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Ulf Benedix / Irena Medjedovié

Gute Arbeit und Strukturwandel in der Pflege

Gestaltungsoptionen aus Sicht der Beschéftigten



Kurzfassung

Die Pflege befindet sich im Umbruch. Neue Versorgungsmodelle, neue Formen der Arbeitsteilung,
neue Berufsbilder und Ausbildungsginge sowie neue Anforderungen an die Pflegekrifte entwi-
ckeln sich. Die Okonomisierung des Gesundheitssystems, das heit zunehmender Wettbewerbs-
druck und Zwang zur Kosteneffizienz der angebotenen Leistungen schreiten voran. Von diesem
Strukturwandel sind die Arbeit und das Bild der Pflege erheblich betroffen. Allerdings ist es not-
wendig, dass diese Verdnderungen nicht zu einer weiteren Verschlechterung der Arbeitsbedingun-
gen fithren. Um auch in Zukunft ausreichend und gut qualifiziertes Personal zu finden, muss Pfle-
gearbeit stattdessen attraktiver werden. Daher stellt sich die Frage, wie der Strukturwandel mit ei-
ner Verbesserung der Qualitét der Arbeit und Akzeptanz der Beschiftigten verbunden werden
kann.

Antworten auf diese Frage haben wir mit einer Befragung von Arbeitnehmerinnen und Arbeit-
nehmern in der Bremer Pflege gesucht. In leitfadengestiitzten Interviews mit insgesamt 40 Pflege-
kriften wurde ermittelt, welche Chancen, Risiken und Gestaltungsmoglichkeiten Beschéftigte im
Strukturwandel sehen. Dabei standen vor allem folgende vier Handlungsfelder im Vordergrund der
Untersuchung: 1. Arbeitsteilung und Pflegekonzepte im Strukturwandel, 2. Berufliches Selbstver-
standnis der Pflegekrifte, 3. Qualifikationsentwicklung und Ausbildungstrends in der Pflege sowie
4. Gestaltungsoptionen fiir ,,gute” Pflegearbeit.

Mit dem letzten Punkt setzt die vorliegende Arbeit eine Untersuchung fort, die wir 2012 mit einer
Befragung der regionalen Pflegeeinrichtungen begonnen hatten. Die Selbstauskunft der Arbeitge-
ber war dabei positiv: Viele haben den Handlungsbedarf erkannt und sehen sich bereits auf dem
Weg, ,,gute Arbeit” fiir die Beschéftigten zu ermoglichen. Umso mehr interessierte uns, inwiefern
diese Aktivititen der Arbeitgeber ihr Ziel erreichen. Hier zeigen die Ergebnisse deutlich, dass die
Wahrnehmung von Einrichtungen und Beschéftigten auseinander fallen.

Die Pflegekrifte haben in den Interviews viele Ideen und Handlungsmdoglichkeiten fiir ,,gute Ar-
beit” im Strukturwandel entwickelt. So werden die Ansétze zu neuen Formen der Arbeitsteilung
von den Pflegekriften konstruktiv aufgriffen. Vor allem im Krankenhaus und in der stationidren
Pflege wird eine neue Verteilung von Aufgaben zwischen den beteiligten Berufsgruppen erwartet.
Hier gehen die befragten Pflegekrifte davon aus, dass ein hoher Fachkrifteanteil in den Teams
aufrecht erhalten bleiben muss. Auf dieser Grundlage sehen sie Potenzial fiir den Einsatz von
Pflegehilfskriften sowie Servicekréften.

Beides unterliegt jedoch bestimmten Voraussetzungen: Zuallererst gibt es keine Tatigkeiten, die
pauschal oder grundsitzlich an Pflegehilfskrifte oder Servicekrifte tibertragen werden sollten.
Kern einer solchen neuen Arbeitsteilung ist vielmehr, dass die Fachkraft fiir den Pflegeprozess
verantwortlich ist und bleibt und daher fall- und situationsbezogen die Aufgaben im Team zuwei-
sen konnen muss. Dafiir miissen Pflegefachkrifte nicht nur den individuellen Zustand ihrer Patien-
ten- bzw. Bewohnerschaft einschétzen konnen, sondern auch die Fahigkeiten der Hilfs- und Ser-
vicekrifte kennen. Nach der Erfahrung der Pflegekrifte spricht dies auch fiir die stabile Einbin-
dung dieser Kolleginnen und Kollegen ins Team und etwa gegen den Einsatz von Hilfskraften im
Rahmen der Zeitarbeit.

Was die Ubernahme bestimmter #rztlicher Titigkeiten angeht, ist sie in allen drei Versorgungsbe-
reichen in unterschiedlichem Ausmal bereits Realitit. Pflegefachkréfte akzeptieren diese Aufga-
ben weitgehend als Bestandteil von Pflegearbeit. Jedoch ist es problematisch, dass Pflegekrifte
derzeit in einer Grauzone arbeiten und dies zu einer Verunsicherung bei den Pflegekriften fiihrt:
»Was ist denn nun Teil der Pflegearbeit und was nicht?** Es ist daher erforderlich, hier endlich fiir
eine klare rechtliche Grundlage zu sorgen.

Die Vorstellungen von einer besseren Arbeitsteilung fiigen sich ein in das berufliche Selbstver-
sténdnis der Pflegekrdfte. Sie wollen ganzheitlich zustidndig sein fiir den pflegebediirftigen Men-
schen, darin umfassend Verantwortung fiir die Planung und Umsetzung von Pflegeprozessen iiber-
nehmen und anerkannter Ansprechpartner fiir die anderen Berufsgruppen sein. Die Moglichkeit,
selbst die Pflege an und mit den zu Pflegenden auszufiihren, wollen sich Pflegekrifte nicht neh-
men lassen. Pflegekonzepte, die vorsehen, dass Fachkréfte Pflegearbeit ausschlielich organisieren
und an Hilfskrifte delegieren, werden somit abgelehnt. Eine Aufwertung professioneller Pflege
versprechen dagegen Konzepte wie die ,,Primére Pflege* — aber fiir deren Umsetzung wird die no-
tige Personalausstattung weitgehend vermisst.



Im Bereich der Qualifikations- und Ausbildungstrends nehmen Pflegekrifte die insgesamt steigen-
den Qualifikationsanforderungen wahr und berichten von bewidhrten Modellen, wie sie diesen
nachkommen koénnen. Vor allem die Moglichkeit fiir Fachkrifte, sich durch Fortbildung zu Pfle-
geexperten/-expertinnen weiter zu entwickeln, wird von Pflegekriften einschlieBlich der Leitungs-
krafte sehr positiv bewertet. Allerdings muss sichergestellt werden, dass die Pflegekrifte auf
Grundlage der erworbenen Qualifikation addquat eingesetzt werden und in ihrem neuen Hand-
lungsfeld selbststindig und verantwortlich agieren konnen. Fiir eine gewachsene Verantwortung
wird ein angemessenes Plus bei der Vergiitung erwartet. Als Bedingung fiir den Einsatz akade-
misch qualifizierter Pflegefachkréfte ,,am Bett” vermissen die Pflegekréfte klare Definitionen der
Aufgaben dieser Krifte im Team und entsprechende attraktive Vergiitungsstrukturen.

In ihren Teams versuchen Pflegekrifte bereits heute alle vorhandenen Spielrdume zur Gestaltung
,,guter Pflegearbeit* auszunutzen, sei es um die Vereinbarkeit von Beruf und Familie zu unter-
stiitzen, die berufliche Fortbildung von Teammitgliedern oder eine Entlastung gesundheitlich an-
gegriffener Kollegen und Kolleginnen zu ermdglichen. Dafiir werden im Dienstplan entsprechende
Arrangements gesucht. Aber auch diese Bemiithungen werden durch die knappe Personalausstat-
tung untergraben: Die Versuche finden schnell ihre eng gezogenen Schranken, weil die Entlastung
der einen nur mit einer Belastung der anderen Teammitglieder erkauft werden kann.

Fiir die Umsetzung ,,Guter Arbeit” in der Pflege sind demnach Voraussetzungen entscheidend, die
auflerhalb der Macht der Pflegekrifte liegen. Und wo sollte hierflir zundchst angekniipft werden?
Zentral sind vor allem drei Ansatzpunkte:

1. Dienstplangestaltung und Ausfallkonzepte sind sehr wichtige Themen fiir die Pflegekréfte und
fiir die Attraktivitdt der Pflegearbeit von besonderer Bedeutung. Fiir viele Pflegekrifte muss
ein verbindlicher und verlédsslicher Dienstplan wiederhergestellt werden, damit die Freizeit
nicht nur als Erholung fiir die Arbeit funktioniert, sondern sich auch eine Work-Life-Balance
fiir die unterschiedlichen Lebensphasen der Pflegekrifte einstellen kann. Insofern sollte ganz
oben auf der Agenda der Einrichtungen stehen, ein verldsslich funktionierendes Ausfallkonzept
in Form eines qualitativ und quantitativ ausreichend bemessenen Springerpools oder ver-
gleichbare Losungen einzurichten.

2. In der Frage der Vergiitungen erwarten Pflegekrifte dringend deutliche Verbesserungen. Von
einem ,,Tarifvertrag Soziale Dienste® erhoffen sich vor allem Pflegekrifte in der Altenpflege,
dass der weiteren Deregulierung der Verdienste in der Pflege ein Ende gesetzt wird. An einen
solchen Tarifvertrag richten sich hohe Erwartungen.

3. Die Frage einer aufgabenaddquaten Personalausstattung zieht sich als Voraussetzung fiir die
Nutzung von Verbesserungsmoglichkeiten quer durch alle Handlungsfelder. Besonders die
Nutzung der Méoglichkeiten, die die Pflegekrifte in neuen Formen der Arbeitsteilung und der
Pflegeorganisation sehen, héngt davon ab, dass die aktuelle Personalknappheit iiberwunden
wird. Die Pflege bedarf daher einer gesetzlichen Regelung, mit der eine ausreichende Personal-
und Fachkriftebesetzung fiir die verschiedenen Pflegesettings gemessen an den jeweiligen
Pflegeaufgaben konkret definiert und gegeniiber den Kostentriagern begriindet werden kann.

Pflegekrifte nehmen zur Kenntnis, dass Pflege heute primér nach Kriterien ihrer Wirtschaftlichkeit
organisiert wird. Dass ihre Arbeit mehr daran gemessen wird, ob sie sich betriebswirtschaftlich
rechnet, und weniger daran, welche Pflege sich damit gestalten lédsst, empfinden viele aber als Wi-
derspruch zur spezifischen Aufgabe der Pflege und zu ihrem ethisch definierten Selbstverstindnis
als Pflegende.

Pflegekrifte wissen, dass die Einlosung ihrer Erwartungen an ,,gute Arbeit” in der Pflege an der
Frage der Finanzierung héngt. Sie gehen aber davon aus, dass ,,mehr Geld ins System* keine unre-
alistische Forderung ist und berufen sich dabei auf die Ubereinstimmung der Interessen zwischen
ihnen als Pflegekréften und der Gesellschaft, die gute Pflege fiir sich und Angehérige erwartet.

Vielen Pflegekriften in der Befragung galt es als gutes und vorwérts weisendes Signal, dass 2013
in Bremen und bundesweit Pflegekrifte protestiert und die Offentlichkeit auf die schlechten Ar-
beitsbedingungen aufmerksam gemacht haben. Fiir den Erfolg ihrer Forderungen diirfte es aller-
dings wichtig sein, dass sie sich selbst nicht ldnger primér nur als professionell Helfende in gesell-
schaftlichem Auftrag definieren und in dieser Rolle Berticksichtigung einklagen, sondern sich den
Herausforderungen einer 6konomisierten Pflege nun auch stérker in ihrer Rolle als Arbeitnehme-
rinnen und Arbeitnehmer stellen.
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Teil A: Gute Arbeit und
Strukturwandel in der Pflege

1 Pflegearbeit im Strukturwandel:
Warum ,,Gute Arbeit* in der
Pflege aus Sicht der Beschiftig-
ten thematisiert werden muss

Der vorliegende Bericht setzt eine Untersuchung fort,
die 2012 im IAW mit einer Befragung der Pflegeein-
richtungen im Projekt ,,Arbeitskraftebedarf und Per-
sonalentwicklung in der Pflege® begonnen wurde.'
Dieses Projekt, im Folgenden ,Einrichtungsbefra-
gung? genannt, war ein Beitrag der Arbeitnehmer-
kammer Bremen zur Bremer Pflegeinitiative.’ Es be-
stand aus einer standardisierten Befragung der regio-
nalen Arbeitgeber in den Versorgungsbereichen
Krankenhaus, ambulante und stationédre Pflege zu ih-
rem Personal- und Qualifizierungsbedarf sowie zu
den MafBnahmen der Einrichtungen zur Sicherung
einer nachhaltigen Beschiftigung in der Pflege: Auf
welchen Handlungsfeldern der Organisationsentwick-
lung, der Qualifikationsentwicklung und im Arbeits-
und Gesundheitsschutz werden die Einrichtungen ak-
tiv? Die Selbstauskunft der Arbeitgeber war positiv:
Viele Pflegeeinrichtungen sahen sich hier bereits auf
einem guten Weg.

Angesichts einer in etlichen Studien belegten
schlechten Arbeitssituation in der Pflege wurde die-
ses Ergebnis als Hinweis auf eine in den Einrichtun-
gen bestehende Anderungsbereitschaft interpretiert,
an die angekniipft werden kann. Der Handlungsbe-
darf wird in betriebliche Aktivitidten aufgegriffen —
doch was bedeuten diese Aktivititen konkret? Sind
sie zielfiihrend? Kommen sie bei den Beschiftigten
an?

Vor diesem Hintergrund wurde 2013 eine Befragung
von Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern in der
Pflege durchgefiihrt. Als methodisches Standbein
wurde ein qualitativer Untersuchungsansatz gewahlt:
Wihrend die schwierigen Arbeitsbedingungen in der
Pflege als hinreichend untersucht und beschrieben
und damit als bekannt vorausgesetzt werden konnen,
sollten die Pflegenden als Experten und Expertinnen
ihrer eigenen Arbeit angesprochen werden. In the-
menzentrierten Interviews sollten Chancen, Risiken
und Gestaltungspotenziale des Strukturwandels aus
Sicht von Beschiftigten in der Pflege ermittelt wer-
den.

1 http://www.iaw.uni-
bremen.de/ccm/research/Projekte/arbeitskraeftebedarf-
und-personalentwicklung-in-der-pflege/

2 Benedix/Hammer/Medjedovié/Schroder (2013).
3 http://www.soziales.bremen.de/

Die strukturellen Veranderungen im Bereich des Ge-
sundheitswesens, auf die sich die Beschéftigtenbefra-
gung bezieht, entfalten sich im Rahmen eines viel-
schichtigen gesellschaftlichen Prozesses, an den eine
Anndherung von verschiedenen Ansitzen aus mog-
lich ist. Entsprechend vielfdltig sind auch die aktuel-
len Beitriige in der Wissenschaft und Offentlichkeit.
Im Folgenden wird daher der kontextuale Rahmen
der Befragung lediglich kurz skizziert.*

1.1 Demografischer Wandel und Fach-
krifteengpass in der Pflege

Es wird im Allgemeinen davon ausgegangen, dass
Verdnderungen in den Versorgungssystemen und
damit auch der Pflegearbeit infolge des demografi-
schen Wandels unausweichlich sind. Die Berufung
auf den demografischen Wandel erfolgt auch in Be-
zug auf die strukturellen Verdnderungen in der Pflege
leider oft als ,,argumentative Keule® (Kistler 2006,
9). Ob die prognostizierten Entwicklungen, auf die
mit dem Wort vom demografischen Wandel nur noch
gedeutet wird, tatsdchlich so gut begriindet und in ih-
rem Eintreffen wahrscheinlich sind, wie dabei unter-
stellt wird, ist jedoch fraglich. Zweifel an der Halt-
barkeit der ,demographischen Mythen* (Kistler
2006) wie die ,,Mythen der Gesundheitspolitik* (Rei-
ners 2011) sind angebracht, wenn etwa unter Hinweis
auf den demografischen Wandel eine kommende Un-
finanzierbarkeit der Pflege an die Wand gemalt wird,
der nur durch eine weitere konsequente Okonomisie-
rung begegnet werden konne. Dass mit dem demo-
grafischen Wandel neue Herausforderungen auf die
Pflege zukommen soll damit nicht bestritten werden.
Welche konkreten Verdnderungen in den Pflegesys-
temen daraus folgen, ist jedoch auch davon abhéngig,
wie der Strukturwandel aktiv gestaltet wird.

e Mit steigender Lebenserwartung verdndert sich
die Pflegeklientel. Die Zahl hochbetagter Men-
schen wird zunehmen. Oft wird davon ausgegan-
gen, dass daher Demenzerkrankungen und Mul-
timorbiditidt zunehmen werden. In welchem Um-
fang Pflegebediirftigkeit damit tatsdchlich zu-
nehmen wird, kann allerdings bislang nicht ein-
deutig beantwortet werden (Reiners 2011, 64ff).
Gibt es einen linearen Zusammenhang zwischen
verlangerter Lebenszeit und Gesundheitskosten,
wie es die ,,Medikalisierungsthese® nahelegt? O-
der verschiebt sich die Lebensphase, in der der
Pflegebedarf hoch ist, bei besseren Lebensbedin-
gungen und wirksamer Gesundheitsvorsorge mit

4 Eine umfassende Darstellung der komplexen Entwick-
lungen im Gesundheitswesen kann und soll an dieser
Stelle nicht geleistet werden. Siehe hierzu auch die
Darstellung der Situation in der Pflege in der ,,Einrich-
tungsbefragung®. Eine aktuelle, auf den Punkt gebrach-
te Darstellung der aktuellen Innovationsfelder in der
Gesundheitswirtschaft findet sich z. B. in Klaes et al.
2013, 22t
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steigender Lebenserwartung lediglich nach hinten,
wovon die ,,Kompressionsthese® ausgeht? Wie
sehr sich die ,, Kompressionsthese® bewahrheiten
kann, héngt damit auch von der politischen Ge-
staltung der Lebensbedingungen und des Gesund-
heitswesens selbst ab.

Zunehmend tritt eine Generation in die Nacher-
werbs-Lebensphase ein, die neue Anspriiche an
ein selbststindiges und selbstbestimmtes Leben
im Alter entwickelt hat und neue Versorgungs-
formen und Dienstleistungen nachfragt. Verdnde-
rungen in den Familienstrukturen, gewachsene
Mobilitdtsanforderungen an die Arbeitskréfte und
steigende Frauenerwerbstitigkeit bedeuten, dass
Pflege weiter zunehmend als professionelle Pflege
geleistet werden muss, da sie weniger von Ange-
horigen geleistet werden kann. Dies wiirde eine
weitere Zunahme in der Nachfrage nach Pflege-
leistungen und damit wachsenden Personalbedarf
in der professionellen Pflege bedeuten, der aller-
dings finanziert werden miisste.

Obwohl die konkret zu erwartenden Folgen des
demografischen Wandels fir die Pflege somit
heute keineswegs schon eindeutig bestimmt wer-
den konnen und AusmaB wie Richtung der zu er-
wartenden Folgen fiir den Pflegebereich durchaus
umstritten sind, gehen alle wissenschaftlichen
Prognosen zur Entwicklung der Personalsituation
in der Pflege tibereinstimmend davon aus, dass
die Pflegebranche auf eine erhebliche Fachkrif-
teliicke zusteuert.’

Zur Abhilfe ist neben einer Steigerung der Quali-
fizierung von Fachkriften (durch Ausbildung,
Umschulung und Weiterbildung) eine Ausschop-
fung des vorhandenen Fachkriftepotenzials nétig,
die im Wesentlichen durch ldngere Berufsver-
weilzeiten®, die Forderung der Berufsriickkehrer/
-innen und durch durchschnittlich lingere Wo-
chenarbeitszeiten erreicht werden konnte.

Da die Zahl der potenziellen Auszubildenden ins-
gesamt sinken wird, wird der Wettbewerb der
Branchen um die Schulabgénger/-innen steigen.
Ob die Pflegebranche in der Lage sein wird, aus-

Vgl. Rothgang/Miiller/Unger (2012) sowie Burk-
hart/Ostwald/Erhard (2012); vgl. auch Afentakis/Maier
(2010), Kromark et al. (2007); Simon (2010), Ostwald
et al. (2010), sowie die folgenden Regionalanalysen:
Sielgen (2011), Pohl (2011) (NRW), Pohl/Sujata/Weyh
(2012) (Sachsen). Auch die Arbeitsmarktanalysen im
Rahmen des Projekts ,,Arbeitskréftebedarf und Perso-
nalentwicklung in der Pflege” bestitigen bereits jetzt
einen regionalen Fachkriftemangel, insbesondere fiir
qualifizierte Fachkrifte; siehe ,,Einrichtungsbefragung*
(239).

Hackmann (2009) berechnet, dass sich bei einer An-
gleichung der Berufsverweildauer in der Altenpflege an
die der Krankenpflegekrifte ,,je nach Szenario ... wei-
tere 80.000 bzw. 260.000° Altenpflegekrifte - entspre-
chend 15 bis 49 Prozent der Nachfrage - fiir die Be-
darfsdeckung gewinnen* lassen.

reichend Bewerber/Bewerberinnen fiir eine Fach-
kraftausbildung zu gewinnen, wird auch von der
weiteren Entwicklung der Attraktivitit des Pfle-
geberufs abhéngen:

,Es darf davon ausgegangen werden, dass
der generelle Riickgang des Auszubilden-
den-Potenzials negative Auswirkungen auf
die Zahl von Ausbildungsplatzbewerbern in
den Pflegeberufen haben wird. Die Ent-
scheidung fiir einen Pflegeberuf wird dabei
kiinftig wohl noch stérker als heute durch
weitere Kriterien fiir die Berufswahl, wie z.
B. die Attraktivitit des Berufs hinsichtlich
Arbeitsbedingungen und Entlohnung, mit
beeinflusst.” (Fenchel 2011, 14)

e Der Trend zu einem frithzeitigen Berufsausstieg
aus der Pflegearbeit muss umgekehrt werden,
wenn das Potenzial der Pflegekréfte zur Bedarfs-
deckung besser ausgeschopft werden soll. In wel-
chem Mal} dies moglich sein wird, héngt auch da-
von ab, ob es gelingt, die Arbeitsbedingungen so
zu verdndern, dass die Erhaltung der Arbeitsfa-
higkeit in der Pflege nachhaltig gesichert und so
ein langjdhriger Verbleib im Beruf wieder mog-
lich gemacht wird.

HAttraktivitit der Pflegearbeit™ ist daher mehr als ei-
ne Forderung, die allein vom Standpunkt der Pflege-
beschiftigten aus zu erheben wire. Sie ist zugleich
eine zentrale Bedingung fiir die Deckung des zukiinf-
tigen Bedarfs an Pflegekriften. In ihre Verwirkli-
chung gehen mehrere Dimensionen ein:

e Leistungsgerechte Vergilitungen
e Arbeitsbedingungen (,,Gute Arbeit*)
o Arbeitsvertréige, -zeiten, -organisation
o Vereinbarkeit Beruf, Qualifizierung, Familie
o Gesundheitsschutz fiir nachhaltige Beschaf-
tigungsfahigkeit

e Aufstiegsmoglichkeiten durch Qualifizierung

1.2 Attraktivitiit der Pflegearbeit — eine
negative Bilanz

Der Begriff der Okonomisierung des Gesundheitssys-
tems bezieht sich auf die implizite Leitlinie seines
Umbaus, eine hohere Kosteneffizienz und eine opti-
mierte Ressourcenallokation durch seine Offnung fiir
private Kapitalanlage, den Einbau marktméBiger
Steuerungselemente und damit von Kosten-Nutzen-
Kalkiilen zu erreichen. Insbesondere mit der Einfiih-
rung des fallpauschalisierten Entgeltsystems (DRG)
im Krankenhaus’ und der Pflegeversicherung® wurde

7 Vgl. Braun et al. 2010.
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ein Strukturwandel eingeleitet, der sich iiber einen
zunehmenden Wettbewerbsdruck bei gedeckelten Fi-
nanzierungen und den Zwang zur Wirtschaftlichkeit
der angebotenen Leistungen negativ auf die Qualitét
der Arbeit im Gesundheitswesen ausgewirkt hat
(Auth 2013,418f).

Zur aktuellen ,,Attraktivitdt der Pflegearbeit™ ist inso-
fern schlaglichtartig Folgendes festzuhalten:

Einkommen: Die Bruttoeinkommen liegen mit
durchschnittlich 2.360 Euro (Bispinck et al. 2012)
in einem Bereich, in dem sich auch bei 40-
jéhriger Einzahlung in die Rentenkasse kein Al-
terseinkommen deutlich iiber der Grundsicherung
erzielen lisst. ,,Dabei verdienen 20% der Voll-
zeitbeschiftigten in der Krankenpflege und 48%
der Vollzeitbeschiftigten in der Altenpflege einen
Monatsbruttolohn von weniger als 1.500 EUR (lt.
DGB Armutslohne). Weitere 20% der Beschiftig-
ten in der Krankenpflege und 24% in der Alten-
pflege erzielen einen Monatsbruttolohn von weni-
ger als 2.000 EUR (It. DGB Prekérlohne)* (Bettig
2012, 85). Frauen verdienen in der Pflege durch-
schnittlich um ca. 10 Prozent weniger als Mén-
ner.” In befristeten Arbeitsverhiltnissen - beson-
ders verbreitet in den ohnehin geringer bezahlten
Helferberufen — wird durchschnittlich 18 Prozent
weniger verdient als in unbefristeten Arbeitsver-
hiltnissen.'

Der Organisationsgrad unter den Pflegebeschéf-
tigten ist gering."'

10

11

,,Die Einfithrung und Ausgestaltung der Pflegeversi-
cherung (SGB XI) seit Mitte der 90er Jahre brachte den
vom Gesetzgeber gewollten expansiven Markteintritt
privat-gewerblicher Anbieter in der ambulanten und
stationdren Pflege und verursachte einen sich verschir-
fenden Wettbewerb zwischen den verschiedenen Leis-
tungserbringern. Unter dem Konkurrenzdruck tarifge-
bundener und tariffreier Anbieter und gestiitzt auf ein
hochstrichterliches Urteil des Bundessozialgerichtes
setzten die Kostentréger die Einrichtungen und Dienste
unter zusitzlichen Kostendruck, da an Durchschnitts-
werten gebildeten Pflegesdtze und Entgelte vielen Tré-
gern die tatsdchlichen Kosten nicht mehr refinanzieren.
Kombiniert mit in vielen Regionen unzureichenden
Auslastungen der Kapazititen bei Pflegesatzvereinba-
rungen auf unrealistisch hohe Belegungsquoten, fiihrte
dies zu einer tendenziellen Unterfinanzierung der Ein-
richtungen und Dienste. (Schmidt, Michael 2012,
1871)

Grundlage ist die iiberproportionale Vertretung der
Mainner auf den besser bezahlten Positionen (Leitungs-
und Funktionsdienste).

Die Rate befristeter Arbeitsverhéltnisse im Gesund-
heits-/Sozial- und Erziehungswesen lag 2009 bei 15,0
gegeniiber 10,1 fiir alle Beschiftigten (Dathe/Paul
2011, 11; Basis: DGB-Index ,,Gute Arbeit*). Zur Ent-
wicklung der Bruttostundenléhne im Gesundheits- und
Sozialwesen im Land Bremen siehe auch Kapitel 4.2.

Der Organisationsgrad in der Pflege liegt unter 10 Pro-
zent  (http://www.sozialundunbescheiden.de/was-ist-s-
u.html).
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Die Schutzwirkung einer Tarifbindung wird darin
deutlich, dass in tarifgebundenen Betrieben
durchschnittlich 19 Prozent hohere Einkommen
erzielt werden als in nicht tarifgebundenen Ein-
richtungen.'” Allerdings lisst sich mit Ausnahme
des Krankenhausbereichs eine weit fortgeschritte-
ne Deregulierung der Vergiitungen konstatieren,
die zu einer sehr uniibersichtlichen Tarifland-
schaft bzw. zur Enttariflichung im Bereich der
ambulanten und stationiren Pflege gefiihrt hat."

»Das pflegepolitische Ziel der Kostensen-
kung wurde demnach erreicht. Die Ab-
wirtsspirale der Lohne konnte lediglich
durch den Mindestlohn aufgehalten werden,
mit dem verhindert wird, dass die Lohne
von Vollzeitbeschiftigten in der Pflege-
branche unter das Existenzminimum und
damit erkennbar in den Bereich prekirer
Beschiftigung rutschen* (Auth 2013, 417).

Arbeitszeiten: In der Pflege wird iiberdurch-
schnittlich oft Teilzeitarbeit gearbeitet.'* Teilzeit-
arbeit kann den Interessen von Beschiftigten ent-
sprechen. Es kann jedoch davon ausgegangen
werden, dass in der Pflege Teilzeitarbeit durch die
Arbeitgeber vor allem unter Effizienz-, Flexibili-
tits- und Kostengesichtspunkten eingesetzt wird
oder aus einer ,,Flucht in die Teilzeit* als indivi-

12

13

14

Bettig 2012, Zahlen aus der Zusammenfassung in
http://www.lohnspiegel.de/main/zusatzinformationen/p
flegeberufe

In der ,Einrichtungsbefragung® gaben in der stationé-
ren Pflege 12 Prozent und in der ambulanten Pflege 17
Prozent der Einrichtungen an, dass den gezahlten Ver-
giitungen weder durch Tarifvertrag noch durch betrieb-
liche Entgeltstrukturen geregelt sind, also der individu-
ellen Aushandlung unterliegen. Auth (2013, 417) zu-
folge erhalten in der Altenpflege weniger als die Halfte
der Beschiftigten tariflich geregelte Lohne.

Uberproportionale Teilzeitarbeit findet sich besonders
in der Pflege: Simon (2010) zufolge hat dort die Teil-
zeitbeschiftigung von 40 Prozent (1999) auf iiber 50%
(2009) zugenommen; in der stationdren Altenpflege
wurden sogar 54 Prozent, in der ambulanten Pflege
69% erreicht: ,,Die Teilzeitquote in Pflegeberufen ist
mit 52 % fast doppelt so hoch wie die der tibrigen Be-
schiftigten im Gesundheitswesen, die 2009 bei 27 %
lag.“ (Simon 2010, 3) In der ,,Einrichtungsbefragung*
ergab sich eine durchschnittliche Teilzeitquote von 52,4
Prozent der Beschiftigten Pflegekrifte aller Kompe-
tenzstufen; weitere 9,8 Prozent waren geringfligig be-
schiftigt. Ein Drittel der Einrichtungen ging davon aus,
dass es zu einer weiteren Zunahme der Teilzeitarbeit
kommen wird.
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duelle Entlastungsstrategie
2012, 3)."

Die oben genannten Durchschnittslohne sind auf
ein 38-Stunden-Normalarbeitsverhéltnis berech-
net. Die in Teilzeit real erreichten Einkommen
liegen daher noch einmal erheblich unter den ge-
nannten Durchschnittslohnen. Vor diesem Hinter-
grund verwundert nicht, dass ,,Aufstocker/-innen*
in der Pflege keine vereinzelte Erscheinung sind
(Engelen-Kefer 2012).

Arbeitsbedingungen und Belastungen: Eine ganze
Reihe von Studien dokumentiert einen eigentlich
unhaltbaren Zustand und dessen Folgen.'® Bei
krankheitsbedingten Fehlzeiten'’, Prisentismus'®
und Frithverrentungen liegt die Pflege vorn.

Auch beim vorzeitigem Ausscheiden aus dem Be-
ruf'’ liegt die Zahl der Beschiftigten in der Pflege
tber dem gesellschaftlichen Durchschnitt: Die
durchschnittlichen  beruflichen Verweildauern
weiblicher Pflegekrifte liegen nach Hackmann
(2009, 21) bei 7,5 Jahren fiir Pflegehilfskrifte, bei
8,4 Jahren fiir Altenpflegerinnen und bei 13,7 Jah-
ren fiir Krankenpflegerinnen. Schindle (2012, 10)
gibt an, dass die Hilfte der Krifte das Berufsfeld
innerhalb der ersten 3 1/2 Jahre nach der Ausbil-
dung wieder verlassen. Jede zweite Pflegekraft im
Krankenhaus kann sich einen Berufsverbleib bis
zur Erreichung des Rentenalters nicht vorstellen.
(,,Pflege-Thermometer 2009, Isfort et al 2010).

resultiert (Simon
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Fiir die These, dass Pflegebeschiftigte oft ,,in die Teil-
zeit fliichten®, also ihre Arbeitszeit vordringlich als Re-
aktion auf die Arbeitsbelastung reduzieren, spricht
auch, dass teilzeitarbeitende Frauen im Allgemeinen
eher an einer Aufstockung ihrer wochentlichen Arbeits-
zeit interessiert sind: ,,Fast die Hélfte der substanziell
teilzeitbeschiftigten Frauen, die 20 bis 35 Wochen-
stunden arbeiten, und zwei Drittel der geringfligig Be-
schiftigten wiirden die vereinbarte Arbeitszeit gerne
deutlich ausweiten." (Wanger 2011)

Vgl. z. B. INQA (2007), Dathe/Paul (2010) auf Basis
des DGB-Index ,Gute Arbeit”; zusammenfassend
Jahn/Ulbricht 2011: ,,Als wichtigste Belastungsfaktoren
konnten in unterschiedlichen Studien Zeitdruck durch
Arbeitsverdichtung, geringe Mitgestaltungsmoglichkei-
ten bei Verdnderungsprozessen, korperliche Belastun-
gen, hidufige Unterbrechungen begonnener Arbeiten,
soziale Konflikte sowie ein geringer Handlungsspiel-
raum bei der Ausiibung der Tatigkeit identifiziert wer-
den.” (Jahn/Ulbricht 2011, 10).

INQA (2007) gibt fiir die Altenpflege in der Summe 8
Millionen Ausfallstunden an — dies entspricht 5000
Stellen!

Vgl. Jansen (2011). Uberdurchschnittlich hiufig be-
antworten Fachkrifte in Kranken- und Altenpflege die
folgenden Fragen mit ,Ja*: ,,Zur Arbeit gegangen, ob-
wohl Sie sich richtig krank geftihlt haben?* und ,,Zur
Genesung bis zum Wochenende durchgehalten? Vgl.
Dathe/Paul (2010) auf Basis des DGB-Index ,,Gute Ar-
beit*.

Vgl. auch Jahn/Ulbricht (2011) (Krankenpflege als
,.Beruf mit begrenzter Tatigkeitsdauer®).
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Zu ghnlichen Aussagen kommt auch der DGB-
Index ,,Gute Arbeit®.

Offensichtlich ,fiilhren Arbeitsverdichtung, zu-
nehmende Biirokratie, eine steigende Zahl De-
menzkranker und andere Faktoren zu hohen psy-
chischen und physischen Belastungen bei den
Pflegekriften, die kaum zu bewiltigen sind* (IN-
QA 2007, 7).

Ausbildungswege und Aufstiegschancen: Mit
dem Altenpflegegesetz von 2003 und dem Kran-
kenpflegegesetz von 2004 wurde die Pflegeaus-
bildung normativ aus dem Geltungsbereich des
Berufsbildungsgesetzes ausgegrenzt (Meifort
2004). Eine Integration der Pflegeausbildung in
das Duale System und ihre Angleichung an des-
sen bewihrte Standards steht seitdem praktisch
nicht mehr zur Debatte.*

Auf die steigenden Qualifikationsanforderungen,
die zum einen fiir die Umsetzung einer evidenz-
basierten Pflege erforderlich sind, zum anderen
vor dem Hintergrund der demografiebedingten
Verdnderungen der Pflegeklientel erwartet wer-
den, wurde mit der Einrichtung neuer akademi-
scher Ausbildungsginge reagiert.”' Ein stringen-
tes, vertikal durchldssiges Ausbildungssystem,
das Aufstiegsmoglichkeiten durch Qualifizierung
insbesondere auch fiir die Beschiftigten mit Hel-
ferqualifikationen er6ffnet, gibt es derzeit nicht.
Fiir eine Neuordnung der Ausbildung in Form ei-
ner generalistischen Pflegeausbildung liegt derzeit
lediglich ein Eckpunktepapier (Bund-Lander-
Arbeitsgruppe 2012) vor. In Bremen wurde eine
neue generalistische 2-jdhrige Pflegeassistenzaus-
bildung als Modellversuch eingefiihrt, die man-
gels Anschlussmoglichkeiten in eine 3-jdhrige
Ausbildung und der unsicheren Nachfragesitua-
tion nach diesen Kriften” derzeit noch als Sack-
gasse erscheinen muss.

Qualifizierung: Im Krankenhaus beschéftigte
Pflegekrifte sahen 2009 derzeit noch relativ gute

20
21

22

Vgl. Hilbert/Brautigam/Evans (2014).

,»30 ist der Trend zur Akademisierung zentraler Ge-
sundheitsberufe zwar grundsétzlich zu begriifien, je-
doch miissen auch hinreichende Perspektiven flir die
Absolventinnen und Absolventen in der Praxis geschaf-
fen werden. Angesichts des drohenden Fachkrifteman-
gels in den Gesundheitsberufen gilt es gleichzeitig, den
Zugang zu reglementierten Berufen zu erleichtern, die
Durchléssigkeit zwischen den verschiedenen Berufsab-
schliissen zu erhéhen und durch Fort- und Weiterbil-
dung die Sicherung der Beschiftigungsfihigkeit zu er-
moglichen und auch neue Karrierechancen fiir die Be-
schiftigten zu er6ffnen.” (Evans et al. 2011, 9)

Sowohl die Bedarfserhebung im Projekt ,,Arbeitskraf-
tebedarf und Personalentwicklung in der Pflege” als
auch die in diesem Rahmen durchgefiihrten Arbeits-
marktanalysen bestitigen eine aktuelle Mangelsituation
bei examinierten und fortgebildeten Kriften; bei Kraf-
ten mit Helferausbildung besteht dagegen kein Mangel
(,,Einrichtungsbefragung®, 501).
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Chancen, sich durch Qualifikation weiterzuentwi-
ckeln (Pflege-Thermometer 2009). Durch die
neuen akademischen Berufe einerseits, neue As-
sistenzberufe fiir OP und Anisthesie andererseits
drohen sich diese Moglichkeiten aber zukiinftig
eher einzuengen.”

Insgesamt zeigt sich Pflegearbeit damit weitaus nicht
so attraktiv, wie sie zur Sicherung des (Fach-)
Kréftebedarfs der Zukunft bereits heute sein miisste.
Offensichtlich hat das oft beklagte ,,Jmageproblem
der Pflege eine solide Grundlage in einer Arbeitssitu-
ation, die die Interessen der Beschiftigten unzu-
reichend beriicksichtigt. Die Gesellschaft kann es
sich aber nicht leisten, ihre Pflegekréfte ,,zu verbren-

113

nen .

