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Vorwort

Die Baby-Boomer-Generation geht in Rente und mit ihr viele Leistungstragerinnen
und Leistungstrager der beruflichen Pflege. Aus ehemals professionell Pflegen-
den kénnen selbst Pflegebediirftige werden. Gleichzeitig sinkt die Zahl der nach-
rickenden Pflegefachkrafte. Deshalb lautet die essenzielle Frage: Wie muss das
Pflegesystem vor dem Hintergrund zurlickgehender personeller und finanzieller
Ressourcen organisiert werden, um zukunftsfahig zu bleiben? Einfache Antworten
auf die grofRen Herausforderungen der Pflege gibt es nicht.

Die DAK-Gesundheit hat aus diesem Grund das Thema ,,Die Baby-Boomer und die
Zukunft der Pflege — Beruflich Pflegende im Fokus” aus verschiedenen Blickwin-
keln beleuchten lassen. Das Institut fiir Demoskopie Allensbach hat die Einstellun-
gen und Erfahrungen der Bevolkerung sowie deren Vorstellungen zur Finanzierung
der Langzeitpflege in einer représentativen Bevolkerungsbefragung untersucht.
Die GKV-Routinedaten der DAK-Gesundheit wurden mit Blick auf die gesundheit-
liche Belastungssituation von beruflich Pflegenden analysiert.

Drei zentrale Erkenntnisse:
1. Professionell Pflegende sind gesundheitlich besonders stark belastet.

2. In den Bundeslandern stehen Kipppunkte bevor: Aus der Gegeniiberstellung
von altersbedingten Berufsaustritten einerseits und der abnehmenden Zahl an
Nachwuchskraften andererseits ergibt sich eine dramatische Prognose: Noch
in den 2020er-Jahren wird es nicht mehr ausreichend nachriickende Absolven-
tinnen und Absolventen von Pflegeschulen geben, um die Liicke der ausschei-
denden Baby-Boomer zu schlieRen.

3. Die Baby-Boomer-Generation kann auch ein Teil der Losung sein. Der Pflege-
report belegt: Ihre Sorgebereitschaft ist mit 50 Prozent stark ausgepragt — jede
und jeder Zweite kann sich vorstellen, Sorgeaufgaben zu tibernehmen. Die
Stdrkung der ambulanten Pflege und insbesondere der sorgenden Gemein-
schaft sollte deshalb in unserem Fokus stehen. Dafir ist es wichtig, Anreize zu
schaffen und mehr Wertschatzung zu vermitteln.

Dies wird eine der zentralen Aufgaben der Politik sein. Denn der Pflegenotstand
verscharft sich nicht allein aufgrund des wachsenden Personalmangels. Auch die
Finanzierung gerat zusehends in Schieflage und die Soziale Pflegeversicherung
(SPV) droht, ihre Funktionsfahigkeit zu verlieren: Schon im vierten Quartal 2024
wird die SPV an die Grenze zur Zahlungsunfahigkeit stoen, wie Berechnungen
der DAK-Gesundheit in diesem Report nahelegen. Regionale Engpésse in der am-
bulanten Versorgung, steigende Kosten im Bereich der stationéren Pflege und der
zunehmende Fachkraftemangel verlangen generationengerechte Lésungen, um
die Pflege zukunftsstark zu machen.
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Interviews, die im Rahmen der Untersuchungen fiir diesen Report mit beruflich
Pflegenden geftihrt wurden, und Good Practice-Beispiele verdeutlichen die Dring-
lichkeit einer grundlegenden Reform der Sozialen Pflegeversicherung. Es bedarf
unter anderem

e eines Finanzierungskonzeptes, das mit der dynamischen Entwicklung in der
Pflegeversicherung Schritt halt und den wachsenden Finanzbedarf langfristig
absichert

e einer Kldrung, wie hoch kiinftig das ambulante und stationare Sicherungsni-
veau ausfallen und wie dieses bereitgestellt und finanziert werden soll

e eines klaren Bekenntnisses von Bund und Landern zur Finanzierung der Auf-
gaben, die in ihre Verantwortung fallen

e wirksamer MaRnahmen wie einer weiteren Professionalisierung der Pflege-
fachberufe durch das Pflegekompetenzgesetz, um dem Pflegenotstand ent-
gegenzuwirken.

In einer immer alter werdenden Gesellschaft miissen neue Formen informeller und
solidarischer Unterstiitzung gefunden werden. Es braucht sektoreniibergreifende
Versorgungskonzepte mit einem eigenstandigen Verantwortungsprofil von Pflege-
fachkraften. Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber sind aufgefordert, verstarkt Pra-
ventions- und gesundheitsfdrdernde MalRnahmen anzubieten.

Die Pflege steht vor einem Wendepunkt — sie hat eine Zukunft, wenn die notwen-
digen Reformen jetzt auf den Weg gebracht werden.

Wir freuen uns auf breites Interesse an den vorliegenden Ergebnissen und hoffen,
nachhaltige Impulse fiir die Stabilisierung des Pflegesystems in Deutschland ge-
ben zu kénnen.

Andreas Storm

Vorstandsvorsitzender der DAK-Gesundheit

Hamburg, April 2024



Geleitwort -
Die Baby-Boomer und die Pflege

Es war absehbar, dass der demografische Wandel groRe Herausforderungen fiir
die Pflege mit sich bringt. Aber wie das mit dem Alterwerden so ist: Es geschieht
dann schneller als man sich das vorgestellt hat. Nun trifft er uns, der demografische
Wandel: Die Baby-Boomer-Generation geht in Rente und damit erreichen auch vie-
le Leistungstrager der beruflichen Pflege die Altersgrenze. Auch die Baby-Boomer
werden irgendwann mit dem Lebensrisiko Pflegebediirftigkeit konfrontiert — nicht
jetzt, etwa in 15 bis 30 Jahren. Dann stellt sich die Frage, wie bei zuriickgehen-
den Ressourcen sowohl personeller als auch finanzieller Art die Pflegeaufgaben
organisiert werden sollen. Die aktuellen globalen Dynamiken lassen ein weiteres
Wachstum und eine Ausweitung des Sozialstaates als unwahrscheinlich erschei-
nen. Einfache Antworten auf die grofen Herausforderungen der Pflege gibt es
nicht. Gernot Kiefer vom GKV-Spitzenverband hat ebenso wie Emmi Zeulner MdB
eine Enquete Pflege im Deutschen Bundestag vorgeschlagen. Und es ist richtig:
Es bedarf parteilibergreifender Anstrengungen und Konzepte, wie wir die Pflege
in den ndchsten Jahrzehnten sicherstellen kénnen und wollen. Dabei geht es nicht
(mehr) allein um Fragen der Finanzierung: Pflegevollversicherung, Biirgerversiche-
rung, Steuerzuschuss, private Vorsorge. Es geht vor allen Dingen um das Personal
in der beruflichen Pflege, sowohl in der Fachpflege, als auch in der Assistenz und
Hauswirtschaft. Und es geht um das Thema informelle Pflege, auf die wir insbe-
sondere in der Langzeitpflege auch in der Zukunft nicht verzichten werden kdnnen.

Die DAK-Gesundheit hat fir den Pflegereport 2024 das Thema , Die Baby-Boomer
und die Zukunft der Pflege — Beruflich Pflegende im Fokus “ gewéahlt und das Thema
unter verschiedenen Blickwinkeln ausleuchten lassen. Das Institut fiir Demoskopie
Allensbach hat die Einstellungen und Erfahrungen der Bevolkerung sowie deren
Vorstellungen zur Finanzierung der Langzeitpflege in einer reprdsentativen Bevol-
kerungsbefragung untersucht. Die GKV-Routinedaten der DAK-Gesundheit wer-
den mit Blick auf die gesundheitliche Belastungssituation von beruflich Pflegen-
den, die in der DAK-Gesundheit versichert sind, analysiert —mit bemerkenswerten
Erkenntnissen. Die kiinftige Personalsituation wird durch eine Gegeniiberstellung
von altersbedingten Berufsaustritten und Qualifizierungen fiir die Pflege prognos-
tisch errechnet, mit der klaren Aussage: Noch in den 2020er Jahren wird die Zahl
der Absolventinnen und Absolventen von Pflegefachschulen, deren Niveau weiter-
hin hoch ist, nicht ausreichen, um die ausscheidenden Baby-Boomer zu ersetzen.
Auch im DAK-Pflegereport 2024 setzt sich die DAK-Gesundheit der Wirklichkeit
der Pflege insofern aus, als sechzehn beruflich Pflegende in qualitativen Interviews
zu ihren beruflichen Erfahrungen, Perspektiven und Einschatzungen der kiinftigen
Bewaltigung von Pflegeaufgaben befragt werden. Good Practice-Beispiele zeigen
Handlungsoptionen und unterstreichen den groen Handlungsbedarf. Besonderen
Wert legte die DAK-Gesundheit im DAK-Report 2024 auf relevante Zahlen und

Vi
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Prognosen fir die kiinftige Finanzierung der Pflege. Hier besteht aktuell politischer
Entscheidungsbedarf, da die Pflegeversicherung bereits im vierten Quartal 2024
und sicher in 2025 an die Grenzen ihrer Zahlungsfahigkeit gerat. Insofern kommt
der DAK-Pflegereport pflegepolitisch gerade zur rechten Zeit und bietet fiir die
aktuellen gesundheits- und pflegepolitischen Diskussionen wertvolles Material.
Die Bundesregierung und dort Karl Lauterbach, haben eine Krankenhausreform
auf den Weg gebracht, unterstiitzen die akademische Ausbildung der Pflegenden,
arbeiten an einem Pflegekompetenzgesetz und an der bundeseinheitlichen Rege-
lung von Pflegeassistenzberufen. Das sind Bausteine, die aber nicht ausreichen,
um die Pflege der Zukunft zu gewahrleisten. Das unterstreichen die Befunde des
DAK-Pflegereportes in aller Deutlichkeit.

Ich danke der DAK-Gesundheit und dort inshesondere Andreas Storm fiir das
Vertrauen und Milorad Pajovic und Melanie Schéfer fiir die vertrauensvolle Zu-
sammenarbeit, den befreundeten Forschungsinstituten fiir die gelungene Kopro-
duktion bei der Erstellung des Pflegereportes und meinen Mitarbeitenden in AGP
Sozialforschung fir das grofe Engagement und Commitment.

Prof. Dr. habil. Thomas Klie
Freiburg/Berlin/Starnberg
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1. Die Baby-Boomer und die Zukunft der
Pflege — Beruflich Pflegende im Fokus:
Befunde, Analysen und Perspektiven -
der Pflegereport 2024

Thomas Klie

Der DAK-Pflegereport 2024 nimmt die beruflich Pflegenden aus unterschiedlichen
Perspektiven in den Fokus. Dies erfolgt mit dem Ziel, Potenziale der Gewinnung
von Pflegenden, Wege zur Erhdhung der Attraktivitdt und fiir den Verbleib im Beruf
zu identifizieren. Auch sollen die Gesundheitsrisiken, Mdglichkeiten betrieblicher
Gesundheitsforderung herausgearbeitet und das Image der beruflich Pflegenden
in der Bevolkerung erhoben werden. In besonderer Weise in den Blick genommen,
werden beruflich Pflegende der sog. Baby-Boomer-Generation, d. h. der Jahrgan-
ge 1955 bis 1969 — manche zdhlen die Jahrgange 1946 bis 1964 zu den Baby-
Boomern. Sie stellen eine sehr groRe Gruppe der beruflich Pflegenden dar, die
in den ndchsten zehn bis fiinfzehn Jahren in den Ruhestand gehen werden. Ein
GroRteil der Problematik des Fachkraftemangels ist auf die Berufsdemografie zu-
riickzufthren. Die Erfahrungen der Baby-Boomer, ihre gesundheitliche Situation,
ihr Riickblick auf ihre Berufstatigkeit, aber auch ihre Bereitschaft, sich weiterhin
mit Fragen der Pflege und Sorge zu befassen. All das soll in besonderer Weise
Beachtung finden. Dabei kénnen und sollen auch die beruflich gesammelten Er-
fahrungen der Baby-Boomer-Generation fiir die zukiinftige Gestaltung der Pflege
im demografischen Wandel angesprochen und genutzt werden. Pflegefachkrafte
sind nicht nur Arbeitskrafte, sondern auch Wissenstrager in einem gesellschaft-
lich hoch relevanten Feld, dem der Pflege.

Friher als erwartet hat die Zahl pflegebediirftiger Menschen in Deutschland die
5 Millionen-Grenze Uberschritten. Nach den Vorausberechnungen des Statisti-
schen Bundesamtes sollen es im Jahre 2055 6,8 Millionen sein, im Jahre 2070
7.7 Millionen (Statistisches Bundesamt (Destatis) 30.03.2023). Die Zunahme der
Zahl Pflegebediirftiger trifft mit einer Abnahme des sogenannten informellen
Pflegepotentials und einem sich verscharfenden Fachkrafte- aber auch Mangel
an Assistenzkraften zusammen. Der deutschen Bevélkerung sind die Probleme in
der Pflege bekannt. Wie schon im Pflegereport 2022 (Klie 2022) herausgearbei-
tet wurde: Die Deutschen sind pflegeerfahren — sie kennen aus ihren Familien,
Nachbarschaften und dem Freundeskreis die Wirklichkeit der alltaglichen An- und
Herausforderungen in der Langzeitpflege. Viele machen die Erfahrung, dass es
schwer ist, einen Pflegedienst zu finden oder gar einen Platz in einem Pflegeheim.



Auch die Medien tragen ihren Teil dazu bei, dass die Probleme in der Pflege der
Bevdlkerung vor Augen gefiihrt werden — allerdings nicht immer in einer sachlich
zutreffenden Art und Weise. Immerhin: Unter den verschiedenen aktuellen Proble-
men in Deutschland werden die Personalprobleme in der Pflege von 94 Prozent der
Bevoélkerung genannt (Institut fiir Demoskopie Allensbach (IfD) 2022). Insofern gibt
es, wie die reprasentative Bevolkerungsbefragung des Instituts fiir Demoskopie
Allensbach im Rahmen des DAK-Pflegereportes 2024 zeigt, eine realistische Ein-
schatzung der Bevdlkerung tber die Probleme der Pflege.

Abbildung 1: Zukunftserwartungen fiir die Pflege: mehr Pflegebedarf, fehlende Angebote,
hohere Kosten

Die Problemwahrnehmung korrespondiert allerdings nicht mit einem entsprechen-
den Vorsorgeverhalten. Private Pflegevorsorge ist, wenn tiberhaupt, fir mittlere
und gehobene Schichten ein Thema, nicht fiir Haushalte mit einem niedrigen Haus-
haltseinkommen und einem eher niedrigen Bildungsgrad.



Abbildung 2: Private Pflegevorsorge: fiir die mittlere und gehobene Schicht eher ein Thema
als fiir die einfache

Allerdings sind die Angebote der privaten Pflegevorsorge, im Sinne von privaten
Pflegezusatzversicherungen, zum einen auch nicht sonderlich bekannt und zum
anderen nicht wirklich attraktiv, da die Relevanz der Leistungen fiir eine spéatere
Pflegesituation und ihre Bewaltigung nicht wirklich vor Augen stehen. Entspre-
chend gering ist die Nachfrage nach dem sog. Pflege-Bahr. Die vergleichsweise
zuriickhaltende Pflegevorsorge hat aber nichts damit zu tun, dass die Bevolkerung
die Kosten der Pflege, die ebenfalls deutlich steigen werden, nicht realistisch ein-
schatzt. Eine Mehrheit der Bevélkerung erwartet einen starken Anstieg der Pfle-
gekosten.

Abbildung 3: Pflegekosten: zunehmende Erwartung eines starken Anstiegs



Auch diese Einschatzungen korrespondieren mit den in den Medien kommunizier-
ten und gegebenenfalls auch auf persénlichen Erfahrungen beruhenden deutlichen
Kostenanstiegen insbesondere in der stationdren Pflege, die Spriinge bis zu 1.000
und 2.000 Euro innerhalb eines Jahres kennen. Solche Entwicklungen, die zusam-
menhéngen mit dem Inkrafttreten des Tariftreuegesetzes und einer verbesserten
Personalausstattung, fiihren zu Irritationen und Sorgen. Obwohl die Kostenstei-
gerungen in der Pflege bekannt und antizipiert werden, obwohl auch den Pfle-
gekraften ein hoheres Gehalt ,gewtinscht” wir, gibt es in der Bevélkerung keine
dominante Vorstellung, auf welche Weise die héheren Kosten gedeckt werden
sollen. Weder dem Vermégensverbrauch in der Breite der Bevélkerung, noch ei-
nem systematischen Vermdgensverbrauch im Zusammenhang mit der Kostenent-
wicklung in der Pflege wird zugestimmt, noch einer Anhebung der Beitragssatze.
Dabei wird gleichzeitig die Notwendigkeit des Einsatzes von eigenem Vermégen
im Zusammenhang mit den Kosten der Pflege fiir wahrscheinlich gehalten. Eine
Finanzierung von Pflegekosten gestaffelt nach Einkommen und Vermdgenssitua-
tion findet in der Tendenz durchaus Zustimmung. Es sind inshesondere die An-
gehdrigen der Baby-Boomer-Generation, bei denen sich die skizzierten aktuellen
Entwicklungen in besonderer Weise zuspitzen. Dieser im DAK-Pflegereport 2024
herausgearbeiteten ,Ratlosigkeit” der deutschen Bevdlkerung hinsichtlich trag-
fahiger Finanzierungsperspektiven fiir die Pflegeversicherung entspricht die politi-
sche Handlungsunfahigkeit auf bundespolitischer Ebene: Auch hier zeigen sich kei-
ne klaren Strategien fir eine mittelfristige Sicherung der Finanzierung der schon
aktuell in ihrer Zahlungsunfahigkeit bedrohten Pflegeversicherung. Die freiwillige
Zusatzversicherung spielt keine Rolle, die vermehrt geforderte verpflichtende pri-
vate Pflegevorsorge ,Pflege-Plus” (Arentz et al. 2023) sieht eine paritétische Fi-
nanzierung der Pflichtbeitrége vor, sieht sich aber drei grundséatzlichen Problemen
gegeniiber gestellt: sie fihrt zu einer weiteren Belastung der jiingeren Generation,
sie greift —wenn — erst nach einer Ansparzeit von 30 bis 50 Jahren und wird dem-
nach keinen substantiellen Beitrag zur Pflegsicherung der Baby-Boomer-Genera-
tion leisten kdnnen. Weiterhin setzt sie eine stabile soziale Pflegeversicherung
voraus. Um ihre Zukunftssicherung muss es vorrangig gehen.

Aus der Perspektive der Bevdlkerung gewinnen innovativ zu nennende Wohn- und
Versorgungsformen wie Mehrgenerationenhduser oder Wohngruppen an Bedeu-
tung. Aber auch das betreute Wohnen wird als Perspektive gesehen, allerdings
verbunden mit einem Pflegeangebot, das dort zumindest nach der Konzeption des
betreuten Wohnens in Abgrenzung zu stationdren Versorgungsformen und Heimen
nicht regelhaft vorgesehen ist. Dass ambulant betreute \Wohngemeinschaften in
der Finanzierung schlechter gestellt werden, wird von einer groRen Mehrheit der
Befragten kritisiert.

Insofern unterstreicht auch der DAK-Pflegereport den Handlungsbedarf bezogen
auf diese wohnortnahen Versorgungsformen, in denen konzeptionell An- und Zu-
gehdrige, zivilgesellschaftliche Initiativen, Kommunen und Professionelle zusam-



menwirken (Klie 2023). Die Diskrepanz zwischen dem, was sich die Befragten
hinsichtlich des Pflegearrangements wiinschen und was sie fiir wahrscheinlich
halten, lasst sich auch als pflegepolitische Aufforderung verstehen, auf die Ent-
wicklung entsprechender Angebote hinzuwirken, inshesondere auf solche, die auf
einer gemischten Wohlfahrtsproduktion beruhen, das heift, auch auf ehrenamt-
liche und zivilgesellschaftliche Unterstiitzung setzen (Klie und RoR 2005). Die Sor-
gen hinsichtlich der Finanzierung der eigenen Pflege sind ausgepragt: 43 Prozent
der Bevolkerung begleitet die Sorge, bei Pflegebedarf nicht geniigend abgesichert
zu sein. Die Zahlen sind gleichwohl noch unrealistisch, da die Wahrscheinlichkeit
zumindest einmal mit den Leistungen der Pflegeversicherung allein nicht zurecht-
zukommen, deutlich héher sind und gerade bei einem gegebenenfalls erforderlich
werdenden Heimeintritt ein weitgehender Vermdgensverbrauch unvermeidlich zu
sein scheint. Insofern geben auch die Daten des Instituts fiir Demoskopie Allens-
bach Hinweise darauf, dass bei allem Problembewusstsein hinsichtlich der Zu-
kunftsfragen der Pflege eine realistische Einschatzung der mit Pflege verbundenen
finanziellen Belastung nicht vorhanden sind (iiber diesen Befund berichtet auch
Druyen 2022).

Abbildung 4: Aktuell breite Beteiligung der Angehdrigen an der Pflege — zugleich groe Be-
reitschaft zur zukiinftigen Angehdrigenpflege

Ein ermutigender Befund liegt darin, dass die Pflegebereitschaft der Bevdlkerung
weiterhin fest in dem Wertekanon, der Kultur, aber auch der moralischen Orien-
tierung verankert ist.

Die Bereitschaft steigt mit der in der Pflege gesammelten Erfahrung deutlich: Be-
funde, die auch mit den Ergebnissen anderer DAK-Pflegereporte (ibereinstimmen
(Klie 2016, 2021). 72 Prozent der Befragten, die fiir die nachsten finf bis zehn Jah-
re einen Pflegebedarf in der Partnerschaft oder Familie erwarten, waren bereit,
Aufgaben der Pflege und Sorge zu iibernehmen oder tibernehmen sie bereits.



Abbildung 5: Wer zur Angehérigenpflege bereit ware

Aber nicht nur die Bereitschaft zur Ubernahme von Pflegeaufgaben in der eigenen
Familie und Partnerschaft ist verbreitet. Eine Mehrheit der Befragten ist grund-
satzlich bereit, Nachbarn oder Bekannte, die Hilfe benétigen, regelméaRig im Alltag
zu unterstiitzen — dabei kdmen sowohl unbezahlte als auch bezahlte Varianten in
Betracht.



Abbildung 6: Nachbarschaftspflege und -unterstiitzung: Die Vorstellung einer festeren Bin-
dung schreckt nur wenige ab

Genau auf derartige Sorgeformen wird es in der Zukunft ankommen, wenn das
informelle Pflegepotential innerhalb von traditionellen Familienstrukturen nicht
mehr in gleicher Weise vorausgesetzt werden kann und vorhanden sein wird wie
heute. In diesem Zusammenhang wird auch von ,sorgenden Gemeinschaften” ge-
sprochen, die Ausdruck einer drtlichen Kultur gegenseitiger Unterstiitzung sind
(Sempach et al. 2023).

Abbildung 7: Hohes Ansehen des Pflegeberufes — aber nur wenigen ist das auch bewusst

Die Daten der reprasentativen Bevolkerungsbefragung lassen erkennen, welch
hohe Anerkennung Angehdrige von Pflegeberufen in der Bevélkerung genielRen.



Allerdings ist in der Bevélkerung eine eher traditionelle Vorstellung von beruflicher
Pflege verbreitet und weniger ein modernes Professionsverstandnis, das sich an
dem 2020 in Kraft getretenen Pflegeberufegesetz orientiert. Insbesondere die Be-
lastungen der Pflegenden werden wahrgenommen und der Pflegeberuf wird als
anspruchsvoll eingeschatzt. Die Zuschreibung ungiinstiger Arbeitsbedingungen
und hoher Belastungen ist bei denjenigen besonders ausgepragt, die keinen per-
sonlichen Kontakt zu Angehdrigen von Pflegeberufen haben. Positive Assoziatio-
nen mit dem Pflegeberuf, etwa Erfiillung in der Arbeit, Pflege als sinnstiftende
Arbeit, Pflege als ein fachlich interessanter und anspruchsvoller Beruf sind in den
Einstellungen der Bevolkerung eher nicht verankert und vor allen Dingen dort nicht,
wo kein Kontakt zu Angehdrigen von Pflegeberufen besteht.

Abbildung 8: Das Nahbild des Pflegeberufs bestatigt das Fernbild nur zum Teil: Erfiillung in
der Arbeit und SpaR werden unterschatzt

Die Narrative der Pflege, auch und gerade die Narrative (iber Pflegeberufe, sind
dominant negativ: Kurze Verweildauer, schlechte Bezahlung, Flucht aus dem Be-
ruf. Keine dieser Narrative lassen sich empirisch belegen, sind aber Ausdruck fiir
negative Stereotypen, die zum Teil auch von Angehérigen von Pflegeberufen und
Berufsverbanden der Pflege mittransportiert werden. Auch der DAK-Pflegereport
2024 stellt sich der Aufgabe, in differenzierter Weise Daten (ber die Pflege auf-
zubereiten und zur Verfligung zu stellen, um ein realistisches Bild der Pflege zu
transportieren. Es gibt vielfédltige Tendenzen in der Bevolkerung, Aspekte der Vul-
nerabilitat, der Verwiesenheit auf Hilfe anderer, die Konfrontation mit den Gren-
zen des Lebens zu verdrangen. Pflegebediirftigkeit ist so ausgesprochen schlecht
kompatibel mit den idealisierten Leitbildern eines autonomen, selbstandigen und
selbstbestimmten Lebens. Diese Hintergriinde mdgen ihre eigenen Wirkungen auf
das unrealistische und negativ konnotierte Bild von Pflege, aber auch der Wirklich-
keit der Pflegeberufe unterstiitzen. Dem gilt es entgegenzuwirken.



Wo sehen die Befragten der reprasentativen Bevélkerungsumfrage die Perspek-
tiven fiir die Pflege? Sie fordern eine bessere Bezahlung der beruflich Pflegen-
den. Auch hierin dokumentiert sich ein verbreitetes Narrativ, nach dem Pflegende
schlecht bezahlt sind. Das ist heute nicht mehr der Fall. Verdi selbst gibt das Ein-
stiegsgehalt von dreijahrig ausgebildeten Pflegekréften mit Gehéaltern von 3.000
bis 4.000 Euro brutto an (Hardenberg 2024). In manchen Regionen verdienen be-
ruflich Pflegende noch besser. Das Tariftreuegesetz leistet iiberdies einen Beitrag,
dass auch regionale Unterschiede und Unterschiede zwischen Trégern nivelliert
werden. Schlecht ist die Bezahlung von Pflegehilfskraften. Hier besteht groRer
Handlungsbedarf, sowohl was die Ausbildung als auch die Profilierung von As-
sistenzberufen im Umfeld der Pflege als eigenstandigen Beruf anbelangt. Die Er-
hohung des Pflegegeldes, mit dem PUEG 2023 in begrenztem MaRe erfolgt, wird
weiterhin als ein wichtiger Schritt gesehen. Dieser Vorschlag kann auch dahinge-
hend gedeutet werden, dass der informellen Pflege, in Familien, Partnerschaften
und Freundeskreisen sowie Nachbarschaften, auch in der Zukunft die grolite Be-
deutung beigemessen wird.

Der DAK-Pflegereport bietet mit der nun schon traditionell zum Report gehdren-
den représentativen Bevélkerungshefragung durch das Institut fiir Demoskopie
Allensbach ausgesprochen wertvolle Einsichten in Erfahrungen, Bereitschaften,
Unsicherheiten, aber auch die Ratlosigkeit der Baby-Boomer-Generation, die im
Wesentlichen zu den Befragten gehdrte, bei dem gesellschaftlich allzu bedeutsam
erkannten Themenfeld Pflege.

Neben der représentativen Bevdlkerungsbefragung ist auch eine GKV-Routineda-
tenanalyse der Daten der DAK-Gesundheit ein regelméaRiger Bestandteil der DAK-
Pflegereporte. Der Fokus liegt in diesem Report auf den Baby-Boomer-Jahrgangen
der beruflich Pflegenden. Die GKV-Routinedaten lassen es zu, die Versicherten
nach Berufsgruppen gesondert zu betrachten. Das haben die Kollegen von Opti-
Medis in gewohnter Professionalitat und Zuverlassigkeit getan und zur Grundlage
ihrer Analysen gemacht. Dabei treten einige interessante Befunde zu Tage.

Pflegeberufe gelten als belastend. Sowohl die Dienstzeiten als auch die Téatig-
keiten und Aufgaben, denen sich beruflich Pflegende ausgesetzt sehen, mit denen
sie sich zu arrangieren haben, fiihren zu einem besonderen Anforderungsprofil,
das offenbar nicht ohne Spuren fiir die Gesundheit der beruflich Pflegenden bleibt.
Ein Indikator hierfir sind die Arbeitsunfahigkeitszeiten, die sog. AU-Tage. Dabei
sind folgende Befunde interessant und wichtig: Insgesamt liegen die AU-Tage der
Gesundheitsberufe (iber dem Durchschnitt, wenn man alle berufstatigen Versi-
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cherten in die Betrachtung einbezieht. Sodann ergeben sich klare Unterschiede
zwischen den, bis 2020 voneinander getrennt ausgebildeten, Berufsgruppenan-
gehdrigen der Altenpflege und der Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege. Die
Anzahl der AU-Tage in der Altenpflege liegt durchgéngig hoher als in der Gesund-
heits- und Krankenpflege.

Abbildung 9: Arbeitsunfahigkeitstage pro Versichertenjahr nach Berufsgruppen

Quelle: Eigene Darstellung

Dabei stieg mit den Jahren die durchschnittliche Anzahl der AU-Tage pro Versi-
chertenjahr in der Gesundheits- und Krankenpflege von 40 im Jahr 2017 auf 50
im Jahr 2022, in der Altenpflege von 47 Tagen (2017) auf 54 Tage (2022). Das sind
etwa drei Monate. Im Vergleich zu den anderen Berufen ist die durchschnittliche
AU-Tageanzahl deutlich hdher. Die Entwicklung nach Jahren gibt Hinweise da-
rauf, dass die Arbeitshelastung starker geworden ist — oder aber, dass die hier
untersuchten Baby-Boomer-Jahrgange mit héherem Alter tiber einen schlechteren
Gesundheitszustand verfiigen. Eine geografische Darstellung der Daten zu den
AU-Tagen lasst deutliche Unterschiede zwischen den Pflegeberufen und anderen
Berufsgruppen nach Bundeslandern erkennen. Die groften Abweichungen hin-
sichtlich der AU-Tage zeigen sich in Sachsen-Anhalt und im Saarland.



Abbildung 10: Relative Abweichung in Prozent der AU-Tage je Versicherungsjahr vom Bun-
desdurchschnittswert bei Berufstdtigen Baby-Boomern in Pflegeberufen und
anderen Berufen nach Bundeslandern im Jahr 2022

Quelle: Eigene Darstellung

Wirft man einen Blick auf die hinter den AU-Tagen liegenden Diagnosen, stehen
zwei Diagnosegruppen im Vordergrund: Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
und des Bindegewebes — typisch fiir die Folgen kdrperlicher Belastung von Ge-
sundheitsherufen — sowie psychische und Verhaltensstdrungen. In beiden Diag-
nosegruppen liegen die Pflegeberufe deutlich tiber den Durchschnittswerten fiir
andere Berufe. Es sind auch Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des
Bindegewebes, die die haufigsten Krankenhausaufenthalte von Pflegeberufen
herbeifiihren. In allen anderen einen Krankenhausaufenthalt begriindenden Diag-
nosen liegen die Pflegeberufe hinter denen anderer Berufe. Die von den absoluten
Zahlen her eher niedrigen Krankenhauseinweisungen aufgrund von psychischen
und Verhaltensstérungen fiihren bei den Pflegeberufen zu vergleichsweise langen
Krankenhausaufenthalten, die tiber dem Durchschnitt der Krankenhausaufent-
halte anderer Berufsgruppen liegen. Auch die Arzneimittelverordnungen wurden
gepriift — wiesen allerdings wenige Unterschiede zu verordneten Arzneimitteln
und Wirkstoffen gegeniiber anderen Berufsgruppen aus, wobei gegebenenfalls
gerade bei Pflegeberufen von einer eher starker verbreiteten Selbstmedikation
ausgegangen werden kann.

In der 6ffentlichen Diskussion wird immer wieder ,kolportiert”, dass die Angehdri-
gen von Pflegeberufen in die Friihverrentung gehen respektive in jedem Fall friiher
aus dem Berufsleben ausscheiden, gegebenenfalls auch infolge einer Erwerbs-
minderung. Insgesamt gilt, dass ein GroRteil der Erwerbstatigen bis zum Renten-
eintritt in der Berufstéatigkeit verbleibt. Bei Pflegenden ist der Anteil mit 86,3 Pro-
zent etwas geringer als bei den nichtpflegerischen Berufen, bei dem der Anteil bei
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92,5 Prozent liegt. Auch der Anteil von Friihverrentung unterscheidet sich nicht
grundlegend zwischen Pflegeberufen und anderen Berufen: 5,6 Prozent Pflegebe-
rufe, 4,1 Prozent bei anderen Berufen. Wenn man die Erwerbsminderungsrenten
miteinbezieht, gehen 70,7 Prozent der Pflegenden und 72,6 Prozent der Angehdri-
gen anderer Berufe reguldr in Rente. Beachtenswerte Unterschiede gibt es zwi-
schen der Gesundheits- und Krankenpflege und der Altenpflege. Nur 65,3 Prozent
der Altenpflegerinnen gehen reguldr in Rente, 7 Prozent weniger als in der Ge-
sundheits- und Krankenpflege. Dafiir gibt es Hinweise darauf, dass Berufsange-
horige der Altenpflege eher auch tiber die Regelaltersgrenze hinaus arbeiten. Die
psychischen Belastungen von beruflich Pflegenden sind eine magebliche Ursache
fiir die Belastungen der Pflegenden. Sie werden auch von dem DAK-Psychreport
2023 bestétigt respektive korrelieren mit ihnen (IGES und DAK-Gesundheit 2023).
Es sind nicht nur die typischerweise mit Pflegeberufen verbundenen Belastungen,
die den hohen Anteil von AU-Tagen erklaren. Der DAK-Gesundheitsreport 2023 hat
sich mit dem Zusammenhang von Gesundheitsrisiken und Personalmangel ausei-
nandergesetzt (Hildebrandt et al. 2023). Arbeitsintensitat und -dichte nehmen zu,
was sich auch auf die Gesundheit der Beschéaftigten auswirken kann.

Abbildung 11:  Psychische Belastung von Pflegenden

Quelle: DAK-Psychreport 2023

Wenn es darum geht, die pflegerische Versorgung in der Zukunft zu gewahrleisten,
wird man der Gesundheit der Pflegeberufe, der betrieblichen Gesundheitsférde-
rung und den vielféltigen Formen von Pravention besondere Aufmerksamkeit zu
schenken haben. Das gilt fiir die Arbeitgeber, das gilt fiir die Berufsgenossenschaf-
ten, als auch fir die Trdger der Unfallversicherung, aber selbstverstandlich auch
fir die gesetzliche Krankenversicherung. Gerade den psychischen Belastungen gilt
es besondere Aufmerksamkeit zu schenken. Es ist bekannt, dass die Krankheits-
quoten je nach Arbeitgeber hichst unterschiedlich ausfallen. Nicht zuletzt vor die-
sem Hintergrund kommen betrieblichen GesundheitsférdermalRnahmen, aber auch



einer auf die Gesunderhaltung der Mitarbeitenden gerichteten Personalarbeit
grofle Bedeutung zu. Dabei sind es vor allen Dingen die Arbeitsbedingungen, die
gesund erhalten oder krank machen.

Erstmals mit dabei im Team der Institute, die den DAK-Pflegereport erstellen, ist
das Deutsche Institut fiir angewandte Pflegeforschung (DIP) und dort Michael Is-
fort. Das DIP erstellt seit vielen Jahren, in den letzten Jahren auch gemeinsam mit
AGP Sozialforschung, Landespflegeberichte und das Monitoring Pflegepersonal-
bedarf in Baden-Wirttemberg und Bayern und besitzt insofern eine einzigartige
Expertise in Fragen der Pflegepersonalbedarfsermittlung. Wahrend in Deutsch-
land die Zahlen {iber die niedergelassenen aber auch die in Krankenhdusern téti-
gen Arzte ohne Weiteres verfiigbar sind, gilt dies fir die Pflege nicht. Auch nach
der Corona-Pandemie ist man heute, mit Ausnahme des Landes Rheinland-Pfalz,
nicht in der Lage die Zahl der Pflegekrafte regional und bezogen auf die Sektoren
und Institutionen angeben zu kénnen. Es ist weiterhin unbekannt, wie viele Pflege-
fachpersonen mit Weiterbildung in den Intensivstationen der deutschen Kliniken
tatig sind: Ein Unding, wenn man der Pflege eine elementar bedeutsame Funktion
in der Sicherstellung der gesundheitlichen Versorgung zuordnet, wie durch das
Pflegeberufegesetz geschehen. Unter Zuhilfenahme zahlreicher Quellen kann es
allerdings gelingen, sich ein genaues Bild von der quantitativen Personalsituation
in der Pflege in Deutschland zu verschaffen. Uber Arbeitsmarktreserven in der
Pflege verfiigt Deutschland schon heute nicht mehr — das gilt fiir alle Regionen.
Gleichwohl zeigt sich die Personalsituation in der Pflege doch in einer groRen re-
gionalen Heterogenitat. Es reicht nicht aus allein den Fehlbedarf von Pflegekréaf-
ten, aktuell und zukiinftig, fiir die gesamte Bundesrepublik zu beziffern, wichtig
ist eine konsequent regionale Betrachtung. Pflege ist ein Beruf mit einem lokalen,
oder maximal regionalen, Arbeitsmarkt. Die Berufsmobilitdt ist gerade bei den
typischen Frauenberufen, zumindest dort, wo es sich nicht um Leitungspositionen
handelt, gering. Insofern machen auch keine tiberregional geschalteten Anzeigen
fir freie Arbeitspldtze im Krankenhaus, respektive der Langzeitpflege, Sinn. Wenn
schon heute vielerorts Schwierigkeiten bestehen, ausreichend Pflegepersonal zu
finden, wird sich die Situation in der Zukunft deutlich verscharfen. Dies liegt we-
niger daran, dass so viele Pflegekrafte ihrem Beruf den Riicken kehren, sondern
hat ganz wesentlich berufsdemografische Hintergriinde. Darum widmet sich der
DAK-Pflegereport 2024 der Betrachtung der Qualifizierung fiir Pflegeberufe und
Berufsaustritten.

Die Beobachtung und Prognose der Personalbedarfsentwicklung in der Pflege ist
Gegenstand vielféltiger Studien, die eine groRe Gemeinsamkeit aufweisen: Man
geht von einem deutlich bendtigten Zuwachs an Fachkraften aus, um die in der
Zukunft prognostizierten demografischen Entwicklungen alterer Menschen auf-
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fangen zu konnen. Es brduchte viel hohere Kapazitaten in Pflegediensten und
-einrichtungen und dadurch auch an Pflegepersonal — sowohl Fachkréfte als auch
Assistenzkréfte. Dabei, das zeigen etwa die Monitoringstudien zum Pflegeper-
sonalbedarf in Bayern und Baden-Wiirttemberg, gibt es nicht nur zwischen den
Bundeslandern, sondern auch auf der Ebene der Landkreise und Stadtkreise so-
wie zwischen den Sektoren hdchst unterschiedliche Herausforderungen, um die
pflegerische Versorgung sicherstellen zu kénnen. Die Malnahmen, die zur Be-
gegnung der Mangelsituation ergriffen werden, sind vielféltig. Sie reichen von
Ausbildungsoffensiven, einer Starkung der akademischen Pflegeausbildung bis hin
zu Aktivitdten im Zusammenhang mit der Zuwanderung und ihrer Erleichterung
(siehe Schwierk, Schén und Klie in diesem Report). Zentral ist und bleibt die Aus-
bildung und Qualifizierung junger Pflegender vor Ort und dies in den vorhandenen
Einrichtungen. Ein Blick in die Arbeitsmarkt- und Beschéaftigungskennzahlen der
Pflege weist aus, dass der Bereich der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege ein
deutliches Wachstum in den vergangenen Jahren aufweist (Tabelle 1) — allerdings
mafgeblich mithilfe von Auszubildenden mit Migrationsgeschichte.

Tabelle 1: Beschéftigungsentwicklung Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege

Baden-Wirttemberg 86.869 94.817 9,1
Bayern 107.983 121.500 12,5
Berlin 32.516 35.771 10,0
Brandenburg 20.358 23.990 17,8
Bremen 8.290 8.346 0,7
Hamburg 19.383 22.843 17,9
Hessen 48.606 56.425 16,1
%f;i'ﬂ;:ﬁ 15.539 18.032 16,0
Niedersachsen 67.379 78.934 171
Nordrhein-Westfalen 165.474 192.962 16,6
Rheinland-Pfalz 35.459 39.132 10,4
Saarland 11.051 12.021 8.8
Sachsen 38.178 44.973 17,8
Sachsen-Anhalt 20.645 22.876 10,8
Schleswig-Holstein 24.365 27.633 13,4
Thiringen 19.824 21.724 9,6
Quelle: Eigene Darstellung



Dabei sind auch hier zwischen den Bundeslandern groRRe Unterschiede zu verzeich-
nen. In Hamburg war der Zuwachs in den letzten zehn Jahren mit 17,9 Prozent
gemeinsam mit Brandenburg und Sachsen am hdchsten, in Bremen mit 0,7 Prozent
am niedrigsten. Ahnliches lasst sich fiir die Altenpflege berichten: Auch hier ein
deutlicher Zuwachs, wobei der Zuwachs in Nordrhein-Westfalen mit 45,8 Prozent
hervorsticht. Hier haben die Regierungen der letzten Legislaturperiode viel in die
Altenpflegeaushildung investiert. Schleswig-Holstein und Bayern bilden hier die
Schlusslichter mit 6,6 und 9,3 Prozent Zuwachs in den letzten Jahren (Tabelle 2).

Tabelle 2: Beschaftigungsentwicklung Altenpflege

Baden-Wirttemberg 34.224 41.501 21,3
Bayern 37.972 41.497 9,3
Berlin 8.575 10.603 23,7
Brandenburg 6.723 8.268 23,0
Bremen 2174 2.534 16,6
Hamburg 5.308 6.600 24,3
Hessen 16.196 19.092 17,9
%‘i;ﬁ'ﬁ”ﬂ:’:{g 6.061 7188 18,6
Niedersachsen 26.231 31.058 18,4
Nordrhein-Westfalen 57.573 83.920 45,8
Rheinland-Pfalz 10.257 13.497 31,6
Saarland 2.853 3.984 39,6
Sachsen 17.087 19.833 16,1
Sachsen-Anhalt 9.845 11.153 13,3
Schleswig-Holstein 9.248 9.858 6.6
Thiringen 8.503 9.836 15,7
Quelle: Eigene Darstellung

Wie sich die Entwicklung in der generalistischen Ausbildung zeigt, ist noch nicht
ganz abzusehen. Auch hier zeigen sich zwischen den Bundeslandern gro8e Unter-
schiede. Insgesamt ist die Attraktivitdt der Pflegeberufe durch die Einfiihrung der
einheitlichen Pflegeaushbildung nicht eingebrochen. Fragen der Berufseinmiindung
sind derzeit allerdings noch offen und werden mit groer Aufmerksamkeit ver-
folgt. Fir die kiinftige Aushildungssituation ist die Zahl der Absolventinnen und
Absolventen aus allgemeinbildenden Schulen von gréRter Bedeutung. Hier ist eine
deutliche Reduktion von knapp 100.000 zu beabachten. Dabei gilt es auch hier die
sehr groRBen Unterschiede zwischen den Bundeslandern zu beachten: Wahrend in
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Baden-Wiirttemberg der Riickgang bei 28,4 Prozent liegt, ergeben sich in Sachsen
Steigerungen von knapp 40 Prozent, in Mecklenburg-Vorpommern von 35,3 Pro-
zent. Fir die als Fachschulaushildung konzipierte generalistische Pflegeausbildung
sind besonders die Absolventinnen und Absolventen aus allgemeinbildenden
Schulen mit mindestens mittlerem Bildungsabschluss von Relevanz. Hier ist ein
Riickgang um 11 Prozent zu verzeichnen. Damit wird das typische Reservoir von
Schulabsolventinnen und -absolventen fiir die Pflegeaushildung geringer. Der An-
teil der Absolventinnen und Absolventen mit allgemeiner Hochschulreife ist in den
letzten Jahren deutlich gestiegen. In Hamburg sind es inzwischen 54,5 Prozent, in
Sachsen-Anhalt liegt er mit Bayern lediglich bei 27,6 respektive 7 Prozent. Diese
Zahlen machen deutlich, dass es zu einer der wesentlichen Strategien der Quali-
fikation fiir Pflegeberufe gehdren muss, diese auch fiir Schulabsolventinnen und
-absolventen mit allgemeiner Hochschulreife attraktiv zu machen. Um den Bedarf
an Pflegekréften, der sich daraus ergibt, dass viele Pflegekrafte aus Altersgriinden
den Beruf verlassen, zu decken, gilt es die berufsdemografischen Entwicklungen
der Pflege in den Blick zu nehmen.

Abbildung 12: Anzahl Pflegender nach Altersgruppen Juni 2023

Quelle: Eigene Darstellung

Die Abbildung 12 zeigt die Anzahl Pflegender nach Altersgruppen im Juni 2023. Es
wird deutlich, dass die gréBte Gruppe der Pflegenden 57 Jahre alt ist. 32,2 Prozent
der Pflegenden ist in die Altersgruppe 50+ einzuordnen. Auch hier finden sich gro-
RBe regionale Unterschiede und noch oder ebenso gewichtig, Unterschiede bei den
jeweiligen Institutionen, in denen Pflegende beschéftigt sind. Manche Pflegehei-
me etwa berichten dariiber, dass 55 Prozent ihrer Beschaftigten iber 50 Jahre alt
sind. Dies flihrt zu groRen Herausforderungen, wenn es um die Zukunftssicherung
der Einrichtung und die Aufrechterhaltung der Platzzahlen geht. Manche Tréger



reduzieren mit Blick auf die Entwicklungen die GréRe ihrer Einrichtungen. Stellt
man in einer konservativen Betrachtungsweise, ohne die Einbeziehung von dem
Ausbau der pflegerischen Infrastruktur die Zahl der Pflegenden 2023 den in den
nachsten zehn Jahren aus dem Beruf ausscheidenden Personen gegentiber, ergibt
sich der Ersatzbedarf (Tabelle 3).

Tabelle 3: Beschaftigte, Ersatzbedarf und Bedarfsanteile im 10-Jahres-Beobachtungszeit-

raum

Baden-Wirttemberg 135.943 31.776 23,4
Bayern 162.490 37.214 22.9
Berlin 45.827 10.531 23,0
Brandenburg 31.842 7199 22,6
Bremen 10.466 2.770 26,5
Hamburg 29.707 6.008 20,2
Hessen 75.743 16.870 22,3
Mecklenburg-Vorpommern 25.153 5.406 21,5
Niedersachsen 109.537 24.257 22,1
Nordrhein-Westfalen 277.496 56.529 20,4
Rheinland-Pfalz 52.418 11.712 22,3
Saarland 15.808 3.403 21,5
Sachsen 65.087 12.804 19,7
Sachsen-Anhalt 34.104 7.493 22,0
Schleswig-Holstein 37.034 8.918 241
Thiringen 31.667 6.639 21,0
Quelle: Eigene Darstellung

Dieser ist in allen Bundeslandern ausgepragt und variiert zwischen 26,5 Prozent
in Bremen und 19,7 Prozent in Sachsen. Wie kann dieser Ersatzbedarf befriedigt
werden? Hier kommt es zentral auf die Zahl der Auszubildenden in den Pflege-
berufen an. Auch hier zeigen sich Unterschiede zwischen den Bundeslandern und
der allgemeine Trend, dass auch nach Einflihrung der generalistischen Ausbildung
zwar ein leichter Riickgang zu verzeichnen ist, aber zumindest kein dramatischer.
Die Zahl der abgeschlossenen Ausbildungsvertrége, die die Grundlage fiir die Ab-
bildung 13 bilden, ist fir sich genommen noch nicht aussagekraftig.
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Abbildung 13: Auszubildende zum Stichtag 31.12. mit neu abgeschlossenem Aushildungs-
vertrag im Berichtsjahr

Quelle: Eigene Darstellung

Zunehmend wird, inshesondere bezogen auf die generalistische Aushildung, be-
richtet, dass die Zahl der Abbrecher steigt. Auch hier gibt es groRe regionale
Unterschiede. Wahrend das Phanomen in Sachsen-Anhalt so gut wie nicht zu be-
obachten ist, scheint dies insbesondere in den Stadtstaaten, vor allen Dingen in
Hamburg, ein ernstzunehmendes Problem zu sein (13,1 Prozent Abbrecherquote).
In einem néchsten Schritt fiihrt Isfort die berufsdemografischen Entwicklungen
mit der Ausbildungsdynamik zusammen. Die Ergebnisse werden in seinem Mo-
dell Kalkulationen der Entwicklung Berufseinmiindung vs. Berufsaustritte bis 2030
sichtbar (Abbildung 14).



Abbildung 14: Entwicklung der Berufseinmiindung versus der Berufsaustritte bis 2030

Quelle: Eigene Darstellung

Wiahrend in den Jahren 2024 und 2025 das Verhaltnis von Berufseinmiindung zu
Berufsaustritten noch nicht dramatisch erscheint, verdndert sich dies in den Folge-
jahren. Das Modell beinhaltet keine Schatzzahlen Giber vorzeitige Berufsaustritte
und Berufsunterbrechungen. Insofern lassen sich die Tabellen nicht so lesen, dass
die in der grauen Flache mit der Berufseinmiindung abgebildeten Zahlen auch tat-
sachlich fiir den Arbeitsmarkt der Pflege als Arbeitsmarktreserve zur Verfligung
stehen. Die gibt es laut Arbeitsmarktstatistiken schon langer nicht mehr. Schon
heute zeigen sich grolRe Probleme, geeignete und ausreichend Pflegefachkrafte
zu gewinnen. Aber auch hier bedarf es einer regionalen Betrachtungsweise. Zu-
nachst gibt es Unterschiede auf der Ebene der Lander, die am Beispiel von zwei
Bundeslandern dargestellt werden.! Auch in Brandenburg deuten sich Probleme
hinsichtlich des Personalersatzbedarfes an, der allerdings deutlich geringer aus-
fallt als etwa der in Bremen (siehe Isfort in diesem Report).

Fir eine Reihe von Bundeslandern kann ein Kipppunkt ermittelt werden, wann die
Zahl der Berufsaustritte, die der Berufseinmiindungen tbersteigt. Wenn in Bremen
gegebenenfalls noch eine bundeslandbezogene Betrachtungsweise ausreicht, wo-
bei auch hier zwischen Bremerhaven und Bremen zu differenzieren ist, gilt das fiir
die Flachenstaaten so nicht. Hier bedarf es einer konsequent regionalen Betrach-
tungsweise. Die Ausbildungskapazitdten hdngen jeweils auch mit den Kranken-
hausstandorten zusammen: ohne Krankenh&user keine dreijahrige Pflegeaushil-
dung. Schon jetzt gibt es grofRe Unterschiede in den Aushildungskapazitaten auf

1 Inden Landesberichten zum DAK-Pflegereport 2024 werden die Zahlen fiir alle Bundeslénder
errechnet und dokumentiert.
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regionaler Ebene. Insofern ist bei einer Krankenhausreform immer mitzudenken,
wie die Aushildungskapazitaten fiir die Pflege mitberiicksichtigt werden kdnnen.
Auch der OPNV spielt eine groBe Rolle, wenn es um die regionalen Ausbildungs-
kapazitaten geht. Die Praxisstellen miissen fiir die Auszubildenden erreichbar sein,
was haufig nicht gewahrleistet ist. Insofern stellt sich die Frage der Sicherung von
Ausbildungskapazitdten als eine regionale, fiir die auch und gerade die Kommunen
gine groBe Verantwortung tragen. Eine landesweite und regionalisierte Schulpla-
nung findet im Bereich der Pflegeschulen in aller Regel nicht statt. Begreift man
Gesundheit und Pflege auch als Aufgabe der Daseinsvorsorge wird man Schul-
standorte auch auf der kommunalpolitischen Ebene mit im Blick haben miissen.

Keine Berticksichtigung bei der Gegeniiberstellung von Qualifizierung und Berufs-
austritten finden die an Bedeutung gewinnenden Pflegeassistenzberufe. Auch hier
bedarf es sowohl auf der landes- als auch auf der kommunalpolitischen Ebene
vermehrter Anstrengungen. Sie werden nicht zuletzt im Zusammenhang mit dem
neuen Personalbemessungsverfahren in der vollstationdren Pflege an Bedeutung
gewinnen.

Die Generation der Baby-Boomer gehort zu den Leistungstragern in der beruflichen
Pflege — in Kliniken ebenso wie in der Langzeitpflege. Sie sind bereits in Rente
gegangen oder gehen bald in Rente. Damit werden wichtige Ressourcen fehlen —
damit ist nicht nur die Arbeitskraft gemeint, sondern auch die Wissensbestande
und Erfahrungen, tber die langjahrig in der Pflege Tatige verfiigen. Es gibt kaum
systematische Einblicke in die Berufserfahrung und das berufliche Selbstver-
standnis von Pflegekraften aus der Baby-Boomer-Generation. Dieses Forschungs-
desiderat greift der DAK-Pflegereport 2024 mit seiner Interviewstudie, in der 16
beruflich Pflegende aus der Baby-Boomer-Generation interviewt wurden, auf. Es
war nicht einfach, aus dem Kreis der bei der DAK-Gesundheit Versicherten inter-
viewbereite Angehorige von Pflegeberufen zu finden. Dankenswerterweise hat
sich schlieBlich fiir jedes Bundesland eine Person gefunden, die einen wichtigen
Beitrag dazu geleistet hat, dass ein recht dichtes, aber auch zugleich vielféltiges
Bild der beruflichen Pflege gezeichnet werden konnte. Es gehort zum Wesen von
qualitativen Studien, dass sie fiir sich keine zahlenméaRige Reprasentativitat in
Anspruch nehmen kénnen. Dafiir bieten sie vertiefte Einblicke in komplexe The-
menbereiche, in diesem Fall in das Selbstverstandnis und die Berufserfahrung
beruflich Pflegender. Sie werden im Rahmen der Interviewstudie kontextualisiert,
mit anderen Erkenntnissen aus der Forschung zu Angehdrigen von Pflegeberufen
in Beziehung gesetzt. Die Interviewten haben auf sehr unterschiedliche Weise
ihren Weg in die Pflege gefunden. Manchen war der Beruf gewissermaf3en in die
Wiege gelegt, da Angehorige, meist Miitter, schon Pflegekrafte waren, andere
haben auf Umwegen zur Pflege gefunden — als Zweitberuf, aber auch in einer



bewussten Entscheidung, etwa nach einem handwerklichen und technischen Be-
ruf, einen sozialen oder pflegerischen Beruf zu ergreifen. Unterschiedlich waren
aullerdem die Aushildungssysteme in der DDR im Vergleich zu Westdeutschland:
Auch diesbezlgliche Erfahrungen scheinen in den Interviews auf. Die in der DDR
vorhandene einheitliche Ausbildung, die zum Teil mehr (medizinnahe) Kompeten-
zen vermittelt hat, wurde, wie spater von manchen kritisiert wurde, aufgegeben.
Es dauerte vergleichsweise lange, bis es eine einheitliche Altenpflege und jetzt
eine generalistische Pflegeaushildung gab. Der Weg zur Professionalisierung ist
ein langwieriger. Auch das zeigt sich in den Interviews. Eine besondere Bedeutung
wird berufshegleitenden Ausbildungen zugewiesen. Allerdings wird beklagt, dass
diese entweder gar nicht mehr oder deutlich schwerer zu realisieren seien. Pflege-
berufe sind typische Frauenberufe. Auch das zeigt sich in den Interviews: Viele
Frauen haben ihre berufliche Karriere in der Pflege zugunsten von Familienaufga-
ben oder der Karriere ihres Mannes zuriickgestellt. Zeiten in der Kindererziehung
flihrten zu Unterbrechungen. Das zeigt: Fragen der Vereinbarkeit von Familie und
Beruf spielen gerade fiir Pflegeberufe eine besondere Rolle. Auch wird man den
Umstand, dass beruflich Pflegende meist Frauen sind, insgesamt starker in den
Blick nehmen miissen. Die Selbstverstandlichkeit, mit der Frauen in Pflegeberu-
fen ihre Erwerbsarbeit zuriickstellen oder relativieren und Karrierewiinsche nicht
konsequent weiterverfolgen, stellt sich vor dem Hintergrund der Bedeutung der
professionellen Pflege als problematisches Syndrom dar: Pflege ist in ihren unter-
schiedlichen Verantwortungsrollen heute und vor allen Dingen kiinftig unverzicht-
bar fiir die gesundheitliche Versorgung der Bevélkerung. Dies miisste auch zu einer
Umbewertung von Erwerbsarbeit fiihren — zugunsten typischer Frauenberufe wie
der Pflege.

Fast alle Interviewten identifizierten sich, in hohem Malte, mit ihrem Beruf. Das gilt
sowohl fir die Pflegefachkrafte, als auch fur die Pflegehilfs- und Assistenzkrafte,
die interviewt wurden. Beziehungen zu den Patientinnen oder Pflegebediirftigen
spielen eine zentrale Rolle. Die Empathie ist eine der interaktionsbezogenen Qua-
litdten des Pflegeberufes, Pflege sei ein ,Herzensheruf”, so die mehrfach gedu-
Rerten Einschatzungen. Die Interviewten beschreiben, dass der Beruf von ihnen
sinnstiftend erlebt wird. Gerade der Wertebezug wird als attraktiv am Pflegeberuf
empfunden. Von Pflege als Traumberuf sprechen eine Reihe der Interviewten. Das
von ihnen vertretene Pflegeverstandnis ist stark beziehungsorientiert und haufig,
gerade in der Langzeitpflege, sozialpflegerisch ausgerichtet. Mit dem seit 2020
gesetzlich vorgesehenen Konzept der Vorbehaltsaufgaben kénnen sich langst
nicht alle identifizieren und anfreunden, auch wenn das Pflegeberufegesetz mit
den mit ihm verbundenen Ausbildungsinhalten und Pflegeverstandnissen von man-
chen begriil’t wird. Pflege gehdre in professionelle Hande, so die Aussage von
einigen Interviewten, die sich gegen immer noch landldufige Haltungen richtet,
pflegen kénne jeder Mensch, auch ohne Aushildung. Die Verbindung von Wissen,
Handwerk, Hermeneutik und Beziehung macht gute Pflege aus. Sie ist bedroht
durch die Arbeitshedingungen, die als zunehmend ungiinstig beschrieben werden.
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Zeit fehle, der Personalmangel wirke sich als zuséatzlicher Stressor aus. Vielfach
berichten die Interviewten, dass sie ihr Pflegeverstandnis in der Praxis nicht mehr
umsetzen konnen. Das ist belastend. So zieht sich durch die Interviews das Gefihl
von Erschopfung wie ein roter Faden hindurch. Manchen der Interviewten gelingt
es, flr Ausgleich zu sorgen. Work-Life-Blending ist wichtig, um den Herausforde-
rungen zu bestehen. Haufig sind beruflich Pflegende auBerdem mit anderen Auf-
gaben gebunden — die Baby-Boomer verbringen mittlerweile weniger Zeit mit der
Erziehung ihrer eigenen Kinder, aber gegebenenfalls mit anderen familidren Ver-
pflichtungen bis hin zur Unterstiitzung pflegebediirftiger Angehdériger.

Weiterhin erleben einige der Interviewten die vielfaltigen Qualitatssicherungsan-
forderungen als ein ihnen entgegengebrachtes Misstrauen. Das Qualitatssiche-
rungsregime, insbesondere in der Langzeitpflege, ist im Wesentlichen Folge der
Finfiihrung eines Pflegemarktes. Die Folgen der Okonomisierung, insbesondere
der Kommerzialisierung der Pflege, die auch im Kliniksektor beobachtet wurde,
wird von manchen der Interviewten sehr kritisch kommentiert und auch kritisiert.
Die 6konomischen Vorgaben stehen in einem Spannungsverhaltnis zu dem stets
eingel6sten Verantwortungsgefiihl und der empathischen Grundhaltung, die auch
die Interviewten auszeichnet. Dieses Spannungsverhaltnis I6sen Pflegekrafte
haufig zu ihren Lasten: Schlechte Arbeitsbedingungen fiihren nicht einfach dazu,
den Beruf zu verlassen. Sie bleiben ihren Klientinnen und Patienten treu, auch
ihrem Team. Gerade diese Kompensation von ungiinstigen Rahmenbedingungen
auf eigene Kosten kann zu gesundheitlichen Beeintrachtigungen fiihren. AuBer-
dem werden die Interviewten dadurch nicht unbedingt zu Botschafterinnen und
Botschaftern des Pflegeberufes — zumindest nicht unter den geltenden Rahmen-
bedingungen. Das Wissen, was man besser machen kénnte, wo Perspektiven
liegen, das ist — en detail — vorhanden und abrufbar. Es ginge um eine bessere
Zusammenarbeit der Professionen, auch mit den Arzten, um Vernetzung, um sek-
toreniibergreifende Formen der Zusammenarbeit. In der Akademisierung sehen
die Interviewten dagegen eher weniger eine tragfahige Perspektive: ,Wer macht
denn dann die Arbeit am Bett?” Insgesamt zeigt sich, dass das berufliche Selbst-
verstandnis der Interviewten sich nicht unbedingt mit einem ,modernen” Professi-
onsverstandnis in der Pflege deckt, das stérker verantwortungsvolle Steuerungs-
funktionen, aber auch Arbeitsteilung befordert.

Der Blick auf die nachste Generation féllt ambivalent aus. Ob die Generation Z, wie
sie genannt wird, in gleicher Weise den Ethos der Firsorge teilt, ob sie den Be-
lastungen gewachsen sind — dies wird zum Teil in Zweifel gezogen. Andererseits
aulern auch eine Reihe von Interviewten Zuversicht: Die ndchste Generation wer-
de es, wenn auch anders, vielleicht sogar besser machen. Ob nun Digitalisierung
oder Robotik: Die néchste Generation werde professioneller und unbefangener mit
diesen zusatzlichen Méglichkeiten umgehen und sie nutzen.



Gefragt nach dem politischen Handlungsbedarf in der Pflege bedienen sich die In-
terviewten zum Teil der tiblichen Narrative: bessere Bezahlung, hoheres Ansehen.
Empirisch leiden zumindest die Pflegefachkréfte an beidem nicht. Die Forderung
nach einer besseren Bezahlung, die von den Interviewten geduRert wird, vermit-
telt den Wunsch nach einem Ausgleich fiir die schlechten Rahmenbedingungen.
Die Bezahlung war, aber ist nicht mehr das eigentliche Problem — wobei auch bei
den Interviewten unterschiedliche Anspruchsniveaus hinsichtlich der Bezahlung
sichtbar wurden. Als Dilemma wird erkannt, dass eine bessere Bezahlung gerade
in der Langzeitpflege auch dazu fiihrt, dass die Pflege fiir die Pflegebediirftigen
teurer wird. Sie kénnen sie kaum mehr bezahlen. Auch dies wird als Konflikt erlebt:
Die Inanspruchnahme von Pflege ist in haushaltsdkonomische Abwagungsprozes-
se eingebunden. Eine empathiegetragene Pflege, die den ,Kunden” gegeniiber in
angemessener Weise in Rechnung gestellt wird, widerspricht in gewisser Weise
einer Gabetradition, die in der Pflege durchaus nicht unbekannt ist.

Die Politik setzt auch beim Thema Pflege auf Zuwanderung. Ein groRer Teil der
Auszubildenden in Pflegeberufen verfiigt tber internationale Familiengeschich-
te. In manchen Einrichtungen ist der Anteil der nichtmuttersprachlich Deutschen
hoch. Die Interviewten stehen dem Thema Zuwanderung und Kolleginnen und
Kollegen mit Migrationsgeschichte durchaus ambivalent gegeniiber. Wahrend die
einen die fehlende Sprachkompetenz als auch die kulturelle Distanz kritisieren,
betonen andere die Vielfalt, die interessanten fachlichen, aber auch kulturellen
Impulse. In jedem Fall lesen sich die Interviews, die das Thema Migration auf-
greifen, dass das Thema Kolleginnen und Kollegen mit Migrationsgeschichte ein
wichtiges Thema fiir die Personalarbeit und -entwicklung ist.

Auf die Frage, welche Noten die Interviewten der Pflegepolitik geben wiirden,
antwortete sie mit durchgéngig schlechten Bewertungen. Nur wohin soll die Reise
gehen? Nur wenige signalisieren sich, auch nach dem Ausscheiden aus dem Er-
werbsleben, fiir Pflege und Pflegepolitik einsetzen zu wollen. Ihre Kompetenzen
weiter einzusetzen, sei es in Nachbarschaft, Familie oder ehrenamtlich — das kén-
nen sich schon deutlich mehr vorstellen. Pflege wird als gesamtgesellschaftliche
Aufgabe verstanden — und ggf. auch in Zukunft gelebt.

Der Pflegeberuf befindet sich in Deutschland in einem recht grundlegenden Trans-
formationsprozess. Die generalistische Aushildung ist die Qualifikationsgrundlage
fiir die aktuellen Berufseinsteigerinnen und Berufseinsteiger. Die Mdglichkeit,
Pflege zu studieren, auch fiir die ,normale Praxis” der beruflichen Pflege, wird ge-
fordert. Dariiber hinaus gibt es akademische Karriereperspektiven fiir Angehérige
von Pflegeberufen. Die gab es zwar auch schon fir die jetzt ausscheidende Baby-
Boomer-Generation, aber nicht in dieser Weise und nicht mit der dahinterliegen-
den politischen Unterstiitzung und Notwendigkeit. Insofern wird der Pflegeberuf
in gewisser Weise ein anderer werden, auch wenn der Kern der Pflege immer die
professionelle Begegnung mit Menschen ist. Aus dieser Begegnung, aus dieser
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Interaktion speist sich die Pflege, die ein Traumberuf sein kann. Dann muss sich
allerdings an den Rollenprofilen und Rahmenbedingungen einiges andern.

1.5 Good Practice: Antworten auf die Herausforderungen
der Pflege

Abbildung 15: 8 Handlungsfelder

Quelle: Eigene Darstellung

Kopf in den Sand stecken gilt nicht. Ebenso wie beim Klimawandel gilt: ,Es ist
zu spat fiir Pessimismus. Und jetzt?” (Giesecke und Welzer 2022). Das, was fiir
den Klimawandel gilt, gilt in gewisser Weise auch fir die Pflege. An dem demo-
grafischen Wandel Iasst sich nichts mehr drehen: Er ist da und wird seine Wirkung
entfalten. Auch in rechten Milieus tibliche Vorschlédge, die Fertilitat der Deutschen
zu steigern, sind in mehrfacher Hinsicht zynisch — sowie rassistisch und nationa-
listisch zugleich. Deutschland steht im Vergleich zu anderen OECD-Landern nicht
schlecht da, was die Pflege anbelangt. Das gilt fiir die Zahl der Pflegekréfte, das
gilt fir die Qualifikation und Aushildungsstrategien. Deutschland verfiigt tiber eine
Pflegeversicherung, die in anderen Landern bislang herbeigesehnt wird. Jenseits
gesundheits- und pflegepolitischer Strategien auf Bundesebene zeigen viele Bei-
spiele vor Ort, wie den in den vorangegangenen Kapiteln dargelegten Befunden
begegnet werden kann. Orientiert an acht Handlungsfeldern wurden aus allen
Bundeslandern Good Practice-Beispiele zusammengetragen, die zeigen, welche
zukunftsorientierten Strategien und Konzepte bereits entwickelt und erprobt wur-
den. Sie gilt es zusammenzufiihren und aus der Logik der ,Projektitis” heraus-
zufiihren. Weitere Modellprojekte kénnen wir uns nicht mehr leisten: Es braucht



viel mehr die experimentelle Aufnahme aufeinander bezogener Strategien, um
die Pflege in der Zukunft sicherzustellen. Die Good Practice-Beispiele beziehen
sich ganz wesentlich auf die berufliche Pflege oder auf Strategien des Zusam-
menwirkens von professioneller Pflege, mit informeller und zivilgesellschaftlich
getragener Sorge. In dem Kapitel ,Pflege zukunftsfest machen — Good Practice”
waurde in Zusammenarbeit mit der DAK-Gesundheit ein Good Practice-Beispiel aus
jedem Bundesland aufgegriffen: Es sind gerade die Bundeslénder, die eine wich-
tige Innovationsfunktion fiir die Weiterentwicklung der Infrastruktur in der Pflege
wahrnehmen. Das gilt sowohl fiir den Krankenhaus- als auch fiir den Langzeit-
pflegesektor. Die Ausbildung zu sichern und zu fordern, stellt eines der wichtigen
Handlungsfelder dar. Es geht nicht um zusatzliche Kapazitaten. Die erscheinen
eher unrealistisch. Zuséatzliche Kapazitaten gilt es allerdings fiir die unterschied-
lichen Assistenzberufe zu schaffen und dies auch vor Ort. Wichtig ist die Fachkraf-
te- und Assistenzkraftesicherung vor Ort. Die Bedarfssituation stellt sich vor Ort
jeweils unterschiedlich dar. Im Zusammenwirken von Kommunen, Unternehmen,
Schulen, aber auch der Agentur fiir Arbeit wird es darauf ankommen, das Niveau
der Fachkréftesicherung zu halten. Das hat heute auch mit Wohnungspolitik et-
was zu tun, mit Fragen der Vereinbarkeit, Angeboten der frithkindlichen Padagogik.
Dem Thema Gesundheitsférderung und Pravention kommt eine grofle Bedeutung
zu, auch und gerade bei den alteren Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern in
den Gesundheitsberufen. Die DAK-Gesundheit hat dieses Thema in besonderer
Weise aufgegriffen. Es ist in mit den Kommunen abgestimmte Strategien zu in-
tegrieren. Es geht um attraktive Arbeitsbedingungen fiir die unterschiedlichen
Beschéftigtengruppen. Dazu gehért auch eine auskémmliche und armutsfeste
Bezahlung insbesondere von Assistenz- und Hilfsberufen. Ansétze der lebenszy-
klusorientierten Personalarbeit spielen eine grole Rolle — auch und gerade bei
alteren Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern. Auf Zuwanderung wird man auch
in der Pflege nicht verzichten kénnen — sie darf allerdings auch nicht iiberschatzt
werden. In Ballungsgebieten ist sie in besonderer Weise vielversprechend, in land-
lichen Regionen ist sie auch abhangig von der Akzeptanz von Zuwanderung. Hierin
liegt auch eine gesellschaftspolitische Herausforderung, diese fiir die Zukunft zu
fordern. Auch die Entbirokratisierung von Anerkennungsverfahren fiir im Ausland
erworbene Abschliisse gehdrt dazu, wie die Unterstiitzung von Zugewanderten in
ihrer Lebensfiihrung und sozialer Teilhabe, an ihrem neuen Lebensort — inklusive
sozialarbeiterischer Unterstiitzung, die vielfach auch in der Aushildung geboten
sein kann. In der Corona-Pandemie hat sich gezeigt: Mit Applaus allein ist es nicht
getan. Die hohe Anerkennung, die Angehérige von Pflegeberufen in der Offentlich-
keit besitzen, muss zusammen mit Professionalisierungsstrategien in der Pflege
dazu fiihren, ihnen deutlich mehr Eigenstandigkeit zuzuordnen. Das bezieht sich
auch auf die Kooperation mit den medizinischen Fachberufen. An sektoreniiber-
greifenden Versorgungsstrategien wird man ebenso wenig vorbeikommen wie an
Innovationen sowohl in der Langzeitpflege als auch in der klinischen Versorgung.
Der Auftrag der Pflege als Gesundheitsberuf liegt darin, die gesundheitliche Ver-
sorgung der gesamten Bevdlkerung zu gewahrleisten — nicht nur gegeniiber den
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ausgewahlten Kunden und Bewohnern von Einrichtungen oder Patienten in Kli-
niken. Insofern sind sektoreniibergreifende Strategien von gréRter Relevanz fiir
die Zukunft. Sie erdffnen im Ubrigen auch Berufsangehdrigen in der Pflege inter-
essante berufliche Perspektiven. Auch gilt es, das Bildungssystem durchlassiger
zu machen, verbunden mit verbindlicheren Weiterbildungscurricula: Der deutsche
Qualifizierungsrahmen wird fiir die Pflege noch nicht hinreichend genutzt. Vom
Meisterbonus bis zur berufsbegleitenden Qualifikation sind alle Register zu ziehen,
erworbene Kompetenzen zu wiirdigen und die Vielfalt des Erwerbs von Kompeten-
zen zu férdern.

In den 16 Good Practice-Beispielen scheint einiges von diesen Handlungsfeldern
auf.

e |n den ALB FILS Kliniken geht es um die Riickgewinnung von Fachpersonal in
Baden-Wirttemberg.

e |n Bayern geht es um einen Ansatz der Gesundheitsférderung, der mit Gewalt-
pravention verbunden ist — hdngen doch gesundheitliche Belastung im hohen
MafRe auch mit Gewalterfahrungen und Gewaltgeschehnissen zusammen.

e Die Digitalisierungsperspektive wird in der Pflege 4.0 in Berlin stark gemacht.

e Ein Beispiel fir eine zuwanderungsoffene Personalgewinnung stellt das Natio-
nal Matching in Brandenburg dar.

¢ Die Verbindung zwischen Langzeitpflege und akademischer Ausbildung, vieler-
orts noch ein Desiderat, wird in Bremen mit T!Call aufgegriffen.

e Um bessere Arbeitsbedingungen im klinischen Sektor geht es bei Arbeiten 5.0
am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf.

¢ Das mehrfach benannte Thema Teilzeitaushildung fiir die Pflege wird vom VbFF
in Hessen in die Diskussion um Good Practice eingebracht.

e Die Infrastrukturverantwortung fiir die Pflege wird starker auf kommunaler und
Landesebene einzulésen sein: Mecklenburg-Vorpommern liefert hier ein Bei-
spiel mit der integrierten Pflegesozialplanung.

e Perspektiven fiir gemeinwirtschaftliche Strategien liefert die Pflegegenossen-
schaft in Ostfriesland — mit einem starken Selbstverantwortungsakzent der
Pflege.

e National und international vorbildlich ist das betriebliche Gesundheitsmanagement
der Sozialholding Mdnchengladbach — das Beispiel aus Nordrhein-Westfalen.

¢ Der Rassismus macht auch nicht Halt vor der Pflege: Das Thema wird in Rhein-
land-Pfalz aufgegriffen in dem Projekt ,Wir sind vielfaltig. Wir sind stark.”

e Ebenfalls dem Thema Zuwanderung widmet sich die Diakonie Saar mit dem
Projekt ,Impuls”.



e Aus Sachsen-Anhalt wird die Vier-Tage-Woche beim DRK-Kreisverband San-
gerhausen in die Diskussion eingebracht: Ein ausgesprochen resonanzreicher
Ansatz.

e Aus Sachsen werden die Akademisierungsperspektiven von Community Health
Nursing beigesteuert mit einem berufsbegleitenden Master: eine der zentralen
akademischen Berufshildperspektiven fiir die Pflege.

e Die sehr unterschiedlichen beruflichen Sozialisationen von Pflegefachkréften
im europdischen Ausland werden in dem Mentoring Integrations Advertising
Programm an dem Universitatsklinikum Schleswig-Holstein zum Thema ge-
macht: Auch dies hat viel mit Arbeitskraftesicherung zu tun.

e Schliellich liefert der Freistaat Thiiringen ein Beispiel innovativer, sublokaler
Versorgungssicherung im landlichen Raum durch die Stiftung Landleben mit ei-
ner Variante von Gesundheitskiosken als Baustein regionaler Daseinsvorsorge
gesundheitlicher Versorgung.

Ein Kaleidoskop an Good Practice, das inspiriert, das Mut macht, aber das auch
den Aufforderungsgehalt in sich tragt, nicht in den bestehenden Strukturen zu
verharren: Die Herausforderungen, die der demografische Wandel fiir die Pflege
mit sich bringt, verlangt auch nach Strukturreformen und zum Teil grundlegenden
Innovationen. Diese werden hier fiir alle Bundeslander dokumentiert. Die DAK-Ge-
sundheit ist in vielfaltiger Weise Partner solcher Innovationen.

Der DAK-Pflegereport trégt neben den eigenen empirischen Analysen auch bereits
vorliegende Studien zu Fragen der Personalsituation, der Finanzierung und des in-
formellen Pflegepotentials zusammen, verbindet sie mit den fiinf eigenen zuvor
zusammengefassten Zugangen zum Thema des diesjdhrigen Pflegereportes und
schlielSt mit einem Ausblick und einem Aufgabenkatalog, der sich auf die Heraus-
forderungen der Pflege in den nachsten Jahrzehnten bezieht.
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2. Bevolkerungsbefragung:
Kernfragen der Pflege

Wilhelm Haumann

Bereits heute sind etwa 5 Millionen Menschen in Deutschland auf Pflege oder
regelmalige Unterstiitzung im Alltag angewiesen.? Rund zwei Drittel dieser Men-
schen werden im Wesentlichen von Angehdrigen im hduslichen Umfeld betreut,
in der Regel in ihrer eigenen Wohnung (63 Prozent). Ebenfalls zu Hause, jedoch
(auch) durch ambulante Pflegedienste wird etwa ein Fiinftel der Menschen mit
Pflegebedarf versorgt (21 Prozent); nur ein Sechstel wird vollstationar in Heimen
gepflegt (16 Prozent) (Statistisches Bundesamt 2023a).

Durch den demografischen Wandel kiindigt sich fiir die mittlere und langere Zu-
kunft eine deutliche Zunahme des Pflegebedarfs an; im oberen Szenario weist die
Vorausberechnung des Statistischen Bundesamtes fiir 2035 6,3 Millionen Men-
schen mit Pflegebedarf aus, fiir 2055 dann 7,7 Millionen (Statistisches Bundesamt
2023b).

Dabei soll es zudem zu einer Verschiebung kommen: Gesellschaftliche Verande-
rungen, insbesondere die geringeren Kinderzahlen, verschlechtern bei vielen die
Voraussetzungen fir eine Angehdrigenpflege; auch von daher wird fiir die beson-
ders personalintensive Heimpflege eine noch deutlich starkere Zunahme erwartet
als fiir die anderen Pflegeformen (Rothgang, Miiller 2021).

Da im Zuge des demografischen Wandels zugleich viele Pflegekrafte in den Ruhe-
stand gehen und trotz erheblicher Bemiihungen nicht mit ausreichendem Ersatz
bzw. mit der notwendigen Gewinnung zuséatzlicher Krafte gerechnet werden kann,
dirften sich die schon lange beobachteten Personalprobleme in der Pflege auf
eine hislang noch nicht erlebte Weise verscharfen. Die schon zitierte Studie geht
davon aus, dass bis zum Jahr 2030 in Deutschland insgesamt etwa 81.000 Pflege-
fachkréfte sowie 87.000 Pflegehilfskrafte mit und 14.000 Pflegehilfskrafte ohne
Ausbildung fehlen werden (Rothgang, Miiller 2021). Fiir den ldngeren Zeitraum
bis 2049 prognostiziert die ,Pflegekraftevorausberechnung” des Statistischen
Bundesamtes ein Defizit gegeniiber dem heutigen Stand von wenigstens 280.000
Pflegekraften insgesamt, das aber wahrscheinlich noch deutlich gréRer ausfallen
diirfte (Statistisches Bundesamt 2024).

2 Die aktuellsten verfiigharen Ergebnisse der Statistik zur Pflegeversicherung weisen bereits fiir
2021 insgesamt 4,9 Millionen Leistungsempféanger aus der staatlichen Pflegeversicherung aus.
(Bundesministerium fir Gesundheit 2023a).
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Was das vor Ort konkret bedeutet, zeigen etwa die von AGP Sozialforschung vor-
gelegten Analysen des benttigten Pflegepersonals fiir einzelne Landkreise und
Stéddte in Baden-Wirttemberg (AGP Sozialforschung 2022). Bei der gemeinsamen
Betrachtung von Pflegebedarf, Potential fiir Angehorigenpflege, Pflegeaushildung
und Anwerbung von Pflegekraften aus Drittldndern lassen sich fiir einzelne Regio-
nen erhebliche Einschrankungen der Versorgungssicherheit erkennen. In solchen
Regionen miissen bereits jetzt Pflegeheime oder ambulante Pflegedienste ihre
Angebote einschrénken, weil nicht geniigend Pflegekrafte bereitstehen. In einer
Reihe von Kommunen droht danach schon bald ein Pflegenotstand.

Das Anfang Juli 2023 in Kraft getretene Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungs-
gesetz (PUEG) versucht hier gegenzusteuern, indem es unter anderem die Rahmen-
bedingungen fiir die Angehérigenpflege verbessert. Vor allem das Pflegegeld, das
bei der Angehdrigenpflege gezahlt wird und das — je nach Pflegegrad — zwischen
316 und 901 Euro im Monat betrédgt, wurde 2024 um 5 Prozent erh6ht. Ab 2025
sollen noch zwei weitere Anpassungen an die Preisentwicklung folgen. Dadurch
soll es weiterhin moglichst vielen erleichtert werden, Pflegeaufgaben in der Fami-
lie bzw. im Freundes- und Bekanntenkreis zu ibernehmen.

Zugleich gibt das Gesetz Impulse fiir bessere Arbeitsbedingungen in der profes-
sionellen Pflege. Dazu sind weitere Mittel vorgesehen, um Pflegekréfte bei der
Vereinbarung von Familie und Beruf zu unterstiitzen. ,Springer-Pools” sollen be-
reitstehen, wenn einzelne Krafte ausfallen, und Assistenzkrafte sollen bereits
wahrend ihrer Aushildung im Stellenschliissel beriicksichtigt werden. Dariiber
hinaus wird auch eine starkere Digitalisierung der Pflege unterstiitzt (Bundesmi-
nisterium fiir Gesundheit 2023b).

Allerdings ldsst sich noch nicht erkennen, inwieweit sich der prognostizierte Per-
sonalmangel durch solche Ansétze tatséchlich einddmmen lasst. Zweifel ergeben
sich auch beim Ausblick auf die finanzielle Lage der Pflege: Wenn in den kommen-
den Jahren die Baby-Boomer nach und nach in Rente gehen, werden sich auch
deren Einnahmen verringern und damit ihre Zahlungen an die Pflegeversicherung.
Zugleich wéchst aber der Finanzbedarf der Pflegeversicherung sowohl durch mehr
Leistungsbeziehende als auch durch erhebliche Kostensteigerungen in der profes-
sionellen Pflege. Als Gegenmalinahme wurden zum Juli 2023 die Beitragsséatze zur
sozialen Pflegeversicherung erhoht, fiir kinderlose Erwachsene etwa von 3,4 auf
4 Prozent ihres Einkommens (Bundesministerium fiir Gesundheit 2023c). Zudem
wird bereits seit dem ersten Pflegestarkungsgesetz (November 2016) aus den Bei-
tragen zur sozialen Pflegeversicherung auch ein Pflegevorsorgefonds aufgebaut,
der ab der Mitte der 2030er Jahre die dann zu erwartenden erheblichen Kosten-
steigerungen abfedern soll.

Gleichwohl drangt sich die Frage auf, ob damit wirklich eine dauerhafte und auch
ausreichende Stabilisierung der Finanzierung gefunden ist, oder ob nicht schon in



relativ kurzer Zeit neue MaRnahmen zur Konsolidierung diskutiert werden miissen,
wie bereits mehrfach in der Geschichte der Pflegeversicherung.

Finanzielle Probleme drohen aber nicht allein der Versicherung, sondern auch den
Gepflegten und ihren Angehdrigen: Die betréchtlichen allgemeinen Kostensteige-
rungen, etwa fiir Energie, Medikamente und Lohne, machen nicht vor der Pflege
halt. Durch die weitere Verbreitung von Tarifléhnen sowie durch Sondereffekte
wie z.B. die Notwendigkeit, die Investitionskosten der Pflegeheime jetzt auch in
Ostdeutschland auf die Bewohner umzulegen, fallen die Verteuerungen in diesem
Bereich sogar weit (iberdurchschnittlich aus. In vielen Heimen ergeben sich des-
halb Kostensteigerungen von rund 1.000 Euro pro Person im Monat, in einzelnen
Heimen betrdgt das Plus sogar bis zu 2.000 Euro (Diekmann 2023).

Zur Beurteilung der aktuellen Lage wie auch der Zukunftsperspektiven der Pflege
spielen die Wahrnehmungen und Einstellungen der Bevélkerung eine betrachtliche
Rolle: Wie werden Personalmangel und Kostensteigerungen im eigenen Umfeld
erlebt? Wie vielen Menschen stehen diese Veranderungen vor Augen, welche Re-
levanz haben diese Entwicklungen fiir sie? Welche Erwartungen richten sich an
die Pflege, und wie stellt man sich politische Ansatze vor, um die Pflege funktional
und bezahlbar zu halten? Selbst wenn viele der Fragen in diesem Zusammenhang
schon mehrfach im Rahmen von Umfragen gestellt wurden, verdienen sie unveran-
dert Aufmerksamkeit, denn aus ihrer Beantwortung lassen sich Spielraume erken-
nen, die die Pflegepolitik hat und Erwartungen, denen sie gerecht werden muss.

Im DAK-Pflegereport 2024 (Studienleitung: Professor Thomas Klie, AGP Sozialfor-
schung) werden deshalb erneut die beiden Kernprobleme der Pflege in den Blick
genommen: der Personalbedarf der Pflege sowie deren Finanzierung. Neben Aus-
wertungen der Pflegestatistik und qualitativen Interviews geht wie auch schon in
den Vorjahren wiederum eine Bevdlkerungsumfrage durch das Institut fiir Demo-
skopie Allensbach den beschriebenen Leitfragen nach. Die Ergebnisse dieser Be-
fragung werden im Folgenden dargestellt.

Das Fragenprogramm der Umfrage enthalt gleichermafRen Ermittlungen zur pro-
fessionellen Pflege und zum dort bestehenden Personalmangel sowie Fragen zur
Finanzierung der Pflege. Neben individuellen Aspekten (z. B. wie man eine eigene
Pflege finanzieren wiirde, ob man selbst bereit wéare, Angehdrige zu pflegen bzw.
gegen eine Entschadigung Pflege- und Betreuungsaufgaben zu tibernehmen), wer-
den jeweils auch die politischen Praferenzen in den Blick genommen (z. B. Einstel-
lungen zu MaRnahmen fir mehr Pflegekrafte und fir eine nachhaltige Finanzierung
der Pflegeversicherung). Das Fragenprogramm wurde vom Institut fiir Demoskopie
Allensbach in enger Abstimmung mit Professor Klie entwickelt.

Fir diese Befragung wurden zwischen dem 12. und dem 26. August 2023 sowie
zwischen dem 4. und dem 15. September 2023 insgesamt 2.107 Personen ab
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16 Jahren miindlich-personlich befragt. Die Gesamtstichprobe ist représentativ
flir die deutsche Bevdlkerung ab 16 Jahren.

Die Probleme in der Pflege sind den Menschen in Deutschland bewusst. In ihrem
Lebensumfeld machen viele zunehmend Mangelerfahrungen, wenn es darum geht,
einen Pflegedienst oder einen Platz im Heim fiir ihre Angehdrigen zu organisieren.
2022 berichteten 64 Prozent der Bevélkerung, in ihrer Umgebung sei es schwierig,
einen Pflegedienst zu verpflichten (Klie 2022). Aus solchen Erlebnissen, aber auch
aus der Berichterstattung der Medien, stehen die Personalprobleme in der Pflege
fast der gesamten Bevolkerung vor Augen. Unter den verschiedenen Problemen in
Deutschland werden sie von 94 Prozent genannt, noch deutlich 6fter als etwa die
Einsatzfahigkeit der Bundeswehr (75 Prozent), die Verfligbarkeit von Handwerkern
(75 Prozent) oder auch die Zuverlassigkeit des 6ffentlichen Nahverkehrs und der
Bahn (72 Prozent) (Institut fiir Demoskopie Allensbach 2023a). Aus den Berichten
von Gepflegten und pflegenden Angehérigen sind auch die wachsenden Kostenbe-
lastungen durch die Pflege bekannt.

Dabei hat das Thema Pflege fiir die Menschen einen hohen personlichen Stellen-
wert: Zum einen kennen viele die Pflege aus dem familiaren Umfeld oder erwarten
dort Pflegebedarf. Aktuell haben 21 Prozent der Bevélkerung Angehdrige, die auf
Pflege angewiesen sind; weitere 16 Prozent hatten solche Angehdrigen in den zu-
riickliegenden 10 Jahren. Und 30 Prozent rechnen damit, dass in den kommenden
10 Jahren Familienangehérige Pflege benttigen werden (Abbildung 45). Zum an-
deren wird auch die Mdglichkeit, selbst pflegebediirftig zu werden, eher {iber- als
unterschatzt: 80 Prozent der 60-Jahrigen und Alteren machten sich in der Vergan-
genheit Sorgen, spater selbst einmal auf Pflege angewiesen zu sein.®

Fir die nachsten 10 bis 15 Jahre erwartet die breite Bevélkerung — genauso wie
die Prognosen der Experten — eine Verscharfung durch eine deutliche Zunahme
der Pflegebediirftigen bei wachsendem Fachkraftemangel. Zur Bewaéltigung der
Personalprobleme werden vor allem mehr Pflegekrafte aus dem Ausland erwar-
tet. Uber drei Viertel der Bevélkerung gehen von wachsenden Schwierigkeiten bei
der Suche nach einem Platz im Pflegeheim aus und fast ebenso viele rechnen mit
weiter steigenden Kosten fiir die Gepflegten und ihre Familien. Dadurch wird auch
eine zunehmende soziale Spaltung befiirchtet: In Zukunft kénnten sich vor allem
Wohlhabende noch eine gute Pflege leisten.

3 Institut fiir Demoskopie Allensbach 2011. Diese Tendenz lieR sich auch bei anderen Umfragen
erkennen. Das widerspricht dem Befund einer aktuellen Studie, die Baby-Boomer unterschétzten
ihr Pflegerisiko erheblich. Vgl. Druyen 2022, S.20.



Abbildung 16: Zukunftserwartungen fiir die Pflege: mehr Pflegebedarf, fehlende Angebote,
hohere Kosten

49 Prozent der Bevdlkerung befiirchten eine Einschrénkung des Leistungskatalogs
der Pflegeversicherung. Alternativen zu Pflegeheimen wie z. B. Pflege-Wohngrup-
pen oder auch Mehrgenerationenhduser werden von 41 Prozent der Bevdlkerung
vorhergesehen (Abbildung 16): Interessanterweise stellen sich Altere ab 60 Jah-
ren solche neuen Wege in der Pflege ebenso haufig vor wie die Jiingeren. Fiir
solche Angebote gébe es schon heute ein betrachtliches Nutzungspotential.* Eine
grundlegende Verbesserung der Situation, etwa durch mehr Pflegekréfte, halten
dagegen weniger als 5 Prozent fiir mdglich.

Hilfestellungen fiir die Pflegeentwicklung werden weit vorrangig von der Politik
erwartet, insbesondere von der Bundesregierung. Unter den wahrgenommenen
Aufgaben der Regierung spielen die Gewinnung einer ausreichenden Anzahl von
Pflegekrdften und die Unterstiitzung von Familien, die Angehérige pflegen, heute
fir deutliche Mehrheiten der Bevélkerung eine wichtige Rolle (66 bzw. 55 Prozent).
Hand in Hand mit diesen Erwartungen geht allerdings der erkennbare Wunsch,
dass solche Losungen fir die Bevdlkerung nicht mit nennenswerten zusatzlichen
Kosten verbunden sind: 60 Prozent betrachten es als wichtig, dass die Beitrdge fiir
die Kranken- und Pflegeversicherung nicht weiter steigen.

4 Vgl. Abbildung 25; sowie Haumann 2020.
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Abbildung 17: Private Pflegevorsorge: fiir die mittlere und gehobene Schicht eher ein The-
ma als fiir die einfache

Hinter solchen Haltungen steht nicht etwa eine nachdriickliche Erwartung, dass
der Staat die Pflege vollstandig bezahlen sollte,® auch wenn eine solche Mal3-
nahme selbstverstandlich von vielen begriilt wiirde. Eher handelt es sich um ein
Widerstreben gegen weitere Steigerungen der prozentualen Anteile vom Einkom-
men, die fiir die Gesundheitsversorgung sowie die Pflege gezahlt werden. Nach-
dem sich die Realléhne 2020 und 2022 in vielen Wirtschaftsbereichen merklich
verringerten (Statistisches Bundesamt 2023c), reagiert die Bevdlkerung derzeit
auf solche Anspriiche deutlich empfindlicher als in Aufschwung- oder Boom-Pha-
sen, in denen auch prozentuale Beitragserhéhungen angesichts der real wachsen-
den Einkommen weniger ins Gewicht fallen.

Hinter der Erwartung zunehmender finanzieller Belastungen fiir Gepflegte und ihre
Angehorigen (Abbildung 16) steht die Annahme von insgesamt 91 Prozent der Be-
volkerung, dass die Kosten der Pflege in Deutschland in den kommenden Jahren
steigen werden. Nur 17 Prozent erwarten dabei einen moderaten Anstieg, 63 Pro-
zent einen starken, 17 Prozent trauen sich dber die Stérke der Zunahme kein Urteil
zu oder bleiben unentschieden. Lediglich 3 Prozent erwarten gleichbleibende oder
sogar sinkende Kosten. Gegeniiber 2019 haben sich die Erwartungen eines star-
ken Anstiegs noch deutlich weiter verbreitet (2019: 54 Prozent).

5 Sodie Interpretation entsprechender Befunde bei Druyen (2022) S.28.



Dabei ist der Zusammenhang mit der eigenen Vorsorge nur schwach: Wer eine
starke Kostenzunahme erwartet, tendiert trotzdem nicht deutlich haufiger zur
privaten Vorsorge als jene, die diese Erwartungen nicht teilen. Bereits an dieser
Stelle zeigt sich also die erhebliche Differenz zwischen dem Wissen um die wach-
senden Probleme der Pflege und dem meist unzureichenden eigenen Vorsorgever-
halten.®

Abbildung 18: Pflegekosten: zunehmende Erwartung eines starken Anstiegs

In den Vorstellungen der Bevolkerung, wie die Kosten der Pflege getragen wer-
den sollten, nimmt die Pflegeversicherung seit ihrer Einfiihrung 1995 die zentrale
Position ein. Bei wiederholten Befragungen erklarten regelmaRig wenigstens zwei
Drittel der Bevdlkerung, die Pflegeversicherung sei eine gute Sache.” Ebenfalls
zwei Drittel der Bevolkerung fanden bei der Befragung zum DAK-Pflegereport
2019, die Pflegeversicherung bedeute eine groRRe Hilfe, wenn man pflegebediirftig
wird.8

Allerdings nehmen viele AnstoR daran, dass nicht alle Pflegerisiken mit der Pfle-
geversicherung abgedeckt sind. Bei der — fiktiven — Wahl zwischen einer nur
schwachen staatlichen Pflegeabsicherung bei geringen Beitrdgen und einer eher
umfassenden staatlichen Absicherung bei héheren Beitrdgen entschied sich in
der Vergangenheit eine Mehrheit der Bevélkerung fiir den umfassenden Versiche-
rungsschutz (Institut fiir Demoskopie Allensbach 2009). Auch von daher nehmen
derzeit viele AnstoR an der moglichen Konsequenz des aktuellen Versicherungs-
modells, bei einer besonders teuren Pflege eventuell durch hohe Kosten auch das
Haus zu verlieren, das man Kindern und Enkeln vererben will. Lediglich 24 Prozent

6 S.u. tiber das eigene Vorsorgeverhalten. Diese Differenz wird auch schon herausgearbeitet von
Druyen (2022).

7 Zuletzt Institut fiir Demoskopie Allensbach 2019.

8 Klie (2019) S.49.
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befiirworten den weitgehenden Vermdgensverzehr fiir die Pflege, 57 Prozent leh-
nen ihn ab.

