwischen Uberleitungsverfahren und Neueinstufung
kann zukinftig dazu fuhren, dass dann die Einnahmen der statio-
naren Einrichtungen, ohne eine Verringerung des Aufwands, sin-
ken und durch die Kopplung der Personalschliissel an die Pflege-
grade und damit an die Pflegesatze keine Verbesserung der Per-
sonalsituation realisiert werden kann.26 Im schlimmsten Fall
konnte nach Auffassung einiger Experten/-innen aus den Fachge-
sprachen sogar ein Absinken der Personalstellen eintreten.

In den Fachgesprachen wurde von fast allen Gespréachspartner/-

innen die Ansicht geteilt, dass eine Verbesserung der Personalsi-
tuation nicht zu einer Erhéhung des Eigenanteils filhren darf. Um
zuklnftig eine einseitige Belastung der Pflegebedurftigen zu ver-

meiden, schlagen einige Gesprachspartner/-innen Anpassungen

der Pflegebeitragssatze und eine Finanzierung tber Steuergelder
vor.

Im internationalen Vergleich zeigt sich nach den Ergebnissen von
Schulz (2012), dass der um den Anteil der Alteren (65 Jahre und
alter) korrigierte Anteil der 6ffentlichen Pflegeausgaben in
Deutschland unter dem Durchschnitt der einbezogenen Staaten
liegen.2” Demnach liegt der alterskorrigierte Anteil der 6ffentlichen
Pflegeausgaben am nationalen BIP in Deutschland bei 4,6 Pro-
zent, wahrend andere europdaische Staaten wie beispielsweise
Frankreich (8,6 Prozent), Niederlande (14,6 Prozent) und Oster-
reich (7,7 Prozent) hier deutlich mehr 6ffentliche Gelder bereitstel-
len. Die privaten Zuzahlungen an den gesamten Pflegekosten fal-
len mit etwa 55 Prozent im internationalen Vergleich vergleichs-
weise hoch aus,28 wodurch die geringen o6ffentlichen Mittel ein
Stiick weit ausgeglichen werden.

3.2 Personalvorgaben

Vorgaben zum Personal werden fur den stationéren Bereich auf
Ebene der Bundesléander in Form von festen Personalschliisseln
bzw. Orientierungswerten definiert.2° Die Hohe der Personal-
schlussel ist an die Pflegegrade und damit an die Pflegesétze ge-

26 Vgl. Rothgang et al. (2017).

27 Einbezogene Staaten: Belgien, Tschechien, Deutschland, Slowakei, Danemark, Niederlande, Schweden, Osterreich,
Finnland, Frankreich, Spanien, England, Ungarn und Italien.

28 y/gl. Schulz (2012).
29 Vgl. Prognos (2014).
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koppelt, die auf LAnderebene im Rahmen von Pflegesatzverhand-
lungen zwischen Einrichtungen und Pflegekassen festgesetzt wer-
den.

Internationaler Vergleich: Personalschlissel

Ein internationaler Vergleich der Personalschlissel der versorgten
Pflegebedurftigen je Pflegekraft ist aus verschiedenen Griinden &au-
Berst schwierig. Die Herausforderungen liegen darin, dass sich die in-
ternationalen Systeme nur ungeniigend vergleichen lassen (z.B. Ver-
sicherungssystem, Einstufung von Pflegebedarf mit gesetzlichem
Leistungsbezug). Daruiber hinaus wird die Pflege in den verschiede-
nen Landern von unterschiedlichen Berufsgruppen mit unterschiedli-
chen Ausbildungen ausgetibt und auch die pflegerische Tatigkeit am
Patienten unterscheidet sich (z.B. Dokumentation, medizinische Leis-
tungen). Unter Beriicksichtigung der genannten Schwierigkeiten bie-
ten die OECD-Gesundheitsdaten hierzu eine grobe Einschatzung
(OECD 2011).

Abbildung 4: Internationaler Vergleich - Verhaltnis Pflegebediirftige zu
Pflegekraften in der formellen Pflege
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Quelle: OECD (2012), eigene Berechnung.

GemaR der obigen Abbildung ergibt sich fur Deutschland im Jahr
2015 eine Betreuungsrelation von zwei Pflegebedurftigen je Vollzeit-
pflegekraft in der formellen Pflege. Deutschland weist hier im Ver-
gleich der betrachteten Lander - die Auswahl begriindet sich durch die
Datenverfligbarkeit der OECD Daten zu den hier relevanten Variablen
- eine Uberdurchschnittliche Betreuungsrelation aus (Durchschnitt: 2,7
Pflegebediirftige je Vollzeitpflegekraft). Im Vergleich zu der Schweiz,
Irland und Osterreich weist Deutschland eine schlechtere Betreuungs-
relation aus. Diese Daten kénnen jedoch nur als Hinweis gelten, dass
Deutschland im internationalen Vergleich beziglich der Betreuungsre-
lation nicht deutlich schlechter einzuordnen ist.
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Das vorzuhaltende Grundpersonal unterscheidet sich somit erheb-
lich zwischen den einzelnen Bundeslandern.30 Der unterschiedli-
che Personalbedarf in den einzelnen Bundeslandern — gerade im
Hinblick auf Berufsabschluss und Qualifikation — wird zudem durch
die heterogene Pflegeinfrastruktur bedingt. Je nach Anteil der ver-
schiedenen Versorgungssettings (z.B. stationére Pflege, prof. am-
bulante Pflege, informelle Pflege) unterscheidet sich in der Konse-
guenz auch der Personalbedarf. So sinkt beispielsweise die Heim-
guote, wenn es alternative Versorgungsmoglichkeiten in der Re-
gion gibt.

In Deutschland gilt fir den Personaleinsatz in der Altenpflege eine
Fachkraftquote von 50 % im stationaren Bereich, wobei mittler-
weile einzelne Bundeslander Offnungsklauseln fur die Offnung der
Fachkraftequote gesetzt haben. Dennoch unterschiedet sich das
vorzuhaltenden Fachpersonal in stationaren Einrichtungen zwi-
schen den einzelnen Bundeslandern, dies ist dem unterschiedli-
chen Verstandnis der Definition einer ,Fachkraft* geschuldet.

Zitat: Die Begrifflichkeit der Fachkraftequote ist in den letzten Jahren
verwassert worden, weil man unter Berticksichtigung einer Fachkréf-
tequote von 50 Prozent, die man nicht erreichen konnte, angefangen
hat, der Fachkréaftequote andere Berufsprofessionen hinzuzurechnen
— ,machen die nicht auch irgendwas im Bereich Pflege ?“ Dies flihrt zu
ganz absurden Geschichten, dass hauswirtschaftliche Krafte usw. in
Einrichtungen der Fachkréftequote in Teilen zugerechnet werden und
das ist definitiv nicht gemeint. (Fachgesprachspartner/-in)

Zitat: Klar, wir haben das Problem, wo kriegen wir die Fachkrafte her,
wenn diese Quoten festgelegt werden? Aber dann bedarf es zwei Fra-
gen: warum ist das so, dass ich zu wenige habe? Und zweitens, die
Prozesse mussen angeschaut werden. Ohne eine Veranderung der
Prozesse an der Fachkraftequote zu schrauben, das ist der Unter-
gang. (Fachgespréachspartner/-in)

Fur den ambulanten Bereich gelten in den Bundeslandern jeweils
unterschiedliche personelle Voraussetzungen, um eine Zulassung
bei der zustandigen Pflegekasse zu erhalten. So mussen in eini-
gen Bundeslandern eine bestimmte Anzahl von Vollzeitfachkraft-
stellen nachgewiesen werden.31

Die abweichenden Personalvorgaben in den einzelnen Bundeslan-
dern haben im Rahmen der Fachgesprache zu Kritik gefuhrt. In
Bayern liegt beispielsweise der Personalschliissel bei Pflegegrad 1
bei 1:6,70 und in Brandenburg bei 1:4,21. Eine unterschiedliche
personelle Ausstattung kann zu abweichenden Versorgungsstan-
dards in den Bundesléndern beitragen. Jedoch wurde von einigen
Gespréachspartnern/-innen die Einschatzung geauf3ert, dass sich

30 Vgl. Prognos (2014).
31 Vgl. Prognos (2014).
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die Bundeslander durch das bis 2020 zu entwickelnde bundesein-
heitliche Personalbemessungsverfahren bei den Personalvorga-
ben zukinftig eher anndahern werden und somit erste Schritte ein-
geleitet wurden, um die personellen Unterschiede zwischen den
Bundeslandern anzugleichen.

3.3 Tarifliche Vergitung

Die Vergltung in der Altenpflege ist Sache der Tarifpartner. Es
liegt nicht in der Hand der Politik per Gesetz oder Verordnung ftir
eine Branche eine héhere Bezahlung durchzusetzen. Gesetzlich
vorgeschrieben ist seit August 2010 jedoch ein Pflegemindestlohn
in ambulanten und stationéren Pflegebetrieben. Dieser wurde wie-
derholt angehoben und liegt seit Anfang 2018 bei 9,40 Euro in den
alten Bundeslandern und bei 8,65 Euro in den neuen Bundelén-
dern. Bis 2020 soll der Pflegemindestlohn auf 11,35 Euro bzw.
10,85 Euro steigen.

Dennoch ist auch das Thema Entlohnung in der Altenpflege im Ko-
alitionsvertrag der neuen Bundesregierung aufgefihrt; ,Wir wollen
die Bezahlung in der Altenpflege nach Tarif starken." 32 Es wurde
mehrfach das Vorhaben formuliert, Tarifvertrage in der Pflege
kunftig fur alle Arbeitgeber verpflichtend zu machen und eine fla-
chendeckende Tarifentlohnung zu erreichen. Es ist jedoch fraglich,
wie die Politik dieses Vorhaben umsetzen mochte, da zahlreiche
Betreiber von Pflegeeinrichtungen nicht tarifgebunden sind und zu-
dem die gewerkschaftliche Organisation der Pflege grof3e Schwa-
chen aufweist (siehe Kapitel 3.5).33

Zitat: Tariflohne werden in Budgetverhandlungen ohne Abzlige be-
riicksichtigt. [...] Der Markt wird es richten - wenn Anbieter nebenei-
nander existieren und einer zahlt Tariflohn - dann wird der ohne das
Nachsehen haben. (Fachgesprachspartner/-in)

Ein gesetzlicher Rahmen fir die Tarifbindung wurde auch in eini-
gen der Fachgesprache gefordert, d.h. verbindliche Tarifvertrage
bundesweit oder mindestens regional. Andere Gesprachspartner/-
innen teilten vielmehr die Ansicht, dass ein flachendeckender Ta-
riflohn in der Pflege nicht passgenau ist, da eine Anpassung an die
regionalen Gegebenheiten beispielsweise zwischen landlichen Re-
gionen und stadtischen Ballungszentren méglich sein muss. Be-
reits aktuell ist - aussagegemaf bedingt durch den starken Wett-
bewerb um Pflegepersonal - die Wahrscheinlichkeit hoch, dass die

32 Koalitionsvertrag vom 07.02.2018 unter https://www.bundesregierung.de/Content/DE/ Anlagen/2018/03/2018-03-14-
koalitionsvertrag.pdf;jsessionid=A290CE0573A678E1936C30F4A71307D4.s2t2? _blob=publicationFile&v=1.

33 Siehe Diskussion zur gesetzlichen Tarifentlohnung: http://www.sueddeutsche.de/wirtschaft/niedrigloehne-union-und-spd-
wollen-guten-tariflohn-fuer-alle-pfleger-durchsetzen-1.3878414 und https://aktuelle-sozialpolitik.blogspot.de/2018/02/tarif-
lohn-fur-alle-in-der-altenpflege.html.
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Vergutung regional vergleichbar ist und sich auch bundesweit wei-
ter anndhert. Zudem bleibt abzuwarten, inwieweit die im Zuge der
Anderungen des Pflegestarkungsgesetzes Il (8§85 Absatz 3

SGB Xl) angepasste Nachweispflicht zur Entlohnung von stationa-
ren Betreibern zu einer flichendeckenden Anpassung der Léhne
aller Pflegeanbieter an den jeweiligen Tariflohn fiihrt.34

3.4 Ausbildungssystem

Die rechtlichen Regelungen zur Ausbildung von Pflegefachkréften
fallen in die Zustandigkeit des Bundes, die inhaltliche Ausgestal-
tung erfolgt jedoch durch die Bundesléander. Die Bundeslander
sind sowohl fir die Qualifizierungsmaf3hahmen im niedrigschwelli-
gen Bereich als auch fir die ein- bzw. zweijahrigen Ausbildungen
zu Pflegehelfer/-innen zustandig sowie fiir den gesamten Fort- und
Weiterbildungsbereich verantwortlich.3> Die groRe Heterogenitét
der ordnungsrechtlichen Strukturen und Bildungsgange in den ein-
zelnen Bundeslandern fihrt zu groRen Herausforderungen bei der
Entwicklung und Umsetzung von Gestaltungsoptionen im Ausbil-
dungssystem.36

Im Hinblick auf die Ausbildung von Fachkréaften werden aktuell das
Thema der Generalistik und die nétigen Voraussetzungen fir de-
ren Umsetzung im Jahr 2020 diskutiert. So verspricht auch der
neue Gesundheitsminister Jens Spahn (CDU) das Thema Genera-
listik prioritar anzugehen. Um das Vorhaben - die Reformierung
und Vereinheitlichung der bisherigen drei fachberuflichen Ausbil-
dungen im der Pflege - Altenpflege, Gesundheits- und Kranken-
pflege, Kinderkrankenpflege - umzusetzen, muss laut Aussage der
Mehrheit der Fachgesprachspartner/-innen mehr Transparenz ge-
schaffen werden. Die aktuelle Ausgestaltung der Generalistik lasst
aussagegemal zu viele Fragen zur weiteren Umsetzung offen,
bspw. die Ausbildungs- und Priifungsverordnung oder die Rege-
lungen zur Finanzierung.

Zitat: Es ist politisch unertraglich, dass es in den letzten vier Koaliti-
onsverhandlungen um die Generalistik der Ausbildung ging, sich je-
doch nichts getan hat. Hier tritt die Politik den Ausbildungsberuf mit
FuRen, schafft keine Klarheit und keine Perspektive (Fachgespréchs-
partner/-in).

In den Fachgesprachen wurde angemerkt, dass das deutsche
Ausbildungssystem generell wenig Raum fir verschiede Niveau-
stufen mit unterschiedlicher Komplexitat Iasst - im Vergleich zu

34 siehe http://www.arbeitgeberverband-pflege.de/das-haben-wir-zu-sagen/psg-iii-pflegeunternehmen-fuerchten-um-ihre-
existenz/

35 Vgl. Prognos (2014).
36 vgl. Friese (2017).
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Landern wie der Schweiz oder den Niederlanden, die ein System
mit deutlich mehr und differenzierten Abschliissen bieten. Ein/-e
Fachgesprachspartner/-in aul3erte diesbezlglich die Hoffnung,
dass durch die Einfihrung der Generalistik auch die Méglichkeit
eines Abschlusses nach zwei Jahren eingefihrt wird, um verschie-
dene Niveaustufen zu ermdglichen.

3.5 Interessensvertretung

Die Pflegeprofession ist in Deutschland insgesamt weder betrieb-
lich noch Uberbetrieblich gut organisiert. So sind laut Schroeder
(2017) nur knapp 24 Prozent der Beschaftigten der Altenpflege in
einem Betrieb mit betrieblicher Interessensvertretung tatig. Eine
betriebliche Interessensvertretung durch einen Betriebsrat kann
gegeniuber dem Management Forderungen der Beschaftigten ver-
treten und bspw. bei der Dienstplanung oder der Arbeitsorganisa-
tion mitgestalten. Im Vergleich der Tragerstruktur zeigt sich, dass
es bei privaten Tragern besonders selten eine betriebliche Interes-
sensvertretung gibt (10,6 %), bei kirchlichen Tragern liegt der An-
teil bei 38,5 Prozent.37

Uberbetrieblich gibt es neben Akteuren wie dem DBfK, dem DBVA
und ver.di zahlreiche kleinere Verbande, die sich fur die Interessen
der Beschaftigten in der Altenpflege stark machen — aufgrund der
Kleinteiligkeit der Akteurslandschaft und teilweise gegensétzlicher
Zielgruppen kann hier jedoch nicht von einer starken Organisation
gesprochen werden.38 Der Einfluss der tberbetrieblichen Interes-
sensvertretung gegentber den Arbeitgeberverbanden und damit
auf Themen wie bspw. der Entlohnungs- und Arbeitsbedingungen
ist als eher gering einzuschatzen.3?

