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Fachkraftemangel in der

Pflege?

GroBe Potenziale wollen gehoben werden

In aller Kiirze:

Die Covid-19-Pandemie hat deutlich vor Augen geflihrt, was zuvor
schon galt: Das Pflegepersonal ist elementar fur die Gesundheitsver-
sorgung, doch es ist knapp und musste flaichendeckend aufgestockt
werden. Aber woher resultiert diese Knappheit? Und wie kénnte der
Fachkraftemangel entspannt werden? Zu haufig abgebrochene Aus-
bildungen, hohe Krankenstinde aufgrund der starken Belastung,
Frihverrentungen aus demselben Grund, aber auch der Rickzug auf
Teilzeitstellen oder gar der Ausstieg aus dem Beruf sorgen dafir, dass
viel Erfahrung, Expertise, nicht zuletzt Fachkrafte in diesem Berufs-
feld verloren gehen. Deutlich wird, dass der Fachkraftemangel in gro-
Ben Teilen ,hausgemacht” ist und aus den Bedingungen resultiert,
unter denen Pflegekrafte arbeiten missen. Das heiBt jedoch auch,
dass er ebenso eigenhidndig behoben werden kann, durch Verringe-
rung der Arbeitsbelastungen und mehr Zeit fir die Pflege sowie einer
hoéheren Wertschatzung, die sich insbesondere in der Bezahlung aus-
drickt.

Einleitung

=»  Der einzig echte, wertvolle Job, den ich im
Leben gemacht habe“ — so beschreibt eine ausge-
stiegene Pflegekraft in der Studie ,Ich pflege wie-
der, wenn ...“ der Arbeitnehmerkammer und des
SOCIUM Forschungszentrum Ungleichheit und Sozi-
alpolitik der Universitit Bremen ihre Tatigkeit in
der Pflege. Der Pflegeberuf bietet ein abwechslungs-
reiches, fachlich anspruchsvolles und sinnstiftendes
Tatigkeitsfeld. Nicht ohne Grund identifizieren sich
Pflegekrifte in der Regel stark mit ihrem Beruf und
die Zahl der Auszubildenden in der Pflege steigt
kontinuierlich. Und dennoch: die Abbruchquoten

in der Ausbildung sind hoch, ebenso wie die Kran-
kenstédnde und Falle der Frithverrentung. Hinzu
kommt eine hohe Teilzeitquote, aullerdem verlas-
sen viele Pflegekréfte friihzeitig den Beruf. Dadurch
gehen der Gesundheitsversorgung gut ausgebil-
dete und vielfach auch erfahrene Pflegekréfte verlo-
ren. Im Folgenden sollen die Griinde hierfiir erortert
und Potenziale abgeschitzt werden. Zuletzt werden
Ansétze aufgezeigt, wie diese Pflegekréfte fiir die
Arbeit in der Pflege, zum Wohle von Patientinnen
und Patienten sowie Beschiftigten im Gesundheits-
bereich, zuriickgewonnen werden kénnen.

»,Die Abbruchquoten in der Ausbildung sind
hoch, ebenso wie die Krankenstande und

Falle der Frihverrentung.”
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Ausbildung: steigende Zahlen, hohe
Abbruchquote

Mit der Ausbildungsoffensive bemiihen sich die
Bundesregierung und ihre Partnerorganisatio-
nen in der Konzertierten Aktion Pflege (KAP) seit
2018 um steigende Zahlen in der Pflegeausbil-
dung. Doch bereits bevor die KAP ihre Arbeit auf-
nahm, ist die Zahl der Schiilerinnen und Schiiler,
die pro Jahr eine Ausbildung in der Alten- sowie

Gesundheits- und Krankenpflege aufnahmen, von
45.164 auf 48.957 gestiegen (siehe Abbildung 1).
Dieser Trend ist positiv zu bewerten.
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Abbildung 1:
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Entwicklung der Ausbildungszahlen in der Pflege bundesweit
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Quelle: BiBB 2020, S. 183, eigene Darstellung
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Bis 2023 will die KAP die Zahl der Auszubildenden
im Bundesdurchschnitt um weitere zehn Prozent
gegeniiber dem Referenzjahr 2019 steigern, wobei
es unter den Partnerorganisationen strittig ist, ob
dies erreicht werden kann.!

