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BERUFLICH PFLEGENDE
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Erste Ergebnisse
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These 1

Das vom Bundesgesundheitsministerbei der Verabschiedungdes Pflegeunterstiitzungs-
und -entlastungsgesetzes (PUEG) im vergangenen Jahr abgegebene Versprechen einer
zumindest kurzfristigen Stabilisierungder Pflegefinanzen bis zum Ende der laufenden
Wahlperiodeist wohl nicht mehr zu halten. Vielmehr zeichnen sich bereits jetzt
erhebliche Finanzierungsliicken ab, die eine Beitragssatzerhohung zum kommenden

Jahreswechsel erforderlich machen.
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Andreas Storm, Vorstandsvorsizender DAK-Gesundheit, Berlin, 09. April 2024



DAS PUEG KANN DIE FINANZIELLE LAGE DER SPV NICHT
STABILISIEREN: 2025 DROHT BEITRAGSSATZERHOHUNG

Finanzprognose* - Entwicklung der jahrlichen Einnahmen und
Ausgaben der SPV
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*Quelle: PV45bis Q32023 und Vorausberechnungen der DAK-Gesundheit Basis

*Quelle: PV45bis Q32023 und Vorausberechnungen der DAK-Gesundheit Basis

Die Zahlungsfahigkeit der SPV ist bereits 2025 nicht mehr sichergestellt,
sodass der Beitragssatz unterjahrig angepasst werden muss.

Zudem wurden zugesicherte Bundesmittel fir versicherungsfremde Leistungen
nicht gewahrt und der Bundeszuschuss bis 2027 gestrichen.
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Die von der Bundesregierung eingesetzte interministerielle Arbeitsgruppe dirfte
angesichts der gravierenden Differenzen zwischen den Koalitionspartnern
nichtin der Lage sein, bis zum 31. Mai 2024 ein konsensfahiges Konzept fir eine

grundlegende Reform der SPV vorzulegen.

Andreas Storm, Vorstandsvorsizender DAK-Gesundheit, Berlin, 09. April 2024
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Die SPV droht in wenigen Jahren ihre Funktionsfahigkeit zu verlieren. Die
steigenden Kosten drohen insbesondere im Bereich der stationaren Pflege die
Pflegebedurftigen finanziell zu uberfordern. Darliber hinaus zeichnen sich auch
im Bereich der ambulanten Pflege zunehmend regionale Versorgungsengpasse
ab. Bereits mittelfristig dirfte der sich anbahnende Fachkraftemangel zu
gravierenden Problemen fuhren, die die Legitimation des jingsten Zweiges der
deutschen Sozialversicherung in Frage stellen.
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Andreas Storm, Vorstandsvorsizender DAK-Gesundheit, Berlin, 09. April 2024




Baby Boomer-Effekt I:

Die Zahlder Plegebedurfigen steigt ...

Einordnung

9,2 m
= B

Anzahl Mio. Pflegebedurftiae

08.04.2024

In den kommenden 25 Jahren
mussen wir davon ausgehen, dass
2,3 Millionen Menschen mehrals
heute, auf pflegerische
Unterstiitzung angewiesen sein
werden.




Baby Boomer-Effekt Il

...die Arbeitsmarktreserve in der professionellen Plege sinkt rapide!
Einordnung

40.000

In den kommenden Jahren wird der
33.366 33.366 berufliche Nachwuchs kaum
ausreichen, um die Berufsaustritte

35000 34.314

. der Baby-Boomer Jahrgange
aufzufangen. Die Folge ist ein

i zunehmender Fachkraftemangel.

P Sobald mehr Pllegekrafte aus dem

— Beruf altersbedingtausscheiden, als
‘ nachrlcken (konnen), tritt der

— = 9.664 personelle Kipppunktder Plege ein.
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Def. Berufseinmiindung: Die Einmiindungsquote wird kalkulatorisch mit 80 Prozent angenommen; dabei ist mit Berufsumsteigerinnen und - Ein Leben Lang.
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ZENTRALE BEFUNDE DER DAK-ROUTINEDATENANALYSE
AU-TAGE BERUFLICH PFLEGENDER: EIN WECKRUF

1. Pflegekrafte, insbesondere Pllegehilfskrafie, bleiben trotz gesundheitlicher Beeintrachtigungen
vergleichsweise lange im Beruf.
2. Beruflich Pflegende sind in besonderer Weise von gesundheitlichen Risiken betroffen:

Inshesondere von Erkrankungen des Bewegungsapparates (in ausgepragter Weise)
und psychischen Belastungen.
3. Berufich Plegende der Boomer-Generation besonders haufig von gesundheitichen Beeintrachtigungen
betroffen/hohe Anzahlan Arbeitsunfahigkeitstagen. In der Altenpflege liegtsie im Schnitt bei
uber 50 AU-Tagen peranno.

