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Attraktivitat der Pflegeberufe
Klasse statt Masse .

Der Pflegekraftmangel in Deutschland ist kein quantitatives, sondern ein qualitatives Problem, sagt
Prof. Dr. Gunter Neubauer. Statt Uber Férderprogramme die Zahl der Pflegestellen, ist vielmehr deren
Attraktivitat zu erhohen. Der Gesundheitsékonom pladiert fir eine bessere Qualifikation der Fachkrafte,
um deren Sozialprestige und Einkommen zu verbessern.

Von Prof. Dr. GUnter Neubauer

Die Bundesregierung hat in den Jah-
ren 2015 und 2016 eine Reihe von
MaBnahmen beschlossen, die das Ziel
haben, einem drohenden Pflegekraft-
mangel entgegenzuwirken. Dabei wird
unterstellt, dass dieser bereits einge-
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treten ist und sich in Zukunft noch ver-
schiirfen wird. Die MaBnahmen laufen
darauf hinaus, dass fiir die Pflege ein
erhohter Personalschliissel vorgegeben
und auch mehr Finanzmittel bereitge-
stellt werden. Damit wird versucht,

die Arbeit der Pflegepersonen zu er-
leichtern und zugleich die Pflegequa-
litdit zu erh6hen. Umso mehr hat eine
Studie des Rheinisch-Westfilischen In-
stituts fiir Wirtschaftsforschung (RW1)
Staunen ausgelost, weil sie feststellt,
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dass derzeit kein akuter Handlungsbe-
darf im Bereich der Krankenhauspfle-
ge besteht (f&w berichtete in Ausgabe
6/2016). Die Zahl der Pflegekrifte ist
— bezogen auf die entsprechende Ar-
beitslast — ndamlich in den vergange-
nen zehn Jahren lediglich um rund
vier Prozent gesunken. Die Arbeitslast
wird zu 60 Prozent iiber die Fallzahl
und zu 40 Prozent iiber die Zahl der
Patiententage berechnet. Dieser mifi-
ge Riickgang sollte durch den Anstieg
der Produktivitit mindestens kompen-
siert worden sein.

Aber auch Krankenhausmanager ste-
hen dem Pflegeforderprogramm, das
den Krankenhiusern mehr Pflegeper-
sonal zugesteht, skeptisch gegeniiber.
Allein die Auflage, dass damit auch
nachweislich die Pflege verstirkt wird
und sich die Qualitit der Pflege ver-
bessert, wird als Fehleinschitzung be-
wertet. Vielmehr versprechen sich die
Krankenhausleitungen eine Losung des
Problems durch mehr Rationalisierung.
Insbesondere setzen sie auf neue Sub-
stitutionsmoglichkeiten mit der Digi-
talisierung. Hier steht die Entwicklung
erst ganz am Anfang. Einen positiven
Zusammenhang zwischen der Pflege
und der Behandlungsqualitit unter-
stellt, kann dies doch nur Pflegezeit
am Patienten sein. Demnach wiire diese
normiert vorzugeben. Hierzu hat der
Verfasser vorgeschlagen, jedem Patien-
ten eine Mindestkontaktzeit mit einer
Pflegeperson pro Tag zu garantieren
und diese Zeit in die DRG-Kalkulation
einzubeziehen. Dadurch lieBe sich Pfle-
gequalitit operationalisieren, finanzie-
ren und kontrollieren. Letzteres konnte
nimlich der Patient direkt iiberneh-
men. Eine dhnliche Diskussion ist in
der Altenpflege zu fithren. Auch dort
unterstellt der Gesetzgeber, dass ein
gewisser Betreuungsschliissel die Pfle-
gequalitit steigert, die Belastung des
Pflegepersonals senkt und indirekt die
Attraktivitit des Berufs anhebt.

