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Langzeitpflege zwischen Fachkraftemangel
und Qualifikationsanforderungen

von Lukas Slotala?

Die qualitative und quantitative Personalausstattung in der
Langzeitpflege ist fiir die Versorgungsqualitit entscheidend.
Dieser Beitrag analysiert die zentralen Herausforderungen
und stellt notwendige pflegepolitische Mafinahmen vor
dem Hintergrund aktuell sich abzeichnender Fachkrafteeng-
passe und qualifikatorischer Anforderungen an die Beschaf-
tigten heraus. Anhand von vier zentralen Handlungsberei-
chen — Gewinnung neuer Auszubildender, Erhéhung der
Attraktivitat, Rekrutierung ausldndischer Pflegekrafte und
Uberarbeitung der Personalbemessung und des Berufsgefii-
ges — werden Reformbedarfe beschrieben.
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Qualitatively and quantitatively sound staffing is decisive
for the success of long-term care. This article analyses the
central issues and presents necessary political measures to
be taken, particularly against the background of imminent
staffing shortages combined with increasing qualification
requirements. The focus lies on four key elements: finding
career starters, enhancing the attractiveness of the profes-
sion, recruiting staff from abroad, and revising the existing
staff-to-patient ratios and professional structures. The cur-
rent need for reform is sketched.
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Erkrankungen, Diabetes mellitus, orthopadische Erkran-
kungen sowie demenzielle und depressive Krankheiten
haufig in Kombination auf (Béhm et al. 2009; Klie 2016).
Knapp zwei Drittel aller ambulant und stationéar versorg-
ten Pflegebediirftigen erhalten mindestens fiinf Medika-
mentenwirkstoffe gleichzeitig. Praktisch jeder Pflegebe-
dirftige generiert pro Quartal mindestens einen Kontakt
zu niedergelassenen Haus- und Fachérzten beziehungs-
weise Zahndrzten, und gleichzeitig erhilt rund jeder drit-
te Pflegebediirftige Heilmittel (Matzk et al. 2021).

In stationdren Pflegeeinrichtungen versorgte Menschen
bediirfen aufgrund der Schwere ihrer Erkrankungen im
Jahr durchschnittlich zweier Krankenhausaufenthalte
(ebenda).

Knapp jeder zweite Pflegebediirftige verstirbt innerhalb
der ersten eineinhalb Jahre Aufenthalt in einer stationa-
ren Pflegeeinrichtung (Schwinger et al. 2016) und jeder
funfte Sterbefall in Deutschland ereignet sich inzwischen
in einem Pflegeheim — Tendenz steigend (Dasch et al.

2015).

1 Einleitung

Heute arbeiten rund 1,2 Millionen Beschiftigte in nach dem
elften Sozialgesetzbuch zugelassenen ambulanten und statio- = *
ndren Pflegeeinrichtungen. Darunter sind rund 425.000 drei-
jahrig ausgebildete Pflegefachkrifte sowie rund 106.000 quali-
fizierte Alten- und Krankenpflegehilfskrafte (Statistisches Bun-
desamt zozoa). Zu ihren tiglichen Routineaufgaben zihlt die
Umsetzung pflegerischer sowie medizinischer Mafinahmen,
die Uberwachung des Gesundheitszustandes und die Unter-
stitzung eines moglichst selbstbestimmten und wiirdevollen | *
Lebens der ihnen anvertrauten Pflegebediirftigen.

Die korperlichen beziehungsweise psychischen Einschréan-
kungen der inzwischen rund vier Millionen Pflegebediirfti- = *
gen (ebenda) fithren zu teilweise erheblichen Versorgungsan-
forderungen, denen die beruflich Pflegenden gegeniiberste-
hen. Dies zeigt sich insbesondere folgendermafSen:

Im Alter und bei Pflegebediirftigkeit treten chronische
Erkrankungen wie Schlaganfallfolgen, Herz-Kreislauf-
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In welcher Qualitat diese praktisch nicht zdhlbaren Versor-
gungsaufgaben taglich umgesetzt werden, ob die Versorgung
im Einzelfall bedarfsgerecht, den fachlichen Standards ent-
sprechend und in dieser Form flichendeckend in allen Regi-
onen sichergestellt werden kann, hangt nicht ganz allein, aber
entscheidend von der qualitativen und quantitativen Perso-
nalausstattung in den Pflegeeinrichtungen ab. Doch die damit
verbundenen Fragen — die Qualifikationsfrage und die Frage
der benotigten Personalmenge — sind bis heute nicht hinrei-
chend beantwortet.

