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== Zusammenfassung

Der Beitrag diskutiert die Rolle der beruflich
Pflegenden in den sich verdndernden Ange-
botsstrukturen im Zustdndigkeitsbereich des
SGB XI. Diese wird beeinflusst durch deren
Arbeitssituation, Qualifikation und die zuge-
wiesenen Handlungsspielrdume. Die Engpass-
situation ist unbestritten. Empirisch belegt ist
ein erheblicher Mangel an Pflegepersonen im
Zusammenhang mit gravierenden Mdngeln der
Arbeitsqualitit. Diese betreffen die Bezahlung,
die vertragliche Beschdftigungssituation, eine
unzureichende Balance zwischen Arbeit und
Leben, ein hohes Arbeitsaufkommen, unzu-
reichende Karrieremoglichkeiten und geringe
Mitarbeiterreprisentation.

Inwieweit die Bemiihungen, den Personal-
mangel iiber eine Erhohung des Anteils an
Assistenzpersonen zu verringern, Zielfiihrend
auch im Sinne ausreichender Pflege- und Ver-
sorgungsqualitdt sind, ist offen. Sorge berei-
tet das unklare Potenzial der Assistenzperso-
nen angesichts dufierst heterogener ldnderspe-
zifischer Qualifizierungsangebote ebenso wie
die voraussichtlich eher geringen Delegati-
onskompetenzen der zukiinftigen Pflegefach-
personen. Unverstindlich ist auch, dass die
hochschulisch qualifizierten Pflegenden in den
Uberlegungen zur bewohnernahen Versorgung
bislang keine Rolle spielen.

Die in der Pflege Tiitigen konnen dann zum
Treiber von Verinderungen werden, wenn ihr
Potential qualifikations- und aufgabenbezogen
genutzt wird. Dies setzt zwingend die Integra-
tion der beruflich Pflegenden mit hochschuli-
scher Qualifikation auf der Bachelor- und der
Masterebene in der bewohnernahen Pflege und
Versorgung voraus. Bedingung ist ebenfalls
eine deutliche Verbesserung der Arbeitsbedin-
gungen sowie eine Stdrkung der politischen
Einflussnahmemaoglichkeiten.

The article discusses the role of professional
carers in the changing service structures
within the scope of responsibilities laid down
in the German Social Code Book XI. Their role
is influenced by their work situation, qualifica-
tions and the scope of action allocated to them.

The bottleneck situation is undisputed. Empir-
ical evidence shows a considerable shortage
of caregivers in connection with serious defi-
ciencies in their quality of work. These relate
to pay, the contractual employment situation,
an insufficient work-life balance, a high work-
load, insufficient career opportunities and low
staff representation.

It remains to be seen to what extent the
efforts to reduce the staff shortage by increas-
ing the proportion of care assistants will also
be effective in terms of sufficient care and
supply quality. The unclear potential of the as-
sistants in view of the extremely heterogeneous
state-specific qualification programmes is just
as worrying as the presumably rather low
delegation competences of the future nursing
professionals. It is also incomprehensible that
university-trained nurses have so far played no
role in the considerations on resident-centred
care.

Nurses can become drivers of change if
their potential is utilised in terms of qualifica-
tions and tasks. This requires the integration
of professional nurses with university qualifi-
cations at the bachelor’s and master’s level in
resident-centred nursing and care. Apart from
that, working conditions must be significantly
improved and the political influence of the pro-
fession must be strengthened.

12.1 Einleitung

Die Frage danach, ob die in der Pflege Ti-
tigen Treiber von Verdnderungen sind, kann
zweifach interpretiert werden. So konnte es
darum gehen, ob diese Gruppe in quantitati-
ver und qualitativer Hinsicht in der Lage ist,
Konzepte, die durch andere Player entwickelt
wurden, umzusetzen oder darum, dass Pflege-
fachpersonen neue Angebote entwickeln und
implementieren. Der Beitrag wird auf beide
Perspektiven eingehen.

Gesundheits- und Pflegeberufe gelten als
Engpassberufe (BuBmann 2015). Eine Studie
des Instituts der Deutschen Wirtschaft defi-
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niert ,,Engpass‘ als anhaltende Knappheit iiber
einen Zeitraum von drei Jahren und neun Mo-
naten, gekennzeichnet dadurch, dass in diesem
Zeitraum im Durchschnitt weniger als 200 Ar-
beitslose auf je 100 gemeldete offene Stellen
kommen (BuBmann 2015). Die Doppelung der
gemeldeten Arbeitslosenzahl im Verhiltnis zu
den offenen Stellen beriicksichtigt die Tatsa-
che, dass nur etwa die Hilfte der offenen
Stellen der Bundesagentur fiir Arbeit gemeldet
werden.

12.2 Griinde fiir den Engpass -
gravierende Mangel der
Arbeitsqualitat

Um die im Titel aufscheinende Frage zu be-
antworten, ist es erforderlich, sich die Perso-
nalsituation in der ambulanten und stationéren
Pflege genauer anzuschauen. Die Arbeit in der
Pflege wird als hoch sinnvoll erlebt. So beja-
hen 93 % der Beschiftigten in der Altenpflege
die Aussage, dass sie mit ihrer Arbeit einen
wichtigen Beitrag fiir die Gesellschaft leisten
(Institut DGB-Index Gute Arbeit 2018). Wie
erkldrt sich dann der seit Jahren bestehende
eklatante Mangel insbesondere an Pflegefach-
personal in der ambulanten und stationédren
Pflege?