Hohere Personalschlissel
sind der falsche Weg

Der Verfasser hilt, wie schon ange-
sprochen, diese Einschitzung allenfalls
kurzfristig fur zutreffend, langfristig
jedoch fiir verhdngnisvoll. Es ist weni-

ger die Personalknappheit als vielmehr
die geringe Attraktivitit der Pflegebe-
rufe, die einen Pflegekraftmangel dro-
hen lisst. SchlieBlich zeigt die hohe
Ausscheidungsrate aus der Pflege, dass
fiir viele Pflegepersonen der Beruf
nicht hilt, was er anfangs versprochen
hat. Es gilt also der Frage nachzuge-
hen: Was macht Berufe, insbesondere
die Pflege, attraktiv?

In der Diskussion werden hiufig
drei Faktoren genannt, die einen Beruf
attraktiv machen. Dies sind
® die monetiren Anreize in Form des

Anfangsgehalts und der Karriere-

moglichkeiten,

B das soziale Prestige, das einem Be-
ruf in der Gesellschaft zugeordnet
wird. und

. B dic Arbeitszufriedenheit.

Hinzu kommt heute die Familienver-
einbarkeit, die fiir Frauen und immer
hiufiger auch fir junge Minner an
Gewicht gewinnt.

Das Anfangsgehalt spielt vor allem
fiir Berufsanfinger eine Rolle, insbe-
sondere fiir weniger gut ausgebildete
Berufsanfinger. Fir die Pflege gilt,
dass in der Ausbildungszeit eher ge-
ringe Gehilter gezahlt werden. Und
auch die Anfangsgehiilter nach der
Ausbildung entsprechen oft nicht den
Erwartungen. Dies gilt fiir die Alten-
pflege mehr als fiir die Krankenpflege.

Eroffnet ein Beruf Karrieremoglich-
keiten, werden auch niedrige Anfangs-
gehiilter akzeptiert. Vornehmlich junge,
gut ausgebildete Menschen nehmen
niedrige Einstiegsgehilter an, wenn da-
fiir der Beruf entsprechende Aufstiegs-
moglichkeiten verspricht. Insbesondere
darf der Aufstieg nicht die Ausnahme
sein, sondern sollte eine gewisse Regel-
haftigkeit aufweisen. Dies ist fiir die
Pflegeberufe nur begrenzt gegeben. In
groBen Krankenhiusern ist die Pflege-
leitung zwar hiufig Teil des Vorstands,
doch ist dies meistens nicht Teil einer
regelhaften Karriere, sondern verlangt
oft einen Betriebs- und Ortswechsel. In
kleineren Krankenhiusern ebenso wie
in Altenheimen steht die Pflegedienst-
leitung stets unterhalb der Geschilfts-
fiihrung und bleibt damit auf der zwei-
ten Leitungsebene. Der Aufstieg bis zur
Spitzenposition gelingt nur in Ausnah-
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mefillen. Dies mindert fiir junge Leis-
tungswillige die Attraktivitdt des Pfle-
geberufs.

Abhilfe kann hier eine berufliche
und/oder akademische Weiterqualifika-
tion bieten, die fiir Spitzenpositionen
Chancen eroffnet. Dabei muss vor al-
lem auch die betriebswirtschaftliche
Weiter- oder Ausbildung einen Schwer-
punkt bilden. Dass dies moglich ist. be-
weisen eine Reihe von Vorstinden und
Geschiiftsfithrern, die, aus der Pflege
kommend, den Weg nach ganz oben ge-
schafft haben. Doch gilt das immer
noch als Ausnahme, die als Regel etab-
liert werden muss, um junge, leistungs-
bereite Menschen fiir den Pflegeberuf
Zu gewinnen.

