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Vorwort

Der Fachkraftemangel — insbesondere in der statio-
naren Altenpflege — ist schon langst Realitat und bei
den Einrichtungen angekommen. Der demografische
Wandel fuhrt zu immer mehr Pflegebedurftigen, wo-
bei gleichzeitig immer weniger junge Menschen fir
den Beruf in Frage kommen. Als ware das nicht Her-
ausforderung genug, tragt das schlechte Image des
Pflegeberufs noch dazu bei, dass die Wahl der jun-
gen Menschen immer seltener auf einen Pflegeberuf
fallt. Im Ergebnis geht die Schere zwischen Nach-
frage und Angebot in der pflegerischen Versorgung
weiter auseinander. Spatestens seitdem im Kranken-
haussektor die ersten Personaluntergrenzen greifen,
werben Krankenhauser proaktiv examinierte Pflege-
fachkrafte — auch von Einrichtungen der stationaren
Altenpflege — ab. Bei Gehaltern, die rund 20 Prozent
Uber dem der Altenpflege liegen, sind sie nicht selten
erfolgreich. Die generalistische Ausbildung wird die-
sen Trend vermutlich noch verstarken, wenn es keine

Anpassung in der Vergutung gibt.

Allenthalben wird nach Wegen aus dem
Fachkraftemangel gesucht, wobei diese =z.T.
kontrovers diskutiert werden. Das hat uns dazu
bewogen, der Frage der Praktikabilitat verschiedener
Lésungsansatze im Rahmen einer Online-Befragung

bei Uber 400 personalverantwortlichen Mitarbeitern

Krefeld im Mai 2019

Dagmar Ackermann Christian Timmreck

von stationaren Altenpflegeeinrichtungen
nachzugehen. Die Erstellung und Durchfiihrung der
Online-Befragung erfolgte unter Mitwirkung von Tim
JanRen, Daniel Meister und Julia Troschke, allesamt
Studierende bzw. jetzt Absolventen des Bachelorstu-
diengangs Health Care Management an der Hoch-
schule Niederrhein, die sich im Rahmen ihrer Ab-
schlussarbeiten mit diesen Themen auseinanderge-
setzt haben. Auf Grundlage dieser Vorarbeit hat die
Autorin Eileen Kamps — wissenschaftliche Mitarbeite-
rin am Fachbereich Gesundheitswesen — die Daten
aufbereitet und die Pflegestudie 2018 erstellt. An die-
ser Stelle bedanken wir uns nicht nur bei den Studie-
renden, sondern vor allem auch bei allen Praktikern,
die sich die Zeit genommen haben, um den Online-
Fragebogen auszufiillen. Dadurch war es uns erst
moglich, Riickschlisse auf die Praktikabilitat der drei

Handlungsoptionen zu ziehen.

Wir hoffen, mit der vorliegenden ,Pflegestudie 2018
— Wege aus dem Fachkraftemangel in der stationa-
ren Altenpflege“ einen Beitrag zur weiteren Verbes-
serung der Situation zu leisten und die 6ffentliche
Wahrnehmung sowie die politische Diskussion zu be-
reichern. Daher wiinschen wir den Lesern eine inte-

ressante Lektlre.
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1 Einleitung

Die Anforderungen an die pflegerische Versorgung
haben sich aufgrund des veranderten quantitativen
und qualitativen Pflege- und Versorgungsbedarfs der
Gesellschaft stark gewandelt. In der Folge ergeben
sich neue Anspriiche an die Pflegeberufe und ihre
Qualifikationen. Hinzu kommt ein bestehender Fach-
kraftemangel in der Pflege, der vor allem in der Alten-
pflege erkennbar ist und sich in Zukunft weiter ver-

scharfen wird.

Zur Begegnung dieser Herausforderungen sind ins-
besondere fir die Altenpflege MalRnahmen zu ergrei-
fen, die sowohl der Sicherstellung des Pflegeperso-
nalbedarfs als auch der pflegerischen Versorgungs-
qualitat Rechnung tragen. Im Rahmen dieser Studie
sollen dazu drei verschiedene Wege untersucht
werden: die Ausbildung im eigenen Unternehmen,
die Weiterqualifizierung liber Fort- und Weiterbil-
dungen und der Einsatz auslandischer Pflege-
fachkréfte. Das Ziel der vorliegenden Pflegestudie
liegt in der Beantwortung der Frage, ob bzw. inwie-
weit mit den jeweiligen Malnahmen zur Dampfung
des Pflegefachkraftemangels beigetragen werden
kann und welche der drei Alternativen die beste L6-

sung darstellt.

Den Kern der Pflegestudie bildet eine von der Hoch-
schule Niederrhein am Fachbereich Gesundheitswe-
sen durchgefiihrte Online-Umfrage im Jahr 2018.
Diese richtet sich an personalverantwortliche Mitar-
beiter stationarer Altenpflegeeinrichtungen aller Tra-
gerschaften im gesamten Bundesgebiet. Von den
insgesamt 484 Teilnehmern haben rund 68 Prozent
den Fragebogen vollstandig beantwortet. Neben we-

sentlichen Rahmendaten der Einrichtungen werden

unter Verwendung festgelegter Fragestellungen spe-
zifische Aspekte der drei moglichen Wege zur Abmil-
derung des Fachkraftemangels untersucht. Die Um-
frage endet mit der Abschlussfrage nach dem effek-
tivsten der drei genannten Wege zur Begegnung des

Fachkraftemangels in der stationaren Altenpflege.

Dariber hinaus ist eine teilsystematische Literatur-
recherche durchgefihrt worden. Im Fokus stehen
der demografische Wandel und die Entwicklung des
Pflegepersonals als zentrale Herausforderungen, de-
nen der Pflegesektor gegeniibersteht. Die jeweiligen
MaRBnahmen werden unter Berlicksichtigung des
Status quo, der rechtlichen Rahmenbedingungen
und der Chancen bzw. Schwierigkeiten beleuchtet.
Die im Rahmen der Literaturrecherche ermittelte Re-
levanz einzelner Themengebiete spiegelt sich in den
entsprechenden Unterkapiteln wider. Der Schwer-
punkt liegt auf den bestehenden Chancen des Pfle-
geberufegesetzes (PfIBG), den positiven Aspekten
von Fort- und Weiterbildungen und den Schwierigkei-

ten des Einsatzes auslandischer Pflegefachkrafte.

Die in der Online-Umfrage ermittelten Daten bekrafti-
gen und erganzen die zuvor herausgearbeiteten Er-
gebnisse und lassen Riickschliisse auf bestehende
bzw. ungenutzte Potenziale zur Dampfung des Pfle-
gefachkraftemangels ziehen. Das letzte Kapitel fasst
diese generellen Erkenntnisse kurz zusammen.
Auf Basis der erhobenen und gesammelten Daten
werden Handlungsempfehlungen im Rahmen des
politischen Prozesses und in Bezug auf die Positio-
nierung als Arbeitgeber abgegeben. Ein Ausblick,
welcher die von der Bundesregierung initiierten Maf3-

nahmen aufgreift, rundet die vorliegende Studie ab.



2 Fachkraftemangel in der Pflege — eine Bestandsaufnahme

Vor dem Hintergrund einer zunehmend alter werden-
den Gesellschaft und eines steigenden Bedarfs an
Pflegekraften stellt der Fachkraftemangel eine der
wichtigsten gesellschaftspolitischen Herausforderun-
gen dar. Die beiden folgenden Unterkapitel dienen
der Veranschaulichung aktueller Zahlen und Ent-
wicklungen im Zuge des demografischen Wandels.

Die in der Online-Befragung ermittelten Rahmenda-
ten der stationaren Altenpflegeeinrichtungen, bspw.
zur Tragerschaft, Zahl der betreuten Bewohner und
Zahl der beschéftigten Mitarbeiter, werden im letzten
Unterkapitel dargestellt. Zudem erfolgt eine Einschat-
zung der finanziellen Situation der Pflegeheime so-
wie eine Beurteilung des aktuellen und kunftigen

Pflegefachkraftemangels.

2.1 Der demografische Wandel und dessen Folgen

Infolge eines kontinuierlichen Anstieges der Lebens-
erwartung und einer anhaltend niedrigen Geburten-
rate wird die Bevdlkerung zunehmend alter. Diese
zunehmenden Lebensjahre sind mit dem steigenden
Risiko verbunden, gesundheitliche Beeintrachtigun-
gen im Alter aufzuweisen und pflegebedurftig zu wer-
den [1, 2]. Insbesondere bei Hochbetagten besteht
das Risiko fur das gleichzeitige Auftreten mehrerer
(chronischer) Krankheiten, auch bezeichnet als sog.
Multimorbiditat. Eine der haufigsten psychischen und
chronischen Erkrankungen im Alter stellt die Demenz
dar [3]. Bei einer fortgeschrittenen Demenz ist die
Pflege durch Angehdrige haufig nicht mehr leistbar,
weshalb die zusatzliche Einschaltung von Pflege-
diensten oder der Wechsel in ein Pflegeheim stattfin-
det [4]. Der Wandel des Krankheitsspektrums tragt
dazu bei, dass die Strukturen der gesundheitlichen
und pflegerischen Versorgung vor neue Herausfor-
derung gestellt werden [5]. Dabei missen insbeson-
dere die Fortschritte in der Medizin und die Erkennt-
nisse aus der Pflegewissenschaft Berlicksichtigung
finden und gleichermalRen Anwendung durch das

pflegerische Personal erfahren [6].

Die Zahl der Pflegebediirftigen nimmt kontinuier-

lich zu

Zwischen den Jahren 2003 und 2017 stieg die Zahl
der Pflegebediirftigen von rund 2,08 Millionen auf
3,41 Millionen und somit um insgesamt rund 64 Pro-
zent. Aufgrund der Reformierung des Pflegebedurf-
tigkeitsbegriffs im Rahmen des zweiten Pflegestar-
kungsgesetzes ist die Zahl der Pflegebedurftigen im
Jahr 2017 im Vergleich zu 2015 mit etwa 19 Prozent
besonders stark angestiegen [7].
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Abb. 1: Anzahl der Pflegebediirftigen im Zeitverlauf
Quelle: In Anlehnung an Statistisches Bundesamt (2018) [7]

Anzahl an Pllegebedirftigen

Nach Prognosen des Statistischen Bundesamtes
wird es bis zum Jahr 2060 rund neun Millionen Hoch-
betagte, d. h. 80-Jahrige und Altere, in Deutschland
geben. Das entspricht etwa doppelt so vielen Hoch-
betagten wie im Jahr 2015 [8]. Mit derzeit 76 Prozent
erfolgt die Versorgung der rund 3,4 Millionen Pflege-
bediirftigen vornehmlich in der eigenen Hauslichkeit.
Davon werden 1,76 Millionen allein durch Angeho-
rige, d. h. ohne professionelle Unterstlitzung von
Pflegediensten, gepflegt. Hiermit wird deutlich, dass
die informelle bzw. familidre Pflege die (noch) tra-
gende Saule in der pflegerischen Versorgung dar-
stellt. Bedingt durch Veranderungen in der Sozial-
struktur wird diese Saule jedoch zunehmend einbre-
chen und die Versorgung durch ambulante Pflege-
dienste und stationare Pflegeheime an Bedeutung
gewinnen. Ausgehend vom Jahr 2003 zeigt sich eine
Zunahme der vollstationar versorgten Pflegebedurfti-
gen von rund 31 Prozent. Dementsprechend nimmt
auch die Zahl der Einrichtungen kontinuierlich zu.
Ende 2017 gab es insgesamt 14.480 Pflegeeinrich-
tungen, was einer knapp siebenprozentigen Steige-

rung im Vergleich zu 2015 entspricht [7].



2.2 Die Entwicklung des Pflegepersonals

Dem Berufsbild der Pflegekraft gehdren neben den
Pflegefachkraften auch Hilfskrafte in der Pflege
an [9]. Unter dem Begriff ,,Pflegefachkrafte” sind aus-
schliellich Beschaftigte mit einer abgeschlossenen
dreijahrigen Ausbildung nach dem Krankenpflegege-
setz (KrPflG) und Altenpflegegesetz (AltPfIG) zu ver-
stehen, welche innerhalb der Pflegeberufe den
Schwerpunkt bilden [10, 11]. Dazu gehéren die exa-
minierten Gesundheits- und Krankenpfleger, Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpfleger sowie Alten-
pfleger’ [12, 13]. In der Qualifikationshierarchie be-
finden sich unmittelbar darunter die Berufe der Kran-
ken- und Altenpflegehilfe, fir die lediglich eine ein-
jahrige Pflegehilfeausbildung angesetzt ist [9]. Auf-
grund der landesrechtlichen Regelungen entfallt je-
doch die bundesweite Anerkennung [14, 15]. Dane-
ben gibt es Pflegepersonen, die als Hilfskrafte ohne
eine Pflegeausbildung beschaftigt sind. Unterschie-
den wird hierbei zwischen ungelernten und angelern-
ten Hilfskraften, wobei letztere einen mehrwdchigen

Kurs zu absolvieren haben [9].

Im Jahr 2017 waren uber 1,1 Millionen Beschaf-
tigte in der Pflege (Vollkrafte) tatig

Fir das Jahr 2017 konnten bei den ambulanten Pfle-
gediensten rund 390.000 Beschaftigte im Rahmen
des SGB Xl und etwa 765.000 Beschaftigte im stati-
onaren Bereich ermittelt werden. Dies entspricht
etwa 226.000 Vollzeitaquivalenten im ambulanten
und ungefahr 552.000 Vollzeitaquivalenten im statio-
naren Bereich [7]. Hinzu kommen 328.500 Pflege-
vollkréfte in den Krankenhausern sowie ca. 21.300
Pflegevollkrafte in Vorsorge- und Rehabilitationsein-
richtungen [16]. In den letzten Jahren verzeichnete
die Beschéftigtenzahl (pro Kopf) insgesamt zwar ei-
nen Anstieg, jedoch wurde dieser im Wesentlichen
durch die Zunahme der Teilzeitbeschaftigung er-
reicht [17]. Unter Bericksichtigung der absoluten

Personalkapazitat in Form von Vollzeitaquivalenten

" Fortan wird aus Griinden der besseren Lesbarkeit bei der
Nennung von Personen oder Berufsbezeichnungen aus-
schlieRlich die mannliche Form verwendet, wobei sich die
Ausfuhrungen ebenso auf das weibliche Geschlecht bezie-
hen.

wird das Beschaftigungswachstum somit abge-
schwacht und verglichen mit der steigenden Zahl der
Pflegebedirftigen keine verbesserte Personalsitua-
tion erzielt [9, 18].

Bundesweit gibt es einen Fachkriaftemangel in

der Altenpflege

Derzeit gibt es keine amtlichen Statistiken, welche
die Zahl aller nicht besetzten Stellen in den Pflege-
berufen erfassen [19]. Dennoch lassen sich aus der
aktuellen Fachkrafteengpassanalyse der Bunde-
sagentur fir Arbeit deutliche Anzeichen fiir beste-
hende Engpéasse in nahezu allen Bundeslandern er-
kennen. Sowohl in der Gesundheits- und Kranken-
pflege? als auch in der Altenpflege macht sich ein
Mangel an examinierten Fachkraften und Spezialis-
ten® bemerkbar. Demnach weisen alle Bundeslan-
der, bis auf Hamburg, Sachsen, Sachsen-Anhalt und
Thuringen, einen Fachkraftemangel in der Gesund-
heits- und Krankenpflege auf, wahrend sich der
Fachkraftemangel in der Altenpflege durchweg in al-
len Bundeslandern zeigt. Aktuell sind die Stellenan-
gebote fiur examinierte Gesundheits- und Kranken-
pflegekrafte bzw. -spezialisten im Bundesdurch-
schnitt 149 Tage vakant (siehe Tab. 1). Gegenuber
dem Durchschnitt aller Berufe fallt die Vakanzzeit um
39 Prozent héher aus und ist im Vergleich zum Vor-

jahr um ca. sechs Prozent gestiegen.