Gleichzeitig deuten die wenigen vorhandenen Daten
darauf hin, dass den Ausbildungsjahrgéngen der
Alten- und Krankenpflege ein Teil der zukiinftigen
Pflegekrafte durch Abbruch der Ausbildung verlo-
ren geht. Bundesweit liegt die Abbruchquote zwi-
schen 20 und 30 Prozent. Dabei weist die Kranken-
pflege regelméRig die hochsten Werte von etwa

30 Prozent auf.? Im Land Bremen brechen laut
Gesundheitsberufe-Monitoring 2017 jahrlich etwa
25 Prozent der Auszubildenden in der Gesund-
heits- und Krankenpflege sowie in der Altenpflege
ihre Ausbildung ab. Dabei spielt in der Altenpflege
ausdriicklich auch eine Unzufriedenheit mit den
Arbeitsbedingungen eine Rolle.?

1 Vgl. BMFSFJ (2019).
2 Vgl verdi (2018).
3 Vgl Huter et al. (2017).

2015/16 2016/17 2017/18 2018/19

Gesundheits- und Krankenpflege

Die Zahlen sind zwar vergleichbar mit der durch-
schnittlichen Abbruchquote von 26 Prozent in den
dualen Ausbildungsberufen nach dem Berufsbil-
dungsgesetz (BBiG). Doch dieser Schnitt kommt
durch Ausreif3er mit besonders hohen Abbruch-
quoten von um die 50 Prozent (zum Beispiel
Restaurantfachmann/-frau) zustande. Gleichzeitig
zeigt beispielsweise die Abbruchquote von Verwal-
tungsfachangestellten mit 4,1 Prozent, dass deutlich
niedrigere Abbruchquoten moglich sind.*

Die Griinde fiir den Abbruch der Ausbildung in der
Pflege sind vielféltig. Zum einen spielen die spe-
zifischen Voraussetzungen der Auszubildenden

eine Rolle. Ebenso sind Schulen teilweise mit den
umfassenden Curricula iiberfordert. Doch auch die
Berufspraxis ist ein hdufiger Grund fiir einen Ausbil-
dungsabbruch. So konnen erste Praxiserfahrungen
oder auch relativ geringe Verdienstmoglichkeiten
abschreckend wirken.>

4 vgl. BIBB (2019).
5 Vgl verdi (2015).
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In Zahlen bedeutet dies, dass bei einer Abbruch-
quote von 25 Prozent bundesweit jdhrlich 12.239
Auszubildende in der Kranken- und Altenpflege ver-
loren gehen. Gelédnge es, die Abbruchquote auf bei-
spielsweise 10 Prozent zu reduzieren, entspriache
dies einer Zahl von jdhrlich 7.344 zusétzlichen Pfle-
gefachkriften.

Hohe Krankenstande, haufige Friih-
verrentung

Weitere Griinde, durch die der Pflege Fachkrifte
verloren gehen, sind hohe Krankensténde, Langzeit-
erkrankungen und Friihverrentungen.

Pflegekrifte leiden deutlich haufiger unter gesund-
heitlichen Beschwerden. Sie geben sehr viel héufi-
ger an, dass sie an die Grenzen ihrer eigenen Leis-
tungsfahigkeit gehen miissen, korperlich erschopft
sind und unter Muskel-Skelett-Beschwerden lei-
den. Auch sind sie viel hdufiger von psychoso-
matischen Beschwerden betroffen und leiden bei-
spielsweise unter Schlafstérungen.® Entsprechend
liegen die Krankenstidnde in der Pflegebranche um
etwa sechs Prozent hoher als in anderen Branchen
und die Krankschreibungsdauer ist mit mehr als