Auch in den Fachgesprachen wurde die Interessensvertretung der
Altenpflege in Deutschland von der breiten Mehrheit der Ge-
sprachspartner/-innen als mangelhaft bewertet. Grundsatzlich gilt:
je groRer der Betrieb ist, desto besser sind die Arbeithehmer/-in-
nen organisiert — d.h. in Krankenhausern besser als in der statio-
naren Altenpflege und in der stationéren Altenpflege besser als in
der ambulanten Altenpflege.

37 vgl. Schroeder (2017).
38 Epd.
39 Epd.
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Zitat: Die Pflege ist nicht in der Lage mit aller Macht aufzuschlagen,
zu sagen: "wir sind diejenigen, die die Versorgungssicherheit in der
Gesellschaft garantieren und nicht die Politik. Und wenn ihr uns die
Rahmenbedingungen nicht gebt, dann seid ihr verantwortlich fir das,
was am Ende stattfindet”. (Fachgesprachspartner/-in)

Zitat: Uber die Pflege hinweg wird ein Berufsgesetz verabschiedet.
Uber die Pflege hinweg werden Ausbildungsordnungen verabschiedet.
DKG und GKYV legen fest, was pflegesensitive Bereiche sind und sa-
gen: ,so und so viel Personal muss da hin“. (Fachgesprachspartner/-
in)

Zitat: Wenn du keinen Platz am Tisch hast, stehst du wahrscheinlich
auf der Speisekarte. (Fachgesprachspartner/-in)

Der Vorschlag, die au3erbetriebliche Interessensvertretung der Al-
tenpflege durch Pflegekammern in den Bundeslandern zu stérken,
stoit in der Offentlichen Debatte auf ein geteiltes Echo. Auch in
den Fachgesprachen herrschte ein sehr heterogenes Meinungs-
bild vor. So kritisiert ein/-e Gesprachspartner/-in die beschrankten
Einflussmoglichkeiten der Pflegekammern, die weder Einfluss auf
die Tarifgestaltung, noch konkrete Handhabe bei der Verbesse-
rung der Arbeitsbedingungen hat. Ein/-e Verfechter/-in der Pflege-
kammern sieht stattdessen die Chance auf eine starke Selbstver-
waltung der Pflegeprofession nach dem Vorbild der medizinischen
Berufe. Die Pflegekammern kénnen als starker Ansprechpartner
fur die Politik und Arbeitgeberverbande dienen und durch eine Re-
gistrierung der Fachkréafte zu einer Verbesserung der Planungssi-
cherheit im Bereich Personal bspw. durch eine bessere Planung
bei den Studienplatz- und Ausbildungskapazitaten beitragen.
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4. Arbeitsbedingungen am Arbeitsmarkt Pflege

In Anbetracht der aktuellen Wettbewerbssituation am Arbeitsmarkt
Pflege um das beschrankte Arbeitskrafteangebot kann es nicht al-
lein darum gehen, die aktuellen Probleme tber einer Erhdhung
des Personalbestandes zu |6sen. Vielmehr mussen Anstrengun-
gen unternommen werden, um den beschriebenen Bedarf an fach-
licher Qualifikation sowie Qualifikation fir einen Beruf in der Alten-
pflege Uber eine Verbesserung der Arbeitsbedingungen, Fachkraf-
teentwicklung und Uber eine effiziente Ressourcenverteilung zu
adressieren und so einen Beitrag zur Linderung der angespannten
Personalsituation zu leisten.

Im Folgenden werden zentrale Stellschrauben beschrieben, die di-
rekt an den Arbeitsbedingungen am Arbeitsmarkt Pflege ansetzen.
Dazu werden Probleme und Herausforderungen zur Bezahlung,
dem Arbeitszeitvolumen, der Arbeitsorganisation, den Arbeitsinhal-
ten sowie der Arbeitsbelastung analysiert. Teilweise werden hier
Themen aus Kapitel 3 aufgegriffen und erganzt. Zudem wird ein
kurzer Einblick in den Bereich Digitalisierung und Pflege gegeben.

Zitat: Die Pflege steht natrlich jetzt schon am Beginn eines tatsachlich
immer starker werdenden Wettbewerbs. Wenn ein Betreiber merkt,
dass er die Einrichtung nur teilweise betreiben kann oder gar nicht erst
aufmachen kann, nachdem er sie renoviert hat, indem Bewohner und
meine Kunden wegbleiben, weil er keine Fachkréafte hat, dann muss
Uberlegt werden, mit welchen Anreizen kann ich diese gewinnen?
(Fachgesprachspartner/-in)

4.1 Arbeitsvergtitung

Eines der polarisierenden Themen in der Debatte um die Perso-
nalsituation in der Altenpflege und eine der am haufigsten gestell-
ten Forderung zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen ist si-
cherlich die Bezahlung bzw. die Erhéhung der Bezahlung. Laut
dem Bundesgesundheitsministerium verdient eine Fachkraft in der
Altenpflege bundesweit im Median 2.621 Euro brutto pro Monat.
Jedoch sind die regionalen Unterschiede bei der Vergitung sehr
grol3. So erhélt eine Altenpflegefachkraft in Vollzeit beispielsweise
ein Bruttogehalt von 1.985 Euro in Sachsen-Anhalt und 2.937 Euro
in Baden-Wirttemberg.40

Zu bericksichtigen ist in diesem Zusammenhang der hohe Anteil
in Teilzeit Beschéftigter. Die Bezahlung fur eine Beschéftigung in
Teilzeit reicht haufig nicht, um allein den Lebensunterhalt einer Fa-
milie zu bestreiten. Arbeitszeitmodelle zur Aufstockung der Stun-

40 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/beschaeftigte.html
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denanzahl kénnen somit zur Verbesserung der finanziellen Situa-
tion beitragen und schaffen gleichzeitig eine wichtige Grundlage
fur die Rentenanspriche fur das Alter (siehe Kapitel 3.3).

Als Vergleichsmalistab wird haufig auf Unterschiede innerhalb der
Pflegeprofession hingewiesen und die Bezahlung in der Alten-
pflege mit der Gesundheits- und Krankenpflege verglichen. Eine
Studie des IAB (2015) berechnet, dass das durchschnittliche mo-
natliche Bruttogehalt von Gesundheits- und Krankenpflegern um
600 Euro Uber dem Gehalt der Beschaftigten in der Altenpflege
liegt.41 Hierzu wurde in einem der Fachgesprache explizit Stellung
genommen und ausgefuhrt, dass die Gehaltsunterschiede zwi-
schen Krankenhaus und Altenpflege weniger durch das Tarifsys-
tem, sondern durch im Krankenhaus bestehende Zusatzaufgaben,
Karrieremdglichkeiten, Fachausbildungen und damit einherge-
hende entsprechende Zulagen ergeben. Die Frage, inwiefern die
Arbeit in der Alten- und Krankenpflege tberhaupt zu vergleichen
ist, wird bei der aktuellen offentlichen Debatte nicht beantwortet
und auch in den Fachgesprachen konnte keine abschlieRende Be-
wertung vorgenommen werden.

Zitat: Perspektivisch sollte keine Pflegekraft - Altenpflege oder Kran-
kenpflege - weniger als 3000 Euro verdienen. D.h. beide Berufsgrup-
pen missen aufgewertet werden und die sozialen Berufe insgesamt.
Es gibt einen Unterschied von ca. 600 Euro zwischen der Altenpflege
und der Krankenpflege, hier ist das Bezahlniveau noch dringlicher bei
der Altenpflege anzuheben und somit dem Fachkréaftebedarf zu be-
gegnen. Gerade auch um mehr Manner fir die Altenpflege zu gewin-
nen. (Fachgesprachspartner/-in)

Um die Bezahlung attraktiver zu gestalten wird von einigen Akteu-
ren die Durchsetzung einer flachendeckenden tariflichen Entloh-
nung gefordert (siehe Kapitel 3.3). Ein positiver Effekt der Tarifbin-
dung auf die Bezahlung - aus Sicht der Altenpflegekrafte - kann
empirisch gestutzt werden. So zeigen Untersuchungen, dass Be-
schaftige, die in tarifgebundenen Altenpflegebetrieben arbeiten, im
Durchschnitt mehr verdienen als Beschéftigte in Betrieben ohne
Tarifbindung.42 Wahrend iber 80 Prozent der 6ffentlich-rechtlichen
und freigemeinnutzigen Trager Tariflohne zahlen, sind das bei den
privaten Tragern nur knapp tber 15 Prozent.43 Unterschieden
nach Versorgungssetting zeigt sich, dass im stationdren Bereich
haufiger nach Tarif bezahlt wird, die Einrichtungen sind gréRer und
es handelt sich haufiger um 6ffentlich-rechtliche und freigemein-
ndtzige Trager als im ambulanten Bereich, dort sind die Betriebe
kleiner und es gibt viele private Trager.#4 Eine Besserstellung bei

41 1aB (2015).

42 Bispink et al. (2013) und Conrads et al. (2015).

43 1AW (2011).
44 Bispink et al. (2013).
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der Bezahlung kann Uber eine Starkung der Interessensvertretung
der Altenpflege erfolgen. Jedoch steht hier nicht die Politik, son-
dern die Altenpflege selbst in der Verantwortung sich entspre-
chend gegentiber den Arbeitgeberverbanden zu organisieren und
zu positionieren (siehe Kapitel 3.3).

In Anbetracht des Wettbewerbs um qualifizierte Arbeitskrafte, kann
angenommen werden, dass sich Betriebe durch eine Entlohnung
nach Tarif einen Wettbewerbsvorteil verschaffen kénnen - sofern
sich die hoheren Léhne auch refinanzieren lassen. In den Fachge-
sprachen wurde von den Expert/-innen dahingehend differenziert,
dass die Bezahlung erwartungsgemar vor allem in den Mangelbe-
reichen, d.h. bei Fachkraften und Spezialisten ansteigen wird.

Die Generalistik wird zusatzlich dazu beitragen, dass Altenpflege-
betriebe und Krankenh&user zukinftig um das deutlich maobilere
Arbeitskrafteangebot werben mussen und dies eine Angleichung
der Vergutungsgegebenheiten in der Pflegeprofession beglnsti-
gen konnte. Als Voraussetzung mussen in der Altenpflege die Ar-
beitsbedingungen so ausgestaltet werden, dass die qualifizierten
Arbeitskrafte nicht in die Krankenh&user abwandern und es zu ei-
ner weiteren Verschlechterung der Personal- und Versorgungssitu-
ation kommt.

Zitat: Allerdings glaube ich, dass wir auch erleben werden, dass es
eine starkere Staffelung nach Qualifikationen geben wird. Ich glaube,
dass die wirklich gut Qualifizierten, von denen einfach weniger da sind,
sehr viel mehr Geld bekommen werden. Aber dass gerade die abfallen
werden oder auf jeden Fall nicht so in dieser Form mitwachsen wer-
den, die einfache Hilfstatigkeiten austben. (Fachgesprachspartner/-in)

Die Einschatzung der Fachgesprachspartner/-innen ist in der Hin-
sicht bemerkenswert, dass von fast allen Expert/-innen geauf3ert
wurde, dass die Bezahlung ein wichtiges Thema ist, jedoch per se
nicht die zentrale Herausforderung fiir die aktuellen Personalprob-
leme darstellt. Aussagegemal liegen die Herausforderungen vor
allem darin, dass Arbeitskrafte - die sich bewusst fur einen Beruf in
der Altenpflege entschieden haben - nicht die Teamstarke und
nicht die Arbeitsbedingungen vorfinden, die es ihnen ermdglichen,
die Pflege nach den eigenen Ansprichen ausfiihren zu kénnen.
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Zitat: Die Probleme liegen ja woanders: ,wir sind gehetzt. Wir sind zu
wenige. Wir kdnnen die Verantwortung fur eine qualitatsgesicherte
Patienten- und Bewohnerversorgung nicht sicherstellen. Wir werden
selber dabei krank. Und wir kdnnen das mit unserem Berufsethos in
den meisten Fragestellungen nicht in Ubereinklang bringen*. (Fachge-
sprachspartner/-in)

Zitat: Die Bezahlung ist mit vielen anderen Branchen vergleichbar
und teilweise sogar besser und vor allem nicht der Grund fur das Per-
sonalgewinnungsproblem. (Fachgesprachspartner/-in)

Im Rahmen des Expertenworkshops wurde im Vergleich zu den
Fachgesprachen vermehrt auf die Bezahlung eingegangen, dies
mag der unterschiedlichen Besetzung der Fachgesprache und des
Expertenworkshops geschuldet sein. Mehrere Expert/-innen be-
schrieben das Thema Arbeitsvergtitung als ein wichtiges Hand-
lungspotenzial in der Altenpflege. Angefiihrt wurde hierzu, dass
man nur Uber eine Anpassung des Gehalts auch die Arbeitskrafte
ansprechen kann, die sich aufgrund der als zu niedrig empfunde-
nen gegen eine Ausbildung in der Altenpflege entscheiden bzw.
die sich nicht aus eigenem Interesse fur die Pflege entschieden
hatten. Eine bessere Bezahlung kann als Anreiz wirken, in den Be-
ruf einzusteigen, fur den Verbleib der bereits tatigen Pflegekrafte
wurden jedoch vor allem die Arbeitsbedingungen als ausschlagge-
bend bewertet.

4.2 Arbeitszeitvolumen

Gerade auch aufgrund der beschriebenen Auswirkungen auf die
Arbeitsvergltung besteht die Frage, warum in der Altenpflege so
viele Arbeitnehmer/-innen in Teilzeit arbeiten. Befragungen zu den
Griunden fir Teilzeitbeschaftigung kommen zu regional unter-
schiedlichen Ergebnissen, so geben Gber 46 Prozent der weibli-
chen Pflegekrafte im Osten an, in Teilzeit zu arbeiten, da sie keine
Vollzeitstelle finden konnen. In Westdeutschland haben die meis-
ten der befragten Frauen persdnliche oder familiare Verpflichtun-
gen als Ursache flir eine Beschaftigung in Teilzeit genannt

(69 %).4°

Auch in den Fachgesprachen wurde von vielen Gesprachs-
partner/-innen die Einschatzung geéaullert, dass Pflegebetriebe
aufgrund der in der Altenpflege typischen Arbeitsspitzen im Tages-
verlauf tendenziell gerne auf Teilzeitkrafte zurickgreifen. Einer-
seits kdnnen so die arbeitsintensiveren Zeiten gezielt mit mehr
Personal besetzt werden, andererseits kénnen Ausfalle durch die
hohere personelle Flexibilitéat leichter kompensiert werden. Im Ex-

45 g1, Afentakis et al (2010).
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pertenworkshop wurde hierzu angemerkt, dass es gerade im Hin-
blick auf den Personalmangel fraglich sei, ob die Pflegeanbieter
auf dieses dringend bendétigte Arbeitskraftepotenzial weiterhin ver-
zichten kdnnen.

Einige Fachgesprachspartner/-innen haben auf Altenpflegebe-
triebe verwiesen, die die Arbeit hauptsachlich mit Vollzeitstellen or-
ganisiert haben. Dies lasst darauf schliel3en, dass nicht die Ar-
beitsspitzen in der Altenpflege per se, sondern u.a. die GroRe des
Betriebes, die Arbeitszeitmodelle oder die Arbeitsorganisation den
hohen Teilzeitanteil begunstigten.