Gesundheits- und Altenpflege
Krankenpflege price

Vakanzzeit
Nl ST 140 Tage 167 Tage
2017
Vakanzzeit
2 z2el 149 Tage 175 Tage
2018

Tab. 1: Fachkréfteengpass in der Pflege
Quelle: in Anlehnung an Bundesagentur fiir Arbeit
(2018) [20]

2 Hinzugezahlt werden auch die Mangelberufsuntergrup-
pen, zu denen die Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
gehort.

3 Spezialisten in der Altenpflege sind Fachaltenpflegekréfte
mit Zusatzausbildungen, z. B. fir Rehabilitation, Onkologie,
Palliativ und klinische Geriatrie.
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Noch starker zeigt sich der Engpass im Bereich der
Altenpflege. Die Stellen fur examinierte Altenpflege-
fachkrafte und -spezialisten sind im Bundesdurch-
schnitt 175 Tage unbesetzt (siehe Tab. 1). Die durch-
schnittliche Vakanzzeit Gber alle Berufe wird damit
um 63 Prozent Uberschritten und hat gegeniber

2017 um rund funf Prozent zugenommen [20].

In Zukunft wird der Pflegekraftemangel noch dra-

matischer sein

Unter der Annahme des Status-Quo-Szenarios, wo-
nach der Pflegepersonalbedarf und die Pflegefall-
wahrscheinlichkeiten konstant fortgeschrieben wer-
den, konnte allein der demografische Wandel dazu
flihren, dass der Bedarf an Pflegevollkraften bis zum

Jahr 2025 um rund 27 Prozent wachst. Gemal} der

4 Zu den Pflegevollkraften gehdren sowohl die Pflegefach-
krafte als auch die Pflegehelfer.

Kompressionsthese, wonach sich die Pflegefallwahr-
scheinlichkeit entsprechend der erhéhten Lebenser-
wartung in ein spateres Alter verschiebt, ergibt sich
eine Bedarfssteigerung um ca. 20 Prozent [21]. Eine
weitere Prognose gibt aulRerdem Hinweise darauf,
dass sich die Nachfrageliicke nach Pflegekraften
kiinftig verringern lieRe. So kdnnten bspw. eine ver-
besserte Attraktivitdt des Pflegeberufes und eine
durch Zuwanderung wachsende Zahl an Erwerbsper-
sonen das Pflegepersonalangebot bis zum Jahr 2025
um etwa 82 Prozent erhdhen [22]. Eine im Auftrag
der Vereinigung der Bayerischen Wirtschaft erstellte
Studie der Prognos AG zeigt zudem auf, dass insbe-
sondere verstarkte Umschulungen zu Pflegehelfern
sowie ein verbessertes Image® des Pflegeberufes
dazu beitragen kénnen, den Fachkraftemangel im

Pflegebereich zu reduzieren [23].

5 Siehe dazu Kapitel 3.2



2.3 Online-Umfrage der stationaren Altenpflegeeinrichtungen

Trdgerschaft der Pflegeheime

Nach aktuellen Angaben des Statistischen Bundes-
amtes befinden sich 53 Prozent der Pflegeheime in
freigemeinnitziger Tragerschaft, wahrend die priva-
ten Trager 43 Prozent und die offentlichen Trager
funf Prozent ausmachen [7]. Eine ahnliche Verteilung
zeigt sich in der vorliegenden Umfrage, in der von
den 437 Teilnehmern rund 52 Prozent freigemeinnt-
zig, 39 Prozent privat und neun Prozent 6ffentlich ge-
fuhrt werden.

Offentlich 9%

Privat
39%

Freigemeinnitzig
52%

Abb. 2: Trégerschaft der Pflegeheime

Differenzierung der Pflegeheime nach Bun-
desland

Laut der Online-Umfrage hat von den 438 Altenpfle-
geheimen jede funfte Einrichtung ihren Sitz in Bay-
ern, wahrend die wenigsten teilnehmenden Einrich-
tungen mit 0,2 Prozent aus dem Saarland stammen
(siehe Abb. 3).

Ein Landervergleich der aktuellen Pflegestatistik
zeigt mit rund 20 Prozent die meisten Pflegeheime in
Nordrhein-Westfalen auf, wobei sich Bayern mit ca.
13 Prozent auf dem zweiten Platz befindet. Die we-
nigsten Pflegeheime hat Bremen (1,0 Prozent) zu
verzeichnen, dicht gefolgt vom Saarland (1,2 Pro-
zent) [24].

Die hier vorliegende Stichprobe ist somit nicht de-
ckungsgleich mit der Grundgesamtheit, wenngleich

sich ahnliche Tendenzen erkennen lassen.
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Abb. 3: Differenzierung der Pflegeheime nach Bundesland

Anzahl der betreuten pflegebediirftigen Be-
wohner differenziert nach Tréagerschaft

Verglichen mit den aktuellen Erhebungen des Statis-
tischen Bundesamtes betreut ein Pflegeheim durch-
schnittlich 64 Pflegebedurftige. Die privaten Heime
weisen im Mittel 58 Pflegebedirftige auf, wahrend es
in den freigemeinnitzigen durchschnittlich 67 und in
den offentlichen Heimen durchschnittlich 80 pflege-
bedirftige Bewohner gibt [7].

In der Stichprobe zeigt sich ebenfalls, dass die priva-
ten Trager eher kleine Einrichtungen und die 6ffentli-
chen Trager eher groRRe Einrichtungen betreiben. So
betreuen von den 170 privaten Tragern ca. 31 Pro-
zent bis zu 50 Pflegebedurftige, wobei es bei den
39 offentlichen Tragern lediglich zehn Prozent und
bei den 228 freigemeinnltzigen Tragern etwa 15 Pro-
zent sind. Zudem verfligen die 6ffentlichen Heime mit
rund 23 Prozent Uber den héchsten prozentualen An-
teil bei der Betreuung von Uber 151 Pflegebedurfti-
gen, wahrend die freigemeinnutzigen Heime zu rund
79 Prozent vornehmlich 51 bis 150 Bewohner in ihren

Einrichtungen pflegen.
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Abb. 4: Anzahl der betreuten Pflegebedlirftigen differenziert
nach Tragerschaft




Durchschnittliche Anzahl beschéftigter Pfle-

gepersonen

Pflegehilfskrdfte machen im Durchschnitt den
groRten Anteil an der Zahl der Beschiftigten in

der Pflege aus

Im Durchschnitt weisen die befragten Einrichtungen
(n= 407) insgesamt 53 Beschaftigte im Bereich der
Pflege auf: Die durchschnittliche Anzahl an exami-
nierten Pflegekraften macht 37 Prozent aus, wah-
rend sich der Anteil an Pflegehilfskraften auf 40 Pro-
zent beziffert (siehe Tab. 2). Die hohere Anzahl
an Hilfskraften ist vermutlich darauf zuriickzufiihren,
dass die Teilnehmer moglicherweise auch unge-
lernte Arbeitskrafte zu den Pflegehilfskraften gezahlt

haben. Schliellich vermitteln die Zahlen der aktuel-

len Pflegestatistik ein abweichendes Bild: Von den
insgesamt 764.648 Beschaftigten sind ca. 23 Prozent
staatlich anerkannte Altenpfleger und rund sieben
Prozent staatlich anerkannte Altenpflegehelfer [7].

Uberdies weisen die teilnenmenden Pflegeeinrich-
tungen durchschnittlich sieben Betreuungskrafte ge-
maR §§ 43 b und 53 ¢ SGB Xl und rund funf Auszu-
bildende auf. Unter Berticksichtigung der Daten des
Statistischen Bundesamtes, wonach der Anteil der
Auszubildenden und (Um-)Schiiler sieben Prozent
der Beschéftigten ausmacht, erscheint die hier ermit-
telte durchschnittliche Zahl an Auszubildenden ver-
haltnismafRig hoch [7]. Es kann daher eine Hinzu-
rechnung von Praktikanten und Helfern im freiwilligen
sozialen Jahr/Bundesfreiwilligendienst zur Rubrik der

Auszubildenden angenommen werden.

‘ Beschiftigte in der Pflege

Insgesamt davon examinierte davon Pflegehilfs- | davon Betreuungs- | davon Auszubil-
9 Pflegekrafte krafte krafte dende
@ pro Pflegeheim 53 20 21 7 5
in % vom @ 100% 37% 40% 13% 10%

Tab. 2: Durchschnittliche Anzahl beschétftigter Pflegepersonen

Die statistische Auswertung zeigt, dass rund 43 Pro-
zent der Pflegeheime mit weniger als 30 Pflegebe-
dirftigen einen Fachkréafteanteil von mindestens
50 Prozent aufweisen, wahrend der Fachkrafteanteil
bei Einrichtungen mit mindestens 30 Pflegebedrfti-
gen bei etwa 17 Prozent liegt. Die Zahlen belegen,
dass kleinere Heime eine héhere Anzahl an Fach-
kraften vorhalten (miissen). Da es sich bei diesen
Werten um reale Zahlen und nicht um Vollzeitaquiva-
lente handelt, kann keine Aussage uber den Fach-
krafteanteil getroffen werden. Dennoch lassen die Er-
gebnisse bereits darauf schlieRen, dass das Errei-
chen der Fachkraftquote von mindestens 50 Prozent

problematisch sein kénnte.



Einschéatzung der eigenen finanziellen Situ-

ation

Zur Ermittlung der finanziellen Situation sollen die
Teilnehmer auf einer in Zehnerschritten konzipierten
bipolaren Ratingskala — von 0= ,sehr angespannte fi-
nanzielle Situation® bis 100=,sehr gute finanzielle Si-
tuation* — eine Einschatzung ihrer finanziellen Lage
vornehmen. Rund vier Prozent der Pflegeheime
(n=482) aullern, in einer sehr angespannten Lage
und knapp drei Prozent in einer sehr guten Lage zu

sein.

Jede vierte Einrichtung bezeichnet ihre finanzi-
elle Situation als eher stabil

Mit einem Skalenwert von 80 tendiert jeder vierte
Teilnehmer zu einer stabilen finanziellen Situation.
Aufgrund der groRen Schwankungen der Daten
(s= 26,5) um den Mittelwert (x=56,4) kann jedoch
keine allgemeingiiltige Aussage zur finanziellen Situ-
ation der Pflegeheime getroffen werden. Fakt ist,
dass sich die finanzielle Lage einer Pflegeeinrichtung
umso besser gestaltet, je mehr Bewohner dort ge-

pflegt und betreut werden.

25%
20%
15%

10%
21111 |||
0,-:;. i

10 20 30 40 50 60 70 &0 90 100
finanzielle Situation

=

Anteil der Pflegeheime

2

0= sehr angespannt 100= sehr gut

Abb. 5: Einschétzung der eigenen finanziellen Situation

Einschéatzung des aktuellen und zukiinftigen

Fachkréaftemangels in der Pflege

Die meisten Pflegeheime nehmen aktuell einen

Fachkraftemangel wahr

Uber zwei Drittel der Pflegeheime (n= 433) empfin-
den bereits heute einen Mangel an qualifizierten Ar-
beitskraften in der stationaren Altenpflege. Auf einer
Ratingskala von 1= ,nicht vorhanden® bis 5= ,sehr
prasent” stufen rund 38 Prozent den Fachkrafteman-
gel als sehr prasent ein. Die relativ niedrige Stan-
dardabweichung (s= 1,2) verweist hierbei auf eine
geringe Streuung der Werte um das arithmetische
Mittel (x= 3,9).

Status Quo Zukiinftig
29.3% 4 4 15,1%
18,2% 3 3 4,8%
10,6% 2 2 1,8%

3.9% 1 nicht vorhanden 1 0,7%

Abb. 6: Einschétzung des aktuellen und zukiinftigen Fach-
kréftemangels in der Pflege
Der Fachkraftemangel wird in Zukunft noch gré-

Rer sein als heute

Die Einschatzung des kiinftigen Fachkraftemangels
fallt unter Berticksichtigung der hier ermittelten Stan-
dardabweichung von s= 0,7 noch eindeutiger aus. So
sind ca. 78 Prozent der Pflegeheime (n= 436) davon
Uberzeugt, dass sich der Fachkraftemangel in Zu-

kunft noch weiter verscharfen wird.



3 Die eigene Ausbildung

Ein elementarer Baustein fur die Zukunftssicherung
eines Unternehmens stellt die Ausbildung der eige-
nen Fachkrafte dar. Der Wettbewerb um den Fach-
kraftenachwuchs ist allgegenwartig. Somit ist es flr
die Unternehmen — vor allem kleine und mittlere — in-
zwischen unerlasslich, sich auf dem Markt entspre-

chend zu positionieren.

Im folgenden Abschnitt erfolgt zundchst eine Be-
standsaufnahme der derzeit noch bestehenden und
kinftigen Pflegeausbildung sowie eine Darstellung
von Untersuchungen zum momentanen Image der
beruflichen Pflege. Im Anschluss daran wird das
PfIBG als MalRnahme gegen den Fachkraftemangel
in der Pflege analysiert. Das letzte Unterkapitel bein-
haltet die Befragungsergebnisse zur Ausbildung im

eigenen Unternehmen und deren Erlauterung.

3.1 Status quo und Zukunft der fachberuflichen Pflegeausbildung

In Deutschland ist die fachberufliche Erstausbildung
in der Pflege durch drei getrennte Ausbildungen ge-
kennzeichnet, bei denen nach Altersphasen (Kinder,
Erwachsene, Altere) differenziert wird. Diese umfas-
sen die Gesundheits- und Krankenpflege, die Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflege sowie die Alten-
pflege. Die gesetzlichen Grundlagen fiir die dreijah-
rige® Ausbildung in den Pflegefachberufen stellen
das KrPflIG und AItPfIG sowie die jeweiligen Ausbil-
dungs- und Prifungsverordnungen dar [25, 26].

Mit der Pflegeberufereform wird das Ziel verfolgt,
den Pflegeberuf attraktiver zu gestalten und zu-

kunftsgerecht weiterzuentwickeln

Als Reaktion auf die veréanderten Versorgungsstruk-
turen und den Fachkraftemangel wird ab dem
1. Januar 2020 das PfIBG in Kraft treten, welches
das derzeit noch bestehende AItPfIG und KrPflG ab-
I6sen soll [27]. Die veranderten Anforderungen an die
professionelle pflegerische Versorgung werden zum
Anlass genommen, die kinftige Pflegeausbildung so
auszugestalten, dass sie auf die Pflege von Men-
schen aller Altersgruppen in samtlichen Versor-
gungsbereichen (sog. Pflegesettings) vorbereitet und
entsprechende Kompetenzen vermittelt [28, 29]. Das
Ziel der Reform besteht darin, eine zukunftsfahige
Berufsausbildung anzubieten, die fir sozial-pflegeri-
sche, praventive, rehabilitative, kurative sowie pallia-

tive Tatigkeiten qualifiziert.

8 In Teilzeitform kann die Ausbildung maximal finf Jahre be-
tragen. Vgl. § 4 Abs. 1 Satz 1 AltPfIGi. V. m. § 4 Abs. 5
AltPfIG, § 4 Abs. 1 Satz 1 KrPflG.

Den Schwerpunkt innerhalb des PfIBG bildet eine ge-
neralistische fachberufliche Ausbildung von
drei Jahren, welche mit dem Berufsabschluss zur
Pflegefachfrau bzw. zum Pflegefachmann ab-
schlief3t. Die drei verschiedenen Pflegeausbildungen
in der Alten-, Kranken- und Kinderkrankenpflege wer-
den hierbei zu einem einheitlichen Berufsbild zusam-
mengelegt. Somit qualifiziert die generalistische Aus-
bildung mit dem Berufsabschluss zur Pflegefachfrau
bzw. zum Pflegefachmann fir den Einsatz in allen

drei Versorgungsbereichen [30].