Die gesundheitichen Belastungen von beruflich Plegenden im spateren Erwerbsalter fordern eine explizite
Praventions- und Gesundheitsforderungsstrategie fiir beruflich Pflegende.

Die Arbeitsbedingungen alterer Arbeinehmer*innen gilt es verstarkt in den Fokus pflegepolitischer
Aufmerksamkeit zu rlcken.

OpliMedis*™ B=y.v

V Gesgn&hgig
- Quelle: DAK-Pflegereport 2024 n Lobes Lo,




Routinedatenanalyse

AU-TAGE PRO VERSICHERTENJAHR NACH BERUFSGRUPPEN
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Einordnung

[$a)
o

Die alteren Beschafigten in der
e Plege liegen sehr deutiich iiber
dem Durchschnitt an
krankheitsbedingten Fehltagen.
Und der Abstand zum
AU-Geschehen in anderen Berufen
hat sich bei Berufstatigen in der

‘/\/' Alten- und Krankenpflege in den
i vergangenen Jahren vergrofert.
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Es droht eine Unterversorgung in der Pflege dlterer Menschen:
klassische ambulant/stationare Versorgungen geraten an ihre Grenzen.
Neue Versorgungsformen werden notwendig (,,Stambulantisierung”).

Andreas Storm, Vorstandsvorsizender DAK-Gesundheit, Berlin, 09. April 2024



KERNAUSSAGEN DAK-PFLEGEREPORT 2024

Die demographische Transformation flihrt zu steigendem Bedarf an pflegerischer
Unterstiitzung bei gleichzeitig abnehmenden Personalressourcen.

Erste Kipppunkte Ende der 2020er Jahre erwartet:
DAK-Gesundheit GKV Altersbedingte Austrite aus dem Pfiegeberuf werden nicht mehr durch Absolvent*innen von
Routinedatenanalyse Plegefachschulen ersetzt werden kénnen.

Die Sicherstellung der Pflege und der Fachkraftemangelin der Pfiege sind in den Augen der
Bevalkerung zentrale gesellschaftspolitische Themen, die von der Politik nicht ernstgenug
genommen wurden.

Qualifizierung und Berufs-
austritte in der Pllege

Reprasentative

Bevolkerungsbefragung Altere Pflegekrifte sind von gesundheitlichen Belastungen besonders betroffen.

Auf sie haben sich Malinahmen der Pravention und Gesundheitsforderung in besonderer Weise
auszurichten.

Kernergebnisse

Qualitative Interviews

mit Pflegehaushalten
Die Boomer sind das Problem und die Losung zugleich: Angesichts eines zurlickgehenden

' Good Practice Familienpflegepotentials bedarf es neuer Formen informeller und solidarischer Unterstiitzung in
einer Gesellschaft des langen Lebens.
- AGP IfD Allensbach OpfiMedis Wip B
Sozialforschung Institut fiir Demoskopie Allensbach V E{}:ﬁé%?é'%”:

SocialR h
oclatreseart In der Gesamtv erantwortung von Prof. Dr. habil. Thomas Klie



Qualifizierungen
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Berufsaustritte
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ZENTRALE BEFUNDE DER DIP-UNTERSUCHUNG DIE ENDE DER 2020ER JAHRE
STATTFINDENDEN KIPPPUNKTE, SIND DIE WIRKLICHE HERAUSFORDERUNG

Mythos Pllegekrafte verweilen nurwenige Jahre in inrem Berufl
Erkenntnis Pflegekrafte sind berufstreu.

Mythos Es gab einen Plexit, eine coronabedingte Fluchtaus dem Berufl
Erkenntnis Die Zahlder Erwerbstatigen in der berufichen Pfiege ist stabil.

Mythos Der Pllegeberuf ist unattrakfv!

Erkenntnis 2020/2021 wurden so viele Plegende ausgebildetwie noch nie. Die Ausbildungszahlen halten
sich auch nach Einfuhrung der generalistischen Ausbildung stabil -
dabeispielen allerdings Zugewanderte regional eine zum Teil wesentiche Rolle.

Mythos Die Krankenhauser entziehen dem ambulanten Plegemarkt durch eine bessere Bezahlung
oderArbeitsbedingungen die Fachkrafte!
Erkenntnis Beruflich Plegende sind sektoren- und ortstreu.