Zitat: Vor allem Berufsanfanger beklagen sehr haufig, dass sie nur be-
fristete Arbeitsverhaltnisse oder Arbeitsverhaltnisse in Teilzeitvertrage
angeboten bekommen, womit sie ihren eigenen Lebensunterhalt nur
schwerlich bestreiten kdnnen. (Fachgesprachspartner/-in)

Andererseits gibt es auch Beschaéftigte, die aus unterschiedlichen
Grinden nicht in Vollzeit arbeiten wollen oder kdnnen. Speziell die
jungere Generation hat laut einiger Fachgesprachspartner/-innen
eine rucklaufige Bereitschaft eine volle Stelle anzunehmen. Laut
einem/r der Gesprachspartner/-innen haben Befragungen in einer
zugehorigen Altenpflegeschulte gezeigt, dass ein Drittel der Schi-
ler/-innen grundsatzlich keine volle Stelle anstrebt. Es gibt aber
auch eine ganze Gruppe von hauptsachlich weiblichen Beschaftig-
ten, die keine Vollzeitstelle annehmen kdnnen, weil sie sich zu-
hause um ihre Kinder oder die Pflege von Angehdrigen kimmern.
Die fehlende Vereinbarkeit von Familie und Beruf tréagt zu dem ho-
hen Anteil an Teilzeitbeschaftigung bei (siehe Kapitel 4.3).

Die hohe Arbeitsbelastung in der Altenpflege tut inr Ubriges, dass
gerade altere Arbeitnehmerinnen von einer Vollzeitstelle Abstand
nehmen missen, da sie die korperliche Arbeit nicht mehr in Voll-
zeit leisten kdnnen (siehe Kapitel 4.5). Zudem kommt es aussage-
gemaR haufig zu Uberstunden, so dass einige Arbeitnehmer/-in-
nen vorsorglich das Arbeitspensum reduzieren, um nicht durch die
Uberstunden ein Arbeitspensum von tiber 100 Prozent erbringen
zu mussen.

26



prognos

Zitat: Im fortgeschrittenen Berufsleben wird die Teilzeit von vielen
Pflegekraften geschétzt — zumindest in einer Phase des Lebens - um
privaten Verpflichtungen, etwa der Kindererziehung oder der Pflege ei-
gener Angehdriger nachkommen zu kénnen. Andere wiederum wollen
ihre Vollzeit reduzieren, weil Vollzeit im Pflegebereich schon lange
nicht mehr 40 Stunden bedeutet, sondern viele Uberstunden ange-
hauft werden. So wird eine Arbeitszeitreduktion aufgrund der Arbeits-
belastung vorgenommen. Dies ist vor allem in der spateren Lebens-
phase der Fall. (Fachgesprachspartner/-in)

Zitat: Wie sieht's aus mit einem betrieblichen Gesundheitsmanage-
ment in meinem Unternehmen? Was macht mein Arbeitgeber? Wel-
che Signale gibt er mir, dass ich auch als alterer Mitarbeiter willkom-
men bin in einem Kontext? Wie sieht Personalfiihrung aus von meinen
Vorgesetzten? (Fachgesprachspartner/-in)

In den Fachgesprachen wurde mehrfach darauf hingewiesen, dass
es gerade dann zu Problemen im Team kommen kann, wenn ein-
zelne Mitarbeiter aufgrund ihrer familiaren Situation Privilegien
beim Dienst haben (z.B. Vorteile im Dienstplan). Teilweise werden
auch Privilegien eingefiihrt, aber nicht mehr abgeschafft, u.a. wenn
neue Mitarbeiter mit besonderen Anreizen angestellt werden. Ein-
seitige und nicht transparente Privilegien kénnen dazu fuhren,
dass in einem bestehenden Team Differenzen aufkommen. Ge-
rade durch die grof3e Zahl an Arbeitskréaften, die in Teilzeit arbei-
ten, besteht ein grol3er Bedarf an innovativen Arbeitszeitmodellen.
Hier liegt ein Potenzial fur die Arbeitgeber Fachkrafte durch eine
Erhdhung der Arbeitsstunden zu gewinnen.

Zitat: Das heil3t, ich brauche andere Arbeitszeitmodelle, die mdglich-
erweise auch individueller gestaltet sind. Ich brauche planbare Wo-
chenenden, planbare Urlaube. Das ist das, was meine Kollegen dann
kritisieren: ,Ich weild gar nicht mehr, wann ich freihabe. Ich habe seit
vier Wochen durchgearbeitet. Ich bin nachts alleine und muss ein-
springen, obwohl ich Spétdienst gehabt habe. [...] Pausenregelung,
das ist fur viele ein Fremdwort® (Fachgesprachspartner/-in)

Als Praxisbeispiel kbnnen hier u.a. die Mdglichkeit einer langeren
befristeten Arbeitszeitreduzierung oder das ,,7/7-Arbeitszeitmodell®,
das von der Deutschen Seniorenstift Gesellschaft entwickelt
wurde, angefuhrt werden.
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Befristete Arbeitszeitreduzierung

Durch eine langere befristete Arbeitszeitreduzierung kann auf tempo-
rare familiare Anforderungen, ohne dauerhafte Arbeitszeit- und Ein-
kommensreduzierung, reagiert werden. Entsprechend kénnen andere
Mitarbeitern die Mdglichkeit zu einer vorriibergehenden Aufstockung
der Arbeitszeit nutzen.

Quelle: DSG (2014).

7/7-Arbeitszeitmodell

Beim ,7/7-Arbeitszeitmodell* arbeiten die Arbeitnehmer/-innen sieben
Tagen hintereinander fur zehn Stunden plus zwei Stunden eingeplante
Pausenzeit. AnschlieBend haben sie sieben Tage frei. Fur die Mitar-
beiter/-innen bedeutet das Konzept, dass sie regelmafig eine volle
Woche zur freien Verfigung haben und maximal zwei Wochenenden
im Monat arbeiten missen. Da die Dienstzeiten bereits fir ein ganzes
Jahr bekannt sind, erhéht sich die Planungssicherheit fur die Mitarbei-
ter/-innen stark. Uberlastung und krankheitsbedingtem Ausfall haben
sich nach Einfiihrung des Modells stark reduziert. Wesentlicher Vorteil
im Arbeitsablauf ist, dass die Verantwortung fir die Betreuung der Be-
wohner eine Woche lang in den gleichen Handen liegt und eine Mit-
tagsuibergabe entfallt. Dadurch wird der Tagesablauf der Bewohner/-
innen weniger gestort und andererseits fur ein besseres Informations-
management gesorgt.

Quelle: Deutsche Seniorenstift Gesellschaft (2014).

4.3 Arbeitsorganisation

In den Fachgesprachen wurde neben der Frage der Arbeitszeitmo-
delle von den meisten Expert/-innen ein groRes Potenzial in der
Entwicklung von (alternativen) Organisationskonzepten gesehen,
um dem Fachkraftemangel in der Pflege zu begegnen. Der Erfolg
von innovativen Arbeits- und Organisationsmodellen zeigt sich
aussagegemal besonders darin, dass Betriebe mit neuen Arbeits-
modellen h&aufig geringere Probleme bei der Rekrutierung von qua-
lifiziertem Personal haben und sogar Wartelisten fir die Bewer-
bung vorhalten missen. Die Arbeitsorganisation in einem Betrieb
steht in einem engen Zusammenhang mit der Attraktivitat des Be-
rufs und kann in Zeiten knappen Personals die einzige Moglichkeit
sein, sich entscheidend von anderen Betrieben absetzen zu kon-
nen. Handlungsbedarf wurde seitens der Fachgesprachspartner/-
innen insbesondere bei der Filhrung und Organisation sowie im
Bereich Kompetenzen und Verantwortung der Pflege gesehen.
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Zitat: Was man erlebt, ist: Hauser mit gutem Konzept, mit Mitsprache-
moglichkeiten haben oft gar keine Probleme, Leute zu finden. Also gar
nicht so abhangig vom Geld, sondern eher von der Arbeitszufrieden-
heit. Dass man sein Wissen anwenden kann, Austausch, Kollegialitét,
dass man gehdrt wird, dass man zufrieden ist, mit dem wie es ge-
macht wird, dass man nicht in Strukturen hineingerat, bei denen man
denkt: "Das soll gute Pflege sein? Und da soll ich jetzt mitmachen?".
(Fachgespréachspartner/-in)

Zitat: Wir brauchen nicht mehr von dem, was es gar nicht gibt — weder
im Inland, noch im Ausland, sondern Alternativen. Mit anderen Organi-
sationsformen, anderen Konzepten, schaffen wir mit weniger bzw.
dem jetzigen Personal hohere Effektivitat, hdhere Zufriedenheit bei
Mitarbeiter und Kunden! (Fachgesprachspartner/-in)

Die bestehende Fuhrungskultur und Filhrungsmodelle in deut-
schen Pflegebetrieben wurde von einigen Gesprachspartnern/-in-
nen als zu ,hierarchisch“ beschrieben, einem Fuhrungsstil, der
sich durch wenig Einbringungsmoglichkeiten fir die Angestellten
auszeichnet. Dies zeigt sich wie in Kapitel 3.5 beschrieben auch
an der wenig verbreiteten betrieblichen Interessensvertretung in
der Altenpflege. Einen neuen Weg der Fihrung verfolgt das Pro-
jekt ,Buurtzorg“ in den Niederlanden im ambulanten Versorgungs-
bereich, das Aufgaben im Bereich Fiihrung und Organisation in die
Hande der Beschaftigten legt.
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Autonome Teamarbeit am Beispiel von ,,Buurtzorg“

In den Niederlanden schreibt das Projekt ,Buurtzorg“ (deutsch: ,Be-
treuung in der Nachbarschaft®) zur Verbesserung der ambulanten pfle-
gerischen Versorgung, Erfolgsgeschichte. Das Projekt wurde 2006 ins
Leben gerufen und verfolgt die Zielsetzung einer ganzheitlichen, woh-
nortnahen Versorgung fiir Menschen mit Pflegebeddrftigkeit.

Hierbei wird ein neuer Weg der Arbeitsorganisation beschritten: Die
Organisationsstruktur besteht aus Kleinteams — im Durchschnitt etwa
zwolf ,Community Nurses” und Assistentinnen bzw. Assistenten, die
weitgehend autonom arbeiten. Es gibt eine zentrale Verwaltung fur ad-
ministrative Aufgaben; weitere Zwischenebenen entfallen, sodass alle
weiteren Entscheidungen und Verantwortlichkeiten bei den einzelnen
Teams liegen. Die Overhead-Kosten werden durch die sehr flache Or-
ganisation und durch digitale Anwendungen in der Planung und Doku-
mentation sehr geringgehalten.

Die Teams Ubernehmen selbst die Verantwortung fur breiter gefa-
cherte Pflegeaufgaben - von medizinischen und rehabilitativen tber
pflegerische bis zu personlichen und sozialen Leistungen. Dabei wird
ein ganzheitlicher Ansatz verfolgt, der stark auf der Aktivierung der
Ressourcen der Pflegebedurftigen ansetzt. Statt brokratisch durchor-
ganisierter Arbeitsschritte sollen die Bedirfnisse der Pflegebedurftigen
im Mittelpunkt der Arbeit stehen. Durch eine ganzheitliche Erhebung
der individuellen Bedarfslagen wird die Selbststandigkeit sowie die so-
ziale Einbindung und Kompetenz der Klientinnen und Klienten ge-
starkt. Die Buurtzorg-Mitarbeiterinnen und -Mitarbeiter kimmern sich
auch um eine umfassende Vernetzung der verschiedenen Hilfe- und
Unterstiitzungsangebote. Dazu gehért auch die Kooperation u. a. mit
Arztinnen und Arzten. Im Pflegeprozess werden Kommunikation und
die Zusammenarbeit mit anderen lokalen, professionell und informell
Pflegenden und Betreuenden in den Vordergrund gestellt. Das Berufs-
bild ist in gewisser Weise ein Gegenmodell zu einer auf ihre pflegeri-
schen Kernaufgaben beschrénkten Pflegefachkratft.

Mittlerweile arbeiten 900 Buurtzorg-Teams in den Kommunen der Nie-
derlande. Das Angebot hat sich sehr gut im Wettbewerb gegen etab-
lierte Anbieter durchgesetzt. Diese sind teilweise sogar dazu Uberge-
gangen, das Buurtzorg-Modell zu Ubernehmen, um tberhaupt noch
neues Personal rekrutieren zu kénnen. Zu den Erfolgen von Buurtzorg
gehoren hohe Zufriedenheitswerte sowohl der Nutzer/-innen als auch
der Mitarbeiter/-innen, sehr gute Ergebnisse bei der nationalen Quali-
tatserhebung und eine besonders hohe Kosteneffizienz. Kosten wur-
den vor allem durch eine verbesserte Pflegeplanung, dem vergleichs-
weise geringen Overhead sowie durch Einsparungen von Leistungen
durch die wiedergewonnene Selbststandigkeit der Pflegebedurftigen
erzielt.

Quelle: Leichsenring (2015).
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Auch durch eine effizientere Organisation und damit einen effizien-
teren Einsatz der gegebenen Personalressourcen kann zur Entlas-
tung des Pflegepersonals beigetragen werden.

Einige Gesprachspartner/-innen sehen gerade im stationaren Be-
reich wenig Flexibilitdt, um auf die aktuelle Personalsituation ein-
gehen zu kdnnen. Durch flexiblere Arrangements im stationaren
Bereich — angelehnt an die Leistungsstruktur in ambulanten Set-
tings — kdnnte die Hilfe von Angehérigen und Ehrenamt besser
einbezogen werden und dafir beispielsweise der Eigenbeitrag der
Pflegebedurftigen reduziert werden, wenn die Familie im Gegen-
zug das Waschewaschen oder die Zimmerreinigung selbst tber-
nimmt.

Um gezielt Méglichkeiten fur die Flexibilisierung zu schaffen, be-
darf es laut einiger Fachgesprachspartner/-innen einer genauen
Prifung der bestehenden gesetzlichen Vorgaben. Bereits jetzt gibt
es verschiedene Angebote am Markt, die genau in diesem Bereich
aktiv sind und sich an effizienten Lésungen versuchen. Dabei wer-
den die Sektorengrenzen zwischen der ambulanten und der statio-
naren Versorgung immer haufiger verwischt.

Hausgemeinschaftskonzept der BeneVit-Gruppe

Das Hausgemeinschaftskonzept der BeneVit-Gruppe in Wyhl bietet
ein Konzept auRerhalb der bestehenden Sektorengrenzen. Der An-
satz sieht stationdre Grundleistungen sowie ambulante Wabhlleistun-
gen vor. Personalschliussel und eine Fachkraftquote sind nicht vorge-
schrieben, wodurch das vorhandene Personal (stationdres & ambu-
lantes Pflegepersonal) sowie ehrenamtliche Krafte Hand in Hand ar-
beiten. Die Betreiber des Modellprogramms sind davon iberzeugt,
dass das hohere MaR an Freiheit und Deregulierung zu einer besse-
ren Versorgungsqualitat fuhrt und das Pflegepersonal deutlich zufrie-
dener bei der Arbeit ist.

Quelle: Expertenworkshop.

Grundsatzlich zeichnet sich die Arbeitsorganisation in Deutschland
durch eine stark ausgepragte Arbeitsteilung aus.46 Dies wird auch
in den Fachgespréachen und dem Expertenworkshop bestatigt und
als Abkehr von dem ursprtinglich ganzheitlichen Anspruch der
Pflege, hin zu einer zu starken Diversifikation mit beschrankten
Verantwortungsbereichen bewertet. Dies betrifft insbesondere das
Verhaltnis der Pflegefachkrafte und Pflegehilfskrafte. Aufgaben in
der Pflege mit eher medizinischem Charakter werden in Deutsch-
land von den Fachkraften ausgefiuhrt, die Hilfe im Haushalt und im
Alltag von den Pflegehelfern. Diese Trennung ist in skandinavi-
schen Landern weniger stark ausgepragt. So besteht beispiels-
weise in Schweden der Anspruch, dass alle Arbeitskréfte ohne

46 v/gl. Theobald et al. (2013).
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pflegerische Qualifikation durch kontinuierliche Weiterbildung zu-
mindest eine Grundqualifikation in der Pflege erhalten und ent-
sprechende Aufgaben auch im Alltag iibernehmen kénnen.4’ Eine
starkere Verzahnung der Berufe und der Tatigkeiten kann zu Ent-
lastungen der Pflegefachkrafte fihren.