Auszubildende, die in der Alten- oder Kinderkranken-
pflege arbeiten mdéchten und einen einschlagigen
Vertiefungseinsatz gewahlt haben, kénnen nach zwei
Jahren generalistischer Ausbildung einen speziali-
sierten Abschluss in der Altenpflege oder Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflege erwerben. Folglich
werden die gesonderten Berufsabschlisse "Alten-
pfleger/-in" und "Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger/-in" auch in Zukunft angeboten. Im Jahr 2026
wird das Wahlverhalten der Auszubildenden evalu-
iert. Vorgesehen ist, dass die eigenstandigen Berufs-
abschlisse abgeschafft werden sollen, wenn sich
mehr als 50 Prozent der Auszubildenden fur den ge-

neralistischen Abschluss entschieden haben [31, 32].



Nach vorliegender Erlaubnis zum Fihren der Berufs-
bezeichnung diirfen die pflegerischen Aufgaben le-
diglich von den Uber die Berufsbezeichnung verfi-
genden Personen durchgefihrt werden (sog. vorbe-
haltene Tatigkeiten) [28]. Dazu gehdren unter ande-

rem:

e das Erheben und Feststellen des individuellen
Pflegebedarfs,

e die darauf aufbauende Planung und Durch-
fihrung der Pflege und der Pflegeprozesse

sowie

e die Evaluation, Analyse, Sicherung und Wei-

terentwicklung der Pflegequalitat [33].

3.2 Die (Un-)Attraktivitat des Pflegeberufes

Im Laufe der vergangenen zehn Jahre ist die Zahl der
Auszubildenden und (Um-) Schiiler kontinuierlich ge-
stiegen — im stationaren Bereich zuletzt um 2,3 Pro-
zent [7]. Die Nachfrage nach Ausbildungsplatzen in
der Altenpflege konnte unter anderem durch die von
Bund, Landern und Verbanden im Jahr 2012 verein-
barte und im Jahr 2015 abgeschlossene ,Ausbil-
dungs- und Qualifizierungsoffensive Altenpflege” ge-

steigert werden [34].

Fir das gesamte Bundesgebiet liegen fiir die Abbre-
cherquote bislang zwar keine offiziellen aktuellen
Zahlen vor, jedoch duBlert die Mehrheit der Experten,
dass die Ausbildung oftmals nicht beendet wird. Die
Auszubildenden nennen vor allem die Unzufrieden-
heit mit den Arbeitszeiten und den Stress als Griinde
[35].

Schlechte Arbeitsbedingungen fiir Pflegekrafte

Das Durchschnittsgehalt eines examinierten Alten-
pflegers betragt insgesamt 2.621 Euro brutto monat-
lich. Altenpfleger verdienen damit 16 Prozent weni-
ger als der Durchschnitt der Pflegeberufe und rund
19 Prozent weniger als ein Krankenpfleger [36]. Ver-
glichen mit der hohen Verantwortung und Belastung
wird dieses Gehalt als zu gering beurteilt [37]. Insbe-
sondere bei privaten Betreibern stellen Niedriglohne
die Regel und Tarifvertrage die Ausnahme dar. In der

Altenpflege gehdren zudem die Nacht-, Wochenend-

Die fachberufliche Pflegeausbildung wird zudem um
eine primarqualifizierende hochschulische Pflege-
ausbildung erganzt, welche die hochschulisch aus-
gebildeten Pflegefachkrafte insbesondere dazu befa-
higen soll, forschungsgestitzte Problemlésungen
und innovative Methoden in die pflegerische Praxis
zu Uberfuihren. Dadurch soll den wachsenden Anfor-
derungen in der pflegerischen Versorgung angemes-
sen begegnet und zur Steigerung der Attraktivitat des
pflegerischen Berufsfeldes beigetragen werden
[28, 30]. Die starkste Saule im Berufsfeld ,Pflege”
sollen jedoch weiterhin die an den Pflegeschulen
dreijahrig ausgebildeten Pflegefachkrafte darstel-
len [29].

und Schichtarbeit zum Standard, wodurch die Ge-
staltung der Work-Life-Balance eine besondere Her-
ausforderung darstellt. Im Rahmen der bundesweiten
Reprasentativumfragen zum DGB-Index Gute Arbeit
2012-2017 geben 69 Prozent der Altenpfleger an,
dass sie ihre Arbeit oft oder sehr haufig unter Zeit-
druck verrichten mussen. Damit liegen sie 14 Pro-
zent Uber dem Bundesdurchschnitt aller Beschaftig-
ten. Der Termin- und Leistungsdruck ist fur die Pfle-
gekrafte psychisch belastend. Daneben sind die kor-
perlichen Anforderungen der Pflegekrafte, wie das
viele Arbeiten im Stehen oder das Heben bzw. Tra-
gen schwerer Lasten, im Vergleich zu anderen Er-
werbstéatigen Uberdurchschnittlich hoch [38]. Folglich
weisen die Arbeitnehmer in der Altenpflege 24,1 AU-
Tage auf, was deutlich Gber dem Durchschnitt aller
Beschaftigten mit 16,1 AU-Tagen liegt [39].

Unter den Pflegeberufen leidet vor allem die Al-

tenpflege unter einem negativen Image

Im Hinblick auf die Gewinnung von Nachwuchskraf-
ten besteht fur den Pflegebereich die Problematik ei-
nes (iberwiegend negativen Images in der Offentlich-
keit, welches unter anderem auf die Berichterstattung

in den Medien zurtickzuflihren ist.



Bislang haben Pflegekrafte wenig Uber positive As-
pekte und Inhalte ihrer Arbeit in der Offentlichkeit be-
richtet, mit der Folge einer abtraglichen Auswirkung
auf die gesellschaftliche Anerkennung des Beru-
fes [40]. Verschiedene Umfragen zeigen jedoch,
dass Pflegekrafte ihren Beruf deshalb fiir attraktiv
halten, weil er vielseitig und abwechslungsreich sei.
Uber zwei Drittel verbinden mit ihrer Arbeit etwas
Sinnvolles und ziehen aus dem Geflhl des Ge-
brauchtwerdens die tagliche Motivation fir ihr
Tun [41, 42].

Das geringe Interesse an der Austibung eines Pfle-
geberufes ist vor allem den mangelhaften Informatio-
nen geschuldet, welche mit einer vorherrschenden
Unkenntnis Uber die mittlerweile unterschiedlichen
Studien- und Weiterbildungsmdglichkeiten in der
Pflege einhergehen [43]. Bei der spateren Berufs-

wahl spielen fir die jungen Menschen vielfaltige be-

rufliche Entwicklungs-, Einsatz-, und Aufstiegsmdg-
lichkeiten eine grofRe Rolle, welche sie jedoch nicht
mit dem Beruf der (Alten-)Pflege assoziieren. Folg-
lich entscheiden sich die meisten Schulabganger ge-
gen eine Ausbildung im Bereich der Pflege [44].

In Bezug auf die offentliche Wahrnehmung der Pfle-
geberufe zeigt sich ferner, dass die Altenpflege ge-
genuber der Gesundheits- und Krankenpflege sowie
der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege geringer
geschatzt und als untergeordnet empfunden
wird [43]. So wird die Altenpflege haufig als ,haus-
haltsnahe Jedermann-Tatigkeit“ eingestuft, wahrend
die Krankenpflege und Kinderkrankenpflege mit der
angesehenen Arzteschaft und Medizin in Verbindung
gebracht werden [45]. Auch kann das schlechtere
Image darauf zurlickzuflihren sein, dass die Alten-
pflege oftmals mit der ,Begleitung in den Tod“ und

weniger mit der ,Gesundpflege” assoziiert wird [46].

3.3 Die Pflegeberufereform als Chance fir die Altenpflege

Es wird angenommen, dass die Zusammenfiihrung
der drei bisherigen Pflegefachberufe zu einer ge-
meinsamen dgeneralistischen Pflegeausbildung ein
einheitliches Berufsbild schafft und das eigene beruf-
liche Selbstverstandnis neben anderen Berufen im
Gesundheitsbereich starkt [47]. Indem die (angehen-
den) Pflegefachkréafte ihre wachsende gemeinsame
Bedeutung erfassen und sich entsprechend dafir
einsetzen, konnte die Berufsflucht vermindert und die
Pflegequalitat gesteigert werden [48]. Dariber hin-
aus sollten alle Auszubildenden in der Pflege den
gleichen Stellenwert haben. Offensichtlich ist jedoch,
dass die Altenpflege eine der Krankenpflege unter-
geordnete Wertigkeit einnimmt. Eine Zusammenle-
gung der drei Ausbildungen konnte daflr sorgen,
dass die Altenpflege vom positiveren Image der
Kranken- und Kinderkrankenpflege profitiert und
dadurch der Beruf insgesamt fiir junge Leute attrak-
tiver wird [49, 50].

Die gesetzliche Regelung vorbehaltener Tatigkei-
ten wertet den Pflegeberuf zusatzlich auf

Die klar definierten Aufgabenbereiche (sog. vorbe-
haltene Téatigkeiten) bewirken, dass die Kompeten-
zen der professionell Pflegenden in den Vordergrund
gestellt werden und die Professionalisierung des Be-
rufsstandes gestarkt und weiterentwickelt wird. Dies
tragt sowohl dazu bei, die Profession ,Pflege* von der
sLaienpflege“ abzugrenzen als auch die vorhandene
Grauzone zwischen arztlichen und pflegerischen
Aufgabenbereichen zu klaren [51, 52]. Einige der hier
arbeitenden auslandischen Pflegefachpersonen kriti-
sieren die im deutschen System bestehende unter-
geordnete Rolle der Pflege gegenuber dem arztli-
chen Bereich. Durch die Aufnahme von vorbehalte-
nen Tatigkeiten in das Gesetz besteht die Chance,

diese Nachrangigkeit aufzuheben [53].
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Dartber hinaus wird das Schulgeld in der Altenpflege
abgeschafft, welches in einigen Bundeslandern noch
immer Bestand hat, und den Auszubildenden
eine angemessene’ Ausbildungsvergitung garan-
tiert [54, 55].

Aufgrund der beruflichen Flexibilitat der generalis-
tisch ausgebildeten Beschaftigten bestehen mehr
Mdoglichkeiten als vorher, um hinsichtlich der Bezah-
lung Druck auf die Arbeitgeberseite auszuliben. Sei-
tens der Gewerkschaften liefert dies den Ausgangs-
punkt fur die Aushandlung besserer Tarifabschlusse.
Dies lasst speziell fir den Bereich der Altenpflege
bessere Chancen auf eine angemessene Bezahlung
erwarten [56, 57].

3.4 Befragungsergebnisse zur Ausbildung

Zahl der Ausbildungsplétze

In den 430 teilnehmenden Pflegeheimen werden pro
Jahrinsgesamt 1.843 Ausbildungsplatze in der Alten-
pflege zur Verfiigung gestellt. Im Durchschnitt ent-
spricht das rund vier Ausbildungsplatzen pro Pflege-

einrichtung.

Mit der Einfiihrung eines primarqualifizierenden
Studiums kénnen weitere potenzielle Bewerber

angesprochen werden

Das primarqualifizierende Pflegestudium eroffnet
den potenziellen Interessenten neue berufliche Per-
spektiven und Anreize in der Pflege tatig zu sein und
den vorhandenen Pflegekraften die Moglichkeit einer
akademischen Weiterqualifikation [25, 58]. Die hoch-
schulische Pflegeausbildung setzt somit ein wichti-
ges Zeichen, um den Pflegeberuf aufzuwerten und
die Attraktivitat des Berufsfeldes zu steigern [28, 44].
Indem die im Rahmen der fachberuflichen Pflegeaus-
bildung erworbenen Kompetenzen auf das primar-
qualifizierende Pflegestudium angerechnet werden
kénnen, wirkt sich eine entsprechende Verkirzung
des Studiums ebenfalls vorteilhaft auf das Pflegebil-
dungssystem aus. Das Aufheben von Bildungsbarri-
eren ist fur die angehenden Studierenden motivati-
onsfordernd und mit der Zielsetzung des lebenslan-

gen Lernens vereinbar [59, 60].

im eigenen Unternehmen

Mit etwa 23 Prozent bieten die meisten Einrichtungen
drei Ausbildungsplatze pro Jahr an, wahrend ledig-
lich zwei Prozent keinen Ausbildungsplatz in der Al-

tenpflege anbieten.
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Anzahl an Pflegeheimen
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0 I ‘lllllll .| - | I -

0 2 4 6 8 101214 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36
Anzahl an Ausbildungsplatzen

Abb. 7: Zahl der Ausbildungsplétze differenziert nach Anzahl der Pflegeheime

7 Die Verglitung sollte sich an dem Tarifrecht des 6ffentlichen Diens-
tes orientieren. Sofern keine tarifliche Regelung existiert, miissen
brancheniibliche Satze oder diejenige Vergltung als Grundlage die-
nen, welche der Verkehrsauffassung des betreffenden Bereichs ent-
spricht. Die Ausbildungsvergiitung gilt als unangemessen, wenn

diese 20 Prozent unterhalb der einschlagigen branchenublichen
bzw. tariflichen oder der in den kirchlichen Arbeitsvertragsrichtlinien
festgeschriebenen Vergiitung liegt [44, 63].
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Rheinland-Pfalz als Bundesland mit den meisten

Ausbildungspldtzen

Eine Differenzierung der Einrichtungen nach Bun-
desland ergibt, dass in Rheinland-Pfalz mit durch-
schnittlich 6,4 Ausbildungsstellen pro Pflegeheim die
meisten Platze zur Verfliigung gestellt werden. Mog-
lichweise besteht hier ein Zusammenhang mit der in
Rheinland-Pfalz etablierten Pflegekammer. Deutlich
weniger Ausbildungsplatze werden in Bremen (2,0),
Sachsen-Anhalt (2,1), Schleswig-Holstein (2,4) und
Brandenburg (2,8) angeboten.

Durchschnittliche Anzahl an
Ausbildungsplatzen pro Pflegeheim
=
]

g Bundesland

Abb. 8: Durchschnittliche Anzahl an Ausbildungsplétzen pro
Pflegeheim differenziert nach Bundesland

Zahl der Auszubildenden

Je groBer die Pflegeeinrichtung, desto hoher ist

auch die Anzahl an Auszubildenden

Von den Pflegeeinrichtungen (n= 400) mit weniger
als 30 Pflegebediirftigen geben 100 Prozent an, ma-
ximal vier Auszubildende zu beschéaftigen. Dies zeigt
sich ebenso bei rund 90 Prozent der Pflegeheime mit
bis zu 50 betreuten Pflegebedirftigen. Demgegen-
Uber bilden Uber 71 Prozent der Einrichtungen ab ei-
ner GroRe von 81 Pflegebedirftigen mindestens

vier Auszubildende aus (siehe Abb. 9).
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Mindestens vier Auszubildende mMaximal vier Auszubildende

Abb. 9: Zahl der Auszubildenden in Abhdngigkeit von der
Grol3e der Pflegeheime

Besetzung der ausgeschriebenen Ausbil-

dungspléitze

Die Mehrheit der Pflegeheime hat nicht geniigend

Auszubildende

Rund 62 Prozent der Pflegeheime (n= 430) aullern
eine nicht vollstdndige Besetzung ihrer in der Ver-

gangenheit ausgeschriebenen Ausbildungsplatze.

ja: 38%

nein:
62%

Abb. 10: Vollistédndige Besetzung der ausgeschriebenen
Ausbildungsplétze

Besetzungsprobleme sind in nahezu jedem Bun-

desland vorzufinden

Eine differenzierte Betrachtung nach Bundesléandern
(siehe Abb. 11) macht deutlich, dass die Pflegeheime
im Saarland die grofsten Probleme haben ihre Aus-
bildungsplatze zu besetzen. So berichten 100 Pro-
zent der dort ansassigen Pflegeheime von einer
mangelhaften Besetzung. Rund 80 Prozent der Ein-
richtungen in Sachsen, Sachsen-Anhalt und Ham-

burg geht es ahnlich.
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Dagegen haben mehr als 50 Prozent der Pflege-
heime in Berlin und Rheinland-Pfalz sowie 67 Pro-
zent der Pflegeheime in Bremen keine Schwierigkei-

ten bei der Besetzung ihrer Ausbildungsplatze.
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Abb. 11: Nichtbesetzung von Ausbildungsplétzen differen-
ziert nach Bundesland

Griinde fiir die Nichtbesetzung aller Ausbil-

dungsstellen
Die Anzahl an Bewerbungen ist zu gering

Mit rund 58 Prozent sehen die befragten Pflegeheime
(n=430) in der zu geringen Anzahl an Bewerbungen
den haufigsten Grund fiir die mangelhafte Besetzung
ihrer Ausbildungsstellen. Daneben geben 32 Prozent
eine unzureichende Qualitédt der Bewerbungen als

Begriindung an.