,»Qute Arbeit, bedarfsgerechte Qualifikatio-
nen und attraktive Aus-, Fort- und Weiter-
bildungsangebote sowie lebensphasen- und
praventionsorientierte Arbeitskonzepte sind
kein freiwilliges Surplus, sondern notwen-
diges Fundament, um hinreichend Personal
fiir diese Wachstumsbranche mit Zukunfts-
verantwortung gewinnen zu konnen.®
(Evans et al. 2011, 8)

Schon 2007 hat INQA.DE?* daher in dem Memoran-
dum ,,Leitgedanken einer Gesunden Pflege® ein Leit-
bild ,,Gesund Pflegen* publiziert und die Grundziige
eines umfassenden und multifaktorellen Handlungs-
konzepts sowie eine Reihe von Handreichungen zu
seiner Umsetzung verdffentlicht.” Einer auf die Ent-
wicklung der Gesundheitskompetenz der Mitarbei-
ter/-innen zielende Qualifizierung kommt dabei eine
entscheidende Rolle zu (Hamacher et al. 2012).

1.3 Arbeitsteilung im Wandel

Um weitere Sparpotenziale zu erschlieen, aber auch
als praktischer Versuch, einen Weg zu finden, wie
auch mit knappen Personalmitteln die Pflegeleistun-
gen weiterhin erbracht werden konnen, werden neue
Formen der Arbeitsteilung in der Pflege diskutiert
und in Angriff genommen, die tief greifende Verén-
derungen der Qualifikations- und Personalstruktur,
der Beschiftigungsverhiltnisse sowie des Berufsbilds
der Pflege erwarten lassen.

23 Beispielsweise ist die frither gegebene Moglichkeit flir
,Examinierte, aus der Pflegepraxis heraus durch eine
Fachweiterbildung Lehrkraft an einer Krankenpflege-
schule zu werden, bereits versperrt, da hierfiir nunmehr
eine akademische Ausbildung zum Standard geworden
1st.

24 Die ,Initiative Neue Qualitdit der  Arbeit®
(www.inqa.de) ist eine gemeinsame Initiative von
Bund, Léndern, Sozialversicherungstrigern, Gewerk-
schaften, Stiftungen und Arbeitgebern und wird vom
Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales gefordert.

25 Uber die Breite der Ansitze und Best-Practice-

Beispiele im Bund gibt Braeske et al. (2012) einen
Uberblick. Vgl. auch Freiling/Gottwald (2012).

Mit der Berufung auf Sparzwénge im Gesundheits-
wesen” ist daher auch ein Paradigmenwechsel ver-
bunden: Wenn zunehmende Pflegeleistungen in Zu-
kunft mit geringen Ressourcen erbracht werden miis-
sen, um die Sozialsysteme nicht zu iiberlasten,
scheint eine Position nicht mehr haltbar, die die Qua-
litat professioneller Pflege vor allem mit einem hohen
Fachkréfteanteil verbindet. Pflegearbeit und -pro-
zesse werden dann von weniger, dafiir hoher qualifi-
zierten Fachkriften organisiert und die ,,eigentliche®
»korperliche” Pflege an geringer qualifizierte Krifte
iiberantwortet:

,Die Schirfung des Berufsprofils Pflege' in
der Kernkompetenz, also der Steuerung von
inter- und intrasektoralen Prozessen, wird
in mehreren Dimensionen einen Beitrag im
Kontext der Losung des Problems 'Fach-
kraftemangel' leisten. Effekte, die hierdurch
zu erwarten sind, reichen vom Imagege-
winn des Berufsfelds und der Prozessopti-
mierung liber eine hohere Arbeitszufrieden-
heit (damit auch: ldngere Verweildauer im
Beruf und weniger Uberforderung und
Burn-out-Risiken dank klarer Aufgabenver-
teilung und Delegation) bis hin zur Effizi-
enz- und Qualititssteigerung und nicht zu-
letzt auch zu potenziellen Kosteneinspa-
rungseffekten.” (Frommelt/Schmidt 2012,
98)

Die ,,potenziellen Kosteneinsparungseffekte® impli-
zieren es: Hohere Qualifikationen in der Pflege wiir-
den nicht einfach erginzend oder aufwertend hinzu-
treten, sondern zugleich als Grundlage dafiir dienen,
den Fachkrifteanteil in der Pflege zu senken.

Die Folge wire eine allerdings weiter fortschreitende
qualifikatorische Segmentierung der Pflegearbeits-
miérkte:

e Auf der einen Seite findet eine Hoherqualifizie-
rung statt, die ein Teil der Beschéftigten zu einem
Aufstieg und ggf. zur Senkung des individuellen
Prekarisierungsrisikos wird nutzen kénnen.

e Auf der anderen Seite wird ein zunehmender Teil
der Beschiftigten als gering qualifizierte Krifte
nachgefragt — deren Aufstiegschancen erscheinen
damit gegeniiber dem heute schon schwierigen
Zustand weiter verschlechtert. Diese Kehrseite
der Hoherqualifizierung sollte nicht iibersehen
werden: Die ,korperliche” Pflege droht, in ihren
unattraktiven Tétigkeiten auf prekdre Arbeitsver-
héltnisse festgeschrieben zu werden.

In diese Tendenz fiigt sich die Diskussion um eine
Absenkung der Fachkriftequote ein.”’” Es scheint, der

26 Deren Stichhaltigkeit kann in Frage gestellt werden;
vgl. Reiners (2010).

27 ,,Schon ldngst wird iiber eine Absenkung der Fach-
kraftquote 'spekuliert', ohne die Frage zu beantworten,
wie dann eine qualitative Versorgung der Pflegebediirf-
tigen sicherzustellen ist.* (Schmidt, Michael 2012, 188)

11
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Fachkréftemangel sollte dadurch bekdmpft werden,
dass Pflege als Facharbeit reduziert wird.*®

Strukturelle Verdnderungen der Pflege, die eine Ver-
besserung der Attraktivitdt der Arbeit nur fiir einen
kleinen Teil der Beschiftigten versprechen, wiahrend
der Grofiteil der meist weiblichen Beschéftigten mit
einer Verfestigung ihrer prekdren Beschiftigung mit
hohen Armutsrisiken rechnen muss, werden sich je-
doch auch auf das Image der Pflegearbeit und das be-
rufliche Selbstverstdndnis der Pflegekrifte auswir-
ken.

1.4 Berufsbild der Pflege unter
Anpassungsdruck

Mit den neuen Modellen der Arbeitsteilung und der
darin mitgedachten Aufgabendifferenzierung wird
das bisherige professionelle Selbstbild der Pflege-
krafte zum Teil infrage gestellt. Dass sich berufliche
Anforderungen wandeln und damit auch das Selbst-
bild der jeweiligen Berufsgruppe wandelt, ist dabei
nicht das Problem. Uber die Frage, was essenzielle
Pflege-Aufgaben sind, wird bereits ldnger diskutiert
(Isfort et al. 2009, 47). Die aktuelle Entwicklung
wirft jedoch die Frage nach dem ,,Kern der Pflegear-
beit* grundsitzlicher auf.

Denn mit den absehbaren Verdnderungen im Zuge
einer neuen Arbeitsteilung zwischen tendenziell ho-
her qualifizierten Fachkriften und geringer qualifi-
zierten, billigeren Hilfskréften ist eine Zuspitzung
verbunden, insofern nun die ,,Steuerung von inter-
und intrasektoralen Prozessen’ zur Kernkompetenz
der Pflege erklért wird (Frommelt/Schmidt 2012, 98).
Dies wire ein erheblicher Bruch mit dem traditionel-
len, eher auf ganzheitliche Pflegearbeit ausgerichte-
ten Selbstverstdndnis der Pflege, das bereits heute
unter dem Druck der Arbeitsrealitidt ,nachzugeben®
scheint: 2006 gaben nur noch 58,5 Prozent der Pfle-
gekrifte im Krankenhaus (d. h. in der Regel ,.exami-
nierte Fachkrifte) an, dass die psychosoziale Ver-

28 Die Realitit dieses Modells kann bereits an Beispielen
studiert werden, in denen modellhaft eine Umstellung
der Arbeitsteilung im Krankenhaus umgesetzt wurde.
Unter dem Titel ,,Wegweisende Modelle zur Weiter-
entwicklung der Pflege im Krankenhaus“ wird als
Grundlage des Einsparungseffekts der MaBinahme aus-
driicklich hervorgehoben, dass die aus der Pflege aus-
gegrenzten ,Service“-Leistungen die Beschiftigung
von Personal aus ,,preisgiinstigeren Berufsgruppen® er-
laubte, die ausschlieflich in Teilzeitvertrigen einge-
stellt werden konnen. Ob die Ausgrenzung von ,,Ser-
vice*“~-Aufgaben aus dem Bereich der Pflege wirklich zu
einer Entlastung der Pflegenden gefiihrt hat, wenn im
Gegenzug vermehrt Aufgaben aus dem érztlichen Be-
reich iibernommen werden miissen, soll und kann hier
nicht beurteilt werden. (Internetquelle:
http://www.pflege-krankenhaus.de/neue-
arbeitsteilung/modelle-im-ueberblick/kliniken-maria-
hilf-moenchengladbach-einfuehrung-neuer-
berufsgruppen.html)
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sorgung der Patienten/Patientinnen zur Pflege geho-
ren sollte — im Unterschied zu noch 69,4 % im Jahr
2003 (Braun et al. 2010, 164).

Dies kann sowohl die Pflegequalitit als auch die
Qualitdt der Pflegearbeit in Gefahr bringen, da die
drohende ,,Zerstiickelung* der Pflegearbeit ,.eine Ab-
kehr von der professionellen Beziehungs- und Emoti-
onsarbeit Pflege und die Wiedereinfilhrung der ent-
wertenden und dysfunktionalen Funktionspflege
durch die Hintertiir bedeuten wiirde (Evans et al.
2011, 9).

Auch die damit verbundenen Aufgabendifferenzie-
rungen und (neuen) Hierarchieebenen kénnen sich
nachteilig auf die Arbeitszufriedenheit und Motivati-
on aller Beschiftigtengruppen in der Pflege auswir-
ken, da Belastungen an die schwicheren Gruppen
weitergereicht werden, der arbeitswissenschaftlich
belegte Vorteil eines selbststidndigen und ganzheitli-
chen Arbeitsvollzugs fiir die Arbeitszufriedenheit
verworfen und der Grundsatz einer patientenorien-
tierten Pflege missachtet werden (Blittner et al. 2005,
32).

Die Dienstleistungsgewerkschaft ver.di sieht hier die
Gefahr, dass mit neuen Formen der Arbeitsteilung
eine ,,Taylorisierung der Pflegearbeit” im Pflegebe-
reich Einzug hilt, die zur Abwertung der Pflegearbeit
als unqualifizierte Arbeit fiihrt.*’

Ob zumindest die neuen Steuerungsfunktionen, die
einzelne akademische Pflegefachkrifte in dieser Ar-
beitsteilung tibernehmen konnen, eine Aufwertung
der Pflege mit sich bringen werden, erscheint jedoch
nicht sicher:

»Wenn der Gesetzgeber die Rahmenbedin-
gungen der stationdren Pflegearbeit nicht
veridndert, wird dies die Zukunft der beruf-
lichen Altenpflege verdndern. Es erscheint
als realistische Perspektive, dass Fachkréfte
sich zunehmend zu Pflegemanager/innen
entwickeln und die eigentliche Pflege am
Menschen durch weniger qualifizierte und
billigere Hilfskrifte erbracht wird. Wenn
dann auch das Pflegemanagement sich nicht

29 ,,Das berufliche Selbstverstindnis der Pflegeberufe ist

unmittelbar beriihrt und es geht auch um die (tarifliche)
Abwertung von Pflegearbeit als Hilfsarbeit. (...)
Nicht ohne Grund wurden in der Akutversorgung in
den letzten 10 Jahren in hohem Umfang Stellen fiir
Pflegehelfer/-innen mit und ohne Ausbildung abgebaut.
Eine Fachkriftequote in deutschen Krankenhdusern
liegt bei tiber 90%. Es sind keine Griinde aus fachlicher
Sicht oder unter Versorgungsgesichtspunkten erkenn-
bar, daran etwas zu dndern. Durch die Taylorisierung
der Pflegearbeit erfolgt auch eine Abwertung, weil der
einzelne Handgriff oder die bestimmte Pflegemalinah-
me auch ohne lange Ausbildung erlernt und von weni-
ger qualifizierten Hilfskrdften {ibernommen werden
kann. Bei der Definition, was zum Kernbereich der
Pflege gehort, ist das durch die berufsgesetzt und lang-
jéhrige Tradition geprigte Selbstverstindnis der Pfle-
gekrifte zu berticksichtigen.“ (ver.di 2009)
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in einer hoheren Entlohnung der mit zu-
nehmender Verantwortung ausgestatteten
Fachkrifte niederschligt, wird die Attrakti-
vitiat der Fachpflege weiter sinken und der
aufgrund der demografischen Entwicklung
prognostizierte Pflegenotstand weiter ver-
stiarkt werden.* (Hielscher et al. 2012)

Das berufliche Selbstverstindnis und die Moglich-
keit, sich dementsprechend in der Berufspraxis ,,zu
verwirklichen®, ist ein wichtiger Faktor der Arbeits-
zufriedenheit. Umgekehrt stellt die dauerhafte Erfah-
rung, die eigenen Anspriiche an die eigene Arbeit
nicht oder kaum mehr realisieren zu konnen, einen
wichtigen Faktor fiir Resignation und psychische Be-
lastung dar und fordert als solcher einen frithzeitigen
Berufsausstieg. Nicht zuletzt bringt die Okono-
misierung selbst die Beschiftigten in der Pflege in ein
belastendes ,,ethisches Dilemma*“:

,Denn die Ausrichtung medizinisch-pflege-
rischer Entscheidungen an Wirtschaftlich-
keitserwdgungen scheint mit der berufsethi-
schen Grundhaltung der Beschiftigten
grundsitzlich im Konflikt zu liegen und
bringt somit die Gefahr einer weiteren
Uberforderung.“ (Klaes et al. 2913, 33)

Die Frage, worin Pflegekrifte selbst ihre ,,Kernkom-
petenz® sehen, und wo sie selbst sich in der Zuspit-
zung zwischen einem mehr ganzheitlichen oder mehr
auf ,Prozesssteuerung™ ausgerichteten Pflegever-
stindnis positionieren, ist somit nicht unwichtig fiir
die Frage, wie die Pflegearbeit zukiinftig gestaltet
und organisiert werden soll — und damit fiir die Erhal-
tung bzw. Wiederherstellung der Attraktivitdt der
Pflegearbeit. Wenn Pflegekrifte den ,,Sinn, der zur
Ergreifung des Berufes leitend war, in der konkreten
pflegerischen Arbeit nicht mehr erkennen® kdnnen
(Behr 2012, 302), wird das Bediirfnis der Pflegekraf-
te missachtet, sich mit der Arbeit auch als ethischer
Aufgabe zu identifizieren.

,»Will man also die Mitarbeiter moglichst
lange in der Pflege beschéftigt halten und
moglichst viele junge Menschen fiir eine
Ausbildung interessieren, so muss von den
Verantwortlichen deutlich daflir gesorgt
werden, dass die pflegerische und betreueri-
sche Arbeit zu ihrem tiberwiegenden Maf}
direkte Arbeit am Menschen ist, Verwal-
tungs- und Dokumentationspflichten redu-
ziert und der Zeitdruck in der Arbeit deut-
lich weniger wird.” (Behr 2012, 303)

1.5 Strukturwandel in der Pflege als
Chance fiir Frauen?

»Pflege ist weiblich” — in den Leitungsfunktionen,
unter den akademisch ausgebildeten Fachkriften, un-
ter dem Personal, das eine Fachweiterbildung durch-
laufen hat, sind Mianner heute {iberproportional ver-

treten.”’ In der professionellen Pflege’ findet sich
somit eine deutliche Geschlechterhierarchie (Ba-
ckes/Amrhein/Wolfinger, 50).

Die Ambulantisierung als Mittel zur Senkung der ge-
sellschaftlichen Kosten der stationdren Altenpflege
(Klaes 2013, 24) entspricht zwar einerseits auch dem
Wunsch vieler Menschen, méglichst lange in ihrer
héduslichen Umgebung gepflegt werden zu konnen.
Andererseits droht sich damit die Praxis und Wahr-
nehmung der Pflege als familidre, von Frauen unbe-
zahlt erbrachte Dienstleistung weiter zu verfestigen:

»Insofern die Pflegeversicherung mit ihrem
Grundsatz ,ambulant vor stationdr‘ bewusst
auf die (zumeist weibliche) hiusliche Pfle-
gebereitschaft setzt, unterstiitzt sie folglich
einen vormodernen, eher in ldndlichen Re-
gionen und in unteren Sozialschichten be-
heimateten Lebensentwurf, der (...) auch
eng mit der traditionellen Rollenverteilung
zwischen ,ménnlichen Haupterndhrern® und
,weiblichen Hauptpflegepersonen® verbun-
den ist.“ (Backes/Amrhein/ Wolfinger
2008, 45)

Auch die sich abzeichnenden Trends in der Entwick-
lung der Pflegeberufe diirften diesen Zustand — wenn
nicht angemessen gegengesteuert wird — eher ver-
schirfen. Die Akademisierung der Pflege kann fiir die
Beschiftigten in der Pflegepraxis einen Bruch mit
bisherigen Aufstiegsmoglichkeiten und -modellen
bedeuten. Werden leitende Funktionen zunehmend
mit akademisch ausgebildetem Personal besetzt, wer-
den Aufstiege auf Basis einer Fachweiterbildung fiir
die ,,einfache* examinierte weibliche Pflegefachkraft
moglicherweise noch schwieriger gangbar.

Gerade umgekehrt ist aber eine Erweiterung der Auf-
stiegs- und Verdnderungsmoglichkeiten durch Quali-
fizierung und die Schaffung von Bedingungen, die es
Frauen erméglichen, diese auch fiir sich zu nutzen, zu
fordern. Dies gilt insbesondere unter der Perspektive,
dass auch Berufsriickkehrerinnen eine Perspektive fiir
eine Weiterqualifizierung zu Leitungs- oder Funkti-
onsaufgaben haben.

30 In der Einrichtungsbefragung ergaben sich 2012 fol-
gende Minneranteile an den Pflegekriften der befrag-
ten Einrichtungen: insgesamt 15 %, von den Kriften
mit Fachweiterbildung 23,7 %, von den akademisch
qualifizierten Kréften 19,8 %.

31 Im vorliegenden Bericht wird ausschlieBlich die profes-
sionelle Pflege betrachtet. Insofern miissen wichtige
Bereiche ,,weiblicher Sorgearbeit (Backes/Amrhein/
Wolfinger 2008), insbesondere die privat erbrachten,
unbezahlten Pflegeleistungen, hier ausge-spart bleiben.
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2 Zielsetzung und Fragestellungen
des Projekts

Die skizzierten Entwicklungslinien in der Pflege, ins-
besondere die sich andeutenden Verdnderungen in
der Qualifikationsstruktur und der Arbeitsteilung,
werden oft als unabwendbare Erfordernis der Pflege
unter den Bedingungen des demografischen Wandels
und knapper Mittel dargestellt. Die Beschiftigten ha-
ben sich — so scheint es — dieser Entwicklung ledig-
lich anzupassen, die absehbar Verbesserungen allen-
falls fur einen kleinen Teil der Beschéftigten ver-
spricht.

Es ist offenkundig, dass in dem skizzierten Struktur-
wandel in der Pflege den Interessen der Beschiftigten
an guter Qualitdt in der Arbeit, Einkommen, nachhal-
tiger Beschiéftigungsfihigkeit und Identifikation mit
ihrem Beruf nur eine untergeordnete Rolle zugewie-
sen wird. Wenn Pflegearbeit aber insgesamt attrakti-
ver werden muss, um den (Fach-)Kriftebedarf der
Zukunft zu decken, muss Pflegearbeit auch an den
Interessen, Einstellungen und Erwartungen der Be-
schiftigten gemessen und der Strukturwandel unter
deren Beriicksichtigung und Beteiligung gestaltet
werden.

Grundsitzlich sind die genannten Faktoren der At-
traktivitit von Pflegearbeit Gegenstand sozialer Aus-
handlungsprozesse; die Erforschung dieser Faktoren
kann insofern ohne Einbezug der Beschéftigten nicht
addquat geleistet werden (vgl. in Bezug auf Qualifi-
kationsbedarfsanalysen: Biichter 1999, Husemann
1999).

Zwar liegen zu Einzelfaktoren einige Studien auf Ba-
sis von quantitativen Befragungen von Pflegebe-
schiftigten vor, die zumeist ,,negativ* die Unzufrie-
denheit mit dem jeweils bestehenden Zustand doku-
mentieren.> Es fehlen jedoch Studien, die ,,positiv*
Anspruch und Verdnderungsinteressen der Beschif-
tigten, insbesondere gegentiber den oben skizzierten
Umbriichen, qualitativ ermitteln.

In der Einrichtungsbefragung hatten die Arbeitgeber
umfassende Aktivitdten zur Sicherung einer nachhal-
tigen Beschéftigung angegeben. Doch insofern sich
die konkrete Ausrichtung und der Umfang dieser
MaBnahmen letztlich an den Nutzenberechnungen
der Arbeitgeber bemisst (insbesondere, falls keine
sozialpartnerschaftliche Aushandlung mit einer Mit-
arbeitervertretung erfolgt bzw. erfolgen kann), er-

32 Mehrheitlich befassen sich diese Studien mit der Ar-
beitssituation: NEXT-Studie, DGB-Index usw. Das be-
rufliche Selbstverstédndnis der Pflegekrifte im Kran-
kenhaus wurde im Pflege-Thermometer 2009 (Isfort et
al. 2010) mit berticksichtigt, kann aber dort (quantitati-
ve Fragebogenerhebung) nur in Einzelaspekten verfolgt
werden. Vgl. hierzu auch Braun/Buhr/Miiller (2008).
Eine qualitative Studie liegt lediglich fuir den Teilaspekt
des Qualifizierungsbedarfes aus Beschéftigtensicht vor
(Blattner et al. 2005).
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schien es unverzichtbar, diese Aussagen mit der er-
fahrungsbasierten Sicht der Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer in der Pflege zu kontrastieren.

Es war daher eine systematisch angelegte Befragung
von Pflegebeschiftigten erforderlich, die auf Basis
empirischer qualitativer Daten ermitteln sollte, wel-
che Gestaltungsmoglichkeiten sich im laufenden
Strukturwandel aus Sicht der Pflegebeschiftigten
stellen.” Dabei standen folgende Handlungsfelder im
Fokus der Untersuchung:

e Pflegekonzepte und Arbeitsteilung

e Veridnderung des Berufsbilds/des Selbstbilds der
Pflege

e Qualifikationsentwicklung und Entwicklung der
Berufsordnung

e Nachhaltige Beschéftigung und ,,gute Arbeit” in
der Pflege

Insbesondere der letzte Punkt schloss ein, die Ergeb-
nisse der Arbeitgeberbefragung zu den Beschiftigten
zurlickzuspiegeln und so aus Sicht der Beschiftigten
zu ergianzen.

33 Eine Befragung von Arbeitnehmervertretungen reicht
hier nicht aus, weil in einem erheblichen Teil der Pfle-
gebetriebe keine solche Vertretung vorhanden ist. Fiir
die Befragung ist insbesondere die Einbeziechung der
Beschiftigten von Betrieben ohne Mitarbeiter/
-innenvertretung und von nicht organisierten Beschéf-
tigten notig.
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3 Untersuchungsdesign und
Methode

Die Untersuchung stiitzte sich auf zwei methodische
Séulen:

1. Die zentrale Sdule bildete die qualitative Befra-
gung der Beschiftigten.

2. Vorbereitende Expertengesprdche in Doppelfunk-
tion zur FelderschlieBung und als Befragung zu
aktuellen Qualifikationstrends.

3.1 Qualitative Befragung von
Pflegekriften

In der Auswahl der an der Befragung zu beteiligen-
den Pflegekrifte sollten sich die Vielfalt ihrer Ar-
beits- und Lebenssituationen widerspiegeln und die
unterschiedlichen Tiétigkeitsfelder, Versorgungsbe-
reiche und Beschiftigungsformen abbilden. Den wei-
ter unten dargestellten Aktivitdten zur Felderschlie-
Bung kam daher eine grofe Bedeutung zu.

Das Untersuchungsfeld umfasste Pflegebeschiftigte
in Einrichtungen der Krankenpflege sowie der statio-
ndren und ambulanten Pflege, also in den Bereichen,
auf die sich bereits die Befragung der Einrichtungen
im Projekt ,Arbeitskriftebedarf und Personalent-
wicklung in der Pflege” bezogen hat. Durchfiihrung
und Auswertung der Befragung orientieren sich an
Prinzipien der Grounded Theory (Corbin/Strauss
2008, Striibing et al. 2004). Das Untersuchungsfeld
wird daher ber ,theoretisches Sampling®™ erschlos-
sen, bei dem auf analytischer Basis entschieden wird,
welche Daten zu erheben sind und wo sie erhoben
werden sollen (vgl. Strauss 1998, 70). Ziel ist es, eine
moglichst hohe Repridsentanz (im Sinne einer ,,kon-
zeptuellen Reprasentativitit®, vgl. Striibing 2008, 31)
der Ergebnisse iiber eine breite Abdeckung der ver-
schiedenen beruflichen Situationen und Lebenslagen
zu erreichen. Als Kriterien flir die Auswahl der Inter-
viewpartner/-innen kamen dabei zur Geltung:

e Beschiftigte aus den verschiedenen Berufsgrup-
pen und Qualifikationsniveaus

e Vollzeit-, Teilzeit- und geringfiigig Beschiftigte
e Weibliche und ménnliche Beschiftigte

e Beschiftigte in leitenden Funktionen, Fachkrifte
und Hilfskrifte in der Pflege

e Beschiftigte in unterschiedlichen Lebenslagen
(z. B. alleinerziehende Frauen, ménnlicher ,,Nor-
malverdiener*) und Lebensphasen, Migranten/Mi-
grantinnen

e Vertreter/Vertreterinnen aus Mitarbeitervertretun-
gen/Betriebsriten/Personalriten, da diese iiber Er-
fahrungen aus der betrieblichen (Mit-)Gestaltung
des Strukturwandels verfiigen, in den sozialpart-
nerschaftlichen Aushandlungsprozessen stehen
und daher auch Einschéitzungen des Machbaren
(Krifteverhiltnis) einbringen konnen.

Die Zahl der erforderlichen Interviews wurde zu-
néchst auf 30 geschitzt, vorbehaltlich der dem Kon-
zept der ,theoretischen Sittigung®“ entsprechenden
Variationsbreite, insofern sich im Verlauf der Durch-
fithrung eine geringere oder auch grofere Zahl von
Interviews als addquat herausstellen kann. Als Resul-
tat dieses die Untersuchung begleitenden Samp-
lingprozesses wurden schlieflich insgesamt 40 Pfle-
gekrifte befragt.

3.1.1 GroBe und Struktur des
Beschiiftigten-Samples

An den Beschiftigtenbefragungen haben insgesamt
40 Pflegekrifte in 21 Interviews teilgenommen.

Von den befragten 40 Pflegekriften

e arbeiten 22,5 % im Krankenhaus, 25 % in der
ambulanten und 32,5 % in der stationdren Alten-
pflege, der Rest von 20 % in Zwischenformen
ambulanter und stationérer Betreuung,

e haben ungefihr ein Drittel eine dreijédhrige Kran-
kenpflegeausbildung, ein Drittel eine dreijéhrige
Altenpflegeausbildung, 5 % eine einjdhrige Aus-
bildung (Krankenpflegehilfe oder Altenpflegehil-
fe), 20 % eine andere Qualifikation (z. B. 3-jdhrig
Auszubildende, MTA, Rettungssanititer, u.a.),

e sind zu drei Viertel weiblich und zu einem Viertel
ménnlich,

e arbeiten knapp die Hilfte in Vollzeit; unter den
Teilzeitverhéltnissen iiberwiegen Vertrige mit 30
und mehr Wochenstunden, nur ein Achtel der Be-
fragten hat Teilzeitvertrdge unter 30 Stunden,

e arbeiten 10 % in einer Leitungsfunktion (Sta-
tions-/Bereichsleitungen) in der Pflege,

e haben zu 12,5 % einen Migrationshintergrund,
e sind zu 40 % tiber 50 Jahre alt,

e sind zu 35 % Mitglied in einer Gewerkschaft oder
in einem Berufsverband.

Die Befragten sind zwischen 3 und 37 Jahre im Be-
ruf, im Mittel 18 Jahre, und dabei zu drei Vierteln im
Wesentlichen beim gleichen Arbeitgeber und ohne
wesentliche Unterbrechungen beschiftigt gewesen.

Zwei Dirittel der Kontakte wurden von Arbeitneh-
mervertretungen, ein Drittel von der Einrichtungslei-
tung bzw. Pflegedienstleitung angebahnt oder vermit-
telt.

Die Interviews dauerten zwischen 45 und 110 Minu-
ten, im Mittel 75 Minuten. 10 der Interviews waren
Einzelinterviews; die {ibrigen Interviews waren
Gruppengespriche mit 2 bis 4 Pflegekriften.

Mit der beschriebenen Verteilung der realisierten In-
terviews wurde eine breite Abdeckung der verschie-
denen beruflichen Situationen und Lebenslagen von
Pflegekriften erreicht.

15



Schriftenreihe Institut Arbeit und Wirtschaft 612014

3.1.2 Leitfadenentwicklung und
Auswertungsprozess

Zur Strukturierung der Interviews wurde ein Leitfa-
den entwickelt. Fiir diesen Leitfaden wurden die Fra-
gestellungen der Untersuchung (s.0.) in vier Themen-
kreisen operationalisiert und in einer einfach gehalte-
nen Mindmap angeordnet (Dokumentation des Leit-
fadens im Anhang, ab Seite 74). Die Kategorien der
Mindmap versuchen, den komplexen kontextualen
Rahmen fiir die Befragung in handhabbarer Form
herunterzubrechen. Ziel dabei ist, eine sinnvolle Ge-
sprachsstruktur vorzuschlagen, die eine Vergleich-
barkeit der Interviews absichert, ohne den Interview-
ten in ihrer Rolle als Experten/Expertinnen die Mog-
lichkeit zu nehmen, weitere, nicht in der Mindmap
abgebildete Themen zum Gegenstand zu machen.

Die Interviews wurden mit Einverstdndnis der Inter-
viewten aufgezeichnet, transkribiert, sorgfiltig ano-
nymisiert (siche hierzu auch Seite 20) und unterstiitzt
durch MaxQDA* codiert (Kuckartz 2005). Fiir die
Codierung wurde zunéchst von den Kategorien, die in
der Mindmap des Leitfadens die vorgeschlagene
Struktur bilden, ausgegangen, die im Verlauf des
Auswertungsprozesses um weitere Codes erginzt
wurden.

Die Auswertung des empirischen Materials erfolgte
entsprechend den Grundlinien der Grounded Theory
parallel zur Interviewdurchfiihrung. Die Entwicklung
der theoretischen Schlussfolgerungen und Empfeh-
lungen erfolgte in einem verdichtenden Prozess der
Erstellung von Memos, unterstiitzt durch MaxQDA.

3.2 Expertengespriiche

Die Expertengespriche hatten eine Doppelfunktion:

1. Felderschliefung: Die Zusammenstellung des zu
befragenden Samples erforderte Arbeiten zur Fel-
derschlieBung, die aufgrund der Spezifik des Un-
tersuchungsfeldes relativ aufwendig sind. Um die
oben angegebenen Kriterien in der Zusammen-
stellung der Interviewpartner/-innen mdoglichst
breit abzudecken, war geplant, die verschiedenen
,Gate-Keeper” des Feldes fiir die Befragung zu
gewinnen und so als Zugangswege zu moglichen
Interviewpartner/-innen zu nutzen. Diese ,,Gate-
Keeper* sind im Wesentlichen die Berufsverbén-
de in der Pflege, die Gewerkschaften und tiber die
Arbeitnehmerkammer erreichbaren Mitarbeiter-
vertretungen sowie die Verbiande der Arbeitgeber-
seite. Zum Teil bestanden hier schon Kontakte
aus dem vorausgegangenen Projekt ,,Arbeitskraf-
tebedarf und Personalentwicklung in der Pflege*.

2. Expertenbefragung zu aktuellen Qualifikations-
trends: Zur Vorbereitung der Leitfadenentwick-

34 MaxQDA ist ein Programm zur computerunterstiitzen
qualitativen Datenanalyse; http://www.maxqda.de/
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lung fiir die Beschéftigtenbefragung wurden die
Expertengesprache genutzt, um fiir die Region
anhand eines Leitfadens die aktuellen Qualifikati-
onstrends zu erheben, die aus Sicht der Exper-
ten/Expertinnen fiir Anderungen der Arbeit im
Vordergrund stehen. An das am IAW zur Analyse
von Qualifikationstrends entwickelte methodische
Instrumentarium ankniipfend®’, kombinierte der
Leitfaden offene Fragestellungen mit einer Mind-
map. Die damit vorgeschlagene Struktur des Ge-
sprichs versucht, die ,,Logik™ betrieblicher Perso-
nalentwicklung dahingehend abzubilden, dass
ausgehend von konkreten Anderungen der Arbeit
— basierend auf Innovationen oder geédnderten
Rahmenbedingungen — moglichst konkret deren
Auswirkungen auf die Kompetenzanforderungen,
die Personalzusammensetzung, die Qualifizierung
und das Berufsbildungssystem bestimmt werden
sollen. Dieser Leitfaden ist im Anhang dokumen-
tiert (ab Seite 74). Da die Expertenbefragung kei-
nen eigenstindigen Stellenwert in der Untersu-
chung hatte, wurden ihre Ergebnisse in die Dar-
stellung der Ergebnisse der Beschiftigtenbefra-
gung in Kapitel 7 integriert.
Die Auswahl der Expertinnen/Experten erfolgte auf
Grundlage der 2012 im vorausgehenden Projekt ,,Ar-
beitskriaftebedarf und Personalentwicklung in der
Pflege™ aufgebauten Kontakte. Insgesamt wurden 10
Gesprache mit Experten/Expertinnen zu den Ent-
wicklungstrends in der Pflege unter dem Gesichts-
punkt der Verdnderung der Pflegearbeit und
-qualifikationen gefiihrt. Die Auswahl beriicksichtig-
te zu anndhernd gleichen Teilen Experten/Exper-
tinnen aus den drei einbezogenen Versorgungsberei-
chen und bezog dabei Gesprichspartner aus Ma-
nagement und Mitarbeitervertretungen der Einrich-
tungen ein.

35 Im ,,Regionalen Monitoring-System Qualifikationsent-
wicklung” wurden im Rahmen des EQUIB-Projekts
zwischen 2000 und 2010 kontinuierlich Qualifikations-
trends in der Region mit dieser Methode erhoben.
http://www.iaw.uni-
bremen.de/ccm/research/Projekte/equib---ermittlung-
von-qualifikationsbedarfen-durch-das-regionale-
monitoring-system-qualifikationsentwicklung-rmq-im-
lande-bremen/.

Vgl. auch Benedix/Hammer/Medjedovié¢ (2012).
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4 Strukturdaten zur regionalen
Pflege

Im vorausgegangenen Projekt , Arbeitskréftebedarf
und Personalentwicklung® wurden in der Befragung
umfangreiche Daten von den Einrichtungen erhoben.
Neben Strukturdaten zu Betriebsgroflen, Vergiitungs-
strukturen und zum Bestand von Interessenvertretun-
gen in den Einrichtungen konnte die Personalstruktur
differenziert nach Qualifikation, Beschéftigungsfor-
men, Altersstruktur, Zusammensetzung nach Ge-
schlecht und Migrationshintergrund dargestellt wer-
den (Einrichtungsbefragung: 33ff).

Die folgende Darstellung beschriankt sich daher auf
eine Darstellung der Beschéftigung in der Pflege im
Land Bremen auf Basis der Krankenhaus- und Pfle-
gestatistik und versucht, die Lage und Entwicklung
der Vergiitungen in der Pflege zu beschreiben.

4.1 Beschiiftigung in der Pflege (Land
Bremen)

Fiir die Beschreibung der regionalen Beschiftigung
in der professionellen Pflege stehen zwei Quellen zur
Verfiigung: die jédhrliche Krankenhausstatistik und
die zweijdhrlich erhobene Pflegestatistik. Aufgrund
der Unterschiede in der Datenerhebung kénnen beide
Statistiken nicht unmittelbar zusammengefiigt wer-
den. Insbesondere erfasst die Pflegestatistik lediglich
Beschiftigte, die tiberwiegend aus SGB XI-
Leistungen (Pflegeversicherung) finanziert werden;
vorwiegend aus SGB V (Krankenversicherung) fi-
nanziertes Personal wird insofern nicht abgebildet.
Die tatsdchliche Gesamtzahl der Pflegebeschiftigten
in der ambulanten Pflege wird daher héher ausfallen
als hier angegeben. Auf der anderen Seite kann nicht
die gesamte Zahl der Beschiftigten im Funktions-
dienst der Krankenhduser zu den Pflegebeschiftigten
gezdhlt werden, da hier auch andere Berufsgruppen
(z.B. Ergotherapie, Geburtshilfe) mit eingehen.

Von diesen Einschrinkungen abgesehen, arbeiten auf
Basis des letzten verfiigbaren Datenstands (Kranken-
haus: Dezember 2012, Pflegestatistik: Dezember
2011) im Land Bremen insgesamt mehr als 13.000
Beschiftigte in der Pflege.

Sowohl Krankenhausstatistik (Tabelle 1) wie Pflege-
statistik (Tabelle 2) zeigen die Arbeit in der Pflege
als Bereich vorwiegender Teilzeitarbeit: Im Kran-
kenhaus liegt der Anteil der Teilzeit- und geringfiigig
Beschiftigten bei 50 Prozent. In der Altenpflege liegt
der Anteil in der ambulanten Pflege bei 78 Prozent, in
der stationdren Pflege bei 71 Prozent und damit ins-
gesamt in Pflegeeinrichtungen nach SGB XI bei 74
Prozent. Teilzeitvertrige von mehr als 50 % der Re-
gelarbeitszeit tiberwiegen dabei deutlich. Bei den
Teilzeitvertrdgen, insbesondere bei den Teilzeitver-
tragen unter 50 % der Regelarbeitszeit, fillt der tiber-
durchschnittliche Frauenanteil auf.