Zur Reflexion der Situation der in der Pfle-
ge Titigen ist das Konzept der ,,Arbeitsquali-
tat™ hilfreich. Arbeitsqualitit verweist auf die
Frage, ob eine ,,Arbeitssituation als forderlich
und angenehm oder belastend und unbefrie-
digend gilt bzw. erlebt wird“ (Fritz 2015).
Das Konstrukt der Arbeitsqualitit ist mehrdi-
mensional. Auch wenn es keine abschlieende
Kldrung der zugehorigen Dimensionen gibt,
konnen doch als relevante Dimensionen Be-
zahlung, vertragliche Beschiftigungssituation,
Arbeitszeiten und die Balance zwischen Arbeit
und Leben, Arbeitsbedingungen und Arbeits-
platzsicherheit, Weiterbildung und Karriere-
moglichkeiten sowie Mitarbeiterrepridsentati-
on und -partizipation genannt werden (Fritz
2015). Werden diese Dimensionen auf den Be-

reich der stationiren und ambulanten Pflege
angewendet, zeigen sich gravierende Mingel
der Arbeitsqualitit.

== Bezahlung

Beim Blick auf die Bezahlung kommen die
Beschiftigten in der stationidren und der am-
bulanten Pflege in besonderer Weise ins Hin-
tertreffen: Eine Analyse des Instituts fiir Ar-
beitsmarkt- und Berufsforschung (IfAB) weist
aus, dass Fachkrifte in der Altenpflege 14,5 %
weniger verdienen als die Beschiftigten insge-
samt. Helferinnen und Helfer in der Altenpfle-
ge verdienen fast 40 % weniger im Vergleich
zum Medianentgelt aller Beschiftigten. Diese
Ergebnisse sind umso gravierender, wenn man
bedenkt, dass die Berechnung des Einkom-
mens Zuschlédge fiir Wochenend- oder Schicht-
arbeit bereits beriicksichtigt (Seibert et al.
2018). So verwundert nicht, dass 78 % der
in der Altenpflege Tétigen in einer Umfrage
des Deutschen Gewerkschaftsbundes (DGB)
den Eindruck haben, unangemessen niedrig
bezahlt zu werden. Unter den Beschiiftigten al-
ler Branchen betrigt der Anteil demgegeniiber
48 % (Institut DGB-Index Gute Arbeit 2018).

== Vertragliche Beschéaftigungssituation

Die vertragliche Beschiftigungssituation ist
gekennzeichnet durch einen hohen Anteil an
Teilzeitbeschéftigung. ,,Teilzeitbeschéftigt ist
ein Arbeitnehmer, dessen regelmifige Wo-
chenarbeitszeit kiirzer ist als die eines ver-
gleichbaren vollzeitbeschiftigten Arbeitneh-
mers.” (BMJV 2019). Ende 2019 waren in
deutschen Pflegeheimen 796.489 Personen be-
schiftigt, davon nur 29,11 % vollzeitbeschéf-
tigt. In den ambulanten Pflegediensten waren
421.550 Personen beschiftigt, davon waren
27,78 % vollzeitbeschiftigt (Destatis 2020).
Die Teilzeitspanne in der stationédren und am-
bulanten Pflege ist grof3: Ca. 40 % der Beschif-
tigten arbeiten mehr als 50 %, aber weniger als
100 % der reguldren Arbeitszeit. In der am-
bulanten Pflege sind dies 37,48 %, in der sta-
tiondren Pflege 41,34 % der Beschiftigten. In
der ambulanten Pflege sind 31,09 % und in der
stationdren Pflege 21,68 % in einem Umfang
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von unter 50 % der Arbeitszeit einschlielich
geringfiigiger Beschiftigung titig (DeStatis
2020). Das heil3t, iiber 70 % der in der am-
bulanten oder stationiren Pflege Tétigen sind
teilzeitbeschiftigt. Dabei liegt der Frauenanteil
der Teilzeitbeschiftigten bei 90 % und damit
iiber dem entsprechenden Wert fiir alle Berufe
(81,2 %) (Bogai et al. 2015).

Als Grund fiir die Teilzeitarbeit gaben in
einer nicht-reprisentativen Online-Befragung
des Deutschen Berufsverbandes fiir Pflegebe-
rufe (DBfK) 46,23 % der 1.946 an der Befra-
gung Teilnehmenden an, dass ihnen die beruf-
liche Belastung bei Vollzeitarbeit zu hoch sei.
30 % der Befragungsteilnehmenden wiinschen
sichmehr Zeit fiir personliche Interessen (DBfK
2019). Zwar nahmen an der Befragung des
DBfK mehrheitlich Pflegepersonen teil, die im
Krankenhaus tétig sind, es ist aber anzunehmen,
dass die Belastungssituation in der ambulanten
Pflege und im Pflegeheim vergleichbar ist.

Ein Teil der Teilzeitbeschiftigten hat Inte-
resse aufzustocken. 46 % der Altenpflegerin-
nen und -pfleger und 55 % der Helferinnen und
Helfer in der Altenpflege in Ostdeutschland
gaben an, eine Teilzeitstelle einzunehmen, da
eine Vollzeitstelle nicht zu finden sei. In West-
deutschland lagen die Zahlen bei 13 % (Alten-
pfleger/innen) bzw. 17,5 % (Altenpflegehelfer/
innen) (Bogai et al. 2015).