22 Tagen pro Jahr zudem ldnger — Tendenz stei-
gend.” Besonders haufig sind Altenpflegehilfskréfte
krankgeschrieben. Als Hauptursachen fiir die man-
gelhafte Gesundheit von Pflegekriften identifiziert
das Institut fiir Arbeitsschutz der Deutschen Gesetz-
lichen Unfallversicherung (IFA) die Arbeitsverdich-
tung, ldngere Arbeitszeiten, eine Verantwortungs-
ausweitung sowie den Fachkréftemangel. Hinzu
kommt ein im Pflegebereich besonders ausgeprag-
ter Préasentismus. Das heil3t, Pflegekrifte sind nicht
nur ldnger und haufiger krank, sondern sie arbei-
ten haufig auch, obwohl sie krank sind. Dies kann
Beschwerden verschlimmern und die Genesung ver-
zogern.®

6 Vgl. Rothgang et al. (2020).

7 Vgl. Techniker Krankenkasse (2019); Institut fur
Betriebliche Gesundheitsférderung (2020).

8 Vgl. Rothgang et al. (2020); IFA (2018); IFA (2018a);
iga (2019).

Der BARMER-Pflegereport 2020 hat fiir die Alten-
pflege die Summe der vermeidbaren Fehlzeiten fiir
das Jahr 2017 errechnet. Wenn die Fehlzeiten von
Pflegekriften in der Altenpflege auf einen in ande-
ren Berufsgruppen durchschnittlichen Wert gesenkt
wiirden, fielen jahrlich bundesweit 9.969 Pflege-
fachkréfte und 14.370 Pflegehilfskrifte weniger aus
und stiinden der Gesundheitsversorgung zur Verfii-

gung.

Die Diskrepanz zwischen individuellem Berufsan-
spruch und betrieblichen Rahmenbedingungen ist
zudem der haufigste Grund fiir die Friihverren-
tung von Pflegekréften. Der DGB-Index Gute Arbeit
hat gezeigt, dass 70 Prozent der Pflegekrifte davon
ausgehen, ihre Tatigkeit nicht bis zum Rentenalter
ausiiben zu konnen - im Vergleich zu 39 Prozent
im Durchschnitt aller Berufsgruppen.® Die Auswir-
kungen zeigen ebenfalls Berechnungen des BAR-
MER-Pflegereports. Von 1.000 Fachkriften sowohl
in der Alten- als auch in der Krankenpflege treten
durchschnittlich pro Jahr 3,9 in die Erwerbsminde-
rungsrente ein. Damit ist die Wahrscheinlichkeit des
Eintritts in die Erwerbsminderungsrente um 27 Pro-
zent hoher als in allen anderen Berufen. Fiir Alten-
pflegehilfskrifte liegt die Wahrscheinlichkeit sogar
doppelt so hoch.

»,Pflegekrafte sind nicht nur langer und
haufiger krank, sondern sie arbeiten haufig

auch, obwohl sie krank sind.*

9 Vgl. Schroer (2016); Institut DGB-Index Gute Arbeit
(2020).



— 03 Soziales, Pflege und Gesundheit

Im Jahr 2017 sind so bundesweit 1.784 Pflegefach-
krifte in die Erwerbsminderungsrente eingetreten
und damit der Pflege verloren gegangen. Das sind
380 Arbeitskréfte oder ein Viertel mehr als in ande-
ren Berufen - bei gleicher Anzahl und Verteilung
nach Alter und Geschlecht. Bei den Pflegehilfskréf-
ten sind es sogar 1.285 Beschéftigte mehr — dop-
pelt so viele wie in anderen Berufen. Wiirde diese
Anzahl auf das Normalmal} anderer Berufe gesenkt,
stiinden 380 Altenpflegefachkrifte und 1.285 Alten-
pflegehilfskréfte mehr zur Verfiigung.

Dr. Magnus Brosig

Exkurs
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Zusammenfassend lasst sich festhalten: Wiirde das
Niveau an Arbeitsunfahigkeiten und Friihverrentun-
gen in der Altenpflege auf das Normalmaf? in ande-
ren Berufen reduziert, entsprache das laut Studie
einem Volumen von insgesamt 10.349 Pflegefach-
kraften und 15.655 Pflegehilfskréften, die fiir die
Pflege zur Verfiigung stiinden.