Tabelle 1: Krankenhausstatistik: Pflegepersonal im
Land Bremen im Dezember 2012

Insgesamt | davon Frauen
Beschaftige abs. in % VZA
Pflegedienst 4.696 | 3.900 | 83,05 | 3.465
dav. Teilzeit/
geringfugig
Beschéftigte 2.355 | 2.206 | 93,67
davon
GKPf 3.909 | 3.248 | 83,09
GKKPf 511 502 | 98,24
KPfH 120 104 | 86,67
Sonst. 156 136 | 87,18
mit Weiter-
bildung 912 678 | 74,34
Funktions
dienst 1.453 | 1.180 | 81,21 | 1.118
Nichtarztl.
Personal
insgesamt 8.974 | 7.449 | 83,01 | 6.800

Quelle: Statistisches Landesamt Bremen, Krankenhaussta-
tistik. Eigene Zusammenstellung

Abkiirzungen: GKPf = Gesundheits- und Krankenpfleger/-
innen, KPfH = Krankenpflegehelfer/-innen, GKKPf = Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen, Sonstige =
Sonstige Pflegepersonen (ohne/mit staatlicher Priifung),
mit Weiterbildung = Pflegepersonal mit Pflegeberuf und
abgeschl. Weiterbildung. Funktionsdienst: Schlieit neben
Pflegekriften auch andere Berufsgruppen (Hebammen,
Ergotherapeuten/Ergotherapeutinnen) ein. VZA: Vollkrif-
te im Jahresdurchschnitt

4.2 Daten zur Verdienstentwicklung
(Gesundheits- und Sozialwesen)

Eine leistungsgerechte Entlohnung ist fiir die Attrak-
tivitdt der Pflege und damit fiir die zukiinftige Fach-
kriftesicherung von grofer Bedeutung. Solide Aus-
sagen zum Stand und zur Entwicklung der Verdienste
in der regionalen Pflege sind jedoch nur einge-
schrankt moglich. Auf Grundlage der uniibersichtli-
chen Tariflandschaft sowie der Enttariflichung und
Deregulierung der Verdienste insbesondere in der Al-
tenpflege (siche Kapitel 1.2) stehen Daten zu den
Verdiensten in der regionalen Pflege nicht systema-
tisch zur Verfiigung. Zur Anndherung an die Lage
kann auf folgende Quellen zuriickgegriffen werden:

17



Schriftenreihe Institut Arbeit und Wirtschaft 612014

Tabelle 2: Pflegestatistik: Pflegepersonal im Land Bremen im Dezember 2011

Ambulante Pflegeein- Stationare Pflegeein- Pflegeeinrichtungen

richtungen nach SGB XI richtungen nach SGB XI nach SGB Xl insgesamt

davon Frauen davon Frauen davon Frauen

gesamt abs. in % gesamt abs. in% | gesamt | abs. in %

::::mﬂ'ge ins- 3472 | 2974 | 85,66 5478 | 4.626 | 84,45 | 8.950 | 7.600 | 84,92
davon

\/4 748 578 77,27 1.348 996 | 73,89 2.096 | 1.574 | 75,10

TZ tber 50% 1.510 | 1.327 87,88 2.682 2.399 | 89,45 4192 | 3.726 | 88,88

TZ 50% u. weniger 372 348 93,55 546 500 | 91,58 918 848 | 92,37

TZ geringfugig 814 700 86,00 681 571 | 83,85 1.495 | 1.271 | 85,02
davon

APf 659 558 84,67 1248 1018 | 81,57 1907 | 1576 | 82,64

APfH 263 238 90,49 461 406 | 88,07 724 644 | 88,95

GKPf 832 695 83,53 352 313 | 88,92 1184 | 1008 | 85,14

KPfH 118 109 92,37 130 109 | 83,85 248 218 | 87,90

GKKPf 57 57 100,00 26 24 | 92,31 83 81| 97,59

Seeif;th}flzat;;’t‘;"' 2268 | 1916 | 84,48 3.905 | 3.254|8333| 6.173 | 5170 | 83,75

Quelle: Statistisches Landesamt Bremen, eigene Berechnungen.

Abkiirzungen: APf exam. Altenpfleger/-in, APfH Altenpflegehelfer/-in, GKPf = Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen,
KPfH = Krankenpflegehelfer/-innen, GKKPf = Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen, KPfH = Krankenpflegehel-
fer/-innen, TZ Teilzeit

1. Im Rahmen des vom Wirtschafts- und Sozialwis-
senschaftlichen Institut in der Hans-Bockler-

Dabei verdienen Altenpfleger/-innen mit 2.148
Euro durchschnittlich weniger als Krankenpfle-

Stiftung (WSI) durchgefiihrten Projekts ,,Lohn-
Spiegel* wurden Einkommensdaten fiir Pflegebe-
rufe bundesweit in einer Online-Befragung erho-
ben. Demnach wurde in der Pflege ein durch-
schnittlicher Bruttoverdienst (Basis jeweils: eine
38-Stunden-Woche) von 2.360 Euro erzielt (dies
und die folgenden Angaben: Bispinck et al. 2012)

ger/-innen mit 2.379 Euro. Altenpflegehilfskrifte
kommen lediglich auf 1.877 Euro. Frauen in der
Pflege verdienen ca. 10 Prozent weniger als Méan-
ner.

I Durchschnittliche Bruttoverdienste (Brutto in Euro)

4.9 %

Produzierendes Gewerbe Dienstleistungsbereich

Quelle; Statistisches Landesamt Bremen, eigene Berechnungen
Durchschnittliche Stundenbruttoverdienste einschlieflich Sonderzahl

Abbildung 1: Durchschnittliche Stundenbruttoverdienste im Land Bremen — Gegeniiberstellung Produzierendes Ge-
werbe, Dienstleistungsbereich, darunter Gesundheits- und Sozialwesen

24,96 2880
19,79 20,40 20,29 20,70
H 2012 H H

a_s,os%

ohne geringfdgig beschiftigte Arbelmehmer-innen, |

h

_2,01% Zuwichse

its- und Sozial 1
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2. Der Vergleich der Tarifeinkommen im Gesund-
heitssektor mit anderen Branchen durch Din-
geldey (2013) zeigt, dass sich die Einkommens-
differenz bei den Einstiegsverglitungen deutlich
auseinanderentwickelt hat: Im Zeitraum von 1995
bis 2010  wurde bei  Metallfacharbei-
tern/Metallfach-arbeiterinnen ein Plus von 67,5
Prozent erreicht — dem steht bei den Krankenpfle-
ger/-innen ein Zuwachs von nur 21,4 % und bei
den Altenpfleger/-innen von 20,0 % gegentiber.
Dingeldey (2013) weist darauf hin, dass der ge-
setzliche Mindestlohn in der Altenpflege mit 9
Euro (West) bzw. 8 Euro (Ost) im Vergleich zu
den niedrigsten Mindestlohnfestsetzungen gehort.
Insgesamt erscheint die Vergiitungsentwicklung
in der Pflege zunehmend von der allgemeinen
Lohnentwicklung abgekoppelt.

Lohnstrukturdaten stehen als Zeitreihen zur Verfii-
gung (Die Arbeitnehmerverdienste im Produzieren-
den Gewerbe und im Dienstleistungsbereich im Lan-
de Bremen, Statistische Berichte, Statistisches Lan-
desamt Bremen), liegen allerdings nur auf der Ebene
des Gesundheits- und Sozialwesens vor, von dem die
Gesundheitsberufe einen Teil bilden. Eine weitere
Differenzierung ist regional nicht moglich. Die Aus-
wertung der Daten fiir das Gesundheits- und Sozial-
wesen zeigt jedoch eine klare Tendenz.

Abbildung 1 vergleicht die Bruttostundenverdienste
im Gesundheits- und Sozialwesen mit dem produzie-
renden Gewerbe und dem gesamten Dienstleistungs-
sektor. Im produzierenden Gewerbe liegen die Stun-
denverdienste ca. 5 Euro und damit ein Viertel tiber
dem Dienstleistungsbereich und dem Gesundheits-
und Sozialwesen. Wihrend die Bruttostundenver-
dienste im produzierenden Gewerbe um 4,2 Prozent
in vier Jahren zunahmen, wuchsen die Verdienste im
Dienstleistungsbereich lediglich um 3,1 Prozent; im
Gesundheits- und Sozialwesen fiel der Zuwachs mit 2
Prozent sogar nur halb so grol aus, sodass hier von
Reallohnverlusten auszugehen ist.

Abbildung 2 differenziert die Entwicklung der Brut-
tostundenverdienste im Gesundheits- und Sozialwe-
sen nach Geschlecht und Vollzeit-/Teilzeitbeschif-
tigung. Es zeigt sich eine erhebliche Vergiitungsdiffe-
renz zwischen Minnern und Frauen von durchschnitt-
lich etwa 6 Euro. Die Verdienste der Frauen fallen
mit den unterdurchschnittlichen Verdiensten fiir Teil-
zeitbeschiftigte nahezu zusammen. Bei Vollzeitbe-
schiftigung sind leicht tiberdurchschnittliche Ein-
kommen erzielbar.

2191

Quelle: Statistisches Landesamit Bremen, eigene Berechnungen., Durchschnittliche

I Gesundheits- und Sozialwesen (Durchschnittliche Stundenverdienste Brutto in Euro)

Stundenbruttoverdienste einschlieBlich Sond, . Ohne g

| ":t-.:’ Volizeit (7 Teilzeit kMénner ’Frauen

Abbildung 2: Durchschnittliche Stundenbruttoverdienste im Land Bremen im Gesundheits- und Sozialwesen

li8.86

19



Schriftenreihe Institut Arbeit und Wirtschaft 612014

Teil B: Ergebnisse der
Beschiiftigtenbefragung
Handlungsoptionen im Struktur-
wandel aus Sicht der Pflegekriifte -
Chancen, Risiken und
Voraussetzungen fiir die Gestaltung
attraktiver Pflegearbeit

Vorbemerkung

Die Darstellung der Ergebnisse der Befragung erfolgt
zunéchst entlang der vier zentralen Themenfelder der
Beschiftigtenbefragung:

e Arbeitsteilung, Organisationsmodelle und Pflege-
konzepte im Strukturwandel (Kapitel 5)

e Berufliches Selbstverstindnis der Pflegekrifte
(Kapitel 6)

e Qualifikationsentwicklung und Ausbildungstrends
(Kapitel 7)

e Handlungsoptionen fiir ,,Gute Arbeit* in der Pfle-
ge aus Beschiftigtensicht (Kapitel 8)

Diese thematischen Bereiche der Untersuchung sind
nicht nur vielfiltig quervernetzt. Die Vorschldge der
Beschiftigten zur Verbesserung der Pflegearbeit wei-
sen auflerdem tiber diese Themenfelder hinaus. Per-
sonalsituation und Vergiitung spielen dafiir eine
wichtige Rolle. Die befragten Pflegekrifte bezogen
sich daher in den Interviews auch vielfach auf die ge-
sellschaftlichen Rahmenbedingungen, von denen die
Gestaltung der Pflegearbeit wesentlich mit bestimmt
wird, insbesondere auch auf die Okonomisierung der
Pflege. An die Darstellung der genannten vier The-
menbereiche schliefen sich daher weitere Kapitel zu
diesen Rahmenbedingungen an.

Wie in Kapitel 3 bereits dargestellt, hatte die Befra-
gung das Anliegen, Pflegekrifte als Experten/Exper-
tinnen ihrer eigenen Arbeit zu befragen, um deren
Veranderungsvorschlidge zur Gestaltung ,,Guter Ar-
beit” in der Pflege im Strukturwandel zu erheben. Ei-
ne erneute Ermittlung und Darstellung der Arbeitsbe-
dingungen in der Pflege — die als bekannt unterstellt
werden konnen®® — war insofern nicht vorgesehen.
Wenn im Folgenden dennoch auch die Beschreibung
der aktuellen Situation durch die Pflegekrifte einen
recht breiten Raum einnimmt, dann geschieht dies
vor allem aus folgendem Grund:

Der Druck, unter dem Pflegekrifte arbeiten, ist be-
kanntlich erheblich. Dass die Interviews daher auch
dazu genutzt wurden, auf Unzumutbares und absurd
Erscheinendes hinzuweisen, darf nicht verwundern.

36 Vgl. Roth (2011), Tackenberg/Kniippel/Wagner (2009).
Hierzu auch Kapitel 1 und Einrichtungsbefragung, Teil
A.
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Es wiirde dem Anliegen der Befragung, die Pflege-
krifte ernst zu nehmen und zu Wort kommen zu las-
sen, nicht entsprechen, wiirde man diese Aussagen
nach dem Motto ,alles langst bekannt™ zur Seite le-
gen. Auch konnen diese Aussagen sehr anschaulich
illustrieren, wie die reale Pflegearbeit beschaffen ist,
die hinter den ,,nackten Zahlen der quantitativen Un-
tersuchungen steht.

Wenn insofern vieles zur Sprache kommt, das
»schlechte Arbeit” in der Pflege beschreibt, so legen
die meisten befragten Pflegekrifte doch auch Wert
darauf, dass das Bild ihrer Arbeit nicht nur negativ
dargestellt wird. Dies sei daher vorab ausdriicklich
betont. Die befragten Pflegekrifte sind ,trotz allem*
gern in ihrem Beruf titig. Das Gesamtbild, das sich in
den Interviews herausbildete, wurde auch von Pfle-
gekriften mit geprigt, die ihre Arbeitsumstinde ins-
gesamt als positiv, férderlich und befriedigend ein-
schitzten. Die Pflegekrifte selbst wollen ihre Kritik
an den bestehenden Arbeitsbedingungen daher kei-
neswegs als blofe Klage iiber Missstidnde aufgefasst
sehen:

- also, es gibt ..., ist ja auch nicht alles
immer nur superschlecht, ich mein, es
klingt immer gerade, wenn man das so alles
anspricht, alles immer so mega-negativ,
aber in gewisser Art und Weise arbeiten wir
alle schon gerne hier. Sonst wiirden wir
nicht mehr hier arbeiten, dann wéren wir
schon ldngst weg. Muss man ja auch mal
sehen.”

Wenn es darum gehen soll, in dieser Befragung die
Pflegekrifte selbst zu Wort kommen zu lassen, er-
schien es notwendig, ihre Aussagen nicht nur ihrem
Gehalt nach zusammenzufassen, sondern auch einen
(gemessen an der Materialfiille relativ kleinen) Teil
der transkribierten Aussagen der Pflegekrifte selbst
in den Bericht mit aufzunehmen.

Pflege ist ein besonders sensibler Bereich und wird
von der Offentlichkeit kritisch bedugt, gerade, wenn
es um fragliche Missstinde geht. Ein Teil der Ge-
sprachspersonen wurde durch Vermittlung der Ar-
beitgeber bzw. Pflegedienstleitungen gewonnen. Um
die Anonymitdt der Interviewpartner/-innen und ihrer
Einrichtungen zu schiitzen, wurden die Zitate nicht
nur sorgfiltig anonymisiert, sondern auch auf alle zu-
ordnenden Hinweise verzichtet, mit denen die zitier-
ten Stellen zu einem Gesamtbild verdichtet und damit
zur Identifizierung einzelner Gesprichspersonen ge-
nutzt werden konnten. Die Zitate sind breit gestreut
ausgewdhlt und beziehen das gesamte Sample ein.
Wo es fiir das Verstidndnis unbedingt nétig erscheint
und sich nicht bereits aus der AuBerung selbst ergibt,
werden jeweils Kontextinformationen zu Funktion,
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Arbeitsbereich oder Ausbildung gegeben.’” AuBer-
dem wurden die Zitate aus den Interviews sprachlich
leicht geglittet, in einzelnen Féllen auch leicht ver-
fremdet, um Sprechcharakteristika und Hinweise auf
den Arbeitgeber zu verwischen.

Wenn im Folgenden von ,den Pflegekriften* oder
»~Pflegekraften* gesprochen wird, sind natiirlich stets
nur die befragten Pflegekrifte gemeint, deren Aussa-
gen gleichwohl auf Basis der qualitativen Methodik
zur Auswahl der Gesprachspartner und -partnerinnen
im Rahmen dieser Studie verallgemeinerungsfihig
sind. Wie sich in der Befragung gezeigt hat, sind
Pflegekrifte nicht immer gliicklich mit dieser Be-
zeichnung, weil sie die Besonderheiten des Berufs
und — als die Funktion betonende ,technische* Be-
zeichnung — die Aspekte von Beziehungsarbeit und
Emotionalitidt in der Pflege verdecken, die vielen
Pflegekriften wichtig sind. Die Bezeichnung ,,Pfle-
gekraft“ wird dennoch durchgingig im Bericht ver-
wendet, um die Lesbarkeit zu verbessern und einen
im Sinn gendergerechter Sprache neutralen Begriff
verwenden zu konnen. Die Gefahr, dass dabei das
allgemein bekannte Faktum verdeckt werden konnte,
dass professionelle Pflege heute iiberwiegend von
Frauen ausgetibt wird, sehen wir nicht.

37 Wo der Arbeitsbereich fiir das Verstindnis der Aussa-
gen nicht relevant erscheint, wurde auch bewusst auf
seine Angabe verzichtet, um die Gemeinsamkeit der
Problemlagen in allen Versorgungsfeldern hervorzuhe-
ben.

612014
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5 Arbeitsteilung, Organisations-
modelle und Pflegekonzepte im
Strukturwandel

,Es ist sehr verbreitet, dass man eben mal
das und das — pflegefremde Tétigkeiten —
mal eben so mitmacht. Das ist sehr verbrei-
tet. Pflege macht alles ...*

Angesichts drohender Fachkréfteengpdsse wird zur
Sicherung einer professionellen Versorgung in der
Pflege die Einfithrung neuer Formen, Pflegearbeit zu
organisieren, nicht nur diskutiert, sondern auch in der
Praxis vorangetrieben. Der Strukturwandel in der
Pflege betrifft die Pflegekrifte insofern zunéchst in
der Form vielfiltiger Ansitze zur Anderung der Ar-
beitsteilung zwischen den beteiligten Berufsgruppen,
also beispielsweise zwischen Krankenpflegekriften
und #rztlichem Dienst, sowie innerhalb der Pflege
zwischen Krankenpflegefachkréften und Pflegehilfs-
kriften als auch zwischen Pflegekréften und Service-
kriften, die bestimmte pflegefremde Aufgaben im
Rahmen des Pflegesettings iibernehmen. Begriffe wie
Skill-Mix, Arbeit in multiprofessionellen Teams,
Spezialisierung zu Pflegeexperten/Pflegeexpertinnen
(z. B. fur Wundversorgung, Demenz, Palliativpflege
usw.) spielen hierbei eine grof3e Rolle.

Dariiber hinaus gewinnen neue Pflegekonzepte an
Bedeutung, wie z. B. das Konzept der Priméren Pfle-
ge (Primary Nursing, PN, siche Kasten auf Seite 29).
Neue Modelle in der ambulanten pflegerischen Ver-
sorgung alter Menschen durch Pflegestationen im
Quartier ermdglichen es, in der eigenen Wohnung
auch schwierige Pflegesituationen zu versorgen und
vermindern damit die Notwendigkeit fiir eine Heim-
unterbringung.

Im Folgenden wird auf Basis der Gesprache mit den
Pflegekréften entwickelt, inwiefern und wie der
strukturelle Wandel in den Organisationsformen der
Pflegearbeit aus Sicht der Beschéftigten geeignet ist,
die Bedingungen und die Effizienz der Pflegearbeit
zu verbessern, Pflegekriften eine professionelle und
befriedigende Berufsausiibung zu erméglichen und
dartiber auch die Attraktivitdt der Pflege fiir den
Fachkréftenachwuchs zu sichern.

Die genannten Aspekte struktureller Verdnderungen
in der Organisation der Pflegearbeit stehen in wech-
selseitigem Zusammenhang. Zum Beispiel wird eine
Belastung mit weiteren Aufgaben aus dem Umfeld
der bisher vom érztlichen Dienst ausgeiibten Tatig-
keiten in der Regel eine Entlastung von pflegefrem-
den Aufgaben voraussetzen.

Fir die Anordnung des umfangreichen Materials
wurde folgende Gliederung gewéhlt:

e Partizipation der Pflegekrifte an Verinderungen
der Arbeitsteilung

e Arbeitsteilung zwischen Fachkriften und Pflege-
hilfskriften

« Entlastung von Pflegekréften durch Servicekrifte
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e Aufgabenverteilung zwischen Pflegekriften und
arztlichem Dienst

e Neue Pflegekonzepte und Organisationsformen
wie zum Beispiel Primére Pflege und neue For-
men einer wohnungsnahen Betreuung im Quar-
tier.

Die strukturellen Verdnderungen der Organisation
der Pflegearbeit stehen in engem Wechselspiel mit
dem beruflichen Selbstverstdndnis der Pflegekrifte,
das Gegenstand des darauf folgenden Kapitels 6 ist.

5.1 Pflege macht alles?

Die umfangreichen Verdnderungen der Arbeitstei-
lung, die sich fiir die Zukunft abzeichnen, werden
sich kaum anders als auf partizipativem Weg mit den
Pflegekriften gemeinsam umsetzen lassen. Dieser
partizipative Gestaltungsrahmen scheint jedoch der-
zeit noch kaum gegeben. Pflegekrifte sehen sich bis-
her oft nicht an den anstehenden Verdnderungen be-
teiligt. Eher beobachten sie das Umgekehrte: Folgen,
die sich aus Verdnderungen der Abldufe oder der
Rahmenbedingungen ergeben, werden den Beschif-
tigten in der Pflege ohne weiteres ,,aufgeladen*.

Beispiele fiir fehlende Partizipationsmoglichkeiten an
den Verdnderungsprozessen wurden sowohl aus der
Krankenpflege wie aus der Altenpflege berichtet.
Dabei werden der Pflege auch Arbeiten zugewiesen,
die inhaltlich nicht unmittelbar als deren Aufgabe,
mithin als pflegefremde Tétigkeit erscheinen.

,»Was uns immer so nervt, ist, ob das jetzt
Arzte sind oder andere Berufsgruppen auch:
Wir sind immer diejenigen, die iibrig blei-
ben. [...] Da wird lapidar gesagt, das ist
Aufgabe der Pflegekrifte. Also alles, was
bei anderen nicht mehr geleistet werden
kann ... Oder Labor, hat Engpidsse, kann
kein Blutzucker abnehmen, also zack, Pfle-
ge. Die bleiben immer iibrig und miissen
die Sachen machen.

Im Bereich der stationdren Altenpflege sehen sich
Pflegekrifte ausgenutzt von einer Praxis, die die Be-
wiltigung der arbeitsorganisatorischen Folgen stei-
gender ,,Kunden“-Anspriiche sowie der darauf bezo-
genen Versorgungsversprechen ohne Weiteres den
Pflegekriften zuweist.

,und es kommt immer noch mehr dazu,
weil die Neueinziige sagen: Wieso, das ist
alles mit drin, das wurde hier beim Ge-
sprach, Aufnahmegesprich ganz grof3 be-
tont, das alles hier im Service ist, das heifit,
einige Bewohner haben eine Waschmaschi-
ne, konnen sie selbst nicht bedienen: Ich
bin doch keine Hauswirtschaftskraft, ich
hab mein Examen gemacht, doch nicht an-
deren Leuten ihre Wische zu waschen, und
ich wei} nicht, wo ich die aufthidngen soll,
die Zeit hab ich doch gar nicht, da entstehen
so ein paar Selbstldufer, Selbstverstidndlich-
keiten, die wir noch erledigen miissen, ach,
sie konnen eben noch mal meine Blumen
gieflen ...
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Die Belastung von Pflegekriften mit pflegefremden
Aufgaben hat demnach zum Teil noch zugenommen.
Gerade angesichts der engen Personaldecke wird es
fiir Pflegekrifte jedoch umgekehrt wichtig, von pfle-
gefremden Tétigkeiten entlastet zu werden, um sich
besser auf die Kernaufgaben der Pflege konzentrieren
zu konnen. Unter diesem Gesichtspunkt werden neue
Formen der Arbeitsteilung und der Einsatz von Ser-
vicekriften von ihnen bewertet. Die Antwort auf die
Frage, wie die Tatigkeiten zu bestimmen sind, bei
denen eine Entlastung wiinschenswert und mdoglich
ist, stellt sich allerdings als relativ komplex heraus.

5.2 Verinderungen in der Arbeitsteilung
zwischen Pflegefachkriften und
Pflegehilfskriften

Die Ausgangslage fir Verdnderungen in dieser Be-
ziehung stellt sich fiir die Krankenpflege, die statio-
nédre und ambulante Altenpflege unterschiedlich dar.

Im Krankenhaus ist aktuell noch von einem Modell
auszugehen, in dem die Pflege fast ausschlieBlich auf
den Schultern examinierter Krifte liegt. Zum Teil
werden bereits Servicekrifte fiir ,,pflegefremde Té-
tigkeiten eingesetzt. Diskutiert werden allerdings
weitgehende Verdnderungen, die in Zukunft eine
Pflegeorganisation durch (akademisch ausgebildete)
Pflegefachkrifte und (2-jahrig ausgebildete) Pflege-
hilfs- bzw. Pflegeassistenzkrifte erwartet. Hier geht
es also um Fragen der Entlastung der Fachkrifte
durch Hilfskréfte bzw. weiterreichend um eine neu zu
definierende Arbeitsteilung zwischen Fachkriften
und Hilfskréften vor dem Hintergrund eines drohen-
den Fachkrifteengpasses und knapper Personalmittel.

In der stationdiren Altenpflege ist eine Fachkriftequo-
te von 50 % vorgeschrieben. Vor dem Hintergrund
eines erwarteten Fachkrdftemangels in der Zukunft
wird diskutiert, ob sich diese Grenze wird halten las-
sen. Insofern stellt sich auch hier die Frage nach neu-
en Modellen der Arbeitsteilung bzw. Pflegemodellen
und nach der Rolle, die Fach- und Hilfskrifte zukiinf-
tig darin spielen werden.

Die ambulante Pflege muss aufgaben- und abrech-
nungsbezogen kalkulieren, also insbesondere fiir
MaBnahmen der Behandlungspflege (SGB V) quali-
fiziertes Personal vorhalten; fiir die Grundpflege
werden auch Hilfskréfte eingesetzt. Hier geht es da-
her weniger um eine Aufgabenverschiebung von
Fachkriften zu Hilfskriften, sondern mehr um eine
Optimierung ihres Zusammenwirkens.

5.2.1 Beispiel ineffizienter Arbeitsteilung
zwischen Fach- und Hilfskriften

In der ambulanten Pflege wird folgende Standardsi-
tuation — hier von einer Pflegehilfskraft — dargestellt:

,.Es ist so aberwitzig: Ich habe eine Grund-
pflege auszufithren. Ich weil}, nachher
kommt irgendwann die Schwester, irgend-
wann, ich weil} aber nicht wann. Ich muss
den Menschen jetzt anziehen, aber seine

Stiitzstrimpfe hat er gar nicht an. Und dann
kommt die Schwester und, was fiir ein
Blédsinn, muss ihn noch mal austiideln,
und viele sind ja gar nicht so schnell wieder
aus die Biix raus, [...] und der Schwester
rennt wirklich auch die Zeit weg. Warum
konnen wir das nicht, haben wir frither auch
gemacht, warum konnen wir nicht die
Kompressionsstriimpfe —anziehen? Weil,
iiber uns darf es nicht abgerechnet werden
... weil uns diese Qualifizierung fehlt.

Aus Sicht der Pflegekrifte erscheinen hier die Ab-
rechnungsvorschriften als Ursache einer ineffektiven
Organisation der Arbeitsabldufe, und die Unterschei-
dung in Grundpflege und Behandlungspflege®® damit
als Hemmnis fiir eine patientenorientierte Pflege wie
auch fiir die Effizienz der Leistungserbringung.

Die Pflegekrifte verweisen damit auf eine reale Prob-
lematik: Die Unterscheidung in Grundpflege und Be-
handlungspflege gilt in der Pflegewissenschaft der
Sache nach als antiquiert und steht ganzheitlichen
Pflegekonzepten entgegen. In deren Rahmen wire
vielmehr fallbezogen zu entscheiden, ob z. B. eine
,Ganzkorperwische™ als Pflegemafinahme von der
fiir den Patienten/die Patientin zustdndigen Fachkraft
ausgefiihrt werden muss, oder auch von einer Hilfs-
kraft im Pflegeteam ausgefiihrt werden kann. Die
Ubernahme der Unterscheidung von Grund— und Be-
handlungspflege in die Sozialgesetzgebung ist inso-
fern die Festschreibung einer Pflegepraxis, die zur
Zerstickelung® der Pflege in Teiltdtigkeiten fiihrt,
statt ganzheitliche Pflege zu fordern. Sie bildet damit
auch die Grundlage der von den Pflegekriften kriti-
sierten Schwierigkeit, am Patienten beide Abteilun-
gen optimal zusammenzufiihren.

Auf der anderen Seite bildet auf Grundlage von SGB
V und XI die Anforderung, dass Maflnahmen der Be-
handlungspflege von Pflegefachkriften auszufiihren
sind, eine Schranke fiir potenziell unter Kostenaspek-
ten mogliche Dequalifizierungstendenzen. Die Lo-
sung kann daher kaum darin liegen, die in der Sozial-
gesetzgebung bestehende Verquickung von Behand-
lungspflege und Fachkraftqualifikation aufzuheben.
Gleichwohl bleibt die Situation fiir die Pflegekrafte
unbefriedigend. Praktisch agieren Pflegekrifte mog-
licherweise zum Teil in einer Grauzone. Eine andere
Pflegehilfskraft berichtet:

,,Die Examinierten machen bei uns die Ver-
sorgung mit Medikamenten, also die drzt-
lich verordneten Geschichten, wir machen
die Grundpflege und auch hauswirtschaftli-

38 Im traditionellen Verstindnis umfassen MaBnahmen
der Grundpflege Tétigkeiten der grundlegenden Ver-
sorgung des Pflegebediirftigen (z. B. Korperpflege, Er-
nihrung, Mobilitét), wihrend unter Behandlungspflege
Tétigkeiten verstanden werden, die auf Grundlage drzt-
licher Verordnung erbracht werden, z. B. Wundversor-
gung, Medikamentengabe, (vgl. Internet:
http://de.wikipedia.org/wiki/Grundpflege, Zugriff am:
25.01.2014).
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che Sachen, Einkaufen, Begleitung zum
Arzt; es greift sehr ineinander rein. Oft ist
es auch so, dass eine Examinierte, weil sie
so vollgestopft ist mit Patienten morgens,
dich anruft, und sagt, kannst du bitte mal
die Kompressionsstriimpfe anziehen ... ob-
wohl wir es eigentlich offiziell gar nicht
diirfen.

Fir eine Losung dieser unbefriedigenden Situation
kamen in den Gesprichen zwei Ansétze zur Sprache:

e Die beschriebenen Situationen kénnen Ausdruck
eines Fachkriftemangels in der ambulanten Pflege
sein. Die Einrichtungsbefragung (50, 52) hatte
Hinweise darauf ergeben, dass der Fachkriftebe-
darf derzeit schwierig zu decken ist. Die Hoher-
qualifizierung der Pflegehilfskrifte zu Fachkraf-
ten konnte zur Bedarfsdeckung beitragen und ent-
spricht auch dem Interesse der befragten Pflege-
hilfskrafte.”

e FEine weitere Losung steckt in neuen Organisati-
onskonzepten der Altenpflege. Werden alte Men-
schen in ihrer Wohnung von einer Pflegestation
im Quartier gepflegt, sind aufgrund kurzer Wege
und rdumlicher Konzentration der Pflegekrifte ef-
fektivere Abldufe moglich. Wo diese bereits prak-
tiziert werden, bestehen die geschilderten Rei-
bungsverluste offenbar nicht.*

5.2.2 Optimierung der Arbeitsteilung
Fachkraft-Hilfskraft und deren
Voraussetzungen

Auch wenn Pflegefachkrifte durchgéngig einen mog-
lichst groflen Fachkrifteanteil in den Teams befiir-
worten, erwarten sie insbesondere im Krankenhaus,
dass sich durch eine neue Aufgabenverteilung zwi-
schen Fachkriften und Pflegehilfskriaften Abldufe
verbessern lassen. Grundsitzlich gehen die Pflege-
fachkrifte allerdings davon aus, dass ein Einsatz von
Pflegehilfskriften nur dann eine Entlastung bedeuten
kann, wenn diese Pflegehilfskrifte zusétzlich, nicht
aber als Ersatz von Fachkriften zum Einsatz kom-
men.

39 Fiir die Umschulung oder Nachqualifizierung von Pfle-
gehilfskriften zu Pflegefachkriften hatte die Arbeitge-
berbefragung 2012 Interesse und Potenzial bei diesen
ermittelt (Einrichtungsbefragung, 56). In der Beschif-
tigtenbefragung kamen in einzelnen Gesprichen eher
Hindernisse fiir die Umsetzung dieses Qualifizierungs-
wunsches zur Sprache, insbesondere der fehlende fi-
nanzielle Rahmen der betreffenden Einrichtungen. Sie-
he hierzu Kapitel Qualifikation.

40 Siehe auch Kapitel 5.5.
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Fallbezogener Einsatz als Prinzip der
Arbeitsteilung

Als Beispiele fiir nutzbare Effizienzgewinne wurden
oft Tatigkeiten rund um das Essen angefiihrt: Das
Austeilen von Essen erfordert keine Fachkraft, und
auch die Unterstiitzung von Patienten/Patientinnen
oder Bewohnern/Bewohnerinnen beim Essen muss
nicht in jedem Fall von einer examinierten Kraft ge-
leistet werden.

,,Wir wiirden davon, denk ich, alle profitie-
ren, weil die sollen ja nicht unsere Arbeit
machen. [...] Zum Beispiel das Essen aus-
teilen, nur austeilen, [...] das ist eine Sache
von einer halben Stunde, in dieser halben
Stunde kénnte man schon tausend andere
Sachen machen. Oder auch, wir haben ja
Patienten, die hdufig nicht selber essen
konnen, aber das hat einfach nichts damit
zu tun, dass sie nicht schlucken koénnen,
sondern weil sie zum Beispiel durch Arthri-
tis der Hande nicht mehr greifen konnen.
[...] Anders ist das natiirlich, wenn der Pa-
tient eine Schluckstérung hat, dann ist das
nattirlich klar unsere Aufgabe.*

Der Einsatz von Hilfskriften kann somit keine prin-
zipielle Zuweisung bestimmter Aufgaben von den
examinierten Kréften zur Hilfskraft bedeuten. Viel-
mehr ist eine fallbezogene Zuweisung erforderlich.
Es fillt in die fachliche Kompetenz der Pflegefach-
kraft, diese Zuweisung auf Grundlage des Wissens
um den Zustand der Patienten/Patientinnen oder Be-
wohner/Bewohnerinnen sowie der jeweiligen Quali-
fikation der Hilfskraft vorzunehmen.

Krankenbeobachtung durch Fachkraft muss ge-
wiihrleistet sein

Pflegefachkrifte miissen also in der Lage sein, sich
selbst iiber die Situation der Patienten/Patientinnen
oder Bewohner/Bewohnerinnen in ausreichendem
Umfang ein Bild machen zu kénnen — z. B. begin-
nend mit einer morgendlichen Runde —, um auf dieser
Grundlage tiber die ,,Positionierung* der Hilfskrifte
fallweise entscheiden zu konnen. Diese Vorausset-
zung fiir ihren Einsatz wurde besonders deutlich ge-
rade von denjenigen Pflegefachkriften unterstrichen,
die den Einsatz von Hilfskriften als Optimierungs-
moglichkeit ausdriicklich befurworten und genutzt
sehen wollen.

,.Es fingt ja damit an, hat jemand vielleicht
einen erhohten Puls, den man gar nicht
sieht, den der Mensch vielleicht gar nicht
merkt, aber es wire fatal, den jetzt aufste-
hen zu lassen. Deshalb denke ich, diese
Runde ist eminent wichtig. Wenn ich die
gemacht habe, kann ich mich aufteilen,
kann ich delegieren und sagen, zu dem
Menschen gehe ich, der benétigt meine
Fachlichkeit, zu dem Menschen, dem es
heute blendend geht, das ist ein kleines
Miitterlein, die braucht Hilfe beim Rii-
ckenwaschen und vielleicht neue Strimpfe
anziehen und ein bisschen Haare kimmen,
da kann dann jemand anders hin, also ...
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Und am néchsten Tag kann das wieder an-
ders aussehen... ich glaube, da wiirden wir
viel mit gewinnen.*

Damit werden zugleich auch Grenzen benannt, die
den Umfang der Entlastungsmoglichkeiten durch
Hilfskrifte grundsitzlich einschrianken. Durchgingig
betonten die Pflegefachkrifte eine professionelle
Krankenbeobachtung als zentralen Aspekt ihrer Ar-
beit. Die Gelegenheit dazu muss je nach Schwere der
Krankheit der Patienten/Patientinnen ausreichend ge-
geben sein.”' Einige Pflegekrifte warnten davor, dass
die Bedeutung der Krankenbeobachtung als Aufgabe
der Fachkrifte, die darin qualifiziert und routiniert
sind, nicht mehr ausreichend in der Diskussion des
Hilfskrafte-Einsatzes berticksichtigt wird.

Solange die arbeitsteilige Pflegeorganisation bertick-
sichtigt, dass die Fachkrifte in angemessenen Ab-
stinden selbst in den Zimmern pflegerische Tétigkei-
ten verrichten und dabei auch auf relevante Verénde-
rungen im Zustand der Patienten/Patientinnen achten
konnen, kénnen Hilfskréfte somit zur Entlastung der
Fachkréfte und damit zur Optimierung der Abladufe
eingesetzt werden.

Einbindung in das Team erforderlich

Pflegekriften der mittleren Leitungsebene (z. B. Sta-
tionsleitungsteams) erwarten Rahmenbedingungen,
die es erlauben, Pflegehilfskrifte entsprechend ihrer
Qualifikation richtig in der Arbeitsteilung ,,platzie-
ren” zu konnen. Die Pflegefachkraft muss daher ,,ih-
re* Pflegehilfskrifte kennen und beurteilen konnen,
welche Titigkeiten in welchen Zimmern sie ihnen
zuweisen kann. Wechselnde Zeitarbeitskrifte als
Hilfskrifte zur Uberbriickung von Personalengpissen
einzusetzen, verbietet sich insofern. Eine effektive
Aufgabenteilung mit Pflegehilfskréften ist nicht mog-
lich, wenn deren Qualifikation und nicht zuletzt auch
Zuverldssigkeit nicht sicher beurteilt werden konnen.

,,Deshalb muss man auf der einen Seite [...]
dankbar sein, ist man aber letztlich nicht,
wenn man darauf zuriickblickt, weil eben
viele qualitative Méngel entstehen. Und es
eben dann nicht so ist, dass jemand richtig
positioniert wird, sondern wenn da jemand
kommt, und man freut sich, dass iiberhaupt
jemand da ist, sagt man erstmal: Mach das
und das, aber im Endeffekt ist man noch
gestresster und ungliicklicher, wenn man
nach Hause féhrt und denkt: So richtig gut
ist das nicht gelaufen, weil er eben nicht gut
positioniert war, weil vielleicht jemand kein
Essen bekommen hat, weil [...] er nicht er-
fasst hat, dass der Patient den Joghurt so-
undso nicht mag, oder nicht richtig kauen
kann, weil Zdhne nicht richtig sitzen. Also
so eine Hilfskraft vielleicht nicht weill, wo-

41 Eine morgendliche Runde der Fachkrifte, die ihnen
erlaubt, zunichst einmal alle ihnen iiberantworteten Pa-
tienten/Patientinnen selbst zu sehen, gilt hier als Mini-
malforderung.

nach sie gucken muss, weil die oder der
noch nie richtig so gearbeitet hat in so einer
Abteilung oder so speziell gearbeitet hat ...*

Mindestqualifikation fiir Pflegehilfskrifte

Neben einer stabilen Einbindung von Hilfskriften in
das Team erwarten Pflegefachkrifte im Krankenhaus
von diesen auch bestimmte Mindestqualifikationen.

,»Also, wenn Pflegehelferinnen so integriert
sind, dass sie sozusagen zugeordnet sind ei-
ner Examinierten, die auch ihnen die In-
formation gibt, und die auch in der Lage
sind, mir die Informationen zu geben, die
ich eigentlich brauche, wenn ich diese Té-
tigkeiten mache, dann habe ich nichts dage-
gen. Aber das ist nicht ihre Ausbildung.*

Ein Teil der befragten Pflegefachkrifte im Kranken-
haus sieht daher die Notwendigkeit, dass die Min-
destqualifikation fiir Pflegehilfskrifte tiber dem Ni-
veau einer einjahrigen Ausbildung liegen sollte. Es ist
in diesem Zusammenhang somit eher an den Einsatz
zweijdhrig ausgebildeter Assistenzberufe zu denken.