== Arbeitszeiten und die Balance zwischen
Arbeit und Leben

Die Frage der Arbeitsqualitit ist auch von den
Arbeitszeiten und dem Einfluss der Arbeitszei-
ten auf die Work-Life-Balance abhingig. 69 %
der in der Altenpflege Tétigen sind regelmi-
Big oder stindig im Schichtdienst tétig. 82 %
in der Altenpflege arbeiten sehr hdufig oder
oft am Wochenende (Institut DGB-Index Gute
Arbeit 2018). Schicht- und Wochenenddienst
sind angesichts der Versorgungserfordernisse
unumginglich. Anders sieht dies jedoch mit
der Planbarkeit von Arbeitszeit aus. Nur 29 %
der in der Altenpflege Titigen geben an, ei-
nen hohen oder sehr hohen Einfluss auf die
Gestaltung der Arbeitszeit zu haben. Dage-
gen sehen sich 41 % mit der Erwartung von

Arbeitgebern konfrontiert, auch auB3erhalb der
reguldren Arbeitszeit jederzeit erreichbar zu
sein (Institut DGB-Index Gute Arbeit 2018).
Eine weitere Problemstelle ist mit der oftmals
mangelnden Verlisslichkeit des Dienstplanes
zu benennen. Bei erhohtem Arbeitsanfall oder
dem Ausfall von Kolleginnen und Kollegen
wird erwartet, dass jemand einspringt. Die feh-
lende Planbarkeit privater Aktivititen gehort
zu den zentralen Griinden fiir die Uberlegung
den Beruf zu verlassen.

m = Arbeitsbedingungen und
Arbeitsplatzsicherheit

Weitere Merkmale der Arbeitsqualitit sind
Arbeitsbedingungen und Arbeitsplatzsicher-
heit. Wihrend die Arbeitsplatzsicherheit in der
Pflege als hoch wahrgenommen wird (Buxel
2011), sind die Arbeitsbedingungen seit lan-
gem problematisch. Besonders hervorstechend
sind Hetze und Zeitdruck, unter denen Pflege-
arbeit erbracht werden muss. In einer Studie
des DGB geben 69 % der in der Altenpfle-
ge Tétigen an, sehr hdufig oder oft Hetze und
Zeitdruck ausgesetzt zu sein (Institut DGB-In-
dex Gute Arbeit 2018). Dies wiederum fiihrt
dazu, dass nicht alle erforderlichen Pflegeleis-
tungen erbracht werden konnen. Hiufig sind
dies Leistungen im Bereich der Zuwendung
oder Beratung mit der Folge, dass die in der
Pflege Titigen am Schichtende mit schlech-
tem Gewissen nach Hause gehen oder be-
stimmte Leistungen auferhalb der bezahlten
Arbeitszeit erbringen. Immerhin 29 % der in
der Altenpflege Tatigen im Vergleich zu 16 %
aller Beschéftigten kompensieren so das Miss-
verhéltnis von Arbeitspensum und Arbeitszeit
(Institut DGB-Index Gute Arbeit 2018).

Der Blick auf die Seite der korperlichen
Belastung zeigt, dass 78 % der in der Alten-
pflege Titigen angeben, sehr hédufig oder oft
schwer tragen, heben oder stemmen und damit
korperliche Schwerarbeit leisten zu miissen
(Institut DGB-Index Gute Arbeit 2018). Neben
den korperlichen sind auch die emotionalen
Anforderungen im Pflegebereich hoch: 46 %
der in der Pflege Tétigen geben an, mit struk-
turell oder situativ bedingten widerspriichli-
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chen emotionalen Anforderungen konfrontiert
zu werden. Dieses erfordert eine emotionale
Disziplinierung, mit deren Folgen die Betrof-
fenen oft allein fertig werden miissen, da Zeit
und Ressourcen fiir eine Bearbeitung nicht zur
Verfiigung stehen (Institut DGB-Index Gute
Arbeit 2018).

Die hohen korperlichen Anforderungen
und psychischen Belastungen schlagen sich
in den Krankheitsstatistiken nieder. Eine Aus-
wertung der Techniker Krankenkasse (TK)
kommt zu dem Ergebnis, dass Berufstitige in
der Altenpflege im Jahr 2018 mit durchschnitt-
lich 1,4 AU-Fillen je Versicherungsjahr von
Arbeitsunfihigkeiten betroffen sind. Im Ver-
gleich dazu liegen die AU-Fille aller bei der
TK versicherten Berufstitigen insgesamt bei
1,21. Auch die fallbezogene Krankschreibe-
dauer liegt mit von 18,1 Tagen deutlich iiber
der allgemeinen Anzahl, die bei 12,3 AU-Ta-
gen liegt. Bezogen auf ein Versichertenjahr
stehen 25,3 Krankheitstage bei in der Alten-
pflege Titigen 12,3 aller bei der TK versi-
cherten Berufstitigen gegeniiber (Die Tech-
niker Krankenkasse 2019). Die hohe Anzahl
an Krankheitstagen ist umso bemerkenswerter,
als 49 % der in der Altenpflege Tatigen an-
geben, in den letzten zwolf Monaten an zehn
Tagen und mehr gearbeitet zu haben, obwohl
sie sich richtig krank fiihlten (Institut DGB-In-
dex Gute Arbeit 2018).

Zusammenfassend verwundert nicht, dass
im Mittel nur 20% der in der Altenpflege
Titigen sich vorstellen konnen, die jetzige Ti-
tigkeit bis zum gesetzlichen Rentenalter ohne
Einschriankung ausiiben zu konnen. Allerdings
ist die Spreizung hoch: Wenn die Arbeits-
bedingungen als gut wahrgenommen werden,
konnen sich 51 % die weitere Tatigkeit bis zum
gesetzlichen Rentenalter ohne Einschrinkung
vorstellen, bei als schlecht wahrgenommenen
Arbeitsbedingungen nur 11 % (Institut DGB-
Index Gute Arbeit 2018).