Zentrale Herausforderung ist die Berufsdemographie und die durch sie ausgeloste Kipppunkte
Kippunkte =Ab 2029 gehen mehr beruflich Pllegende in den Ruhestand als Absolvent*innen
von PflegeschulenindenArbeitsmarkt miinden. 'I

Gesundhelt

Pﬂp"zrsd ngeV. T Leben o Lang.
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ALTERSVERTEILUNG BERUFLICH PFLEGENDER

30.000

28377
28.192 27.779 27.747

ek Einordnung
2614 Die grolte Gruppe der Plegenden
ist 57 Jahre alt
32,2 Prozentder Plegenden
sind in der Altersgruppe 50+
9.664 GroRe regionale und Instituionelle
Unterschiede

Manche Plegeheime berichten,
dass 55 Prozentihrer Beschafigten
uber 50 Jahre alt sind

27.385

Anzahl Pflegender nach Altersgruppen im Juni 2023
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BESCHAFTIGTE, ERSATZBEDARF UND BEDARFSANTEILE
IM 10-JAHRES- BEOBACHTUNGSZEITRAUM

Pﬂeuende Anteil Ersatz-
Pflegende in bedarf .
Bundesland 2023 ab 55 Jahre 10 Jahre Einordnung

Deutschland 1140397 249 541 m

Baden-Wirttemberg 135.943 31.776 23,4 Bereits in den nachsten

EE st s 2% 10 Jahren miissen in fast jedem
EET e R 2l Bundesland 20% Personal ersetzt
Brandenburg 31.842 7199 22,6

werden, um die altersbedingt

sremen 10.466 2170 265 Ausscheidenden zu ersetzen.
Hamburg 29.707 6.008 20,2

Hessen 75.743 16.870 223 vy

Mecklenburg-Vorpommern 25153 5.406 215 Der zusatzliche Bedarf an .
Niedersachsen 109.537 24.257 22,1 Pﬂegenden’ der C.ju rch den Ansheg
Nordrhein-Westfalen 277496 56.529 204 der pﬂege_bedurﬂ]_ge,n Personen
Rheinland-Pfalz 52.418 1n.712 22,3 ents.,.teht,_ ISt_dabel nicht

Saarland 15.808 3.403 215 berucksmhhgt

Sachsen 65.087 12.804 19,7

Sachsen-Anhalt 34.104 7493 22,0

Schleswig-Holstein 37.034 8.918 241 m

Thiiringen 31.667 6.639 21,0 Gesgnnbgggg
Quelle: DAK-Pflegereport 2024 S. 17



GENERALISTIK: STABILE AUSBILDUNGSZAHLEN...

Auszubildende zum B R 'g{ 1'299%} Einordnung
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... BEl GLEICHZEITIG STEIGENDER ABBRECHERQUOTE

T
Auszubildende, die zum - s \j'{»-f es Einordnung
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h Quelle: DAK-Pflegereport 2024 Seite 111




BOOMER-EFFEKT
DIE DIE ARBEITSMARKTRESERVE SCHMILZT...

40.000

Einordnung

34314
el 33.366

e Der Fagh kraftemangelist bereits
_ heute eine Herausforderung.
In 2024 und 2025 wirkte das Verhalnis

e von Berufseinmindungen zu

20,000 Berufsaustritten noch nicht dramatisch,
dies verandert sich in den Folgejahren.

S Die ersten Kippunkte (die

oy 2 aeta Renteneintritte ibertreflen die Quote der

Berufseinsteiger, die in den Beruf

2024 @ 2026 @ 2028 2029 @ einminden)werden in den ersten

Renteneintritt " Einmiindung Bundeslandern ab 2029 erwartet

Abschmelzen der ) :
Arbeitsmarktreserve |20 % 1.0 % 0,5 %

Gesundheit
Def. Berufseinmiindung: Die Einmiindungsquote wird kalkulatorisch mit 80 Prozent angenommen; dabei ist mit Berufsumsteigerinnen und - Ein Leben Lang.
. ~ umsteigern, Studienanfingerinnen und -anfingern sowie mit Personen zu rechnen, die nach der Ausbildung in die Familiengrindung
18 Que"e' DAK Pﬂegereport 2024 S 19 & S 115 einmiinden oder zunichst keine Berufseinmiindung realisieren.
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KIPPPUNKT BAYERN

\ 4.451 |
500

4.161

2025 2026 2027 2028 2029 2030
' Renteneintritt Einmindung

Quelle: DAK-Pfegereport 2024 & AGP

Einordnung

Fureinzelne Bundeslander kann
der Kipppunktermittelt werden,
zu dem die Zahlder
Berufsaustritte, die der
Berufseinmindungen
ubersteigt.

Aufgrund des sehr lokal
gepragten Arbeitsmarktes,
variieren Kippunkte sehr stark
aufder Landkreisebene,
innerhalb der Bundeslander.