Bedenken und Skepsis

Eine systematische Kombination von (akademischen)
Fachkréften und Pflegehilfskriften in der Kranken-
hauspflege wirft eine ganze Reihe heute noch nicht
geklarter Fragen auf.

»Weil das Konzept setzt ja eigentlich vo-
raus, dass ich mit Pflegeassistenz arbeite
und nicht mal mehr mit Pflegehelfern, also,
man muss schon irgendwie ein bisschen
mehr diirfen als Pflegehelfer, man muss ja
auch... also wo bleiben die Pflegehelfer,
und wo bleiben die Examinierten, die drei-
jéhrig ... also, die einfach nur ein Staats-
examen haben und eben keinen Bachelor ...
bzw. was macht man tiberhaupt mit den
vereinzelt  reinschneienden  Bachelor-
Kandidaten, ich meine, welche Tétigkeiten
wollen und sollen die iiberhaupt iiberneh-
men ... Weil es sind ja noch keine Struktu-
ren da. Das wird glaube ich ganz am An-
fang mal schwierig.”

Wenn insbesondere im Krankenhaus zukiinftig in re-
levantem Umfang Hilfskrifte eingesetzt werden sol-
len, muss insofern auch Uberzeugungsarbeit geleistet
werden, dass die oben von den Pflegekriften formu-
lierten Voraussetzungen auch eingehalten werden
konnen. Denn die Skepsis, dass mit dem Hilfskraf-
teeinsatz angesichts knapper Mittel doch die tiber-
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wunden geglaubte Funktionspflege® wieder durch
die Hintertiir hereinschaut, ist weit verbreitet.

Einige der schon lidnger in der Pflege Beschiftigten
befiirchten die Riickkehr ,,schlechter Beispiele* aus
der Vergangenheit, mit denen sie ihre Vorbehalte be-
bildern.

,,Das kenn ich auch noch ... das waren frii-
her die Pflegehelferinnen, die dann ge-
kommen sind vier Stunden, und die dann
die Patienten korperlich versorgt haben. Die
hatten keinerlei Informationen dariiber, was
der Patient hat, ob er {ibungsstabil ist, die
TEP iibungsstabil ist oder nicht, ob der eine
Kardiomyopathie welchen Grades hatte, ob
er eigentlich wihrend der Korperpflege
auch mal animiniert werden soll, das selbst
zu machen. Das sind schwerkranke Patien-
ten. Und ich bin nicht der Auffassung, dass
alle schwerkranke Menschen tatsdchlich
korperlich versorgen konnen. [..] Oder
heiflt das einfach, ich zieh jemand aus, stell
eine Waschschiissel hin, wasche den ein-
mal, zieh ihn wieder an und gut. Das heif3t:
Keine Mobilisation, keine Beobachtung,
keine fachliche Interpretation, das wire
dann tatsdchlich die Aufgabe all dessen ...
das halte ich fiir falsch.*

Von einem einfachen ,,Ersatz* von Fachkriften durch
Hilfskrifte erwarten die Pflegekrifte somit nur eine
weitere Verschlechterung der Pflege und Pflegear-
beit. Damit sind auch die quantitativen Grenzen an-
gedeutet, da unter den genannten Einsatzvorausset-
zungen eine Fachkraft nur eine beschrinkte, hier
nicht genauer bestimmbare Anzahl von Hilfskriften
kontrollieren und zweckmiBig in ihrem Team einset-
zen kann.

5.3 Entlastungsmoglichkeiten durch
Servicekrifte

Wihrend bei Hilfskréiften immer an Pflegehilfskrifte
bzw. Pflegeassistenzkrifte gedacht ist, die Teiltétig-
keiten in der Pflege ausiiben, sollen Servicekrifte
ausdriicklich nicht pflegerische, sondern pflegefrem-
de Titigkeiten tbernehmen, die bisher noch von
Pflegekriften iibernommen werden.

Dass Pflegekrifte hier einen dringenden Entlastungs-
bedarf anmelden, zumal sie in Teilen das Gefiihl ha-
ben, derzeit noch mehr pflegefremde Arbeiten zuge-
schoben zu bekommen, ist oben bereits zur Sprache
gekommen. Es stellt sich nun die Frage, wie die Pfle-
gekrifte diese pflegefremden Aufgaben selbst defi-

42 Im Gegensatz zu ganzheitlichen Pflegekonzepten und
dem prozessorientierten Vorgehen der Bezugspflege
werden die Pflegeaufgaben — quasi ,,tayloristisch® — in
einzelne Funktionen zerlegt (,,Bettenmachen®, ,,Patien-
ten Waschen®, ,, Temperatur und Puls messen®) und auf
die Pflegekrifte verteilt (vgl. Internet:
http://de.wikipedia.org/wiki/Funktionspflege,  Zugriff
am: 25.01.2014).
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nieren. Erfahrungen liegen hier vor allem aus der
Krankenhauspflege und der stationdren Pflege vor.

5.3.1 Was sind pflegefremde Tiitigkeiten?

Titigkeiten aufierhalb des Pflegesettings

Kaum Definitionsprobleme gibt es hinsichtlich unter-
stiitzender und im weitesten Sinn logistischer Tatig-
keiten, die auflerhalb des Zimmers stattfinden. Ein
Beispiel:

,»Also Apotheke auspacken, das muss keine
dreijdhrige Krankenschwester machen.*

Dies gilt aus Sicht der Pflegekrifte ebenso fiir das
Auffiillen der Schrianke, Vorbereitung und Beschrif-
ten von Kurven, Reinigungs- und Erhaltungstétigkei-
ten am rollenden oder fixen Inventar, hauswirtschaft-
liche Tétigkeiten wie das Waschen und Authéngen
der Bewohnerwische, sowie expliziter Service wie
das Holen von Zeitungen usw. Fast alle Befragten
konnen spontan irgend eine Tétigkeit nennen, die
derzeit ,,bei der Pflege* ist, aber jederzeit ausgelagert
werden konnte, um die Abldufe zu optimieren und
den Pflegekriften mehr Zeit fiur ihre professionelle
Tatigkeit zu verschaffen.

Titigkeiten mit Uberschneidungen zum
Pflegesetting

Damit ist die Frage jedoch noch nicht geklirt. Es
kommen weitere Tatigkeiten in Betracht, die flir sich
genommen mit Sicherheit keine dreijahrige Ausbil-
dung als Pflegefachkraft erfordern, aber in unmittel-
barem Kontakt mit den Patienten/Patientinnen oder
Bewohnern/Bewohnerinnen stattfinden: Essensbestel-
lungen aufnehmen, Essen verteilen, anrichten, Was-
sergldser tauschen, Tischdecken austauschen, Schrin-
ke im Patientenzimmer auffiillen usw.

Hier gilt insofern analog, was bereits fiir den Hilfs-
kréfteeinsatz galt: Eine pauschale Abgabe dieser Té-
tigkeiten ist kritisch, die Pflegefachkraft muss auf die
Delegation dieser Tétigkeiten an Servicekréfte Ein-
fluss haben, um Fallweise auch gegen deren Ausfiih-
rung durch die Servicekraft entscheiden zu konnen.
Essen austeilen und abrdumen lésst sich in bestimm-
ten Settings an Servicekrifte iibertragen, in anderen
nicht. Manche Pflegekréfte reden daher hier von ,,fast
pflegefremden Tétigkeiten®.

,Natiirlich gehort das ein bisschen zur Pfle-
ge dazu, wenn ich Essen zubereite usw.,
aber es gibt schon so, vielleicht sagen wir
auch einfach: fast nicht pflegerische Tétig-
keiten, wo dann Entlastungen stattfinden
konnen ... Also wenn ich eine Entlassung
habe, und ich zieh das Bett ab und wisch
den Tisch ab und den Nachttisch, dann
muss ich das nicht unbedingt als examinier-
te Pflegekraft machen, das sind schon Sa-
chen, die abgegeben werden koénnen oder
vielleicht auch sollen. Das zum Beispiel.*

Die Problematik lidsst sich auch am Fall ,Patien-
ten/Patientinnen-Bringdienst erldutern, der aus Sicht
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der Fachkrifte ebenfalls mehr individuelle Entschei-
dungen erfordert, ob eine nicht einschldgig qualifi-
zierte Servicekraft, eine Pflegehilfskraft oder sogar
eine examinierte Kraft einen Transport tibernimmt —
je nach Zustand und Fall der Patienten/Patientinnen
oder Bewohner/Bewohnerinnen. Wird der Begleit-
dienst dennoch durch nicht qualifiziertes Personal
abgewickelt, wird im Grunde ein Umfeld mit hoher
Fachkréftedichte vorausgesetzt :

,Das ist ja dann zur Kernarbeitszeit, wo ei-
gentlich man immer sagt, naja, wenn ich
mit einer jungen FSJ-lerin und einem Pati-
enten im Fahrstuhl fahre, nicht mein Pati-
ent, nicht meine Station, guck ich ja doch
schon hin. So, darauf baut man im Grunde.
Aber das ist schon auch nicht das dickste
Brett.*

Die Funktionsriume als Riickzugsraum — von der
Realitiit iiberholt

Frither einmal diskutierte Bedenken, dass das Weg-
fallen bestimmter Arbeiten in den Funktionsriumen,
wie Reinigungstitigkeiten in den Spiilen oder das
Ordnen und Wiederauffiillen von Materialschrianken,
nur als weitere Arbeitsverdichtung gegen die Pflege-
krifte ausschlagen konnte, insofern die sonst kontinu-
ierliche hohe Belastung der hoch konzentriert auszu-
filhrenden verantwortlichen Pflegetitigkeiten zumin-
dest eine kurze Unterbrechung erfihrt, sind inzwi-
schen angesichts der in der Pflege selbst erreichten
Arbeitsverdichtung gegenstandslos geworden:

,,Da haben wir uns sowohl als Betriebsrat
und als Gewerkschaft ja die Koppe heilige-
redet, vielleicht kennen Sie das auch noch,
also wenn du mal in der Spiile bist, kannst
du mal die Gedanken schweifen lassen. Al-
so ich habe das nie so empfunden, ich habe
das als zusitzlichen Stress empfunden, jetzt
musst du auch noch in die Spiile, weil, die
Waschschiissel muss ja auch noch jemand
sauber machen.

Damit erscheinen diese Zeiten und Arbeiten nun als
einfacher Abzug von der Zeit, die fiir die Pflege
selbst dringend gebraucht wird. Was vielleicht einmal
»Stress-Pause sein konnte, schldgt so auf Grundlage
der Arbeitsverdichtung durch den Personalabbau in
sein Gegenteil um.

5.3.2 Qualifikation der Servicekriifte —
Hotel oder Pflegehilfe-Kurs?

Vor dem Hintergrund der genannten Formen, in de-
nen ein Einsatz von Servicekriften zur Verbesserung
der Abldufe beitragen kann, gibt es unterschiedliche
Auffassungen iiber die Frage, ob und welche auf die
Arbeit in einem Pflegebetrieb bezogenen Basisquali-
fikationen bei Servicekriften erwartet werden sollten.

Einerseits wird dafiir pladiert, Servicekréfte in ihrer
Qualifikation und damit auch ihren Aufgabenberei-
chen trennscharf von den Pflegekriften abzusetzen.
Durch eine klare Kompetenzzuweisung soll gerade
die Vermischung der Kompetenzbereiche vermieden

und die pflegerischen Aufgaben klar bei der Pflege
verbleiben. Insofern sollten nur in Ausnahmefillen
Pflegehilfskrifte auf solchen Positionen eingesetzt
werden, sondern prioritdr Kréfte mit einer Qualifika-
tion aus dem Hotel- und Gaststittenbereich. So soll
ein Graubereich vermeiden werden.

Servicekrifte diirfen und sollen eben nicht
zur Klingel gehen.*

Andererseits wird fiir eine minimale Qualifikation
plédiert — dies kann zum Beispiel ein wenige Wochen
dauernder Pflegehilfe-Kurs sein. Im Hintergrund
steht hier die Uberlegung, dass die scharfe Trennung
zwischen Pflege und Service in der Realitét vermut-
lich nicht eingehalten werden kann. Servicekrifte
sind bei den Patienten/Patientinnen und werden von
diesen auch angesprochen — dann sollten sie auch
zumindest bestimmte Informationen verlédsslich wei-
tergeben konnen und in Notsituationen angemessen
handeln kénnen. Eine Hygieneschulung fiir Service-
krifte versteht sich hier von selbst.

Fiir diese Sichtweise spricht die Erfahrung, dass heu-
te bereits z. B. die Reinigungskrifte von den Patien-
ten/Patientinnen angesprochen werden, mit ihrer
Aufmerksamkeit gefragt sind und dem Pflegeperso-
nal Hinweise {iber ihre Beobachtungen geben.

»Es gibt ja zum Beispiel die Reinigungs-
krifte, die auf Station sind. Das sind ja
Frauen, die auch jeden Tag irgendwie da
sind, und das habe ich oft erlebt, dass sich
die Patienten den Kolleginnen auch anver-
trauen, weil die im Zimmer rumwuseln und
dann auch den einen oder anderen Hinweis
geben, und sagen, Mensch, da ist die Infu-
sion leer oder so, geh da mal rein.*

Als Sonderfall konnten Servicetdtigkeiten von exa-
minierten Kriften {ibernommen werden, um sie als
dltere Arbeitnehmer/-innen gezielt zu entlasten. Hier
kommen selbstverstindlich auch und gerade patien-
tennahe Servicetitigkeiten (z. B. Stationssekretariat)
infrage, in denen das Know-how der Fachkrifte in
anderer Form weiter genutzt werden kann.**

Eine klare Grenze fiir den Einsatz gering- oder un-
qualifizierten Personals ziehen Pflegefachkrifte, so-
bald es um die Pflege selbst geht.

»Bei den pflegefremden Titigkeiten, die
eben nicht unmittelbar am Patienten statt-
finden, ist vieles vorstellbar. Aber schwie-
rig wird es wirklich spétestens dann, wenn
man mit dem Patienten arbeitet, am Patien-
ten arbeitet, da ist eine Grundqualifikation
und ein gewisses, nicht nur ein gewisses,
sondern ein ganz hohes Pflegeverstindnis
notwendig. Weil, den Patienten in seiner
Ganzheit zu erfassen, gerade vor dem Hin-
tergrund, dass er ja deutlich krinker ist,
deutlich alter ist, nicht nur eine Erkrankung
mitbringt, sondern im Prinzip ja auch oft
mit Mehrfacherkrankungen schon in die

43 Siehe Kapitel 8.2.1.
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Klinik kommt, eine aktuelle Situation dann
noch mit dazukommt, denn es ist nicht oft
nicht nur die Erkrankung, da kommt die
Familie noch mit dazu, da braucht es schon
Menschen, die eine entsprechende Ausbil-
dung haben, und die kann dann, also, ich
sag mal, im direkten Patientenkontakt reicht
dann eine einjéhrige Ausbildung in der Re-
gel nicht aus.”

5.4 Aufgabenverteilung zwischen
Pflegedienst und irztlichem Dienst

Soweit eine Entlastung bei pflegefremden Tétigkeiten
durch Servicekrifte bereits stattfindet, wurde sie
durch die Ubernahme zusitzlicher, bisher #rztlicher
Aufgaben ,erkauft”:

,Da sind wir, finde ich, gut entlastet
dadurch [durch Servicekrifte], wobei das
natiirlich fiir uns bedeutet hat damals, dass
es auch was dazugab.*

Insofern ,,unter dem Strich* daher keine reale Entlas-
tungswirkung eintritt, stoft der Trend zur Zuweisung
von &rztlichen Aufgaben an die Pflege auch auf ent-
schiedene Ablehnung, wenn Pflegekrifte den Ein-
druck haben, dass letztlich nur die 6konomischen Be-
rechnungen der Gesundheitspolitik das Motiv der
Aufgabenverschiebung bilden:

,» Wir haben den Beruf ja schon viel interes-
santer gemacht, indem wir den Pflegekrif-
ten viel mehr Arbeiten delegiert haben'. Ja,
natiirlich, warum haben sie das gemacht,
die haben irztliche Aufgaben auf Pflege-
krifte gegeben, weil Pflegekrifte billiger
arbeiten als Arzte!*

Im Allgemeinen wird die Ubernahme solcher Titig-
keiten von den Pflegekriften jedoch nicht grundsétz-
lich zurtickgewiesen. Pflegekrifte verweisen darauf,
dass sie ohnehin bereits vielfiltige Tatigkeiten ausii-
ben, die derzeit eher noch dem Verantwortungsbe-
reich des drztlichen Dienstes zugeschrieben werden.

Einige dieser Tatigkeiten haben eine abwechslungs-
reiche Geschichte, wie beispielsweise die Blutent-
nahme und verwandte Tétigkeiten, die mal vom drzt-
lichen Dienst, mal vom Pflegedienst und mal von
medizinischen Fachangestellten iibernommen werden
bzw. zwischen diesen Berufsgruppen hin- und herge-
schoben wurden. Eine klare Ubertragung dieser Té-
tigkeiten an den Pflegedienst kann dazu beitragen, die
Arbeitsteilung zu optimieren und damit Zeit fiir die
Pflege zu gewinnen:

,Infusionsgabe war im Grunde genommen
schon vorher unsere Aufgabe, aber bei
Kurzinfusionen noch mal zu gucken, [...]
solche Sachen, die vorher eher die Arzte
gemacht haben, das wurde dann so zu unse-
rer Aufgabe; Blutentnahmen haben wir mit
iibernommen aus dem é&rztlichen Bereich,
[...] Port-Punktionen und [...] Venenpunk-
tionen, Brauniilen legen ... [...] Fiir den
Prozess glaube ich so, dass es auch ganz gut
auch ist. Dass man nicht immer auf den
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Arzt warten muss, wenn eine Infusion an-
gehdngt wird, oder ein Medikament ge-
spritzt wird ... in der Zeit, wo es da liegt,
verfillt es dann wieder, dann muss man es
neu aufziehen, also das war eigentlich eine
blodsinnige Arbeitsteilung, die es da frither
gegeben hat, und da sind wir mit Schulun-
gen rangegangen.*

Ein Problem sehen Pflegekrifte eher darin, dass sie
diese Tatigkeiten auf Grundlage einer Aufgabendele-
gation immer noch in einer Art rechtlicher Grauzone
ausiiben miissen.

,Da sehe die Schwierigkeit, dass wir vieles
in einem Graubereich machen, weil es zwar
irgendwie gedeckt ist, aber letztlich davon
abhingt, dass ein Doktor sagt, du darfst das,
du darfst das nicht.*

Auch tiberldsst der &rztliche Dienst offenbar den
Pflegekriften oft die Aufgabe, den Patienten/Pa-
tientinnen komplexe und ,,schwere” Diagnosen ver-
stindlich zu erldutern. Dies wird seitens der Pflege
positiv verbucht, da diese Praxis die Pflegekrifte in
ihrer Rolle als professioneller Beziehungspartner der
Patienten/Patientinnen bestétigt. Dabei wird wie
selbstverstindlich davon ausgegangen, dass die er-
forderliche verstdndige und verstindliche ,,Verdol-
metschung™ seitens der Profession, deren Aufgabe es
ist, die Diagnosen zu stellen, scheinbar nicht erwartet
werden kann.

,»30 ein Patient, der in der Visite liegt, ist
meist tiberfordert, weil da irgendwie wich-
tig der Oberarzt mit dem Stationsarzt {iber
die Erkrankung spricht, und das sind so die-
se Fragen, die dann hinterher an die Pflege-
krifte gestellt werden, was heif3it das eigent-
lich, also, da muss dann eine Pflegekraft oft
iibersetzen. Da war ich letzte Woche bei ei-
ner Visite dabei, [...] und mittags kam der
Patient dann und fragte, ja was hat der ei-
gentlich gemeint. [...] Da hat der Patient
verstanden, das erste Mal so, was ist es ei-
gentlich ist. Da ist in der Visite die Infor-
mation gegeben worden, die schon richtig
war, aber dieses Nachfragen, das kommt
haufig im Pflegesetting.

Eine Ubernahme von Titigkeiten aus dem drztlichen
Verantwortungsbereich wird besonders dann positiv
bewertet, wo sich Pflegekrifte auf bestimmten Fel-
dern zu Pflegeexperten qualifiziert haben, sich z. B.
in der Wundversorgung, in der Pflege von Demenz-
kranken oder in der Palliativpflege ein vertieftes Wis-
sen erworben haben und auf dieser Grundlage eine
selbststindige Planung und Durchfithrung der Pflege
verantworten. Hier kommt es Pflegekriften ineffektiv
und nicht mehr passend vor, wenn sie zwar den Gang
der Pflege eigenverantwortlich bestimmen, fiir die
Verordnung bestimmter Heilmittel in diesem defi-
nierten Rahmen aber jeweils den drztlichen Dienst in
Anspruch nehmen miissen. Hier gibt es offenbar viele
Zwischenstadien, wo formal der é&rztliche Dienst
noch die Verantwortung trégt, sich aber dabei langst
auf die Pflege und ihr Wissen verldsst:
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»Es ist ja schon oft so, dass wir gefragt
werden: Was meinen Sie denn, welche Sal-
be wollen wir da denn drauf machen. Dann
muss ich schon lachen: Bin ich hier der
Doktor, oder wer ist hier denn ... ? Dann
fragt er anders herum: Mit was haben wir
denn Erfolg gehabt ... Dann sag ich im die
Salbe: Ja, dann nehmen wir die. So kann
man es dann auch machen.*

An einem Fall wie diesem aus der stationdren Alten-
pflege wird deutlich, dass eine klare Regelung, die z.
B. einer als Wundexperten entsprechend qualifizier-
ten Pflegekraft mehr Eigenstdndigkeit im Handeln
zubilligt, offenkundig zur Optimierung der Abldufe
beitragen konnte

Auf der anderen Seite stoflen insbesondere mogliche
Projekte im Rahmen der Heilkundeiibertragungsver-
ordnung auf Skepsis, mit denen aus Sicht von Pflege-
kriaften der Rahmen der Stirkung einer selbstverant-
wortlichen und eigenstindigen Pflege verlassen wird
und ein grundsitzlich neuer Aufgaben- und Verant-
wortungszuschnitt — wenn auch erst auf sechs ausge-
wihlten Bereichen® — eingerichtet werden kann:

,Ich finde, die Pflege wird durch die Uber-
nahme von sogenannten #rztlichen Tétig-
keiten in keiner Weise aufgewertet, weil
das ist nur ein Ubertrag von Titigkeiten, die
in eine andere Profession gehoren. Wir sind
die Profession Pflege, und wir haben unsere
Arbeitsbereiche, die eine hohe Verantwor-
tung erfordern, und wir haben ganz andere
Bereiche, in denen wir spezielle Pflegekon-
zepte z. B. umsetzen mochten, die uns auf-
werten. Die Aufwertung findet nicht durch
eine Heilkunde-Ubertragung statt, sondern
in dem Moment, wo ich einen Patienten
ganzheitlich versorgen kann. [....]*

Die Vorldufigkeit und der experimentelle Charakter
der Aufgabenzuweisung sowie die daraus folgende
LArbeit in Grauzonen® stiftet damit auch bei den
Pflegekriften selbst Unsicherheiten dariiber, wie sich
Pflege und ihr Aufgabenfeld gegeniiber dem é&rztli-
chen Dienst definieren sollen.

5.5 Neue Pflegekonzepte und Organisati-
onsformen in der Versorgung

Die Einfithrung neuer Pflegekonzepte und Organisa-
tionsformen in ihren Einrichtungen kann ein Teil der
befragten Pflegekrifte bereits aus eigener Anschau-
ung berichten, in anderen Fillen wird dies derzeit ge-
priift.

44 Siehe Einrichtungsbefragung (39f).

5.5.1 Neue Pflegekonzepte: Primiire Pflege
(Primary Nursing, PN)

Was ist Primiire Pflege?

,Nadher dran am Patienten

Auf den Stationen arbeiten die Pflegefachkrifte
nach dem Prinzip der Primiiren Pflege.

Das bedeutet fiir den Patienten, dass fiir die Dau-
er seines Aufenthalts eine ihm namentlich be-
kannte Pflegekraft (primédre Pflegekraft) in Ab-
stimmung mit ihm den gesamten Pflege- und Be-
handlungsprozess koordiniert.

Um eine kontinuierliche und individuelle Betreu-
ung sicher zu stellen, ist die primére Pflegekraft
fiir den Pflegeprozess des Patienten wihrend des
gesamten Aufenthalts auf der Station verantwort-
lich. Durch diesen festen, kontinuierlichen An-
sprechpartner konnen sich Patienten besser auf
der Station und in Bezug auf ihren Therapiever-
lauf orientieren und fiihlen sich in belastenden
Situationen sicherer.

Die primére Pflegekraft hilt engen Kontakt zum
behandelnden Arzt und allen anderen beteiligten
Berufsgruppen (z. B. Krankengymnastik). Mit
dem Patienten und den Angehérigen plant die
primédre Pflegekraft aulerdem die weitere Ver-
sorgung nach der Entlassung. In Abwesenheit der
primédren Pflegekraft ibernimmt eine vertretende
Pflegekraft die Pflege nach deren Planung.*

Quelle:
http://www.diakobremen.de/pflege/primaere_pflege

Das Konzept der Primiren Pflege® trifft bei den
Pflegekriften durchgédngig auf groBes positives Inte-
resse.

,lch war anfinglich ziemlich kritisch, weil
das ganz hohe Kompetenzen bei den Mitar-
beitern voraussetzt [...]. Aber meine Erfah-
rungen waren gut; wenn Primdre Pflege
lauft, ist es ein gutes Konzept. [...] Ist die
Besetzung normal, ist das was, was richtig
gut lauft, eben auch der Beziehungsaufbau,
der ja im Grunde genommen, das ist ja der
Kern von Primérer Pflege, also eine profes-
sionelle Beziehung zum Patienten und
sozusagen Prozessbegleiter zu sein und die
Féden in der Hand zu halten fiir den Patien-
ten iberall da, wo er gar nicht weil}, wie
komplex das alles ist. [...] Ja, nur sehe ich

45 Als Begriinderin der Primdren Pflege (Primary
Nursing) gilt Marie Manthey (Manthey 2005), die die-
ses Konzept am University of Minnesota Hospital ent-
wickelte. Die erste Umsetzung datiert 1969. Insofern ist
das Konzept nicht ,,neu”, wird aber in Deutschland erst
seit einigen Jahren auch praktisch aufgegriffen. Fiir die
Adaption des Konzepts fiir Deutschland siche Mischo-
Kelling/Schiitz-Pazzini (2007). Siehe auch DBfK
(2008) und Middelberg (2013).
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manchmal auch Schwierigkeiten, wenn
dann eben lange Fristen sind, wo viel
Krankheitsausfille sind, dann ist die Um-
setzung eben auch so, wie sie mit einer
schlechten Besetzung ist, also ... dann
bleibt positiv, dass man vielleicht einen en-
geren Kontakt mit immer den gleichen Pa-
tienten hat, eine hohere Kontinuitit und Si-
cherheit fiir die Patienten bietet, aber be-
friedigend ist das fiir die Pflegekrifte dann
auch nicht, so zu arbeiten.*

Primire Pflege braucht daher adiquate personelle
Ressourcen, damit sich ihre Vorteile fiir die Pflege-
krifte und Patienten/Patientinnen umfinglich entfal-
ten konnen.

Primére Pflege wird als Aufwertung der Pflegearbeit
empfunden:

,Und da findet eine Aufwertung statt, weil
die Pflege diejenige ist, die die Verantwor-
tung fiir den Patienten vom ersten bis zum
letzten Tag trigt, Ansprechpartner flir alle
Berufsgruppen ist, und aus diesem Verant-
wortungsbereich heraus auch Entschei-
dungskompetenz hat. Das ist ein ganz we-
sentlicher Faktor. Wenn ich als Pflegekraft
entscheiden kann, was mit dem Patienten
passiert, und das den anderen Berufsgrup-
pen gegeniiber nicht nur vertreten kann,
sondern da die Kompetenz auch anerkannt
wird, dann habe ich eine Aufwertung.*

Auf Basis des Konzepts der Primdren Pflege gibt es
unterschiedliche Ansdtze seiner konkreten Umset-
zung. In Krankenhdusern wird ein Ansatz verfolgt,
der Fachkréfte sowohl als Priméire Pflegekraft wie in
der Funktion der vertretenden Pflegekraft vorsieht. Es
sind jedoch beispielsweise in der ambulanten Pflege
auch Uberlegungen bekannt, das Konzept insoweit zu
modifizieren, dass eine Primére Pflegekraft auch in
gemischten Teams mit Pflegehilfskriften die Versor-
gung planen, organisieren und verantworten soll.

Da das Konzept der Priméiren Pflege insofern mit ei-
ner erheblichen Variationsbreite in seiner Umsetzung
diskutiert wird, trifft es vor dem Hintergrund der ak-
tuellen finanziellen und personellen Situation auch
auf Skepsis:

,,Ich habe ja bestimmte Angste ... dass dann
viele Teile der Pflege und Betreuung dann
mit Pflegehilfskriaften besetzt werden, ja,
und dass dadurch dann unterschwellig Per-
sonalabbau stattfindet, das sehe ich so im
Hintergrund so ein bisschen des Primary
Nursing [...] Ja, das halt die niederen Auf-
gaben durch Pflegehilfskréifte gemacht wer-
den ...

“Waschen kann ja jeder, ne ...

,.... waschen, anziehen und so weiter, dann
rauscht die Fachkraft rum und macht die
Behandlungspflege, Spritzen, Verbande ...
... und ist fiir die Doku zusténdig ...*

... und die Doku und Pflegeplanung und
solche Geschichten, und das nennt sich
dann Primary Nurse ... und das ...

,,Es soll ein bisschen mehr sein, du sollst als
Primary Pflegekraft ...
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»--- jajaja, trau schau wem ...

»--- ja, auch die Zusammenarbeit mit Ange-
horigen und Arzten regeln, Uberleitungsge-
schichten ...

,»Ja, aber das machen wir ja sowieso, das
machen wir ja sowieso schon ...

Zweifellos wire ein Wiedererstarken der Funktions-
pflege nicht im Sinne des Konzepts der Priméren
Pflege, das gerade auf die Erméglichung ganzheitli-
cher professioneller Pflege abzielt.*® Es besteht aber
offenbar die Beflirchtung, dass Primire Pflege die in
sie gesetzten Erwartungen ohne Verbesserungen bei
der Personalsituation nicht nur nicht einldosen kann,
sondern sogar umgekehrt letztlich in ein von den
Pflegekriften als problematisch empfundenes Modell
der Arbeitsteilung abgleitet. Dies unterstreicht die
eingangs im Kapitel bereits dargestellte Notwendig-
keit, geplante Verdnderungen in der Arbeitsteilung
den davon betroffenen Pflegekriften schon im Vor-
feld klar zu kommunizieren, die Akzeptanz abzusi-
chern und die praktische Umstellung unter Einbezug
der Pflegekrifte zu gestalten.

5.5.2 Neue Mischformen der Pflegeorgani-
sation: Pflege ,,im Quartier<

Im Einzelfall konnten Pflegekrifte befragt werden,
die bereits im Rahmen neuer Formen der Organisati-
on der Betreuung élterer Menschen arbeiten. Im
Quartier von einer Pflegestation aus in einem rdum-
lich begrenzten Umfeld é&ltere Menschen in ihren
Wohnungen zu versorgen, wird von diesen Pflege-
kriften als effektiv und befriedigend erlebt. Offenbar
wird in diesem Rahmen auch ein effektiverer Einsatz
der personellen Ressourcen und eine bessere arbeits-
teilige Zusammenarbeit von Fachkriften und Hilfs-
kriften im Team moglich. Reibungsverluste, wie sie
oben’ als Folge der Abrechnungsvorschriften in der
klassischen ambulanten Versorgung beschrieben
wurden, kénnen so vermieden werden. Entscheidend
dafiir scheint die rdumliche Néhe der Pflegestation zu
den betreuten Wohneinheiten zu sein.

Im Rahmen der Befragung erscheint diese Form der
Pflegeorganisation noch als Ausnahmefall. Von wei-
tergehenden Schlussfolgerungen oder Empfehlungen
zur Regelung des Pflegemarktes in der ambulanten
Pflege wird auf dieser Grundlage abgesehen.

46 Es ist umgekehrt festzuhalten, dass das Konzept der
Primdre Pflege in den USA als Antwort auf eine mit
breiten Einsatz von Hilfskriften einhergehende Depro-
fessionalisierung der Pflege entwickelt wurde, um pro-
fessionelle Pflege durch professionelle Pflegekrifte
wieder zu ermdglichen.

47 Siehe Kapitel 5.2.2.
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5.6 Fazit: Gestaltungsansitze in den
Bereichen Arbeitsteilung und
Pflegekonzepte

Mit dem Strukturwandel der Pflegearbeit sind vielfal-
tige Ansitze zur Anderung der Arbeitsteilung, zur
Anderung der Aufgabenverteilung zwischen den be-
teiligten Berufsgruppen sowie neue Konzepte der
Pflegeorganisation verbunden. Die befragten Pflege-
krifte nehmen diese Entwicklungen auf und erwégen
die Moglichkeiten, wie sich in deren Rahmen Ver-
besserungen fiir die Pflegearbeit erreichen lassen,
bzw. welche Voraussetzungen aus ihrer Sicht dafiir
notig sind. Aus den Interviewergebnissen ergeben
sich damit einige Ansatzpunkte fiir die Gestaltung
von Arbeitsteilung und Pflegekonzepten.

Aufgrund der erwarteten Entwicklungen (vgl. Kapitel
5.2) im Krankenhaus und in der stationdren Pflege
betrifft die Frage einer neuen Verteilung von Aufga-
ben zwischen Pflegefachkréiften und (mehr) Pflege-
hilfskriaften vor allem diese beiden Versorgungsbe-
reiche. Auch wenn hier durchgingig ein mdoglichst
hoher Fachkrifteanteil in den Teams befiirwortet
wird, hat der Einsatz von Pflegehilfskrdften in der
Arbeitsteilung aus Sicht der Pflegekrifte durchaus
Potenzial, gréBere Spielrdume fiir die Durchfithrung
professioneller Pflege sowie eine vergroBerte Ar-
beitszufriedenheit zu erreichen. Allerdings sollten
dabei die folgenden Voraussetzungen eingehalten
werden.

Pflegefachkrifte wollen in der Lage sein, den Einsatz
der Hilfskrifte fallbezogen koordinieren zu koénnen.
Um Hilfskriafte im Rahmen der Arbeitsteilung opti-
mal platzieren zu konnen, muss die Fachkraft in der
Lage sein, auf Basis des eigenen Urteils den indivi-
duellen Zustand der Patienten/Patientinnen bzw. Be-
wohner/Bewohnerinnen wie die Kompetenzen der
Hilfskrifte einschitzen zu konnen. Insofern gibt es
keine Tatigkeiten, die pauschal oder grundsitzlich an
Hilfskrifte tiberlassen werden sollten; vielmehr muss
eine fallbezogene und situationsbezogene Zuweisung
von Aufgaben im Team moglich sein. Da die Fach-
kraft verantwortlich bleibt, muss es ihr moglich sein,
dieser Verantwortung im von ihr koordinierten Ein-
satz der Hilfskrifte entsprechen zu konnen.

Aus diesem Grund ist der Einsatz von Hilfskréften im
Rahmen der Zeitarbeit besonders kritisch. Pflege-
fachkrifte kennen nicht deren F#higkeiten, wissen
nicht, welche Tétigkeiten Sie Thnen eigenverantwort-
lich iiberlassen konnen, in welchem Rahmen diese
Krifte selbststindig und zuverladssig arbeiten konnen.
Daher sollten Ausfallkonzepte entsprechend ange-
passt werden, indem etwa statt dem Riuckgriff auf
wechselnde Zeitarbeitskrifte ein Springer-Pool aus
Pflegefachkriften priferiert wird, die ,,das Haus ken-
nen, und die man im Haus kennt®.

Neben einer stabilen Einbindung der Hilfskrifte in
das Team sind auch bestimmte Mindestqualifikatio-
nen vorausgesetzt. So wird fiir den Einsatz von Pfle-
gehilfskréften im Krankenhaus eine Qualifikation

oberhalb einer einjdhrigen Krankenpflegehilfeausbil-
dung erwartet.

Eine Entlastung von pflegefremden Tditigkeiten ist aus
Sicht der Pflegekrifte in Krankenhaus und stationérer
Pflege dringend erforderlich und enthilt grofles Po-
tenzial, um den personellen Ressourceneinsatz in der
Pflege zu optimieren, Spielrdume fiir die Pflege zu
gewinnen und Pflegearbeit attraktiver zu machen.
Der Einsatz von Service-Personal wird daher einer-
seits klar befiirwortet und stellt insbesondere kein
Problem dar, soweit es um Tétigkeiten geht, die au-
Berhalb des eigentlichen Pflegesettings stattfinden,
wie z. B. Versorgungstitigkeiten, logistische Tatig-
keiten, usw.

Soweit andere Tatigkeiten an Servicekrifte iiberge-
ben werden (Beispiel: Patientenbegleitdienst), gelten
analoge Bedingungen wie fiir den Einsatz von Hilfs-
kréften. Auch hier muss die Pflegefachkraft mit kon-
trollieren kénnen, wie und in welchen Bereichen Ser-
vicekrifte titig werden. Sofern pflegefremde Tétig-
keiten im Zimmer erbracht werden, sollen Aufgaben
nicht pauschal Servicekriften tibertragen werden;
vielmehr miissen die Fachkréfte die letzte Kontrolle
dariiber behalten, ob diese Aufgaben problemlos von
Servicekriften ausgefiihrt werden kénnen, oder doch
eine Pflegehilfs- oder Pflegefachkraft erfordern.

Was die Ubernahme drztlicher Tiitigkeiten angeht, so
iibernehmen Pflegekrifte in allen drei Versorgungs-
bereichen in unterschiedlichem Ausmal bereits Ta-
tigkeiten, die bisher nicht eindeutig ihrer Berufsgrup-
pe zugeschrieben sind. Fiir sich ist die Ubernahme
dieser Tétigkeiten fiir die Pflegekrifte kein Problem,
zumal sich Optimierungspotenziale fiir die Gestal-
tung der Pflegeprozesse durch eine effektivere Ablau-
forganisation erschlielen lassen. Doch derzeit arbei-
ten Pflegekrifte, auch wenn sich die Arbeitgeber be-
mithen, fiir ihre rechtliche Absicherung zu sorgen,
weitgehend in einer Grauzone. Es ist daher erforder-
lich, hier endlich fiir eine klare rechtliche Grundlage
zu sorgen. Wihrend die Pflegefachkrifte die Uber-
nahme dieser Aufgaben als Bestandteil von Pflegear-
beit weitgehend akzeptieren oder sogar befiirworten,
wird diese Entwicklung dennoch nicht im Sinn einer
Aufwertung der Pflege empfunden.