Eine untergeordnete Rolle spielen mit etwa vier Pro-
zent die Absagen seitens der Bewerber. Die restli-
chen sechs Prozent der Pflegeheime nennen unter
der Rubrik ,Sonstige“ Sprachschwierigkeiten, feh-
lende Visa, nicht ausreichende Fordermittel oder
nicht vorhandene Fihrerscheine als Erklarung fur die
nicht vollstandige Belegung aller Ausbildungs-
platze (siehe Abb. 12).

Sonstige:

Bewerberseitige
Absage: 4% _\ / 6%

Unzureichend LZU geringe

Qualitat der Anzahl an
Bewerbungen: Bewerbungen:
32% 58%

Abb. 12: Griinde fiir die Nichtbesetzung aller Ausbildungs-
stellen
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Verbleib der Auszubildenden
Am haufigsten wird die Ausbildung abgebrochen

Auf einer Ratingskala von 1= ,Situation, die am sel-
tensten auftritt” bis 4= ,Situation, die am haufigsten
auftritt* geben die Personalverantwortlichen (n= 380)
an, dass die Auszubildenden ihre Ausbildung am

haufigsten abbrechen (siehe Tab. 3). Am zweithau-

Situationen

Die Auszubildenden brechen die Ausbildung ab

figsten schlieBen die Auszubildenden ihre Ausbil-
dung erfolgreich ab, verlassen jedoch das Unterneh-
men direkt nach Abschluss der Ausbildung wieder.
Die beschriebene Situation, wonach die Auszubil-
denden nach erfolgreich abgeschlossener Ausbil-
dung langer als finf Jahre im Unternehmen verblei-
ben, ist eher selten vorzufinden, wobei die Situation,
dass die fertigen Auszubildende bis zu finf Jahre im

Unternehmen verbleiben, am seltensten eintritt.

Haufigkeit

18,7% 20,8% 22,4% 38,2%

Die Auszubildenden schlieRen ihre Ausbildung erfolgreich ab, aber verlassen

unser Unternehmen direkt nach dem Abschluss der Ausbildung

25,8% 19,2% 29,0% 26,1%

Die Auszubildenden schlieBen ihre Ausbildung erfolgreich ab und bleiben

anschlielend bis zu flinf weitere Jahre in unserem Unternehmen

33,3% 32,2% 26,4% 8,2%

Die Auszubildenden schlieBen ihre Ausbildung erfolgreich ab und bleiben

22,4% 27,7% 22,4% 27,4%

anschlieend langer als fuinf weitere Jahre in unserem Unternehmen

Tab. 3: Verbleib der Auszubildenden

Méglichkeiten zur Besetzung der Ausbil-

dungsstellen

Priméres Ziel muss die Verbesserung des Images

sein

Unter Berucksichtigung der Mehrfachauswahl erach-
ten zwei Drittel der Befragten (n= 368) eine Aufwer-
tung des offentlichen Bildes der Pflege fur unerlass-
lich, um mehr Ausbildungsstellen in der Pflege beset-
zen zu kénnen (siehe Abb. 13). Daneben sind Uber
die Halfte der Befragten davon Ulberzeugt, dass eine
bessere Vereinbarkeit von Arbeitszeit und Freizeit ei-
nen wichtigen Beitrag zur Besetzung der Ausbil-

dungsstellen leistet. Fir rund 43 Prozent der Pflege-
einrichtungen spielt auflerdem ein hoéheres Gehalt
eine entscheidende Rolle. Unter der Rubrik ,Andere®
werden von etwa zehn Prozent diverse weitere Mal3-
nahmen zur Besetzung der Ausbildungsplatze vorge-
schlagen. Dazu gehdren bspw. die Abschaffung des
Schulgeldes, die Zulassung zur Ausbildung auch
ohne Schulabschluss, die Weiterbildung von Pflege-
hilfskraften zu Fachkraften und eine verlassliche
Dienstplanung. Die Ubrigen Alternativen, zu denen
aktive Personalgewinnungsstrategien, Ubernahme-
garantien und das Angebot eines dualen Studiums

gehoren, halten die wenigsten fiir wirksam.

Verbesserung des dffentlichen Bildes der Pllege
Bessere Vereinbarkeit von Freizeit mit den Arbeitszeiten
Hoheres Gehalt

Andere

Maglichkeiten

Angebot eines dualen Studiums

Aktive Personalgewinnungsstrategien
Ubernahmegarantien

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Anteil der Befragten

Abb. 13: Méglichkeiten zur Besetzung von mehr Ausbildungsstellen
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Anleitung der Auszubildenden

Mitunter libernehmen auch examinierte Pflege-

krafte und Pflegedienstleitungen die Anleitung

In 69 Prozent der Falle (n= 386) wird die Anleitung
der Auszubildenden tatséachlich vom Praxisanleiter
Ubernommen. Daneben werden zu rund 28 Prozent
examinierte Pflegekrafte und zu etwa drei Prozent

Pflegedienstleitungen fir die Anleitung eingesetzt.

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass manche Pfle-
geheime womdglich personelle Schwierigkeiten ha-
ben, eine Pflegefachkraft regelmafig fir die Praxis-

anleitung freizustellen.

Pflegedienstleitung:
. 3%
Examinierte
Pflegekrafte:
28%

Praxisanleiter
659%

Abb. 14: Anleitung der Auszubildenden im Tagesgeschéft

8 Es zeigt sich, dass die Antworten (n= 373) im Bereich
von einer Stunde bis zu 40 Stunden Arbeitsaufwand pro

Arbeitsaufwand fiir die Auszubildendenbe-

treuung

Die Umfrageteilnehmer wurden gebeten, den Stun-
denaufwand pro Woche fiir die Betreuung eines Aus-
zubildenden zu schatzen. Der Mittelwert liegt bei
rund neun Stunden pro Woche.® Angesichts dessen
ist die Frage zu stellen, ob sich die Auszubildenden
dadurch ausreichend begleitet flihlen. Dies ist vor
dem Hintergrund der eigenstandigen Arbeit der Aus-

zubildenden zu wirdigen.
Eigenstidndige Arbeit der Auszubildenden

Auf die Frage, zu wie viel Prozent die Auszubilden-
den eigenstandige Arbeit — gemessen an einer exa-
minierten Pflegekraft — leisten kdnnen, gibt es breit
gestreute Ergebnisse. Die Antworten (n= 377) liegen
im Bereich zwischen null und 80 Prozent. Im Mittel
geben die Pflegeeinrichtungen an, dass die Arbeits-
leistung eines Auszubildenden zu 33 Prozent der Ar-
beitsleistung einer examinierten Pflegekraft ent-
spricht. Es stellt sich somit die Frage, ob eventuelle
Mangel in der Auszubildendenanleitung und -betreu-
ung eine negative Auswirkung auf die eigenstandige

Pflegearbeit der Auszubildenden haben kénnten.

Woche stark gestreut sind und die wochentliche Stunden-
zahl im Bereich von 21 bis 40 Stunden als Ausreifl3er ge-
wertet werden kénnen.
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4 Fort- und Weiterbildung in der Pflege

Der medizinische und pflegewissenschaftliche Fort-
schritt sowie die gestiegenen Qualitatsanspriiche in
der Pflege erfordern eine regelmaflige Aktualisierung

des pflegerischen Wissens.

Im folgenden Unterkapitel wird zunachst auf das ge-
genwartige Angebot der pflegerischen Fort- und Wei-

terbildungen eingegangen. Danach erfolgt eine Beur-
teilung der pflegerischen Fort- und Weiterbildungen
im Kontext von Qualitat und Zufriedenheit und in Be-
zug auf das Personalmanagement. Abschliellend
wird das Thema Fort- und Weiterbildungen unter
dem Aspekt des zu bewaltigenden Fachkrafteman-

gels im Rahmen der Online-Umfrage beleuchtet.

4.1 Status Quo der Fort- und Weiterbildung in der Pflege

Der Begriff der Fortbildung stellt ein berufsbegleiten-
des Lernen zur Auffrischung und Vertiefung der in
der Ausbildung und Weiterbildung gewonnenen be-
ruflichen Fahigkeiten und Kenntnisse dar. Im Rah-
men einer Fortbildung wird kein neuer Abschluss er-
worben — hier wird die erfolgreiche Teilnahme Ubli-
cherweise mit einem Zertifikat bescheinigt. Ziel ist es,
die Mitarbeiter auf dem aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnisstand zu halten. Demgegeniiber dienen
Weiterbildungen der beruflichen Weiterentwicklung
und schlieRen mit einer staatlich anerkannten Pri-
fung ab, die zu einer neuen Berufsbezeichnung fihrt,
bspw. von einer ,examinierten Pflegekraft® zur ,Pfle-

gedienstleitung® [61, 62].

Gemal § 11 SGB Xl sind Pflegeeinrichtungen dazu
angehalten, eine qualifizierte Versorgung und Be-
treuung auf Basis aktueller medizinisch-pflegerischer
Erkenntnisse sicherzustellen [63]. Die Gesetzestexte
lassen jedoch eine weitreichende Interpretation zu,
da sie keine expliziten Angaben zur Haufigkeit und
Intensitat der Fort- und Weiterbildungen machen
[63, 64]. Daneben besteht die Schwierigkeit darin,
dass die inhaltlichen Regelungen zur Weiterbildung
in der Pflege Landersache sind. Das Landespflege-
gesetz enthalt fir Weiterbildungen die gesetzlichen
Grundlagen, wahrend in der Weiterbildungsordnung

die individuellen Inhalte verankert sind [65].

Das Angebot an FortbildungsmaBnahmen ist

grofB und stark fragmentiert

Fir Fortbildungen gibt es bislang keine gesetzlichen
Regelungen zur inhaltlichen und zeitlichen Ausge-

staltung der Angebote — hierfirr sind die Anbieter zu-

sténdig. Ebenso wenig ist eine staatliche Anerken-
nung vorgesehen, weshalb es zwischen den Anbie-
tern Unterschiede in der Qualitat gibt [66]. Neben ei-
ner grofen Themenvielfalt lassen sich Unterschiede
bei der Veranstaltungsform, der Art des mdglichen
Abschlusses, den Kosten und der Dauer feststellen.
Die Veranstaltungsformen reichen von Prasensver-
anstaltungen Uber E-Learning bzw. Blended-Learn-
ing bis hin zu Fernunterricht. Die Art des Abschlusses
variiert von einfachen Teilnahmebestatigungen uber
Zertifikate bis hin zu (inter)nationalen Abschlis-
sen [67]. Zu den Anbietern zahlen Pflegekammern,
Berufsverbande und hausinterne Akademien, aber
auch kleinere und grofiere kommerzielle Anbieter in
privater Tragerschaft [68]. Vor allem kleinere Dienst-
leister zeichnen sich dadurch aus, glnstiger zu sein.
Jedoch ist die Qualitat der vermittelten Inhalte oft-
mals fragwiirdig. Die Beurteilung der inhaltlichen und
qualitativen Ausgestaltung der Angebote sowie de-
ren Auswahl ist fir die Personalverantwortlichen und
Beschaftigten oft schwierig, da die Zertifizierung der
Anbieter keinem einheitlichen Standard unterliegt.
Obgleich es zu den verschiedenen Fort- und Weiter-
bildungsangeboten und deren Anbietern diverse Da-
tenbanken gibt, sind diese nicht bundesweit auf den

Pflegebereich spezialisiert [69].

In der Regel erfolgt die Finanzierung der Fort- und
Weiterbildungen Uber eine vollstandige oder anteilige
Kostenibernahme durch den Arbeitgeber. Sie kann
jedoch ebenso durch verschiedene Modelle finan-
ziert und geférdert werden. Zu den staatlichen For-
derungen gehdren bspw. Bildungspramien, lander-
spezifische Bildungschecks und Bildungsgutscheine
der Bundesagentur fir Arbeit.
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Die Durchfiihrung der MaRnahmen findet entweder in
der regularen Arbeitszeit oder in der Vor- und Nach-
arbeitszeit statt [67].

4.2 Fort- und Weiterbildungen im Spiegel von Qualitat und Zufriedenheit

Aufgrund der zunehmenden Pflegebeddrftigkeit be-
steht ein wachsender quantitativer Bedarf an qualifi-
ziertem Personal in der Altenpflege. Zur Begegnung
dieser Herausforderung werden haufig un- und ange-
lernte Pflegehilfskrafte eingestellt. Angesichts des-
sen besteht fur diese Beschaftigtengruppe ein vielfal-
tiger Fort- und Weiterbildungsbedarf. Insbesondere
ungelernte Hilfskrafte bendtigen ein breit aufgestell-
tes Weiterbildungsprogramm, angefangen von be-
triebsinternen ,non-formalen“ Weiterbildungen bis
hin zu pflegerischen, medizinischen und rechtlichen
Themen. Dariiber hinaus muss neben dem quantita-
tiven Aspekt auch der qualitative Aspekt in der Pflege
sichergestellt werden. Folglich sollten sich entspre-
chende Fort- und Weiterbildungsangebote ebenso
an bereits im Pflegebereich Beschaftigte richten. Auf-
grund der eingestellten Hilfskrafte hat das exami-
nierte Personal wahrend der regularen Tatigkeiten
zusatzliche Aufgaben im Bereich des Anleitens, der
Koordination und der Beratung wahrzunehmen.
Diese anspruchsvollen Tatigkeiten erfordern neben
gefestigten Fachkenntnissen ebenso didaktisch-me-
thodische Fahigkeiten und Sozialkompetenzen.
Folglich nehmen Pflegefachkrafte haufig die Rolle ei-
nes arbeitsplatzbezogenen Ausbilders ein, ohne da-
fir angemessen qualifiziert zu sein [70]. Dariber hin-

aus stellt die Erstausbildung der Pflegefachpersonen

lediglich eine Art Basisqualifikation dar, die Uber eine

Weiterqualifizierung erst an Spezialisierung erfahrt.

Die verdanderten Anforderungen an die professio-
nelle pflegerische Versorgung machen eine spe-
zifische Fort- und Weiterbildung unter qualitati-

vem Gesichtspunkt notwendig

Vor dem Hintergrund komplexer werdender Krank-
heitsbilder, die mit einer alteren und multimorbiden
Gesellschaft einhergehen, haben sich Weiterbildun-
gen an differenzierten Sachverhalten zu orientieren.
Es gilt, psychosomatische und psychosoziale Zu-
sammenhange zu erkennen und in den Pflegepro-
zess zu integrieren. Zunehmende Herausforderun-
gen in der Pflege, wie die gestiegenen Qualitdtsan-
spriche aus Politik und Gesellschaft, der medizi-
nisch-technische Fortschritt und das Streben der
Pflege nach mehr Eigensténdigkeit, machen eine Ak-

tualisierung des pflegerischen Wissens unabdingbar.