Wenn diese Notwendigkeit, die bislang nur einen kleinen Teil der Gepflegten be-
traf, jetzt durch die erheblichen Kostensteigerungen mehr und mehr zur Regel wer-
den sollte, gabe es an dieser Stelle viel Anlass fir Aufregung und Kritik.

Abbildung 19: Weitgehender Vermagensverbrauch fiir die Pflege? Nur jede(r) Vierte findet
das richtig

Ebenso unpopuldr wie eine Ausweitung des Vermdgensverzehrs wére die Wieder-
einfiihrung der starken finanziellen Beteiligung der Angehdrigen, die gerade erst
2020 durch das Angehorigen-Entlastungsgesetz deutlich verringert wurde: Ledig-
lich 9 Prozent der Bevdlkerung wiirden eine solche MaRnahme zur Stabilisierung
der Pflegefinanzierung akzeptieren (vgl. Abbildung 20).



Abbildung 20: Finanzielle Stabilisierung der Pflege in Deutschland: nur bei einem Teil
Bereitschaft, selbst mehr zu zahlen

Zur dauerhaften Sicherung der Pflegefinanzierung stellt sich nur eine Minderheit
von 21 Prozent vor, die weitgehend befiirwortete soziale Pflegeversicherung ganz
abzuschaffen und die Kosten fiir die Pflege vollstandig iber Steuern zu finanzieren.
Eher fanden MaRnahmen zur Entlastung der Pflegeversicherung Zustimmung, wo-
bei eine Erganzung der Pflegeversicherung durch die Férderung von mehr privater
Vorsorge (56 Prozent) sowie eine starkere Beteiligung von Vermdgenden an ihren
eigenen Pflegekosten (57 Prozent) am haufigsten genannt werden. Hierbei pladie-
ren allerdings nur 33 Prozent fir eine allgemeine Pflicht zur privaten Pflegezusatz-
versicherung: Anstelle einer Verpflichtung zur Zusatzvorsorge sind eher Anreize
durch eine starkere Férderung popular. Fiir eine erneute Steigerung der Beitrdge
zur sozialen Pflegeversicherung, um kiinftige Kostensteigerungen auszugleichen,
sprechen sich dagegen lediglich 19 Prozent aus. Uberhaupt hélt sich die Zahlungs-
bereitschaft in Grenzen: Insgesamt befiirworten nur 41 Prozent Malinahmen, die
unmittelbar mit hoheren Kosten verbunden waren.

Hohere Steuern zur Finanzierung der Pflege oder auch hohere Beitrage zur Pfle-
geversicherung wiirden die nachkommenden Generationen starker belasten als
die dlteren: Sie mussten durch das Umlageverfahren mehr fiir die Pflege bezah-
len als die personenstarken Generationen, die jetzt zunehmend in das Pflegealter
kommen, und wiirden spéater in der Summe wahrscheinlich weniger erhalten. Von
daher stellt sich in diesem Zusammenhang auch die Frage der Generationenge-
rechtigkeit. Auf die Praferenzen der Bevolkerung nehmen solche Generationen-
erwdagungen allerdings vorerst nur wenig Einfluss: Auch wenn die in Abbildung 20
vorgestellte Frage nach den Praferenzen fiir die langfristige Sicherung der Pflege
mit explizitem Hinweis auf die Belastung der jungen Generation gestellt wird, ver-
andern sich die Zustimmungsanteile kaum (Abbildung 46).
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Starker werden die Einstellungen durch die eigenen wirtschaftlichen Ressourcen
mitbestimmt: Personen mit hoherem und mittlerem sozialem Status®, die iber gro-
Rere finanzielle Spielrdume verfligen als Personen mit einfachem Status, sprechen
sich ungleich haufiger fiir eine Erweiterung der privaten Vorsorge aus, sei es nun
durch die generelle Férderung von zuséatzlicher Absicherung oder auch durch eine
verpflichtende Zusatzversicherung.

Abbildung 21: Private Pflegevorsorge: fiir die mittlere und gehobene Schicht eher ein The-
ma als fiir die einfache

Mehr Zustimmung als eine private Zusatzvorsorge fir alle Biirgerinnen und Biirger
fande eine verpflichtende Pflegezusatzversicherung ausschlieBlich fir Berufstati-
ge. Fir Einzahlungen in eine solche Zusatzversicherung nur wahrend der Phase,
in der man noch vergleichsweise gut verdient, sprechen sich 45 Prozent der Be-
volkerung aus, 28 Prozent dagegen; 27 Prozent erkldren sich unentschieden. Dabei
unterscheiden sich vor allem die Einstellungen in West- und Ostdeutschland: Wah-
rend im Westen eine deutliche relative Mehrheit zustimmt, halten sich im Osten
Beflirworter und Gegner die Waage.

9 Als Schichtindikator wird hier der soziodkonomische Status genutzt. Dieser wird iiber Berufs-
tatigkeit, Einkommen, Bildung und den Berufskreis des Hauptverdieners im Haushalt bestimmt;
dabei werden als Personen mit einfachem sozialem Status die 22 Prozent abgegrenzt, die auf
einer Skala anhand dieser Merkmale die niedrigsten Werte erreichen. Als Personen mit hoherem
Status werden die 23 Prozent mit den hochsten Werten abgegrenzt, als mittlere Schicht eine
Mehrheit von 55 Prozent.



Abbildung 22: Verpflichtende Pflegezusatzversicherung fiir Berufstitige? Eine relative
Mehrheit stimmt zu

2.31.1 Pflege-Wohngruppen und ihre Finanzierung

Auch zur Entlastung der Pflege kdnnten neue Pflegeformen eine betréchtliche Rol-
le spielen. Beispielsweise wiirden Pflege-Wohngruppen fiir Menschen, die nicht
mehr im hauslichen Umfeld gepflegt werden kénnen, die aber zugleich noch nicht
auf eine besonders intensive (Behandlungs-)Pflege angewiesen sind, deutlich we-
niger Pflegepersonal benétigen als Pflegeheime. Deshalb wiirde diese Form der
Pflege auch weniger Kosten verursachen. Obwohl erst Minderheiten in solchen
Wohngruppen gepflegt werden,'® gibt es inzwischen doch ein betrachtliches In-
teresse an dieser Form der Pflege. Voraussetzung dafiir ist die breite Bekanntheit
dieser Pflegeform: 73 Prozent der Bevélkerung haben inzwischen schon von ihr
gehért; von den 60-Jahrigen und Alteren sogar schon 76 Prozent.

10 2018 zeigte eine bundesweite Befragung einen Anteil von 2 Prozent der Pflegebediirftigen, die
wéhrend ihrer Pflege einmal in Wohngruppen lebten. Vgl. Haumann (2020).
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Abbildung 23: Pflege-Wohngruppen: Inzwischen breit bekannt, fiir viele eine Option, die
aber noch nicht oft realisiert wird

Bereits 25 Prozent der 60-Jahrigen und Alteren kénnten sich heute vorstellen, in
einer solchen Pflege-Wohngruppe zu leben, falls sie im Alter auf Pflege angewie-
sen sein sollten.” Dementsprechend erwarten 41 Prozent der Bevdlkerung eine
deutlich weitere Verbreitung solcher Pflegeformen (Abbildung 16).

Wenn gleichwohl nur 13 Prozent der Alteren das Leben in einer derartigen Wohn-
gruppe bei Pflegebedarf fiir wahrscheinlich halten (Abbildung 26), so hangt das
nicht selten mit den entstehenden Kosten zusammen. Sofern es fiir derartige
Wohnformen keine landesspezifische Forderung gibt, bleibt die Unterstiitzung der
Pflegeversicherung fiir Menschen in Pflege-Wohngruppen namlich weit hinter der
Unterstiitzung zuriick, die Bewohnerinnen und Bewaohner von Pflegeheimen erhal-
ten. Mit diesem Zustand ist nur eine Minderheit von 15 Prozent der Bevolkerung
einverstanden. 67 Prozent wiirden sich eine dhnliche Unterstiitzung fir Menschen
in Pflege-Wohngruppen wie fiir Menschen im Pflegeheim wiinschen.

11 2018 konnten sich das erst 20 Prozent der Gesamtbevdlkerung und 18 Prozent der 60-J&hrigen

und Alteren vorstellen. Haumann (2020).



Abbildung 24: Fiir bessere Unterstiitzung von Pflege-Wohngruppen

Obwohl die allermeisten Alteren es fiir durchaus wahrscheinlich halten, im ho-
heren Alter einmal auf Pflege und Unterstiitzung angewiesen zu sein (siehe 2.2
in diesem Report), und obwohl dann zum Teil erhebliche Kosten fiir mdglich ge-
halten werden, ist die Neigung zur privaten Pflege-Zusatzvorsorge bislang gering
(siehe 2.3.3 in diesem Report). Diese Haltungen erkldren sich einerseits mit der
von Thomas Druyen diagnostizierten Neigung zur Verdrangung wenig erfreulicher
Notwendigkeiten (Druyen 2022).

Andererseits spiegelt die bislang eher geringe Neigung zur privaten Zusatzvor-
sorge aber auch ein rationales Kalkiil: Die Bevolkerung wiinscht sich bei der Pflege
nach wie vor vorrangig eine hausliche Pflege durch die eigene Partnerin oder den
eigenen Partner (55 Prozent) bzw. durch einen ambulanten Pflegedienst (63 Pro-
zent) — wobei sich die Familie in der Regel auch an der Pflege durch einen Pfle-
gedienst erheblich beteiligen wiirde — oder auch durch Angehtrige im Haushalt
dieser Angehorigen (27 Prozent).”? Insgesamt ziehen 82 Prozent eine der drei Pfle-
geformen in Betracht. Zwar wéren inzwischen fiir viele zugleich auch Formen wie
das Betreute Wohnen, Mehrgenerationenhauser oder auch Pflege-Wohngruppen
attraktiv. Plan A bleibt aber in der Regel die auch heute schon klar dominierende
hausliche und familiare Pflege (Abbildung 16).

12 Diese Préferenz fir die hausliche und familidre Pflege ist nicht allein aus friiheren Befragungen
fiir den DAK-Pflegereport bekannt, sondern auch aus verschiedenen anderen Untersuchungen.
Vgl. etwa Bertelsmann Stiftung (2023).
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Dabei gehen die meisten davon aus, dass durch diese Pflegeform fiir sie und ihre
Angehorigen deutlich geringere Kosten entstanden als durch eine Pflege im Heim
oder in anderen Einrichtungen und dass sie diese Kosten mit Hilfe der Pflegever-
sicherung auch bewadltigen kénnten. Finanziell problematisch wiirde oft erst der
Umzug ins Heim bzw. in eine andere Pflegeeinrichtung oder auch die Heranziehung
einer Live-in-Kraft. Zuriickhaltung bei der Pflegevorsorge ergibt sich bis heute also
auch aus dem Kalkiil, dass ein gréReres Kostenproblem bei der Pflege zwar nicht
ausgeschlossen, aber weniger wahrscheinlich wére.

Abbildung 25: Wiinsche fiir das Leben mit Unterstiitzung im Alter: Was alles in Frage kdme

Allerdings gehen langst nicht alle, die eine Pflege durch die Familie oder einen
Pflegedienst praferieren, davon aus, dass eine solche Pflege auch realisierbar ist.
Insbesondere Frauen, die ihre Partner mehrheitlich iiberleben, kénnen weniger auf
eine Familienpflege bauen als Méanner. Zudem wirken sich die wirtschaftlichen
Spielrdume auf die Gestaltung der Pflege aus: Personen mit einfachem Status
rechnen etwas seltener damit, dass fir sie die Pflege durch einen Pflegedienst
mdglich ware als Personen der gehobenen Schichten. Sie erwarten etwas hau-
figer, spater einmal durch Angehorige gepflegt zu werden, die das Pflegegeld
beziehen. Falls eine hausliche Pflege nicht (mehr) mdglich sein sollte, denken die
Personen mit einfachem Status etwas eher an einen Umzug ins Heim, wahrend
Personen mit hoherem Status 6fter die Heranziehung eine Live-in-Kraft in Be-
tracht ziehen (Abbildung 47).

Unter den Erwartungen, welche Pflegeform bei Bedarf dann wahrscheinlich ge-
wahlt wirde, ist wiederum vorrangig die Vorstellung bedeutsam, dann einen
Pflegedienst heranzuziehen: 42 Prozent der Menschen ab 60 Jahre erwarten, bei
Pflegebedarf ambulant gepflegt zu werden. 26 Prozent gehen fiir diese Situation
von einer vollstationaren Pflege im Heim aus. Gegeniiber dem Status quo mit rund



21 Prozent Pflege durch ambulante Pflegedienste und 16 Prozent Pflege im Heim'
wiirde das eine erhebliche Verschiebung in Richtung der professionellen Pflege
bedeuten, noch weit (iber die Projektionen auf Grundlage der statistischen Daten
hinaus."

Griinde fiir diese Tendenz finden sich nicht allein in der Verschlechterung der Be-
dingungen fiir die Angehorigenpflege durch tiefgreifende gesellschaftliche Ver-
anderungen. Hand in Hand geht das mit dem schon in friiheren Pflegestudien
beobachteten Wunsch, den Angehtrigen mdglichst wenig zur Last zu fallen.”® Un-
beriicksichtigt bleiben hier die fir das Gros der Gesellschaft durchaus gesehenen
wachsenden Probleme, einen Pflegedienst oder einen Platz im Heim zu bekommen
sowie auch die erheblichen Kostensteigerungen bei diesen Pflegeformen. Falls
sich die Projektionen der Gesundheitsforscher bewahrheiten, wird sich deshalb
fur viele der zukiinftig Gepflegten die heute noch gehegte Vorstellung einer Pflege
durch professionelle Krafte nicht realisieren lassen. Die Pflege durch Angehérige
sowie durch Freiwillige oder auch die Pflege in neuen Pflegeformen diirfte dann in
einem hoheren Grade notwendig sein, als es der Bevolkerung heute bewusst ist.

Abbildung 26: Erwartungen und Wiinsche fiir das unterstiitzte Leben im Alter

13 Statistisches Bundesamt (2023): Uber 80 % werden zu Hause versorgt - Pflegebediirftige nach
Versorgungsart 2021. A.a.0.

14 Vgl. etwa Heinz Rothgang, Rolf Miiller (2021), S. 156-169.

15 2019 gaben 76 Prozent der 60-Jahrigen und Alteren an, sie hatten groRe Angst davor, durch eine
mdgliche Pflegebediirftigkeit anderen zur Last zu fallen. Vgl. Thomas Klie (2019, S.72).
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Erst 36 Prozent der 50-Jahrigen und Alteren haben etwas unternommen, um sich
uber die staatliche Vorsorge hinaus fiir eine mégliche Pflege abzusichern. Nicht
wenige entscheiden sich erst zwischen 50 und 60 Jahren fiir eine solche zusatzli-
che Absicherung. Dafiir spielen auch die Lebensphasen in den Familien eine Rolle:
Erkennbar richtet sich der Blick vieler Miitter und Vater erst dann auf das eigene
Alter, wenn die Kinder auch finanziell eigenstandig sind.

Abstrakte Vorstellungen (iber die Pflege wirken sich nur schwach auf die eigene
Vorsorge aus. Bedeutsamer fiir die Bereitschaft zur privaten Pflegevorsorge ist die
Erfahrung von Pflegebedarf in der Familie bzw. eine eigene Pflegetatigkeit. Wer
bereits solche Erfahrungen gemacht hat, bemiiht sich eher um zusétzliche Absi-
cherung als andere. Auch das Geschlecht spielt eine Rolle: Mé&nner unternehmen
haufiger etwas zur eigenen Pflegeabsicherung als Frauen. Das steht im Gegensatz
zum ungleich hoheren Pflegerisiko von Frauen. Offensichtlich wirken sich also die
oft gréReren finanziellen Ressourcen der Méanner starker auf die Pflegevorsorge
aus als die rationale Uberlegung, wer aus einer Partnerschaft wahrscheinlicher
auf eine langere Pflege angewiesen sein wird.

Abbildung 27: Vorsorge fiir die Pflege: Erst jede(r) Dritte hat schon etwas unternommen

Dabei gibt es ganz unterschiedliche Vorsorgestrategien, die jeweils von etwa
ahnlich groRen Gruppen verfolgt werden: 15 Prozent der 50-Jahrigen und Alteren
haben Geld (auch) fir den Pflegefall zurlickgelegt, was gegeniiber einer Pflegever-
sicherung den Vorteil hat, dass das Angesparte beim Ausbleiben von Pflegebedarf
nicht verloren ist. Nicht viel weniger haben aber auch eine private Pflegezusatzver-



sicherung abgeschlossen (13 Prozent).'® 23 Prozent haben wenigstens eine dieser
beiden finanziellen Vorsorgemalnahmen ergriffen. Ebenfalls 13 Prozent informier-
ten sich tber die Eignung ihrer Wohnung fiir eine Pflege. Ahnlich groBe Gruppen
haben sich die Unterstiitzung von Angehdérigen oder auch Freunden gesichert oder
sich auch tiber andere Pflege- und Unterstiitzungsmaglichkeiten informiert.

Abbildung 28: Vorsorgestrategien fiir die Pflegeabsicherung

Dabei gibt es einen bedeutsamen Unterschied in den Strategien von Méannern und
Frauen: Wahrend Manner eher Geld ansparen oder Versicherungen abschlieRen,
kiimmern sich Frauen deutlich haufiger um Unterstiitzung von Angehérigen und
Freunden und informieren sich auch eher tiber die Pflegemdglichkeiten im Umfeld
(Abbildung 48). Noch starker wirken sich die materiellen Ressourcen aus: Die Bil-
dung finanzieller Riicklagen sowie der Abschluss von Pflegezusatzversicherungen
finden sich ungleich haufiger bei Personen mit hohem sozialem Status als beim
Rest der Bevolkerung. Insbesondere viele Personen mit einfachem Status haben
keinen finanziellen Spielraum dafiir.

16 2022 besalken insgesamt 3,2 Millionen Menschen in Deutschland eine Pflegezusatzversicherung
im engeren Sinne; 2010 erst 1,7 Millionen. Die Werte der aktuellen Umfrage tiberschétzen diese
Dimension, da hier wahrscheinlich auch andere Zusatzversicherungen als Pflegezusatzversi-
cherung verstanden werden. Gesamtverband der Versicherer 2023: Pflegezusatzversicherung.
https://www.gdv.de/gdv/statistik/statistiken-zur-deutschen-versicherungswirtschaft-ueber-
sicht/private-krankenversicherung/ pflegezusatzversicherung-137906
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Abbildung 29: Vorsorge fiir die Pflege: nur wenige in der einfachen Schicht haben eine Pfle-
gezusatzversicherung

Sorgen, fir eine Pflege finanziell nicht gentigend abgesichert zu sein — insbesondere
falls eine Pflege aulRerhalb des hduslichen Rahmens notwendig werden sollte —, sind
verbreitet. Solche Sorgen treten vorwiegend bei den tiber 50-Jahrigen auf, wenn
das ,vierte Lebensalter” naher riickt. Umgekehrt proportional zum Vorsorgever-
halten betreffen sie Frauen und Personen mit einfachem Status deutlich haufiger
als Manner oder Personen mit hoherem Status. Auch jene, die eine Pflege aus der
Familie kennen und von daher um die méglichen Kosten wissen, machen sich weit-
aus eher Sorgen als andere.



Abbildung 30: Verbreitete Furcht vor unzureichender finanzieller Absicherung bei Pflege-
bedarf

Dariiber, wie man eine aufwendige Pflege im Heim finanzieren wiirde, haben sich
schon die allermeisten Gedanken gemacht, von den 60-Jahrigen und Alteren mehr
als 90 Prozent. Neben der eigenen Rente und den Leistungen der Pflegeversiche-
rung, deren Nutzung fiir manche so selbstverstandlich wére, dass sie hier nicht
immer eigens genannt werden, spielen dabei Ersparnisse die grote Rolle. Fast die
Halfte der Menschen ab 60 Jahren kdnnte eigene Mittel fiir die Pflege nutzen. Fiir
ein Viertel der Alteren kdme auch der Verkauf einer Immobilie in Frage — wobei
bedacht werden muss, dass 61 Prozent der 60-Jahrigen und Alteren ein Haus oder
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eine Eigentumswohnung besitzen (Institut fiir Demoskopie Allensbach 2023b),
mithin eine Mehrheit von 36 Prozent einen Verkauf nicht in Betracht zieht.” Leich-
teren Herzens wiirden Mittel aus der privaten Altersvorsorge wie Betriebsrenten
und Lebensversicherungen oder auch Leistungen aus privaten Pflegezusatzversi-
cherungen eingesetzt.

Abbildung 31: Wie man eine Pflege im Heim finanzieren wiirde

Bezeichnenderweise rechnen hier von den 60-Jahrigen und Alteren weitaus mehr
mit Unterstiitzung aus einer privaten Pflegezusatzversicherung, als bislang eine
entsprechende Versicherung abgeschlossen haben (19 gegentiber 13 Prozent). Of-
fensichtlich gibt es also bei einigen die wenig realistische Vorstellung, eine der-
artige Versicherung auch noch in héherem Alter abzuschlieRen.

Je nach den persénlichen Ressourcen préagen sich selbstverstéandlich unterschied-
liche Vorstellungen aus: Personen mit héherem sozialem Status kénnten weitaus
haufiger auf private Altersvorsorge fiir eine Pflege im Heim zurtickgreifen als Per-
sonen mit mittlerem oder einfachem Status. Ein Ausbau der privaten Zusatzvor-
sorge, der vielen als Losung fiir die dauerhaften Finanzierungsprobleme erscheint,
misste die hier erkennbaren unterschiedlichen Voraussetzungen fiir den Aufbau
einer Pflegevorsorge berticksichtigen.

17 Vgl. Abbildung 19.



Abbildung 32: Pflegefinanzierung: geringere Maglichkeiten zum Einsatz eigener Ressour-
cen in der einfachen Schicht

21 Prozent der Gesamtbevélkerung, 25 Prozent der 60-Jahrigen und Alteren, be-
firchten, bei einer Pflege im Heim auf (erganzende) staatliche Unterstiitzung an-
gewiesen zu sein.

Besonders betroffen sind Altere mit einfachem sozialem Status (37 Prozent). Weit
tiberdurchschnittlich findet sich die Sorge vor der ,Sozialhilfe” aber auch bei pfle-
genden Angehdrigen, die selbstverstandlich eher tiber die Kosten einer Heimpfle-
ge orientiert sind als andere.

Dabei deuten die hier erkennbaren Anteile eher auf eine Unterschatzung des dann
entstehenden Bedarfs an Hilfe zur Pflege hin: Tatsachlich erhielten 2021 von den-
jenigen, die vollstationar in Heimen gepflegt wurden, 36 Prozent staatliche Hilfe
zur Pflege®. Die mit einer Heimpflege verbundenen finanziellen Risiken, die sich
durch die beschriebene Kostenentwicklung derzeit noch deutlich vergroRern, wer-
den derzeit also nur von einem Teil der Bevélkerung auch als Gefahr fir eine még-
liche eigene Pflege begriffen.

18 Eigene Berechnung auf Grundlage einer Auswertung des Statistischen Bundesamtes (2023d).
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Abbildung 33: Wer befiirchtet, fiir eine Pflege im Heim Sozialhilfe beanspruchen zu miissen



Abbildung 34: Aktuell breite Beteiligung der Angehdrigen an der Pflege — zugleich groBe
Bereitschaft zur zukiinftigen Angehédrigenpflege

Derzeit beteiligen sich 14 Prozent der Bevolkerung an der Pflege von Angehéri-
gen oder tragen diese Pflege sogar zum groRten Teil selbst. Weitere 46 Prozent
geben an, zur Angehdrigenpflege bereit zu sein. Nur eine Minderheit von 21 Pro-
zent schlielSt eine Pflege oder eine Pflegebeteiligung bereits jetzt definitiv aus;
19 Prozent bleiben unentschieden. Von jenen, die pflegebediirftige Angehorige
haben, wéren insgesamt 83 Prozent zur Ubernahme einer Pflegetatigkeit bereit
oder pflegen schon heute; von jenen, die fiir die nachsten 10 Jahre Pflegebedarf
in der Familie erwarten, wiirden 72 Prozent zu diesem Kreis gehdren. Damit hat
sich die grundlegende Pflegebereitschaft gegeniiber friiheren Ermittlungen nicht
verandert.’

Unter den Personen mit pflegebedirftigen Angehorigen betrdgt die Quote der
selbst Pflegenden 63 Prozent.?® Diese ist signifikant kleiner als der Anteil derje-
nigen, die grundsatzlich zur Pflege bereit sind (72 Prozent). Selbst wenn es sich
dabei um das Verhaltnis zwischen aktueller Pflege und Bereitschaft zu einer még-
lichen zukiinftigen Pflege handelt, diirfte dieser Unterschied aussagekréftig sein:
Die prinzipielle Pflegebereitschaft fiihrt Idngst nicht immer auch zur tatsdchlichen
Ubernahme von Pflegeaufgaben.

19 2014 wurden ausschlieBlich Personen, die Pflegebedarf in der Familie erwarteten, nach ihrer
grundsétzlichen Pflegebereitschaft gefragt. Darauf gaben ganz &hnlich wie heute 73 Prozent an,
zur Pflege von Angehdrigen bereit zu sein (Institut fiir Demoskopie Allensbach 2014).

20 Hier spiegeln sich recht genau die Verhaltnisse wider, die von der Pflegestatistik fiir die Ge-
pflegten beschrieben werden (63 Prozent Pflege im hauslichen Umfeld durch Angehdrige). Vgl.
Statistisches Bundesamt (2023a).
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Dabei unterscheiden sich die relevanten sozialen Gruppen der Gesellschaft in ihrer
grundsatzlichen Pflegebereitschaft nur wenig: In West und Ost sowie in Stadt und
Land sind die Menschen etwa im gleichen MaR zur Ubernahme von Pflegeauf-
gaben bereit. Und auch die Pflegebereitschaft der Manner bleibt nicht allzu weit
hinter der von Frauen zurtick. Lediglich Personen mit hohem sozialem Status gehen
deutlich seltener als andere davon aus, zukiinftig pflegebediirftige Angehdorige
auch selbst zu pflegen (Abbildung 35).

Abbildung 35: Wer zur Angehdrigenpflege bereit wére

Ungleich groRer sind die Unterschiede bei der tatsachlichen Angehérigenpflege:
Manner iibernehmen solche Aufgaben weitaus seltener als Frauen, Personen mit
hoherem Status und Personen in groRen Stadten weitaus seltener als Personen
mit einfachem oder mittlerem Status bzw. als Personen in Klein- und Mittelstad-
ten oder Dorfern.



Abbildung 36: Wer Angehdrige pflegt

Hinter diesen Unterschieden lassen sich als Einflussfaktoren die Erwerbsbetei-
ligung und die rdumlichen Entfernungen zwischen den Familienmitgliedern er-
kennen. Hindernisse fiir die zukiinftige Angehorigenpflege diirften sich deshalb
durch die grolRen gesellschaftlichen Entwicklungen ergeben, nicht allein durch die
verringerten Kinderzahlen und damit durch die geringere Zahl potentieller Pflege-
personen, sondern auch durch die zunehmende Berufstatigkeit von Frauen und
Muttern oder durch die zunehmende Multilokalitét von Familien, wenn also etwa
die Kinder zum Studium und dann zur Arbeit in weiter entfernte Stédte ziehen. Pro-
jektionen des Pflegebedarfs rechnen deshalb trotz der bemerkenswert konstanten
prinzipiellen Pflegebereitschaft mit einer zukiinftigen Verringerung des familidren
Pflegepotentials (AGP Sozialforschung 2022).
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Schon heute spielt die informelle Unterstiitzung im Nachbarschaftskreis eine be-
trachtliche Rolle: 21 Prozent der Bevdlkerung geben an, dass sie Bekannte oder
Nachbarn freiwillig regelmaRig unterstiitzen (Institut fiir Demoskopie Allensbach
2023a). Mit 55 Prozent ist der Anteil derer, die zu einer regelmaRigen Unterstiit-
zung im Nachbarschaftskreis bereit waren noch deutlich groler. Lediglich 20 Pro-
zent der Bevdlkerung schlieRen solche Hilfeleistungen fiir sich aus, 25 Prozent
bleiben unentschieden. Uberdurchschnittlich haufig waren Frauen mit mittlerem
oder einfachem sozialem Status fir eine solche Pflege zu gewinnen, am haufigsten
Personen, die selbst Angehérige pflegen bzw. schon einmal Angehdrige gepflegt
haben. Hier gébe es also tiber die jetzt schon praktizierte Nachbarschaftshilfe hi-
naus noch ein betrachtliches Potential, wenn vielleicht auch nicht fiir die Pflege im
engeren Sinne, so doch fiir Unterstiitzungs- und Hilfstatigkeiten, die heute noch
oft genug von professionellen Pflegekraften tibernommen werden miissen.

Abbildung 37: GroBes Potential fiir Unterstiitzung von hilfshediirftigen Nachbarn und
Bekannten

Hierbei stellt sich die Frage, wie weit die Bereitschaft zu derartigen Hilfstatigkei-
ten reicht und ob sie auch eine formale Selbstverpflichtung umfassen konnte, wie
sie mit der Ubernahme einer bezahlten Tatigkeit verbunden wére. Zur Messung
dieser Dimension wurde die Unterstiitzungsbereitschaft in zwei représentativen
Teilstichproben leicht unterschiedlich ermittelt: In der einen Teilstichprobe mit der
Fragestellung, die in Abbildung 37 dargestelltist, in der anderen Teilstichprobe mit
zusdtzlichem Hinweis auf eine Aufwandsentschadigung fir diese Unterstiitzung.



Obwohl nun eine ,bezahlte” Unterstiitzung deutlich héhere Anspriiche im Hinblick
auf Umfang, Haufigkeit und Verbindlichkeit impliziert als eine gelegentliche Unter-
stlitzung, waren dazu nicht viel weniger Menschen bereit: 50 Prozent der Bevolke-
rung wiirden auch gegen eine Aufwandsentschadigung fiir Nachbarn und Bekann-
te tatig werden. Am haufigsten wéren dazu Frauen mittleren Alters mit kleineren
Haushaltseinkommen bereit. Um dieses Potential auszuschdpfen, kdnnte eine in-
stitutionell organisierte Vermittlung zwischen potentiellen Unterstiitzungskraften
und Personen, die Hilfe benotigen, sinnvoll sein.

Abbildung 38: Nachbarschaftspflege und -unterstiitzung: Die Vorstellung einer festeren
Bindung schreckt nur wenige ab

Die Menschen in Deutschland zollen den Pflegerinnen und Pflegern viel Respekt
fir ihre Tatigkeit: 92 Prozent der Bevélkerung stellen heraus, dass Pflegefachkréaf-
te einen wichtigen Beitrag fiir die Gesellschaft leisten; bei einer friiheren Befra-
gung im Januar 2023 erklérten 76 Prozent, sie hatten mit am meisten Achtung
vor Pflegeberufen (Institut fiir Demoskopie Allensbach 2023c). Diese verbreitete
Achtung wird von der Bevdlkerung selbst jedoch erheblich unterschatzt, lediglich
21 Prozent haben den Eindruck, dass der Pflegeberuf angesehen sei. Auch wenn
solche Urteile zum Teil von den berwiegend negativen Vorstellungen iiber Bezah-
lung und Arbeitsbedingungen motiviert sein mdgen, fallt damit doch die betrécht-
liche Wertschatzung fir die Pflegerinnen und Pflegern im Wesentlichen unter den
Tisch.
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Abbildung 39: Hohes Ansehen des Pflegeberufes — aber nur wenigen ist das auch bewusst

Neben dem wichtigen Beitrag fiir die Gesellschaft und der groRen Verantwortung,
die Pflegerinnen und Pfleger tragen, stehen der Bevélkerung vor allem die Belas-
tungen der beruflich Pflegenden vor Augen: die starke kdrperliche und psychische
Belastung, dazu Zeitdruck, ungiinstige Arbeitszeiten durch Schichtdienst und Wo-
chenendarbeit sowie viele Uberstunden. Auch Aufopferung fiir den Beruf und oft
geringe Dankbarkeit werden noch von etwa jeder bzw. jedem Zweiten genannt.

Dass Pflegerinnen und Pfleger Erfiillung in ihrer Arbeit finden kdnnen nehmen nur
40 Prozent an, dass sie Spal an ihrer Arbeit haben, glauben lediglich 29 Prozent.
Ganz selten wird die Bezahlung als gut bewertet (7 Prozent).



Abbildung 40: Wahrnehmungen des Pflegeberufs

Einiges deutet schon hier auf eine eher verzerrte und einseitige Wahrnehmung des
Pflegeberufs hin. So werden die konkreten Pflegerinnen und Pfleger im Bekannten-
kreis in mancher Hinsicht anders beschrieben: Zwar berichten jene, die Pflege-
fachkrafte kennen, mehrheitlich ebenfalls tiber eine starke kérperliche Belastung
und ungiinstige Arbeitszeiten. Diese negativen Beschreibungen sind jedoch bei
Weitem nicht so haufig wie im allgemeinen Berufshild.

Vor allem aber werden an den realen Pflegefachkréften die positiven Seiten des
Berufes deutlich haufiger wahrgenommen. Mehr als die Hélfte derjenigen, die
Pflegekrafte im Bekanntenkreis haben, berichten von deren Spall an der Arbeit
und der Erfiillung, die sie in ihrem Beruf finden. Auch die erlebte Abwechslung
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bei der Arbeit wird weitaus haufiger herausgehoben als in den allgemeinen Be-
schreibungen. Sichtlich wird auch der Pflegeberuf mehrheitlich mit Hingabe und
Freude ausgeiibt, was sich viele angesichts der wahrgenommenen Belastungen
und Rahmenbedingungen kaum vorstellen kénnen.

Abbildung 41: Das Nahbild des Pflegeberufs bestétigt das Fernbild nur zum Teil: Erfiillung in
der Arbeit und SpaB werden unterschatzt

Noch deutlicher werden die Verzerrungen im allgemeinen Bild der Pflege durch die
qualitative Befragung von Pflegefachkraften selbst, die im Rahmen des DAK-Pfle-
gereports 2024 ebenfalls durchgefihrt wurde.

Obwohl also im allgemeinen Bild der Pflege die Belastungen deutlich tiberwiegen,
wiirden nur wenige Menschen etwaigen Interessenten in ihrem Freundeskreis von
diesem Beruf abraten. Lediglich etwa ein Siebtel der Bevdlkerung wiirde einer be-
freundeten Person, die den Pflegeberuf ergreifen will, von diesem Beruf abraten.
Ein etwa doppelt so groer Anteil wiirde dagegen zuraten. Gegeniiber 2018, als
diese Frage zum ersten Mal im Rahmen des DAK-Pflegereports gestellt wurde,
haben sich die Anteile nur geringfligig gedndert.2" Weitaus am haufigsten wiir-
den jene zum Pflegeberuf raten, die persénlich mit Pflegefachkraften bekannt sind
oder die selbst Angehdrige pflegen und wahrscheinlich ebenfalls tiber persénliche
Erfahrungen verfiigen.

21 2018 erklarten 27 Prozent, sie wiirden zuraten, und 16 Prozent, sie wiirden abraten (Thomas Klie
2018), S.62.



Abbildung 42: Pflege als Beruf: Interessierten wird eher zu- als abgeraten

Empfehlungen des Pflegeberufs werden noch am haufigsten mit den Zukunfts-
perspektiven der Pflege und der Arbeitsplatzsicherheit in diesem Beruf begriindet,
kaum aber mit dem eigentlich positiven Kernmotiv, das fiir die Pflegefachkréfte
tatsdchlich besonders bedeutsam ist: mit der mdglichen Erfiillung, die sozial ver-
anlagte Menschen in diesem Beruf finden kdnnen (Abbildung 41). Diese Freude an
der Pflege auch den AulRenstehenden zu vermitteln, wére eine wichtige Aufgabe,
um die spezifische Attraktivitdt des Pflegeberufs begreiflich zu machen.

Um die Personalsituation in der Pflege zu verbessern, halten die Biirgerinnen und
Biirger ganz unterschiedliche MaRnahmen fiir wirksam. Im Durchschnitt machen die
Befragten gleich 6 Vorschldge, wie die Situation zu verbessern ware: Offensichtlich
mangelt es hier weniger an Ideen als an Mdglichkeiten zu deren Realisierung:

e Am haufigsten stehen der Bevolkerung Verbesserungen der Arbeitsverhaltnis-
se von Pflegefachkraften vor Augen, etwa durch hohere Lohne und bessere
Arbeitsbedingungen, aber auch durch mehr Méglichkeiten zur Weiterbildung.

e \on vielen wird zudem an die Gewinnung von zuséatzlichen professionellen Kraf-
ten gedacht, weitaus am liebsten durch Quereinsteiger aus Deutschland. Etwa
die Halfte der Bevélkerung pladiert aber auch fiir die Anwerbung von ausgebil-
deten Kraften aus dem Ausland oder fiir die Aushildung von jungen Menschen
aus dem Ausland, die in Deutschland in der Pflege arbeiten mdchten. In diesem
Zusammenhang spielt zudem die Entlastung von Fachkraften durch mehr Hilfs-
krafte eine Rolle.
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¢ Neben solchen Malinahmen mit Blick auf die professionell Pflegenden werden
Ansétze zur Erhaltung und Erweiterung der Angehdrigen- und Freiwilligenpfle-
ge viel genannt, insbesondere eine Erhéhung des Pflegegeldes und die Zahlung
angemessener Aufwandsentschadigungen an Ehrenamtliche.

e Fine Mehrheit der Bevdlkerung denkt zudem, dass alternative Pflegeformen wie
Pflege- oder Demenz-Wohngruppen viel dazu beitragen kdnnten, den bis jetzt
noch betrachtlichen Personalbedarf fiir die Pflege auRerhalb der eigenen Woh-
nung zu verringern.

e Die unlangst vorgeschlagene Option, fiir jiingere Menschen ein verpflichtendes
soziales Jahr einzufiihren, d. h. einen Dienst, der auch in der Pflege absolviert
werden kénnte, findet bei fast der Halfte der Bevélkerung Zustimmung.

¢ Dagegen kann sich nur etwa ein Viertel der Befragten mit der Vorstellung an-
freunden, dass technische Neuerungen wie die viel kommentierten Pflegerobo-
ter eine wirkliche Entlastung fir die Personalprobleme in der Pflege bedeuten
kénnten. Weitaus weniger im Fokus stehen dabei die Entlastung bei Dokumen-
tation und Pflege-Monitoring sowie die Entlastung von schweren kérperlichen
Arbeiten durch entsprechende Geréte, auf die insbesondere viele Fachleute bei
der Weiterentwicklung der Pflege hoffen.

Abbildung 43: Verringerung des Arbeitskraftemangels in der Pflege: Vielfiltige MaBnah-
men gelten als wirksam

Personen, die Pflegefachkréfte im Freundes- oder Bekanntenkreis haben und von
daher besonders gut tiber die Verhaltnisse informiert sind, sehen die Mdglichkeiten
zur Ausschopfung des Kraftepotentials fiir die Pflege zwar nicht génzlich anders
als andere, betonen aber einige Vorschlage deutlich stérker. Sie heben die Entlas-
tung der Pflegefachkrafte durch eine Stérkung der Angehérigen- und Freiwilligen-



pflege, die Férderung alternativer Pflegeformen und auch die Verbesserung der
Weiterbildungsmdglichkeiten fiir Pflegekréfte tiberdurchschnittlich haufig hervor.

Insbesondere der Hinweis auf die Notwendigkeit, den Pflegekréften auch eine be-
rufliche Weiterqualifizierung zu ermdglichen, ist fiir diese Gruppe bedeutsam. Er
bestatigt gewissermalen ,aus der Praxis heraus” den Prozess, der seit dem Pfle-
geberufegesetz von 2017 zu mehr Angeboten zur beruflichen und hochschulischen
Fort- und Weiterbildung gefiihrt hat, und der noch lange nicht abgeschlossen ist.

Abbildung 44: Verringerung des Arbeitskraftemangels in der Pflege: unterschiedliche
Gewichtungen
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Abbildung 45: Viele kennen die Pflege aus der Néhe, viele rechnen fiir die ndhere Zukunft
mit Pflegebedarf in der Familie

Abbildung 46: Préferenzen fiir die Pflegefinanzierung: kaum Auswirkungen des Hinweises
auf die Belastung der jungen Generation



Abbildung 47: Erwartungen fiir das Leben im Alter: Status und Geschlecht wirken sich stark
aus

Abbildung 48: Vorsorgestrategien von Mannern und Frauen: Manner konnen eher auf Zu-
satzversicherungen zuriickgreifen
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Abbildung 49: Motive der Ratschlige fiir oder gegen einen Beruf in der Pflege
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3. Pflegende Baby-Boomer im Lichte der
Routinedaten

Philip Lewin, Mareike Méhs, Pascal Wendel, Marco Zeptner, Helmut Hildebrandt

In der Zeit des demografischen Wandels und zunehmender Herausforderungen
im Gesundheitswesen muss der Gesundheit von Pflegekréften, insbesondere der
Baby-Boomer-Generation, besondere Aufmerksamkeit geschenkt werden. Das ge-
schieht auch in diesem Pflegereport. Diese Generation, die zwischen 1946 und
1964 geboren wurde, befindet sich an einem entscheidenden Wendepunkt: Einer-
seits ndhern sich viele von ihnen dem Ruhestandsalter, wodurch ihre Verfligbarkeit
als Arbeitskrafte im Pflegesektor abnimmt. Andererseits nimmt perspektivisch die
Wahrscheinlichkeit eigener Pflegebedirftigkeit zu — allerdings erst etwa ab 2030.
Beide zeitlich versetzt wirkenden Entwicklungen stellen das Gesundheitssystem
vor neue Anforderungen. Diese doppelte Herausforderung — der Riickgang der
Pflegekrafte und die steigende Nachfrage nach Pflegedienstleistungen — macht
das Thema Erhaltung der Gesundheit dieser Generation zu einem zentralen Thema
unserer Zeit.

Aktuell sehen wir uns mit einer betrachtlichen Herausforderung konfrontiert: Das
Institut der deutschen Wirtschaft hat einen Fachkraftemangel von rund 35.000
Stellen im Pflegebereich ermittelt (Seyda et al. 2021). Die Politik hat es sich zum
Ziel gesetzt, das Berufshild der Pflege durch verbesserte Lohnstrukturen, opti-
mierte Arbeitsbedingungen und den Einsatz digitaler Technologien attraktiver zu
gestalten. Diese Manahmen kénnen jedoch lediglich der Anfang eines Prozesses
sein, der notwendig ist, um die Situation im Pflegesektor zu stabilisieren. Denn bei
Betrachtung der Alterspyramide wird schnell klar, dass sich die im Jahr 1964 gip-
felnden geburtenstarken Jahrgange bereits im Ubergang in den Ruhestand befin-
den. Zukiinftig werden auch sie selbst Pflegeleistungen in Anspruch nehmen. Der
schon vorhandene und sich verscharfende Fachkraftemangel und die Alterung der
Bevélkerung machen es notwendig, den Pflegeberufen vermehrt Aufmerksamkeit
zu schenken. Ein entscheidender Faktor hierbei ist die Gesundheit der Pflegekréfte
selbst. Der Pflegeberuf ist mit Belastungen verbunden. Sie diirfen aber nicht zu
Lasten der eigenen Gesundheit gehen.

Dieses Kapitel konzentriert sich auf die Auswertung der von der DAK-Gesund-
heit bereitgestellten Routinedaten, um ein detailliertes Verstandnis der gesund-
heitlichen Lage und der Arbeitsbedingungen der Pflegekréfte der Baby-Boomer-
Generation zu gewinnen. Wir beriicksichtigen dabei eine Vielzahl von Aspekten,
darunter arbeits- und gesundheitsbezogene Indikatoren wie Arbeitsunfahigkeits-
zeiten und -diagnosen, Krankenhausaufenthalte und Arzneimittelverordnungen,
gefolgt von einer Betrachtung der Erwerbsverldufe professionell pflegender Men-
schen beim Ubergang in den Ruhestand. Ziel ist es, Muster und Entwicklungen



zu identifizieren und zu verstehen, wie die sich dndernde demografische Zusam-
mensetzung der Bevdlkerung und der Arbeitskrafte im Gesundheitswesen auf die
Gesundheitssituation und die Versorgungsanforderungen auswirkt. Erkenntnisse
dieser Art sind entscheidend, um sowohl praventive Strategien zur Unterstiitzung
der verbleibenden Pflegekréfte zu entwickeln als auch um zukiinftige Versorgungs-
modelle anzupassen, die der wachsenden Zahl pflegebediirftiger Personen aus der
Baby-Boomer-Generation gerecht werden.

Die Analysen in diesem Kapitel basieren auf den Abrechnungsdaten aus der ge-
setzlichen Krankenversicherung (GKV) der DAK-Gesundheit. Fiir die Jahre 2017 bis
2022 standen umfangreiche Datenséatze zur Verfligung, u. a. mit den Stammdaten
der Versicherten und deren Versichertenzeiten, Arbeitsunfahigkeiten, Kranken-
hausaufenthalten aber auch ambulante Diagnosen und Verordnungen.

Die Daten wurden einer Qualitatskontrolle unterzogen, bei der Datenbereinigun-
gen, z.B. aufgrund unplausibler Zeit- oder Wohnortangaben, vorgenommen wur-
den. Bei allen Schritten der Datenaufbereitung und -auswertung wurden die Emp-
fehlungen der Guten Praxis Sekundardatenanalyse beriicksichtigt.

Um ein genaues Bild von der gesundheitlichen Situation und den Arbeitsbedingun-
gen der pflegenden Baby-Boomer-Generation zu zeichnen, werden fiir alle Ana-
lysen in diesem Abschnitt Informationen {iber die ausgeiibte Tatigkeit benotigt.
Datengrundlage sind die vom Arbeitgeber an die Krankenkasse ibertragenden
Téatigkeitsschliissel. Fir diesen Bericht wurde die , Klassifikation der Berufe 2010”
(KldB 2010) verwendet.

Die KIdB 2010, bereitgestellt von der Bundesagentur fiir Arbeit, ermdglicht eine
prdzise Zuordnung und Unterscheidung von Tatigkeiten im Pflegebereich. In der
KldB 2010 sind Berufe der Krankenpflege unter dem Schlissel , 813 — Gesundheits-
und Krankenpflege, Rettungsdienst und Geburtshilfe” und Berufe der Altenpflege
unter dem Schliissel ,821 — Altenpflege” kategorisiert. Diese Unterscheidung er-
laubt eine differenzierte Betrachtung der Pflegeberufe, sowohl in der Kranken- als
auch in der Altenpflege. Es ist zu beachten, dass Tatigkeiten, die unter die vierstel-
ligen Schliissel ,8133 — Berufe in der operations-/medizintechnischen Assistenz”
und ,8134 — Berufe im Rettungsdienst” fallen, in den Analysen nicht beriicksich-
tigt werden, da diese nicht primar im Pflegebereich angesiedelt sind.

Die Zuordnung der Versicherten zu den Tatigkeitsschlisseln erfolgt tagesgenau.
Fir Versicherte, die innerhalb eines Jahres verschiedene Tatigkeiten ausiibten,
kdnnen daher unterschiedliche Tatigkeitsschliissel in einem Jahr gelten. Die Ana-
lysen kénnen somit ebenfalls tagesgenau durchgefiihrt werden. Als Mal fiir die
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Anzahl der Versicherten im Jahresdurchschnitt wird die Einheit ,Versicherungs-
jahr” verwendet. Ein Versicherter, der im Jahr 2022 beispielsweise sechs Monate
als Altenpflegerin tatig war, wird in diesem Jahr mit 0,5 Versichertenjahren in die
Analysen einbezogen.

Der Datensatz enthdlt Informationen zu insgesamt 1.052.275 Beschéftigten, die
von 2017 bis 2022 bei der DAK-Gesundheit versichert waren. Von diesen Beschaf-
tigten waren im genannten Zeitraum 60.062 (5,7 Prozent) mindestens einmal in
der Altenpflege oder in der Gesundheits- und Krankenpflege tatig. Da der Daten-
satz ausschlieRlich Daten von Angehdérigen der geburtenstarken Jahrgéange 1946
bis 1964 enthalt, zeigt Abbildung 50 einen zu erwartenden jahresweisen Riick-
gang von durchschnittlich -9,5 Prozent in der Altenpflege und -10,0 Prozent in der
Gesundheits- und Krankenpflege.

Der jahrliche Riickgang bei den Nicht-Pflegeberufen ist mit durchschnittlich
-9,2 Prozent pro Jahr etwas geringer als bei den Pflegenden. Insgesamt ist die
Zahl der in der Pflege beschéaftigten Baby-Boomer von 2017 bis 2022 um 40,8 Pro-
zent zuriickgegangen. Das Durchschnittsalter der Berufstatigen liegt sowohl in
den Pflegeberufen als auch bei den Nicht-Pflegeberufen bei rund 61 Jahren (Ab-
bildung 51). Geschlechterunterschiede konnten bei der Alterszusammensetzung
nicht festgestellt werden.

Abbildung 51 zeigt die Altersverteilung nach Art des Pflegeberufes fiir das Jahr
2022. Die Angehdrigen der geburtenstarksten Jahrgange um das Jahr 1964 waren
2022 zwischen 58 und 68 Jahre alt. Bei beiden Pflegeberufen ist ein Abfall beim
Ubergang zwischen 59 und 60 Jahren zu erkennen. In der Gesundheits- und Kran-
kenpflege setzt sich eine stetige Abnahme der Versicherungsjahre bis zum Alter
von 63 Jahren fort. Im Gegensatz dazu zeigt die Altenpflege eine relativ gleichblei-
bende Anzahl an Versicherungsjahren bis zum Alter von 62. Ab dem 63. Lebensjahr
ist jedoch auch in der Altenpflege ein starkerer Riickgang der Versicherungsjahre
erkennbar. Diese Entwicklung ist in der Gesundheits- und Krankenpflege noch aus-
geprégter.



Abbildung 50: Berufstétige in der Altenpflege und der Gesundheits- und Krankenpflege mit
Mitgliedschaft in der DAK-Gesundheit, rohe Versichertenjahre

Quelle: Eigene Darstellung

Abbildung 51: Berufstétige in der Altenpflege und der Gesundheits- und Krankenpflege mit
Mitgliedschaft in der DAK-Gesundheit nach Alter im Jahr 2022

Quelle: Eigene Darstellung

69



70

Dieser Abschnitt bietet einen Uberblick tiber die Entwicklung und Verteilung der
Arbeitsunfahigkeitstage in zeitlicher und regionaler Dimension, vergleicht Arbeits-
unfahigkeitsdiagnosen und analysiert Krankenhausfélle sowie -diagnosen, jeweils
differenziert nach Pflegeberufen und allen anderen Berufen.

Abbildung 52 zeigt die Entwicklung der Arbeitsunfahigkeitstage (AU-Tage) pro
Versichertenjahr im Zeitraum von 2017 bis 2022. Die Daten sind aufgeschlisselt
nach drei Berufsgruppen: Altenpflege, Gesundheits- und Krankenpflege sowie an-
dere Berufe. Es ist deutlich zu erkennen, dass die Anzahl der AU-Tage in der Alten-
pflege durchgéngig hoher liegt als in den anderen beiden Berufsgruppen. Uber den
gesamten betrachteten Zeitraum hinweg verzeichnet die Altenpflege die meisten
AU-Tage, beginnend bei etwa 45 Tagen im Jahr 2017 und ansteigend auf Uber
50 Tage im Jahr 2022. Dies kénnte auf eine erhdhte physische und psychische
Belastung in diesem Berufsfeld hinweisen. Auch die Gruppe der Gesundheits- und
Krankenpflege zeigt eine aufsteigende Tendenz, beginnt jedoch im Jahr 2017 auf
einem niedrigeren Niveau von etwa 40 AU-Tagen und erreicht im Jahr 2022 etwa
45 AU-Tage. Dieser Anstieg kdnnte mit den spezifischen Arbeitsbedingungen im
Gesundheitswesen in Zusammenhang stehen, die ebenfalls eine hohe Belastung
darstellen kdnnen. Bei allen anderen Berufen lasst sich ebenfalls ein Anstieg der
AU-Tage im betrachteten Zeitraum feststellen, wenngleich dieser weniger ausge-
pragtist, als bei den Pflegeberufen. Im Jahr 2017 begannen die AU-Tage bei knapp
tiber 30 Tagen und stiegen bis 2022 auf etwa 35 Tage an. Die vergleichsweise
geringere Anzahl an AU-Tagen in dieser Gruppe kénnte darauf hinweisen, dass die
beruflichen Belastungen hier im Durchschnitt geringer oder dass die Arbeitsbedin-
gungen besser an die Bedirfnisse der Arbeitnehmenden angepasst sind. Der DAK-
Gesundheitsreport 2023 zeigt bereits auf, dass medizinische Gesundheitsberufe
generell eine hohere Anzahl an AU-Tagen im Vergleich zu anderen Berufsgruppen
verzeichnen (Hildebrandt et al., 2023). Bei Einschrénkung der Untersuchungspo-
pulation auf die Angehorigen der Baby-Boomer-Generation verstarkt sich dieser
Unterschied noch einmal deutlich.



Abbildung 52: Arbeitsunfihigkeitstage pro Versichertenjahr nach Berufsgruppen

Quelle: Eigene Darstellung

Die geografische Darstellung der Daten zu Arbeitsunfahigkeitstagen (Abbil-
dung 53) zeigt deutliche Unterschiede zwischen den Pflegeberufen und anderen
Berufsgruppen in den verschiedenen Bundeslandern im Jahr 2022. Die Farbverldu-
fe auf der Karte reprdsentieren die relative Abweichung der Arbeitsunfahigkeits-
tage vom Bundesdurchschnitt und bieten Einblicke in die regionalen Variationen.
Die Karte der Pflegeberufe ist ausschlieBlich in Rot schattierten Farben eingefarbt,
was bedeutet, dass die Zahl der Arbeitsunfahigkeitstage bei den Pflegeberufen in
allen Bundeslandern tiber dem Bundesdurchschnittswert liegt. Bei allen anderen
Berufen ist dies nur in Mecklenburg-Vorpommern, Brandenburg, Sachsen-Anhalt,
Hessen und dem Saarland der Fall. In Hamburg, Bremen, Baden-Wiirttemberg und
Bayern liegen die Werte unter dem Bundesdurchschnitt. Bei den Pflegeberufen
zeigen sich die grofsten Abweichungen in Sachsen-Anhalt und im Saarland, gefolgt
von Hessen, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern.
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Abbildung 53: Relative Abweichung in Prozent der AU-Tage je Versicherungsjahr vom Bun-
desdurchschnittswert bei Berufstatigen Baby-Boomern in Pflegeberufen und
anderen Berufen nach Bundesléndern im Jahr 2022

Quelle: Eigene Darstellung

Die Abbildung 54 zeigt die Analyse der Arbeitsunfahigkeitstage (AU-Tage) je 100
Versichertenjahre verteilt auf die verschiedenen |CD-Kapitel und offenbart Unter-
schiede zwischen Pflegeberufen und anderen Berufsgruppen. In den Pflegeberu-
fen sind die AU-Tage, die auf Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems und des
Bindegewebes zuriickzufiihren sind, besonders hervorstechend. Sie markieren den
Spitzenwert unter allen Krankheitskategorien, was die physische Belastung in die-
sen Berufen verdeutlicht. Auch bei den psychischen und Verhaltensstdrungen wei-
sen Pflegekréfte eine deutlich héhere Anzahl an AU-Tagen auf, was die stressige
Natur dieser Tatigkeiten und die damit verbundenen psychosozialen Belastungen
reflektiert. Diese Ergebnisse spiegeln die Befunde des DAK-Gesundheitsreports
2023 (Hildebrandt et al. 2023) sowie des vom WIdO erstellten Fehlzeitenreports
2023 (Badura et al. 2023) wider, die ebenfalls erhdhte Arbeitsunfahigkeitstage in
Pflegeberufen aufgrund von Muskel-Skelett-Erkrankungen und psychischen St6-
rungen festgestellt haben. Interessanterweise zeigt sich bei fast allen ICD-Ka-
piteln ein dhnliches Muster. Die Anzahl der AU-Tage in den Pflegeberufen ist im
Vergleich zu anderen Berufsgruppen durchweg hoher. Die Ergebnisse legen nahe,
dass die Population der pflegenden Baby-Boomer grundsatzlich einem hdheren Ri-
siko fiir Arbeitsunfahigkeit aufgrund von Krankheiten ausgesetzt sind.



Abbildung 54: AU-Tage je 100 Versicherungsjahre bei Berufstitigen in Pflegeberufen und
anderen Berufen nach ICD-10-Diagnosekapiteln im Jahr 2022

Quelle: Eigene Darstellung

Die Analyse der Krankenhausfélle und -tage nach den ICD-Kapiteln zeigt Unter-
schiede zwischen Pflegeberufen und anderen Berufen. In Abbildung 55 féllt auf,
dass die Anzahl der Krankenhausfalle bei Pflegekrédften im Bereich der Muskel-
Skelett-Erkrankungen deutlich hoher ist als bei anderen Berufen. Im Gegensatz
dazu ist bei Krankheiten des Kreislaufsystems und bei Neubildungen die Anzahl
der Krankenhausfdlle fiir die anderen Berufsgruppen hoher als fiir Pflegekréafte.
Dies konnte auf unterschiedliche Risikoprofile und Arbeitsumgebungen hinwei-
sen, die mit verschiedenen Berufsgruppen assoziiert sind. Hinsichtlich der Kran-
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kenhaustage zeigt sich ein bei den psychischen- und Verhaltensstérungen, dass
Pflegekrafte, die wegen dieser Diagnosen ins Krankenhaus eingeliefert werden,
dort langer verbleiben als Erwerbstatige aus anderen Berufsgruppen. Dies deutet
darauf hin, dass psychische und Verhaltensstdrungen bei Pflegekraften zu lange-
ren und mdglicherweise intensiveren Behandlungen fiihren kdnnen. Bei anderen
Kapiteln sind die Unterschiede in der Anzahl der Krankenhaustage weniger stark
ausgepragt.

Abbildung 55: Krankenhausfalle je 100 Versicherungsjahre bei Berufstitigen in Pflegeberu-

fen und anderen Berufen nach den 10 haufigsten ICD-10-Diagnosekapiteln im
Jahr 2022

Quelle: Eigene Darstellung



Abbildung 56: Krankenhaustage je 100 Versicherungsjahre bei Berufstétigen in Pflegeberu-
fen und anderen Berufen nach den 10 haufigsten ICD-10-Diagnosekapiteln im
Jahr 2022

Quelle: Eigene Darstellung

Den Routinedaten der DAK-Gesundheit lassen sich Verordnungen von Arzneimit-
teln aus dem ambulanten Sektor entnehmen, deren Kosten von den Krankenkassen
erstattet werden (Swart et al. 2015). Diese kdnnen Hinweise auf das Krankheits-
geschehen geben. Deswegen werden im Folgenden die Arzneimittelverordnungen
von Versicherten, die im Pflegeberuf tatig sind, und Versicherten aus pflegefernen
Berufen, beide Gruppen mit einem Durchschnittsalter von rund 63 Jahren, vergli-
chen. Um Informationen iber die Verordnungsquantitat und {iber die verordneten
Wirkstoffe zu erhalten, wurden die Verordnungsdaten {iber die Pharmazentralnum-
mer (PZN) mit Daten des Anatomisch-therapeutisch-chemischen Klassifikations-
systems (ATC) (ATC-Code und ATC-Gruppe) und den definierten Tagesdosen (DDD
= defined daily dose), die eine typische Dosis fiir einen Tag darstellen, verkn(pft.
Da sich in den ATC-Gruppen Dermatika und Varia Materialien und Mittel chne
Arzneimittelwirkstoff befinden, wurden diese von den Analysen ausgeschlossen.

Die durchschnittliche Anzahl an Arzneimittelverordnungen pro Versichertenjahr ist
in den Jahren 2017 bis 2022 kontinuierlich in allen Berufsgruppen angestiegen und
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liegt bei rund 9 Verordnungen pro Versichertenjahr (siehe Abbildung 57). Wéhrend
die Versicherten der Altenpflege deutlich mehr Arzneimittel verordnet bekommen
haben, wurden den Krankenpflegenden etwas weniger Arzneimittel im Vergleich
zu den Versicherten anderer Berufe verordnet.

Abbildung 57: Durchschnittliche Anzahl an Arzneimittelverordnungen pro Versichertenjahr

Quelle: Eigene Darstellung

Durchschnittlich wurden den betrachteten Versicherten rund 4 unterschiedliche
Wirkstoffe verschrieben, wobei den Altenpflegenden etwas mehr und den Kran-
kenpflegenden etwas weniger Wirkstoffe verordnet wurden im Vergleich zu den
Versicherten anderer Berufe (siehe Abbildung 58).



Abbildung 58: Durchschnittliche Anzahl an verordneten Wirkstoffen pro Versichertenjahr

Quelle: Eigene Darstellung

Die Abbildung 59 zeigt, dass die meisten verordneten Wirkstoffe im Jahr 2022
der ATC-Gruppe ,Kardiovaskuldres System”, gefolgt von den Gruppen ,Nerven-
system”, ,Alimentéres System und Stoffwechsel” sowie ,Muskel- und Skelett-
system” mit einer deutlich niedrigeren Anzahl zugeordnet werden kdnnen. In die-
sen Gruppen ist die durchschnittliche Anzahl an verordneten Wirkstoffen bei den
Altenpflegenden deutlich héher als die der Vergleichsgruppen.
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Abbildung 59: Durchschnittliche Anzahl an verordneten Wirkstoffen pro Versichertenjahr
fiir das Jahr 2022 nach ATC-Gruppen

Quelle: Eigene Darstellung

Ibuprofen, Levothyroxin-Natrium und Pantoprazol gehéren zu den Wirkstoffen,
die anteilsmalig den meisten Versicherten verordnet wurden (siehe Tabelle 4).
Beziiglich der Verteilung der Anteile nach Berufen zeigen sich nur geringfiigige
Unterschiede. So ist bei den Nichtpflegenden der Anteil an Versicherten mit
Ramipril-Verordnung etwas hoher (15,6 Prozent) im Vergleich zu den Pflegebe-
rufen (13,8 Prozent), wahrend einem héheren Anteil an Pflegenden Candesartan
(13,9 Prozent) verordnet wird im Vergleich zu den Nichtpflegenden (12,5 Prozent)
(siehe Tabelle 4).



Pflegende Baby-Boomer im Lichte der Routinedaten | 3

Tabelle 4: Die zehn haufigsten verordneten Wirkstoffe nach dem Anteil an Versicherten in

Prozent
Anteil der Ver- Anteil der
sicherten in Versicherten in
ATC-Name Prozent ATC-Name Prozent
1 [buprofen 23,8 Ibuprofen 25,1
9 Levo_thyroxin- 223 Levo_thyroxin- 177
Natrium Natrium
3 Pantoprazol 18,8  Pantoprazol 17,3
¢
5 Candesartan 13,9 Ramipril 15,6
6 Bisoprolol 13,8  Bisoprolol 12,6
7 Ramipril 13,8  Candesartan 12,5
8 Amlodipin 9,4  Atorvastatin 10,1
9 Atorvastatin 8,9 Amlodipin 9,9
10 Metoprolol 8.7 Metoprolol 8.6
Quelle: Eigene Darstellung

Die durchschnittliche Anzahl an Tagesdosen pro Versichertenjahr ist ebenso in  Altenpflegenden
den Jahren 2017 bis 2022 kontinuierlich angestiegen und liegt bei rund 259 Ta-  erhalten die
gesdosen (siehe Abbildung 60). Wahrend den Krankenpflegenden durchschnittlich ~ meisten

ungefahr gleich viele Tagesdosen pro Versichertenjahr wie den Nichtpflegenden  Tagesdosen
verordnet wurden, wurden den Altenpflegenden deutlich mehr Tagesdosen pro

Versichertenjahr in diesen Jahren verordnet.
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Abbildung 60: Durchschnittliche Anzahl an Tagesdosen (DDD) pro Versichertenjahr

Quelle: Eigene Darstellung

Mit deutlichem Abstand wurden im Jahr 2022 durchschnittlich die meisten Tages-
dosen (rund 125 DDD) pro Versichertenjahr fiir Wirkstoffe der ATC-Gruppe ,Kardio-
vaskuldres System” verordnet, gefolgt von den Gruppen ,Alimentares System und
Stoffwechsel” (knapp 50 DDD), ,Nervensystem” (rund 25 DDD) und ,, Systemische
Hormonpraparate” (rund 25 DDD) (Abbildung 61). Wahrend in den Gruppen ,Ali-
mentéres System und Stoffwechsel” sowie ,Nervensystem” die hochste Anzahl
jeweils bei den Altenpflegenden liegt, sind es in den Gruppen ,Kardiovaskuléres
System” die Nichtpflegenden und ,Systemische Hormonpraparate” die Kranken-
pflegenden mit den meisten DDD pro Versichertenjahr.



Abbildung 61:  Durchschnittliche Anzahl an Tagesdosen (DDD) pro Versichertenjahr im Jahr
2022 nach ATC-Gruppen

Quelle: Eigene Darstellung

Die Abhildung 62 zeigt, dass die durchschnittliche Anzahl an Tagesdosen pro Ver-
sichertenjahr in den Jahren 2017 bis 2022 in den meisten ATC-Gruppen relativ
konstant geblieben ist und unter 30 Tagesdosen liegt. In der Gruppe Alimentares
System und Stoffwechsel ist sie jedoch nach einem geringfligigen Riickgang im
Jahr2019in allen betrachteten Berufsgruppen angestiegen. Ein besonders starker
Anstieg von rund 100 bis auf rund 130 Tagesdosen ist in allen Berufsgruppen fir
Wirkstoffe der Gruppe ,Kardiovaskuldres System” zu verzeichnen.
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Zu beachten ist bei der Interpretation der Ergebnisse, dass den Daten nicht ent-
nommen werden kann, ob und wie die Arzneimittel eingenommen wurden (Swart
et al. 2015). Auerdem handelt es sich bei den hier ausgewerteten Daten um eine
altere Kohorte mit einem héheren Risiko fiir altersassoziierte Erkrankungen, deren
Risiko fiir eine Erkrankung mit steigendem Alter ebenso ansteigt. Nichtsdesto-
trotz geben die Ergebnisse Einblicke in das Krankheitsgeschehen der Pflegenden
im Vergleich zu Nichtpflegenden und dhneln den Ergebnissen aus der Literatur. So
zeigten auch die Daten der TK aus dem Jahr 2018 besonders hohe Verordnungs-
zahlen bei den Altenpflegenden mit bis zu 315 DDD je Versicherungsjahr (Grobe
und Steinmann 2019: 41). Ferner wurde fiir die Jahre 2000 bis 2018 ein Anstieg
im Verordnungsvolumen festgestellt (Grobe und Steinmann 2019: 42). Ein Anstieg
ist auch in den hier dargestellten Daten fiir die Jahre 2017 bis 2022 zu sehen.
Ebenso sind laut Grobe und Steinmann (2019: 45) die hdchsten Verordnungszahlen
den ATC-Gruppen ,Kardiovaskuldres System” und , Nervensystem” zuzuordnen.
In der Gruppe Kardiovaskulares System sind z. B. Wirkstoffe zur Behandlung von
Bluthochdruck, wie Ramipril und Candesartan, zu finden, die nach den TK-Daten
zu urteilen auch unter den Pflegenden héher verbreitet sind (Grobe und Steinmann
2019: 45ff.). Hohere Verordnungen bei Pflegenden sind ferner auf Verordnungen
aus den Gruppen ,Alimentéres System und Stoffwechsel”, z. B. mit Wirkstoffen
zur Behandlung des Verdauungssystems (wie z. B. Pantoprazol), und Systemische
Hormonpréparate, z. B. mit Wirkstoffen zur Schilddriisenbehandlung (wie z. B. Le-
vothyroxin-Natrium), zurlickzufiihren (Grobe und Steinmann 2019: 45 ff.).

Die Analysen der Arzneimittelverordnungen zeigen, dass Altenpflegekrafte im
Vergleich zu Krankenpflegenden und anderen Berufsgruppen durchschnittlich
mehr Medikamente verschrieben bekommen. Besonders hervorstechend ist die
Zunahme der verordneten Tagesdosen {ber die Jahre, insbesondere in den Be-
reichen des kardiovaskuldren Systems und des Nervensystems. Die Analysen der
Arzneimitteldaten legen somit die Vermutung nahe, dass insgesamt gesehen die
Altenpflegenden der hier betrachteten Kohorte einen schlechteren Gesundheits-
zustand haben als die Krankenpflegenden sowie Nichtpflegenden.

Ein vorzeitiger Ausstieg aus dem Pflegeberuf, z. B. aufgrund von Frihverrentung,
Erwerbs- und Berufsunfahigkeit, Berufswechsel oder vorzeitigem Versterben,
kann den Fachkrdftemangel in der Pflege verstdrken und zu einem Verlust an
Erfahrung und Expertenwissen fiihren (Auffenberg 2021; Rothgang et al. 2020).
AuRerdem kann dieser Hinweise auf berufshedingte physische und psychische Be-
lastungen geben, die wiederum einen Einfluss auf die Gesundheit der Pflegekréfte
haben kénnen (Tisch 2015; Hasselhorn und Ebener 2023). Nach einer Auswertung
auf Basis der bundesweit représentativen Umfragen im Rahmen des DGB-Index
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Gute Arbeit aus den Jahren 2016 bis 2019 gehen 70 Prozent der befragten Pflege-
kréfte davon aus, dass sie in ihrem Beruf nicht bis zum reguldren Renteneintritt
arbeiten werden (DGB 2020: S. 7). Die reprédsentativen Ergebnisse der lidA-Stu-
die zeigen, dass die Arbeitsbelastung und gesundheitliche Probleme mitunter die
Hauptgriinde sind, warum Pflegende angeben, friihzeitig aus dem Berufsleben
aussteigen zu wollen (Hasselhorn und Ebener 2023: 162). Um mithilfe von ziel-
gerichteten Mallnahmen dem Fachkraftemangel entgegenzuwirken, ist Wissen
iiber das Ausmaf von Berufsausstiegen der Pflegekrafte nétig. Aus diesem Grund
werden im Folgenden die Erwerbsverlaufe vor und wahrend des Renteneintritts
retrospektiv betrachtet und zwischen professionell Pflegenden und Nichtpflegen-
den sowie zwischen den Erwerbstétigen der Alten- und Krankenpflege verglichen.

Fir die Analyse der Erwerbsverldufe der Pflegenden im Vergleich zu den Nichtpfle-
genden wurden die Routinedaten der Versicherten der DAK-Gesundheit, wohnhaft
in Deutschland, analysiert. Da noch nicht alle Geburtsjahrgénge der in diesem Bei-
trag betrachteten Kohorten das Rentenalter erreicht haben, wurden ausschliel3-
lich die Geburtsjahrgénge 1946—1958 betrachtet, um retrospektiv Ereignisse vor
und wahrend des Renteneintritts auszuwerten?. Fiir diese Versicherten wurden
fiir alle zur Verfligung stehenden Jahre Daten zur Versicherungsart mit den ent-
sprechenden Versicherungszeiten, die Informationen zum Rentenstatus enthalten,
die Tatigkeitsschliissel mit den entsprechenden Téatigkeitszeiten und Daten zur
Erwerbs- und Berufsunfahigkeit ausgewertet. Da sich die Analysen dieses Bei-
trags auf den Zeitraum 2017-2022 beziehen, wurden ausschlielRlich Versicherte
betrachtet, die durchgéngig in diesen Jahren versichert waren. Auf diese Weise
kdnnen Verzerrungen vermieden werden, die aufgrund eines Wechsels der Kran-
kenkasse und somit fehlenden Daten resultieren kdnnen. Ferner wurden aus-
schlieflich (ehemals) sozialversicherungspflichtige Versicherte oder Versicherte
mit bekannten Tatigkeitsschliisseln einbezogen, da die Ubermittlung des Tétig-
keitsschliissels vom Arbeitgeber an die Krankenkassen nach § 198 SGB V nur bei
sozialversicherungsbeschéftigten Versicherten erfolgen muss und fiir diese die
Regelaltersgrenzen der Deutschen Rentenversicherung gelten (DRV 2023). Gene-
rell sind die meisten Pflegekrafte sozialversicherungspflichtig beschéftigt (Bun-
desagentur fiir Arbeit 2023).

Das Todesdatum, Angaben zur Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit und Rentenzeiten
wurden den Routinedaten entnommen. Anhand der Tatigkeitsschliissel wurden
die professionell Pflegenden sowie Nichtpflegenden differenziert und die Pflegen-
den fir zuséatzliche Analysen hinsichtlich einer Erwerbstatigkeit in der Alten- und

22 Aus diesem Grund weicht die Definition der Baby-Boomer-Generation in diesem Kapitel (Jahr-
gange 1946-1958) auch von der Definition in Kapitel 7 ab. In der Literatur finden sich, unter
anderem auch nach Landern, unterschiedliche Zeitraume fiir die Beschreibung der Baby-Boomer
(Menning und Hoffmann 2009).



Krankenpflege stratifiziert. Ein Berufswechsel aus der Alten- oder Krankenpflege
in einen Nichtpflegeberuf wurde ebenso anhand eines Wechsels des Tatigkeits-
schlissels identifiziert. Die Identifikation der Friihrentner wurde mithilfe des On-
line-Rechners der Deutschen Rentenversicherung (DRV 2023) fiir jeden Geburts-
jahrgang individuell geschatzt. Da alle vor 1953 Geborenen ohne Abschlage mit
63 Jahren in Rente gehen kdnnen (DRV 2023) und fiir die jiingeren Geburtsjahr-
gange angenommen wird, dass aufgrund des Aushildungsberufes die Pflegenden
den Status flir besonders langjahrige Versicherte erhalten kdnnen, wurden die
Regelaltersgrenzen fiir besonders langjdhrige Versicherte als ,konservative”
Regelaltersgrenze gewahlt. Somit wurden die Versicherten, die vor dieser Regel-
altersgrenze in Rente gegangen sind, als Frithrentner klassifiziert und diese Grenze
im Folgenden als ,reguldres Renteneintrittsalter” definiert. Laut Hasselhorn und
Ebener (2023: 152 f.) trifft dieser friihe Ausstieg auf den GroRteil dieser Geburts-
jahrgénge zu.

Es wurden die Erwerbsverldufe von 18.115 professionell Pflegenden (siehe Ab-
bildung 63) und 214.322 Erwerbstatigen anderer Berufe (siehe Abbildung 64)
analysiert. Beide Gruppen weisen ein Durchschnittsalter von rund 67 Jahren
zum Stichtag 31.12.2022 auf. Ein GroRteil der Erwerbstatigen verbleibt bis zum
Renteneintritt in der Berufstatigkeit, wobei etwas weniger Pflegende (86,3 Pro-
zent) im Vergleich zu den Nichtpflegenden (92,5 Prozent) das regulédre Rentenein-
trittsalter erreichen. Das Durchschnittsalter und die Anzahl an Versicherten, die
vor dem reguldren Renteneintrittsalter verstorben sind, unterscheidet sich zwi-
schen diesen beiden Gruppen kaum (0,6 Prozent der Pflegenden versus 0,7 Pro-
zent der Nichtpflegenden). Geringfligige Unterschiede zeigen sich beziiglich der
Anzahl an Friihverrentungen (5,6 Prozent der Pflegenden versus 4,1 Prozent der
Nichtpflegenden) sowie Berufs- und Erwerbsunfahigkeiten (3,8 Prozent der Pfle-
genden versus 2,6 Prozent der Nichtpflegenden) mit jeweils einem hoheren Anteil
bei den Pflegenden. Reguldr in Rente gehen demnach 70,7 Prozent der Pflegen-
den und 72,6 Prozent der Nichtpflegenden mit einem Durchschnittsalter von rund
65 Jahren. Bei den Nichtpflegenden kénnte es einen etwas groferen Anteil an
Erwerbtatigen geben, die das flir diese Analysen festgelegte reguldre Regelein-
trittsalter erreicht haben, jedoch trotzdem noch erwerbstéatig sind (17,3 Prozent
versus 13,9 Prozent bei den Pflegenden). Geringfligige Unterschiede zeigen sich
bezliglich der im Rentenalter von durchschnittlich rund 68 Jahren Verstorbenen
mit 1,7 Prozent bei den Pflegenden versus 2,6 Prozent bei den Nichtpflegenden.
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Ferner wurde in dem betrachteten Zeitraum ein Berufswechsel in Nichtpflegebe-
rufe bei 3,8 Prozent der Pflegenden in einem Alter von durchschnittlich 63 Jahren
identifiziert. Werden die Pflegenden anhand ihres Tatigkeitsschliissels nach Alten-
und Krankenpflege stratifiziert, waren es etwas mehr Krankenpflegende (87 Pro-
zent versus 84,5 Prozent der Altenpflege), die bis zum Renteneintritt in ihrem Beruf
verblieben. Beziiglich des Anteils Verstorbener vor Renteneintritt und dem An-
teil an Friihrentnern, ergaben sich anndhernd keine Unterschiede, wohl aber bzgl.
eines Berufswechsels aus der Pflege (5 Prozent vs. 3,1 Prozent) und Berufs- bzw.
Erwerbsunfahigkeiten (4,2 Prozent vs. 3,6 Prozent) mit hoheren Anteilen in der Al-
tenpflege. Dementsprechend geht auch ein hdherer Anteil der Krankenpflegende
reguldr in Rente (72,5 Prozent) im Vergleich zur Altenpflege (65,3 Prozent). Beziig-
lich der Pflegenden in der Altenpflege kdnnte es jedoch einen etwas hdheren An-
teil an Erwerbstatigen geben, die im Rentenalter noch erwerbstétig sind (17,5 Pro-
zent) im Vergleich zu den Krankenpflegenden (12,8 Prozent).

Die Ergebnisse dieser Analyse sind vor dem Hintergrund der Datenqualitdt und
methodischen Vorgehensweise einzuschatzen: Generell ist anzumerken, dass die
Ergebnisse dieser Analyse, denen ausschlieRlich die Daten der DAK-Gesundheit
und bestimmter Geburtskohorten unterliegen, nicht reprasentativ fir die Gesamt-
deutsche Bevdlkerung bzw. anderen Geburtskohorten oder fiir die Versicherten
anderer Krankenkassen sind, da mdgliche Unterschiede zwischen sozialversiche-
rungspflichtigen Beschéaftigten und Verbeamteten, Selbststandigen etc. bestehen
kdnnen und sich die Versicherten unterschiedlicher Krankenkassen hinsichtlich
der Alters- und Berufsstruktur und somit im Gesundheitsstatus der Versicherten
unterscheiden kdnnen (Swart et al. 2015). Ferner kann es zu fehler- und liicken-
haften Eintrdgen in den Routinedaten kommen. So sind z. B. die Arbeitgeber ver-
pflichtet, den Tatigkeitsschliissel an die Krankenkasse zu melden, jedoch ist dieses
Vorgehen fehleranfallig. Insgesamt werden die Angaben zur Tatigkeit mithilfe des
Tatigkeitsschllssels jedoch als gréRtenteils valide angesehen (Swart et al. 2015).

Da den Daten der DAK-Gesundheit keine Informationen zur Art der Verrentung
vorlagen und Friihverrentungen fiir die 1953 und spater Geborenen anhand der
Regelaltersgrenze fiir besonders langjahrig Versicherte geschatzt wurden, kon-
nen die Werte zur Friihverrentung unter- und die Werte zur reguldren Rente Gber-
schatzt sein. Somit kdnnen auch die Werte fiir die Erwerbstatigen im Rentenalter
iiberschatzt sein, da es sich bei diesen, um nicht langjahrige Versicherte handeln
kdnnte, die die Regelaltersgrenze noch nicht erreicht haben.

Abgesehen von diesen Limitationen, geben die Ergebnisse einen Einblick in die
Erwerbsverldufe der zwischen 1946—1958 geborenen Versicherten der DAK-Ge-
sundheit beim Ubergang in den Ruhestand. Die BARMER-Daten ausgewertet von



Rothgang et al. (2020) zeigen fiir die Jahre 2016 bis 2018 ein ahnliches Bild hin-
sichtlich des Anteils an Erwerbsminderungsrente bei Pflegenden. Dieser lag bei
Altenpflegenden knapp ein Drittel bis doppelt so hoch und bei Krankenpflegen-
den etwas niedriger aber immer noch tber ein Viertel erhéht Gber dem Wert der
sonstigen Berufe (Rothgang et al. 2020: 210). In dieser Auswertung basierend auf
den Daten der DAK-Gesundheit ist der Anteil an Berufs- und Erwerbsunfahigkeit
bei Altenpflegenden mehr als doppelt so hoch im Vergleich zu den Nichtpflegen-
den und liegt ebenso deutlich iber dem Anteil der Krankenpflegenden. Der fast
doppelt so hohe Anteil an Pflegenden, die vor dem reguldren Renteneintritt aus
dem Beruf ausgeschieden sind, entspricht der Aussage vieler Pflegender, dass sie
in ihrem Beruf mitunter aufgrund der Arbeitsbelastung oder Gesundheit nicht bis
zum reguldren Renteneintrittsalter arbeiten konnen oder wollen (DGB 2020; Has-
selhorn und Ebener 2023). Dementsprechend kann auch ein Wechsel des Berufs
kurz vor Renteneintritt, wie hier aufgezeigt mit durchschnittlich 63 Jahren, ein An-
zeichen dafir sein, dass der Pflegeberuf mit zunehmendem Alter ggf. nicht mehr
ausgeiibt werden kann.

Die Ergebnisse zeigen, dass deutlich mehr Versicherte der DAK-Gesundheit (Ge-
burtsjahrgange 1946—1958) mit einem Beruf in der Pflege vorzeitig aufgrund von
Frihverrentung, Berufswechsel und Erwerbs- oder Berufsunfahigkeit aus dem Be-
ruf ausscheiden im Vergleich zu den Versicherten anderer Berufe. Dies trifft be-
sonders auf die Pflegekrafte, die in der Altenpflege tatig sind, zu. Waren anstatt
der knapp 14 Prozent nur, wie bei den Nichtpflegenden, 7,5 Prozent der Pflegenden
vorzeitig aus dem Beruf ausgeschieden, stdnden rund 1.359 weitere Versicherte
der DAK-Gesundheit fiir eine Erwerbstéatigkeit in der Pflege zur Verfiigung. Eine
Reduktion des Anteils der vorzeitig Ausgeschiedenen stellt somit eine Maglich-
keit dar, um einen Beitrag dazu zu leisten, dem Fachkraftemangel zu begegnen
(Auffenberg 2021). Hierfiir ist es jedoch ndtig, die Arbeitshedingungen so zu ver-
bessern, dass die berufsbedingten Gesundheitsrisiken und -belastungen reduziert
werden und einer Beschéaftigung trotz méglicher altersassoziierter Beeintrachti-
gungen nachgegangen werden kann (Auffenberg 2021; Hasselhorn und Ebener
2023).
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4. Qualifizierung und Berufsaustritte in
der Pflege

Michael Isfort

Der Fachkraftemangel in der Pflege kann als gut dokumentierter und dominan-
ter Problembereich bei der Sicherung der aktuellen sowie zukiinftigen gesund-
heitlichen Versorgung betrachtet werden. Seit Jahren wird der Pflegeberuf als
ein ,Mangelberuf” deklariert. Hohe Vakanzzeiten sowie eine bestehende Voll-
beschaftigung und sinkende Kennzahlen der arbeitslos gemeldeten Pflegenden
zeigen auf, dass den Bedarfen der Einrichtungen nicht ausreichend qualifiziertes
Personal gegeniibersteht (Bundesagentur fir Arbeit 2023a; Seyda et al. 2021). Die
Fachkréaftesituation bzw. ein zunehmender Fachkréfteengpass betrifft nicht aus-
schlielich die Pflegeberufe, ist in diesem Bereich aber besonders ausgepragt und
bundesweit sowie flaichendeckend in allen Landern beschrieben (Bundesagentur
fir Arbeit 2023b).

Prognosen zum Fachkréftebedarf der Zukunft in der Gesundheits- und Pflege-
versorgung werden regelmalig vorgelegt und aktualisiert. Sie sind integraler
Bestandteil der fortwahrenden Diskussionen und werden sowohl seitens des
Bundes, einer Reihe von Landern als auch von Wirtschaftsforschungsinstituten,
Stiftungen, Beratungsfirmen und Instituten der Gesundheits- und Versorgungs-
forschung vorgelegt. Jenseits methodischer Fragestellungen und Zugénge, der
eingeschlossenen oder ausgeschlossenen Versorgungssektoren und Berufe ergibt
sich eine grolle Gemeinsamkeit in den Analysen: alle gehen von einem deutlichen
bendtigten Zuwachs an Fachkrdften aus, um die in der Zukunft zu erwarteten
demografischen Entwicklungen &lterer Menschen in der vorliegenden Form der
Versorgungsstruktur absichern zu kénnen. Dies wiirde nicht nur einen weiteren
institutionellen Zuwachs nach sich ziehen miissen, sondern insbesondere einen
deutlichen personellen Aufwuchs. Aktuell liegt seitens des Statistischen Bun-
desamtes eine Pflegekréftevorausberechnung 2024 bis 2070 vor, die Daten der
demografischen Entwicklung, der Pflegestatistik und der Krankenhausbehandlung
als Grundlage fiir unterschiedliche Szenarien (Status-Quo und Trendvariante) ver-
wendet (Statistisches Bundesamt (Destatis) 2024).

Regionalisierte Analysen weisen dariiber hinaus darauf hin, dass innerhalb der
Bundeslander, auf der Ebene der Landkreise und kreisfreien Stadte, und zwischen
den Sektoren unterschiedliche Herausforderungen bei der pflegerischen Versor-
gungssicherung bestehen (Niedersachsisches Ministerium fir Soziales, Gesund-
heit und Gleichstellung 2020; Vereinigung der Pflegenden in Bayern (VdPB) 2024;
Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen
2023; Isfort und Klie 2023). Fachkréaftesicherung und ein aktueller oder prospek-
tiv zu erwartender weiterer Fachkraftmangel sind vor diesem Hintergrund als ein
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(auch) regional zu beobachtendes und auch zu bearbeitendes Problem zu begrei-
fen. Analysen und Prognosen zur Verénderung der Altersstrukturen (Hoymann und
Maretzke 2021) und zur Prognostik der Pflegebedirftigkeit in Landkreisen und
kreisfreien Stadten? verdeutlichen diese regionalen Unterschiede in den Auspra-
gungen.

Zahlreiche MaRnahmen und Initiativen auf Bundes- und Landesebene sind gestar-
tet worden, um der Mangelsituation in der Pflege zu begegnen (Bundesministe-
rium fiir Gesundheit 2019; Niedersachsisches Ministerium fiir Soziales, Gesund-
heit und Gleichstellung 2019; Ministerium fir Arbeit, Soziales, Transformation
und Digitalisierung 2022; Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend (BMFSFJ) 2022). Zentral ist und bleibt dabei die Aushildung und Quali-
fizierung junger Pflegender vor Ort in den Einrichtungen. Die Ausbildung der Ver-
sorgungseinrichtungen sichert dabei nicht nur den eigenen Personalbedarf und
die Personalstrukturen. Werden tiber den eigenen Bedarf einer Organisation (z. B.
eines Krankenhauses) hinaus Pflegende qualifiziert, so stehen sie anderen Ver-
sorgungseinrichtungen als Mitarbeitende zur Verfiigung. Sie starken damit die
Versorgungsstruktur in einer Region insgesamt und ermdglichen den Fortbestand
bestehender oder auch den Aufbau weiterer notwendiger Infrastruktur. Die Qua-
lifizierung von Pflegenden muss vor diesem Hintergrund immer sektoren- sowie
berufsiibergreifend diskutiert werden.

In diesem Kapitel sollen unterschiedliche Daten der Beschaftigung, der Ausbil-
dung und der Berufsdemografie analysiert und modellhaft prognostisch zusam-
mengefihrt werden, um einen Orientierungspunkt fir die Diskussion zu geben.
Dazu werden Kennzahlen der Aushildung sowie Daten der berufsdemografischen
Entwicklung Pflegender genutzt, um das gegenwartige und zukiinftig erwartbare
Potenzial an qualifizierten Pflegenden den berufsdemografisch bedingten Berufs-
austritten gegeniiberzustellen.

Eine Analyse kann dabei nur zielgerichtet erfolgen, wenn vorliegende Daten und
Entwicklungen kontextualisiert werden. So missen attestierte Fachkrafteeng-
passe in die berufsbezogenen Beschaftigungs- und institutionellen Entwicklun-
gen eingeordnet werden, um die grundsatzlichen Mechanismen eines Fachkraf-
teengpasses einzuordnen. Aushildungszahlen miissen in den Zusammenhang zu
allgemeinen Arbeitsmarktdaten der pflegerischen Beschéaftigung gestellt und ge-
meinsam diskutiert werden, um die Dimensionen einordnen zu kdnnen. Entwick-
lungen der Auszubildenden bediirfen dariiber hinaus auch eines Abgleichs mit dem
Potenzial der Absolventinnen und Absolventen aus allgemeinbildenden Schulen,
die Uber eine Eingangsqualifizierung verfiigen und somit theoretisch eine Pflege-
aushildung aufnehmen kénnten. Erst in der Kontextualisierung der Daten lassen

23 Fiir NRW bspw. liegen regionalisierte Prognosen fiir die Landkreise und kreisfreien Stadte bis
2070 vor (https://www.it.nrw/statistik/produkte-und-service/standardveroeffentlichungen/
statistik-kompakt/pflegemodellrechnung)



sich aus Kennzahlen relevante Wissensbestande generieren. Nur so lasst sich ver-
hindern, dass aus einer Einzelmeldung und isolierten Betrachtung zu vorliegenden
Daten, wie z. B. der Anzahl der Auszubildenden, eine generelle Aussage entsteht,
die bei naherer Betrachtung erst im Zusammenhang tatséchlich interpretations-
fahig erscheint.

Einfiihrend erfolgt ein Blick auf die Kennzahlenentwicklung der Beschéaftigung
in der Pflege insgesamt. Es scheint erforderlich die Entwicklungen naher zu be-
trachten, um die Diskussionen zur Pflege und zur Fachkréfteproblematik in diesem
Bereich prinzipiell einordnen zu kdnnen. Grundsatzlich entsteht ein Fachkrafte-
engpass, wenn sich das Angebot an Beschéftigten gegeniiber der Nachfrage
am Markt nicht nachhaltig stabilisieren ldsst. Dies kann bedingt sein durch einen
Riickgang des Angebotes bei einer gleichbleibenden Nachfrage in der Versorgung.
Es bestehen aber auch Personalproblematiken trotz eines steigenden Angebotes,
wenn die Nachfrage sich gegeniiber den steigenden Angeboten zunehmend ent-
koppelt und dynamischer entwickelt als die Angebotssteigerung.

Grundlage der eingangs vorgestellten Analyse sind Daten zur Beschaftigung der
Bundesagentur fiir Arbeit (Bundesagentur fiir Arbeit -Statistik/ Statistik-Service
Stdwest 2023). Als Referenzzeitpunkt werden die Beschaftigungskennzahlen zum
Juni eines Jahres ausgewiesen. Als Beobachtungszeitraum dient die Betrachtung
der Entwicklungen zwischen 2013 und 2022, was einer Berticksichtigung von
10 Jahresdatenséatzen entspricht. Damit werden langerfristige Linien der Ent-
wicklung deutlich. Betrachtet werden zundchst die Entwicklungen der sozialver-
sicherungspflichtig Beschaftigten in unterschiedlichen Zielberufen. Dabei erfolgt
keine sektorenspezifische Analyse, sodass die Anzahl der Fachkréfte unabhéngig
vom Wirtschaftszweig oder dem Tatigkeitsbereich vorgestellt wird. In dieser Logik
werden auch Pflegende subsummiert, die nicht primar im versorgungsbezogenen
Kontext arbeiten, sondern z. B. bei Krankenkassen (Medizinischer Dienst), in der
Industrie, bei Verwaltungen, Bildungseinrichtungen oder auch Trégern. Auch diese
Bereiche sind potenzielle Arbeitsfelder und auch hier bedarf es der pflegerischen
Expertise, sodass eine ausschlieRliche Betrachtung der Entwicklungen in den Ver-
sorgungsbereichen zu kurz greift.

Kontrollierend wurde eine Sonderauswertung der sozialversicherungspflichtig be-
schaftigten Pflegenden in der Alten- sowie der Gesundheits- und (Kinder-)Kran-
kenpflege fiir den Beschaftigungsmonat Juni 2023 vorgenommen, der alle dreijah-
rig qualifizierten Pflegenden nach den Wirtschaftszweigen klassifiziert auswies
(sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am Arbeitsort in ausgewahlten Pflege-
berufen der Klassifizierung der Berufe KIdB 2010 nach Alter und Wirtschaftszwei-
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gen)* (Bundesagentur fiir Arbeit -Statistik/ Statistik-Service Stidwest 2024). In
der Berechnung fiir den Juni 2023 konnten dabei bundesweit 88,2 Prozent aller
Beschaftigten den folgenden Einrichtungsarten bzw. Wirtschaftszweigen zuge-
ordnet werden:

e 8610 Krankenhauser
e 8710 Pflegeheime
e 8730 Altenheime; Alten- und Behindertenwohnheime

e 88101 Ambulante soziale Dienste

Zu beriicksichtigen ist, dass die nachfolgenden Daten der sozialversicherungs-
pflichtig Beschaftigten unabhangig vom Beschaftigungsumfang zu diskutieren
sind. Im Bereich der Pflege ist dies ein bedeutender Aspekt, denn {iberwiegend
erfolgt in den Pflegeberufen eine Teilzeitbeschaftigung, sodass der personelle
Zuwachs nicht gleichzusetzen ist mit einem gleichermalien korrespondierenden
Stellenaufbau in Einrichtungen der Versorgung. Den aktuellen Daten der Kranken-
hausstatistik 2022 folgend, sind beispielsweise von 443.306 beschaftigten drei-
jahrig qualifizierten Gesundheits- und Krankenpflegenden 225.350 in Teilzeit tatig.
Das entspricht einem Anteil von 50,8 Prozent.

Als Grundlage standen Daten der sozialversicherungspflichtig Beschéaftigten der
Bundesagentur fiir Arbeit in der Aggregation der Bundeslander zur Verfligung.
Diese werden zum Juni eines Jahres von der Bundesagentur fiir Arbeit als Refe-
renzmonat empfohlen. Berufshezogene Unterscheidungen nach der Klassifikation
der Berufe konnten fiir die Beschaftigung im Jahr 2023 noch nicht abschlieRend
analysiert werden, sodass der Juni 2022 das aktuelle Jahr der Berichterstattung
darstellt.

Aufgenommen in die tabellarische Betrachtung sind die fachqualifizierten Perso-
nen, die tber eine mindestens dreijahrige Ausbildung verfiigen, das heilt, dass
Gesundheits- und Krankenpflegende auf dem Niveau der Helferqualifizierung nicht
eingeschlossen sind (Gesundheits-, Krankenpflege (0S)-Helfer). Fiir die Gesund-
heits- und Krankenpflege kann eine Differenzierung der Gesundheits- und Kinder-
krankenpflegenden aufgrund der Klassifizierung der Berufe nach der KIdB 2010
(Bundesagentur fir Arbeit und Statistik 2013) nicht vorgenommen werden. Beide
Berufsgruppen sind nachfolgend gemeinsam abgebildet?.

