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Image der Pflege
Die Realitat ist besser als ihr Ruf

Deutschland steht vor einem gewaltigen Mangel an Pflegefachkraften. Der Beruf muss wieder attraktiver
werden. An der Bezahlung liegt es nicht, sondern am Image und den Arbeitsbedingungen.

Von Stefan Eschmann und Michael van Loo

Je nach Studie werden in Deutschland
bis zum Jahr 2030 zwischen 300.000
und 500.000 zusitzliche Pflegekrifte
bendtigt. Bereits 2016 fehlten in deut-
schen Einrichtungen rund 40.000 Pfle-
gefachkrifte. Noch dramatischer wird
die Situation, wenn man bedenkt, dass
der prognostizierte Fachkriftemangel bis
zum Jahr 2030 bundesweit iiber alle
Berufsgruppen auf rund 3 Millionen
geschitzt wird. Im gleichen Zeitraum
wird die Zahl der Pflegebediirftigen
um rund 50 Prozent steigen.

Seit Jahren ist ,,.Der Pflegenotstand*
ein allgegenwirtiges Thema — viel ge-
tan haben die Beteiligten gleichwohl
bis heute nicht, um dieses Problem zu
I6sen. Vielfach hilflos begegnen Poli-
tiker, Gewerkschaften, Verbinde und
Gesellschaft dem immer schneller stei-
genden Personalbedarf in der Pflege.
Dieser wird noch beschleunigt durch
die beginnende Renteneintrittswelle der
geburtenstarken Jahrgénge.

Seit vielen Jahren fehlt der Mut, die
Zahl der Krankenhduser und Einrich-
tungen zu reduzieren und damit die
Qualitdt der Versorgung zu steigern.
Auch iiber die Reform und Anerken-
nung von neuen Gesundheitsberufen
wird schon lange diskutiert — Anésthie-
technische(r) Assitent(in) (ATA), Ope-
rationstechnische(r) Assistent(in), Phy-
sician Assistents, akademisch ausge-
bildete Hebammen und andere. Aber
Entscheidungen werden immer wieder
aufgeschoben.

Die jédhrliche Anpassung von Perso-
nalbedarfs- und Finanzierungssyste-
men und Investitionsversdaumnisse der
Linder haben den Fachkriftemangel
zusitzlich gesteigert. Neben all diesen
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,hausgemachten” Problembeschleuni-
gern erschwert das offentlich geprigte
negative Image der Pflegeberufes die
Nachwuchsgewinnung.

Rund 50 Prozent der in Deutsch-
land Pflegenden schitzen das Image
ihres Berufes negativ ein. Damit ist
dieser Anteil etwa doppelt so hoch wie
in anderen westeuropdischen Lindern.
Fragt man die Pflegenden nach den
Griinden hierfiir, reichen die Antwor-
ten von dem Hinweis auf eine gestie-
gene Arbeitsverdichtung, ungiinstige
Arbeitszeiten, schwere korperliche Ar-
beit bis zu begrenzten Verdienst- und
Karrieremdglichkeiten. Das wirft die
Frage auf, was sich verindert hat. Stim-
men die Aussagen mit der Realitiit
iberein?

Hohe soziale Anerkennung
der Krankenpflege

Interessanterweise ist das offentliche
Ansehen gerade der Krankenpflege seit
vielen Jahren vollig anders und iiber-
aus positiv. Laut einer Umfrage von
Forsa und GfK aus dem Jahr 2016 ist
die Krankenpflege der Beruf mit der
zweit- bzw. dritthdchsten Achtung in
der deutschen Bevolkerung. Dabei
profitiert die Krankenpflege gerade
vom Image der Medizin. Andererseits
wird die Pflege hiufig undifferenziert
vermengt, ohne etwa zwischen der
Kranken- und der Seniorenpflege zu
unterscheiden.