Neue Konzepte der Pflegeorganisation wie Primdre
Pflege dagegen stoBBen auf groBes Interesse und wer-
den von den Pflegekriften als Aufwertung ihrer Ar-
beit begriifit, insofern sie eine ganzheitliche Pflege
ermoglichen. Hierfiir sind allerdings gewisse Voraus-
setzungen bei der Personalausstattung einzuhalten.

Pflegekrifte sollten stirker als bisher an Uberlegun-
gen zur Verdnderung der Arbeitsteilung beteiligt
werden. Bisher besteht verbreitet der Eindruck, dass
die Zuweisung von Aufgaben und Verdnderung der
Arbeitsteilung von oben herab iiber sie beschlossen
wird. Vom Standpunkt ihres beruflichen Selbstver-
standnisses erwarten Pflegekrifte, iiber die Definition
ihrer Aufgaben mit entscheiden zu kénnen.

Die Befragung zeigt, dass sich die Pflegekrifte offen
auf neue Formen der Arbeitsteilung und Organisati-
onsformen der Pflege beziehen und bereit sind, sie
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fiir die Verbesserung der Pflegearbeit zu nutzen. Die
Voraussetzungen, die die Pflegekrifte dafiir formulie-
ren, machen jedoch auch deutlich, dass einer Strate-
gie, Fachkrifte aus Kostengriinden durch Hilfskréfte
,»ZU ersetzen”, enge Grenzen gesetzt sind.
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6 Berufliches Selbstverstindnis

,,Dann muss ich schon lachen: Bin ich hier
der Doktor, oder wer ist hier denn ...?*

Mit den Verdnderungen in Arbeitsteilung und Orga-
nisationsstruktur der Pflege ist auch das berufliche
Selbstbild der Pflegenden angesprochen. Zum einen,
weil neue Aufgaben der Pflege zugewiesen werden,
die bisher in der Praxis nicht zu ihrem Aufgabenkreis
gehorten. Zum anderen, weil im Zuge der Akademi-
sierung der Pflegeberufe, einer neuen Aufgabentei-
lung in der Versorgung, der Professionalisierung und
Abgrenzung der Tétigkeiten neue Definitionen erfor-
derlich sind. Daher wurden die Pflegekrifte auch
nach dem ,,Kern der Pflegearbeit™ und ihrer zentralen
Motivation fiir Berufswahl und Berufsverbleib ge-
fragt. Welche Chancen und Risiken sehen sie in der
Verinderung des beruflichen Selbstbilds der Pflege?
Welche Verdnderungen bringen der Pflege die drin-
gend erforderliche Aufwertung?

Auf die daran ankniipfenden Fragen der Gestaltung
der Berufsausbildung wird im anschlieBenden Kapitel
7 eingegangen.

6.1 Kern der Pflegearbeit

Zunichst soll auf Basis der Interviews dargestellt
werden, wo die beruflich Pflegenden selbst den Kern
ihrer Tétigkeit verorten. Die Motivation, die aus der
Moglichkeit der Identifikation mit dem Beruf er-
wichst, bildet eine wichtige Grundlage fiir die At-
traktivitdt des Berufs.

Ganzheitliche Pflege

Im gesamten Sample liberwiegt ein gewissermafien
professionelles Selbstbild mit leicht , konservativem
Einschlag, insofern die Ganzheitlichkeit der Pflege
stark mit der ,,Arbeit am Bett” verkniipft wird. Zwar
ist die Moglichkeit, den Pflegeprozess zu planen und
als verantwortlicher Ansprechpartner fiir Patien-
ten/Patientinnen, Angehorige und andere Berufs-
gruppen zu fungieren, wichtig und bereits jetzt inte-
graler Teil ihres Selbstverstdndnisses. Die Ausfiih-
rung aller Aspekte der Pflege, die Arbeit am und mit
dem zu pflegenden Menschen sowie eine professio-
nelle Beziehungsarbeit bilden aber den Kern einer als
ganzheitlich verstandenen Pflege, die umfassend —
also auch psychosozial — Patienten/Patientinnen bzw.
Bewohner/-innen betreut.

,.Es ist mir immer wieder eine grof3e Freu-
de, zu gewissen Patienten hinzugehen und
Grundpflege zu betreiben, ja, da wiirde mir
was fehlen, wenn ich da nur hingehe, um
eine Spritze zu geben. [...] Viel Beziehun-
gen, die da aufgebaut werden, ... weil wir
auch ein kleines Team sind, es kommen
nicht sieben, acht, neun verschiedene Mit-
arbeiter innerhalb von zwei, drei Wochen,
es sind immer wieder die Gleichen, die
kommen, da ist schon eine Bezugspflege
durchaus da, und es wird schon ein gewis-

ses Verhiltnis aufgebaut ... zumindest von
den Patienten her, zu den Pflegekréften.*

Die Moglichkeit, als verantwortliche Pflegekraft —
hier im ambulanten Bereich — fiir einen pflegebediirf-
tigen Menschen zustédndig und verantwortlich zu sein,
wird daher als primédre Motivationsquelle beschrie-
ben. Hier nur ein Beispiel von vielen dhnlich gelager-
ten AuBerungen:

,Ich habe mich eigentlich die ganzen Jahre
immer so als Primary Nurse empfunden
und ich habe das auch immer empfunden,
wenn die Patienten gesagt haben, oh, das ist
meine Krankenschwester. Ich hab dann
auch mal so den einen oder anderen dum-
men Spruch von Kolleginnen gehort, die
dann gesagt haben, was habt ihr denn da fiir
eine Besetzung, eine Eins-zu-Eins-Beset-
zung? Und da habe ich gesagt, wie kommst
du denn auf den ...? Ja, der Patient hat ge-
sagt, er hitte seine Schwester gehabt, und
das wirst du gewesen. Ich sag, ja, aber der
hat vielleicht nicht erwéhnt, dass da noch
neben ihm noch andere lagen, und im Ne-
benzimmer, das waren auch meine. Ich fin-
de es schon: Das ist meine Schwester, die
kiimmert sich um mich. Das hat dann auch
die Motivation, dass man auch was tut, ja,
was sinnhaft ist.”

Die Identifikation mit einer Berufsbezeichnung, die
eigentlich schon ldngst ,,verabschiedet wurde, weil
sie einem tradierten Verstidndnis aufopfernder weibli-
cher Sorgearbeit entspricht und zum heutigen Bild
professioneller Pflege nicht linger passt®, vertrigt
sich offenbar mit einem hohen Berufsstolz und
Selbstbewusstsein. Moglicherweise ist das gewisser-
mafen trotzige Festhalten an diesem Begriff — was in
der Befragung mehrfach angetroffen wurde — auch
als Reaktion auf eine Professionalisierungsdiskussion
zu verstehen, an deren Ende die Durchsetzung eines
Berufsbilds befiirchtet wird, das den Inhalt professio-
neller Pflege zu ,,technisch* als ,,Pflegeprozessgestal-
tung® definiert und so die als zentral empfundene
Rolle der Beziehungsarbeit auch in ihrer emotionalen
Dimension an den Rand zu dridngen droht. So wird
auch die Bezeichnung ,Pflegekraft® als nicht ange-
messen empfunden:

»lch hab ja noch eine Erlaubnis zur Fiih-
rung der Berufsbezeichnung Kranken-
schwester. Und ich muss ganz ehrlich sa-
gen, ... diese Berufsbezeichnung Pflege-
fachkraft sagt fiir mich nicht das aus, was

48 Die kritische Diskussion der Bezeichnung ,,Schwester
kann hier nicht aufgerollt werden. Fiir eine kurze Zu-
sammenfassung siche
http://www.pflegewiki.de/wiki/Schwester als Berufsb
ezeichnung.
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Krankenschwester aussagt, also ich fiihle
mich ein bisschen degradiert.“*

Das Selbstbewusstsein der Pflegekrifte speist sich
insofern aus der ganzheitlichen Zustdndigkeit fiir den
pflegebediirftigen Menschen und der Moglichkeit,
darin umfassend Verantwortung fiir die Planung und
Umsetzung von Pflegeprozessen zu iibernechmen. Ist
dies gegeben, also auch in den vorgegebenen Struktu-
ren praktisch umsetzbar, ist auch die Frage nach der
Wertschitzung der eigenen Arbeit befriedigend ge-
16st.

,,Also ich weil} ja, was ich tue, und weil3,
was ich kann. Und wenn jetzt mein Vorge-
setzter mich da anmaulen will, dann soll er
es halt tun, manchmal stimmt es, manchmal
nicht. Weil eigentlich, ich krieg meine
Wertschitzung durch die Bewohner, durch
meine Kollegen, durch das was man macht,
welche Erfolge man sieht, wie es gelaufen,
ist, also, das ist fiir mich meine Wertschiit-
zung.“

Die darin liegende Befriedigung wirkt auch als letztes
starkes Argument gegen die Uberlegung, aus dem
Beruf auszusteigen:

,,Das ist also ein Teufelskreis in dem wir
uns bewegen, und dass das Ganze iiber-
haupt noch so viel Spal macht, und das
perverse ist ja, es macht ja noch Spaf}, das
ist schon der Umgang mit den Bewohnern.
Wenn man irgendwo in ein Zimmer kommt,
und da guckt einen eine Bewohnerin an, die
also vollstindig auf Hilfe angewiesen ist,
die guckt einen an und sagt, ach Gott sei
Dank, Sie sind da, wenn Sie da sind, fiihle
ich mich sicher. Ja, also wenn ich das noch
geschafft habe, so diese positive Begeg-
nungen da zu gestalten ... das ist das, was
mir Spall macht, oder auch die Begleitung
von Angehorigen oder von Bewohnern, in
Extremsituationen, sei es Einzug, sei es
Tod, sei es sonst irgendwas, das sind dann
so die Spannungsfelder und Lebensfelder,
wo ich fiir mich und mein Leben eine Men-
ge herausziehen kann ... Aber alles andere
... Ich habe oft tiberlegt in der letzten Zeit,
wie sich das in Zukunft gestalten soll, ich
habe da nicht mehr viel Geduld, will ich
mal sagen.”

Neue Formen der Arbeitsteilung miissen ganzheit-
liche Pflege ermoglichen

Auf dieser Grundlage erklirt sich die Mischung aus
zustimmendem Interesse und Skepsis, die neuen
Formen der Arbeitsteilung entgegengebracht wird.
Die Moglichkeit, selbst die Pflege am und mit den zu
Pflegenden auszufithren, wollen sich Pflegekrifte

49 Im Sinn einer gendergerechten und schlanken Aus-
drucksweise wird auch im vorliegenden Bericht zu-
sammenfassend fiir alle giiltigen Berufsbezeichnungen
der Begriff der Pflegefachkraft verwendet; eine Degra-
dierung ist damit keinesfalls intendiert.
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nicht nehmen lassen. Neue Modelle der Arbeitstei-
lung geraten unter diesem Gesichtspunkt im Kran-
kenhaus in die Kritik:

»Also, was ja durch diese amerikanischen
Konzepte, und was ja gerne auch von der
Politik gerne angesprochen wird, sind ja
diese anderen Pflegekonzepte, wo dann viel
delegiert wird, die é&rztlichen Tatigkeiten
weiter nach unten geschoben werden, und
vieles nur noch iiber Hilfskrifte liuft, also
so eine Aufteilung der Arbeit einfach, das
heift, eine examinierte Pflegekraft, oder
zum Teil studierte examinierte Pflegekraft,
wie es ja dieses Konzept da ist, machen
wirklich nur noch Schreibtisch, Delegation
und wirklich die fachmedizinischen, drztli-
chen Aufgaben am Patienten und den Rest
halt nicht mehr. Und das ist aber halt das,
was bleiben sollte: Die ganzheitliche Pfle-
ge. Also, die Arbeit am Patienten an sich,
warum alle, die da sind, irgendwann mal in
die Pflege gegangen sind, das ist schon ein

bisschen in Gefahr, und das ist ... , ich
glaube, wenn das mal flten geht, dann
wird die Wanderung grof3.

Auch in der Altenpflege wird das Konzept einer um-
fassenden Pflegearbeit fiir die Pflegefachkrifte ver-
teidigt, und in einem noch weiter ausgedehnten Ein-
satz von Hilfskraften sieht man

... die Gefahr, dass man dieses Berufsbild
zerstiickelt, dass die Examinierten nur noch,
weil} ich, die speziellen examinierten Tétig-
keiten umsetzen und aus der Grundpflege
raus sind. Weil unser Berufsbild ist umfas-
send. Wir miissen verniinftige Krankenbe-
obachtung machen, also sprich Verhalten
von den Bewohnern, wir miissen selber se-
hen, wie ist der Hautzustand, wie ist der
psychische Zustand, wir miissen beratend
den Bewohnern, den Angehorigen beiseite
stehen, was ich auch sehr wichtig finde, wir
miissen Prophylaxen erkennen, um Schaden
von unserem Klientel fernzuhalten, wir
miissen Kontakt zu den Arzten aufrecht-
erhalten, auch, damit die verniinftige Diag-
nosen stellen konnen, damit die also ver-
niinftig behandeln koénnen, und das alles
auch noch miteinander verkniipfen, das ist
also eine Rundum-Geschichte.*

Insofern scheint noch Uberzeugungsarbeit nétig, um
zu vermitteln, dass neue Wege in der Organisation
von Pflege vereinbar sind mit dem Anspruch der
Pflegefachkrifte, Pflegeprozesse nicht nur zu organi-
sieren und Pflegeaufgaben zu delegieren, sondern
auch weiterhin ganzheitlich in der Pflege titig sein zu
konnen.

6.2 Aufwertung der Pflege

Mit der Darstellung des beruflichen Selbstbilds ist im
Grunde auch das Wesentliche zur Aufwertung gesagt.
Eine Aufwertung der Pflege wird weniger von einer
neuen Aufgabendefinition fiir die Pflege oder neuen
Berufsbezeichnungen erwartet: Diese verdndern zwar
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die Pflegearbeit bzw. vollziehen zu groflen Teilen be-
reits praktizierte Aufgabenzuweisungen lediglich
nach, werten sie aber nicht auf. Um es etwas zuzu-
spitzen: Die Auffassung, dass professionelle Pflege
ihre Aufwertung darin findet, zu organisieren, was
andere als Hilfskréfte ausfithren sollen, wurde — je-
denfalls in unserem Sample — nicht angetroffen, auch
nicht bei den befragten Fachkréften aus der mittleren
Leitungsebene, die etwas offener fiir neue Aufgaben-
zuschnitte erschienen.

e Aufwertung wird vor allem von der Umsetzung
von Pflegeorganisationsmodellen erwartet, die es
den Pflegekriften ermoglichen — wie Primére
Pflege es beispielsweise verspricht —, ganzheitli-
che Pflege selbststindig und eigenverantwortlich
auszuiiben und darin der anerkannte Ansprech-
partner fiir die anderen Berufsgruppen sein zu
konnen. Dazu gehort, dass sie die fiir diese Pfle-
georganisationsmodelle erforderlichen zeitlichen
und personellen Ressourcen vorfinden, um sie
aufgabenadidquat und fiir sie selbst befriedigend
ausfiithren zu kénnen.

e Aufwertung ist selbstverstindlich auch mit der
Entwicklung der Einkommen in der Pflege ver-
bunden, in deren Hohe sich auch die gesellschaft-
liche Anerkennung der Pflegearbeit ausdriickt.

6.3 Fazit: Gestaltungsansiitze im Bereich
des Berufsbilds

Pflegekrifte {iben heute einen Teil ihrer Arbeit in ei-
ner Art Grauzone aus. Dies ist z. B. der Fall, wenn in
der ambulanten Pflege Pflegehilfskrifte von der ge-
stressten Fachkraft gebeten werden, Mafinahmen der
Behandlungspflege durchzufiihren, also etwa einem
Patienten/einer Patientin Kompressionsstriimpfe an-
zuziehen. Rechtlich wire dies nicht geboten, auch
wenn es den Arbeitsablauf optimiert und die Hilfs-
kraft hierzu faktisch qualifiziert sein mag. Andere
Beispiele finden sich im Krankenhaus, wo #rztliche
Tatigkeiten bereits an die Pflege delegiert wurden,
die rechtliche Grundlage dafiir aber nicht besteht.

Die Pflegekrifte in der Befragung zeigen sich offen
fiir Verdnderungen in der Definition dessen, welche
Tatigkeiten ,,zur Pflege gehoren®, bzw. wie Tatigkei-
ten zwischen #rztlichem Dienst, Pflegefachkréften,
Pflegehilfskréiften und Servicepersonal verteilt wer-
den sollen. Die Art, wie diese Verdnderungen auf sie
zukommen, als Zuweisung von Aufgaben ohne Mit-
sprache der Pflegekréfte, als Umgangsweise mit Per-
sonalknappheit, als Arbeit in Grauzonen vor dem
Hintergrund eines jahrelangen Hin- und Her der Auf-
gabenverteilung wie z. B. bei den Blutentnahmen,
fithrt aber auch zu einer gewissen Verunsicherung bei
den Pflegekriften selbst — was ist denn nun Teil der
Pflegearbeit? Eine Einigkeit in der Sache bestand un-
ter den Pflegekriften weder bei der Ubernahme drzt-
licher Tétigkeiten noch bei der Frage, was konkret

und im Einzelnen als pflegefremde Tétigkeit definiert
werden soll.”

Pflegekrifte — hier aus der Sicht einer Krankenpfle-
gekraft — erwarten daher eine klare und konkrete ge-
setzliche Regelung der Pflegeberufe, die ihren eigen-
standigen Verantwortungsbereich definiert und auf
einen verbindlichen aktuellen Stand bringt.

,»Also in der Pflege ist es so ... dass die ak-
tuelle Bundesregierung jetzt tiberlegt, in der
nichsten Legislaturperiode, so sie denn
wiedergewdhlt wird, ein neues Berufsbild
in der Pflege zu schaffen fiir diese Delega-
tion, und fiir diese Ubernahme &rztlicher
Titigkeiten, und da finde ich, wir brauchen
keine neuen Berufsbilder, wir brauchen ein-
fach nur ein ordentliches Krankenpflegege-
setz, wo geregelt ist, dass Pflegekrifte i.v.-
Applikationen machen diirfen, dass Pflege-
krifte Blut abnehmen diirfen usw., also
wenn man sich teilweise anguckt, welche
Mafnahmen seit Jahrzehnten delegiert sind,
so was wie eine Dauerkatheter-Anlage, die
aber dann irgendwie immer in so einem
Graubereich durchgefiihrt werden, das ist
eine Katastrophe, da muss deutlich nachge-
holt werden. ... Wir sind ja so als Pflegebe-
reich immer so ein bisschen Anhéngsel von
den Arzten, und auch da immer ein biss-
chen angewiesen, dass die Arzteschaft
sozusagen uns dann den nichsten Bonbon
hinwirft, und jetzt dirft ihr dies und jetzt
diirft ihr das machen, und das ist nicht mehr
so zeitgemdB, da sehe ich schon viel Hand-
lungsbedarf.*

50 Dies mag auch damit zusammenhingen, dass die neuen

Konzepte zur Arbeitsteilung primér aus der (finanziel-
len und personellen) Not geboren werden, also nicht
positiv pflegeimmanent begriindet sind, sondern ledig-
lich darum alternativlos erscheinen, insofern es gilt,
Pflege mit immer knapperen Mitteln organisieren zu
miissen:
,»Vor dem Hintergrund wirtschaftlichen Drucks haben
die Leistungserbringer im deutschen Gesundheitswesen
in den vergangenen Jahren viele Verdnderungen vorge-
nommen bzw. durchlebt. Verkiirzte Liegezeiten in den
Krankenhédusern, neue Behandlungsmethoden, steigen-
de Anforderungen an die Qualitdt der Versorgung, For-
derungen nach mehr Transparenz, immer mehr &ltere
und oder chronisch Kranke stehen angesichts jahrelan-
gen Personalabbaus immer weniger Pflegefachkriften
gegeniiber. Die daraus resultierende Leistungsverdich-
tung erfordert, Prozesse optimal zu gestalten, Risiken
zu minimieren, neue Organisationsformen zu suchen
und innovative Losungen zu erproben” (DBfK 2008).
Die Leistungsverdichtung auch einmal wieder zuriick-
zufahren und das Personal aufzustocken, scheint hier
kein moglicher Denkansatz zu sein.
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7 Qualifikationsentwicklung und
Ausbildungstrends

Die Entwicklung des professionellen Selbstbilds der
Pflege steht in Wechselbeziehung zur Entwicklung
der Qualifizierungswege und Ausbildungsberufe in
der Pflege. Wenn sich die Organisationskonzepte in
der Pflege und damit das Berufsbild dndern, wird sich
das in der Ausbildung widerspiegeln miissen.

Allerdings bewerten die befragten Pflegekrifte diese
Verdnderungen im Wesentlichen unter praktischen
Gesichtspunkten ihrer Arbeit — nicht unter berufsbil-
dungspolitischen Aspekten. Thre Fragen an neue oder
verdnderte Qualifizierungskonzepte und Ausbil-
dungswege lauten: Wie passen diese Qualifikationen
und Berufe in unsere Pflegeorganisation? Helfen mir
z. B. akademisch ausgebildete Kollegen/Kolleginnen
in meiner taglichen Arbeit? Tragen Neuzuschnitte der
Pflegeberufe zur Aufwertung meines Berufs bei?
Wird die Qualitit der Berufsabschliisse gesichert
bzw. verbessert und konnen die neuen Kolle-
gen/Kolleginnen addquat im Team eingesetzt werden
und selbststidndig Bereiche iibernechmen? Diese Be-
wertungen haben allerdings meist den Charakter von
Einschédtzungen — aufgrund des Praxisblicks wire es
auch unpassend, berufsbildungspolitisch fundierte
Positionen zur Verdnderung von Ausbildungsordnun-
gen von den Befragten zu erwarten.

Bevor die Pflegekrifte in dieser Frage zu Wort kom-
men (ab Kapitel 7.2), wird zunéchst kurz dargestellt,
welche Ergebnisse die Befragung der regionalen Ex-
perten/Expertinnen hierzu ergeben hat (Kapitel 7.1).

7.1 Qualifikationsrelevante Pflegetrends
im Urteil von Pflegeexperten/
-expertinnen

Wie oben’! erldutert, wurden im Rahmen des Unter-
suchungskonzepts erneut eine Auswahl regionaler
Akteure/Akteurinnen als Pflegeexperten/Pflegeex-
pertinnen in doppelter Funktion angesprochen: Neben
der Bitte um Unterstiitzung bei der Findung geeigne-
ter Gespriachspartner/-innen filir die Beschiftigtenbe-
fragung wurde das Gesprach mit ihnen auch dazu ge-
nutzt, entlang eines Leitfadens der Frage nachzuge-
hen, welche Pflegetrends die Pflegearbeit tatsachlich
verandern und welche Folgen sich daraus fiir die Per-
sonalzusammensetzung, Qualifizierung und Ausbil-
dung ergeben werden. Diese Befragung verstand sich
als vorbereitender Schritt zur Beschéftigtenbefragung
und nicht als eigenstindiger Untersuchungsschwer-
punkt. Thre Ergebnisse werden daher hier nur kurz
zusammengefasst.

Als primdrer Grund, der zu Anderungen der Pflege-
arbeit Anlass gibt, erscheint der enge finanzielle
Rahmen, in dem Pflege organisiert werden muss. In-

51 Siehe Kapitel 3.
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sofern wird die Entwicklung der Pflegearbeit primér
nicht von pflegeimmanenten Faktoren bestimmt, die
sich aus den Anforderungen der Gesellschaft an die
Pflege oder pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen
speisen, sondern von einem &ufleren Faktor vorange-
trieben, dem sich die Pflege mit neuen Konzepten
und Formen der Arbeitsteilung und Aufgabenzuwei-
sung lediglich anzupassen versucht.

In allen Versorgungsfeldern wirkt sich unabhingig
davon vor allem die Zunahme hochbetagter Men-
schen aus, in deren Gefolge auch Multimorbiditét und
Demenzerkrankungen ansteigen. Die Ambulan-
tisierung der Altenpflege erfordert in der ambulanten
Pflege fachlich hohere Qualifikationen, um diesen
Situationen auch in einem hiuslichen Pflegesetting
entsprechen zu konnen. Mit einem deutlichen Riick-
gang der Nachfrage nach stationdrer Altenpflege wird
nicht gerechnet, vielmehr mit deren Wandel, da das
Heim nun erst in einer spiteren Phase der Pflegebe-
diirftigkeit in den Prozess eintritt. Wéahrend die
Wohndauer im Heim sinkt, steigt die Haufigkeit des
Wechsels der Bewohner/Bewohnerinnen. Der zeitli-
che Anteil ,kritischer Phasen an der Aufenthalts-
dauer — Einzug, Sterben — wéchst. Eine Hoherqualifi-
zierung und Spezialisierung der Fachkrifte auf den
Feldern der geriatrischen Pflege und der Palliativ-
pflege/Sterbebegleitung ist daher zunehmend erfor-
derlich.

Die Befragten bestitigen den in der Arbeitgeberbe-
fragung ermittelten hohen Stellenwert fiir Qualifizie-
rungsmafinamen fir Fach- und Hilfskrdafte zum Um-
gang mit ,schwierigen Personen**’, der sich in den
Umgang mit schwierigen Situationen nach in zwei
Richtungen hin auflosen lésst:

e Die Okonomisierung der Pflege, in deren Folge
Pflege nunmehr als Dienstleistung auf freien
Pflegemirkten gekauft wird, und darauf gegriin-
dete Anspriiche an die Pflege seitens der zu Pfle-
genden, insbesondere aber auch der ,,zuzahlen-
den* Angehérigen, fithren zunehmend zu Ausein-
andersetzungen, ob die erbrachte Pflege den be-
zahlten Leistungen entspricht. Dies verscharft
sich vor dem Hintergrund, dass in der ambulanten
Pflege nun auch Zeitkontingente gebucht werden
konnen, die sich — im Unterschied zur Bewertung
der fachlichen Qualitéit von bestimmten gekauften
Pflegeleistungen — mit einer Uhr nachmessen las-
sen. Da die Pflegekrifte die Pflegeleistungen un-
ter hohem Druck erbringen, brauchen sie zusétzli-
che kommunikative Kompetenzen, um professio-
nell und deeskalierend mit diesen Situationen um-
zugehen. Basis bildet eine aulenwirksame Selbst-
sicherheit, die ihrerseits auf einer soliden Fach-
lichkeit der Pflegekrifte aufbaut. Fiir die Lei-
tungskriéfte, die iiber die Pflegeleistungen verhan-
deln, ist eine grofe Sicherheit in der jeweils aktu-
ellen Leistungsgesetzgebung unverzichtbar.

52 Vgl. Einrichtungsbefragung, 61f.
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e Soweit schwierige Situationen auf die Zunahme
von Demenzerkrankungen zuriickgehen, 16st sich
dieser Qualifizierungsbedarf in entsprechende
Versorgungskonzepte und darauf bezogene Schu-
lungen auf.

Ein zentrales Problem der Qualifikationsentwicklung
liegt aus Sicht der Experten/Expertinnen in der Ge-
winnung einer ausreichenden Zahl geeigneter Interes-
senten fiir die Fachkrifteausbildung in den Pflegebe-
rufen. Die Befragten gehen von tendenziell steigen-
den Anforderungen in der Kranken- und Altenpflege
aus, sodass die Zahl der Auszubildenden mit Hoch-
schulzugangsberechtigung eher ansteigen wird.

Um den steigenden Anforderungen an die Ausiibung
ihrer Profession zu entsprechen, wird eine auf Basis
des dreijdhrigen Berufsabschlusses aufbauende Qua-
lifizierung zum Erwerb spezialisierter Pflegeexpertise
zum Standard werden. Die gréBere Rolle akademisch
ausgebildeter Krifte ,,am Bett™ wird insbesondere in
der Krankenpflege erwartet; zum Teil wird deren
Ausbildung bereits forciert in Angriff genommen und
als zukiinftiger Ausbildungsstandard ins Auge ge-
fasst.

Fiir die Einfiihrung von Pflegekonzepten wie ,,Prima-
re Pflege” wurde die Bedeutung der Bereitschaft der
Pflegekrifte betont, die damit verbundene héohere
Eingenverantwortung zu akzeptieren und zu iiber-
nehmen. Dies konne derzeit noch nicht von allen
Fachkréften erwartet oder eingefordert werden. In
dieser Beziehung muss sich somit das Selbstbild der
Pflegefachkrifte noch wandeln, was Zeit erfordert,
sich im Zuge zunehmender akademischer Ausbildung
aber einstellen drfte.

Zukunftstechnologien der Pflege wie ,,Ambient As-
sisted Living*> spielen dagegen in der Einschitzung
der befragten Experten/Expertinnen vorerst nur eine
minimale Rolle fiir die Qualifikationsentwicklung, da
derzeit Kostengriinde ihrer weiteren Ausbreitung ent-
gegen stehen.

In Bezug auf die generalistische Pflegeausbildung
sehen die Befragten den Weg zu deren Einfithrung
mit dem Eckpunktepapier (Bund-Lénder-Arbeits-
gruppe 2012) grundsitzlich frei. Als Problem er-
scheint die nach wie vor ungeklirte Frage der Finan-
zierung der Ausbildung in der Altenpflege, an der ei-
ne rasche Einfithrung scheitern kénne.

53 Ambient Assisted Living (AAL) bezeichnet technische
Systeme oder Technologien zur situationsbezogenen
Unterstlitzung einer selbststindigen Lebensfithrung im
Lebensumfeld. Vgl.
http://de.wikipedia.org/wiki/Ambient Assisted Living.

7.2 Spezialisierung im Team: Aufbau
von Pflegeexperten / Pflegeexpertin-
nen

Sehr positiv bewerten Pflegekréfte Strategien ihrer
Einrichtungen, die auf eine systematisch verfolgte
Hoherqualifizierung der Teammitglieder zu Pflege-
experten/-expertinnen auf bestimmten Feldern in An-
lehnung an das Pflegekompetenzmodell (Benner
2012) zielen. Mit dieser Spezialisierung stehen sie
dem Team als Expertinnen/Experten beratend oder
als Multiplikatoren zur Verfiigung. Dies steigert nach
Einschétzung der Pflegekrifte die Qualitdt der Arbeit
des gesamten Teams und wird als Aufwertung der
Pflegearbeit beschrieben.

Was aus Sicht der Pflegefachkréfte attraktiv er-
scheint, ist aus Sicht der Pflegekrifte in den Lei-
tungsteams (Stationsleitung usw.) sogar notwendig:
Aus ihrer Sicht wird es zunehmend unverzichtbar,
dass ausgebildete Pflegefachkrifte nicht auf dem Sta-
tus der ,,examinierten Fachkraft“ stehen bleiben
(wenngleich Ausnahmen auch méglich sein miissen),
sondern ihre Qualifikation spezifisch weiterentwi-
ckeln, um die Grundlagen einer qualitativ hochwerti-
gen ganzheitlichen Pflege im Team auszubauen.

Positive Erfahrungen wurden mit der Spezialisierung
z. B. in Palliativmedizin, Schmerzbehandlung, De-
menz und Wundversorgung gemacht. Als Vorteil gilt,
dass dieser Weg im Aufwand unter einem Studium
bleiben kann und durch Qualifizierung allen interes-
sierten und geeigneten Pflegefachkriften offensteht.
Damit wird zugleich eine zusétzliche Hierarchieebe-
ne vermieden und im Idealfall ein ,lernendes Team®
ermoglicht.

Die Multiplikatorenfunktion der Pflegeexperten/Pfle-
geexpertinnen ermoglicht es, aktuelle Ergebnisse der
Pflegewissenschaft in die Praxis zu transferieren und
so eine evidenzbasierte Pflege zu sichern.

Als Konzept zur Verbesserung der Pflegearbeit als
»gute Pflege” im Doppelsinn ist dieser Ansatz aller-
dings auf bestimmte Voraussetzungen angewiesen.
Wenn die Ressourcen und der organisatorische Rah-
men, die zur Umsetzung des Expertenwissens in Ei-
genverantwortung in der Praxis erforderlich sind,
nicht zur Verfiigung gestellt werden, kann der Ansatz
sein Potenzial nicht entfalten.

In Einzelfillen berichten Pflegekrifte, dass sie sogar
davon Abstand genommen haben an einer angebote-
nen Qualifizierung teilzunehmen, weil sie nach ihren
Erfahrungen und Beobachtungen mit einer Ver-
schlechterung der Arbeitssituation rechnen mussten:
Mehr Verantwortung, mehr unbezahlte Arbeitsstun-
den, aber keine Verbesserung bei der Bezahlung oder
Entlastung an anderer Stelle.

7.3 Bewertung aktueller Ausbildungs-
trends

Die Bewertung von Ausbildungstrends hatte in den
Interviews einen nachgeordneten Stellenwert und ge-
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hort offenkundig nicht zu den Problemen, die allge-
mein ,auf den Négeln brennen. Der aktuelle Stand
der Diskussion und das Eckpunktepapier der Bund-
Lénder-Arbeitsgruppe zur Weiterentwicklung der
Pflegeberufe von 2012 sind inhaltlich relativ wenig
bekannt. Die Bewertung einer generalistischen oder
akademisierten Pflegeausbildung erfolgt aus einer
berufspraktischen Perspektive, in die bisher gemachte
Erfahrungen mit akademisch ausgebildeten Pflegebe-
rufen eingehen.

Zur Ausbildung standen fiir die Pflegekrifte andere
Fragen im Vordergrund, auf die daher hier kurz ein-
gegangen wird:

e die Verinderung der Zugangsvoraussetzungen™,
die angesichts der Anforderungen als unrealistisch
sowie als problematisch fir die Aufwertung der
Pflegeberufe bewertet wurde, sowie

e insbesondere aber die als unzureichend bewerte-
ten Moglichkeiten, die Auszubildenden addquat
zu begleiten, statt sie iiber weite Strecken ledig-
lich als Arbeitskrifte einsetzen zu miissen, wozu
der Personalmangel oft zwinge.

Eine Praxisanleiterin (Krankenhaus) berichtet, oft
nicht mit ,,Thren” Schiilern auf Station in der gleichen
Schicht arbeiten zu konnen — so muss sie aus zweiter
Hand bewerten, auf Basis z.T. unzuverlédssiger In-
formationen, in der nur vom Ergebnis her geurteilt
wird, die Durchfithrung aber nicht beobachtet wurde.
In einer anderen Einrichtung (stat. Altenpflege) wur-
de zur Steigerung der Ausbildungsqualitit in die
Qualifizierung von Praxisanleitern investiert; der
Nutzen dieser Mainahme kann jedoch angesichts der
knappen Personaldecke in der Praxis nicht realisiert
werden:

,,Wir haben hier Mentoren ausgebildet, Pra-
xisanleiter ... ist aber auch egal, weil die
Schiiler sind in der Arbeit eingesetzt, wie
sollen die Mentoren die betreuen in dem
Trubel.

Aus dem gleichen Grund kann Auszubildenden keine
optimale Lernumgebung angeboten werden:

,,Es wiirde die Ausbildungsqualitit erhohen,
weil man Menschen wieder mehr nicht nur
arbeiten lésst, sag ich mal. Schiiler heutzu-
tage sagen mir auch, ich bin nur noch da,
um zu arbeiten, um zu buckeln.*

Auch wenn die Motivation fiir die Berufswahl mit der
realen Pflegearbeit zu sehr auseinanderfillt und die in
der schulischen Ausbildung vermittelten MaBstdbe in
der Praxis als unerfiillbar erscheinen, schadet dies der
Attraktivitit der Pflege:

54 Die Zugangsvoraussetzungen in der Bundesrepublik
schliefen —zunédchst befristet bis 2017 - seit 2009 ,,den
erfolgreichen Abschluss einer sonstigen zehnjdhrigen
allgemeinen Schulausbildung® ein (KrPflG § 5, Punkt
2a, AItPIfG § 6, Punkt 3); vgl. auch Weidner/Katz 2012

(13).
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,,Also ich finde, das ist immer so ein Prob-
lem, wenn man mit Auszubildenden arbei-
tet, die kommen h#ufig mit romantischen
Vorstellungen an Pflege und bekommen das
auch oft noch vermittelt, also dass Pflege ist
dies und Pflege ist das, nur die erleben eine
ganz andere Wirklichkeit, also es ist, ja,
manchmal schon Akkordarbeit, muss man
einfach so sagen, also dies Individuelle und
ganz viel Zeit lassen, ja, das hat man eher
wenig, also ...

7.3.1 Generalistische Pflegeausbildung

Zusammenfithrung nicht zwingend
erforderlich?

Generell wird die Zusammenfiihrung nicht als ,,gro-
Ber Wurf* gesehen, der die Pflege voranbringt. Zwar
werden die Uberlegungen, die fiir eine gemeinsame
Ausbildungsphase sprechen, weitgehend geteilt, inso-
fern ein zunehmender Anteil hochaltriger Menschen
an den zu Pflegenden sowohl in Kranken- wie Alten-
pflege gednderte Qualifikationen verlangen. Alten-
pflegekrifte sehen damit ein vertieftes medizinisches
Wissen, Krankenpflegekrifte mehr Wissen fiir den
Umgang mit hochbetagten und dementen Menschen
als Anforderung, woran sich auch die Ausbildung an-
passen sollte.

In erster Linie betonten die Pflegekréfte beider Be-
rufsrichtungen jedoch zum Teil entschieden die Un-
terschiede, die aus ihrer Sicht flir eine Beibehaltung
der beiden Ausbildungswege oder zumindest fiir eine
langere Spezialisierungsphase im Rahmen einer ge-
meinsamen Ausbildung sprechen.

Aus Sicht einer Krankenpflegefachkraft:

,»lm Krankenhaus geht es um die akute Si-
tuation. Die Altenpflege hat andere Aufga-
ben, die macht keine Akutversorgung. Die
miissen erkennen, wenn ein akuter Notfall,
eine akute Erkrankung vorliegt, dann ftritt
das Krankenhaus in Aktion. Das, was die
Altenpflege macht, spielt umgekehrt im
Krankenhaus keine Rolle. Die Altenpflege
braucht natiirlich medizinische Grund-
kenntnisse, auch mehr als frither, aber die
miissen nicht fit sein fiir Krankenhausauf-
gaben.”

Und aus der Sicht einer Al/tenpflegefachkraft:

,lch sehe, dass das Krankenpflegepersonal
so anders arbeitet als wir, das sind schon
zwei unterschiedliche Berufsfelder. Im
Krankenhaus ist Akutversorgung nétig, da
kommen die Menschen hin, um therapiert
zu werden, und diese Therapie wird durch-
gezogen, um den Erfolg zu gewihrleisten.
Und in der Altenpflege, wir begleiten die
Menschen in ihrem Alltag auch, und in ih-
rem Alter, und wir wollen sie eben nicht
dazu bringen, jetzt wir machen das hier
wieder heile, sondern, ja, wir sind ihre Le-
bensbegleiter in dem Sinn, natiirlich schon
fachlich hoch qualifiziert und mit Beratung
und so weiter.*
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Bei einer Zusammenlegung beschéftigt die Vertre-
ter/-innen beider Berufsrichtungen daher die Frage,
ob in einer generalistischen Ausbildung eine dreijéh-
rige Dauer ausreichen kann, um alle Inhalte der bis-
herigen Kranken- und Altenpflege addquat zu vermit-
teln.