DAK

Gesundheit

Ein Leben Lang.



KIPPPUNKT SACHSEN-ANHALT
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7 Renteneintritt
Quelle: DAK-Pfegereport 2024 & AGP

2028
Einmindung

2029

-

203

Einordnung

Fireinzelne Bundeslander kann
der Kipppunktermittelt werden,
zudem die Zahl der
Berufsaustritte, die der
Berufseinmindungen
ubersteigt.

Aufgrund des sehr lokal
gepragten Arbeitsmarktes,
variieren die Kippunkte sehr
stark aufder Landkreisebene,
innerhalb der Bundeslander.

DAK

Gesundheit

Etn. Leben Lang.



KIPPPUNKT BREMEN

Einordnung

Fireinzelne Bundeslander kann
der Kipppunktermittelt werden,
zudem die Zahl der
Berufsaustritte, die der
Berufseinmindungen
ubersteigt.

Aufgrund des sehr lokal
gepragten Arbeitsmarktes,
variieren die Kippunkte sehr
stark aufder Landkreisebene,
innerhalb der Bundeslander.

2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
‘ DAK

1 Renteneintritt Einmindung

Gesundheit

Ein Leben &rnzj‘.

Quelle: DAK-Pfegereport 2024 & AGP



KIPPPUNKT NORDRHEIN-WESTFALEN

- T

10.055
10.000

9.252
9.151 9.151 9.151 9.151 24t

Einordnung

Hier zeigt sich, dass sich die
Investitionen in die Pflege in
NRW (speziellin der

6.366 Altenpflege) Friichte fragen.

8.000

In NRW wird daher kein
Kipppunkterwartet ABER es
besteht trotz dem ein groRer
Personalmangel

2025 2026 2027 2028 2029 203
DAK

" Renteneintritt Einmindung Gesundheit

Ein Leben Lrniz.

Quelle: DAK-Pfegereport 2024 & AGP



FAZIT
PERSONALKAPAZITATEN WERDEN ABNEHMEN

e * Pflege ist ein regionaler Beruf, derArbeitsmarkt der Pflege ist regional: Insofern sind konsequentregionale
Betrachtungsweisen anzustellen, wenn es um die Einschatzung des Plegepersonals aber auch der
demografischen Dynamiken geht.

*  Ein Ausbau der Personalkapazitaten in der Plege wird demografiebedingtnicht gelingen — mithilfe von
Zuwanderung lasster sich bestenfalls stabil halten. Weitere berufiiche Qualifikatonen auf dem Niveau von

Assistenzberufen werden gefragt sein.




BEFRAGUNG

Kernfragen der Pflege




ZENTRALE BEFUNDE DER BEVOLKERUNGSBEFRAGUNG
PFLEGE: EIN GESELLSCHAFTLICHES TOPTHEMA

- Das Thema Pflege, Pflegeversicherung und Personalmangel in der Pflege wird von der Bevdlkerung als
eines der zentralen gesellschaftlichen Herausforderungen unserer Zeit gewertet.

+  Die Bevolkerung ist weiterhin bereit— und zwar Uber alle Generationen hinweg - sich an Aufgaben der
Unterstiizung und Begleitung auf Pilege angewiesener Menschen zu beteiligen.

«  Die Bevolkerung befurchtet deutiche Mehrausgaben fur die Bewaltigung von Pfiegebedirfigkeit. Das besorgtsie.

- Die Bevolkerung ist Gberwiegend ratios, wie sich das Problem der Sicherstellung der pflegerischen Versorgungin
der Zukuntt Idsen und finanzieren lasst

*  Einkommensabhangige Leistungen (Beteiligung einkommensstarkerer Haushalte) wird von einer Mehrheit
begrult

+ Hohen Respektschuldetdie Bevolkerung berufich Plegenden. Dabei geht sie allerdings von einem sehr
traditonellen und wenig professionsgepragten Verstandnis von Fachpflege aus.

- Uber50 Prozentder iiber 40-Jahrigen sind bereit, Nachbarn, Freunde und Bekannte bei Plegebediirfigkeit
regelmalig imAlltag zu unterstitzen.

IfD Allensbach F=.v=

_ Institut fiir Demoskopie Allensbach Gesﬁ”&ﬂﬂ}
25




UNTERSTUTZUNGSBEREIT__SCHAFT
WEITERHIN AUSGEPRAGT

Fragen: "Wdren Sie grundsdtzich dazu bereit, Nachbarn oder Bekannte (gegen eine Aufwands- Frage: "Pflegen Sie selbst Familienangehdrige bzw. beteiligen Sie sich an der Pflege, oder tun Sie das
entschadigung), die Hilfe bendtigen, regelmdaBig im Alltag zu unterstltzen, oder ist das zwar aktuell nicht, aber es kéme fur Sie grundsdizlich in Frage, Familienangehdrige selost
nicht der Fall?" A ) zu pflegen bzw. sich an der Pflege zu beteiligen, oder kéme das flr Sie nicht in Frage?"