Nicht zuletzt mit dem Ziel, die per-
sonlichen Arbeitsbedingungen zu verbessern,
wechseln Pflegepersonen in die Zeitarbeit.
In einer im Auftrag der Pflegekammer Nie-
dersachsen durchgefiihrten Erhebung, an der

sich 144 in Zeitarbeit beschiftigte Pflegen-
de beteiligten, begriinden 54,5 % den Wechsel
in die Zeitarbeit mit einer besseren Vergii-
tung, 50,9 % mit selbstbestimmten und flexi-
bleren Arbeitszeiten und 46,8 % damit, spon-
tanes Einspringen bei Dienstplaninderungen
vermeiden zu wollen (Pflegekammer Nieder-
sachsen KDOR 2021).

= m Weiterbildungsmdoglichkeiten und

Karriere
Auch die Weiterbildungsméglichkeiten geho-
ren zu den Merkmalen von Arbeitsqualitit.
Zwar unterstreicht der DGB-Index Gute Ar-
beit, dass mit 71 % Angebote zu Fort- und
Weiterbildungen in der Altenpflege iiberdurch-
schnittlich hdufig sind (Institut DGB-Index
Gute Arbeit 2018). Jedoch fehlt eine Diffe-
renzierung zwischen Pflichtfortbildungen (wie
zu Arbeitsschutz und zum Notfallmanagement
oder Schulungen z.B. im Rahmen der Im-
plementierung von Expertenstandards), und
Fort- und Weiterbildungen, die dem beruf-
lichen Aufstieg, der Erweiterung des beruf-
lichen Aufgabenfeldes oder der Spezialisie-
rung im pflegerischen Aufgabenfeld dienen.
Inhaltlich wiéren hier die Qualifizierung zur
Praxisanleiter/in, zur Leiterin oder zum Lei-
ter einer Pflege- oder Funktionseinheit, zur
gerontopsychiatrischen Fachperson oder zur
Pflegefachperson im Bereich der Palliativ- und
Hospizpflege zu nennen. Wenn in einer Er-
hebung der Hochschule Niederrhein 64 % der
319 teilnehmenden Pflegeheime und 59 % der
286 teilnehmenden ambulanten Pflegediens-
te angeben, den Pflegepersonen bis zu fiinf
Weiterbildungstage im Jahr zu ermdglichen
(Timmreck et al. 2017), wird deutlich, dass
damit nur ein kleiner Teil der Weiterbildungs-
stunden, die fiir die o. g. Weiterbildungen zwi-
schen ca. 150 und 650 Stunden liegen, abge-
deckt werden kann.

Vielfach werden auch fehlende Karriere-
moglichkeiten in der Pflege fiir die mangelnde
Attraktivitit der Pflegeberufe verantwortlich
gemacht. Karrieremdoglichkeiten wurden klas-
sischerweise als Ein- bzw. Aufstieg in das
managerielle oder pddagogische Aufgabenfeld
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angeboten. Wihrend im Krankenhaussektor
nach und nach Karrieremdglichkeiten entwi-
ckelt werden, die die pflegerische, patienten-
bezogene Expertise hochschulisch qualifizier-
ter Pflegefachpersonen nutzen, sind dhnliche
Schritte in der Altenpflege nicht wahrnehmbar.
In formaler Hinsicht behindert die hohe Teil-
zeitquote Karriereoptionen fiir einen GroBteil
der Beschiftigten.

= m Mitarbeiterreprasentation und
-partizipation

Wie im Zusammenhang mit den Arbeitszeiten
bereits angesprochen, sind die Moglichkeiten
der Einflussnahme der in der Pflege Tétigen
auf die Dienstplangestaltung insgesamt gering.
Doch Partizipation betrifft nicht nur die Ar-
beitssituation, sondern auch die Moglichkei-
ten der (Aus-)Gestaltung der Pflegeangebote.
Eine entsprechende partizipative Kultur und
die gezielte Implementierung von Instrumen-
ten zur Forderung der Mitarbeiterpartizipa-
tion sind in der Altenpflege nur ausnahms-
weise anzutreffen. Die Diskrepanz zwischen
hoher Beanspruchung einerseits und gerin-
gen Einflussmoglichkeiten andererseits wird
als besonders belastend erlebt und fiihrt zu
Uberlegungen den Arbeitgeber zu wechseln
oder den Beruf ganz zu verlassen (Hassel-
horn et al. 2008; Joost 2007). Vor diesem
Hintergrund empfiehlt der Sachverstindigen-
rat den Einrichtungen, ihre Wettbewerbsfahig-
keit u. a. durch eine Verbesserung der Partizi-
pations- und Mitsprachemoglichkeiten zu stér-
ken (Sachverstindigenrat zur Begutachtung
der Entwicklung im Gesundheitswesen 2012).
Diese Empfehlung ist bislang kaum aufgenom-
men worden.

12.3 Herausforderung
Qualifizierungslevel

Die Zusammensetzung des Personals in der
stationdren und ambulanten Pflege und Be-
treuung ist sehr heterogen. Die groBte Grup-
pe bilden Pflegefach- und -assistenzperso-

nen. 140.505 Personen der in einem am-
bulanten Pflege- oder Betreuungsdienst Téa-
tigen, das sind 33,33 %, verfiigen iiber kei-
nen einschldgigen oder gar keinen Berufsab-
schluss, in den Pflegeheimen sind dies 295.906
von 769.489 Personen oder 37,15 % (Destatis
2020).

Doch auch das Qualifizierungslevel der As-
sistenzpersonen erscheint angesichts von bun-
desweit 27 verschiedenen ein- bis zweijdh-
rigen Pflegehilfs- bzw. Pflegeassistenzausbil-
dungen mit acht verschiedenen Berufsbezeich-
nungen als intransparent. Alle diese Qualifizie-
rungsangebote unterliegen einer landesrechtli-
chen Regelung und zielen auf einen Arbeitsbe-
reich in der stationdren und ambulanten Kran-
ken- und Altenpflege ab (Jiirgensen 2019). Die
Vielfalt der Qualifizierungsangebote im As-
sistenzbereich bezeichnet die Vizeprisidentin
des Deutschen Pflegerates als ,,Desaster fiir die
pflegeberufliche Bildung* (Vogler zit. n. Liicke
2021). Mit diesem Bildungsdesaster verbun-
den sind unklare Kompetenz- und damit auch
Handlungsprofile.