24 Erstellungsdatum: 16.01.2024. Pflegeberufe der Berufsgattungen 81302, 81313, 81323, 81382,
81383, 82102, 82103, 82182, 82183, 82194
25 Krankenpflege (Berufsgattungen 81302, 81313, 81323, 81382, 81383)



Tabelle 5: Beschiftigungsentwicklung Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege

Baden-Wirttemberg 86.869 94.817 9,1
Bayern 107.983 121.500 12,5
Berlin 32.516 35.771 10,0
Brandenburg 20.358 23.990 17,8
Bremen 8.290 8.346 0.7
Hamburg 19.383 22.843 179
Hessen 48.606 56.425 16,1
Mecklenburg-Vorpommern 15.539 18.032 16,0
Niedersachsen 67.379 78.934 171
Nordrhein-Westfalen 165.474 192.962 16,6
Rheinland-Pfalz 35.459 39.132 10,4
Saarland 11.051 12.021 8.8
Sachsen 38.178 44.973 17.8
Sachsen-Anhalt 20.645 22.876 10,8
Schleswig-Holstein 24.365 27.633 13,4
Thiringen 19.824 21.724 9,6
Quelle: Eigene Darstellung

Die Entwicklungen im Bereich der Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege wei-
sen auf ein deutliches Wachstum insgesamt hin. Gegeniiber dem Jahr 2013 stieg
die Anzahl der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten bis 2022 um 13,9 Pro-
zent an. Numerisch bedeutet dies einen Aufwuchs um 100.600 Personen in den
genannten Zielberufen. Die Dynamiken in den Bundeslandern sind dabei sehr he-
terogen und variieren zwischen 0,7 Prozent (Bremen) und 17,9 Prozent (Hamburg).

Auch in der kurzfristigen Betrachtung zwischen 2019 und 2022 ergeben sich keine
Hinweise auf eine Reduzierung in der Beschaftigung. Dies verweist als einer der
Indikatoren darauf, dass es im Rahmen der Corona-Pandemie nicht zu einem ver-
mehrten Berufsausstieg von Pflegenden gekommen ist, wie es zundchst befiirchtet
wurde und in der Diskussion insbesondere in 2021 fast allgegenwartig war. Nach
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dem Abklingen der Pandemie kdnnen hier valide Aussagen getroffen werden. Wa-
ren in 2019 (vor der Pandemie) bundesweit 783.082 Gesundheits- und (Kinder-)
Krankenpflegende sozialversicherungspflichtig beschaftigt, so steig die Anzahl der
Beschéaftigung auf die oben benannten 821.979 an. Die Gesundheits- und (Kinder-)
Krankenpflege erweist sich, bezogen auf die Beschaftigungsdaten, gegentiber den
Wirkungen der Corona-Pandemie als duferst robust. Dieser generelle Befund zur
Arbeitsmarktentwicklung in der Pflege im Zeitraum der Pandemie wurde aktuell
auch durch einen Kurzbericht des Instituts fiir Arbeitsmarkt und Berufsforschung
(IAB) untermauert (Kunaschk und Stephan 2024). Im Hauptbeschéaftigungsbereich,
den Krankenhdusern in Deutschland, stieg in der kurzfristigen Betrachtung die
Anzahl der sozialversicherungspflichtig beschéftigten Gesundheits- und Kranken-
pflegen zwischen 2019 von 432.253 auf 443.306 in 2022 an. Die Zahl der Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflegenden stieg von 42.570 auf 48.135. Sektoriell
bezogen kann hier fiir die Krankenhauser ein Zuwachs beobachtet werden.

Der Fachkrafteengpass in der Pflege besteht nachweislich trotz einer deutlichen
Kapazitatssteigerung und begriindet sich durch einen starken Aufbau der Struktu-
ren und Anforderungen des Marktes, die oberhalb der bestéandig steigenden Kapa-
zitaten liegen. Korrespondierende Entwicklungen lassen sich auch fiir den zweiten
grofen Berufsbereich, den der Altenpflege aufzeigen. Fiir die Altenpflege werden
dazu gleichermalen die Entwicklungen der sozialversicherungspflichtig Beschaf-
tigten betrachtet. Einbezogen werden die Beschaftigungszahlen der fachqualifi-
zierten Altenpflegenden?s; die Altenpflegehilfe wird hier nicht mit aufgenommen.
Die Gesamtentwicklung ist im Betrachtungszeitraum noch dynamischer als in der
Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege. Mit einer bundesweiten Zunahme von
23,8 Prozent erfolgte in der Altenpflege ein enormer Beschéftigungszuwachs, so-
dass auch hier davon ausgegangen werden kann, dass der Mangel nicht durch eine
Angebotsreduzierung oder eine Stagnation auf der Angebotsseite begriindet ist.
Numerisch waren im Juni 2022 rund 61.600 mehr Altenpflege sozialversicherungs-
pflichtig beschaftigt als in 2013.

Wie in der Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege kann dabei auch in der Alten-
pflege in den Zeiten der Pandemie zwischen 2019 und 2022 kein Hinweis auf eine
Berufsflucht, einen ,Pflexit” gefunden werden. In 2019 waren, den Kennzahlen der
Bundesagentur fiir Arbeit zufolge, 314.357 Personen mit einer dreijahrigen Quali-
fikation in der Altenpflege sozialversicherungspflichtig beschéaftigt. In 2022 waren
es 320.422.

26 Altenpflege (Berufsgattungen 82102, 82103, 82182, 82183, 82194)



Tabelle 6: Beschaftigungsentwicklung in der Altenpflege

Baden-Wirttemberg 34.224 41,501 21,3
Bayern 37.972 41.497 93
Berlin 8.575 10.603 23,7
Brandenburg 6.723 8.268 23,0
Bremen 2.174 2.534 16,6
Hamburg 5.308 6.600 24,3
Hessen 16.196 19.092 179
Mecklenburg-Vorpommern 6.061 7188 18,6
Niedersachsen 26.231 31.058 18,4
Nordrhein-Westfalen 57.573 83.920 45,8
Rheinland-Pfalz 10.257 13.497 31,6
Saarland 2.853 3.984 39,6
Sachsen 17.087 19.833 16,1
Sachsen-Anhalt 9.845 11.153 13,3
Schleswig-Holstein 9.248 9.858 6,6
Thiringen 8.503 9.836 15,7
Quelle: Eigene Darstellung

Insgesamt sind in der langerfristigen Entwicklungslinie zwischen 2013 und 2021
die steigenden Potenziale in den unterschiedlichen Sektoren der Versorgung deut-
lich. So waren 2013 insgesamt 68.649 Altenpflegende in der Pflegestatistik in
ambulanten Diensten beschéftigt; in 2021 waren es 101.534. Die Steigerung um
32.885 Personen in diesem Versorgungsbereich werden auf 26.772 Vollzeitaqui-
valente geschatzt. In den stationdren Einrichtungen (Pflegeheimen) stieg die An-
zahl der Altenpflegenden im Beobachtungszeitraum von 158.505 auf 184.802. Die
Steigerung um 26.297 Personen wird dabei auf umgerechnete Vollzeitéquivalente
in Hohe von 21.622 geschatzt. Somit lassen sich in beiden Versorgungsbereichen
deutliche Entwicklungen beabachten. Parallel ist in beiden Versorgungsbereichen
ein Rickgang der Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflegenden zu verzeichnen,
der durch die deutliche Zunahme der Altenpflegenden jedoch mehr als kompen-
siert wurde. Die Entwicklungen stehen in enger Abhangigkeit zu einem erhebli-
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chen Strukturaufbau zwischen den Beobachtungszeitpunkten. So sind zwischen
2013 und 2021 insgesamt in Deutschland 3.085 zusétzliche stationdre Pflegeein-
richtungen zu verzeichnen und 2.631 ambulante Dienste.

Bezogen auf die Entwicklung in der Beschéaftigung von Altenpflegenden zeigen
sich in den Bundeslandern groRe Unterschiede. So variieren die Personalzuwéchse
zwischen den Bundeslandern in hohem MafRe und reichen von 6,6 Prozent (Schles-
wig-Holstein) bis 45,8 Prozent (Nordrhein-Westfalen). Diese bemerkenswerte
Spreizung der personellen Entwicklungen lassen sich nur vor dem Hintergrund
unterschiedlicher institutioneller Entwicklungen in den Bundesléndern einord-
nen. Die institutionellen Entwicklungen lassen sich anhand der Daten der Pflege-
statistik erklaren. Diese lag fiir diesen DAK-Pflegereport 2024 bis zum Stichtag
31.12.2021 vor, sodass sich keine direkten Jahresvergleiche mit den Daten der
Beschéftigung in 2022 ergeben. Diese Abweichung aber ist vor dem Hintergrund
der Gesamtentwicklungen zu vernachléssigen. Regionale Vergleiche zu den Daten
der Pflegestatistik lassen sich auf Basis der Regionalstatistik des Bundes nachvoll-
ziehen (www.regionalstatistik.de/genesis/onling).

Sosind beispielsweise in Nordrhein-Westfalen zwischen 2013 und 2021 insgesamt
817 zuséatzliche ambulante Pflegedienste zu verzeichnen und 691 neue Pflegeheime
entstanden. Die Kapazitdt der Heimplatze der vollstationaren Dauerpflege stieg
um 5.261 an (3,1 Prozent). Dieser institutionelle Aufwuchs um 34,4 Prozent (ambu-
lante Dienste) bzw. 28,1 Prozent (Pflegeheime) bedingt eine starke Steigerung der
Nachfrage nach Pflegekraften. Kontrastiert man diese Entwicklungen mit denen
in Schleswig-Holstein, so wurden im gleichen Zeitraum in Schleswig-Holstein 137
neue ambulante Pflegedienste gegriindet. Dies entspricht einer gegeniiber NRW
vergleichbaren prozentualen Entwicklung (33,7 Prozent). Die Pflegeheime jedoch
weisen eine stark abweichende Entwicklung auf. Zwischen 2013 und 2021 wur-
den 40 neue Heime verzeichnet. Das entspricht einer relativen Steigerung von
6 Prozent; die verfiigharen Platze mit vollstationarer Dauerpflege reduzierten sich
insgesamt um 1.061, was einem Riickgang von 2,7 Prozent entspricht. Eine de-
taillierte Analyse zu den unterschiedlichen Strukturentwicklungen in den Landern
soll an dieser Stelle nicht weiter vorgenommen werden; zur grundsatzlichen Kon-
textualisierung der generellen Fachkrafteproblematik in der Pflege erscheint diese
exemplarische Darlegung ausreichend.

Neben den Analysen zu institutionellen Entwicklungen sind demografische Ent-
wicklungen und priméar die Entwicklungen der unterschiedlichen Versorgungsfor-
men und der Fallschwere der Pflegebediirftigen relevant, um die Entwicklungs-
unterschiede einzuordnen und zu erklaren. Dies ist jedoch nicht Gegenstand des
vorliegenden Kapitels zum Bericht. Gleiches gilt fir die Kontextualisierung im
Rahmen einer ndheren Analyse der Krankenhausstrukturen. Die Entwicklungen im
Krankenhausbereich insgesamt lassen sich nur bedingt durch die institutionellen
Verdnderungen bezogen auf die Anzahl der Krankenhduser und Vorsorge- sowie



Rehabilitationseinrichtungen ableiten, da sich durch Therapieintensivierungen,
medizinische Innovationen und Behandlungsanderungen zusétzliche Einflussgro-
Ren ergeben. Als zentraler Hinweis an dieser Stelle kann jedoch der Verweis auf
gesetzlich geregelte Personaluntergrenzen fiir zahlreiche Versorgungsbereiche
der Pflege im Krankenhaus erfolgen, die zu einer deutlichen Zunahme der Beschéf-
tigung geflihrt haben. Im Rahmen der Sonderauswertung zu den Wirtschaftszwei-
gen konnte fiir den Juni 2023 berufsgruppentibergreifend erfasst werden, dass
aktuell 52,5 Prozent aller qualifizierten Pflegenden in Krankenh&usern arbeiten.

Zusammenfassend kann einfiihrend festgestellt werden, dass der Fachkrafteeng-
pass in der Pflege nicht durch eine Angebotsreduzierung Pflegender erklért wer-
den kann. Die Pflege erscheint gegeniiber der Krisenzeit der Pandemie als robust
und kann auch weiterhin als ein Wachstumsbereich identifiziert werden. Trotz
eines erheblichen personellen Aufbaus in den Berufen kdnnen offensichtlich die
institutionellen Bedarfe und Dynamiken nicht oder nur unzureichend abgedeckt
werden. Inshesondere der strukturelle Aufbau der Kapazitdten der ambulanten
und stationdren Versorgung in den vergangenen rund 10 Jahren (insgesamt 5.716)
flihrt zu zusatzlichen personellen Bedarfen, die neben einem Ersatz ausscheiden-
den Personals (durch Renteneintritt) zu stetig wachsenden Kapazitaten der Aus-
bildung fiihren missten, um in der bisherigen Form weiterausbauen zu kdnnen.

Die steigenden Bedarfe an Pflegekraften miissen primar ber die Qualifizierung
von jungen Menschen sowie von Umschiilerinnen und Umschilern abgedeckt wer-
den. Die Analyse der Altersstruktur der Auszubildenden in der Pflegeausbildung
in Deutschland im Jahr 2022 weist aus, dass rund 38 Prozent der Auszubildenden
in der Altersgruppe bis 20 Jahre liegt (Statistisches Bundesamt (Destatis) 2023).
Hier kann angenommen werden, dass es sich iberwiegend um junge Menschen
handelt, die nach einer Schulqualifizierung in die Pflegeaushildung einmiinden.
Die Entwicklung der Schiilerkennzahlen aus allgemeinbildenden Schulen ist somit
relevant, um Veranderungen in den Potenzialen zu erfassen und zugleich Schwan-
kungen der Aushildungszahlen der Pflege zu kontextualisieren. Sinken die Poten-
ziale der Absolventinnen und Absolventen aus allgemeinbildenden Schulen, so
erhdht sich fir die Trager der praktischen Ausbildung der Druck, die Aushildungs-
platze besetzen zu konnen. Sinkende Ausbildungszahlen in der Pflege kdnnen so
auch bei stabilen Quoten der Gewinnung von Schulabgéngerinnen und -abgangern
erwartet werden. Betrachtet werden miissen dabei neben den Kennzahlen der
Schulabgédngerinnen und -abgénger insgesamt auch unterschiedliche Qualifizie-
rungsniveaus der Absolventinnen und Absolventen. Dies soll in den nachfolgenden
Darstellungen weiter differenziert erfolgen.
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Abbildung 65: Schulabgéngerinnen und -abgénger aus allgemeinbildenden Schulen 2012
bis 2022 insgesamt

Quelle: Eigene Darstellung

Als Datengrundlage werden fiir die nachfolgenden Analysen die Kennzahlen des
Statistischen Bundesamtes aus der Regionaldatenbank Deutschland verwendet
(www.regionalstatistik.de/genesis/online)”’. Diese Daten werden, abweichend
zur zweijahrigen Pflegestatistik in einem jahrlichen Zyklus verdffentlicht, sodass
sich Maglichkeiten ergeben, aktuell vorliegende Kennzahlen von 2022 mit einzu-
beziehen. In der Beobachtung tber langerfristige Entwicklungen der Schulabgén-
gerinnen und -abgénger insgesamt zeigen sich in Deutschland regionale Unter-
schiede.

In der langerfristigen Betrachtung zwischen 2012 und 2022 ist bundesweit eine
deutliche Reduktion von 99.218 Absolventinnen und Absolventen aus allgemein-
bildenden Schulen zu beobachten. Anteilig sehr grole Reduzierungen ergeben
sich dabei in Baden-Wiirttemberg (28,4 Prozent), Bremen (22,2 Prozent) und Hes-
sen (15,4 Prozent). Numerisch weist Baden-Wirttemberg mit einem Riickgang
um 39.642 Absolventinnen und Absolventen den grol3ten Riickgang auf. Auch in
Nordrhein-Westfalen besteht mit einem Riickgang von 29.103 Absolventinnen
und Absolventen eine deutliche Reduzierung (13,9 Prozent). Diesen negativen Ent-
wicklungen in bevélkerungsstarken Bundeslandern stehen insbesondere in den
ostlichen Bundeslandern Steigerungen gegeniiber. Deutlich tritt dies in Sachsen
(9.219) und in Thiringen (4.264) zutage. Prozentual ergeben sich in Sachsen im

27 Tabelle 21111-02-06-4: Absolventen/Abganger allgemeinbildender Schulen nach Geschlecht und
Abschlussarten - Schuljahr



Beobachtungszeitraum Steigerungen von 39,6 Prozent, in Mecklenburg-Vorpom-
mern von 35,3 Prozent, in Thiringen von 31,6 Prozent und in Sachsen-Anhalt von
24,9 Prozent. Die Vorausberechnungen der Anzahl der Schiilerinnen und Schiiler,
die im September 2023 von der Kultusministerkonferenz veroffentlich wurden,
weisen prognostisch fiir die kommenden Jahre in allen Bundeslandern positive
Entwicklungen aus, sodass auch in den Bundesléndern, die in der Vergangenheit
eine Abnahme verzeichnet haben, perspektivisch wieder mehr Absolventinnen
und Absolventen zur Verfiigung stehen werden (Kultusministerkonferenz 2022).

In den Daten der Gesamtentwicklung sind Absolventinnen und Absolventen in-
kludiert, die keinen direkten Zugang zu einer dreijahrigen Qualifikation im Bereich
der Pflege haben. Absolventinnen und Absolventen mit einem qualifizierten Ab-
schluss der 10. Klasse (mittlere Reife) haben potenziell einen direkten Zugang;
andere Schulabschliisse, wie beispielsweise ein Hauptschulabschluss nach der
Klasse Neun fiihrt in der Kombination mit einer anderweitigen Berufsausbildung
oder einer staatlich geregelten Helferinnen- und Helferaushildung zu einer Zu-
gangsvoraussetzung. Ohne an dieser Stelle die unterschiedlichen landesrechtli-
chen Formen und Formate der Bildungsgange differenziert darlegen zu konnen,
erscheint es relevant, die Kennzahlen auf die Teilgruppe zu fokussieren, die tiber
eine einschldgige Qualifikation zum direkten Einstieg in die Pflegeaushildung ver-
fiigen. In der zusammenfassenden Datenbank des Bundes sind dies Absolventin-
nen und Absolventen aus allgemeinbildenden Schulen mit mindestens mittlerem
Bildungsabschluss. Einbezogen sind dabei alle Absolventinnen und Absolventen
mit mittlerem Bildungsabschluss sowie einer allgemeinen Hochschulreife.
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Abbildung 66: Absolventinnen und Absolventen aus allgemeinbildenden Schulen mit min-
destens mittlerem Bildungsabschluss 2012 bis 2022

Quelle: Eigene Darstellung

Bundesweit ist dabei im Zeitraum von 10 Jahren ein Riickgang von 11,3 Prozent
zu verzeichnen. Numerisch entspricht dies einer Anderung von 661.346 Absol-
ventinnen und Absolventen in 2012 auf 586.903 im Jahr 2022. Damit standen in
2022 insgesamt 63.301 Absolventinnen und Absolventen aus allgemeinbildenden
Schulen fiir Ausbildungs- und Hochschulbereiche weniger zur Verfiigung als im
Jahr 2012.

Die beobachteten allgemeinen unterschiedlichen Entwicklungen zwischen den
dstlichen Bundeslandern und den bevélkerungsstarken westdeutschen Bundes-
landern zeigen sich auch bei dieser Analyse. Gegeniiber einem hohen Riickgang
in Baden-Wirttemberg und Nordrhein-Westfalen, zeigen sich positive Entwick-
lungen in Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiiringen. In
Brandenburg ist eine geringfiigige Steigerung zu beobachten. Auch in kleineren
Bundeslandern sind Entwicklungen darstellbar, die von groRer Bedeutung er-
scheinen. So reduzierte sich die Anzahl der Absolventinnen und Absolventen mit
mindestens mittlerem Bildungsabschluss in Bremen im Beobachtungszeitraum um
2.096; prozentual betrachtet aber entspricht dies einem Riickgang um 31,8 Pro-
zent.

In einem dritten Analyseaspekt soll eine weitere Besonderheit untersucht werden.
Die Subgruppe der Absolventinnen und Absolventen mit einer allgemeinen Hoch-
schulreife spielt aus unterschiedlichen Griinden fiir die Gewinnung von Auszu-



bildenden und im Kontext der Fachkraftesicherung eine zentrale Rolle. Einerseits
stellen diese die Personengruppe dar, die fiir primarqualifizierende Studiengange
der Pflege gewonnen werden kénnen. Bereits 2012 wies der Wissenschaftsrat auf
die Notwendigkeit hin, Gesundheitsberufe erganzend zur dualen Ausbildung im
akademischen Bereich der Hochschulbildung mit zu verankern (Wissenschaftsrat
2012). Die Forderung, die Gesundheitsberufe insbesondere auch in der Disziplin-
entwicklung zu fordern, wurde in der aktuellen Verdffentlichung bekréaftigt (Wis-
senschaftsrat 2023). Mit dem im Dezember 2023 beschlossenen Pflegestudiums-
tarkungsgesetz (PfIStudStG) (Deutscher Bundestag 15.12.2023) verbunden ist die
SchlieBung einer strukturellen Unterfinanzierung von Studierenden der Pflege, die
eingegliedert wurden in eine Ausbildungsfinanzierung und damit eine Vergiitung
fir die praxisbezogenen Phasen beziehen. Damit verbunden ist die Hoffnung, die
Attraktivitdt der akademischen Aushildung zu steigern und mehr Hochschulen ge-
winnen zu kénnen, eine Primarqualifizierung in der Pflege zu etablieren. Damit sind
die Absolventinnen und Absolventen mit einer allgemeinen Hochschulreife neben
den Berufsschulen und Schulen des Gesundheitswesens auch Adressaten fiir die
Hochschulen und die Tréger der praktischen Ausbildung, so sie in ihren Bereichen
eine Akademisierung der Gesundheitsberufe unterstiitzen und Bedarfe sehen. Ins-
gesamt dominiert im Bereich der Pflege weiterhin der Aushildungssektor und die
Akademisierung ist als langerfristige Perspektive und Entwicklungsaufgabe zu be-
trachten.

Zugleich sind die Absolventinnen und Absolventen mit einer allgemeinen Hoch-
schulreife in allen Betrieben und Hochschulen umworben und haben aufgrund des
Zugangs erheblich gréRere Auswahlméglichkeiten bei der beruflichen oder akade-
mischen Karriereplanung. Fiir die Pflege kann dabei angenommen werden, dass
sie in einer groferen Konkurrenz steht und Einrichtungen dort, wo hohe Anteile an
Abiturientinnen und Abiturienten zu finden sind, einen erhéhten Aufwand haben,
um die Aushildungsplatze in der Pflege zu besetzen.

Die nachfolgende Analyse betrachtet den Anteil der Absolventinnen und Absol-
venten aus allgemeinbildenden Schulen mit einer allgemeinen Hochschulreife fir
das Jahr 2022.
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Abbildung 67: Anteil der Absolventinnen und Absolventen aus allgemeinbildenden Schulen
mit allgemeiner Hochschulreife 2022

Quelle: Eigene Darstellung

Zwischen den Bundeslandern zeigen sich fiir das Jahr 2022 enorme Unterschie-
de. Mit einem Anteil von 54,5 Prozent bei den Abiturientinnen Abiturienten fiihrt
Hamburg bundesweit das Feld an. Die Anteile sind in Bayern sowie in Sachsen-
Anhalt insgesamt gegeniiber Hamburg nahezu halbiert. Dabei kann davon ausge-
gangen werden, dass dieser hohe Anteil in Hamburg zu einem deutlich starkeren
Konkurrenzdruck bei der Pflegeaushildung gegeniiber anderen Bildungs- und Aus-
bildungsangeboten fiihrt. Ggf. miissen Manahmen der Anwerbung von Schulab-
gangerinnen und -abgangern hier anders ausgerichtet sein, um die entsprechende
groRe Gruppe der Absolventinnen und Absolventen mit einbeziehen und adressie-
ren zu kdnnen.

Die grofen regionalen Unterschiede bezogen auf die Anteile an Abiturientinnen
und Abiturienten lassen sich bei einer weiteren Betrachtung der Regionalisierung
auch innerhalb von Bundeslandern verdeutlichen. So variieren die Anteile im be-
volkerungsreichsten Bundesland, in Nordrhein-Westfalen, zwischen der kreisfrei-
en Stadt Hamm (27,3 Prozent) und der kreisfreien Stadt Bonn (51,1 Prozent). Ahn-
lich kann dies in Baden-Wiirttemberg beobachtet werden. Hier lag der Anteil der
Abiturientinnen und Abiturienten im Landkreis Alb-Donau-Kreis bei 18,3 Prozent
gegeniiber einem Anteil von 55,7 Prozent in Heidelberg. Diese exemplarischen
Kontrastierungen verdeutlichen die grole Bedeutung von regionalisierten Beob-
achtungen und dem Einbezug von kleinrdumigen Daten bei der Analyse der vor-
liegenden Bedingungen und Entwicklungen, um die Pflegeaushildung regional zu
stabilisieren.



Zusammenfassend kann fiir die Entwicklungen der letzten Jahre festgehalten
werden, dass in den Bundesldndern unterschiedliche Entwicklungen zu beobach-
ten sind, die sich auch auf den Wettbewerb um Absolventinnen und Absolventen
aus allgemeinbildenden Schulen auswirken. Ein deutlicher Riickgang in der An-
zahl insgesamt fiihrt dabei zundchst zu einer Erhdhung des Konkurrenzdrucks. Hier
sind in den westdeutschen Bundesldndern relevante Abnahmen zu verzeichnen,
wohingegen in den dstlichen Bundesléndern ein Aufwuchs zu verzeichnen ist. Die
Subgruppe der Abiturientinnen und Abiturienten muss primar regional und klein-
raumig fokussiert werden, um Anwerbung und Ansprache spezifisch auszurichten
und dort die Prioritaten zu setzen, wo die grolsten Potenziale fiir eine Aushildung
bestehen. Gegeniiber den kleinrdumigen und regional erreichbaren Berufsschu-
len und Schulen des Gesundheitswesens verfiigen die Hochschulen nicht iiber ein
flachendeckendes und etabliertes Angebot zur Primarqualifizierung, sodass sich
nicht unmittelbare Konkurrenzsituationen ergeben missen.

Neben der Zunahme der alteren Bevolkerung, die mit einer erwartbaren Zunahme
an Krankenhausbehandlungen und Pflegebediirftigkeit insgesamt in Verbindung
gebracht werden kann, ist die berufsdemografische Entwicklung der Pflege von
herausgehobener Bedeutung. Die Altersentwicklung der Pflegenden beeinflusst
dabei in hohem MaRe den Ausbildungsdruck auf die Trager der Versorgungs-
einrichtungen und die Bildungseinrichtungen. Demografiefestigkeit in Betrieben
spielt seit langerer Zeit eine zentrale Rolle und es bedarf eines Wissens um die
konkreten Ersatzbedarfe der Besché&ftigten, um Personalplanungen vornehmen zu
kdnnen. Dabei spielen auch Fragen des Wissenstransfers eine bedeutsame Rolle,
denn oftmals gehen mit erfahrenen Pflegenden auch Personen aus einem Betrieb,
die Uber ein hohes Erfahrungswissen und implizites Organisationswissen verfi-
gen, das nicht einfach zu ersetzen ist. Vor diesem Hintergrund ist die Berufsdemo-
grafie sowohl generell zu betrachten als auch spezifisch im Betrieb zu reflektieren.

Nachfolgend sollen exemplarische Entwicklungen der allgemeinen Berufsdemo-
grafie Pflegender betrachtet werden. Dazu wurden aktuelle Daten der Bundes-
agentur fir Arbeit im Rahmen einer Sonderabfrage eingeholt und ausgewertet
(Bundesagentur fiir Arbeit -Statistik/ Statistik-Service Stidwest 2024). Diese be-
inhalten den Berichtsstand Juni 2023, sind jedoch in den Berufsgruppen summiert
und erlauben keine Differenzierung bezlglich der Altenpflegenden sowie der Ge-
sundheits- und (Kinder-)Krankenpflegenden. Gegeniiber verdffentlichten Berichten
zur Pflegesituation in einzelnen Bundeslandern aus dem Jahr 2023/ Anfang 2024
(Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfa-
len 2023; Vereinigung der Pflegenden in Bayern (VdPB) 2024) kdnnen hier aufgrund
der neueren Datenbasis aus dem Erfassungsjahr 2023 geringfiigige Abweichun-
gen bestehen.
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Betrachtet man den Teil der Pflegenden ab der Altersgruppe 45 Jahre in Deutsch-
land insgesamt, so stellt sich die Verteilung bezogen auf die Anzahl der Pflegenden
wie folgt dar:

Abbildung 68: Anzahl Pflegender nach Altersgruppen Juni 2023

Quelle: Eigene Darstellung

Die Grafik inkludiert alle dreijahrig examinierten Pflegenden (sowie Spezialistinnen
und Spezialisten) in der Gesamtanzahl der sozialversicherungspflichtig Beschéftig-
ten — unabhangig vom Wirtschaftszweig oder der Beschaftigungsform/ des Be-
schaftigungsumfangs.

Die numerisch grolite Gruppe der Pflegenden ist 57 Jahre alt, wobei die Anzahl
der benachbarten Gruppen nur geringfligig abweichen. Insgesamt sieht man ab
der Gruppe der 51-Jahrigen eine Zunahme und nach den 57-Jahrigen eine leichte
Abnahme. Diese Wellenform wird sich in naher Zukunft in der Berufsdemografie
nach vorne schieben und zu einer Erhdhung der in Rente eintretenden Pflegenden
filhren. Betrachtet werden muss dariiber hinaus, dass nach dem 63. Lebensjahr
die Gruppe deutlich abnimmt, sodass dies als ein Hinweis gesehen werden kann,
dass zahlreiche Pflegende vor Beendigung des 65. Lebensjahr bereits (ggf. unter
Abschlagen) in den Ruhestand eintreten. Kompensatorisch kann hierbei ebenso
als eine Besonderheit die Gruppe von rund 11.450 Pflegenden betrachtet werden,
die bereits iiber 65 Jahre alt ist und offenbar weiterhin berufstatig bleibt. Da hier
keine Tatigkeitshereiche oder Wirtschaftszweige hinterlegt sind, kann nicht dif-
ferenziert werden, ob es sich dabei z. B. um Leitungskrafte handelt oder um Ge-
schaftsfiihrende in Betrieben.



Die Grafik visualisiert nicht die grofen Anteile der Pflegenden in den jiingeren
Altersgruppen (z. B. bis unter 25 Jahre) und der darauffolgenden Gruppen, da die-
se mittelbar nicht auf die Berufsdemografie einwirken werden. Auch hier gibt es
zahlreiche Personen, die temporar aus dem Beruf ausscheiden, da sie in eine Fa-
miliengriindungsphase einmiinden. Zu den Zeitpunkten und den numerischen Aus-
pragungen aber existieren ebenso keine verldsslichen Zahlen wie zu dem Anteil
derer, die anschliefend wieder aus einer Eltern- und Erziehungszeit zuriickkehren.
Somit konnen hier keine komplexeren Modelle zur Verfligung gestellt werden, die
solche Daten als Grundlage beinhalten missten.

In der Gesamtheit der oben beschrieben Daten kann festgehalten werden, dass
im Bundesdurchschnitt 32,2 Prozent der Pflegenden in die Altersgruppe 50+ ein-
zuordnen sind. Dabei existieren zwischen den unterschiedlichen Wirtschaftszwei-
gen keine sehr groRRen Differenzierungen. In den Krankenhdusern (WZ 8610) sind
es 31,2 Prozent, bei den Altenheimen sowie Alten- und Behindertenwohnheimen
(WZ 8730) werden fiir 2023 insgesamt 32,1 Prozent berechnet. Die Mitarbeiten-
den in den Pflegeheimen (WZ 8710) machen einen Anteil von 31,8 Prozent aus und
in den ambulanten Diensten (WZ 88101) sind es 34,6 Prozent, die tiber 50 Jahre
alt sind.

Bezogen auf die Bundeslander lassen bei der Altersverteilung Unterschiede aus-
machen.

Abbildung 69: Anteil dreijahrig qualifizierter Pflegender in der Altersklasse 50+ in 2023

Quelle: Eigene Darstellung
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Mit 29,9 Prozent findet sich in Nordrhein-Westfalen der kleinste Teil der Pflegen-
den in dieser Altersgruppe; in Bremen sind es 37,1 Prozent. Stéarker abweichende
Werte finden sich im Landervergleich nicht. Uberwiegend werden Werte rund um
ein Drittel der Pflegenden berechnet.

Ausgehend von den Entwicklungen im 10-Jahreszeitraum kann dargestellt wer-
den, wie sich die berufsdemografische Entwicklung bezogen auf den Ersatz von
alteren Pflegenden in den Bundeslandern entwickeln wird und wie grof sich der
Anteil des zu ersetzenden Personals bezogen auf die Anzahl der sozialversiche-
rungspflichtig Beschaftigten in 2023 darstellt.

Tabelle 7. Beschiftigte, Ersatzbedarf und Bedarfsanteile im 10-Jahres-Beobachtungszeit-

raum

Baden-Wirttemberg 135.943 31.776 234
Bayern 162.490 37.214 22.9
Berlin 45.827 10.531 23,0
Brandenburg 31.842 7.199 22,6
Bremen 10.466 2.770 26,5
Hamburg 29.707 6.008 20,2
Hessen 75.743 16.870 22,3
Mecklenburg-Vorpommern 25.153 5.406 21,5
Niedersachsen 109.537 24.257 22,1
Nordrhein-Westfalen 277.496 56.529 20,4
Rheinland-Pfalz 52.418 1.712 22,3
Saarland 15.808 3.403 21,5
Sachsen 65.087 12.804 19,7
Sachsen-Anhalt 34104 7.493 22,0
Schleswig-Holstein 37.034 8.918 24,1
Thiringen 31.667 6.639 21,0
Quelle: Eigene Darstellung



Den Angaben der Bundesagentur fir Arbeit zufolge sind in Deutschland im Juni
2023 rund 1,14 Millionen sozialversicherungspflichtig Beschaftigte mit einer min-
destens dreijahrigen Qualifizierung in der Gesundheits- und (Kinder-)Kranken-
pflege oder Altenpflege registriert. Allein in Nordrhein-Westfalen sind dies rund
277500 Personen. Innerhalb der kommenden 10 Jahre werden, so die Pflegenden
bis zum 65. Lebensjahr arbeiten, rund 56.500 Pflegende zu ersetzen sein. Das ent-
spricht, gemessen am aktuellen Beschaftigungsniveau einem Ersatzbedarf von
20 Prozent der Pflegekrafte im Bundesland. In Bremen wird prozentual fiir die
kommenden Jahre der hichste Ersatzbedarf entstehen; dieser liegt anteilig bei
26,5 Prozent. Numerisch braucht es also 2.770 Pflegender, die qualifiziert werden,
um die sukzessive in die Rente eintretenden Personen zu ersetzen.

Mit der Einfiihrung der generalistischen Pflegeausbildung (Deutscher Bundestag)
und der Anderung der Ausbildungs- und Priifungsverordnung (Bundesministerium
fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend und das Bundesministerium fiir Gesund-
heit) wurde eine {ber viele Jahre in der Fachoffentlichkeit gefiihrte Diskussion zur
Anpassung und Novellierung der Pflegeausbildung gesetzlich geregelt und umge-
setzt. Ohne an dieser Stelle die Diskurse der Befiirworter und Kritiker aufnehmen
und einordnen zu kdnnen, kann die Anderung als eine Reform verstanden werden,
die inshesondere aus der Perspektive der Auszubildenden erweiterte Chancen
bietet. So lassen sich im Anschluss an die Ausbildung Sektorengrenzen leichter
iberwinden, der Kontakt zu allen Handlungsfeldern der Pflege wird erméglicht und
die geregelte Praxisanleitung soll eine verbesserte praktische Ausbildung realisie-
ren. Damit findet eine radikale Abkehr einer sektorenbezogenen Eigenlogik statt,
die wesentlich die Sicherung der eigenen Bedarfe fokussierte (z. B. Aushildungs-
nachwuchs fiir das eigene Krankenhaus) und weniger einer breiten Sicherung aus-
reichender Auszubildender fiir alle Sektoren der Versorgung (ambulante Dienste,
teil-/vollstationare Einrichtungen, Krankenhauser, Rehabilitationseinrichtungen).

Mit dem Ausbildungsjahr 2020 wurde die generalistische Pflegeaushildung in den
Pflegeschulen eingefiihrt. Parallel zur Einfiihrung wurde auch eine Pflege-Aushil-
dungsstatistik (PfleA) etabliert, in der die Daten der Auszubildenden in der Ge-
samtschau und bundeslandbezogen analysiert werden kénnen. Diese werden im
Rahmen der Statistik nach der Pflegeberuf-Ausbildungsfinanzierungsverordnung
durch das Statistische Bundesamt (Destatis) verdffentlicht. Sie bildet die Grundla-
ge fir eine Orientierung der Entwicklung der Pflegeausbildung ab dem Jahr 2020.

Vorherige Daten zur Pflegeaushildung bezogen sich auf die Berufshildungsberichte
des Bundes. Hier wurden keine stichtagsbezogenen Erfassungen ausgewiesen,
sondern Jahrgénge (von Oktober bis Oktober). Insofern sind altere und neue Da-
tenbestande in der Erfassungssystematik unterschiedlich und nicht in Ganze zu
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vergleichen. Aktuell liegen Daten zu den ersten drei Jahrgangen vor (2020 bis
2022), wobei die Anzahl der Absolventinnen und Absolventen aus dem ersten
Jahrgang noch nicht abgeschlossen erfasst sind und daher noch nicht veréffent-
licht wurden. Uber die Quote derer, die anteilig am Potenzial der neu aufgenomme-
nen Auszubildenden nach drei Jahren erfolgreich die Aushildung absolviert haben,
kann demnach noch keine Aussage gemacht werden.

In der aktuellen Ausbildungsstatistik werden unterschiedliche Kennzahlen publi-
ziert und missen jeweils im Kontext der spezifischen Aussage betrachtet werden.
So werden Auszubildende zum Stichtag 31.12. mit im Berichtsjahr neu abgeschlos-
senem Aushildungsvertrag dargelegt. Hierbei handelt es sich um die neu abge-
schlossenen Ausbildungsvertrage, die im Berichtsjahr (= Kalenderjahr) angetreten
wurden und am 31. Dezember noch nicht beendet sind (Beendigung z. B. durch vor-
zeitige Losung, bestandene Priifung oder Ablauf des Aushildungsvertrags).

Dariiber hinaus gibt es die Tabelle , Aushildungseintritte im Berichtsjahr insgesamt
(inkl. vorzeitige Losungen)”. Diese beinhaltet alle Auszubildenden eines Jahres, die
im Verlauf (ggf. zu unterschiedlichen Zeitpunkten) in die Ausbildung aufgenommen
waurden. Brechen sie im Verlauf der Zeit die Aushildung wieder ab, so bleiben sie
in der Statistik erfasst, da sie das Gesamtpotenzial derer darstellen, die die Aus-
bildung in der Pflege in einem Jahr aufgenommen haben.

Somit ergeben sich zwischen den einzelnen Tabellenbldttern unterschiedliche
Daten, die jeweils anders in Argumentationen verwendet werden kdnnen. Fokus-
siert man das Anwerbungspotenzial, so sind die Aushildungseintritte im Berichts-
jahr entscheidend. Diskutiert man dber die Anzahl der Auszubildenden, so sind
die Auszubildenden zum Stichtag 31.12. mit im Berichtsjahr neu abgeschlossenem
Ausbildungsvertrag zielfiihrender.

Vor dem Hintergrund der in diesem Text beschriebenen Fragestellung, erscheint
die Anzahl der Auszubildenden zum Stichtag bedeutsamer. Nachfolgend werden
fir die ersten drei Jahrgange die landerbezogenen Auswertungen vorgestellt.



Abbildung 70: Auszubildende zum Stichtag 31.12. mit neu abgeschlossenem Aushildungs-
vertrag im Berichtsjahr

Quelle: Eigene Darstellung

In der Gesamtschau waren in 2020 bundesweit 53.610 neue Ausbildungsvertrage
verzeichnet; in 2021 waren es 56.259 und in 2022 sank die Anzahl auf 52.134 ge-
ringfligig ab. Gegentiber dem Ausgangsjahr 2020 sind tiberwiegend geringflgige
Riickgénge in der Ausbildung zu erkennen. Ausnahmen sind hier Rheinland-Pfalz
(345), Schleswig-Holstein (39) sowie Thiiringen (99) und Berlin (219).

Gerade die Entwicklungen zwischen 2021 und 2022 geben Anlass dazu, die Aus-
bildungsriickgange zu thematisieren und fiir die Pflege eine zunehmende Pro-
blematik festzustellen. Im Kontext der Corona-Pandemie ist dabei jedoch nicht
auszuschlieen, dass die Pflege inshesondere in 2021 von anderen sektoriellen
Entwicklungen profitieren konnte. So gab es Lockdowns im Bereich des Einzel-
handels, der Gastronomie, des Hotelgewerbes und anderer Bereiche. Ob dies dazu
gefiihrt haben kann, dass mehr Auszubildende in die Pflegeausbildung eingemiin-
det sind, weil diese als krisensicher gilt und angesichts fehlender Arbeitsmarkt-
reserven eine Beschéaftigungsgarantie besteht, kann nicht abschliefend geklart,
muss aber in Erwdgung gezogen werden.

Eine zentrale Fragestellung ist die nach den vorzeitigen Vertragsiésungen und der
Ausbildungsabbriiche in der Pflege. Bislang kdnnen angesichts fehlender Daten zu
erfolgreichen Absolventinnen und Absolventen aus den ersten Jahrgdngen noch
keine langerfristigen Beobachtungen vorgenommen werden. Eine direkte Quote
(Brutto-Netto) der Aushbildungserfolge kann somit erst nachgeordnet erfasst und
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diskutiert werden. Die Pflegeaushildungsstatistik erméglicht die Erfassung der
Anzahl und damit auch der Anteile der vorzeitigen Vertragslosungen in einem Be-
richtsjahr. Dazu wurden die jahrgangsbezogenen Beendigungen der Ausbildungen
im Berichtsjahr in Relation zu den Ausbildungseintritten im Berichtsjahr (inkl. der
Vertragslosungen) gesetzt.

Abbildung 71: Anteil der vorzeitigen Vertragslosungen in den Berichtsjahren

Quelle: Eigene Darstellung

Die Ubersicht weist erhebliche Unterschiede zwischen den Bundesléndern aus.
Ebenso zeigen sich unterschiedliche Vertragslosungsanteile zwischen den Be-
richtsjahren. Dabei fehlen z. B. fiir Sachsen-Anhalt Daten aus 2021 und 2022, da
nicht davon ausgegangen werden kann, dass es keine vorzeitigen Vertragsl6sun-
gen gegeben hat. Die Datenqualitat muss vor diesem Hintergrund weiter gepriift
und stabilisiert werden.

In der zur Verfiigung stehenden Datenbasis lasst sich inshesondere Hamburg her-
vorheben. Beobachtbar sind gegeniiber anderen Bundeslandern sehr hohe Ver-
tragsldsungsanteile. Liegen diese bundesweit durchschnittlich bei 8,1 Prozent in
2022, so sind Anteile von 13 oder 14 Prozent als stark erhht festzustellen, die mit
den vorliegenden Kennzahlen nicht umfanglich aufgeklart werden kénnen. Niedri-
ge Anteile (stabil iber mehrere Jahre) sind insbesondere in Mecklenburg-Vorpom-
mern und Brandenburg zu beobachten. Ob hier spezifische Begleitungskonzepte
in Bildungseinrichtungen realisiert werden oder ob spezifische Verfahren bei der
Auswahl der Auszubildenden zum Tragen kommen, ldsst sich ohne weitere evalua-



torische Arbeiten nicht stabilisieren. Die Anteile liegen gegeniiber dem Bundes-
durchschnitt deutlich niedriger und sind gegeniiber Hamburg mehr als halbiert.

Eine abschlieRende Beurteilung bezogen auf die Entwicklungen der Ausbildungs-
kennzahlen kann an dieser Stelle nicht erfolgen. Zu beriicksichtigen ist, dass we-
sentliche Einflussgrofen zu verzeichnen sind, die in ihren Wirkungen und Wech-
selwirkungen bislang unzureichend eingeschatzt werden kdnnen, sodass eine
Bewertung der vorliegenden Daten in hohem MaRe von Unsicherheiten bestimmt
ist. Die nachfolgenden Faktoren beeinflussten oder beeinflussen weiterhin die
Ausbildung in der Pflege:

e Mit der Einfiihrung der neuen Pflegeausbildung vollzog sich in den Bildungsein-
richtungen ein erheblicher interner Umstrukturierungsprozess mit der Entwick-
lung neuer schulinterner Curricula, die erst entwickelt, erprobt und revidiert
werden miissen, ehe sie als stabiles Ausbildungskonzept gelten kénnen.

e Mit der Einflihrung der Pflegeausbildung und der Zusammenlegung der beruf-
lich vorher getrennten Gruppen erhéht sich in den Bildungseinrichtungen die
Heterogenitét der Leistungsniveaus der Auszubildenden.

e |n den beiden Jahren der Pandemie (2020 und 2021) gab es zahireiche tem-
pordre SchulschlieBungen und pandemiebedingte Planungsanderungen der
theoretischen sowie der praktischen Aushildung fiir die Auszubildenden und die
Lehrenden der Schulen mit einem hohen internen Bearbeitungsaufwand.

e Parallel zu den Einflussfaktoren der Pandemie musste ad-hoc eine Digitalisie-
rung der Lehre und Schulen erfolgen, um SchlieBungen durch digitalen Distanz-
Unterricht zu ergénzen.

e Kennzahlen zu den erfolgreichen oder nicht erfolgreichen Absolventinnen und
Absolventen der Aushildung kénnen aktuell noch nicht in die Analyse einbezo-
gen werden und bediirfen einer langerfristigen Betrachtung.

Die hisherigen Diskussionen verdeutlichen die Notwendigkeit, unterschiedliche
Faktoren und Einflussvariablen im Blick zu halten, um eine Abschatzung zu den
weiteren Entwicklungen vornehmen zu kénnen und um Anderungen der Ausbil-
dungskennzahlen einbetten zu kdnnen in gréRere Rahmensetzungen, wie die An-
zahl der Absolventinnen und Absolventen eines Jahrgangs aus allgemeinbildenden
Schulen. Ergebnisse zur Aushildung miissen vor dem Hintergrund der Gesamtbe-
schaftigung diskutiert werden, um jenseits einer Anzahl erfassen zu kdnnen, ob
sich nennenswerte Arbeitsmarktreserven ergeben oder ob die Ausbildungskenn-

113



114

zahlen wesentlich den Ersatzbedarf an Pflegenden decken und ein Strukturaufbau
damit realisiert werden kann oder nicht.

Gegenstand der nachfolgenden Kalkulation ist ein Modell, das auf einer realitats-
nahen Abschatzung vorliegender Erkenntnisse und Kennzahlen basiert?. Ziel ist
es, Schatzungen vornehmen zu konnen, wie sich die Potenziale der Ausbildung
gegeniiber den erwartbaren berufsdemografischen Austritten (durch Eintritt ins
Rentenalter) entwickeln werden. Dabei handelt es sich nicht um eine exakte Vor-
hersage und Kalkulation, sondern um ein Modell, das auf Setzungen und studien-
bezogenen Ergebnissen basiert. Auf die Berechnung unterschiedlicher Szenarien
wird an dieser Stelle verzichtet, da sich diese bislang nicht nachhaltig empirisch
stabilisieren und begriinden lassen. Jahrgangsbezogen soll dargelegt werden, wie
sich die Entwicklungen aus dem Vorjahr arbeitsmarktwirksam darstellen wird.

Die nachfolgenden Setzungen und Grundlagen der Kalkulation werden beriicksich-
tigt:

e Grundlage des Modells sind die Kennzahlen der Aushildung nach der Aushil-
dungsstatistik des Bundes. Diese geben einen Hinweis zur Anzahl der mdglichen
Absolventinnen und Absolventen eines Jahrgangs, die jedoch erst im Folgejahr
vollumfanglich auf dem Arbeitsmarkt wirken. So werden die Aushildungskenn-
zahlen aus dem Jahr 2020 vollumfénglich arbeitsmarktwirksam im angepassten
Modell fiir das Jahr 2024 aufgenommen (abweichend von der bisherigen Syste-
matik mit einer Aufnahme nach drei Jahren bzw. im Jahr der Priifung).

e Zur Kalkulation der méglichen Berufseintritte werden die Kennzahlen der Aus-
zubildenden zum Stichtag 31.12. mit im Berichtsjahr neu abgeschlossenen Aus-
bildungsvertragen verwendet. Hier sind die vorzeitigen Vertragslosungen aus
dem jeweiligen Jahr bereits exkludiert, sodass in dem angepassten Modell mit
einer angenommenen Erfolgsquote bzw. weiteren Verbleibsquote in der Ausbil-
dung von 80 Prozent gerechnet wird?®. Kennzahlen zur konkreten Erfolgsquote
in der neuen Pflegeaushildung kdnnen aufgrund fehlender Datenbestande noch
nicht stabil berechnet werden und sind voraussichtlich erst in zwei bis drei Jah-
ren fir ein Modell nutzbar.

e Die aktualisierten Kennzahlen der altersbezogenen Gruppen mit dem Erfas-

28 Erste Modelle dazu wurden im Rahmen unterschiedlicher landerbezogener Monitorings zum
Pflegepersonalbedarf vorgelegt und nachfolgend mit Expertinnen und Experten in Diskussionen
thematisiert. Ergebnisse aus diesen Diskussionen flieRen an dieser Stelle ein und fihren zu einer
aktualisierten und geringfiigig abweichenden methodischen Anpassung gegeniiber vorherigen
Publikationen. Somit liegen auch leicht veranderte Werte bei den jeweiligen Kalkulationen vor,
die sich aus der kalkulatorischen Modellanpassung ergeben. Das Modell soll dabei bestandig
weiter angepasst werden.

29 Im bisherigen Modell in einzelnen Bundesl&ndern wurden 75 Prozent angenommen, was aus
einer Langzeitbeobachtung der Erfolgsquoten der Ausbildungen in Nordrhein-Westfalen ab-
geleitet wurde. Hinweise, dass bereits Vertragslosungen im Durchschnitt von rund 8 Prozent
inkludiert sind, fiihren zu einer geringfiigigen Anpassung bzw. Erhéhung der kalkulierten Einmiin-
dungen.



sungszeitpunkt Juni 2023 werden verwendet, um die Berufsaustritte in den
Folgejahren zu kalkulieren. Dabei wird angenommen, dass die Pflegenden bis
zum 65. Lebensjahr im Arbeitsprozess bleiben. Die Kennzahlen aus der Alters-
gruppenstatistik verweisen einerseits auf einen starken Abbruch der Beschaf-
tigtenkennzahlen ab dem 63. Lebensjahr. Kompensierend jedoch ergeben sich
auch Hinweise auf Personen, die tber das 65. Lebensjahr hinaus arbeiten.

e Aus einer Studie zur Berufseinmiindung und Berufsverbleib Pflegender in
Nordrhein-Westfalen wird eine Berufseinmiindungsquote der erfolgreichen
Absolventinnen und Absolventen von 80 Prozent angenommen. Dies fliel3t als
kalkulatorische Grundlage ein bei der Berechnung der tatséchlich arbeitsmarkt-
wirksamen Krafte (Isfort et al. 2022).

Die nachfolgende Grafik zeigt die Ergebnisse der Kalkulation des beschriebenen
Modells auf.

Abbildung 72: Entwicklung der Berufseinmiindung versus der Berufsaustritte bis 2030

Quelle: Eigene Darstellung

Ausgehend von 53.616 neu abgeschlossenen Ausbildungsvertragen in 2020 wird
bei einer Erfolgsquote von 80 Prozent in 2023 mit 42.893 examinierten Pflegen-
den gerechnet. Diese Anzahl reduziert sich im Rahmen einer nicht erwartbaren
vollumfanglichen Berufseinmiindung. Die Einmiindungsquote wird kalkulatorisch
mit 80 Prozent angenommen; dabei ist mit Berufsumsteigerinnen und -umsteigern,
Studienanfangerinnen und -anfangern sowie mit Personen zu rechnen, die nach
der Ausbildung in die Familiengriindung einmiinden oder zunachst keine Berufs-
einmiindung realisieren. Arbeitsmarktwirksam werden mit Abschluss des Jahres
2023 dann in 2024 kalkulatorisch 34.314 Personen in die unterschiedlichen Wirt-
schaftszweige einmiinden.
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lhnen stehen die kalkulierten rund 11.450 Pflegenden gegeniiber, die bereits
65 Jahre alt sind. Hier wird angenommen, dass diese aus dem aktiven Erwerbs-
leben ausscheiden. Fir das Folgejahr wird dies die 9.664 Pflegenden betreffen, die
in 2023 in der Gruppe der 64-Jahrigen gefiihrt werden.

Im Jahr 2025 werden arbeitsmarktwirksam die Auszubildenden aus dem Jahrgang
2021 und in 2026 die aus dem Jahr 2022 eingemiindet sein. Die Weiterfiihrung
dieser Kennzahl basiert auf der Annahme einer Stabilisierung der Aushildungs-
kennzahlen auf dem Niveau der Aushildungszahlen von 2022. Werden diese ge-
steigert, so entstehen zuséatzliche Potenziale. Sinken die Ausbildungszahlen in
unterschiedlichen Bundeslandern und bundesweit, so liegt kalkulatorisch ab dem
Jahr 2027 eine Uberschatzung der Kapazitéten vor.

Fiir 2024 wird kalkulatorisch von einer méglichen Reserve von rund 22.865 Pfle-
genden ausgegangen, die lber der Kapazitdt der Berufsaustritte liegen. In 2025
wird dies aufgrund des hohen Jahrgangs in der Pflegeausbildung in 2021 stei-
gen und es ergibt sich eine positive Reserve von 26.340 Pflegenden, die (iber der
Kapazitat der Berufsaustritte liegt. Prognostisch zeigen die vorliegenden Daten
fiir Deutschland insgesamt, dass sich ab dem Jahr 2026 die Anzahl der gesichert
ausscheidenden Pflegenden der Entwicklung der anzunehmenden Berufseinmiin-
dungen besténdig annahert.

Um die vorliegenden Daten im Kontext der Gesamtbeschaftigung einzuordnen,
bedarf es der Betrachtung der sozialversicherungspflichtig beschéaftigten quali-
fizierten Pflegenden. Wie im Kapitel beschrieben, werden zum Juni 2023 insge-
samt 1.140.397 qualifizierte Pflegende als sozialversicherungspflichtig gefiihrt. Die
auf den ersten Blick starke Reserve in 2024 bedeutet eine rechnerische Arbeits-
marktreserve von 2,0 Prozent. Diese steigt 2025 auf 2,3 Prozent der Beschaftig-
ten und nimmt nachfolgend deutlich ab. Bereits 2026 ergibt sich lediglich eine
Arbeitsmarktreserve von 1,4 Prozent gemessen an der Beschaftigung aus 2023
und dies nimmt jahrgangsbezogen weiter ab. Bereits 2027 ist nur noch mit einer
arbeitsmarktbezogenen kalkulatorischen Reserve von einem Prozent zu rechnen.
Verandern sich hier nur geringfiigig die Parameter (z. B. eine Reduzierung der Aus-
bildungskennzahlen oder eine Erhéhung der Berufsaustritte), so stehen keine Re-
serven zur Verfligung.

In der Gesamtschau geben die vorliegenden Modelldaten damit einen Hinweis
darauf, dass bereits ab 2027 primar die bereits feststehenden Berufsaustritte
mit den nachriickenden Pflegenden nicht mehr arbeitsmarktwirksam kompensiert
werden kénnen. Ein Strukturaufbau der pflegerischen Versorgung, wie er vorherig
im Bereich der Entwicklung der Einrichtungen und der Zunahme der Beschaftigung
in den bestehenden Einrichtungen beschrieben wurde, kann angesichts der vor-
liegenden Kennzahlen allein aus der Qualifikation nicht erfolgen. Werden keine
zusatzlichen Ressourcen gewonnen (z. B. durch die Anwerbung von Pflegenden



aus dem Ausland), so konnen die bestehenden Einrichtungen lediglich Personal
ersetzen.

Dieses realistische Ergebnis aus der Berechnung kollidiert mit den Erwartungen
der Pflegenden, durch einen erheblichen Personalaufbau substanzielle Entlastun-
gen bei der Arbeitsverdichtung zu erfahren. Ebenso kollidieren die beschriebenen
Entwicklungen mit dem Anspruch, die Auswirkungen der demografischen Ent-
wicklungen, die ab 2030 deutlicher zutage treten werden und sich zwischen 2040
und 2050 in erheblichem Umfang abzeichnen, mit einem Personal- und Struktur-
aufbau abfedern zu kdnnen.

Die vorliegenden Ergebnisse spiegeln die Modellrechnung fiir Deutschland wider.

Abschliefend sollen die Entwicklungen am Beispiel zweier Bundeslander exem-
plarisch vorgestellt werden. Zunéchst soll dazu die Modellrechnung auf die Ent-
wicklung in Brandenburg angewendet werden.

Brandenburg liegt mit einem Personalersatzbedarf in Hohe von 22,6 Prozent in den
kommenden Jahren geringfiigig oberhalb des Bundesdurchschnitts von 21,9 Pro-
zent. Die Kapazitatsanpassungen der Altenpflegenden zwischen 2013 und 2022
lagen mit (23 Prozent) im Bundesdurschnitt (23, 8 Prozent), die der Gesundheits-
und (Kinder-)Krankenpflegenden (17,8 Prozent) oberhalb der durchschnittlichen
Werte von 13,9 Prozent. Die Aushildungskennzahlen weisen auch in Branden-
burg einen Peak im Jahr 2021 auf (1.512), fielen jedoch in 2022 lediglich auf 1.434
zurlick, was keinem starken Riickgang entspricht. Mit den benannten niedrigen
vorzeitigen Losungsquoten liegt das Bundesland auf einem Spitzenplatz bei der
Stabilisierung der Aushbildung. Damit sollte die Entwicklung eigentlich Reserven
zur Verfligung stellen.

In dem vorliegenden Modell zeigt sich, dass fiir 2024 eine Reserve von 645 Pfle-
genden kalkuliert werden kann, die 2025 voraussichtlich auf 712 gesteigert wer-
den kann. Trotz dieser positiven Werte sieht man auch in Brandenburg, dass sich
berufsdemografisch das vollziehen wird, was in der bundesdeutschen Perspektive
zu beobachten ist. Die beiden Entwicklungskurven werden sich bereits in naher
Zukunft weiter aufeinander zu bewegen und die derzeitige Ausbildungskapazitat
reicht primar aus, um bestehende Berufsaustritte zu kompensieren. Die kalkula-
torische Arbeitsmarktreserve liegt, gemessen an der aktuellen Anzahl der sozial-
versicherungspflichtig Beschaftigten in der Pflege, in 2025 noch bei 2,2, Prozent,
ehe sie auf 1,6 Prozent sinkt und bereits 2027 bei unter einem Prozent liegt (0,9).
So bestehen auch hier kaum nennenswerte Ressourcen, um Entlastungen in be-
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stehenden Einrichtungen zu realisieren oder neue Anforderungen in der Zukunft
strukturell mit Personal zu hinterlegen.

Abbildung 73: Modellkalkulation fiir das Bundesland Brandenburg

Quelle: Eigene Darstellung

Im Kontrast zu Brandenburg soll die Entwicklung fiir Bremen vorgestellt werden.
Bremen als Stadtstaat weist strukturell etwas andere Werte aus als Branden-
burg. Bremen liegt mit einem Personalersatzbedarf in Hohe von 26,5 Prozent in
den kommenden Jahren oberhalb des Bundesdurchschnitts von 21,9 Prozent und
auch oberhalb des Wertes von Brandenburg. Die Kapazitdtsanpassungen der Al-
tenpflegenden zwischen 2013 und 2022 lagen mit 16,6 Prozent deutlich unter dem
Bundesdurschnitt (23, 8 Prozent), die der Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpfle-
genden (0,7 Prozent) deutlich unterhalb der durchschnittlichen Werte von 13,9 Pro-
zent. Die Ausbildungskennzahlen in Bremen lagen bei 531 im Jahr 2020 und gingen
auf 465 im Jahr 2022 zuriick. In 2021 wurde kein Peak verzeichnet, sondern eine
weitestgehende Stabilisierung mit 513 Auszubildenden.

Im Modell zeigt sich, dass die Entwicklungen in Bremen gegeniiber denen in Bran-
denburg und auch in Deutschland insgesamt deutlich verscharft erscheinen. Im
Modell reichen die Kapazitdten von 2022 nicht aus, um die Kompensation der Be-
rufsaustritte zu erreichen. Zwar ergibt sich in Bremen bis 2026 eine Reserve von
einem Prozent, diese wird aber deutlich kleiner und bereits 2029 ist zu erwarten,
dass mehr Pflegende den Renteneintritt erreichen als Auszubildende einmiinden,
wenn das Aushildungsniveau von 2022 gehalten wird.



Abbildung 74: Modellkalkulation fiir das Bundesland Bremen

Quelle: Eigene Darstellung

Korrespondierende Entwicklungen, wie sie in Brandenburg sowie in verscharfter
Form in Bremen zu verzeichnen sind, lassen sich auch bei den anderen Bundes-
landern aufzeigen. Nennenswerte Kapazitaten, die eine stabile Reserve von 2
oder mehr Prozent der sozialversicherungspflichtig Beschéaftigten stabilisieren und
dauerhaft erreichen, zeichnen sich nicht ab.

Damit kann insgesamt angenommen werden, dass die berufsdemografischen Ent-
wicklungen bereits friihzeitig greifen und noch im Laufe der kommenden fiinf Jah-
re dazu fiihren werden, dass ein Personalaufbau, ein Infrastrukturaufbau oder eine
Arbeitsentlastung der berufstatigen Pflegenden nicht zu erreichen sein werden.
Dies fordert umso mehr dazu auf, die bestehenden Mdglichkeiten konzentrierter
zu nutzen, Versorgungsarrangements zu hinterfragen und regional in eine Versor-
gungsplanung einzusteigen, die diesen Entwicklungen auch Rechnung trégt.
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5. ,Das war mein Traumberuf” -
Interviews mit Pflegenden aus der
Baby-Boomer-Generation

Sam Schwierk, Isabel Schdn, Thomas Klie*®

In den kommenden Jahren wird der Bedarf an pflegerischem Personal in Deutsch-
land deutlich ansteigen (Isfort und Klie 2024); die Generation der Baby-Boomer
verlasst den Pflegeberuf. Es gibt zwar intensive Aushildungs- und Qualifikations-
aktivitaten, sie werden aber mittelfristig wohl (allein) nicht ausreichen, um den
Personalersatzbedarf zu befriedigen (siehe Isfort in diesem Report). Was in Zah-
len bekannt ist und offentlich diskutiert wird, hat auch einen groRen Einfluss auf
die Arbeits- und Lebensrealitat der Pflegenden. Die Perspektive der Pflegekréfte
selbst nimmt daher eine bedeutsame Rolle ein und soll im Rahmen des DAK-Pflege-
reportes entsprechend Raum erhalten. Im Fokus der Analysen liegen Erfahrungen
und Wissensbestande der Baby-Boomer-Generation, die auf einen langjdhrigen
Einsatz im Pflegeberuf zuriickblicken kann. Mit Hilfe einer qualitativen Interview-
studie werden tiefergehende Einblicke in Arbeits- und Lebenswirklichkeiten von
Pflegekraften genommen. Die unterschiedlichen Wege in die Pflege zeigen auf,
welche Motive und Motivationen aber auch welche Lebensumstande dazu fiihren,
dass sich Menschen fiir den Pflegeberuf entscheiden. Ein weiteres Schlaglicht
wirft der DAK-Pflegereport auf das professionelle und berufliche Selbstverstand-
nis der Interviewten. Wie blicken die Baby-Boomer auf ihren Beruf zuriick, wie
stehen sie aktuell zu ihm und welche Perspektiven sehen sie fiir sich selbst sowie
fir den Pflegeberuf? In bisherigen Untersuchungen wurden generationsspezifi-
sche Haltungen und Erfahrungen wenig beleuchtet. Diese finden ihren Platz eher
in Rategebeliteratur fiir Filhrungskrafte, die meist keine systematische empirische
Basis ausweist. Fir den englischsprachigen Raum finden sich vereinzelt Untersu-
chungen (Rollan Oliveira und Siles Gonzalez 2021). Hervorgehoben wird vom DAK-
Pflegereport 2024 daher auch die Einstellung der Baby-Boomer gegeniiber der
jingeren Generation und was ihnen besonders wichtig ist, was an nachfolgende
berufliche Generationen, aber auch an die Bevélkerung insgesamt, weitergegeben
werden soll. Schliellich befasst sich der DAK-Pflegereport mit den Wiinschen und
Forderungen der Pflegekrafte und ihren Einschatzungen und Ansichten hinsichtlich
vergangener und aktueller Reform- und Politikvorschlége.

Fir diesen Pflegereport wurden insgesamt 16 Interviews mit Pflegekraften aus
der Generation der Baby-Boomer, d. h. aus den Geburtsjahrgangen 1955—1969, ge-
fiihrt. Angefragt wurden potenzielle Interviewteilnehmende iiber ein Anschreiben
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an bei der DAK-Gesundheit versicherte Pflegekrafte der entsprechenden Jahrgan-
ge. Unter denjenigen, die ein Interesse an einem Interview bekundeten, wurden
auf Basis von Angaben zur Art der Berufstatigkeit gezielt Personen fiir Interviews
angefragt, um eine maglichst breite Streuung von Sektoren der gesundheitlichen
und pflegerischen Versorgung und Qualifikationen zu erreichen. Dies erwies sich
allerdings als nur eingeschrankt moglich, da der Ricklauf in manchen Bundes-
landern gering war und kaum Personen aus dem Krankenhausbereich an einer
Teilnahme interessiert waren. Dariiber hinaus sollten explizit auch Personen mit
eigener Migrationserfahrung und Personen aus der 2. Generation aus Familien
mit Einwanderungsgeschichte einbezogen werden. Hier war der Riicklauf aber
ebenfalls zuriickhaltend. Diese Perspektiven sind in unserem Sample damit unter-
reprasentiert (SVR 2022). Weitere Interviewteilnehmende fir Bundeslander, aus
denen Uber den primédren Kontaktweg keine Riickmeldung einging, wurden (ber
bestehende Kontakte zu Pflegediensten und Interessenverbénden gewonnen.

Interviewt wurden:

e 4 mannliche und 12 weibliche Pflegekréfte,

e 8 mit Arbeitsort Pflegeheim, 3 von einem ambulanten Pflegedienst, jeweils
1 Person aus einem Hospiz, 1 Klinikum, 1 Wohngemeinschaft, 1 Tagespflege,
1 Mischform aus Tagespflege und Pflegeheim,

e 4 Personen in Leitungsfunktionen (Pflegedienst- oder Einrichtungsleitung),

¢ 1 Person mit abgeschlossenem pflegespezifischen Studium, 11 Pflegefachper-
sonen, davon 2 mit Fachschulstudium aus der ehem. DDR; 2 Personen mit 1-jah-
riger Ausbildung zur Pflegehilfskraft sowie 2 Personen, die in dieser Funktion
ohne die spezifische Ausbildung, sondern mit Zusatzqualifikationen t&tig sind.

e Lediglich eine Person gab an, im landlichen Bereich tatig zu sein.

Die Interviews wurden telefonisch von den Autoren und der Autorin des Beitrags
durchgefiihrt. Sie dauerten zwischen 30 und 90 Minuten, wurden aufgezeichnet
und mittels einer Transkriptionssoftware transkribiert. In die Fragen flossen Er-
kenntnisse aus aktuellen Studien zu Belastungsfaktoren, Berufszufriedenheit und
Potenzialen mit ein (Knieps und Pfaff 2022; Auffenberg und HeR 2021; Rothgang
und Miller 2021; Breinbauer 2020; Drupp und Meyer 2020; Hold et al. 2020; Tech-
niker Krankenkasse 2019; Melzer 2003; Melzer 2020). Gefragt wurde nach

¢ berufshiografischen Aspekten, insbesondere dem Einstieg in den Pflegeberuf,
e dem Verstandnis des Pflegeberufs und der Motivation, den Beruf auszuiiben,

¢ Resilienzfaktoren gegentiber Belastungen,

e Zukunftsperspektiven wie bspw. Verbleib im Beruf und mdglicherweise pflege-
bezogene Tétigkeiten nach Renteneintritt,
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e Haltungen zu aktuell politisch diskutierten Themen, insbesondere dem demo-
graphischen Wandel und Versorgungssicherheit.

Nach dem Prinzip der maximalen Kontrastierung wurden Interviews ausgewahlt,
fiir die Einzelfallstudien erstellt wurden. Sie sind im Folgenden als Fallvignetten
abgehildet und bieten einen Einblick in die komplexe Lebenswelt und Erfahrungen
der Pflegekrafte im Gesamtzusammenhang des Interviews. Die querschnittliche
Auswertung orientierte sich an dem Verfahren der inhaltlich strukturierenden In-
haltsanalyse nach Kuckartz (2016) . Kategorien wurden induktiv sowie deduktiv
auf Basis der Fragestellungen gebildet. Punktuell wurden sprach- und interakti-
onsanalytische Techniken angewandt, um die Inhalte vor dem Hintergrund ihres
Entstehungskontextes besser einordnen zu kénnen (orientiert an Kruse (2014). Zu
Zwecken der Anonymisierung wurden manche Angaben verfremdet oder abstrak-
ter dargestellt. Wir danken allen Interviewten fir lhre Offenheit und die Zeit, die
sie sich genommen haben. Sie haben uns wertvolle Einblicke in ihre Berufswirk-
lichkeiten und Erfahrungen gewahrt.

Kennzeichnend fiir die von den Interviewten geschilderten Wege in die Pflege ist,
dass sie in den seltensten Fallen geradlinig verliefen. Bereits vor Aushildungs-
beginn hatten beinahe alle Kontakte mit der Pflege, sei es familidr, im Rahmen
von Praktika oder im Zivildienst bzw. im Freiwilligen Sozialen Jahr. Nach ersten
Beriihrungspunkten mit der Pflege wurde jedoch zum Teil erst ein anderer Weg
eingeschlagen, bevor die Entscheidung zugunsten des Pflegeberufs fiel. Insgesamt
zeigt sich in diesen berufsbiografischen Verldufen, dass sich eigentlich alle Inter-
viewten letztlich sehr bewusst dafiir entschieden, den Pflegeberuf zu ergreifen
bzw. in diesem zu verbleiben. Ausnahmslos alle Interviewten tiben den Beruf aus
Uberzeugung aus, auch entgegen teilweise widriger Rahmenbedingungen und
personlicher Belastungen. So ist die fiir die Interviews typische Berufsbiografie
gepragt von Abwéagungen, Stellenwechseln und Aushalten.

Martina Bohm begann mit 15 Jahren ihre Ausbildung im Krankenhaus. Auf Schule
hatte sie keine Lust mehr. Ihre Motivation, den Pflegeberuf zu ergreifen, schildert
sie riickblickend folgendermalien:

,Ja klassisch. Ich wollte halt was Sinnvolles tun. Ich wollte Menschen hel-
fen. Ja da auch eine Erfiillung drin finden. Ich habe gern mit Menschen zu tun
gehabt. Ich wollte einen sozialen Beruf und das waren so die Sachen.” (Int.
Fr. B6hm, Z 15ff)



Nachdem sie ihre Ausbildung abgeschlossen hatte, arbeitete sie erst im Kranken-
haus und dann eine Zeit lang im Altenheim. Als sie Kinder bekam, wechselte sie zu
einem ambulanten Pflegedienst, obwohl die Bezahlung im Altenheim besser war.
Der Grund: Die Arbeitszeiten beim Pflegedienst lieen sich besser mit der Kinder-
erziehung vereinbaren. Heute ist Martina Béhm Ende 50 und arbeitet nach wie vor
im ambulanten Bereich. An ihre Ausbildung denkt sie zwar gerne zuriick, trotzdem
wiirde sie den Beruf heute nicht noch einmal ergreifen.

.Die Jahre der Ausbildung, das war auch alles schén, entsprach auch meinen
Erwartungen. Aber das Ganze liegt jetzt [...] Jahre zurtick. Und wenn ich jetzt
so zuriickschaue, ich wiirde es nicht wieder machen. [...] Das war mein Traum-
beruf. Ich habe mich beworben und habe dann auch gleich eine Ausbildungs-
stelle gekriegt. Und das war eine schéne Zeit, die Ausbildung, die ersten Jahre
im Krankenhaus. Aber es hat sich halt ganz, ganz viel gedndert” (Int. Fr. B6hm,
Z 6-11)

Die Verdnderungen, die Martina Bohm hier anspricht, betreffen vor allen Dingen
die Rahmenbedingungen fiir die Ausiibung ihres Berufes. Der stetig zunehmende
Personalmangel wirkte sich auch in ihrer Einrichtung belastend auf den Arbeits-
alltag aus.

.Und das ist unheimlich nervig und es ist einfach zu wenig Personal da. Es gibt
keinen Nachwuchs. Wir haben seit Jahren keine Auszubildenden mehr und wir
im Kollegenkreis sind alle Mitte bis Ende 50. Da stellt es sich auch ein, dass
man nicht mehr- Naja, man ist nicht mehr wie 20, man kann nicht mehr doppelt
Dienste oder Spétdienst ndchsten Tag wieder Friihdienst haben, da haben sie
vielleicht acht Stunden zwischendrin frei. All das. Das ist nicht mehr so leicht
mdglich, aber da nimmt auch keiner Rticksicht draut.” (Int. Fr. Béhm, Z 29-34)

Frustriert erinnert sie sich daran, dass es Zeiten gab, in denen eine Krankmeldung
am Morgen kompensiert werden konnte, ohne dass Kolleginnen an ihrem freien
Tag angerufen werden mussten. Ein weiterer Kritikpunkt ist fir Frau Béhm die
Bezahlung. Fir eine Vollzeitstelle findet sie das Gehalt angemessen, das Problem
ist aber, dass die meisten — im ambulanten Sektor — nur eine Teilzeitstelle bekom-
men. Das wirkt sich negativ auf das Einkommen — und die Rente — aus. AuRerdem
kompensieren die Pflegekrafte die wegen der geringen Stellenanteile fehlende
Arbeitszeit mit Uberstunden. Sie selbst hat bei einer 20-Stunden-Stelle aktuell
weit iber 100 Uberstunden.

Als besonders belastend empfindet Frau Bohm, dass sie unter diesen Vorausset-
zungen ihren eigenen Anspriichen nicht gerecht werden kann. Sie vermutet aber
auch, dass ein Wechsel des Pflegesektors diesbeziiglich keine Abhilfe schaffen
wiirde. Stattdessen geht sie eher davon aus, dass die Herausforderungen in der
Pflege sektorentibergreifend die gleichen sind.
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Vor kurzem lag meine Mama im Krankenhaus mit einem Schlaganfall und ich
habe da mit den Schwestern gesprochen. Fiir die ist es genauso. Also da habe
ich keinen Unterschied festgestellt. Ich kenne aktuell kaum jemanden, der im
Pflegeheim arbeitet, da kann ich nicht viel zu sagen.” (Int. fr. B6hm, Z 89-92)

Als Martina B6hm in den 90er Jahren in der ambulanten Pflege anfing, gefiel ihr
besonders, dass sie eine Alternative zur stationdren Langzeitpflege darstellte.

Durch die ambulante Versorgung konnten Menschen mit geringem Unterstiit-
zungsbedarf Zuhause alt werden. Mittlerweile erlebt sie es allerdings immer hau-
figer, dass auch Personen mit ausgepragtem pflegerischem Bedarf durch einen
ambulanten Dienst versorgt werden, obwohl eine umfangreichere Versorgung
notwendig ware. Als Grund vermutet sie, dass viele Menschen sich die stationare
Versorgung nicht leisten kdnnen oder wollen. In der Konsequenz sieht sich Frau
Béhm haufig mit hduslicher Unter- und Fehlversorgung konfrontiert. Dies ist fiir sie
schwer zu ertragen. Ein weiterer belastender Faktor ist der steigende Kostendruck
im Gesundheitssystem. Dieser wirkt sich direkt auf ihre alltdgliche Arbeit aus.

.Das merkt man, dass die Klienten keine Verordnungen iiber Krankengymnastik
kriegen, hinter manchen Rezepten fiir Anti-Thrombose Striimpfe telefoniere ich
drei bis viermal hinterher, obwohl die Leute Anspruch haben. Da sind riesige
Lécher drin [..] und trotzdem kommt nichts.” (Int. fr. Bhm, Z. 26-29)

Frau Bohm kritisiert, dass die Pflegekrafte unter groBem Druck stehen, weil sie
trotz der schwierigen Rahmenbedingungen niemanden unversorgt lassen wollen.
Der Druck sei dabei so gro8, dass sich viele auch krank zur Arbeit schleppen wiir-
den. Sie kommentiert den Zustand mit der Aussage , Aber irgendwann kann dann
ein Einzelner auch nicht mehr.” (Int. Fr. Béhm, Z. 149).

Daher wundert es sie auch nicht, dass es im Berufsfeld Pflege einen so aulier-
gewdhnlich hohen Krankenstand gibt. Die Vorstellung, Menschen kdnnten bis zur
gesetzlichen Regelaltersgrenze in der Pflege arbeiten, halt sie fiir unrealistisch.
Auch sie selbst hat bereits dariiber nachgedacht, den Beruf zu wechseln.

.Na ja, es gab mal kurz bevor mein erster Sohn geboren wurde, da hatte ich
das Angebot eben eine MTA Ausbildung zu machen. Letztendlich kam dann die
Schwangerschaft dazwischen und ich bin dann in der Pflege geblieben. Und
jetzt ist es einfach zu spét. Ich habe jetzt so versucht, mich auf Stellen zu bewer-
ben, die eben etwas weniger stressig erscheinen, so an einem Wundzentrum
Verbdnde machen, ja, was war das noch? Das andere war so eine Gastroambu-
lanz, wo Gastroskopien gemacht wurden. Aber dann die nehmen die Jiingeren.
Ich bin mit 58 einfach zu alt” (Int. Ffr. Bohm, Z. 123-128)



Abgesehen davon ist sie davon iiberzeugt, dass es sich nicht mehr lohnt, mit einer
Aushildung zu beginnen, weil sie mit 63 Jahren in Rente gehen mdchte. Wenn sie
jetzt eine Aushildung beginnen wiirde, wére sie erst mit 60 Jahren damit fertig.
Letztendlich sprechen auch finanzielle Aspekte fir sie gegen eine Umschulung.
Dadurch, dass die Familie ein Haus gebaut hat, sind sie auf ihr Einkommen an-
gewiesen. Wahrend einer Ausbildung wiirde sie weniger verdienen und das ist
fir sie keine Option. Andere Alternativen, wie in den Einzelhandel an die Kasse
zu wechseln, kann sie sich wiederum auch nicht vorstellen. Sie subsumiert: ,Das
bringt's jetzt nicht mehr, jetzt muss ich das durchhalten.” (Int. Fr. Bohm, Z. 137f.)

Auf die Frage hin, ob es noch weitere Faktoren gibt, die dazu beigetragen haben,
dass sie dem Beruf treu geblieben ist, antwortet sie:

.Es gibt sicherlich auch Momente, wo ich sage: Ja, das ist schon. Die Pflege ist
gut gelaufen. Oder wenn jemand sehr dankbar ist und ich sehe, er freut sich.
Es gibt schon Momente, wo ich sage, das lohnt sich auch. Also so ist es nicht,
aber im Moment tiberwiegt das Negative und das schon eine ganze Weile.” (Int.
fr. B6hm, Z. 143—146)

Um mit den Belastungen auf der Arbeit umzugehen, hat Frau Béhm mittlerweile
eigene Strategien entwickelt. Im beruflichen Kontext hilft es ihr, Supervision in
Anspruch zu nehmen. Aullerhalb der Arbeit versucht sie, sich das Leben schén
zu machen und in ihrer Freizeit nicht an die Arbeit zu denken. Wenn es darum
geht, die Zukunft der pflegerischen Versorgung in Deutschland zu sichern, sieht
Frau Bohm die gesamte Gesellschaft in der Verantwortung. Politik allein kdnne das
nicht leisten. Was ihr auffallt, ist die fehlende gesellschaftliche Wertschatzung
des Pflegeberufs und von Pflegethemen allgemein. Die Angehdrigen, welche sie
in ihrem beruflichen Alltag erlebt, kiimmern sich ihrer Meinung nach nicht aus-
reichend um die Personen mit Pflegebedarf. Sie schildert als Beispiel die Situation
einer alten Dame, die durch den Pflegedienst versorgt wird bei dem Frau Bohm
arbeitet: Die Frau héatte bereits einen viel zu hohen Pflegebedarf, um ambulant
versorgt zu werden. Der Sohn der Patientin wiirde allerdings darauf beharren, sie
weiterhin ambulant zu versorgen, damit er keine Zuzahlungen an den Heimplatz
leisten misse.

.Diese alte Dame, sie tut mir leid. Ich muss die morgens ganz friih aus dem Bett
ziehen. Die will aber gar nicht aufstehen, damit sie um acht fiir die Tagespflege
fertig ist. Da muss sie dann am Tag hin und da wird unheimlich Druck gemacht,
mir tut das jeden Morgen leid, sie zu wecken. Weil eigentlich ist sie zu schwach,
schon um da jeden Tag hinzugehen. [...] Aber die Angehdrigen sind da ganz hart
[..] und ich muss es machen. Also das ist, das ist manchmal auch ganz, ganz
schwierig, weil sie mir dann auch unheimlich leidtut. Sie weint dann manchmal
und will da auch gar nicht hin.” (Int. Fr. B6hm, Z 65-72)
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Martina Bohm versteht zwar, dass finanzielle Erwagungen bei der Versorgung der
Eltern eine Rolle spielen. Trotzdem ist das Verhalten dieses Sohnes fiir sie nicht
nachvollziehbar: ,Ich hatte fir meine Eltern immer Geld Gbrig, wenn ich so viel
verdienen wirde.” (Int. Fr. Bohm, Z. 76 f.).

Martina Béhm ist iiberzeugt, dass der einzige Losungsansatz fiir die Bewaltigung
der Herausforderungen der pflegerischen Versorgung in Deutschland die Gewin-
nung von mehr Pflegekréften ist. Den Einsatz von Robotern oder Pflegekraften aus
dem Ausland sieht sie eher kritisch:

.Und aus dem Ausland Pflegekréfte? Ja, also ich habe noch keinen aus dem
Ausland bei uns gehabt. Wére auch schwierig, wenn die Deutschkenntnisse
halt nicht da sind. Wenn sie da alte, verwirrte Menschen haben, die nur Deutsch
sprechen. Die kommen dann mit einer spanisch oder sonst wie sprechenden
Pflegekraft ja auch nicht zurecht. Und die sprechen ja auch alle kein Englisch.
Dass das funktioniert nicht glaube ich nicht.” (Int. fr. Bohm, Z. 189—193)

Auch alternative Versorgungskonzepte erscheinen ihr kaum umsetzbar. Sie gibt
zwar an, sich nicht so gut mit diesen Konzepten auszukennen, bezweifelt aber,
dass Angehdrige die ndtige Bereitschaft mitbringen wiirden, sich in die Versor-
gung einzubringen. Die Angehdrigen wohnen haufig weiter weg und sind teilweise
noch in die Versorgung von Kindern eingespannt.

Um wieder mehr junge Menschen fiir den Pflegeberuf zu begeistern, missten sich
die Rahmenbedingungen deutlich verbessern. Beinahe wehmiitig erganzt Martina
Béhm, dass Pflege eigentlich ein schoner Beruf ist, ,wenn denn die Rahmenbe-
dingungen stimmen.” (Int. Fr. Béhm, Z. 169). Ihrer Meinung nach miissten die Be-
schaftigten ausreichend freie Tage haben und eine bessere Bezahlung erhalten.
Gleichzeitig bezweifelt sie angesichts der demografischen Entwicklung die Finan-
zierbarkeit von Pflege.

Andere Ideen, die sie erortert, sind ein frilherer Renteneintritt oder Steuererleich-
terungen fiir Pflegefachkrafte. Generell erwartet sie von der Gesellschaft mehr
Anerkennung fir die Leistungen, die Pflegekréafte alltdglich erbringen. Sie erinnert
sich an die Diskussionen {ber die Pflege, die wahrend der Corona-Krise aufgekom-
men waren. Von den ergebnislosen Zusagen der Politik ist sie enttduscht:

.Es sind alles nur leere Versprechungen dann. Ja, leider. Na ja, vielleicht kann
man das auch nicht dndern. Das kann ja auch sein.” (Int. Fr. Béhm, Z 322 ff))



Ein Teil der von uns Interviewten erlernte den Pflegeberuf als Erstberuf und blieb
ohne Unterbrechungen in der Pflege beschéftigt. Komplett geradlinig sind diese
Berufsbiografien dennoch (auch) nicht; es kommt immer wieder zu Wechseln des
Arbeitgebers oder des Sektors, oder auch zu temporaren Unterbrechungen. Unter
denjenigen, die den Pflegeberuf als Erstberuf ergriffen, ist Fr. Bhm die einzige,
die nicht von einem Kontakt mit dem Bereich Pflege berichtet, bevor sie die Aus-
bildung begann.

LAls ich mich beworben habe, war ich so 15 Jahre alt. Und ja, ich hatte keine
Lust mehr auf Schule. Und da erschien mir Pflegekrankenschwester ein ganz
toller Beruf” (Int. Fr. Béhm, Z 4 ff)

lhre Erwartungen an den Beruf waren, dass sie damit etwas Sinnvolles tun kann,
Menschen helfen kann. Diese Motivation teilt sie sich mit vielen anderen Inter-
viewten. Einige sammelten aber erst einmal persénliche Erfahrungen, bevar sie
sich dann final fir die Pflegeausbildung entschieden. So auch Fr. Pfeiffer:

.Ja, ich wollte immer was im Pflegeberuf machen, hatte aber keine klaren Vor-
stellungen ob als Kranken- oder Altenpflege. Worauf ich das dann- ich kannte
den Heimleiter von einem Altenheim und hab gefragt, ob ich da in den Ferien
einfach mal arbeiten kénnte, um da reinzuschnuppern, ob das (iberhaupt was fiir
mich ist. Und das habe ich dann gemacht und ich war sofort Feuer und Flamme
und war mir sicher, dass ich das machen wollte.” (Int. fr. Pfeiffer, Z 5-9)

Fr. Kaisers erste Berufswahl war eigentlich Friseurin. Dann ist sie aber aufgrund
.eigenartiger” Umstande in die Pflege ,reingerutscht”, wie sie selbst sagt: Beim
Probearbeiten beim Friseur zeigte sich, dass sie eine Allergie gegen die dort ver-
wendeten Chemikalien hatte. Alternativ konnte sie sich dann iiber Kontakte in
einem Pflegeheim bewerben, was sich fiir sie aber ebenfalls als sehr gute Option
herausstellte:

.Ich brauchte nicht lange, weil ich immer schon sozial war, selbst in der Schule,
und habe gesagt das ist mein Ding. Und dann habe ich am [Datum] angefangen,
Krankenpflege zu lernen, drei Jahre lang. Und ich war von Anfang an dabei. Das
war eigentlich mein Traum.” (Int. Fr. Kaiser, Z 18-21)

Als Traumberuf bezeichnet auch Fr. Kéhler den Pflegeberuf. Ihr Interesse war stark
durch ihre Familie vorgepragt:

. Na, dadurch weil ganz viele damals aus meiner Familie eh schon im Gesund-
heitssektor gearbeitet haben, habe ich mich schon friihzeitig interessiert. Ich
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war viel bei meiner Mutti mit auf Arbeit, sie war Krankenschwester. Ja und
dann- Ich wollte nie was anderes werden.” (Int. Fr. Kbhler, Z 5 ff)

Doch das stellte sich fir sie als nicht ganz so einfach heraus. Sie begann das
Studium an einer Fachschule in der ehemaligen DDR, wurde dort aber aus politi-
schen Griinden exmatrikuliert. Sie fand zwar eine Stelle in der Pflege bei einem
kirchlichen Trdger, ihre Ausbildung konnte sie aber nicht mehr beenden. Die Aus-
wirkungen davon sprt sie bis heute. Als hochqualifizierte, aber nicht examinierte
Pflegekraft (bt sie die gleichen Tatigkeiten aus wie eine Fachkraft. Allerdings er-
hélt sie ein geringeres Gehalt.

Auch Hr. Hartmann hatte aus politischen Griinden Schwierigkeiten in der DDR:
Eigentlich wollte er ein Medizinstudium beginnen, was ihm versagt wurde. Also
entschied er sich fir eine Pflegeausbildung bei einem konfessionellen Tréger.
Fr. Schneider hingegen, ebenfalls in der DDR aufgewachsen und mit starken Bezii-
gen zum Pflegeberuf aufgrund ihrer familidren Erfahrungen, absolvierte die Fach-
schule und wurde reguldr Krankenpflegerin. Sie wollte unbedingt im Gesundheits-
bereich arbeiten und konnte sich gar nichts anderes vorstellen:

LAlso fiir mich gab es nur einen Beruf und es wére schlimm gewesen, wenn
ich das nicht gekriegt hétte. Das war ndmlich damals nicht ganz so einfach,
den Beruf heranzukommen. Es gab eine grolSe Auswahl, ja sehr grolse Auswah!
und, und wer halt Beziehung hatte, gab es ja welche im Krankenhaus, wo die
Eltern Arzte waren und so, und da kamen die Kinder natiirlich zuerst dran.” (Int.
Fr. Schneider, Z 13—17)

Einige der Interviewten bezeichnen den Pflegeberuf als ihren Traumberuf von An-
fang an. Aber auch diejenigen, die spater eingestiegen sind, geben an, mit dem
Pflegeberuf ihren persénlichen Interessen zu folgen.

Monika Berger absolvierte urspriinglich eine Aushildung zur Krippenerzieherin.
Im Rahmen eines obligatorischen Praktikums wahrend der Aushildung fiel ihr auf,
dass ihr die Arbeit mit alteren Menschen eigentlich mehr Spall macht als die mit
Kindern. Weil ihr Mann zu diesem Zeitpunkt allerdings gegen eine Umorientierung
war, schloss sie ihre urspriingliche Ausbildung dennoch ab. Nachdem sie fiir die
Kindererziehung fiir einige Zeit aus dem Berufsleben ausgeschieden war, arbeitete
sie in einer Kiiche. Dort erhielt sie die Chance, zu einem ambulanten Pflegedienst
zu wechseln und ergriff sie. Riickblickend reflektiert sie:

.INa ja, also mein Vater hat immer gesagt, mit alten Leuten und Tieren hétte ich
immer schon super gut gekonnt. Vielleicht ist mir das so ein bisschen- Ich bin



auch drei Jahre bei meiner Oma aufgewachsen. Vielleicht ja, hat mich das in
meiner ganz friihen Kindheit auch sehr geprégt. Ich hatte ein gutes Verhéltnis zu
meiner GroBmutter.” (Int. Fr. Berger, Z 26-31)

Als ihre Chefin sie fragte, ob sie sich vorstellen kénnte, eine Ausbildung zur Pfle-
gefachkraft zu machen, ergriff Monika Berger — trotz anfanglicher Selbstzweifel
— die Chance und begann mit Anfang 50 nochmal eine Ausbildung. Wahrend der
Ausbildung wechselte sie in den stationdren Bereich, weil sie Probleme mit den
Knien hatte. Heute findet sie es schade, dass sie dort direkt wie eine Pflegehel-
ferin eingesetzt worden war und sich relevante Fahigkeiten nebenher abschauen
musste. Die Ausbildung hatte ihr im ambulanten Pflegedienst besser gefallen.
Trotzdem brachte der Wechsel auch Vorteile mit sich. Beispielsweise waren ihr
die hygienischen Bedingungen in den Privatwohnungen teilweise recht unange-
nehm. AuRerdem fiel der Stress im Strallenverkehr weg. Leider wurde die Arbeit
im Drei-Schicht-System mit der Zeit fiir Monika Berger immer belastender. Insbe-
sondere in der Friihschicht litt sie unter der Fiille an Aufgaben, die haufig sehr viel
Austausch mit anderen Gesundheitsdienstleistern, Angehdrigen und Kolleginnen
erforderten. Besonders als Schichtleitung war dieser Stress flir sie kaum zu ertra-
gen. Weiterhin berichtet sie, dass sie aus Angst zu verschlafen vor Friihdiensten
unter Schlafstérungen litt. Als letzter Ausweg aus dieser fiir sie kaum ertraglichen
Arbeitssituation erschien ihr schlieRlich der Wechsel in den Dauernachtdienst.
Hier sagten ihr die geregelteren und gleichmaRigeren Ablaufe und der begrenzte-
re Umfang an Aufgaben zu. Auch fiihlt sich Monika Berger nachts weniger durch
den Vorgesetzten iberwacht. Mittlerweile arbeitet sie seit zweieinhalb Jahren in
Vollzeit als Dauernachtwache.

.Ich habe mich dann wirklich auch emsthaft gefragt, ob ich das noch lange aus-
halte. Und als dann die Mdglichkeit bestand, in Nachtdienst zu gehen, habe
ich gedacht, das probierst du jetzt. Und wenn du das geistig und kérperlich gut
verkraftest, dann machst du das jetzt einfach. Und ich mache das jetzt schon
zweieinhalb Jahre und es geht mir gut damit” (Int. Fr. Berger, Z 84-87)

In der Einrichtung, in der sie ihre Ausbildung gemacht hat, ist Monika Berger bis
heute geblieben. Als wichtigsten Faktor nennt sie hier, dass sie durch die Nacht-
zuschldge und die Gehaltspolitik der Einrichtung gut verdient. Die Bezahlung kom-
pensiert auch fiir unliebsame Aufgaben. AuRerdem ergriff sie selbst Initiative, um
ihre Arbeitsbedingungen zu verbessern. Zusammen mit ihren Kolleginnen im Dau-
ernachtdienst setzte sie sich dafiir ein, dass sie nicht mehr als drei bis vier Schich-
ten am Stiick absolvieren miissen. Die kollektive Aktion war von Erfolg gekront.
Generell stellt das Team fir sie eine groRe Stiitze dar. Besonders positiv hebt sie
hervor, dass sich alle gegenseitig helfen und aufeinander verlassen kénnen. Im
Tagdienst héatte sie diese Hilfsbereitschaft nicht in gleicher Weise erlebt.
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Es war jedoch nicht ausschlieRlich die Verdnderung der Arbeitsumstande, die zur
Verbesserung von Monika Bergers psychischen und physischen Gesundheit bei-
getragen haben. Sie betont, dass es wichtig sei ,selbst mal Initiative [zu] ergrei-
fen.” (Int. Fr. Berger, Z. 307). So hat sie individuelle Strategien entwickelt, um mit
Stress und Belastungen umzugehen. Neben der Raucherpause, bei der sie kurz
Zeit findet, um in sich zu gehen, findet sie auch Entlastung durch Gesprache mit
ihren Kolleginnen. Gemeinsam kénnen sie sich (iber Probleme austauschen und Lo-
sungen erarbeiten. Im privaten Bereich haben eine Fastenkur und die Umstellung
auf eine Uberwiegend vegetarische Erndhrung ihre Gelenkbeschwerden reduziert
und sie achtet darauf, mdglichst ausreichend Schlaf und Erholung zu bekommen.
Doch trotz all der Vorteile des Dauernachtdienstes und der eigenen Bemiihungen
stellt Monika Berger fest:

.Und die Zeit ist auch in der Nacht nicht unendlich lang. Ja, das sind 2,5 Stun-
den, die du da wirklich, ich sage mal Akkordschiften dazu. Wenn man dann wirk-
lich immer hofft, dass in der Zeit bitte auch irgendwas dazwischenkommt, kein
Sturz kdme, irgendein medizinischer Notfall, weil dann renne ich von der Arbeit
weg.” (Int. Fr. Berger, Z. 137-141)

Die enge zeitliche Taktung der Schichten zwingt Monika Berger in standardisierte
Ablaufe. Ereignet sich ein ungeplanter Zwischenfall, sorgt das fiir Stress. AuRer-
dem gerét sie hier in Konflikt mit ihrer eigenen Vorstellung davon, wie Pflege ge-
staltet werden sollte. Fiir sie ist Pflege mehr als reine medizinische und pflegeri-
sche ,Versorgung”.