Bevdlkerung insgesamt -
ohne Hinweis mit Hinweis
auf Entschadigun auf Entschadigun Pllege selbst/ 14 %
Y Qung 5 Qung beteilige mich t
Wdire zur regelméBigen
Unterstiitzung von Nach-
barn oder Bekannten - Parrstermicn 63 72
in Frage
bereit 55 % g 83
K&me nicht in Frage
Unentschieden 19 13
Bevdlkerung Personen mit Personen, die
B Hochste Bereitschaft zur Unterstitzung gegen eine Aufwandsentschadigung bei Frauen insgesamt pflegebedurftigen  Plegebedarf in der
von 45 bis 59 Jahren mit kleineren Haushaltseinkornmen (77 Prozent) Angehorigen Familie erwarten
An 100 fehlende Prozent: unentschieden
Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevélkerung ab 16 Jahre Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevdlkerung ab 16 Jahre
Quelle: Allensbacher Archiv, DAK-Pflegereport 2024 (IfD-Umfragen 12075/76) & iD-Allensboch Quelle: Allensbacher Archiv, DAK-Pflegereport 2024 (IfD-Umfragen 12075/76) @ IfD-Allensbach
Quelle: DAK-Pflegereport 2024 S. 55 Quelle: DAK-Pfegereport 2024 S. 5

Uber alle Generationen hinweg ist die deutsche Bevélkerung weiterhin bereit, Angehdrige, Nachbarn
und Bekannte zu unterstiizen bzw. zu pflegen

. . Gesundheit
Ein leben l‘wj:'.
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Das
Pflegekompetenzgesetz
gibt das richtige Signal

Uber 50 % der deutschen
Bevolkerung winschen sich bei
Pflegewohngruppen eine
finanzielle Unterstlitzung &hnlich
wie es sie flr die Versorgungin
Pflegeheimen gibt.

Unter den Personen, die dieses
Angebotbereits vor der Befragung
kannten, steigt dieser Anteil
nochmals an.

NEUE WOHNFORMEN SIND GEFRAGT

Frage: "Derzeit erhalten die Bewohner solcher Plege-Wohngruppen vom Staat eine deutlich geringere
Entlastung von den Kosten als die Bewohner von Pflegeheimen. Finden Sie das in Ordnung,
oder sollten die Bewohner solcher Pflege-Wohngruppen eine &hnlich hohe Entlastung erhalten
wie die Bewohner von Pflegeheimen?"

Bestehende Férderung
finde ich in Ordnung

Pflege-Wohngruppen
sollten dhnliche Entlastung
erhalten wie Heime

Unentschieden 18 13
Bevdlkerung Pflege-Wohngruppen
insgesamt bekannt

Basis: Bundesrepublik Deutschlond, Bevélkerung ab 16 Jahre

Quelle: Allensbacher Archiv, DAK-Pflegereport 2024 (IfD-Umfragen 12075/76) ©IfD-Allensbach
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Gesundheit

Ein Leben Lang.
Quelle: DAK-Pflegereport 2024 S. 41



BEREITSCHAFT SICH ZU KUMMERN
AUSGESPROCHEN HOCH

Eine Mixtur aus nachberuflicher Erwerbstatigkeit und
burgerschaftichem Engagementkonnte vor Ort einen wichtigen Beitrag
zur Stabilisierung der Pllegesituation leisten.

,Die Boomer sind das + Bisherige Regelung zu biirokratisch!
Problem und die (Anerkennungsvoraussetzungen fiir die
. o Leistungserbringung gem. § 45b SGB XI)
Losung zugleich. . "
*  MehrVertrauen in Bevolkerung und
Unterstiitzungsstrukturen (BM Karl Lauterbach, 20.3.2024)

+ Von Pflegediensten organisierte betreuungs- und
hauswirtschaftliche Unterstiutzungsformen stehen nichtin
bedarfsdeckendem MaRe zur Verfugung.
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AU-TAGE JE 100 VERSICHERTENJAHRE BEI BERUFSTATIGEN IN
PFLEGEBERUFEN UND ANDEREN BERUFEN NACH ICD-10-
DIAGNOSEKAPITELN IM JAHR 2022

Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und Psychische
Erkrankungen sind die beiden