Daher wurde auch ein Alternativmodell vorgeschla-
gen: Wenn man die Berufe schon als einen Pflegebe-
ruf zusammenlegt, dann misste die gemeinsame
Ausbildung wegen der erweiterten Inhalte um min-
destens ein halbes Jahr verlangert werden. Alle weite-
ren Spezialisierungen wiren dann Aufgabe der Fort-
bildung.

Eine langjahrig aktive Krankenpflegekraft bewertete
das Qualifikationsniveau junger Pflegekrifte bei Ab-
schluss der Ausbildung als abnehmend, insofern die
Auszubildenden bereits heute zu geringe Anteile der
Ausbildungszeit im Krankenhausgeschehen selbst
verbringen und daher {iber weniger Einarbeitung und
Praxiserfahrung verfiigen. Der Gewinn moglichst vie-
ler Erfahrungswerte aus dem Stationseinsatz, was das
Handling von Situationen angeht, sowie die Erfah-
rung, wie man sich in einer Akutsituation organisiert
und ,trotzdem {iiber den Tag kommt“, ist entschei-
dend fiir die Moglichkeit, schon einmal in der Aus-
bildung einen Bereich eindeutig und selbststindig zu
iibernehmen. Die noch weiter zunehmende Auf-
schliisselung der Einsatzorte im Rahmen einer gene-
ralistischen Ausbildung wiirde sich nach Meinung
dieser Pflegekraft demnach nachteilig fiir die Auszu-
bildenden auswirken.

Aufwertung der Altenpflege

Eine kommende Ausbildung in Alten- und Kranken-
pflege wird von Altenpflegefachkriften vor allem un-
ter dem Gesichtspunkt der Aufwertung ihres Berufs-
bilds betrachtet. Im Vergleich zur Krankenpflege, die
mit der Bezeichnung ,,Gesundheits- und Kranken-
pflege* eine Aufwertung erfahren habe, hinke die Al-
tenpflege hinterher. Von der gemeinsamen Ausbil-
dung in einem gemeinsamen Berufsbild wird daher
auch eine Gleichstellung mit der Krankenpflege in
der offentlichen Wahrnehmung und damit eine Auf-
wertung erwartet.

Neue Berufsbezeichnung zur Aufwertung der Al-
tenpflege erforderlich

Ob im Rahmen einer generalistischen Ausbildung als
Bezeichnung der Spezialisierungsrichtung im dritten
Ausbildungsjahr oder bei Beibehaltung zweier Aus-
bildungsstringe: Der Begriff ,,Altenpflege* bildet aus
Sicht eines Teils der Fachkrifte deren Tatigkeitsprofil
nur dulerst unzureichend ab und gilt in gewisser
Weise als ,,verbrannt™ durch die gidngige und falsche,
aber eingeschliffene Wahrnehmung des Berufs in der
Offentlichkeit (Stichwort: ,, Topfe schieben®). Diese
Berufsbezeichnung entspricht damit weder dem ho-
hen Anspruch an das medizinische Wissen und des-
sen eigenverantwortliche Umsetzung, noch der an-
spruchsvollen Bezichungsarbeit, die in der Beglei-
tung der zu Pflegenden geleistet wird.

7.3.2 Akademisierung

In der Praxis sind akademisch ausgebildete Pflege-
fachkrifte ,,am Bett* bislang nur in Einzelfillen an-
gekommen. Da die befragten Pflegekriafte neue Ent-
wicklungen vorwiegend auf Grundlage ihrer Erfah-
rungen bewerten, gibt es relativ wenig dezidierte Po-
sitionen zur Akademisierung der Pflegeberufe.

Die Einschdtzungen der Pflegekrifte divergieren zwi-
schen dem Pol, dass es keinen echten Bedarf fiir aka-
demische Fachkrifte gibt, bis zu ihrer Befiirwortung,
weil allein die Diskussion dariiber die Pflege aufwer-
tet und alte Hierarchien infrage stellt.

Fasst man die wenigen Stellungnahmen zum Thema
zusammen, bleiben folgende Punkte stehen:

e Akademische Pflegekrifte und spezialisierte Pfle-
geexperten/-expertinnen konnen ein Team in ver-
gleichbarer Weise voranbringen. Insofern er-
scheint der akademische Ausbildungsweg gegen-
uiber einer Strategie der beruflichen Fortbildung
zur Hoherqualifizierung nicht zwingend erforder-
lich. Nicht einmal alle akademisch ausgebildeten
Pflegekrifte in Leitungsfunktionen in der Befra-
gung waren sich sicher, ob sie ihre Aufgabe nicht
auch ohne Studium voll ausfiillen kénnten:

,»Wir haben viele Kollegen, die, wenn sie
ein Eigeninteresse haben, sich entsprechend
auch einsetzen, dann sind sie auch moti-
viert, und wenn sie dann die Moglichkeit
haben, zum Beispiel eine Fachweiterbil-
dung zu machen, weil sie in einem Bereich
bleiben mochten, und dort, fachweitergebil-
det, dann mit entsprechendem theoretischen
Hintergrund genau die Arbeit auch machen
konnen, dann haben wir schon Experten ...
Es baucht ja eigentlich nicht die wahn-
sinnsgrofle Ausbildung®.

e Zudem miisse das Problem gel6st werden, fiir
akademische Fachkrifte addquate und entspre-
chend vergiitete Einsatzfelder in den Teams zu
schaffen.

e Es bleiben Zweifel, ob und wie lange akademisch
ausgebildete Fachkrifte wirklich ,,am Bett* blei-
ben wollen. Die akademische Ausbildung wurde
sogar als Exit-Option fiir Pflegekrifte gesehen
und befiirwortet, also als Moglichkeit, aus der
Pflegetitigkeit ,,am Bett* in andere Tatigkeitsbe-
reiche in- und auch auflerhalb der Pflege zu wech-
seln.

e Besonders die mit der Akademisierung verbunde-
nen oder sogar intendierten Verinderungen der
Arbeitsteilung in Bezug auf die Qualifikationsni-
veaus (Kapitel 5) stoen noch verbreitet auf Skep-
sis.

Sollen zukiinftig vermehrt akademische Fachkréfte in
die Teams integriert werden, scheint insofern noch
Aufkliarungs- und Uberzeugungsarbeit zu den Per-
spektiven und Folgen dieses Skill-Mixes unter den
aktiven, meist dreijahrig ,,herkdmmlich® ausgebilde-
ten Fachkriften notwendig zu sein.
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7.4 Fazit: Gestaltungsansitze auf den
Feldern Qualifikationsentwicklung
und Ausbildungstrends

Wihrend die befragten Pflegeexperten und -exper-
tinnen von der Zunahme akademischer Ausbildungen
und einer generalistischen Pflegeausbildung als
Trends in der Pflege ausgehen, sind Pflegekrifte von
deren Notwendigkeit noch nicht tiberzeugt.

Dagegen wird die Moglichkeit fiir Fachkrifte, sich
durch Fortbildung zu Pflegeexperten/-expertinnen
weiter zu entwickeln, von Pflegekriften einschlieB3-
lich der Leitungskrifte sehr positiv bewertet. Aller-
dings muss sichergestellt werden, dass die Pflege-
krifte auf Grundlage der erworbenen Qualifikation
adédquat eingesetzt werden und in ihrem neuen Hand-
lungsfeld selbststindig und verantwortlich agieren
konnen. Fiir eine gewachsene Verantwortung wird
ein angemessenes Plus bei der Verglitung erwartet.

In der Ausbildung sehen die befragten Pflegekrifte
Schwierigkeiten, die Auszubildenden im Rahmen der
derzeitigen Personalsituation angemessen zu beglei-
ten. Investitionen in die Qualifikation von Praxis-
anleitern/Praxisanleiterinnen konnen nicht umgesetzt
werden. Hierfiir wiaren Verbesserungen bei der Per-
sonalausstattung vorausgesetzt.

Als Bedingung fiir den Einsatz akademisch qualifi-
zierter Pflegefachkrifte ,,am Bett® vermissen die
Pflegekrifte klare Definitionen der Aufgaben dieser
Krifte im Team und entsprechende attraktive Vergii-
tungsstrukturen.
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8 Gestaltungsoptionen fiir ,,gute
Pflegearbeit

Die Attraktivitit der Pflegearbeit ist ein entscheiden-
der Faktor fir die Sicherung der Fachkrifteversor-
gung in den Pflegeberufen. Den Stand der betriebli-
chen Malinahmen zur nachhaltigen Sicherung der Be-
schiftigungsfahigkeit der Pflegekrifte und zur Stei-
gerung der Attraktivitdt der Pflegearbeit zu ermitteln,
bildete einen Schwerpunkt in der Befragung der regi-
onalen Pflegeeinrichtungen durch das IAW im Jahr
2012 (Einrichtungsbefragung). Dabei war den Ar-
beitgebern eine umfangreiche Liste von Handlungs-
feldern vorgelegt worden mit der Frage, wo und in
welchem Umfang sich die Einrichtungen bereits in
diesem Sinn engagieren. Die Liste umfasste MaB-
nahmen auf dem Gebiet der Organisationsentwick-
lung, der Qualifikationsentwicklung und des Arbeits-
und Gesundheitsschutzes.

In dieser Befragung hatten die Einrichtungen in ihrer
Selbstdarstellung umfangreiche und breit angelegte
Aktivititen angegeben. Diese Selbstdarstellung war
bei der Vorstellung der Befragungsergebnisse im Ja-
nuar 2013 insbesondere bei den Pflegekriften selbst
auf einige Skepsis gestolen. Die Ergebnisse lassen
sich zwar dahingehend interpretieren, dass die Ar-
beitgeber in der Pflege die Notwendigkeit erkannt
haben, Maflnahmen fiir eine nachhaltige Beschéfti-
gung in der Pflege zu ergreifen. Die fiir eine Frage-
bogenerhebung notige hohe Allgemeinheit der Fra-
gen ldsst jedoch einen breiten Interpretationsspiel-
raum. Beispielsweise kann nicht dargestellt werden,
auf welchen konkreten Mafinahmen die Auskunft ei-
ner Einrichtung beruht, etwa auf dem Feld der ,,Be-
teiligung der Beschéftigten an der Dienstplangestal-
tung* bereits aktiv geworden zu sein.

Ziel der Beschiftigtenbefragung war es daher, die
Ergebnisse der Arbeitgeberbefragung zu den Be-
schiftigten zuriickzuspiegeln und Handlungsoptionen
aus Sicht der Beschiftigten auf diesen Handlungsfel-
dern zu ermitteln. Den Pflegekriften wurde die Frage
vorgelegt, welche Gestaltungsmoglichkeiten —sie
selbst in ihrer Arbeit sehen, um ,,gute Pflegearbeit
im doppelten Sinn — als professionelle Versorgung
der zu Pflegenden und als befriedigende und nachhal-
tig ausiibbare Pflegearbeit — zu erméglichen.

Die folgende Darstellung orientiert sich grundsétzlich
an der Gruppierung der Handlungsfelder in der Ar-
beitgeberbefragung (Organisationsentwicklung, Qua-
lifikationsentwicklung, Arbeits- und Gesundheits-
schutz), gruppiert aber einzelne Unterpunkte auch
neu, wie es dem Inhalt der Uberlegungen der Be-
schiftigten besser entspricht. Daraus ergeben sich die
folgenden Unterkapitel:

e Mafnahmen zur Organisationsentwicklung (Ver-
tragliche  Arbeitszeiten, Dienstplangestaltung,
Pausen)’

e MaBnahmen zur Vereinbarkeit (Arbeitsplatzge-
staltung fiir dltere Beschiftigte, Vereinbarkeit Be-
ruf-Familie)

e Qualifikationsentwicklung
e MaBnahmen zum Arbeits- und Gesundheitsschutz

Aufgrund der Fiille des Materials wird auf eine Ge-
samtzusammenfassung am Ende des Kapitels ver-
zichtet. Ein Fazit zu den Gestaltungsansitzen wird
stattdessen jeweils am Ende der Unterkapitel gege-
ben.

8.1 MalBinahmen auf dem Gebiet der
Organisationsentwicklung

MaBnahmen auf dem Gebiet der Organisationsent-
wicklung standen in der Arbeitgeberbefragung an der
Spitze der Aktivititen. Grofles Gewicht hatten die
verschiedenen Aspekte einer optimierten Dienstplan-
gestaltung, die Interessen und Notwendigkeiten der
Beschiftigten berticksichtigt.

Vier von fiinf Einrichtungen gaben an, sich um Min-
destbesetzungen zu kiimmern. Rund ein Viertel der
Einrichtungen erklirte, die Beschiftigten bei der
Dienstplangestaltung zu beteiligen, sowie die Siche-
rung der Erholungsfunktion von Pausen und Freizei-
ten auf der betrieblichen Agenda zu haben. Fast
ebenso viele Betriebe sahen sich hinsichtlich der Ver-
lasslichkeit des Dienstplans und bei Maflnahmen zur
Vereinbarkeit von Beruf und Familie aktiv und boten
hierzu auch flexible Arbeitszeitenschichtmodelle im
Rahmen eines Angebots zur Anpassung der vertragli-
chen Arbeitszeiten an die Interessen der Beschéftig-
ten an.>

Auch wenn die quantitativ hohen Aktivitidtswerte An-
lass zu Skepsis bieten mogen, konnen sie doch als
Hinweis auf eine bestehende Verdnderungsbereit-
schaft der Pflegeeinrichtungen interpretiert werden,
an die angekniipft werden kann. Durch die quantitati-
ve Anlage der Erhebung musste unklar bleiben, mit
welchen konkreten Verdnderungen sich die Unter-
nehmen auf den genannten Feldern betdtigen. So
bleibt notwendigerweise offen, wie die Arbeitgeber
die Mindestbesetzungen, fiir die sie sich nach eigenen
Angaben einsetzen, definieren, also welche Beset-
zungsstirken sie versuchen zu garantieren und wie
sie diese Mindestbesetzung inhaltlich begriinden. Ei-
ne von den Einrichtungen ermdoglichte ,Beteiligung
der Beschiftigten an der Dienstplangestaltung* oder
die ,,Sicherung der Verldsslichkeit des Dienstplans®

55 Auf die Frage der Mindestbesetzungen — in der Arbeit-
geberbefragung der Spitzenreiter der bereits aktiv ver-
folgten Handlungsfelder — wird gesondert in Kapitel 9
eingegangen.

56 Siehe Einrichtungsbefragung (54f).
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lasst die Frage offen, in welcher Form dies geschieht,
und ob sich die Absicht, die Interessen der Beschif-
tigten dabei zu berticksichtigen, auch in der Realitét
fiir die Beschiftigten spiirbar umsetzen lasst.

Im Allgemeinen bestdtigen die Beschéftigteninter-
views den Befund, dass die Einrichtungen im Rah-
men ihrer Organisationsentwicklung Mafinahmen in
Angriff genommen haben, die auch auf eine Verbes-
serung der Arbeit zielen. Im Folgenden wird aber
deutlich, wo aus Sicht der Beschiftigten weiterhin
konkrete Handlungsbedarfe bestehen, um dieses Ziel
addquat in der Realitdt umzusetzen. Dabei kommt
auch die von den Beschiftigten als schwierig emp-
fundene Ausgangslage zur Sprache.

8.1.1 Vertragliche Arbeitszeiten und deren
Anpassung an die Interessen der
Pflegekriifte

,lch zum Beispiel sage, in diesem Beruf
kann man eigentlich gar nicht voll arbeiten,
weil die Belastungen so hoch sind, aber das
ist natiirlich ... Ich meine, unsere Gehilter
sind nun auch nicht so, dass man mit einer
dreiviertel Stelle das Sorglospaket gekauft
hat, also, da muss man schon gucken.*

Eine Anpassung der vertraglichen Arbeitszeiten an
Interessen und verdnderte Lebenslagen der Beschif-
tigten kommt als ein Hebel in Betracht, um

e Vereinbarkeit zwischen Beruf und familidren
Verpflichtungen (z. B. Kinder, Betreuung von
Angehorigen) oder anderen privaten Interessen zu
ermoglichen,

e individuell die berufliche Belastung zu reduzie-
ren; dies gilt insbesondere fiir &ltere Arbeitneh-
mer/innen.

Beide Motive spielten fiir die Pflegekréfte in den In-
terviews eine grof3e Rolle. Auch wenn die Interview-
ten nicht in jedem Fall selbst betroffen waren, lieBen
sich doch stets Fallbeispiele aus dem unmittelbaren
Umfeld der Interviewten anfiihren. Im Zentrum die-
ser Beispiele steht das Interesse, die Arbeitszeit zu
reduzieren, um individuell die Belastung zu reduzie-
ren. Nicht selten stellen Pflegekrifte fest, dass sich
unter der erreichten Arbeitsverdichtung Pflege als
Vollzeit-Job nicht mehr rationell als Erwerbsarbeit
ausiiben ldsst — das Phidnomen der ,Flucht in die
Teilzeit war im befragten Sample vor allem in der
Altenpflege bei schon linger beschiftigten Pflege-
kréften sehr prisent.

,,Also ich hab jahrelang Vollzeit gearbeitet,
und ich fand das zum Schluss auch sehr an-
strengend. [...] Letztendlich habe ich ge-
merkt, bei den 6 freien Tagen im Monat als
Vollzeitkraft, dass man sich wirklich weni-
ger regeneriert, also ich hatte das teilweise,
dass ich mich dann einfach weniger verab-
redet hatte, und dann irgendwo gemerkt, al-
so jetzt leidet langsam mein Privatleben da-
runter. Und das war fiir mich der Grund, wo
ich gesagt habe, da mochte ich lieber mehr
Lebenszeit haben, so ist die Arbeit fiir mich
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zu dicht mit der Vollzeit, ja, und so habe
mir auch aktiv den Ausgleich gesucht.*

Dem Wunsch nach Teilzeit-Arbeitsverhdltnissen wird
seitens der Arbeitgeber problemlos und damit geset-
zeskonform entsprochen. Die Pflegekrifte kennen
und benennen in diesem Zusammenhang allerdings
die ,,6konomischen Nebenwirkungen* dieses Schritts,
der fiir sie mit Einschnitten bei der Vergiitung
und/oder dem Verlust von Zulagen®’ einhergeht, so-
dass sie bei den in der Pflege tiblichen Vergiitungen
insbesondere im Hilfskriftebereich®® leicht in den Be-
reich nicht existenzsichernder Beschiftigung geraten
konnen. Aus dieser Sachlage speist sich eine ent-
tduschte Erwartung an die Gesellschaft:

Interviewer: ,,War das jetzt ein Problem, in
Teilzeit zu wechseln, also vom Arbeitgeber
her?*

,Ne, ne, das war mein Problem eigentlich
mehr, wenn ich nicht so viel verdiene so,
aber da kriht ja letztlich kein Hahn nach,
das ist ja in der Gesellschaft halt so, das ist
ein Manko, finde ich immer ganz schlimm,
aber es ist s0.“

Die Beschiftigten in der Pflege sehen sich hier in ei-
ner Zwickmiihle. Dennoch wird dieser Schritt meist
als alternativlos gesehen, insbesondere, wenn familii-
re Betreuungspflichten bestehen.”

Der Teilzeitwunsch der Beschéftigten trifft sich mit
einem gleichgerichteten Interesse der Arbeitgeber.
Dieses identifizieren die Pflegekrifte in deren oko-
nomisch begriindetem Interesse, mit einem relativ
hohen Anteil an Teilzeitkréften flexibler Dienstpldne
gestalten und Ausfallproblematiken leichter und kos-
teneffizienter beherrschen zu kénnen,®

,und was die Trdger angeht, fiir die ist es
immer so, eine PDL muss nicht nur das ihr
zur Verfugung stehende Kontingent mit
Menschen fiillen, sondern sie muss so viele
Menschen wie moglich haben, also, sie
muss Fiile auf dem Flur haben. Wenn eine
Vollzeit-Kraft ausfillt, braucht sie 2 Halb-
zeit-Krifte, die tiber den normalen Rahmen
noch einspringen, um das wieder abdecken
zu konnen. Also sind sie sehr daran interes-

57 Stellungnahme einer Pflegekraft aus dem Krankenhaus:
,» ... und wenn man sagt, man macht nur noch zwei
Néchte im Monat, das kann ich gerade noch, dann habe
ich meine Schichtzulage, aber die Schichtzulage, die
wird auch reduziert auf diesen dreiviertel Stand, was ja
eigentlich, also ich finde das eine Frechheit, weil, die
machen ja genauso Nachtdienste, Frithdienste, und
Spétdienste. Und das ist ja eine Wechselschichtzulage,
und die machen vielleicht insgesamt 5 Dienste weniger
im Monat, aber dann kriegen die nur noch dreiviertel
von Zulage ausgezahlt, das ist ... also ich kann das gar
nicht nachvollziehen.*

58 Siehe Kapitel 4.2.

59 Dieser Aspekt wird im Kapitel 10 wieder aufgenom-
men und vertieft.

60 Dieser Aspekt wird im folgenden Kapitel 8.1.1 vertieft.
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siert, dass sie moglichst viele Leute haben
mit einer moglichst geringen Stundenzahl.

Dabei wird auch iiber die Griinde, die Pflegekrifte
fiir eine reduzierte Arbeitszeit hatten, hinweggegan-
gen, was letztlich sogar gegen den Ausgangspunkt —
eine flexible Ausfallabdeckung — ausschlagen kann:

»~Man hat mehr Mitarbeiter, die eingesetzt
werden konnen, mehr Kopfe. Es muss aber
auch da ein ausgeglichenes Verhiltnis sein,
[...] und natiirlich haben Mitarbeiter auch
immer einen Grund, warum sie reduzieren.
Wenn der Arbeitsanfall hoch ist und ein
Mitarbeiter, der eine dreiviertel Stelle hat,
trotzdem aber faktisch aber Vollzeit arbei-
ten muss, weil er einspringen muss, weil er
angerufen wird, weil er Uberstunden macht
und so weiter, dann entsteht wieder so eine
Kettenreaktion, dass sich der Mitarbeiter
krankmeldet, obwohl er in der Teilzeit ist ...
und, das ist ein Rattenschwanz oft ...“

Der umgekehrte Weg — ein (Wieder-)Aufstocken der
Arbeitszeit — wird oft nicht in gleichem Mal3 unter-
stiitzt. Vereinzelt gehen die Pflegekréfte davon aus,
dass dies ausdriicklich vom Arbeitgeber nicht gewollt
wird und daher ein entsprechender Wunsch mit Ab-
lehnung rechnen muss. Damit wird dem Interesse der
Arbeitnehmer/-innen, ihre Arbeitszeit den Erforder-
nissen der verschiedenen Phasen im Lebensverlauf
anzupassen, in den meisten Féllen nur unvollkommen
entsprochen.

Positiv vermerken die Pflegekrifte, dass die Spann-
weite der Arbeitszeiten, die von den Arbeitgebern
ermoglicht werden, recht grof3 ist, sodass auch kurze
Wochenarbeitszeiten — etwa zum Wiedereinstieg
nach der Elternzeit oder fiir Studenten/Studentinnen —
moglich sind. Nicht so einfach ist es, fiir diese Wo-
chenarbeitszeiten bestimmte, zur Lebenssituation
passende Schichtzeiten zu bekommen; hier sind die
Arbeitgeber eher unflexibel, insofern sie die Pflege-
kréfte mit geringen Stundenzahlen als flexible Ein-
satzreserve kalkulieren.®'

8.1.2 Dienstplangestaltung

»Jede Woche wird so ein Dienstplan ge-
schrieben, und wir werden eingeteilt ... [...]
12 Tage arbeitest du, 13. und 14. ist frei ...
wenn es gut geht. Du kannst dich irgendwie
nicht richtig drauf einlassen, kann sein, dass
sie dich anrufen und sagen: Du brauchst
nidchste Woche keinen Abenddienst ma-
chen. Dann denkst du: Oh, super, nehme
ich mir einen Termin vor, mach einen Arzt-
termin, oder ich kann wegfahren ... Drei
Stunden spéter rufen sie an: Ich hab dich
doch in den Abenddienst nehmen miissen ...
Dann denkst du: Oh, Kinder! Es ist so,
Dienstplangestaltung gibt es im Grunde gar
nicht ...

61 Siehe Kapitel 8.2.

In den Interviews mit den Beschiftigten waren die
Beziige auf die Gestaltung des Dienstplans und die
daran hidngenden Probleme umfangreich und bildet
ein zentrales Thema fiir die Pflegekrifte, das ihnen
auf den Nigeln brennt, wo sie dringend Anderungen
erwarten und entsprechende Handlungsoptionen be-
nennen.

Wunschplan

Die in der Arbeitnehmerbefragung angegebene ,,Be-
teiligung der Beschéftigten an der Dienstplangestal-
tung® hat in der Regel die Form eines ,, Wunschplans*
oder ,,Wunschbuchs®“ zur Beriicksichtigung der indi-
viduellen Wiinsche, die sich im kleinen Rahmen da-
mit auch meist zufriedenstellend regeln lassen.

,Ja bei der Dienstplangestaltung ist es bei
uns auf der Station so geregelt, dass wir so
einen Wunschplan haben, wo Mitarbeiter
sagen konnen, da brauche ich jetzt mal ei-
nen Tag frei, oder da kann ich nur Spit-
dienst arbeiten, weil ich einen Zahnarztter-
min habe oder so, und, also, das funktio-
niert eigentlich relativ gut. Und ansonsten
wird auch viel getauscht, das ist so das, was
ich so erlebe, wenn irgendwie kurzfristige
Geschichten sind, das geht relativ problem-
los.*

Wo es diese Moglichkeit gibt, den Dienstplan mit den
eigenen Notwendigkeiten und Interessen zu koordi-
nieren, wird dies von den Pflegekriften auch sehr ge-
schitzt, wenn sie feststellen konnen, dass wirklich
versucht wird, ihre Wiinsche im Rahmen des Mogli-
chen real zu beriicksichtigen.

Einspringen

Die wichtigste Quelle der Unzuverlédssigkeit des
Dienstplans ergibt sich daraus, dass zur Sicherstel-
lung der Versorgung beim Ausfall von Pflegekriften
eine Kompensation durch Einspringen erforderlich
wird.

Fiir viele Pflegefachkrifte ist das Einspringen an sich
kein Problem. Auch ein zeitweiser Einsatz in einem
anderen Arbeitsbereich, um dort ,,eine Liicke zu stop-
fen, wird nicht ausgeschlossen. Es gehort zum
Selbstverstindnis professioneller Pflegekrifte, auf-
grund ihrer Ausbildung und Erfahrung auch in ande-
ren Pflegesettings als der ,,eigenen™ Station einsetz-
bar zu sein.

Allerdings stehen der Ausnahmecharakter des Ein-
springens und damit auch eine grundlegende Verldss-
lichkeit des Dienstplans in den meisten Einrichtungen
praktisch infrage. Dies kommt nirgends besser zum
Ausdruck als in den Beschreibungen der fiir die
Dienstplangestaltung verantwortlichen Leitungskraf-
te, die versuchen, das Einspringen wieder zur Aus-
nahme zu machen, indem sie im Team nach einver-
nehmlichen Lésungen in der Dienstplangestaltung
suchen.

,Also der Dienstplan ist schon verldsslich,
also wir haben uns mit dem Team ausei-
nandergesetzt, wie wollen wir das eigent-
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lich regeln. [...] Langfristige Ausfille, da
hingen wir Listen aus und gucken, wer
kann wo einen Tag einspringen. Ich sag
mal, die regeln sich, auch ohne zusétzlich in
der Freizeit gestort zu werden, so zu 60 bis
70 Prozent schon, und den Rest muss ich
halt gucken. Aber es ist schon noch ein
Thema, dass man oft angerufen wird oder
irgendwie einen Dienst tauschen muss oder
einspringen muss, das ist schon so.

Dass ein Einspringbedarf fir immerhin 40 oder 30
Prozent der Ausfallsituationen als ,verldsslicher
Dienstplan® gilt, ist erstaunlich. Dabei ist den Lei-
tungskriften durchaus bewusst, dass ein nachhaltiger
Personaleinsatz so nicht moglich ist, weil die perso-
nelle Situation im Team eben keine reelle Grundlage
fir eine solide Losung des Ausfallrisikos bieten
kann:®

,»Also wir haben versucht, als Team ein
bisschen dagegen zu arbeiten, weil das eine
Zeit lang sehr iiberhand genommen hat,
aber das ist einfach immer phasenweise ...
also manchmal kann man Ausfille kurzfris-
tig auch mal so kompensieren, also sag mal,
ein, zwei Tage mit einem weniger arbeiten,
das geht natiirlich nicht tiber lange Stre-
cken, dann machen die anderen schlapp, die
da sind, sozusagen ...

Bei alldem ist quasi als selbstverstindlich unterstellt,
dass besonders die Teilzeitkrdfte zum Einspringen
herangezogen werden.

Ausnutzung des Helferidealismus der
Pflegekriifte

Es ist im Allgemeinen nicht das Recht der Arbeitge-
ber, Uberstunden einseitig anzusetzen, es sei denn,
eine Notlage oder ein drohender erheblicher Schaden
fiir den Betrieb muss abgewendet werden. In dieser
Zone operieren Pflegeeinrichtungen, wenn sie, an die
Treuepflicht und berufsimmanent ausgeprigte Hilfs-
bereitschaft der Beschiftigten appellierend, diese
auch ausgesprochen kurzfristig bitten, einzuspringen.

Pflegekrifte heute wissen, dass sie zumindest recht-
lich nicht verpflichtet sind, in ihrer Freizeit ans Tele-
fon zu gehen, um sich eine zusitzliche Schicht ,,an
die Hacke zu hiangen®. Eine einvernehmliche Grund-
satzeinigung und FEinzelfallabstimmung mit den
Teammitgliedern nimmt diesem Konflikt seine
Schérfe. Hierzu gehort auch, die Bitte um Einsprin-
gen mit einem entsprechenden konkreten Angebot
zum Ausgleich zu verkniipfen.

Dennoch sehen viele Pflegekréfte in dieser Situation
ihre Helfer-Disposition ausgenutzt.

62 Dass die Teams ,,sehr erfinderisch® werden in der Ge-
staltung von Dienstpldnen, die irgendwie eine kontinu-
ierliche Besetzung der Station sicherstellen, wurde von
Pflegekriften durchaus kritisch gesehen, da diese Pra-
xis oft zu Phasen von Einzelbesetzungen im Tagesab-
lauf fiihrt.
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»Da wird ja viel, viel, viel auf der emotio-
nalen Schiene gearbeitet. Natiirlich kann
man uns Mitarbeiter in sozialen Diensten
immer emotional kommen. Meine Vorstel-
lung ist immer, wenn ich da nicht einsprin-
ge, dann muss Kollegin XY den Tag alleine
iiberstehen, und schon sitz ich im Auto und
mach den Dienst.*

Die Pflegekrifte sehen sich hier in einer Zwickmiihle,
denn auch das eigene Interesse ldsst siec ans Telefon
gehen: Vielleicht ist ja morgen ein Patient auf der
Tour entfallen? Handelt es sich dann um die Bitte
einzuspringen, mag man nicht mehr Nein sagen.

Es gibt allerdings auch AuBerungen, die von (psycho-
logischem) Druck berichten, der in dieser Frage auf
die Pflegekrifte ausgeiibt wird. Beispielsweise wird
zwar formell die Bereitschaft zum Einspringen er-
fragt, dabei aber so offensiv auf die Notlage gedeutet,
die das Einspringen notwendig gemacht hat — z. B.
musste ein Kind ins Krankenhaus — dass ein Nein
moralisch sehr schwer wird.

Enttduscht von der Einrichtungsleitung zeigen sich
Pflegekrifte besonders dann, wenn ein Nein, zu dem
sie berechtigt sind, nicht akzeptiert wird. In einigen
Féllen sind den Pflegekriften Vorfille bekannt ge-
worden, die bereits an Mobbing erinnern:

"Man sagt denen, die das nicht tun, dass sie
... nicht fiirs Team arbeiten, ja, und dass sie
egoistisch sind und so weiter und so fort.
Diese Maschinerie ... die ist ja ein bisschen
Gehirnwische, das hat ja tiberhaupt mit Ar-
beitsrecht nichts zu tun. Aber das wird so
betrieben, dass gesagt wird, du bist nicht
teamfdhig, weil sie nicht einspringen. Das
ist ja vollig absurd.”

Viele Pflegekrifte sehen sich dem Anspruch einer
,»100% Verfugbarkeit” jenseits der vertraglichen Ar-
beitszeit gegeniiber. Dies trifft insbesondere auf Teil-
zeitkrifte zu.®

,,Zunichst einmal habe ich das Gefiihl, dass
der Arbeitgeber, das mag jetzt sehr pessi-
mistisch klingen, aber dass der Arbeitgeber
grundsitzlich davon ausgeht, dass an den
25 Tagen, an denen ich im Monat arbeite,
[...] dass da schon grundsitzlich im Voraus
davon ausgegangen wird, dass ich von
morgens um 6 bis abends um 10 grundsétz-
lich zur Verfugung stehe.*

Im Resultat sind den Beschiftigten in der Pflege Fille
bekannt, wo nach Dienstplinen gearbeitet werden

63 Dieser Einsatz der Teilzeitkrifte ist in den bestehenden
Strukturen bereits angelegt. Die Moglichkeit der Ar-
beitgeber, ohne zusitzliche Uberstundenzuschlige iiber
eine flexible Arbeitsreserve fiir einen schwankenden
Arbeitsanfall verfiigen zu konnen, ist ein wesentlicher
Grund der hohen Teilzeitbeschiftigung in der Pflege,
auch wenn dies im individuellen Fall mit den Arbeits-
zeitwiinschen der Beschéftigten zusammenfallen mag.
Siehe Kapitel 8.1.1.
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muss, die streng genommen Verstoe gegen das Ar-
beitszeitgesetz darstellen, insbesondere was die Ein-
haltung von Ruhezeiten zwischen den Diensten an-
geht. Die Pflegekrifte sehen ihre Erwartungen an ihre
Arbeitsbedingungen hier massiv verletzt. Eigentlich
sollte daher aus ihrer Sicht die ,,Beweislast® beim
Einspringen grundsétzlich umgekehrt geregelt sein:

,Da finde ich grundsétzlich schon mal ein
Fehler im System, dass ich meinem Arbeit-
geber Rechenschaft ablege, pass auf, dann
und dann und dann bin ich mal nicht von
frithmorgens bis spitabends verfligbar, son-
dern in der und der Zeit nicht, sondern,
wenn er mich aufler der Reihe nicht nur im
Frithdienst, sondern auch im Spatdienst ein-
setzen will, dass er mich zu fragen hat,
kannst du da, und zwar in jedem einzelnen
Fall.“

In dieser und vergleichbaren Situationen fordern
Pflegekrifte ihre berechtigte Beteiligung und ein
Mehr an Mitbestimmung iiber die Dienstplangestal-
tung ein. Sie gehen davon aus, dass mit einer besse-
ren, mitbestimmten Dienstplangestaltung noch Ge-
staltungsspielrdume zur Entlastung erschlossen wer-
den konnten.*

»Wenn die das ordentlich planen, und viel-
leicht auch uns das mitbestimmen lassen,
wiirden wir mit einem Friihdienst hinkom-
men, und nicht noch mit Doppeldiensten im
Monat auch noch weiter belastet werden.*

Das Einspringen als Normalfall zieht Uberstunden als
Normalfall sowohl bei Vollzeit- wie bei Teilzeitkraf-
ten nach sich. Insbesondere Teilzeitkréifte miissen da-
von ausgehen, mit grofer RegelméBigkeit zu tiber die
vereinbarte Regelarbeitszeit hinausgehenden Diens-
ten herangezogen zu werden. Bis zu 20 % mehr gilt
im folgenden Zitat als normaler ,, Aufschlag*.®®

64 Wenig Einigkeit bestand unter den Pflegekriften, ob
und wie eine bessere Dienstplangestaltung auch von der
entsprechenden Qualifikation der Leitungskrifte fiir
diese Arbeit abhingt. Auf der einen Seite stand die An-
sicht, die Qualitdt — also Verlasslichkeit — des Dienst-
plans hinge ganz wesentlich auch von einer spezifi-
schen Organisationsfahigkeit ab — umgekehrt wurde die
Unverlasslichkeit des Dienstplans daher auch einem
Mangel an diesbeziiglicher Qualifikation der Leitungs-
krifte zugeschrieben. Auf der anderen Seite wurde je-
doch bestritten, dass dafiir tiberhaupt eine besondere
Qualifikation nétig sei. Das Dienstplan-Schreiben kon-
ne jede Pflegekraft jedenfalls leicht erlernen. Dieser
Streit kann und soll hier nicht entschieden werden. Sei-
ne Pole scheinen sich aus sehr spezifischen Lagen und
Enttduschungen zu speisen. Mit Sicherheit stellt die
Dienstplangestaltung in den verschiedenen Bereichen
und zu organisierenden TeamgrdfBen unterschiedlich
komplexe Anforderungen.

65 Dies kann auch dem Interesse der Pflegekraft entspre-
chen, wenn eigentlich eine Vollzeitstelle gewiinscht
wurde; der Nachteil der Unsicherheit iiber die effektiv
im Monat erreichbare Arbeitszeit und ihre Lage bleibt
allerdings bestehen.

»Vertragliche Arbeitszeiten ... also, bei vie-
len wird sie ausgeschopft. Wir haben nicht
so viele Vollzeitkrifte, wir haben ca. 7
Vollzeitkrifte, die auch gut beschiftigt
sind. Andere haben nur geringe Stunden
Vertrdge, manchmal machen die dann noch
zusitzlich, kommen die dann ... wird da
aber trotzdem ausgeschopft, man sagt nor-
malerweise so, 20 % mehr, wenn du einen
15-Stunden-Vertrag hast, kannst du 20 %
mehr, und irgendwann musst du es ausglei-
chen ...

Uberstunden als Folge zu knapp kalkulierter Zeit-
vorgaben in der ambulanten Pflege

In der ambulanten Pflege entstehen Uberstunden aus
der Aufstellung von Tourenpldnen, die den Arbeits-
tag der Pflegekrifte entlang der mit den ,,Kunden*
vereinbarten Zeiten strukturieren, dabei aber aus
Sicht der Pflegekrifte die real erforderlichen Pflege-
und Wegezeiten ignorieren:

,Wenn sie dir fiirs Wochenende einen so-
genannten Dienstplan geben, dann kriegst
du so einen kleinen Zettel, da steht dann
handschriftlich drauf, da und da und da.
Und dann guckst du darauf, und sagst: Hm.
Beispiel: Fangst morgens um Sechs an, hast
eine halbe Stunde Zeit bis halb Sieben ...
und dann siehst du auf einmal, der nichste
Einsatz ist dann um 6:35. Da liegen ja
manchmal Stadtteile dazwischen, Straflen-
zlige ... Funf Minuten Wegezeit, kann man
nicht schaffen. Allein schon ins Auto rein,
Motor an, zur nédchsten Ampel ... Ich sag,
sag mal, fiinf Minuten, wie soll ich das
denn machen? - Da musst du ein bisschen
schneller fahren!*

In der Regel aber schreiben die Pflegekrifte diese
Zeiten auf und bestehen insofern auf ihrer Abrech-
nung als Uberstunden:

,Wenn ich, was weil} ich, ich hab da einen
mit 35 Minuten, komme ich nie mit 35 Mi-
nuten raus, was soll ich mich da aufregen,
das ist ein Herr mit Parkinson, da kommt
man nicht so, den kann man nicht so in die
Fiie kriegen, der gibt dir die Zeit einfach,
und da musst du einfach locker bleiben und
schreibst deine Zeit auf, 50 Minuten, und
wenn das gar nicht anders geht, dann sind
es 60 Minuten, und dann héngst du am Te-
lefon, ich komme spéter. Das ist dann ein
bisschen nervig, aber muss man dann so
machen.*

Ebenfalls in der Regel wird die Leitung des Dienstes
reagieren, wenn bei bestimmten ,,Kunden* die Zeiten
durchgingig nicht eingehalten werden konnen. In
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diesen Fillen wird sie eine Neuaushandlung zur Auf-
stockung der Leistungen suchen.®

Aus der ambulanten Pflege liegen jedoch auch Fall-
beschreibungen vor, die darauf hindeuten, dass Pfle-
gekrifte angesichts zu knapp kalkulierter Zeitvorga-
ben und um die Arbeit vor den eigenen MaBstiben
einigermafen ordentlich zu verrichten laufend unbe-
zahlte Zeit einbringen.