Angesichts der demografischen Entwicklungen und
den hohen Arbeitsanforderungen in der Pflege, gera-
ten Themen der Selbstpflege zum Erhalt der seeli-
schen und korperlichen Gesundheit verstarkt in den
Fokus. Letztendlich sind die Gesundheiterhaltung
und -forderung der Mitarbeiter sicherzustellen, damit
diese die entsprechende Arbeitsleistung erbringen

kénnen [71].

4.3 Positive Aspekte von Fort- und Weiterbildungen im Personalmanagement

Fort- und Weiterbildungen sind essenzielle Bestand-
teile der Personalgewinnungs- und -bindungspolitik.
Vor allem den potenziellen Bewerbern von heute sind
berufliche Einsatz- und Entwicklungsmdglichkeiten
wichtig [44]. Entsprechende Angebote basieren auf
dem Konzept des lebenslangen Lernens und sollten
sich an den jeweiligen Bedurfnissen des Pflegeper-
sonals und der Einrichtung orientieren. Sie dienen

der Erhaltung und Erweiterung der Qualifikation bzw.

Kompetenzen der Beschéftigten und férdern die in-
terprofessionelle und interdisziplinare Zusammenar-
beit [72, 73].

Mithilfe von Fort- und Weiterbildungen kdénnen die
Mitarbeiter den gestellten Anforderungen an die pfle-
gerische Versorgung gerecht werden und fir eine
qualifizierte Versorgung und Betreuung der Patienten

sorgen.
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Eine verbesserte Qualitat der pflegerischen Leistun-
gen wird von den Heimbewohnern positiv wahrge-
nommen und kommuniziert, wodurch die Pflegenden
eine zusatzliche Bestatigung der eigenen Fahigkei-

ten erhalten.

Mitarbeiterakquise und -bindung ist durch struk-
turierte Fort- und Weiterbildungsangebote mog-
lich

Zufriedene Heimbewohner und zufriedenes Pflege-
personal leisten einen erheblichen Beitrag zur Zu-
kunftssicherung der jeweiligen Einrichtung. Fihlen

sich die Mitarbeiter in ihrem Beruf bestatigt fiihlen, so

steigt ihre Arbeitszufriedenheit und Motivation, wes-
halb sie sich langer an das Unternehmen binden.
Durch das Angebot an Fort- und Weiterbildungsmadg-
lichkeiten wird der Identifikationsgrad mit der Einrich-
tung erhéht und den Mitarbeitern Wertschatzung sig-
nalisiert [74]. Daneben konnen etablierte Maflinah-
men im Bereich der Selbstpflege zur Reduktion der
Arbeitsbelastung beitragen und damit dem krank-
heitsbedingten Arbeitsausfall entgegenwirken [75].
Auch lassen sich Arbeitsablaufe optimieren und
Fachkrafte entlasten, indem weiterqualifizierte Pfle-
gehilfskrafte pflegerische Leistungen Uberneh-
men [76].

4.4 Befragungsergebnisse zur Fort- und Weiterbildung

Weiterqualifizierung von Pflegehilfskréften
fiir Aufgabenbereiche des Pflegefachperso-

nals

Auf die Frage, ob Pflegehilfskrafte mittels Fort- und
WeiterbildungsmaRnahmen fiir Aufgabenbereiche
des examinierten Fachpersonals weiterqualifiziert
werden koénnen, antworten 335 Teilnehmer. Rund
21 Prozent sind der Meinung, dass die im Rahmen
von Fort- und Weiterbildungen erworbenen Kompe-
tenzen nicht ausreichend sind und weitere sieben
Prozent geben an, dass die Uberlegung bisher nicht

relevant gewesen sei.

Nein, die
erworbenen
Kompetenzen
reichen nicht aus:

21%

Andere:
18%

= |

_Nein, die
Uberlegung
war bisher
nicht relevant:
Ja, wird auch in der 7%
Praxis bereits
umgesetzt: 54%

Abb. 15: Weiterqualifizierung von Pflegehilfskréften fiir
Aufgabenbereiche des Pflegefachpersonals mithilfe von
Fort- und WeiterbildungsmalBnahmen

Rund 54 Prozent der Pflegeheime setzen die Wei-
terqualifizierung von Pflegehilfskraften in der

Praxis um

Mehr als die Halfte der Befragten auRert, dass die
Weiterqualifizierung von Pflegehilfskraften fur Aufga-
ben des Pflegefachpersonals in der Praxis bereits
umgesetzt wird. Zu beachten ist allerdings, dass Wei-
terqualifikationen fir Aufgabenbereiche des exami-
nierten Personals per Gesetz oder Versorgungsver-
trag nicht erlaubt sind. In der Folge werden entspre-
chende Sanktionen seitens der Behdrden oder des
Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung er-
teilt. Angesichts dessen geben rund 18 Prozent der
Pflegeinrichtungen an, dass Pflegehilfskrafte zwar
Uber Fort- und WeiterbildungsmafRnahmen fiir Aufga-
benbereiche der Pflegefachkrafte weiterqualifiziert
werden kénnen, dies in der Praxis jedoch nicht um-
gesetzt wird. Daneben gibt es weitere Griinde, wel-
che aus Sicht der Teilnehmer eine Implementierung
unzulassig bzw. nicht sinnvoll machen. Dazu gehort,
dass nur wenige Angebote auf dem Fort- und Weiter-
bildungsmarkt heimrechtlich anerkannt werden oder
unter dem Qualitatsaspekt nicht dafiir in Frage kom-
men. Bemangelt werden zudem die fehlende Ge-
haltskompensation bzw. die nicht vorhandenen Mog-
lichkeiten zur besseren Bezahlung und die ausblei-

bende Refinanzierung lGber die Pflegesatze.
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Sinnvolle Fort- und Weiterbildungsangebote
fiir Pflegehilfskréfte

Unter Bericksichtigung der Mehrfachauswahl (maxi-
mal zwei Antworten) erachten etwa 64 Prozent der
Einrichtungen (n= 332) Qualifikationen in der Be-
handlungspflege (Leistungsgruppe 1 und 2 sowie all-
gemeines Pflegewissen), welche im Block und zeit-
lich zusammenhangend angeboten werden, fir ein
sinnvolles Fort- und Weiterbildungsangebot, um Pfle-
gehilfskrafte im eigenen Unternehmen bedarfsge-

recht weiterzuqualifizieren (siehe Abb. 16)

Zeitlich unabhangige und spezifische Fort- und
Weiterbildungsthemen erhalten den hoéchsten

Zuspruch

Mit rund 80 Prozent werden zeitlich unabhangig und

punktuell erfolgende spezifische Qualifikationen von

dem Uberwiegenden Teil der Befragten fuir zweckma-
Rig erachtet. Dazu gehdren beispielsweise Themen
zum Schmerz-/Erndhrungsmanagement oder zur
Sturz-/Dekubitusprophylaxe. Lediglich 1,5 Prozent
sehen in betriebswirtschaftlichen Qualifikationen zur
Unterstlitzung in der Abrechnung und Verwaltung
eine adaquate MalRnahme, weshalb diesem Bereich
eine untergeordnete Bedeutung zukommt. Weitere
knapp 15 Prozent bevorzugen andere, hier nicht ge-
nannte QualifizierungsmalRnahmen. Diesbezlglich
wiinscht sich rund ein Drittel eine berufsbegleitende
und geférderte Ausbildung zur Fachkraft. Uberdies
werden Themen wie Alterserkrankungen und der
Umgang mit Demenz, die Forderung der Weiterbil-
dung Geringqualifizierter und &lterer Arbeitnehmer
sowie Stressbewaltigungsstrategien und Kundenzu-

friedenheit erwahnt.

Pflegewissen)

Sturz-/Dekubitusprophylaxe)

Abrechnung und Vernwaltung)

Fort- und Weiterbildungsangebote

Qualifikationen in der Behandlungspflege - Im Block

und zeitlich zusammenhangend (LG1, LG2, allg.  [NNENENEGEEE

Spezifische Qualifikationen - Punktuell und zeitlich

unabhingig (z B. Schmerz-Ernahrungsmanagement, || NGTGNGNGNGEGEEEEEEEEEE

Betriebswirtschaftliche Qualifikation (Unterstitzung in |

Andere [N

0% 20% 40% 60% 80%

Anteil der befragten Pflegeeinrichtungen

Abb. 16: Sinnvolle Fort- und Weiterbildungsangebote fiir Pflegehilfskréfte
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Zufriedenheitsmessung der bestehenden Beziiglich der bestehenden Fort- und Weiterbil-

Fort- und Weiterbildungsangebote fiir Pfle- dungsangebote zeigt sich eine Tendenz zur gene-

gehilfskrifte rellen Zufriedenheit

Auf einer vierstufigen Bewertungstabelle beurteilen Die Ergebnisse verweisen auf eine durchweg posi-

331 Personalverantwortiiche folgende Aspekte der tive Beurteilung der bestehenden Fort- und Weiterbil-

bestehenden Fort- und Weiterbildungsangebote: dungsangebote. Dem Kostenaspekt wird — vergli-

chen mit den Ubrigen Aspekten — die groRte Unzu-
* Artund Dauer, friedenheit beigemessen. Zudem haben die beste-
e Kosten, henden Fort- und Weiterbildungsangebote nach Ein-
- _ schatzung der Personalverantwortlichen positive
*  erlernte Qualifikationen (Praxisrelevanz), Auswirkungen auf die Mitarbeiterzufriedenheit bzw.
e Steigerung der Arbeits- und Pflegequalitat, -motivation. So geben etwa 70 Prozent an, hinsicht-
. . . ) ) lich dieses Aspekts zufrieden bis sehr zufrieden zu
e Auswirkungen auf die Zufriedenheit/Motiva-
. . ) sein. Ebenso verhalt es sich mit der Einschatzung
tion der Mitarbeiter.
der mit den Angeboten einhergehenden Steigerung
Die Analyse ergibt, dass die Befragten alle funf As- der Arbeits- und Pflegequalitat.
pekte eher in den mittleren Kategorien ,zufrieden®
und ,unzufrieden“ und weniger in den Randkatego-
rien ,sehr zufrieden” und ,sehr unzufrieden“ einord-

nen.

sehr sehr

zufrieden unzufrieden

Art und Dauer 9% 54% 32% 6%
Kosten 6% 49% 38% 7%
Erlernte Qualifikationen (Praxisrelevanz) 9% 58% 30% 4%
Steigerung der Arbeits- und Pflegequalitat 7% 63% 29% 1%
Auswirkungen auf die Zufriedenheit/Motivation der Mitarbeiter 14% 57% 26% 4%

Tab. 4 : Zufriedenheitsmessung der bestehenden Fort- und Weiterbildungsangebote fiir Pflegehilfskréfte
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Messbarmachung des Nutzens von Fort-
oder WeiterbildungsmafRnahmen fiir Pflege-
hilfskréfte

Im Rahmen der Mehrfachauswahl machen rund
67 Prozent der Unternehmen (n= 332) den Nutzen
von Fort- oder WeiterbildungsmaBnahmen fiir
Pflegehilfskrafte an der positiveren Resonanz der

Heimbewohner messbar

Die gesteigerte Qualitat der pflegerischen Leistungen
durch entsprechende QualifizierungsmalRnahmen
wird als Erstes von den Bewohnern wahrgenommen.
Sind diese mit ihrer Versorgung zufrieden und flihlen
sich die Mitarbeiter in ihrer praktischen Arbeit besta-
tigt, verbessert sich letztlich das Arbeitsumfeld. Dies
zeigt sich auch in einer abnehmenden Fluktuations-
rate, welche von uber 50 Prozent der Personalver-
antwortlichen zur Messbarmachung des Nutzens ein-
gesetzt wird. Daneben lassen sich in mehr als jeder
funften Einrichtung Einsparpotenziale bei den Perso-

nalkosten bzw. Arbeitszeitersparnisse erkennen.

Der Einsatz weiterqualifizierter Pflegehilfskrafte ent-
lastet das Fachpersonal, sodass weniger Koordina-

tions- und Anleitungsarbeiten erfolgen mussen.

Darlber hinaus vermerkt ein Funftel der Unterneh-
men abnehmende Krankmeldungen und somit einen
reduzierten Personalausfall. Die Antworten der ubri-
gen knapp sieben Prozent der Befragten sind sinn-
gemal auf die bereits vorgestellten Optionen zu
Ubertragen. So werden auch hier Qualitatsverbesse-
rungen und Mitarbeiterzufriedenheit/-motivation als
zentrale Aspekte zur Messbarmachung des Nutzens
angefiihrt. Daneben wird mehrfach (mindestens
zweimal) die ,Fahigkeit als Kompensation fiir Pflege-
fachkrafte bei Ausfall* als wiinschenswertes Resultat
von Fort- und Weiterbildungen geaulert. Derartige
Formulierungen lassen bereits darauf schlieRen,
dass Pflegehilfskrafte womdglich ein ungenutztes
Potenzial zur Abmilderung des Fachkraftemangels

darstellen.

Einsparpotentiale bei Personalkosten/Arbeitszeitersparnisse

{Entlastung der examinierten Pflegekrafte und/oder héhere

Effizienz der Pilegehilfskrafte)

Heimbewohner

Mutzen von Fort- und
Weiterbildungsmalnahmen

Geringere Fluktuationsrate des Personals

Qualitatsverbesserungen: Positivere Resonanzen der

Reduzierter Personalausfall/lRiickgang der Krankmeldungen

Andere

0% 20% 40% 60%
Anteil der befragten Pflegeheime

Abb. 17: Messbarmachung des Nutzens von Fort- oder Weiterbildungsmal3nahmen fiir Pflegehilfskréfte



Aufstiegschancen nach abgeschlossenen

Fort- oder WeiterbildungsmaBnahmen

Ungefahr die Halfte der Befragten bietet Auf-

stiegschancen im eigenen Unternehmen an

Auf einer unipolaren Ratingskala stimmen etwa
21 Prozent der Dbefragten Pflegeeinrichtungen
(n=321) voll zu (100= ,stimme voll zu“), nach abge-
schlossener Fort- und WeiterbildungsmaRnahme
Aufstiegschancen innerhalb ihrer Einrichtung anzu-
bieten; weitere rund 30 Prozent stimmen dem haupt-
sachlich zu (80-90= ,stimme eher zu®). Lediglich
knapp drei Prozent der Einrichtungen zeigen keine
weitergehenden Karriereméglichkeiten fur ihr Perso-
nal nach erfolgter Qualifizierungsmafinahme auf
(0= ,stimme gar nicht zu“). Der Mittelwert von 68,7
verweist zwar darauf, dass die Einrichtungen eher
dazu tendieren berufliche Aufstiegschancen in Aus-
sicht zu stellen, jedoch deutet die Standardabwei-
chung von 28,8 auf eine gestreute Datenlage hin.
Aus diesem Grund lasst sich keine allgemeingultige
Aussage hinsichtlich der Aufstiegschancen nach ab-
geschlossener Fort- oder WeiterbildungsmaRnahme

ableiten.
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Abb. 18: Aufstiegschancen nach abgeschlossenen Fort- o-
der WeiterbildungsmalBnahmen

Verbesserte Konditionen nach abgeschlos-

sener Fort- oder WeiterbildungsmaRnahme

Etwa drei Viertel der Einrichtungen versprechen
bessere Konditionen

Knapp drei Viertel der 335 Teilnehmer aulRern, dass
das eigene Unternehmen nach abgeschlossener
Fort- oder WeiterbildungsmaRnahme den Mitarbei-
tern verbesserte Konditionen (z. B. aufgabenge-

rechte Verglitung) anbieten kann.