Berufsminderungsgeld einfiihren - Fiir gute
Arbeit bis zur Altersrente

Wer seinen Beruf aus gesundheitlichen Griinden
nicht mehr umfassend austiben kann, aber fur
eine generelle Erwerbsminderungsrente noch
»ZU gesund® ist, muss derzeit aus problemati-
schen - und auch nicht immer verfligbaren -
Optionen wéhlen: Friher Eintritt in eine dau-
erhaft niedrigere Altersrente, Reduzierung der
Arbeitszeit oder Wechsel auf eine andere, oft
fachfremde Vollzeitstelle mit geringerer Arbeits-
belastung. Abkopplung von der gewohnten Tatig-
keit und anhaltende Einkommensverluste sind
die fast unausweichlichen Konsequenzen und
gerade fur viele Pflegekrafte eine reale Gefahr.

Um derart prekare ,Auswege“ zu vermeiden und
stattdessen zuverldssige Wege von guter Arbeit
in einen moglichst gut abgesicherten Ruhe-
stand zu ermdglichen, sollte jedenfalls fir ren-
tennahe Personen ein ,Berufsminderungsgeld®
eingefuhrt werden. Als zuséatzliche Leistung der
gesetzlichen Rentenversicherung (GRV) wiirde es
an das Prinzip der klassischen und nur noch fir
wenige Geburtsjahrgdnge verfigbaren Berufs-
unfahigkeitsrente ankntpfen, wire aber deut-
lich passgenauer ausgestaltet. Grundidee ist, fur

nennenswerte Arbeitszeitumfinge, die — auch
hier systematisch von der GRV geprift — aus
gesundheitlichen Grinden nicht mehr im lang-
jahrig und umfassend ausgelbten Beruf geleis-
tet werden kdnnen, einen entsprechenden Anteil
der hochgerechneten gesetzlichen Rente auszu-
zahlen. Konkret hieBe dies beispielsweise, dass
eine bislang in Vollzeit beschaftigte Altenpflege-
rin, die nun nur noch zu 70 Prozent als solche
tatig sein kann, bei entsprechend reduziertem
Arbeitsumfang bereits eine ergdnzende ,,30-Pro-
zent-Rente“ ohne Abzilge erhalten wiurde.
Damit wirde die Einkommmenslicke gegenilber
der Vollzeittatigkeit zwar nicht vollig geschlos-
sen, aber doch merklich reduziert. AuBerdem
wirde der Druck, fachfremde Tatigkeiten anzu-
nehmen, deutlich abnehmen. In Verbindung
mit ausgebauter Pravention und Rehabilitation
sowie Verbesserungen bei Arbeitsbedingungen
und Entlohnung durfte sich schlieBlich auch die
Fachkréftesituation in der Pflege etwas entspan-
nen. Ein Berufsminderungsgeld ware also ziel-
genau und fur Betroffene und den Arbeitsmarkt
gleichermaBen nltzlich.
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Viel Teilzeitarbeit, hohe Berufsaus-
trittsquote

Die hohen Belastungen tragen zu einem hohen
Anteil an Teilzeitarbeit bei. In Bremen ist dieser
laut Statistischem Landesamt mit etwa 52,3 Pro-
zent im Pflegedienst der Krankenhiduser, 69 Prozent
in der stationdren und 79 Prozent in der ambulan-
ten Langzeitpflege besonders hoch. Im Gegensatz zu
anderen Berufsgruppen ist der dominierende Grund
fiir Teilzeitarbeit von Pflegekréften nicht etwa die
Kindererziehung oder Haushaltsfiihrung im typi-
schen ,,Zuverdienermodell“. Das Teilzeitprofil in der
Pflege ist erheblich durch die hohen Belastungen
geprégt. Als Griinde geben Befragte Teilzeitpflege-
krifte stattdessen an, dass sie eine Vollzeitbeschéf-
tigung als zu stressig beziehungsweise belastend
empfinden, sie Zeit fiir sich selbst benétigen oder
gesundheitliche Probleme haben. Vor allem &ltere
Pflegebeschiftigte nutzen die Teilzeit zur Reduktion
der Arbeitsbelastung, was jedoch mit Einkommens-
verlusten und langfristig niedrigen Renten einher-
geht.10

Abbildung 2:

Der Pflegebereich ist auBerdem von hohen Berufs-
austrittsquoten geprégt. Innerhalb der ersten fiinf
Jahre nach der Ausbildung verlassen bundesweit
23 Prozent der Gesundheits- und Krankenpflege-
kréfte sowie 24 Prozent der Altenpflegekrifte einer
Ausbildungskohorte ihren Beruf.!! Damit gehort der
Pflegeberuf laut Initiative Gesundheit und Arbeit
(iga) der gesetzlichen Kranken- und Unfallversi-
cherung zu den Berufen mit ,begrenzter Tatigkeits-
dauer*.1?