Dies ist angesichts der hohen Bedeutung,
die der Assistenzebene zukiinftig insbesondere
im Bereich der stationdren Pflege zugeschrie-
ben wird (Rothgang et al. 2020), hochproble-
matisch. Die Universitdt Bremen hat in einem
aufwindigen empirischen Verfahren ein Be-
rechnungssystem entwickelt, das beansprucht,
den Pflegepersonalbedarf in der stationdren
und teilstationdren Pflege vom Versorgungs-
bedarf aus zu bestimmen. Die Forscherinnen
und Forscher konstatieren einen deutlich er-
hohten Bedarf an Pflegeassistenzpersonen, bei
einem etwa gleichbleibenden Bedarf an Pfle-
gefachpersonen. Eine definierte Fachkraftquo-
te soll es nicht mehr geben (Rothgang et al.
2020). Die Empfehlungen der Wissenschaftler
sollen eine Orientierung fiir weitere Entschei-
dungen der Bundesregierung und der Partner
der Pflegeselbstverwaltung bilden. Ein ers-
ter Schritt zur Umsetzung der Empfehlungen
stellt der vom Bundesgesundheitsminister En-
de 2020 ins Kabinett eingebrachte Entwurf
eines Gesundheitsversorgungs- und Pflegever-
besserungsgesetzes dar.
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Hinsichtlich des Ergebnisses der Bre-
mer Studie ist Skepsis angebracht, denn die
Grundlage fiir die Erhebungen fiir die Ent-
wicklung des Personalbemessungsinstruments
bildete ein Katalog von Einzeltdtigkeiten.
Das hierin aufscheinende technizistische Ver-
standnis von Pflege wird der Komplexitit von
Versorgungsprozessen jedoch nicht gerecht
(Bartholomeyczik et al. 2021). Wenn die Me-
thode zur Berechnung des Personalbedarfs
problematisch ist, steht das Ergebnis ebenfalls
auf dem Priifstand. Die kritische Frage ist, ob
der empfohlene Grade-Mix fiir eine gute Ver-
sorgung der Bewohnerinnen und Bewohner
ausreicht. Der iiberproportionale Anstieg der
Pflegeassistenten und -assistentinnen geht mit
der Gefahr einher, dass die Versorgungsqualitét
insgesamt abgesenkt wird. Um dem entgegen-
zuwirken, miissen die Pflegefachpersonen viel
stiarker als bisher die Rolle der fachlichen Lei-
tung fiir die Assistenzpersonen iibernehmen.
Erforderlich sind Kompetenzen in Prozess-
steuerung, Delegation und Monitoring. Diese
erhohten Anforderungen stehen im krassen
Widerspruch zu dem in der Ausbildungs- und
Priifungsverordnung (PIAPrV) im Vergleich
zur generalistischen Ausbildung abgesenkten
Niveau fiir den Abschluss ,,Altenpflege*. Fatal
auch, dass hochschulisch qualifizierte Pfle-
gende, die in der Lage wiren diese Rolle zu
tibernehmen, in dem vorliegenden Konzept zur
Pflegepersonalbemessung keine Rolle spielen.

Die Frage ist, welche Gruppe zukiinf-
tig das Versorgungsniveau bestimmt. Schaf-
fen die Pflegefachpersonen es mit ihren vor-
liegenden Kompetenzen, Qualitdt zu definie-
ren und durchzusetzen, oder werden zukiinftig
die Pflegeassistenten und -assistentinnen den
Standard der pflegerischen Versorgung rein
aufgrund ihrer Quantitit bestimmen?

Der Blick in die Ausbildungsregularien
gibt Anlass zur Sorge. Die Entwicklung von
Kompetenzen zur Delegation und Uberwa-
chung von Assistenzpersonen ist nur am Rande
Gegenstand der Pflegeausbildung. Das Aus-
bildungsziel (§ 5) des Pflegeberufegesetzes
(PIBG) fokussiert schwerpunktmifBig die in-
dividuelle Versorgung von Menschen mit Pfle-
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gebedarf. Das in § 5 Abs. 1 PAIBG formulier-
te Ausbildungsziel ,,Anleitung, Beratung und
Unterstiitzung von anderen Berufsgruppen und
Ehrenamtlichen* wird in den Rahmenplinen
zur Pflegeausbildung an zwei Stellen aufge-
griffen. Fiir die generalistische Ausbildung
definiert die curriculare Einheit (CE) CE 05
,,Menschen in kurativen Prozessen pflegerisch
unterstiitzen und Patientensicherheit stirken®
als zu erwerbende Kompetenz im letzten Aus-
bildungsdrittel: ,,Die Auszubildenden ... dele-
gieren unter Beriicksichtigung weiterer recht-
licher Bestimmungen ausgewihlte Malnah-
men an Personen anderer Qualifikationsni-
veaus und iiberwachen die Durchfithrungsqua-
litdat* (Fachkommission nach § 53 Pflegeberu-
fegesetz 2020) als eines von 28 Kompetenz-
zielen dieser Einheit. In der Rubrik ,,Inhalte/
Situationsmerkmale* dieser curricularen Ein-
heit wird das Thema Delegation nicht explizit
aufgegriffen. Ganz &dhnlich gestaltet sich die
Situation in der Einheit CE 09 ,,Menschen bei
der Lebensgestaltung lebensweltorientiert un-
terstiitzen”. Diese CE wiederholt wortgleich
die Kompetenzerwartung hinsichtlich der De-
legation, ordnet dieses Kompetenzziel eben-
falls in eine Vielzahl von Kompetenzzielen ein,
ohne bei den Inhalten oder Situationsmerkma-
len explizit darauf einzugehen. Fiir die Ver-
tiefung Altenpflege benennt die CE 05 ,,Alte
Menschen in kurativen Prozessen pflegerisch
unterstiitzen und Patientensicherheit stiarken®
(Fachkommission nach § 53 Pflegeberufege-
setz 2020) ebenfalls wortgleich das o. g. Kom-
petenzziel zur Delegation, wiederum ohne bei
den Inhalten oder Situationsmerkmalen darauf
zuriickzukommen. Dies wiederholt sich erneut
bei der CE 09 ,,Alte Menschen bei der Lebens-
gestaltung lebensweltorientiert unterstiitzen*
(Fachkommission nach § 53 Pflegeberufege-
setz 2020). Zusammenfassend ergibt sich eine
erhebliche Schriglage zwischen den in den
Rahmenpldanen zur Pflegeausbildung ausge-
wiesenen und erwartbar entwickelbaren gerin-
gen Delegationskompetenzen und den zukiinf-
tigen Aufgaben von Pflegefachpersonen hin-
sichtlich der Aufgabenzuweisung und Uber-
wachung von Pflegeassistenzpersonen.
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Zum Potenzial