Hinzu kommt ein weiteres ungelostes Problem, das bald
die Versorgungssicherstellung bedrohen kénnte. Die Pflege-
einrichtungen haben immer gréfiere Schwierigkeiten, offene
Stellen fiir staatlich zugelassene Pflegefachkrafte zu besetzen
(BA 2021). Und dabei werden in zehn Jahren aufgrund der
weiter ansteigenden Pflegepravalenz in der Bevolkerung tiber
100.000 zusdtzliche Pflegefachkrifte bendtigt (Schwinger et
al. 2019). Dieser Beitrag analysiert die zentralen Herausforde-
rungen sowie die bestehenden und notwendigen pflegepoli-
tischen Mafinahmen im Kontext der zukiinftigen Personal-
qualifizierung und -sicherung in der Langzeitpflege.

2 Gewinnung neuer Auszubildender

Mit Blick auf den wachsenden Fachkréftemangel kann der
folgende Befund auf den ersten Blick vielleicht irritieren: Die
Altenpflege ist ein boomender Ausbildungsbereich. Bezogen
auf die Fachkréfteausbildung konnte in den zuriickliegenden
Jahren ein Zuwachs im zweistelligen Prozentbereich erzielt
werden. Die Steigerung der Auszubildendenzahl ist damit
deutlich hoher ausgefallen als im Krankenpflegebereich (Ab-
bildung 1) (Statistisches Bundesamt 2020b).

Der Boom an Ausbildungsplétzen geht auf unterschiedliche
Fordermafinahmen zuriick. Zu den effektivsten zihlt die bun-
desweite Einfihrung einer finanziellen Férderung von Umschi-
lern durch die Bundesagentur fiir Arbeit sowie die in einigen
Fallen durchgesetzte Finanzierung der Ausbildung per Umlage-
finanzierung (Slotala zo19). Doch diese positive Bilanz muss in
mehrfacher Weise kontextbezogen betrachtet werden:

Viele der Mafinahmen zur Steigerung der Zahl an Auszubil-
denden in der Altenpflege erfolgten kaum koordiniert. Nicht
zuletzt deshalb, weil Initiativen vonseiten der Bundesldnder
in Sachen Finanzierung, Programmatik und Einbindung
weiterer Unterstlitzungsstrukturen in teilweise hochgra-
dig unterschiedlicher Weise umgesetzt wurden. Vor dem
Hintergrund der foderalen Zustindigkeiten wurden nicht
alle Potenziale zur Gewinnung neuer Auszubildender aus-
geschopft (ebenda).

In den Bundesldandern mit den erfolgreichsten Zuwéchsen
bei den Auszubildenden wurden — mit Hilfe von Sonderre-

gelungen im Ausbildungsrecht — in einem fiir Gesundheits-
berufe auflerordentlich untiblich hohen Umfang Personen
mit einem Hauptschulabschluss fiir die Ausbildung gewon-
nen. Es ist dort allerdings kaum gelungen, die Ausbildung
im Langzeitpflegebereich fiir Realschulabsolventen und fiir
Abiturienten spiirbar attraktiver zu gestalten (ebenda).

+ Mangels belastbarer Daten ist unklar, wie viele der neu ge-
wonnenen Auszubildenden in der Altenpflege die Ausbil-
dung erfolgreich beendet haben und somit dem Arbeits-
markt tatsachlich zur Verfiigung standen. Fest steht nur, dass
trotz des Ausbildungsbooms Arbeitgeber im Langzeitpflege-
bereich grofiere Schwierigkeiten bei der Besetzung offener
Stellen melden als im Krankenhausbereich (BA 2021).