Einrichtungen, welche auf verbesserte Konditionen
verzichten, filhren in 57 Prozent der Falle die tarifli-
che Bindung als Begriindung an. Tarifvertrage in der
Altenpflege weisen jeweils eine Tarifgruppe fiir Fach-
krafte mit Leitungsverantwortung, examinierte Fach-
krafte, Praxisanleiter und Helferberufe auf. Demge-
genuber sind Vergltungsanpassungen fir andere

Fort- und Weiterbildungen nicht vorgesehen.

Darliber hinaus werden verbesserte Konditionen in
Form einer aufgabengerechten Vergutung flr nicht
sinnvoll befunden, weil der Mindestlohn bereits zu
hoch sei und beinahe das Niveau einer examinierten
Fachkraft erreiche. Nicht angemessen sei eine auf-
gabengerechte Vergutung auch deshalb, weil eine
Refinanzierung Uber die Pflegekassen ausbleibe und

die betriebliche Situation dies nicht zulasse.
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Personalbindung mithilfe lukrativer Fort-

und Weiterbildungsangebote

Knapp die Halfte erachtet Fort- und Weiterbil-

dungsangebote als Mittel zur Personalbindung

Unter Verwendung einer unipolaren Ratingskala au-
Rern rund 47 Prozent der Personalverantwortlichen
(n=327), in lukrativen Fort- und Weiterbildungsange-
boten ein geeignetes Mittel zur Personalbindung zu
sehen. Davon stimmen etwa 19 Prozent voll zu
(100= ,stimme voll zu“) und restliche 28 Prozent
groftenteils (80-90= ,stimme eher zu®). Lediglich
knapp neun Prozent der Befragten sehen in dieser
MaRnahme kein geeignetes Mittel zur Personalbin-
dung (0-20= ,stimme gar nicht/eher nicht zu®). Die
hier ermittelte Standardabweichung in H6he von 26,3
zum arithmetischen Mittel im Wert von 68,84 verweist

jedoch auf abweichende Meinungen.
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Abb. 19: Personalbindung mithilfe lukrativer Fort- und Wei-
terbildungsangebote

Auswirkungen auf vorliegende Fort- und

Weiterbildungsangebote

Der Bedarf an Pflegefachkraften lasst die hypotheti-
sche Frage aufkommen, ob es Auswirkungen auf das
im Unternehmen vorliegende Fort- und Weiterbil-
dungsangebot haben wiirde, wenn entsprechend
qualifizierte Pflegehilfskrafte prozentual auf die Fach-

kraftquote anzurechnen waren.

Mehr als zwei Drittel der Personalverantwortli-
chen wiirden das Angebot an Fort- und Weiterbil-

dungsmafBnahmen erweitern

Uber zwei Drittel der 335 teilnehmenden Personal-
verantwortlichen sind der Ansicht, dass die eigenen
Fort- und Weiterbildungsangebote erweitert werden
wirden, sofern qualifizierte Pflegehilfskrafte auf die
Fachkraftquote angerechnet werden kénnten. Die
derzeit vorgeschriebene Fachkraftquote von 50 Pro-
zent stellt viele Einrichtungen vor personelle Heraus-
forderungen. Wurde die Fachkraftquote gesenkt wer-
den, hatte dies finanzielle Einsparpotenziale zur
Folge. Unter der Voraussetzung, dass Fort- und Wei-
terbildungsangebote vergleichbare Qualitatsstan-
dards aufweisen, konnte dieses Vorhaben eine még-
liche Option darstellen. Anderenfalls lief3e sich eine
pflegerische Versorgungsqualitat zulasten der Pati-

entensicherheit nicht mehr sicherstellen.
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5 Auslandische Pflegefachkrafte

Die Verscharfung des Fachkraftemangels in der
Pflege stellt die Unternehmen vor die besondere Her-
ausforderung, verschiedene MalRhahmen zur Perso-
nalgewinnung und -bindung zu initieren. Da der
Fachkraftebedarf durch inlandische Potenziale bis-
lang nicht gedeckt werden kann, stellen die Rekrutie-
rung auslandischer Fachkréafte und die Mobilisierung
der Potenziale von Gefllichteten und Migranten még-

liche Optionen dar.

Das Kapitel beschéaftigt sich mit der aktuellen Situa-
tion und den Herausforderungen des Einsatzes aus-
landischer Pflegefachkrafte und gibt Aufschluss tber
die rechtlichen Voraussetzungen fiir deren Beschéaf-
tigung. Zudem werden im letzten Abschnitt die Befra-
gungsergebnisse zum Einsatz auslandischer Pflege-

krafte dargestellt und erlautert.

5.1 Status quo der Auslander in Deutschland

Gemal § 2 Abs. 1 Aufenthaltsgesetz ist jede Person
Auslander, die nicht Deutscher im Sinne des Art. 116
Abs. 1 des Grundgesetzes ist (Staatsangehdrigkeit,
Volksdeutscher) [77, 78]. Zu berlcksichtigen ist,
dass im Rahmen der nachstehenden Statistiken der
Begriff ,Auslander” keiner naheren Definition unter-
liegt. Hingegen sind in der am Fachbereich Gesund-
heitswesen durchgefiihrten Online-Umfrage auslan-
dische Arbeitskrafte explizit definiert worden.® Aus
diesem Grund ist eine unmittelbare Vergleichbarkeit

der Daten nicht gegeben.

Nach Angaben des aktuellen Berichts zur Auslander-
statistik lebten im Jahr 2017 tber 9,5 Millionen Aus-
lander in Deutschland. Dies entspricht einer Steige-
rung zum Vorjahr in Héhe von knapp vier Prozent. Mit
rund 78 Prozent stammen die meisten Auslander in
Deutschland aus Europa [79]. Daneben wurden mehr
als 222.000 Asylantrage gestellt [80]. Ende 2018 sind
zudem 175.000 gefliichtete Menschen arbeitslos ge-
meldet und rund 372.000 Gefllichtete in der Unterbe-

schéftigung erfasst worden [81].

Die Antrage auf Anerkennung einer im Ausland
erworbenen Berufsqualifikation sind im
Jahr 2017 um 8,5 Prozent im Vergleich zum Vor-

jahr gestiegen

Am haufigsten lagen Antrdge aus dem Bereich der
medizinischen Gesundheitsberufe, primar fir den
Beruf des Gesundheits- und Krankenpflegers
vor [82]. Etwa 134.000 auslandische Pflegekrafte
waren 2017 in Deutschland beschaftigt, womit ihre
Zahl seit 2013 um rund 70 Prozent gestiegen ist [83].
Wahrend in der Altenpflege der Anteil ausléandischer
Pflegekrafte im Jahr 2013 noch bei sieben Prozent
lag, beziffert sich dieser bereits auf elf Prozent im
Jahr 2017 [84]. Zwischen 2013 und 2016 stieg ihr
Anteil im Bereich der Helfertatigkeiten um 30 Pro-
zentpunkte und im Bereich der Fachkrafte um
25 Prozentpunkte [85]. Rund die Halfte der auslandi-
schen Pflegekrafte kommt aus der Européischen
Union, die Ubrigen stammen aus Drittstaaten in Ost-

europa, den Balkanstaaten oder Asien [86].

5.2 Rechtliche Rahmenbedingungen der Beschaftigung

Fur die Burger aller EU-Mitgliedstaaten, des Europa-
ischen Wirtschaftsraums sowie der Schweiz besteht
uneingeschrankte Arbeitnehmerfreizligigkeit,
wodurch diese ohne besondere Genehmigung in
Deutschland arbeiten kdénnen. Dagegen bendtigen
Personen aus Drittstaaten zur Aufnahme ihrer Be-

schéftigung einen entsprechenden Aufenthaltstitel,

® Siehe dazu Kapitel 5.4

der in der Regel einer Zustimmung der Bundesagen-
tur flr Arbeit bedarf [87].
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Da sich die Berufe in der Altenpflege auf der Po-
sitivliste der Mangel- bzw. Engpassberufe befin-
den, konnen auch Nicht-EU-Auslédnder rekrutiert

werden

Mit der Reform der Beschaftigungsverordnung im
Jahr 2013 profitieren auslandische Fachkrafte mit
Berufsausbildung nunmehr von einer vereinfachten
Arbeitsmigration. Sofern diese einen ,Mangelberuf®
ausliben konnen, erhalten sie die Option — mit Zu-
stimmung der Zentralen Auslands- und Fachvermitt-
lung der Bundesagentur fiir Arbeit — nach Deutsch-
land zuzuwandern, ohne dass dafiir eine Vorrangpru-
fung erforderlich ist [88, 89].

Gemal § 38 Beschaftigungsverordnung ist eine Rek-
rutierung von Pflegefachkraften unzulassig, sofern
diese aus jenen 57 Landern stammen, die von der
World Health Organization (WHO) als Lander mit ei-
nem kritischen Mangel“ an Gesundheitsfachkraften
befunden wurden [90]. Unter der Voraussetzung,
dass auf eigene Initiative der Fachkraft ein Arbeits-
verhaltnis zustande kommt, ist die Zuwanderung aus

diesen Staaten hingegen mdglich.

Nachdem die Zentrale Auslands- und Fachvermitt-
lung ihre Zustimmung abgegeben hat, wird fur die
Einreise ein Visum vergeben, welches in der Regel
fir drei Monate gilt. Sodann muss fir die Beschafti-
gung als Pflegekraft vor Ablauf des Visums eine Auf-
enthaltsgenehmigung beantragt werden. Die Zustim-
mung zu einem Aufenthaltstitel ist zunachst auf einen
Zeitraum von einem Jahr begrenzt. Fur den Fall, dass
das Anerkennungsverfahren unterdessen positiv ab-
geschlossen wurde und die Beschaftigung mit der ta-
rifichen  Eingruppierung als Fachkraft erfolgt
(§ 30 Beschaftigungsverordnung), ist eine Verlange-
rung um zwei Jahre moglich. Der Antrag auf einen
dauerhaften Aufenthaltstitel (Niederlassungserlaub-
nis) kann nach einem rechtmafigen Aufenthalt von

funf Jahren gestellt werden [91].

Die Altenpflege befindet sich auf der Liste der

reglementierten Berufe

Gemal der Richtlinie 2013/55/EU wird die Kranken-
pflegeausbildung von Birgern der Europaischen

Union bzw. des Européischen Wirtschaftsraumes au-

tomatisch anerkannt [92, 93]. Die Erteilung der Be-
rufsurkunde bzw. -zulassung ist folglich nicht mit ei-
ner inhaltlichen Prifung verbunden, jedoch meist mit
dem Nachweis von Sprachkenntnissen verknupft [12,
91]. In Abhangigkeit vom Bundesland liegen unter-
schiedliche Anforderungen an das Sprachniveau vor,
wobei weitgehend der Nachweis von Sprachkennt-
nissen auf dem Niveau B2 auf einer Skala von A1 bis
C2 gefordert wird [94]. Damit Pflegefachkrafte aus
Drittstaaten ein Einreisevisum beantragen kdnnen,
ist die Gleichwertigkeit ihres Abschlusses mit dem
Referenzberuf zum Gesundheits- und Krankenpfle-
ger festzustellen [91]. Fur diejenigen Pflegefach-
krafte, die in der Altenpflege tatig sein mochten, ent-
fallt ein spezielles Anerkennungsverfahren. Der
Grund dafiir liegt in der generalistisch angelegten
Ausbildung im Ausland, wonach es keine speziell auf
die  Altenpflege  zugeschnittene  Ausbildung
gibt [92, 93]. Demnach durchlaufen auch die an der
Altenpflege interessierten auslandischen Pflegefach-
krafte das Anerkennungsverfahren fur Gesundheits-

und Krankenpfleger.

Falls im Rahmen der Vorabprifung der bestehenden
Qualifikationen keine vollstandige Gleichwertigkeit
des auslandischen Abschlusses festgestellt wird, be-
steht die Moglichkeit zur Absolvierung einer Kennt-
nisprifung oder Ableistung einer Anpassungsmalf}-
nahme. Zu den AnpassungsmaRnahmen zahlt bei-
spielsweise ein im Krankenhaus gemachtes Prakti-
kum. Solange das Anerkennungsverfahren noch
nicht abgeschlossen ist, kdnnen zugewanderte Pfle-
gefachkrafte ausschlieflich als Hilfskrafte arbeiten.
Genauso verhalt es sich bei europédischen Migranten,

die unzureichende Sprachkenntnisse aufweisen [88].

Anerkannte Fluchtlinge, d. h. Asylbewerber mit einer
Aufenthaltserlaubnis, haben — wie jeder Deutsche
oder EU-Burger — einen freien Zugang zum deut-
schen Arbeitsmarkt. Nach Zustimmung der lokalen
Auslanderbehoérde und der Bundesagentur fur Arbeit
durfen sie mit Ablauf einer dreimonatigen Wartefrist
die Beschaftigung aufnehmen. Dagegen kénnen Per-
sonen mit einer Aufenthaltsgestattung oder einer
Duldung die Arbeit erst dann aufnehmen, wenn ihre
Auslanderbehoérde die Ausiibung der entsprechen-
den Beschaftigung genehmigt [95].
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5.3 Herausforderungen des Einsatzes auslandischer Pflegefachkrafte

Damit es gelingt, auslandische Arbeitskrafte zur Ab-
schwachung des Personalmangels in der Pflege und
zur Entlastung der Pflegenden einzusetzen, bedarf
es bestimmter Voraussetzungen. So sollte der Ein-
satz auslandischer Pflegefachkrafte keinesfalls die
laufenden Prozesse zur Verbesserung der Arbeitssi-
tuation schwachen. Zu beachten ist in diesem Zu-
sammenhang vor allem die Finanzierung der Pflege
und das Lohnniveau der Pflegefachkrafte. Der beste-
hende Handlungs- und Reformdruck in der Alten-
pflege birgt die Gefahr, dass Zuwanderung instru-

mentalisiert wird [96].

Eine im Auftrag der Bertelsmann Stiftung durchge-
fihrte Befragung von Personalverantwortlichen
ergibt, dass die Rekrutierung von Fachkraften im
Ausland mit diversen Schwierigkeiten verbunden ist.
So aulert die deutliche Mehrheit der Befragten einen
hohen zeitlichen und finanziellen Aufwand sowie
sprachliche Verstandigungsschwierigkeiten. Unge-
fahr die Halfte gibt auRerdem an, dass die Bewerber
Uber falsche Vorstellungen vom Beruf des Altenpfle-

gers verflgen [88].

Die Vermittlungskosten fir Personalagenturen betra-
gen zwischen 6.000 und 12.000 Euro pro Mitarbeiter.
Daneben entstehen fir die Organisation und Einar-
beitung weitere direkte und indirekte Kosten, sodass
letztendlich 15.000 bis 20.000 Euro pro ausléndische
Pflegefachkraft anfallen. Damit sich dieser Aufwand
lohnt, ist eine Verweildauer von mindestens zwei
Jahren notwendig. Dennoch liegt die Verweildauer
haufig bei unter sechs Monaten [97]. Daruber hinaus
unterscheiden sich die Pflegeberufe in Deutschland
von denen anderer Lander sowohl inhaltlich als auch
strukturell. So werden Pflegefachkrafte im Ausland
meist generalistisch und auf Hochschulniveau aus-
gebildet. Tatigkeiten, die hierzulande in den Arbeits-

bereich von Pflegefachkraften fallen, (z. B. Grund-

pflege) werden in anderen Landern von Pflegehilfs-
kraften oder von Familienangehérigen geleistet. Den
potenziellen Arbeitnehmern aus dem Ausland fehit
es haufig an Informationen Uber das deutsche Pfle-
gesystem, sodass falsche Erwartungen und ggfs. da-
mit verbundene Enttduschungen auftreten kénnen.
Die Wahrscheinlichkeit, dass diese wieder in ihr Hei-
matland zurlickkehren, ist damit oftmals vorprogram-
miert [98].