.Dass wir viel mehr sind als Putzfrauen und Reinigungskréfte. Und dass wir
eigentlich so viele Berufsgruppen in einer Person biindeln miissen: Von medizi-
nischer Pflege, (iber die Sterbebegleitung, iiber Kummerkasten [...] Was wir fiir
eine Arbeit leisten.” (Int. Fr. Berger, Z 396—400)

Was ihr eigentlich am Herzen liegt, ist sich Zeit nehmen zu kénnen, um sich den
Bewohnerinnen personlich zuzuwenden. Sie ist der Uberzeugung, dass Schmerzen
oder Angste und Sorgen nicht immer medikamentds behandelt werden kénnen
und dirfen.

.Es muss nicht immer eine Tablette sein und es hilft auch manchmal, einfach
mal eine Viertelstunde mal zuzuhéren oder mal einen Rat zu geben oder so. Also
das ist fir mich, fir mich eigentlich in allererster Linie das was, was mir Freude
gibt” (Int. Fr. Berger, Z. 158 ff)

Leider fiihrt das hohe Arbeitspensum dazu, dass ihr die Zeit fiir diese Art von Inter-
aktion oft fehlt. Dazu berichtet sie aus ihrer Praxis: Eines Abends erzahlte ihr eine
Bewohnerin, die sonst eher unauffallig war, dass sie am liebsten aus dem Fenster
springen wiirde. Die Bewohnerin hatte immense Schmerzen aufgrund eines Tu-



mors und deutete an, dass sie eigentlich mit ihrem Leben abgeschlossen hatte.
Monika Berger lieR sich auf das Gespréch ein und versuchte der Frau die Angst vor
dem Sterben zu nehmen.

Und sie werden es nicht glauben. Die Frau ist eine Woche spéter tot gewesen.
Sie ist ganz friedlich eingeschlafen. Und da denke ich immer, Das war gut, dass
du dich da hingesetzt hast, dass du der Frau auch ein stiickweit die Angst ge-
nommen hast und mit ihr gesprochen hast. Und die war auch so dankbar und
dann auch so froh, so gliicklich. Also wollte nie mehr aus dem Fenster springen
und die war wirklich, die hat sich nur fiinfmal bedankt und sie sagt der hat, sie
haben ja so sehr geholfen mit dem Gespréch, fand ich gut, also das macht mei-
nen, das macht den Pflegeberuf aus fiir mich.” (Int. fr. Berger, Z. 181-187)

Die Offenheit fir die Arbeit mit Sterbenden schldgt sich in ihren Wiinschen zur
beruflichen Weiterentwicklung nieder. Aktuell tauscht sie sich mit ihrem Sohn da-
riber aus, in seine Nahe zu ziehen. Sollte sie sich dafiir entscheiden, wiirde sie
einen Wechsel in die Palliativpflege anstreben. Den Pflegeberuf aufzugeben ist
dagegen keine Option fiir sie. Eine Arbeit ohne Kontakt zu Menschen kann sie sich
nicht vorstellen; ihr gefallt der Beruf an sich. Sie muss viele unterschiedliche Fa-
higkeiten mitbringen und die Bewohnerinnen zeigen sich sehr dankbar. Diese An-
erkennung fehlt ihr allerdings gesamtgesellschaftlich. Sie hat den Eindruck, dass
viele Menschen eher ein negatives Bild von der Pflege haben.

Fir ihre Zeit nach der Rente kénnte sie sich gut vorstellen weiterzuarbeiten,
wenn es ihr gesundheitlicher Zustand zuldsst. Darliber, sich im Ruhestand pflege-
politisch zu engagieren, hat sie bisher noch nicht nachgedacht. Sie formuliert ihr
Empfinden, dass pflegepolitisches Engagement wirkungslos sei. Aber schlieflich
erganzt sie, dass es ,noch mal eine Uberlegung wert” (Int. Fr. Berger, Z. 612) wére
sich zu engagieren.

Die leichte Politikverdrossenheit, die hier zum Ausdruck kommt spiegelt sich
auch in ihrer Bewertung der deutschen Pflegepolitik wieder. Dennoch hat Mo-
nika Berger sehr klare Vorstellungen davon, was sich verandern misste. Pflege
sollte nicht mehr profitorientiert sein, sondern staatlich organisiert. Pflegekrafte
miissten besser bezahlt werden. Sie kritisiert, dass in den vergangenen Jahren
vieles abgeschafft wurde, ohne entsprechenden Ersatz zur Verfiigung zu stellen.
Beispielsweise hétten Betreuungskrafte die Pflegekréfte stark entlastet, indem
sie mit Menschen mit Demenz Wasch- und Anziehtrainings gemacht oder Essen
angereicht haben. Auch der Zivildienst wurde abgeschafft, ohne Ersatz fiir die
entstandenen personellen Liicken. Monika Berger ist davon {iberzeugt, dass die
so entstandenen Arbeitsverdichtungen engagierte Pflegekrafte aus dem Beruf
dréngen.
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.Da werden die Leute krank und wenn ein MD kommt, dann wird trotzdem Tage
vorher am Rad gedreht. Da werden die Leute aus dem frei geholt, damit das alles
blitzt und blinkt und sauber ist und geputzt. [...] Und dann hinterher werden die
Leute wieder wochenlang nicht mehr so gewaschen, so wie man es eben gera-
de schafft, weil man es nie schafft, weil einfach das Personal nicht da ist. Jetzt
haben wieder vier gekiindigt, die noch da sind. Die schlagen alle die Hande iiber
dem Kopf zusammen und sagen Was soll denn da noch werden? Wie sollte das
noch weitergehen? Ja, es werden immer weniger und immer weniger. Viele
steigen auch wirklich richtig aus, nicht, weil sie den Beruf nicht mégen, weil
einfach die merken, die kénnen kérperlich und geistig diesen Stress nicht mehr
aushalten. Und das ist vor allen Dingen am Tag, das muss ich wirklich sagen.
Deswegen bin ich auch in die Nacht gefliichtet.” (Int. Fr. Berger, Z 450—-460)

Ein Losungsansatz ware nach Monika Bergers Meinung, junge Menschen zu Prak-
tika im sozialen oder pflegerischen Bereich zu verpflichten. Ein Anreiz kénnte dabei
ein Entgelt sein, das nur dann gezahlt wird, wenn die Praktikantin tatséchlich bei
der Arbeit erschienen ist. Aullerdem miissten sich staatliche Regularien hinsicht-
lich der Anrechnung des Gehalts auf bestimmte Leistungen, wie der Witwenrente,
andern, damit nicht die Personen ,vergrault” werden (Int. Fr. Berger, Z. 599), die
noch arbeiten wollen.

Der Einsatz von auslandischen Fachkraften dagegen ist fiir sie keine Lésung, son-
dern eher ein eigenes Problem. lhrer Meinung nach ist es fiir die Bewohnerinnen
eine Zumutung, wenn Pflegekrafte schlecht Deutsch sprechen. Die Option, die
Sprachkenntnisse mit entsprechenden Kursen aufzubessern, scheint sie nicht zu
sehen. Angesichts dessen, dass sie weiterhin angibt, dass die Bewohnerinnen
und sie selbst sich um ausléndische méannliche Pflegende herum unsicher fiihlen
wiirden, erscheint das Argument der fehlenden Deutschkenntnisse eher vorge-
schoben. Anhand ihrer Ausdrucksweise lassen sich rassistische Untertdne her-
aushoren.

Warum kann man denn den Beruf nicht so attraktiv machen, dass das auch
Deutsche sagen. Da gehe ich hin, da wiirde ich helfen.” (Int. Fr. Berger, Z. 430f)

Sehr deutlich positioniert sie sich zu verstarktem Einsatz von Technik und Digita-
lem. Hier sieht sie eine Chance fir eine Entlastung in der Pflege. Roboter kénnten
beispielsweise die Lagerung schwerer Bewohnerinnen ibernehmen oder Getranke
aufs Zimmer bringen. Auch im Bereich der Dokumentation sieht sie Entwicklungs-
mdglichkeiten, um die pflegerische Arbeit zu erleichtern. Sie kénnte sich gut vor-
stellen mit Tablets zu arbeiten und per Spracheingabe direkt im Bewohnerinnen-
zimmer zu dokumentieren. Beim Thema Dokumentation wiirde sie sich aufRerdem
wiinschen, dass mehr Vertrauen in die fachlichen Kompetenzen der Pflegekrafte
gelegt wiirde, anstatt Prozesse zu standardisieren.



. Was meiner Meinung nach auch noch sehr erleichtern wiirde: In der Dokumen-
tation, wenn wir arbeitsfahige Tablets hatten. Wiirden in das Zimmer reingehen,
wiirden in dieses Tablets sprechen: ,Frau Berger, auf dem Fulboden liegend
aufgefunden, Kopf blutet, Verband mit...und und und.” Und wenn ich wieder
vorkomme, steht das im PC. Und ich nicht stundenlang damit verbringen miisste,
irgendwelchen Mist abzuhaken, den ich sowieso nicht mach. Ist ganz ehrlich,
das sind Vorschriften, wo ich denke, wofiir brauche ich die denn? Ich drehe keine
Bewohner viermal in der Nacht im Bett herum. Wann soll der da schiafen, bitte
schon.” (Int. fr. Berger, Z 326—332)

Monika Berger ist davon (iberzeugt, auch ohne Lagerungsprotokoll bewerten zu
kdnnen, ob und wie oft eine Bewohnerin in der Nacht gelagert werden muss. Es
ist fiir sie unverstandlich, dass Pflegekrédfte angehalten sind, sehr ausfiihrlich zu
dokumentieren. Aullerdem ist es ihrer Erfahrung nach beinahe unmdglich, wirk-
same Hilfsmittel zur Dekubitusprophylaxe, wie Wechseldruckmatratzen, préven-
tiv bewilligt zu bekommen. Die Matratzen bekommt sie immer erst wenn die Be-
wohnerinnen wund gelegen sind. Generell sei das Sozialsystem in Deutschland in
.Schieflage” (Int. Fr. Berger, Z. 375). Sie findet es ungerecht, dass die Bewohnerin-
nen so viel Zuzahlungen leisten missen.

.Die Alten, die jetzt bei uns liegen, sag ich jetzt mal bewusst ,die Alten”, die
haben dieses Land aufgebaut, die haben all ihre Kraft und all ihr Geld in unse-
rem Wohlstand in das Dasein reingesteckt, dass es uns jetzt gut geht. Und wir
haben fiir die, was haben denn fiir die (ibrig? Also das finde ich erschreckend.
Wir haben keine Zeit fiir die (ibrig. Ja. Und wenn sie was wollen, dann miissen
Sie das selber bezahlen.” (Int. Fr. Berger, Z 367-371)

Als weiteren Ansatzpunkt flir Verbesserungen sieht sie die Verordnungspraxis
von Bedarfs- und Regelmedikation. Medikamente werden fiir jede Bewohnerin
einzeln angeschafft. Besonders die Bedarfsmedikamente werden haufig nicht vor
Erreichen des Mindesthaltbarkeitsdatums aufgebraucht, sodass sie gezwungen
ist viele zu entsorgen. Eine Losung ware fir sie eine Generalverordnung fiir alle
Bewohnerinnen, zumindest was Bedarfsmedikamente angeht. Auch beim Richten
der Medikamente erzeugt diese Praxis fiir Monika Berger einen organisatorischen
Mehraufwand.

Im Bereich der hauslichen Pflege halt Monika Berger es flir unabdingbar, dass pfle-
gende Angehdrige finanziell besser abgesichert werden. Sie findet es ungerecht,
dass ein ambulanter Pflegedienst in der hauslichen Versorgung einen héheren Be-
trag ausschdpfen kann, als eine Person, die privat pflegt. Ebenso wie im Bereich
der professionellen Pflege ware es aulerdem wichtig, dass Hilfsmittel (z. B. ein
elektrischer Rollstuhl) schnell und ohne groRRe biirokratische Hiirden genehmigt
werden.
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Im Laufe des Lebens den Beruf, sogar die Branche zu wechseln, ist nicht uniblich.
Hinweise darauf, dass das auch im Pflegeberuf hdufig vorkommt, lassen sich auch
in einer Statistik zur generalistischen Ausbildung finden (Arend 2023): 2022 waren
fast ein Fiinftel derjenigen, die die Ausbildung begannen, 30 Jahre oder &lter und
es gab einige wenige, die die Ausbildung mit 50 Jahren oder &lter begannen. In den
Daten zeichnet sich aullerdem ein Unterschied zwischen Ost und West ab; in den
westdeutschen Bundeslandern ist der Anteil der Spateinsteigenden im Vergleich
hoher. Diese Trends zeigen sich auch in unserem Sample, wobei wir sogar einen
besonders hohen Anteil an Personen haben, die den Pflegeberuf als Zweitheruf
ergriffen. Der Wechsel in die Pflege wird dabei oft als Verfolgen des eigentlichen
Traumes bzw. Interesses eingeordnet. Doch auch weitere Erwdgungen spielen bei
den Entscheidungen eine Rolle.

Vor allem die Méanner unter den interviewten Pflegenden sind erst spater in ihrem
Berufsleben zur Pflege gekommen. Hr. Winkler studierte zuerst im geisteswissen-
schaftlichen Bereich und arbeitete einige Jahre lang in einer pflegefernen Bran-
che. Als er dort aufgrund von Verdnderungen in der Branche wie viele seiner Kol-
leginnen den Job verlar, schaute er sich nach einer sichereren Option um. Ersten
Kontakt mit der Pflege hatte er zuvor schon {iber seine erkrankte Mutter machen
kénnen. lhn interessierten vor allem die medizinischen Aspekte.

Hr. Sauer leistete nach seiner Aushildung in einem Handwerksberuf Zivildienst in
einem Pflegeheim. Dort arbeitete er zwar fiir kurze Zeit auch danach noch weiter,
wechselte dann aber wieder in seinen urspriinglichen Beruf.

.Ich hatte die Berufsausbildung als [Handwerksberuf] und habe danach als Zivil-
dienstleistender gearbeitet. Das waren damals 16 Monate. Und habe danach
noch ein Dreivierteljahr, glaube ich, als Hilfskraft in der Einrichtung gearbeitet.
[..] Also die hétten mich schon genommen, aber nur als Auszubildender. Und
dann habe ich gesagt: Nee, ich habe schon eine Ausbildung, und das hétte auch
keiner gezahlt. Also man muss ja von was leben. Und dann bin ich einfach wie-
der in meinen Handwerksberuf zuriick und habe den dann [einige Jahre] ge-
macht.” (Int. Hr. Sauer, Z 19-26)

Viele Jahre spater, als sein Betrieb in eine konomisch schwierige Lage kam und
das Klima dort schlechter wurde, erinnerte er sich positiv an die Zeit im Pflegeheim
zuriick. So absolvierte er doch noch eine Aushildung und spéater sogar ein Stu-
dium in der Pflege. Der Wechsel aus 6konomischen Griinden war bei den beiden
Mannern von dem Interesse begleitet, gerne mit Menschen arbeiten zu wollten.
Hrn. Sauer gefiel aullerdem schon wahrend des Zivildienstes die Wertschétzung
der Kolleginnen, die Eigenverantwortlichkeit beim Arbeiten und der Kontakt zu
Menschen mit Pflegebedarf. Doch nicht nur fir die interviewten Méanner spielten



okonomische Griinde eine Rolle beim Wechsel. Fr. Huber konnte nach ihrer Aus-
bildung als Friseurin nicht im Ausbildungsbetrieb weiterbeschaftigt werden. Also
suchte sie nach Alternativen, absolvierte ein Freiwilliges Soziales Jahr im Pflege-
bereich und entschied sich dann fiir eine zweite Ausbildung. Fr. Sommer wollte
ihre Arbeitslosigkeit beenden und kam so in Kontakt mit dem Pflegeberuf:

.Durch eine Freundin. Die hat das schon viele Jahre vorher gemacht. Allerdings
in der Betreuung. Und die sagt immer, sie sieht mich da. Und dann war ich
lange arbeitslos. Hab mich dann zur Betreuungskraft ausbilden lassen und habe
wéhrend der Ausbildung gemerkt: Das reicht mir nicht. Und dann habe ich direkt
im Anschluss, da waren zwei oder drei Tage war ich zu Hause und habe dann
direkt weitergemacht zur Betreuungskraft und Pflegeassistentin nachher.” (Int.
fr. Sommer, Z 4-8)

Bei einigen Interviewten ereignete sich der Einstieg in die Pflege {iber das Ar-
beitsamt. Besonders bei Fr. Peters war das ausschlaggebend. lhre Geschichte
zum Einstieg in die Pflege beginnt mit der Wende, einem Zeitpunkt, zu dem auch
ihre Mutter verstarb, die sie zuvor gepflegt hatte. Sie ging in ein westdeutsches
Bundesland und suchte dort Arbeit. Uber das Arbeitsamt wurde ihr die Pflegeaus-
bildung empfohlen, die sie aufnahm.

Als charakteristisch fiir den Pflegeberuf gelten u.a. zwischenmenschliche Kon-
takte, Empathie und soziales Engagement. Das Interesse daran ist auch bei der
Entscheidung zu einer zweiten Aushildung ein wichtiges Motiv. Ausschlaggebend
sind aber dartiber hinaus gehende Motivationen: Hr. Forster wollte mit der Auf-
nahme des Pflegeberufs zum einen seinem Interesse fir internationale Kontakte
folgen und gerne ins Ausland gehen. Als Pfleger, stellte er sich vor, boten sich ihm
hier gute Mdglichkeiten. Dariiber hinaus langweilte ihn sein vorheriger Biirojob
und er wollte sehr gerne mit Menschen arbeiten. Fr. Krédmer hatte erst eine Aus-
bildung zur Hauswirtschafterin abgeschlossen. Das sagte ihr als Beruf allerdings
nicht sonderlich zu. Uber diese Ausbildung kam sie aber auf die Idee, dass ihr die
Pflege gefallen kénnte:

LAlso das war folgendermalSen. Ich habe [Jahtr] mit der Altenpflege Schule be-
gonnen, weil ich vorher eine Hauswirtschaftslehre gemacht habe und dort ein
Praktikum im Altenheim sechs Wochen gemacht habe. Und ich habe gedacht,
das kdnnte doch was sein.” (Int. Fr. Krdmer, Z 17ff).

Fir Fr. Rudkofski ist die Passung des Berufs zu den Interessen des Menschen ein
besonders wichtiges Thema. Sie selbst war eigentlich urspriinglich gar nicht an
der Pflege und der Arbeit mit dlteren Menschen interessiert; sie war dem sogar
eher abgeneigt. Zuvor hatte sie in der sowjetischen Ukraine Heilpddagogik stu-
diert. Nach ihrer Migration als Kontingentfliichtling strebte sie erst die Berufs-
anerkennung in Deutschland an. Als sie im Zuge dessen ein Praktikum machen

137



138

musste, stellte sie fest, dass ihr die Arbeit in der Tagespflege sehr gut gefiel. Sie
beendete ihr Berufsanerkennungsverfahren und begann eine neue Aushildung
zur Altenpflegerin. Als Pflegedienstleiterin ist sie nun sehr zufrieden mit dieser
zweiten Berufswahl. Dass die Verfahren der Berufsanerkennung auslandischer
Abschliisse die Austbung des Pflegeberufs befordern, diirfte aber wahrscheinlich
eine Ausnahme sein.

Die Erwerbsbeteiligung von Frauen stieg in den letzten Jahrzehnten immer weiter
an. Inshesondere Frauen der Baby-Boomer-Generation stellten sich zunehmend
dem Arbeitsmarkt zur Verfligung (Statistisches Bundesamt (Destatis) 2022). Die-
ser Anstieg ist vermutlich auch damit zu erkléren, dass einige von ihnen zuvor in
groRem Umfang im privaten Bereich die Kindererziehung und -betreuung tibernah-
men, die aufgrund des Erwachsenwerdens ihrer Kinder nicht mehr nétig war. In der
Generation der Baby-Boomer brockelt das Modell des méannlichen Familienernah-
rers bereits (Ehrlich und Vogel 2018). Doch nach wie vor wird die Erwerbstéatigkeit
der Frau der des Mannes nachgeordnet. Das betrifft einerseits Unterbrechungen
der Anstellungsverhaltnisse zur Kindererziehung. In den Interviews treten dane-
ben weitere Konflikte zwischen den Interessen und Priorisierungen der Ehepartne-
rinnen zutage, die dazu fihrten, dass der Pflegeberuf erst auf Umwegen ergriffen
werden konnte: So ging die Berufstatigkeit ihres Ehemannes der von Fr. Mayer vor.
Sie und ihr Sohn zogen immer wieder mit um, als der Mann versetzt wurde. Die Art
und Weise, wie sie dariiber berichtet, ldsst vermuten, dass sie sich in ihrer eigenen
Lebensplanung evtl. (ibergangen sieht. Aber sie findet trotzdem eine Mdglichkeit,
ihren Lebensweg zu gestalten und entscheidet sich am neuen Wohnort fiir einen
Wechsel in den Pflegeberuf:

Es ist ganz witzig. Mein Mann wurde versetzt [...] Und ich musste ja dann
mit. Mit dem Kind. Ja und dann bin ich in [Name GroSstadt] gelandet [...] Und
dann habe ich gedacht, was machst du jetzt? Und dann habe ich gedacht, ich
habe ja schon mal im Pflegeheim in [andere GroBstadt] gearbeitet und aber als
Beikdchin. Ich bin ja eigentlich Beikdchin, und ich wollte was Anderes machen.
Und dann haben sie mich in [neuer Wohnort] vorgeschlagen, ob ich nicht in die
Pflege, ob ich da Interesse hétte. Habe ich gesagt: Sehr gerne.” (Int. Fr. Mayer,
Z 4-10)

Fr. Berger absolvierte ihre erste Ausbildung zur Krippenerzieherin. Als sie im Rah-
men eines Praktikums ihr Interesse an der Altenpflege entdeckte, verhinderte die
traditionelle Rollenverteilung erst, dass Fr. Berger diesem Interesse nachgehen
konnte und die Ausbildung zur Pflegekraft machte.



Ich wollte mich dann zwischendurch bewerben, habe aber meinen Ehemann
nicht davon (iberzeugen kénnen, dass das... Ja, und dann ist das halt in Ver-
gessenheit geraten. Und dann habe ich selber Kinder gekriegt.” (Int. Fr. Berger,
Z 7ff)

Erst tiber Umwege konnte sie den Wunsch zur Ausbildung schlieRlich doch reali-
sieren. Nachdem sie eine Zeitlang zugunsten der Kindererziehung nicht berufstatig
war, nahm Fr. Berger diverse Jobs auf. SchlieRlich entstand tiber einen Kollegen
dann Kontakt zu einem ambulanten Pflegedienst.

Manche wenige der Interviewten arbeiten seit ihrer Aushildung in der gleichen
Einrichtung. Einige der Interviewten wechselten den Sektor — oft auf der Suche
nach einer Beschéaftigung, die besser zu ihren Interessen oder zu ihren Lebensum-
standen passt. Besonders viel Bewegung gab es bei Fr. Schneider, die seit kurzem
in Rente ist: Sie wechselte mehrmals das Bundesland, absolvierte sehr viele Wei-
terbildungen, arbeitete zwar zumeist ambulant, aber auch in anderen Sektoren.
Sowohl Unzufriedenheit mit Arbeitgebern als auch private Griinde fiihrten zu die-
sen Wechseln.

.Dadurch konnte ich iiberall mal reinschnuppern und habe so vom stationéren,
ambulant, Behindertenbereich, hab alles so, alles mal mitgemacht und weil§ wo
die Schwerpunkte lagen oder was wichtig ist fiir diesen Beruf oder bzw. fiir die
Menschen, die sich, denen ich begegnet bin, die ich kennengelemt habe, mit
denen ich gearbeitet habe, mit denen ich ein Stiickchen auch gelebt habe. Also
war eine schone Zeit” (Int. Fr. Schneider, Z 144—148)

Interessant ist, dass alle Interviewten auler Fr. Bohm von Vorerfahrungen oder
ersten Kontakten mit der Pflege berichten, bevor sie die Entscheidung trafen, eine
Ausbildung aufzunehmen. Die Erfahrung sozialer Verantwortungsiibernahme in
Kindheit und Jugend wird als maRgeblicher Einfluss fiir die Wahl sozialer Berufe
ausgemacht (Klie 2024 im Erscheinen). Die Bedeutung der persénlichen Erfahrung
des Pflegeberufs spiegelt sich auch in der haufig geduRerten Forderung, vermehrt
Praktika oder ein verpflichtendes soziales Jahr einzufiihren (siehe 6.4.5 Pflege-
politische Ansichten). Der erste Kontakt mit der Pflege scheint fiir sie eine Art
schicksalspragende Erfahrung zu sein: Nachdem sie den Beruf einmal kennenge-
lernt hatten, mussten sie ihn einfach lieben. Nicht immer fiihrte der Weg direkt in
die Pflege — und natirlich haben wir nur mit denjenigen gesprochen, bei denen die
Entscheidung fiir die Pflege letztlich positiv ausgefallen ist; es mag auch einige
geben, die nach einer ersten Erfahrung der Pflege den Riicken kehren. Die per-
sonliche Erfahrung scheidet die von der Pflege begeisterten von jenen, die nichts
mit ihr anfangen konnen. Doch auch von den Interviewten spielten einige bereits

139



140

mit dem Gedanken, die Pflege zu verlassen. Die Berufszufriedenheit Pflegender ist
gering, und sogar noch geringer ist ihre Arbeitszufriedenheit (Deutsches Institut
fir angewandte Pflegeforschung e. V. (dip) 2022). Eine Fragestellung im Rahmen
dieser Interviewstudie lautete daher, was die Pflegekrafte letztendlich doch zum
Verbleib im Beruf bewegt. Das hat viel mit ihrem beruflichen Selbstverstandnis zu
tun. Darauf soll im folgenden Abschnitt naher eingegangen werden.

Was Pflegekrafte bewegt, insbesondere, was sie besonders belastet, ist gut un-
tersucht. Besonders gesundheitliche Belastungen stechen hervor —am haufigsten
sind Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems. Ursache dafiir sind kdrperliche
Tatigkeiten wie bspw. Heben und Tragen, hdufiges Arbeiten im Stehen oder Arbei-
ten in Zwangshaltungen. Auch Atemwegserkrankungen aufgrund der hohen Expo-
sition gegeniber Krankheitserregern kommen sehr haufig vor. Daneben sind psy-
chische Erkrankungen haufig die Ursache fiir lange Krankschreibungen und auch
die Muskel-Skelett Erkrankungen sorgen fiir besonders lange Ausfélle/Fehlzeiten
(Rothgang und Miiller 2021; Techniker Krankenkasse 2019; Drupp und Meyer 2020;
Knieps und Pfaff 2022). Auffallend stark stellen sich die Belastungen im Bereich
der Altenpflege dar (Rothgang und Miiller 2021).

Daneben tauchen in der Literatur hdufig Belastungsfaktoren auf, die mit einer ge-
ringen Personalausstattung einhergehen: Kurzfristiges Einspringen bzw. schlecht
planbare Dienstzeiten sowie Arbeitsverdichtung und Zeitdruck. Das Gefiihl, den
Menschen mit Pflegebedarf nicht gerecht werden zu kénnen steigt (Auffenberg
und Hef3 2021; Breinbauer 2020; Hold et al. 2020) und fordert somit die psychische
Belastung im Beruf. Dariiber hinaus trégt ein empfundenes Fehlen von Anerken-
nung — gesellschaftlich als auch von Seiten der Leitungsebenen —zum Belastungs-
empfinden bei (Breinbauer 2020; Melzer 2020; Auffenberg und HeR 2021).

Fir Pflegekrafte mit Migrationsgeschichte — d. h. Personen, die entweder selbst
oder deren Eltern von auRerhalb Deutschlands migriert sind — bestehen weitere
Belastungsfaktoren. Gemessen am Anteil an der Gesamtpopulation sind Personen
mit Migrationsgeschichte tiberproportional haufig in der Altenpflege vertreten,
in der Gesundheits- und Krankenpflege hingegen etwas unterreprasentiert (SVR
2022). Sie machen mehr unbezahlte Uberstunden, haben haufiger das Gefiihl, kei-
ne Zeit fiir Besprechungen mit Kolleginnen zu haben und berichten seltener von
Gesprachen mit Vorgesetzten. Sie fiihlen sich weniger von Pflegebediirftigen und
deren Angehdrigen wertgeschatzt und verweisen haufiger auf Kritik und sogar
Gewalt, die ihnen entgegengebracht wird. Je niedriger ihre formale Qualifikation,
desto schwieriger gestaltet sich ihre Situation (Theobald 2018).



Neben Belastungen gibt es auch Faktoren, die die Zufriedenheit der Pflegekrafte
mit ihrem Arbeitsverhaltnis erhéhen. Einer davon ist die Reduktion der Arbeits-
zeit in Teilzeitarbeitsverhéltnissen (Auffenberg und HeR 2021). In einer Studie von
(Hold et al. 2020) stellten sich vor allem die folgenden Kriterien hinsichtlich der
Berufszufriedenheit als relevant dar:

1. Zusammenarbeit mit Kolleginnen,
2. Leitung,

3. Work-Life Balance,

4. Arbeitszeit,

5. Zeit fir Patientinnen,

6. Einkommen und

7. Maglichkeiten zur Weiterbildung.

Trotz Personalengpéssen, Stress und den genannten Belastungsfaktoren schaffen
es einige Pflegende auch, die Zufriedenheit mit ihrem Beruf aufrecht zu erhalten.
Selbstgesetzte hohe Standards einhalten zu kdnnen sowie ein gutes Verhaltnis
und Austausch mit Kolleginnen und Leitung tragen dazu bei (Héld et al. 2020;
Schmidt 2017). Dass Pflege ein gesellschaftlich hochst relevanter Beruf mit vielen
sozialen Elementen ist, trégt dariiber hinaus zu Sinnstiftung bei (Schroeder 2018).

Claudia Mayer wuchs in der DDR auf und absolvierte eine Ausbildung zur Bei-
kdchin. Weil ihr Ehemann beruflich bedingt oft umziehen musste, wechselte sie
ebenfalls mit ihm hdufig den Wohnort. Mit den Umzligen waren auch Wechsel
der Arbeitsstelle verbunden. Schliellich erhielt sie im Rahmen einer Bewerbung
bei einer Kiiche das Angebot stattdessen in der Pflege anzufangen. Das Angebot
nahm Fr. Mayer an und arbeitet nun seit mehr als seit mehr als 20 Jahren dort.
Eine zweite Ausbildung machte sie nicht, dafiir aber diverse gerontologische Wei-
terbildungen. Obwohl sie das Renteneintrittsalter bereits iiberschritten hat, ist sie
weiterhin beruflich aktiv. Ohne die Arbeit wirde ihr etwas fehlen.

Auch wenn der Wechsel in die Pflege sich eher aus ihren Lebensumsténden er-
geben hat, gelingt es Claudia Mayer, sich die Veranderung anzueignen. lhre Be-
geisterung fiir pflegerische Tatigkeiten leitet sie aus Erfahrungen aus ihrer Jugend
ab. Als sie eine junge Frau war, verstarb ihr Vater unter groRen Schmerzen an einer
Krebserkrankung. Ihr jetziger Beruf bietet ihr, im Gegensatz zu der Hilflosigkeit in
ihrer Jugend, die Mdglichkeit, Menschen zu helfen und sich dadurch als selbst-
wirksam zu erleben:
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.Und da habe ich gesagt Nee, da will ich was machen. Ich muss was Anderes
machen, Nicht in der Kiiche sitzen. Nein, ich will helfen. Und damit es den bes-
sergeht. Und wenn die einem sagen, die haben Schmerzen und so das kann ich
immer sagen Ja, die kriegen was. Ja, sie miissen keine Schmerzen haben.” (Int,
Fr. Mayer, Z 46—49)

Der Kern von Pflege ist fiir Claudia Mayer das Emotionale und die Beziehungen
zu den Bewohnerinnen. Diese Charakteristika sieht sie insbesondere in der Al-
tenpflege und grenzt diese deutlich zur Pflege im Krankenhaus ab: Dort liegt
Fr. Mayers Meinung nach der groite Aufwand in der Behandlungspflege. Die Ver-
sorgung der Patientinnen ist nur von kurzer Dauer. Sie formuliert es folgender-
malien: ,Reingelegt und fertig”, (Int. Fr. Mayer, Z. 286). Im Umkehrschluss ist es
dort auch nicht mdglich, eine enge emotionale Bindung zu den Patientinnen aufzu-
bauen. Im Pflegeheim ist lauf Fr. Mayer das Gegenteil der Fall. Es ist das Zuhause
der Bewohnerinnen und die Pflegekrafte begleiten sie dort Tag und Nacht bis an
ihr Lebensende. Im Verlauf des Interviews betont sie immer wieder: Fiir sie ist der
Pflegeberuf einer, den man nur mit Herz machen kann. Laut Fr. Mayer muss eine
Pflegekraft ihren Beruf lieben und gerne zur Arbeit kommen.

.Die merken das ja auch. Die Bewohner, sie merken das ja auch, wenn man
schlecht drauf ist, oder?” (Int. Fr. Mayer, Z. 246 f)

Wer diesen engen emationalen Bezug nicht aufbauen kann oder will, erbringt nach
diesem Verstandnis von Pflege qualitativ schlechtere Arbeit. Vor diesem Hinter-
grund kritisiert Fr. Mayer den Einsatz von Leihkraften im Bereich der Pflege: ,Die
machen nur ihre Arbeit und gehen. Also da kann man keinen Bezug aufbauen.” (Int.
Fr. Mayer, Z. 103).

Dieser fehlende emotionale Bezug fiihrt laut Frau Mayer dazu, dass Leihkréfte
starker an starren Strukturen festhalten und Abldufe weniger an den Bediirfnissen
der Bewohnerinnen ausrichten. lhrer Erfahrung nach nehmen sie beispielsweise
keine Riicksicht darauf, wie lange Bewohnerinnen wirklich schlafen wollen, son-
dern wecken sie alle recht friih, wie sie es aus dem institutionellen Zusammen-
hang gewdhnt sind. Sie betont, dass ihre Kolleginnen und auch sie selbst alle ger-
ne zur Arbeit kommen und bereits langjédhrig bei der Einrichtung beschéftigt sind.
Daher miisse ihre Einrichtung auch kaum Leihkrdfte nehmen.

Generell wirkt sie sehr zufrieden mit ihrer Arbeitsstelle. Es gefallt ihr, dass das
Haus einen Garten hat und sie ist begeistert von den unterschiedlichen Angebo-
ten, die die Bewohnerinnen nutzen kdnnen. Fiir sie selbst ist die Arbeit ihr ,zweites
Zuhause” (Int. Fr. Mayer, Z. 182). Besonders schatzt sie die familidre Atmosphére.
Gerne flihrt sie Gesprache mit den Bewohnerinnen und ist dankbar dafiir an ihrem
Leben teilhaben zu kdnnen. Sie fiihlt sich auf der Arbeit sogar so wohl, dass sie
Weihnachten immer in der Einrichtung verbringt.



Auch in ihrem Team und mit ihrer Leitung fiihlt sie sich sehr wohl. Das gemeinsame
Ziel ist es, den Bewohnerinnen zu einer maglichst hohen Lebensqualitét zu verhel-
fen. Die Zusammenarbeit ist von gegenseitiger Hilfsbereitschaft gepragt. Wenn
mal eine Kollegin ausfallt, ist es nicht schwer, Ersatz zu finden. Die Leitung achtet
dann darauf, dass die Person, die eingesprungen ist, an anderer Stelle langer frei
bekommt.

Sowohl bei der Leitung als auch bei den Mitarbeitenden stehen die Bediirfnisse
der Bewohnerinnen an oberster Stelle. Dieses gemeinsame normative, tibergeord-
nete Ziel begiinstigt den konstruktiven Austausch, bei welchem alle Beteiligten
ihre Perspektiven einbringen diirfen:

.Wenn jetzt die Leitung sagt: [Claudia], wir miissen das so und so. Ja, mache ich.
Ich probiere es aus. Wir probieren es so und dann kann man sie sich immer noch
zusammensetzen und sage: Also das funktioniert nicht. Wir miissen uns eine
andere Strategie einfallen lassen oder so, aber meistens, meistens kommen wir
auch immer auf einen guten Nenner.” (Int. Fr. Mayer, Z 200—-204)

AuBerdem empfindet Claudia Mayer es als Bereicherung, dass ihr Team mittler-
weile international aufgestellt ist. Fehlende Sprachkenntnisse erlebt sie dabei
nicht als Problem, weil immer eine Person da ist, die Deutsch spricht und helfen
kann. Mit der Unterstiitzung des Teams verbessern die internationalen Kollegin-
nen ihre Deutschkenntnisse wahrend des Arbeitens.

.Und was auch mir geféllt bei uns im Haus, wir sind international geworden
also, und wir setzen uns auch zusammen und sprechen dann, wie ihre Kultur ist,
wie sie kochen und das ist auch schén. Also muss ich echt gestehen, hétte ich
friiher nie gedacht. Aber jetzt habe ich gedacht, och haben wir tolle Mitarbeiter.”
(Int. Fr. Mayer, Z. 121-124)

Probleme wie Personalmangel oder Arbeitsverdichtungen nimmt sie in ihrer Ein-
richtung bisher nicht wahr. Dies seien eher Herausforderungen von gréReren Hau-
sern. Das fiihrt sie darauf zurtick, dass dort die Kommunikation nicht gut funktio-
niere. Die allgemein sehr groRe Zufriedenheit mit ihrer Einrichtung zeigt sich auch
daran, wie sehr sich Claudia Mayer mit ihrer Einrichtung identifiziert:

LAlso bei uns geht’s noch. Nein, woanders... Sonst wiirden die Heime nicht
draulSen, die Schilder drauBen hédngen, dass die alle Personal suchen. Und
bei uns kommen sie alle wegen Mundpropaganda, weil wir so gut sind.” (Int.
fr. Mayer, Z 393—-396)

Um die Herausforderungen der Pflege in den kommenden Jahren zu meistern, sieht
Claudia Mayer die Verantwortung vor allem bei den Einrichtungen bzw. beim Per-
sonal selbst.
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. Wenn ich manche manchmal so hére im Fernsehen, dass die alle iiber die Pfle-
ge schimpfen. Und so da denke ich immer Kinders, so schlimm? Nee, wirklich,
so schlimm ist es doch gar nicht. |hr miisst nur, ihr miisst nur eure Strukturen
andern. Ihr miisst mehr reden miteinander.” (Int. Fr. Mayer, Z. 186—189)

Die Politik sieht Frau Mayer trotzdem in der Pflicht. So miisste insbesondere das
Thema Bezahlung politisch adressiert werden. Wenn die Bezahlung sich verbes-
sern wiirde, ware es ihrer Meinung nach auch leichter, Personal zu finden. Durch
die bessere Vergiitung wiirden neue Arbeitskrafte Arbeit an den Wochenenden
eher hinnehmen. Trotzdem betont sie nach dieser Aussage nochmals, dass es nicht
ausreicht, den Beruf ,aus Geldgriinden” zu machen (Int. Fr. Mayer, Z. 230). Sie ist
der Meinung, dass die Personen, die ihren Beruf lieben, auch seltener ausfallen.
Um Personen aus der jingeren Generation fiir den Beruf zu gewinnen, miisse der
Beruf attraktiver werden. Wie diese Attraktivitatssteigerung aussehen kdnnte,
flihrt sie nicht weiter aus.

Alternative Versorgungskonzepte, wie Pflege-WGs oder ahnliches, halt sie nicht
flir eine Losung. Insbesondere dann nicht, wenn diese Versorgungsformen ein gro-
Res Engagement der Angehtrigen voraussetzen. In ihrem Arbeitsalltag erlebt sie
seitens der Angehérigen kaum Bereitschaft, sich in die Versorgung ihrer Eltern
einzubringen. Im Gegenteil: Die meisten setzen sich kaum mit altersbezogenen
Themen auseinander. Die Begriindung, die sie haufig zu héren bekommt ist, dass
den Angehdrigen dafiir die Zeit fehlt. Fir Claudia Mayer ist das unversténdlich.

.Die Angehdrigen? Sehr schwierig. Weil die Angehdrigen. [...] Also die setzen
sich gar nicht mit dem Thema Demenz oder Altersheim auseinander. Das mer-
ken wir ja schon, wenn sie reinkommen. Also die Angehdrigen miissen sich
mehr informieren. Wenn ich manchmal sage: , Sie miissen auf so eine Kontakt-
bérse mal gehen ,Was heilst Demenz?”,. [...] Dann gucken die mich an: ,Ja
[Claudia] Dafiir haben wir keine Zeit” Ich sage: Das ist doch Ihre Mutter!” (Int.
Fr. Mayer, Z 265-270)

Auch gesamtgesellschaftlich besteht zu wenig Interesse, sich mit Pflege und &lte-
ren Menschen auseinanderzusetzen. Fr. Mayer kritisiert weiterhin, dass insbeson-
dere die Altenpflege durch die Medien falsch dargestellt oder , totgeschwiegen”
(Int. Fr. Mayer, Z. 282) wiirde. Pflege wird lediglich charakterisiert durch ,waschen,
Essen reichen, mehr nicht.” (Int. Fr. Mayer, Z. 283). Die mediale Reprasentation
enttduscht sie. Fir Claudia Mayer ist Pflege viel mehr.

Auch gegeniiber der jiingeren Generation ist Claudia Mayer eher skeptisch. Sie
geht davon aus, dass sich ,ganz gewaltig” etwas dndern wird, wenn ihre Genera-
tion in Rente geht (Int. Fr. Mayer, Z. 252). Es wird dann sehr schwierig werden. Sie
beflirchtet, dass die jlingere Generation ,keinen Bock” (Int. Fr. Mayer, Z. 257) hat,
an Wochenenden und Feiertagen zu arbeiten. Sie erlebt bei den Jiingeren nicht



diese starke emotionale Bindung, die sie und ihre Kolleginnen zu den Bewohnerin-
nen und ihrer Arbeit haben. Dies identifiziert sie als fehlende Leidenschaft fir den
Beruf. In ihrer Funktion als Praxisanleiterin versucht sie dieser Tendenz der Jiin-
geren etwas entgegenzusetzen. Ihr Ratschlag fir die jiingere Generation lautet:

. Wie wiirdet ihr eure Eltern pflegen? [...] ab morgen gucke ich und ihr macht wie
[ihr eure] Mutter pflegt oder [euren] Vater. So méchte ich das heute sehen.” (Int.
Fr. Mayer, Z. 345-349)

Nicht nur bei der jiingeren Generation vermisst sie die Hingabe fir die alteren
Menschen. Fehlenden Respekt vor Alteren identifiziert sie auch in der Art und
Weise, wie Gesundheitsleistungen in Deutschland gewahrt werden. Frau Mayer
empfindet es als ungerecht, dass die Bewohnerinnen so viele Zuzahlungen leisten
missen oder lediglich begrenzte Leistungen erhalten. Dabei hatten die Bewoh-
nerinnen in ihrem Leben schon sehr viel fiir Deutschland getan. Als Beispiel fiir
die ungerechte Pflegeleistungspolitik nennt sie hier die teilweise unzureichende
Kostentibernahme fiir Inkontinenzmaterialen, obwohl der jeweilige Bedarf der Be-
wohnerinnen ihr groRer erscheint. Auch hinsichtlich der Pflegegrade ist sie unzu-
frieden. Besonders die Bedarfe von Menschen mit Demenz werden ihrer Erfahrung
nach nicht korrekt abgebildet. Der Versorgungsaufwand ist in der Praxis in der
Regel gréRer als die entsprechende Einstufung. So kénnen manche Pflegebediirf-
tige zwar zum Teil alleine Essen oder Trinken, sind dabei aber kontinuierlich auf
Anleitung angewiesen und benétigen daher eigentlich genauso viel direkte Unter-
stiitzung. Dies hat direkte Auswirkungen auf die Personalplanung. Wirden mehr
Bewohnerinnen in einen héheren Pflegegrad eingestuft werden, konnte die Chefin
auch mehr Personal einstellen.

Wie lange sie selbst noch weiterarbeiten wird, kann Fr. Mayer im Moment nicht
sagen. Das kommt auch auf ihren Gesundheitszustand an. Um den ist sie stets
bemiiht. Sie macht regelméRig Sport und nutzt auf der Arbeit nach Méglichkeit
die Hilfsmittel, die ihr dort zur Verfligung stehen. An ein pflegepolitisches Enga-
gement mochte sie sich allerdings nicht mehr heranwagen. Uber ihren Beruf und
pflegerelevante Themen wiirde sie zwar gerne diskutieren, aber fiir die Politik sei
sie nicht ausreichend ,bewandert” (Int. Fr. Mayer, Z. 308).

Im Rahmen der Interviewstudie wurden die Teilnehmenden gebeten zu beschrei-
ben, was den Pflegeberuf fiir sie ausmacht. Sie sollten darauf eingehen, was sie
in ihrer taglichen Arbeit besonders schatzen und welche Aspekte — personenbe-
zogen und institutionell — besonders wichtig fiir sie als Pflegekrafte sind. Die Ant-
worten auf diese Fragen zeigen uns, welche Perspektiven sie auf den Pflegeberuf
einnehmen. Die im Folgenden beschriebenen Versténdnisse von Pflege stellen
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keine trennscharfen Typen dar. Vielmehr kdnnen verschiedene Verstandnisse von
Pflege bei einer Person gleichzeitig (ggf. auch situationsbezogen) vorhanden sein
und mal mehr oder weniger stark ausgepragt sein.

5.3.21 ,Pflege ist mehr”: Abwechslungsreichtum im Pflegeberuf

Seit Jahren ist die mediale Repréasentation der Pflege geprégt von einseitigen Be-
richten tiber schlechte Arbeitsbedingungen und Personalknappheit. Ein Umstand,
der dem Image des Pflegeberufs geschadet hat (Maier et al. 2023) und der von
einigen Interviewten stark kritisiert wird. Die Pflegekréfte beméangeln zwar im
Rahmen der Interviews haufig selbst ihre Arbeitsbedingungen, legen aber trotz-
dem Wert darauf, dass der Pflegeberuf fir sie mehr als das ist. Immer wieder be-
tonen verschiedene Interviewteilnehmende, dass gerade die soziale Komponente
der Pflege fiir ihr Berufsverstandnis von groRer Bedeutung ist.

.Die sagen ja immer waschen und fiittern. Und so ist es nicht. Es ist viel mehr.
Man ist ja in der Familie mit drin. Die erzdhlen einem ja ihr ganzes Leben. Und
das ist so interessant, weil ich noch mehr lernen kann, [...] wie sie gewesen
sind, wie sie gelebt haben. Und man ist mit in der Familie mit drin und die gan-
zen Angehdrigen sind ja auch ganz toll.” (Int. Fr. Mayer, Z 37—40)

Frau Mayer distanziert sich mit dieser Aussage ganz klar von einem Pflegever-
standnis, das sich ausschlieBlich auf die korperliche Versorgung von Menschen
bezieht. Sie schatzt es, die Bewohnenden des Pflegeheims mit ihren unterschied|i-
chen Biografien und im Kontext ihrer familidren Zusammenhénge kennenzulernen.
Das macht den Pflegeberuf fiir sie abwechslungsreich und attraktiv. Ein Aspekt,
den einige andere Interviewteilnehmende ebenso benennen. Ob in der Klinik, im
Pflegedienst, im Pflegeheim oder im Hospiz, jeden Tag setzen sich die Pflegekrafte
mit unterschiedlichen Menschen und ihren Geschichten, Eigenheiten und Bediirf-
nissen auseinander. Trotz den durch das Schichtsystem vorgegebenen Aufgaben
und Routinen sorgt der Faktor Mensch dafiir, dass kein Tag dem anderen gleicht.
Oliver Hartmann fiihrt diesen Gedanken noch weiter aus. Fiir ihn zeigt sich der Ab-
wechslungsreichtum der Pflege in den verschiedenen Dimensionen pflegerischer
Tatigkeiten.

.Wir begegnen jeden Tag neuen Menschen, mit neuen Sorgen, mit neuen Ge-
danken, aber auch mit neuen Ideen, mit neuen Wiinschen und mit neuen Vor-
stellungen. Und dieses in mehrfacher Form. Jeden Tag. Und das macht unseren
Beruf so interessant und abwechslungsreich. Es gibt eine Fiille von Diagnosen,
es gibt eine Fiille von sozialen Beziehungen, die Menschen mitbringen. Und
wenn man den vertrauensvollen Kontakt mit den Patienten sucht, dann ist jeder
Tag villig neu. Obwohl Routine, Handeln sich ja immer wieder wiederholt.” (Int.
Hr. Hartmann, Z 92-98)



Hier deutet sich bereits an, dass der Abwechslungsreichtum nicht ausschlieRlich
ein attraktivitatssteigender Faktor ist — der Arbeitsalltag nicht einténig ist, son-
dern auch eine Herausforderung darstellt. Es gibt nicht nur einen groen Umfang
an fachpflegerischem Wissen, auch mit einem breiten Spektrum an menschlicher
Eigenart missen Pflegekrafte taglich umgehen. Silke Schneider ist Leiterin eines
ambulanten Pflegedienstes und kennt diese Anforderung aus ihrem Team nur zu
gut.

.Und dann noch die schwere Arbeit, von Patient zu Patient, sich einzustellen,
was der will. Auf jede Psyche. Auf jede Gewohnheit. Der andere hat drei Wasch-
lappen, der eine braucht blol8 einen Waschlappen, wechselt's aber jeden Tag,
der andere nimmt (iberhaupt keine. Das sind solche, solche Sachen, die, die
miissen die Mitarbeiter lernen und sie miissen sich damit auseinandersetzen. Es
ist schon schwer. Also Pflege ist schwer.” (Int. Fr. Schneider, Z 476—483)

Letztendlich kann der Abwechslungsreichtum auch in Belastung umschlagen. Ne-
ben morgendlichen Krankmeldungen, die auch in anderen Berufssparten auftreten
kdnnen, beschreibt Herr Sauer eine Ungewissheit, die darin begriindet liegt, dass
sich menschliches Leben héufig der Planbarkeit entzieht. Bestehende Routinen
kdnnen durch Notfalle oder sich verandernde Bediirfnisse in Frage gestellt wer-
den. Dieser Umstand verlangt von den Pflegenden alltdglich Flexibilitat. Jiirgen
Sauer war vor seiner pflegerischen Tatigkeit in einem handwerklichen Beruf tatig
und beschreibt seine Erfahrungen folgendermaRen.

JAber das ging halt von Montag bis Freitagmittag. Ja, das war immer die glei-
che Struktur. Also da war der Stressfaktor auch manchmal hoch, wenn es zeit-
lich nicht hingehauen hat oder so, aber das war alles planbar. [...] Und in der
Pflege ist es halt, wenn ich friih in die Arbeit komme: Ich weil8 nie, was mich
erwartet. [..] Wir wissen nicht und das féngt banal natiirlich bei Krankmeldun-
gen an oder andere Dinge, die zu erledigen sind, womit man nicht gerechnet
hat. Und das, das ist schon ein Stressfaktor, das muss man aushalten.” (Int.
Hr. Sauer, Z 181-187)

Die Zeit- und Personalknappheit, die sich in den vergangenen Jahren noch wei-
ter zugespitzt hat, verschéarft diese Situation ungemein. Die Pflegekréfte erleben
immer mehr, dass sie keine Zeit fiir ,, AuerplanméRiges” haben. So beschreibt
Monika Berger beispielsweise, dass sie konstant unter Druck steht und hofft, dass
sie die Aufgaben, die in ihrer Schicht anstehen, {iberhaupt bewéltigen kann.

.Ich meine man muss nicht in jedem Zimmer was machen, Aber ich sage jetzt
mal gut ein Drittel, die dann nachts gepampert werden miissen. Ja, also da hast
du schon- Und die Zeit ist auch in der Nacht nicht unendlich lang. Ja, das sind
2,5 Stunden, die du da wirklich- ich sage mal ,, Akkordschiften” dazu. [.. ] [Und
man hofft dann immer], dass in der Zeit bitte auch [nicht] irgendwas dazwischen-
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kommt, kein Sturz kdme, irgendein medizinischer Notfall, weil dann renne ich
von der Arbeit weg.” (Int. Fr. Berger, Z 136—141)

Bezeichnend fiir den Zeitdruck ist, dass Frau Berger einen genauen Ablaufplan fiir
ihre Schicht zu haben scheint. Stiirze oder medizinische Notfélle sind hier nicht
eingeplant und allein der Gedanke an diese Ereignisse I6st bei ihr Stress aus.
Auffallend ist, dass sie sich so ausdriickt, als wéren diese Ereignisse nicht Teil
ihrer Arbeit. Obwohl sie an anderer Stelle im Interview beschreibt, dass es ihr
eigentlich wichtig ist, sich Zeit zu nehmen, sich auch mal zu einer Bewohnerin ans
Bett setzen zu kénnen und ihr zuzuhdren. Dies weist darauf hin, dass sie dieser
durchgetakteten Arbeitsweise zwar gerne entkommen wiirde, aber — zumindest
teilweise — die Maxime einer moglichst effizienten Zeitnutzung unter knappen Per-
sonalressourcen verinnerlicht hat.

5.3.2.2 Okonomisierung und das Ethos der Fiirsorge

Monika Berger ist nicht die einzige Interviewpartnerin, die von Arbeitsverdichtun-
gen und Personalmangel berichtet. Bis auf eine Person sprechen alle Interviewten
davon, dass ihr Berufsalltag sich seit dem Beginn ihrer Tatigkeit in der Pflege deut-
lich verdndert hat. Die allgemeine Wahrnehmung zeichnet sich dadurch aus, dass
eine groRere Arbeitslast unter immer starkerem Zeitdruck bewaltigt werden soll.
So spricht Thomas Winkler beispielsweise von standigem ,, Stress, Durcheinander-
hetze[n] [und] Hektik” (Int. 12, Z. 95). Auch bei Christine Kéhler ist diese Frustration
deutlich spirbar, wenn sie den Arbeitsmodus heute mit dem von Friiher vergleicht:

.Ja, man hat viel mehr Zeit gehabt fiir die Menschen, also fiir die Bewohner, die
in so einer Einrichtung leben. Man konnte sich denen viel mehr widmen, man
konnte viel mehr zuhdren, fir die da sein und so. Und heute ist alles so schnell,
schnell, schnell. Also gerade das Nétigste und dann schon wieder zum néchsten
weiter. Dass eigentlich, wie gesagt, der alte Mensch auf der Strecke bleibt, das
ist fast wie eine Aufbewahrungsstation.” (Int. Fr. Kéhler, Z. 58—62)

In Frau Kéhlers Wahrnehmung ist eine ,menschliche Pflege” unter den derzei-
tigen Arbeitsbedingungen eigentlich gar nicht mehr mdglich. Es kann nur noch
.das Notigste” geleistet werden, wobei sie vermutlich auf die Befriedigung der
Grundbediirfnisse der Personen mit Pflegebedarf rekurriert. Der Mensch wird da-
durch zwangsweise auf seine ihm zugestandenen Grundbedirfnisse reduziert und
nicht mehr ganzheitlich mit allen Sorgen und Néten und in Beziehung zu anderen
Menschen wahrgenommen. Durch diese Reduktion wiirden die Pflegebediirfti-
gen gewissermallen entmenschlicht. Diese von Frau Kohler wahrgenommene
Entmenschlichung kritisiert sie, indem sie ihren Arbeitsort nicht als Pflegeheim
bezeichnet, sondern als ,Aufbewahrungsstation”. Eine vergleichbare Metapher
verwendet auch Thomas Winkler:



.Ja, dass [..] was ich eigentlich als oberstes Dings- namlich sozusagen Intui-
tion, Hand und Herz, dass einem das da griindlich abtrainiert wird. Es ist mehr
oder weniger Fabrikarbeit. Das sind aber so Erfahrungen, die ich in allen Einrich-
tungen gemacht habe. Das Finanzielle steht an erster Stelle.” (Int. Hr. Winkler,
Z 95-98)

Seiner Meinung nach fiihren die Rahmenbedingungen dazu, dass er als Pflege-
kraft dazu gezwungen wird, sein pflegerisches Handeln unter die Maxime der
Profitmaximierung zu stellen. Er selbst wiinscht sich dagegen, sein Handeln nach
den Bediirfnissen der Bewohnenden ausrichten zu kénnen. Viele der interviewten
Pflegekrafte kritisieren eine hauptsachlich betriebswirtschaftliche, profitorientiert
ausgerichtete Arbeitsorganisation, weil diese der Funktionslogik von Sorgearbeit
entgegensteht (Klie et al. 2021) Die Arbeitsorganisation im Bereich der Pflege soll-
te, laut Qliver Hartmann, der ein Hospiz leitet, sich nach den Bediirfnissen der
Personen mit Pflegebedarf ausrichten und gleichzeitig die Bediirfnisse der Mit-
arbeitenden nicht aus den Augen lassen.

.Was nutzt es den uns Anvertrauten? Niitzt es was? Ja oder nein? Und die zwei-
te frage Hat es einen Nutzen fiir unsere Mitarbeiter? Ja oder nein? Und wenn
eine der beiden Fragen mit Nein beantwortet werden musste, dann sollte man
nach einer Alternative suchen. Und ich befiirchte, dass das tatséchlich nicht
mehr passiert. Man versucht alles in irgendein Schema F rein zu pressen und es
geht nicht. Der Pflegeberuf ist auch nach wie vor ein Beruf, der viel persénliche
Zuwendung verlangt. Man kann nicht alles automatisieren.” (Int. Hr. Hartmann,
Z 510-515)

Fir Marion Sommer war die Wahrnehmung dieser Diskrepanz so belastend, dass
sie mit ihrer Leitung in den Konflikt gegangen ist.

.Dann habe ich gesagt- ich sage wissen Sie [Name der Leitungsperson], wenn
lhnen das alles nicht passt, dann miissen Sie mich kiindigen. Ich sage, ich
scheil$ auf das Zeitmanagement. [...] Ich sage, ich arbeite mit Menschen, die
kann ich doch zeitlich nicht takten.” (Int. Fr. Sommer, Z. 74—77)

Auffallend ist, dass die Pflegekréfte an diesem Punkt wie geldhmt erscheinen.
Sie lehnen die profitorientierte Funktionslogik ab und wiinschen sich mehr Zeit
fir Beziehungsarbeit. Das Hervorheben der Beziehungsebene erscheint beinahe
trotzig und lasst sich als Akt des Aufbegehrens gegen das System interpretieren.
Der Fokus auf die zwischenmenschlichen Aspekte verhindert allerdings, dass die
Pflegekrafte die Organisations- und Systemebene nicht in ihre Reflektion mitein-
beziehen. Genau dahingehend fehlt es der Pflege an Strukturen und Prozessen.
Die individuelle Frustration kann dadurch nicht in reflektiertes, kollektives Handeln
umgesetzt werden (Klie et al. 2021). Klie et al. (2021) bezeichnen diese Haltung,
die stark auf die interpersonellen Beziehungen fokussiert ist, als ,Ethos der Fiir-
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sorge” (S. 16). Die Entstehung eines solchen Verstandnisses von Pflege wird durch
Defizite in der Aus- und Weiterbildung von Pflegekréften begiinstigt. Der Fokus
dieser Bildungsangebote bleibt verstarkt auf der individuellen Ebene, wahrend
organisationale Beziige und vernetztes Handeln eher in den Hintergrund treten
(ebd., S 26). Das Resultat sind fehlende Handlungsmaéglichkeiten und schlussend-
lich Frustration und Resignation. Eine Frustration, die auch bei Heiko Férster spiir-
bar ist.

LAlso, wo ich angefangen habe vor fiinf Jahren, da konnte man mit den Leuten
noch ,,Mensch-&rgere-dich-nicht” oder sonst irgendwas spielen. Ja, mit denen,
die noch irgendwie fit waren. [...] Heutzutage kann man iberhaupt nicht mehr
dran denken. Ja, man muss schauen, dass man die Leute- In dem Rhythmus [...]
von der Arbeitsschicht her das machen, was zu machen ist. Wobei ist auch da
eben, wenn man nur zu zweit ist auf Station muss man Abstriche machen und
das ist eine absolut unbefriedigende Situation.” (Int. Hr. Forster, Z 318-323)

An Heiko Férsters Zitat |asst sich die These vom Ethos der Fiirsorge noch vertiefen.
Die Autoren gehen davon aus, dass Pflegekréfte in der Vergangenheit Selbstwirk-
samkeitserfahrungen hdufig bei solchen Aufgaben gemacht haben, die iiber das
hinausgehen, wozu die Pflegekréfte fachlich und institutionell verpflichtet sind.
Durch die zunehmende Kommerzialisierung im Bereich der Pflege wird Effizienz-
steigerung mehr und mehr zum handlungsleitenden Grundsatz. Die Pflegekrafte
haben dadurch nicht mehr die Zeit fiir Aufgaben wie bspw. Brettspiele oder das
Vorlesen von Zeitungen. Dies fiihrt entweder dazu, dass die Pflegekrafte resignie-
ren und die Personen mit Pflegebedarf weniger Zuwendung bekommen, oder dass
sie durch Aufopferung strukturelle Problemlagen kompensieren (Klie et al. 2021).
Eine Zuspitzung findet diese Problematik in der folgenden Aussage von Martina
Béhm:

.Ich erinnere mich noch an die Coronakrise, wo alle versprochen haben, es &n-
dert sich was fiir die Pflege. Und was hat sich geédndert? Eigentlich nichts. Ich
sehe da noch alle in der Talkshow sitzen. Ja. Da hatten sie Angst wir kommen
nicht mehr oder so, weil sie uns keine Masken zur Verfiigung stellen konnten.
Und ja, und? Geédndert hat sich nichts. Wir wéren immer gekommen.” (Int.
Fr. B6hm, Z. 318-322)

Sogar angesichts fehlender Ressourcen zum effektiven Infektionsschutz sind die
Pflegekrafte wahrend der Corona-Pandemie zur Arbeit erschienen. Hier zeigt sich
auch ein Gefiihl von Ohnmacht gegentiber politischen Strukturen, welches eben-
falls durch das ,Ethos der Fiirsorge” begiinstigt wird (Klie et al. 2021).



5.3.2.3 Pflege als Berufung

Bereits beim Bewerbungsgesprach fir ihre Ausbildung wird Manuela Kaiser von
ihrer zukiinftigen Chefin darauf hingewiesen, dass sie sich auf ein grolies Arbeits-
pensum einstellen muss.

.Ich war ja damals 17 Jahre alt und [die Heimleiterin] hat gleich zu mir gesagt,
also, dass Schichtarbeit das A und O ist. Wenn andere zur Disco gehen, [...]
gehe ich zur Arbeit oder wenn andere von der Disco kommen, dann gehe ich
halt auch zur Arbeit. Das ist ein Rundumprojekt und man mdéchte sich das wirk-
lich iiberlegen, ob man da, ob man diesen Beruf ausiiben méchte oder nicht. Ich
brauchte nicht lange, weil ich immer schon sozial war, selbst in der Schule, und
habe gesagt: Das ist mein Ding.” (Int. Fr. Kaiser, Z. 14-19)

Der Pflegeberuf wird ihr gewissermallen als Lebensaufgabe prasentiert, der sie
sich vollumfanglich verschreiben muss. Von der Heimleiterin so als ,normal’ dar-
gestellt, wirkt dieses Verstandnis des Pflegeberufs als Berufung unausweichlich.
Diese Vorstellung schreckt Frau Kaiser damals nicht ab. Im Gegenteil: Sie be-
schreibt sich als ,immer schon sozial” und kann sich mit der geforderten Arbeits-
haltung gut identifizieren. ,Sozial” sein bedeutet, vor dem Hintergrund der Worte
der zukiinftigen Chefin, die eigenen Bedirfnisse, beispielsweise nach Freizeit, hin-
ter den Anforderungen des Berufs zuriickzustellen. Manuela Kaiser bettet die Be-
rufswahl durch diese Art und Weise des Erzahlens in ihre |dentitatsnarration ein.
Das Fazit: Man — oder besser gesagt frau — muss fiir diesen Beruf gemacht sein.
Auch Kirsten Pfeiffer wahlt dhnliche Worte, als sie darum gebeten wird, einen Rat
an die nachfolgende Generation von Pflegekréften zu formulieren.

LAber ich finde, das ist schon so ein bisschen eine Berufung einfach und man
sollte nie so die Liebe zu diesen Menschen da verlieren. Und ja, diese Empathie,
die da nétig ist fiir den Beruf” (Int. Fr. Pfeiffer, Z 452—454)

Im Duden findet sich die folgende Definition fiir das Wort ,Berufung”: ,,besondere
Befahigung, die jemand als Auftrag in sich fthilt” (Duden 2024). Die Befahigung
ware in diesem Fall das ,sozial sein”, ,liebevoll sein” oder auch ,empathisch sein”.
Durch das (angenommene) Vorhandensein dieser Befahigung fiihlen sich die Inter-
viewten beauftragt, den Pflegeberuf zu ergreifen. Auch in anderen Interviews
finden sich ahnliche Formulierungen. So meint Christine Kohler, dass eine gute
Pflegekraft ,sehr sozial eingestellt” (Int. Fr. Kdhler, Z. 323—324) sein sollte. Und
Marion Sommer ist iberzeugt davon, dass es in der Pflege das Wichtigste sei, mit
LHerz und Seele” dabei zu sein (Int. 7, Z. 45, Z. 135). All diese Pflegekrafte benen-
nen stereotyp weibliche Attribute, wenn sie darum gebeten werden, ihr Verstand-
nis von Pflege darzulegen. Sorgearbeit wurde, historisch gesehen, vorwiegend
durch Frauen im familidren Bereich geleistet. So hat sich gesamtgesellschaftlich
das Stereotyp entwickelt, dass Frauen die beschriebenen Attribute aufgrund ihres
Geschlechts bereits mitbringen wiirden und von Natur aus besser fiir diese Auf-
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gaben geeignet seien als Manner. Die vermeintlich weiblichen Fahigkeiten fiihren
dann gewissermaRen zu einer Verpflichtung eben diese Aufgaben zu ibernehmen
(Tronto 2015). Auch Silke Schneider schliet sich dieser Erzahlung an, ist sich aber
bewusst, dass dieses Verstandnis von Pflege auch Potenzial hat, den Pflegekraf-
ten zu schaden.

.Es war erstmal ein Beruf, den nicht jeder machen wollte und konnte. Und mir
war es irgendwo in die Wiege gelegt. Und da die Chance zu nutzen und sagen,
ich mache es geme. Es ist fiir mich eine Lebensaufgabe, es ist in mir drin und
ein Sttickchen, so ein Stiickchen Helfersyndrom, glaube ich, braucht jeder, um
in diesem Beruf tétig zu sein. Man muss nur gucken, dass man nicht krank wird
davon.” (Int. Fr. Schneider, Z 169-173)

Sie folgt dem Narrativ der Pflege als Berufung. Frau Schneider beschreibt, ahn-
lich wie Manuela Kaiser und Kirsten Pfeiffer, dass ihr die Fahigkeit zum Pflegen
bereits ,.in die Wiege gelegt” war und sie diese ,,Chance” als Auftrag wahrnimmt,
den Pflegeberuf auszutiben. lhrer Meinung nach ist es notwendig, ein , Stlickchen
Helfersyndrom” mitzubringen, um im Bereich der Pflege tatig zu sein. Uberspitzt
gesagt benctigen Pflegekrafte ein krankhaftes (,Syndrom”) Bediirfnis danach,
sich selbst aufzuopfern, um im Feld der Pflege bestehen zu kdnnen. Frau Schneider
erkennt selbst, dass diese Einstellung zur Arbeit dazu fiihren kann, dass Menschen
krank werden. Diese Problematik spiegelt sich unter anderem darin wider, dass
Angehorige der Pflegeberufe deutlich mehr Krankheitstage im Jahr verzeichnen
als Angehorige anderer Berufsgruppen (siehe Lewin in diesem Report). Der héu-
figste Grund zur Krankschreibung sind dabei psychischen Erkrankungen (Techniker
Krankenkasse 11.05.2023). Sie weist hier auf ein Pflegeverstandnis hin, das sich
historisch entwickelt hat. Der Pflegeberuf hat sich unter kirchlicher Tragerschaft
zwar professionalisiert, die weiblichen Stereotype haben sich im Rahmen dieser
Professionalisierung aber weiterhin institutionalisiert. Das Ergebnis: Pflege ist ein
Jweiblicher Beruf”, der heute zwar nicht mehr ausschlieflich von Frauen ausge-
fihrt wird, dessen altruistisches Selbstverstandnis aber nach wie vor von natura-
listisch-weiblichen und kirchlich-karitativen Normen gepréagt ist (Klie et al. 2021).

.Fiir andere da sein, einfach helfen kénnen und unterstiitzen kénnen, was ja
eben zu Hause nicht geleistet werden kann, wenn die ins Heim kommen, dass
dann jemand da ist einfach. Das ist ganz schon. [..] Ja, erfillt mich.” (Int.
Fr. Peters, Z 59-62)

Dieses Verstandnis von Pflege macht Pflegekrafte aber nicht nur vulnerabel fiir
gesundheitliche Folgeschaden, sondern auch fiir strukturelle und materielle Aus-
beutung. Altruismus ist mit Selbstlosigkeit verbunden. Altruistisches Handeln
zeichnet sich dadurch aus, etwas fiir die Gemeinschaft zu tun, ohne eine Gegen-
leistung zu erwarten beziehungsweise erwarten zu diirfen. Barbara Peters gibt an,
dass der Pflegeberuf sie erfiillt. Von einer Tatigkeit erfiillt zu sein impliziert, dass



die erfiillte Person ganz und gar zufrieden mit dieser Tatigkeit ist. Das erschwert
es, Grenzen zu setzen und fir die eigenen Bediirfnisse einzustehen. Im berufli-
chen Kontext kann dies zu Selbstausbeutung fiithren, weil die Distanz fehlt, sich
gegen ausbeuterische Rahmenbedingungen auszusprechen, geschweige denn
sich gegen sie zu wehren. Diese Dynamik zeigt sich auch bei Claudia Mayer. Sie
vermutet, dass Pflegekrafte besser bezahlt werden missten, damit kiinftig wieder
mehr Menschen den Beruf ergreifen wiirden, erganzt aber:

,Aber man muss den Job auch lieben, man muss den nicht aus Geldgriinden
machen, man muss den wirklich lieben und dann kommt man wirklich.” (Int.
fr. Mayer, Z 229-231)

Die Personen, die den Beruf nicht ausreichend lieben, sind in diesem Versténdnis
von Pflege auch nicht dazu in der Lage, ihn durchzuhalten. Wer den Beruf nicht
liebt, halt dieser Logik nach nicht lange durch. Auch hier zeigt sich erneut die
Tendenz, schlechte Rahmenbedingungen mit Aufopferung zu kompensieren und
moralisch an Einzelpersonen zu appellieren, anstatt fiir sich einzustehen und die
Rahmenbedingungen zu kritisieren.

Ein anderer Interviewteilnehmer dagegen positioniert sich hier schon etwas deut-
licher. Thomas Winkler ist als Pflegekraft in einem Altenheim tétig. Er arbeitet in
Teilzeit, um mit dem Beruf auch die Pflege seiner Mutter vereinbaren zu kdnnen.
Wie viele andere Pflegekrafte auch hat er viele Uberstunden und das Gefiihl, hau-
fig in seiner Freizeit durch die Arbeit eingeschréankt zu sein. Er wiinscht sich ein
.normales Arbeitsverhaltnis”, ,wo man seine Lebenszeit [...] dem Arbeitgeber zur
Verfiigung stellt und dann eben auch seine Freizeit hat.” (Int. Hr. Winkler, Z. 74—76).
Auffallend ist dennoch, dass auch Personen, die selbst die Rahmenbedingungen
kritisieren und nicht nur hinnehmen, weiterhin altruistische Tendenzen in ihrem
Pflegeverstandnis aufweisen. So betont auch Heiko Férster, der sehr unzufrieden
mit den Rahmenbedingungen ist, dass die eigentliche Bezahlung fiir die Tatigkeit
in der Pflege nicht monetarer Art ist, sondern in Form von Wertschdtzung und An-
erkennung gewahrleistet wird (siehe 6.4.2 Anerkennung und Wertschatzung des
Pflegeberufs).

,Die Arbeit an sich [macht] wirklich viel Spal8 [..] Die Belohnungen abseits [...]
von Geld groBer ist, als wenn man zum Beispiel nur in einer Fabrik arbeitet oder
in einem Biiro, weil man eben mit Menschen zu tun hat. Und wenn man da (iber
Menschen positives Feedback und Wertschétzung empfangen kann, ist das fiir
mich eine der groBten Entlohnungen.” (Int. Hr. Forster, Z 539-542)

5.3.2.4 ,Pflege gehort in professionelle Hande"

Spéatestens seit Verabschiedung des Pflegeberufegesetzes (PfiIBG, 2017) und der
Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Priifungsverordnung (PflAPrV, 2018) wird seitens
des Gesetzgebers ein Berufs- und Pflegeverstandnis verbindlich gemacht, welches
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den Pflegeberuf als eigenstandige Profession mit spezifischen Aufgaben versteht
(Bundesinstitut fiir Berufshildung (BIBB) 2020). Auch in den Interviews lassen sich
Hinweise auf ein professionelles Verstandnis von Pflege finden. Eine Pflegekraft,
die nach einem solchen Verstandnis von Pflege handelt, vereint ,wissensbasiertes
Regelwissen und hermeneutisches Fallverstehen zur Aushandlung von Zielen und
MaRnahmen mit dem zu Pflegenden.” (Kdmmer und Konig 2023).

Die im vorangegangenen Abschnitt beschriebene Fokussierung einiger Pflege-
kréfte auf ,sozial eingestellt sein” als Grundkompetenz einer guten Pflegekraft,
lasst sich vor dem Hintergrund eines professionellen Pflegeverstandnisses noch-
mal anders einordnen. Sozialkompetenz wird hier zur notwendigen Ergénzung von
pflegefachlichem Handeln. Irina Rudkofski verdeutlicht das am Beispiel der Medi-
kamentenlehre:

. Es ist total Sozialkompetenz, weil man ja man kann ja zum Beispiel Medika-
mentenlehre so gut wissen wie keine mehr. Aber wenn man keine Empathie hat,
dann bringt das auch nichts.” (Int. Fr. Rudkofski, Z. 436—437)

Frau Rudkofskis Aussage ldsst sich vor dem Hintergrund eines professionellen
Pflegeverstandnisses so einordnen, dass es nicht ausreicht, herausragende pfle-
gefachliche Fahigkeiten zu haben (wissensbasiertes Regelwissen). Dariiber hinaus
misste eine Pflegefachkraft empathisches Einfiihlungsvermégen herausgebildet
haben, um das fachlich notwendige mit dem Notwendigen im Einzelfall abzuglei-
chen (hermeneutisches Fallverstehen). Nur wenn beide Wissensformen Hand in
Hand gehen, sei es professionelles Handeln (Kdmmer und Kénig 2023). Was sich
auch an diesem Verstandnis professioneller Pflege zeigt, ist der seit der Einfiihrung
des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffes 2017 eingetretene Paradigmenwechsel
in der professionellen, pflegerischen Haltung. Im Fokus der Pflegenden stehen
nicht mehr die Defizite, sondern die Fahigkeiten der Personen mit Pflegebedarf
(Kammer und Kénig 2023).

. Wichtig ist einfach, von Mensch zu Mensch, in Situationen, wo der andere ein-
fach Hilfe braucht, [...] ihnen nicht immer den Spiegel vors Gesicht zu halten, so
du bist alt und krank, sondem [...] Sie kénnen noch das und das [.. ] und das ist
wichtig, also die Stédrken aufzuzeigen. Dass er nicht mehr kann und dass er krank
und alt ist, das weils er alleine. Aber die andere Seite zu zeigen und sagen, ich
bin nur da fiir das, was sie nicht kénnen. Das andere kénnen sie alleine und ich
begleite Sie ein Sttick. Und es gab auch viele Menschen, die das sehr geme an-
genommen haben. Aber es gab auch viele Menschen, die das nicht annehmen
konnten. Auch das muss man akzeptieren und respektieren.” (Int. Fr. Schneider,
Z 185-192)

Anschlussfahig ist hier das Konzept der lebensweltorientierten Pflege (Kdmmer
2015). Silke Schneider ist davon iiberzeugt, dass Pflege nicht bedeutet, die Perso-

154



nen mit Pflegebedarf zu bevormunden, sondern ihre Autonomie zu respektieren.
Pflegerisches Handeln muss sich im Umkehrschluss an der Individualitdt und am
Wohlbefinden der Pflegebediirftigen auszurichten. Pflege dient hierbei als Unter-
stiitzung dabei, ein mdglichst selbstbestimmtes Leben aufrecht zu erhalten und
gemeinsam nach Lésungen zu suchen, um das zu kompensieren, was die Men-
schen mit Pflegebedarf nicht mehr alleine schaffen (Kdmmer und Kdnig 2023).

In 85 PfIBG wird genau dieses Professionsverstandnis als Orientierungsrahmen
fir die Aushildung neuer Pflegekréfte zugrunde gelegt. Mit dem Pflegeberufege-
setz wurde unter anderem auch die generalistische Pflegeaushildung eingefiihrt.
In Zuge dessen wurde auch das Pflegeversténdnis, welches der neuen Gesetzge-
bung zugrunde liegt, auf alle Altersgruppen ausgeweitet (Weidner 2021). Dieses
altersgruppeniibergreifende Pflegeverstandnis wird von den Interviewteilneh-
menden unterschiedlich vertreten. Sabine Huber ist gelernte Altenpflegerin und
in einem ambulanten Pflegedienst tatig. Trotz ihrer einschldgigen Ausbildung ist
es flir sie eine Bereicherung, mit Menschen unterschiedlicher Altersgruppen zu-
sammenarbeiten zu kdnnen.

Ich hatte eine Patientin zu betreuen, die war zu der Zeit gerade mal Anfang
40 mit MS und lag im Bett. Pflegefall. Konnte nur Kopf, Hande bewegen und
sprechen und es hat mich sehr beeindruckt, wie sie mit allem mit ihrer Krank-
heit umging. [...] Ja, es gibt halt auch viele jiingere Menschen, die es betrifft
und nicht nur alte Leute. Das ist sehr abwechslungsreich und ja, es war halt von
allem, was dabei, von allen Altersklassen.” (Int. fr, Huber, Z 25-30)

Doch nicht alle Pflegekrafte teilen diese Ansicht. Fir Kirsten Pfeiffer sind Alten-,
Kinder- und Krankenpflege grundsétzlich verschiedene Dinge.

LAlso was ist zum Beispiel die Ausbildung, dass die geédndert wurde? Dass je-
mand jetzt Altenpflege, Krankenpflege und Kinderkrankenpflege in einem lernt,
finde ich schon mal Quatsch. Altenpflege kann man mit Kinder- oder Kranken-
pflege (iberhaupt gar nicht vergleichen. Das ist was ganz anderes.” (Int. Fr. Pfeif-
fer, Z 280-283)

5.3.2.5 Vorbehaltsaufgaben und Qualifikation

Eine weitere relevante Anderung, die auch die Pflegeverstandnisse beruflich Pfle-
gender beriihrt, ist die Einfiihrung der Vorbehaltsaufgaben der Pflege. Der Gesetz-
geber beabsichtigte mit dieser Neuerung unter anderem, den Pflegeberuf aufzu-
werten, indem Qualifikation und Verantwortung miteinander verwoben werden
(Deutscher Bundestag 2016). Zunehmende Verantwortung scheint allerdings, ins-
besondere angesichts der angespannten Personalsituation in vielen Einrichtungen
nicht fir alle Pflegekréfte von Interesse zu sein.
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Fiir mich kommt es nicht in Frage, weil ich sehe, was Fachfachkréfte- [...] Ich
meine, ich habe nur eine einjahrige Krankenpflegehelfer-Ausbildung. [ ..] Hab
mich natiirlich oft gefragt setze ich jetzt noch eine 2-jdhrige Ausbildung drauf,
ich kénnte das Jahr verkiirzen, dann noch auf gut zwei Jahre. Aber nachdem
was ich gesehen habe, was die Fachkréfte alles machen miissen- und die Ver-
antwortung. Es war mir ehrlich gesagt zu viel. Auch jetzt, wenn ich jetzt sehe,
wie die Fachkréfte, gefordert werden, auch in der jetzigen Personalsituation. Bin
ich froh ehrlich gesagt mit meinem Stand wo ich jetzt bin. Und dabei hat man
weit genug Arbeit” (Int. Hr. Forster, Z 181-188)

Daneben fihrt die Umsetzung der Vorbehaltsaufgaben auch gezwungenermalen
zu einer Umstrukturierung der Arbeitsorganisation (Klie und Krautz 2021a, 2021b).
Diese soll sich im Bereich der stationdren Langzeitversorgung zukiinftig an den
Qualifikationen der Mitarbeitenden einer Organisation ausrichten (Kammer und
Konig 2023). Dazu wurden acht Qualifikationsniveaus (QNs) festgelegt. Personen,
die Qualifikationsniveau 4 (Pflegefachkraft mit dreijahriger Aushildung) zugeordnet
werden, sollen verstarkt organisatorische, planerische und fachpflegerische Auf-
gaben tibernehmen und delegieren Aufgaben der Grundpflege an Personen aus
den Qualifikationsniveaus 1-3. Die Ablehnung gegeniiber organisatorisch-plane-
rischen Tatigkeiten war fiir Heiko Férster ein weiterer Grund, sich nicht zur Fach-
kraft weiterzubilden.

JAber einfach die ganzen biirokratischen Arbeiten und die Kollegen, [die] am
Computer hdngen. [...] Und damals dann im Krankenhaus erlebt. Die Fachkréfte
werden mehr und mehr rausgenommen aus der Basispflege. Und das ist zum
Beispiel ein Punkt, wo ich nicht mitkomme.” (Int. Hr. Férster, Z 204—208)

Herr Forster ist nicht der einzige Interviewteilnehmer fir den Planen, Birokratie
und Dokumentation am Computer eher leidige Aufgaben darstellen. Vergleichbar
auRert sich Kirsten Pfeiffer.

.Und was viele Kollegen genauso wie ich halt auch sagen, man miisste fiir die
ganzen Biirotétigkeiten, man miisste einfach Schreibkréfte, Stationssekretérin
oder so was es wirklich die paar Leute, die noch so mit Leib und Seele pflegen
und auch Spal8 daran haben, dass die sich auch wirklich aufs Pflegen konzen-
trieren kénnen und nicht noch Zeit am Schreibtisch vergeuden. Ich weils, dass
die Schreibtischarbeit wichtig ist, aber da sollte man doch Leute hinsetzen, die
das gelemt haben, die das auch dementsprechend so machen, wie der MDK
[Anmerkung: Medizinische Dienst der Krankenversicherung; seit 2019 nur noch
Medizinischer Dienst (MD)] das geme lesen méchte und wie es auch richtig ist
und nicht Leute, die eigentlich viel lieber pflegen mdchten, weil es hat ja seine
Griinde, warum man (iberhaupt in den Pflegeberuf gegangen ist.” (Int. Fr. Pfeiffer,
Z 220-228)



Generell scheinen organisatorische und planerische Aufgaben bei den Interview-
ten eher unbeliebt zu sein. Der Wunsch nach weniger Biirokratie und Dokumenta-
tion klingt auch bei den Interviewten an, die Dokumentation prinzipiell als sinnvoll
erachten. Hier scheint vor allem der Umfang ein Problem dazustellen. Inwiefern
diese Einstellungen bei der Umsetzung des neuen Personalbemessungsverfahrens
(PeBeM) zu Hindernissen werden, wird sich zeigen.

Ein weiterer Kritikpunkt an der starkeren Aufgabenverteilung zwischen Fach- und
Hilfskraften kommt von Frau Rudkofski. Sie empfindet es, insbesondere angesichts
des Fachkraftemangels, als unpassend, dass erfahrene Hilfskréfte nicht mehr Auf-
gaben tibernehmen diirfen, um dadurch Fachkrafte zu entlasten.

.Und deswegen haben wir Fachpersonalmangel, weil jede kleine Leistung jetzt
quasi nur von Fachkraft durchgefiihrt werden darf. Das ist das Problem. Wie-
so kann diese Insulininjektion eine, die ich zum Beispiel delegiert habe, die
seit zehn Jahren im Beruf ist und ich gucke, dass sie das richtigmacht. Und
manchmal nicht gelernte Krdfte machen das besser als digjenige, die ungern
diese Ausbildung gemacht haben, nur um etwas zu machen.” (Int. fr. Rudkofski,
Z 387-391)

Auch an anderer Stelle gibt es Unzufriedenheit mit dem aktuellen Umsetzungs-
stand der Vorbehaltsaufgaben. Die Hoffnung, mit der Einfiihrung der Vorbehalts-
aufgaben u. a. eine Starkung des Berufsstandes, z. B. gegentiber Arztinnen zu er-
reichen, scheint bisher unerfiillt zu bleiben:

.Diese, diese Vorbehalts-Geschichten, die gehdren eigentlich auf den Priifstand.
Weil- mal Gibertrieben- aktuell ist es so, wenn Sie heute einem Patienten Abfihr-
mittel geben, dann muss ich den Arzt anrufen und sagen der Patient hat heute
halt auch keinen Stuhlgang. Darf ich ihm was geben? Das ist einfach ldcherlich.
Wenn ich eine 3-jahrige, umfassende Ausbildung habe, jetzt aktuell mit der neu-
en Ausbildungsform, dann kann ich das selber entscheiden. Das kostet auch nur
Ressourcen.” (Int. Hr. Sauer, Z 299-305)

Gerade hier lagen aber, nach Herr Sauers Meinung, Potenziale, um Arbeitsablaufe
fir die Fachkrafte zu erleichtern. Durch das Pflegekompetenzgesetz, das in der
20. Legislatur erarbeitet und verabschiedet werden soll, kénnten diese von Herrn
Sauer benannten Fragen aufgegriffen werden (Klie 2024).

Christine Kohler kam schon friih in ihrem Leben mit dem Pflegeberuf in Kontakt,
was ihre Entscheidung, Krankenpflegerin zu werden, malgeblich prégte:
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.Na, dadurch, weil ganz viele damals aus meiner Familie eh schon im Gesund-
heitssektor gearbeitet haben, habe ich mich schon friihzeitig interessiert. Ich
war viel bei meiner Mutti mit auf Arbeit, sie war Krankenschwester und so. Ja
und dann- ich wollte nie was Anderes werden.” (Int. Fr. Kbhler, Z 5ff)

Sie begann ein Fachschulstudium in der ehemaligen DDR, wurde aber aus poli-
tischen Griinden exmatrikuliert. Im Anschluss an die gezwungenermalen abge-
brochene Ausbildung hatte Fr. Kdhler Schwierigkeiten eine Stelle zu finden, da
staatliche Einrichtungen sie nicht annahmen. SchlieBlich fand sie eine Stelle in
einem Pflegeheim eines kirchlichen Tragers. Ihre Aushildung konnte sie nicht ab-
schlieBen. Das wirkt sich bis heute aus: Zwar wird in der Praxis anerkannt, dass
sie als Krankenpflegerin fachlich qualifiziert ist und (bt daher die gleichen Tatig-
keiten wie eine examinierte Fachkraft aus. Allerdings erhélt sie ein geringeres
Gehalt als diese. In der Einrichtung arbeitet Fr. Kéhler nun schon seit tiber dreiRig
Jahren. Es geféllt ihr gut dort, denn sie mag die Bewohnerinnen und hat ein ,tolles
Team”. Der soziale Aspekt ihres Berufs ist ihr {iberaus wichtig. So nennt sie als
Motivation, den Pflegeberuf zu ergreifen:

.Na, fiir mich hat immer Prioritét: Ich wiirde geme soziale Kontakte haben,
ich wiirde gere Menschen helfen wollen und Menschen kennenlemen.” (Int.
Fr. Kéhler, Z 17 1)

Danach gefragt, was fiir sie den Pflegeberuf ausmacht, antwortet Fr. Kéhler: , Also
flir mich steht an oberster Prioritdt Menschlichkeit.” (Int. Fr. Kéhler, Z. 45f.). Kon-
kret bedeutet das fiir sie, dass sie den alten Menschen mit Pflegebedarf noch
einen schonen Lebensabend bereiten kann. Allerdings sieht sie die Realisierung
dieses Anspruchs an ihren Beruf schon seit Jahren beeintrachtigt. Aufgrund von
knappen finanziellen Ressourcen findet sie, sind Pflegeheime nicht mehr wirklich
ein gutes zu Hause und sie wiirde selbst nicht in einem Pflegeheim leben wollen.

.Das war damals, als ich angefangen habe in dem Beruf, villig anders. Aber
heute? Mhm [verneinend] [...] Man hat viel mehr Zeit gehabt fiir die Menschen,
also fiir die Bewohner, die in so einer Einrichtung leben. Man konnte sich de-
nen viel mehr widmen, man konnte viel mehr zuhéren, fiir die da sein und so.
Und heute ist alles so ,schnell, schnell, schnell’. Also gerade das Ndétigste und
dann schon wieder zum ndchsten weiter. Dass eigentlich, wie gesagt, der alte
Mensch auf der Strecke, bleibt, es ist fast wie eine Aufbewahrungsstation. Also
ich habe jedenfalls héhere Anspriiche, wenn ich mal alt bin. Ich erwarte schon,
und gerade wenn man sich die Kostensétze anguckt was heute ein Pflegeheim
kostet, dass ich dafiir auch was wiederkriege. Ja, und nicht nur sage ich mal,
satt sauber und so.” (Int. fr. Kéhler, Z 55—65)



Nicht deshalb allerdings, sondern aus gesundheitlichen Griinden spielte Fr. Kdhler
mit dem Gedanken, aus dem Pflegeberuf auszusteigen. Aufgrund von verschie-
denen Krankheiten, u. a. einer Krebserkrankung, musste sie sich bereits einigen
Operationen unterziehen und hat noch weitere vor sich. Sie ist an der Grenze ihrer
Belastbarkeit, hat keine Kraft mehr und ist oft erschopft.

,Es ist ja nun mal halt auch eine schwere Arbeit. Ich darf zum Beispiel nur zehn
Kilo heben. Es ist ein Unding. Geht gar nicht in meinem Job.” (Int. Fr. Kéhler,
Z 94ff)

Sie selbst versucht einiges, um ihre gesundheitlichen Probleme zu bewaéltigen und
mit dem Beruf vereinbar zu machen. So besuchte sie eine Riickenschule und setzt
die Techniken, die sie dort gelernt hat, konsequent um. Die Einrichtungsleitung
kommt ihr in dieser Angelegenheit allerdings nicht im gleichen MaRRe entgegen
und blockiert die Anschaffung von nétigen Hilfsmitteln.

,Hatte jetzt auch vor drei Wochen von der BGW eine Alltagsbegleitung, die na-
tiirlich kontrolliert haben, ob ich das auch wirklich in meinem Job umsetze, was
ich gelernt habe und die war véllig begeistert, diese Alltagsbegleiterin und hat
gesagt, dass ich eine der wenigen bin, die das richtig verinnerlicht hat. Aber der
Nachteil ist natiirlich auch der, ich habe bei unserer Leitung im Haus zweimal
den Antrag gestellt auf Hilfsmittel fiir Transfers und das wird abgeschmettert.”
(Int Fr. Kohler, Z 118—123)

Dabei ging es lediglich um kleine Hilfsmittel wie bspw. Rutschmatten. Fr. Kéhler
hatte sogar angeboten, fir alle Mitarbeiterinnen eine entsprechende Schulung
durchzufiihren, sodass die Hilfsmittel dem ganzen Haus zugutekommen kénnen.
Diese Schwierigkeiten veranlassen sie dennoch nicht dazu, dem Pflegeberuf den
Riicken zu kehren. Dafir liebt sie ihren Beruf zu sehr. Angesichts ihrer Erkrankung
und der hohen Belastung wiirde sie allerdings gerne von Vollzeit auf Teilzeit redu-
zieren. Bei ihrem aktuellen Gehalt kann sie sich als Alleinstehende allerdings nicht
leisten. Eine Maglichkeit, das dennoch umzusetzen, wére allerdings die offizielle
Anerkennung ihrer beruflichen Qualifikation und die Einstufung als Fachkraft in
finanzieller Hinsicht. Einen Ausgleich zu den Belastungen findet Fr. Kdhler derzeit
nicht, auch nicht im Privaten:

JZurzeit sehr, sehr wenig, weil wie gesagt, mir gesundheitlich das oft nicht gut
geht, wodurch ich dann, wie gesagt versuche auf Arbeit mein Bestes zu geben,
dass es oft so ist, dann komme ich nach Hause und bin total fertig und versuch
mich fiir den nédchsten Tag wieder fit zu machen. Und dann habe ich die ndchste
Baustelle. Im Moment in der Familie, dass ich mich viel um meinen Vater mit
kiimmere, der eigentlich im Sterben liegt und der Palliativ zu Hause versorgt
wird.” (Int. Fr. Kéhler, Z 139—-143)
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Aus privaten sozialen Beziehungen hat sie sich zuriickgezogen, da ihr mit der Voll-
zeitstelle und der Begleitung ihres Vaters die Energie dafiir fehlt.

Danach gefragt, was den Pflegeberuf angesichts der demographischen Entwick-
lungen attraktiver machen konnte, dulert Fr. Kéhler zwei konkrete Forderungen:
Zum einen sollten die Einrichtungen, insbesondere die Dienstpldne, familien-
freundlich gestaltet werden und zum anderen sollte der komplette Verdienst bei
der Rente beriicksichtigt werden.

Ist ja auch so ein Trugschluss, ne. Ich meine, man verdient ja nicht schlecht
in der Pflege. Aber wenn man sich (iberlegt fiir die Rente spater zahlt nur das
Brutto und nicht meine Zuschldge. Ja und die Zuschldge machen eigentlich
das Geld aus. Ansonsten wiirde wirklich gar keiner in dem Job arbeiten.” (Int,
Fr. Kéhler, Z 161-164)

Als pflegepolitisch groRte Baustelle identifiziert Fr. Kohler die Liicken in der Finan-
zierung. Diese beeintrdchtigen die Sicherstellung guter Pflege: Zum einen sieht
Fr. Kéhler die notwendigen privaten Zuzahlungen fiir das Pflegeheim als viel zu
hoch an. Sie empfindet es als ungerecht, dass Pflegebedirftige und ihre Angeho-
rigen quasi ihre komplette Rente fir das Pflegeheim verwenden oder sogar nach
Sozialleistungen beziehen miissten, um die Pflege zu stemmen. Dies empfindet sie
als problematisch, ganz besonders angesichts der in den Pflegeheimen gebote-
nen Qualitat. Denn dort sei aufgrund der niedrigen Kostenpauschalen keine gute
Pflege mehr mdglich. In ihrer eigenen Arbeit hat sie weniger Zeit fir die Bewaohne-
rinnen, als sie sich dies eigentlich wiinscht. Sie findet, dass die Pflegeheimplatze
staatlich finanziell abgedeckt werden miissten. Den Bezug von Sozialleistungen
zur Finanzierung des Pflegeheims lehnt sie allerdings ab.