Die Pflege leidet unter dem
hohen Prestige der Arzte

Das Sozialprestige der Pflege ist ins-
gesamt nicht schlecht, es ist aber auch
nicht so gut, dass es die konomischen
Nachteile kompensieren konnte. Da-
bei schneidet die Krankenpflege deut-
lich besser ab als die Altenpflege. Die
Krankenpflege leidet allerdings unter
dem hohen Prestige der Arzteschaft.
Regelmifig stehen die Arzte bei Be-
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fragungen an der Spitze der Berufe.
Fiir die Pflege ergibt sich cin Mittel-
platz. Dieses miiige Abschneiden der
Pllegeberufe zeigt, dass sie in der
Wahrnehmung der Offentlichkeit we-
niger wertgeschitzt werden als ande-
re. insbesondere akademische Berufe.
Daraus darf nicht der Schluss gezogen
werden, dass eine generclle Akademi-
sierung der Pflegeberufe anzustreben
sei. Vielmehr geht es darum, Funktio-
nen innerhalb der Pflege zu definieren,
fir dic cine akademische Ausbildung
Voraussetzung ist. Zugleich ergeben
sich dadurch auch bessere Einkom-
mens- und Karrierechancen.

Die Arbeitszufriedenheit kann vor
allem in sogenannten Hobbyberufen,
zum Beispiel Tierpfleger oder Floris-
ten. Skonomische Nachteile kompen-
sieren. Unter den Pflegeberufen trifft
dies am chesten fiir die Kinderpflege
und OP-Assistenten zu. Letztere ver-
stehen sich freilich kaum noch als Teil
der Pflege. Ein guter Indikator fiir die
Arbeitszufriedenheit ist der Krankheits-
stand cines Berufs. Im Krankenhaus
sind die Pflegepersonen im Durch-
schnitt doppelt so oft krank wie die
Arzte. Pflegehelfer sind wiederum na-
hezu doppelt so oft krank, gemessen
an Arbeitsunfihigkeitstagen, wie exa-
minierte Pflegekriifte. Dies zeigt, dass
die Arbeitszufriedenheit, gemessen an
den Fehlzeiten, im Krankenhaus sehr
unterschiedlich ausgepriigt ist.

Hinzuzufiigen ist, dass die Arbeits-
unfihigkeit auch merklich vom Ar-
beitsklima und dem Fiihrungsverhal-
ten der Vorgesetzten abhiingig ist. So
schwanken die Krankheitstage zwi-
schen Abteilungen oder Kliniken — bei
dhnlicher Struktur — um das Dreifa-
che. Wiirde es gelingen, die Kranken-
stinde der Pflege auf den Stand der
Arzteschaft abzusenken. lieBe sich
dadurch der Pflegekraftmangel erheb-
lich reduzieren. Eine GegenmafBnah-
me konnte sein. Fiihrungskriiften ein
gezieltes Personalfiihrungsprogramm
zu verordnen.

[n der Altenpflege sind die Verhiilt-
nisse dhnlich. doch liegen uns dafiir
keine exakten Angaben vor. Eine Folge
der erhohten Krankenstiinde ist, dass
durch Uberstunden die krankheitsbe-
dingten Ausfille kompensiert werden
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missen. Dies fiihrt wiederum zu einer
Mehrbelastung der Gesunden und da-
mit zu einem Gefiihl der Uberlastung,

Ja Ausbeutung. Auf diese Weise setzt

sich eine Spirale in Bewegung, die
Motivation und Leistungsbereitschaft
aushohlt.