+ Rund 40 Prozent der heute im Langzeitpflegebereich be-
schaftigten Pflegekrifte sind 50 Jahre und élter (Statisti-
sches Bundesamt zozoa). Diesen Umfang an absehbaren al-
tersbedingten Austritten aus dem Pflegeberuf in den kom-
menden Jahren aufzufangen, wird eine weitere erhebliche
Herausforderung fiir den Ausbildungsbereich darstellen.

Die notwendige Steigerung der Beschiftigtenzahlen in der
Langzeitpflege hidngt ganz entscheidend davon ab, ob es zukiinf-
tig gelingt, die Erfolgsquote bei der Gewinnung und Férderung
von Auszubildenden in der Pflege weiter auszubauen. In diesem
Zusammenhang ist es notwendig, dass die Kampagnen systema-
tischer koordiniert und evaluiert werden, als es bislang oftmals
der Fall ist.

Die verstarkte Ausbildung von Personen mit niedriger Vorbil-
dung geht mit zusétzlichen padagogischen Unterstiitzungsauf-
gaben in der Sprachbildung und Lernférderung einher. Auf
diese neuen Aufgaben muss das Ausbildungssystem sowohl
personell als auch fachlich noch viel stdrker eingestellt werden,
als das bislang der Fall ist. Gleichzeitig sollte der schleichende
Riickgang von Schiilern mit mittleren und hohen Schulab-
schliissen aufgehalten werden. Andernfalls kime eine zahlen-
méfig bedeutsame und bildungspotente Ausbildungszielgrup-
pe mehr und mehr abhanden und der Berufsbereich wiese ein
niedrigeres Zugangsniveau im Vergleich zu anderen Gesund-
heitsberufen auf. Dies wiirde moglicherweise auch auf eine Ver-
letzung der Europdischen Qualifikationsstandards geméfd der
Richtlinie 2005/36/EG zur automatischen Anerkennung der Pfle-
geabschliisse innerhalb der EU-Mitgliedsldnder hinauslaufen.

3 Steigerung der Attraktivitat des
Beschaftigungssektors

Um mehr Menschen fiir die Altenpflege zu gewinnen, muss
die Attraktivitit des Berufsfeldes erhoht werden. Daran be-
steht kein Zweifel. Gemessen an den Merkmalen Bezahlung,
Arbeitsbedingungen und Gesundheitsbelastung schneidet
der Bereich aber sowohl im direkten Vergleich mit der Kran-
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ABBILDUNG 1

Ausbildungsanfangerinnen und -anfanger Altenpflege und Krankenpflege
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Trotz schlechterer Bezahlung sowie hoherer Arbeits- und Gesundheitsbelastung ist die Zahl der Auszubildungsanfangerinnen und -anfanger in der Altenpflege
deutlich starker gestiegen als in der Krankenpflege. Inzwischen werden in diesem Sektor sogar mehr Menschen ausgebildet als in der Krankenpflege.

kenhauspflege als auch mit anderen Branchen immer noch

sch

lecht ab:

Die Vergiitung von Pflegefachpersonen in der Langzeit-
pflege ist, wenngleich es hier — ausgehend von einem au-
Rerordentlich niedrigen Niveau — in den vergangenen Jah-
ren eine deutliche Autholbewegung gegeben hat, immer
noch unterdurchschnittlich. Fachkrafte in der Altenpflege
bezogen im Jahr 2019 ein mittleres Gehalt in Hohe von
3.032 Euro monatlich, damit 515 Euro weniger als Fach-
kréfte in der Krankenpflege und 10,8 Prozent weniger als
die Beschaftigten in Deutschland insgesamt (Carstensen
et al. 2020).

Auch die Arbeits- und Gesundheitsbelastung liegt bei Al-
tenpflegeberufen immer noch tiberdurchschnittlich hoch
(Rothgang et al. 2020). Berufstatige in der Altenpflege wa-
ren im Jahr 2018 mit durchschnittlich 1,4 Arbeitsunfahig-
keitsfallen je Versicherungsjahr haufiger von Arbeitsun-
fahigkeit betroffen als Berufstatige in der Krankenpflege
(1,37) und Berufstatige insgesamt (1,21). Auflerdem liegt
die individuelle Krankschreibungsdauer in der Altenpfle-

ge mit 18,1 Tagen iiber dem Wert in der Krankenpflege
(16,1) und deutlich tiber den 12,3 Tagen in anderen Be-
rufsgruppen (TK 2019).