Zitat: Ubertrieben gesagt, die Pflegekrafte diirfen spritzen, Verbande
wechseln - und man hat die Betreuungskrafte, die dirfen Mensch-ar-
gere-dich-nicht spielen. Das ist auch teilweise nicht gut fur die Zufrie-
denheit und férdert auch nicht das Miteinander. (Fachgesprachs-
partner/-in)

Zitat: Es war sicher gut, dass wir die Betreuungskrafte nach § 87 und
jetzt 8 43 bekommen haben. Einerseits um Personal aufzustocken
und andererseits um den Blick zu weiten, dass Pflege mehr ist als nur
Kdrperpflege. Aber es hat nattrlich auch dazu gefiihrt, dass man we-
niger ganzheitlich denkt und auch eine Situation entsteht, dass die
Fachkrafte die schwere Arbeit machen, auch die kérperlich schwere
Arbeit, wahrend andere Krafte so nebenher arbeiten. Das ist nicht
richtig verzahnt. Betreuungskréfte diirfen haufig noch nicht mal jeman-
den aufs Klo begleiten - was vélliger Irrsinn und véllig praxisfern ist.
Gerade im hauslichen Bereich, wenn Leute in einen Haushalt gehen
um zu entlasten, dirfen aber nicht aufs Klo begleiten. Wie soll denn
dann der Angehdorige oder die Pflegekraft frei machen? (Fachge-
sprachspartner/-in)

Zitat: Nicht nur "Wecken, Waschen, Fittern". Sondern man fragt sich:
,was konnen die Leute noch? Vielleicht hat man einen Physio dabei,
der in den Pausen andere Aufgaben tibernehmen kann. Der Blick an-
dert sich so und dadurch veréndert sich auch der Zeitanteil neu®
(Fachgesprachspartner/-in)

In diesem Zusammenhang forderten einige Fachgesprachs-
partner/-innen, dass die Frage: ,Was heil3t gute Pflege? Was sind
die Inhalte guter Pflege?* wieder starker durch die Pflegekrafte
selbst definiert werden muss. Anstatt vorrangig an die pflegerische
Versorgung zu denken, sollten die Ressourcen der Pflegebedurfti-
gen im Vordergrund stehen und die Fragen: ,Was kannst du? Was
kannst du wieder? Wie kann ich dir dabei helfen?“. Angesichts der
knappen Personalressourcen muss das Uibergeordnete Ziel laut
einem/-r Gesprachspartner/-in darin liegen, die Patienten in die
Selbststéandigkeit zu begleiten und Hilfe anzubieten, wo sie notig
ist.

47 vgl. Theobald et al. (2013).

32



prognos

Sichtwechsel in der ambulanten Pflege durch InnoVision

Das Programm ,InnoVision® der Caritas Hochrhein e.V. setzt genau an
diesem Gedanken an und soll einen Sichtwechsel in der ambulanten
Pflege einleiten. Im Mittelpunkt steht das Bemiihen, die Kompetenzen
der Pflegebedurftigen zu erkennen und zu erhalten und dadurch die
Selbsthilfekrafte zu mobilisieren: ,Was missen wir tun, damit wir mor-
gen nicht mehr kommen mussen?" Das Projekt InnoVision wurde als
gedanklicher und inhaltlicher Umbau der ambulanten Pflege beschrie-
ben - weg von dem Gedanken "nur mit dem kranken Mann verdient
man Geld" hin zur Mobilmache und Ressourcenstérkung. Durch Inno-
Vision konnte die Zahl der Hausbesuche bei nahezu gleich vielen Pati-
enten drastisch gesenkt werden. Zugleich konnte auch eine Personal-
stelle eingespart werden, ohne dass dadurch die Zahl der Uberstun-
den gestiegen ist.

Quelle: Expertenworkshop.

Als groRes Manko wurde einhellig sowohl in den Fachgesprachen
als auch beim Expertenworkshop die Last der Burokratie und die
zahlreichen Vorgaben beschrieben. Innovative Ideen und effiziente
Lésungen scheitern vor allem an Vorgaben des Leistungs- und
Ordnungsrechts.

4.4 Arbeitsinhalte

Neben den Arbeitsmodellen wurde der Bereich der Arbeitsinhalte
von vielen Gespréachspartnern/-innen der Fachgesprache als ele-
mentar fur die Entwicklung von attraktiven Arbeitsbedingungen
eingeschatzt. Gerade um intrinsisch motivierte und qualifizierte
Leute fUr einen Beruf in der Altenpflege zu gewinnen bzw. diese im
Beruf zu halten, muss das Arbeitsumfeld inhaltlich so gestaltet
werden, dass diese Mdéglichkeiten zur fachlichen Weiterentwick-
lung vorfinden und berufliche Perspektiven haben. Die Mdglichkeit
im Berufsverlauf komplexere Verantwortungsaufgaben tberneh-
men zu kdnnen, ist ein wichtiges Attraktivitatsmerkmal fir gut aus-
gebildete Arbeitskréfte.

Besonders haufig wurden die beschrankten Weiterbildungsmog-
lichkeiten von den Fachgesprachspartnern/-innen thematisiert. In
der Altenpflege gibt es nach Einschéatzung der Experten/-innen
hauptsachlich Weiterbildungen im Bereich der Palliativversorgung
und der Gerontopsychiatrie. Es mangelt jedoch an Spezialisierun-
gen, die an den besonderen bzw. neuen Bedarfen der Pflegebe-
durftigen ausgerichtet sind und eine fachliche Spezialisierung zu-
lassen.
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Zitat: In dem aktuellen Rahmen kann so gut wie nichts gemacht wer-
den. Es gibt einige grolRere Weiterbildungen im Bereich Palliativver-
sorgung und Gerontopsychiatrie. Die kann man zwar im Altenheim
nutzen, aber nicht systemisch optimiert einsetzen. Die Bereiche De-
menz und Sterben betreffen so gut wie alle Bewohner. Man brauchte
letztlich eine an den Bedarfen ausgerichtete Passgenauigkeit der Zu-
satzqualifikationen, die einen Mehrwert hervorbringt. (Fachgesprachs-
partner/-in)

Zitat: Man muss sich auch dartuber Gedanken machen, wie man die
zunehmend schwierigen Falle in der Altenpflege verniinftig versorgen
kann. Das spielt in der Diskussion in Deutschland keine Rolle. Da lie-
gen Leute, die sind alle entweder dement, bekommen zehn Medika-
mente, haben 27 Erkrankungen und wir haben beim Personal in
Deutschland in erster Linie noch immer eine sozialpflegerische Ausbil-
dung. Das ist eine vollkommene Fehlversorgung. (Fachgesprachs-
partner/-in)

Zudem wurden fehlende Karrieremoglichkeiten ,am Bett" themati-
siert. Damit ist die berufliche Weiterentwicklung und Spezialisie-
rung von Pflegefachkraften, genauso wie die Méglichkeit, Absol-
venten von den Hochschulen Arbeitsmdglichkeiten in den Pflege-
betrieben anbieten zu kénnen, gemeint. Im Expertenworkshop
wurde thematisiert, dass die Altenpflegebetriebe haufig nicht die
finanziellen Mdglichkeiten haben, Absolventen von den Hochschu-
len einzustellen und an ein Pflegestudium h&ufig ein Birojob im
Gesundheitswesen anschlief3t.

Einige Fachgesprachspartner/-innen sehen den Bedarf an mehr
klinisch-orientierten Weiterbildungen bzw. Ausbildungen, um einer-
seits attraktive Arbeitsinhalte und Karrieremoglichkeiten bieten zu
kénnen und andererseits die medizinische Versorgung in der Al-
tenpflege zu verbessern. Pro Pflegeheim kdnnten beispielsweise
ein bis zwei Leute mit speziellen klinischen Weiterbildungen einge-
setzt werden. Im internationalen Kontext gibt es bereits einen ahn-
lichen Ansatz— sogenannte "Advanced Practise Nurses*.

Hier schlief3t sich die Frage an, in welchem Rahmen klinische In-
halte in die Ausbildung eingebunden werden kénnten. Ein/-e Fach-
gesprachspartner/-in dul3erte die Hoffnung, dass durch die Gene-
ralistik mehr Leute mit klinischen Kompetenzen ausgebildet wer-
den und somit die oben genannten Probleme angegangen werden
konnen.

In den relativ neuen Pflegestudiengangen werden aktuell jedoch
wenig klinische Inhalte vermittelt. Durch die Anbindung an die
Fachhochschulen in Deutschland wird eine sozialwissenschaftliche
Hochschulbildung in der Pflege angeboten, die laut eines/-r Ge-
sprachspartner/-in am Markt vorbeigeht. Klinische Féhigkeiten
werden an medizinischen Fakultaten der Universitaten gelehrt.
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Zitat: Die Aufbauorganisation in ganz Deutschland kann man als his-
torisch erklaren. Wenn man hier Karriereméglichkeiten schaffen will,
muss man die grundséatzliche Aufbauorganisation in Frage stellen.
(Fachgesprachspartner/-in)

Zitat: Warum kann nicht mal ein promovierter Pflegemensch durch ein
Altenheim laufen? (Fachgespréachspartner/-in)

Zitat: Das heif3t nicht, dass man nur noch klinisch ausgebildete Pfle-
gekrafte braucht, sondern es mangelt an klinischer Fiihrung. Wobei
mit klinischer Fihrung keine Managementaufgaben gemeint sind, son-
dern der Bedarf an Arbeitskraften, die in der Lage sind, ein ,Clinical
Assessement” zu machen, um zum Beispiel Fragen wie: ,Frau Miller
isst nicht - warum?* zu klédren. (Fachgesprachspartner/-in)

Bei der Frage der klinischen Inhalte in der Altenpflege geht es
auch um das Verhaltnis der Pflege gegeniiber medizinischen Be-
rufsgruppen und um die Abgrenzung der inhaltlichen Kompeten-
zen der Pflegekraft zu den Arzten. Gerade im Bereich der interdis-
ziplinaren Kommunikation besteht laut einiger Fachgesprachs-
partner/-innen noch deutlicher Optimierungsbedarf. Auch hier kann
klinisch geschultes Personal zu einer Verbesserung beitragen und
die Rolle eines Ansprechpartners in dem Altenpflegebetrieb tber-
nehmen. Andererseits fordert ein/-e Fachgesprachspartner/-in,
dass der Erwerb von medizinischen Kompetenzen in der Alten-
pflege in Konsequenz dann auch mit dem Zugesténdnis einherge-
hen muss, diese Handlungen in der Praxis durchfiihren zu dirfen.
Haufig werden medizinische Inhalte in der Pflegeausbildung zwar
gelernt, jedoch in der Praxis haufig nicht durch die Altenpflege-
krafte selbst, sondern durch Arzte, erbracht. In den Fachgespra-
chen wurde hierbei mehrfach das Thema Substitution und Ubertra-
gung arztlicher Leistungen auf die Pflege angesprochen und vor
allem im Hinblick auf die Praxis in anderen Landern diskutiert:

Zitat: Eine Rolle spielt dann auch die Ubernahme von érztlichen
Funktionen - in den Niederlanden z.B. haben die Pflegeberufe einen
anderen Stellenwert im Verhaltnis zu den arztlichen Berufen. In
Deutschland darf man nichts ohne den Arzt machen, obwohl der hau-
fig eine viel schlechtere Einschatzung zu psychischen Bedingungen
von Pflegebedurftigen hat als die Pflegekraft. (Fachgesprachspartner/-
in)

Zitat: In den USA wird heute schon jede zweite Anasthesie von einer
Pflegekraft durchgefiihrt. (Fachgesprachspartner/-in)

Zitat: Anders ist es in der Schweiz, dort ist die Pflege eine eigene
Profession. Der Mediziner fragt dort: "was brauchst du fur deine
Wundbehandlung?" In Deutschland erkléart der Mediziner der Pflege
wie die Wundbehandlung durchgeftuihrt wird. (Fachgesprachspartner/-
in)
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Gerade aber auch im Hinblick auf den Arztemangel, vor allem im
landlichen Raum, kann es sein, dass zukunftig mehr medizinische
Inhalte in der Pflege erbracht werden missen und so aber gleich-
zeitig interessante neue Arbeitsfelder geschaffen werden. Bereits
aktuell wird in der Medizin zunehmend auf Telemedizin zurtickge-
griffen. So kann sich ein Arzt beispielsweise tber einen Monitor zu
einer therapeutischen Behandlung durch eine Pflegekraft zuschal-
ten, muss sich jedoch auf die fachliche Qualifikation der Pflege-
kraft verlassen.

4.5 Arbeitsbelastung

Gute Arbeitsbedingungen stehen im direkten Zusammenhang mit
einem geringeren Krankenstand und einer besseren gesundheitli-
chen Verfassung der Arbeitskrafte.48 Die hohe Arbeits- und ge-
sundheitliche Belastung ist einer der Griinde daflir, dass ein ent-
scheidender Anteil der Arbeitskrafte in der Pflege keine volle Stelle
anstrebt bzw. den Beruf vorzeitig verlasst. Eine Studie der AOK
kommt zu dem Ergebnis, dass der Krankenstand in der Alten-
pflege mit 6,2 Prozent hoher ist als bei anderen Téatigkeiten (allge-
mein: 4,8 %).49 Dies zeigt sich auch in den Auswertungen der Be-
rufsgenossenschatft fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege.
Altenpflegkrafte sind mit fast 20 Tagen pro Jahr Uberdurchschnitt-
lich haufig krangeschrieben sind, der Durchschnitt bei anderen Be-
rufsgruppen liegt bei knapp 12 Tagen.0

Die besondere Arbeitsbelastung in der Altenpflege ergibt sich vor
allem durch die korperliche Arbeit, die standigen Wechsel durch
die Schichteinsatze, den haufigen Ausfall von Pausen sowie die
besondere psychische Belastung. In all diesen Bereichen wurde
von den Beschaftigten in der Altenpflege in der Erwerbstatigenbe-
fragung 2012 eine deutliche héhere Belastung angegeben, als von
Arbeitnehmer/-innen aus anderen Berufen - auch im Vergleich zur
Gesundheits- und Krankenpflege.> Zudem fiihrt der Personalman-
gel, der steigende Zeitdruck, der hohe Verwaltungsaufwand und
die zunehmend Arbeitsteilung zu einer ansteigenden Belastung in
der Altenpflege.5?

Eine Minderung der Arbeitsbelastung kann somit nur bedingt durch
ein betriebliches Gesundheitsmanagement erfolgen. Vor allem be-
darf es Malinahmen in den oben beschriebenen Bereichen, um
eine nachhaltige Entlastung der Pflegekrafte zu erreichen.

48 Vgl. Westermeyer (2011).
49 vgl. Meyer (2010).

50 vgl. Kumbruck (2010).

51 vgl. BIBB/BAUA (2014).

52 y/gl. Theobald et al. (2013).
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4.6 Exkurs: Digitalisierung in der Pflege

In den Fachgesprachen wurde von der Mehrheit der Expert/-innen
die Einschatzung geteilt, dass technische Lésungen nur nachgela-
gert zur Verbesserung der aktuellen Personalsituation beitragen
konnen und es vorrangig darum geht, die Gestaltung von unter-
schiedlichen Arbeitszeit- und Organisationsmodellen voranzutrei-
ben. Jedoch kdénnen technische Lésungen dazu beitragen, dass —
gegeben der knappen Personalsituation — Prozesse effizienter ge-
staltet werden konnen, z.B. durch die Reduktion der Arbeitsbelas-
tung zur Gestaltung effizienter Tourenplane in der ambulanten
Pflege.