Weiteren Handlungsbedarf sieht Fr. Kéhler in der Unterstiitzung hauslicher Pfle-
ge: Diese ist angesichts der aktuellen Situation in den Pflegeheimen ihrer Ansicht
nach klar vorzuziehen. Allerdings sei das Pflegegeld so niedrig, dass es Angeho-
rigen nicht moglich sei, ihre eigene Berufstatigkeit zu reduzieren, um die Pflege
selbst zu gewahrleisten —so wie sie es eigentlich bei ihrem Vater gerne tun wiirde.

.Ja, das ist auf jeden Fall, dass sie mehr Anerkennung findet und besser bezahlt
wird. Ich sage es mal so. Zum Beispiel ich wiirde mich total liebend gerne um
meinen Vater kimmern und auch gere 24 Stunden, aber ich kénnte davon nicht
leben. (...) Und er ist bestimmt zu Hause in seiner Hauslichkeit dreimal besser
aufgehoben wie in irgendeinem Heim.” (Int. fr. Kéhler, Z 205-208)

So wiirde Potenzial zur Sicherstellung der Pflege verschenkt. Die Benachteiligung
bei den finanziellen Zuschiissen gegeniiber der Unterbringung im Pflegeheim sieht
sie als mangelnde Anerkennung der hduslichen Pflege. Neben der ganz dringenden
Forderung, die Kostensatze fiir die Pflege seitens der Krankenkassen zu erhéhen,



ist Fr. Kéhler fiir ein hoheres Pflegegeld. Was die Mdglichkeiten zur Verdnderung
und Verbesserung angeht, ist Fr. Kéhler aber pessimistisch. Daher sieht sie keinen
Nutzen darin, sich selbst pflegepolitisch zu engagieren.

LAlso ich habe das Gefiihl, [das] bringt doch nichts. Als Corona damals ange-
fangen hat, hat man hier gedacht ,Ah, jetzt tut sich endlich was.” Aber es ist ja
nichts passiert. Und wenn man (berlegt, wie viele Leute das gerade im Femn-
sehen in den Medien angesprochen haben, gekdmpft haben und und und, ja, es
ist nichts passiert. Null.” (Int. fr. Kéhler, Z 257-260)

Mit Blick auf die Generation, die sich gerade in Aushildung befindet, beméangelt
Fr. Kohler, dass diese oft eine ganz andere Einstellung zum Arbeiten hatten als
ihre eigene. Die jiingere Generation ist ihrem Eindruck nach nicht mehr so bemiiht:

LAlso ich sage mal so, damals war es so, wenn eine Notrufklingel war, dann
sind die Auszubildenden als Erste gerannt. Es wiirde heute kein Auszubildender
mehr aufstehen, dann ist es das Festpersonal, das aufsteht und geht. Oder dass
wir von allein auf die Idee gekommen sind, wenn wir mal fiinf Minuten Zeit
hétten, sich zum Bewohner zu setzen oder so was. Das ist heute auch nicht mehr
so. [...] Die Arbeit ist schluderischer. Wir haben uns Miihe gegeben. Wir wollten
mit die Besten sein damals. [..] Die Arbeitseinstellung ist anders geworden.”
(Int Fr. Kohler, Z 284-291)

Wenn ihre Generation die Pflege verldsst, geht ihrer Ansicht nach dementspre-
chend hauptséchlich Personal verloren, das Verantwortung {ibernimmt sowie or-
dentlich und bemiiht arbeitet. Sie befiirchtet, dass die jingere Generation den
Pflegeberuf weniger aus Uberzeugung ergreift. Dagegen kénnten ihrer Ansicht
nach verstarkt Praktika oder ein soziales Jahr eingefiihrt werden, damit Interes-
sierte wissen, worauf sie sich mit dem Pflegeberuf einlassen. Das kdnnte auch zu
einer Reduktion der Aushildungsabbriiche fiihren.

Fr. K6hlers personlicher Ausblick bis zur Rente ist prekar aufgrund der gesundheit-
lichen Belastungen: ,Ich habe Angst, es (iberhaupt zu schaffen.” (Int. Fr. Kohler,
Z.240)

Wenn sie kann, wiirde sie aber auch spater gerne noch weiter ehrenamtlich tatig
sein. Dann wiirde sie keine korperlich herausfordernden Pflegetatigkeiten mehr
ibernehmen. Stattdessen sieht sie sich eher in der Betreuung einer Person mit
Pflegebedarf.

Und wenn ich mir jemanden hole und mit dem rausfahre, wenn schénes Wet-
ter ist mit dem Rollstuhl oder einem Buch vorlese oder beschéftige den.” (Int,
Fr. Kohler, Z. 2501)
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Die interviewten Pflegenden identifizieren sich mit ihrer Generation und mit
Werten, die sie damit in Verbindung bringen. Diese Identifikation mit der eige-
nen Generation driicken die interviewten Baby-Boomer vor allem darin aus, wie
sie sich von jlingeren Generationen abgrenzen. Mit den Baby-Boomern haben wir
Personen aus den Jahrgangen 1955 bis 1969 interviewt. In den Interviews wird
haufig die Haltung der jiingeren Generation zu ihrer Arbeit und den Pflegebediirf-
tigen kritisiert. Dabei wird Baby-Boomern gemeinhin eine hohe Arbeitsmoral zu-
geschrieben —und sie schreiben sie sich selbst zu, wie die untenstehende Analyse
zeigt. Eine Untersuchung von Pflegenden in englischsprachigen Landern, die sich
vermutlich nicht vollkommen auf Deutschland (ibertragen l&sst, bestétigt dies und
erganzt, dass es in dieser Generation eine grolle Hingabebereitschaft fiir die Be-
reitstellung qualitativ hochwertiger Pflege gibt. Die Generation der Baby-Boomer
trennt weniger zwischen Arbeit und eigenem Sozialleben und akzeptiert eher als
die jiingeren Generationen lange Schichten und Uberstunden (Rollan Oliveira und
Siles Gonzélez 2021). Personen, in oder kurz nach der Ausbildung werden von den
Interviewten in einen Gegensatz dazu gestellt. Damit beziehen sie sich also auf
die ,Generation Z', d. h. die Generation, die ca. zwischen 1997 und 2012 geboren
wurde. Einmal wird die ,Generation Z” (Int. Hr. Forster) explizit benannt. Alle Inter-
viewten sind sich darin einig, dass die jiingere Generation andere Prioritdten als
den Beruf in ihrem Leben hat.

Die 17. Shell-Jugendstudie beschreibt einen Bruch in den Wertorientierungen zu
den vorhergehenden Generationen (Albert et al. 2016). In dieser und auch der dar-
auffolgenden, der 18. Shell-Jugendstudie (Albert et al. 2019), zeigte sich: In Bezug
auf den Beruf hat der Wunsch nach einem sicheren Arbeitsplatz, gentigend Freizeit
und ein hohes Einkommen Prioritat. Wichtig ist vielen die Vereinbarkeit von Arbeit
und Freizeit sowie das Leben genieRen zu kénnen. Das ist nicht mit einer geringen
Leistungsbereitschaft gleichzusetzen. Leistung gilt den Studienteilnehmenden
weiterhin als wichtiger Orientierungspunkt. Darliber hinaus steigt das Interesse
an Politik in dieser Generation enorm. Die Ergebnisse werden wissenschaftlich
allerdings auch kritisch diskutiert und die Aussagekraft tiber Abgrenzung der Ge-
nerationen in Frage gestellt (Weilguny-Schafl 2023). In der Wahrnehmung der
Interviewten und der Evaluation ihres Berufs spielen Generationenunterschiede
jedoch eine sehr grolRe Rolle. Die meisten der Interviewten stehen der von ihnen
beschriebenen jiingeren Generation zumindest skeptisch, wenn nicht gar ableh-
nend gegeniiber. Andere hingegen sind ambivalent oder sogar in Teilen optimis-
tisch dahingehend, dass mit der jiingeren Generation auch ein positiver Wandel in
der Pflege Einzug halten konnte.

Allem voran sind sich viele der Interviewten allerdings sicher, dass die jlingere
Generation weniger Hingabe bei der Arbeit zeige. Das wird negativ bewertet. Sehr



deutlich wird das bei Fr. Kdhler, die ein sehr negatives Bild der jingeren Generation
beschreibt. Sie empfindet die jiingere Generation als eine, die den Pflegeberuf
nicht mehr aus Uberzeugung austibt und sich weniger Miihe gibt. Sie verdeut-
licht den Wandel tiber einen Vergleich zur eigenen Jugend, der zeigt: Die Jiingeren
seien nicht aufgrund des jungen Alters weniger bereit zu arbeiten — das sei kein
allgemeines Merkmal der Jugend — sondern weil die aktuelle jlingere Generation
eine andere Haltung zur Arbeit habe.

., Oh, schweres Thema, weil man sich ja doch zuriickversetzt wie man selber- Ich
habe ja in dem Alter angefangen, wie ja auch Auszubildenden bei uns jedenfalls
sind. Und ich hatte noch eine andere Einstellung zu einem wie heute. Die jungen
Leute gehen einfach anders ran, wie wir damals rangegangen sind. Und ich find
das schon enttduschend. Also man redet nattirlich auch mit den Auszubildenden
driiber oder so. Aber die haben halt eine andere Einstellung, wie wir so damals
hatten, als wir so jung in den Beruf gestartet sind. Ich denke, das liegt auch viel
damit daran- Friiher hat man den Beruf wirklich aus Uberzeugung genommen.
Das war halt der Wunsch. So und heute weil3 ich nicht, ob das unbedingt immer
an erster Stelle steht.” (Int. fr. Kéhler Z. 272-279)

Das fiihrt ihrer Ansicht nach zu einer Verschlechterung der Pflege; das Interesse
und die persénliche Bindung zu den Pflegebediirftigen wiirden nicht gepflegt und
die Juingeren arbeiteten ,schluderischer”. Dabei wird deutlich: Fr. Kdhler befiirch-
tet eine Vernachléssigung der Pflegebediirftigen angesichts dieser wahrgenom-
menen Haltung der jiingeren Generation. Auch Fr. Pfeiffer sieht das &hnlich und
problematisiert, dass die Jiingeren den Beruf nicht mehr aus Uberzeugung machen
und in der Konsequenz die Pflegebediirftigen ,abfertigen” wiirden:

.Ja, viele, die vergessen so, dass das einfach Menschen sind, die schon ein
langes Leben hinter sich haben und auch ihre Bediirfnisse haben einfach. Es ist
so ein teilweise, so ein Abfertigen. Ich habe manchmal den Eindruck, dass viele
junge Leute in den Beruf gehen, einfach weil man da ja gar nicht so schlecht
verdient. Aber ich finde, das ist schon so ein bisschen eine Berufung einfach und
man sollte nie so die die Liebe zu diesen Menschen da verlieren. Und ja, diese
Empathie, die da ndtig ist fiir den Beruf” (Int. Fr. Pfeiffer, Z 449—454)

Der Beruf als Berufung — die Arbeit und die damit einhergehenden Pflichten sind
fir die Generation der Baby-Boomer identitatsstiftend. Dass der Beruf fiir die
Pflegenden aus der Baby-Boomer-Generation ein so zentraler Bezugspunkt ist,
spiegelt sich auch darin wieder, dass er einen hohen Stellenwert fiir ihr soziales
Leben hat. Wichtige soziale Bindungen werden auch am Arbeitsplatz gepflegt.
Fir die jiingeren Generationen scheint der Arbeitsort keine so zentrale Rolle im
Sozialleben mehr zu spielen, Kontakte werden eher auerhalb des beruflichen
Kontextes gepflegt. Das entfernt die Kolleginnen der verschiedenen Generationen
voneinander:
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.Dann hatte man zu denen auch so eine freundschaftliche Beziehung halt und
hat auch viel private Gesprdache mal gefiihrt oder sich privat getroffen. Aber
die sind mittlerweile muss ich sagen, leider alle in Rente. Wir treffen uns auch
nach wie vor noch privat, aber das war nattirlich auch ein schéner Grund, zur
Arbeit zu gehen, wo man nette Kollegen hat. Die sind ja mittlerweile sind viele
Jiingere Kollegen, die vielleicht auch nicht ganz so motiviert sind und mit denen
man sich auch nicht ganz so gut versteht wie als Bewohner oder Freunde.” (Int.
Fr. Pfeiffer, Z 80—86)

Die Entfernung der Generationen voneinander spitzt sich angesichts der Akade-
misierung in der Pflege weiter zu. In der Wahrnehmung von Daniela Krdmer er-
scheinen ihr junge Pflegende zunehmend praxisfern. Die Sorge ist, dass immer
weniger Personen fiir den Bereich der direkten Pflegetéatigkeiten zur Verfiigung
stehen werden.

.Diese jungen Menschen, die miissen dabeibleiben. Die machen zwar noch
eine Ausbildung, aber dann studieren die weiter oder die fangen an und die
haben ja gar kein Interesse, in der Pflege weiter zu arbeiten. Das finde ich ein
bisschen schade. [...] Und Bachelor Master? Keine Ahnung. Die (ibernehmen
nachher alle diese Leitungsfunktion oder sonstige Sachen, aber keiner ist mehr
préasent in der Pflege. Das fehlt ja hinten und vorne.” (Int. fr. Krdmer, Z 154—160)

Praxisferne bedeutet auch: fehlende Nahe nicht nur zu den lteren Kolleginnen,
sondern auch zu den Pflegebediirftigen. Es zeichnet sich deutlich ab: Es geht hier
nicht nur um einen allgemeinen Wandel in den Wertbeziigen, sondern um einen
vermuteten Wandel des Verstandnisses von Pflege. Die interviewte Generation
befiirchtet einen Bruch mit Grundhaltungen wie Néhe, Empathie und Hingabe als
Fundamente der Pflege. Werte die sie gelernt haben und praktizieren. Dass es
hier um eine Grundsatzfrage geht, macht sich besonders darin bemerkbar, dass
Erzéhlungen (ber jingere Generationen nicht nur eingebracht werden, wenn die
Interviewten explizit danach gefragt werden, sondern insbesondere im Kontext
von Fragen nach Zukunftsperspektiven der Pflege. Das Problem der fehlenden Ver-
sorgungssicherheit wird auf die vermeintliche Einstellung der jiingeren Generation
projiziert. Ein Teil der Interviewten hat Angst, dass ihr Beruf und ihr Berufsver-
standnis, das gewissermalRen auch ein Verméchtnis ist, mit ihrem Renteneintritt
Lstirbt”. Fr. Huber sieht hier v. a. die Altenpflege in der Bredouille.

JAch, viele Junge haben doch gar kein Interesse mehr von dieser- Wenn ich
erst mal drei Jahre Schule durchlaufen muss und so viel leme. Und viele gehen
ja auch dann in andere Fachbereiche. Ich mach halt Pflegefachkraft, aber nie
mehr Altenpflegerin. Und unser Beruf stirbt ja jetzt wirklich aus mit dem Gehen-
die in ndchster Zeit in Rente gehen, die Z-jéhrige Ausbildung, da gibt es ja kaum
noch Fachkréfte. Aber die 3-jahrige Ausbildung, die gehen ja in Kindereinrich-
tungen, ins Krankenhaus oder sonst wohin, die wollen nicht mehr in die Pflege.



Das sieht man auch oft. Die kommen zwar zur Ausbildung, zum Praktikum, zu uns
und sagen nur: Nee, Altenpflege will ich nicht mal machen, weil dann sind wir
auch nicht mehr motiviert, jemanden anzuleiten und anzulernen.” (Int. fr. Huber,
Z 287-295)

Mit der Befiirchtung, dass der Pflegeberuf von den nachfolgenden Generationen
nicht mehr richtig ausgefiihrt wird, geht die Angst einher, bei einem eigenen Pfle-
gebedarf selbst nicht versorgt zu sein. Die Pflegenden der Baby-Boomer-Genera-
tion identifizieren sich dahingehend eher mit der Generation der Pflegebediirftigen
als der der neuen Auszubildenden.

JAlso da gibt es ganz viele, die auch noch jiinger sind, die jetzt in den Vierzigern
sind und sagen zu uns, wenn wir Alteren- Hért sich zwar immer blod an- mal
weg sind, dann ist es nicht mehr so, wie es mal war. [...] Das wird auch so
sein, das ist auch meine Ansicht, dass es einfach so sein wird, dass man selber
auch ein bisschen Angst hat, alt zu werden und vielleicht in so einer Einrichtung
muss.” (Int. Fr. Kaiser, Z 202-206)

Es ist zu vermuten, dass die Angste der fehlenden Versorgungssicherheit nicht nur
auf der Skepsis gegentiber der Sorgefahigkeit der jiingeren Generation basieren.
Formulierungen wie ,in so einer Einrichtung’ verweisen darauf: Dahinter steht ein
strukturelles Problem. Ansichten (iber die jingere Generation werden mit einem
Unbehagen gegeniiber Verdnderungen der Rahmenbedingungen in der Pflege ver-
mischt. Themen wie Zeitmangel, Okonomisierungsdruck, Vernachldssigung von
Bediirfnissen von Pflegebediirftigen werden auf die jiingere Generation projiziert.
Es handelt sich um Themen, die auch an anderen Stellen der Interviews auftau-
chen. Dort werden sie als Entwicklungen, die sie in ihrer eigenen Arbeit feststellen
und ablehnen, thematisiert. Das Gefiihl, den eigenen Anspriichen an die Arbeit
immer weniger gerecht werden zu kénnen, geht zeitlich mit den Verdnderungen
der Wertorientierung der nachkommenden Pflegenden, aber auch mit struktu-
rellen Veranderungen, z.B. in der Aushildung, aber auch Arbeitsverdichtung und
Personalmangel, einher. Dementsprechend unsicher sind sich die interviewten, ob
mit der vermuteten geringeren Aufopferungsbereitschaft der neuen Pflegenden
das immer weiter steigende Arbeitspensum kompensiert werden kann. Der Zu-
sammenhang wird anhand folgender Einordnung von Fr. Kaiser anschaulich. Sie
projiziert das Problem der zeitlich engen Taktung auf eine generelle Haltung der
neuen Pflegenden zu den Pflegebedirftigen.

Wenn unsere Generation aus dem Beruf ausscheidet, fehlt] die Zuwendung
einfach die Zuwendung, die Liebe, die Zuwendung, die von uns ja da ist, wenn
wir den Raum betreten, bis wir den Raum verlassen. Und bei dieser neuen Ge-
neration ist es halt oft so, dass es nur ein, zwei Stunden sind, wo diese, na, wo
das Interesse besteht und dann fallt das Interesse schon ab.” (Int. Fr. Kaiser,
Z 209-212)
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Auch bei Fr. Bergers Antwort auf die Frage, was sie einer Person, die sich gerade
in Ausbildung befindet, auf den Weg mitgeben wiirde, lasst sich erkennen, dass
sie die strukturellen Verdnderungen und die junge Generation zusammendenkt.
Allerdings wendet sie die Problematik zu einem positiven Appell:

.Wichtig ist, dass man den. Dass man seinem Gewissen folg. Sehr. Dass man
versucht, die gesellschaftlichen Zwédnge und Strukturen so gut wie es geht mit
seinem Gewissen zu vereinbaren. Das ware eigentlich wichtig, dass man nicht
nach Hause geht und denkt: Oh, ich habe zwar heute alle Leute geschafft aber
eigentlich habe ich das nicht geme gemacht und das hat mir keinen Spal8 ge-
macht. Und vielleicht auch mal einfach immer zehn Minuten ldnger brauchen
und sagen: Okay, ich habe es mal RICHTIG gemacht, so wie es eigentlich sein
soll. Ja, dass man versucht- ich weils, die Gratwanderung ist immens schwierig,
weil die Strukturen eigentlich so hart sind, dass es an manchen Tagen besser
wére, wenn man seine eigenen Vorstellungen und sein Kénnen und Gewissen
an der Tiire abgibt und einfach stur durchzieht es schafft. Zur Freude aller Kol-
legen. Es ist auch nur schwierig...Was gibt man den Leuten da mit, wenn man
gefangen ist in so einer so Struktur. Vielleicht: sich auch arrangieren. Engagieren
in so einem Sozialverband oder versuchen was zu bewegen. UND denjenigen,
den man betreut hat — das habe ich mir immer gesagt — Ein Lacheln ins Gesicht
zaubern. Da hat man schon viel getan, wenn man geht und unser Bewohner
lacht” (Int. Fr. Berger, Z 619—633)

Doch die negative, skeptisch bis abwertende Haltung gegeniiber den nachfolgen-
den Generationen ist nur eine Seite. Auf der anderen Seite sind manche der Inter-
viewten auch verstandnisvoll gegentiber der jiingeren Generation angesichts der
Arbeitsbedingungen in der Pflege:

Vorsichtig gesagt, Generation Z die hat eine véllig andere Arbeitsmoral. Teil-
weise sage ich jetzt mal. [..] Ich bekomme es ja mit, dass Schiiler auch teilwei-
se, die da sind und irgendwann sind sie weg. Oder sagen, das ist zu viel Arbeit
und es ist zu stressig oder was auch immer. Nun. {...) Auch daran liegt’s: Es ist
eine Misere. {...) Du willst natiirlich neue Schiiler anwerben, du willst neue Mit-
arbeiter anwerben. Die kommen aber dann auf eine Station mit einem Minimum
Personal, was teilweise dann eh schon an der Grenze an der Kante kratzt. Da
werden Leute krank und was auch immer, man hat kaum Einarbeitungszeit. Fiir
die Schiiler, die Neuen werden gleich ins Wasser reingeschmissen und miissen
teilweise sich selber Sachen erarbeiten. Und normalerweise miisstest du eine
einwdchige, mindestens einwdchige Einarbeitungszeit oder Anleitungszeit ge-
ben. (...) Und dann wundert man sich, dass die nach ein paar Wochen, ein paar
Monaten Sagen: Ne Danke.” (Int. Hr. Forster, Z 345-355)

Es gibt auch Interviewte, die sogar Hoffnungen hegen, dass mit der neuen Genera-
tion und gerade ihrer geringeren Aufopferungsbereitschaft im Arbeitskontext ein
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Wandel im Pflegesektor initiiert werden kdnnte. Fr. Sommer ist einerseits skep-
tisch, andererseits aber auch hoffnungsvoll. Sie sieht, wie die jiingere Generation
u. a. Energie in Selbstorganisation und pflegepolitisches Engagement investiert:

.Da muss man so viel Kraft und Power und Energie und die habe ich nicht mehr.
Das muss ich ganz ehrlich sagen. Aber wir haben bei uns im Haus ein paar junge
Leute, die da sehr engagiert sind. Und wir reden dann auch driiber und tauschen
uns mal aus und und und. Dass die sich auch mal die Sichtweisen von uns Alten
einholen. Ja, das ist dann so in Ordnung.” (Int. Fr. Sommer, Z. 533—536)

Auch Claudia Mayer thematisiert Zweifel an der jiingeren Generation auf die Frage
zur Sicherstellung der zukiinftigen Pflege. Sie sieht einen Lsungsansatz fiir diese
Problematik aber woanders: Die Arbeitshedingungen miissen sich entsprechend
anpassen, dass der Beruf auch fiir die jiingere Generation attraktiv bleibt. Sie sieht
also Politik oder Einrichtungen in der Verantwortung, nicht die jiingere Generation
selbst.

,Das wird schwierig werden. Wenn ich heute die Jugendlichen sehe oder die
auf die Schulbank driicken. Ah, da gehen ja schon im ersten, wenn die jetzt
drei Jahre lernen miissen, die im Beruf. Da gehen ja schon die Halfte weg, weil
die keinen Bock haben. Weil die Wochenenden arbeiten, Feiertage arbeiten.
Der Beruf muss attraktiver gestaltet werden, sodass die Leute auch sagen: Das
macht Spals.” (Int. Fr. Mayer, Z 255-259)

Martina Bhm thematisiert den Wandel der Rahmenbedingungen der Pflege und
wie er ihre Arbeit betrifft direkt. Wahrend sie den Beruf frither noch als Erfiillung
empfand, ist die Arbeit fiir sie nun unter den Bedingungen der zunehmenden Ra-
tionalisierung und Profitorientierung anstrengend und nicht mehr gut durchfiihrbar.
Die Notwendigkeit, sich selbst aufzuopfern, ist ausgeartet. So kann sie sehr gut
verstehen, dass jlingere Generationen einen anderen Blick auf den Beruf haben
als ihre eigene:

Wenn ich da noch was zu tun kriege, habe ich zu bleiben, egal was, was ich mir
vielleicht vorgenommen habe oder so. Das habe ich dann gefélligst zu verschie-
ben und weil$ ich nicht. Das wird sich die jingere Generation so nicht bieten
lassen. Glaube ich nicht. Oder nur die wenigsten davon. Dass sie lernen, schon
in der Schule anders auf sich zu achten und zu gucken, dass sie selber auch
gliicklich sind mit ihrem Beruf. Und das hat sich ja einfach verdndert. Ich sagte
Jja friiher war das echt erfiillend, auch im Krankenhaus. Das war nicht so, es hat
sich einfach verschlechtert in allen Bereichen.” (Int. fr. Bohm, Z. 241-247)

Danach gefragt, was sie jiingeren Generationen mit auf den Weg geben will, rat
sie konsequenterweise, sich zu organisieren, sich gewerkschaftlich zu engagieren
und gegen erschwerende Bedingungen zu wehren. Die Akademisierung der Pfle-
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genden sieht sie aulerdem als Mdglichkeit, selbstbewusst aus der Pflege heraus
Ideen fir Alternativen zu entwickeln. Hr. Sauer, der ein Pflegestudium absolviert
hat, vertritt aullerdem die Meinung, dass mit der neuen Generation hoffentlich
ein starkeres Selbstbewusstsein der Pflegenden und ihrer Qualifikationen in die
Pflege Einzug halt und dass diese konsequenter vertreten werden, bspw. gegen-
tiber Arztinnen.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die Interviewten sowohl positive als
auch negative Sichtweisen auf die junge Generation dulSerten. Die jiingere Gene-
ration der neuen Pflegenden gehe, im Gegensatz zur Generation der Baby-Boomer,
nicht mehr tiber ihre Grenzen. Das altruistische Mativ stellt einen elementaren Be-
standteil des professionellen Selbstverstandnisses einiger Interviewter dar. Dem
zugrunde liegt die Annahme, dass sonst keine gute, den Pflegebediirftigen zuge-
wandte Pflege gewahrleistet werden kdnnte. Gleichzeitig haben die interviewten
Baby-Boomer selbst mit den Auswirkungen der geschilderten Belastungsfaktoren
wie Stress und Schwierigkeiten im Familienleben zu kdmpfen. Die Frage nach den
jingeren Generationen setzte scheinbar eine Bilanzierung der eigenen Werte und
Berufslaufbahn in Gang. Konsequenterweise erhoffen sich einige der Interview-
ten von der jiingeren Generation auch, dass mit ihnen ein Wandel einsetzt, der der
Notwendigkeit der Selbstaufopferung ein Ende bereitet.

Und noch andere Formen der Bezugnahme auf die jiingere Generation lassen sich
finden. Hr. Winkler hat ein eher medizinisch gepragtes Verstandnis von Pflege.
Maglicherweise geht das damit einher, dass er die Ausbildung erst kiirzlich ab-
solvierte. Er betrachtet die Expertise ,der alten Ordensschwestern’ als Stérke in
der Kommunikation mit Pflegebedirftigen; die Expertise der jiingeren Generation
liege im fachlichen, systematischen Wissen. Ihm erscheint beides wichtig. Fr. Pe-
ters thematisiert quasi keine Unterschiede zwischen den Generationen. Und sie ist
auch weniger pessimistisch als die anderen Interviewten in Bezug auf die Zukunft
der Pflege. Hier mag ein Zusammenhang bestehen. Scheinbar versdhnt mit dem
Gedanken, dass andere nach ihr kommen werden, hat sich Fr. Schneider, die seit
kurzem in Rente ist. Wahrend ihres Berufslebens war sie immer in einer gestalten-
den Rolle. Sie ist nun erleichtert, dass sie sich nicht mehr abmiihen muss, mit und
gegen die schlechten Rahmenbedingungen zu arbeiten. Sie hat sich ihre Nachfolge
herangezogen, viel Energie reingesteckt und Projekte, die ihr wichtig waren, reali-
siert. Ahnlich ist es bei Hrn. Hartmann, der ebenfalls die Rente schon konkret vor
Augen hat und seine Nachfolger einarbeitet. Er vertritt ein eher allgemeines Bild
des Generationenverhaltnisses:

.Das ist ein echter Vorteil der Jugend, dass sie kritisch sein diirfen. Wenn man
erst mal 20 Jahre im Job ist, kriegt man Scheuklappen und dann wird es schwie-
rig.” (Int. Hr. Hartmann, Z 494—495)



Fir Heiko Forster war der Pflegeberuf nicht der erste Beruf. Zuvor iibte er eine
Birotatigkeit aus. Sein Wechsel in die Pflege war maRgeblich von zweierlei In-
teressen gepragt: Zum einen wollte er gerne etwas mit Menschen machen — die
Birotatigkeit war ihm zu langweilig geworden. Zum anderen hatte er Interesse
daran, ins Ausland zu gehen und dachte, dass er mit einer Pflegeaushildung auch
im Ausland gut arbeiten konnte. Als er dann auf die Anzeige fiir die 1-Jahrige Pfle-
gehelferinnenausbildung stiel, entschloss er sich diese Gelegenheit zu ergreifen.
Dass er den Aushildungsplatz bekam, war zu diesem Zeitpunkt nicht selbstver-
standlich. Der Andrang auf die Stellen war so gro3, dass es sogar Wartelisten gab.

Hr. Forster blieb dann fir beinahe 20 Jahre in dem Klinikum, in dem er die Ausbil-
dung absolviert hatte. Die Ausbildung und die Zeit, in der er dort arbeitete, hatten
ihm sehr gut gefallen. Dann allerdings veranderten sich die Bedingungen:

.Nach den [ ..] Jahren fing es dann auch an. Dass die Personaldecke etwas
diinner geworden ist und die Arbeit quasi noch intensiver geworden ist. Und
so Mehrarbeit kam auf dann. Ich habe auch nicht direkt in [Name einer Stadt]
gewohnt, sondern aulSerhalb. Ich war Pendler mit gut einer Stunde Fahrzeit je-
weils dreimal bei mir am Wochenende und dann wurden auf der Station, wo ich
gewesen bin, die Arbeitszeiten auf geteilte Dienste teilweise umgestellt, beson-
ders am Wochenende. Und da habe ich gemerkt, das geht einfach nicht mehr.
[..] Nun auf Dauer wollte ich mir das nicht antun und hatte dann Angebote von
[einem anderen Arbeitgeber auBerhalb der Pflegebranche] bekommen. Wo ich
dann auch ins Ausland gehen konnte, dann eine Zeit lang. Und das habe ich
dann auch gemacht.” (Int. Hr. Forster, Z 46—-57).

Er ergriff also die Chance fiir einen Ausstieg. Im Ausland arbeitete er fiir mehrere
Jahre — nicht in der Pflege, sondern im sozialarbeiterischen Bereich. Zuriick nach
Deutschland reiste Hr. Férster kurz bevor die Covid-Pandemie ausbrach. Schlief-
lich landete er ,iiber mehrere Umwege” in einem Pflegeheim in einer baden-wiirt-
tembergischen Stadt.

Dass er wieder in die Pflege einstieg, war erstmal dem Grund geschuldet, dass er
einen Job aufnehmen musste, um sein Leben in Deutschland zu finanzieren. Aus-
schlaggebend fiir den konkreten Arbeitgeber, bei dem er immer noch tétig ist, war
fiir ihn, dass ihm hier trotz seiner Abwesenheit iiber mehrere Jahre die Berufs-
erfahrung im Klinikum anerkannt und auch in seiner Verdiensthohe beriicksichtigt
wurde.
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Mit den Bewohnerinnen im Pflegeheim kommt er sehr gut zurecht und die Arbeit in
der Pflege bereitet ihm allgemein sehr viel Freude:

JErstens: Ich arbeite natiirlich gern mit Menschen. Zweitens: Auch in einer sehr
allgemein gefasst helfenden Art und Weise, dass man den Leuten hilft. Das an-
dere ist natiirlich auch das Feedback, was man bekommt. [..] Die Arbeit macht
einfach Spal3. Ich liebe die Arbeit.” (Int. Hr. Férster, Z 91-94)

Konkreter schildert Hr. Forster, wie er den Bewohnerinnen des Pflegeheims helfen
kann:

.Wenn man jemanden, der schon mal absolut dement ist. Der quasi nur durch
die Gange rennt und irgendwelches Kleterétz von sich gibt, also villig unver-
sténdliche Worte und alles und den man dann irgendwie dazu bringen kann- sei
es, dass man selbst irgendwie bissle Quatsch macht oder hilft oder einen Witz
oder was auch immer. Oder einen anderen Fernseher bringt, wo er irgendwelche
Musik hért und eben vielleicht aus seiner Zeit hier ist, wo er Bezug hat und dann
nur ldcheln rauskommt. Was absolut ungewdhnlich ist fiir die Person. Es sind
das so Momente, was es wertvoll macht, die Arbeit” (Int. Hr. Forster, Z 108—114)

An der Arbeit mit Menschen gefallt ihm vor allem auch, dass sie aufgrund der
Individualitat der Einzelnen sehr abwechslungsreich ist:

JAlso jeder Tag ist irgendwie anders. Und auch wenn die Routinen teilweise
dieselben sind, weil man hat eben mit Menschen zu tun und jeder ist eigen.
Jeder hat seine eigenen Stimmungen.” (Int. Hr. Forster, Z. 97 ff)

Der Kontakt und die Bedeutung der Bewohnerinnen stellen fiir Hrn. Forster aber
auch eine Herausforderung dar: Durch die Arbeit am Lebensort der Pflegebediirf-
tigen entstehen Beziehungen, in die Hr. Férster stark involviert ist. Dadurch wird
es fir ihn schwierig, in der Freizeit Abstand zu nehmen. Daneben missféllt ihm im
Pflegeheim, dass es hier im Vergleich zum Krankenhaus weniger Raum fiir Kolle-
gialitat gabe:

.Es ist etwas, was mich die Jahre auch im Krankenhaus gehalten hat. Wenn
man also wirklich einen super lieben- was sehr sehr gut auch zusammenge-
arbeitet hat, auch wenn mal irgendwelche Engpésse da waren oder auch Not-
situationen da waren. Jetzt ist es etwas- hier im Altersheim etwas anders. Weil
wir haben unsere eigenen Bereiche, wo wir arbeiten. Und kommen also relativ
wenig zusammen. Das war schon eine ziemliche Umstellung von der Kranken-
hausarbeit” (Int. Hr. Forster, Z.119—125)

Wenn es aber die Personalsituation zuldsst und mehr Leute auf einer Station
arbeiten, findet er es sehr schon mit dem Team. Dieses ist aktuell sehr interna-
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tional. Er arbeitet gerne mit Kolleginnen aus anderen Landern. Der Zusammenhalt
im Team gibt ihm auch Sicherheit in schwierigen Situationen. Es kam schon vor,
dass er und die Kolleginnen jeweils fir sehr viele Bewohnerinnen alleine zusténdig
waren und sie dann Absprachen zur Kooperation miteinander trafen. So helfen sie
sich gegenseitig aus und planen Ablaufe zusammen. Gerade auch bei korperlichen
Herausforderungen, wie der Mobilisation von schwereren Bewohnerinnen, ist das
eine Erleichterung. Oft ist es aber so, dass er die Anwesenheit seiner Kolleginnen
nicht direkt, sondern nur {iber die Melder erféhrt. Baulich sind die Bereiche von-
einander abgetrennt, sodass es kaum Gelegenheiten gibt, sich zu begegnen.

Zwar nutzt Hr. Férster viele der im Haus angebotenen Forthildungsmoglichkeiten.
Eine Aufstiegsperspektive, wie bspw. die Ausbildung zur Pflegefachperson, sieht
er fir sich aber nicht. Aufgrund der damit einhergehenden Verantwortung und
gerade angesichts der aktuellen Personalsituation ist er zufrieden mit seiner mo-
mentanen Arbeit als Pflegehelfer.

Jlch hatte mich auch gefragt, setze ich jetzt nach eine 2-jdhrige Ausbildung
drauf. [..] Aber nachdem was ich gesehen habe, was die Fachkréfte alles ma-
chen missen und die Verantwortung usw. Es wére mir ehrlich gesagt zu viel.
Auch jetzt, wenn ich jetzt sehe, die Fachkréfte wie die gefordert werden, auch
in der jetzigen Personalsituation. Bin ich froh ehrlich gesagt mit meinem Stand.
Wo ich jetzt bin. Und dabei man hat weit genug Arbeit, das ist nicht nur meine
eigene Meinung, sondern die teile ich auch mit meinen Kollegen, die jetzt auch
einjahrige Ausbildung haben, oder. Auch nur als Helfer da sind. Oder ohne Aus-
bildung.” (Int. Hr. Férster, Z. 183—190)

Aber nicht nur die Verantwortung schreckt ihn von der Weiterqualifikation ab. Hr.
Forster erlebt auch, dass die Pflegefachpersonen zunehmend weniger in der direk-
ten Pflege und stattdessen mehr in organisatorischen und biirokratischen Bereich,
wie bspw. der Dokumentation, tétig sind. Doch obwohl er mit der Tatigkeit als Pfle-
gehelfer eine Tatigkeit gefunden hat, die ihm im Prinzip Spal macht und seinen
Interessen entspricht, denkt er tiber einen Ausstieg aus der Pflege nach. Einmal
hat er diesen Schritt bereits umgesetzt und ist ins Ausland gegangen. Auch jetzt
gibt es wieder Rahmenbedingungen, die ihn Zweifeln lassen — vor allem die hohe
Arbeitslast. Eine Gefahrdungs-Anzeige hat er bereits eingereicht.

.Ja, natiirlich. Weil die Arbeitslast eigentlich immer mehr wird. Die Personal-
decke wird immer diinner und manchmal kommt man nach Hause, ausgelaugt
(...) und hat dann fast kaum mehr Kraft, noch irgendwie was Anderes fiir sich
selber irgendwie zu machen. Gerade wenn man irgendwie kreativ veranlagt ist
und um dann verschiedene Dinge auch wirklich kreativ gern macht. Ja, (...) so
ist es also zumindest bei uns in den letzten Wochen oder fast eigentlich schon
Monaten. Dass wir eben immer wieder, dass es immer wieder Tage gibt, wo
ich nur zu zweit ein ganzes Stockwerk (...) oder so mussten aushelfen, dann
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auf einer anderen Station. [...] Da ist jetzt auch eine Situation gewesen, wenn
ich auf ein anderes Stockwerk versetzt worden bin fiir eine halbe Schicht. Das
weil8 man ja. Wo ich aber niemanden gekannt habe von den Bewohnern. Und
ich war nur mit einer Helferin zusammen. Das war dann mein erstes Mal, wo
ich dann eine sogenannte Gefdhrdungs-Anzeige rausgeschrieben hab. Weil das
geht nicht” (Int. Hr. Forster, Z 220-230)

Es zeichnet sich nicht ab, dass dies nur ein voriibergehendes Problem ist. Die Situ-
ation scheint sich zu verscharfen:

.Momentan oder nicht momentan, also die letzten Monate. Ist es vielleicht wirk-
lich so, dass (.. .) Die Dienstpldane am Limit geschrieben werden. Ja, weil einfach
kein Personal da ist. Es darf halt dann niemand krank werden. Oder es darf
nichts passieren. Und natiirlich werden Mitarbeiter krank und auch erst recht
durch Uberbelastung und um sonst was und Frustration. Und die Stimmung auf
Station ist dann auch dementsprechend. Aber es dndert sich kaum was und wird
es eigentlich in meiner Beobachtung, meiner Erfahrung in dem Haus, wo ich bin,
eigentlich immer drastischer.” (Int. Hr. Forster, Z 235-240)

Seinen personlichen Ausgleich fiir die Belastung findet Hr. Férster in seiner Frei-
zeit. Er investiert dann viel in Urlaube oder sucht sich andere Mdglichkeiten, in
andere Welten abzutauchen, z. B. mit Computer-Spielen oder Kino. Damit er ge-
niigend Zeit hat sich zu erholen, arbeitet er in Teilzeit. Darliber hinaus gibt ihm sein
Glauben Kraft, auch mit schwierigen Bestandteilen seines Berufs, wie bspw. der
Sterbebegleitung, umzugehen.

Was ihn angesichts dieser Situation am Ball hélt, sind einerseits das Team und an-
dererseits die direkt gezeigte Anerkennung: als Riickmeldung von den Bewohne-
rinnen oder als Lob von den Leitungspersonen. Das kommt allerdings viel zu selten
vor. Sehr wichtig ist fir ihn auferdem die Riickmeldung aus dem direkten Umfeld,
die auch als Ausgleich fiir die auRerordentlichen Miihen, die die Pflegekréfte auf
sich nehmen, dienen soll.

LAber das Wichtigste ist, wenn man schon vom inneren Kreis- Da hat ein An-
gehdriger zum Beispiel, die haben lauter Pizzas fiir uns gekauft. Fiir die Leute,
die dann an dem Tag da waren. Ja, das sind dann so Momente, wo man merkt,
die Arbeit oder das, was man macht, wird wertgeschétzt. Das sind Momente,
wo man dann sagt: Ja, dafir arbeite ich das auch.” (Int. Hr. Forster, Z. 283—-286)

Entsprechend der Kritik an der Personalsituation ist Hr. Férsters Hauptforderung
an die Politik, dass es mehr Personal braucht. Hauptséchlich in Bezug auf die Al-
tenpflege sieht er politisch eine Leerstelle. Dort sind es nicht nur die Fachkréfte,
die fehlen, sondern allgemein Arbeitskrafte. Angesichts der aktuellen Personalsi-
tuation kann er sich auch nicht vorstellen, dass der Beruf fiir jlingere Generationen



attraktiv wird. Dies gilt insbesondere angesichts dessen, dass diese Generation
eine andere Einstellung zum Arbeiten habe.

JVorsichtig gesagt, Generation Z, die hat eine villig andere Arbeitsmoral. Teil-
weise sage ich jetzt mal. [] Ich bekomme es ja mit, dass Schiiler auch teilweise,
die da sind und irgendwann sind sie weg. Oder sagen, das ist zu viel Arbeit
und es ist zu stressig oder was auch immer. Nun. (...) Auch daran liegt’s. Es ist
eine Misere. (...) Du willst natiirlich neue Schiiler anwerben, du willst neue Mit-
arbeiter anwerben. Die kommen aber dann auf eine Station mit einem Minimum
Personal, was teilweise dann eh schon an der Grenze an der Kante kratzt. Da
werden Leute krank und was auch immer, man hat kaum Einarbeitungszeit. Fiir
die Schiiler, die Neuen werden gleich ins Wasser reingeschmissen und miissen
teilweise sich selber Sachen erarbeiten. Und normalerweise miisstest du eine
einwdchige, mindestens einwdchige Einarbeitungszeit oder Anleitungszeit ge-
ben. (...) Und dann wundert man sich, dass die nach ein paar Wochen, ein paar
Monaten Sagen ,Ne Danke.” (Int. Hr. Forster, Z. 345—355)

Hr. Forster sieht die Politikerinnen in der Verantwortung, sich mit diesem Problem
auseinanderzusetzen. Besonders der Personalschliissel miisste verbessert, die
Pflege von Aufgaben entlastet und Aufgaben sollten klarer beschrieben werden.
So duRert er die Idee, dass Schreibarbeiten von Biirokraften abgenommen wer-
den konnten. Auch ein freiwilliges soziales Jahr kdnnte seiner Ansicht nach die
Arbeitslast bei den Hilfskraften entlasten. Zur Entlastung und zum Ausgleich hat
Hr. Forster auch noch weitere Ideen. Er priorisiert zusammenfassend seine Forde-
rungen fiir die Altenpflege folgendermaRen, sowohl politisch als auch auf Ebene
der Organisation:

.Ein Dreh und Angelpunkt wére Personal. [...] An zweiter Stelle wiirde ich sagen
Finanzen, Entlohnung. An dritter Stelle vielleicht irgendwelche Zusatzangebote.
Sagen wir mal zur Erholung, zum Abschalten. [.. ] Einfach weil das einem dann
auch zeigt [ ] die Leitungen der Hauser oder die generell in welcher Ebene. Die
sind interessiert, an einem gesunden Mitarbeiterstab. Gerade fiir die Leute, die
an der Basis wirklich in der Hautnah in der Pflege arbeiten [...] Man kann auch
Team Building machen oder irgend so was. Oder Ausfliige ausrufen, die dann
eben an verschiedenen Tagen dann stattfinden, sodass mdglichst viele daran
teilhaben kénnen. Und. (.. .) Das sind so Sachen einfach, wo ich denke, was man
machen kann, auch ganz kleine Sachen. [...] Das war am Geburtstag oder fiir die
Geburtstage im Krankenhaus. Ich brauche einfach nur eine Karte und das alleine
zeigt zum Beispiel: Du bist wertgeschétzt in dem Team oder in unserem Haus.
Ja, so. Das sind einfach so kleine Geschichten. [...] So Sachen, die einfach ein
bissel den Fokus wegbringen von der Arbeitsintensitét oder auch dem Stressle-
vel, unter dem man etwas arbeitet.” (Int. Hr. Forster, Z 455—477)
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Auch die Krankenkassen konnten ihr Angebot verbessern und mehr Leistungen
in Bezug auf Burnout anbieten, vor allem die Méglichkeit fiir Auszeiten zum Aus-
ruhen, fir Wellness oder eine Kur. Fir sich selbst hofft er, dass er gesundheitlich
bis zur Rente weiterarbeiten kann, da er die Jahre aufgrund der fehlenden Zeiten
wahrend der Auslandstdtigkeit dringend bendtigt.

Eigentlich findet Hr. Férster, dass sich die Pflegekréfte mehr vernetzen und tber
die Arbeitsbedingungen austauschen sollten. Das sieht er aber aufgrund von Re-
pressalien als schwierig an, er méchte seinen Job nicht riskieren. Er hat es auch
schon bei sich in der Einrichtung erlebt, dass éffentliche Kritik nicht gut aufgenom-
men wird, bleibt dabei aber vage:

.Bei mir im Haus. Ist es da etwas. Gab es ein paar... haarige. Wie soll ich das
am besten sagen? Falle? Wo wir eben schon gemerkt haben: Sei nicht so laut.
Weil du weilSt nicht, wie wird drauf reagiert. Und ich brauche die Arbeit. Ich
brauche natiirlich das Geld, was durch die Arbeit reinkommt als Verdienst.” (Int.
Hr. Forster, Z 530-533)

Deshalb will Hr. Férster auch anonym bleiben. Am Interview nimmt er trotzdem
teil, weil er tiberzeugt ist, dass verstarkt ein Bewusstsein in der Gesellschaft tiber
die Situation der Pflegenden geschaffen werden muss.

In der Bevélkerungsbefragung im Rahmen dieses Pflegereports (siehe Haumann
in diesem Report) zeigte sich, dass Pflege durchaus als ein Beruf anerkannt wird,
der gesellschaftlich hoch relevant ist. Dennoch erfahrt der Pflegeberuf kaum An-
erkennung in dem Sinne, dass ihm zugestanden wird, ein erfiillender, gut bezahlter
— und damit erstrebenswerter — Beruf zu sein. Auch immer wieder aufkommende
dffentliche Forderungen und Debatten um die Anerkennung der Pflege spiegeln,
dass es eine Diskrepanz zwischen dem Stellenwert fiir das gesellschaftliche Zu-
sammenleben auf der einen Seite und der Wahrnehmung, dem Ansehen des Be-
rufs auf der anderen Seite gibt. Das stellen bspw. auch (Maier et al. 2023) anhand
einer Analyse der Berichterstattung tiber die Pflege fest. Im Folgenden wird der
Frage nachgegangen, wie die interviewten Pflegenden den Wunsch nach mehr
Anerkennung, gesellschaftlich und im direkten Umfeld, duRern.

Die wichtigste Quelle fir die Anerkennung im direkten Umfeld sind die Pflege-
bediirftigen. Entgegen der Annahme der Bevélkerung (siehe Haumann in diesem
Report), dass Pflegende von den Pflegebedirftigen kaum Anerkennung und Dank
erfahren wiirde, schildern die Interviewten immer wieder, dass es genau das ist,
was sie trotz aller Belastungen im Beruf hélt: Das positive Feedback der Pflege-



bediirftigen. Dieses nimmt teilweise die Form des Danks an, teilweise erfahren die
Pflegenden es indirekt als Freude tber die Tatigkeiten der Pflegenden.

.Es gibt sicherlich auch Momente, wo ich sage Ja, das ist schén. Die Pflege
ist gut gelaufen. Es gibt schon Momente. Oder wenn jemand sehr dankbar ist
und ich sehe, er freut sich. Es gibt schon Momente, wo ich sage, das lohnt sich
auch.” (Int. Fr. B6hm, Z 143-145)

Auch von direkter Wertschatzung durch Angehdrige berichten einige Interviewte.
Hr. Forster berichtet eindriicklich, wie eine symbolische Geste der Angehdrigen
ihm besonders viel Freude bereitet:

.Das Wichtigste ist, wenn man schon von vom inneren Kreis- Da hat ein Ange-
hériger zum Beispiel. Die haben lauter Pizzas fiir uns gekauft. Fiir die Leute, die
dann an dem Tag da waren. Ja, das sind dann so Momente, wo man merkt, die
Arbeit oder das, was man macht. {...) wird wertgeschatzt. Das sind Momente,
wo man dann sagt Ja, dafiir arbeite ich das auch.” (Int. Hr. Férster, Z 283-287)

Auch von positiver Riickmeldung und Wertschatzung durch die Kolleginnen be-
richten die Interviewten. Fiir Frau Schneider, die seit kurzem in Rente ist, ist das
gerade am Ende ihrer beruflichen Karriere eine Bestdtigung fiir den Wert ihrer
jahrzehntelangen Téatigkeiten.

JAlso das kriege ich immer wieder zu erfahren von Kollegen, die mich immer
wieder mal kontaktieren und mir das so sagen. Ja, und ich glaube, ich habe auch
eine sehr, sehr grolSe Wertschétzung von Patienten und, und von Kollegen in der
ganzen Tatigkeit gekriegt.” (Int. Fr. Schneider, Z. 179—183)

Eine weitere wichtige Quelle fiir Anerkennung ist fir die Pflegenden der Arbeitge-
ber bzw. die direkte Vorgesetzte. Das wird auch in der Literatur zu guten Arbeits-
bedingungen immer wieder aufgegriffen und ist als besonders relevantes Merk-
mal flr gute Arbeitsbedingungen in der Pflege benannt (IGES 2022; Breinbauer
2020). Eine gute Kommunikationskultur ist ein wichtiges Element, in dem sich fir
die Pflegenden Wertschatzung durch die Leitungen ausdriickt. Ein weiteres ist
Riicksichtnahme auf personliche Belange der Pflegenden durch die Leitungen. Bei-
spielsweise wenn es darum geht, dass bei einem Ausfall im Dienstplan kurzfristig
ein Ersatz gefunden werden muss. Negative Erfahrungen damit hat Fr. Bohm ge-
macht:

.Naja, man ist nicht mehr wie 20, man kann nicht mehr doppelt Dienste oder
Spatdienst und am nédchsten Tag wieder Friihdienst haben, da haben Sie viel-
leicht acht Stunden zwischendrin frei. All das. Das ist nicht mehr so leicht mdg-
lich, aber da nimmt auch keiner Riicksicht drauf.” (Int. Fr. Bohm, Z 31-34)
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Positiv erlebt hingegen Fr. Mayer hier die Organisation durch die Leitungen. Sie
schildert den Vorgang, inszeniert die Art und Weise der Ansprache durch die Lei-
tungsperson:

.Claudia. Der kann nicht kommen. Kommst du? Ja, mach ich. Komm. So. Ich
kenne das gar nicht anders. Ja, sicherlich ist es ist es auch mal- oder wenn
Urlaubszeit ist, dass man mehr einspringen muss. Das ist eine andere Zeit, aber
dafiir kriegt man, wenn die wieder da sind, eine andere Zeit wieder verglitet. Da
hat man halt langer frei, mal wieder zu Hause zu sein. So wird das dann aus-
getauscht.” (Int. F. Mayer, Z 113-117)

Wenn die Leitungspersonen sich um die Pflegenden kiimmern, wird das als Wert-
schatzung wahrgenommen. So findet es Hr. Forster gut, wenn Leitungen Gber An-
gebote zur Férderung der Gesundheit zeigen, dass sie an den Pflegenden ,an der
Basis” interessiert sind.

SchlieRlich ist die gesamtgesellschaftliche Anerkennung ein wichtiges Thema. Hr.
Forster greift das Beispiel des Klatschens wéhrend der Corona-Pandemie auf.

.Ich meine jetzt, wéhrend Corona Zeit. Die ersten Tage ich hab's erlebt in dem
Umfeld, von dem Haus. Wo Leute dann am Balkon oder am Fenster gestanden
sind, haben geklatscht, wenn wir zur Arbeit gekommen sind. Das war recht nett
fiir den Anfang und es gab schon irgendwie Ersatz. Man merkt, da ist eine Wert-
schétzung da. Auf die Dauer aber- Da bin ich ziemlich sauer geworden [...] Und
dann gab es die Corona Prémie. Das sind dann so Sachen. Gut, das hebt einen
wieder. Ich denke nicht, dass das auf Dauer einen kontinuierlich hebt, aber fir
eine gewisse Zeit. Sicherlich kann man das sehr gut dndern” (Int. Hr. Forster,
Z 274-783)

Die symbolische Geste empfand er zuerst wohltuend. Er nahm diese Anerkennung
als eine Art Ersatz fir die Miihen und die Risiken, die die Pflegekrafte eingingen,
wahr. Als diese Mihen jedoch ein (iberaus hohes Maf annahmen wurde spiirbar,
dass diese Art von Anerkennung nicht wirklich einen Ersatz darstellen kann. Das
Klatschen empfindet er nach einiger Zeit als zynisch, weil tatsdchliche Verbesse-
rungen der Arbeitsbedingungen ausbleiben. Erst die materielle Anerkennung in
Form der Corona-Pramie machte das (iberaus hohe Engagement der Pflegenden
wahrend der Pandemie fiir ihn wieder wett, zumindest fir eine gewisse Zeit. Wel-
che Bedeutung die finanzielle Anerkennung — und vielleicht auch allgemein die
Forderungen nach mehr Geld in der Pflege — haben, zeigt sich auch in den Aus-
flihrungen von Fr. B6hm:

JVielleicht kann man auch Anreize schaffen zu sagen: Ihr habt in der Pflege ge-
arbeitet 40 Jahre, jetzt kénnt ihr fiinf Jahre friiher in Rente zu gehen. Ich glaube
nicht, dass Deutschland daran pleitegehen wiirde. So, vielleicht kénnte man



auch den Pflegekréften die Steuer erlassen. Es geht ja einfach auch um An-
erkennung. Wir erkennen an, was ihr fiir euer Leben geleistet habt. Ich sage ja
nicht, dass die anderen nichts leisten. Aber wenn ich das jetzt so vergleiche.
Mein Sohn ist in der Chemiebranche, hat dort einen handwerklichen Beruf ge-
lemnt und was der monatlich verdient, auch im Drei-Schicht-System, das ist viel,
viel mehr als hier in der Pflege verdient wird. Sie kriegen eine Pramie fiirs Ein-
springen, gleich 60 € oder so. Da steckt ja auch die Anerkennung hinter, du ldsst
seinen freien Tag jetzt sausen und kommst. Dafiir bekommst du auch etwas. [...]
[Mein Sohn] kann sich dann davon etwas kaufen. Von diesen paar Prozenten, die
wir in der Pflege kriegen, aber versteuert- Das lohnt nicht die paar Euro. Also
man muss es einfach finanziell attraktiver machen.” (Int. Fr. B6hm, Z. 172—185)

Die Forderung nach mehr Geld wirkt widerspriichlich zu Aussagen an anderen
Stellen, nach denen es in der Pflege nicht (primér) um Geld gehen soll und kann
(siehe 6.3 Der Blick auf den Pflegeberuf). Zudem sind einige der Interviewten auch
der Meinung: Das Geld reicht. In den letzten Jahren ist das Gehalt der Pflegekraf-
te gestiegen. Im Vergleich mit anderen Ausbildungsberufen verdienen Pflegende
durchschnittlich oder mehr. Doch ,nicht schlecht” zu verdienen bedeutet noch
lange nicht, dass die Pflegenden das Gefiihl haben, fair bezahlt zu werden. Die
VergleichsgréRe zur Bemessung der Angemessenheit der Bezahlung stellt fiir die
Pflegenden nicht ihr Berufsabschluss dar, sondern, wie auch 6ffentlich immer wie-
der betont wird, der Stellenwert der Pflege fiir das gesamtgesellschaftliche Leben.
D.h. das Gehalt soll mindestens vergleichbar mit dem des Arztberufs sein. Doch
nicht nur andere soziale und Gesundheitsberufe werden als VergleichsgrolRe her-
angehzogen. In der Feststellung eines Konkurrenzverhaltnisses zur Finanzbranche
oder Metallindustrie (Deutscher Pflegerat e. V. 27.02.2020) durch den Deutschen
Pflegerat kommt zum Ausdruck, dass Pflege im Hierarchiegefiige aller Berufe bes-
ser gestellt werden sollte. Sowohl Kranken- und Gesundheitspflegepersonen als
auch vor allem Altenpflegepersonen liegen mit ihrem Verdienst bei Vollzeitarbeit
jedoch unter dem gesamtdurchschnittlichen in Deutschland (Statistisches Bun-
desamt (Destatis) 23.05.2023).

Das Missverhaltnis erscheint noch grofRer, wenn man bedenkt, dass Vollzeitarbeit
fiir einige der Pflegekrafte aufgrund der hohen (Mehrfach-) Belastungen nicht in
Frage kommt. Die Pflegenden setzen sich fiir inren Beruf hohen Belastungen aus
und opfern Schlaf in der Nacht, Vereinbarkeit von Familie und Beruf, freie Tage,
physische und psychische Gesundheit. Der Job ist fordernd. Verbal ausgedriickte
Wertschatzung als immaterieller ,Ausgleich’ kann das nicht vollstandig aufwie-
gen. Hinzu kommt, dass vermutlich gerade in der Generation der interviewten
Baby-Boomer die Strategien im Umgang mit diesen Anforderungen begrenzt sind.

Geld ist aulerdem ein wichtiger Indikator fiir den sozialen Status. (Maier et al.
2023) beleuchten die Diskrepanz zwischen Anerkennung der Bedeutsamkeit des
Berufs und fehlender gesellschaftlicher Anerkennung: Die Eigenschaften, die
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dem Pflegeberuf zugeschrieben werden, sind z. B. Aufopferungsbereitschaft und
Firsorglichkeit (Labonte nach Maier et al. 2023). Das sind zwar keine negativen
Attribute, doch sind es auch keine Kriterien, die soziales Ansehen und einen ho-
hen Status mit sich bringen. Die Eigenschaften, die mit hohem sozialen Status
assoziiert werden, wie bspw. Intelligenz, Bildung, Einkommen, Flei3, werden den
Pflegenden nach dffentlicher Einschatzung eher nicht zugeschrieben. Die Forde-
rung nach einem hoheren Gehalt ist damit eine Forderung nach héherem gesell-
schaftlichen Ansehen. Dies geht damit einher, dass die Pflegenden (zumindest in
Deutschland, im Gegensatz zu anderen Landern wie den USA oder Skandinavien)
deutlich weniger selbstbewusst auftreten. Sie haben ein ,Stolz-Problem” (Zegelin
nach Maier et al. 2023; Kdmmer und Kénig 2023). Fr. Berger driickt ihren Frust tiber
das fehlende Ansehen ihres Berufs aus:

JAltenpfleger, ja, was machen die? In der Schule haben wir gesagt: alten Leuten
den Hintern abwischen. So ist Pflegeberuf angesiedelt. Dass wir viel mehr sind
als Putzfrauen und Reinigungskréfte Und dass wir eigentlich so viele Berufs-
gruppen in einer Person biindeln missen. Von medizinischer Pflege, (iber die
Sterbebegleitung, tiber Kummerkasten was wir alles sind, das miisste auch ganz
anders in die Gesellschaft getragen werden. Was wir fiir ein, was wir fiir eine
Arbeit leisten. Aber wenn man sich da mit jemanden unterhélt, heilst immer
bloB: Ach, das kénnt ich nicht.” (Int. fr. Berger, Z 395—401)

Dieses Verhaltnis zum Pflegeberuf ist jedoch nicht bei allen von uns Interviewten
gleichermalen zu finden. Hr. Sauer, ein Einrichtungsleiter, der ein etwas anderes
Pflegeverstandnis vertritt als die meisten anderen Interviewten, findet, dass sich
die Pflegenden selbstbewusster in den interdisziplindren Austausch einbringen
und ihre Kompetenzen betonen sollten — sich diese Art von Wertschatzung damit
selbst erarbeiten und einfordern sollten:

.ES ist ja immer wieder so, dass wenn ich jetzt was bei mir in der Einrichtung
zum Arzt sage, [...] dann respektiert er mich ungleich mehr als jetzt die junge
Fachkraft. Und das sollte eigentlich nicht sein. Ja, die ist auch Fachkraft. Und
dann sage ich, das miisst ihr auch zeigen. Und das muss man natiirlich auch mit
Wissen zeigen. Also da muss man dann, da muss ich schon meine Qualifikation
auch zeigen kénnen und da muss man halt dran arbeiten. Das ist schon mal das
eine, dass man sich selbst wertschétzt fiir das, was man da erreicht hat und ge-
macht hat und gelernt hat und auch tut” (Int. Hr. Sauer, Z 444—451)

Daniela Kramer begann ihren beruflichen Werdegang mit einer Ausbildung in der
Hauswirtschaftslehre, die sie jedoch nicht besonders ansprach. Im Rahmen der
Ausbildung absolvierte sie auch ein Praktikum in einem Pflegeheim, was sie auf
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die Idee brachte, Altenpflegerin zu werden. Also absolvierte sie eine zweijdhrige
Aushildung, auRerdem die Weitebildung zur gerontopsychiatrischen Fachkraft.
Was ihr am Beruf an sich geféllt, ,das ist dieser Umgang mit den Patienten. Das
ist sehr viel Abwechslung. Man kann sehr viel lernen, auch immer noch. Jeden Tag
neu. Und einfach dieser Austausch auch.” (Int. Fr. Krémer, Z. 67 1))

Nach der Aushildung begann sie in einem ambulanten Pflegedienst, wechselte
dann aber aufgrund von Verénderungen im ambulanten Bereich, die ihr nicht zu-
sagten, nach Giber 10 Jahren in ein Pflegeheim:

.Ich war ja dann [mehrere Jahre] Jahre ambulant bei [einer konfessionellen]
Sozialstation, wo man dann in die Hauser da gefahren ist. Da kam das nach-
her mit diesen Tourenpldnen und diesen Minutenvorgaben, da habe ich damals
gedacht, nach [mehreren] Jahren Vollzeit och war mal Zeit zum Wechseln.” (Int.
Fr. Krdmer, Z 37-40)

Hinzu kam eine Gelegenheit: Ein Verwandter macht sie darauf aufmerksam, dass
in einem Pflegeheim eine Altenpflegerin fiir einen gerade entstehenden Demenz-
bereich gesucht wurde. In diesem Pflegeheim beteiligte sie sich dann am Aufbau
der Demenzstation und arbeitete dort wieder fiir iiber 10 Jahre. Dann bekam sie
Riickenprobleme. Die deshalb aufgenommene Reha gab ihr Anlass und Raum, tiber
ihre berufliche Situation nachzudenken: ,Wie geht es weiter?” (Int. Fr. Kramer,
Z. 48). Fr. Kramer entschied sich fiir einen Wechsel in die Klinik, in der Altenpfle-
gende gesucht wurden. Sicherheit bei der Entscheidung zum Wechsel gab ihr das
Wissen, dass sie, falls es in der Klinik fir sie doch nicht passen sollte, woanders
leicht eine andere Stelle finden wiirde.

Zwar arbeitet sie nach wie vor dort, ist aber eigentlich nicht sehr zufrieden: Zum
einen hatte sie sich scheinbar einen Wechsel in der Gruppe der Pflegebediirfti-
gen erwartet, weniger ,Schwerst-Pflegefalle” als im Pflegeheim. Stattdessen
wiinscht sie sich mehr Kontakt mit jingeren Menschen, ,mit denen man auch sich
ganz normal unterhalten kann, wo man pflegerisch auch nicht so viel dann machen
muss” (Int. Fr. Krdmer, Z. 123 1.).

Sie findet, dass ihre Ausbildung zu dem Bereich nicht ganz passt, ihr fehlt medizini-
sches Fachwissen. Im Nachhinein sagt sie, hatte sie lieber direkt eine Ausbildung
zur Krankenpflegerin gemacht. Eine Weiterbildung traut sie sich nun nicht mehr zu,
da ihre Konzentration und Merkfahigkeit nachgelassen haben. Dariiber hinaus ha-
ben sich die Arbeitsbedingungen in den letzten Jahren stark verschlechtert, viele
Kolleginnen wechseln ihre Arbeitsstelle in ein Nachbarland, in dem es mehr Gehalt
flir weniger Arbeitszeit gabe. Es frustriert sie, dass dies die Arbeit fiir sie und die
anderen Kolleginnen, die auf der Station bleiben, schwieriger macht:
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.Und die anderen bleiben da und miissen das ja alles mit auffangen. Also immer
mehr Arbeit und weniger Personal.” (Int. Fr. Krdmer, Z. 57)

An sich sind Fr. Kramer die Kolleginnen und die gegenseitige Unterstiitzung sehr
wichtig. So hebt sie an der Arbeit im Krankenhaus positiv hervor, dass im Gegen-
satz zum Pflegeheim dort aufgrund eines allgemein hoheren Personalschliisselse-
her jemand da ist, der ihr bei korperlich schwierigen Arbeiten helfen kann. Dabei
unterscheidet sie zwischen Kolleginnen, die ,gut arbeiten miteinander, ohne groRR
zu schwdtzen” und anderen, die sich viel unterhalten und dariber ihre Arbeit ver-
nachldssigen und Chaos verursachen wiirden. In Teilen ist sie richtiggehend ent-
tduscht von den Kolleginnen:

LAlso da wird man oft im Stich dann auch gelassen. Besonders am Wochen-
ende. Kommt dann kurzfristig morgens im Friihdienst noch eine Krankmeldung,
dann steht man da ziemlich alleine und die Arbeit ist ja immer da. Also ich kénn-
te heulen manchmal. Ich kénnte weglaufen.” (Int. Fr. Krdmer, Z 59—-62)

Die Personalsituation bereitet Fr. Kramer grole Probleme. Standig kommt es zu
Ausfallen und Fr. Krdmer muss kurzfristig einspringen. Dariiber hinaus beklagt sie
die Arbeitsverdichtung, wenn kurzfristig niemand als Ersatz gefunden wird. Zur
Personalsituation hinzu kommen Anforderungen, die ein konsequentes Arbeiten
nach eigener Planung erschweren, bspw. das haufige Klingeln des Telefons oder
die Dokumentation und Digitalisierung, die ihre eigentliche Arbeit unterbrechen.

.Irgendwie ist immer eine Stérung und man kann einfach gar nicht seine Arbeit
ganz normal zu Ende bringen, ohne mal unterbrochen zu werden.” (Int. Fr. Krdmer,
Z 269f)

Deshalb fordert sie:

.Dass man einfach seine Arbeit machen kann, ohne dieses ganze Drumherum.”
(Int. Fr. Krdmer, Z 263 1)

Obwohl die Arbeit fiir sie unter diesen Bedingungen eine groe Herausforderung
darstellt, mochte sie ihre Kolleginnen nicht im Stich lassen — genauso, wie sie es
sich eigentlich umgekehrt auch von ihren Kolleginnen wiinscht. Danach gefragt,
was sie bei den all den Schwierigkeiten, die sie schildert, dem Beruf treu bleiben
|asst, antwortet sie:

,Ja, das ist so ambivalent. Man will ja die anderen Kollegen, die noch da sind,
nicht im Stich lassen. Auf der einen Seite und ich weil$ nicht. Also wenn morgen
da irgendwo ein Angebot ware, was mich total ansprechen wiirde, kénnte es
sein, dass ich sagen wiirde: Stopp! Wahrscheinlich ist die Zeit einfach noch
nicht reif dafiir. Aber der Gedanke ist immer noch prasent im Hinterkopf. Also der



ist nicht wirklich weg. Wenn, dann wiirde ich auch was machen mit Pflanzen, mit
Tieren? Keine Ahnung. Irgendwas ohne Menschen.” (Int. Fr. Krdmer, Z 104—109)

Fr. Krdmer spielt zwar mit dem Gedanken, die Pflege zu verlassen, aber es wirkt,
als ware das eher eine Fluchtphantasie als ein konkreter Plan. Etwas konkreter
danach gefragt, wie Fr. Krdmer sich ihre berufliche Zukunft bis zur Rente vorstellt,
wird deutlich, dass sie eine Verdnderung, bei der sie in der Pflege bleiben kann, in
Erwdgung zieht:

.Ja, ich habe tatséchlich auch schon (berlegt, ob ich nochmal in die Alten-
pflege, in die Tagespflege gehen wiirde, weil ich dann diesen Wochenenddienst
nicht mehr hétte und diesen Schichtdienst nicht mehr hétte. Das ist wirklich eine
schwierige Frage, weil das wird einfach nicht besser.” (Int. Fr. Krdmer, Z.280—-283)

Der Kipppunkt, an dem sie ihre jetzige Arbeitsstelle verlassen wiirde, ware fiir sie
erreicht, wenn sie zu oft aus dem Frei gerufen wird. Daneben ist ihre gesundheit-
liche Situation unsicher. Es wéare méglich, dass sie aufgrund verschiedener Erkran-
kungen, die besonders bei starker Belastung — wie bei der Arbeit — zum Problem
werden, nicht ganz bis zur Rente so weiterarbeiten kann wie bisher; ,Das ist alles
noch so offen” (Int. Fr. Kramer, Z.304 f.).

Fr. Krdmer arbeitet in Teilzeit, was ihr die Mdglichkeit gibt, im Privaten einen Aus-
gleich zu finden. Zum einen kann sie sich mit ihrem Mann, der selbst einen Gesund-
heitsberuf austibte, fachlich austauschen. Zum anderen geht sie ihren Hobbys, vor
allem in der Natur, nach. So arbeitet sie gerne im Selbstversorgergarten, macht
Sport im Fitnessstudio und fahrt Fahrrad. Insgesamt bezeichnet sich Fr. Kramer als
resilient. Den Musikverein musste sie allerdings dennoch aufgeben:

Was sehr traurig ist, ich war frither im Musikverein musste ich leider aufhdren,
weil ich kann ja nicht sténdig mit den Kollegen tauschen fir die Proben und
die Auftritte. Das fehlt mir so sehr. Da wiirde ich eigentlich geme noch mal
was machen, singen oder Musik machen. Aber das ist halt total schwierig.” (Int,
Fr. Krémer, Z 90-93)

In Vollzeit zu arbeiten kann sie sich nicht mehr vorstellen. Als sie zuletzt ein halbes
Jahr in Vollzeit arbeitete, konnte sie nach der Arbeit nicht mehr ,abschalten”. Zu-
dem ist ihr Mann bereits in Rente und es wiirde fir sie in dieser Lebenssituation
keinen Sinn machen, mehr Zeit mit der Arbeit zu verbringen. Die Arbeitszeiten sind
ihrer Meinung nach auch die groRRte Baustelle in der Pflege. Im Gegensatz zu der
haufig gedulBerten Ansicht, dass Pflegekrafte zu wenig verdienen wiirden, empfin-
det sie das Gehalt als gut. Lieber hatte sie bessere Rahmenbedingungen, vor allem
mehr garantierte Freizeit.

181



182

.Man miisste an den Rahmenbedingungen was dndem. Seit [Berufsbeginn]
schon immer Schichtdienst, immer wochenends alle 14 Tage Dienst. Man wird
im Frei angerufen. Kannst du einspringen? Da miisste eigentlich was gedndert
werden. Also vom Verdienst her bin ich rundum zufrieden, da kann ich gar nicht
meckern. Jetzt arbeite ich ja nur 75 %, also keine Vollzeit. Also wenn ich Vollzeit
arbeiten miisste, weil ich darauf angewiesen wére. Ich glaube, das wiirde ich
nicht mehr schaffen, weil das so hoch anspruchsvoll ist und so viel abverlangt
wird.” (Int. Fr. Krémer, Z. 71-77)

Nach Vorstellungen fiir Manahmen gefragt, um die Veranderungen in der Pflege
aufgrund demographischer Entwicklungen aufzufangen, sagt sie: Der praktische
Bereich in der Pflege muss fir die jingeren Generationen attraktiver werden. Das
Pflegestudium fiihrt ihrer Ansicht nach hingegen eher dazu, dass die Jiingeren
nicht mehr in der direkten Pflege arbeiten wollen. Gegeniiber der jiingeren Gene-
ration ist sie allgemein etwas skeptisch — sie wiirden sich weniger an den Beruf
gebunden fiihlen als ihre Generation.

Friiher war das ja anders bei uns. Man hat ja gebrannt fiir den Beruf” (Int
Fr. Krdmer, Z 162 f)

Um Jiingere mehr fir den Beruf zu begeistern, entwickelt Fr. Krdmer die Idee, sie
mit digitalen Technologien abzuholen. Der Anwerbung auslandischer Pflegekrafte
steht sie skeptisch gegeniiber. Sie berichtet aus ihrer Erfahrung mit auslandischen
Kolleginnen:

.Das ist schwierig, weil die Patienten verstehen die ja auch nicht. Keiner ver-
steht was die wollen. Und das gibt immer Missverstandnisse und Arger. Und
doppelt Arbeit dann fiir den ndchsten, der dann hinterherkommt.” (Int. Fr. Krémer,
Z 1861f)

Eine notwendige MaRnahme waére ihrer Meinung nach, gute Kurse zur Einflihrung
auslandischer Pflegekrafte durchzufiihren, in denen sie medizinisches Wissen und
Sprachkenntnisse vermittelt bekommen. Spezifischer nach alternativen Pflege-
Modellen gefragt, nennt sie ein Modell, von dem ihr eine Kollegin aus Nigeria
berichtete: Dort wiirde die Pflege im Krankenhaus z.T. von Angehérigen Gber-
nommen werden, insofern sie sich nicht auf medizinische Tatigkeiten bezieht. Als
realistisch schatzt sie das in Deutschland aber nicht ein, vor allem, weil sie nicht
davon ausgeht, dass Angehdrige diese zusatzliche Belastung stemmen konnten.

Als mégliches Handlungsfeld, um die Arbeit in der Pflege im Krankenhaus besser
zu machen, sieht sie auRerdem die Uberweisungen in die Kliniken. Sie beméngelt,
dass zu viele Personen aus dem Pflegeheim ins Krankenhaus eingewiesen und
unndtige Untersuchungen gemacht werden. Dabei unterstellt sie den Kranken-
kassen ein Profitinteresse. Angehérige sollten ihrer Meinung nach besser dariiber



informiert werden, wann welche Untersuchungen sinnvoll sind, um bessere Ent-
scheidungen treffen zu kénnen.

Insgesamt ist Fr. Kramer eher hoffnungslos, dass sich in der Pflege etwas ver-
andern wird. Schon zu Beginn ihrer beruflichen Laufbahn als Pflegekraft gab es
Versprechen seitens der Politik, die Rahmenbedingungen zu verbessern. Doch die
Probleme bestehen nach wie vor oder haben sich sogar verschlimmert.

.Es ist einfach nichts passiert. [Ich kreide an], dass so viel geredet wird. Aber es
passiert wirklich nichts.” (Int. Fr. Krdmer, Z. 235 ff)

Damit kritisiert sie auch die Pflegenden selbst, die Anderungen nicht vorantreiben
oder diesen gegeniiber nicht offen sind. Sie selbst hat einmal versucht, Ande-
rungsvorschldge einzubringen, stiefl damit aber nicht auf Resonanz — nun wirkt sie
entmutigt, die Nennung ihrer eigenen Ideen zur Veranderung relativiert sie immer
wieder als nicht realistisch. Was sie sich vor allem wiinscht, scheint mehr Unter-
stlitzung von Kolleginnen und eine bessere Verfligbarkeit derselben zur Unterstit-
zung in ihrem Arbeitsalltag zu sein, um ihre Arbeit gut bewaltigen zu kénnen.

Trotzdem richtet sie einen positiven, ermutigenden Appell an die jiingeren Gene-
rationen der Pflegekréfte:

,Ja, das ist auf jeden Fall dranbleiben, auch wenn so grolSe Herausforderungen
sind, wo man denkt, das schaffe ich nicht. Dass man sich nicht unterkriegen
ldsst. Und dass man doch das Schéne in der Pflege auch sich fokussiert und.
Sich immer wieder sagt Man wird ja auch gebraucht. Und das ist so schon, was
man von den Menschen, von Patienten auch zurtickbekommt und auch von An-
gehdrigen teilweise, was den Beruf auch so wertvoll macht, diese Wertschét-
zung und. Ja, genau.” (Int. fr. Krdmer, Z 317-321)

Sie selbst méchte sich nach dem Renteneintritt aber auf jeden Fall nicht weiter in
der Pflege engagieren:

. Nein. Das kann ich lhnen so beantworten, weil in meinem Bekanntenkreis oder
auch die Verwandtschaft von meinem Mann, da heilst es immer Du pflegst uns
spéter mal. Ich kann diesen Satz nicht mehr héren, weil ich bin halt iberall die
Jiingste und komme aus der Pflege. Und dann hast du als so lustig gemeint, du
pflegst uns ja spéter mal. Diesen Satz kann ich aber heute schon nicht mehr hd-
ren, weil das einfach ich bin. Dann glaube ich so satt mit Pflege und (iberhaupt
Alter und Krankheit, dass ich da einen gro8en Haken dann machen werde.” (Int.
Fr. Krémer, Z 309-314)
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Fur Irina Rudkofski war der Pflegeberuf nicht die erste Praferenz. Sie kam Anfang
der 2000er Jahre als Kontingentfliichtling aus der Ukraine mit ihrem Mann und
ihren Kindern nach Deutschland. In der Ukraine hatte sie Heilpddagogik studiert,
weil sie sich fiir die Arbeit mit Kindern und deren Entwicklung interessierte. In
Deutschland wollte sie eigentlich ihren Abschluss anerkennen lassen, brauchte
dafiir aber erst ein gewisses Sprachniveau.

.Und um diese Sprachniveau zu erreichen, bin ich in eine Malnahme reinge-
rutscht. Pflegeassistenz fiir Ausldnder. Und da habe ich Beruf gelemt, so an-
gelemt, so bisschen und Sprache natiirlich. Und im Rahmen dieser Malinahme
musste ich unbedingt sechs Wochen Praktikum absolvieren und es war fiir mich
nattirlich- Also ich war dngstlich. Ehrlich gesagt, ich war nicht unbedingt bereit,
jetzt im Heim jemanden zu pflegen. Es war (iberhaupt fremde Beruf fiir mich,
weil in meiner Heimat existiert diese Berufe iiberhaupt nicht. Ich wusste nicht,
was das ist und wie das aussieht”. (Int. Fr. Rudkofski, Z 11-17)

Dennoch, um die Anerkennung zu bekommen, suchte sie sich einen Praktikums-
platz, den sie in einer Tagespflegeeinrichtung fand. Fiir die Tagespflege entschied
sie sich zuerst, weil sie dachte: ,dann wohnen wenigstens Menschen dort nicht”
(Int. Fr. Rudkofski, Z. 19).

lhre Bedenken gegeniiber der Pflege &lterer Menschen riihrten hauptsachlich von
ihrer Annahme, dass sie viel mit Kérpernahe und Ausscheidungen zu tun bekom-
men kénnte und das behagte ihr nicht. Doch diese Annahme wurde bald widerlegt:
.Es war fiir mich natiirlich ein Schreck erst bis ich dann verstanden habe, dass das
eigentlich sehr schon ist.” (Int. Fr. Rudkofski, Z. 851.).

Bei der Arbeit, die erstmal hauptséchlich aus Betreuungstétigkeiten bestand, hal-
fen ihr ihre Vorkenntnisse aus dem Studium, in dem sie intensiv psychologische
Grundlagen gelernt hatte. Schwierigkeiten hatte sie mit der Sprache. Zwar halfen
ihr die Tagesgaste viel, die Chefin machte es ihr aber nicht leicht. Das bezeichnet
sie nun spater ebenfalls als Hilfe, weil sie gezwungen war, die Sprache schnell zu
lernen. Doch machte sie mit der Chefin auch explizit Diskriminierungserfahrungen.
Diese wollte Fr. Rudkofski eigentlich nicht einstellen, weil sie ,Russin” sei, was sie
ihr gegeniiber abwertend kundtat. Wegen Personalmangels stellte sie sie schlieR-
lich doch ein und Fr. Rudkofski zeigte einen starken Willen, die Herausforderungen,
die ihr die Chefin stellte, zu bewaltigen. Sie arbeitete in der Einrichtung fr einen
langeren Zeitraum. Dariiber hinaus war diese Art von Diskriminierungserfahrung
nichts Besonderes fir sie. Danach gefragt, wie sie damit umgegangen sei, sagt
sie:



.In dieser Zeit war ich irgendwie schon dran gewdhnt. Keine Ahnung, wie das
heil8t, aber so eine Reaktion hat mich nicht iiberrascht oder sogar nicht verletzt,
weil ich gedacht habe: Ja, gut, du kennst mich nicht. Davor hast du wahrschein-
lich jemand anderen hier gehabt, der was weil8 ich betrunken zur Arbeit erschei-
nen. [...] lch weils, was ich méchte und was ich kann. [...] Und wie sagt man auf
Deutsch? Wo der Wille, da ist der Weg auch da. [...] dann beweise ich dir, dass
ich anders kann.” (Int. fr. Rudkofski, Z.124—135)

Trotz dieser Widrigkeiten begann die Arbeit in der Altenpflege Fr. Rudkofski viel
Spals zu machen, ihre Einstellung gegeniiber der Pflege wandelte sich mit der
praktischen Erfahrung vollstandig. Im Anschluss an das Praktikum bekam sie die
Méglichkeit, als Pflegehelferin zu arbeiten. Dieses Angebot nahm sie an und ver-
warf den Plan, ihr Diplom anerkennen zu lassen; die Immatrikulation zur Berufs-
anerkennung zog sie wieder zuriick. Stattdessen begann sie die berufsbegleitende
Aushildung zur Altenpflegerin. Damit fiihlte sie sich aber noch nicht ausreichend
fachlich vorbereitet. Also nahm sie nach der Aushildung noch eine zuséatzliche Be-
schaftigung auf einer Intensivstation im Klinikum auf, um einen Einblick in még-
lichst viele und verschiedene Bereiche zu gewinnen. ,Und dann habe ich mich
ziemlich sicher gefihlt.” (Int. Fr. Rudkofski, Z.56)

Innerhalb des neuen Pflegeberufs entwickelte sich Fr. Rudkofski immer weiter. Sie
waurde schnell stellvertretende Pflegedienstleiterin und bekam das Angebot, eine
russischsprachige Tagespflege aufzubauen. Sie absolvierte Weiterbildungen zur
Gedéachtnistrainerin und zur Pflegedienstleitung.

Und ich bin jetzt gliicklich mit meinem Beruf. Ich kann iiber meinen Beruf Lieder
singen, wie schén und wie gut dieser Beruf ist in der Tagespflege nattirlich.” (Int.
fr. Rudkofski, Z 49ff)

An der Pflege gefallt ihr besonders — gerade in Abgrenzung zur Arbeit mit Kindern —,
dass sie sich mit den Menschen unterhalten und von deren weitergegebenen Er-
fahrungen lernen kann. AuRerdem setzt sie gerne ihre fachlichen Kenntnisse ein.
Und es erfillt sie, fiir die Menschen etwas zum Guten wenden zu kénnen:

....Wo du merkst, dass du was dndern kannst, dass du auch das regeln kannst.
[..] Also man fiihlt sich richtig. Wahrscheinlich keine Ahnung. Irgendwie so
niitzlich auf jeden Fall.” (Int. Fr. Rudkofski, Z 187-195)

Besonders zufrieden ist Fr. Rudkofski in der Leitungsposition, wo sie Gestaltungs-
spielraum hat und sie mit ihren Managementfunktionen gute Rahmenbedingungen
schaffen kann:

.Da, wo ich, wo ich das alles leite, kann ich strukturieren, kann ich was Neues
da einsetzen. Wir haben jetzt alle MDK-Priifungen wirklich gut bestanden. Letzte
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war jetzt in einer Tagespfiege, jetzt im Oktober. Dann haben sie gesagt, dass Sie,
dass wir die erste Tagespflege sind, die alle Neuigkeiten schon implementiert
haben. Das macht nattirlich SpaB8.” (Int. fr. Rudkofski, Z173—177)

In der direkten Pflege arbeitet sie als Leitung der Tagespflege mittlerweile selten.
Gelegentlich springt sie ein oder wird von ihren Kolleginnen in Fragen der Behand-
lungspflege um Rat gebeten, weil sie sich medizinisch gut auskennt. Aullerdem ist
sie immer dabei, wenn es einen Notfall gibt. Sie organisiert Angehérigenschulun-
gen und Weiterbildungen fiir die Mitarbeitenden.

Mit der Tagespflege hat sie genau den Bereich gefunden, der sie tiberzeugt: Sie
sieht sie als notwendige Entlastung fiir das hadusliche Pflegearrangement, fiir die
Angehdrigen, aber auch als Faktor fiir die Lebensqualitdt von Menschen mit Pfle-
gebedarf:

.In der Tagespflege versteht [der Pflegebediirftige] dass er noch jemanden hel-
fen kann und dann wird er pl6tzlich wieder wichtig, dieser Mensch. Und dann
kann er was Neues hdren und was nur sehen. Dann machen wir Gymnastik zu-
sammen. Wir machen so viel zusammen und Tagespflege, das ist keine Pflege.
Ja, natiirlich machen wir Toilettengdnge und dann so was. Aber sogar Pflege-
bediirftige mit Pflegegrad vier und fiinf fiihlen sich nicht als Last. Sie fiihlen sich
als Teil einer Gesellschaft. Dann entstehen plétzlich die Freundschaften, sogar
Liebe. Wir haben sogar ein paar Pérchen schon miterlebt. Ja, ja. Und plétzlich
Ich sage immer, wenn ich Angehdrige berate, die immer Angst haben, dass sie
ihre Angehdrigen dann abschieben, sage ich Nein. Weil plétzlich hat das einen
Sinn, eine Bluse anzuziehen, die wahrscheinlich seit 20 Jahren in ihrem Schrank
hangt und davor nicht nétig war. Und jetzt plétzlich bekommt man Lust, diese
Bluse mal anzuziehen und noch mal zum Friseur gehen oder Augenbrauen plétz-
lich wieder férben oder solchen Sachen.” (Int. Fr. Rudkofski, Z 209-220)

Dariiber hinaus findet sie diese Form der Unterstiitzung des hauslichen Pflegear-
rangements sinnvoll, damit Fachkrafte einen Blick auf das Wohlergehen der Men-
schen mit Pflegebedarf haben, was ihrer Erfahrung nach zu Hause nicht immer gut
gewadhrleistet werden kann. Sie kdnnte sich sogar vorstellen, dass es besser ware,
Pflege ausschlieRlich durch Fachkrafte zu erbringen. Dies tragt ihrer Ansicht nach
auch sehr dazu bei, ein gutes Verhaltnis unter Angehérigen zu wahren.

.Und deswegen sage ich immer, dass die Pflege muss in professionelle Hénde
(ibergeben werden, weil diese Beziehung, diese familidre Beziehung wird dann
gestort, weil, wie gesagt, die Rolle sich dann dndern, ja, sogar, wenn Mann und
Frau, wenn ein Mann von seiner Frau gepflegt wird. Es ist nicht mal so schlimm
wie Eltern von Kindern, aber nichtsdestotrotz ist es gut. Es soll so sein in guten
und schlechten Zeiten. Aber wenn die Ehefrau dann entlastet wird durch die
Tagespflege und pflegt seinen Ehemann nur morgens und abends und dann war



sie in den Tag wahrscheinlich hat sie Zeit fiir sie gehabt und konnte auch fiir sich
was machen. Dann ist sie nicht mehr so genervt und nicht so miide. Dann kann
sie sich mit ihrem Mann wieder normal unterhalten usw. Die Tagespflege rettet
auch familidre Beziehungen und die Tagespflege ist jetzt wirklich wichtig und
das lasst sich so gut organisieren.” (Int. Fr. Rudkofski, Z 227-237)

Dennoch findet sie, dass hausliche Pflege, im Gegensatz zur Pflege im Heim, das
optimale Pflegesetting ist, in welchem den Pflegebediirftigen Sinnhaftigkeit und
individuelle Wiinsche erfiillt werden kénnen. Am besten werden ihrer Ansicht nach
ambulante Dienste und Tagespflege kombiniert in Anspruch genommen. lhre An-
gehdrigen mochte sie, ganz in Ubereinstimmung mit ihrer Haltung zu guter Pflege,
mdglichst nicht selbst pflegen. Hausliche Pflege, die durch professionelle Pflege
stark unterstiitzt wird, sieht sie allerdings dadurch gefahrdet, dass die Pflegeleis-
tungen der Krankenkasse nicht im gleichen Malie steigen wie die Personalkosten.
Dabei sieht sie die Angehorigen und die Pflegebediirftigen als Leidtragende der
Pflegepolitik. Dadurch, dass trotz der steigenden Léhne, u. a. durch Einfiihrung des
flachendeckenden Tariflohns — den sie beflirwortet — die Leistungen von den Kas-
sen nicht gestiegen sind, missen die Pflegebedirftigen bzw. Angehdrigen jetzt
mehr zuzahlen oder mit geringerem Leistungsumfang auskommen. Sie erklart, wie
das zur Verschlechterung der Versorgungslage fhrt:

.Zum Beispiel Wundversorgung fiir Wundversorgung zahlen die Kassen 18,03 €.
Jetzt schauen wir mal also um eine Wunde zu versorgen, braucht eine Fachkraft
wenigstens 20 Minuten, weil sie dazu kommen sollte. Sie soll alles dokumentie-
ren. Sie soll mit den Arzten kommunizieren, um Verbandsmaterial zu bekommen,
um Verordnung zu bekommen, diese Verbandsmaterial zu holen und dann zu
Patienten nach Hause fahren, diese Wunde zu versorgen und dann zu dokumen-
tieren. Also wenigstens 30 Minuten mehr. Jetzt Fachkraft kostet mit Sozialabga-
ben wenigstens ja circa sagen wir circa 32 € Stunde. Das ist Minimum 32 Euro,
also halbe Stunde von Fachkraft kostet schon 16 € plus Auto plus Versicherun-
gen plus Benzin plus Verwaltung plus alles anders und Kasse zahlt 18 € und
dementsprechend, wenn wir jetzt Wunde versorgen, dann arbeiten wir in Minus
und wir sind keine gemeinntitzige Einrichtung, wir sind privat Trdger und dem-
entsprechend was machen wir jetzt? Wir absagen alle Wundversorgungen nur
wenn das unser Patient ist. Und da gibt es noch irgendwelche SGB XlI, SGB elf,
also das Grundpflege, Hauswirtschaft, noch was, dann natiirlich (ibernehmen
wir das. Wenn das nur Wundversorgung ist. machen wir das nicht mehr.” (Int,
Fr. Rudkofski, Z. 355-367)

Die Insolvenz vieler Pflegedienste in den letzten Monaten hat sie vor Augen. Und
auch das Pflegegeld sieht Fr. Rudkofski kritisch: lhrer Erfahrung nach wird das Geld
oft zweckentfremdet verwendet, wodurch den Pflegebediirftigen dann die notige
Unterstiitzung und der Kontakt auBerhalb des familidren Zusammenhangs fehlt.
Oft hat sie das Geflihl, dass sie Missstande in der Pflege einzelner Klientinnen der
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Tagespflege nicht richtig angehen kann —z. B. Arztinnen informieren etc. — weil die
Angehorigen dann die Tagespflege kiindigen wiirden und die Klientinnen in Folge
ganz auBerhalb einer professionellen Betreuung stehen wiirden.

.Deswegen meine ich, dieses Pflegegeld hilft nicht es stort nur. [.. ] ich wiir-
de mich ruhiger [...| wenn ich Pflegebediirftige selber beobachten wiirde. Und
dann sehe ich, was da passiert ist und was nétig ist. Zum Beispiel Wir haben
viele gehabt, wo pflegebediirftig in der Tagespflege kommt und plétzlich nicht so
gut geht. Und dann messen wir Blutdruck, dann ist das 60 zu 40 und ich gucke
dann Medikamentenplan und sehe da fiir Dosis von blutdrucksenkenden Medi-
kamenten. Und ja, weil ambulanter Dienst hinzukommt, gibt Tabletten, ja sogar
der ambulante Dienst war im Spiel, aber mit Behandlung Pflege. Die kommen,
geben die Tabletten, gehen Sie zuriick. Jetzt wiirde diese Frau zu Hause bleiben,
wiirde sie einschlafen und nicht mehr wach werden. Und in der Tagespflege
kdnnen wir das (iberwachen. Dann rufe ich die Praxis an [...] und dann sage so
und so und dann wird Medikamentenplan geéndert, weil die Arztin sieht das
auch nicht, wie die Medikamente wirken. Deswegen Tagespflege plus ambulan-
ten Dienst ist optimal die optimale Pflege.” (Int. Fr. Rudkofski, Z 275—307)

Von den Angehérigen ist sie teils frustriert, weil sie sich zu wenig informieren und
Schulungen, die ihnen und den pflegebediirftigen Angehtrigen helfen kénnten,
nicht wahrnehmen werden. lhrer Ansicht nach sollte die Pflegeversicherung am
besten eine ,Vollkaskoversicherung” werden, fiir Pflege, die von professionellen
Pflegekraften geleistet wird.

Fr. Rudkofski zeigt noch weitere pflegepolitisch brisante Themen auf und schildert
bspw. die aus ihrer Perspektive absurde Veranderung in der Verteilung der Kompe-
tenzen, die zu einer Einschrankung beim Einsatz von Pflegehelferinnen gefiihrt hat.
Selbst wenn diese jahrelang bspw. Insulinspritzen verabreicht haben — eine Tétig-
keit, die im privaten auch ohne Aushildung durchgefiihrt werden kann —diirfen sie
das nun nicht mehr. Fiir sie ist das eine Triebkraft im Problem des Fachkrafteman-
gels, dass solche einfachen Aufgaben nur noch durch Fachkrafte erledigt werden
dirfen. AuBerdem sollte die Anerkennung von Berufsabschliissen ausléndischer
Fachkréfte erleichtert werden. Das konnte ihrer Meinung nach auch die Qualitat
in der Pflege steigern: Wenn mehr Fachkréfte zur Verfiigung stehen, kann besser
selektiert werden, wer die fiir den Pflegeberuf dringend erforderlichen Sozialkom-
petenzen tatsachlich mitbringt — denn das sei aktuell ebenfalls ein Problem, dass
auch Personen, die eigentlich nicht fiir den Beruf geeignet seien, eingestellt wer-
den miissen. Obwohl sie sich selbst viel medizinisches Fachwissen angeeignet hat
und auf dieses Gebiet viel Wert legt, sieht sie es doch nicht als Kernkompetenz der
Pflege: Das ist die Sozialkompetenz.