Biirokratie behindert das Anwerben von Pflege-
fachkraften

Die Anerkennungsverfahren in den Bundesléandern
sind nicht einheitlich geregelt und dauern lange an.
Dies kann zur Folge haben, dass sich potenzielle Ar-
beitskrafte aus dem Ausland beruflich umorientieren.
Daneben gibt es EU-Biirger, die zur Uberbriickung
als Hilfskrafte arbeiten und das Anerkennungsverfah-
ren nebenbei betreiben. Aufgrund dieser zusatzli-
chen Belastung gelingt jedoch haufig der Spracher-
werb nicht [96, 99]. Gute Deutschkenntnisse sind fiir
den erfolgreichen Einsatz als Pflegekraft eine zwin-
gende Voraussetzung. Seitens der Unternehmen
wird haufig bemangelt, dass die (fach-)sprachlichen
Kenntnisse anfangs nicht ausreichen. Diese sind je-
doch elementar, um eine angemessene Kommunika-
tion mit den Patienten, Kollegen, Vorgesetzen sowie
Arzten sicherzustellen [96, 98, 100].
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5.4 Befragungsergebnisse zum Einsatz auslandischer Pflegefachkrafte

Bundesgrenznéhe der Einrichtungen

Die Entfernung zur nachsten Bundesgrenze betragt
fur rund 19 Prozent (n= 340) der Pflegeeinrichtungen
25 km oder weniger, die Mehrheit weist eine Entfer-

nung von Uber 25 km auf.

kleiner/gleich 25 km:
19%

mehr als 25 km: 81%

Abb. 20: Bundesgrenznéhe der Einrichtungen

Zahl der ausldndischen Beschiftigten im ei-

genen Unternehmen

Zur Vermeidung von Missverstandnissen und besse-
ren Vergleichbarkeit der Ergebnisse, sind auslandi-
sche Arbeitskrafte im Rahmen der Umfrage explizit

wie folgt definiert:

e  Grenzpendler, die lhren Wohnsitz im Aus-
land haben, aber in Deutschland erwerbsta-

tig sind.

e  Asylbewerber, die aus lhrem Heimatland
geflohen sind und innerhalb der letzten finf
Jahre einen Asylantrag in Deutschland ge-

stellt haben.

e  Beschéftigte mit Migrationshintergrund, die
innerhalb der letzten funf Jahre nach
Deutschland eingewandert sind, dort ihren
Wohnsitz haben und nicht in das Asylver-

fahren fallen.

Rund 64 Prozent aller teilnehmenden Einrichtun-
gen (n= 344) beschaftigen ausldndische Arbeits-
kréfte

Seitens der Befragten werden die oben definierten

Sparten der auslandischen Beschéftigten den Be-

rufsgruppen ,examinierte Pflegekrafte®, ,Pflegehilfs-
krafte“, ,Betreuungskrafte gem. 43b/53c SGB XI“ und

+Auszubildende® zugeordnet.

Die jeweilige Verteilung der drei Auslandergruppen
nach Berufszweig lasst erkennen, dass Grenzpend-
ler und Asylbewerber bei der Besetzung der Stellen
keine grof3e Rolle spielen. Mit etwa 93 Prozent ma-
chen Beschaftigte mit Migrationshintergrund den

groRten Anteil an auslandischen Kraften aus.

Beschaftigte mit
Berufsgruppe Grenzpendler | Asylbewerber | Migrationshinter-
grund

Examinierte
Pflegekrafte it 1% Sl
Pflegehilfskrafte 1% 2% 45%
Betreuungs-
krifte 0% 0% 6%
Auszubildende 0% 2% 13%

Tab. 5: Zahl der auslédndischen Beschéftigten im eige-

nen Unternehmen

Unabhéangig von der jeweiligen Sparte, sind mit
48 Prozent die meisten ausldndischen Arbeits-
kréafte als Pflegehilfskraft tatig

Im Durchschnitt weist die Berufsgruppe der Pflege-
hilfskrafte rund sechs auslandische Arbeitskrafte pro
Einrichtung auf, wahrend es in der Berufsgruppe der
examinierten Pflegekrafte etwa vier auslandische Be-

schaftigte sind.

Rund 45 Prozent der Beschéftigten mit Migrations-
hintergrund werden als Hilfskraft und ca. 30 Prozent
als examinierte Pflegekraft beschaftigt. Daneben be-
finden sich aus dieser Gruppe etwa 13 Prozent in der
Ausbildung, weitere sechs Prozent arbeiten als Be-

treuungskraft.

Von den beschéaftigten auslandischen Arbeitskraften
stammen ca. 42 Prozent (n= 201) aus EU-Landern
oder aus lIsland, Liechtenstein, Norwegen und der

Schweiz.
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89 Prozent (n= 195) der Beschaftigten mit Migra-
tionshintergrund verbleiben ldnger als drei Jahre

im Unternehmen

In Bezug auf die Zeitspanne des Einsatzes auslandi-
scher Arbeitskrafte stellt sich heraus, dass mehr als
jeder zweite Beschaftigte mit Migrationshintergrund
einen festen Arbeitsplatz hat und langfristig beschaf-
tigt ist. Ebenso gehen die meisten Grenzpendler ei-
ner festen Beschaftigung von mehr als drei Jahren
nach (siehe Tab. 6). Asylbewerber hingegen decken
vornehmlich den vorlibergehenden Einsatz von bis

zu drei Jahren ab.

Decken von | voriiberge- feste & lang-
kurzfristigen | hender Ein- | fristige Mitar-

Engpassen | satz (bis zu | beiter (langer
3 Jahre) als 3 Jahre)

Grenzpend-

ler 3% 1% 12%
paylbewer- 2% 16% 14%
Beschéftigte

grund

Tab. 6: Rolle der ausldndischen Beschéftigten im eigenen
Unternehmen

Reaktionen der Bewohner und Angehérigen

auf ausldndische Pflegekriéfte

Die Reaktionen auf auslédndische Pflegekrafte

sind hauptséchlich positiv

Insgesamt beurteilen (ber 80 Prozent der Befragten
(n=204) die Reaktionen der Bewohner und Angehd-
rigen eher positiv. Rund 15 Prozent aufern sich in
hohem Male positiv (+++= ,sehr positiv‘) gegeniiber
auslandischen Mitarbeiten, wahrend lediglich ein
Prozent eine sehr negative (---= ,sehr negativ“) Ein-

schatzung vornimmt.

sehr sehr
negativ positiv
- + ++ +++

Reaktion der
Bewohner
und deren
Angehérigen

1% 2% | 15%  24% 42% 15%

Tab. 7: Reaktionen der Bewohner und Angehérigen auf
auslandische Pflegekréfte
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Die drei gré8ten Herausforderungen bei der

Beschiftigung ausldandischer Mitarbeiter

Sprachliche Herausforderungen liegen auf dem

ersten Platz im Top Drei Ranking

Unter Bertiicksichtigung der Mehrfachauswahl erach-
ten rund 94 Prozent der 207 Personalverantwortli-

chen die mangelhaften Kenntnisse der deutschen

Sprache als grofite Herausforderung bei der Be-
schaftigung ihrer auslandischen Mitarbeiter. Dane-
ben aulern Gber 50 Prozent der Befragten, dass die
Anerkennung auslandischer Berufsqualifikationen
Probleme bereite. Die drittgrof3te Herausforderung
stellt fur 35 Prozent der Teilnehmer der mit der ge-
planten Beschaftigung einhergehende behdrdliche

Aufwand dar.

Sprachliche Herausforderung
Berufsanerkennung
Kulturelle Unterschiede
Integration in die Belegschatft
Fachliche Schwierigkeiten
Finanzieller Aufwand*
Behordlicher Aufwand
Organisationsaufwand
Aufenthaltzerlaubnis

Keine

Andere

0

=

Schwierigkeiten bei der Beschaftigung

*z.B. Unterbringungen, Schulungen

20% 40% 60 % 80% 100%

Anteil der Befragten

Abb. 21: Die drei gréten Herausforderungen bei der Beschéftigung ausléndischer Mitarbeiter

Bereitschaft zur Investition in auslandische

Mitarbeiter

Drei Viertel der Pflegeeinrichtungen (n= 117)
ohne ausldandische Mitarbeiter zeigen sich bereit,

in auslandische Krafte zu investieren

Auffallend ist in diesem Zusammenhang die héhere
Investitionsbereitschaft finanziell gut aufgestellter
Einrichtungen, welche eher dazu tendieren auslandi-
sche Mitarbeiter zu beschéaftigen. Vor dem Hinter-
grund einer derart kostenintensiven MalRnahme er-

scheint dieser Zusammenhang schlissig.

nein:
25%

ja: 75%

Abb. 22: Bereitschaft zur Investition in auslédndische Mitar-
beiter
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Drei Hauptgriinde fiir die Nichtbeschdfti-

gung ausldandischer Mitarbeiter

Sprachliche Herausforderungen belegen auch

hier den ersten Platz unter den Top Drei

Bei den Einrichtungen ohne auslandische Mitarbeiter
stellen sich die sprachliche Herausforderung, die Be-

rufsanerkennung und der behdrdliche Aufwand als

die drei grofRten Bedenken heraus (siehe Abb. 23).
Die Verteilung gleicht den Angaben der Einrichtun-
gen mit auslandischen Beschaftigten. Von den
118 Teilnehmern sehen Uber 75 Prozent das Erler-
nen der deutschen Sprache als grofite Herausforde-
rung an. Zudem empfinden mehr als ein Drittel die
Berufsanerkennung und den behérdlichen Aufwand

als langwierig und burokratisch.

Sprachliche Herausforderung
Berufsanerkennung
Kulturelle Unterschiede
Integration in die Belegschaft
Fachliche Schwierigkeiten
Finanzieller Aufwand*
Behirdlicher Aufwand
Organisationsaufwand
Aufenthaltserlaubnis

Grinde fir die Nichtbeschaftigung

Andere

=
S

*z.B. Unterbringungen, Schulungen

20% 40% 60% 80%

Anteil der Befragten

Abb. 23: Drei Hauptgriinde fiir die Nichtbeschéftigung ausléndischer Mitarbeiter

Zusiétzliche Potenziale bei der Beschifti-

gung ausldndischer Pflegekréfte

Mehr als jede dritte Einrichtung (n= 319) sieht
kein zusétzliches Potenzial in der Beschiftigung
auslandischer Pflegekrafte

Auffallig ist, dass die Mehrheit der Befragten von kei-
nem zusatzlichen Potenzial auslandischer Beschaf-
tigter in der Pflege ausgeht. Vor dem Hintergrund,
dass immer mehr Menschen mit Migrationshinter-
grund auf Pflege angewiesen sind, gewinnt die kul-
tursensible Pflege jedoch an Bedeutung. In diesem
Bereich gibt es bislang noch groRRe Defizite, die mit
der Beschaftigung auslandischer Pflegekrafte ber-
wunden werden kénnen [101]. Auslandische Pflege-
krafte sind daher als Briickenbauer zwischen den
Gesellschaften und kulturelle Vermittler zu den
Bewohnern bzw. Patienten zu verstehen [98].
Rund 33 Prozent der Befragten geben an, dass mit
dem Einsatz auslandischer Pflegekrafte nicht nur die
Personallicke gefiillt, sondern auch die Versor-
gungsqualitédt aufgrund von interkultureller und kul-

tursensibler Pflege gesteigert wird. Daneben geht

etwa jede vierte Einrichtung von einer Internationali-
sierung des Berufsbildes ,Pflege“ in Bezug auf die

pflegerische Akademisierung aus.

Andere: 2% . i

Qualitatssteigerung

durch interkulturelle
und kultursensible

Pllege: 33%
Keine: 39% ege

Internationalisierung
des Berufsbildes
Pflege (in Bezug auf
die Akademisierung
in der Pflege): 26%

Abb. 24: Zusétzliche Potenziale bei der Beschéftigung
ausléandischer Pflegekréfte
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(Geplante) Nutzung von geférderten und/

oder unterstiitzenden Leistungsangeboten

41 Prozent der Einrichtungen bevorzugen Leis-

tungsangebote zur Sprachférderung

Zur Beschaftigung oder Anwerbung von auslandi-
schen Pflege- oder Betreuungskraften (43b/53c SGB
XI) praferieren rund 41 Prozent (n= 320) der Befrag-
ten (berufsbezogene) Sprachférderungen. Daneben
gibt etwa jede dritte Einrichtung bekannt, Ankerken-
nungsférderungen auslandischer Berufsqualifikatio-

nen und/oder bildungsadaquate Erwerbsmaoglichkei-

ten zu nutzen bzw. kiinftig in Anspruch zu nehmen.
Gleich viele Einrichtungen berichten jedoch auch da-
von, gegenwartig und kiinftig keinen Gebrauch von
geforderten bzw. unterstiitzenden Leistungsangebo-
ten zu machen. Hier besteht also noch weiteres un-
genutztes Potenzial. DarGber hinaus nutzen rund
29 Prozent der Pflegeinrichtungen Leistungsange-
bote zur Unterstlitzung bei der Besetzung von Aus-
bildungsplatzen bzw. ausbildungsbegleitende Hilfen

oder sind perspektivisch daran interessiert.

Beratungsangebote zur Beschaftigung auslandischer Mitarbeiter

Keine

Unterstutzung und Fordermalnahmen zur beruflichen
Eingliederung, Eignungsfeststellung, Vemittiung von

Leistungsangebote

berufsfachlichen Kenntnissen am Arbeitsplatz, Weiterbildungen

Arbeitsentgeltzuschuss durch verminderte Leistung

Unterstutzung bei dem Erwerb von Fachkraften aus dem Ausland

Unterstutzung bei der Besetzung von Ausbildungsplatzen und/oder
ausbildungsbegleitende Hilfen

Forderung des Arbeitsmarktes von Muttern mit
Migrationshintergrund

Anerkennungsforderungen auslandischer Berufsqualifikationen
und/oder bildungsadaquate Erwerbsmoglichkeiten

Integrationsforderungen in den Beruf

Sprachforderungen

0% 20% 40%

Antell der Befragten

Abb. 25: (Geplante) Nutzung von geférderten und/oder unterstiitzenden Leistungsangeboten
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(Geplante) Nutzung definierter MaBnahmen

zur Anwerbung ausléandischer Mitarbeiter

Bei der Anwerbung greift die Mehrheit auf Koope-

rationen zuriick

Fir das Anwerben von auslandischen Pflegekraften
bevorzugen rund 46 Prozent (n= 323) entsprechende
Kooperationen mit Schulen, Hochschulen, Universi-

taten oder Pflegeeinrichtungen. Zudem sprechen

sich ca. 31 Prozent fir die Einschaltung von Vermitt-
lungsagenturen aus. Eigenstdndige Personalaus-
wahlverfahren im Ausland werden von etwa einem
Flnftel genutzt oder in Zukunft beabsichtigt durchzu-
fihren. Ahnlich wie das Ergebnis zur (geplanten)
Nutzung geforderter und/oder unterstiitzender Leis-
tungsangebote, Iasst sich auch hier ein nicht ausge-
schopftes Potenzial erkennen, weil Einrichtungen
keine MaRnahmen zur Anwerbung auslandischer

Mitarbeiter nutzen oder dazu bereit sind.

Kooperationen (z.B. mit Schulen, Hochschulen,
Universitaten, Pflegeeinrichtungen)

Eigenstindige Auswahlverfahren vor Ort (Speed

Dating)

Malknahmen

Vermitlungsagenturen
Weltweite Ausschreibungen oder innerhalb der EU

Keine

Andere

0% 20% 40% 60%
Anteil der Befragten

Abb. 26: (Geplante) Nutzung definierter MalSnahmen zur Anwerbung ausléndischer Mitarbeiter
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6 Fazit

Im folgenden Unterkapitel wird die im Rahmen der
Online-Umfrage gestellte Abschlussfrage nach dem
effektivsten Weg zur Begegnung des Fachkréfte-
mangels in der stationaren Altenpflege beantwortet.
Auf Basis dieses Informationsstandes und der Ubri-
gen ermittelten Daten lassen sich anschlielend ge-
nerelle Erkenntnisse in Bezug auf bestehende und

ungenutzte Potenziale zur Dampfung des Pflege-
fachkraftemangels ableiten. Zudem werden Hand-
lungsempfehlungen im Kontext des politischen Pro-
zesses und in Bezug auf die Arbeitgeberpositionie-
rung abgegeben. Unter Berucksichtigung der von der
Bundesregierung initiierten Ma3nahmen folgt ein ab-
schlieRender Ausblick.