Die eingangs genannte Studie ,,Ich pflege wie-

der, wenn ...“ hat untersucht, wie grof3 das Poten-
zial an ausgestiegenen und Teilzeitpflegekraften
ist, die bereit wéren, in ihren Beruf zuriickzukeh-
ren beziehungsweise ihre Stundenzahl zu erh6hen.
Die Bereitschaft ist iiberraschend hoch (siehe Abbil-
dung 2).

Wahrscheinlichkeit des Wiedereinstiegs bzw. der Stundenerhéhung
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10 Vgl. Becka et al. (2016); Merkel et al. (2019).
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1 Vgl Wiethélter (2012).
12 vgl. Jahn/Ulbricht (2009).
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Die befragten Teilzeitpflegekrifte, die zur Stunden-
erh6hung bereit sind, wollen im Durchschnitt

8,6 Stunden pro Woche mehr arbeiten. Die zum
Wiedereinstieg bereiten Befragten mochten durch-
schnittlich mit 27,9 Stunden zuriickkehren.

Eine Berechnung des Potenzials der ausgestiege-
nen Pflegekrifte ist aufgrund fehlender Daten nicht
moglich. Wenn man davon ausgeht, dass die Bereit-
schaft unter den Teilzeitpflegekraften in Bremen
und bundesweit ebenso hoch ist wie unter den
Befragten der Studie, ergibt sich theoretisch ein
Potenzial von 813 bis zu 1.503 zusétzlichen Pflege-
kriften fiir das Land Bremen und von 92.153,2 bis
zu 170.343,8 Vollkriften fiir ganz Deutschland.

Tabelle 1:
Pflegekraftepotenzial an ausgestiegenen und Teilzeitpflegekraften

Hochrechnung Teilzeit- Hochrechnung Teilzeit-

krafte Land Bremen kréfte Deutschland

Konservative Schatzung* 813 92.153
Optimistische Schatzung 1.503 170.344

*Konservative Schatzung: Werte von 8 bis 10 auf der Skala zur Wahrscheinlichkeit des Wiedereinstiegs beziehungs-
weise zur Stundenerhéhung. Optimistische Schatzung: Werte von 2 bis 10 (siehe Abbildung 2)

Quelle: Auffenberg/HeB 2021, S. 18
© Arbeitnehmerkammer Bremen

Was ist zu tun?

Insgesamt ergeben sich aus einer Verringerung von
Ausbildungsabbriichen, Arbeitsunfdhigkeiten, Friih-
verrentungen und Teilzeitarbeit groe Potenziale.
Ein besonders groRRes Potenzial lief3e sich erschlie-
Ben, wenn Pflegekréfte zur Ausweitung ihrer Stun-
denzahl motiviert werden konnten (siehe Tabelle 2).
Ein schitzungsweise grof3es, jedoch nicht berechen-
bares Potenzial, bergen auch ausgestiegene Pflege-
krifte.

Tabelle 2:
Zusammenfassung der unterschiedlichen Potenziale

Ausbildung Arbeitsunfahigkeit Erwerbsminderung Teilzeit
Senken der Abbruch- Senken der Quote auf Senken der Quote auf 39 % der Teilzeitkrafte
quote von 25 auf 10 % den Durchschnitt aller den Durchschnitt aller erhéhen um 8,6 Stunden
Berufe Berufe
Ungenutztes Potenzial an 7344 0.969* 380* 170.344%%