Getragen wird dies von der — hiufig
ebenso undifferenzierten — Darstel-
lung der Pflege in den Medien, durch
die Politik und von Interessenvertre-
tungen. Auf die groBen Unterschiede

etwa in der Titigkeit, bei den Anfor-
derungen und gerade auch bei der Be-
zahlung zwischen der Krankenpflege
und den sonstigen Pflegeberufen wird
nicht angemessen hingewiesen. Im Ge-
genteil. Hiufig wird etwa iiber den
Pflegemindestlohn berichtet, ohne deut-
lich zu machen, dass dieser weder fiir
die Kranken- noch fiir die Altenpflege
Anwendung findet, sondern wenn
iiberhaupt fiir Pflegehilfskrifte gilt, die
nahe dem gesetzlichen Mindestlohn
verglitet werden.

Dies bedeutet nicht, dass die Hohe
des Pflegemindestlohns angemessen ist,
zeigt aber das Problem. Menschen au-
Berhalb des Gesundheitswesens bekom-
men ein Bild der Pflege, das vielfach
schlicht nicht den Realititen entspricht.
Bereits eine kurze Recherche in den
Medien, sozialen Netzwerken, bei Par-
teien und Gewerkschaften zeigt, dass
eine differenzierte Diskussion der Vor-
und Nachteile der Pflegeberufe und
insbesondere auch der Unterschiede
zwischen den einzelnen Berufsgrup-
pen innerhalb der Pflege kaum vor-
kommt.

So braucht man sich nicht zu wun-
dern, wenn auch die Krankenpflege in
der Offentlichkeit als fast schon pre-
kirer Beruf wahrgenommen wird. Ge-
rade die Gesundheits- und Kranken-
pflege zihlt mit 2.100 Theorie- und
2.500 Praxisstunden nach wie vor zu
den anspruchsvollsten Ausbildungsbe-
rufen in Deutschland. Die monatliche
Vergiitung im Tarifvertrag fiir Auszubil-
dende des offentlichen Dienstes (TVA-
0D) betrdgt im 1. Ausbildungsjahr aktu-
ell 1.040,69 Euro, im 3. Ausbildungsjahr
bereits 1.203,38 Euro. Nach Beendigung
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der Ausbildung erhilt ein nach dem
TV6D vergiiteter Gesundheits- und
Krankenpfleger ein monatliches Grund-
gehalt in Hohe von 2.635,53 Euro. Da-
zu kommen Zuschlidge, die sich mit
dem Grundgehalt im Durchschnitt im
ersten Jahr der Titigkeit auf monatlich
3.128,19 Euro und nach 15 Berufsjahren
auf der gleichen Position auf 3.833,48
summieren (im jiingsten Tarifabschluss
(VKA) wurde eine Steigerung von
sieben Prozent vereinbart).

Richtig ist, dass diese Vergiitungen
aus unterschiedlichen Griinden je nach

Region und Tréger variieren und Tarif-
vertrdage unterschiedliche Schwerpunk-
te setzen. Aufgrund der Vielzahl der
im offentlich Dienst Beschiftigten ist
die Bezugnahme auf diesen Tarifver-
trag an dieser Stelle gleichwohl ange-
bracht.

Eine aktuelle Studie des IAB-Fo-
rum unter Zuhilfenahme von Daten
der Bundesanstalt fiir Arbeit bestitigt,
dass die Tarifsteigerungen der Jahre
2012 bis 2016 in der Krankenpflege
oberhalb des Durchschnitts der bundes-
deutschen Fachkrifte liegen. Auch liegt

das monatliche Durchschnittseinkom-
men iiber alle Tarife 2016 mit 3.240 Euro
mehr als 100 Euro iiber dem mittleren
Einkommen in Deutschland (Abb. 1).
Umso erstaunlicher ist es, dass Be-
rufsbilder wie etwa das des Bankkauf-
manns oder des Mechatronikers, eben-
falls anspruchsvolle Ausbildungsberufe,
ganz iiberwiegend positiv und unkri-
tisch in den Medien dargestellt wer-
den und in der offentlichen Diskussi-
on vorkommen. Weshalb ist das so?
An der Vergiitung kann es nicht lie-
gen. Bereits in der Ausbildung reicht
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Monatliche Bruttoentgelte nach Bundeslandern 2016