Zitat: Menschliche Zuwendung kann nicht durch Technik ersetzt wer-
den, aber wir kdnnen menschliche Zuwendung durch Technik ermég-
lichen. (Fachgesprachspartner/-in)

Zitat: Man darf die Technik nicht Gberbewerten. Es ist hochst unwahr-
scheinlich, dass humanoide Roboter Personal ersetzen kbnnen. Die
Entwicklung ist bei weitem nicht in der Lage so etwas zu realisieren.
(Fachgesprachspartner/-in)

Im Bereich der IT-Systeme und der Informations- und Kommunika-
tionstechnologie gibt es bereits zahlreiche Anséatze fir den Markt
der Altenpflege. Eine Verbesserung der Rahmenbedingungen und
die Unterstutzung von professionell Pflegenden stehen jedoch ak-
tuell bei der technischen Entwicklung weniger im Vordergrund als
Systeme zur Unterstiitzung der Pflegebediirftigen selbst (z.B.
Smart-Home-Systeme). Pflegedienstleiser selbst sind bisher auch
eher selten in die Entwicklungsprozesse eingebunden.53

Unterstitzungsmoglichkeiten gibt es bereits im Bereich der Pflege-
planung und Pflegedokumentation. Beispiele dafir sind u.a. tech-
nische Lésungen zur (Weiter-)Entwicklung von Pflegedokumentati-
onssystemen oder die Forderung intersektoral durchgangiger
Pflege- und Betreuungsdokumentationen.>* Durch diese digitalen
Tools kdnnen die Pflegeprozesse besser aufeinander abgestimmt
werden — bspw. kdnnen Informationen aus dem Pflegeassessment
digital fiir die Pflegeplanung tbernommen werden. Die Verfugbar-
keit von Informationen wird dadurch verbessert und im besten Fall
die Dokumentationszeit verkdirzt.5®

53 Vgl. Berger (2017).
54 Vgl. Bundesverband Pflegemanagement (2017).
55 Vgl. Berger (2017).
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Speziell im ambulanten Bereich kénnen digitale Losungen dazu
beitragen, dass Pflegebedurftige Uber rdaumliche Distanzen hinweg
unterstitzt werden kénnen (z.B. Telemonitoring, Sturzerkennung,
Aktivitditsmonitoring). Dadurch kann der zeitliche Aufwand fur die
Planung und Durchfihrung der Touren fur die Pflegekrafte redu-
ziert werden. Im Bereich Koordination und Organisation gibt es di-
gitale Losungen, um die Pflegeleistungen in der Hauslichkeit bes-
ser zu organisieren, z.B. mittels digitaler Tools zur Personal- und
Tourenplanung.56

Dennoch ist der Einsatz von digitalen Lésungen auch durch techni-
sche Probleme gekennzeichnet, wie beispielsweise mangelnde In-
teroperabilitat und mangelhafte Robustheit und Stabilitat der Tech-
nik. Weiter fehlt es an Finanzierungskonzepten gerade bei der Ent-
wicklung und Umsetzung von technischen Neuerungen in der Pra-
xis. Fur die Umsetzung in der Praxis fehlt haufig bei den Pflege-
kraften das Wissen und die Akzeptanz, d.h. eine Sensibilisierung
zu Wirkung und Nutzen der technischen Méglichkeiten.>?

Ein/-e Fachgesprachspartner/-in sieht eine besondere Schnittstelle
zwischen der Digitalisierung und den sich aktuell immer mehr ver-
breitenden neuen Wohnformen. Gerade bei dem Konzept der
neuen Wohnformen, die auf Kooperation und Kollaboration zwi-
schen unterschiedlichen Akteuren ausgerichtet sind — wie auch die
Digitalisierung selbst — kann eine intelligente digitale Vernetzung
der unterschiedlichen Dienste zur besseren Zusammenarbeit und
Kommunikation beitragen, beispielsweise die Zusammenarbeit ei-
nes birgerschaftlichen Dienstes mit einem privaten Pflegedienst.

56 Epq.
57 vgl. INQA (2016).
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5. Arbeitskraftepotenziale in der Pflege
5.1 Altenpflegeausbildung

Die Schiiler/-innenzahl der Auszubildenden im Gesundheitsbe-
reich stieg in den letzten zehn Jahren kontinuierlich an. Laut Pfle-
gestatistik ergab sich seit 2013 ein Anstieg von 20 Prozent bei den
Auszubildenden sowie (Um-)Schiler/-innen im ambulanten Be-
reich. Im stationdren Bereich stieg die Zahl der Auszubildenden
und (Um-)Schuler/-innen um fast sechs Prozent. Der Frauenanteil
bei den Auszubildenden liegt im ambulanten Bereich bei ca. 81
Prozent und im stationaren Bereich bei ca. 76 Prozent.>8

Im ambulanten Bereich strebten von den 11.727 Auszubildenden
und (Um-)Schuler/-innen fast 80 Prozent den Abschluss zum/-r
staatlich anerkannten Altenpfleger/-in an, im stationéren Bereich
waren es 85 Prozent der 51.124 Auszubildenden und (Um-)Schu-
ler/-innen.5® Obwohl die Anzahl der Schiler/-innen in den Ausbil-
dungsberufen in der Pflege kontinuierlich zunimmt, wurde von fast
allen Fachgespréachspartner/-innen die Meinung geteilt, dass
gleichzeitig die Abbruchquoten in der Ausbildung auf einem sehr
hohen Niveau sind.

Zitat: Es reicht nicht, eine Ausbildungsoffensive durchzufiihren, wenn
sich die Arbeitsbedingungen nicht andern. (Fachgesprachspartner/-in)

Zitat: Ein Grund fir die hohe Abbruchquote ist, dass die Praxisanlei-
tung wahrend der Ausbildung aufgrund des Personalmangels mangel-
haft erfolgt. Zudem handelt es sich um Vereinbarkeitsfragen. Bei den
jungen Leuten geht es um die Themen Vereinbarkeit von Freizeit und
Beruf, eine anstandige Bezahlung und darum fachliche Standards in
der Praxis vorzufinden. (Fachgesprachspartner/-in)

Zitat: Die politische Ankiindigung neue Ausbildungsplatze zu schaffen,
hat dazu gefuhrt, dass viele dubiose Trager von Altenpflegefachsemi-
naren aufgetaucht sind, die nie was mit Ausbildung zu tun hatten. Die
ausschlie3lich mit Ehrenamtlichen, Nebenamtlichen, teilzeitbeschaftig-
ten Mitarbeitern jeglicher Qualifikation ohne jegliche Uberwachung,
was die Qualitat angeht, auf dem Markt erschienen sind. (Fachge-
sprachspartner/-in)

Der Abbruch findet aussagegeman haufig noch in der Aushbildung
selbst oder im ersten Jahr nach Berufseintritt statt. Dies deckt sich
auch mit den empirischen Befunden zum Verbleib im Beruf (siehe
Kapitel 2.2.3). Offizielle aktuelle Zahlen fiir ganz Deutschland lie-
gen jedoch nicht vor. Teilweise werden einzelne Ergebnisse fur

58 Vgl. Statistisches Bundesamt (2017).
59 Ebd.
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bestimmte Regionen oder Bundeslander veroffentlicht, jedoch hau-
fig ohne bzw. mit wenig verlasslichen Quellen. Als Griinde fur die
Unzufriedenheit in der Ausbildung werden die Bezahlung, die Ar-
beitsbedingungen und die Arbeitszeiten genannt.60

Die Gesamtzufriedenheit mit der Ausbildung in den Pflegeberufen
beurteilen 58,5 Prozent der befragten angehenden Altenpfleger/-
innen mit zufrieden bis sehr zufrieden (Durchschnitt aller Berufe:
71,5 %).51 Im Vergleich der Pflegeberufe ist der Anteil der ange-
henden Altenpfleger/innen, die sich zufrieden aufdern am gerings-
ten (42,2 %), gleichzeitig stellen sie den héchsten Anteil bei den
sehr zufriedenen Auszubildenden (17,6 %). Die Autoren sind der
Meinung, dass dies auf groRere Unterschiede bei der Ausbildungs-
gualitat als in den anderen Pflegeberufen hinweisen kénne.62

Probleme ergeben sich nach Aussage der Fachgespréachspartner/-
innen zudem dadurch, dass Personen fir die Ausbildung zugelas-
sen werden, die offensichtlich nicht fuir einen Beruf in der Alten-
pflege geeignet sind. Einige Fachgesprachspartner beschreiben
einen Mangel an Sozialkompetenz sowie an Sprach- und Schreib-
kompetenz.

Um diese Entwicklung abfangen zu kénnen, bedarf es aussagege-
malf zusatzlicher Mitarbeiter/-innen, die eine intensive Begleitung
der Schiiler/-innen in der Schule sowie in der Praxis leisten kdn-
nen, hierfir sind jedoch aktuell keine finanziellen Ressourcen vor-
gesehen. Im Zuge der Umsetzung der Generalistik sollte laut Ein-
schatzung einiger Fachgesprachspartner/-innen starker diskutiert
werden, was eine qualitativ hochwertige Ausbildung ausmacht und
welche finanziellen und personellen Unterstiitzungs- sowie Beglei-
tungsmafinahmen dafur erforderlich sind.

Zitat: Die Altenpflegeausbildung braucht Menschen, die junge Men-
schen, die ihren Beruf eingehen, begleiten. Und auch in schwierigen
Situationen, mit denen sie konfrontiert werden - Gewalt, Tod, Sterben,
andere Fragestellungen, die psychisch belastend sind - auch auffan-
gen kénnen. Damit man sich im Beruf halt. Das braucht Personal.
(Fachgesprachpartner/-in)

Zitat: Die wichtigen Fragen sind: wie qualifiziert man, wie gewahrleis-
tet man Begleitung und Einbindung in Arbeitsstrukturen? (Fachge-
sprachpartner/-in)

Diese Diskussion muss auch im Hinblick auf die Besonderheiten
der jungen Generation gefuhrt werden. Haufig wurde in den Fach-

60 http://www.sueddeutsche.de/bayern/pflegekraeftemangel-pflegeheime-koennen-sich-stellenanzeigen-sparen-1.3395947
61 Vgl. DGB-Jugend Ausbildungsreport (2015).
62 vgI. verdi-Ausbildungsreport (2015).
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gesprachen darauf hingewiesen, dass gerade die jungere Genera-
tion viel Wert auf ein ausgeglichenes Verhaltnis von Beruf und
Freizeit legt. Um attraktive Arbeitsbedingungen fir diese Generati-
onen zu schaffen, gilt es alternative Arbeitsorganisationskonzepte,
planbare Wochenenden und Urlaube sowie eine gewisse Flexibili-
tat fir die Mitarbeiter zu ermoglichen (siehe dazu Kapitel 4.3).
Gleichzeitig ist der Pflegeberuf gerade speziell fur die jingere Ge-
neration von Interesse, denen — nach Aussage einiger Fachge-
sprachspartner/-innen — die Sinnhaftigkeit des Berufs von beson-
derer Bedeutung ist, dieses Potenzial gilt es zu erkennen und mit
der Gestaltung der Arbeitsbedingungen fiir einen Beruf in der
Pflege zu gewinnen.

Zitat: Die Personalabteilung kann Generation X und Y kein Angebot
machen. [...] Diese jungen Leute sind auf den ersten Blick nicht bereit
Kompromisse zwischen Beruf und Freizeit zu machen — unter wel-
chen Bedingungen kénnten Kompromisse gemacht werden? Die jun-
gen Leute entscheiden dann letztendlich mit den FiRRen. (Fachge-
sprachspartner/-in)

Zitat: Pflege hat in den USA eine viel starkere gesellschaftliche
Strahlkraft. Das passt auch zur Generation Y, die etwas Sinnvolles
machen wollen - in der Pflege stellt sich diese Frage nicht, wenn man
die Leute lasst. (Fachgesprachpartner/-in)

5.2 Zusaétzliches Arbeitskréaftepotenzial

Die Prognosen zum Bedarf an Fachkraften in der Altenpflege las-
sen darauf schlie3en, dass die Fachkréfteliicke in der Pflege nicht
allein durch die Ausbildung von Personal und die Erh6hung der
Vollzeitquote zu schlieBen ist. Insofern ist es wichtig, sich mit der
Frage nach zusatzlichen Arbeitskraftepotenzialen auseinanderzu-
setzen.

Besonders auslandische Fachkréfte werden als mogliche Perso-
nalressource fir die Altenpflege gesehen. Zahlreiche Projekte be-
fassen sich mittlerweile mit dem Thema, wie beispielsweise das
Welcome Center Sozialwirtschaft in Baden-Wirttemberg, oder das
grol3 angelegte Projekt Triple Win der Zentralen Auslands- und
Fachvermittlung (ZAV), der Bundesagentur flir Arbeit und der
Deutschen Gesellschaft fur Internationale Zusammenarbeit (GIZ),
das qualifizierte Pflegefachkrafte aus Serbien, Bosnien-Herzego-
wina und den Philippinen fir die deutsche Altenpflege anwirbt.63

63 siehe www.triple-win-pflegekraefte.de
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Welcome Center Sozialwirtschaft in Baden-Wurttemberg

Die Welcome-Center in Baden-Wiirttemberg wurden 2014 mit dem Ziel
gegrundet, den Fachkraftemangel von kleinen und mittleren Unterneh-
men zu adressieren. Wahrend die anderen Welcome Center regional
aktiv sind, arbeitet das Welcome Center Sozialwirtschaft landesweit und
speziell fur die Sozialwirtschaft.

Eine wichtige Aufgabe ist dabei die Beratung von Unternehmen der Al-
tenpflege, die auslandische Arbeitskrafte gewinnen und binden wollen.
Zudem werden auch auslandische Fachkréfte direkt beraten, die Inte-
resse an einer Anstellung in der Sozialwirtschaft in Baden-Wirttemberg
haben. Wichtige Beratungsthemen sind dabei die Nachqualifizierung,
die Anerkennung von Berufsabschlissen und die Ausbildung.

Zudem unterstitzt das Welcome Center Projekte: beispielsweise wird
aktuell in Kooperation mit dem Welcome Center Heilbronn und ver-
schiedenen lokalen Stellen und Einrichtungen ein Projekt zur Anerken-
nungsqualifizierung durchgefiihrt. Eine wichtige Aufgabe des Welcome
Centers Sozialwirtschaft liegt daher im Informationsaustausch, Know-
how-Transfer, der Koordinierung und Vernetzung dieser Projekte. Hier
nimmt das Welcome Center Sozialwirtschaft die Funktion eines Kom-
petenzzentrums fur die Beschéftigung auslandischer Arbeitskrafte in
der Sozialwirtschaft ein. In dieser Funktion initiiert es neue Projekte und
/ oder beteiligt sich an der Umsetzung. Eine Federfiihrung bei den Pro-
jekten wird nicht Gbernommen.

Quelle: Fachgesprach.

Mehrere Studien haben bereits Handlungsansatze zur Rekrutie-
rung von auslandischen Fachkraften entwickelt, siehe Bonin et al.
(2015) oder Pierenkemper et al. (2017). Fraglich ist, inwiefern der
Zugewinn an neuen Fachkraften dem Aufwand und den Kosten ei-
ner Rekrutierung im Ausland gerecht wird. In den Fachgesprachen
wurde von der Mehrheit der Fachgesprachspartner/-innen Mal3-
nahmen zur Linderung des Personalmangels tber eine Rekrutie-
rung von auslandischen Fachkraften kritisch gesehen. Einerseits
sind sprachliche und kulturelle Herausforderungen zu bedenken
sowie die unterschiedlichen Studiums- und Ausbildungsinhalte bei
auslandischen Berufsabschliisse in den einzelnen Landern. Ande-
rerseits wurde es kritisch gesehen, die Personalprobleme in
Deutschland auf dem Riicken von anderen Landern auszutragen,
die moglicherweise selbst mit einem Personalmangel in der Pflege
zu kdmpfen haben.

Ein zentrales Problem bei der Einstellung von auslandischen
Fachkraften ist nach Aussage von Fachgespréchspartnern/-innen,
die Anerkennung in Deutschland. Die Ausbildung zur bzw. der Be-
ruf der Altenpflegefachkraft gibt es haufig in anderen Landern
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nicht. Somit wird von vielen ausléndischen Arbeitskréften aus Dritt-
staaten die Anerkennung als gesundheits- und Krankenpfleger be-
antragt. Hierzu bedarf es entweder eines Anerkennungsprakti-
kums, oder einer Kenntnisprifung fur Gesundheits- und Kranken-
pfleger, speziell fir Gesundheits- und Krankenpfleger aus dem
Ausland, die in Altenpflegeeinrichtungen arbeiten mdchten.