+  Die hohe Arbeitsbelastung korrespondiert nicht zuletzt
auch mit der seit 2005 riicklaufigen Quote der Vollzeit-
beschiftigung. Im Jahr 2005 waren mit 208.201 Personen
rund 38 Prozent in der Langzeitpflege vollzeitbeschiftigt,
2019 mit 203.715 nur noch rund 30 Prozent (Statistisches
Bundesamt zozoa). Den Berufsbereich kennzeichnet au-
ferdem eine hohe Quote von Berufsaussteigerinnen
und Berufsaussteigern und iiberdurchschnittlich langen
Berufsunterbrechungen (vergleiche Joost et al. 2009).
Der durchschnittliche Berufsverbleib von Altenpflege-
fachkriften liegt bei rund zwolf Jahren. Etwa jede bezie-
hungsweise jeder Vierte verldsst den Beruf bereits inner-
halb der ersten fiinf Beschaftigungsjahre dauerhaft.

Ansitze zur Steigerung der Attraktivitdt dieses Berufsfel-
des sollten daran ausgerichtet werden, ob sie effektiv zu einer
deutlich besseren Bezahlung und verbesserten Arbeitsbedin-
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gungen sowie einer Reduktion der Gesundheitsbelastung der
Pflegekrifte in der Langzeitpflege beitragen kénnen. Sub-
stanzielle Verbesserungen konnten die Nachfrage nach einer
Pflegeausbildung erhéhen, bei den Beschiftigten zu einer
Reduktion krankheitsbedingter Ausfallzeiten fiihren und
gleichzeitig ihre Bereitschaft fordern, den Beruf in Vollzeit
beziehungsweise in einem hoheren Stellenumfang auszu-
iiben, als das derzeit hdufig der Fall ist (Schmucker 2019;
Stemmer 2021).

Seitens des Bundesgesetzgebers wurden jiingst bemer-
kenswert viele Versuche unternommen, die Berufstitigen auf
unterschiedliche Weise zu entlasten und die Gehilter in die-
sem Bereich anzuheben. Dazu zdhlen die Einfithrung eines
pflegespezifischen und bundesweit giiltigen Mindestlohns,
die Finanzierung von zusatzlichen Betreuungskraften in
stationaren Pflegeeinrichtungen, gezielte Mafinahmen zum
Biirokratieabbau, zusitzliche Fordermittel fiir Mafinahmen
der betrieblichen Gesundheitsférderung und fir Mafinah-
men zur Verbesserung der Familienfreundlichkeit im Ar-
beitskontext.

Doch die Bemithungen um eine Verbesserung der Arbeits-
bedingungen wurden immer wieder von Riickschligen be-
gleitet. Der Versuch, einen allgemein verbindlichen Tarifver-
trag fiir die Altenpflege zu verabschieden, um damit das Ge-
haltsniveau in dem Bereich insgesamt weiter anzuheben, ist
jungst am Widerstand kirchlicher Wohlfahrtsverbande ge-
scheitert. Die Férderung der Schaffung von 13.000 zusitzli-
chen Stellen fiir Pflegefachpersonen im Rahmen des 2019 in
Kraft getretenen Pflegepersonal-Starkungsgesetzes wurde
aufgrund des leer gefegten Arbeitsmarktes ausgebremst. Eine
grundlegende Reform der Pflegefinanzierung in der Sozial-
versicherung und damit auch die Erméglichung strukturell
hoherer Gehilter und besserer Arbeitsbedingungen (GrefS
und Stegmiiller 2019) wurde zudem auf unbestimmte Zeit
vertagt.