.Wenn man keine Empathie hat, dann bringt das auch nichts” (Int. Fr. Rudkofski,
2437)



Frau Rudkofski ist der Ansicht, dass man erst mit einer gewissen Lebenserfah-
rung — also nicht direkt nach der Schule — wirklich sicher sein kann, welcher Beruf
einen wirklich interessiert. Das sieht man auch an den hohen Abbruchsquoten
im Pflegeberuf. Die berufsbegleitende Aushildung sieht sie als Mdglichkeit, eine
spater im Leben getroffene, gefestigtere Entscheidung realisieren zu kénnen. Sie
selbst kénnte sich, wiirde sie die Entscheidung noch einmal treffen, am ehesten
vorstellen, Arztin zu werden.

Den Beruf wiirde sie nun aber nicht mehr wechseln. Das hat sie auch nicht in Er-
wagung gezogen, als es bei ihr wahrend der Corona-Pandemie aus privaten und
beruflichen Griinden besonders beschwerlich wurde. Ganz stillstehen will sie mit
ihrem Beruf aber nicht. So sieht sie Mdglichkeiten, innerhalb ihrer aktuellen Stel-
le neue Projekte zu initiieren. Derzeit beschéaftigt sie bspw. die Implementierung
eines Schulungssystems fiir Angehérige nach 8 45 SGB XI. lhre berufliche Ent-
wicklung treibt sie also in der Entwicklung ihrer Tagespflege voran.

Die Interviewten betonen immer wieder, dass dem Thema Pflege, insbesondere
der Altenpflege, nicht die politische Bedeutung beigemessen wird, die sie ver-
dient. Damit stehen sie nicht allein: Auch die bundesdeutsche Bevolkerung stellt
der deutschen Pflegepolitik seit Jahren ein schlechtes Zeugnis aus, wie auch die
reprasentativen Bevélkerungsbefragungen in den DAK-Pflegereporten der letzten
Jahre dokumentieren (Klie 2019, 2022). Es ware allerdings auch unangemessen,
den Bundesregierungen der letzten Legislaturen véllige Untatigkeit vorzuhalten.
Immerhin konnte eine deutliche Verbesserung der Einkommenssituation, inshe-
sondere durch das Tariftreuegesetz erreicht werden mit deutlichen Einkommens-
steigerungen von 10-30 %, insbesondere in der Altenpflege (BMG 2022). Der
Lohn-Gap zwischen Ost und West, aber auch zwischen Alten- und Krankenpflege
wurde verringert und es besteht die zeitlich naheliegende Perspektive, dass er
Jverschwindet”. Schon Bundesgesundheitsminister Grohe, aber auch die Pflege-
bevollméachtigten der Nachfolgeregierung, haben dem Thema Arbeitsbedingungen
in der Pflege Aufmerksamkeit geschenkt. Mit den vierzehn Schliisselfaktoren fiir
gute Personalarbeit in der Langzeitpflege hat der Arbeitskreis Sozialwirtschaft im
Demographie Netzwerk e.V. (ddn) unter Federfiihrung von AGP Sozialforschung
bis heute malRgebliche Giitekriterien fiir die Personalarbeit in der Pflege formuliert
—verbunden mit entsprechenden Umsetzungshinweisen (Das Demographie Netz-
werk e. V. (ddn) 2017). Die Zuwanderung fiir auslandische Pflegekréfte, aber noch
mehr fiir Zuwanderer, die in Deutschland einen Gesundheitsberuf erlernen wollen,
waurden erleichtert —wobei immer noch grole Hiirden fiir die Anerkennung auslan-
discher Abschliisse bestehen und die Interviewten doch tiberwiegend ihre Skepsis
aulern, dass durch Zuwanderung das Personalproblem in der Altenpflege gel6st
werden kdnnte. Sowohl fiir den klinischen Sektor als auch fir die stationare Lang-
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zeitpflege werden verbindliche Personalvorgaben geregelt: PPR 2.0 fiir die Kliniken
und PeBeM gemaR § 113c SGB XI fiir die stationdre Langzeitpflege. Ob angesichts
der Personalnot die mit den Personalregelungen verbundenen Erwartungen erfiillt
werden kénnen, bleibt allerdings fraglich. Immerhin wurde im klinischen Sektor
die Refinanzierung der Pflegekrafte gewdhrleistet und die Finanzierung der Fach-
kréfte der DIG-Logik herausgenommen. Durch das Pflegeberufegesetz wurden ein
einheitliches Pflegeverstandnis und eine generalistische Ausbildung eingefiihrt —
verbunden mit Vorbehaltsaufgaben fiir die Fachpflege. Im Dezember 2023 hat Karl
Lauterbach als Bundesgesundheitsminister Eckpunkte fiir ein Pflegekompetenzge-
setz vorgestellt, das die Pflege in Richtung Augenhdhe mit der Arzteschaft tragen
soll. Eine grole Reform der Pflegeversicherung, aber sie blieb aus. Trotzdem gibt
es gesundheits- und pflegepolitisch Bewegung. Ist das die Bewegung, die auch die
Interviewten vor Augen haben und fordern?

5.4.51 Die groBe Verdnderung ist notig, aber wie?

Im Rahmen der Interviewstudie wurden die Pflegekrafte darum gebeten, die
deutsche Pflegepolitik zu bewerten und eigene Reform- und Politikvorschldge zu
formulieren. Keine der interviewten Pflegekréfte zeigte sich zufrieden mit der Pfle-
gepolitik in Deutschland. Die meisten wiirden der Pflegepolitik gerade einmal die
Note 5 geben. Die Einschatzungen der Interviewten sind geprégt von Resignation.
Die Hoffnung, dass sich etwas mafgeblich verdndern kdnnte, scheint verloren. Die
Politikerinnen werden als der Pflege fern wahrgenommen:

,Aber wir sollen die es auch besser machen? Die sind nicht vor Ort. Die miiss-
ten auch selber mal vor Ort sich das einen Tag mal anschauen. Keine Ahnung.
Richtig mitarbeiten. Die reden ja auch nur das, was sie vorgesagt bekommen.
[..} Und als ich damals in der Altenpflege angefangen habe, hiel8 es ja schon:
Wir miissen was verdndem. [...] Und dann denke ich, es ist nichts passiert. Es
ist einfach nichts passiert. Und das tue ich: Ankreiden, dass so viel geredet wird,
Aber es passiert wirklich nichts.” (Int. Fr. Krdmer, Z 230-237)

Einigkeit besteht dariiber, dass sich an der gesamten Organisation der Pflege drin-
gend etwas andern miisste. Wie genau solch eine Veranderung aussehen kénnte,
bleibt in den Ausfiihrungen der Pflegekréfte oft unklar. Angesichts der heraus-
fordernden Aufgabe zeigen einige Pflegekrafte durchaus Verstandnis daftir, dass
Politikerinnen an ihre Grenzen kommen.

.Der demografische Wandel geht schneller als die Politik.” (Int. Hr. Winkler,
Z 474)

Von den Pflegenden hier bahnbrechende Ldsungen zu erwarten, die per Muster-
l6sung alle Probleme der Pflege in Deutschland beheben, wére zu viel verlangt.
Die Interviews geben uns aber durchaus einen Uberblick dariiber, welche Themen
aus ihrer Perspektive besonders wichtig sind und welche Ideen und Reformen bei



ihnen Anklang finden. Aus vielen Forderungen lasst sich allem voran der Wunsch
herauslesen, dass das gesamte System (wieder) starker an den Bedirfnissen der
zu Pflegenden ausgerichtet werden sollte (siehe 6.3.2 Das Verstandnis von Pflege).
Konkrete Vorschldge fiir Verdnderungen beziehen sich dariiber hinaus meist auf
bestimmte Teilbereiche, z. B. die Reduktion der Dokumentation oder die Einfiih-
rung eines sozialen Jahres — MalRnahmen, die die alltagliche Arbeit der Pflegen-
den erleichtern wiirden. Dabei fallt auf: Mit Ideen fiir zukiinftige Veranderungen
beziehen sich die Interviewten haufig auf Pflege, wie sie in der Vergangenheit
stattgefunden hat. Die Pflegekrafte wiinschen sich zuriick in die Zeit vor der Zu-
nahme von Dokumentationspflichten und vor Abschaffung der Wehrpflicht; zu
Zeiten, in der die Pflegetatigkeit als weniger verdichtet wahrgenommen wurde.
Weiterhin sollen die Positionen der Pflegekréfte zu Themen beleuchtet werden,
die im pflegepolitischen Diskurs immer wieder behandelt werden: Gehalt, Perso-
nalmangel und Personalschlissel, und die Gewichtung der Sektoren.

5.4.5.2 Gehalt

Wie weiter oben bereits ausgefiihrt (Kapitel Anerkennung), ist die Forderung nach
mehr Gehalt u. a. als Forderung nach einem héheren sozialen Status zu verstehen.
Angesichts dessen, dass das Gehalt der Pflegekrafte in den letzten Jahren stetig
gestiegen ist (Statistisches Bundesamt (Destatis) 11.05.2021), mag die Forderung
nach einem besseren Gehalt dennoch iberraschen. Zu beachten ist hier allerdings
das Lohngefélle zwischen den Pflegefach- und Pflegehilfskraften. Dies wird an der
folgenden Aussage von Fr. Sommer deutlich:

.Ja, ich denke mal, viele krebsen so rum. Ich kenne auch viele Leute, die gehen
aus der Pflege raus aus finanziellen Griinden. Es muss wirklich diese Arbeit ENT-
SPRECHEND entlohnt werden. Wo sind wir jetzt? Beim Mindestlohn, zwélf Euro
oder was weifS ich. Und wir kriegen drei Euro mehr meine ich. Drei Euro fiinzig
kdnnen es auch sein. Dann guck doch mal bitte, wo wir sind. In der Pflege. Also
wir sind ja angeblich ein Sozialstaat und ich finde, sozial sollten dann auch die
Entlohnungen sein.” (Int. fr. Sommer, Z. 308—313)

Ihrer Meinung nach sollten die Angestellte im Bereich der Pflege danach bezahlt
werden, welche Téatigkeiten sie ausiiben kénnen und nicht, welche Qualifikation
sie formal erworben haben.

JWenn man sieht, ein Arzt, weil er studiert hat, da hat er ein paar Ausgaben
gehabt. So, wenn der die Tablette hinreilst kriegt er 1.000 €. Wenn das eine
Krankenschwester macht, die kriegt 10 €. Macht das da irgendwo eine Hilfs-
kraft. Die kriegt 2 €. Verstehen sie, was ich mein. Wenn das so ist bei der selben
Arbeit. Dass jemand da, blol8 weil er studiert hat- Wenn ich selbst als Hilfskraft
die gleiche Arbeit machen kann. Die Arbeit sollte bezahlt werden, nicht das, was
ich, dass ich studiert habe oder dass ich da ausgebildet bin. Wenn jemand, der
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nichts gelert hat, als Hilfskraft genau die gleiche Arbeit machen kann, dann soll
er auch den gleichen Lohn haben.” (Int. fr. Sommer, Z. 329-336)

Je nach Lebenssituation hat das geringe Gehalt der Pflegehelferinnen gravierende
Auswirkungen: Fr. Kohler wird nicht als examinierte Pflegekraft bezahlt (obwohl
sie nach eigenen Angaben die entsprechende Qualifikation hat), ist alleinstehend
und gesundheitlich stark beeintrdchtigt. Dennoch arbeitet sie in Vollzeit, da das
Geld sonst nicht reicht. Eigentlich wiirde sie ihre Arbeitszeit gerne reduzieren, was
aber nur moglich ware, wenn ihre Qualifikation anerkannt und sie als Fachkraft
bezahlt wiirde.

.Dass ich wenigsten mal- ich bin ja Vollzeitkraft- wenigstens auf sechs runter-
gehen kann, weil es manchmal wirklich ganz schén anstrengend ist. [..] Ja,
das wiirde mir zum Beispiel schon total viel helfen, nicht Vollzeit zu arbeiten.
(...) Aber so ist das halt Wenn man allein ist und ich bin halt alleine, dann
kann man sich das auch so nicht richtig leisten, von dem, was da ist, dann auch
noch mal einen Schritt zuriickzugehen. Finanziell meine ich jetzt” (Int. Fr. Kéhler,
Z 105-113)

Fur Frau Krémer hingegen, die als Altenpflegerin im Krankenhaus arbeitet, ist das
Gehalt ausreichend. Fiir sie ist es im Gegensatz zu Fr. Kéhler finanziell leistbar, in
Teilzeit zu arbeiten. Das kommt ihr insofern zu Gute, als dass sie die Belastungen
besser aushalten kann:

.Und vom Geld her, vom Verdienst her, finde ich das auch véllig in Ordnung, weil
sich ja da immer so viele beschweren, dass man wiirde nicht genug verdienen.
An den Rahmenbedingungen miisste man was dndern. [...] Also vom Verdienst
her, da bin ich rundum zufrieden, da kann ich gar nicht meckern. Jetzt arbeite ich
ja nur 75 %, also keine Vollzeit. Also wenn ich Vollzeit arbeiten miisste, weil ich
darauf angewiesen ware. Ich glaube, das wiirde ich nicht mehr schaffen, weil
das so hoch anspruchsvoll ist und so viel abverlangt wird dann.” (Int. Fr. Krdmer
70-77)

Ein weiteres Problem stellt dar, dass die Zuschldge, die einen erheblichen Teil des
Gehalts ausmachen, nicht sozialversicherungspflichtig sind.

. Die Einrichtung sollte familienfreundlich sein. Uberleg mal gerade wenn junge
Miitter da sind, irgendwie miissen sie das ja auch hdndeln kénnen mit ihren
Kindern, dass der Dienstplan dementsprechend auch gemacht wird. Dass der
besser bezahlt wird, auch. Ist ja auch so ein Trugschluss. Ich meine, man ver-
dient ja nicht schlecht in der Pflege. Aber wenn man sich (iberlegt fiir die Rente
spdter z&hlt nur das Brutto und nicht meine Zuschlédge. Ja und die Pflege machen
eigentlich das Geld aus. Ansonsten wiirde wirklich gar keiner in dem Job arbei-
ten.” (Int. Fr. Kéhler, Z 156—164)



Das Gehalt wird inshesondere durch Nacht- und Wochenendzuschlége attraktiver.
Gerade fir Personen mit Kindern ist es schwierig, diese Schichten zu tibernehmen.
Zudem wird es als problematisch angesehen, dass diese Zuschldge nicht bei der
Sozialversicherung beriicksichtigt werden und somit die Aussichten auf die Rente
schlechter werden. Das kann letztlich auf Kosten der Gesundheit gehen. So be-
richtet Fr. Pfeiffer:

LAlso man muss ja zum Gliick ab 50 nicht mehr Néchte machen, aber viele
Kollegen machen das einfach, um ihr Gehalt aufzubessern. Die haben dann drei
Schichten und dann ist es so als Vollzeitkraft. Die arbeiten ja normalerweise
zehn, zwélf Tage am Stiick, um dann drei Tage frei zu haben. Und ich weil$ nicht
wie das Funktionieren soll mit fast 70.” (Int. Fr. Pfeiffer, Z 389-393)

Diese Wahrnehmungen in Bezug auf das Gehalt spiegeln auch die statistisch be-
schriebenen Differenzen nach Sektor und Berufsausbildung wieder (Carstensen
et al. 2023). Doch auch ein Pflegehelfer im Pflegeheim kann mit seinem Gehalt
zufrieden sein, wie bspw. Hr. Forster. Dennach will er die Forderungen nach mehr
Gehalt nicht in Abrede stellen — er priorisiert sie nur nicht, sondern will, wie Frau
Krémer, lieber bessere Arbeitsbedingungen, insbesondere sichere und gut organi-
sierte Dienstplane. So ist die Gehaltsfrage mit der Frage nach besseren Arbeitshe-
dingungen verwoben: Wenn die Arbeitsbedingungen besser wéaren und die Belas-
tung nicht zu hoch, erscheint das Gehalt angemessen und — bei einigen zumindest
— ausreichend, um davon zu leben. Doch da die Bedingungen eben oft nicht er-
tragbar erscheinen, der Job mit viel Verantwortung, mit EinbuBen im Privatle-
ben, Stress und korperlicher Belastung einhergeht, wird ein groRerer finanzieller
Ausgleich gefordert. Wenn hingegen Teilzeitarbeit mdglich ist und/oder sichere
Dienstplane vorhanden sind, erscheint die Bezahlung eher als angemessen. Unter
mehr Geld stellen sich die Interviewten Betrdge vor, die den am besten bezahlten
Jobs in Deutschland entsprechend. Wie weiter oben bereits angedeutet bspw.
von Arztinnen oder, wie Hr. Hartmann fordert, Verdienstmaglichkeiten hnlich de-
nen der Automobilbranche. Dabei kdnnte ein héheres Gehalt nach Ansicht einiger
Interviewter einen Anreiz bieten, um mehr Personal fiir die Pflege zu gewinnen.

Auf der anderen Seite wird das eigene Gehalt auch als potenziell in Konflikt mit
bezahlbarer Pflege stehend diskutiert.

....die Menschen leiden in den Wohnungen, die haben kein Geld die Pflege zu
bezahlen. Und ja, man kann die Leute ja auch nicht umsonst pflegen. Wir wollen
ja auch unser Geld und das muss ich ja alles finanzieren. Und das funktioniert im
Moment iiberhaupt nicht. Und ich sehe auch nicht, wie es sich jemals verdndern
soll. Die Kassen haben kein Geld, es gibt immer mehr alte Menschen. Ja und es
ist so einfach nicht finanzierbar.” (Int. fr. B6hm, Z. 44—48)
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Die Finanzierungsfrage der Pflege erscheint hier wie ein unlésbares Problem. Doch
wahrend Geld zumindest in der Theorie politisch anders verteilt werden konnte,
stellt der, sich aufgrund demografischer Entwicklungen immer weiter zuspitzende,
Personalmangel ein noch gréReres Problem dar.

5.4.5.3 Personalmangel

Bei Forderungen nach Personal geht es den Pflegenden nicht nur darum, iiberhaupt
Versorgung gewdhrleisten zu kdnnen. Manche traumen davon, mit mehr Personal
die Pflege zu verbessern, das heilt, wieder mehr Zgit fir mehr Zuwendung zu den
Pflegebediirftigen haben. Manche der Interviewten fordern einen verbesserten
Personalschliissel. Ein héherer Personalschliissel wiirde auch die Arbeit sowie die
Verantwortung auf mehrere Schultern verteilen und Belastungen reduzieren. Doch
auch schon ohne verbesserten Personalschliissel ist klar: Personal fehlt — da sind
sich die Interviewten einig. Auch wissenschaftlich wurde dieser Umstand mehr-
fach belegt (s. z. B. die fehlende Arbeitsmarktreserve in Bayern, die im Monitoring
Pflegepersonalbedarf Bayern 2023 festgestellt wurde) (Isfort und Klie 2024). Aktu-
ell fihrt diese Situation zu einer sehr hohen Arbeitsbelastung. Das hat teils gravie-
rende Auswirkungen auf die Arbeit der Pflegenden: Fr. Sommer berichtet davon,
dass oft keine Zeit ist, Pausen zu nehmen. Die Pflegenden werden aus dem Frei
gerufen und miissen Ausfélle kompensieren, sodass ihnen die Ruhepausen fehlen:

.Da miisste sich einiges dndern. Also es miisste zum einen mehr Personal da
sein. Das ist tatsdchlich so wenn jemand ausfallt, ndmlich Krankenschein usw,
dann bricht schon fast alles zusammen. Dann, wenn, wenn vorauszusehen ist,
dass Kollegen ldanger ausfallen durch Operation oder so was alles das man das
nicht monatelang mit auffangen muss, dass dann direkt Ersatz da ist. [...] Und da
sind viele Kollegen, die damit ein Problem auch haben, diese fehlenden Ruhe-
zeiten. Oder es wird teilweise praktiziert, Wochenenden, die eigentlich frei sind-
Dann heilSt es ja, ihr habt aber nur Anspruch auf zwdlf freie Sonntage im Jahr,
dann wird man einfach an seinem freien Wochenende verplant. Das diirfen die,
ist mir auch klar. Aber ist natiirlich nicht nett, wenn dann gar nicht gefragt wird.
So, Hallo, hast du was vor? Kannst du einspringen? Da wird dann einfach driiber
den Kopf driiber hinweg geplant.” (Int. Fr. Pfeiffer, Z 206-218)

Fr. Schneider fordert als Reaktion auf diese Art der Belastungen, mehr Geld zu
investieren um zusatzliche Personen zu finanzieren, die im Bedarfsfall einspringen
kdnnten:

LAlso da muss ein System her und auch Gelder, wahrscheinlich von Trdgem, wo
der Pflegedienst existiert, die eine zusétzliche Stelle schaffen, gerade fir Aus-
félle. Sonst brennen die aus. Also das heilst wenn Ausfall ist, muss ein anderer
einspringen. Das ist so und da muss es irgendwie jeden Monat so nen Springer
geben. Der wird dann aber auch bezahlt, auch wenn er jetzt keinen Dienst hat.
So was muss man einfach finanzieren.” (Int. fr. Schneider, Z 412-418)



Ein hoheres Gehalt, insbesondere fiir Schichtdienste, wird als moglicher Anreiz
gesehen, der dazu betrégt, mehr Personal zu gewinnen. Eine weitere Mdglichkeit
— die hier aber kaum diskutiert wird — wére die Erhéhung der Anteile von Teilzeit-
kraften (Auffenberg und HeR 2021). Der Anteil derjenigen, die in Teilzeit arbeiten,
ist in der Pflege sehr hoch. Fiir einige Interviewte stell die Reduktion der Arbeits-
zeit jedoch die einzige Mdglichkeit dar, mit der hohen Arbeitslast (iberhaupt umzu-
gehen. Hr. Forster spricht eine Zwickmihle an: Es gibt nicht geniigend Personal in
der Pflege, sodass die Arbeitslast sehr hoch ist und die Pflegenden, um die persén-
liche Belastung zu reduzieren, sofern méglich in Teilzeit arbeiten. Aufzustocken ist
unter den gegebenen Bedingungen erstmal nicht denkbar.

LAber auf Vollzeit. Da wiirde ich schon vielleicht gehen, wenn die Personal-
situation sich wirklich drastisch verdndern oder zum Positiven verdndern wiirde.
Das heilst, die Arbeitstage wiirden ja dann auch weniger stressig werden. Die
Schichten einfacher. Ja, und man kéme noch mit einer véllig anderen Haltung
wieder nach Hause.” (Int. Hr. Forster, Z. 317-327)

Dabei bemerkt Hr. Forster: Es herrscht nicht nur Fachkraftemangel, sondern , iiber-
haupt Arbeitskraftemangel”. Uber die demographische Entwicklung sind sich man-
che Interviewte durchaus bewusst, daher herrscht oft auch Hoffnungslosigkeit
vor, dass mit mehr Gehalt oder attraktiveren Arbeitsbedingungen tatsachlich mehr
Pflegekrafte gewonnen werden kénnten. In manchen Interviews werden weitere
aktuell diskutierte Losungsansatze aufgegriffen und abgewdgt. Gegentiber dem
vermehrten Einsatz von Zeitarbeit sind die Interviewten eher skeptisch. Bspw. Fr.
Huber sieht zwar die Notwendigkeit, mit hohen Krankenstdnden umzugehen, aller-
dings ist sie auch nicht begeistert von Zeitarbeit. Pflegeroboter werden mehr als
einmal als ,Quatsch” bezeichnet. Die Pflegenden zeigen sich allerdings nicht per
se technikfeindlich, sondern die Ablehnung ist stattdessen eher gepragt von iber-
triebenen Vorstelllungen dariiber, was die Technologien in der Pflege leisten soll:

,So Pflegeroboter und so was. Das ist absoluter Quatsch. Meine ich jetzt mal
ohne eine genaue Begriindung im Einzelfall liefern zu kénnen. Weil wie gesagt,
das ist Arbeit mit Menschen und da braucht es halt. Gerade wenn man. Ge-
sundheitlich angeschlagen ist oder eben alt ist. Das bringt ja alles, womit sich
Multimorbiditdt und das ist dann. Schon so, dass eben diese Zuwendung da sein
muss” (Int. Hr. Winkler, Z 391-395)

Dennach sind einige auch offen und differenzieren, welche Art von Technologie
helfen kénnte. Z. B. das Bringen von Medikamenten oder die Dokumentation kdnn-
ten mit Hilfe von Technologien erleichtert werden. Fr. Peters allerdings erinnert
sich, dass alle Versprechen auf Erleichterung durch Technik bisher konterkartiert
wurden. Bspw. seit Einfiihrung des Computers auf Stationen kam es nicht zu Er-
leichterung der Dokumentation, sondern es sollte stattdessen immer mehr doku-
mentiert werden.
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Es werden auch Ideen gedulert, Arbeiten innerhalb der Organisationen umzu-
verteilen, um die Arbeitsbelastung der Pflegenden zu reduzieren. Immer wieder
werden dabei vor allem die ,btirokratischen’ Tatigkeiten genannt, vor allem Doku-
mentationspflichten, bei denen die Pflegenden gerne Zeit zugunsten der direkten
Pflege einsparen wiirden. Die Pflegenden hinterfragen die Einfiihrung der Vorbe-
haltsaufgaben und sind teilweise der Meinung, dass diese den Fachkraftemangel
sogar noch verstarken (siehe 6.3.2 Das Verstandnis von Pflege). Dementsprechend
fordert Fr. Huber:

....dass man auch vielleicht immer wieder von diesem Status runterkommt, alles
nur mit Fachkréften erledigen zu miissen. Es gibt auch gute Helfer in der Pflege
und die kénnen durchaus auch die Leute bedienen.” (Int. fr. Huber, Z. 273—275)

Diese Ansicht, dass Pflege nicht unbedingt an allen Stellen 3-jahrig ausgebildete
Fachkréafte benotigt, passt zu den weiteren Forderungen der Interviewten, um die
Arbeitsbedingungen zu verbessern und die Versorgung mit (guter) Pflege sicherzu-
stellen: die starkere Forderung der ambulanten Pflege sowie den Einbezug grole-
rer Teile der Gesellschaft.

5.4.5.4 Mehr gesellschaftliche Verantwortungsiibernahme

Ein groRer Teil der Pflege wird privat geleistet, von Angehérigen (Statistisches
Bundesamt (Destatis) 2024). Dennoch fordern die Interviewten, das gesamtge-
sellschaftliche Bewusstsein und den Stellenwert der Pflege in der Gesellschaft
zu erhdhen. Dadurch erhoffen sie sich einerseits mehr Anerkennung (siehe 6.4.2
Anerkennung und Wertschatzung des Pflegeberufs), aber auch praktische Unter-
stiitzung. Denn trotz des hohen Anteils der privat geleisteten Pflege sehen sie die
Pflegenden scheinbar mit Anspriichen konfrontiert, die sie allein angesichts des
hohen gesellschaftlichen Pflegebedarfs in ihrer beruflichen Tétigkeit nicht auffan-
gen kénnen.

LAlle miissen damit helfen, die Institutionen, die Politik und die gesamte Ge-
sellschaft. Also auch die alteren Menschen in ihrer Anspruchshaltung und die
Angehdrigen letztendlich auch.” (Int. fr. Béhm, Z. 58—61)

Pflege solle mehr als gesamtgesellschaftliche Aufgabe aufgefasst werden, in der
die verschiedenen Akteure und Institutionen miteinander kooperieren, um das
bestmdgliche Ergebnis zu erlangen. So kdnnte die Zivilgesellschaft eingebunden
werden, quasi jede Person einmal einen Dienst in der Pflege erbringen in Form
eines sozialen Jahres:

.Warum kénnen junge Menschen nicht einfach mal was fiir die Gesellschaft
machen? Ohne irgendeinen Nutzen fiir sich zu haben. AuBer, dass sie was fiirs
Leben lernen.” (Int. Fr. Berger, Z. 431-434)



Dabei erhoffen sich die Interviewten, dass solch ein soziales Jahr nicht nur dem
Personalmangel entgegenwirkt, sondern allgemein das Bewusstsein und Ver-
standnis fir Pflege gestarkt wird. Das kdnnte auch weitere Interessierte fiir den
Pflegeberuf anwerben.

JFriiher gab es ja auch das freiwillige Soziales Jahr oder so. Um da einfach mal
reinzuschnuppern und zu sehen, was ist das Leben (iberhaupt, Worum geht es
denn da? Ich finde das schén, wenn das, wenn das so ein bisschen verpflichtend
waére, in die sozialen Berufe immer reinzuschnuppern. Man muss ja nicht unbe-
dingt in der Pflege, aber es gibt ja iiberall was zu tun. Betreuung, hauswirtschaft-
liche Tatigkeiten usw. und so fort. Dass die Leute da herangefiihrt werden. Es
muss nicht unentgeltlich sein. Wie gesagt, diese Bufdi oder Zivildienstleistende,
die da Geld dafiir bekommen, dass sie so eine Art Sozialpraktikum dann ma-
chen in der Pflege, um das so ein bisschen publik zu machen.” (Int. Fr. Pfeiffer,
Z 342-352)

Nach Fr. Huber hétte das daneben moglicherweise den Effekt, dass auch wieder
mehr Manner den Pflegeberuf ergreifen wiirden. Sie fordert die Wiedereinfiihrung
der Wehrpflicht, wobei dieser Effekt natiirlich auch mit einem rein zivilen sozialen
Jahr erreichbar ware.

.In der Pflege war ja auch die Zeit der Wehrpflicht noch und da waren auch
Zivildienstleistende dort. Und die fehlen, die Ménner fehlen uns absolut in der
Pflege. Also ich tendiere wirklich zur Wehrpfiicht. [..] viele sind damals in der
Pflege hdngengeblieben oder im sozialen Bereich iberhaupt” (Int. Fr. Huber,
Z 246-255)

Gleichzeitig konnten Pflegeinteressierte dariiber herausfinden, ob der Pflegeberuf
wirklich fiir sie die passende Wahl ist, was auch dem Problem begegnen kénnte,
dass sehr viele Auszubildende in der Pflege die Ausbildung abbrechen.

JAber ich finde gerade in diesen Berufen, egal ob Krankenhaus, Pflegeheim oder
so, sollte ein soziales Jahr gemacht werden oder ein halbes Jahr von mir aus.
Es wird geguckt, ist der dafiir geeignet. Wie kann der mit Menschen umgehen?
Ist der offen? Liegt ihm wirklich der Beruf? Und dann entscheidet man. Ja, der ist
total toll, oder. Ne, der ist doch nicht so.” (Int. Fr. K6hler, Z 297-303)

5.4.5.5 Fiir ,bedachte” Nutzung der stationédren Pflege/Ambulant vor
Stationar

Mehr Personen einzubeziehen, die nicht beruflich pflegen — das findet sich auch in
den Forderungen nach einer Starkung des ambulanten Sektors wieder. Fiir einen
starkeren Einbezug von Personen, die nicht beruflich pflegen, spricht laut den
Interviewten auch, dass die hausliche Pflege — kombiniert mit ambulanten Pflege-
leistungen — den Winschen und Bediirfnissen der Pflegebediirftigen am besten
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entsprechen kann. Die interviewten Pflegenden haben oft groRes Verstandnis da-
flir, dass die Pflegebediirftigen nicht ins Heim wollen oder haben selbst Angehd-
rige, in deren Pflege sie privat eingebunden sind. Viele der Interviewten pladieren
dafiir, die hausliche Pflege und die finanzielle Ausstattung der Pflegebediirftigen
zu starken, wenn diese zu Hause gepflegt werden und nicht im Pflegeheim.

.Es kommt immer drauf an, was jeder so fiir Bediirfnisse hat. Aber im GroBen
und Ganzen ist die Verweildauer im Stationdren nicht mehr so lange wie zu
DDR-Zeiten. Also wenn Sie ein halbes Jahr jetzt in einer stationdren Einrichtung
verweilen, ist das schon lange. [...] Und deswegen finde ich immer, solange
wie mdglich zu Hause zu bleiben, lieber die Familien zu unterstiitzen, vielleicht
Angebote zu schaffen wie Tagespflege, damit auch Familien Entlastung haben,
so die Synergieeffekte zu nutzen, ne? Das finde ich ganz wichtig. Oder wenn es
gar nicht mehr anders geht, wenn... Alsa es gibt nicht das Non plus ultra fir
ambulant, stationdr oder so, sondern es muss beides geben. Es muss auch die
Wohngemeinschaften geben, weil die finde ich, ist eine sehr schéne Wohnform
fiir Menschen, wo man auch ganz andere Mdglichkeiten hat, Angehdrige mit
einbeziehen.” (Int. Fr. Schneider, Z 326-336)

Fr. Schneider, die selbst bei einem ambulanten Pflegedienst arbeitet, stellt fest:
Ohne die Angehorigen wirde die hadusliche Pflege ohnehin nicht funktionieren.
Sie kénnen den professionell Pflegenden, die unterbesetzt sind, Arbeit abnehmen:

.Das ist eine grolSe Aufgabe, was die sich stellen zu Hause. Wenn alle An-
gehdrigen sagen, wir machen das nicht mehr, das kann nicht funktionieren.
Also wir haben es ja oft gesehen, Ohne die Angehdrigen kénnten wir, auch wir
als Pflegedienst, gar nicht so existieren. Weil ja, es gibt ja viele, die brauchen
manchmal drei, vier, manchmal FUNF Einsatze am Tag, weil keine Angehéri-
gen da sind. Und das ist ja nur mit einem hohen Vermdgen zu stemmen.” (Int.
Fr. Schneider, Pos. 429-446)

Allerdings sehen die Interviewten Schwierigkeiten bei der Gewahrleistung einer
angemessenen Versorgung zu Hause unter den gegebenen Bedingungen. Das ken-
nen sie teilweise aus eigener Erfahrung:

LAlso ich denke mal, es wiirden vielleicht auch mehr Leute zu Hause gepflegt
werden, wenn die finanzielle Absicherung des Pflegenden gewiéhrleistet wiirde.
Mein Vater ist an Demenz erkrankt. [.. ] Pflege ich den zu Hause als Angehdriger
kriege ich von dem Pflegegeld von 2000 — habe es jetzt nicht ganz im Kopf. War-
um, frage ich sie jetzt, kriege ich als pflegende Angehdrige von diesem Geld nur
60 %, wéhrend der Pflegedienst, der da kdme, den gesamten Betrag ausschdp-
fen kann? [.. ] kriege eine Freistellung und die Zusage die nehmen mich wieder,
wenn ich wiederkomme. Wovon lebe ich das halbe Jahr, was mir da zusteht?”
(Int. Fr. Berger, Z. 536—550)



Fr. Berger findet, dass die hausliche Pflege finanziell nachrangig gefordert wird
und es ihr damit schwergemacht wird, die hausliche Pflege gut zu gewéhrleis-
ten. Dass professionelle Pflegekrafte in Pflegeheimen und bei ambulanten Pfle-
gediensten ein spezifisches Wissen mitbringen, um die Qualitat der Versorgung
zu gewdhrleisten, und dass dies entsprechend mehr Geld kostet, wird hier nicht
mitreflektiert. Dabei ist zu beachten, dass die Pflegenden, wenn sie als pflegende
Angehdrige Stellung beziehen, selbst natiirlich tiber das fachliche Wissen verfi-
gen. Daher gerat das bei dieser Forderung von bspw. Fr. Berger eventuell etwas
in Vergessenheit. Fr. Rudkofskis klare Positionierung in dieser Hinsicht stellt eine
Ausnahme dar:

.Wenn da so eine Kombination zwischen Tagespflege und Angehdrigen und
noch ambulant dazu eventuell ja, aber mehr Angehérige in die Pflege rein zu
mischen, sage ich das finde ich nicht so gut, weil ich sehe, dass zum Beispiel
dieses Pflegegeld was jetzt existiert, finde ich stérend fiir uns Fachkréfte, weil
dann wird statt Sachleistungen Pflegegeld in Anspruch genommen. Und was
sehen wir? Ganz oft wird das Geld fiir Studium von Enkeln gebraucht oder noch
fiir etwas oder statt Rente. Jemand bekommt und wird zu Hause nicht gepflegt
und die Tagespflege wollten sie dann Unterkunft und Verpflegung auch nicht
dazu zahlen. Dementsprechend kommen diejenigen nur zweimal wichentlich in
die Tagespflege und dann sehen wir schon Pflegedefizite an diesem Menschen.”
(Int. Fr. Rudkofski, Z 260-268)

Fr. Rudkofski fordert entsprechend hausliche Pflege unterstiitzt von Pflege durch
professionelle Pflegekrafte. Wenn es nach ihr ginge, dann sollte der professionelle
Sektor sogar noch weiter ausgebaut werden. Sie begriindet dies auch mit der Ent-
lastung, die professionell Pflegende in familidre Pflegesettings bringen kénnen.
Aus Fr. Rudkofskis Kritik am Pflegegeld l&sst sich aber auch schlussfolgern, dass
die finanzielle Absicherung der pflegenden Angehérigen (an anderer Stelle) ge-
wahrleistet sein muss.

Um die Bedarfsgerechte Pflege sicherzustellen fordert Hr. Sauer, dass die Sekto-
ren starker miteinander verschrénkt werden sollten. Jede Versorgungsform hat
eine Daseinsberechtigung. Der Fokus sollte daher starker daraufgelegt werden,
die Ubergénge zwischen den unterschiedlichen Settings leichter und niedrig-
schwelliger zu machen.

.Was vielleicht méglich wére, was vielleicht auch schon ein bisschen Entlastung
schaffen wiirde. Das ist, wenn man diese, diese feste Strukturen ambulant und
stationdr, vor allem auch was so ordnungsrechtlich und was die Finanzierung
anbetrifft. wenn man das aufigst, [.. .| dass hier ein einfacherer Austausch, was
die Pflegetétigkeiten betrifft maglich ist [ .] ich darf ja keine Leistung erbringen
aus dem stationdren Bereich im ambulanten und umgekehrt genauso. Und da
denke ich ja, wére schon auch ein bisschen Potenzial und auch ein bisschen in
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kleinere Strukturen, die ja auch wohnortnah sind, wenn das halt auch wieder
mehr Geld kostet. Aber da sehe ich schon ein bisschen ein Potenzial. [...] Oder
der stationdre Bereich kann ein bissle zuriickgefahren werden. Aber ich bin der
Meinung, dass man diese Pldtze auch braucht. Gerade wir haben ja den ge-
schiitzten Bereich, dass die, dass die Nachfrage da ist, weil die Patienten sie in
der hduslichen Umgebung eben nicht versorgen kénnen oder nicht mehr versor-
gen kénnen. Und deswegen wird man schon einen Grundstock an vollstationérer
Versorgung brauchen, aber ansonsten muss das mehr ineinander gehen. Also
die die Zahnrdder miissen da viel mehr ineinander gehen, dass man die Res-
sourcen dann bestmaéglich nutzen kann.” (Int. Hr. Sauer, Z 271-291)

5.45.6 Gewinnung auslandischer Fachkrafte

Die Gewinnung von neuen Fachkréaften iiber die Anwerbung auslandischer Fach-
kréfte stoft bei den meisten Interviewten auf Skepsis. GeduRRert werden einer-
seits (latent) rassistische Vorbehalte, andererseits die Vermutung, dass auch
auslandische Fachkrafte den Pflegenotstand nicht I6sen kdnnen. Zur Begriindung
fir die Vorbehalte wurden vorrangig sprachliche, teils auch fachliche Probleme
vorgetragen:

,Das ist auch alles gut und schdn. Aber das Problem ist die Sprache. Und wenn
kein Verstédndnis von der Sprache her da ist, wie soll man Patienten was erklédren
oder Kollegen was erklaren? Wie soll man was dokumentieren, was man sel-
ber nicht versteht? [...] Und das gibt immer Missverstandnisse und Arger. Und
doppelt Arbeit dann fiir den nédchsten dann hinterherkommt.” (Int. Fr. Krémer,
Z 177-188)

Fehlende Sprachkenntnisse werden immer wieder als Argument vorgebracht. Dies
kann auf real gemachte Erfahrungen zuriickgehen, doch es stellt sich die Frage,
ob die Sprachbarrieren zumindest manchmal eher vorgeschoben werden, um auch
rassistische Vorbehalte zu legitimieren. Denn theoretisch sind Sprachbarrieren ein
Problem, das mit entsprechender Férderung in Sprachkursen geldst werden kann.
Die Vorbehalte zeigen sich darin, dass diese Mdglichkeit nicht als sinnvolle MaR-
nahme in Betracht gezogen wird. So dulert z. B. Fr. Pfeiffer, auf den Vorschlag,
Sprachkenntnisse zur Grundvoraussetzung fir den Beruf zu machen:

.Ja, sagen wir mal man lemt ja Deutsch, nicht mal eben so. Das ist ein lang-
wieriger Prozess.” (Int. Fr. Pfeiffer, Z 276)

Fr. Sommer fiihrt aus, dass die &lteren Pflegebedirftigen auslandische Pflegekréaf-
te bzw. Pflegekrafte, die sie als nicht deutsch identifizieren, teils diskriminierend
ansprechen. Statt aber Verstandnis mit den betroffenen Pflegekraften tiber Unbe-
hagen zu zeigen, fordert sie Akzeptanz von den betroffenen gegeniiber der alteren
Generation. Und Fr. Berger schliet ihre Kritik an fehlenden Sprachkenntnissen
sogar ganz unverbliimt rassistische Aussagen gegen Kolleginnen aus (nord)afrika-



nischen Landern an. Auf der anderen Seite haben wir auch eine Person interviewt,
die Erfahrungen als Betroffene von rassistischer Diskriminierung gemacht hat.
Eine Einrichtungsleitung sagte Fr. Rudkofski, dass sie sie aufgrund ihrer Herkunft
nicht einstellen wollen wiirde. Davon hat sie sich nicht abschrecken lassen. Doch
solche Erfahrungen stellen fir viele auslandische Pflegekréfte eine zusatzliche Be-
lastung dar (Theobald 2018).

Unter den Interviewten gab es aber auch Pflegekréfte, die es durchaus als Vorteil
betrachten, das Team international aufzustellen:

.Ich arbeite in einem absolut internationalen Team. Es gibt viele Nationen, teil-
weise aus dem Nahen Osten, teilweise auch aus Afrika oder teilweise aus Asi-
en. Es ist eine Sache, die mir persdnlich total liegt und was mir Spal8 macht. Da
kommt man auch in den Bereich der kultursensitiven Pflege rein. Man hat dann
Jja auch ein paar Bewohner aus anderen Kulturbereichen, die natiirlich auch in
der Zukunft mehr und mehr in den Hausern wohnen werden.” (Int. Hr. Frster,
Z 483-488)

Prinzipiell positiv eingestellt gegeniiber der Anwerbung auslandischer Fachkréfte
sind die Leitungspersonen Hr. Sauer und Fr. Rudkofski. Beide sehen aber groRe
Hirden bei der Anerkennung der Abschliisse, die das Arbeiten in Deutschland er-
schweren und unattraktiv machen.

LAber jetzt kommen doch deutlich mehr und da sind viele Schiiler mit Migra-
tionshintergrund ja, das ist und das ist auch ein super Austausch in der Regel.
Aber die werden dieses Problem nicht I6sen. Das wird. Die werden unser demo-
grafisches Problem nicht Idsen kénnen. Da wird man da zu viel hinein fordern,
glaube ich. Ja, und es gibt hier zu viele Barrieren. Ja, die Sprachbarriere natir-
lich. Dann sind es ja oft auch einmal Mitarbeiter, die, die schon eine Ausbildung
haben, die dann hier nicht anerkannt wird. Das macht es auch nicht leichter. Ich
weil8 es aus eigener Erfahrung hier. Warum muss jetzt der Mitarbeiter noch ein-
mal eine 3-jahrige Ausbildung machen, wenn er doch schon in der in Kroatien
eine Pflegeausbildung hatte?” (Int. Hr. Sauer, Z 328-341)

5.4.5.7 Ungerechtigkeit bei der Finanzierung von Pflege

Aufgrund der thematischen Ausrichtung des vorliegenden Reports wurde der Fo-
kus hier bisher hauptséchlich auf die Erfahrungen der Pflegenden mit dem Pflege-
beruf und ihre (politischen) Ansichten dazu dargelegt. Erstaunlicherweise war die
Schwerpunktsetzung der Interviewten oft aber eine andere: Wenn im Interview
nach Einschatzungen zur aktuellen Pflegepolitik gefragt wurde, ging es oft erstmal
nicht um die Situation der Pflegekrafte, sondern um die Situation der Pflegebe-
dirftigen. Die interviewten Pflegekrafte haben — ganz dem Ethos der Fiirsorge
entsprechend (siehe 6.3.2 Das Verstandnis von Pflege) — erstmal nicht sich selbst,
sondern diejenigen, die sie auch beruflich unterstitzen, im Blick und setzen sich fiir
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sie ein: Vor allem empfinden die Interviewten, dass den Pflegebediirftigen groe
Ungerechtigkeit widerfahrt:

.Die Alten, die jetzt bei uns liegen, sag ich jetzt mal bewusst die Alten, die ha-
ben dieses Land aufgebaut, die haben all ihre Kraft und all ihr Geld in unserem
Wohistand in das Dasein reingesteckt, dass es uns jetzt gut geht. Und wir haben
fiir die, was haben denn fiir die (ibrig? Also das finde ich erschreckend. Wir ha-
ben keine Zeit fiir die (ibrig. Ja. Und wenn sie was wollen, dann miissen Sie das
selber bezahlen. Unsummen in ihre Pflegeplétze und haben noch einen Haufen
nebenbei Ausgaben, die die Angehdrigen dann noch mit stemmen miissen, weil
Geld nicht reicht. Und wenn ich dann andererseits sehe, wo unsere Steuergel-
der hin gepumpt werden sollen ganz ehrlich, kann ich manchmal kotzen. Wirk-
lich. Na das, also unser Sozialsystem, das hangt tibelst in der Schieflage.” (Int.
Fr. Berger, Z. 367-375)

Problematisiert wird v. a. die Finanzierung der Pflege. Wie die Schieflage zustande
kommt, erldutert Fr. Rudkofski anhand der aktuellen Entwicklungen in der Pfle-
gepolitik. Die steigenden Kosten fiir die Personen mit Pflegebedarf kommen den
Pflegenden teils zu Gute, den Personen mit Pflegebedarf gehen sie hingegen zu
Lasten. Als aktuell gréRtes Problem in der Pflegepolitik benennt sie:

.Die Probleme mit Finanzierung von Pflege (iberhaupt. Mich hat natiirlich gefreut
die Entscheidung, dass jetzt alle Fachkréfte oder alle Pflegekréfte nach Tarif be-
zahlt werden sollten, machen wir jetzt auch, wir zahlen nach Tarif und so, es
ist alles gut. Aber Pflegebediirftige zahlen dafiir. Die Kassen, die haben mehr
Geld jetzt bekommen. Weil wenn man héhere Léhne hat, dann hat man nattirlich
mehr, zahlt man mehr an die Kassen, an die Sozialversicherungen. Die Kassen
bekommen dementsprechend jetzt mehr Geld. Aber die Pflegebediirftigen be-
kommen jetzt weniger Leistungen, weil sie alle teuer geworden sind. Wenigs-
tens 25 % sind sie teuer geworden.” (Int. Fr. Rudkofski, Z 346—353)

Insbesondere eine Benachteiligung der finanziellen Unterstiitzung der ambulanten
Pflege gegeniiber der stationaren Pflege wird kritisiert. Dass es nun die Erhéhung
des Pflegegeldes sein muss, um die ambulante Pflege zu unterstiitzen, da wir-
den nicht alle Interviewten zustimmen. Fr. Rudkofski bspw. betont die Wichtigkeit
der professionellen Unterstiitzung héuslicher Pflegearrangements und wiirde das
Pflegegeld eher zuriicknehmen (siehe 6.4.5.5 Fiir ,bedachte” Nutzung der statio-
naren Pflege). Die Analyse des Problems der Pflegefinanzierung ist also divers.
Doch vereinzelt wird auch Positives gesehen. Dass in letzter Instanz eine staat-
liche Absicherung gewahrleistet ist, begriilkt Fr. Kaiser:

.Na, ich schétze einfach, dass das die Betreuung fiir die alten Leute gewéhr-
leistet ist, auch wenn man es selbst finanziell nicht leisten kann, dass der Staat
eingreift, weil es ja sonst gar nicht maglich wére, wenn man zum Beispiel ein



Pflegegrad fiinf hat oder von drei angefangen, geht das ja heutzutage finanziell
gar nicht mehr.” (Int. Fr. Kaiser, Z 92-96)

5.4.5.8 Losungsansédtze mit organisationalem Fokus

Nicht alle Probleme lassen sich nach Ansicht der Interviewten politisch im Sinne
von gesetzlichen Bestimmungen bzw. Direktiven von Ministerien l6sen. Ein Teil
der Probleme liege in den Organisationen bzw. auf Betriebsebene — und miisste
sich auch dementsprechend I6sen lassen. Claudia Mayer, die sehr zufrieden mit
ihrer Einrichtung ist und dort im Austausch mit der Leitung und Kolleginnen immer
wieder Neues ausprobiert, stellt folglich fest:

.Deswegen ist es, wenn ich manche manchmal so hére im Fernsehen, dass die
alle iber die Pflege schimpfen. Und so da denke ich immer: Kinders, so schlimm?
Nee, wirklich, so schlimm ist es doch gar nicht. lhr miisst nur, ihr miisst nur eure
Strukturen dndemn. thr miisst mehr reden miteinander”. (Int. fr. Mayer, Z 186—
189)

Was so leicht klingt, scheint nicht in allen Einrichtungen mdglich. Oft berichten
die Interviewten von einem schlechten Verhaltnis zu den Einrichtungsleitungen.
Konflikte an dieser Stelle tragen zu Unzufriedenheit bei.

., Das ist absolut schwierig. Kommunikation. Ja klar, es ist irgendwie das A und
0. Also miissen wir eigentlich. Ja, und das, Das ware ja so was wie ein echter
demokratischer Prozess, sogenannter Runder Tisch, was ja bei uns absolut un-
mdglich ist, weil der Heimleiter sieht sich ja scheinbar als was Besseres. Das
sind fiir mich absolut veraltete Strukturen.” (Int. Hr. Winkler, Z 484—488)

Oliver Hartmann, Leitungsperson in einem Hospiz, findet ebenfalls die Ausgestal-
tung des Arbeitsplatzes besonders wichtig.

.Ja, und wenn die mich fragen, sage ich immer Der Ruf macht das Geschéft. Es
ist nicht mehr allein das Geld. Also, wir bezahlen ja jetzt fast alle Tarif. Und ob
man im Tarif Caritas oder Diakonie bezahlt oder OTV bezahlt, die Unterschiede
sind sehr marginal. Das ist nicht mehr das Wichtigste. Die Menschen wollen ei-
nen sicheren Arbeitsplatz und wollen sich bei der Arbeit auch wohlfiihlen. Also
wenn ich ein mir véllig. {...) Passenden Begriff der Work Life Balance mal in den
Mund nehme, dann kann ich nur sagen Work Life Balance heilst bei uns auch
Work is Life. {...) Und das haben viele andere ldngst vergessen oder steht bei
denen tiberhaupt nicht auf der Tagesordnung.” (Int. Hr. Hartmann, Z 166—172)

Zu MaRnahmen, die den Arbeitsplatz attraktiv machen, gehort laut ihm u. a. Mit-
arbeitende nicht aus dem Frei zu holen. Sicherlich gibt es organisatorische Stell-
schrauben. Einrichtungen gehen dazu (ber, Zeitarbeitsfirmen zu beauftragen
oder eigene ,Springerpools” einzurichten. Allerdings sind auch organisatorische
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Elemente wie die Dienstplangestaltung nicht vollkommen losgeldst von den Rah-
menbedingungen. Hr. Hartmann benennt an anderer Stelle die vergleichsweise
gute Personalsituation im Hospiz. Es ist fraglich, ob in anderen Einrichtungen unter
anderen Voraussetzungen (berhaupt ein dhnlicher Spielraum besteht.

5.45.9 (Fehlende) Berufspolitische Organisation unter Pflegenden

Statt von Politikerinnen oder Einrichtungsleitungen kann Wandel aber auch von
den Pflegekraften selbst initiiert sein. Inwiefern sehen sich die Interviewten hier
in einer aktiven Rolle? Manche haben kein Selbstverstandnis als politische Perso-
nen. Danach gefragt, ob sie sich vorstellen kénnte, pflegepolitisch aktiv zu werden,
antwortet bspw. Fr. Schneider:

. Ne, da bin ich nicht der Mensch daftir. Ich bin mehr der Praktiker. Ich, ich kann
vermitteln, ich kann vorleben. Aber ich bin politisch da iiberhaupt nicht, ne” (Int.
Fr. Schneider, Z 614—615)

Uber die praktische Tatigkeit mit den Pflegebediirftigen hinaus nimmt Fr. Schnei-
der keine gestaltende Rolle ein. Das passt zu einem Berufsverstandnis, das einem
Ethos der Fiirsorge (siehe 6.3.2 Das Verstandnis von Pflege) folgt.

Der gewerkschaftliche und berufspolitische Organisierungsgrad unter den Pflege-
kraften wird immer wieder beméngelt. Die Interviews geben Aufschluss dariiber,
dass neben (teils) fehlendem politischen Selbstverstandnis, auch Resignation bzw.
Gefiihle der Ohnmacht, hemmende Faktoren fiir die politische Beteiligung sein
konnen. Die Schlussfolgerung, dass sich bisher kaum etwas zum Positiven gewen-
det hat und das folglich in Zukunft auch genauso sein wird, lasst die Pflegenden
den Versuch gar nicht erst unternehmen.

LAlso ich habe das Gefiihl, bringt doch nicht. Als Corona damals angefangen
hat, hat man hier ja gedacht. Ah, jetzt tut sich endlich was. Aber es ist ja nicht
passiert. Und wenn man (iberlegt, wie viele Leute gerade im Fernsehen in den
Medien sind, das angesprochen haben, gekdmpft haben und und und ja, es ist
nichts passiert. Null.” (Int. Fr. Kéhler, Z 257-260)

Das deckt sich mit der Erfahrung von Fr. Peters, die &hnliche Schliisse daraus zieht:

,Aber ich habe auch keine Idee wie. Aber wir waren schon 1997 auf der StralSe
und haben gestreikt. Fiir bessere Bedingungen in der Altenpflege. Und leider ist
das nur bedingt besser geworden in den vielen, vielen Jahren.” (Int. Fr. Peters,
Z 291-293)

Wenn die Pflegenden die Initiative ergreifen und Veranderungen ansto3en, schei-
nen sie in der Tendenz eher vereinzelt zu agieren. Die von uns interviewten Per-
sonen, die pflegepolitisch interessiert sind, die differenziert iber pflegepolitische



Themen sprechen wie Fr. Rudkofski und Hr. Hartmann, tun dies in der Rolle von
Leitungspersonen. Sie gestalten Versorgungsstrukturen und Arbeitsplatze — ver-
einzelt, bezogen auf ihre eigene Einrichtung und hierarchisch aus der Leitungsposi-
tion heraus. Auch Fr. Kramer, die schon einmal versucht hatte, in ihrer Organisation
Verdnderungen anzustofen, versuchte dies eher allein in kleinem Rahmen. Ihr Vor-
stoRR begegnete allerdings keiner groRen Resonanz. Sie ist resigniert dariiber, dass
Kolleginnen zwar iiber Arbeitsbedingungen klagen, aber nicht dazu bereit sind, bei
Veranderungen mitzumachen.

Ich wollte mich da auch mehr einbringen und Vorschldge machen. Dann hiel$
es dann immer: Nee, das war doch bis jetzt immer gut, warum sollen wir das
verdndern? Also das ist auch so typisch Pflege. Wenn da mal Vorschlédge kons-
truktiv gebracht werden, dass man das gar nicht annehmen mdchte. Aber wie
soll sich dann was verdndemn?” (Int. Fr. Krdmer, PZ. 247-251)

Fr. Krdmer hat zwar ein gewisses Interesse daran, Veranderungen zu bewirken,
aber die Strategie, sich dafiir gemeinsam mit anderen Pflegenden zu organisieren,
ist ihr nicht prasent. Stattdessen erhofft sie sich von kollektiven Institutionen wie
der Pflegekammer direkte Hilfe bei der Arbeit. Dass der Verband aus Pflegekraften
wie ihr besteht und damit dem Prinzip der Selbstorganisation folgt, scheint ihr
dabei nicht présent zu sein.

.Wir haben ja auch diese Pflegekammer hier in Rheinland-Pfalz. Aber auBer,
dass ich da meinen Beitrag bezahle, weil3 ich nicht, was die fiir uns machen.
Auch jetzt in dieser Corona Zeit, da kam ja keiner mal auf Station. Helfen, arbei-
ten oder so. Das hétte ich mir zum Beispiel gewiinscht, zum Beispiel. Aber da
kam ja auBBer dieses Heftchen einmal im Quartal, keine Ahnung. Das ist auch so
eine Sache.” (Int. Fr. Krdmer, Z. 256-260)

Fr. Kramer wie auch andere Interviewte sehen das Interview im Rahmen dieses
Reports als Mdglichkeit, politisch evtl. Einfluss zu nehmen. So formuliert Hr. Férs-
ter:

.Und deswegen mache ich auch die Umfrage mit. (.. .) Weil irgendwo muss man,
muss man ja die Stimme, sich erheben lassen.” (Int. Hr. Forster, Z 360f)

Doch abseits der fehlenden Selbstinitiative der Pflegenden spielt auch der Wider-
stand der Einrichtungsleitungen eine Rolle dabei, das selbstbestimmte Agieren
der Pflegekrafte zu unterbinden. Hr. Férster méchte fiir das Interview unbedingt
anonym bleiben, weil er bereits von Repressionen am Arbeitsplatz anldsslich von
Organisierungsversuchen von Kolleginnen mitbekommen hat.
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.Deswegen muss es ja auch anonym. {...) Weil ich das im Haus auch erlebt
habe, dass wenn man die Stimme dann erhebt und kritisch wird und Dinge et-
was mehr publik maBig anprangert. Gibt es Restriktionen. Dann heilSt es dann
irgendwann: Vielleicht ist das nicht der Ort fiir dich, hier zu arbeiten, suchen Sie
sich ein anderes Haus.” (Int. Hr. Férster, Pos. 362—365)

Gefiihle der Ohnmacht, ein Ethos der Fiirsorge, fehlendes politisches Selbstver-
standnis und die Angst vor Repressionen behindern das kollektive Aktivwerden
der Pflegenden. Vereinzelt wird von individuellen Akten des Widerstands berich-
tet, die ganz unter dem Licht des Ethos der Fiirsorge die Pflegebediirftigen mit
im Blick haben: Hr. Forster bspw. schrieb eine Gefahrdungsanzeige. Fr. Sommer
nimmt sich erst subversiv, dann in Auseinandersetzung mit der Einrichtungsleitung
einen eigenen Arbeitsstil heraus, bei dem sie sich ausfiihrlich den Pflegebediirf-
tigen widmet.

Und vereinzelt wird doch von kollektiven Aktionen zur Verbesserung der Arbeits-
bedingungen berichtet. So setzte sich Monika Berger zusammen mit ihren Kolle-
ginnen im Dauernachtdienst dafir ein, dass sie nicht mehr als drei bis vier Schich-
ten am Stiick absolvieren missen. Allerdings sehen manche durchaus noch Luft
nach oben beim mdglichen Engagement der Pflegekréfte:

JAber ich will die Schuld nicht auf die Politik schieben. Schuld sind wir schon
selber. Wir haben es nicht geschafft. Seit 1990 tatsdchlich die Pflege so weit zu
organisieren, dass es zum Beispiel fldchendeckend Pflegekammern oder dhnli-
ches gibt” (Int. Hr. Hartmann, Z. 242-244)

Vorsichtig wagt auch Fr. Bohm zu sagen, dass es an den Pflegenden selbst ist,
(starker) aktiv zu werden. Dabei gibt sie diesen Auftrag allerdings an die néchste
Generation weiter. Danach gefragt, was sie der jiingeren Generation auf den Weg
geben mochte, antwortet sie:

.Ja, vielleicht miissen wir uns einfach mehr wehren. Dass wir uns mehr in Ge-
werkschaften, [..] zusammentun. Eine alleine ist ja immer, immer sehr schwach.
Aber wenn man sich zusammentut, kann man vielleicht eben doch was errei-
chen. Wenn es im Betriebsrat Mitarbeitervertretungen gibt und eben auch seine
Rechte von Anfang an einfordem. Und wenn das viele tun, gibt es ja vielleicht
Maglichkeiten, dass sich doch was édndert” (Int. Fr. B6hm, Z. 257-261)

Der einzige Interviewte, der selbst Gewerkschaftsmitglied und in einem berufs-
politischen Verband aktiv ist, ist Hr. Sauer. Fiir ihn ist das eine Selbstverstandlich-
keit — so kennt er es aus seinem vorherigen Beruf als Handwerker.



Hr. Hartmann ist der Uberzeugung, dass es nicht daran scheitert, Ideen fir die Ver-
besserung der Situation der Pflege zu entwickeln, sondern an deren Umsetzung.
Man misste es wagen, Neues auszuprobieren, wenn auch nur probeweise.

LAlso Ideen gébe es schon. Da miisste man mal ein Brainstorming machen,
wenn man es wirklich wollte. Und man sollte es nicht beim Brainstorming belas-
sen, sondern man sollte dann auch tatsédchlich Dinge ausprobieren. Man kann
auch mal scheitern, man kann auch mal gegen eine Wand laufen, aber dann
weil8 ich, wenn ich es probiert habe und es geht nicht. Aber man miisste die
Mdglichkeit mal eréffnen.” (Int. Hr. Hartmann, Z. 89)

Fir manche war der Pflegeberuf familidr angelegt, wurde der Beruf der Eltern,
meist der Miitter, als interessant und reizvoll erlebt. Viele andere haben auf Umwe-
gen zum Pflegeberuf gefunden. Das gilt insbesondere fiir Manner, fiir die oftmals
der Zivildienst eine wichtige (latente) Offenheit fiir Sozial- und Gesundheitsberufe
geschaffen hat, auch wenn zunéchst andere berufliche Orientierungen verfolgt
waurden. Fiir Menschen mit Zuwanderungsgeschichte bot und bietet der Pflege-
beruf eine realistische und sicherheitsstiftende Berufsperspektive in Deutschland.
Erkennbar wird aus den Interviews auch, wie stark der Pflegeberuf Merkmale
eines typischen Frauenberufes aufweist. Die Dominanz der Erwerbstéatigkeit und
beruflichen Orientierung der Partner, die gerade fir Pflegekrafte typische alleinige
Verantwortungsiibernahme fiir die Kinder, hat manche Berufsbiografien geprégt,
Karrieren verlangsamt oder verhindert und Teilzeitarbeit provoziert. Eigentlich alle
Interviewten bringen zum Ausdruck, dass ihnen der Pflegeberuf ans Herz gewach-
sen sei, eine Herzensangelegenheit ist — oder war.

Die berufliche Motivation nahrt sich aus der Beziehung zu den auf Pflege angewie-
senen Menschen. Sie sind es auch, die den relevantesten Benefit fiir die berufliche
Tatigkeit bringen: ihre Anerkennung, die Beziehung zu ihnen, ihre Begleitung durch
existentielle Krisen bis hin zum Tod macht den Pflegeberuf attraktiv, wertvoll und
sinnstiftend. Auch die Teams spielen eine vergleichsweise grofle Rolle. Hier wird
Solidaritat gelebt, hier gibt man sich Sicherheit und Unterstiitzung — wenn es gut
geht. Das vorherrschende Pflegeverstandnis ist ein stark beziehungsorientiertes,
ein von einem ganzheitlichen Menschenbild getragenes. Dies wird allerdings zu-
nehmend infrage gestellt, und zwar durch die Rahmenbedingungen einerseits,
aber auch durch die Weiterentwicklung eines professionellen Pflegeverstandnis-
ses. Die Rahmenbedingungen werden subjektiv von den Interviewpartnerinnen als
zunehmend einengend und belastend erlebt. Die Zeit fiir eine beziehungsorientier-
te Pflege ist nicht (mehr) vorhanden, die Personalsituation wird immer prekarer,
die biirokratischen und mit Qualitatssicherungsverpflichtung verbundenen Auf-
gaben dominant. Damit wird das eigene Pflegeverstandnis, das auch von hoher
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moralischer Qualitat ist, irritiert und frustriert. In erschreckender Weise zieht sich
das Gefiihl von Erschopfung und Resignation wie ein roter Faden durch die Inter-
views: Es wird nicht besser, im Gegenteil. Die Arbeitsbedingungen werden immer
schwieriger. Und doch blieben die Interviewten ihrem Beruf tiberwiegend treu —
mdglicherweise standen sie auch deshalb fir Interviews zur Verfiigung. Sie taten
dies aber zum einen in einer Art verantwortungsethischer Grundhaltung, aus einer
moralischen Verpflichtung gegeniiber den auf Pflege angewiesenen Menschen,
aber auch ihren Kolleginnen und Kollegen gegeniiber —und vielfach sahen sie auch
keine Alternativen.

Sie schildern auch die Belastung, psychische aber auch kdrperliche, die durch die
Arbeitsverdichtung, die fehlende Dienstplansicherheit und vor allen Dingen da-
durch entstehen, dass nicht mehr die Zeit fiir eine auf die Personen ausgerichtete
Pflege vorhanden ist. An sich ein Traumberuf, in der Wirklichkeit ein Beruf mit
vielen Belastungen. Und mitnichten alle Interviewpartnerinnen sind Botschafter
fiir den Pflegeberuf mit Blick auf nachfolgende Generationen: Wenn, misste sich
pflegepolitisch sehr viel tun. Und dies scheint eher unrealistisch angesichts der
demografischen Dynamiken, die erwarten lassen, dass es zukiinftig eher weni-
ger Pflegefachpersonal geben wird als heute und das bei steigendem Bedarf. Die
Interviews illustrieren viel und lehren eine Menge:

e Soziale Verantwortungstibernahme in Familie, in Kindheit und Jugend oder im
Freiwilligen- oder Zivildienst schaffen die Grundlage fiir Berufsentscheidungen
im sozialen und gesundheitlichen Sektor. Das war vielfach bei den Interviewten
so, das sehen sie auch fiir zukiinftige Generationen als Schlissel fiir die Attrak-
tivitdt von Gesundheits- und Sozialberufen.

e Der Pflegeberuf ist als Frauenberuf mit vielen zusatzlichen Restriktionen ver-
bunden, die es dringend starker zu reflektieren gilt. Pflegekrafte stehen und
standen nicht nur in einem asymmetrischen Verhaltnis in der jeweiligen Hierar-
chie, in der sie arbeiten, insbesondere im Klinikbereich gegentiber den Arzten,
sie sind haufig auch in klassische Familienbilder und Rollenmodelle eingebun-
den, die den Beruf des Partners dominieren und die beruflichen Entfaltungs-
wiinsche und -méglichkeiten der meist weiblichen Pflegekréfte zurlicktreten
lassen. Das muss sich deutlich &ndern.

e Die Interviewten spiegeln wider, dass die zunehmende Kommerzialisierung des
Pflegesektors nicht nur die Arbeitsbedingungen verschlechtert hat, sondern
auch die moralischen Orientierungen in der Pflege korrodieren lassen. Dort wo
bei den Tragern von Einrichtungen im Wesentlichen betriebswirtschaftliche
Kalkiile und Renditeerwartungen im Vordergrund gesehen werden, leidet die
Identifikation sowohl mit dem Arbeitgeber als auch mit dem Beruf. Insofern be-
steht die Gefahr, dass das moralische Kapital der Pflegeberufe erodiert, wie es
(Remmers 2019) beschreibt.



e Die vielféltig als Belastung erlebten Arbeitsbedingungen, aber auch die an-
spruchsvollen Aufgaben in der Pflege, unterstiitzen die Erwartungen und pfle-
gepolitisch immer wieder vorgetragenen Ziele kaum, die Teilzeitquote zuguns-
ten einer Ausdehnung der Vollzeitbeschaftigten in der Pflege abzusenken. Es ist
nicht mehr primar die Bezahlung, es sind die Arbeitsbelastungen, die im Vorder-
grund stehen und die gesundheitsgefahrdend sind. Die Zahlen {iber die Arbeits-
unfahigkeitstage (siehe Lewin in diesem Report) sind evident und spiegeln sich
auch in den Erzahlungen der Interviewten. Sie machen aber auch zugleich deut-
lich, wie wichtig Gesundheitspravention fiir die Angehdérigen der Pflegeberufe
sind — ob mit privaten Strategien, von denen vielfach berichtet wurde, oder als
betriebliche GesundheitsférdermalRnahmen.

Die Baby-Boomer der Pflegeberufe, sie gehen absehbar in Rente (siehe Isfort in
diesem Report). lhr Verhaltnis zur nachfolgenden Generation, zur Generation Z,
wie sie haufiger genannt wird, ist ambivalent. Aus den Interviews wird deutlich,
dass sie den jiingeren Kolleginnen und Kollegen ein besseres Selbstmanagement,
eine starker ausgepragte Fahigkeit sich abzugrenzen und fiir sich zu sorgen, attes-
tieren. Einige trauen ihnen auch zu, Pflege kiinftig ganz anders, effizienter, viel-
leicht noch professioneller gestalten zu kdnnen — unter Einsatz von Digitalisierung
und Robotik. Es iberwiegt aber — und das ist im Generationenverhéltnis nicht
ganz untypisch — eine Skepsis. Werden die ,,Jungen” in &hnlicher Weise belastbar
sein? Werden sie solange im Beruf bleiben wie wir? Werden andere Berufe fiir
sie interessanter? Ist das neue professionelle Pflegeverstandnis, das nicht mehr
die alltdgliche Beziehungsarbeit und auf Ganzheitlichkeit ausgerichtete Pflege in
den Vordergrund stellt, in der Lage, den kiinftigen Herausforderungen Rechnung
zu tragen?

Aus dieser Skepsis der Interviewten lassen sich Implikationen fiir die weitere Ge-
staltung des Pflegeberufs ableiten: Ein deutlicher Riickbau von betriebswirtschaft-
lich motivierten Arbeitsverdichtungen sowie engen Vorgaben und eine stérkere
Eigenstandigkeit der Pflege gegeniiber berufsfremder Akteure kdnnten den Beruf
der Pflege auch fiir die nachfolgende Generation attraktiv machen. Immerhin, auch
das wird aus den Interviews deutlich, kann vielfach iber berufliche Aufstiegs- und
Entfaltungsgeschichten berichtet werden, die auch und gerade fiir junge Men-
schen interessante Perspektiven bieten. In jedem Fall gilt es den Pflegeberuf als
Frauenberuf ,ernst zu nehmen”. Die typischen Fallen, die im Pflegeberuf als Frau-
enberuf fiir Berufs- und Karriereperspektiven liegen, ihnen gilt es vorzubeugen.

Einige Narrative, die die ¢ffentliche Pflegediskussion bestimmen, sind auch aus
den Interviews herauszulesen: mehr Personal fiir die Pflege, eine den Arzten ver-
gleichbare Bezahlung, Pflege als ein Beruf mit hohen Belastungen. Die Empirie
relativiert oder kontextualisiert diese eher negativen Narrative. Pflegekréfte sind
in aller Regel berufstreu. Pflegekrafte sind in aller Regel sektoren- und ortstreu.
Der Pflegeberuf wird auch von jungen Menschen als attraktiv angesehen, weil
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er sinnstiftend ist, weil er Sicherheit und inzwischen eine gute Bezahlung bietet.
Doch die Narrative, die die Problematiken des Pflegeberufs aufzeigen, sie finden
sich auch in den Schilderungen der interviewten Pflegekrafte und sind ernst zu
nehmen.

Ebenso ist der Befund ernst-, und aufzunehmen, dass die Interviewten kaum eine
pflegepolitische Perspektive und sich selbst auch nicht als berufspolitisch aktiv
sehen. Viele von ihnen sind bereit und auch durchaus daran interessiert, nach dem
Eintritt in den sogenannten Ruhestand weiterhin ihre Kompetenzen einzubringen,
ob ehrenamtlich oder nachberuflich. Nur eine pflegepolitische Summa ziehen sie
aus ihrer Berufserfahrung meist nicht. Auch das ist nicht untypisch fiir einen sehr
stark empathieorientierten, in hierarchische Strukturen eingebundenen Frauenbe-
ruf (Klie et al. 2021). Fiir viele begann die Karriere in der Pflege als Traumberuf und
endet in Erschépfung. Den Baby-Boomern sind die Pflegebediirftigen sehr wichtig
und sie wenden sich ihnen mit viel Hingabe zu. Doch unter den gegebenen Rah-
menbedingungen wird das immer schwieriger. Die Generation der Baby-Boomer
sieht sich weitestgehend selbst nicht mehr in einer aktiven Rolle, nicht (mehr) in
der Lage, Verdnderungen anzustoRen. Stattdessen wird das Zepter schon lang-
sam an die ndchste Generation weitergegeben, wenn auch mit Bedenken, ob der
der Pflegeberuf nach ihrem Ausscheiden noch der gleiche sein wird.

Albert, Mathias; Hurrelmann, Klaus; Quenzel, Gudrun (2016): Die 17. Shell Jugendstudie — eine
pragmatische Generation im Aufbruch. In: Diskurs Kindheits- und Jugendforschung, 2016
(11), S. 241-246.

Albert, Mathias; Hurrelmann, Klaus; Quenzel, Gudrun (2019): 18. Shell Jugendstudie. Unsere
Jugend 2019: Eine Generation meldet sich zu Wort. Weinheim: Beltz.

Arend, Stefan (2023): Generalistik in Zahlen. Alle Entwicklungen der Pflegeausbildung im Uber-
blick. In: Altenpflege (9/2023).

Auffenberg, Jennie; HeR, Moritz (2021): Pflegekrafte zurlickgewinnen —Arbeitsbedingungen
und Pflegequalitat verbessern. Bericht zur Studie ,Ich pflege wieder, wenn ..." der Arbeit-
nehmerkammer Bremen und des SOCIUM der Universitat Bremen. Unter Mitarbeit von Uni-
versitdt Bremen.

BMG (2022): Tarifliche Bezahlung in der Altenpflege verpflichtend. Hg. v. Bundesministerium
fiir Gesundheit (BMG). Online verfiighar unter www.bundesgesundheitsministerium.de/
presse/pressemitteilungen/tarifliche-bezahlung-in-der-altenpflege-verpflichtend,  zuletzt
gepriift am 09.02.2024.

Breinbauer, Mareike (2020): Arbeitsbedingungen und Arbeitsbelastungen in der Pflege. Eine
empirische Untersuchung in Rheinland-Pfalz. Wiesbaden: Springer VS.



Bundesinstitut fiir Berufsbildung (BIBB) (2020): Begleitmaterialien zu den Rahmenplénen der
Fachkommission nach § 53 PfIBG. Hg. v. Bundesinstitut fiir Berufshildung (BIBB). Bonn
(Schriften der Fachkommission nach § 53 PfIBG).

Carstensen, Jeanette; Seibert, Holger; Wiethdlter, Doris (2023): Entgelte von Pflegekraften
2022. Hg. v. Insitut fiir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB). Online verfiighar unter
https://doku.iab.de/arbeitsmarktdaten/Entgelte_von_Pflegekraeften_2022.pdf,  zuletzt
gepriift am 08.02.2024.

Das Demographie Netzwerk e. V. (ddn) (Hg.) (2017): Schliisselfaktoren fiir eine erfolgreiche
Personalarbeit in der Langzeitpflege. Eine Arbeitshilfe fiir die Praxis. Ein Arbeitsergebnis
des AGP-Projekts HERAUSFORDERUNG PFLEGE II. 1. Auflage. Unter Mitarbeit von Ulrich
Christofczik, Berthold Dietz, Mona Frommelt, Gabriele Gohring, Birgit Heyden, Rudolf Kast
et al. AGP Sozialforschung; BMG. Dortmund. Online verflgbar unter http://agp-freiburg.de/
downloads/2017/brandneu/AGP_Arbeitshilfe_Schluesselfaktoren_Personalarbeit.pdf, zu-
letzt gepriift am cw, 07.08.2017.

Deutscher Bundestag (2016): Entwurf eines Gesetzes zur Reform der Pflegeberufe (Pflegeberu-
fereformgesetz — PfIBRefG). BT-Drucksache 18/7823).

Deutscher Pflegerat e. V. (27.02.2020): Vergiitungsverhaltnisse fir Pflegeberufe verbessern.
Online verfiighar unter https://deutscher-pflegerat.de/profession-staerken/pressemittei-
lungen/verguetungsverhaeltnisse-fuer-pflegeberufe-verbessern?hl=gehalt.

Deutsches Institut fiir angewandte Pflegeforschung e. V. (dip) (2022): Berufseinmiindung und
Berufsverbleib in der Pflege in NRW. Eine Analyse der Einstiegs-, Bindungs- und Haltefakto-
ren im Berufsfeld der Pflege einschlieRlich der Ermittlung relevanter Gehaltsstrukturen und
-daten. Unter Mitarbeit von Michael Isfort, Helga Gessenich und Daniel Tucman. Deutsches
Institut fiir angewandte Pflegeforschung e. V. (dip). KéIn. Online verfiigbar unter www.dip.
de/fileadmin/data/pdf/Aktuelles/Berufseinm%C3 %BCndung_Studienbericht_.pdf#pa-
ge=45&z00m=100,92,106.

Drupp, Michael; Meyer, Markus (2020): Belastungen und Arbeitsbedigungen bei Pflegeberufen
— Arbeitsunféhigkeitsdaten und ihre Nutzung im Rahmen eines Betrieblichen Gesundheits-
managements. In: Klaus Jacobs, Adelheid Kuhimey, Stefan GreR, Jiirgen Klauber und Antje
Schwinger (Hg.): Pflege-Report 2019. Mehr Personal in der Langzeitpflege — aber woher?
Berlin: Springer Open, S. 23—-47.

Duden (2024): Rechtschreibung Berufung. Online verfligbar unter www.duden.de/rechtschrei-
bung/Berufung, zuletzt aktualisiert am 08.02.2024.

Ehrlich, Ulrike; Vogel, Claudia (2018): Babyboomer in Deutschland. Erwerbsverhalten, ehren-
amtliches Engagement, Fiirsorgetéatigkeiten und materielle Lage. Hg. v. Deutsches Zentrum
fiir Altersfragen e. V. (DZA). Berlin. Online verftigbar unter www.dza.de/fileadmin/dza/Do-
kumente/DZA_ Aktuell/dza_aktuell_Babyboomer.pdf.

Hold, Janka; Spath, Jochen; Kricheldorff, Cornelia (2020): Was macht sie gliicklich? Arbeits-
zufriedenheit der professionellen Pflegekréfte. In: Zeitschrift fur Gerontologie und Geriatrie
53(7), S. 655-662. DOI: 10.1007/s00391-020—01759-6.

211



212

IGES (2022): Studie zur Arbeitsplatzsituation in der Akut- und Langzeitpflege und Ermittlung
sowie modellhafte Implementierung von Indikatoren fiir gute Arbeitsbedingungen in der
Langzeitpflege. Ergebnissynthese von Los 1 und Los 2. Unter Mitarbeit von Grit Braeseke.
IGES. Berlin. Online verfiighar unter www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/
Dateien/3_Downloads/K/Konzertierte_Aktion_Pflege/Ergebnissynthese_zweiteilige_Ar-
beitsplatzstudie_in_der_Langzeitpflege_barrierefrei.pdf.

Isfort, Michael; Klie, Thomas (2024): Monitoring Pflegepersonalbedarf Bayern 2023. Unter
Mitarbeit von Pablo Rischard und Daniel Tucman. Hg. v. Vereinigung der Pflegenden
in Bayern (VdPB). Online verfiighar unter www.vdpb-bayern.de/wp-content/uplo-
ads/2024/01/240115-Monitoring-Pflegepersonalbedarf-Bayern-2023-VdPB.pdf.

Kammer, Karla (2015): Pflegemanagement in Altenpflegeeinrichtungen. Hannover: Schliiter-
sche.

Kammer, Karla; Konig, Jutta (2023): Vorbehaltsaufgaben und Qualifikationsmix. So fihren Sie
Ihre Altenpflege-Mitarbeiter optimal. Hannover: Schliitersche.

Klie, Thomas (2019): DAK-Pflegereport 2019. 25 Jahre Pflegeversicherung: Kosten der Pflege
— Bilanz und Reformbedarf. Beitrage zur Gesundheitsokonomie und Versorgungsforschung.
Hg. v. Andreas Storm. Heidelberg: medhochzwei Verlag (30).

Klie, Thomas (2022): Pflegereport 2022. Hausliche Pflege — das Riickgrat der Pflege in Deutsch-
land. Analysen, Befunde, Perspektiven. 1. Auflage. Hg. v. Andreas Storm. Heidelberg: med-
hochzwei Verlag (Beitrége zur Gesundheitsékonomie und Versorgungsforschung, 41).

Klie, Thomas (2024 im Erscheinen): Den ,Pflegenotstanden” begegnen! Analysen und Auswe-
ge. Eine Streitschrift. Stuttgart: Hirzel.

Klie, Thomas (2024): Mehr Eigenverantwortung der professionellen Pflege! In: Aftenheim 63
(2),S.34-37.

Klie, Thomas; Krautz, Bernhard (2021a): Vorbehaltsaufgaben fir die Pflege gemal § 4 Pflegebe-
rufegesetz: pflegerechtlicher Meilenstein auf dem Weg der Professionalisierung? — Teil 1.
In: PflegeRecht 25 (7), S. 419—425.

Klie, Thomas; Krautz, Bernhard (2021b): Vorbehaltsaufgaben fiir die Pflege gemaR § 4 Pflegebe-
rufegesetz: pflegerechtlicher Meilenstein auf dem Weg der Professionalisierung? -Teil 2. In:
PflegeRecht 25 (8), S. 490—497.

Klie, Thomas; Remmers, Hartmut; Manzeschke, Arne (2021): Corona und Pflege: lessons lear-
ned. Zur Lage der Pflege in einer gesundheitlichen und gesellschaftlichen Krisensituation.
Hg. v. Kuratorium Deutsche Altershilfe (KDA). Berlin. Online verfiighar unter https://kda.
de/wp-content/uploads/2021/10/Corona-und-Pflege-lessons-learned.pdf, zuletzt gepriift
am 14.10.2021.

Knieps, Franz; Pfaff, Holger (Hg.) (2022): Pflegefall Pflege? Unter Mitarbeit von Hanna Batzoni.
Berlin: MWV Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft (BKK Gesundheitsreport,
2022). Online verfigbar unter www.bkk-dachverband.de/fileadmin/user_upload/BKK_Ge-
sundheitsreport_2022.pdf.



Kruse, Jan (2014): Qualitative Interviewforschung. Ein integrativer Ansatz. Weinheim, Basel:
Beltz Juventa (Grundlagentexte Methoden).

Kuckartz, Udo (2016): Qualitative Inhaltsanalyse. Methoden, Praxis ,Computerunterstiitzung.
Weinheim: Beltz.

Maier, Claudia Bettina; Ludwig, Marek; Kdppen, Julia; Kleine, Joan; Busse, Reinhard (2023):
Das ,Image” der Pflege: das Ansehen des Pflegeberufs in der Offentlichkeit und bei Pfle-
gefachpersonen. In: Jirgen Klauber, Jirgen Wasem, Andreas Beivers und Carina Mostert
(Hg.): Krankenhaus-Report 2023. Berlin, Heidelberg: Springer Berlin Heidelberg, S. 49-57.

Melzer, Arnulf (Hg.) (2003): Gesundheit fordern — Krankheit heilen. Neue Wege im Zusammen-
wirken von Naturwissenschaft — Medizin — Technik. 1. Interdisziplindrer Kongress Junge
Naturwissenschaft und Praxis. Miinchen, 11.-13.06.2003. KéIn: Hanns Martin Schleyer-Stif-
tung (Veréffentlichungen der Hanns Martin Schleyer-Stiftung, 62). Online verfiigbar unter
www.worldcat.org/oclc/615531283.

Melzer, Marlen (2020): Stressreport Deutschland 2019. Psychische Anforderungen, Ressourcen
und Befinden. 1. Aufl. Dortmund.

Remmers, Hartmut (2019): ,Warum Gewinnstreben und Fiirsorge in der Pflege unvereinbar
sind”. Vortrag auf dem Hauptstadtkongress Medizin und Gesundheit. Deutscher Pflegekon-
gress am 22.05.2019 in Berlin. Universitat Osnabriick.

Rollan Oliveira, Susana; Siles Gonzalez, José (2021): Nursing Professionals within the Interge-
nerational Context during the 20th and 21st Centuries: an Integrative Review. In: /nvestiga-
cion y educacion en enfermeria 39 (3). DOI: 10.17533/udea.iee.v39n3e14.

Rothgang, Heinz; Miiller, Rolf (2021): BARMER Pflegereport 2021. Wirkungen der Pflegerefor-
men und Zukunftstrends. Berlin (Schriftenreihe zur Gesundheitsanalyse, 32).

Schmidt, Katja (2017): Who Cares? Strukturelle Ungleichheiten in den Arbeits- und Berufsbe-
dingungen der Pflege — Empirische Ergebnisse zu den Deutungs- und Bewéltigungsmustern
von Pflegekraften. In: Femina Politica (26 (2)).

Schroeder, Wolfgang (2018): Interessenvertretung in der Altenpflege. Wiesbaden: Springer
Fachmedien Wiesbaden.

Statistisches Bundesamt (Destatis) (11.05.2021): Lohne in der Pflege: Bruttoverdienste von
Fachkréften in Krankenhdusern und Heimen 2020 rund ein Drittel héher als 2010. Online ver-
flighar unter www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2021/05/PD21_N032_622.
html.

Statistisches Bundesamt (Destatis) (2022): Qualitat der Arbeit. Teilhabe von Frauen am Er-
werbsleben. Online verfiighar unter www.destatis.de/DE/Themen/Arbeit/Arbeitsmarkt/
Qualitaet-Arbeit/Dimension-1/teilhabe-frauen-erwerbsleben.html#:~:text=Der%20Ab-
stand%20bei%20der%20Erwerbsbeteiligung,sich%20der%20Anstieg%20allerdings%20
verlangsamt.

213



214

Statistisches Bundesamt (Destatis) (23.05.2023): Gehaltsvergleich 2022: Neben dem Beruf ist
der Bildungsabschluss entscheidend. Wiesbaden. Online verfiigbar unter www.destatis.
de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2023/05/PD23_200_62.html#:~:text=Wie%20das%20
Statistische%20Bundesamt%20(Destatis,damit%20rund%20700 %20 Euro%20weniger.

Statistisches Bundesamt (Destatis) (2024): Pflegebediirftige nach Versorgungsart. Online ver-
flighar unter www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/_Grafik/_In-
teraktiv/pflege-versorgungsart.html.

SVR (2022): Systemrelevant: Der Beitrag von Zugewanderten im Gesundheitswesen. Zahlen
und Fakten zum SVR-Jahresgutachten 2022. Berlin. Online verfligbar unter www.svr-mig-
ration.de/wp-content/uploads/2022/10/SVR_Factsheet_Jahresgutachten_2022.pdf.

Techniker Krankenkasse (2019): Gesundheitsreport 2019. Pflegefall Pflegebranche? So geht's
Deutschlands Pflegekrafte. Unter Mitarbeit von Thomas Grobe und Susasnne Steinmann.
Hg. v. Techniker Krankenkasse. Hamburg. Online verfiighar unter www.tk.de/resource/
blob/2066542/5b01db3ac9chb6dd4casdB83f4831229h9/gesundheitsreport-2019-data.pdf,
zuletzt gepriift am 27.04.2023.

Techniker Krankenkasse (11.05.2023): Zum Internationalen Tag der Pflegenden: Krankenstand
bei Pflegekraften auf Rekordhoch. Online verfiighar unter www.tk.de/presse/themen/
pflege/pflegepolitik/krankenstand-bei-pflegekraeften-auf-rekordhoch-2149302, zuletzt ge-
priift am 16.01.2024.

Theobald, Hildegard (2018): Pflegearbeit in Deutschland, Japan und Schweden. Wie werden
Pflegekréafte mit Migrationshintergrund und Manner in die Pflegearbeit einbezogen?

Tronto, Joan C. (2015): Who cares? How to Reshape a Democratic Politics. Ithaca: Cornell Uni-
versity Press.

Weidner, Frank (2021): Vorbehaltsaufgaben in der Praxis. Thinktank erarbeitet Vorschldge zur
Umsetzung. In: Die Schwester Der Pfleger 60(12).

Weilguny-Schofl, Gerlinde (2023): Zusammenarbeit im Pflegeberuf iiber Generationen. Jung
und Alt, erfahren und unerfahren, Baby Boomer, X, Y, Z, Alpha... In: ProCare (28). Online
verflighar unter https://link.springer.com/article/10.1007/s00735-023—-1702—-4.



6. Pflege zukunftsfest machen -
Good Practice

Sam Schwierk, Isabel Schdn, Thomas Klie®'

Die Sicherstellung der Pflege und gesundheitlichen Versorgung ist eine gesamt-
gesellschaftliche Aufgabe — so formuliert es auch der Gesetzgeber. Deutschland
steuert auf grundlegende demografische Veranderungen zu, die eines sicher ver-
langen: Innovation, neue Konzepte, Uberwindung von Denkgrenzen und konzer-
tierte Bemiihungen. In der letzten Legislaturperiode wurde daher die Konzertierte
Aktion Pflege von drei Bundesministerien initiiert, um die Arbeitshedingungen von
beruflich Pflegenden zu verbessern, sie zu entlasten und die pflegerische Aushil-
dung zu stérken. Sie lebt in einigen Bundeslandern fort, etwa in Niedersachsen. In
dem folgenden Kapitel des DAK-Pflegereportes 2024 wird aus jedem Bundesland
ein Good Practice-Beispiel vorgestellt, das sich als Beitrag zur Zukunftssicherung
der pflegerischen Versorgung versteht. Wo {iberall angesetzt werden kann und
muss, um die pflegerische Versorgung der Zukunft zu gewahrleisten, wird in der
nachfolgenden Ubersicht dargestellt.

Abbildung 75: 8 Handlungsfelder

Quelle: Eigene Darstellung

Diese Systematisierung wurde im Rahmen dieses Pflegereportes fiir die Auswahl
der Good Practices genutzt. Sie diente Weiterhin als Reflexionsrahmen, um her-
auszuarbeiten welchen Beitrag das jeweilige Projekt zur Verbesserung der Situa-

31 Unter Mitarbeit von Paula Zimmer
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tion leistet. Die ausgewahlten Beispiele reichen von der Riickgewinnung von aus
dem Beruf ausgeschiedenen Pflegefachkréften (iber Teilzeitausbildungsmodelle
bis hin zur Integration von Zuwanderern, die sich in Gesundheitsberufen aushil-
den lassen oder dort tatig werden wollen. Strategien der Akademisierung werden
ebenso aufgegriffen wie kommunalpolitische Bemiihungen um eine zielgerichte-
te Infrastrukturentwicklung in der Pflege. Dem Thema Personalentwicklung und
Arbeitsbedingungen in der Pflege wird seit Jahren besondere Aufmerksamkeit
geschenkt. AGP Sozialforschung hat hier in dem ddn-Arbeitskreis Sozialwirtschaft
14 Schliisselfaktoren fiir gute Personalarbeit erarbeitet, die ihrerseits als Uber-
sicht fir im Good Practice-Beispielen aufgegriffene Ansatze dienen konnen (Das
Demographie Netzwerk e. V. (ddn) 2017). Ob die 4-Tage-Woche oder betriebliches
Gesundheitsmanagement, ob Generationenmix in der Personalentwicklung oder
die Gewahrleistung zeitnah zugéanglicher psychotherapeutischer Unterstiitzung:
Das Spektrum ist breit. Auch neue Infrastrukturmalinahmen, die sich als Zugewinn
an Kompetenz und Handlungsspielraum fiir die Pflege darstellen, finden sich in den
Good Practice-Beispielen. Ein Beispiel sind hier die Gesundheitskioske — die nun-
mehr auch in etwas verdnderter Art und Weise von Bundesgesundheitsminister
Karl Lauterbach aufgegriffen wurden. Dem Thema Digitalisierung wird Bedeutung
zur Entlastung von Pflegekraften, aber auch zur Sicherstellung der Versorgung in
strukturschwachen Regionen und bei der Modernisierung der pflegerischen Ver-
sorgung beigemessen. Ein breites Spektrum an Good Practice kann prasentiert
werden, das zum einen Mut macht: Innovationen sind méglich, sie rechnen sich,
sie verbessern die Arbeits- und Versorgungssituation, sie machen die Pflege at-
traktiv — ob im klinischen Sektor oder in der Langzeitpflege. Das Aufgreifen die-
ser Good Practice-Beispiele ist aber nicht ,nice to have”, sondern notwendig:
Nur wenn wir diese Innovationen aufgreifen und aufeinander beziehen, wird es
Antworten auf die Herausforderungen der Pflege in den nachsten Jahren geben.
Mit dem Pflegekompetenzgesetz hat Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach
den Weg eingeschlagen, die Profession der Pflege zu starken. Das gilt vor allen
Dingen den nachfolgenden Generationen von Pflegekréften, die mit der Aussicht
auf vielfaltige Entwicklungsmadglichkeiten und berufliche (Karriere-)Perspektiven
in den Beruf starten kénnen sollen. Dazu gehdrt auch ein akademischer Abschluss
in der Pflege. Bedenkt man, dass in bestimmten Regionen weit iiber 50 Prozent der
Schulabgehenden ein Abitur haben, wird deutlich: Die Pflege muss auch gerade
fir diese Zielgruppe interessant sein, bzw. werden. Mit Blick auf die Analysen von
Lewin (siehe Lewin in diesem Report) und die Schilderungen in den qualitativen
Interviews wird unterstrichen, wie not-wendig Investitionen in die Férderung der
Gesundheit von beruflichen Pflegenden sind. Auch sie nehmen einen prominenten
Platz bei den Good Practice-Beispielen ein. Es ist dramatisch, wenn gerade bei
den Baby-Boomern unter den Beruflich Pflegenden die Arbeitsunfahigkeitstage im
Schnitt bis zu drei Monaten im Jahr reichen. Hier gibt es Unterschiede — regional
und vor allen Dingen von Arbeitgeber zu Arbeitgeber. Gerade hier aber muss in-
vestiert werden: Die Ursachen fir Belastungen miissen erkannt, aufgegriffen und



in Praventionsprogramme umgesetzt werden. Das ist schon lange ein Thema der
DAK-Gesundheit.

Ganz Deutschland sucht Pflegekréfte. Die Forderung der Ausbildung in der Pflege
ist nur ein Weg zur Gewinnung von Fachpersonal fiir den Gesundheitssektor. Eine
weitere Option liegt in der Riickgewinnung von Personen, die aus dem Pflegeberuf
ausgeschieden sind. In einer Studie, die durch die Hans-Bockler-Stiftung gefordert
wurde, weisen optimistische Schatzungen darauf hin, dass es ein ungenutztes
Potenzial von ungefahr 300.000 zuséatzlichen (Vollzeit-)Kréften, durch Riickkehr in
den Pflegeberuf und die Aufstockung von Stunden bei Teilzeitkraften, gibt. Das
Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Integration hat dieses Thema 2022 in
einem Wettbewerb mit dem Titel Wiedereinstieg und Verbleib im Pflegeberuf auf-
gegriffen. Bis Ende Oktober 2022 konnten sich Trager von Krankenhdusern und
Pflegeeinrichtungen mit kreativen Konzeptideen bewerben. Insgesamt wurden
59 Projekte eingereicht von denen 13 im Friihjahr 2023, von einer Jury mit Ver-
treterinnen aus kommunalen Landesverbanden, Wissenschaft und Verbanden,
ausgezeichnet wurden. Die Preisgelder kdnnen sowohl fiir vorgelagerte Beteili-
gungsprozesse in den Einrichtungen, als auch fiir die Umsetzung der Projektideen
eingesetzt werden. Unter den Gewinnerinnen des Wettbewerbs war auch das
Qualifizierungsprogramm ,Wir feiern dein Comeback” der ALB FILS KLINIKEN.
Pramiert wurde das Projekt mit einem Férderbetrag in Hohe von 60.000 Euro.