Das Anerkennungspraktikum muss aussagegemal in einem Kran-
kenhaus absolviert werden. Haufig werden die Arbeitskrafte dann
vom Krankenhaus abgeworben, sodass Altenpflegeeinrichtungen
haufig kein Interesse daran haben, auslandische Fachkrafte im
Prozess der beruflichen Anerkennung zu unterstitzen. Das diako-
nische Werk in Baden-Wirttemberg ist aus diesem Grund dazu
Ubergegangen, Anerkennungsmaglichkeiten zu schaffen, die es
den auslandischen Arbeitskraften erméglicht, die Anerkennung in
der Altenpflegeeinrichtung zu absolvieren. Die auslandischen Ar-
beitskrafte arbeiten als Hilfskraft und werden nebenbei in Blockse-
minaren auf die Anerkennungsprifung vorbereitet.64

In den Fachgesprachen wurden zusatzliche Arbeitskréftepotenzi-
ale in der Gruppe der Umschiler/-innen und Quereinsteigern ge-
sehen, da diese relativ lange im Beruf verbleiben. Generell zeigt
die Erfahrung, dass gerade Personen im Alter zwischen 35 und 55
Jahren besonders gute Ausbildungsresultate erzielen und weniger
haufig die Ausbildung abbrechen. Eine gezielte Ansprache dieser
Altersgruppe erschien vielen Fachgesprachspartner als eine ge-
eignete Strategie, um qualifizierte Arbeitskrafte fir die Altenpflege
zu gewinnen. Weitere mdgliche Zielgruppen sind nach Einschét-
zung der Experten/-innen ausgebildete Altenpflegekréfte, die nicht
mehr in der Pflegebranche tatig sein, beispielsweise um familiaren
Aufgaben nachzugehen sowie das bereits thematisierte Aufsto-
ckungspotenzial bei den Teilzeitkraften (siehe Kapitel 2.2.2).

Ein Problem bei der Gewinnung von zusatzlichen Arbeitskréaftepo-
tenzialen ist laut Meinung mehrerer Expert/-innen grundsatzlich die
fehlende Durchlassigkeit, die es teilweise nicht ermoglicht, dass fur
einen Beruf in der Altenpflege geeignete Personen die Ausbildung
antreten — bspw. Quereinsteiger oder Personen ohne Hauptschul-
abschluss. Zwei Expert/-innen forderten, dass Personen ohne
Hauptschulabschluss durch einen Nachweis von mehrjahriger Be-
rufspraxis, beispielsweise als Pflegehilfskraft oder mehrjahriger Ar-
beit im Ehrenamt mit entsprechenden Stundennachweisen, eine
Ausbildung ermdglicht werden sollte. In Hessen wird aktuell Gber
eine entsprechende Gesetzesénderung des Altenpflegegesetzes
im Landtag abgestimmt, die es vorsieht, dass in Modellprojekten

64 https://www.welcome-center-sozialwirtschaft-bw.de/projekte/kenntnispriifung/
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die Pflegeausbildungen auch ohne Hauptschulabschluss begon-

nen werden und dieser parallel zur Ausbildung erworben werden
kann.85

Zitat: Der Unterschied ist, dass das System in der Schweiz sehr stark
durchlassig ist. Man kann in der Schweiz, wenn man Abitur gemacht
hat, mit entsprechender Berufserfahrung in den Master einsteigen und
kann dann auch promovieren. Das ist in Deutschland nicht méglich.
Vereinfacht gesagt braucht man alle, man braucht den Hauptschiler
genauso wie die Medizinstudentin - man braucht aber ein System, das
den genannten Punkten Rechnung tragt, mit verschiedenen Einstiegs-

punkten und entsprechender Durchlassigkeit. (Fachgesprachspartner/-
in)

65 http://starweb.hessen.de/cache/DRS/19/5/06075.pdf

44



prognos

6.Image und Attraktivitat des Pflegeberufs

Zitat: Warum wird der Personalmangel gerade in der Pflege so dra-
matisch gesehen? Die Pflege ist dazu da, dem Mensch Gutes zu tun.
Gutes tun bedeutet auch, Zeit fir Gesprache haben, mal bei Bedarf
eine Besorgung zu tbernehmen und so weiter. Das Gefiihl ,diese Per-
son brauchte mich eigentlich viel mehr* ist ein Grund, warum Personal
so eklatant vermisst wird. Im Vergleich zu anderen Berufen, in denen
man das psychologische Momentum so nicht hat, wiegt die erlebte
Not ganz anders. Bei einem Schreiner wird der Schrank eben einen
Tag spater fertig. (Fachgesprachspartner/-in)

Die Beschaftigtenbefragung 2015 kommt zu dem Ergebnis, dass
Uber 55 Prozent der befragten Altenpfleger/-innen als Hauptgrund
fur die Wahl eines Berufs in der Altenpflege die Motivation anderen
Menschen helfen zu wollen angegeben haben. Am zweithaufigsten
wurden personliche Starken in dem Arbeitsfeld genannt

(47,4 %).56 Die Altenpflege ist nach Meinung einiger Fachge-
sprachspartner/-innen jedoch in den letzten 20 Jahren einer Trans-
formation unterzogen worden. Viele Pflegekrafte ergreifen ihren
Beruf zunachst aus dem Beweggrund ,ich will helfen® — jedoch
zeigt sich in der Praxis, dass aufgrund von birokratischen Vorga-
ben und zeitintensiver Pflegeplanung immer weniger Zeit fur die
eigentliche Pflege, Seelsorge und Auseinandersetzung mit den
Pflegebedurftigen bleibt. Zudem dominieren aussagegeman Risi-
ken und die Angst, dass Standards nicht eingehalten werden h&u-
fig den Alltag und beschranken in zunehmendem Mal3e die Selbst-
standigkeit und die Handlungsfreiheit der Pflegekrafte.

In der 6ffentlichen Debatte wird die Altenpflege haufig als Frauen-
beruf, bzw. als ein Beruf, den jeder ausfihren kann, wahrgenom-
men. Gerade diese gesellschaftliche Geringschéatzung gilt als
Problem, um qualifizierten Nachwuchs fir die Altenpflege zu ge-
winnen.6?

Zitat: Generell kommt der Altenpflege wenig gesellschaftliche Wert-
schatzung zu - auch fur informelle Pflege oder im Bereich Ehrenamt.
Ganz anders ist das zum Beispiel beim Thema Lesepaten in der
Grundschule - das wird in der lokalen Zeitung berichtet. Das erfahrt
Aufmerksamkeit und damit Wertschatzung. Das ist in der Pflege nicht
so und das macht es so schwierig einen Imagewandel herbeizufiih-
ren. (Fachgesprachspartner/-in)

Auch die Angehdrigen haben laut Aussage eines/-r Fachge-
sprachspartners/-in sehr hohe Anspriiche an die Pflegekrafte. Teil-

66 vgl. Schroeder (2017).
67 Epd.
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weise empfinden Angehorige, die Pflege nicht individuell genug o-

der es fehlt ihnen die Betreuung aus einer Hand. Das héngt aller-

dings auch stark mit den Arbeitsbedingungen der Pflegekrafte zu-

sammen. Aussagegemal kdnnte das Image besser sein, wenn
das System den Pflegekraften die Gestaltungsmaoglichkeiten ge-
ben wirde, Pflege nach dem eigenen Verstandnis auszufiihren
(siehe Kapitel 4.3).

In den Fachgesprachen wurde mehrfach die Frage aufgeworfen,

inwiefern die Zivilgesellschaft starker angesprochen und eingebun-
den werden muss, um ein gemeinsames Verstandnis von Mdglich-
keiten der Versorgung pflegebedurftiger Menschen in Deutschland
zu entwickeln. Einerseits dient das der Entlastung der Pflegekrafte
und andererseits flhrt es zu gegenseitiger Wertschatzung und Un-

terstlitzung. Als ein Vorschlag zur besseren Einbindung der Zivil-
gesellschaft wurde in einem Fachgespréach beispielsweise die
Starkung des Bundesfreiwilligendiensts flir Senioren diskutiert.

Die Probleme und Herausforderungen, die in den vorangegange-
nen Kapiteln diskutiert wurden, beeinflussen alle die Attraktivitat

des Pflegeberufs und im Umkehrschluss die 6ffentliche Wahrneh-

mung.

Zitat: Wir mussen den Mehrwert der Zivilgesellschaft nutzen, um Ent-
lastung fiir die Pflegekrafte herzustellen und dartiber hinaus die Ver-
sorgungsliicke zu schlieBen, die entsteht, weil gar nicht alles in den
Einrichtungen gemacht werden kann, weil der Staat nicht finanziert,
die Kommune nicht finanziert. (Fachgesprachspartner/-in)

Zitat: Es muss ein Rahmen gefunden werden, bei dem die stationare
Pflege nicht suggeriert ich bin das ,ich mache alle gliicklich Pro-
gramm®, sondern wir brauchen einen Rahmen in dem das Altenheim
zu einem Haus mit burgerlichem Engagement wird, d.h. von Nach-
barn, Ehrenamt, Angehdérigen. (Fachgesprachspartner/-in)

Zitat: Es ist wichtig, die Zivilgesellschaft einzubeziehen, Angehdérige
anzusprechen, Angehdrige aufeinander zu beziehen. Diese kénnten
gerne kommen, um die Kaffeemaschine zu bedienen, Betreuung- und
Freizeit zu organisieren. Es konnte sich solidarisch mit anderen abge-
stimmt werden und da kann sich dann auch das Personal darauf ein-
stellen. (Fachgesprachspartner/-in)
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7.Schlussfolgerungen: Zentrale Handlungsfelder

Zitat: Es handelt sich hier um eine wiederkehrende Debatte. Immer
nach mehr Personal rufen — was fiir sich allein nicht wirkt bzw. es wird
nach Ressourcen gerufen, die es nicht gibt. (Fachgesprachspartner/-
in)

In diesem Kapitel werden zentrale Handlungsfelder aus den voran-
gegangenen Kapiteln abgeleitet. Dabei werden die dargestellten
Ergebnisse hinsichtlich ihrer Relevanz fir die Verbesserung der
Personalsituation in der Altenpflege eingestuft. Ein Handlungsfeld
wird dann als relevant bewertet, wenn zentrale Gruppen in der Al-
tenpflege von einer Verbesserung der Rahmenbedingungen profi-
tieren. In der Bewertung der Relevanz wird zudem berticksichtigt,
inwiefern strukturelle Probleme adressiert und dadurch nachhaltige
Verbesserungen der Arbeitsbedingungen herbeiflihrt werden. In
die Bewertung fliel3t zudem ein, inwiefern bereits (politische) Wei-
chen zur Verbesserung einzelner Probleme gestellt wurden und
somit mit einer zukunftigen Verbesserung zu rechnen ist. Basie-
rend auf den Ergebnissen der vorangegangenen Kapitel werden
die diskutierten Probleme und Lésungsvorschlage zu zentralen
Handlungsfeldern verdichtet. Als zentrale Gr6Re fiir die Einord-
nung der Ergebnisse dienen die Informationen aus den Fachge-
sprachen und dem Expertenworkshop.

Wie in Abbildung 5 verdeutlicht wird, sind die Handlungsfelder da-
ran zu messen, inwieweit der Pool an Arbeitskraften in der Alten-
pflege nachhaltig gesteigert wird. Einerseits kbnnen neue Arbeits-
krafte fUr einen Beruf in der Altenpflege hinzugewonnen werden.
Andererseits kann der Pool an Arbeitskraften in der Altenpflege
durch einen langeren Verbleib im Beruf, weniger Unterbrechungs-
zeiten, oder einer Ausweitung der Arbeitszeit (Reduktion von Teil-
zeitarbeit) vergroRert werden. Gerade die hohen Abbruchzahlen in
der Ausbildung bzw. kurz nach Abschluss der Ausbildung gilt es zu
reduzieren. Nur wenn dies gelingt, lasst sich in Zukunft eine Ver-
besserung in der Betreuungsrelation der zu versorgenden Patien-
ten bzw. direkt der Qualitat der Versorgung und damit auch der Ar-
beitszufriedenheit erreichen. Letztlich gibt es nicht ein Patentre-
zept fur die Losung der Personalproblematik in der Altenpflege.
Vielmehr bedarf es einer Vielzahl an verschiedenen Strategien, um
eine nachhaltige Reduktion des Fachkraftemangels erzielen zu
kénnen. So wurde auch im Expertenworkshop insbesondere be-
tont, dass ,alle Schrauben gleichzeitig“ gedreht werden mussen.
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Abbildung 5: Stellschrauben

Erwerbspersonenpotenzial

Pflege-
personal

Betreuungsrelation
Qualitatder Versorgung

Pflege-
bedurftige

Quelle: Prognos 2018

Im aktuellen Koalitionsvertrag wird das Thema Altenpflege sowie
die Personalsituation in der Pflege generell thematisiert und Maf3-
nahmen u.a. in den Bereichen Bezahlung, Personal und Arbeits-
zeitvolumen angekiindigt. Im Folgenden wird kurz auf die entspre-
chenden Passagen im Koalitionsvertrags eingegangen und die zu-
kinftige StoRrichtung der politischen Entscheidungstrager bewer-
tet.

Die Koalitionsparteien wollen gemeinsam mit den Tarifparteien
,die Bezahlung in der Altenpflege nach Tarif starken®, sodass ,Ta-
rifvertrage in der Altenpflege flachendeckend zur Anwendung kom-
men.“68 Jedoch sind die Moglichkeiten der Politik im Bereich der
tariflichen Vergitung begrenzt. Die Tarifautonomie féllt in den Be-
reich der Tarifpartner. Zudem wurde Uber das PSG Il im station&-
ren Bereich die Nachweispflicht der Betreiber hinsichtlich der Hohe
der gezahlten Lohne in den Preisverhandlungen eingefihrt. Von
Seiten einzelner privater Betreiber wird dies als die Einfiihrung des
flachendeckenden Tariflohns durch die Hintertlir angesehen.6° Die
jiingsten Tarifabschliisse und AuRerungen von privater Betreiber-
seite lassen zudem darauf schliel3en, dass der Tariflohn immer
starker zur Anwendung kommt. Am Ende muss die Politik beant-
worten, wer die mdglichen Lohnsteigerungen bezahlt. Sofern die

68 Vgl. Koalitionsvertrag der Bundesregierung (2018).

69 http://lwww.arbeitgeberverband-pflege.de/das-haben-wir-zu-sagen/psg-iii-pflegeunternehmen-fuerchten-um-ihre-exis-
tenz/.
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Leistungen der Pflegeversicherung nicht entsprechend erhoht wer-
den, werden die Lohnsteigerungen zu 100% durch die pflegebe-
durftigen Personen Uber hdhere Preise finanziert.

Weiter wurde im Koalitionsvertrag die Férderung von ,Sofortmalf3-
nahmen flr eine bessere Personalausstattung in der Altenpflege
und im Krankenhausbereich® vereinbart. So sollen bspw. 8.000
neue Fachkraftstellen im Zusammenhang mit der medizinischen
Behandlungspflege in Pflegeeinrichtungen geschaffen werden.?0
Hier stellt sich jedoch die Frage, woher das zusatzliche Personal
kommen soll? Schon heute klagen viele Einrichtungen, dass sie
kein qualifiziertes Personal - insbesondere Fachpersonal — fiir die
Altenpflege finden. Verglichen mit der Einschatzung des ,Pflege-
Thermometers 2018 vom Deutschen Institut fir angewandte Pfle-
geforschung e.V. (DIP)71, die die aktuelle Personalliicke in der Al-
tenpflege mit 38.000 offenen Stellen beziffern, sowie den zu erwar-
tenden demografischen Entwicklung ist kaum zu erwarten, dass
die 8.000 neuen Stellen ausreichen, um der Personalproblematik
in der Altenpflege nachhaltig zu begegnen.