Daneben miissen die Instrumente und Anreizsysteme zur
Verbesserung der Arbeitssituation in der Langzeitpflege un-
ter den Bedingungen der Trager- und Einrichtungspluralitat
funktionieren. Denn die Tragervielfalt und die heterogenen
Betriebsstrukturen gehen mit unterschiedlichen Interessen-
konstellationen sowie organisatorisch und rechtlich kaum
vergleichbaren Bedingungen und Ressourcenkonstellationen
in den ambulanten und stationédren Einrichtungen einher.
Dafiir ist das jiingste Scheitern des allgemein verbindlichen
Tarifvertrages fiir die Altenpflege ein Beispiel. An die spezifi-
schen Tragerstrukturen angepasste Steuerungsmechanismen
sind daher ebenso notwendig wie eine Neugewichtung nicht
tragerbezogener Akteure und Perspektiven. Dazu kénnen bei-
spielsweise Kommunen, Pflege- und Krankenkassen, Arbeit-
nehmer-, Patienten- oder auch Pflegefachvertretungen geho-
ren. Auf diese Weise lassen sich neben Trigerperspektiven

auch regionale, einrichtungsiibergreifende und an den Be-
darfslagen der Pflegebediirftigen ausgerichtete und integrier-
te Ansdtze stiarken (Schaeffer und Himel 2018). Dringend
verbessert werden miissen auch die betrieblichen Konzepte
zur Personalfithrung und Personalentwicklung in den Ein-
richtungen. Viele Leitungskrifte sind auf die wachsenden
Herausforderungen bei der Zusammenarbeit von Pflegekraf-
ten unterschiedlicher Qualifikation und Herkunft nicht aus-
reichend vorbereitet. Ideen und Ansitze zur Neugestaltung
der Arbeitszeiten und Arbeitsablaufe, zur Schaffung einer
grofleren Autonomie aufseiten der Pflegekrafte und zur Erho-
hung der Arbeitszufriedenheit werden immer noch allzu sel-
ten umgesetzt (Brandenburg et al. 2014).

4 Auslandische Pflegekrafte —
Potenzial und Probleme

Um ihren Personalbedarf zu decken, rekrutieren immer
mehr Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen Pflegefachper-
sonen aus dem Ausland. Die Zahl der nach Deutschland ein-
reisenden und eine Anerkennung ihrer im Ausland abge-
schlossenen Pflegeausbildung beantragenden Menschen ist
von 5.352 Antrdagen im Jahr 2014 auf 19.761 im Jahr 2019
regelrecht in die Hohe geschnellt (vergleiche Abbildung 2)
(Statistisches Bundesamt 2020c).

In einigen Bundesldandern ist das Potenzial der qualifizier-
ten Zuwanderung zur Deckung des Fachkraftebedarfs in die
Pflege im signifikanten Umfang inzwischen auch empirisch
greifbar. In Bayern — dem Bundesland mit den jahrlich meis-
ten Antrdgen von auslandischen Pflegefachpersonen — haben
im Jahr 2019 beispielsweise rund 4.000 auslidndische Pflege-
fachpersonen einen Antrag auf Anerkennung ihres Berufsab-
schlusses gestellt (ebenda). Im selben Jahr wurden in Bayern
rund 7.100 Ausbildungsanfangerinnen und -anfanger in allen
dreijahrigen Pflegeausbildungen zugelassen (Statistisches
Bundesamt zoz1). Durch den Zuzug ausldndischer Pflegefach-
personen ist hier ein zusétzliches mégliches Angebot an Fach-
kraften im Verhaltnis zur Zahl der reguldren Ausbildungsan-
fanger in der Pflege von Uber 50 Prozent entstanden. Fir
Hessen liegen ebenfalls erste belastbare Zahlen vor, die auf
ein sehr hohes Potenzial der Anwerbung hindeuten. Dieses
Instrument kann die reguldre Ausbildung erganzen (Lauxen
etal 2019).

Die Praxis der Anwerbung und Integration von im europa-
ischen und auflereuropéischen Ausland qualifizierten Pflege-
kraften ist angesichts einiger ausldnder- und anerkennungs-
rechtlicher Vorschriften sowie fachlich-praktischer Heraus-
forderungen in der Qualifizierung, Einarbeitung und
Integration verhéltnisméflig kompliziert. Werden diese Her-
ausforderungen aber nicht gemeistert, besteht die nahelie-
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ABBILDUNG 2

Antrage auf Anerkennung einer im Ausland
abgeschlossenen Krankenpflegeausbildung
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Innerhalb von fiinf Jahren hat sich die Zahl der Antrage auf Anerkennung
der auslandischen Krankenpflegeausbildung fast vervierfacht.

gende Gefahr, dass die mithsam angeworbenen Pflegekrifte
mangels berufsrechtlicher Anerkennung, sprachlicher, be-
rufsfachlicher oder sozialer Schwierigkeiten im betrieblichen
und/oder privaten Arbeitsalltag die betroffene Einrichtung
oder vielleicht sogar Deutschland als Zielland insgesamt ab-
schreiben (Piitz et al. 2019).