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes - |

Psychische und Verhaltensstorungen - e et |
haufigsten Diagnosegruppen
Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, _ . g . £ g . g ¢ PP
die anderenorts nicht klassifiziert sind | ENEG_— bei Arbeitsunfahigkeit aufgrund von
Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen _ Krankheit.
und zur Inanspruchnahme des Gesundheitswesens fiihren B
Krankheiten des Atmungssystems - Die Gruppe der Pflegeberufe liegt
. . durchgangig beiallen
Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte _ oy .
andere Folgen duRerer Ursachen | R EEEEEEN Krankheitsbildern tiber dem
0 200 400 600 Durchschnittaller Branchen.
B Andere Berufe © Alle Pflegeberufe AU-Tage je 100 VJ

DAK
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Quelle: DAK-Pflegereport 2024 S. 73



ERWERBSVERLAUFE DER PFLEGENDEN BEIM UBERGANG
IN DEN RUHESTAND

vorzeitig ausgeschieden n=2474(13.7%) ]

Verbleib Pflege n=15641(86.3%)

Tod Rentenalter n=307(1.7%)

Ein GroRteil der Erwerbstatigen
verbleibt bis zum Renteneintritt
in der Berufstatigkeit, wobei
etwas weniger Plegende (86,3
Prozent) im Vergleich zu den
Nichtpfiegenden (92,5 Prozent)
dasregulare
Renteneintritisalter erreichen.

Pflegende n=18115(100%)

—(Tod Erwerbsfahigenalter n=109(0.6%) ]

Rente n=12807(70.7%)

[ [Frihrente n=1020(5.6%)

Berufswechsel n=656(3.6%)

Eﬂegende Rentenalter n=2527(13.9%) ]
Berufs-/Erwerbsunfahigkeit n=689(3.8%)

Pflegende Erwerbstatigenalter Rentenalter
31 Quelle: DAK-Pflegereport 2024 S. 86




QUALITATIVE
STUDIE

Interviews mit
Pflegenden aus der
Baby-Boomer-Generation

3

,Das war mein Traumberuf.*




ZENTRALE BEFUNDE DER INTERVIEWSTUDIE -~ AGP
PFLEGE MEIN TRAUMBERUF? Sozialforschung
ocial Research
1. Die vielerorts zunehmende Personalnotflihren zu zusétzlichen Belastungen in der Pllege und erschopfen
gerade berufserfahrene Plegekrafte.
2. Beruflich Pflegende, insbesondere in der Langzeitpflege, folgen nicht unbedingtdem Bild und den
Vorstellungen moderner professioneller Plegekonzepte.
3. Beruflich Plegende identifizieren sich vielfach stark mit ihrer Arbeit, ihren Patient‘innen und den ihnen
,Lanvertrauten® Plegebedurftigen.
4, Sie sind teilweise skeptisch, was das Pflegeverstandnis und die berufichen Vorstellungen von Angeharigen der
Generation Z sind, die aktuell in den Pllegeberufgehen.
5. Pfiege ist ein Frauenberufmit seinen typischen Merkmalen. Das zeigt sich auch in begrenzten und oft nicht
gegebenen oder genutzten Bedingungen fur Karriereperspektiven in der Pflege.
6. Das Erleben einer zunehmenden Kommerzialisierung des Gesundheitswesens und der Langzeitpflege wirken

sich negatv auf die Berufsidenttat aus.

Pflege war und ist fiir viele ein Traumberuf. Es kommt auf die Arbeitsbedingungen an und die
Moglichkeit, berufliche Uberzeugung in der beruflichen Praxis umzusetzen.

DAK

Gesundheit
Ein Leben [;mj'.



Interviewstudie

PFLEGE ALS FRAUENBERUF

Der Pflegeberuf ist als Frauenberufmit zusatzlichen Restrikionen verbunden, die es dringend starker zu reflektieren
gilt. Sie sind haufig auch in klassische Familienbilder und Rollenmodelle eingebunden, die vom Beruf des Parners
dominiert werden und die berufichen Enffaltungswinsche und -madglichkeiten der meist weiblichen Plegekrafte

zurucktreten lassen.

,Ich wollte mich dann zwischendurch bewerben, habe aber meinen Ehemann
nicht davon (iberzeugen kénnen, dass das... Ja, und dann ist das haltin
Vergessenheit geraten. Und dann habe ich selber Kinder gekriegt.
(Int. Fr. Berger, Z. 7ff)

Sozialforschung
Social Research




FRUHE ERFAHRUNGEN IN SOZIALER
VERANTWORTUNGSUBERNAHME FUHRT IN SOZIALE BERUFE

Soziale Verantwortungstibernahme in Familie, in Kindheit und Jugend oderim Freiwilligen- oder Zivildienst schafien die
Grundlage fur Berufsentscheidungen im sozialen und gesundheitichen Sektor.