Im Rahmen der ,Konzertierten Aktion Pflege® soll eine Aushil-
dungsoffensive, Anreize fur eine bessere Rickkehr von Teil- in
Vollzeit, ein Wiedereinstiegsprogramm, eine bessere Gesundheits-
vorsorge fur die Beschéftigten sowie eine Weiterqualifizierung von
Pflegehelferinnen und Pflegehelfern zu Pflegefachkraften angesto-
Ren werden.”2 Damit diese durchaus sinnvollen Vorschlage auch
zur Umsetzung kommen, missen zunéachst die Rahmenbedingun-
gen aus Betreiberseite angepasst werden. So ist es aus Betreiber-
sicht haufig betriebswirtschaftlich sinnvoller, Teilzeitkrafte zu be-
schéftigen, da die Arbeitsbelastung des Personals nicht gleichma-
Rig anfallt, sondern gewisse Stol3zeiten (morgen und abends) auf-
weist. Bei der besseren Gesundheitsvorsorge, der Weiterqualifizie-
rung von Pflegehelfern zu Pflegefachkraften sowie deren Einsatz
stellt sich die Frage der Refinanzierung. Soll es hier nicht bei ei-
nem Lippenbekenntnis bleiben, so missen zunachst die Rahmen-
bedingungen zur Finanzierung verandert werden. Das im Koaliti-
onsvertrag angesprochene Thema der Personalbemessung wird
bereits mit einem wissenschaftlichen Gutachten der Universitat
Bremen in die Tat umgesetzt, hierzu sind erst im Jahr 2020 fun-
dierte Ergebnisse zu erwarten.

Die von der neuen Regierung geplanten MaRnahmen sind notwen-
dige, aber bei weitem nicht hinreichende Bedingungen fiir die Be-
waltigung des Fachkraftemangels in der Altenpflege. Es ware da-
her unzureichend, sich allein auf diese Malhahmen zu konzentrie-
ren — zumal in Sachen Bezahlung und Personalbemessung we-

70 vgl. Ebd.
71 http://lwww.dip.de/aktuelles/.
72 v/g]. Ebd.
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sentliche politische Weichen bereits gestellt wurden. Zudem mus-
sen Strategien entwickelt werden, wie diese Vorgaben umgesetzt
werden kénnen. Ziel der im Folgenden dargestellten Handlungsfel-
der ist es, die Aufmerksamkeit der pflegepolitischen Akteure auch
auf Themen zu lenken, die in der 6ffentlichen Diskussion teilweise
eher unterbelichtet geblieben sind und Gestaltungsmoglichkeiten
aufzuzeigen.

1. Selbstbestimmung und Mitsprache der Pflege starken

Viele Pflegekrafte zeichnen sich durch eine starke intrinsische Mo-
tivation aus und entscheiden sich fur einen Beruf in der Pflege mit
den Beweggrinden ,ich will helfen®. Die starke Arbeitsteilung,
zahlreiche birokratische Vorgaben und Standards sowie der Do-
kumentationsaufwand stehen diesem Potenzial jedoch entgegen
und werden als Abkehr von dem urspriinglichen ganzheitlichen
Anspruch der Pflege gesehen. Risiken sowie die Angst, dass Stan-
dards nicht eingehalten werden, dominieren den Arbeitsalltag und
reduzieren die Handlungsfreiheit der Pflegekrafte. Darunter leiden
einerseits die Pflegebedurftigen, da die Zeit fir die Pflege ab-
nimmt, andererseits fihrt dies zu einer zunehmenden Unzufrieden-
heit bei den Pflegekréaften.

Gerade flr junge Leute fiihrt der ,Realitdtsschock® nach der Aus-
bildung zu Unzufriedenheit und teilweise zum Verlassen des Be-
rufs, wenn der eigene professionelle Anspruch an die Pflegearbeit
in der Praxis nicht umgesetzt werden kann. Mehr Handlungsfrei-
heit und Mitsprachemdglichkeiten bei der Definition von guter
Pflege kann zu einer héheren Zufriedenheit im Beruf beitragen und
Abbriche gerade von jungen motivierten Arbeitskraften in oder
kurz nach der Ausbildung vermeiden.

Von den Experten/-innen, die in diesem Projekt beteiligt waren,
wurde betont, dass die Frage ,Was heil3t gute Pflege? Was sind
die Inhalte guter Pflege?* wieder starker durch die Pflegekrafte
selbst definiert werden muss. Weniger im Vordergrund sollten Vor-
schriften / Vorgaben im Sinne der Definition der Pflege Uber Leis-
tungskataloge stehen. Gerade angesichts der knappen Personal-
ressourcen und der demografischen Entwicklungen soll bzw. muss
das Ubergeordnete Ziel darin bestehen, die Patienten verstarkt in
die Selbststandigkeit zu begleiten und ihre Ressourcen zu nutzen.
Es gibt bereits zahlreiche Anséatze in der Praxis, die sich genau
dieser Frage widmen und neue Gestaltungsansatze fir gute
Pflege in die Einrichtungen bringen (z.B. InnoVision der Caritas
Hochrhein). Eine Verbesserung der Selbstbestimmungs- und Mit-
sprachemoglichkeiten bei der Definition von guter Pflege kann
auch uber eine Starkung der betrieblichen und Uberbetrieblichen
Interessensvertretung der Pflegekrafte vorangetrieben werden.

Von Seiten der Experten/-innen im Workshop, im aktuellen Koaliti-
onsvertrag sowie in der aktuellen offentlichen Diskussion ist das
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Thema einer besseren Bezahlung des Pflegepersonals von groR3er
Bedeutung, um den Beruf der Altenpflege attraktiver zu gestalten.
Gleichwohl wurde deutlich, dass die Bezahlung in den Zustandig-
keitsbereich der Tarifpartner fallt und direkt von Seiten der Politik
beeinflussbar ist. Sofern es aber gelingt, eine starke Interessen-
vertretung in der Pflege voranzutreiben, so ist es zu erwarten,
dass sich die flachendeckende tarifliche Entlohnung immer stérker
verbreiten wird.

Die Pflegeprofession ist in Deutschland jedoch insgesamt weder
betrieblich noch Uberbetrieblich gut organisiert. Gerade in kleinen
Einrichtungen und ambulanten Diensten gibt es keine betriebliche
Interessensvertretung. Auch tberbetrieblich, bedingt durch die
kleinteilige Akteurslandschaft, gibt es keine starke Vertretung der
Pflege die sich bei der Tarifgestaltung gegenlber Arbeitgeberver-
banden, bei Fragen der Ausbildungsinhalte, oder Personalvorga-
ben stark einbringen kann. Hier steht die Altenpflege in der Verant-
wortung sich entsprechend gegentiber Akteuren wie der Politik o-
der den Arbeitgeberverbanden zu organisieren und zu positionie-
ren.

Ob eine Starkung der Uberbetrieblichen Interessensvertretung bei-
spielsweise durch Pflegekammern erfolgen kann, wird aktuell in-
tensiv und sehr kontrovers diskutiert. Mit Schleswig-Holstein hat
nach Rheinland-Pfalz mittlerweile das zweite Bundesland eine
Pflegekammer eingefiihrt, weitere Bundeslander sind bereits im
Planungsprozess. Durch die Benennung von Herrn Westerfell-
haus, einem Befilirworter der Pflegekammern, zum neuen Pflege-
bevollmachtigten ist damit zu rechnen, dass dieses Thema zusatz-
lich an Fahrt gewinnen wird. Pflegekammern kdnnten eine zentrale
Rolle in der Diskussion ,was ist gute Pflege” einnehmen und zu ei-
ner selbstbestimmten Rolle der Altenpflege und mehr Mitsprache
der Pflegefachkrafte beitragen.

2. Lernen von der Praxis - Innovationen bei der Arbeitsorga-
nisation -

Zahlreiche Altenpflegebetriebe machen bereits vor, wie alternative
Arbeitszeitmodelle oder Arbeitsorganisation funktionieren (z.B. Be-
neVit). Haufig wird von den Tragern von geringeren Problemen bei
der Rekrutierung von qualifiziertem Personal bzw. sogar von Be-
werberwartelisten berichtet. Das beeinflusst nicht nur die Vertei-
lung der knapper werdenden Fachkrafte zwischen den Einrichtun-
gen, sondern kann bspw. auch zu einem besseren Erhalt des be-
stehenden Fachkraftepotenzials und zur Reduzierung des Teilzeit-
anteils beitragen. Das Konzept, die Fihrung und die Organisation
eines Betriebs stehen in engem Zusammenhang mit der Attraktivi-
tat des Arbeitsplatzes.

In den Betrieben selbst werden die Themen flexiblere und fir die
Mitarbeiter planbarere Arbeitszeitmodelle, Mitsprachekultur der
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Mitarbeitenden und bessere Zusammenarbeit zwischen den unter-
schiedlichen Professionen angegangen und effiziente Losungen
gefunden. Die Akteure in der Praxis beschéftigen sich jeden Tag
mit Loésungen fir den Markt Altenpflege. Hier muss das Rad nicht
neu erfunden werden, sondern den Akteuren aus der Praxis Gehor
verschafft und Gestaltungsmaoglichkeiten eingerdumt werden. So
sollte es in Zukunft leichter sein, innovative neue Projekte in der
Pflege in Form von Modellprogrammen oder aber &hnlich wie im
Gesundheitswesen Uber Selektivvertrage (nach SGB V) zu erpro-
ben und anschlieend (bei erfolgreicher wissenschaftlicher Evalu-
ation) in die Regelversorgung zu uberfuhren.

Wahrend in der Offentlichkeit hauptsachlich von den weniger gu-
ten Altenpflegebetrieben die Rede ist, machen die innovativen Ein-
richtungen kaum bzw. weniger von sich reden. Es gibt zudem we-
nig Daten und Informationen zu den unterschiedlichen Konzepten,
die in Deutschland am Markt bestehen. Insofern besteht ein Infor-
mationsdefizit an Konzepten und Plattformen, in denen die Praxis
zu Wort kommt und von ihren Erfahrungen und Erfolgen berichtet,
jedoch auch die Probleme und rechtlichen Hindernisse thematisiert
werden kénnen. Gerade auch im Expertenworkshop wurde der be-
schrankte Handlungsspielraum bei der Umsetzung von neuen
Ideen seitens der Praktiker stark betont. Um den erfolgreichen in-
novativen Projekten in der Altenpflege eine nachhaltige Verbrei-
tung zu ermdoglichen, dirfen die Rahmenbedingungen (z.B. leis-
tungsrechtliche, ordnungsrechtliche und baurechtliche Vorgaben)
nicht zu eng gestaltet sein, da sonst jegliche Innovationskraft der
Projekte unterbunden wird. Auf der anderen Seite bedarf es wis-
senschaftlich geprifter und fiir das Personal mit vertretbarem Auf-
wand umsetzbarer Qualitatsvorgaben, um eine hohe Pflegequalitat
und Transparenz in den Pflegeeinrichtungen zu sichern und den
Missbrauch von Geldern zu unterbinden.

Durch gute Konzepte gewinnen Berufe in der Altenpflege an At-
traktivitat und verringern einerseits die Uberlastung der Arbeitneh-
mer/-innen und andererseits das Ausscheiden aus dem Beruf von
Arbeitskraften, die sich aus Unzufriedenheit von der Pflege abwen-
den.

3. Fachkréafteentwicklung — zusétzliche Karrierepfade in der
Pflege

Auf Seiten der Experten/-innen sowie in der aktuellen 6ffentlichen
Diskussion besteht weitestgehend Einigkeit, dass die Altenpflege
in allen Bereichen von einem Personalmangel betroffen ist, der
sich in Zukunft weiter zuspitzen wird. Bei der Frage woher das zu-
satzliche Personal zu gewinnen sei, besteht hingegen weniger Ei-
nigkeit und es finden sich wenige konstruktive und realisierbare
Lésungsvorschlage.
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Im Rahmen dieser Untersuchung wurde herausgearbeitet, dass
neben der u.a. im Koalitionsvertrag thematisierten besseren Stel-
lenausstattung der Personalmangel auch durch eine gezielte
Fachkrafteentwicklung adressiert werden sollte. Der Mangel an un-
terschiedlichen fachlichen Spezialisierungen und Karrieremoglich-
keiten wurde in den Fachgespréachen und im Expertenworkshop
als zentrales Hindernis beschrieben, um qualifiziertes Personal
langfristig in der Altenpflegepraxis, d.h. in der ,Arbeit am Bett* hal-
ten zu kénnen. Problematisch hierbei sind die fehlenden Refinan-
zierungsmaoglichkeiten von gut ausgebildeten Fachkraften und
Spezialisten. Somit erfolgt ein Exodus gut ausgebildeter Fach-
krafte aus der Praxis in einen Birojob bei Verbanden, Pflegekas-
sen oder anderen Institutionen.

Mdglichkeiten der Fachkrafteentwicklung - angelehnt an internatio-
nale Beispiele, u.a. die Schweiz oder die USA — kénnen durch die
verstarkte Einflhrung klinischer Inhalte in die Aus- und Weiterbil-
dungen gestérkt werden. In diesem Zusammengang kdnnte die
Generalistik, die aktuell vom neuen Gesundheitsminister Jens
Spahn wieder in den Fokus gebracht wurde, genutzt werden, um
gezielt unterschiedliche Mdglichkeiten der Aus- und Weiterbildung
zu starken und eine Spreizung der Berufsfelder zu ermdglichen.
Gerade im Hinblick auf die Vergltung kann eine Spreizung der Be-
rufsfelder auch zu mehr Karriereméglichkeiten mit entsprechender
Bezahlung beitragen. Klinisch ausgebildete Spezialisten konnten
Clinical Assessments durchfuhren, die Kommunikation mit medizi-
nischen Berufen Ubernehmen sowie selbst mehr Tatigkeiten in der
Behandlungspflege eigenstandig durchfiihren.

Die starkere Ausrichtung an klinischen Inhalten in der Pflege sollte
Hand in Hand mit der im Koalitionsvertrag angekiindigten Neujus-
tierung der Gesundheitsberufe einhergehen. Nur tiber eine Anpas-
sung der Rolle der Pflege in den entsprechenden gesetzlichen
Verordnungen kénnen die oben beschriebenen Ansatze zur Fach-
krafteentwicklung auch in der Praxis umgesetzt werden. Es muss
die Diskussion gefiihrt werden, wie die Aufgabenverteilung in
Deutschland zwischen den Berufen in der Praxis gelebt wird. Hier-
bei geht es um das Verhéltnis der Pflege gegeniiber medizini-
schen Berufsgruppen und um die Abgrenzung der inhaltlichen
Kompetenzen der Pflegekraft zu den Arzten. Haufig werden medi-
zinische Inhalte in der Pflegeausbildung zwar gelernt, jedoch in der
Praxis nicht durch die Altenpflegekrafte selbst, sondern durch
Arzte, erbracht. Gerade wenn mehr klinische Inhalte in die Pflege
eingebracht werden sollten, bedarf es einer genaueren Definition
der Handlungsfreiheiten der Pflege in Fragen der Behandlungs-
pflege. Es geht dabei nicht darum, dass die Pflege den Arzten/-in-
nen die Arbeit streitig machen soll, sondern dass Rahmenbedin-
gungen so gesetzt bzw. neu verhandelt werden, dass eine Zusam-
menarbeit auf Augenhdhe erméglicht wird.
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Grundsatzlich geht es hierbei um eine Diversifikation der Karriere-
pfade in der Altenpflege. Neben der inhaltlichen Ausgestaltung be-
deutet dies gleichzeitig, dass es einer héheren Durchlassigkeit be-
darf, um beispielsweise Altenpflegehilfskrafte mehr Méglichkeiten
zur Weiterbildung zur Fachkraft bieten zu kénnen oder fir den Be-
ruf qualifizierten Personen, ohne den passenden Schulabschluss,
einen Beruf als Altenpflegefachkraft zu erméglichen. Eine Zu-
gangsberechtigung kénnte bspw. tiber den Nachweis einer mehr-
jahrigen Berufstatigkeit als Altenpflegehelfer oder im Ehrenamt er-
folgen. Hierzu bedarf es einer Diskussion in den einzelnen Bun-
deslandern zu entsprechenden Anderungen der Altenpflegege-
setze, wie sie aktuell bereits in Hessen gefuihrt wird.