von Pflegefachpersonen
als Treiber von Qualitat
und von Veranderungen
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Das Prinzip des Skill- und Grade-Mix ist im
Bereich des SGB XI spitestens seit Einfiih-
rung der Fachkraftquote in den 1990er Jahren
eingefiihrt. Die Aufgabenverteilung orientiert
sich seitdem weitgehend an normativen Vor-
gaben. So fallen die sog. Behandlungspflege
ebenso wie die Steuerungsaufgaben im Pfle-
geprozess in den Zustindigkeitsbereich der
Pflegefachperson. Die konkrete Ausgestaltung
wiederum wurde und wird in weiten Tei-
len durch Priifnormen bestimmt, die von den
Partnern der Selbstverwaltung nach § 113
SGB XI im Einvernehmen mit dem BMG
und dem BMFSFJ definiert und deren Umset-
zung im Rahmen der Qualitétspriifungen durch
den Medizinischen Dienst der Krankenkassen
(MDK) begutachtet werden.

Mit dem 2017 verabschiedeten Pflegebe-
rufegesetz wurden in § 4 Abs. 2 vorbehal-
tene Tatigkeiten fiir Pflegefachpersonen defi-
niert. Diese betreffen: 1. die Erhebung und
Feststellung des individuellen Pflegebedarfs,
2. die Organisation, Gestaltung und Steuerung
des Pflegeprozesses, 3. die Analyse, Evalu-
ation, Sicherung und Entwicklung der Qua-
litat der Pflege. Auch wenn es noch Fragen
zur Auslegung gibt (Biischer et al. 2019),
markiert die Definition von Vorbehaltsaufga-
ben einen Meilenstein hinsichtlich der Zu-
schreibung und Wahrnehmung pflegefachli-
cher Kompetenz. Der Gesetzgeber sieht im
PAIBG unmissverstdndlich die Kompetenz fiir
die Steuerung und Organisation des Pflegepro-
zesses und damit die Sicherung der bewoh-
ner- bzw. kundenbezogenen Pflegequalitit bei
den Pflegefachpersonen. Aus pflegefachlicher
Sicht vollig unverstindlich ist in diesem Zu-
sammenhang die Absenkung des erwarteten
Kompetenzniveaus des spezifischen Altenpfle-
geabschlusses im Vergleich zum generalisti-
schen Ausbildungsabschluss gerade in dem
Themenfeld ,,.Die Pflege von alten Menschen

verantwortlich planen, organisieren, gestalten,
durchfiihren, steuern und bewerten* (P1APrV,
Anlage 4).

Jenseits derartiger Irritationen liegt es nun
an den Pflegefachpersonen, die Gestaltung des
ihnen mit den Bestimmungen im PIBG vorbe-
haltenen Pflegeprozesses als positiven Auftrag
anzunehmen. Der prinzipielle Zusammenhang
von Qualifikation und Versorgungsqualitit ist
fiir die Altenpflege belegt, auch wenn weitere
hochwertige Studien anzustreben sind (Back-
haus et al. 2014). Beispielsweise reduziert ein
hoherer Anteil an Pflegefachpersonen den Ein-
satz psychotroper Medikamente, die Dekubi-
tusinzidenz, die Inzidenz von Harnwegsinfek-
tionen, die Anzahl der Bewohnerinnen und
Bewohner mit bzw. das Ausmal} an Urinin-
kontinenz und erhoht den Grad der Selbst-
standigkeit (Shin et al. 2021; Rothgang et al.
2020; Shin und Shin 2019). Andere Studien
untersuchen die Griinde, warum aus fachlicher
Sicht erforderliche Pflegeleistungen nicht er-
bracht werden. Als Einflussvariablen konnten
ein hoher Zeitdruck sowie mangelnde Quali-
fikation identifiziert werden. Auch wird von
Assistenzpersonen der vorliegende Mangel an
Pflegeleistungen teilweise nicht erkannt. Zu
den hiufig unterlassenen Pflegeleistungen ge-
horen neben Zuwendung und Beratung auch
die Planung, Steuerung und Dokumentation
des Pflegeprozesses sowie korpernahe Pfle-
getitigkeiten. Diese mehrheitlich in Kranken-
hdusern durchgefiihrten Studien weisen darauf
hin, dass in diesem Setting der Einsatz von As-
sistenzpersonal nicht geeignet ist den Mangel
aufzufangen (Griffiths et al. 2018). Inwieweit
sich dies im Altenpflegebereich anders dar-
stellt, wird zu evaluieren sein.