LAISo das war folgendermal3en. Ich habe [Jahr] mit der
Altenpflege Schule begonnen, weil ich vorher eine
Hauswirtschaftslehre gemacht habe und dort ein
Praktikum im Altenheim sechs Wochen gemacht habe.
Und ich habe gedacht, das kénnte dochwas sein.”
(Int. Fr. Krémer, Z. 171f).

Sozialforschung
Social Research
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FAZIT
PFLEGEFACHKRAFTE: GESCHATZT UND UNTERSCHATZT

e Sowohlin der reprasentativen Bevolkerungsbefragung als auchin den qualitativen Interviews wird deutlich:

* Pflegekrafte geniefenin derBevolkerung ein hohes Ansehen.ABER trotz Bewunderung furihr Engagementwird
eine Distanz deutlich: ,So was kénnten wir selbst nicht.”

*  Ein modernes Professionsverstandnis der Pllege existiert weder in der Bevolkerung noch beiden beruflich
Pfegenden selbst. Das Plegekompetenzstarkungsgesetz bietet einen hochstrelevanten aktuellen
Anknupfungspunkt.

*  Um Nachwuchs in der Pilege zu sichern ist aber ein scharfes und ausdiffierenziertes Profil notwendig!

¢ Dasvon Bundgesundheitsminister Lauterbach vorgestellte Eckpunkiepapier fur die Starkung der Kompetenzen
professionell Plegender scharft das Profil der Pfiege.

*  Nur mit einem kompetenzorientierten Einsatz von Pflegefachkraften wird man die gesundheitiche und pflegerische
Versorgung zukinflig idachendeckend gewahrleisten konnen. Insofern missen sich die Vorstellungen von
beruflicher, insbesondere professioneller Plege weiterentwickeln.

* Leistungs-und Leistungserbringungsrecht Die DAK tut ihrerseits gutdaran, fur die Eigenstandigkeit der Plege
Sorge zu tragen.

DAK
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el
% AGP

Sozialforschung
Social Research

MOTIVATION UND INTEGRATION FORDERN

* Die zunehmend erlebte Kommerzialisierung des Plegesektors hat nicht nur die Arbeitsbedingungen
verschlechtert, sondern auch die moralischen Orientierungen in der Plege korrodieren lassen.

*  Dortwo beiden Tragern von Einrichtungen im Wesentichen betriebswirtschafiiche Kalkile und
Renditeerwartungen im Vordergrund zu stehen scheinen, leidet die Identifikation sowohl mit dem Arbeitgeber als
auch mit dem Beruf.

* Wunsch trift Wirklichkeit Die vielfaliig als Belastung erlebten Arbeitsbedingungen, aber auch die anspruchsvollen
Aufgaben in der Plege, unterstiizen die pflegepoliisch immer wieder vorgetragenen Ziele kaum, die
Teilzeitquote in der Plege abzusenken und die Vollzeitquote zu erh6hen.

* Pflegekrafte stehen und standen nicht nurin einem asymmetrischen Verhalinis in der jeweiligen Hierarchie, in der
sie arbeiten, insbesondere im Klinikbereich gegentiber den Arzten.

* Esist nichtmehr primar die Bezahlung, es sind die Arbeitsbelastungen, die im Vordergrund stehen und die
gesundheitsgefahrdend sind.

* Die nachfolgenden Generationen von Auszubildenden in der Plege haben mehrheitich einen
Migrationshintergrund. Ohne sie wére derAusbildungstand nichtzu halten. Dieser Trend wird unterschiedlich
bewertet.

DAK
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GOOD PRACTICE




GOOD PRACTICE - AGP
WEGE AUS DEM PFLEGENOTSTAND Sodalforschung

Social Research

V" Die Good Practice-Beispiele weisen Wege, wie man mit den unterschiedlichen Aspekten des Plegenotstandes
umgehen und wie Wege aus ihnen gefunden werden kdnnen.

v Sie reichen von derregionalen Atraktivitit generalistischer Plegeausbildung—auch in der Langzeitpfege bis hin
zur Gewinnung von Zugewanderten fur Sozial- und Plegeberufe und inre Integration in die 6rtiche Gesellschatt.




Ausbildung
sichernund

Durchlassigkeit 3
des : e Fach-und

Bildungssystems Assistenzkrafte-
starken sicherungvor Ort

Sektorenuiber- 8
greifende und Gesundheits-
interprofessionelle HANDLUNGSFELDER f6rd:rung led
Zusammenarbeit Pravention
unterstiitzen

Eigenverant-
attraktive Arbeits-

Zuwanderungs- bedingungen

wortung starken,
Innovation fordern
offene Personal-

gewinnung DAK

Geseuntghgig
Quelle: DAK-Pflegereport 2024 S. 215 .
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RESSOURCEN UND DEMOGRAFISCHE TRANSFORMATION

o Die Sicherung der fachpflegerischen Versorgung verlangt nach einem kompetenzorientierten Einsatz
von Pflegekraften inklusive eigenstandiger heilkundlicher Aufgabenwahrnehmung.