Die Standorte Klinik am Eichert in Goppingen und die Helfenstein Klinik in Geislin-
gen bilden den Klinikverbund ALB FILS KLINIKEN. Rund 150.000 Menschen werden
jahrlich, ambulant und stationar, durch den Gesundheitsanbieter versorgt. Die ALB
FILS KLINIKEN sind der gréRte kommunale Arbeitgeber im Landkreis Géppingen.

Unter dem Motto ,Wir feiern dein Comeback” bieten die ALB FILS KLINIKEN ein
Qualifizierungsprogramm fiir examinierte Pflegekrafte an, die ihre Berufstatigkeit
mehr als fiinf Jahre unterbrochen haben. Es handelt sich hierbei um ein Quali-
fizierungsprogramm fiir den allgemeinen Pflegedienst. Das Programm integriert
Theorie und Praxis und dauert 20 Wochen. Gearbeitet wird in den ersten Wochen
im Tandem. Das Ziel des Kurses ist das Fachwissen der Wiedereinsteigerinnen
auf den aktuellen Stand zu bringen. Auerdem erfolgt ein intensives Training fir
den digitalen Bereich. Im Anschluss an das Programm besteht die Mdglichkeit aus
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einem von mehreren Schichtmodellen auszuwahlen. Die erste Informationsveran-
staltung zum Qualifizierungsprogramm fand im Marz 2023 in den Rdumlichkeiten
der Klinik am Eichert in Goppingen statt.

Das Qualifizierungsprogramm unterstitzt Personen, die langer nicht mehr im
Pflegeberuf gearbeitet haben dabei, wieder in den Beruf einzusteigen. Wieder-
einsteigerinnen und Wiedereinsteiger stellen eine neue Zielgruppe dar, die fiir
das Personalmanagement von Kliniken und auch Langzeitpflegeeinrichtung, sowie
ambulanten Pflegediensten interessant sein kdnnen. Die ALB FILS KLINIKEN ge-
winnen so bereits ausgebildete Pflegefachkrafte, die deutlich schneller einsetzbar
sind, als Personen die erst in eine dreijahrige Aushildung starten. Die Zusammen-
arbeit in Tandems bieten eine Mdglichkeit die Praxisanleitung weiterzuentwickeln
und zu stabilisieren. Dies kénnte auch fiir neue Auszubildende ein Gewinn sein.
Die Unterstiitzung die das Programm bietet, kdnnte insbesondere auch Frauen er-
mutigen nach den Kindererziehungszeiten, die nach wie vor iiberwiegend durch
weibliche Personen geleistet werden, wieder im Pflegeberuf zu arbeiten.

Alb Fils Kliniken (24.03.2023): Comeback-Programm der ALB FILS KLINIKEN wurde prémiert.
Wiedereinstieg in den Pflegeberuf — weitere Infoveranstaltungen im Marz und April. On-
line verfiighar unter www.alb-fils-kliniken.de/aktuell/presse/pressemeldung-detail/
news/comeback-programm-der-alb-fils-kliniken-wurde-praemiert/, zuletzt abgerufen am
08.02.2024.

Alb Fils Kliniken (04.09.2023): Wir feiern dein Comeback! Infoveranstaltung fiir Wiederein-
steiger*innen. Online verfiighar unter www.alb-fils-kliniken.de/aktuell/veranstaltungen/
termin-details/termin/wir-feiern-dein-comeback-2023—-09-04—-05-00/, zuletzt abgerufen
am 08.02.2024.

Alb Fils Kliniken (2023): Wir feiern dein Comeback! Jetzt wieder einsteigen! Online verfiigbar
unter www.alb-fils-kliniken.de/fileadmin/default/120_afk-inline/2023/230210/Pflegekam-
pagne_Wiedereinsteiger_Infokarte_210x105mm_DRUCK_02_2023.pdf, zuletzt abgerufen
am 08.02.2024.

Alb Fils Kliniken (2024): Wir fur Ihre Gesundheit. Die ALB FILS KLINIKEN stehen den Menschen
in der Alb-Fils-Region als starker Gesundheitspartner zur Seite — mit modernster Medizin
und erstklassiger Pflege. Online verfiighar unter www.alb-fils-kliniken.de/ueber-uns/unter-
nehmensprofil/, zuletzt abgerufen am 08.02.2024.
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Auffenberg, Jennie; Becka, Denise; Evans, Michaela; Kokott, Nico; Schleicher, Sergej; Braun,
Esther (2022): ,Ich pflege wieder, wenn ..." — Potenzialanalyse zur Berufsriickkehr und
Arbeitszeitaufstockung von Pflegefachkraften. Online verfiigbar unter www.arbeitneh-
merkammer.de/fileadmin/user_upload/Downloads/Politik/Rente_Gesundheit_Pflege/
Bundesweite_Studie_Ich_pflege_wieder_wenn_Langfassung.pdf, zuletzt abgerufen am
08.02.2024.

Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Integration Baden-Wirttemberg (2022): Sofortpro-
gramm Pflege. ldeenwettbewerb ,Wiedereinstieg und Verbleib im Pflegeberuf”. Online
verfiighar unter https://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/de/gesundheit-pflege/
pflege/wettbewerb, zuletzt abgerufen am 08.02.2024.

Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Integration Baden-Wiirttemberg (2022): Teilnahme-
bedingungen zum Ideenwettbewerb ,Wiedereinstieg und Verbleib im Pflegeberuf”. Online
verfiigbar unter https://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/fileadmin/redaktion/m-
sm/intern/downloads/Downloads_Pflege/Ideenwettbewerb_Teilnahmebedingungen.pdf,
zuletzt abgerufen am 08.02.2024.

Das Projekt ,Pflege in Bayern — gesund und gewaltfrei”, wurde im Juli 2023 abge-
schlossen, verkniipft gezielt Gesundheitsforderung mit Gewaltprévention in bay-
erischen Pflegeheimen. Es wurde (ber Praventionsgelder der gesetzlichen Kran-
ken- und Pflegekassen in Bayern finanziert. Bisher einzigartig in Deutschland ist
die kassenubergreifende Finanzierung eines solchen groR angelegten Projektes.
Die wissenschaftliche Begleitung erfolgte durch AGP Sozialforschung in Freiburg
i. Br., die Hans-Weinberger-Akademie der AWO e.V. in Miinchen und die Hoch-
schule Miinchen. Laut den Projektverantwaortlichen ist es ausgesprochen sinnvall,
beide Themen in Kombination zu bearbeiten. Der Fokus des Projektes lag weniger
auf eindeutig strafrechtlich relevanten Gewaltakten wie beispielsweise Freiheits-
beraubungen und Korperverletzung, sondern auf weniger offensichtlichen Formen
der Gewalt in alltdglichen Handlungen und im Umgang miteinander. Dabei kam
sowohl Gewalt gegen Bewohner als auch gegen Mitarbeitende zur Sprache. Im
Projekt wurde daher mit einem weiten Gewaltverstandnis gearbeitet, welches die
Dimensionen korperliche Gewalt, psychische Gewalt, Vernachléssigung, finanziel-
le Ausnutzung und intime Ubergriffe/sexuelle Gewalt umfasste. Eine wesentliche
Rolle spielten zudem (interne und externe) strukturelle Faktoren, die gewaltfor-
dernd wirken konnen. Jegliche Richtung der Gewalthandlungen wurde dabei in
den Blick genommen — gegen die Bewohnerinnen und Bewohner oder gegen die
Mitarbeitenden gerichtet als auch durch diese ausgefiihrt.
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Es nahmen 40 zugelassene vollstationdre Pflegeeinrichtungen in Bayern an dem
Projekt teil. Die erste Kohorte mit 20 Einrichtungen startete im Jahr 2021. Die
Interventionszeit betrug pro Kohorte jeweils ein Jahr. Jede Einrichtung durchlief
im Rahmen des Projektes drei Phasen: Eine Sensibilisierungs-, Interventions- und
Verstetigungsphase. Zentral fiir das Projekt war, dass gezielte Schulungen in ei-
nen, professionell begleiteten, Organisations- und Personalentwicklungsprozess
integriert waren. Ausgehend von bereits bestehenden Ressourcen und Bedarfen
wurden mit Hilfe der Prozessbegleitung einrichtungsspezifische Themen identi-
fiziert und entsprechende Schulungen ausgewahlt. Beispielsweise wurden Mal3-
nahmen zur Weiterentwicklung der individuellen Fahigkeiten im Bereich der ge-
waltfreien Kommunikation durchgefiihrt und die Einbindung der Schulungsinhalte
in den Einrichtungsalltag begleitet. Zur Optimierung der organisatorischen Ablaufe
bildeten die Einrichtungen berufsiibergreifende Fokusgruppen oder nutzten vor-
handene Strukturen, um das Projekt einrichtungsintern zu verstetigen. Die Leitung
spielte eine wesentliche Rolle hinsichtlich des Gelingens der Organisationsent-
wicklungsprozesse. Sie musste die entsprechenden (Zeit-)Radume schaffen, damit
sich die Mitarbeitenden mit den Themen auseinandersetzen konnten. Und dort wo
Schulungen oder die Teilnahme an regionalen Austauschtreffen im Rahmen der
Arbeitszeit moglich waren, deutete sich eine bessere Verankerung der Themen in
den Einrichtungen an.

Fir die Pflegekrafte der Projekteinrichtungen war es selbstverstéandlich, dass die
eigene Gesundheit und ihr personliches Wohlbefinden Voraussetzungen fiir gute
Pflege und Versorgung der Bewohnerinnen und Bewohner sind. Diese Erkenntnis
kann als Ausgangspunkt fiir die Auseinandersetzung mit dem eigenen Gesund-
heitsverhalten genutzt werden. Im Sinne eines ganzheitlichen Gesundheitsma-
nagements forderte das Projekt mit gezielten Schulungsangeboten eingebettet in
einen Organisationsentwicklungsansatz die Resilienz der Pflegekrafte. Im Verlauf
des Projektes zeigte sich, dass viele Pflegekréfte bereits intuitiv und situativ ge-
waltpraventiv handeln. Der Projektrahmen konnte jedoch wesentlich dazu beitra-
gen, dass sich die Pflegekrafte mit Hilfe eines gemeinsamen Reflektionprozesses
auch ganz bewusst mit Gewaltpravention auseinandersetzten und Handlungssi-
cherheit, ebenfalls fiir herausfordernden Situationen, erhielten. Diese Stérkung
kann Entlastung und Stressreduktion im Berufsalltag bedeuten. Und auch auf
der Organisationsebene konnte bessere Kommunikation auf und zwischen allen
Ebenen Stress reduzieren. Beispielsweise etablierten einige Projekteinrichtungen
eine berufstibergreifende Ubergabe, um eine flexiblere Planung und Gestaltung



des Arbeitsalltag entlang der téglich anstehenden Besonderheiten und den Be-
dirfnissen der Bewohnerinnen und Bewohner zu ermdglichen.

In vielen Einrichtungen wurde zum Ende des Projektes iiber eine verbesserte Kom-
munikation im Team aufgrund der gemeinsamen Reflexionsprozesse berichtet.

Es hat sich gezeigt, dass die Einrichtungen mit Anerkennung und Wertschatzung,
sowie einer konstruktiven Fehlerkultur, wesentlich zum Wohlbefinden ihrer Mitar-
beitenden beitragen kénnen. Solche Entwicklungsprozesse miissen kontinuierlich
von den Einrichtungen aufrechterhalten und reflektiert werden, um nachhaltige
Ergebnisse zu erzielen. Die kontinuierliche Investition in diese Prozesse kann aber
auch dazu beitragen die Einrichtung als attraktiven Arbeitgeber zu etablieren. So
kdnnen neue Mitarbeitende gewonnen werden und die Gesundheit bestehender
Mitarbeitender geférdert werden.

Auch in anderen Bundeslandern hat das Modellprojekt aus Bayern bereits Inter-
esse geweckt, sodass der Ansatz bundesweit verbreitet und mdglichst Eingang in
eine regelhafte Finanzierungsstruktur der Kassen finden kann.

AGP Sozialforschung (2023): Pflege in Bayern gesund + gewaltfrei. AGP Sozialforschung. Online
verfiigbar unter www.gesund-gewaltfrei.bayern/, zuletzt abgerufen am 26.09.2023.

Knieps, Franz; Pfaff, Holger (Hg.) (2022): Pflegefall Pflege? Unter Mitarbeit von Hanna Batzoni.
Berlin: MWV Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft (BKK Gesundheitsreport,
2022). Online verflgbar unter www.bkk-dachverband.de/fileadmin/user_upload/BKK_Ge-
sundheitsreport_2022.pdf, zuletzt abgerufen am 08.02.2024.

Das Landeskompetenzzentrum Pflege 4.0 — LEBEN — PFLEGE — DIGITAL setzt sich
dafiir ein, die Potenziale der Digitalisierung fir die Pflege in Berlin nutzbar zu ma-
chen. Es wurde im Rahmen der Initiative ,Pflege 4.0 — Made in Berlin” gegriindet
und wird aus Mitteln der Senatsverwaltung fiir Wissenschaft, Gesundheit und
Pflege in Berlin und dem Paritédtischen Wohlfahrtsverband Landesverband Berlin
e.V. finanziert. Das Berliner Landeskompetenzzentrum 4.0 vereint Expertise aus
den Teams der gemeinniitzigen Albatros Gesellschaft fiir soziale und gesundheit-
liche Dienstleistungen und des DAI*%-Labors der Technischen Universitat Berlin.

32 DAl (engl.) ist die Abkiirzung fir Distributed Artificial Intelligence und bedeutet so viel wie ver-
teilte kiinstliche Intelligenz (KI). Hierzu zdhlen auch Smart Home und Altersgerechte Assistenz-
systeme (AAL).
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Das Angebot richtet sich an Menschen mit Pflegebedarf, pflegende Angehérige,
an Pravention Interessierte und professionell Pflegende. Ein groRer Teil der Pflege
wird in der Hauslichkeit durch An- und Zugehdérige erbracht. Ein wichtiger Fokus
der Aktivitaten des Berliner Landeskompetenzzentrums Pflege 4.0 liegt daher auch
auf der direkten Ansprache und Aufklarung pflegebediirftiger Menschen, ihrer Be-
zugspersonen und Beratenden im Pflegekontext. Ziel ist eine lange Verweildauer
in der Hauslichkeit mit Hilfe von Technologien zu unterstiitzen. In diesem Rahmen
bietet das Landeskompetenzzentrum Fiihrungen u. a. fiir Seniorenvertretungen,
Selbsthilfegruppen und Multiplikatorinnen aus Beratung und Verwaltungsstruk-
turen an und schult beratende Personen (z. B. Berliner Pflegestiitzpunkte) zu den
Themen der Pflege 4.0. Eine weitere Aufgabe des Berliner Landeskompetenzzen-
trum Pflege 4.0 ist die Koordination des Netzwerkes Pflege 4.0. Es bietet eine
Plattform fiir den Austausch verschiedener Akteure auf Landes- und Bundesebe-
ne, die sich mit der Digitalisierung in der Pflege beschéaftigen. Auf der Website
des Berliner Landeskompetenzzentrums 4.0 (www.lebenpflegedigital.de) werden
Informationen aus verschiedenen Themenfeldern der Digitalisierung in der Pflege
leicht verstandlich aufbereitet und den Zielgruppen verfiighar gemacht. Die Infor-
mationen werden {ber verschiedene Medien dargestellt und in unterschiedlichen
Sprachen, auch in leichter Sprache, angeboten. Neben Flyern, Broschiiren und Vi-
deos hostet das Landeskompetenzzentrum Pflege 4.0 auch einen Podcast, in dem
beispielsweise ethische Fragestellungen oder der Datenschutz diskutiert werden.
Das innovative Tool Mein Technik-Finder unterstiitzt bei der Recherche nach digi-
tal vernetzbaren Produkten, die derzeit auf dem Markt zur Verfligung stehen und
im Pflegekontext unterstiitzen kdnnen. Nutzerinnen beschreiben ihre individuelle
Lebenssituation und bekommen daraufhin passende Technologien vorgeschlagen.
Die dahinterliegende Datenbank wird kontinuierlich aktualisiert und die Themen-
felder partizipativ weiterentwickelt. Mit Hilfe der Berliner Landkarte der Pflege 4.0
konnen Informations- und Beratungsangebote zum Thema Digitalisierung in der
Pflege in Berlin gefunden werden. Die Karte wird fortlaufend aktualisiert. AuRer-
dem stehen auf der Internetseite virtuell begehbare Musterwohnungen zur Ver-
fligung und es ist mdglich sich fiir eine kostenlose Fiihrung durch den Schauraum
des Berliner Landeskompetenzzentrum Pflege 4.0 anzumelden. Daneben bietet
das Zentrum mit dem Technik-Koffer auch ein aufsuchendes Angebot an, das bei
Seniorenvertretungen, Pflegestiitzpunkten und weiteren zielgruppenrelevanten
Anlaufstellen in den Berliner Bezirken zum Einsatz kommt. Daneben richtet das
Zentrum gemeinsam mit unterschiedlichen Kooperationspartnern auch Info-Ver-
anstaltungen online und in Présenz aus, bei denen Informationen zu Smart Home,
E-Rezept, Datenschutz, ePA etc. zielgruppengerecht vermittelt werden.


http://www.lebenpflegedigital.de

Das Alleinstellungsmerkmal des Berliner Landeskompetenzzentrums ist seine ein-
zigartige Ausrichtung: Es spricht sowohl die berufliche Pflege als auch in beson-
derem Mafe die Berliner Zivilgesellschaft an. Informationen fiir die professionelle
Pflege werden auf der Website separat fir den Bereich der ambulanten und der
stationdren Versorgung dargestellt. Aktuell werden digitale Anwendungen von
den Einrichtungen tiberwiegend zur Kommunikation und Organisation (z. B. digita-
le Routenplanung) eingesetzt. Das Berliner Landeskompetenzzentrum 4.0 vertritt
die Ansicht, dass Insellésungen vermieden werden sollten. Stattdessen sollten
Einrichtungen eine Digitalisierungsstrategie umsetzen, die integrierte L6sungen
anstrebt und dabei vor allem auch die gesetzlich verpflichtende Anbindung an die
Telematikinfrastruktur (TI) berticksichtigt. Nur so konnen Nachteile, wie Medien-
briiche, vermieden werden. Zur Unterstiitzung einer solchen Prozessplanung und
Implementierung finden sich auf der Internetseite des Berliner Landeskompetenz-
zentrums 4.0 diverse Leitfaden, Checklisten und Schritt-Fiir-Schritt-Anleitungen
sowie Informationen zu Refinanzierungsmdglichkeiten und gesetzliche Vorschrif-
ten. AbschlieBend sind auch Angebote von anderen Anbietern (z. B. von Fortbil-
dungsmalinahmen) oder andere Internetseiten zu Themen der Digitalisierung in
der Pflege auf der Internetseite verlinkt.

Die Vision des Berliner Landeskompetenzzentrum 4.0 fiir den Bereich der profes-
sionellen Pflege ist, dass Pflegefachpersonen durch die Digitalisierung entlastet
werden, indem z. B. bisher papierbasierte Prozesse digital abgebildet werden, und
sie so mehr Zeit fiir den direkten Kontakt mit den Menschen mit Pflegebedarf
haben. Pflegepersonal ist so weniger mit biirokratischen Aufgaben gebunden und
kann sich mehr der beziehungsorientierten und kérpernahen Pflege widmen. Die
Informationen auf der Internetseite kdnnen Einrichtungen dazu befahigen Digita-
lisierung als partizipativen Prozess gemeinsam mit den Pflegefachpersonen um-
zusetzen. Diese sind Teil des soziotechnischen Systems Pflege und sollten in die
Auswahl und Implementierung von digitalen Anwendungen einbezogen werden.
Auf dem Arbeitsmarkt kdnnte ein fortgeschrittener Digitalisierungsgrad auRerdem
ein Pull-Faktor sein, der die Attraktivitat des Berufs steigert und damit bestehende
Fachkrafte halt und neue dazugewinnen lasst. Dariiber hinaus entwickelt das Berli-
ner Landeskompetenzzentrum Pflege 4.0 gemeinsam mit Netzwerkpartnern Hand-
lungsempfehlungen, um die Rahmenbedingungen fir Digitalisierungsmafnahmen
in Pflegeeinrichtungen zu verbessern und lad zu regelméaRigen Veranstaltungen,
um die Stimmen der Praxis horbar zu machen. Ebenso werden fiir Pflegeklassen
auch Sonderfiihrungen durch den Schauraum angeboten, um Lehrpersonen und
Auszubildende an die Thematik heranzufiihren und Beriihrungséngste abzubauen.
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Ebenso besucht das Zentrum auf Anfrage mit seinem mit AAL-Technologie ausge-
statten Koffer auch Organisationen und Veranstaltungen in den Berliner Bezirken,
um die Technik erlebbar zu machen und Hemmschwellen, nicht nur bei Pflegefach-
personen, zu senken.

Leben — Pflege — Digital (0. J.): Berliner Landkarte der Pflege 4.0. Wer beschéftigt sich in Berlin
mit dem Thema Pflege 4.07 Online verfiighar unter www.lebenpflegedigital.de/berliner_
landkarte/, zuletzt abgerufen am 08.02.2024.

Leben — Pflege — Digital (0. J.): Berufliche Pflege. Online verfiighar unter www.lebenpflegedigi-
tal.de/berufliche-pflege/, zuletzt abgerufen am 08.02.2024.

Leben — Pflege — Digital (0. J.): Mein Technik-Finder. Online verfighar unter www.lebenpflege-
digital.de/mein-technik-finder/, zuletzt abgerufen am 08.02.2024.

Leben — Pflege — Digital (2022): Videobotschaft der Berliner Pflegesenatorin Ulrike Gote zu
,Pflege 4.0". Online verfiighar unter www.youtube.com/watch?v=KDOCNhED_0I, zuletzt
abgerufen am 08.02.2024.

Senatsverwaltung fiir Wissenschaft, Gesundheit und Pflege (0. J.): Initiative ,Pflege 4.0 — Made
in Berlin”. Online verftighar unter www.berlin.de/sen/pflege/grundlagen/pflege-4—0/, zu-
letzt abgerufen am 08.02.2024.

Der Einsatz von Fachkréaften aus dem Ausland wird haufig als Losungsansatz fiir
den Personalmangel in der Pflege diskutiert. Das Projekt National Matching Bran-
denburg hat sich zum Ziel gesetzt nachhaltige Integrationsprozesse von Personen
aus dem Ausland mitzugestalten. Wesentlicher Gelingensfaktor ist eine kontinu-
ierliche Begleitung ab der Ankunft in Deutschland bis zum Bestehen der Probezeit.
Das Angebot richtet sich an zwei Zielgruppen. Einerseits werden Personen mit
einer abgeschlossenen Aushildung im Gesundheitswesen angesprochen, anderer-
seits werden gezielt Personen aus dem Ausland fiir eine Aushildung angeworben.
Zur Anwendung kommt dabei ein spezielles ,Matching”-Verfahren, welches von
der nationalen Arbeitsagentur in Schweden (ibernommen wurde. Hier werden
arbeitsmarktrelevante Soft Skills (z. B. Kundenorientierung, Stressresistenz) ge-
messen und die Fahigkeiten der Projektteilnehmenden mit den Anforderungen der
Einrichtungen abgeglichen. Das Verfahren kann bereits bei Deutschkenntnissen
auf dem Niveau B2 angewendet werden. Weiterhin kdnnen so bereits gut ausge-
pragte Fahigkeiten aber auch Unterstiitzungsbedarfe identifiziert werden. Trager
von National Matching Brandenburg ist Adler Management UG, ein Beratungs-
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und Projektentwicklungsunternehmen, welches mit verschiedenen Kooperations-
partnern in Brandenburg zusammenarbeitet. Es nehmen verschiedene Akut- und
Rehakliniken, sowie Langzeitpflegeeinrichtungen an dem Projekt teil. Eine Beson-
derheit des Projektes ist die enge Zusammenarbeit mit der Zentralen Auslander-
behérde des Landes Brandenburg. So werden bereits ausgebildete Personen aus
dem Ausland bereits bei der Ankunft angesprochen und in das Projekt empfohlen.
Finanziert wird National Matching Brandenburg durch das Sozial- und Gesund-
heitsministerium mit jahrlich rund 230.000 Euro.

Das Projekt startete im Jahr 2016 als Modellvorhaben. In den Jahren 2021/22 wur-
den 83 Personen erfolgreich in eine Ausbildung oder sozialversicherungspflichtige
Beschaftigung vermittelt. Seit Juli 2022 wurden sechs Jugendliche im Kosovo (Pri-
stina) bei einem Projektpartner auf die Ausbildung in Deutschland vorbereitet. Das
Ziel des Vorbereitungskurses war Deutschkenntnisse auf B2 Niveau zu erlangen.
Langfristig sollen zwischen 50 und 60 jungen Menschen aus dem Kosovo fiir eine
Pflegeausbildung in Brandenburg gewonnen werden. Wer den Vorbereitungskurs
im Kosovo erfolgreich absolviert hat, kann die Ausbildung in Deutschland begin-
nen. National Matching Brandenburg vertritt die Annahme, dass eine erfolgreiche
berufliche Integration nicht ausschlieRlich von den Personen aus dem Ausland ab-
héngig ist, sondern auch Aufgabe der Einrichtungen ist: So kann beispielsweise
die Arbeit mit unbekleideten Menschen mit Pflegebedarf einen kulturellen Konflikt
ausldsen, bei deren Bewadltigung die Projektteilnehmenden unterstiitzt werden
missen. Aber auch die Einrichtungen miissen Vorbehalte abbauen und eine ent-
sprechende Unternehmenskultur entwickeln, die den Fachkraften aus dem Aus-
land einen langfristigen Verbleib im Beruf erdffnet.

Die Zusammenarbeit von National Matching Brandenburg mit Kooperationspart-
nern in den Herkunftslandern ermdglicht es Ausbildungsinteressierten grundle-
gende Deutschkenntnisse zu erwerben, bevor sie ihre Ausbildung in Deutschland
absolvieren. In Deutschland profitieren die Projektteilnehmenden von einer kon-
tinuierlichen und individuellen Begleitung im Rahmen des Projektes. Sie erhalten
sowohl fachliche als auch emotionale Unterstiitzung. Letzteres ist notwendig, weil
eine Stelle in der Pflege in Deutschland antreten zu knnen, haufig langer dauert
als im Vorhinein erwartet. Das Projekt versucht weiterhin die Willkommenskultur
in den Einrichtungen in Deutschland zu stérken; eine notwendige Voraussetzung,
um Diskriminierungserfahrungen zu reduzieren und hoffentlich irgendwann zu ver-
hindern.
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Adler Management (0. J.). Online verfiigbar unter http://adler-management.com/.
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Biinger, Marco (2021): Innovative Soft Skills Diagnostik 1 fir langzeitarbeitslose Teilneh-
mer/ innen — Erfahrungen aus der Integrationsbegleitung von Langzeitarbeitslosen. Ad-
ler Management. Online verfiighar unter http://adler-management.com/wp-content/
uploads/2021/07/2021-06—15-Soft-Skills-Diagnostik-in-der-Integrationsbegleitung-LZA.
pdf, zuletzt abgerufen am 08.02.2024.

BRANDaktuell Newsletter (2019): “National Matching Brandenburg™: Nachhaltig fiir Gesund-
heitsfachkrafte. BRANDaktuell Newsletter (3). Online verfligbar unter www.lasa-brand-
enburg.de/brandaktuell/fileadmin/user_upload/MAIN-dateien/newsletter_2019/nl-3-son-
der.pdf, zuletzt abgerufen am 18.10.2023.

Ministerium fir Arbeit Soziales Gesundheit Frauen und Familie des Landes Brandenburg
(06.01.2023): Projekt zur Fachkraftesicherung im Gesundheitswesen wird verlangert. Aus-
bildung junger Menschen aus dem Kosovo in Pflegeberufen. Online verfiighar unter https://
msgiv.brandenburg.de/msgiv/de/presse/pressemitteilungen/detail/~06—01-2023-projekt-
national-matching-brandenburg#, zuletzt abgerufen am 18.10.2023.

SozialBank: Trendinfo. Information flr Fiihrungskrafte in der Sozialwirtschaft. SozialBank
(4/19). Online verftgbar unter www.sozialbank.de/news-events/publikationen/bfs-trendin-
fo/04-19/bfs-trendinfo-04-19-02, zuletzt abgerufen am 29.10.2023.

Das Projekt TICALL widmet sich der Herausforderung, angesichts sinkender Zah-
len von (potenziellen) Pflegekraften und steigender Zahlen von Pflegebediirftigen
die Qualitdt der Altenpflege weiterhin sicherzustellen. Das erfordert Innovationen
im Bereich der Versorgungsstrukturen und der Technologie. Um diese zu férdern
und gut in die Praxis zu integrieren, wird auf Vernetzung zwischen Wissenschaft
und Pflegepraxis gesetzt. Dazu kooperieren wissenschaftlichen Einrichtungen —
das SOCIUM Forschungszentrum Ungleichheit und Sozialpolitik an der Universitat
Bremen, das Zentrum fiir Pflegeforschung und Beratung der Hochschule Bremen,
das Institut fiir Public Health und Pflegeforschung der Universitdt Bremen sowie
das Zentrum fir Medien-, Kommunikations- und Informationsforschung (ZeMKI) —
mit Einrichten der Altenpflege und bilden Lehrpflegeeinrichtungen. Die ersten drei
dieser neuen Lehrpflegeeinrichtungen sind das Johanniterhaus Bremen und zwei
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Einrichtungen des Caritasverbandes Bremen. Auch weitere Praxispartner sollen in
das Projekt einbezogen werden, u. a. soll die Bremer Heimstiftung beteiligt wer-
den. Ausbildungspartner im Projekt sind das Bremer Zentrum fiir Pflegebildung
und der Integrierte Gesundheitscampus Bremen. Gefordert wird das Projekt vom
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung im Rahmen des Forderprogramms
T!Raum-TransferRaume fiir die Zukunft von Regionen. Bemerkenswert ist die For-
derdauer: Seit April 2023 kann hier fiir 9 Jahre lang erprobt und erforscht werden.

Akademische Pflegeforschung findet bisher iiberwiegend in Lehrkrankenhdusern
und an Unikliniken statt und konzentriert sich damit vor allem auf die Kranken-
pflege. Neue Erkenntnisse kdnnen dort direkt in Praxis und Aushildung integriert
werden. Im Projekt TICALL wird der Ansatz der Vernetzung der Instanzen Wis-
senschaft, Praxis und Ausbildung auf die Altenpflege iibertragen. Das bedeutet,
dass in den Lehrpflegeeinrichtungen gleichzeitig Forschung, Versorgung und Lehre
stattfindet. Um den zukiinftigen Herausforderungen der Pflege etwas entgegen-
setzen zu kdnnen, werden technologische und organisatorische Innovationen in
den Einrichtungen erprobt. AuRerdem soll evidenzbasiertes Handeln in der Praxis
gefestigt und geférdert werden. Erfahrungen aus dem Praxiseinsatz kénnen riick-
gemeldet und Lésungsansatze angepasst werden. Die Ergebnisse solcher Evalua-
tionen kdnnen wiederum direkt in die Praxis zuriickgespielt werden.

Ein erster konkreter Schritt ist die Implementierung von technologischen Inno-
vationen im Bereich der Pflegedokumentation. So sollen auch Belastungsspitzen
sichtbar gemacht werden, sodass die digitale Dokumentation gleichzeitig auch
als Grundlage fiir die Dienstplanung dienen kann. Ein weiterer Fokus wird auf der
kompetenzorientierten Personalbemessung liegen. Das erfordert ggf. die Umorga-
nisation von Arbeitsprozessen. An dieser Stelle soll auch die Offnungsklausel des
Bremischen Wohn- und Betreuungsgesetztes genutzt werden. Parallel dazu wird
der Transfer der Ergebnisse und die Integration in die Aushildung und Fortbildung
mitgedacht, um die nétigen Kompetenzen bei den (zukiinftigen) Pflegenden aufzu-
bauen. Dabei entstehen innovative Strukturen, die beispielsweise Transfer- und
Innovationsagentinnen und -agenten miteinbeziehen. Das sind Pflegekrafte, die
zwar bei der Hochschule Bremen angestellt sind, aber als zusatzliche Krafte in
den Lehrpflegeeinrichtungen arbeiten. Aulerdem soll es eine dezentrale Lern-
infrastruktur geben und ein Angebot von Praktika und Hospitationen, welches
auch Vertretende anderer Einrichtungen nutzen kénnen. In den Einrichtungen wer-
den separate Lehrrdume bereitgestellt, die das praktische Erproben neuer Techno-
logien und Techniken ermdglichen. Dariiber hinaus gibt es regelmalRige Veranstal-
tungen und Veroffentlichungen, die die Erkenntnisse in die (Fach-)Offentlichkeit
transportieren.
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Das Projekt TICALL vereint wichtige Elemente zur Sicherstellung der Pflege in der
Zukunft: Die Verbesserung der Pflegequalitat und die Gestaltung eines attraktiven
Berufsbildes mittels Professionalisierung der Altenpflege. Die Gewinnung von zu-
satzlichem Personal hat angesichts des demographischen Wandels Grenzen. Da-
her ist es umso wichtiger, neue Konzepte und Strukturen zu entwickeln, die das
Personal entlasten. Durch das von vornherein mitgedachte Transferkonzept kann
das Projekt AnstoRe fiir breit angelegte, systematische, aufeinander abgestimmte
Innovationen bieten. Hervorzuheben ist, dass es hier nicht um Einzelinnovatio-
nen geht, sondern ein Projekt, das Technik, Personalentwicklung und strukturelle
Verdnderungen miteinander verbindet. Dabei verspricht die Lange Laufzeit mehr
Nachhaltigkeit bei den Innovationen.

Freie Hansestadt Bremen Pressestelle des Senats (03.04.2023): Die Senatorin fiir Arbeit, So-
ziales, Jugend und Integration Die Senatorin fir Umwelt, Klima und Wissenschaft. Erste
akademische Lehrpflegeeinrichtungen bundesweit. Online verfiighar unter www.senats-
pressestelle.bremen.de/pressemitteilungen/erste-akademische-lehrpflegeeinrichtungen-
bundesweit-421494, zuletzt abgerufen am 08.02.2024.

HSB (30.09.2022): Millionenprojekt fir mehr Qualitat in der Pflege im Land Bremen. Online ver-
flighar unter www.hs-bremen.de/die-hsb/aktuelles/nachricht/millionenprojekt-fuer-mehr-
qualitaet-in-der-pflege-im-land-bremen/, zuletzt abgerufen am 08.02.2024.

HSB (2024): TCALL — Transfercluster Akademischer Lehrpflegeeinrichtungen in der Langzeit-
pflege. Online verfiighar unter www.hs-bremen.de/die-hsb/aktuelles/projekte/tcall/, zu-
letzt abgerufen am 08.02.2024.

Pflege-Netzwerk Deutschland (2023): Erste akademische Lehrpflegeeinrichtung startet in Bre-
men. Online verflighar unter https://pflegenetzwerk-deutschland.de/erste-akademische-
lehrpflegeeinrichtung-startet-in-bremen, zuletzt abgerufen am 08.02.2024.

Selzer, Christina (2022): Millionenprojekt fir mehr Qualitat in der Pflege im Land Bremen.
Universitdt Bremen. Online verflighar unter www.uni-bremen.de/universitaet/hoch-
schulkommunikation-und-marketing/aktuelle-meldungen/detailansicht/millionenpro-
jekt-fuer-mehr-qualitaet-in-der-pflege-im-land-bremen?sword_list%5B0 %5D=gan-
zer&cHash=b4223525ad1c9d28a3bc5¢f525fch89b, zuletzt abgerufen am 08.02.2024.

Thalmann, Timo (2023): Die Forschung kommt ins Pflegeheim. Mit den bundesweit ersten drei
akademischen Lehrpflegeheimen soll in Bremen wissenschaftliches Know-how in die Praxis
der Altenpflege gebracht werden. Der Bund férdert das Vorhaben mit 16 Millionen Euro.
In: Weser Kurier, 07.04.2023, www.weser-kurier.de/bremen/neue-qualitaet-in-der-pflege-
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forschung-und-lehre-kommt-ans-bett-doc7pn643n963019m809ik1, zuletzt abgerufen am
08.02.2024.

Das Universitatsklinikum Hamburg Eppendorf (UKE) iibernimmt als Unternehmen
Verantwortung fir bessere Arbeitsbedingungen im Gesundheitswesen. Daher hat
es u.a. das Projekt Arbeiten 5.0 ins Leben gerufen. Basierend auf wissenschaft-
lichen Erkenntnissen bietet das Klinikum nicht nur einzelne gesundheitsférdernde
Mafnahmen an, sondern setzt auch an der Dienstplangestaltung an und versucht
die Mitbestimmung der Mitarbeitenden in dieser Angelegenheit zu starken. Ziel
des Projekts ist es, die Gesundheit des Personals zu fordern sowie die Vereinbar-
keit von Beruf und Privatleben zu verbessern.

Die erste Pilotphase begann 2021 auf 3 Stationen und wurde von einer Evaluation
begleitet. Da die Ergebnisse dieser Evaluation positiv ausfielen, wurde das Projekt
bis Ende 2023 auf allen bettenfiihrenden Stationen ausgeweitet. Ab 2024 beginnt
die Ausweitung auf weitere Arbeitsbereiche. Diese Phase wird durch die Univer-
sitdt Hamburg bzw. das Hamburg Center for Health Econmics (HCHE) evaluiert.

Das Projekt kennt zwei Kernelemente: Zum einen die Flexibilisierung der Dienstzei-
ten und zum anderen die Verbesserung der interprofessionellen Zusammenarbeit
zwischen drztlicher und pflegerischer Berufsgruppe. Um beides zu erreichen, wer-
den in einem ersten Schritt fiir die jeweilige Station bzw. den Arbeitsbereich mit
den verschiedenen Berufsgruppen Tagesstrukturplane entwickelt. D. h. es werden
berufsgruppenspezifische Abldufe sowie Arbeitsspitzen identifiziert. Auf dieser
Grundlage werden in Workshops unter Beteiligung der beiden fokussierten Be-
rufsgruppen neue, ergdnzende und freiwillige Dienstzeiten entwickelt. Die neuen
Dienstzeiten stellen damit ein zusatzliches Angebot zum bisherigen Drei-Schicht-
Modell dar.

Im Rahmen dieser Workshops wurden bisher um die 50 neuen Arbeitszeitmodelle
entwickelt, die jeweils zu den Gegebenheiten und Tagesstrukturen im Arbeits-
bereich passen. Dazu gehéren Gleitzeitmodelle oder Mobiles Arbeiten, d. h. nicht
ortsgebundenen Tatigkeiten wie bspw. Dokumentation, kénnen woanders erledigt
werden. Zur Verbesserung der interprofessionellen Zusammenarbeit wurden dar-
iiber hinaus verschiedene Tools entwickelt. Neben den gemeinsamen Workshops
wurden Arztin/Pflege-Tandems, die gemeinsam fiir dieselben Patientinnen zustén-
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dig sind eingefiihrt. Es werden kurze Tagesschlussbesprechungen und Absprachen
zu gemeinsamen Interventionen durchgefiihrt. begleiten. Die Dienstplane werden
so organisiert, dass die Mitarbeitenden ihre Wunschdienste eintragen. Anschlie-
Bend teilt eine dienstplanende Person die Schichten mit Hilfe einer Dienstpla-
nungssoftware, mit der auch die Personalbedarfe im Blick behalten werden.

Ein Projekt, das auf diese Art die Rahmenbedingungen der Arbeitszeiten und der
interprofessionellen Zusammenarbeit verbessert, tragt zu Mitarbeitendenbindung
und Fachkréaftesicherung bei. Fiir die Mitarbeiterinnen wird z. B. Familie und Beruf
besser vereinbar, und die Mitbestimmung rund um die Arbeitszeiten wird erhéht.
Perspektivisch ist ein weiteres Ziel des Projekts, dass (ber derart verbesserte
Arbeitshedingungen mit besserer Planbarkeit der Schichten mehr Pflegekréfte, die
in Teilzeit arbeiten, ihre Anteile erhéhen oder Ausgeschiedene wieder in die Pflege
zuriickkehren.

Bisher erwies sich das Projekt in der Klinik als erfolgreich. So ergab die Piloteva-
luation, dass die neuen Dienstzeiten — je nach Lebenssituation ein wenig unter-
schiedlich — vorteilhaft sind fiir die Mitarbeitenden. Besonders die Pflegenden
sehen einen Mehrwert und schatzen die Flexibilitat. Der Austausch und die Ge-
sprachskultur haben sich rund um die Prozesse zur Optimierung der Tagesstruktur
verbessert. Insgesamt erhéht das Projekt die Zufriedenheit der Mitarbeitenden.

Ein hervorzuhebendes Element ist die, immer fortwéhrende, Anpassung an die
jeweiligen Arbeitsbereiche unter Beteiligung der Mitarbeitenden. Insgesamt wird
das Projekt innerhalb des Klinikums als dynamisch angesehen: Auch auf Stationen,
auf denen schon neue Arbeitszeitmodelle eingefiihrt wurden, wird immer weiter-
entwickelt und Ideen von anderen Bereichen aufgenommen. Das ist eine wichtige
Voraussetzung, damit solche Veranderungen in einer grol3en und komplexen Ein-
richtung wie einer Universitatsklinik erfolgreich sein kdnnen. Es besteht Deutsch-
landweit ein Austausch mit anderen Krankenh&usern, sodass die Erfolgskonzepte
auch in die Breite getragen werden kénnen. In Hinblick auf die Zielsetzung der
Gesundheitsforderung verspricht eine Strukturveranderung wie diese eine nach-
haltigere Verbesserung als Einzelmallnahmen wie bspw. Gesundheitskurse.
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sieren. In: Die Schwester Der Pfleger (2/23), S. 50-53.
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ni.de/kooperationsprojekt-arbeiten-5-0/, zuletzt abgerufen am 08.02.2024.

UKE Hamburg (0. J.): Arbeiten, wann und wie es zu euch passt. Projekt , Arbeiten 5.0 — ein-
malig in Deutschland. Online verfiighar unter www.uke.de/karriere/berufe-jobs-im-uke/
pflege-funktionsdienst/arbeiten-5—0.html, zuletzt abgerufen am 08.02.2024.

Im Verein zur beruflichen Férderungen von Frauen e.V. (VbFF) in Frankfurt am
Main engagieren sich seit 1978 Frauen, um anderen Frauen in prekéren Lebens-
situationen eine Chance auf berufliche Selbstverwirklichung und finanzielle Un-
abhangigkeit zu ermdglichen. Die Vision des Vereins ist es zu einer gerechteren
Gesellschaft beizutragen. Zu den Angeboten des VbFF gehéren Beratung zu Be-
rufsorientierung und Karriereplanung, sowie Beistand bei Wiedereinstieg in den
Beruf nach Familienphasen. AuRerdem finden Frauen hier Unterstiitzung bei der
Suche nach einem Ausbildungsplatz und bei der Organisation von Kinderbetreu-
ung. Die Unterstiitzung beginnt beim VbFF haufig bereits vor Aushildungsbeginn.
Durch das Engagement des VbFF fiir die duale Teilzeitausbildung wurde diese 2005
ins Berufshildungsgesetz aufgenommen und auf Bundesebene verankert. Der
VbFF unterstiitzt seitdem — in Zusammenarbeit mit verschiedenen Betrieben — auch
Frauen, die eine Ausbildung in Teilzeit machen mdchten.

Im Projekt Fokus Teilzeit bietet der Verein eine Vorbereitung und Begleitung zur
Teilzeitaushildung in der Altenpflege an. Die Teilzeitausbildung in der Altenpflege
findet in Kooperation mit dem AGAPLESION BILDUNGSZENTRUM und den AGA-
PLESION FRANKFURTER DIAKONIE KLINIKEN gGmbH in Frankfurt am Main seit
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2015 alle zwei Jahre statt. Die Vorbereitungskurse sollen die Voraussetzungen fiir
die Ausbildung schaffen und den Wiedereinstieg ins Lernen erleichtern und haben
eine Dauer von etwa 6 Monaten. Inhaltlich umfassen die Kurse Grundlagen der
Pflege, aber auch Themengebiete wie Hygiene und Biologie, Deutsch als Fremd-
sprache, PC-Kompetenzen, Zeitmanagement, Textverstandnis und Bewerbungs-
kompetenzen. Wenn sich die Kursteilnehmerinnen fir eine Ausbildung in Teilzeit
entscheiden, unterstiitzt der VbFF die Frauen iiber die gesamte Zeit der Ausbildung
weiter. Bei Bedarf kann Lernberatung, Deutschunterricht und Stiitzunterricht in
Anspruch genommen werden. Dariiber hinaus gibt es Fortbildungen zur Vorberei-
tung auf Zwischen- und Abschlusspriifungen, Beratung bei familidren und privaten
Problemen, sowie Unterstiitzung bei der Arbeitsplatzsuche. Der VbFF versteht sich
in Konfliktsituationen auch als vermittelnde Instanz zwischen den Auszubildenden
und den Betrieben.

Das Modell der Ausbildung in Teilzeit bringt einige Vorteile mit sich, da es ins-
besondere Miittern, privat Pflegenden und Frauen mit Migrationshintergrund
den Einstieg in den Pflegeberuf erleichtert. Fiir sie ist eine Ausbildung in Voll-
zeit zumeist nicht mit ihrer Sorgeverantwortung oder dem Erlernen von Deutsch-
kenntnissen zu vereinbaren. Ist die Ausbildung erstmal abgeschlossen gibt es in
der Pflege viele Mdglichkeiten in Teilzeit zu arbeiten. Teilzeitaushildungen sind
prinzipiell in allen dualen und schulischen Ausbildungsberufen mdglich. Beim
AGAPLESION BILDUNGSZENTRUM in Kooperation mit dem VbFF sind sie so or-
ganisiert, dass die wéchentliche Arbeitszeit auf 30 Stunden verringert ist und die
Ausbildung dementsprechend ein Jahr langer dauert als in Vollzeit. Die Aushil-
dungszeiten miissen zudem flexibel gestaltet werden, da beispielsweise fiir Eltern
die regularen Zeiten im Schichtdienst nicht mit den Offnungszeiten von Kinder-
betreuungseinrichtungen zusammenpassen. Falls Wochenenddienste nétig sind,
werden diese mit gentigend Vorlauf geplant. Darlber hinaus sind die Schulzeiten
aulerhalb der Sommerferien geplant, so dass die Teilzeitauszubildenden dort den
GroRteil ihres Urlaubs nehmen kénnen. Um das Modell der Teilzeitausbildung im
Pflege- und Gesundheitsbereich bekannter zu machen, veranstaltet der VbFF seit
2016 jahrlich das Netzwerktreffen Teilzeitausbildung in der Pflege, das sich an
Pflegeschulen und Akteure aus dem Bereich der Pflege richtet.

Durch das Teilzeitmodell ist die Ausbildung besser mit einer Sorgeverantwortung
oder dem Erlernen von Deutschkenntnissen vereinbar. Arbeitgeber gewinnen neue
Personengruppen als mogliche Auszubildende und spétere Fachkrafte dazu. Au-
Rerdem kdnnen Betriebe sich zukunftsfahig aufstellen, indem sie Familie und Be-
ruf besser vereinbar machen. In den AGAPLESION FRANKFURTER DIAKONIE KLI-
NIKEN wurden sehr positive Erfahrungen mit der Teilzeitausbildung gemacht. Da



die Frauen schon vor ihrer Ausbildung Verantwortung in der Kinderbetreuung oder
der Pflege von Angehérigen (ibernommen haben, bringen sie erfahrungsgemaf
viel Engagement, Sozialkompetenz, Organisationstalent und Verantwortungs-
bewusstsein mit. Sie erreichten genauso gute Abschliisse wie Auszubildende in
Vollzeit und blieben dem Betrieb als Fachkréfte noch lange nach der Ausbildung
erhalten. So kénnen neue Zielgruppen fiir die Aushildung in der Pflege erschlossen
werden, was dazu beitragen kann dem Fachkraftemangel entgegenzuwirken.

Verein zur beruflichen Forderung von Frauen e. V. (0. J.): Ausbildung in Teilzeit fiir junge Mtter.
Vorbereitungskurs und Ausbildungsbegleitung. Online verfiigbar unter www.vbff-ffm.de/
wp-content/uploads/221215__Leporello-BaE.pdf, zuletzt abgerufen am 04.12.2023.

Verein zur beruflichen Férderung von Frauen e. V. (2023): Teilzeitausbildung in Gesundheits- und
Pflegeberufen. Unter Mitarbeit von Melanie Janduda Kornelia Stanic. Online verfiighar
unter www.vbff-ffm.de/wp-content/uploads/Teilzeitausbildung-in-Gesundheits-und-Pfle-
geberufen_webversion.pdf, zuletzt abgerufen am 04.12.2023.

Verein zur beruflichen Forderung von Frauen e. V. (0. J.): VOKA Vorbereitungskurs fir Ausbildun-
gen in der Pflege. Online verfligbar unter www.vbff-ffm.de/wp-content/uploads/Flyer-VO-
KA-2023.pdf, zuletzt abgerufen am 04.12.2023.

Verein zur beruflichen Forderung von Frauen e. V. (2024): Willkommen. Online verfiighar unter
www.vbff-ffm.de/, zuletzt abgerufen am 04.12.2023.

Zur Bewaltigung des demografischen Wandels braucht es passende Unterstiit-
zungsangebote sowohl im professionellen Sektor, als auch aus der Zivilgesell-
schaft. Der erste Schritt auf dem Weg dahin ist eine qualitativ hochwertigen
Pflegesozialplanung auf kommunaler Ebene. Ausgangpunkt der Entwicklung einer
integrierten Pflegesozialplanung fiir das Land Mecklenburg-Vorpommern war 2013
die Feststellung, dass die bisher durchgefiihrten Kommunalplanungen in ihrer Um-
setzung und Qualitat sehr stark variierten, was u. a. zu fehlender Vergleichbarkeit
der Ergebnisse fithrte. Daher initiierte das Ministerium fiir Arbeit, Geleichstellung
und Soziales M-V einen Prozess zur Erarbeitung eines Kompasses fiir eine integ-
rierte Pflegesozialplanung in Kooperation mit den Kommunen, wissenschaftlich
begleitet durch die Hochschule Neubrandenburg. Das Ziel war einheitliche Stan-
dards in der Planung der (pflegerischen) Versorgungsstruktur zu etablieren und
ein gemeinsames Verstandnis zentraler Begriffe der Pflegesozialplanung zu ent-
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wickeln. Inhaltlich ging es insbesondere darum Instrumente und Methoden (wei-
ter) zu entwickeln und eine gemeinsame Grundlage an Indikatoren zu schaffen.
Dadurch wird es mdglich Ergebnisse zu vergleichen und hohe Qualitatsstandards
in der pflegerischen Versorgungs- und Angebotsstruktur zu erreichen. Seit 2018
sind die Landkreise und kreisfreien Stadte in Mecklenburg-Vorpommern laut Lan-
desrecht dazu verpflichtet alle fiinf Jahre einen Pflegesozialplan zu erstellen bzw.
fortzuschreiben (8 5 Abs. 2 Satz 1 u. 2 LPflegeG M-V).

Der Kompass fiir eine integrierte Pflegesozialplanung ist eine Planungshilfe, die
durch einheitliche Kriterien und Qualitdtsstandards die Kommunen bei der Aus-
arbeitung ihrer Pflegesozialplane unterstiitzen soll, ohne dabei die Spezifika der
Landkreise und kreisfreien Stadte zu vernachlassigen. Dazu beinhaltet der Kom-
pass fir eine integrierte Pflegesozialplanung ein Musterdokument fiir den Be-
richtsstandard. Dieses Muster gibt Orientierung hinsichtlich der Gliederung des zu
erstellenden Pflegesozialplans und enthalt alle obligatorischen und freiwilligen In-
dikatoren. Die einzelnen Indikatoren werden im Kompass definiert, so kann ein ein-
heitliches Verstandnis der Begriffe vorausgesetzt werden. Um fir alle Kommunen
einen gemeinsamen Weg im Rahmen der integrierten Pflegesozialplanung aufzu-
zeigen, wurde eine Roadmap erstellt. Sie bildet einen vollstandigen Planungszyk-
lus nach dem Schema des PDCA-Zyklus ab und enthélt Informationen tber die ein-
zelnen Planungsphasen und deren Inhalte, ihre zeitliche Dauer und Meilensteine,
sowie Methoden zur Umsetzung. Die Planungsphasen und Methoden werden im
Werkzeugkasten genauer beschrieben. Zur Ermittlung des Ist-Zustandes und Ent-
wicklungsbedarfes in der kommunalen Pflegeinfrastruktur wurde das unterstiit-
zende Instruments der Pflegesozialplanung (UnlPs) entwickelt. Ergénzt werden
diese Inhalte durch eine Einfihrung in das Thema Kennzahlenmanagement und
eine Handreichung fiir die Ermittlung von Bedarfsprognosen und die Bestimmung
von Zielwerten.

Um die in den kommenden Jahren steigende Anzahl an Menschen mit Pflegebe-
darf versorgen zu kdnnen, braucht es qualitativ hochwertige Pflegesozialplanung.
Die Qualitat der Planung hat indirekt auch Auswirkungen auf die Arbeit von Pflege-
fachkraften. Wenn Belastungen durch bedarfsgerechte kommunale Planung sek-
torentibergreifend abgefangen werden konnen, verringert das die Uberlastung im
professionellen Pflegesektor. Das Thema Pflege wird somit in eine ganzheitliche
Sozialraumgestaltung miteinbezogen. Konkret kann sich die Pflegesozialplanung
aullerdem auf die Schaffung innovativer Versorgungskonzepte und alternativer



Wohnformen auswirken, welche dann wiederum attraktive Arbeitsplatze fiir Pfle-
gefachkréafte darstellen kdnnen.
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In der gemeinniitzigen Emder Pflegegenossenschaft fiir Ostfriesland eG haben sich
2020 pflegebedirftige Menschen, Ehrenamtliche und Pflegekrafte zusammenge-
schlossen, die die aktuelle Situation in der ambulanten Pflege kritisch sehen. Sie
mdchten selbstbestimmt und unter Einbeziehung aller beteiligten Akteurinnen und
Akteure die Erbringung sozialpflegerischer und medizinischer Leistungen sowie
weiterer Unterstlitzungsangebote organisieren. Die Emder Pflegegenossenschaft
befindet sich noch in der Aufbauphase und verfolgt langfristig das Ziel, Tragerin
eines eigenen Pflegedienstes zu werden. Das Projekt finanziert sich aus den Mit-
gliederbeitragen der Genossenschaft und wird durch die Deutsche Stiftung fir
Engagement und Ehrenamt und das Niedersachsische Ministerium fir Soziales,
Gesundheit und Gleichstellung gefordert.

Die Emder Pflegegenossenschaft zeichnet sich durch ihre genossenschaftliche Or-
ganisation aus. Als solche verfolgt sie keine Umsatz- und Renditeziele und verfiigt
uber flache Hierarchien. Mitglieder der Genossenschaft kénnen sowohl pflegebe-
dirftige Menschen, Pflegekréfte als auch alle anderen werden, die sich ehrenamt-
lich fir eine bessere Pflege engagieren mochten. Letztendlich kann die Mitglied-
schaft auch eine Investition in die eigene Zukunft sein: Fiir den Fall selbst einmal
pflegebediirftig zu werden. Die Vision der Emder Pflegegenossenschaft ist, dass
die Menschen mit Pflegebedarf ihre Versorgung selbstbestimmt gestalten kdnnen.
Gleichzeitig sollen sich die Arbeitsbedingungen fiir die Pflegekrafte an ihren Be-
dirfnissen ausrichten. Die Idee ist, dass die Mitarbeitenden sich in dem geplanten
Pflegedienst selbststandig in Kleingruppen organisieren. Den Pflegekraften wird
die Kompetenz zugesprochen, in Zusammenarbeit mit den Patientinnen und Pa-
tienten passende Abldufe und Ldsungen zu entwickeln, ohne dass das Eingreifen
von Fiihrungskréften ndtig ist. In administrativen Aufgaben sollen die Pflegekrafte
von der Genossenschaft entlastet werden, um sich auf die Pflege fokussieren zu
konnen. Die professionelle Pflege soll in einem zivilgesellschaftlichen Netzwerk
vom Ehrenamt unterstiitzt werden. Pflege soll fiir alle bedirfnisorientiert und be-
zahlbar sein und wird dabei als gesamtgesellschaftliche Aufgabe verstanden.

Fir dieses Konzept erhielt die Emder Pflegegenossenschaft 2021 den Deutschen
Demografie-Preis in der Kategorie New Work. Die Auszeichnung wurde damit be-
grindet, dass die Emder Pflegegenossenschaft mit alten Mustern bricht und ein
mdgliches Wirtschaftsmodell der Zukunft darstellt mit Signalwirkung und Vorbild-
charakter tiber die Pflegebranche hinaus.



Die Emder Pflegegenossenschaft sieht es als gesellschaftliche Aufgabe, bessere
Rahmenbedingungen fir die Arbeit von Pflegekraften zu schaffen und sieht dabei
auch die Arbeitgeber in der Pflicht. Durch die genossenschaftliche Organisation
sollen die Pflegekrafte eine angemessene Bezahlung erhalten und geniigend Zeit
fiir die Pflegetatigkeit zur Verfigung haben. Das Projekt der Emder Pflegegenos-
senschaft zeigt Konzepte fiir moderne und verbesserte Arbeitsbedingungen in der
Pflege auf. Im eigenen Pflegedienst soll fiir eine attraktive Beschaftigung gesorgt
werden: Die Pflegekrafte sollen von administrativen Aufgaben entlastet werden
und mehr Zeit fir Interaktionsarbeit haben, eine angemessene Entlohnung erhal-
ten und die Mdéglichkeit zur Selbstorganisation haben. Um mit den Herausforde-
rungen des Fachkraftemangels und demografischen Wandels umgehen zu kénnen,
verknlipft die Emder Pflegegenossenschaft zudem ehrenamtliche Unterstiitzung
und professionelle Pflege in einem Netzwerk und macht Pflege somit zu einer ge-
meinsamen Aufgabe des gesamten Sozialraums. Der geplante Pflegedienst konn-
te allerdings leider noch nicht in Aktion treten. Dies liegt insbesondere daran, dass
es bisher nicht méglich war regionalen Unternehmen fiir ein Engagement in der
Genossenschaft zu gewinnen.
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Lipperheide, Ute (2023): Pflegegenossenschaft steigt in die Praxis. Emder Pflegegenossen-
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setzt. In: NWZ Online, 23.11.2023. Online verfligbar unter www.nwzonline.de/emden/
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soziales-vorhaben-in-emden-pflegegenossenschaft-steigt-in-die-praktische-arbeit-
ein_a_4,0,3249305349.html, zuletzt abgerufen am 08.02.2024.

Lipperheide, Ute (2023): Steht die Emder Pflegegenossenschaft vor dem Aus? Die Emder Pfle-
gegenossenschaft muss einige Vorstands- und Aufsichtsratsposten neu besetzen. Zwei
fiihrende Mitglieder steigen aus der Vorstandsarbeit aus. Die Aufsichtsratsvorsitzende
schweigt dazu. In: NWZ Online, 01.08.2023. Online verfligbar unter www.nwzonline.de/
emden/pflegegenossenschaft-in-emden-steht-die-gruppe-um-ute-tobias-vor-der-aufloe-
sung_a_4,0,1831687903.html, zuletzt abgerufen am 08.02.2024.

Die Sozial-Holding Mdnchengladbach ist ein Tochterunternehmen der Stadt Mon-
chengladbach. Sie bietet verschiedene Pflege-Dienstleistungen und Beratung zur
Pflege an. Zur Beratung betreibt die Sozial-Holding Beratungszentren, in denen Be-
raterinnen und Berater, u. a. auch ausgehildete Pflegekréfte, Pflegebediirftige und
Angehdrige bei der Auswahl und Buchung von Pflegeleistungen begleiten. Zu den
von der Sozial-Holding angebotenen Pflegedienstleistungen gehéren Kurzzeitpfle-
geeinrichtungen, Wohnen mit Service, Essen auf Radern, Pflegeheime und ein Pro-
gramm fir beschaftigte pflegende Angehérige. Insgesamt hat die Sozial-Holding
Ménchengladbach rund 900 Beschéftigte — und wurde fiir ihre Beschéaftigungspo-
litik bereits mehrfach ausgezeichnet, u. a. mehrfach fiir das betriebliche Gesund-
heitsmanagement. Das (ibergeordnete Motto: ,Menschen im Mittelpunkt”— wird
sowohl auf Personen mit Pflegebedarf als auch auf die Beschaftigten bezogen.

Die Sozial-Holding Ménchengladbach betreibt auf vielen Ebenen eine intensive
Personalpolitik, die die Beschéaftigten mit attraktiven Rahmenbedingungen wirbt
und an das Unternehmen bindet. So gibt es bspw. ein breites Programm an inner-
betrieblichen Fortbildungen und Weiterbildungen, eine intensive Begleitung Aus-
zubildender, bei der auch Themen wie Priifungsangst berticksichtigt werden.

Das Unternehmen nimmt die unterschiedlichen Lebenslagen der Beschéaftigten
konsequent in den Blickt: So werden Teilzeitausbildungen angeboten oder explizit
fiir den begleiteten Wiedereinstieg nach mehreren Jahren ohne Tatigkeit in der
Pflege geworben. Dabei hat das Unternehmen die demographische Entwicklung
der Beschaftigtenstruktur im Blick und setzt auf einen Generationen-Mix.
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Insbesondere das betriebliche Gesundheitsmanagement wird vielfach gelobt und
in einer Vorreiterrolle gesehen. Das betriebliche Gesundheitsmanagement der
Sozial-Holding Ménchengladbach wird von einem ,Lenkungsausschuss Gesund-
heitsférderung” gesteuert. In diesem werden Jahresziele gesetzt. Bisher wurden
bereits strukturelle Malnahmen ergriffen, wie verschiedene Betriebsvereinbarun-
gen, z.B. zu ,Gesunden Gesprachen” oder ein Konzept zur Gewaltprévention oder
betriebliches Eingliederungsmanagement. Zudem wird ein Analyseverfahren zur
Arbeitsplatzsituation durchgefiihrt.

Die Arbeitssituationsanalyse umfasst jahrliche Sitzungen, bei denen zuerst unter
den Mitarbeitenden ohne Leitungspersonen die Zufriedenheit erfragt und Belas-
tungen und Argernisse erfasst werden. Zur Sprache kommen hier bspw. Unzu-
friedenheit mit dem Umgang mit Arbeitsausféallen oder Ansprechbarkeit von Lei-
tungspersonen. Daran anschlieend werden fiir die jeweiligen Einrichtungen unter
Beteiligung der Leitungspersonen Losungsansatze erarbeitet und Zusténdigkeiten
zur Umsetzung festgelegt. Mitarbeitende bewerten diesen Prozess als forderlich
fiir das Miteinander.

Besonders hervorzuheben und insbesondere fir die Pflege ein wichtiger Aspekt
ist aulerdem die Kooperation mit einem externen Anbieter fiir psychosoziale
Beratung. So kénnen die Mitarbeitenden und deren Angehérige innerhalb von 2
Wochen ein Gesprachsangebot mit einer Therapeutin oder einem Therapeuten
erhalten und miissen nicht lange Wartezeiten auf sich nehmen. Dariiber hinaus
gibt es fiir den Arbeitsplatz spezifische Schulungen, z. B. zu ,kleinen Hilfsmitteln”,
Fitnessangebote und die Mdglichkeit zur Nutzung von Fitnessrdumen in den Ein-
richtungen und es wird Massage am Arbeitsplatz angeboten.

2023-2024 gehoren zu den Zielsetzungen die Verbesserung der Gesprachskultur,
die Umsetzung von Arbeitssituationsanalysen in allen Einrichtungen und Arbeits-
bereichen, die Umsetzung praktischer Gesundheitsangebote und die Erweiterung
des Programms der innerbetrieblichen Fortbildungen um Schulungen aus dem Be-
reich betriebliches Gesundheitsmanagement. So konnten bspw. Schulungen zu
Rickengesundheit und zu ,Erndhrung — Bewegung — Entspannung” als Schutz-
faktoren fiir die Gesundheit durchgefiihrt werden.

Betriebliche Gesundheitsforderung ist angesichts des hohen Krankenstandes in
der Pflege ein wichtiges Instrument zur nachhaltigen Férderung der Gesundheit
der Mitarbeitenden. Ein positiver Nebeneffekt ist die Steigerung der Attraktivi-
tat der Beschaftigung durch diese MalBnahmen. Um als Pflegekraft nachhaltig in
dem physisch und psychisch herausfordernden Beruf arbeiten zu konnen, bedarf
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Pravention und Ausgleich. Diesen bietet die Sozial-Holding Ménchengladbach mit
ihrem Angebot.

Das betriebliche Gesundheitsmanagement ist ein Baustein der umfassenden Be-
schaftigtenpolitik, die das Wohlergehen fordert und die unterschiedlichen indivi-
duellen Belange im Blick hat. Ein Thema, das Pflegekrafte ebenfalls immer wieder
bewegt, ist die Beflirchtung und Erfahrung, dass sie ihren Anspriichen an die Pfle-
ge nicht gerecht werden konnen. Die Sozial-Holding postuliert und fordert einen
hohen Anspruch an die Qualitat der Pflege in ihren Einrichtungen. Ihr ist bewusst,
dass die entsprechenden Strukturen bereitgestellt werden miissen, um diese Qua-
litat zu gewahrleisten. Das tragt dazu bei, dass die Beschaftigten zufriedener —
und somit auch gesiinder — ihren Arbeitsalltag bewaltigen kénnen.

Das hat Leuchtturm-Charakter; nicht zuletzt, weil die Sozial-Holding sich auch
mafgeblich in sozialpolitische Diskussionen einbringt, wie schon in ihrem Leitbild
verankert ist. Sie vernetzt sich und wirkt ins Quartier, beteiligt sich an Forschungs-
projekten, bezieht das Ehrenamt ein, unterhalt diverse Angebote fiir unterschiedli-
che Bedarfe, profiliert sich in Nachhaltigkeit und denkt die Aushildung mit. Gerade
dieses Zusammenspiel an Aktivitaten leistet einen Beitrag zur Sicherstellung der
Versorgung und zur Steigerung der Attraktivitat des Pflegeberufs.

Altenheim — Losungen fiirs Management (2017): Stadtische Altenheime mit Giitesiegel ,De-
mografie aktiv” ausgezeichnet. Die Altenheime der Stadt Monchengladbach GmbH ist mit
dem Giitesiegel ,Demografie aktiv” ausgezeichnet worden. Online verfligbar unter www.
altenheim.net/staedtische-altenheime-mit-guetesiegel-demografie-aktiv-ausgezeichnet/,
zuletzt abgerufen am 08.02.2024.

BKK Dachverband e.V. (0. J.): Praxisbeispiel. Unternehmen Sozial Holding Mdnchengladbach.
Online verfiighar unter www.bgm-bkk.de/uploads/media/Praxisbeispiel_Sozial-Hol-
ding_M%C3 %B6nchengladbach.pdf, zuletzt abgerufen am 08.02.2024.

Sozial-Holding der Stadt Ménchengladbach GmbH (0. J.): Menschen im Mittelpunkt. Online ver-
flighar unter www.sozial-holding.de/, zuletzt abgerufen am 08.02.2024.

Sozial-Holding der Stadt Monchengladbach GmbH (0. J.): Menschen im Mittelpunkt. Sozial-
Holding der Stadt Mdnchengladbach. Online verfiighar unter www.sozial-holding.de/files/
Downloads/SH_Brosch%C3 %BCre_Menschen%20im%20Mittelpunkt-2023_Vers%20
02-Web_S.pdf, zuletzt abgerufen am 08.02.2024.

Unternehmerschaft Niederrhein (2019): 8. Gesundheitstag Betriebliches Gesundheitsmanage-
ment in Krefeld. Online verfiighar unter www.un-agv.de/aktuelles/8-gesundheitstag-be-
triebliches-gesundheitsmanagement-in-krefeld/, zuletzt abgerufen am 08.02.2024.
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LWir sind vielfaltig/ Wir sind stark — rassismusfreie Pflege” ist ein Projekt der
Arbeitsgemeinschaft der Beirdte fiir Migration und Integration in Rheinland-Pfalz
(AGARP). Das ist der Landesverband der kommunalen Beiréte fir Migration und
Integration, der sich zum Ziel gesetzt hat, die gesellschaftliche und rechtliche Si-
tuation von Migrantinnen und Migranten zu verbessern und das gesellschaftspoli-
tische Engagement von Zugewanderten zu férdern. Im Rahmen des vom Bundes-
ministerium fiir Gesundheit und Soziales geforderten Programmes ,Unsere Arbeit:
Unsere Vielfalt. Initiative fiir betriebliche Demokratiekompetenz” entwickelten sie
das Angebot fiir den Arbeitsplatz Pflege. Das Programm als Ganzes verfolgt das
Ziel, Demokratie in der Arbeitswelt zu stérken und Rassismus, Rechtsextremismus
und Verschworungserzahlungen entgegenzuwirken — mit dem Fokus auf den Ort,
an dem ein groRer Teil des gesellschaftlichen Zusammenlebens stattfindet: dem
Arbeitsplatz. Besonders im Fokus stehen Programme aus Branchen, die sich in
Umbriichen befinden. Das Projekt begann im April 2021 und hat eine Laufzeit bis
Ende 2024.

Pflegende mit Zuwanderungsgeschichte — sei es in der ersten oder in der 2. Ge-
neration — machen deutlich haufiger Gewalterfahrungen als Pflegende ohne Zu-
wanderungsgeschichte. Beinahe 15 % von ihnen werden jede Woche mit auslén-
derfeindlichen Kommentaren von Bewohnenden und Angehérigen konfrontiert.
Sie haben den Eindruck, sich weniger mit ihren Kolleginnen und Kollegen austau-
schen zu kénnen, als Pflegende ohne Zuwanderungsgeschichte. Pflegekréfte mit
Migrationshintergrund und ohne Pflegeausbildung leisten iiberproportional haufig
unbezahlte Uberstunden. Pflegekrafte mit Migrationshintergrund allgemein fiih-
len sich nach einem Arbeitstag deutlich haufiger erschopft und haben deutlich
weniger das Gefiihl, dass ihre Arbeit von Bewohnenden geschétzt wird, als dies
bei Pflegekraften ohne Migrationshintergrund der Fall ist. Es zeigt sich also ein
markanter Unterschied in den Belastungsfaktoren. Einer davon sind Erfahrungen
rassistischer Interaktion. Hauptsdchlich dort setzt das Projekt der AGARP an.

Das Ziel des Projektes ,Wir sind vielfaltig/ Wir sind stark — rassismusfreie Pflege”
ist zum einen und primar die Unterstiitzung von Beschaftigten in Pflegeeinrich-
tungen, die von Rassismuserfahrungen betroffenen sind. Zum anderen ist es die
Pravention diskriminierender Situationen. Das Projekt zielt hauptséchlich auf ras-
sistische Diskriminierungserfahrungen ab, aber auch weitere, verwandte Formen
der Diskriminierung wie Islamfeindlichkeit und Antisemitismus werden adressiert.
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Das Projektteam bietet dazu zweierlei Workshopformate an. Ein Format richtet
sich ausschlieRlich an von Rassismus Betroffene und bietet einen geschitzten
Austausch, um Handlungsstrategien und Selbstbewusstsein im Umgang mit ras-
sistischen Erfahrungen zu stéarken. Es werden biografische Erfahrungen reflektiert
und verschiedene Wirkweisen von Rassismus thematisiert. Dabei sollen die Res-
sourcen der Teilnehmenden aktiviert und gestarkt werden. Daneben wird tiber
rechtliche Mdglichkeiten im Fall von Diskriminierung aufgeklart.

Das Workshopformat, das sich an nicht betroffene Kolleginnen und Kollegen, so-
wie Vorgesetzte von Auszubildenden im Pflegeberuf richtet, sensibilisiert fiir Ras-
sismus im Betriebsalltag. Mit den Teilnehmenden wir der eigene Beitrag zu Ras-
sismuserfahrungen, wie bspw. Vorurteile und Stereotype reflektiert. Auferdem
werden Auswirkungen von Rassismus im spezifisch medizinisch-pflegerischen
Kontext thematisiert.

An den Workshops teilnehmen kdnnen Pflegekréfte bzw. Betriebe in ganz Rhein-
land-Pfalz kostenlos. Die Workshops kdnnen beim Projektteam angefragt werden.

In der Pflege, besonders in stressigen Momenten, kann es schnell zu einer Uber-
forderung der Beteiligten — sowohl Pflegebediirftigen als auch Pflegekraften —
kommen. Das férdert das zurtickziehen auf rassistische und andere Stereotype
und erschwert es, angemessene Umgangsformen damit zu finden. Gerade ange-
sichts aktueller gesellschaftlicher Entwicklungen — dem immer offener werden-
den Rassismus und Antisemitismus — und den demographischen Entwicklungen,
aufgrund derer immer mehr Pflegekréfte mit einem Migrationshintergrund in der
Pflege arbeiten werden, ist die Starkung der Handlungsfahigkeit fiir Situationen,
in denen Rassismus auftritt besonders wichtig. Das tragt zu einer potenziell bes-
seren Versorgung bei und fordert auch die Gesundheit der Pflegekréfte. Das Ver-
sténdnis von Wirkweisen des Rassismus kann potenziell auch das Teambuilding
fordern.

Die bisherige Erfahrung im Projekt zeigt, dass es zwar teils Abwehr gegeniiber
dem Thema gibt, aber die Riickmeldungen sind {iberwiegend positiv.

Agarp (0. J.): Wir sind vielfaltig/ Wir sind stark — rassismusfreie Pflege. Online verfiigbar unter
https://agarp.de/pflegeprojekt/, zuletzt abgerufen am 08.02.2024.


https://agarp.de/pflegeprojekt/

Initiative betriebliche Demokratiekompetenz (2024): Wir sind vielfaltig/ Wir sind stark — ras-
sismusfreie Pflege. Online verfligbar unter https://betriebliche-demokratiekompetenz.de/
projekt/wir-sind-vielfaeltig-wir-sind-stark-rassismusfreie-pflege/, zuletzt abgerufen am
08.02.2024.

Theobald, Hildegard (2018): Pflegearbeit in Deutschland, Japan und Schweden. Wie werden
Pflegekréfte mit Migrationshintergrund und Manner in die Pflegearbeit einbezogen? On-
line verfiighar unter www.boeckler.de/pdf/p_study_hbs_383.pdf, zuletzt abgerufen am
09.02.2024.

Witt, Sandro (2022): ,Morbus Mediterraneus” — wie rassistische Codes die Gesundheit von
Menschen geféhrden. Im Gesprach mit Alissa Jéndrosch aus Rheinland-Pfalz. Initiative
betriebliche Demokratiekompetenz. Online verfiighar unter https://betriebliche-demokra-
tiekompetenz.de/morbus-mediterraneus-wie-rassistische-codes-die-gesundheit-von-men-
schen-gefaehrden/, zuletzt abgerufen am 08.02.2024.

Vor dem Hintergrund des steigenden Bedarfes an Pflegekraften und einer zuneh-
menden Relevanz von kultursensibler Pflege hat das Diakonische Werk an der Saar
gGmbH das Projekt ,IMPULS — Berufsfachliche Vorbereitung fir die Pflege” ins
Leben gerufen. Das Angebot richtet sich an Erwachsene im Bezug von Transfer-
leistungen. Hierbei soll vor allem gefliichteten Menschen, sowie Zugewanderten
und ihren Nachkommen die Méglichkeit gegeben werden, den Bereich der Pflege
kennenzulernen. Es handelt sich um eine Malnahme der beruflichen Weiterbil-
dung und kann mittels eines Bildungsgutscheins geférdert werden. Die Diakonie
Saar bietet im Saarland in rund 100 Einrichtungen mit 1000 Mitarbeitenden ver-
schiedene soziale Dienstleistungen an und bildet auch aus. Die Idee fiir das Projekt
entstand im Jahr 2017 in der Fachabteilung fiir ,Berufliche Integration”. Gefordert
wird das Projekt durch das Jobcenter/ die Agentur fiir Arbeit und das Ministerium
fiir Arbeit, Soziales, Frauen und Gesundheit.

Der Vorbereitungskurs dauert 12 Monate und beginnt immer im Oktober, sodass
die Teilnehmenden im Folgejahr, zu Ausbildungsbeginn, bereit sind, in die Aus-
bildungen einzusteigen. Viele der Absolvent:innen beginnen die zweijahrige Aus-
bildung zur Pflegeassistenz, andere steigen in die generalistische Ausbildung zur
Pflegefachkraft ein. Wochentlich umfasst der Kurs 30 Unterrichtsstunden. Die
Teilnahmezahlen variieren zwischen 5 und 20 Teilnehmenden pro Kurslaufzeit. Die
Zugangswege zum Kurs sind sehr unterschiedlich. Zum einen legt die Diakonie
entsprechendes Informationsmaterial bei den Jobcentern/ der Agentur fir Arbeit,
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aber auch andere sozialen Einrichtungen und Beratungsstellen, sowie bei Sprach-
kursen und auf Bildungsmessen aus. Zum anderen gibt es Teilnehmende, die (iber
Bekannte oder Verwandte, die selbst am Kurs teilgenommen haben, auf den Kurs
aufmerksam wurden. Vor Antritt des Kurses findet ein persénliches, ausfiihrliches
Informationsgesprach statt. Inhaltlich vereint der Kurs die Vermittlung fachtheo-
retischer Aspekte (z. B. Einfiihrung in das Thema Demenz) mit berufshezogener
Sprachférderung, ausgehend vom Sprachniveau B1. Es werden typische Ge-
sprachssituationen eingetibt und grundlegende Fachbegriffe gelernt. Umgesetzt
werden die Kursinhalte durch eine pflegepadagogische- und eine Sprachforder-
lehrkraft. Daneben konnen bei Bedarf auch allgemeinbildende Qualifizierungen er-
worben werden. Diese umfassen beispielsweise Grundlagen in der Arbeit mit dem
Computer oder Bewerbungstrainings. Letztere helfen den Teilnehmenden bei der
Bewerbung fiir die Praktika, die im Rahmen des Kurses absolviert werden miissen.
Die MalRnahme beinhaltet — im Sinne einer ganzheitlichen Begleitung — auch so-
zialpadagogische Unterstiitzung bei persénlichen Problemen oder Lernschwierig-
keiten. Einige Teilnehmende ben6tigen zum Beispiel Beratung in den Bereichen
des SGB Il und Ill oder bei Fragen der Kinderbetreuung. Nach einem erfolgreichen
Abschluss des Vorbereitungskurses besteht die Mdglichkeit, eine Ausbildungsbe-
gleitung in Anspruch zu nehmen. Sie unterstiitzt unter anderem beim Nachberei-
ten des Lernstoffs oder bei der Vorbereitung von Priifungen.

Die Teilnehmenden kénnen im Rahmen des Kurses ihr pflegekulturelles Verstand-
nis erweitern und sich mit kulturellen Unterschieden auseinandersetzen. Dies
kann Angste abbauen, indem der Konfrontation mit Unerwartetem in der Praxis
vorgebeugt wird und einen entspannten Praktikumsbeginn/ Berufsstart ermég-
lichen. Ein weiterer Vorteil sind die erworbenen berufsbezogenen Sprachkennt-
nisse, welche Voraussetzung fir die erfolgreiche Teilnahme an einer schulischen
Ausbildung sind. Durch die Teilnahme an dem Vorbereitungskurs kdnnen insbeson-
dere auch zugewanderte Frauen zum Ausbildungsbeginn ermutigt werden, weil sie
die notwendige Unterstiitzung erhalten.

Im Rahmen von IMPULS kénnen die Teilnehmenden berufliche Vorerfahrungen
sammeln. Auerdem besteht so die Mdglichkeit, vor Aushildungsbeginn herauszu-
finden, ob der Pflegeberuf die richtige Wahl ist. Zusammen mit der weiterfiihren-
den Ausbildungsbegleitung kann dies die Chance eines erfolgreichen Ausbildungs-
abschlusses deutlich erhohen.

Die Aushildungsbegleitung bezeichnet Birgit Franke, Fachbereichsleitung ,Beruf-
liche Integration”, als wesentlichen Faktor fiir die nachhaltige Wirkung des Vor-
bereitungskurses und letztendlich den Abschluss einer Aushildung im Berufsfeld



Pflege. Ohne die entsprechende Unterstiitzung wiirden viel mehr Personen die
Aushildung abbrechen. Leider kann die Aushildungsbegleitung, im Sinne einer As-
sistierten Ausbildung (AsA), nur fiir die Ausbildung zur Pflegefachkraft durch das
Jobcenter/ die Bundesagentur fiir Arbeit refinanziert werden. Die Diakonie Saar
bietet die sozialpddagogische Begleitung trotzdem auch fir die Assistenzaushil-
dung an. Eine Regelfinanzierung fiir die Begleitung der Assistenzaushbildung wiirde
das Angebot langfristig sicherstellen.

Diakonie Saar (0. J.): Impuls. Online verflgbar unter https://diakonie-saar.de/Impuls-2/migrati-
on-flucht/rat-hilfe, zuletzt abgerufen am 08.02.2024.

Der DRK Kreisverband Sangerhausen e. V. hat breites Spektrum an Unterstiit-
zungsangeboten fir verschiedene Zielgruppen. Im Bereich der Pflege erstreckt
sich dieses Uber stationdre und ambulante Angebote. Der Verband betreibt Pfle-
geheime, Service-Wohnungen, Tages- und Kurzzeitpflegangebote, einen ambulan-
ten Pflegedienst sowie Begleit- und Besuchsdienste. Insgesamt hat er tiber 350
Beschéftigte. Fir diese hat die Gewerkschaft ver.di mit der Landestarifgemein-
schaft des DRK Sachsen-Anhalt Anfang des Jahres einen Modelltarifvertrag ab-
geschlossen. Der Tarifvertrag sieht die 4-Tagewoche als reguldre Arbeitszeit vor.
Der Vertrag gilt probeweise vom 1. Januar 2024 bis zum 31. Dezember 2025 fiir
alle Beschéaftigtengruppen. Die Modellphase wird, geférdert von der Hans-Bo-
ckler-Stiftung, vom Karlsruher Institut fiir Technologie und der Hochschule Magde-
burg-Stendal wissenschaftlich begleitet. Damit ist dies einer der ersten VorstéRe
im Bereich der Pflege in Deutschland, bei dem die 4-Tagewoche mit reduzierter
Arbeitszeit bei vollem Lohnausgleich eingefiihrt wird.

Zur Umsetzung der Vier-Tage-Woche wird die Arbeitszeit fir ein Vollbeschéafti-
gungsverhéltnis von 40 Stunden pro Woche auf 36 Stunden reduziert. Die Stun-
den sollen auf 4 Tage in der Woche verteilt werden. Das bedeutet, dass an den
Arbeitstagen etwas langer als 8 Stunden gearbeitet wird. Laut Aussagen des Vor-
standsvorsitzenden des DRK Sangerhausen e. V. wird langfristig eine Reduzierung
auf 32 Stunden pro Woche angestrebt.
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Das Grundgehalt bleibt dabei gleich. Damit steigen die Entgelte rechnerisch um
mehr als 11 %. Zusatzlich wurden mit dem Tarifvertrag die Jahressonderzahlung
sowie die Schichtzulagen erhoht. Daneben ist im Tarifvertraglich u.a. geregelt:
Es gibt ein Langzeitarbeitskonto, mindestens jedes dritte Wochenende haben die
Mitarbeitenden frei, Weiterbildungskosten werden ibernommen. Darliber hinaus
werden ab 2024 die Ausbildungsvergiitungen angehoben.

Als Argument fiir die Einfiihrung einer 4 Tage Woche wird haufig angefiihrt, dass
die Mitarbeitenden in der verkiirzten Arbeitszeit ihre Produktivitdt steigern und
mindestens die gleiche Arbeit leisten. Im Bereich der Pflege ist eine Produktivi-
tatssteigerung nur an wenigen Stellen {iberhaupt denkbar; es ist kaum mdglich,
Zuwendung und Beziehungsarbeit ,schneller” zu erbringen. Daher ist Vorberei-
tung wichtig, um zu tberlegen, an welchen Stellen Zeit eingespart werden kann.
Daran wird beim DRK Sangerhausen e. V. bereits seit mehreren Jahren gearbeitet.
Um Arbeitsverdichtung in der kiirzeren Arbeitszeit zu vermeiden, wurden Prozesse
digitalisiert. So wird bspw. kiinftig mit Hilfe einer App bei Arbeitsausfall automa-
tisiert nach alternativen Mitarbeitenden gesucht. Das spart die zeitaufwandige
telefonische Abfrage. Die gesamte Pflegedokumentation erfolgt digital und soll
hin zu einer spracheingabebasierten Variante weiterentwickelt werden. Dariiber
hinaus wird Bereitschaft gezeigt, wenn nétig mehr Mitarbeitende einzustellen.

Ziel der Einftihrung der 4-Tage-Woche beim DRK Sangerhausen e. V. ist es, aktuell
nicht (in der Pflege) aktive Pflegekrafte in die Berufstatigkeit zuriickzuholen, das
Berufshild attraktiver zu machen und damit besonders auch Auszubildende anzu-
werben.

Weniger Arbeitsstunden bei vollem Lohnausgleich sollen attraktiv und motivie-
rend wirken. Eine Studie aus GroRbritannien zeigt dariiber hinaus weitere mégliche
positive Effekte: Neben Produktivitdtssteigerungen — die in der Pflege vermutlich
eher weniger eine Rolle spielen werden — konnte gezeigt werden, dass Arbeits-
ausfalle zurlickgegangen sind. Das ist in der Pflege, in der es vergleichsweise
hohen Krankenstand gibt, ein besonders interessanter Aspekt. Die Hoffnung, die
damit verbunden ist, ist, dass trotz reduzierter Arbeitszeit mehr Arbeitsstunden
geleistet werden. Dadurch, dass die Beschéftigten sich besser erholen konnen,
Familie und Beruf besser miteinander vereinbaren kdnnen und gleichzeitig ein min-
destens genauso gutes Einkommen und eine besser abgesicherte Rente haben,
sinkt die Belastung fir (insbesondere die psychische) Gesundheit. Arbeitsausfalle
und Arbeitsunfahigkeiten kdnnten also auch im Bereich der Pflege zuriickgehen.



Mit der Erprobung der 4-Tage-Woche auch in der Pflege geht das DRK Sangerhau-
sen e. V. visiondr voran, man kann gespannt auf die Ergebnisse der wissenschaft-
lichen Evaluation sein.
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Community Health Nursing (CHN) wird allgemein als eine Form der Spezialisierung
von professioneller Pflege verstanden. Community Health Nurses, auf Deutsch
auch Gemeindegesundheitspflegerinnen und -pfleger oder Stadtteilgesundheits-
pflegerinnen und -pfleger genannt, sollen zukiinftig verstarkt im deutschen Ge-
sundheitssystem zum Einsatz kommen. International ist das Konzept CHN bereits
integraler Bestandteil der Primarversorgung. Die Entwicklung des Studiengangs
erfolgte im Rahmen des Forschungsprojektes PRAWIMA. Die Evangelische Hoch-
schule Dresden (ehs) ist eine staatlich anerkannte Hochschule mit langjahriger Er-
fahrung im Bereich der akademischen Pflegeausbildung in Sachsen.

In Deutschland sollen CHN sowohl Kompetenzen in der klinischen Praxis, als auch
solche im Bereich der Koordination und Gesundheitsplanung vorweisen kénnen.
Denkbar sind Einsatzfelder mit individuellem oder Bevélkerungsbezug, die sich im
kurativen Bereich, aber auch im Bereich der Pravention und Gesundheitsférderung
verorten lassen. CHN sollen insbesondere im hduslichen bzw. ambulanten Bereich
eingesetzt werden und dort im Sinne einer erweiterten Pflegepraxis — Advanced
Nursing Practice (ANP) — die erste Ansprechperson bei Gesundheitsfragen sein.
Durch CHN kénnen Screenings oder medizinische Routineaufgaben durchgefiihrt
werden. Auch die Unterstiitzung von Menschen mit chronischen Erkrankungen
beim Krankheitsmanagement (z. B. bei Diabetes) kann Aufgabe einer CHN sein.
Auf der Ebene der Gemeinde bzw. des Quartiers (,community”) tbernehmen CHN
steuernde und koordinierende Aufgaben. Sie arbeiten vernetzt mit anderen loka-
len Akteuren und fordern die gesundheitliche Chancengleichheit. Sie identifizieren
Bedarfe und entwickeln passgenaue Angebote im Rahmen von sozialrdumlichen
Konzepten fir den Gesundheitsbereich. Das notwendige Qualifikationsniveau, um
als CHN tatig werden zu kénnen, wird durch ein Masterstudium erreicht. Die Ziel-
gruppe des Studiengangs an der ehs Dresden sind insbesondere berufserfahrene
Pflegefachpersonen. Im Rahmen des Masterstudiums miissen die Studierenden
ein zweiwdchiges Praktikum absolvieren. Um fiir den berufsbegleitenden Master-
studiengang Pflege — Schwerpunkt Community Health Nursing (CHN)/ Advanced
Nursing Practice (ANP) zugelassen werden zu kénnen, miissen die Bewerberinnen
und Bewerber einen ersten akademischen Abschluss im Bereich Pflege oder eines
anderen Bereichs im Gesundheitswesen vorweisen konnen. Alternativ kdnnen
sich auch Personen, die einen Abschluss nach dem Pflegeberufegesetz haben und
iiber einen anderen Hochschulabschluss verfiigen, fir den Studiengang bewer-
ben. Eine das Studium begleitende Berufstatigkeit wird vorausgesetzt. Der Stu-



diengang integriert die Weiterbildungsabschliisse Pflegerische Schmerzexpertin
(Deutsche Schmerzgesellschaft), das Zertifikat Deutsches Netzwerk EBM, Diabe-
tes-Pflegefachkraft DDG (Langzeit) und den Abschluss Pflegeberater (8 7a SGB XI)
nach den Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes. Der berufshegleitende Master-
studiengang fiihrt zu einem Abschluss als Master of Science in der Pflege mit
dem Schwerpunkt ,,Community Health Nursing” (CHN). Inhaltlich orientiert sich
das Masterstudium an dem Konzept von Community Health Nursing in Deutsch-
land der Agnes Karll Gesellschaft. CHN kénnen nach ihrem Abschluss vielfaltig
eingesetzt werden. Denkbar wére beispielsweise eine Stelle in einem Primérver-
sorgungszentrum oder bei einer Kommune, aber auch beim 6ffentlichen Gesund-
heitsdienst. Auch der Weg in eine akademische Tatigkeit steht Absolventinnen
und Absolventen mit diesem Abschluss offen.

Der Masterstudiengang ist gezielt fiir die weitere Patientenversorgung konzipiert
und soll nicht aus der eigentlichen Pflegetétigkeit herausfiihren, wie es etwa ein
Studium Pflegemanagement tun wiirde. Das Konzept der CHN geht mit einer Kom-
petenzerweiterung der professionellen Pflege einher und bietet die Mdglichkeit
Pflegefachkrafte in neuen Handlungsfeldern zu etablieren. Der Masterstudien-
gang an der ehs Dresden erdffnet fir Pflegekréfte Zugang zur entsprechenden
akademischen Weiterbildung. So kénnen neue berufliche Wege im Feld der Pflege
erschlossen werden. Eine Hoffnung ist, dass diese horizontale Erweiterung von
Berufskarrieren dazu fihrt, dass der Bereich der Pflege insgesamt attraktiver
wird. Auch die Mdglichkeit, einen Beitrag zu einer umfassenden Gesundheits-
versorgung vor Ort leisten zu kdnnen, kann den Beruf attraktiver machen. Ob ein
selbststandiges und eigenverantwortliches Arbeiten von Pflegefachkréften in der
Primérversorgung in Zukunft méglich sein wird, ist davon abhéngig inwiefern das
Leistungsrecht und der Heilkunde- und Arztvorbehalt ergénzt werden. Hier liegen
Potenziale fir die Imageentwicklung des Pflegeberufs. Die Ubertragung heilkund-
licher Tatigkeiten wurde bereits im Koalitionsvertrag zwischen SPD, Biindnis 90/
Die Griinen und FDP aus dem Jahr 2021 als Entwicklungsaufgabe benannt, eben-
so die Schaffung des Berufshildes CHN. Das neue Pflegekompetenzgesetz stellt
aullerdem in Aussicht, dass Pflegepersonen mit APN-Master-Abschluss zukiinftig
weitere Befugnisse im Rahmen der Verordnung von héuslicher Krankenpflege und
Hilfsmitteln, bzw. bestimmten Arzneimitteln, erhalten konnten.
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Im Universitatsklinikum Schleswig-Holstein wird viel Wert darauf gelegt Kollegin-
nen und Kollegen, die aus dem Ausland kommen das Ankommen und die Integra-
tion in ihr neues Arbeitsumfeld zu erleichtern. Zu dem Zweck wurde ein umfangrei-
ches Integrationskonzept entwickelt und seit sieben Jahren an dem Projekt Pflege
International gearbeitet. Die Unterstiitzungsangebote sind vielfaltig. Sie beginnen
bereits im Herkunftsland bei der Planung der Einreise und umfassen Unterstiitzung
bei Behordengdngen und die gute Vernetzung der internationalen Kolleginnen und
Kollegen mit dem Rest des Kollegiums von Anfang an. Zur sozialen Integration
der neuen Kolleginnen und Kollegen gibt es zudem ein Mentoring Programm. In
diesem Zusammenhang wurde im Standort Kiel das Projekt Mentoring-Integra-
tion-Advertising umgesetzt. Dort gibt es seit 2020 eine spezielle Projektstation in
der Dermatologie auf der internationale Pflegekrafte ausgebildet werden. Zudem
wurde 2022 eine weitere Projektstation auf der kardiologischen und internisti-
schen Intensivstation er6ffnet, die drei Betten umfasst. Das Ziel dieser speziellen
Stationen ist es, internationalen Kolleginnen und Kollegen, die mehr Unterstiit-
zung im Laufe ihrer Anerkennung benotigen auf ihrem Weg dorthin zu begleiten
und ihnen eine gute Betreuung zu bieten.

In dem neuen Bereich in der Intensivstation betreuen im Rahmen des Projekts
Mentoring-Integration-Advertising erfahrene Mitarbeitende der Klinik sechs neue
Kolleginnen und Kollegen. Das Konzept zur Einarbeitung von neuen Kolleginnen
und Kollegen wurde gemeinsam mit Mentorinnen und Mentoren auf der Station
entwickelt. Zusammen mit den Mentorinnen und Mentoren wird es auch umge-
setzt. Dabei wird auf einen angemessenen Lernumfang wert gelegt. Zusatzlich zu
einer intensiven Betreuung bei der Einarbeitung umfasst das Projekt Deutschun-
terricht. Lehrkrafte kommen alle zwei Wochen auf die Station und unterrichten die
internationalen Pflegekraften direkt vor Ort. Durch dieses Kommunikationstraining
kdnnen spezifische Sprachkenntnisse erworben werden, die fiir den Arbeitsalltag
in der Pflege und die Interaktion mit Patientinnen und Patienten besonders wichtig
sind. AuRerdem wird von Beginn an technisches Wissen, welches insbesondere
auf der Intensivstation relevant ist, vermittelt und vertieft.