Interviewer: ,,Das heifit aber, im Endeffekt
machen Sie eigentlich laufend unbezahlte
Uberstunden?*

,»Nur. Nur, ja. Das ist auch in dem Job ja
iblich, dass ... Da krdht ja auch keiner
mehr. Ich glaube, den anderen geht es nicht
anders, ich frage die schon gar nicht mehr,
aber ich glaube, denen geht es auch nicht
anders.*

Auch unbezahlte Uberstunden gehéren also offenbar
zur Normalitit.*” Soweit die individuellen Schmerz-
grenzen dabei nicht tberschritten werden, erscheint
diese Praxis Pflegekriften als Selbstverstidndlichkeit
und wird von ihrem Helferidealismus mit getragen.

,»50 ein bisschen Privatarbeit leistet hier je-
der — ich finde aber nicht, dass ich hier aus-
genutzt werde.

Uberstunden kénnen nicht mehr kompensiert
werden

Aus Sicht der Kréfte in den Leitungsteams — hier in
einem Krankenhaus — ergibt sich die Problematik, die
angesammelten Uberstunden im Dienstplan nicht
ausgleichen zu konnen, ohne dass dieser Ausgleich
die ndchste Ausfallproblematik stiftet.

... also je nach Zeitumfang der Stelle, die
Vollzeitkrifte haben da haufig die wenigs-
ten Uberstunden, die Teilzeitkrifte haben
richtig viele, also, wobei wenig Uberstun-
den sind um 50 Stunden auf dem Arbeits-
zeitkonto, finde ich, ist jetzt auch nicht we-
nig, bis hin zur Spitzenreiterin die arbeitete
mit einer Teilzeitstelle und hat 250 Uber-
stunden, also das zeigt, wie stetig gearbeitet
wurde, wo ich immer nicht weif3, wann soll

66 Dass sich daraus dann eine fiir Pflegende und zu Pfle-
gende gleichermafBen zufriedenstellende Losung ergibt,
ist allerdings nicht selbstverstdndlich: ,,Und wenn du
sagst, reicht nicht, dann heif3t es, wollen wir mal sehen,
aber oft ist es dann so, dass die werte Kundschaft dann
nicht zuzahlen will ... und meistens auch nicht kann ...
das kommt ja auch noch dazu. Du hast ja immer weni-
ger, dass das Sozialamt einspringt, und sagt, wir iiber-
nehmen jetzt einen Teil, bevor derjenige ins Heim
muss, was ja viel teurer dann ist, ...“

67 Dieser Zustand ist auch anderweitig belegt. ,,Bei dieser
'Minutenpflege' kalkulieren Pflegedienste regelrecht
mit dem entstehen von unbezahlter Schattenpflege.
(Heintze (2012, 19) unter Verweis auf die Veréffentli-
chung des Journalisten Breitscheidl im Jahr 2011, die
auf Erfahrungen wihrend seiner undercover-Tétigkeit
in der ambulanten Pflege stiitzen.)
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ich wiedergeben, sozusagen, das ist fiir
mich so ein bisschen schwierig.“

Die Normalitdt des Einspringens und der Mehrarbeit
der Teilzeitbeschéftigten fiihrt so zu einer regelrech-
ten Anhiufung von Uberstunden, wodurch eine Re-
gelung des Ausgleichs, die die Interessen aller
Teammitglieder wahrt, immer schwieriger wird. Es
droht die typische Spirale von Krankheit — Ein-
springen und Uberarbeit beim Rest des Teams —
mehr Krankheit.

Die Regulierung des Freizeitausgleichs der Uber-
stunden mit den Pflegekréften abzustimmen, wird of-
fenbar in einigen Féllen nicht einmal mehr versucht.
Vielmehr wird auch der Uberstundenausgleich allein
als Verfiigungsmasse zur flexiblen Abdeckung eines
schwankenden Arbeitsanfalls betrachtet. Dies stiftet
bei den Betroffenen eine erhebliche Enttduschung
ihrer Erwartungen an den Arbeitgeber, die bei dieser
Praxis iiber kurz oder lang die Erhaltung ihrer Ar-
beitsfihigkeit gefahrdet sehen.

,Verldssliche Planung der Freizeit ist das A
und O, um in diesem Job zu iiberleben.
Verldssliche Planung der Freizeit: kein
Rausholen aus dem Frei, kein Rausholen
aus dem Urlaub. Und das ist scheinbar auch
in den letzten Jahren schlimmer geworden,
dass Kolleginnen, Kollegen aus Freizeit,
aus Urlaub, sogar aus Urlaub, herausgeholt
werden, um die Arbeit, ja, um das Ganze
iiberhaupt aufrechterhalten zu kénnen.*

Als besonders riicksichtslos empfinden es Pflegekraf-
te, wenn ihre angesammelten Uberstunden iiber Wo-
chen in kleinsten Portionen verteilt ,,abgefeiert” wer-
den miissen. Da die Uberstunden eine Extra-
Belastung bedeuten, soll und muss aus ihrer Sicht der
Freizeitausgleich auch eine kompensierende Extra-
Entlastung erméglichen. Das ist jedoch nur méglich,
wenn die angesammelten Uberstunden ,,am Stiick*
und in Absprache mit der Pflegekraft genommen
werden kénnen.

Nicht verstanden wird von vielen Pflegekriften — da-
runter auch von Vollzeitkriften —, dass die Uberstun-
den, die mit groBer Selbstverstandlichkeit von den
Teilzeitkriften eingefordert werden, bis zur Grenze
der Vollzeit nicht mit Uberstundenzuschligen vergii-
tet werden miissen.

»Wir haben sogenannte Arbeitszeitkonten,
und da ist das Problem: Wenn ich mehr ar-
beite, dann ist das bei mir eine Uberstunde,
die bekomme ich vergiitet. [...] Diese Kol-
leginnen, die so gering eingestuft sind mit
ihren Arbeitsvertrdgen [...], im Grunde
kommt das auf Arbeitszeitkonten drauf, und
es ist dann Mehrarbeit, die kriegen keine
extra Vergiitung, das sind dann die Ge-
lackmeierten ... und wenn man dann sagt,
Mensch, die miissten hoher gruppiert wer-
den [in der reguldren wochentlichen Ar-
beitszeit], dann heifit es, unsere finanzielle
Situation ist zurzeit nicht besonders, wir
konnen nicht. Ja, aber die ist ja im Grunde
seit 5 Jahren nicht besonders, die wird im-
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mer schlimmer ... irgendwie setzen die Leu-
te immer mehr Zeit dran.

8.1.3  Ausfallkonzepte

Da die Verlésslichkeit der Dienstpldne durch das Ein-
springen als Regelfall untergraben wird, stellt sich die
Frage nach den Ausfallkonzepten, die eigentlich ei-
nen geordneten Umgang mit Ausfillen sichern soll-
ten. Ausfallkonzepte fehlen jedoch oft entweder ganz
oder stehen aus Sicht der Pflegekréfte nur auf dem
Papier.

,Das wiirde viel entspannen, wenn wir so
ein Ausfallkonzept hitten, und [der Arbeit-
geber] sagt ja, sie haben ein Ausfallkonzept,
und das steht ja auch auf dem Papier, wer
angerufen werden muss, wenn es zu einer
Besetzung kommt, die minderbesetzt ist, al-
so, wobei die Minderbesetzung eigentlich
1-1-1 ist, also, ich mein, da kannst du nicht
mehr viel bewegen.*

Somit besteht das ,,Ausfallkonzept™ in der Praxis im
Wesentlichen aus den Bemiithungen der Leitungskraf-
te der mittleren Ebene, dem unvermeidlichen Ein-
springen so etwas wie einen verldsslichen Rahmen zu
geben. So wird beispielsweise das Einspringrisiko fiir
bestimmte Tage bestimmten Pflegekriften zugewie-
sen (z. B. in Form einer quasi ,,inoffiziellen* Rufbe-
reitschaft), was zumindest die Berechenbarkeit der
anfallenden Mehrarbeit fiir alle im Team verbessert.
Dafiir wird die Abstimmung mit dem Team gesucht
und auch eingefordert.

Dariiber finden sich als Ausfallkonzepte zwei Ansit-
ze, die aus Sicht der Pflegekrifte nur unzureichend
oder gar nicht greifen: ein Springerpool oder die Nut-
zung von Zeitarbeitsfirmen.

Ein Ausfallkonzept in Form eines Springerpools gilt
vielen Pflegekriften grundsitzlich als addquater An-
satz zur Losung der Ausfallproblematik. Wo er fehlt,
wird er gewiinscht, wo er funktioniert, wird er von
den Pflegekriften sehr geschitzt. Leider ist dies im
Urteil der Pflegekrifte eher ausnahmeweise der Fall.
Als Grund fiir nicht funktionierende oder gescheiterte
Springer-Konzepte wurden verschiedene Faktoren
angefiihrt:

e So wurde der Springerpool schlicht als zu klein
dimensioniert beschrieben, sodass Ausfallanzei-
gen ins Leere gehen und dann doch von den Mit-
arbeitern vor Ort ,,irgendwie* kompensiert wer-
den miissen.

e In einer Personalsituation, in der ,die Besetzung
derart knapp ist, dass jeder Ausfall zu einer Kom-
pensationsproblematik wird*, wird der vorhande-
ne Pool kontinuierlich tiberlastet und kann daher
nicht zielfilhrend funktionieren. Im Umkehr-
schluss konnten die vorhandenen Springer-
Konzepte in ihrem derzeitigen Umfang durchaus
tragfihig sein und funktionieren, wenn sie als
Ausfallkonzept auf einer belastbareren Personal-
decke auf den Stationen aufsetzen wiirden.

e Zum Teil sehen die Pflegekrifte die konzeptionel-
le Umsetzung als Grund fur ,,gescheiterte® Sprin-
gerpool-Konzepte an, wenn z. B. der Pool mit
Kriften ,,gefiillt“ wurde, die in Elternzeit sind,
daher aber de facto nicht zeitlich frei verfiigbar
sein konnen.

e Des Weiteren vermissen Pflegekrifte eine zusditz-
liche Attraktivitdt fur die Pflegekrifte im Sprin-
gerpool. Solange junge Pflegekrifte in Zeiten des
Mangels an Pflegefachkriaften Wahlmoglichkeiten
haben, wiirden sie daher ohne zusitzliche Anreize
eine Festzuordnung zu einer Station oder einem
Arbeitsbereich der Tétigkeit als Springer/-in in
den meisten Féllen vorziehen.

Der Einsatz von Zeitarbeit zur Deckung von ausfall-
bedingten Personalliicken wird durchgéngig sehr kri-
tisch gesehen.

Zunéchst gehen die Pflegekrifte davon aus, dass sich
in besonders sensiblen Bereichen, z. B. in der Inten-
sivversorgung, eine Ausfallkompensation mit Zeitar-
beitskriften verbietet, wodurch ihr Einsatzfeld im
Rahmen eines systematischen Ausfallmanagements
beschriankt wird.

GroBe Vorbehalte begriinden sich aus der geringen
Einarbeitung und fehlenden Einbindung in das Team.
Selbstverstindlich stellt keine Pflegekraft die Kom-
petenz der Kolleginnen und Kollegen, die als Zeitar-
beitskrifte bei ihnen einspringen, grundsitzlich infra-
ge, und auch tber eine gut funktionierende Zusam-
menarbeit mit diesen Kriaften wird berichtet, unter der
Voraussetzung, dass sich eine gewisse Kontinuitét in
ihrem Einsatz ergibt. Aus Sicht der Pflegekrifte, die
fiir die Organisation der Arbeitsteilung verantwort-
lich zeichnen, werden Zeitarbeitskrifte jedoch nur
,,mit Bauchschmerzen* akzeptiert, weil sie deren
fachliche Qualitit letztlich nicht beurteilen konnen.*®

,,Zum einen bin ich verantwortlich, also, ich
bin verantwortlich fiir das Wohl und Wehe
dieser Menschen als examinierte Fachkraft.
Das heif3t, ich muss ... also die Helfer, die
wir hier im Hause als Stammpersonal ha-
ben, die kann ich einschitzen, also die kann
ich ganz genau einordnen und weil3, was ich
ihnen zutrauen kann und was gegebenen-
falls nicht.

Das kann ich bei so einer Zeitarbeitskraft
nicht, ich weill nicht bei einer Zeitarbeits-
kraft, was fiir einen personlichen Hinter-
grund hat die, was passiert da hinter ver-
schlossen Tiiren; also ich habe da erstmal
grundsitzlich kein Vertrauen, dass da ver-
niinftig auch mit den Bewohnern umgegan-
gen wird.”

Nicht zuletzt ist es Pflegekriften unangenehm, mit
Zeitarbeitskriften zusammenzuarbeiten und dabei
von ihnen den vollen Einsatz verlangen zu miissen,
wenn sie wissen, dass diese zu noch weit schlechte-
ren Konditionen als sie selbst arbeiten.

88 Siche Kapitel 5.2.
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Aus allen diesen Griinden wird ein ,hauseigener
Springerpool® vorgezogen. In der Tat finden sich
auch Hinweise in der Befragung, dass funktionieren-
de Springerpools durchaus moglich sind:

,.Wir haben da einen eigenen Pool sozusa-
gen, das ist eine ganz tolle Errungenschatft,
von Menschen, die hier angegliedert sind
ans Haus, sozusagen, die aus dem Haus
kommen, [...] das ist sehr wertvoll, weil die
die Einheiten kennen, man kennt die Men-
schen, das ist eine gute Sache fiir uns, an-
ders, als jemand, der kommt, der {iberhaupt
nicht vertraut ist, und der dann in eine Situ-
ation kommt, in der eh man schon gestresst
ist, weil der kommt ja erst, wenn jemand
krank wird, das heift, das ist dann eh schon
schwierig. Da ist so ein Pool z. B. eine gute
Sache.*

8.1.4 Pausen und Kommunikation

,Wenn da nur einer ist, wie soll der Pause
machen.*

In der Arbeitgeber-Befragung 2012 gaben 75 % der
Einrichtungen an, auf dem Handlungsfeld zur ,,Siche-
rung der Erholungsfunktion der Pausen® bereits aktiv
zu sein. Davon war in der Beschiftigtenbefragung
kaum etwas zu spiiren. In kaum einem Bereich
weicht die Selbsteinschitzung der Einrichtungen von
den Lagebeschreibungen der Beschiftigten so deut-
lich ab wie auf diesem Gebiet. Eingeloste Erwartun-
gen der Pflegekridfte waren hier eine absolute Aus-
nahme.

Keine Pausen moglich, zu kurz oder nicht einge-
plant

,,0b sie es glauben oder nicht, wir schaffen
es nicht mal mehr, eine Pause zu machen.*

Unter dem Druck einer vollen Tourenplanung ver-
zichten manche Pflegekrifte auch ausdriicklich auf
eine ,reale” Pause, um den Feierabend ein wenig frii-
her zu erreichen. Zum Teil miissen kiirzeste Entspan-
nungsphasen — fiir deren Optimierung man sich z. B.
auch Entspannungstechniken angeeignet hat — ausrei-
chen:

,Pausen ... Die machst du irgendwie so mal
zwischendurch. Mal eben so, im Auto, eben
fiinf Minuten mal abschalten, stehst du ir-
gendwo am Wegesrand. Was auch die
Examinierten genau so machen, die gehen
aus dem Wagen raus, stellen sich an den
Wegesrand, paffen eine, ist ja auch kein
Problem ... Oder die Kollegin, die mit dem
Fahrrad unterwegs ist ... ja, ... mal eben so,
irgendwie. Oder beim Patienten einen Kaf-
fee trinken ... mal eben, nach getaner Arbeit
héng ich 5 Minuten oder 10 Minuten dran,
schnack eine Runde, das kann auch eine
Pause sein, wenn der noch geistig das auf-
nehmen kann ...““ Das ist so, ... Pausen...
hm, na ja. Mach ich dann, wenn ich mittags
nach Hause komm ...*
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Ob die unter Arbeitsdruck entfallenen Pausen im Re-
gelfall zumindest als Arbeitszeit abgerechnet werden,
muss nach den vorliegenden Aussagen der Pflege-
krifte bezweifelt werden.

Personalmangel fithrt dazu, dass Pausenzeiten den
Notwendigkeiten der Sicherung der Versorgung der
Patienten/Patientinnen zum Opfer fallen. Oder es
wird den Pflegekriften aufgebiirdet, sich freie Minu-
ten fiir die Pause zusammenzuklauben, da die Pause
in der Einsatzplanung nicht mit berticksichtigt wird:

,Die Pausen, Pausenzeiten, ist eigentlich
recht knapp bemessen. Weil, einerseits sind
Touren auch nicht so lang, dass zwingend
ne Pause notwendig ist, also arbeitsrecht-
lich gesehen. Ansonsten werden wir von
der Einsatzleitung mehr oder weniger auf-
gefordert: Macht zwischendurch ne Pause!
((lacht)) Wie wird die dann einfligen kon-
nen, das ist dann unsere Sache. Ich habe
mal angeregt, ja, dann macht doch in der
Tourenplanung ... rechnet da doch die Pau-
se einfach schon mit ein, dann versucht die
Tour so zu planen, dass ne Pause mit drin
ist, zumindest die, ne Viertelstunde. ... Das
ist aber nicht; die Pause miissen wir uns
dann irgendwo ... zusammen ...

Pflegekrifte drgert es angesichts der strukturell ange-
legten Uberarbeit, wenn es ihnen dann noch als Un-
professionalitidt zu Last gelegt wird, wenn es ihnen
nicht gelingt, sich selbst ,eine Pause freizuschau-
feln“:

,»((lacht)) Also wenn ich mich beklage, dass
also Pausenzeiten fiir mich in der Form
nicht moglich sind, dann bekomme ich re-
gelmdBig Standardantworten, insofern du-
Ber ich mich da schon nicht mehr zu. Also,
dann bin ich 'schlecht strukturiert', dann
muss ich meine Arbeit besser strukturieren,
oder ich muss eher in der Lage sein, Aufga-
ben zu delegieren, weifl nur nicht an wen,
da steht keiner und macht die weifle Fahne,
gib's mir, und wenn ich diese Pause wirk-
lich nehme, bedeutet das im Zweifelsfall ...
[...] Wenn ich mir Zeit nehme, dann nehme
ich sie von mir, von meiner Freizeit, indem
ich langer bleibe, oder frither komme, oder
eben auch auf eine Pause verzichte, oder
aber andere Kollegen miissen dementspre-
chend mehr arbeiten, weil ich in der Zeit
einfach nicht da bin.*

Pausen mit fraglicher Erholungsfunktion

,,Ich hab doch immer Bereitschaftsdienst in
meiner Pause, das muss erst mal abgestellt
werden.

»Also wir haben Pausen, und sollen sie
auch nehmen, und falls wir es im Team
nicht schaffen, soll man die einzeln neh-
men, aber ich finde, ich empfinde die Pau-
sen oft als gestort.

Wir haben dann Telefone, dann kommen
Kollegen, die wollen was in der Pause,
dann kommt mal eben Leitung oder ruft an,
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du ich hab mal eben 'me Frage, rennt man
raus, guckt in der Kurve ...

Pflegekrifte in der stationidren Kranken- und Alten-
pflege ziehen es dennoch oft vor, die Pause im Ar-
beitsbereich zu verbringen, als auBlerhalb des Ar-
beitsbereichs. Die allfilligen Stérungen der Pause
werden in Kauf genommen, z. B. wird abwechselnd
zur Klingel gegangen. Hinter dieser Entscheidung
steht — neben fehlenden, ungiinstig gelegenen oder
unattraktiv ausgestatteten Pausenrdumen — die grof3e
Bedeutung, die die Pflegekrifte der Kommunikations-
funktion der Pausen beimessen. Dieser Anspruch an
die Pause wird andererseits genau durch das Pau-
senarrangement untergraben, das sie sichern soll,
bleibt aber dennoch angesichts fehlender Alternativen
,.das kleinere Ubel*:

»Es ist die einzige gemeinsame Zeit, wo
man mal eben vielleicht privat schnacken
kann, was ja aber gar nicht mehr méglich
ist, weil immer jemand kommt, und was
Dienstliches von einem mochte, entweder
eine Klingel, der OP ruft an, man muss je-
mand runterfahren, die Arzte, die Physio-
therapeuten reden iiber Patienten, was man
in dem Moment vielleicht gar nicht horen
will, aber, ja, es gibt auch da wenig Spiel-
raum.*

Dass die Kommunikationsfunktion von Pausen wich-
tig ist, fuhrt also aufgrund der Personalknappheit in
der Praxis zu Pausenarrangements, deren Erholungs-
funktion stark beeintréichtigt ist.

Pausen in dieser Funktion werden auch in der ambu-
lanten Pflege vermisst, wo sich das Team nur zu eng
bemessenen Biirozeiten oder vor dem Beginn der
Tour mehr oder weniger nur iiber den Weg lauft, so-
dass bereits die dienstliche Kommunikation unzu-
reichend moglich ist.

,Wir arbeiten ja hier viel alleine, wir haben
so ne Tour, die geht so bis halb zwei, die
andere geht bis zwei, die nichste bis elf und
so zwei bis zehn. Ich seh meine Kollegin-
nen fast gar nicht ... Da haben wir immer
Defizite, wenn sie mir dann irgendwas mit-
teilen oder auch nicht, also, ich kriege dann
vieles nicht mit, was die eigentlich gesehen
haben, das ist immer ein bisschen bl6d.*

Auch wenn Pausen vorwiegend der privaten Kom-
munikation dienen sollen, kdnnen sie auch wichtiger
Ausgangspunkt sein, um schwierige Situationen zu
erkennen, in denen sich Kolleginnen oder Kollegen
befinden:

,.Gerade wir hatten jetzt hier ... jetzt Anfang
des Jahres hatten wir ganz viele Todesfélle
... also, wirklich, sind ganz viele gestorben,
so auf den Schlag waren das letztendlich
iiber ein paar, drei, vier Monate [...] wirk-
lich viel an Bewohnern, und die Kollegen
konnte man gar nicht auffangen ... also,
man denkt: Mann! Weil gerade die ... auf
den Versorgungstouren, die Helfer, die ha-
ben noch ein anderes Verhéltnis zu den Ge-
pflegten, tiber Jahre sind sie schon da, ja,

und dann geht es immer weiter und weiter

und weiter. [...] Und dafiir wire auch eine

Pause vielleicht mal gut, wenigstens mal zu

sehen, wie es denen geht.“
Die Kommunikationsfunktion der Pausen erweist
sich damit nicht nur als ,privates” Interesse, sich in
den Pausen tiber nicht-berufliche Gegenstiande auszu-
tauschen. Sie hat eine wichtige Funktion fiir einen
professionellen Umgang mit Belastungen in den
Teams, insofern Pausen einen Ansatzpunkt fiir das
Erkennen von Interventionsbedarf zur Unterstiitzung
einzelner Beschiftigter in schwierigen beruflichen
Situationen bieten.*

Pflegekriifte fordern ihre Pausen nicht ein

Selbstkritisch merkt eine Pflegekraft an, oft nicht
konsequent genug zu sein, wenn es darum geht, ih-
rem eigenen Pausenbediirfnis auch gegen das Helfer-
Ethos des Berufs Geltung zu verschaffen, also eine
Bedeutung beizumessen, die dies auf gleiche Hohe
wie die Anforderungen der Bewiltigung des Ar-
beitsalltags stellt:

,»Das Problem mit den Pausen ist ja nicht
nur, dass wir die Pause nicht nehmen kon-
nen [...]. Aber ich glaube immer noch, [...]
dass es auch ein grofles Problem ist, dass
wir die Pause nicht tatsdchlich als lebens-
wichtig verstehen in dem Beruf. Dass die
Pause [...] in dem ganzen Tumult nicht so
wichtig fiir mich dasteht. Immer ist irgend-
wie wichtiger, dass der Bewohner vom
Speisesaal in sein Zimmer kommt. Also,
wenn ich vorhabe, in die Pause zu gehen,
dann, auf dem Weg [...] werde ich drei,
viermal angehalten, um irgendwelche Sa-
chen noch zu erledigen. Und ich habe selten
diese Durchsetzungskraft, einfach zu sagen,
nein, jetzt nicht, jetzt gehe ich in die Pause,
egal, ob vom Personal jemand, oder Be-
wohner oder sonst was ...

Fazit: Gestaltungsansiitze auf dem Gebiet der
Organisationsentwicklung

Um die vertraglichen Arbeitszeiten an ihre Interessen
und Lebensphasen anpassen zu konnen, erwarten
Pflegekrifte von den Arbeitgebern auch eine grofere
Offenheit fir eine (Wieder-)Aufstockung der Ar-
beitszeit. Das Recht, eine Absenkung der vertragli-
chen Arbeitszeit grundsitzlich auch befristet zu ver-

69 Siehe Kapitel 8.4.

49



Schriftenreihe Institut Arbeit und Wirtschaft 612014

einbaren, wiirde die Position der Arbeitnehmerinnen
. . N 70
und Arbeitnehmer in dieser Frage stérken.

Teilzeitarbeit wird oft als Ausweg zur Anpassung der
Belastung an die individuellen Belastungsgrenzen
gewollt. Die ,,Flucht in die Teilzeit* ist insofern eine
Realitdt. Die damit verbundenen schwierigen Abwai-
gungen zwischen der Reduzierung von Belastung und
Vergiitung, die auch gegen die Entlastung ausfallen
konnen, verweisen auf Handlungsbedarf auf anderen
Feldern: Erforderlich ist eine Verringerung der Ar-
beitsverdichtung auf ein dauerhaft ertragliches Maf}
auf der einen Seite, eine Erhohung der Vergiitungen
auf der anderen Seite.

Dienstplangestaltung und Ausfallkonzepte sind ext-
rem wichtige Themen fiir die Pflegekréfte und fiir die
Attraktivitit der Pflegearbeit von besonderer Bedeu-
tung. Die zentralen Punkte der umfangreichen obigen
Darstellung konnen wie folgt zusammengefasst wer-
den:

e Zwar bemiihen sich die fiir die Dienstplidne ver-
antwortlichen Kréfte um Beriicksichtigung und
einvernechmliche Regelungen (Wunschplan etc.).
Die ,,Ausfallkonzepte® bestehen allerdings oft nur
darin, das vorhandene Personal (v.a. Teilzeitkrif-
te) zum Liickenfiillen heranzuziehen. Dabei wird
die ,,Helferdisposition” der Pflegekrifte bis an die
Grenzen ausgenutzt. Insbesondere von Teilzeit-
kraften wird eine quasi 100 % Verfugbarkeit er-
wartet.

e Im Resultat ist das ,,Einspringen” daher eine all-
tigliche Ubung, der Dienstplan ist nicht verliss-
lich, die Freizeit ist nicht kalkulierbar, zum Teil
ist der Erholungswert der Freizeiten nicht gege-
ben. Uberstunden werden akkumuliert und fiihren
so in den Teufelskreis, dass der Umgang mit Aus-
fillen die Belastbarkeit des Personals {iberfordert
und damit neue Griinde fiir Ausfille generiert.

e Soweit Ausfallkonzepte vorhanden sind, sind sie
nicht funktional: Springerpools sind zu klein be-
messen fiir die aktuelle Gesamtsituation oder un-
glinstig zusammengesetzt. Zeitarbeit passt nicht
zu aktuellen Organisationsformen der Pflege.

Ein Ausfallkonzept, das seinen Namen verdient, bie-

tet aus Sicht der Pflegekrifte erhebliches Potenzial,

um die Arbeitsbedingungen zu verbessern und Pfle-
gearbeit wieder attraktiver zu machen. Aus ihrer

70 Im Unterschied zur Reduzierung der Arbeitszeit besteht
bislang kein allgemeiner Anspruch auf Aufstockung der
Arbeitszeit oder auf eine befristete Absenkung der Ar-
beitszeit. Das Teilzeit- und Befristungsgesetz schreibt
lediglich eine Bevorzugung von Arbeitnehmern, die In-
teresse an einer Aufstockung angemeldet haben, bei ei-
ner Vollzeitstellenbesetzung vor (§ 9 TzBfG). Auf die-
ser Basis bestehen dariiber hinausgehende Regelungen
fiir bestimmte Beschiftigtengruppen: Teilzeitarbeit in
der Elternzeit ist mit ihr befristet und soll minimal fiir 2
Monate vereinbart werden; fiir Beschiftigte, die Ange-
horige pflegen, besteht im Rahmen der Pflegezeit die
Moglichkeit, fiir bis zu sechs Monate auch eine teilwei-
se Freistellung von der Arbeit zu vereinbaren.
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Sicht sollte das Ausfallkonzept in der Form eines aus-
reichend bestiickten Springer-Pools eingerichtet wer-
den.

Pflegekrifte erwarten, dass ihnen die Einhaltung der
vertraglichen Arbeitszeit als Normalfall wieder er-
moglicht wird, und dass Uberstunden wieder zur be-
rechenbaren Ausnahme werden. Sie erwarten, iiber
Uberstunden und deren Regulierung (Freizeitaus-
gleich) mitbestimmen zu konnen. Beim Schreiben
von Dienstpldnen sollen ihnen alle vorhandenen Op-
timierungspotenziale durch eine qualifizierte Perso-
naldisposition verfiigbar gemacht werden.

Ein funktionierendes Ausfallkonzept ist zweifellos
ein Kennzeichen fiir einen ,,attraktiven Arbeitgeber™
in der Pflege. Die Einrichtungen sollten daher ihre
Konzepte auf den Priifstand stellen. Soweit ein Ein-
springen unvermeidlich erscheint, sollte es mit einer
hoheren Attraktivitit fiir die Pflegenden verbunden
werden.

Soweit es sich im Rahmen von Tarifvertrégen regeln
lasst, sollten die Tarifpartner priifen, ob sich das
Recht auf Uberstundenzuschlige fiir Teilzeitkrifte in
den Vertragen verankern lésst. Dies konnte eine neue
Kalkulation mit dem Einsatz der Teilzeitbeschaftig-
ten als flexible Reserve erforderlich machen, die im
Vergleich mit der heutigen Praxis weniger auf Kosten
der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer geht. Ar-
beitgeber konnten dies auch ohne tarifliche Regelung
anbieten, um sich als attraktiver Arbeitgeber zu pra-
sentieren.

Erholsame Pausen sind fiir die Erhaltung der Arbeits-
féhigkeit unverzichtbar. Auch in der Pflege miissen
sie ihrer Funktion entsprechend ermdglicht werden.
Hier sind die Arbeitgeber in der Pflicht, die in der
Arbeitgeberbefragung dokumentierte Verdnderungs-
bereitschaft praktisch umzusetzen und dabei auf die
Erwartungen der Arbeitnehmer/-innen einzugehen.

Pflegekrifte erwarten, reale Pausen machen zu kén-
nen, die nicht nur ihrer Erholungsfunktion, sondern
auch ihren kommunikativen Interessen entsprechen.
Die Kommunikationsfunktion gemeinsamer Pausen
dient dabei nicht nur dem ,,privaten* Austauschinte-
resse, sondern hat eine wichtige Funktion fiir einen
professionellen Umgang mit Belastungen in den
Teams, insofern Pausen einen Ansatzpunkt fiir das
Erkennen von Interventionsbedarf zur Unterstiitzung
einzelner Beschiftigter in schwierigen beruflichen
Situationen bieten.

Pflegekrifte plddieren daher fiir Pausenregelungen,
die es erlauben, gemeinsame Pausen auch auflerhalb
des Arbeitsbereichs durchfiihren zu kénnen und Pau-
sen auch entsprechend individuellen Neigungen (je
nach ,,Pausen-Typ*) gestalten zu kénnen.

Um die Attraktivitit der Pflegearbeit in diesem Punkt
wieder herzustellen, sollten die Arbeitgeber ihre Pau-
senkonzepte dringend iiberpriifen. Ambulante Diens-
te sollten Pausen bereits in der Tourenplanung mit
einplanen. Die Attraktivitdt der Pausenrdume sollte
gemeinsam mit den Beschéftigten bewertet und wo
moglich schnell verbessert werden.
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8.2 Mafinahmen zur Vereinbarkeit von
Pflegearbeit und Lebensphasen

8.2.1 Arbeitsplatzgestaltung fiir iltere
Arbeitnehmer/-innen

,» Ldtigkeiten, die entlastend sind ... wo
denn, gibt's nicht, ... gibt's nicht, gibt's
nicht.”

Die Gestaltung altersgerechter Arbeitspldtze mit dem
Ziel, auch langjéhrig in der Pflege Beschéftigten mit
angegriffener Arbeitsfahigkeit als qualifizierte Krafte
im Beruf halten zu konnen, war in der Arbeitgeber-
Befragung 2012 als einer der Punkte mit geringerer
Aktivitit aufgefallen.”’ Lediglich ein Fiinftel der Ein-
richtungen gab an, auf diesem Feld bereits Aktivita-
ten zu entwickeln. Etwas aktiver als die stationdre
und ambulante Altenpflege présentierten sich die
Krankenhduser auf diesem Gebiet. Auf dem Gebiet
der Entlastung durch Aufgaben und Belastungswech-
sel als Element ,,alternsgerechter” Arbeitsgestaltung
sahen sich nur etwas mehr als die Hélfte der Betriebe
aktiv. MaBnahmen auf diesen Feldern erscheinen da-
her deutlich ausbaufihig. Es war davon auszugehen,
dass viele Einrichtungen das Problem der alternden
Belegschaften trotz bereits hohem Altersdurchschnitt
noch unterschitzen.

In der Bewertung dieses Ergebnisses wurde davon
ausgegangen, dass entsprechende Moglichkeiten ei-
ner Teilentlastung im Rahmen der Arbeitsteilung der
Einrichtungen zu schaffen, sich heute oft an den Vor-
gaben einer 0konomisierten Pflege brechen diirften.
Andererseits wird es zunechmend unverzichtbar, auch
dlteren Pflegekriften den moglichst langen Verbleib
im Arbeitsprozess zu ermoglichen, um ihre langjdhrig
aufgebauten Qualifikationen und ihre Pflegeerfah-
rungen zur Deckung des zukiinftigen Fachkriftebe-
darfs nutzen zu konnen. Strategien, wie dies praktisch
erreicht werden kann, sind also dringend erforderlich.

Mit der Beschéftigtenbefragung sollte ermittelt wer-
den, welche Moglichkeiten die Pflegekrifte selbst auf
diesem Handlungsfeld sehen.

Dabei bestdtigte sich zundchst das Bild, dass selbst
bei groBen und im Ubrigen fiir die Verbesserung von
Arbeitsbedingungen durchaus engagierten Arbeitge-
bern ein systematischer Bezug auf das Problem zu-
nehmend alternder Belegschaften fehlt.

Belastungseinschrinkungen werden nicht
beriicksichtigt

Pflegekrifte stellen fest, dass das Alter bzw. damit
zusammenhédngende Belastungseinschrankungen in
der Arbeit nicht beriicksichtigt werden und Entlas-
tungsmoglichkeiten fehlen:

,Die Arbeitsplatzgestaltung filir dltere Be-
schiftigte, finde ich, ist eine Katastrophe in

! Siehe Einrichtungsbefragung (58).

der Pflege. Da gibt es ndmlich eigentlich
tiberhaupt keine Gestaltung, sondern im
Grunde genommen ist die Erwartung, die
arbeiten mit 100% Leistung sozusagen im
Rahmen ihres Vertrags weiter, bis sie in die
Rente gehen, und wenn das nicht mehr
moglich ist, dann seh ich das eigentlich so,
dass man auch kaum Angebote machen
kann.*

Zum Teil sehen Pflegekrifte sich damit konfrontiert,
dass ihr Interesse an einer individuellen Berticksich-
tigung von Belastungsgrenzen abgetan, nicht ernst
genommen wird oder in anderer Form auf Abwehr
trifft.

»Da hat man mir gesagt, naja, mit 51, da
miisste man dariiber noch nicht reden ...
Ich hatte das Gefiihl, man beldchelt mich.*

»Also, wenn die Kollegen, die sich dann ja
irgendwie, naja, schiitzen miissen auch,
iber sei es nur iiber Pridventionsanzeigen
etc. pp., es gibt ja einige Mallnahmen, und
wenn es einfach nur das offene Gesprach
ist, ich will nicht sagen, abgestraft werden,
aber schon irgendwie so nicht ernst ge-
nommen werden, und mehr oder weniger in
die Enge gedringt werden, weil sie das ma-
chen, weil sie die Qualitdt der Pflege in Ge-
fahr sehen, [..] ja, dann wird es auch
schwierig, die Leute irgendwann zu halten.

Zum Teil wird tiber einen explizit riicksichtslosen
Umgang mit altersbedingten Einschrinkungen be-
richtet:

,Wir haben viele Altere, [...] die auch teil-
weise ja schon Einschrankungen..., die eine
hat eine Riicken-OP, die andere eine Schul-
ter-OP, und wenn sie sagt, 4. Stock, schaff
ich mit meinem Knie nicht, dann heif3t es:
Wollen sie nicht, oder kénnen sie nicht. Das
ist ein steter Kampf. Irgendwo ... diese Ein-
teilung wird gemacht vom Biirostuhl aus:
Wir schicken Sie da mal hin, entweder
schaffen sie es oder sie bleiben zu Hause,
das ist also manchmal ein ganz schoner
Druck.”