. Das Pflegekompetenzgesetz konnte hier einen wichtigen Beitrag leisten.

. Sowohl Fachpflegekrafte (auch akademisierte Plegeausbildungen) als auch Assistenzberufe in der Plege
und in der Hauswirtschatt sind gefragt Sie gilt es konsequentund fidchendeckend zu etablieren.




RESSOURCEN UND DEMOGRAFISCHE TRANSFORMATION

9 Die Finanzierung der Pllegeversicherung istnicht einmal bis Ende 2024 gesichert Es miissen dringend alle

Anstrengungen unternommen werden, die soziale Pflegeversicherungin ihrem Bestand zu sichern und
zukunftsfest zu machen.

. (Zusatzlich) eine kapitalgedeckte Plegezusatzversicherung einzufuhren hilft nicht, um den absehbar
kurzfrisigen Finanzierungsbedarfder Pege zu decken: Sie greift erst dann, wenn der Peak an
Pflegebedurfigkeit, der durch die Boomer ausgeldstwird, verstrichen ist und fuhrt zu einer zusatzlichen
Belastung der jingeren Generation.

. Die Stabilisierung hauslicher Plegearrangements ist einer der Schlissel zur Sicherung der Finanzierung
der Pllegeversicherung.
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RESSOURCEN UND DEMOGRAFISCHE TRANSFORMATION

9 Die Boomer sind das Problem und die Loasung zugleich.

«  Durch die fur die Boomer-Generation typische Individualisierung, die Veranderung von Lebensverhalnissen
und die Abnahme von Familienbindungen werden andere soziale Netzwerke an Bedeutung gewinnen:
Nachbarschaften, Freundschaften, zivilgesellschafliche Zusammenschlisse.

+  Diesen Formen der Selbstorganisation von Sorge, fachlich begleitet durch Fachkréafte, wird eine der zentralen
Perspektiven fir die Sicherung der Plege darstellen missen, mit kommunalen Unterstiizungsformen und
einem effizienten Einsatz von Pflegefachkraften.

+ Dabeibedarfes auch der birokratischen Abriistung im Bereich der Pegedienste und der
Unterstitzungsleistungen.
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FINANZIERUNG DER LANGZEITPFLEGE:
EIN OFFENES UND DRANGENDES THEMA

*  Angesichts der akiuellen Haushaltssituation, den Vorgaben zur Schuldenbremse und der prekaren Finanzsituation
der Kranken- und Pllegekassen stellt sich das Thema Finanzierung der Pflege als ein drangendes, aber zugleich
aulerstschwieriges.

* Insbesondere in der statonaren Pllege steigen die Plegesatze in einer von der Bevolkerung—gerade im Osten —
kaum akzeptierten Art und Weise. Dies wird auch poliisch von interessierter Seite genutzt.

* Andererseits besteht in der Bevolkerung kaum Akzeptanz gegeniber einer Anhebung der Beitragssatze. Auch die
reprasentative Bevolkerungsbefragung machtdeutlich, dass die Bereitschaft zur Mitinanzierung der Pllege Uber
erhohte Beitragssatze in der Bevolkerung nicht goutiert wird.

*  Die neue Bedeutung der Sozialhilfe und ihre sozialpoliische Renaissance, auch in der Langzeitpfiege, stellt sich
insbesondere fur die Plegekassen als ein ,Schicksalsthema*“ dar.

* Eine Pflegevollversicherung aber auch der Sockel-Spitze-Tausch haben derzeitkeine poliische
Realisierungschance.
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https://www.facebook.com/DAKGesundheit/?locale=de_DE
https://www.instagram.com/dakgesundheit/?hl=de
https://www.youtube.com/@DAKGesundheit
https://www.snapchat.com/add/dak-gesundheit

Kontakt

Prof. Dr. Thomas Klie
thomas.klie@agp-freiburg.de

www.agp-freiburg.de
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http://www.agp-freiburg.de/
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Danke,
dass Sie
hier sind!

Sozialforschung
Social Research
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https://www.facebook.com/DAKGesundheit/?locale=de_DE
https://www.instagram.com/dakgesundheit/?hl=de
https://www.youtube.com/@DAKGesundheit
https://www.snapchat.com/add/dak-gesundheit

Vielen

DANK
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