Wenn die staatliche Anerkennung einmal erreicht ist, kénnen die internationalen
Mitarbeitenden auf verschiedenen Stationen des Klinikums hospitieren und bei
Interesse dorthin wechseln. Auf der Projektstation werden dadurch wieder Stellen
fir andere Kolleginnen und Kollegen aus dem Ausland frei, die dort ebenfalls bei
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ihrer Einarbeitung und Anerkennung unterstiitzt werden kénnen. Ein Teilnehmer
des Programms berichtet auf der Website der Klinik, dass ihm Mentoring-Integ-
ration-Advertising bei den Herausforderungen als internationale Pflegekraft ge-
holfen hat. Zu Beginn liege die Schwierigkeit darin, dass viele neue Eindriicke zu-
sammenkommen, von der neuen Sprache, (iber unbekannte Geréte zu der fremden
Kultur. Das Programm hat ihm die Eingewdhnung erleichtert und hilft ihm weiter-
hin dabei seine Anerkennung zu erhalten.

Das Projekt Mentoring-Integration-Advertising unterstiitzt Pflegekrafte aus dem
Ausland dabei in Deutschland sowohl beruflich als auch privat FuR zu fassen. Dies
geschieht zum einen durch die Unterstiitzung auf der eigens zu diesem Zweck ein-
gerichteten Station. Zum anderen wird der Deutschunterricht direkt vor Ort im
Klinikum angeboten und konkret auf den Pflegeberuf bezogen. AuRerdem sind die
Pflegekrafte aus dem Ausland durch das Mentoring Programm direkt starker im
Kollegium vernetzt. Die verschiedenen Projektanteile tragen dazu bei, dass im Uni-
versitatsklinikum Schleswig-Holstein eine Kultur gestarkt wird, die Mitarbeitende
aus dem Ausland herzlich willkommen heifst.

Kieler Nachrichten (0. J.): Pflege international. So wirbt das UKSH um ausléndische Pflegekréaf-
te. Online verflgbar unter www.kn-online.de/schleswig-holstein/so-wirbt-das-uksh-um-
auslaendische-pflegekraefte-QFMR3NGIM2SG4STWDZQPR3WMKI.html, zuletzt abgeru-
fen am 08.02.2024.

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein (2022): forum. Das Magazin des Uniklinikums Schles-
wig-Holstein. 2022/ IV. Online verfiigbar unter www.uksh.de/uksh_media/Dateien_Ver-
waltung/IK_Integrierte+Kommunikation/Redaktion/forum/forum2022_04.pdf, zuletzt ab-
gerufen am 08.02.2024.

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein (2024): Mentoring- Integration- Advertising (MIA). On-
line verfligbar unter www.uksh.de/uksh_media/Dateien_Verwaltung/IK_Integrierte+Kom-
munikation/Redaktion/forum/forum2022_04.pdf, zuletzt abgerufen am 08.02.2024.

Durch Abwanderungstendenzen der jiingeren Generationen ist der landliche Raum
besonders von der Alterung der Bevélkerung betroffen. Gleichzeitig ist die wohn-
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ortnahe medizinische und pflegerische Versorgung haufig nicht mehr gegeben. An
dieser Stelle setzen die Stiftung Landleben mit dem zugehérigen Verein Landengel
e.V. an: Sie versuchen, nachhaltige Ldsungen zu entwickeln, die es ermdglichen
sollen, in der Dorfregion Seltenrain im Unstrut-Hainich-Kreis langfristig die ge-
sundheitliche Versorgung aufrecht zu erhalten. Das Ziel ist die Entstehung eines
vielfaltigen und belastbaren Gesundheits-, Pflege- und Versorgungsnetzwerkes.
Der Landengel e. V. wurde 2017 gegriindet und engagiert sich fir Menschen mit
chronischen Erkrankungen, Menschen zwischen Berufsleben und der Pflege Ange-
horiger, sowie einsamen und isolierten alteren Menschen. Durch die Projekte des
Vereins sollen die soziale Teilhabe und gesundheitliche Chancengleichheit dieser
Personengruppen erhalten beziehungsweise geférdert werden. Der Verein bietet
beispielsweise Fahrdienste fiir inmobile Menschen an, um zu weiter entfernten
Facharztinnen und Fachéarzten zu gelangen.

Ein weiteres Projekt des Vereins, welches zusammen mit der Gesundes Land-
leben GmbH und der Internationalen Bauausstellung (IBA) Thiiringen umgesetzt
waurde, ist die Errichtung von Gesundheitskiosken — als Aufgabe der Daseinsvor-
sorge. Im November 2022 wurde in Urleben der erste Gesundheitskiosk eréffnet.
Mittlerweile gibt es in der Region vier Stiick (Urleben, Kirchheilingen, Blanken-
burg, Burchstedt). Finanziert werden die Gesundheitskioske (ber Vereinsmittel
und Unterstiitzung aus den kommunalen Haushalten, sowie Drittmitteln. Die Ge-
sundheitskioske bieten eine niedrigschwellige und barrierefreie Anlaufstelle fiir
Beratung und Informationen zu Versorgungsfragen. Dabei sollen insbesondere
auch soziale Aspekte, im Sinne einer ganzheitlichen Gesundheitsversorgung, in-
tegriert werden. Daher wurden die Gesundheitskioske an gut erreichbaren und
stark frequentierten Orten eingerichtet, beispielsweise an einer Bushaltestelle.
Die Zielgruppe sind vorrangig altere, immobile Birgerinnen und Biirger der Dorfer,
aber auch pflegende Angehorige, die durch Beratung Entlastung erfahren sollen.
Die beratenden Personen sind Pflegefachkrafte mit langjahriger Berufserfahrung,
die eine Weiterbildung in Care- und Case Management absolviert haben. Sie sind
bei der Stiftung Landleben beschéftigt. Das Angebot der Gesundheitskioske er-
streckt sich von Unterstiitzung bei der Kommunikation mit anderen Dienstleistern
aus dem Gesundheitsbereich bis hin zu Hilfe beim Stellen von Antrégen. Weiterhin
haben die Ratsuchenden die Mdglichkeit, sich bei der Nutzung telemedizinischer
Leistungen (neurologische Vorsorgeuntersuchungen) begleiten zu lassen. Bisher
werden in den Gesundheitskiosken keine medizinischen Routineaufgaben erledigt.
Die Hoffnung ist, so Christopher Kaufmann (Projektleitung Landengel), dass das
Angebot um diese Leistungen erweitert werden kann.
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Die Gesundheitskioske sollen dazu beitragen, die gesundheitliche Versorgung
im landlichen Raum langfristig sicherzustellen. Weite Anfahrtswege kénnen fiir
die Inanspruchnahme solcher Angebote eine Zugangsbarriere darstellen. Daher
wurden vier dezentrale Standorte in der Dorfregion Seltenrain im Unstrut-Hai-
nich-Kreis in Thiringen ausgewahlt. Sie sind einer von vielen Bausteinen der So-
zialraumgestaltung im landlichen Raum. Nicht nur die Personen, die den Gesund-
heitskiosk in Anspruch nehmen, genielen den Vorteil der kiirzeren Wege. Auch
flir Pflegekrafte kann die wohnortnahe Arbeitsstelle attraktiv sein. Das Arbeiten
in den Gesundheitskiosken im Landkreis bietet eine Alternative zu herkdmmlichen
Settings der Pflege und ertffnet so einen neuen horizontalen Karriereweg. At-
traktiv fir Pflegefachpersonen kann auch das eigenverantwortliche Arbeiten und
die vielféltigen Aufgaben, gerade im préventiven Bereich, sein. Weitere Vorteile
von Gesundheitskiosken als Arbeitsstellen sind regelmaRige Arbeitszeiten, keine
Nacht- und Wochenenddienste und ggf. mehr Zeit fiir die Patientinnen und Pa-
tienten. So bieten sie einen Einsatzort fir Pflegekréfte, die aufgrund ihrer per-
sonlichen Lebenslage regelmaRige Arbeitszeiten benétigen. Letztendlich kdnnen
auch die verbesserte Versorgung und Zufriedenheit der Biirgerinnen und Biirger
zu einer angenehmen und zufriedenstellenden Arbeitsatmosphére beitragen. Die
Diskussion um Gesundheitskioske ist bundesweit in vollem Gange. Hier wurden
sie als Bausteine der Daseinsvorsorge gesundheitlicher Versorgung entwickelt,
nicht als Bestandteil gesundheitlicher Primarversorgung. Perspektivisch werden
entsprechende Ansatze und Konzepte insbesondere fiir Pflegefachkrafte mit Heil-
kundekompetenz (im Sinne von Community Health Nursing — CHN) attraktiv sein.

Der Gesundheitskiosk kann eine Saule fiir die Versorgung im sozialen Nahraum
sein. Jedoch missen die derzeitigen Finanzierungsplane hinterfragt werden. Ein
Gesundheitskiosk im Sinne der Daseinsvorsorge ist eine gesamtgesellschaftliche
Aufgabe. Die berwiegende monetdre Bereitstellung durch die Krankenkassen
(der zu tragende Anteil betragt 74,5 Prozent von jahrlich insgesamt rund 400.000
Euro pro Gesundheitskiosk) sollte kritisch diskutiert werden.
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ftir Gesundheit. Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der Gesundheitsversorgung in der Kom-
mune. Online verfiighar unter https://arge-medizinrecht.de/wp-content/uploads/2023/06/
Referentenentwurf_GVSG_1687415774.pdf, zuletzt abgerufen am 02.11.2023.
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7. Die drei groRen Herausforderungen des
Pflegesystems — Analysen, Herausforde-
rungen, Perspektiven

Thomas Klie

Der DAK-Pflegereport 2024 legt den Fokus auf die Baby-Boomer-Generation. Sie
werden in den Blick genommen als Generation, die in diesen Jahren in den Ru-
hestand geht. Dabei interessieren besonders die Pflegekrafte. Die Baby-Boomer
sind im Blick, wenn es um ihre Vorstellungen iiber die Bewaltigung der Sorge- und
Pflegeaufgaben und die Finanzierung der Pflege geht. Die reprdsentative Bevdlke-
rungsbefragung (siehe Haumann in diesem Report) hat nochmals unterstrichen:
Die deutsche Bevélkerung, insbesondere auch die Baby-Boomer-Generation, sieht,
welche Dynamik und Dramatik das Pflegethema hat. Gleichwohl setzen sie sich
nur begrenzt ,proaktiv”, mit dem Thema Pflege auseinander. Anfang 2023 nann-
ten 94 Prozent der Bevdlkerung in einer reprasentativen Bevdlkerungsbefragung
zu Fragen der Demokratie, das Thema Pflege(krafte) gehore zu den wichtigsten
gesellschaftlichen Fragen unserer Zeit.

Abbildung 76: Wo gridBere Probleme in Deutschland gesehen werden

Quelle: Haumann 2023

In diesem Kapitel werden in Bezug auf die drei groBen Herausforderungen des
Pflegesystems in Deutschland Zahlen, Prognosen und Konzepte zusammenge-
stellt, die fiir Bewaltigung der kiinftigen Herausforderungen in der Pflege wich-
tige Anhaltspunkte liefern und Perspektiven vermitteln. Gernot Kiefer vom GKV
Spitzenverband schlagt Alarm: ,Das System wackelt” (GKV-Spitzenverband



12.02.2024). Viele, auch die Wirtschaftsweisen befassen sich mit Fragen der Fi-
nanzierung der Pflegeversicherung (Bundesministerium fiir Wirtschaft und Klima-
schutz (BMWK) 2022). Aus ihren Berechnungen wird deutlich: Die Finanzierung
der Pflegeversicherung, die ja lediglich als Teilleistungssystem konzipiert ist, wirft
erhebliche Finanzierungsfragen auf. Das gilt im Ubrigen schon aktuell: Auch fiir
2024 reichen die Einnahmen der Pflegeversicherung nicht aus, um die erwartbaren
Ausgaben zu decken (GKV-Spitzenverband 2024). Die Zahl der auf Pflege angewie-
senen Menschen und Leistungsberechtigten ist schneller gestiegen als prognosti-
ziert. Wie die Pflegeversicherung ab 2025 respektive 2026 finanziert werden soll,
ist noch weitgehend offen. Der DAK-Pflegereport 2024 macht deutlich, dass die
Bevélkerung zwar die Probleme in der Finanzierung der Pflegeversicherung sieht,
allerdings kaum Bereitschaft signalisiert, hdhere Beitragssatze zu akzeptieren.
Auch die Pflegevarsorgebereitschaft in finanzieller Hinsicht ist, wenn man von
einer allgemeinen Sparbereitschaft absieht, nicht sonderlich ausgepragt. Weiter-
hin maRgeblich fiir die Sicherung der Pflege in der Zukunft ist das Vorhandensein
von beruflich Pflegenden sowohl professionellen als auch Assistenz-, Hilfs- und
Hauswirtschaftskréften. Das statistische Bundesamt (24.01.2024) errechnet bis
zum Jahre 2049, dass 280.000 bis 690.000 Pflegekréfte fehlen werden — dabei
sind Assistenzkrafte, auch hauswirtschaftliches Personal und in der sozialen Be-
treuung tatige Personen noch nicht mitgerechnet.

Zudem geht das sogenannte informelle Pflegepotential, das heif3t, inshbesondere
die rechnerisch vorhandenen An- und Zugehérigen und Partnerinnen und Partner,
die fir die Ubernahme von Pflege- und Sorgeaufgaben zur Verfiigung stehen, zu-
riick. Auf ihnen ruht derzeit die Sicherung der Pflege in Deutschland. Von daher
wird Formen der institutionellen Versorgung, insbesondere der stationdren, zu-
nehmende Relevanz beigemessen. Auf sie und die Finanzierung von Pflegeheim-
kosten zielten eine Reihe von Reformen der letzten Jahre, etwa die Deckelung
des Eigenanteils in der stationdren Pflege gemalk § 43¢ SGB XI. Auch die privaten
Zusatzpflegeversicherungen sehen vor allen Dingen Leistungen fir (nicht gedeck-
te) Pflegeheimkosten vor. Sie sichern in gewisser Weise zu, das Versprechen der
Pflegeversicherung einzuldsen, mit Eintritt der Pflegebediirftigkeit nicht auf So-
zialhilfe angewiesen zu sein. Das war das Wort Norbert Bliims bei Einflihrung der
Pflegeversicherung 1994. Geniigend Stoff fiir die Herausforderungen die auf die
Baby-Boomer-Generation zukommen. Nun braucht es in der aktuellen Zeit keine
weiteren apokalyptischen Narrative, auch nicht fiir die Pflege. Jedoch wird man
den Tatsachen ins Auge sehen miissen, die aktuelle Situation analysieren und Pro-
gnosen erstellen, um Wege zur Sicherung der Pflege fiir die ndchsten Jahrzehnte
vorbereiten zu kénnen. Eines diirfte dabei sicher sein: Schlicht weiter so wie bisher
im Sinne eines wachstumsorientierten sozialen Sicherungssystems und Pflege-
marktes wird es nicht gehen.
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Im Mittelpunkt der éffentlichen Diskussion und der Problemwahrnehmung der Be-
volkerung beim ,Pflegedrama” steht der schon bestehende und fiir die Zukunft zu
erwartende Personalmangel. Die im Januar 2024 vorgelegten Zahlen des Statis-
tischen Bundesamtes unterstreichen das Drama, wenn sie die Zahl der potentiell
pflegenden Pflegekréfte auf bis zu 690.000 im Jahre 2049 beziffern.

Abbildung 77: Engpassbetrachtung des vorausherechneten Bedarfs und Angebots von Pfle-
gefachkraften

Quelle: Statistisches Bundesamt (Destatis) 24.01.2024

Zwei Varianten hat das Statistische Bundesamt berechnet, eine optimistische, in
der davon ausgegangen wird, dass sich der Trend eines Zuwachses an Pflege-
kraften in Deutschland, der in den letzten Jahren beobachtbar war, fortsetzt. Es
ist richtig und wird durch bundeslandbezogene Studien bestatigt ebenso bestatigt
wie durch Isfort (siehe Isfort in diesem Report): Sowohl die Ausbildungszahlen
in der Pflege sind bis 2021 gestiegen als auch die Zahl der im Gesundheitswe-
sen und der Langzeitpflege tatigen Pflegekrafte. Wiirde sich dieser Trend in den
ndchsten Jahren fortsetzen, ware der ,Fehlbedarf” an Pflegekraften deutlich ge-
ringer. Dem steht aber die riicklaufige Zahl von Absolventinnen und Absolventen
der allgemeinbildenden Schulen gegeniiber. Auch ist zu beriicksichtigen, dass in
vielen Branchen ein akuter Fachkraftemangel herrscht. Daher waére es schon eine
optimistische Annahme, dass die Bildungsbeteiligungsquote fiir Pflege- und So-
zialberufe gleichbleibt und damit auch die Ausbildungszahlen in der Pflege stabil.
Wie die Berechnung von Michael Isfort im DAK-Pflegereport 2024 (siehe Isfort
in diesem Report) deutlich machen, sind die Kipppunkte, in denen die Zahl der
Schulabganger von Pflegeschulen nicht mehr in der Lage sind, die rentenbedingte



Austritte aus dem Pflegeberuf zu kompensieren in den 16 Bundeslandern zu unter-
schiedlichen Zeitpunkten erreicht. Die Analysen machen in jedem Fall deutlich:
Es ist unrealistisch, davon auszugehen, dass es gelingen wird, mehr Pflegekréfte
in Deutschland auszubilden. Auch die durch Zuwanderung gewonnenen Pflege-
kréfte, die schon heute gerade in Ballungsgebieten von groRer Bedeutung sind,
werden weder den Schwund noch den zuséatzlichen Bedarf von Pflegefachkréften
decken kénnen. Insofern ist es realistisch davon auszugehen, dass wir in der Zu-
kunft weniger Pflegefachkrafte haben werden als heute.

Die Zahlen, die das Statistische Bundesamt fiir Deutschland insgesamt errechnet
hat, sind (iberdies durch regionale Analysen zu ergdnzen. Wie in den unterschied-
lichen Pflegepersonalbedarfsberechnungen (Isfort und Klie 2024, 2023 im Erschei-
nen, 2023, 2021; Isfort 2021). unterstreichen die groe regionale Unterschied-
lichkeit des Bestandes, aber auch des Bedarfes an Pflegefachkraften — bei einer
Betrachtung (ber alle Sektoren hinweg. Insofern bedarf es zur Gewahrleistung
einer pflegerischen Versorgung der gesamten Bevélkerung eines sehr ausgeprag-
ten regionalen Blickes, entsprechender Analysen, aber auch Strategien.

Die regionalen Unterschiede hinsichtlich der Personalausstattung, der Zahl auf
Pflege angewiesener Menschen, der Arbeitsplatze fiir Pflegekréfte von der Klinik
bis zum ambulanten Pflegedienst sowie die Aushildungskapazitaten bilden den
Index der regionalen Versorgungssicherheit, der héchst unterschiedlich ist und
jeweils auch spezifische Hintergriinde kennt.

Abbildung 78: Indexwerte fachpflegerische Versorgung nach Regionen in Bayern 2023

Quelle: Isfort und Klie 2024
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Abbildung 79: Indexwerte fachpflegerische Versorgung nach Regionen in Baden-Wiirttem-
berg 2022

Quelle: Isfort und Klie 2023

Differenzierungen sind gefragt, wenn es darum geht, die aktuelle und prognos-
tizierte Personalsituation in der Pflege zu qualifizieren. Regional unterschiedlich
zu bewerten sind auch die Potenziale an Personalressourcen in der Pflege, die im
Zusammenhang mit Zuwanderung und Personen mit internationaler Familienbio-
grafie stehen. Generell davon auszugehen, dass durch Zuwanderung das Pflege-
personalproblem in Deutschland geldst werden konnte, ist nicht tragfahig. Es ist
richtig: Ohne Zuwanderung wird es zu erheblichen Versorgungsdefiziten kommen.
Nur ist, wie die Analysen zeigen, Zuwanderung in der Pflege, insbesondere auch
die Gewinnung transnationaler Pflegekréafte ein urbanes Phanomen: In Ballungs-
gebieten, ob Berlin, im Ruhrgebiet, in Frankfurt, Stuttgart oder Miinchen liegen
wichtige Ressourcen in der Zuwanderung, im landlichen Bereich so gut wie gar
nicht. Insofern bedarf es auch jeweils unterschiedlicher Strategien fir die Perso-
nalgewinnung und -bindung je nach Typus von Region. Auch die Akzeptanz von
Zuwanderung spielt fir die Chance der Ansiedlung von Zugewanderten in Ge-
sundheitsberufen eine zentrale Rolle. Aktuelle 6ffentliche Diskurse iiber die Zu-
wanderungsproblematik in Deutschland machen Deutschland weniger attraktiv.
Im Ubrigen zeigt sich insbesondere dort ein Versorgungsproblem im Hinblick auf
Gesundheit und Pflege, wo der Anteil Zugewanderter besonders gering ist. Das
gilt ebenso fiir den sogenannte demografischen Druck (Klie 2019): Das Verhaltnis
von Alteren und Jiingeren in der jeweiligen Biirgerschaft.



Ein zentraler ,Hebel” fiir den Arbeitsmarkt Pflege liegt in den Arbeitshedingungen.
Mafnahmen zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen und der Gesundheitspra-
vention spielen in der Good Practice-Sammlung aus den 16 Bundeslandern eine
wichtige Rolle. Pflege war, wie auch in der Interviewstudie herausgearbeitet
werden konnte, fir viele ein ,Traumberuf” — wenn denn die Arbeitshedingungen
stimmen. Es gibt Arbeitgeber in der Pflege, die {iberhaupt keine Probleme in der
Gewinnung von motivierten Pflegefachkraften haben. Man spricht von ,Mag-
nethdusern”. Auch Regionen kénnen zu Magnetregionen fiir Pflegefachpersonal
werden, wenn denn dort die Schliisselfaktoren fiir eine (lebenszyklus-)orientierte
Personalarbeit erfiillt werden (Das Demographie Netzwerk e.V. (ddn) 2017). Re-
gionale Springerpools kénnen in diesem Zusammenhang helfen — schon vor Jahr-
zehnten in Niirnberg eingefiihrt. Ein breites Spektrum an GesundheitsférdermalS-
nahmen steht zur Verfligung (GKV-Spitzenverband 2023). Die DAK-Gesundheit hat
sich in verschiedener Weise mit Fragen der Gesundheitsforderung, inshesondere
von Gesundheitsberufen, auseinandergesetzt (IGES und DAK-Gesundheit 2023).

Abbildung 80: Die Psychische Belastung ist in den Gesundheitsherufen besonders hoch

Quelle: IGES und DAK-Gesundheit 2023

Die im DAK-Pflegereport 2024 dokumentierten hohen Anteile an AUs in der berufli-
chen Pflege zeigen, dass insbesondere die Pflegekrafte der Baby-Boomer-Genera-
tion von erheblichen gesundheitlichen Belastungen betroffen sind. Nochmals mehr
tangiert von Belastungssituationen in der Pflege sind Altenpflegehelferinnen. Hier
finden sich hohe Raten an gesundheitsbedingten Berufsaustritten, héhere Anteile
der Beschéftigten, die in eine Erwerbsminderungsrente treten. Das Gleiche gilt
hinsichtlich der Fehlzeiten. Auch und gerade Gewalterfahrungen von Pflegenden
sowohl als Tater als auch als Opfer provozieren einen hohen Krankheitsstand (vgl.
Rothgang et al. 2020). Malknahmen wie ,Pflege in Bayern — gesund und gewalt-
frei”, die Gewaltpravention mit Gesundheitsforderung verbinden — erweisen sich
als wirksam und sind eines der Good Practice-Beispiel aus Kapitel 6. Zurecht wur-
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de in der Konzertierten Aktion Pflege dem Thema Arbeitsbedingungen in der Pfle-
ge besondere Aufmerksamkeit geschenkt. In ihnen liegt ein wichtiger Schliissel
fiir die Personalbindung aber auch die Attraktivitat des Pflegeberufes.

Dass dieser insgesamt schlecht beleumundet sei, das stimmt nicht, auch wenn die
Vorstellung vom Pflegeberuf und den besonderen Kompetenzen der Fachpflege-
personen in der Bevolkerung sehr unscharf und kaum an dem Kompetenzprofil von
Fachpflege nach dem Pflegeberufegesetz orientiert ist. Pflegeberufe haben mit
einer ganzen Reihe von negativen Narrativen zu kdmpfen, die sie zum Teil auch
selbst befordern. Ein Narrativ lautet: ,Pflegende bleiben nur kurz in ihrem Beruf”.
Die kurze Berufszugehorigkeit lasst sich empirisch in keiner Weise bestéatigen (Is-
fort und Klie 2023). Pflegefachkrafte sind nicht nur berufstreu, sondern sie sind
auch ortstreu: Die Mobilitdt von Angehdrigen von Pflegeberufen ist gering, zu-
mindest dort, wo es sich nicht um Leitungsfunktionen handelt. Zwanzig Kilometer
respektive zwanzig Minuten zwischen Arbeitsplatz und Wohnort sind die durch-
schnittlichen und auch akzeptierten Entfernungen. Pflegefachkréfte, hdufig Frauen
mit Familienaufgaben und -rollen, sind weniger mobil. Das gilt allerdings nicht fiir
Leitungskrafte (Isfort und Klie 2023). Auch das Narrativ eines ,Pflexit” entbehrt je-
der empirischen Grundlage. Corona war belastend, zum Teil auch traumatisierend.
Es gab Berufsaustritte, es gab einen Trend zur Reduzierung der Arbeitszeit — auch
im Zusammenhang mit einer besseren Entlohnung der Pflege. Zu Berufsaustritten
ist es nachweislich nicht in einer statistisch relevanten Weise gekommen. Die im-
mer wieder transportierten Narrative eines unattraktiven Pflegeberufes schaden
der Pflege und seiner Attraktivitat fiir Schulabgénger und Schulabgéngerinnen.

Eine zentrale Herausforderung fir die Zukunft wird darin liegen, Pflegekréfte kom-
petenzorientiert einzusetzen. Dies ist heute {iberwiegend nicht der Fall. Im inter-
nationalen Vergleich steht Deutschland hinsichtlich der Zahl von Pflegekraften
bezogen auf die Einwohner Deutschlands nicht schlecht da.

.Im Vergleich mit den OECD-Mitgliedsstaaten, also den Mitgliedsstaaten der
Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung, lag Deutsch-
land mit der Versorgungsdichte an Pflegefachkréften an achter Stelle und damit
im oberen Drittel. Ein dhnliches Niveau hatte das Vereinigte Kénigreich (6,2)
sowie der Nachbarstaat Frankreich (5,7). Besonders hoch war die Versorgungs-
dichte in Norwegen (9,1), besonders niedrig hingegen in Chile (1,0). In Belgien
lag sie bei 7.3, in Osterreich bei 7,0, in den Niederlanden bei 4,5, in ltalien bei
4,4 und in Spanien bei 3,6. Fiir das Jahr 2018 hatten 28 OECD-Mitgliedsstaaten
die Versorgungsdichte an Pflegefachkréften je 1 000 Einwohnerinnen und Ein-
wohner ermittelt” (Statistisches Bundesamt (Destatis) 03.11.2020)

Auch in Europa befindet sich Deutschland im oberen Drittel. Anders sieht es aus,
wenn es um einen kompetenzorientierten Einsatz und den Pflegekraften tiberant-
wortete Verantwortungsbereiche geht. Hier rangiert Deutschland im internatio-



nalen Vergleich, was die Kompetenzzuordnung zugunsten der Pflege anbelangt,
ganz weit unten. Dominant sind Asymmetrien zwischen &rztlichen und pflegeri-
schen Berufen. Das Sozialleistungsrecht erkennt die Eigenstandigkeit der Pflege
bislang nicht an (Deutsche Gesellschaft fiir Pflegewissenschaft e.V. (DGP) und
Think Tank Vorbehaltsaufgaben (Hg.) 2024). Verstarkt wird dies durch die vielfal-
tigen 6ffentlich-rechtlich geregelten Qualitatssicherungsregime insbesondere in
der Langzeitpflege. Will man die Pflege auch fiir die immer groRer werdende Zahl
von Abiturienten und Abiturientinnen attraktiv machen (siehe Isfort in diesem Re-
port), wird man den Pflegeberuf mit deutlich mehr Eigenstandigkeit, Eigenverant-
wortung und Kompetenzen ausstatten und ihnen auch fir an akademischen Aus-
bildungen Interessierte &ffnen. Durch das Pflegekompetenzgesetz sollen in 2024
wichtige Schritte in diese Richtung unternommen werden, die im Zusammenhang
mit der Diskussion um den Personalmangel auch von groRer Bedeutung sind (Klie
2024). Man wird in Deutschland die Pflegefachpersonen stérker beféhigen, ihre
zentralen Kompetenzen zur Sicherstellung der gesundheitlichen Versorgung der
Bevdlkerung einzusetzen. Die Vorbehaltsaufgaben gemaR 8 4 PfIBG unterstiitzen
ein solches pflegepolitisches Anliegen berufsrechtlich (Deutsche Gesellschaft fiir
Pflegewissenschaft e.V. (DGP) und Think Tank Vorbehaltsaufgaben (Hg.) 2024).
Mit dem Personalbemessungssystem in der Langzeitpflege wurde ein Schritt in
die Richtung eines kompetenzorientierten Personaleinsatzes gemacht (Kammer
und Konig 2023). Dabei wird es aber nicht bleiben konnen: Letztlich wird man an-
gesichts des sich zuspitzenden Personalmangels in der Pflege das Gesamtsystem
weiterzuentwickeln haben. Die diesbeziiglichen Uberlegungen sind zum Teil recht
weit fortgeschritten (IPAG e. V. 2023; Burgi und Igl 2021; Klie et al. 2021).

Sowohl in der 6ffentlichen als auch in der politischen und Fachdiskussion bedarf
es einer starkeren Differenzierung des Verstandnisses von Pflege und den Rollen

und Aufgaben der jeweils Beteiligten.

Abbildung 81: Pflege und Sorge als gesamtgesellschaftliche Aufgabe

Quelle: Eigene Darstellung
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Mit dem Mangel an Pflegefachkraften, der sich im Vergleich zur heutigen Ausstat-
tung verstarken wird, bedarf es des Ausbaus von anderen pflegenahen respektive
Care-Berufen von der Pflegeassistenz iiber die hauswirtschaftliche und Sozialas-
sistenz bis hin zu anderen Fachberufen etwa der Hauswirtschaft, der Therapie und
Sozialen Arbeit. Auch hier sind entsprechende Ausbildungsaktivitdten und eine
attraktive Profilierung dieser Berufe gefragt, die nicht im Kern pflegefachlich agie-
ren, sondern ihre anders gearteten Kompetenzen in eine interprofessionelle und
wohlfahrtspluralistische Sorge um auf Pflege angewiesene Menschen einbringen.

Sicher gilt: Man wird in Deutschland, in allen Regionen, viel in Gesundheits- und
Sozialberufe investieren miissen, um sie weiter attraktiv zu machen oder ihre At-
traktivitat zu erhalten.

Ein Schliissel daftir liegt nicht so sehr in einem Pflichtdienst, sondern in der Ver-
mittlung der Erfahrungen sozialer Verantwortungsiibernahme im Kindheits- und
Jugendalter. Hier werden die Voraussetzungen fiir berufsbiografische Entschei-
dungen gelegt. Der Pflegeberuf ist (auch) fiir junge Menschen interessant. Er ist
sinnstiftend, er ist sicher und er6ffnet (in der Regel) ein teamorientiertes Arbeiten.
Er ist inzwischen auch nicht mehr schlecht bezahlt, sondern ist der bestbezahl-
te Aushildungsberuf ohne akademische Ausbildung. Das gilt auch fiir die Ausbil-
dungszeit. Dabei ist wichtig: Der Pflegeberuf darf nicht von kommerziellen und
fiskalischen Steuerungsinteressen tiberlagert werden. Intelligente unternehmeri-
sche Strategien in Dienst der pflegerischen Versorgung zu stellen, das ist unver-
zichtbar. Nur auch das Iasst sich aus der Interviewstudie herauslesen: Gesund-
heit und Pflege seien keine handelbaren Giiter. Die Motivation, einen Pflegeberuf
zu ergreifen, erodiert, wenn dkonomische Kalkiile den sogenannten Pflegemarkt
bestimmen. Pflege ist ein ethisch riickgebundener Beruf, dem seine moralischen
Grundlagen und Wurzeln nicht entzogen werden diirfen (Remmers 2019). Bei den
anstehenden Reformen, insbesondere der Krankenhausreform, wird man sehr dar-
auf achten miissen, dass die regionale Versorgungssicherheit durch den Erhalt von
regionalen Aushildungskapazitdten auch fiir die Zukunft gewahrleistet bleibt. Wie
gesagt: Der Personalbedarf, aber auch der Personalfehlbedarf, héngt wesentlich
von regionalen Bedingungen ab. Diese werden durch Pflegeausbildungskapazi-
taten, die in der generalistischen Aushildung (auch) mit Krankenhausstandorten
verbunden sind, determiniert — und zusatzlich durch die Verfiigbarkeit von hoch-
schulqualifizierten Lehrerinnen und Lehrern fir Pflegeschulen, an denen es ins-
besondere in strukturschwachen Gebieten mangelt.

Man wird sich in Deutschland darauf einstellen miissen, dass wir mit weniger oder
zumindest nicht mehr Pflegefachkraften einen steigenden Bedarf beantworten
missen. Das kann unter bestimmten Voraussetzungen gelingen, die vorstehend
beschrieben wurden. Inwieweit dabei auch die Gewinnung von Riickkehrern eine
Rolle spielen kann, wie von der Arbeitnehmerkammer Bremen betont, ist umstrit-
ten (Auffenberg et al. 2022). In jedem Fall wird es maf3geblich sein, einen kompe-



tenzorientierten Einsatz von Pflegekraften sicherzustellen und diesen durch Rege-
lungen im Sozialleistungs- und -leistungserbringungsrecht zu unterstiitzen. Auch
wird man starker auf sektoreniibergreifende Versorgungsansatze zu setzen haben,
fiir die auch die DAK-Gesundheit steht, etwa mit dem Innofondsprojekt ReKo in
der Grafschaft Bentheim und dem Emsland. Der Personalmangel provoziert die
Revision bzw. Weiterentwicklung des Gesamtsystems.

Von Anbeginn war die Finanzierung der Pflege und der Pflegeversicherung umstrit-
ten. Wahrend die FDP stets fiir eine private Absicherung war, hat sich seinerzeit
die Union im Gesetzgebungsverfahren mit Unterstiitzung von SPD und Griinen fiir
eine Sozialversicherungsldsung entschieden, die in der deutschen Bevdlkerung auf
breite Resonanz gestoRen ist und bis heute stolst. Auch wenn die deutsche Bevol-
kerung (siehe Haumann in diesem Report) in Sorge ist, dass die Kosten der Pflege
deutlich steigen werden, ist die Zustimmung zur Pflegeversicherung weiter in ho-
hem MaRe gegeben. Angesichts der steigenden Zahl Pflegebediirftiger und der
Ausgabenentwicklung der Pflegeversicherung wurde der Beitragssatz in mehreren
Schritten in der zwanzigjahrigen Geschichte der Pflegeversicherung angehoben.
Insgesamt ist die Finanzlage der Pflegeversicherung insbesondere dadurch ver-
gleichsweise stabil geblieben, dass die groRe Mehrheit der Pflegebediirftigen am-
bulant versorgt wird und dort ganz iberwiegend die Leistungsoption Pflegegeld
wahlt. Die Vater der Pflegeversicherung gingen von einem anderen Inanspruch-
nahmeverhalten aus: Es wurde eine deutlich héhere Nutzung von Sachleistungen
erwartet. Befiirchtet wurde ein Heimsogeffekt, der allerdings ausblieb.

Inzwischen ist die Frage der Finanzierung der Pflegeversicherung angesichts der
dynamischen Ausgabenentwicklung zu einem zentralen Thema auf der pflegepoli-
tischen Agenda avanciert. Der wissenschaftliche Beirat beim Bundesministerium
fir Wirtschaft und Klimaschutz hat 2022 ein Gutachten zur nachhaltigen Finanzie-
rung von Pflegeleistungen vorgesehen (Bundesministerium fiir Wirtschaft und Kli-
maschutz (BMWK) 2022). Ein wesentlicher Faktor fiir die Ausgabenentwicklung in
der sozialen Pflegeversicherung ist der demografische Wandel. Die nachfolgende
Ubersicht zeigt die Entwicklung der Pflegebediirftigen nach Altersgruppen 1999
bis 2060.
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Abbildung 82: Pflegebediirftige nach Altersgruppen

Quelle: Demographieportal 2023

Wir sind mit einer starken Zunahme der Zahl pflegebedirftiger Menschen kon-
frontiert. Seit Einflihrung der Pflegeversicherung hat sich die Zahl der pflegebe-
dirftigen Menschen verdreifacht. Seit Einfiihnrung des neuen Pflegebediirftigkeits-
begriffes ist ein durchschnittlicher Zuwachs von 8,4 Prozent per anno zu erwarten.
Damit liegt die Zunahme der Zahl pflegebediirftiger Menschen iber dem demogra-
fiebedingten Niveau. Dies hat nicht allein etwas mit der Ausweitung des Pflege-
bediirftigkeitsbegriffes zu tun, sondern auch mit einer insgesamt sich verandern-
den Pravalenz. Die Projektion der Zunahme pflegebediirftiger Menschen von 2021
bis 2070 (Abbildung 82) veranschaulicht die Entwicklung, die zu hier geschatzten
6,5 Millionen Pflegebediirftige im Jahr 2060 fiihrt.

Abbildung 83: Vorausberechnung Pflegebediirftige 2021 bis 2017

Quelle: Statistisches Bundesamt (Destatis) 2024b
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Gleichzeitig wird erwartet, dass die Kosten pro Versicherten von 2020 bis 2040 um
90 Prozent steigen werden, so die Annahmen des wissenschaftlichen Beirats beim
BMWHK (2022). Als Faktoren fiir Ausgabenentwicklung wird die Erwartung einer
Erweiterung des Leistungsspektrums ebenso angenommen wie der Fortschritt in
der Medizin und ein verandertes Nachfrageverhalten. Unseres Erachtens sind mit-
nichten alle Projektionen in dem Gutachten plausibel und datengestiitzt. Richtig ist
aber in jedem Fall, dass die Kosten der Pflege deutlich steigen. Dies betonen auch
Rothgang und andere (2019) sowie Rothgang (2023). Die Tarifsteigerungen fir
die Beschéftigten in der Langzeitpflege, die Einfihrung eines Tariftreuegesetzes
und die erhdhten Personalausstattungsanforderungen, insbesondere in der voll-
stationdren Langzeitpflege filhren zu deutlichen Entgeltsteigerungen und damit
auch Kostensteigerungen in der Pflege, die dann —wenn eine kaufkrafterhaltende
Leistungsdynamisierung der Pflegeversicherungsleistungen gewahrleistet werden
soll — zu einem deutlichen Beitragsansatzanstieg fiihren wiirde. Diese wird auf bis
zu 4,4 bis 5,2 Prozent geschéatzt (Breyer und Lorenz 2020). Die vorliegenden Stu-
dien zeigen einen erheblichen finanziellen Mehraufwand fiir die Pflegeversiche-
rung gegeniiber dem Status quo. Die Finanzierung der Pflegeversicherung hangt
allerdings nicht nur von den Kostenentwicklungen in der Langzeitpflege ab, bei
denen sicherlich auch noch ein deutlicher Lohnanstieg zu erwarten sein wird, den
Rothgang in seinem Referenzszenario bis 2045 auf 35 Prozent schatzt. Neben der
Kostenentwicklung der Pflegeversicherung spielt fiir die Finanzierung der Pflege-
versicherung als beitragssatzfinanzierte Sozialversicherung die Entwicklung der
Erwerbsbevélkerung eine Rolle. Im Sommer 2023 war ein Hochststand der Er-
werbsbevolkerung erreicht. Fir die Zukunft wird durch die Demografiestagnation
ein Riickgang der Erwerbsbevdlkerung erwartet, wenn dieser nicht durch entspre-
chende Zuwanderung, die aktuell politisch mehr als umstritten ist, aufgefangen
werden kann. Je nach Projektion wird die Zahl der Menschen im Erwerbsalter in
den kommenden fiinfzehn Jahren um 1,6 bis 7,2 Millionen sinken. Damit die poten-
tielle Belastung der Bevélkerung im Erwerbsalter mindestens bis Ende der 2030er
Jahre deutlich zunehmen.
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Abbildung 84: Szenarien fiir die Entwicklung des Erwerbspotenzials bis 2060

Quelle: Fuchs et al. 2021

Abbildung 85: Bevdlkerung im Erwerbsalter zwischen 20 und 66 Jahren

Quelle: Statistisches Bundesamt (Destatis) 2024a
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Auch hierdurch erwachsen der sozialen Pflegeversicherung erhebliche Finan-
zierungsrisiken. Ein weiterer nicht unmaRgeblicher Faktor liegt in der volkswirt-
schaftlichen Entwicklung, die angesichts der multiplen globalen Krisen und einer
mdglichen Rezession in Deutschland zumindest nicht mit sehr realistischen aus-
gepragten Wachstumsperspektiven assoziiert wird.

MaRgeblich fiir die Ausgabenentwicklung der Pflegeversicherung ist das Nach-
frageverhalten der Pflegebediirftigen. Haushaltsdkonomische Engpéasse, das zeigt
sich bereits aktuell, fihren eher zu einem Riickgang der Inanspruchnahme formel-
ler Dienste und zu einer starkeren Nutzung von Pflegegeld. Die Nachfrage nach
stationarer Pflege nimmt aus zwei Griinden tendenziell ab: Zum einen stolRen die
zu zahlenden Heimentgelte auf eine geringe Akzeptanz. Dies zeigt sich nicht zuletzt
in den ostdeutschen Bundeslandern, in denen die Heimentgelte, auch die Antei-
le fir Unterkunft und Verpflegung sowie Investitionskosten deutlich angestiegen
sind und die Pflegebediirftigen und ihre sozialen Netze die Inanspruchnahme von
Sozialhilfe vermeiden. Gleichzeitig stagniert der stationdre Pflegemarkt, kénnen
angesichts des oben beschriebenen Personalmangels nicht mehr alle vorhande-
nen Pflegeplatze belegt werden. Auch droht eine Insolvenzwelle in der stationdren
Pflege®, die gegebenenfalls noch einmal die Kapazitaten in der stationaren Pflege
zu reduzieren droht — trotz steigenden (objektiven) Bedarfes.

Fr die Finanzierung der Pflege respektive auch den mit der Pflegeversicherung ver-
sprochenen Leistungen kommen drei Finanzierungsquellen in Betracht: Beitragssatz,
Steuern und Eigenleistungen respektive private Vorsorge. Eine alleinige Finanzie-
rung der Mehraufwendungen tiber die Anhebung des Beitragssatzes fiir die Pflege-
versicherung wiirde den Gesamtbeitrag zur Sozialversicherung nach Abschétzung
des BMWK auf 49 bis 53 Prozent erhdhen. Je nach Modellrechnung zeigt sich in
unterschiedlichem Ausmal die Deckungsliicke respektive die zu erwartenden durch
die Einnahmen der sozialen Pflegeversicherung nicht gedeckten Mehrausgaben.
Auch wenn in der volkswirtschaftlichen Diskussion die Erhéhung des Beitragssat-
zes unterschiedlich bewertet wird, die Diskussionen um Fragen der Nachhaltigkeit,
Generationengerechtigkeit aber auch der Verteilungsgerechtigkeit unterschiedlich
geftihrt werden, erscheint zumindest in der aktuellen politischen Situation eine
deutliche Anhebung des Beitragssatzes nicht realistisch zu sein. Angesichts der de-
mografiebedingten Zunahme der Zahl Pflegebedirftiger und der auch damit verbun-
denen Mehrausgaben sowie der weithin aufgeldsten Riicklagen der Pflegeversiche-
rung ist schon 2024 eine vom Gesetzgeber nun vorgesehene Beitragssatzanpassung
zur Sicherung der Zahlungsfahigkeit der Pflegeversicherung wahrscheinlich. Eine
iibergangsweise darlehensbasierte Finanzierung, wie sie zum Ende der 19. Legis-
laturperiode vorgesehen waren, ist durch den neu eingefiihrten Mechanismus nicht
mehr maglich. Ein vielfach geforderter Steuerzuschuss respektive die Einbeziehung
der privaten Pflegeversicherung im Sinne einer Biirgerversicherung wurde und wird
immer wieder gefordert — ist aber derzeit vollig unrealistisch.

33 https://www.rechtsdepesche.de/immer-mehr-seniorenheime-gehen-insolvent/
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Eine sogenannte Pflegevollversicherung (Blscher 2023; ver.di 2023) ist in der ak-
tuellen Finanzsituation der Bundesrepublik ebenfalls nicht durchsetzbar. Schon die
Schuldenbremse verschliet jeden sozialpolitischen Spielraum. Dies fihrt unwei-
gerlich zu einer starkeren Belastung der Pflegebediirftigen selbst und dem Einsatz
von Eigenmitteln aber auch zur vermehrten Inanspruchnahme der Leistungen der
Hilfe zur Pflege gemal §8 61 ff. SGB XII. Die Leistungen der Hilfe zur Pflege wer-
den im Wesentlichen fiir die vollstationdre Versorgung aufgebracht. Die Ausgaben
der Sozialhilfe respektive die Zahl der Empfangerinnen und Empfénger von Hilfe
zur Pflege-Leistungen konnte durch die Eigenanteilsbremse gemal § 43¢ SGB XI
deutlich reduziert werden.

Die Begrenzung des Eigenanteils fiihrt allerdings nur voriibergehend zur Absen-
kung der Sozialhilfequote, wie Rothgang (2023) stets betont hat. Bei einem weite-
ren Anstieg der pflegebedingten Aufwendungen, aber auch der Hotel- und Inves-
titionskosten, wird die Quote der Inanspruchnahme von Hilfe zur Pflege deutlich
steigen. Zum 01.01.2023 hat bundesdurchschnittlich der pflegebedingte Eigenan-
teil bei 1.244 Euro und der bundesdurchschnittliche Gesamtanteil bei 2.573 Euro
und damit mehr als bei dem Doppelten der Durchschnittsrente fiir Ménner (Roth-
gang 2023). Mit einer weiteren Steigung der Eigenanteile ist unweigerlich zu rech-
nen. Rothgang stellt fir die DAK Hochrechnungen fir die Sozialhilfe, im Rahmen
der Hilfe zur Pflege gemaf 88 61 ff. SGB XII, an. Er kommt zu folgenden wesent-
lichen Ergebnissen:

1. Die Reformelemente zur Begrenzung des Eigenanteils der Pflegebedirftigen
in vollstationdren Einrichtungen strukturell auf eine situative Entlastung der
Pflegebediirftigen, die durch — insbesondere reformbedingt — steigende pflege-
bedingte Kosten wieder aufgezehrt wird. Dadurch werden die pflegebedingte
Verarmung und der pflegebedingte Vermégensverzehr verzégert, keinesfalls
jedoch begrenzt.

2. Trotz Leistungsausweitungen der Pflegeversicherungsleistungen wird keine
korrespondierende Absenkung der privat getragenen Eigenanteilszahlungen im
Fall der Heimpflege erreicht. Bereits im Jahr 2023 {ibersteigen die privat auf-
zubringenden Durchschnittsbetrdge (unter Beriicksichtigung der Sozialhilfeleis-
tungen) wieder den Wert von 2021 und steigen danach in bisher unerreichte
Hohen.

3. 843c SGBXI fuhrt zu direkten Entlastungen fiir die Sozialhilfetrdger in Hohe
von (ber 1,264 Mrd. Euro (im Vergleich der Modellwerte von 2022 mit 2021),
die bei Wegfall der urspriinglich geplanten anteiligen Investitionskostenfinan-
zierung auch die ¢ffentlichen Haushalte voriibergehend entlasten. Analog zur
Entwicklung der Sozialhilfequote wird allerdings auch dieser Ausgabeneffekt
durch steigende Pflegeséatze bei einer nur anteiligen Kompensation durch die
Leistungszu-schlage des § 43¢ SGB XI wieder aufgezehrt. Bereits 2023 haben
die Ausgaben der Sozialhilfetrager die Werte von 2019 fast wieder erreicht. Bis



2026 Ubersteigen sie diesen Vergleichswert dann bereits um rund 1 Mrd. Euro
(Rothgang et al. 2023).

Abbildung 86: Entwicklung der HzP-Quote mit und ohne ReformmaBnahmen

Quelle: Rothgang et al. 2023

Die Pflegesatze werden aktuell auf der Grundlage des neuen Personalbemessungs-
systems gemald 8 113c SGB XI verhandelt. Eine Herausnahme von versicherungs-
fremden Leistungen wie etwa der Ausbildungsumlage aus den den pflegebediirf-
tigen Versicherten zugeordneten Kosten hat man sich in der 20. Legislaturperiode
nicht verstandigen kdnnen. Nach alledem ist auf der Grundlage der Berechnungen
von Rothgang zu erwarten, dass die Sozialhilfequote in den nachsten Jahren wie-
der deutlich zunehmen wird.

Dies fiihrt nicht nur zum Akzeptanzverlust stationdrer Versorgung in der Bevélke-
rung, sondern auch zu deutlich erhhten Ausgaben der Sozialhilfetréger, das heilt
der Lander und insbesondere der Kommunen. Die Sozialhilfe respektive die Hilfe
zur Pflege wieder stérker strategisch und konzeptionell in die Diskussion um eine
zukunftssichere Absicherung des Pflegerisikos einzubeziehen, wird unter anderem
von Cremer in die Diskussion gebracht (Cremer 2023a, 2023b). Auch in der Bevol-
kerungsbefragung des Instituts fiir Demoskopie im Rahmen des DAK-Pflegereport
2024 wird eine einkommensabhangige Beteiligung an den Pflegekosten von einem
relevanten Teil der Bevdlkerung beftirwortet. Das Gutachten fir das BMWK setzt
ebenfalls auf den Einsatz von in der Mitteschicht vorhandenem Vermégen der Ba-
by-Boomer-Generation, das auch durchschnittlich betrachtlich ist (Abbildung 88).
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Tabelle 8: Monatliches Nettoeinkommen im Alter ab 65 Jahren nach Haushaltstyp

Ehepaare 2.907 € 2.989 € 2.577€
S 1816 € 1875¢€ 1563 €
Manner

Allelisitghe i 1607 € 1617€ 1567 €

Frauen

Quelle: Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (BMAS) 2020

Tabelle 8 zeigt das monatliche Nettoeinkommen, welches Personen ab 65 Jah-
ren, je nach Haushaltstyp, durchschnittlich zur Verfiigung steht. Dieses setzt sich
zusammen aus Kapitalertragen/ Zinseinkiinften, Einkiinften aus Vermietung und
Verpachtung, Erwerbseinkiinften, Renten aus privaten Renten- und Lebensversi-
cherungen, Transferleistungen und sonstigen Einkommen (Bundesministerium fiir
Arbeit und Soziales (BMAS) 2020).

Abbildung 87: Anteile von Komponenten am Volumen der Bruttoeinkommen der 65-Jahrigen

und Alteren

Quelle: Bundesministerium fir Arbeit und Soziales (BMAS) 2020

Die Sozialhilfeberechtigung bzw. die Verwiesenheit auf Sozialhilfe hangt sowohl
von dem individuellen Nettoeinkommen als auch dem Vermdgen Pflegebediirftiger
ab. Die Zusammensetzung des Bruttoeinkommens tiber 65-Jahriger ergibt sich aus
der Abbildung 86. Uber 60 % der Einkommen stammt aus Anspriichen gegeniiber
der gesetzlichen Rentenversicherung, andere Alterssicherungsleistungen wie be-
triebliche Altersversorgung machen insgesamt 22 % des Einkommens aus.



Abbildung 88: Individuelle Nettovermdgen nach Region und Alter

Quelle: Grabka und Halbmeier 2019

Hinsichtlich des Nettovermdgens gibt Abbildung 88 Hinweise auf die Verteilung
nach Altersgruppen und Regionen. Sie zeigt auf, dass (iber 65-Jahrige tber ein
durchschnittlich recht hohes Vermdgen verfiigen, demgegeniber kénnen junge Er-
wachsene in der Regel nur auf ein geringes oder kaum Vermégen zuriickgreifen.
Insofern wird in der volkswirtschaftlichen Debatte um eine generationengerech-
te Finanzierung der Pflege auch die Frage nach dem Einsatz von Vermégen ge-
stellt, die in dem geltenden Recht der Sozialhilfe allerdings kaum auf Akzeptanz
st6Rt, wenn das Schonvermdgen pro Person bei 10.000 Euro angesetzt wird, § 90
SGBXII.

Was die Einnahmen- und Ausgabenseite der Pflegeversicherung betrifft sind Vor-
aussagen voraussetzungsreich (Rothgang und Mller 2021). Das gilt vor allem fiir
die Einnahmeseite der Pflegeversicherung. Voraussagen iiber die wirtschaftliche
Entwicklung, den Beschaftigungsgrad, die Lohnentwicklung und Zuwanderung
sind gerade in Zeiten multipler Krisenszenarien mit hohen Unsicherheiten ver-
bunden. Bisherige Prognosen lagen in aller Regel weit ab von den tatsachlichen
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Entwicklungen, etwa hinsichtlich der Nettozuwanderung. Besser lasst sich die
Ausgabenentwicklung der Pflegeversicherung — rebus sic stantibus — berechnen.
Rothgang und Miiller (2021) haben dies im Barmer Pflegereport 2021 getan. Unter
der Annahme konstanter Prévalenzen bei mittlerer Erhéhung der Lebenserwar-
tung steigen die Leistungsausgaben nach Rothgang und Miiller 2021 von 53 Mrd
Euro im Jahre 2030 auf 70,6 Mrd Euro im Jahre 2050 (Rothgang und Miiller 2021).
Angesichts der bereits aktuell bestehenden Probleme der Finanzierung der Pflege-
versicherung kann die Finanzierung der Pflegeversicherung auf der Grundlage der
aktuellen Beitragssatze nicht als gesichert gelten. Diese Einschatzung wird durch
den erwarteten Riickgang des Erwerbstatigenpotenzial noch verscharft.

Abbildung 89: Leistungsausgaben der Pflegeversicherung fiir die Hauptleistungsarten und
sonstige Leistungen nach Szenario der Pravalenzanpassung

Quelle: Rothgang und Miiller 2021

Raffelhtischen (2022) fordert seit Langem eine stérkere private Pflegevorsorge.
Auch das Gutachten fiir das BMWK setzt auf private Vorsorge. Der sogenannte
.Pflege-Bahr” hat in der Bevélkerung (bislang) kaum Resonanz gefunden. Etwa ein
Siebtel der in der repréasentativen Bevélkerungsbefragung Befragten gibt an, tiber
gine private Pflegevorsorgeversicherung zu verfiigen (siehe Kapitel 4.3.3 Pflege-
vorsorge hislang Sache einer Minderheit). Eine Bereitschaft zur privaten Vorsor-
ge durch eine private Pflegeversicherung ist bei einkommensstarken Haushalten
gegeben. Die Vorschldge zu einer privaten Pflegevorsargeversicherung weichen
allerdings dem Problem aus, dass der Finanzierungshedarf fiir die Pflege nicht erst
nach Bildung eines entsprechenden Kapitalstocks entsteht, sondern zeitnah so-
fort. Insofern erscheinen auch die Uberlegungen des Gutachtens fiir das BMWK



als unrealistisch, wenn der Kohorte der Baby-Boomer ,zugemutet wird”, die tiber
das jetzige Niveau der umlagefinanzierten Pflegeleistung hinausgehenden Kosten
durch eigene Vorsorge abzusichern (Bundesministerium fiir Wirtschaft und Klima-
schutz (BMWK) 2022). Eine verpflichtende private Pflegezusatzversicherung wiir-
de ber dies die nachfolgenden Generationen (zuséatzlich) belasten — neben den
Sozialabgaben und ist solange kaum verantwortlich zu regeln, solange die Stra-
tegie der sozialen Pflegeversicherung und ihre Konsolidierung nicht absehbar ist.

Realistisch 1duft diese Absicherung auf den erwarteten Vermdgensverbrauch hi-
naus. Die bisherigen privaten Pflegezusatzversicherungen sehen in der Regel nur
Leistungen fiir einen stationdren Aufenthalt ab dem Pflegegrad 2 vor.

In der gesamten Diskussion werden die Kosten, die in der hauslichen Pflege ent-
stehen, selten einbezogen (Hielscher et al. 2017; Eggert et al. 2013). Das gilt auch
fir das Gutachten fir das BMWK, das immerhin Bezug auf die sogenannte Live-
Ins und ihrer Beteiligung an Pflegeaufgaben nimmt (BMWK 2022), dabei aber
dem Urteil des Bundesarbeitsgerichtes (Urt. v. 24.06.2021, Az. 5 AZR 505/20) zur
24-Stunden-Pflege eine ,Breitenwirkung” zuschreiben, die ihm nicht zukommt,
da es sich auf eine kaum verbreitete Variante (Anstellungsmodell) handelte (Klie
2021a; Thising 2019). Auf die volkswirtschaftlichen Kosten, die dadurch entste-
hen, dass Pflege in Schwarzarbeit erbracht wird oder dadurch, dass insbesondere
Frauen — einer traditionellen Frauenrolle folgend — auf ihre Erwerbsarbeit verzich-
ten oder sie einschranken, wird in der Finanzierungsdebatte kaum eingegangen.
Insgesamt fallt auf, das gilt auch fiir die interessanten Vorschldge zum Sockel-
Spitze-Tausch (Rothgang et al. 2019), dass die dominante Bewaltigungsform von
Pflegebediirftigkeit in der hduslichen Pflege unter Nutzung informeller Unterstiit-
zungsressourcen kaum mitreflektiert wird. Die Diskussion um die Finanzierung der
Pflegeversicherung folgt einer Versorgungslogik, die die dominante Beantwortung
von Pflegebedarfen in der bundesdeutschen Bevdlkerung nicht hinreichend ein-
bezieht. Hierin liegt eine der grofen Schwachen auch der volkswirtschaftlichen
Diskussion um die Sicherung der Finanzierung der Pflegeversicherung.

Die deutsche Pflegeversicherung ist fiskalisch auf der Bereitschaft von Familien,
von An- und Zugehdorigen, Freunden, aber auch Nachbarn kalkuliert, einen ganz
wesentlichen Teil der Sorge- und Pflegeaufgaben zu iibernehmen. Der aktuelle
und die bisherigen DAK-Pflegereporte haben immer wieder gezeigt, dass in der
Bevdlkerung, bis in die Jahrgange junger Erwachsener hinein, die Bereitschaft
zur Ubernahme von Pflegeaufgaben fest verankert ist (Klie 2021b). Entgegen den
Erwartungen, die angesichts von gesellschaftlichen Modernisierungsdynamiken
einen Riickgang hauslicher Pflegearrangements plausibel machten, ist der Anteil
hauslich Versorgter auf Pflege angewiesener Menschen in den letzten Jahren
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kontinuierlich gestiegen. Auch hier finden sich groRe regionale Unterschiede und
Abweichungen zwischen den Bundeslandern (Klie 2018).

Eine Reihe von Studien widmen sich dem Thema der informellen Pflege (Maier
2015; Jong 2022). Sicher ist, dass das sogenannte informelle Pflegepotential rein
statistisch zuriickgeht. Geht man davon aus, dass die 40- bis 75-J&hrigen (ber-
wiegend in intrafamilialen Netzwerken Pflegeaufgaben iibernehmen, haufig als
Partnerin oder Partner, aber auch als sonstige Angehdrige, wird mit Blick auf die
demografischen Dynamiken deutlich, dass sich das Verhéltnis der pflegenahen
Jahrgange zu den Jahrgdngen Hochbetagter, bei denen die Pflegeprdvalenz am
starksten ausgepragt ist, zu Ungunsten des informellen Pflegepotentials verdn-
dert. Dabei gilt auch hier zu beachten, dass die Entwicklungen sich regional und
lokal im hohen Malke unterscheiden, wie dies etwa in den Monitorings Pflegeper-
sonalbedarf herausgearbeitet werden konnte (Isfort und Klie 2024, 2023; Klie und
Isfort 2021; Isfort und Klie 2022, 2023; Isfort 2021).

Tabelle 9: Anteile nach Versorgungsart in Regionen in Bayern

HaRberge (Lkr) 14,9 % 19,9 % 65,3 %
Weiden i. d.OPf (Lkr) 24,6 % 36,3 % 391 %
@ Bayern 21,0% 20,7 % 58,3 %
Quelle: Eigene Darstellung nach Isfort und Klie 2024

Mit dem Auseinanderdriften von Pflegebedarf einerseits und informellem Pflege-
potential andererseits befassen wir uns schon seit Jahrzehnten. Wir definieren
das informelle Pflegepotential als die in der Gesellschaft vorhandenen Ressourcen,
die sich zur nichtberuflichen hauslichen Versorgung pflegebediirftiger Menschen
mobilisieren lassen (Blinkert und Klie 2004). Das Pflegepotential ist abhangig vom
Altersaufbau, von der Erwerbsbeteiligung, von sozialen Bedingungen und Struktu-
ren des Zusammenlebens, von kulturellen Bedingungen, die malRgeblich sind fiir
Solidaritat und gelebte Werthaltung. Auch konomische Bedingungen spielen eine
Rolle, wie Institutionen und Infrastrukturen, die einen Beitrag zur Stabilisierung
oder Destabilisierung der hauslichen Pflege leisten kénnen. Der demografische
Wandel fiihrt zu einer abnehmenden Bevélkerung im Alter von 30 bis 65, das heifst
zu einer geringeren Wahrscheinlichkeit des Vorhandenseins pflegender Kinder.
Gleichzeitig nimmt die Zahl alleinlebender alterer Menschen zu (Vries 2023). Auch
steigen — mit groen regionalen Unterschieden — die Erwerbsquoten von Frauen,
die nach einem traditionellen Rollenmodell weithin fiir Pflegeaufgaben zur Ver-
fiigung stehen. Bei zunehmender rdumlicher Mobilitat sinkt tberdies die Wahr-
scheinlichkeit intrafamilidrer Unterstiitzung.



Abbildung 90: Pflegepotential und Pflegearrangements

Quelle: Blinkert 2008

In verschiedenen Forschungsprojekten konnte herausgearbeitet werden, dass
soziokulturelle Wandlungsprozesse einen maRgeblichen Einfluss auf die Versor-
gungschancen, das heillt, auch auf mobilisierbares informelles Pflegepotential,
haben. Soziale Milieus zeichnen sich auch durch unterschiedliche Versorgungs-
praferenzen aus. Das soziale Umfeld von Pflegebedirftigen ist mit entscheidend
dafiir, wie viel Zeit in der Unterstiitzung Pflegebedirftiger aus sozialen Netzwer-
ken heraus geleistet wird (Blinkert und Klie 2006). Es lassen sich gtinstige und un-
giinstige soziale Umfeldfaktoren ausmachen, die die Aktivierung informellen Pfle-
gepotentials erleichtern oder behindern. Zu den giinstigen Kontexten gehort ein
stabiles Netzwerk (Zusammeneben in einem Haushalt), eher landliche Regionen,
ein vormoderner Lebensentwurf der Hauptpflegeperson (klassische Frauenrolle)
und ein niedriger Sozialstatus der Hauptpflegeperson. Ungiinstige Kontexte bilden
ein prekdres oder labiles Netzwerk (alleinlebende), stadtische Regionen, ein mo-
derner Lebensentwurf der Hauptpflegeperson respektive ein hoher Sozialstatus
der Hauptpflegeperson. Bei ihnen sind die Opportunitétskosten, die mit der Uber-
nahme von Pflegeaufgaben verbunden sind, am staksten ausgeprégt (vgl. Blinkert/
Klie 2004). Die Ubernahme von Pflegeaufgaben im familidren Kontext geht zulas-
ten von Erwerbsarbeit oder ist mit ihrer Reduzierung verbunden, die Vernachlassi-
gung von Familien und Partnerschaft, Reisen und Hobbies.

Schatzwerte (iber die Entwicklung von ,Bedarf und Chancen” im demografischen
und soziokulturellen Wandel im Zeitverlauf von 2006 bis 2050 gibt die nachfolgen-
de Ubersicht wieder.
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Abbildung 91: Schétzwerte iiber die Entwicklung von Bedarf und Chancen

Quelle: Blinkert 2007

Die Scherenentwicklung der Zahl Pflegebediirftiger und der als informelles Pfle-
gepotential potentiell zur Verfligung stehende Personen ist seit Jahrzehnten be-
kannt. Es wurden unterschiedliche Szenarien entwickelt und berechnet, die den
Anteil hduslich Versorgter in zum Teil hochst unterschiedlichen Anteilen prognosti-
zierten respektive unter bestimmten Annahmen fiir wahrscheinlich hielten. Dabei
wurden Fragen der Vereinbarkeit von Pflege und Beruf ebenso als EinflussgréRen
einbezogen, wie die Verfiigharkeit einer entlastenden Infrastruktur und fachlichen
Begleitung (Blinkert und Klie 2004). Die seinerzeit gerechneten Szenarien wurden
durch die empirische Entwicklung weithin widerlegt: Auch wenn es nur sehr mo-
derat zu einem Ausbau pflegeunterstiitzender Pflegeinfrastruktur kam, auch wenn
die Nutzung ambulanter Dienste in hauslichen Pflegearrangements immer noch
ausgesprochen gering ist (Klie 2022), ist der Anteil selbstorganisierter Pflegear-
rangements — mit grofRen regionalen Unterschieden — gestiegen. Mafgeblich fiir
hausliche Pflegearrangements, in denen informell Pflegende eine zentrale Rolle
spielen, sind gesellschaftliche, kulturelle, dkonomische und institutionelle Kontex-
te.

So spielen etwa auch 8konomische Anreize respektive Belohnungen der h&usli-
chen Pflege eine Rolle. Die Attraktivitdt des Pflegegeldes ist ungebrochen (vgl.
DAK-Pflegereport 2022). Mit steigenden Kosten in der stationaren Versorgung und



drohender Sozialhilfebediirfigkeit wird ebenfalls ein Einfluss zugunsten hauslicher
Pflege ausgedibt, auch wenn er mit den Praferenzen der Haushalte mdglicherweise
ebenso wenig zu tun hat wie mit fachlichen Anforderungen. Von Einfluss ist auch
der allgemeine Lebensstandard. Bei hoher Arbeitslosigkeit stellen sich Fragen der
Vereinbarkeit von Pflege und Beruf nicht in gleicher Weise wie bei derzeit beste-
hender Vollbeschaftigung. Auch wirtschaftliche Krisen bestimmen die Wah! der
Pflegearrangements. Dies zeigt sich auch aktuell angesichts zum Teil deutlicher
Kostensteigerungen und Inflation seit 2022 ebenso wie in der Wirtschafts- und Fi-
nanzkrise 2008/09. Die Absenkung der Kaufkraft des Haushaltseinkommens fiihrt
bei einkommensschwachen Haushalten zu Korrekturen der Inanspruchnahme von
formellen Leistungen (Klie 2024).

SchlieRlich sind kulturelle Aspekte von Bedeutung. In traditionellen muslimischen
Haushalten gehdrt die Pflege der Angehdrigen zur Moral und ist Ausdruck geleb-
ten Glaubens (Uslucan 2022). Trends der Individualisierung machen innerfamiliare
Pflege — jenseits von Partnerschaften — unwahrscheinlicher. Ein von Autonomie
gepragtes Leitbild guten Lebens lasst sich nicht ohne Weiteres mit der dauerhaf-
ten Ubernahme oder Akzeptanz von Pflegeleistungen vereinbaren.

Die aktuellen Entwicklungen auf dem Pflegesektor in Verbindung mit dem ausfiihr-
lich geschilderten Personalmangel fiihren allerdings auch in ,individualisierten”
Milieus dazu, dass die fehlende Verfiigharkeit einer entlastenden und alternativen
Versorgungsinfrastruktur die Ubernahme von Pflegeaufgaben in informellen Set-
tings wieder wahrscheinlich werden ldsst — und dies zulasten der Erwerbstatig-
keit, was in manchen Branchen schon als Problem aufschlagt und erkannt wurde.

Im deutschen System der Pflegeversicherung spielt im Zusammenhang mit dem
informellen Pflegepotential das Pflegegeld eine wichtige und stabilisierende Rol-
le. Sowohl die Analysen des DAK-Pflegereportes 2022 zur Pflegegeldverwendung
als auch die Pflegestudie des VdK 2023 (Biischer 2023) geben Einblick in die sehr
unterschiedlichen Nutzungsoptionen des Pflegegeldes.
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Abbildung 92: Pflegegeld: wichtig und unverzichtbar. Welche pflegenden Angehdrigen eine
Leistung aus dem Pflegegeld erhalten/erhielten

Quelle: Haumann 2022

Die Nutzungspraferenzen unterscheiden sich nach Bevélkerungsgruppen, nach
HaushaltsgrolRen, aber auch nach Regionen. Bei eher einkommensschwachen
Haushalten wird das Pflegegeld zur Deckung der allgemeinen Kosten und zur Er-
haltung des Lebensstandards genutzt. In Haushalten mit einem hdheren sozialen
Status und besserem Einkommen wird es an die pflegenden Angehérigen wei-
tergereicht. Andere Haushalte nutzen es fiir selbstbeschaffte Formen der Unter-
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stlitzung, von Haushaltshilfen bis hin zu osteuropdischen Haushalts- und Pflege-
kréften, die auch eine deutlich stabilisierende Wirkung haben kénnen — allerdings
nichtim engeren Sinne zum informellen Pflegepotential gerechnet werden kénnen,
auch wenn sie eine Ersatzfunktion fir die Angehorigenpflege tibernehmen (Arend
und Klie 2017). Pflegegeldleistungen, die im europdischen Vergleich sehr unter-
schiedlich verbreitet sind, entfalten jeweils eine allerdings zumeist unspezifische
stabilisierende Wirkung auf hausliche Pflegearrangements (Schulz und Geyer
2014). Bei einer Weiterentwicklung der Pflegeversicherung wird man in besonde-
rer Weise das Pflegegeld und damit auch die Stiitzung hauslicher Pflegearrange-
ments zu Priorisieren haben.

Die aktuellen Daten und Annahmen zum informellen Pflegepotential beruhen
immer noch auf dem verbreiteten Modell informeller Pflege in Partnerschaften
und durch zumeist im Haushalt oder in der Nahe des Haushalts lebenden An- und
Zugehdrigen. Fir die Baby-Boomer-Generation wird zwar die Partnerpflege nicht
unwahrscheinlicher — aber (fast immer) nur fiir einen der Partnerinnen/ Partner in
einer Ehe oder anderen Form der Partnerschaft. Auch die aktuell vorgesehenen
Regelungen zu Verantwortungsgemeinschaften, die Bundesjustizminister Busch-
mann zu seinem Projekt gemacht hat, (Bundesministerium der Justiz (BMJ) 2024)
reflektiert sich verandernde soziale Netzwerkstrukturen in der nachfolgenden, vor
allen Dingen der Baby-Boomer-Generation. Soll die informelle Pflege weiterhin
einen maRgeblichen Anteil an der pflegerischen Versorgung tibernehmen — wozu
es letztlich gar keine Alternative gibt — wird man Formen der informellen Sorge
und Pflege auf denen in der nachfolgenden Ubersicht als informellen Sektor 2 be-
schriebenen auszudehnen haben.

Tabelle 10: Akteure und Sektoren in Pflegearrangements

Informeller Sektor 1 Angehdrige, Kinder, Partner, Verwandte
Informeller Sektor 2 Nachbarn, Freunde, Ehrenamtliche
Formeller Sektor 1 Professionelle Fachkréfte, Dienste
Formeller Sektor 2 Sonstige berufliche, kommerzielle Anbieter
Quelle: Eigene Darstellung nach Blinkert 2008

Hierauf zielen vielfdltige Ansatze der Starkung der Nachbarschaftshilfe oder des
Quartiersmanagements. Auch unter dem Label sorgender Gemeinschaften und
Caring Communities (Klie 2020) werden Strategien ortlicher Solidaritatsnetzwer-
ke und neuer Formen informeller Pflege verhandelt. Der DAK Pflegereport 2024
zeigt, dass es gerade in der Baby-Boomer-Generation eine ausgepragte Bereit-
schaft zur Unterstiitzung von Freunden und Nachbarn gibt — ohne Entgelt oder
gegen Entgelt. Auf entsprechende Sorgenetzwerke wird es in der Zukunft im ho-
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hen Malke ankommen, wenn Aufgaben der Pflege den demografischen Dynamiken
folgend neu vergesellschaftet werden. Hier spielen ermdglichende und unterstiit-
zende Strukturen eine wichtige Rolle. Zu diesen zahlen zum einen Beratungs- und
Care und Case Management-Strukturen vor Ort, die die DAK-Gesundheit in dem
Projekt ReKo exemplarisch und vorbildlich entwickelt und erprobt hat. Zu diesen
Strukturen gehéren aber auch kommunale Sorgestrukturen, ebenfalls mit Bera-
tungsangeboten und birgerschaftlich verankerten Netzwerken, wie es in vielen
Gemeinden in Deutschland umgesetzt werden konnte (Beck et al. 2023; Schén und
Klie 2022; Zietz 2022).

Ein Ausbau und eine neue Bedeutung des informellen Sektors 2 ist mit vielfal-
tigen kulturellen Fragen verbunden. Bisher war Pflegebediirftigkeit zumeist als
privates Schicksal interpretiert worden, in das andere nach Mdglichkeit keinen
Einblick nehmen sollten. Pflegebediirftigkeit war und ist schambesetzt. Auch fallt
es manchen Milieus besonders schwer, Aspekte der Vulnerabilitdt mit anderen zu
teilen. Insofern ist mit einer Erweiterung des informellen Sektors auch jeweils eine
Kulturentwicklung verbunden, die sowohl auf die unterschiedlichen Milieus und
ethnischen Gruppen als auch Regionen hin ausgerichtet sein und werden muss.
Eine Formalisierung des ehrenamtlichen Sektors, wie es im Zusammenhang mit
den ergdnzenden und unterstiitzenden Leistungen gemaR § 45b SGB XI gesche-
hen ist, stellt sich offenbar nicht als eine tragfahige Perspektive dar, da sich die
Strukturen nur drtlich, aber nicht flaichendeckend haben entwickeln lassen. Auch
lasst sich eine sorgende Gesellschaft nicht von oben organisieren. Es sind viel-
mehr sorgende Gesellschaften und Gemeinden als bottom up-Bewegungen, die
mit den Anséatzen der Caring Community verbunden werden (Wegleitner et al.
2023). Die VdK-Pflegestudie hat deutlich gemacht, wie wenig der Entlastungsbe-
trag von 125 Euro gemaR § 45b SGB XI genutzt werden kann. Fast 80 Prozent der
Versicherten sind nicht in der Lage, ihn einzuldsen, da es an einer entsprechenden
Infrastruktur mangelt. Insofern wird man stérker auf Formen der Selbstorganisa-
tion setzen und sie zulassen missen.

Auch der formelle Sektor 2 — bezahlte, berufliche Hilfen jenseits der zugelassenen
Pflegedienste — wird eine grollere Bedeutung fir die Sorge und Pflege pflege-
bediirftiger Menschen spielen. Die osteuropdischen Haushaltshilfen, die Live-Ins,
sind ein Beispiel fir die Unverzichtbarkeit selbstorganisierter Pflegearrangements
aus dem formellen Sektor 2. Ohne sie wiirden zahlreiche Pflegearrangements kol-
labieren. Es bestehen allerdings trotz entsprechender in der Koalitionsvereinba-
rung der Ampelregierung niedergelegten Absichten keine realen Chancen auf eine
rechtlich belastbare Regulierung des Live-In-Bereichs (Kreisz und Kéhncke 2022).
Einer der gréRten Desiderate der Absicherung hauslicher Pflegearrangements be-
steht im Fehlen hauswirtschaftlicher Unterstiitzung. Manche Internetportale of-
ferieren Hilfen. Viele quasiberufliche Unterstiitzungsformen basieren auf drtlichen
.Netzwerken”. Der Mangel ist erheblich.



Reimer Gronemeyer und Oliver Schultz (2023) sprechen vom Ende der Dienst-
leistungsgesellschaft und setzen einerseits auf zivilgesellschaftliche Antworten,
mit denen den Herausforderungen des demografischen Wandels zu begegnen ist.
Andererseits warnen sie davor, dass angesichts des Dramas der Pflege und des
dominanten anthropologischen Leitbildes der Autonomie die Akzeptanz von und
der Wunsch nach einem assistierten Suizid zunehmen kénnte. ,Wir wollen ein-
ander nicht zur Last fallen”, diese Aussage ist typisch fir die Baby-Boomer-Gene-
ration, die in besonderer Weise mit den demografischen Dynamiken konfrontiert
sein werden.

Die soziale Pflegeversicherung ist angetreten, Menschen verbindliche Rechtsan-
spriiche auf sozialstaatliche Leistungen bei Pflegebediirftigkeit einzurdumen und
fachliche Begleitung zu gewahrleisten, wenn es um Fragen der Bewaltigung von
Pflegebediirftigkeit geht. Diese Versprechen gilt es weiter einzuldsen, wenngleich
auch unter grundlegend veranderten Bedingungen. Die DAK-Gesundheit hat eine
Reihe von unterstiitzenden Angeboten fiir pflegende Angehérige geschaffen und
nutzt dabei auch Social Media-Zugénge und digitale Informationsportale (,Pflege-
leicht”). 8 8 SGB Xl betont, dass Pflege eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe ist.
Insofern werden alle Akteure so gut wie méglich zusammenwirken miissen, um die
kiinftigen Herausforderungen zu bewéltigen. Dazu gehort zuvérderst die Stabilisie-
rung hauslicher Pflegearrangements und dies in einer Weise, die Gerechtigkeits-
prinzipien folgt, im Geschlechter- und Generationenverhaltnis fair ist und vor allen
Dingen sowohl die Gesundheit der Pflegenden als auch die der Pflegebediirftigen
erhalt. Pravention, pflegefachliche Begleitung und die Mitwirkung am Aufbau von
ortlichen Sorgestrukturen gehdren zu den zentralen Bausteinen, dem Drama der
Pflege zu begegnen. Die Solidaritat mit auf Pflege angewiesenen Menschen in die
alltdgliche Lebensfiihrung einzuschreiben, ist eine Aufgabe einer Gesellschaft des
langen Lebens. Sich existenziellen Bediirfnissen anderer Menschen zu stellen und
sich ihnen gegeniiber zu 6ffnen, kann auch erfiillend sein. Die Hospizbewegung
ist Ausdruck einer solchen modernen Solidaritdtsbewegung, in der diejenigen, die
Unterstiitzung leisten, haufig auch diejenigen sind, die sich bereichert fiihlen. Die
DAK-Gesundheit hat mit ihren vielfaltigen Kampagnen zum gesellschaftlichen Zu-
sammenhalt, zur Akzeptanz von Vielfalt und zur Generationensolidaritat ihrerseits
einen Beitrag zu einer Kultur der (Mit-)Sorge geleistet. Das wird sie auch weiter
tun und sich gleichzeitig fiir stabile Finanzierung der Pflegeversicherung und damit
auch fir den Erhalt der Pflegeversicherung einsetzen. Sie Bevélkerung setzt auf
sie — aber auch auf gesellschaftliche Solidaritat.

Arend, Stefan; Klie, Thomas (Hg.) (2017): Wer pflegt Deutschland? Transnationale Pflegekréfte
— Analysen, Erfahrungen, Konzepte. Hannover: Vincentz Network (Altenheim).
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8. Ausblick — Zeitenwende in der Pflege

Thomas Klie

Bundeskanzler Olaf Scholz hat nach dem Uberfall Russlands auf die Ukraine im
Februar 2022 von einer Zeitenwende gesprochen und damit einen Begriff ge-
pragt, der nicht nur bezogen auf die militarischen Herausforderungen der Zukunft
Verwendung findet. Mit dem Uberfall auf die Ukraine zeigt sich das Ende einer
globalen Weltordnung (Miinkler 2023). Die aktuelle Bundesregierung ringt mit
unterschiedlichen Politikansdtzen und Strategien um Antworten auf die groen
Herausforderungen unserer Zeit, zu denen auch der Klimawandel und der demo-
grafische Wandel gehéren. Letzterer betrifft unmittelbar das im Pflegereport 2024
verhandelte Thema: Die Baby-Boomer und die Zukunft der Pflege. Reformstrate-
gien der Pflegeversicherung zielten in der Vergangenheit auf eine deutliche Aus-
weitung der Leistungen, auf den sogenannten Sockel-Spitze-Tausch, gar auf eine
Pflegevollversicherung. Finanzierungsstrategien sahen entweder einen deutlichen
Steuerzuschuss des Staates oder eine Beitragssatzdynamisierung der Pflegever-
sicherung vor. Die DAK Gesundheit hat sich in der Vergangenheit maligeblich in
die Diskussion um eine zukunftsfeste Finanzierung der Pflegeversicherung einge-
bracht. All diese Perspektiven sind zumindest aktuell unrealistisch und verstellt.
Das betont auch Gernot Kiefer (GKV Spitzenverband). Der Personalmangel fiihrt
tiberdies dazu, dass nicht nur die Kosten steigen, sondern auch der Aufbau von
Infrastruktur nicht in einer Weise mdglich sein wird, der den zunehmenden Be-
darf im Zuge des demografischen Wandels beantworten konnte. Der Sozialstaat
der Nachkriegszeit, der maRgeblich vom Wachstum der Volkswirtschaft lebte und
auch von der Friedensdividende nach dem sogenannten Kalten Krieg, biiSt zumin-
dest an Dynamik ein. Er gewéhrleistet aber weiterhin ein im internationalen Ver-
gleich hohes Mal§ an sozialer Sicherheit und Sicherung. Die Pflegeversicherung
leistet fiir das Thema Pflegebediirftigkeit weiterhin einen wichtigen Beitrag. Um
die Zukunft der Pflege zu sichern — auch fiir die Baby-Boomer-Generation — und
spater die nachfolgenden Generationen, sind nachfolgende zentrale sechs Auf-
gaben zu erfiillen:

1. Es bedarf einer (weiterhin) attraktiven und flaichendeckenden Qualifizierung fiir
Pflegefachberufe, aber auch fiir Assistenzberufe in der Pflege und Hauswirt-
schaft. Gerade in Letztere gilt es im Zusammenwirken von Bund und Landern
zu investieren. Angesichts der hohen Anteile von Personen mit Migrationsge-
schichte unter den Auszubildenden — in manchen Regionen bis zu 90 % — sind
sie mit konsequenten Integrationsanstrengungen zu verbinden. Zu attraktiven
Qualifizierungsstrategien gehéren auch akademische Aushildungsgange, die
einen wesentlichen Beitrag dazu leisten kdnnen, die komplexen Herausforde-
rungen sowohl fachlich als auch manageriell zu bewaéltigen.



2. Eine bedarfsdeckende, der Gleichwertigkeit der Lebensbedingungen in
Deutschland dienende Infrastruktur der pflegerischen Versorgung gilt es zu
stabilisieren und bedarfs- und personenzentriert weiterzuentwickeln — gege-
benenfalls verbunden mit neuen und erweiterten Instrumenten einer Markt-
ordnung in der Pflege.

3. Bei begrenzten Ressourcen — insbesondere bei den Pflegeberufen — bedarf es
einer effizienten Gestaltung der Sicherstellung der gesundheitlichen und pfle-
gerischen Versorgung der Bevdlkerung. Die etwa im Pflegereport 2022 heraus-
gearbeiteten pflegesensitiven und nichtindizierten Krankenhauseinweisungen
missen ebenso vermieden werden wie dysfunktionale Kosten in der hauslichen
Versorgung, soweit sie durch einen nicht effizienzorientierten Wettbewerb
zwischen Anbietern provoziert werden. Zu einem effizienten Gesamtsystem
gehort auch ein systematisches Care und Case Management, das die DAK-
Gesundheit im ReKo-Innovationsfonds-Projekt exemplarisch entwickelt und
erprobt hat.

4. Unabdingbar werden fiir die Zukunft sektoreniibergreifende Versorgungsstra-
tegien, die sowohl die Systemgrenzen zwischen ambulanter und stationarer
Versorgung durchldssiger werden lassen, als auch die zwischen der gesetz-
lichen Kranken- und sozialen Pflegeversicherung. Hier stehen groRe Reform-
vorhaben auf der Agenda der aktuellen Bundesregierung, die auch unter dem
Gesichtspunkt der Sicherstellung der pflegerischen Versorgung zu diskutieren
und zu qualifizieren sind.

5. Ein wesentlicher Baustein fiir die Sicherung der pflegerischen Versorgung auf
hohem fachlichem Niveau liegt in der weiteren Professionalisierung der Pfle-
gefachberufe. Zu ihr gehort die Férderung und Absicherung der Eigenstandig-
keit und Eigenverantwortlichkeit der Pflegefachpersonen, die auf allen Ebenen
vorzusehen ist: In den Verantwortungsstrukturen, in den Institutionen der
klinischen und pflegerischen Versorgung, im Leistungsrecht der Kranken- und
Pflegeversicherung, aber auch der Integration von Assessment-Funktionen der
Pflege in die professionellen Handlungsvollziige und Verantwortungsbereiche
der Pflegefachkrafte. Mit dem Pflegekompetenzgesetz und den dazu formulier-
ten Eckpunkten werden bereits wichtige Perspektiven der Professionalisierung
der Pflege und einer effizienten interprofessionellen Zusammenarbeit von Be-
rufen im Gesundheitswesen aufgegriffen.

6. In der Langzeitpflege geht es zentral um die Frage der Stabilisierung und Wei-
terentwicklung informeller Sorge- und Pflegekulturen, -strukturen und -res-
sourcen. Damit verbunden sind Fragen der Kultur, der Bildung aber auch der
zivilgesellschaftlichen Eigeninitiative.

Das Thema des DAK-Pflegereportes 2024 lautet: Die Baby-Boomer und die Zu-
kunft der Pflege — Beruflich Pflegende im Fokus. Die Baby-Boomer gehdren zu den
geburtenstarksten Jahrgangen des vergangenen Jahrhunderts. Die Kohorten der
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nachfolgenden Generation, die Kindergeneration der Baby-Boomer ist zahlenma-
Rig deutlich kleiner. Entsprechend gering ist auch das intergenerative informelle
Pflegepotenzial. Dabei befinden sich die Baby-Boomer in einer durchschnittlich
guten gesundheitlichen Situation, verfiigen tiber eine vergleichsweise hohe Bil-
dung und sind in vielfaltiger Weise erfahren in zivilgesellschaftlicher Formation
und Selbstorganisation. Auch sind sie ihrerseits vielfaltig vertraut mit der Uber-
nahme von Pflegeaufgaben fiir ihre Eltern (vgl. Bude 2024). Hierin liegen wichtige
Ressourcen fir die Beantwortung der Herausforderung der Pflege der Zukunft.
Dabei wird aber im hohen MaRe Wert darauf zu legen sein, dass die sozialen
Unterschiede und Ungleichheiten ebenso sozialpolitisch reflektiert werden wie
die jeweiligen Lebenslagen heutiger und zukiinftiger von Pflegebedirftigkeit be-
troffener Menschen. Genau diese gilt es starker in den Fokus von MaRnahmen
der Gesundheitsfdrderung, der Beratung, aber auch der sozialen Unterstiitzung
zu nehmen.

Die DAK-Gesundheit ist eine der Pflegeversicherungen in Deutschland, die sich seit
Jahren intensiv und mit einigem Aufwand dem Thema Pflege und Langzeitpflege
widmen. Das ist keineswegs selbstverstandlich, wird die Pflegeversicherung hau-
fig doch als Appendix der wesentlich bedeutsameren Krankenversicherung gese-
hen und behandelt. Bei der DAK-Gesundheit residiert die Pflegeversicherung nicht
im Souterrain, sondern auf der Chefetage. Die DAK-Gesundheit wird ihrerseits vier
Aufgaben besondere Aufmerksamkeit schenken, die sie sich bisher schon zu eigen
gemacht hat, die es aber wohl weiterzuentwickeln gilt.

1. Eine wichtige Funktion der DAK-Gesundheit als Pflegekasse besteht in der
Unterstiitzung der Pflegebedirftigen und ihrer An- und Zugehérigen. Sie gilt
es wohl noch personenzentrierter als in der Vergangenheit sicherzustellen, um
das, was schon im Pflegereport 2022 sichtbar und von der VdK-Pflegestudie
2023 bestatigt wurde, zu vermeiden, dass aufgrund fehlender Beratung még-
liche Hilfen und mdgliche Bewaltigungsstrategien von Pflegebedirftigkeit un-
genutzt bleiben. Beratung der Pflegebediirftigen, Pflegeberatung im Sinne des
88 7a SGB XI — verbunden mit értlichen Strukturen von Pflegestiitzpunkten,
bilden die Basis fiir eine préventive, bedarfs- und personenzentrierte Unter-
stitzung und Beratungsfunktion der DAK-Gesundheit. Mit dem Reko-Projekt
hat sich die DAK-Gesundheit hier eine besondere Expertise erarbeitet, die auch
die Potenziale digitaler Kommunikation einbezieht.

2. Die Daten des DAK-Pflegereportes 2024 unterstreichen die bekannten gesund-
heitlichen Risiken, denen Angehdrige von Gesundheits- und insbesondere Pfle-
geberufen ausgesetzt sind. Die Anzahl von Arbeitsunfahigkeitstagen ist irritie-
rend. Sie fihren zu einem enormen Ressourcenverschleill und zu zusatzlichen
Belastungen der Beschéftigten in Einrichtungen der Pflege, die die Arbeit der
ausfallenden Kolleginnen und Kollegen kompensieren miissen. Gegebenenfalls
gemeinsam mit anderen Akteuren der betrieblichen Gesundheitsprévention und
eingebunden in Landesstrategien wird die DAK-Gesundheit ihren Versicherten,



die im Bereich der gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung tatig sind, in
besonderer Weise Praventions- und Angebote der betrieblichen Gesundheits-
forderung unterbreiten missen. Hierdurch kann und muss sie einen unverzicht-
baren Beitrag dazu leisten, dass der Pflegeberuf einer ist, der nicht nur andere
pflegt, sondern dabei auch die beruflich Pflegenden ,gepflegt” werden.

3. Auch in der Zukunft wird die Sorge fir und die Pflege von vulnerablen Men-
schen, zu denen in besonderer Weise auf Pflege angewiesene Menschen ge-
horen, eine Aufgabe der kleinen Lebenskreise unserer Gesellschaft, und damit
eine gesellschaftliche, bleiben. Die Akzeptanz von Abhangigkeit gehdrt zu den
ethischen und anthroplogischen Grundlagen einer Gesellschaft des langen Le-
bens (Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ)
2010). Betrachtet und akzeptiert man das Leben vom Anfang bis zum Ende,
gehort die Verwiesenheit des Menschen auf andere zum Menschsein. Das gilt
auch fiir auf Pflege angewiesene Menschen. Sie gehdren dazu und sie dirfen
auch ,zur Last fallen”. Eine sorgende Gesellschaft gibt die Zuversicht, dass
auch fiir Pflegebediirftige gesorgt sein wird. Auch hier kann die DAK-Gesund-
heit einen wichtigen Beitrag durch ihre erfolgreiche auf die Offentlichkeit be-
zogene Kommunikationsstrategie leisten.

4. Die DAK-Gesundheit hat sich immer in pflegepolitische Debatten eingeschal-
tet. Das ist auch und gerade in der aktuellen Situation wichtig, in der letztlich
Ratlosigkeit verbreitet ist, wenn es um eine insgesamt zukunftsfeste Sicherung
der Pflege geht. Fragen der Finanzierung der Pflegeversicherung wurden immer
prominent von der DAK-Gesundheit aufgegriffen und qualifiziert. Die aktuel-
le Diskussion um die Finanzierung der Pflegeversicherung darf nicht ohne die
DAK-Gesundheit gefiihrt werden. Dabei muss deutlich gemacht werden, dass
der Verweis auf private Vorsorgekonzepte fiir die Baby-Boomer-Generation
nicht mehr greifen wird. Daher braucht es kurz und mittelfristig Antworten auf
die Finanzierungsliicke der Pflegeversicherung. Die DAK-Gesundheit wird sich
flir die Sicherung und den Erhalt der Pflegeversicherung als Sozialversicherung
einsetzen. Die bundesdeutsche Bevélkerung vertraut der Pflegeversicherung
als fiinfte Saule der deutschen Sozialversicherung.

Bude, Heinz (2024) Abschied von den Boomern, Miinchen: Hanser.

Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) (Hg.) (2010): Eine neue
Kultur des Alterns. Altersbilder in der Gesellschaft. Erkenntnisse und Empfehlungen des
Sechsten Altenberichts. Berlin.

Miinkler, Herfried (2023): Welt in Aufruhr. Die Ordnung der Méchte im 21. Jahrhundert. Berlin:
Rowohlt.
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DAK-Pflegereport 2024

Abschied von den Baby-Boomern? Ja und Nein. Es stimmt: Die Baby-Boomer-Ge-
neration, die geburtenstarken Jahrgange von 1955ff, gehen in diesen Jahren in
Rente. Das gilt auch fiir die groRe Gruppe beruflich Pflegender, die zu den Leis-
tungstragern des deutschen Gesundheitswesens und der pflegerischen Versor-
gung gehorten und gehdren.

Der DAK-Pflegereport 2024 widmet ihnen in mehrfacher Hinsicht seine beson-
dere Aufmerksamkeit. Welche beruflichen Erfahrungen waren fiir die beruflich
Pflegenden pragend, wie sehen sie die Zukunft der gesundheitlichen Versorgung?
Welche Varstellungen haben sie hinsichtlich der Finanzierung und der Sicherung
der Pflege, wenn sie selbst einmal pflegebediirftig werden sollten? Denn nicht nur
im Wettbewerb um Studienplatze und Arbeit waren die Baby-Boomer immer die
Vielen”. Das wird etwa ab 2030/35 auch fiir das Thema Pflegebediirftigkeit gel-
ten. Es ist also eine der grolRen Fragen unserer Zeit, wie wir das gesellschaftlich
so wichtige Thema Pflege in Zeiten demografischer Transformation gestalten und
welche Antworten wir auf die Herausforderungen haben.

Der DAK-Pflegereport stellt heraus, ab wann erwartet werden muss, dass mehr
beruflich Pflegende in den Ruhestand gehen als Absolventen von Pflegeschulen
und Pflegestudiengdngen nachriicken.

Rechtzeitig zur aktuellen Debatte um eine weitere Reform der Pflegeversicherung
und der Starkung der beruflich Pflegenden kommt der DAK-Pflegereport mit zahl-
reichen wichtigen Impulsen und damit gerade zur rechten Zeit.

.Noch haben wir die Chance, die demografischen He-
rausforderungen gestaltend zu meistern. Wir miissen
sowohl in die Qualifikation von Pflegekraften, aber
auch in die Ausbildung von Assistenzkraften investie-
ren. Wir brauchen einen effizienteren, kompetenzorien-
tierten Einsatz der knappen Ressource professionelle
Pflege. Deshalb sind alle Akteurinnen und Akteure
gefordert, gemeinsam Losungen zu finden, um neue
lokale Pflegearrangements zu etablieren”, so Andreas
Storm, Vorstandsvorsitzender der DAK-Gesundheit.



.Der DAK-Pflegereport 2024 unterstreicht die Notwen-
digkeit, die Professionellen der Pflege stérker in ihrer
Eigenverantwortung zu sehen, und zwar unterstiitzend.
Ohne sie werden wir die gesundheitliche Versorgung in
Deutschland nicht meistern”, so Prof. Dr. Thomas Klie.

.Die Baby-Boomer sind das Problem und die Losung zu-
gleich. Wir kdnnen und miissen uns darauf einstellen,
nicht nur auf Heime, nicht nur auf Dienstleistungen,
sondern auch auf gegenseitige Formen der Unterstiit-
zung zu setzen”, so Prof. Dr. Thomas Klie, verantwort-
licher Studienleiter und Autor des DAK-Pflegereports
2024, weiter.
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