Eine weitere Hurde fiir eine erfolgreiche Integration aus-
landischer Pflegekrafte besteht auf der politisch-administra-
tiven Ebene in einer nur unzureichend geregelten Finanzie-
rung und Kapazititsplanung der inhaltlichen Qualifizie-
rungsmafinahmen zur berufsrechtlichen Anerkennung der
Pflegekrafte aus dem Ausland (Bldttner et al. 2020). Immer
héaufiger sind die Anerkennungsverfahren zeitlich, organisa-
torisch und fachlich aufwendig, erfordern eine wachsende
Zahl an verfiigbaren Schulungsplétzen fiir Vorbereitungskur-
se und Fachpriifungen einschliefllich des dafiir qualifizierten
und freigestellten Schulungspersonals. Aufseiten der Praxis-
einrichtungen werden mogliche Synergieeffekte in der An-
werbung und Anerkennung hiufig kaum genutzt, da einrich-
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tungstibergreifende Koordinierungsstrukturen und die dafiir
notwendigen und geeigneten Zustidndigkeitsstrukturen feh-
len. Das mit einer Zuwanderung verbundene Potenzial kann
im Prinzip nur dann genutzt werden, wenn fiir die komple-
xen Herausforderungen auf der betrieblichen, administrati-
ven und finanziellen Ebene neue und innovative Losungen
gefunden werden.

5 Neue Personalbemessung und
neues Berufsgefiige

Vor dem Hintergrund anhaltender Probleme in der Deckung
des Personalbedarfs und moglicher Qualitdtsprobleme in-
folge personeller Unterbesetzungen riickt aktuell eine wei-
tere Frage immer haufiger auf die Agenda: Welche Perso-
nalanforderungen in der Langzeitpflege sind mit Blick auf
die konkreten Versorgungsaufgaben notwendig? Im Fokus
der Kritik steht besonders die sogenannte Fachkraftquote,
also die rechtliche Vorschrift in den Bundesldndern, nach
der in der stationdren Langzeitpflege der Anteil von Fach-
krédften im Verhaltnis zu Pflegehilfskraften bei mindestens
50 Prozent liegen soll. Die Kritik hieran fufit darauf, dass
diese Fachkraftquote zu keinem Zeitpunkt wissenschaftlich
begriindet wurde.

Problematisch und wissenschaftlich nicht hinreichend be-
grindbar sind auch die bestehenden bundeslandspezifischen
Vorgaben an die Personalschlissel in der Langzeitpflege. In
der stationaren Pflege schwankt das Verhiltnis zwischen Pfle-
gebediirftigen und Pflegekraften in Vollzeitaquivalenten zwi-
schen 1,8 in Bremen und 3,1 in Mecklenburg-Vorpommern.
In der ambulanten Pflege ist die Streuung im Personalschliis-
sel der Bundesldnder sogar noch breiter (Schwinger et al.
2019). Erst jiingst wurden erste — im Auftrag des Bundesge-
setzgebers entstandene — Forschungsergebnisse zur Frage der
Personalbemessung in der Langzeitpflege vorgelegt. Die Be-
funde lassen die bestehende Fachkraftquote und die Personal-
schliissel in den Bundesldandern zumindest fraglich erschei-
nen. So wird in der stationdren Langzeitpflege ein erheblich
hoherer Bedarf von rund 100.000 Vollzeitstellen, die iiberwie-
gende Mehrheit davon allerdings im Bereich der Pflegeassis-
tenzkrifte, beschrieben (SOCIUM 20z20).