Pflegefachkraften in Vollkraften

* Nur AltenpflegeX

** Optimistische Schatzung

Quellen: BIBB 2020, S. 183, eigene Berechnungen (Ausbildung); BARMER 2020, S. 212 f. (Arbeitsunfahigkeit und Erwerbsminderung); Statistisches Landesamt 2017,
eigene Berechnungen (Teilzeit)

© Arbeitnehmerkammer Bremen
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Fiir die Bereitschaft zur Stundenerh6hung hat die
bereits genannte und jiingst veroffentlichte Stu-
die der Arbeitnehmerkammer Bremen konkrete
Handlungsansétze aufgezeigt. Viele der darin for-
mulierten Bedingungen kénnen mit groBer Wahr-
scheinlichkeit auch Ausbildungsabbriiche, Arbeits-
unfihigkeit und Frithverrentungen positiv
beeinflussen. So ergeben sich drei Handlungsan-
sétze:

» Mehr Zeit fur die Pflege
Besonders wichtig ist den Befragten fiir einen
Wiedereinstieg beziehungsweise eine Stunden-
erhohung, mehr Zeit fiir eine fachlich hoch-
wertige Pflege und menschliche Zuwendung
zu haben. Auch eine Personalbemessung, die
sich am Bedarf der Patientinnen und Patienten
sowie Pflegebediirftigen orientiert, erfdhrt starke
Zustimmung. Schnell einsetzbare Instrumente,
wie die Pflegepersonalregelung PPR 2.0 fiir die
Krankenh&user oder die Bremer Personalbe-
messung fiir die Altenpflege, liegen bereits vor.
Beide setzen jedoch einen deutlichen Aufwuchs
an Pflegepersonal voraus.

> Bessere Bezahlung als wichtigste Form der
Anerkennung
Als wichtigste Form der Anerkennung wiin-
schen sich die Befragten der Studie eine bessere
Bezahlung. Sie sehen sich im Vergleich zu ande-
ren Berufsgruppen mit dhnlich hohen Anforde-
rungen, Belastungen und gro3er Verantwortung,
wie etwa der Polizei oder Feuerwehr, nicht
angemessen entlohnt. Der Monatslohn (Brutto-
lohn, Vollzeit, Median) einer Berufsfeuerwehr-
frau oder eines Berufsfeuerwehrmannes liegt
laut Entgeltatlas der Bundesagentur fiir Arbeit
bundesweit bei 4.580 Euro, wihrend in der Bre-
mer Krankenpflege monatlich 3.686 Euro und
in der Bremer Altenpflege monatlich 3.029 Euro
verdient werden. Die Bezahlung stellt den wich-
tigsten Ansatzpunkt dar, da diese im Gegen-
satz zu anderen Handlungsansétzen auch ohne
zusatzliches Personal realisiert werden kann.

» Wertschatzung von Vorgesetzten
Ein dritter wichtiger Ansatzpunkt betrifft die
Vorgesetzten in der Pflege. So ist den Befragten
Wertschitzung und Respekt sowie Sensibilitat
fiir die Belastungen in der Pflege von ihren Vor-
gesetzten wichtig. Diese konnten gezielt im
Umgang mit ihren Mitarbeitenden geschult
werden.

Zusammenfassend lisst sich sagen, dass die Bezah-
lung der erste Ansatzpunkt zur Gewinnung von Pfle-
gekraften ist, um die Abwirtsspirale aus schlechten
Arbeitsbedingungen und Verlusten von Pflegekrif-
ten zu durchbrechen. Ein verringerter Arbeitsdruck,
die Moglichkeit, mit ausreichend Zeit, den eigenen
Anspriichen entsprechend zu pflegen und dafiir eine
angemessene Anerkennung zu erhalten, wird sich
positiv auf die Gesundheit von Pflegekriften aus-
wirken, Krankenstéinde senken und Frithverrentun-
gen verringern. Ebenso werden wieder mehr Pflege-
krafte ihren Beruf in Vollzeit ausiiben und in ihren
Beruf zuriickkehren. Nur durch spiirbare Verbes-
serungen der Arbeitsbedingungen und eine ange-
messene Bezahlung wird der Pflegeberuf von einem
,Das konnte ich ja nicht“-Beruf zu einem ,,Das will
ich auch“-Beruf.
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