6.1 Einschatzung zur Effektivitat der MaBnahmen

Die eigene Ausbildung wird fiir den effektivsten

Weg aus dem Pflegefachkraftemangel gehalten

Von den 322 teiinehmenden Einrichtungen erachten
Uber zwei Drittel die eigene Ausbildung im Unterneh-
men fir die wirkungsvollste MalRnahme. Rund zwolf
Prozent sehen in Pflegefachkraften aus dem Ausland
das groRte Potenzial und lediglich neun Prozent hal-
ten Fort- und Weiterbildungen flr die beste Lésung.
Die restlichen Teilnehmer merken im Zusatzfeld ,An-
dere” an, dass uber Imageverbesserungen, bessere
Vergutungen und Arbeitsbedingungen sowie eine an-
gemessene Personalbemessung dem Fachkrafte-
mangel in der Pflege wirksam begegnet werden

kann.

6.2 Generelle Erkenntnisse

Aufgrund der wachsenden Zahl an Pflegebedurftigen
und dem bereits heute bestehenden Pflegefachkraf-
temangel ist es unabdingbar, MaRnahmen zur Si-
cherstellung des steigenden Bedarfs an qualifizier-
tem Pflegepersonal einzuleiten. Dariiber hinaus ha-
ben sich die Anforderungen an die pflegerische Ver-
sorgung verandert, wodurch das pflegeberufliche Bil-

dungssystem vor neue Aufgaben gestellt wird.

Die eigene Ausbildung im Unternehmen wird als
effektivste MalRnahme gegen den Fachkraftemangel
beurteilt. In diesem Zusammenhang legt das PfIBG
einen wichtigen Baustein zur Attraktivitatssteigerung
des Pflegeberufes und zur Verringerung des Pflege-
fachkraftemangels. Die damit einhergehenden Ein-
satz- und Aufstiegsmaglichkeiten, die bundeseinheit-
liche Abschaffung des Schulgeldes sowie das Ein-

fuhren einer angemessenen Ausbildungsvergitung

Hiermit wird deutlich, dass das Ausschépfen inlandi-
scher Potenziale im Fokus steht. Erganzend dazu
kénnen die aus dem Ausland stammenden Pflege-
fachkrafte als Teillésung zur Deckung des Fachkraf-

temangels eingesetzt werden.

Andere: 11%

Pflegekrafte aus
dem Ausland: 12%

|

Fort- und Eigene
Weiterbildung:
ei erol ung Ausbildung:
9%
68%

Abb. 27: Der effektivste Weg gegen den Pflegefachkréfte-
mang

sind wichtige Komponenten, die zu mehr Anerken-
nung und Wertschatzung der Pflegefachkrafte beitra-

gen konnen.

Daneben spielt im Rahmen der Personalgewin-
nungs- und Personalbindungspolitik das Thema
LFort- und Weiterbildungen“ eine besondere Rolle.
Vor dem Hintergrund des Fachkraftemangels, der
steigenden Qualitatsanforderungen und der demo-
grafischen Entwicklungen stellen Fort- und Weiterbil-
dungen eine zentrale Unterstitzungs- und Bewalti-
gungsstrategie dar. Darlber hinaus eréffnen Fort-
und Weiterbildungen die Aussicht auf eine Bildungs-
karriere, wodurch das pflegerische Berufsfeld an At-
traktivitdt gewinnt und die berufliche Verweildauer

gefordert wird.
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Eine frihere Analyse am Fachbereich Gesundheits-
wesen zeigt jedoch, dass der Markt fiir Fort- und Wei-
terbildungsangebote sehr fragmentiert und unstruk-
turiert ist. Auch die Qualitdtsmerkmale sind kaum
nachvolliziehbar [69]. Um einen strukturierten und
qualitatsorientierten  Anbietermarkt  vorzufinden,
sollte demnach eine bundesweit einheitliche Rege-
lung bzgl. der Zertifizierung vorhandener Anbieter mit

definierten Qualitatsstandards vorliegen.

Zukunftig werden neben pflegespezifischen Themen
auch Themen zur Férderung der Mitarbeitergesund-
heit im Fokus stehen. Angesichts der psychischen
und physischen Belastungen der Pflegefachkrafte
sollte der Arbeitgeber bestrebt sein, den langfristigen

Erhalt der Beschéaftigungsfahigkeit sicherzustellen.

Auslandische Arbeitskrafte stellen zudem eine wei-
tere Ressource zur Fachkraftegewinnung dar, die es

zu erschlielen gilt. Jedoch geben die statistischen

6.3 Handlungsempfehlungen

Diverse Studien machen deutlich, dass die Pflege
aufgrund eines Uberwiegend negativ behafteten
Images als wenig attraktiv empfunden wird. Zunachst
muss daflir gesorgt werden, dass Personen aus dem
Inland fir den Pflegeberuf gewonnen werden. Vor
dem Hintergrund des kiinftig vollstéandig in Kraft tre-
tenden PfIBG, welches eine wichtige Basis zur At-
traktivitatssteigerung des Pflegeberufes legt, sollten
die neuen Ausbildungsformen durch Informations-
und Imagekampagnen entsprechend beworben wer-
den. Damit die geplanten Vorteile und Perspektiven
vor allem fiir junge Menschen erkennbar sind und die
haufig falschen Vorstellungen Uber den Pflegeberuf
beseitigt werden kédnnen, empfiehlt es sich bereits in
der Schulzeit Informationen bereitzustellen und zu
kommunizieren. So wiirde auch das Risiko eines
Ausbildungsabbruchs bzw. einer geringen Verweil-
dauer im Beruf minimiert werden. Daneben spielen
Imagekampagnen und das Internet als wichtiger In-
formationskanal ebenso im Rahmen der Akquisition
auslandischer Arbeitskrafte eine wichtige Rolle. Auf-
grund der haufig mangelhaften Kenntnisse Uber das

Daten Aufschluss dariiber, dass der Einsatz auslan-
discher Pflegefachkrafte als alleinige MaRnahme ge-
gen den Fachkraftemangel ungeeignet ist. Die ermit-
telten Daten verweisen bei den meisten Pflegehei-
men auf eine hohe Bereitschaft zur Investition in aus-
landische Mitarbeiter, dennoch werden Schwierigkei-
ten bei deren Beschaftigung gesehen. Griinde fir die
Nichtanstellung und gedullerte Schwierigkeiten bei
der Beschaftigung von Mitarbeitern mit auslandischer
Herkunft stellen vorrangig mangelhafte Deutsch-
kenntnisse, langwierige Berufsanerkennungsverfah-
ren und der behoérdliche Aufwand dar. Wichtig ist,
dass es genligend bzw. transparente Informations-
quellen hinsichtlich der Unterstitzungs- und Férder-
mdglichkeiten gibt. Auftretende Unsicherheiten in Be-
zug auf die Beschaftigung auslandischer Arbeitneh-
mer kénnten die Arbeitgeber von einer entsprechen-
den Akquise abhalten, obwohl auslandische Mitar-
beiter zu einer Abschwachung des Personalmangels

in der Pflege beitragen kdnnen.

deutsche Pflegesystem ist eine inhaltliche und men-
tale Vorbereitung der potenziellen Arbeitnehmer aus
dem Ausland mithilfe von entsprechenden Informati-

onsangeboten ratsam.

Letztendlich ist fur die Steigerung der Attraktivitat der
Pflegeberufe — insbesondere in der Altenpflege — ein
umfassendes MalRnahmenpaket notwendig, welches
priméar auf eine Verbesserung der Arbeitsbedingun-
gen in der Pflege abzielt. Dies ist ebenso eine wich-
tige Voraussetzung fiir die Beschaftigung auslandi-
scher Pflegefachkrafte, die fur den Altenpflegeberuf
gewonnen werden sollen. Im Mittelpunkt sollten Maf3-
nahmen zur Verminderung der Arbeitsbelastung ste-
hen, die eine flexible Anpassung der Arbeitszeiten an
die biografischen Bedurfnisse erlauben, ohne dabei
die Pflegequalitat zu gefahrden. Damit ein langfristi-
ges Arbeiten in dem Beruf der Pflege ermdglicht wird,
muss auch die Gesundheitsforderung der Pflege-

fachkrafte ein vorrangiges Anliegen darstellen.
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Zudem wird die Atftraktivitdt der Pflegeberufe ent-
scheidend von der Vergutung der examinierten Pfle-
gekrafte abhangen, die jedoch bis dato vor allem fiir
den Bereich der Altenpflege verhaltnismafig gering
ausfallt. Die Hohe der Vergitung geht zugleich mit
der Herausforderung einher, fiir die jeweiligen pfle-
gerischen Qualifikationen entsprechende Aufgaben-
gebiete klar zu definieren und diese in der Praxis zu

etablieren.

Die vom Gesetzgeber initierten Reformen — wie
bspw. das PfIBG- reichen nicht aus, um potenzielle
Auszubildende zu gewinnen und im Unternehmen zu
halten. Hier spielen vor allem betriebliche Faktoren
der Arbeitsbedingungen eine Rolle, welche von den
Einrichtungen in der Regel mitgestaltet und beein-
flusst werden kénnen. Sofern das Lernen und die
Forderung der beruflichen Kompetenzen dauerhafte
Bestandteile der Personalentwicklung darstellen und
diese Faktoren sowohl von der Fuhrungsebene als
auch von den Mitarbeitern verinnerlicht und gelebt
werden, kann die Ausbildung zur einrichtungsinter-
nen Qualitatssicherung und Weiterentwicklung bei-
tragen [70]. Es ist somit an der Zeit, dass Pflegeein-
richtungen entsprechend handeln und nicht auf Kos-
ten der Pflegekrafte ihren Profit steigern. Gegenwar-
tig und auch zukiinftig werden sich qualifizierte Pfle-
gekrafte den attraktivsten Arbeitgeber auswéahlen
kénnen [42]. Dies erfordert von den Unternehmen
spezielle MalBnahmen zu ergreifen, um qualifiziertes

Personal zu akquirieren und langfristig zu binden.

Dariiber hinaus ist fur die angebotenen Fort- und
Weiterbildungen eine hinreichende institutionelle und
landerubergreifende Qualitatssicherung notwendig.
Uber die Landergrenzen hinweg sollte es ein modu-
liertes Karrieremodell geben, das eine Durchlassig-
keit zwischen den Bildungsgdngen ermdglicht und
definierte Aufstiegsmdglichkeiten bietet. Unter dieser
Voraussetzung kann auch die Weiterqualifizierung
von Pflegekraften als ein Mittel zur Dampfung des

Fachkraftemangels angesehen werden.

Beziiglich der Beschaftigung von auslandischen Ar-
beitnehmern sollte das Anerkennungsverfahren
kiinftig bundeseinheitlich sein und beschleunigt wer-
den. Ferner sind unterstiitzende Leistungsangebote
zur Beschéaftigung auslandischer Arbeitskrafte mit-
hilfe von transparenten Informationsquellen weiter
auszuschopfen. Zu empfehlen sind auRerdem Pro-
jekte im Bereich der Sozialintegration, die den lang-
fristigen Verbleib auslandischer Pflegefachkrafte for-
dern. Vor dem Hintergrund der sprachlichen Schwie-
rigkeiten ist die deutsche Sprache bereits friihzeitig
in den Herkunftslandern zu férdern und ein weiterfiih-
render, begleitender Sprachunterricht sinnvoll. Un-
ternehmen sollten daher dartiber nachdenken, eine

berufsbezogene Sprachférderung anzubieten.
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6.4 Ausblick

Zur Begegnung der dargelegten Herausforderungen
initiierte die Bundesregierung diverse Maflnahmen,
die sowohl der Sicherstellung des Personalbedarfs in
der Pflege als auch der Qualitat in der pflegerischen

Versorgung Rechnung tragen sollen.

Neben der Einfuhrung des PfIBG zur Verbesserung
der Ausbildung sollen mit dem Pflegepersonal-Star-
kungsgesetz (PpSG) und der Konzertierten Aktion
Pflege die Personalsituation und die Arbeitsbedin-
gungen verbessert werden [102].

Im Rahmen des PpSG werden 13.000 neue Stellen
in den stationaren Altenpflegeeinrichtungen geschaf-
fen. Ebenso hat die Politik erkannt, dass Pflegeein-
richtungen Unterstlitzung bei der betrieblichen Ge-
sundheitsférderung bendtigen. Die Krankenkassen
werden daher verpflichtet pro Jahr mehr als
70 Mio. Euro zusétzlich flir entsprechende Leistun-

gen aufzuwenden.

Dariber hinaus stellt die Digitalisierung in der statio-
naren und ambulanten Altenpflege einen wichtigen
Baustein zur Entlastung der Pflegefachkrafte dar.
Diese kann bspw. in Bereichen der Pflegedokumen-
tation oder der Erhebung von Qualitatsindikatoren
sowie bei der Aus-, Fort- und Weiterbildung Erleich-
terungen im pflegerischen Alltag herbeifiihren. Mit
dem PpSG wird entsprechend reagiert und eine In-
vestition in digitale oder technische Ausristung tber
die Bereitstellung finanzieller Mittel vonseiten der

Pflegeversicherung unterstiitzt [103].

Die Konzertierte Aktion Pflege, als gemeinsames
Projekt des Bundesgesundheitsministeriums, des
Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend sowie des Bundesministeriums fiir Arbeit
und Soziales, besteht aus Vertretern aller Akteure
der deutschen Pflegebranche. Zusammen mit Bund
und Landern sowie weiteren Experten werden Maf3-
nahmen erarbeitet, welche die Situation der beruflich
Pflegenden verbessern und verbindlich festhalten

sollen.

Fir die Erarbeitung konkreter Manahmen sind fiinf

themenbezogene Arbeitsgruppen gebildet worden:
1. ,Ausbildung und Qualifizierung®,

2. ,Personalmanagement, Arbeitsschutz und

Gesundheitsférderung®,

3. ,Innovative Versorgungsansatze und Digita-

lisierung®,
4. | Pflegekrafte aus dem Ausland,

5. ,Entlohnungsbedingungen in der Pflege”
[104].

Von der ersten Arbeitsgruppe zum Thema ,Aus-
bildung und Qualifizierung® liegen bereits Ergeb-
nisse vor. Bis Juli 2019 soll der komplette Ar-

beitskatalog fertiggestellt sein [105].

Mit der ,Ausbildungsoffensive Pflege“ hat die
Konzertierte Aktion Pflege verbindliche Ziele fiir
die Pflegeausbildung vereinbart. Dazu gehdéren
u. a. eine bundesweite Informations- und Offent-
lichkeitskampagne fur den Pflegeberuf, die For-
derung der Weiterbildung von Pflegehelfern zu
Pflegefachpersonen und die Schaffung eines
durchlassigen Pflegebildungssystems [106].

Die initierten MaRnahmen seitens der Politik
lassen Schritte in die richtige Richtung erken-
nen. Letztendlich werden die von der Bundesre-
gierung verfolgten Zielsetzungen entscheidend
von den Umsetzungsprozessen in der Praxis ab-
hangen und die Auswirkungen der Gesetze und
MaRnahmen auf die Pflegebedirftigen und die
Personalsituation in der Pflege erst langfristig
beurteilt werden kénnen. Demnach sollten sich
ebenso die Arbeitgeber in der Verantwortung se-

hen, die Situation in der Pflege zu verbessern.
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