Diese aktuell vorgelegten Reformvorschldge zur Personal-
bemessung sind jedoch nicht unumstritten. Kritisiert wird
vor allem, dass der Begriindung fiir eine Absenkung des An-
teils von Pflegefachpersonen ein verkiirztes Pflegeverstand-
nis zugrunde liegt und dass das vorgeschlagene Personalbe-
messungsverfahren im bestehenden Qualitdtsniveau der
Pflege verharren wiirde (Bartholomeyczik et al. z021). Auch
ist die Studienlage beziiglich der Auswirkungen einer ver-
mehrten Beschiftigung von Pflegehilfskraften auf die Versor-
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TABELLE 1

Staatlich geregelte Qualifikationsstufen in der Pflege

_ Zugangsvoraussetzungen Dauer Abschluss

Hochschulzugangs-

Bachelor Pflegefachfrau/

Sl berechtigung R e Pflegefachmann
Fachausbildung 10-jahrige Schulbildung 3 Jahre Pflegefachfrau/Pflegefachmann
Assistenzausbildung | 9-jahrige Schulbildung 1-2 Jahre 2 iyt it i s

Altenpflegehelfer

Das Pflegeberufegesetz sieht drei Qualifikationsstufen in der Pflege vor. Diese unterscheiden sich in den Zugangsvoraussetzungen, der Dauer der Ausbildung
und dem Abschluss. Aufgaben, die der akademischen Stufe vorbehalten sind, wurden bislang noch nicht rechtlich bindend definiert.

gungsqualitat unzureichend (Maier et al. zo19). Fur die am-
bulante Pflege wurde im Ubrigen nicht zuletzt aufgrund me-
thodischer Unsicherheiten bislang kein Vorschlag fiir ein
neues Personalbemessungsverfahren unterbreitet. Es besteht
hier die Gefahr, dass von den umfangreichen Vorschlagen zur
Weiterentwicklung der Personalbemessung am Ende der po-
litischen Rezeption und Aushandlung insbesondere diejeni-
gen umgesetzt werden, die vergleichsweise leicht realisierbar
und kostengiinstig scheinen. Die vorgeschlagene Qualifizie-
rung und Einstellung von zusatzlichen Pflegehilfskraften ist
im Verhiltnis zu anderen Alternativen eine vergleichsweise
attraktive Option.

Die Entwicklung einer grundlegend neuen Personalbe-
messung tangiert dariiber hinaus auch das Berufsgefiige
und die Aufgabenteilung in der Pflege. Eine wachsende Zahl
an Hilfskraften in der Versorgung von teilweise schwerst-
kranken Pflegebediirftigen geht mit einer neuen Arbeitstei-
lung und neuen Planungs-, Koordinierungs- und Uberwa-
chungsaufgaben aufseiten des verantwortlichen Fachperso-
nals einher. Mit einer neuen Personalbemessung sollte
deshalb auch die — ohnehin seit Langem geforderte — Arbeits-
teilung entlang der hoheren Qualifikationsniveaus ein-
schlieflich der akademischen Berufsabschliisse in der Pflege
entschlossen auf die Agenda gesetzt und neu austariert wer-
den. Eine wachsende Zahl an weisungsgebundenen Hilfskraf-
ten, die Umsetzung komplexer rechtlich-administrativer An-
forderungen, die Rezeption standig neuer fachwissenschaft-
licher Erkenntnisse, die Anwendung und Weiterentwicklung
von Assessment-Instrumenten und Pflegeverfahren, die
Anpassung an sich standig verandernde technische Umge-
bungen, der Ausbau einer praventiven, interdisziplindren
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und integrierten Versorgung, kurz: die Fahigkeit, all diese
Anforderungen zu kennen, zu verstehen und entsprechende
Verdanderungen anzustoflen, iibersteigt die formalen Bil-
dungsziele einer Berufsausbildung. Ein erster Schritt ist
bereits gemacht: Mit dem 2020 vollends in Kraft getretenen
Pflegeberufegesetz wurden auf allen drei Qualifikations-
ebenen staatlich geregelte Bildungsgange und Abschliisse
geschaffen (siehe Tabelle 1). Was jetzt noch fehlt, sind aus-
differenzierte, formalrechtlich bindende Vorbehaltsaufga-
ben fiir die akademische Qualifikationsstufe.