(IAB-Forum 01.2018)

® Fachkréfte in der Altenpflege

Westdeutschland

alle Fachkrafte

® Fachkréfte in der Krankenpflege

Schleswig-Holstein 2533 @ ® 3240
Hamburg 2.806 @ ® 3276
Niedersachsen 2424 @ ® 3191
Bremen 25882 @ ® 3419
Nordrhein-Westfalen 2801 @ ® 3370
Hessen 2631 @ ® 3255
Rheinland-Pfalz 2721 @ ® 3335
Baden-Wirttemberg 2937 ® ® 3396
Bayern 2875 @ ® 3313
Saarland 2728 @ ® 3476
Ostdeutschland
Berlin 2528 @ ® 34
Brandenburg 2283 @ ® 2839
Mecklenburg-Vorpommern 2180 @ ® 2798
Sachsen 2.050 ® o 283
Sachsen-Anhalt 1.985 @ ® 2917
Thiringen 2245 @ ® 2975
1.000 1.500 2.000 2.500 3.000 3.500 4.000

1 von sozialversicherungspflichtig Beschaftigten (in Vollzeit, ohne Auszubildende) im Jahresdurchschnitt, Medianwerte.
2 Entgeltangaben aufgrund von zu geringen Fallzahlen unscharf.
Quelle: Beschaftigungsstatistik der Bundesagentur fir Arbeit; eigene Berechnungen, IAB

Abb. 1

in keinem der genannten Berufsaus-
bildungen die Vergiitung an jene in der
Krankenpflege heran. Und dies dndert
sich kaum im weiteren Berufsleben.
Eine Bankkauffrau verdient durch-
schnittlich rund 5.000 Euro weniger
im ersten Jahr ihrer Berufstitigkeit als
eine Gesundheits- und Krankenpflege-
rin. Erst nach 15 Berufsjahren verdient
eine Bankkauffrau rund 5 Prozent
mehr im Jahr als eine examinierte
Mitarbeiterin in der Krankenpflege.
Beim Mechatroniker etwa ist die Dis-
krepanz noch hoher, er verdient im
ersten Jahr der Berufstitigkeit rund
6.000 Euro weniger als eine Gesund-
heits- und Krankenpflegerin, nach 15
Berufsjahren verdient er bereits rund
12.000 Euro weniger als dies in der
Krankenpflege der Fall ist (Abb. 2).
Anders als vielfach dargestellt bie-
tet die Pflege, insbesondere im Bereich
der Krankenpflege vielfiltige berufli-
che Entwicklungsmoglichkeiten. An-
gefangen mit zahlreichen Weiterbil-
dungsméglichkeiten im Bereich der
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Fachkrankenpflege, der Qualifikation
etwa als Hygienefachkraft oder im Be-
reich Case Management, iiber Mog-
lichkeiten des Mentoring und der Praxis-
anleitung bis hin zu Fiihrungspositionen
wie Stationsleitung oder Pflegedienst-
leitung bietet bereits das originire Be-
rufsbild der Pflege viele Chancen.

Problem Arbeitsverdichtung

Die weitergehende akademische Qua-
lifikation in der Pflege ist moglich und
gut geeignet, um kiinftig Fiihrungs-,
aber auch forschende und lehrende
Aufgaben in der Pflege zu iiberneh-
men. Viele Kliniken und Anbieter von
Pflegeleistungen bieteen bereits struk-
turierte Weiterbildungsprogramme an
oder planen, diese zu etablieren.
Nicht von der Hand zu weisen ist
eine zunehmende Arbeitsverdichtung
im Bereich der Pflege in den vergan-
genen Jahren. Hier ist allerdings zu diffe-
renzieren. Insbesondere in den 2000er
Jahren und teilweise bis vor einigen

wenigen Jahren war die Arbeitsver-
dichtung insbesondere davon geprigt,
dass Ineffizienzen beseitigt und wirt-
schaftliche Strukturen geschaffen wur-
den. Dies war notwendig, um den stetig
steigenden Kosten des Gesundheits-
systems zu begegnen und die Versor-
gung zukunftssicher zu machen. Insbe-
sondere die medizinische Versorgung
hat hierunter nicht gelitten.