4. Aufgabenverteilung und Kooperation

Aufgrund der angespannten Personalsituation sowie der Zunahme
der pflegebedurftigen Menschen muss ein gesellschaftlicher Rah-
men gefunden werden, in dem auch zukuinftig die Versorgungssi-
cherheit der pflegebediirftigen Bevolkerung sichergestellt werden
kann. Da es sich bei der Pflege um ein teilfinanziertes System
handelt, kann eine gute Absicherung nur gelingen, wenn die Ko-
operation zwischen den relevanten Akteuren zunimmt und die
Pflege nicht als ,rundum-sorglos-Paket® verstanden wird. Dies be-
trifft einerseits die interdisziplindre Zusammenarbeit in der Pflege
selbst, die Zusammenarbeit mit medizinischen Berufen (wie oben
beschrieben), aber auch der Zivilgesellschaft.

Die Aufgabenverteilung vor allem im stationaren Setting wurde von
mehreren Fachgesprachspartnern kritisiert und eine starkere Ver-
zahnung der Aufgaben der einzelnen Berufe gefordert, um gleich-
zeitig dem geforderten ganzheitlicheren Anspruch der Pflege ge-
recht zu werden. Um zu verstehen, wie ein besserer Professions-
mix sowie eine verbesserte Zusammenarbeit in der Altenpflege ge-
lingen kann, lohnt sich der Blick ins Ausland. So ware eine genau-
ere Analyse der Personalzusammensetzung, der Aufgabenvertei-
lung und der Arbeitsorganisation in den Niederlanden, der Schweiz
und den USA zu empfehlen, da in diesen Landern laut Aussage
einiger Fachgesprachspartner/-innen die beschriebenen Heraus-
forderungen besser umgesetzt werden. Zudem koénnte der Blick
auf entsprechende Modellprojekte in der Altenpflege hierzulande
gerichtet werden, in denen die Projekte jenseits der strikten Rege-
lungsvorschriften neue Personalkonzepte am Patienten erproben
kénnen.

Um ein gesellschaftliches Verstandnis von Moglichkeiten der Ver-
sorgung pflegebediirftiger Menschen in Deutschland zu entwickeln
und eine Entlastung der Pflegekréfte zu erreichen, bedarf es zu-
dem einer starkeren Einbindung der Zivilgesellschaft (u.a. Angeho-
rige, Ehrenamt) in den Altenpflegeeinrichtungen. Dies wird in Sozi-
alraum- und Quartierskonzepten bereits aktuell gelebt, jedoch sind
auch hier wenige Beispiele von innovativen Konzepten bekannt.
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Die Einbeziehung der Leistungen von Angehdrigen und Ehrenamt
ware beispielsweise durch flexiblere Arrangements zur Leistungs-
abrechnung im stationdren Bereich — angelehnt an die Leistungs-
struktur in ambulanten Settings — moglich.

Fur ein erfolgreiches Zusammenwirken der verschiedenen Akteure
in der Altenpflege bedarf es einer koordinierenden zentralen Per-
son/Organisationseinheit, wie sie beispielsweise in Quartierskon-
zepten durch den Quartiersmanager tbernommen wird. In der
praktischen flachendeckenden Umsetzung fehlen fir diese Funk-
tion aber schlichtweg die finanziellen Ressourcen. So bedarf es ei-
ner breiten 6ffentlichen Debatte, in welcher Form und in welchem
Umfang eine koordinierende Funktion in der Pflege sinnvoll er-
scheint und durch welche Instanz die entstehenden Kosten zu fi-
nanzieren sind.
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8. Tabellarische Ergebnisibersicht

Uberblick: Personalsituation in der Altenpflegebranche

Probleme und Herausforderungen

1. Uberblick: Personalsituation in der Altenpflegebranche

1.1 Personalbedarf /
Fachkraftelticke

Akuter Personalmangel im stationaren und ambulanten Bereich

Dauerhafte personelle Unterbesetzung vor allem im Bereich der Pflegefachkrafte und Spezialisten

Mangel an fir einen Beruf in der Altenpflege qualifizierten Kraften

1.2 Personalstruktur

Geringerer Fachkrafteanteil im Vergleich zu anderen Gesundheitsberufen

Viele Teilzeitkrafte im Vergleich zu Vollzeitbeschéftigten
Viele Angestellte mit befristeten Arbeitsvertragen

Viele geringfiigig Beschéftigte

1.3 Unterbrechungszeiten /
Verbleib im Beruf

Haufige und lange Unterbrechungszeiten im Berufsverlauf

Hohe Abbruchzahlen in bzw. kurz nach der Pflegeausbildung

Abwanderung von Pflegekraften in Hochlohnlander / andere Branchen / andere Berufe

Quelle: Prognos 2018
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Gesetzliche und institutionelle Rahmenbedingungen

Probleme und Herausforderungen

2. Gesetzliche und institutionelle Rahmenbedingungen

2.1 Teilfinanzierung

Teilfinanzierung der Leistungen nach dem SGB Xl fuihrt zu ungiinstigeren Finanzierungsbedingungen und Lohnriickstand

Hohere Personalkosten zulasten der Pflegebediirftigen

2.2 Personalvorgaben

Unterschiedliche Personalvorgaben in den einzelnen Bundeslandern

Mangelhafte Erflllung der Fachkraftquote im stationaren Bereich

Unterschiedliche Definitionen von ,Fachkraft” in den Bundeslandern

2.3 Tarifliche Vergitung

Unterschiedliche Lohnniveaus zwischen den Tragern und den Regionen

Kein flachendeckender Tariflohn

Verschlechterung der finanziellen Situation bei Aufstockung von Minijobverhaltnissen

2.4 Ausbildungssystem

Unklarheiten und fehlende Transparenz bei der Generalisierung der Ausbildungen

Fehlende alternative Berufswege neben der dreijahrigen Ausbildung

Fehlende Durchlassigkeit

2.5 Interessensvertretung

Schwache auR3erbetriebliche Interessensvertretung der Altenpflege

Mangelhafte betriebliche Vertretung in den Pflegeunternehmen

Quelle: Prognos 2018
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Arbeitsbedingungen im Berufsfeld Altenpflege

Probleme und Herausforderungen Lésungen und Strategien

3. Arbeitsmarkt Altenpflege — Arbeitsbedingungen

3.1 Arbeitsvergiitung = Unterschiede bei der Entlohnung zwischen Bundeslandern = Materielle Anreize im Betrieb: z.B. Zusatzangebot einer betriebli-
] . o chen Rentenversicherung, materielle Anreize fiir besonders qualifi-
= Keine flachendeckende tarifliche Entlohnung Ziertes Personal
* Keine ausreichende Vergutung bei Teilzeitanstellung = Starkung der auRerbetrieblichen Interessensvertretung der Alten-
(siehe 1.2 Arbeitszeitvolumen)
pflege
3.2 Arbeitszeitvolumen = Fehlende Mdglichkeiten zur Arbeitszeitaufstockung von Teilzeit- = Bedarfserhebung: z.B. durch Befragungen im Betrieb zur Bereit-

vertragen seitens der Arbeitgeber schaft zur Arbeitszeitaufstockung

= |[nnovative Arbeitszeitmodelle: z.B. zeitlich befristete Arbeitszeitre-

= Hoher Anteil an Teilzeitarbeit aufgrund der mangelhaften Verein- g e I e e |

barkeit von Familie und Beruf

= Hoher Anteil an Arbeit in Teilzeit aufgrund korperlicher Uberlas-
tung (siehe 1.5 Arbeitsbelastung)

= Bessere Vereinbarkeit von Familie und Beruf: z.B. zeitlich befris-
tete Arbeitszeitreduzierung

3.3 Arbeitsorganisation = Hierarchische Fiihrung

= Hierarchische Arbeitsorganisation = Orientierung an innovativen Ansatzen zur Arbeitsorganisation: z.B.

Buurtzorg, BeneVit

= Fehlende Ganzheitlichkeit der Pflege und Betreuung = Orientierung an Konzept der ganzheitlichen Pflege und Betreuung:
= Starke Arbeitsteilung auf einzelne Aufgabenbereiche z.B. Buurtzorg, InnoVision, Primary Nursing
= Beschrénkte Verantwortlichkeiten einzelner Berufsgruppen = Wandel Pflegeverstéandnis: Starkung der Selbstkompetenz und

Mobilisation der Pflegebedirftigen
= Beschréankungen durch burokratische Vorgaben

3.4 Arbeitsinhalte = Starkung innerbetriebliche Weiterbildungssysteme
= Fehlende Weiterbildungsméglichkeiten = Bundeseinheitliche standardisierte Weiterbildungen
= Fehlende Karrieremdglichkeiten = Praxisnahe Studieninhalte (,Arbeit am Bett®)

= Mehr Kklinische Inhalte in Aus- und Weiterbildung (Bsp. Schweiz)
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= Beschréankte Verantwortlichkeiten und Mdglichkeiten des selbst-

standigen Arbeitens (siehe auch 3.3. Arbeitsorganisation) = Definition der Verantwortlichkeiten der Pflege gegeniiber des Me-

dizinsystems
= Schwierigkeiten bei interdisziplindrer Zusammenarbeit und Aus-

tausch mit Arzten/-innen = Mehr klinische Inhalte in Aus- und Weiterbildung (Bsp. Schweiz)

= Viele und zeitintensive birokratische Vorgaben und Richtlinien = Abbau von Birokratie und die Steigerung der Effizienz (z.B. durch
= Wenig Zeit fiir die individuelle Pflegearbeit am Patienten digitale Tools)
3.5 Arbeitsbelastung = Zunehmender Stress und Arbeitsdruck, steigendes Risiko korperli- * Entlastung durch starkere Einbindung der Zivilgesellschaft

cher und psychischer Uberlastung = Verbesserte Gesundheitsforderung fiir das Personal

= Hoher Krankenstand; Mehrarbeit durch haufige Ausfallzeiten und = Technische Innovationen, um Entlastung auf der physischen und
Unterbesetzung psychischen Ebene zu ermdglichen

* Haufige Uberstunden; Vollzeit bedeutet haufig mehr als 100 Pro-  « partizipative Produktentwicklung von technischen Méglichkeiten
zent Arbeitszeit entsprechend der Bedarfe in der Pflege

Quelle: Prognos 2018
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Arbeitskrafteangebot im Berufsfeld Altenpflege

Probleme und Herausforderungen Lésungen und Strategien
4. Arbeitskraftepotenziale
4.1 Ausbildung / = Realitats- und praxisnahe Informationen zum Beruf: z.B. Wei-
. = Gewinnen von qualifiziertem Nachwuchs fur die Altenpflegeaus- terbildungs-, Spezialisierungs- und Studienmdglichkeiten
ST bildung, Halten der Absolventen im Beruf
9 = Befragungen zu Erwartungen und Wiinschen
* Besonderheiten der jlingeren Generationen = Unterstiitzung der Altenpflegeauszubildenden und der Mitar-
= Hohe Abbruchquote in der Altenpflegeausbildung beiter durch entsprechend geschultes Personal
= Hohe Abbruchquote in den ersten Jahren nach der Ausbildung = Gezielte Ansprache von 35 — 50-Jahrigen fur die Pflegeausbil-
dung
- PEREIEE Studlenlr?halfe o = Mehr Kklinische Inhalte im Studium (Bsp. Schweiz)
] Fehlende Stellenproflle fur Abgolveqten der P_f_legestughengange = Praxisnahe Studieninhalte (,Arbeit am Bett*)
in der Praxis, mangelhafte Refinanzierungsmdglichkeiten
4.2 Zusatzliches = Kommunal organisierte Beratungsstrukturen, die bei der Mobili-
Arbeitskrafte- = Ansprache von ausgebildeten Altenpflegefachkraften, die nicht sierung der ,Stillen Reserve® helfen
potenzial (mehr) in der Pflegebranche tatig sind (,Stille Reserve®) = Abfragung der Bereitschaft zur Arbeitszeitaufstockung

AN CIE (NP Ve P2 = Umwandlung von geringfuigigen Beschaftigungsverhaltnissen

in Teilzeitverhaltnisse oder Teilzeit in Vollzeitverhaltnisse

= Kooperationsprojekte verschiedener Verbédnde bzw. Trager zur

= Gewi d Int ti landischen Fachkréaft -
ewinnung und Integration von auslandischen Fachkréften Ansprache von Fachkraften im Ausland

= Fur einen Beruf in der Altenpflege qualifizierte Personen ohne L . . . .
entsprechenden Schulabschluss = Durchlassigkeit erhéhen: z.B. Giber Nachweis von mehrjahriger

o . . Berufserfahrung oder Ehrenamt
= (Nach-)Qualifizierung von Hilfskraften

= Weiterbildungsférderung und Umschulungsférderung durch die

= Gewinnung von Umschilern / Quereinsteigern . ;
9 Q g Agenturen fir Arbeit und Jobcenter

Quelle: Prognos 2018
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Image im Berufsfeld Altenpflege

prognos

Probleme und Herausforderungen

Lésungen und Strategien

5. Arbeitsmarkt Altenpflege - Image und Attraktivitat des Pflegeberufes (intern und extern)

5.1 Image unter = Unzufriedenheit, da der eigene professionelle Anspruch an die
Pflege nicht gewahrleistet werden kann

= Unzufriedenheit, dass die eigenen moralischen und ethischen
Anspruche nicht erfillt werden kdnnen

Pflegekraften

= Falsche Erwartungen tber den Charakter und die Inhalte des
Berufs

= Realitats- und praxisnahe Informationen zum Beruf und den
Weiterbildungs-, Spezialisierungs- und Studienmdglichkeiten

5.2 Image in der Gesellschaft = Unattraktivitiat des Altenpflegeberufes in der gesellschaftlichen
Wahrnehmung, ,Altenpflege als Ersatzberuf*

= Unzufriedenheit, dass moralische und ethische Anspriiche
nicht erfullt werden kdnnen (z.B. Zeit fur Unterhaltungen mit
den Pflegebedirftigen)

= Image eines Frauenberufes; mangelhafte Attraktivitat fir Man-
ner

= Gesellschaftliche Bedeutung des Berufsfeldes durch Offentlich-
keitsarbeit fordern

= Bundesfreiwilligendienst fiir Senioren starken
= Stérkere Einbindung der Zivilgesellschaft

Quelle: Prognos 2018
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Anhang

Tabelle 2: Teilnehmer/-innen der Fachgesprache

Name Institution
Andreas Westerfellhaus Zentrale Akademie fur Berufe im Gesundheitswesen
Christine Weil3 Institut fur Innovation und Technik
Dr. Christiane Eifert GKV-Spitzenverband
Grit Genster ver.di
Kaspar Pfister BeneVit
Dr. Bodo de Vries Ev. Johanneswerk
Ferdinand Schaffler Leitung Innovationszentrum Interimsquartier
Olivia Brohl-Schaffron Welcome Center Sozialwirtschaft Baden-Wurttemberg
Professor Michael Simon Universitét Basel
Rolf Steinegger Caritas Hochrhein
Sabine Jansen Deutsche Alzheimer Gesellschaft
Silvia Breyer Contec
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Tabelle 3: Teilnehmer/-innen Expertenworkshop

Name Institution

Alexander Kinzel
Andreas Westerfellhaus
Christine Weif3

Dr. Axel Schuhen

Dr. Christiane Eifert
Dietmar Erdmeier
Johannes Strotbek

Olaf Christen

Kaspar Pfister

Nora Lammel

Oliver Blatt

Olivia Brohl-Schaffron
Prof. Dr. Heinz Rothgang
Rolf Steinegger

Sabine Jansen

Bremer Heimstiftung

Zentrale Akademie fiir Berufe im Gesundheitswesen
Institut fur Innovation und Technik

SilverAge

GKV-Spitzenverband

ver.di

Weil3e Liste

VdK

BeneVit

Hochschule Esslingen

VDEK

Welcome Center Sozialwirtschaft Baden-Wurttemberg
Universitat Bremen

Caritas Hochrhein

Deutsche Alzheimer Gesellschaft

Silvia Breyer Contec

Thomas Knieling VDAB

Tobias Kley Evangelisches Johannesstift
Jan Bdcken Bertelsmann Stiftung
Roman Wink Bertelsmann Stiftung

Stefan Etgeton

Uwe Schwenk

Bertelsmann Stiftung

Bertelsmann Stiftung

Dr. Tobias Hackmann

Laura Sulzer

Prognos

Prognos
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