6 Fazit

Voraussetzung fiir eine bedarfsgerechte, dem Stand der
Wissenschaft entsprechende Pflege sind evidenzbasierte In-
terventionskonzepte und Instrumente einschliefllich der fir
ihre Umsetzung benétigten Ressourcen, wie Zeit und
Material. Neben dem allgemeinen pflegefachlichen Erkennt-
nisstand und den konkreten materiellen Bedingungen
des Versorgungssettings hdangt die Pflegequalitat ganz
entscheidend von der quantitativen und qualitativen Perso-
nalsituation ab.

Die aktuellen Herausforderungen in quantitativer und
qualitativer Hinsicht sind folgende:

+  Der Bedarf an Pflegekraften wachst schneller als das An-
gebot an verfiigbaren Beschaftigten; es miissen deshalb
deutlich mehr Personen aus dem In- und Ausland fur das
Berufsfeld gewonnen, qualifiziert und wiedergewonnen
werden.
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Die bestehenden Verfahren zur Definition des Personal-
bedarfs und zu einer qualifikationsbezogenen Arbeitstei-
lung halten einer wissenschaftlichen Uberpriifung nicht
stand; die Anforderungen an den Personalbedarf und das
Berufsgefiige der Pflege miissen neu und umfassend defi-
niert werden.

Ausschlieflich mehr Hilfskrafte ins System zu bringen,
widre eine unterkomplexe Strategie, die keine Antwort auf die
qualitativen Herausforderungen des demografischen Wan-
dels anbietet. Es bestiinde vielmehr die Gefahr, dass sich die
Geschichte der Altenpflege wiederholt. Namlich die, dass die
Altenpflege arbeitsmarktpolitisch in erster Linie als eine Al-
ternative zum Niedriglohnsektor und fachlich vorwiegend als
eine gering qualifizierte Tatigkeit in der Alltagsbetreuung
und Hilfe fur dltere Menschen begriffen wird.

Doch es gibt keinen triftigen Grund, vor den demografi-
schen Herausforderungen zu kapitulieren. Die Behauptun-
gen, es gebe nicht genug Menschen, die in der Langzeitpflege
arbeiten wollen, oder kein Geld, um die Mehrkosten zu stem-
men, lassen sich schnell entkriften. Dazu muss man den Blick
nur etwas weiten. Beispielsweise werden in der Medizin man-
gels Studienpldtzen jdhrlich Tausende junge Menschen, die
sich brennend fiir eine praktische und attraktive Arbeit am
Patientenbett interessieren, aus Kapazitatsgriinden vom Ge-
sundheitswesen ferngehalten. Und die Hauptkostentreiber
im Gesundheitswesen sind ohnehin nicht die Pflegekrafte,
sondern der drztliche und pharmazeutische Bereich.

Festzuhalten ist, dass sowohl bei der Suche nach zusitzli-
chen Auszubildenden, nach Wegen zur Steigerung der At-
traktivitdt des Berufsfeldes und nach Ansatzen zur Rekrutie-
rung von ausldndischen Pflegekriften noch erhebliche empi-
risch begriindbare Optimierungspotenziale existieren. Zur
Disposition steht das Berufsgefiige der Pflege nach innen mit
den daran gekniipften Fragen der Arbeitsteilung und Ausdif-
ferenzierung von Qualifikationen sowie der Status des Be-
rufsfeldes nach auflen im Verhiltnis zu anderen Berufsfel-
dern in und aufSerhalb des Gesundheitswesens mit den daran
gekniipften politischen Fragen der Positionierung und der
Durchsetzungsstérke des Berufsfeldes. Jedenfalls wird die po-
litische Bedeutung der Personalfragen in der Langzeitpflege
aller Voraussicht nach automatisch umso stiarker zunehmen,
je mehr Menschen als Betroffene oder Angehérige Erfahrun-
gen in diesem Feld machen. Und die wichtigsten Fragen sind
dabei sehr schlicht: Wie und von wem mochte ich gepflegt
werden, wenn ich am Ende meines Lebens zu krank bin, um
aufzustehen?

ANALYSE
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