Objektiv und selbstkritisch betrach-
tet hat mancherorts auch ein Vertei-
lungsproblem im begrenzten Perso-
nalkostenbudget zwischen &rztlichem
und pflegerischem Personal einen
Beitrag geleistet. Zusitzliche Stellen
im drztlichen Dienst (unter anderem
der EU-Arbeitszeitgesetzgebung Ende
der 2000er geschuldet) und auBeror-
dentliche Gehaltssteigerungen durch
eigenstindige Tarifvertrige fiithrten ver-
einzelt zu einer Kompensation durch
weniger Pflegepersonal bei steigender
Arbeitsverdichtung.

Doch mittlerweile ist die Situation
eine andere. Vielfach ist eine Arbeits-



Vergleich Karriere- und Verdienstmoglichkeiten zw. Mechatroniker,

Bankkaufmann, Gesundheits- und Krankenpfleger (GUK)
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Entgelt-  Einstiegs- inkl. inkl. inkl. inkl.
Dienstart gruppe  gehalt Zuschldge  ims.Jahr  Zuschlage  imao.Jahr  Zuschldge imas. Jahr  Zuschlage
GUK P7 31.62636 € 37.538,31€ 33.558,48€ 39.602,54€ 38.017,20€ 44.366,13€ 39.548,16€ 46.001,77 €
Bankkaufmann Tals 29.700,00€ 32.175,00€ 34.224,00€ 37.076,00€ 39.276,00€ 42.549,00€ 41.122,00€ 48.080,37€
Mechatroniker T108/-09 26.991,60€ 31.520,00€ 28.946,16€ 33.637,86€ 29.487,60€ 34.224,42€ 30.022,80€ 34.804,22 €

fur Betriebstechnik

Stand: November 2017

(2) http://oeffentlicher-dienst.info/c/t/rechner/tvoed/p?id=tvoed-p2017i&matrix=1; Abrufdatum: 24.11.2017
(2) EVG-Funktionsgruppenspezifischer Tarifvertrag (FGr 1-TV); i.d.F. 1/2016; S.67
(3) Vergtungstarifvertrag fur die Volksbanken und Raiffeisenbanken sowie die genossenschaftlichen Zentralbanken; i.d.F. 6/2016; S.42

Abb. 2

verdichtung in der Pflege zu beobach-
ten, die weder von der Pflege noch
vom Arbeitgeber gewollt ist. Stellen-
pline konnen immer seltener zufrie-
denstellend besetzt werden. Und selbst
wenn formal geniigend Pflegekrifte
vorhanden sind, ist zu beobachten,
dass die Ausfallquoten insbesondere
aufgrund von Krankheiten stetig stei-
gen. Dies hat zur Folge, dass etwa Sta-
tionen immer hdufiger mit weniger
Pflegepersonal betrieben werden miis-
sen als vorgesehen ist, bevor zuneh-
mend StationsschlieBungen erfolgen.
Die Folgen: Mitarbeiter werden
stark belastet, miissen regelmaBig fiir
Kollegen einspringen, werden aus ih-
rer arbeitsfreien Zeit geholt und haben
hiufig keine Dienstplansicherheit mehr,
so dass das Privatleben zusitzlich lei-
det. Einigen Krankenhiusern mangelt
es allerdings auch an zeitgemidfem
(Personal-)Management, was die Si-
tuation verschirft. So bieten verhilt-
nismidfBig wenig Einrichtungen eine
arbeitserleichternde Infrastruktur, nut-
zen die Moglichkeiten der Substituti-
on von Aufgaben der Pflegenden oder
sind bereit, (beispielsweise tiber Poo-
ling-Modelle) Pflegenden flexible Ar-
beitszeitmodelle anzubieten, die etwa
aufgrund von Zeiten der Kinderbe-
treuung ihre Arbeitskraft nicht Vollzeit
zur Verfiigung zu stellen (konnen).
Die so politisch, gesellschaftlich und
teils selbst verschuldete Situation ver-
mittelt eine Verschlechterung der At-
traktivitdt der Pflege und fiihrt dazu,
dass qualifizierte junge Menschen es
sich zweimal iiberlegen, ob sie einen
Pflegeberuf ergreifen wollen.