Anleitung des Arztes
fihrt zur Entleerung

Arbeitszufriedenheit hiingt auch mit
der Moglichkeit der Gestaltung am
Arbeitsplatz zusammen. Und gerade
in der Krankenpflege fiihlen sich die
Pflegepersonen in Deutschland, im
Vergleich zur Situation im Ausland,
cingeschriinkt. Viele Tiitigkeiten, die
auch Pflegepersonen ausfiihren kénn-
ten, werden diesen vorenthalten oder
diirfen sie nur unter Anleitung eines
Arztes vornehmen. Dies fiihrte zu ei-
ner Entleerung der Arbeit. Gefordert
ist aber eine Anreicherung der Pflege
durch eigenverantwortliches Handeln.
Ein solches ..Enrichment™ wertet die
Arbeit und den Beruf auf, fordert die
Motivation und begriindet den An-
spruch auf eine hohere Entlohnung.
Refinanzieren lisst sich dies, indem
Arzte Titigkeiten abgeben und sich
auf solche Funktionen konzentrieren,
die Pflegepersonen nicht iibernchmen
konnen. Mit einer Neugestaltung der
Arbeitsteilung zwischen Arzten und
Pllegepersonen lassen sich die Prozes-
se im Krankenhaus effizienter gestal-
ten und gleichzeitig die Arbeitszufrie-
denheit aller Beschiiftigten erhchen.
Ein erhohtes Gewicht kommt heute
der Familienvertriiglichkeit von Beru-
fen zu. Nicht zuletzt auferund der Tat-
sache, dass viele Frauen. insbesondere
in der Pflege, berufstitig sind. Und da
nach wie vor den Frauen die hiiusliche
Arbeit weitgehend iiberlassen bleibt,
ist die Vereinbarkeit von Familie und
Beruf von herausragender Bedeutung.
Ein Indiz dafiir ist. dass viele Frauen
in der Pflege halbtags tiitig sind. Durch
entsprechende Unterstiitzung insbeson-
dere in der Kinderbetreuung kann ein
Krankenhaus die Arbeitszeit der Teil-
zeitbeschiiftigten erhhen und gleich-
zeitig auch fiir junge Frauen als Arbeit-
geber attraktiver werden. Ein weiterer
Effekt kann hinzutreten: Da viele Frau-

en nach der Familienpause nicht mehr
in den Pflegeberuf zuriickkehren, lisst
sich bei einer entsprechenden Famili-
envertréglichkeit die Riickkehrquote er-
hohen beziehungsweise ein Ausschei-
den auf ein Minimum begrenzen. Und
da immer hiufiger auch junge Minner
cine Familienpause einlegen., wird dies
fiir Pfleger ebenfalls relevant. Eine Kiir-
zere Familienpause erhoht aber auch
die Chancen, in der Hierarchie der Pfle-
geberufe weiter aufzusteigen. Derzeit
fillt auf, dass Minner iiberproportio-
nal viele der Leitungsfunktionen in der
Pflege wahrnehmen. Ein Grund dafiir
diirfte die Familienpause scien, durch
die Frauen in der Karriereentwicklung
im Vergleich zu Miinnern zuriickfallen.

Der Ansatz der Gesundheitspolitik.
die Zahl der Pflegestellen zu erhihen,
gcht in die falsche Richtung. Das quan-
titative Problem wird sich durch Ra-
tionalisierung. insbesondere die Digi-
talisierung, auf ein ertriigliches Maf
reduzieren lassen. Freilich werden sich
die Anforderungen an dic Qualifikation
gerade im digitalen Zeitalter erhéhen.
Eine hohere Qualifikation verbessert
sowohl das Sozialprestige als auch die
dkonomischen Chancen der Pflegebe-

_rufe, withrend die Vorgabe von Perso-

nalschliisseln an die 1980er-Jahre des
zuriickliegenden Jahrhunderts erinnert.
die vom Kostenerstattungsprinzip ge-
kennzeichnet waren. Kritiker behaupten
zuweilen, es wiire sogar ein Riickfall
in das Denkmuster Anfang des 20.
Jahrhunderts, als verlangt wurde, dass
weiterhin Heizer auf Elektro-Loko-
motiven beschiiftigt werden. Die Ge-
schichte und die Okonomie Iehren. dass
Berufe, die sich gegen den Fortschritt
stemmen, verlieren, Berufe, die den
Fortschritt fiir ihre Weiterqualifikation
nutzen. jedoch gewinnen.
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