Die Steuerung und Durchfiihrung eines
kompetenzerhaltenden und fordernden Pflege-
prozesses ist der Kern pflegefachlichen Han-
deln — unabhiéngig von spezifischen Settings
und Versorgungsformen. Die Entwicklung von
Konzepten fiir neue Angebotsformen liegt
demgegeniiber verstirkt im Kompetenzbereich
der hochschulisch qualifizierten Pflegenden,
einer Gruppe, die jenseits von Management-
aufgaben bisher kaum im Bereich der statio-
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ndren und ambulanten Pflege angekommen ist
bzw. deren pflegerische Expertise bisher kaum
von den Trigern stationidrer und ambulanter
Pflege angefragt wird. Dabei ist hinsichtlich
des Kompetenzlevels zwischen den Bache-
lor- und Masterabsolventinnen und -absolven-
ten einschligiger pflegebezogener Studiengén-
ge zu unterscheiden. Die Bachelorabsolventen
und -absolventinnen sind qualifiziert, evidenz-
basierte Antworten auf komplexe Bewohner-
und Patientenprobleme im Aushandlungspro-
zess mit den Betroffenen und /oder deren An-
gehdrigen zu erarbeiten. Sie verfiigen iiber ei-
ne erhohte Problemldsekompetenz, sind offen
gegeniiber Anderungen und in der Lage, An-
derungen z.B. hinsichtlich modifizierter An-
gebote prozessorientiert zu begleiten.
Masterqualifizierte Pflegefachpersonen
konnen dariiber hinaus z. B. in der Rolle einer
Advanced Practice Nurse (APN) erweiterte
Aufgaben iibernehmen. APNs sind klinische
Experten und Expertinnen mit fortgeschrit-
tener Ausbildung und Training in einem
generalisierten oder spezialisierten Bereich
der Pflegepraxis. Die Ausgestaltung der Rolle
der APN variiert in den verschiedenen Einsatz-
gebieten. International sind Advanced Practice
Nurses (APNs) in Seniorenheimen ein ge-
wohntes Bild. Eine zentrale Aufgabe einer
APN besteht darin, Menschen mit besonderem
Unterstiitzungsbedarf durch die Durchfiihrung
eines vertieften Assessments (ggf. verbunden
mit der Anregung weiterfiihrender Diagnostik)
unmittelbar zu betreuen sowie in der Erstel-
lung und Durchfiihrung, dem Monitoring und
der Evaluation eines evidenzbasierten und per-
sonzentrierten Versorgungsplanes. Dariiber
hinaus sind APNs befihigt, die Entwicklung
einrichtungsbezogener Leitlinien und Stan-
dards anzustoBen, zu leiten und umzusetzen.
Je nach Setting sind sie beratend fiir Mit-
glieder der eigenen Berufsgruppe zustindig,
identifizieren Fortbildungsbedarfe und fiihren
auch selbst Fortbildungen durch. Sie begleiten
Angehorige und unterstiitzen die Aufrecht-
erhaltung von Familienstrukturen, auch wenn
ein Mitglied nun in einem Altenheim wohnt.
Sie arbeiten eng mit anderen Gesundheitsbe-
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rufen wie Haus- und Heimirzten zusammen.
Evaluationsstudien zeigen positive Effekte des
Einsatzes von APNs: Krankenhauseinweisun-
gen, der Bedarf an idrztlichen Konsildiensten
oder die Sturz- und Mortalitdtsraten werden
reduziert (Bensch 2020).

12.5 Zum Treiber von
Verdanderungen werden

Die in der Pflege Tidtigen kdnnen dann zum
Treiber von Verdnderungen werden, wenn ihr
Potenzial qualifikations- und aufgabenbezogen
genutzt wird. Dies ist im Setting der Altenpfle-
ge neu aufzudecken. Jahrelange Orientierung
an von auflen gesetzten Normen und Routi-
nen im Umgang mit dem Zeit- und Mitar-
beitermangel miissen zugunsten einer Pflege
und Versorgung umorientiert werden, die auf
Forderung von Selbststindigkeit und Teilhabe
ausgerichtet ist (Bartholomeyczik et al. 2021).
Diese kann dann in verschiedenen Angebots-
formen realisiert werden.

Zwingend erforderlich ist eine konsequen-
te Umsetzung des Konzeptes Skill- und Grade-
Mix, das die hochschulisch qualifizierten Pfle-
gefachpersonen auf Bachelor- und auf Master-
niveau umfasst. Die zielfiihrende Integration
von Assistenzpersonen, die vom Umfang her
etwa ein Drittel der heutigen Belegschaft aus-
machen (Rothgang et al. 2020), wird nur durch
innovative Pflege- und Personalkonzepte ver-
bunden mit {iberzeugender (pflege-)fachlicher
Begleitung und Fiihrung gelingen.

Treiber kann nur sein, wer Gestaltungs-
spielraum hat. Dieser ist fiir die Berufsgruppe
der Pflegenden kaum vorhanden. Das Hand-
lungsfeld ist von auflen stark reglementiert.
Aber auch innerhalb der Einrichtungen muss
viel stirker eine partizipative Organisations-
kultur aufgebaut werden.