Spricht man mit Pflegenden in Kran-
kenhiusern und Pflegeeinrichtungen,
aber auch mit den Betriebsriten vor
Ort, erfahrt man schnell, dass die vor-
handenen Stellenplidne in den aller-
meisten Fillen ausreichend wiren, so-
fern diese auch tatsdchlich besetzt
werden konnten. Die Aufgabe besteht
weniger darin, zusitzliche Stellen in
der Pflege zu schaffen, sondern die
bestehenden Stellen zu besetzen. Fast
schon naiv und wie eine Regulierung
von Mangelwirtschaft wirkt vor die-
sem Hintergrund die Diskussion um
gesetzlich festgelegte Personalschliis-
sel etwa in bestimmten Bereichen der
Krankenpflege. Der Fokus aller sollte
und muss darauf liegen, die tatsichli-
chen Bedarfe und damit die heute be-
reits vorhandenen und vakanten Stel-
len zu besetzen.

Hervorragende Perspektiven

Die Pflege bietet hervorragende Per-
spektiven, Sicherheit wie kaum ein
anderer Beruf und ist insbesondere in
der Krankenpflege bereits heute gut
bezahlt. Erstaunlicherweise kommt
dies in den 6ffentlichen Diskussionen
viel zu wenig vor. Dabei gibt es kei-
nen Grund, diesen Berufszweig in ei-
ne Opferrolle zu dringen, in dem sich
vor allem auch die Pflege selbst sieht.
Viele andere Berufszweige mit ver-
gleichbaren Qualifikationen wiirden
hieriiber verwundert den Kopf schiit-
teln, wenn die tatsdchlichen Rahmen-
bedingen der Pflege bekannt wiren.
Dies bedeutet nicht, dass es keinen
Verbesserungsbedarf gibt. Uberall dort,

wo Entlastungen im Bereich der Pfle-
ge moglich sind, muss dieses konse-
quent vorangetrieben werden. Unnoti-
ge Tétigkeiten lassen sich vermeiden,
hierfiir ist aber ein Berufsgruppen
iibergreifender Konsens notwendig.

Wenn unsere Gesellschaft nicht in
eine echte Versorgungskrise rutschen
will, miissen alle, Politiker, Gewerk-
schaften, Interessenvertreter jeglicher
Couleur, Betreiber von Gesundheits-
einrichtungen und Medien wieder da-
zu kommen, objektiv iiber die Vor-
und Nachteile der Pflege zu sprechen.
Weshalb werden die sehr attraktiven
Aspekte dieses Berufsbildes nicht the-
matisiert?

Schaffen wir es nicht, das Image
der Pflege zu verbessern, werden wir
bereits in wenigen Jahren merken,
dass aus einem Pflegenotstand eine
tatsichliche Krise geworden ist.

Spitestens dann werden wir nicht
umhin kommen, die Zahl von Einrich-
tungen im deutschen Gesundheitswe-
sen zu iiberdenken. Laut der Industrie-
ldnderorganisation OECD (,,Health at a
glance 2017¢) halten wir pro 1.000 Ein-
wohner 13,3 Pflegekrifte vor. Das ist
nicht nur deutlich mehr als der Durch-
schnitt der Lander, sondern zudem eine
hohere Anzahl als etwa die gepriese-
nen Gesundheitssysteme der Schwe-
den oder Niederldnder.

Stefan Eschmann
Vorstandsvorsitzender KMG Kliniken plc

Michael van Loo

Leiter Geschaftsbereich Personal
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
vanloo@uke.de

17