Um Treiber sein zu koénnen, benétigt die
Berufsgruppe die Kompetenz, ihre Konzepte
politisch einbringen und ggf. durchsetzen zu
konnen. Dieser Bereich wird aktuell stark von
Triager und Anbieterseite dominiert (Vogler
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zit. n. Liicke 2021). Eine profunde Vertretung
der Pflege in entsprechenden Gremien konn-
te durch eine Verkammerung des Pflegeberufes
sichergestellt werden. Das zdgerliche und teil-
weise aktiv behindernde Verhalten verschie-
dener Linder bis hin zur Abschaffung einer
bereits installierten Pflegekammer (wie in Nie-
dersachsen) ldsst Zweifel daran aufkommen,
ob es politisch gewollt ist, die Berufsgruppe
Pflege in die Position eines Treibers von Ver-
dnderungen kommen zu lassen.

Die in der Pflege Titigen werden nur
zu Unterstiitzern und Treibern von Verédnde-
rungen und neuen Angebotsformen werden,
wenn die Ursachen fiir den Engpass konse-
quent angegangen werden. Die Ansatzpunkte
sind bekannt, im Konzept der Arbeitsquali-
tdt hinterlegt und auch von der ,,Konzertierten
Aktion Pflege* benannt. Leider fehlt es ver-
schiedentlich an der Konsequenz bei der Um-
setzung. Zwar einigte sich die ,,Konzertierte
Aktion Pflege” auf ,,mehr Ausbildung, mehr
Personal und mehr Geld“ (BMG 2021), je-
doch lasst die Realisierung der gut klingenden
Ziele bislang zu wiinschen iibrig. Die Stei-
gerung der Ausbildungszahlen — so sie denn
erreicht wird —, wird begleitet durch eine ho-
he Abbrecherquote. Diese liegt, so die Vize-
Prisidentin des Deutschen Pflegerates (DPR),
Christine Vogler, aktuell bei etwa 28 % (fos/
aerzteblatt.de 2021). Griinde fiir den Abbruch
der Pflegeausbildung liegen haufig im Bereich
der Uberforderung. WerbemaBnahmen wie die
vom BMFSFJ beauftragte Miniserie ,,Ehren-
pflegas®, die den augenscheinlich diimmsten
der drei Protagonisten fiir die Altenpflege vor-
sieht, sind allerdings auch kaum geeignet, klu-
ge Kopfe fiir die Arbeit in der Altenpflege zu
motivieren.

Zu begriifien ist das Bemiihen des Bundes-
arbeitsministeriums um einen flachendecken-
den Tarifvertrag. Dieses Bemiihen ist durch
die Ablehnung des vorliegenden von der Ge-
werkschaft ver.di und dem Arbeitgeberver-
band in der Pflegebranche (BVAP) ausgehan-
delten Tarifvertrages durch die Arbeitsrechtli-
che Kommission der Caritas gescheitert (Cleo-
phas 2021). Die Diakonie hat daraufthin zu

dem Tarifvertrag keinen Beschluss mehr ge-
fasst. Private Anbieter duflern sich erleichtert
(Hommel 2021). Angesichts dieses Verlaufs
muss die Frage gestellt werden, ob — diesmal
von der Arbeitgeberseite — die Dramatik der
Situation umfinglich erkannt worden ist oder
ob kurzfristig noch abschopfbare Vorteile auf
Kosten der in der Pflege Titigen die Entschei-
dungen gelenkt haben. So jedenfalls gelingt
es nicht, die Attraktivitidt dieses Berufsfeldes
zu steigern und zukiinftig in Anbetracht der
generalistischen Pflegeausbildung mit dem Ar-
beitgeber Krankenhaus zu konkurrieren.

Interessant ist in diesem Zusammenhang
auch die Beobachtung, dass Engpassberufe ty-
pischerweise geschlechtersegreggierte, also ty-
pische Minner- oder Frauenberufe sind (Buf3-
mann 2015). In den ambulanten Pflege- und
Betreuungsdiensten liegt der Anteil der weibli-
chen Beschiftigten bei 86,0 %, im Pflegeheim
bei 82,7 % (Destatis 2020). Wie also kann die-
ses Berufsfeld fiir Ménner interessant gemacht
werden, oder anders, welche strukturellen Be-
dingungen halten Minner davon ab, in diesem
Berufsfeld titig zu werden? Hier sind u. a. der
geringe Lohn, die Teilzeit- statt Vollzeitstellen
sowie die geringen Einflussmoglichkeiten und
Karriereoptionen zu nennen.

Treiber von Verdnderungen kann nur sein,
wer selbst engagiert und nicht resigniert oder
ausgebrannt ist. Ein systematisches Review
identifiziert unterstiitzende und behindernde
Faktoren fiir Engagement und Zufriedenheit
mit der Arbeit in einem Pflegeheim. Die vier
wichtigsten fordernden Faktoren waren un-
terstiitzende Fiihrung, fihige und motivierte
Mitarbeitende, positive organisatorische Werte
und soziale Unterstiitzungsmechanismen. Die
vier wichtigsten Barrieren waren herablassen-
der Fiihrungsstil, (zu) hohe Arbeitsanforde-
rungen, mangelnde Selbstfiirsorge und fehlen-
de Schulung im Umgang mit Bewohnerinnen
und Bewohnern mit komplexen Pflegebedarfen
(Lee et al. 2020).

Unabdingbar ist eine Verbesserung der Ar-
beitsbedingungen fiir alle in der Altenpflege
Titigen hinsichtlich der Dimensionen der Ar-
beitsqualitiit anstelle der aktuell beobachtbaren
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Bestrebungen, Personen im In- und Ausland zu
akquirieren, die bereit sind, unter den hierzu-
lande schwierigen Bedingungen in der Alten-
pflege zu arbeiten.

Beruflich Pflegende konnen Treiber von
Verinderungen sein — das Potenzial ist vorhan-
den. Die Frage ist, ob es abgerufen wird oder
werden kann. Die Wege sind bekannt. Die Fra-
ge ist, ob sie beschritten werden.
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