Mangel an Gestaltungsspielraum fiir
Entlastungsregelungen im Team

Aus Sicht der Pflegekrifte erlauben die derzeitigen
Organisationsformen der Pflegearbeit in der Regel
auch keine oder kaum Moglichkeiten zur Teilentlas-
tung, wie hier fiir die stationdire Altenpflege:

»Ja, was willst du da grofl gestalten, du
musst arbeiten, am Bett bei den Bewoh-
nern, wir haben zwar Betten zum hoch- und
runterfahren, aber was willst du da grof3 ge-
stalten.*

,»Wenn du da bist, musst du arbeiten, wenn
du nicht fit bist, musst du dich krank
schreiben lassen. Da gibt’s nicht, dass die
sagen, gut, du bist jetzt meinetwegen 55 ...
., ... da nimmt keiner Riicksicht drauf.*
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Zunichst sind Gestaltungsmaoglichkeiten mit den An-
derungen in der Organisationsstruktur der Pflege
schlicht entfallen:

,Also, die Schonarbeitspldtze, von denen
man frither gesprochen hat, dann geht eine
Pflegekraft an die Pforte, oder in die Patien-
tenaufnahme, macht mehr so leichtere Bii-
rotdtigkeiten, die gibt es einfach nicht.*

In den Krankenhéusern gibt es im Zuge von Umstel-
lungen der Arbeitsorganisation zwar begrenzt auch
neue Moglichkeiten, ,,verschlissene* Pflegekrifte zu
entlasten, indem sie bestimmte neu eingerichtete
,,Service “-Funktionen tibernehmen konnten — aller-
dings kollidiert dies mit dem Interesse der Einrich-
tungen, mittels dieser Service-Funktionen Geld ein-
zusparen, da ja gerade die Beschiftigung von gering
qualifiziertem Personal auf diesen Stellen angestrebt
wird. Ein Wechsel in Service-Funktionen, soweit er
im Krankenhaus in Betracht kommt, ist im Ubrigen
nicht ohne Haken fiir die Betroffenen. Zunichst ist er
mit finanziellen EinbuBen verbunden: Selbst wenn
die bisherige Fachkraft-Vergiitung weitergezahlt
wird, gehen in jedem Fall Schichtzulagen verloren. ™

Die Entlastung Alterer von Nachtdiensten” (insbe-
sondere im Krankenhaus) wurde mehrfach angespro-
chen und auch im folgenden Zitat als Idee befiirwor-
tet, erscheint aber wie bereits angedeutet im Korsett
der knappen Besetzung aus Sicht einer Stationslei-
tung im Krankenhaus ,,schwierig® in der Umsetzung:

Je dlter ein Mitarbeiter ist, desto schwerer
wird es, den aus einem kompletten Bereich
herauszunehmen, also wirklich Bereiche zu
suchen, wo man ein Feld gestalten kann, wo
man sagt, ok, du bist jetzt ... hast ein gewis-
ses Alter erreicht, wir nehmen die z. B. aus
dem Nachtdienst raus. Das wire so eine
Moglichkeit, wo man sagen konnte, ab 50
Jahren miissen Mitarbeiter keinen Nacht-
dienst mehr machen. Das ist schwierig. Al-
so wir sind drauf angewiesen, dass die Leu-
te im Dreischichtsystem arbeiten. Jemanden
da rauszunehmen ist organisatorisch echer
schwierig. Wenn da die Moglichkeit da wi-
re, zum Beispiel diese Freiheit zu haben, in
Absprache durchaus mit dem Vorgesetzten
zu sagen, ein Mitarbeiter, der 50 Jahre ist,
bei einem entsprechenden Ausgleich von
jungen zu dlteren Mitarbeitern, dass man da
die Moglichkeit hidtte, zu sagen, ein 50-
Jéhriger braucht keinen Nachtdienst mehr
machen. Wiirde unglaublich viel auch an
Lebensqualitdt vor allem auch dazugewin-
nen.*

72 Siehe Kapitel 5.3.

73 Dies wire eine Wiederbelebung einer schon einmal ge-
iibten ,,guten Praxis®: ,,Frither gab es mal so eine Rege-
lung - manche haben auch gedacht, das wire im Tarif-
vertrag, war aber nie -, dass Kollegen iiber 50 keinen
Nachtdienst mehr machen brauchten, und dann war 50,
55 ... diese Einschriankungen, diese Moglichkeiten gibt
es nun im Grunde nicht mehr.*
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Analog bestiinde in der ambulanten Pflege die Mog-
lichkeit, dlteren Beschiftigten das Recht einzurdu-
men, nicht mehr zu geteilten Diensten (,, Doppel-
Dienste ) eingeteilt zu werden, um eine dhnliche Ent-
lastungswirkung zu erreichen. Auch dieser Vorschlag
bricht sich allerdings im Urteil der Pflegekrifte an
den aktuellen personellen Rahmenbedingungen.

Insgesamt erscheint somit ein Mangel an Spielraum
fiir die Gestaltung von Teilentlastungen zu bestehen.
Dabei erscheinen die Gestaltungsressourcen in klei-
neren Organisationseinheiten noch geringer als in
grofBen.

Insofern haben die Interviewpartner/-innen allenfalls
von individuellen FEinzellosungen gehort oder an
ihnen mitgewirkt. Oft geben die Pflegekrifte zu Pro-
tokoll, im Grunde nicht zu wissen, ob und welche
Optionen der Arbeitgeber in diesen Fillen gegebe-
nenfalls anbieten konnte oder wiirde. Eine sichtbare
systematische Befassung mit dieser Problematik, die
die Beschiftigten einbezieht und tiber die eventuellen
Moglichkeiten informiert, wird durch die Bank ver-
misst.

Gestaltungsmoglichkeiten sind somit zundchst auf
interne Regelungen im Team zuriickgeworfen. Eine
Beriicksichtigung gesundheitlicher Probleme (nicht
nur) von élteren Pflegekréften in der Tourenplanung
oder durch eine Freistellung von Nachtdiensten gibt
es, wenn Uberhaupt, als vom Team organisierte und
getragene Ausnahmeregelung — und bricht sich damit
schnell an den personellen Rahmenbedingungen.

,,Ja, da kann man schon ein bisschen, also
Stationsleitung kann ich gucken, dass jetzt
jemand keinen Nachtdienst macht, wenn
das Team das eben mittrégt. Wir haben bei
uns die Regelung, dass es keine Ausnahmen
vom Nachtdienst gibt, also jeder macht
Nachtdienst, damit die Belastung sag ich
mal relativ gleich bleibt, aber es gibt schon
Ausnahmen, also dass man sagt, da ist eine
Kollegin, die kann das tiberhaupt nicht, und
dann ist es im Grunde genommen so eine
Teamentscheidung. Aber ich sag mal im
Zweifel muss man natiirlich, muss jeder alle
Schichten abarbeiten kénnen.*

Eine systematische Beriicksichtigung von Entlas-
tungswiinschen élterer Pflegekrifte ist so nicht mog-
lich, denn bei der gegebenen Personalausstattung
fithrt jede Entlastung &lterer Mitarbeiter unweigerlich
zu einer Mehrbelastung der verbliebenen Teammit-
glieder:

,»Weil das heillt, im Prinzip, was man sich
auch ausdenkt, es geht zulasten der anderen,
das heifit, dadurch werden die anderen noch
stiarker verschlissen, man hat so einen Teu-
felskreis, wo man nicht mehr raus-

;
kommt.*

74 Daraus wird auch die oben dargestellte Abwehr der
Kollegen / Kolleginnen gegen entsprechende Bertick-
sichtigungswiinsche erklarbar.



Schriftenreihe Institut Arbeit und Wirtschaft 62014

Reduzierung der Arbeitszeit — ,,Flucht in die Teil-
zeit*

Angesichts der damit faktisch heute nicht vorhande-
nen Entlastungsmoglichkeiten, bleibt als einzige
Moglichkeit, sich selbst Entlastung zu organisieren,
die Reduzierung der wochentlichen Arbeitszeit. Die
Interviewpartner/-innen bestdtigen die Bedeutung
dieser ,,Strategie, verweisen aber auch auf die Prob-
lematik:

, ... €8 kommt darauf an, was fiir Bedin-
gungen die Mitarbeiter tatséchlich auch in
ihrem sozialen Umfeld haben. Ein Mitarbei-
ter, der sich das leisten kann, seine Stelle zu
reduzieren, wird sich natiirlich iiber eine
Stellenreduktion mehr Ausgleich verschaf-
fen. Ich glaube, dass das die erste Motivati-
on iiberhaupt ist zu sagen, ich kann mir vor-
stellen, nur drei Viertel oder auch nur halb
zu arbeiten, dann kann ich auch ein biss-
chen mehr Verantwortung abgeben, ich
komme deutlich motivierter zur Arbeit ... ist
eine Moglichkeit, aber die muss eben auch
ins Setting reinpassen.*

Denn diese ,,Strategie® unterstellt erstens, dass der
Verzicht auf Lohn und Lohnbestandteile 6konomisch
gangbar ist. Oft konnen die finanziellen EinbufB3en,
die mit der (weiteren) Reduktion der Arbeitszeit ver-
bunden sind, nicht in Kauf genommen werden. In den
Interviews wurden verschiedene Fille angesprochen,
wo eine Reduktion der Arbeitszeit absolut angeraten
schien, von der betreffenden Pflegekraft aus 6kono-
mischen Griinden aber nicht genutzt werden konnte.”

,,Ja, und die Arbeitszeit hat immer mit dem
zu tun, was sich die Kollegen sich auch
leisten konnen, sag ich mal, also klar wird
eine Stundenreduktion angeboten, aber bei
vielen ist das auch nicht realistisch, die
brauchen eben auch das Geld. [...] Also,
klar versucht man auch schon, dann, sag ich
mal, Mitarbeiter in ecine realistische Ar-
beitszeit zu kriegen, man merkt dann schon,
100 geht nicht, geht auch 75 Prozent, aber
da ist meine Erfahrung bislang immer ge-
wesen, dass das nicht so angenommen wur-
de. Ist ja auch ein bisschen schwierig.*

Zweitens ist keineswegs sicher, dass Teilzeitarbeit
auch erméglicht, auslaugende (extensiv und intensiv
anstrengende) Schichten vermeiden zu konnen.

Angesichts der Unsicherheiten des Dienstplans, die
sich als Folge der flexiblen Inanspruchnahme der
Teilzeitkréfte ergibt, ist fraglich, ob statt einer Entlas-
tung durch eine Reduzierung der Arbeitszeit nicht
faktisch eher eine zusitzliche Belastung durch eine
der Vollzeitstelle vergleichbare, aber nun schlechter
planbar gewordene Verfligbarkeit eingetauscht wird
(siche auch Kapitel 8.1.1).

75 ,Ich kann nur froh sein, dass ich einen Mann habe, der
gut verdient.” Siehe Kapitel 8.1.1.

Exit-Optionen

Hinzu kommt, dass die Mehrheit der Pflegekrifte —
insbesondere die Hilfskrifte — nicht iiber reale , Exit-
Optionen® verfiigt, um im fortgeschrittenen Arbeits-
leben noch einen Absprung in eine andere Tatigkeit
finden zu konnen.

,Das Problem der Alteren ist, die haben
kaum eine Ausstiegsmoglichkeit. Wenn sie
die hitten, wiirden viele gehen. Nicht nur
ein Drittel, sondern ganz.“

Pflegekrifte berichten, dass sie daher den Erwerb von
Zusatzqualifikationen auch unter diesem Gesichts-
punkt fiir sich vorantreiben; im folgenden Zitat geht
es um eine Weiterbildung im Bereich der Palliativ-
Pflege:

,,Also das war meine Wabhl, also ich wollte
das gerne, weil ich mich da schon auch viel
mit auseinandersetzen musste, mit Sterben
und Tod, und ... [...] Und ich weif} ja nicht,
was ich spiter mache, fur mich ist das so
eine Absicherung so langsam, flir mich
mehr noch eine andere Richtung zu kriegen,
weil ich denke, ich werde wahrscheinlich
nicht immer nur im Pflegedienst ..., ich bin
ja schon lange da, so gesehen schon sehr
lange. Und ja irgendwann ... Fiir mich ist
das eine Altersvorsorge, kann ich nur sa-
gen, ich weil} nicht, was ich im Alter ma-
che, oder wenn ich jetzt tiber 50, 60 ... und
dann mdchte ich bestimmt noch arbeiten
kénnen, kann ich mir vorstellen, und da
kann ich das noch einsetzten, so denke ich
jetzt, also so ein bisschen runterzukommen,
also nicht dies Rasen. So ist der Job ja ein
Rasen.

In einem anderen Fall wird beispielsweise auf eine
der Pflegeausbildung vorausgehende kaufménnische
Ausbildung als Exit-Option gesetzt.

Das Thema der Lebensarbeitszeit wurde unter der
Perspektive der fehlenden Absprungmdoglichkeiten
mit durchaus bissigen Kommentaren bedacht.

,,Also ich muss bis 67 arbeiten, und das fin-
de ich gruselig, das muss ich ehrlich sagen.
Ja, da kann ich nahtlos gleich in die Ein-
richtung einziehen ((lacht)). Naja.”

Im Grunde, so die durchaus ernst gemeinte Uberle-
gung, werde auch die Frage nach Entlastungsmog-
lichkeiten im Alter zunehmend sinnlos, da man den
Job in der Pflege ohnehin nicht bis 67 aushalten kon-
ne — wozu dann iiber Entlastungen fiir dltere Beschaf-
tigte in der Arbeit nachdenken, wenn man in der Re-
gel schon vor 60 aussteigen muss? Ohne alternsge-
rechte Arbeit bleibt altersgerechte Arbeitsgestaltung
eine Fiktion.

Interviewpartner/-innen konnten es sich nicht vorstel-
len, bei der derzeitigen Belastung bis zur Erreichung
der steigenden Altersgrenze durchzuhalten. Unter
diesem Gesichtspunkt wird ein frithzeitiger Berufs-
ausstieg angepeilt:

,Ich spiel mit dem Gedanken, so frith wie
moglich in Rente zu gehen, sobald sich das
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finanziell dann machen lisst; wenn ich die
entsprechenden Pflichtjahre voll habe. ...
Ich habe im Grunde auch nicht vor, bis 65
zu arbeiten, weil ich glaube, dann bin ich
fiir diese Tétigkeit, diese praktische Tatig-
keit am Bett zu alt bzw. weif3 ich nicht, ob
ich es dann noch so handeln kann, wie ich
es miisste.*

Es ist interessant, dass unter diesem Gesichtspunkt
die Akademisierung in einer Funktion ins Spiel ge-
bracht wird, die man in der Regel nicht mit ihr in
Verbindung bringt — als willkommene Exit-Option
der heute noch jungen Pflegekrifte:

,Die Belastung ist so unglaublich hoch,
dass der Wunsch, sich dann zu verabschie-
den — also aus diesem Bereich, wenn man
da einfach seinem eigenen Anspruch nicht
mehr geniigen kann und dann auch noch
maximal belastet ist — ist ja auch hoch, und
das sieht man ja auch bei den jlingeren
Pflegekréften. Zum Teil spannend, weil die
Akademisierung ist ja jetzt eingefiihrt wor-
den, die meisten, die jetzt in der Ausbildung
sind, sind ja Abiturienten, und mitnichten
wollen die bis zum Ende Krankenschwester
sein ... und das ist ja in Ordnung. Das heif3t,
die Ausstiegsmoglichkeiten sind ja jetzt fiir
Jingere ganz andere.*

Diese Prognose unterstreicht drastisch die grof3e Be-
deutung guter Arbeitsbedingungen zur Losung des
zukiinftigen Personalbedarfs in der Pflege!

8.2.2 Vereinbarkeit Beruf — Familie (bzw.
andere private Verpflichtungen und
Interessen)

,Vereinbarkeit Beruf-Familie, ja, da kann
man ja pendeln, denke ich auch, also, ich
bin ja auf 30 Stunden runter gegangen, ich
hab also anfangs 40, dann bin ich runter auf
30, dann bin ich auf 30 geblieben, weil das
fiir mich besser ist, weil ich zu Hause einen
kranken Ehepartner habe, ist selbst pflege-
bediirftig, da reichen mir 30 Stunden voll-
kommen aus, weil ich muss dann ja auch
gucken, dass ich auch noch leben kann.*

Die Vereinbarkeit Beruf-Familie steht exemplarisch
fur Vereinbarkeitsbedarfe, deren Gemeinsamkeit da-
rin liegt, dass sich im Verlauf von Lebensphasen fa-
milidre oder andere private Verpflichtungen und Inte-
ressen ergeben, die mit den beruflichen Verpflichtun-
gen vereinbar gemacht werden miissen. In der Ar-
beitgeberbefragung sahen sich knapp zwei Drittel der
Einrichtungen auf diesem Feld aktiv. In welchen
konkreten MaBnahmen die Arbeitgeber diese Aktivi-
tdten verorten, konnte in der quantitativen Befragung
nicht ermittelt werden. Korrespondierend sahen sich
die Arbeitgeber allerdings auf den Feldern der An-
passung der Arbeitszeiten an die Interessen der Be-
schiftigten und bei dem Angebot flexibler Arbeits-
zeit- und Schichtmodelle aktiv.

In der Beschiftigtenbefragung ging es darum, die
Moglichkeiten zu ermitteln, die aus Sicht der Pfle-
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genden genutzt werden konnen, um die Vereinbarkeit
zu verbessern. Auch hier ist zunédchst von knappen
Gestaltungsfreiriumen im Rahmen einer dkonomi-
sierten Pflege auszugehen.

Anpassung der vertraglichen Arbeitszeiten’®

Die Reduzierung der Arbeitszeit wird primér genutzt,
um Pflegearbeit mit familidiren und anderen Ver-
pflichtungen vereinbar zu machen:

,und was eigentlich flexibel geht, ist sag
ich mal Stundenzahlen auch zu reduzieren.*

Positiv wird vermerkt, wenn Arbeitgeber hier eine
grofle Spannweite bei der Stundenzahl ermoglichen,
also z. B. zunichst ein Y4-Job bei der Riickkehr aus
der Elternzeit vereinbart werden kann.

Gestaltung des Dienstplans’’

Moglichkeiten, die tdglichen Arbeitszeiten an den Er-
fordernissen familidrer Verpflichtungen auszurichten,
lassen sich heute erst wenig nutzen. Die Bedarfe der
Arbeitnehmer/-innen brechen sich hier an Erforder-
nissen einer Dienstplangestaltung, die mit knappsten
Personalmitteln die Versorgung gewihrleisten muss
und sich dabei an den Ablidufen orientiert, die sich
hierfiir herausgebildet haben. Die Schichten miissen
in Bezug auf typische Wechsel in der Arbeitsdichte
optimiert besetzt werden.

Analog zur Entlastung élterer gesundheitlich ange-
schlagener Pflegekrifte gehen die Beschiftigten
praktisch davon aus, dass in der gegenwirtigen Situa-
tion nutzbare Spielrdume insb. fiir die mittlere Lei-
tungsebene sehr begrenzt sind. Losungsversuche ha-
ben heute keinen systematischen Charakter, sondern
bestehen in individuellen Arrangements:

,»Also Fakt ist, dass der Arbeitgeber vom
Arbeitnehmer fordert, zu den Zeiten arbei-
ten zu konnen, wo er gebraucht wird, und
alles was jetzt, ja, was jetzt Familien mit
Kindern angeht, Miitter mit jungen Kin-
dern, da wird dann individuell von der Ein-
satzleitung halt versucht, was zu stricken,
aber ne Verldsslichkeit ist da mit Sicherheit
iberhaupt nicht; man kann da also nicht
drauf pochen. Es gibt auch vertragsmiBig
keine Vereinbarung, wo man jetzt vor Ver-
tragsbeginn sagen konnte, ich kann aber nur
von 8 bis 12 oder so arbeiten, weil ich mein
Kind in den Kindergarten bringen muss;
das kann sich der Arbeitgeber eigentlich
nicht leisten, weil die Hauptzeit der Pflege
ist halt entsprechend frither, da kann man
sich nicht drauf einlassen ... das geht halt
nicht.”

Insofern haben diese Losungen auch Ausnahmecha-
rakter — sie lassen sich im Team nur auffangen, so-
lang sie auf Einzelfille begrenzt bleiben.

76 Siche auch Kapitel 8.1.1.
77 Siehe auch Kapitel 8.1.2.
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»Solange man ein, zwei Mitarbeiterinnen
hat, die das betrifft, ist das kein Problem,
aber wenn es mehr werden ... Also ich habe
ein durchweg junges Team, ich habe, nicht
mal ein Drittel der Mitarbeiter sind tiber 50,
und alle anderen sind so irgendwas zwi-
schen 20 und 30, das heif}t, ich warte ei-
gentlich auf die Flut der Miitter, sozusagen,
und wenn ich denen dann allen individuelle
Arbeitszeiten anbiete, dann kann es auch
schon schwierig werden. Also, da, man
muss ja auch gewisse Abldufe eben garan-
tieren konnen, und das ist ein bisschen
schwierig.

Die Spannweite, in der Arrangements zur Vereinbar-
keit ermoglicht werden konnen oder nicht, ist groB.
Auf der einen Seite kamen in den Interviews vorbild-
liche Arrangements zur Sprache, die es den Pflege-
kréften ermoglichen, keine spaten Touren zu machen,
um die Zeit fiir die Hausaufgabenbetreuung der Kin-
der abzusichern. Den befragten Pflegekriften waren
jedoch auch Einzelfille von groBer Riicksichtslosig-
keit bekannt.”®

Generell ist die oft mangelhafte Verlédsslichkeit des
Dienstplans ein groBes Hindernis fiir die Vereinbar-
keit, da sie eine Planung der Aufteilung der disponib-
len Zeit zwischen beruflichen und privaten Pflichten
untergrabt.

Kinderbetreuung

Da die Nutzung einer Kindertagesstitte oft daran
scheitert, dass deren Betreuungszeiten nicht auf die
Dienstzeiten von Pflegekriften hin optimiert sind,”
stellt sich die Frage nach Alternativen.

Den Pflegekriften sind Einrichtungen bekannt, die,
insofern sie keine Kinderbetreuung anbieten kénnen,
eine Art Zulage fiir Kinderbetreuung zahlen — auch
dies wird als Moglichkeit wahrgenommen, wie sich
Arbeitgeber als ,,attraktiver Arbeitgeber priasentieren
konnen.

Auch hier wird im Ubrigen viel der Organisations-
kunst derjenigen, die die Dienstpldne schreiben, so-
wie den Absprachen im Team tiberlassen:

,Das ist ja auch oft so, dass die Betreu-
ungsmoglichkeiten fur Kinder, die es gibt,
auch nicht um 6 Uhr anfangen ... dass man
sagen kann, ich komme 1/4 Stunde spiter
zum Friihdienst, oder komme eine halbe
Stunde spéter, aber das ist schon schwierig,
also, die Kolleginnen, die es betrifft, die
miissen schon gut organisieren. Da hilft es
oft, dass ja haufig Paare sich auf der Arbeit
kennenlernen, und beide Schichtdienst ha-

78 In einem Fall musste die Pflegekraft beispielsweise erst
ihre Kiindigung ankiindigen, bevor ein Arrangement
gesucht und gefunden wurde, mit dem die Kinderbe-
treuung gesichert werden konnte.

79 Soweit es an die Einrichtungen angebundene Kinderta-
gesstitten gibt, werden diese daher kaum vom Pflege-
personal, sondern vom drztlichen Dienst u.a. genutzt.

ben und man dann irgendwie so Ldsungen
findet... Also das ist so ein Bereich, der
ganz schwierig ist.*

Fehlende Spielriume

Leitungskrifte der mittleren Ebene bedauern die feh-
lenden Gestaltungsspielrdume, wenn es darum geht,
die taglichen Arbeitszeiten passend zu den jeweiligen
Lebensphasen zu organisieren, und sehen daher M6 g-
lichkeiten, die Attraktivitdt der Pflegearbeit zu stei-
gern, von den Rahmenbedingungen unterminiert:

,und ich glaube eben, wenn man die Rah-
menbedingungen schaffen wiirde, gibe es
mehr Menschen, die Lust hitten, diesen Be-
ruf dauerhaft machen, die wiirden sich an-
fangs nicht schon Gedanken machen, kann
ich das dann und dann noch, und es gibe
mehr motivierte Kollegen glaube ich oder
auch mehr Menschen, die gesund noch im
Arbeitsleben stehen, also ich glaube eben,
dass gerade das eben auch krank macht, der
Druck der da herrscht, und das man nicht
die Moglichkeit hat individuell arbeiten zu
konnen, je nach seinem Alter, oder derzeiti-
ger Situation, gerade Mutter von 2 Kindern
geworden, oder wie auch immer. Ich denke,
das ist schwierig.*

In grofen Pflegeunternehmen gelingt dies offenbar
noch besser. Auf der anderen Seite wird aus kleineren
Pflegeunternechmen iiber Probleme berichtet, im
Wettbewerb um Fachkrifte zu bestehen, da sie — von
dem Mangel auf dem Arbeitsmarkt ausgelost — mit
der Forderung nach Arbeitszeitarrangements konfron-
tiert werden, die sie innerhalb ihrer Organisations-
rahmen ,,bei bestem Willen* nicht einlosen konnen:

,,Ein Freund von uns, der ist bei einem am-
bulanten Pflegedienst Geschéftsfiihrer, und
der erzédhlte das kiirzlich, dass er zuneh-
mend Bewerbungen auf den Tisch be-
kommt ... Pflegefachkrifte werden hénde-
ringend gesucht, und die stellen dann ent-
sprechende Bedingungen: Ich suche einen
Arbeitsplatz von 8 bis 13 Uhr, und er sagt
aber: Ja, schon und gut, aber, kann ich nicht
gebrauchen ... also, das ist eben schwierig.
Das wiirde ja auch heiflen, dass welche von
6-8 arbeiten und dann wieder ab 14 Uhr, al-
so das ist eben die Krux in diesem Beruf,
das muss man einfach so sehen.*

8.2.3 Fazit: Gestaltungsansitze zur
Vereinbarkeit von Pflegearbeit und
Lebensphasen

Die Pflegekrifte stellen in ihrer groBBen Mehrheit fest,
dass das Alter bzw. damit zusammenhingende Belas-
tungseinschriankungen in der Arbeit nicht berticksich-
tigt werden und Entlastungsmdéglichkeiten fehlen.
Moglichkeiten, in den Teams selbst eine Entlastung
zu organisieren, sind angesichts der knappen Perso-
naldecke duBlerst begrenzt und fithren zu einer Mehr-
belastung der iibrigen Mitarbeiter/-innen. Pflegekraf-
te — insbesondere auch in der mittleren Leitungsebene
— wiinschen sich daher mehr (personellen) Spielraum,
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Entlastungswiinschen und -notwendigkeiten ihrer
Mitarbeiter/-innen besser entsprechen und hierzu Ent-
lastungsangebote machen zu konnen, ohne den Rest
ihres Teams im Gegenzug stdrker belasten zu miis-
sen.

Die Exit-Optionen der dlteren Beschéftigten sind eng
begrenzt. Die ,,Flucht in die Teilzeit™ ist mit finanzi-
ellen EinbuBen verbunden und moglicherweise nicht
gangbar; fir einen Absprung in andere Tatigkeiten
fehlen die Voraussetzungen. Ob sich mit der Akade-
misierung der Ausbildung hier neue Exit-Optionen
fiir Pflegebeschiftigte erdffnen, wie von einzelnen
Pflegekriften erhofft, wird sich zeigen.

Aus Sicht von Pflegekréften bestehen somit unter den
gegebenen Rahmenbedingungen nur geringe Verdn-
derungsmoglichkeiten. Pflegekrifte in der Altenpfle-
ge wiirden es befiirworten, dass die Arbeitgeber das
Problem tiberhaupt einmal sichtbar und systematisch
angehen, wenn sie auch in Zukunft mit der Ressource
der dlteren Arbeitnehmer rechnen wollen. Dies er-
scheint um so dringlicher, als das Problem der Beleg-
schaftsalterung an sich eigentlich doch allseits be-
kannt sei.

Unter dem Vorbehalt, dass die gegebene diinne Per-
sonaldecke wenig realistische Umsetzungsperspekti-
ven bietet, schlagen die Pflegekrafte als konkrete Ent-
lastungsstrategien fiir gesundheitlich eingeschrinkte
Pflegekrifte folgende Ansétze vor, die auf Moglich-
keiten einer systematischen und damit hdufigeren
Nutzung gepriift werden sollten:

e Entlastung von Nachtdiensten,

e Entlastung von Doppeldiensten (,,Geteilte Diens-
te“)’

e Entlastung durch Umsetzung auf Stellen in pfle-
genahen Servicefunktionen.
Hier ist auch an eine rotierende Teilentlastung zu
denken, die oftmals schon ausreicht: Mehrere Be-
schiftigte, die entlastet werden sollen, ,teilen
sich rotierend eine Servicefunktion und verblei-
ben den Rest ihrer Arbeitszeit in ihrer bisherigen
Funktion in der Pflege.

Insofern die Beschiftigteninterviews den Eindruck
vermitteln, dass die Arbeitgeber zu groflen Teilen
sich dem Problem bisher nicht systematisch stellen,
bestitigt sich die im Bericht zur Einrichtungsbefra-
gung gezogene Folgerung, fiir Altersstrukturanalysen
in den Unternehmen der Pflegebranche zu werben. Es
besteht weiterhin der Eindruck, dass die Arbeitgeber
in der Pflege das Problem in seiner ganzen Konse-
quenz noch nicht wirklich realisiert haben.™

Vor dem Hintergrund der bereits dargestellten Prob-
lematiken der Arbeitszeitgestaltung und der Dienst-
plangestaltung ergibt sich fiir die Vereinbarkeit von
beruflichen und familidiren oder anderen privaten In-
teressen eine dhnliche Lage wie bei der Arbeitsplatz-
gestaltung fiir dltere Pflegekrifte. Als einziges ,,sys-

80 Siehe Einrichtungsbefragung (60).
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tematisches™ Angebot kann die Moglichkeit genutzt
werden, die Arbeitszeit zu reduzieren.

In Bezug auf eine ,,familienfreundliche* Dienstplan-
gestaltung fehlen dagegen systematische Losungsan-
sdtze. Die meisten Losungen sind Einzel- und Aus-
nahmeregelungen, die mit und im Team gesucht wer-
den.

Die Erwartungen und Handlungsvorschlige fallen
daher im Wesentlichen mit den Punkten zusammen,
die unter den Uberschriften ,,Gestaltung der vertragli-
chen Arbeitszeit”, ,,Arbeitsplatzgestaltung fiir &ltere
Arbeitnehmer und ,,Dienstplangestaltung® zusam-
mengetragen wurden.

Die Ermoglichung der Vereinbarkeit von Beruf und
Familie sowie die Gestaltung von Arbeitsbedingun-
gen, die élteren Beschéftigten einen langen Verbleib
im Beruf erméglichen, zeigen bei den Handlungsop-
tionen eine gewisse parallele Situation auf: Alle
Uberlegungen und Handlungsvorschlige der Pfle-
genden verweisen auf die zu geringe Personaldecke
als Grundproblem. Offenbar muss sich erst in dieser
Beziehung etwas verbessern, bevor relevante Entlas-
tungsmoglichkeiten fiir gesundheitlich eingeschréank-
te dltere Pflegekrifte er6ffnet und bessere Moglich-
keiten der Vereinbarkeit geschaffen werden kénnen.

8.3 Aktivititen zur Kompetenzent-
wicklung

»Warum kann ich nicht so qualifiziert und
fortgebildet werden, dass ich das machen
kann?“

In der Arbeitgeberbefragung hatte etwas mehr als die
Halfte der Einrichtungen angegeben, eine systemati-
sche Entwicklung der Kompetenzen der Beschiftig-
ten aktiv zu verfolgen und die Beschiftigten an der
Qualifizierungsplanung zu beteiligen. Die Unterstiit-
zung der Beschiftigten bei der individuellen Berufs-
wegeplanung wurde bei fast ebenso vielen Einrich-
tungen genannt.

Ein weiterer recht grofler Teil der Betricbe gab je-
weils an, Aktivititen auf diesem Feld aktuell zu pla-
nen, so dass mit einer Zunahme dieser Aktivitidten zu
rechnen war. Die Entwicklung der Qualifikation der
Beschiftigten erwies sich damit als ein wichtiges,
sich entwickelndes Standbein einer nachhaltigen Be-
schiftigungssicherung, zumal ein wachsender Bedarf
fiir Pflegekriafte mit Fachweiterbildungen gedeckt
werden muss.®’ Auch hatten sich Hinweise ergeben,
dass in den Einrichtungen eine wachsende Bereit-
schaft besteht, eine Hoherqualifizierung von Hilfs-
kréften zu Fachkriften durch Umschulungen oder ab-
schlussorientierte Nachqualifizierung zu ermdogli-
chen.

In den Beschiftigtengesprichen ging es zunichst da-
rum, ob diese betriebliche Politik zur Personalent-

81 Siehe Einrichtungsbefragung (50).
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wicklung bei den Beschiftigten ankommt, ob also
Angebot und Durchfithrungsqualitdt aus deren Sicht
zu Threm Bedarf passt, und ob die Umsetzung der er-
worbenen Kompetenzen im Berufsalltag moglich ist.
AuBlerdem wurde der Frage nachgegangen, inwiefern
die Betriebe den beruflichen Aufstieg individuell for-
dern. Dieser Punkt ist wichtig, weil Frauen in den
Leitungsfunktionen heute relativ unterrepriasentiert
sind, also die gegebenen Qualifizierungsangeboten
zum beruflichen Aufstieg relativ weniger nutzen als
Minner.*

Qualifizierungsangebot wird meist als gut bewer-
tet

Im GroBlen und Ganzen sehen Pflegekrifte ihre Er-
wartungen an das Qualifizierungsangebot und seine
Umsetzung erfiillt. Das Angebot ist ausreichend breit
gefachert. Die Beschéftigten konnen eigene Vor-
schldge einbringen. Ein eigenes Interesse an Fach-
weiterbildungen kann in der Regel verwirklicht wer-
den und wird vom Arbeitgeber ganz oder teilweise
finanziell und mit passenden Arbeitszeitregelungen
unterstiitzt.

Wahrnehmung der Qualifizierungsangebote als
Ausfallproblematik

Die Umsetzung der geplanten Qualifizierungsmal-
nahmen bricht sich allerdings oft an der knappen Per-
sonaldecke.

,Problem ist nicht das Angebot: Das ist gut.
Das Problem ist, dass es aufgrund der
knappen Besetzung sofort zur Ausfallprob-
lematik kommt. [...] Es ist ja so, dass die
internen Veranstaltungen finanziert werden
und die Beschiftigten dafiir freigestellt
werden. Dafiir gibt es aber andererseits kei-
ne Kompensation. [...] Das heifit, ist es iib-
lich, dass man aus der Fortbildung heraus-
geholt wird, vor der Fortbildung, am Ende
der Fortbildung, oder die Fortbildung kann
deswegen nicht stattfinden, weil die Teil-
nehmerinnen tatséchlich gar nicht zur Ver-
fiigung stehen, weil sie eingesetzt werden
miissen.*

In anderen Féllen werden die Fortbildungen zwar
durchgefiihrt, die fehlende Kompensation fiir die
Qualifizierungszeit fuhrt aber dazu, dass sich letztlich
die auf der Fortbildung verbrachten Stunden als
Uberstunden auf den Zeitkonten der Mitarbeiter wie-
derfinden:

»Wenn man uns sagt, du musst da und da
noch eine Fortbildung machen, dann ist es
ja nicht so, dass diese Zeit wirklich iibrig
ist. [...] Die Stunden werden angerechnet,
aber ... einfach nur mehr Stunden, das wird
so erlebt.”

82 Siehe Einrichtungsbefragung (44f).

Auch die Umsetzung neuer Konzepte in der Pflege-
praxis, die die Qualifizierung vorbereiten und beglei-
ten sollte, ist so bedroht:

»Viel scheitert an der Personalknappheit:
Hat man z. B. einen Projekttag vereinbart,
fillt jemand aus, vorbei. Guter Wille ist da,
aber in der gegebenen Struktur ist keine
Konsequenz moglich. Weil das Personal ist
sehr diinn.*

Sichergestellt wird die Durchfiihrung der Qualifizie-
rung allerdings dort, wo sie fiir die Aufrechterhaltung
des Betriebes oder fiir Qualitdtsnachweise zur Zertifi-
zierung spezialisierter Klinikbereiche unabweisbar
erforderlich ist, also z. B. die Fachweiterbildungen
auf dem Gebiet der Anisthesie- und Intensivpflege.

Hoherqualifizierung von Hilfskréften

Wie oben bereits angesprochen, hatte die Arbeitge-
berbefragung 2012 Hinweise auf eine steigende Be-
reitschaft der Einrichtungen ergeben, Hilfskrifte zur
Deckung des Fachkriftebedarfs mit Umschulungen
oder auf dem Weg der Nachqualifizierung héher zu
qualifizieren.

Leider berichten die Pflegekrifte aus eigener An-
schauung oder in Bezug auf ihnen bekannte Tatsa-
chen, dass trotz grundsichlicher Ubereinstimmung
von Einrichtungsleitung und Pflegehilfskraft darin,
dass eine Hoherqualifizierung im beiderseitigen Inte-
resse wire und von der Eignung und Motivation der
Hilfskraft ausgegangen werden kann, die Qualifizie-
rung an den finanziellen Rahmenbedingungen ge-
scheitert sei.

Pflegehilfskrifte bedauern dies unter dem Gesichts-
punkt des verlorenen Vorteils fiir die Arbeitsteilung
im Team:

»Wenn man uns qualifizieren wiirde, wenn
man jetzt sagen wiirde, wir koénnten besser
Hand in Hand arbeiten, wenn wir Qualifi-
zierungsmoglichkeiten hétten, wenn wir al-
le irgendwo so auf dem Level wiren, dass
wir wenigstens so ein eineinhalbjéhriges
hitten, dann diirften wir das, dann diirfte
auch unsere Einrichtung das iiber die Kas-
sen abrechnen ... so haben wir die Teilung.
Aber: Kein Geld, keine Qualifizierung!

In einem anderen Beispiel scheiterte eine Nachquali-
fizierung, weil der Arbeitgeber sich nicht in der Lage
sah, finanziell den Ausfall der Mitarbeiterinnen fiir
ein 1/2-jahriges Praktikum zu tragen.

Aus den Interviews ergab sich auBlerdem, dass das
Programm WeGebAU, mit dem auch gering qualifi-
zierte Beschiftigte gefordert werden koénnen, weder
bei Einrichtungen noch bei den Beschiftigten selber
ausreichend bekannt zu sein scheint.

Erwerb von Pflegeexpertenwissen unattraktiv,
wenn dem Zuwachs an Verantwortung keine Ent-
lastung bzw. Vergiitung/

Gratifikation gegeniibersteht
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Eine weitere Fallbeschreibung — hier aus der ambu-
lanten Pflege — zeigt auf, dass positive Ansdtze zur
Entwicklung der Qualifikation der Beschéftigten an
der aktuellen personellen und finanziellen Situation
scheitern. Eine Fachkraft hat Interesse und Eignung,
sich durch Qualifizierung Pflegeexpertise® auf dem
Gebiet der Wundbehandlung anzueignen. Im Prinzip
besteht auch eine Ubereinstimmung zwischen Pfle-
gekraft und Einrichtungsleitung, dass diese Qualifi-
zierung sinnvoll ist; ein Angebot zur Unterstiitzung
dieser Qualifizierung durch den Arbeitgeber lag inso-
fern vor.

Dennoch hat die betreffende Fachkraft davon Ab-
stand genommen. Auf Basis der knappen Personalde-
cke und das praktische Beispiel anderer Kolle-
gen/Kolleginnen vor Auge, die auf Grundlage einer
Qualifizierung mehr Verantwortung {ibernommen
hatten, konnte sie nicht damit rechnen, weder fiir den
zusdtzlichen Zeitaufwand noch fiir die zusétzliche
Verantwortung einen Ausgleich zu erhalten. Sie
musste befiirchten, sich mit der Qualifizierung ledig-
lich mehr unbezahlte Arbeitszeit ,,an die Hacken zu
hiangen* — angesichts der bereits gegebenen Arbeits-
iiberlastung fiir diese Pflegekraft nicht diskutabel. Im
Resultat unterbleiben so sinnvolle Aufwertungen der
Qualifizierung der einzelnen Pflegekrifte und damit
des Teams vor dem Hintergrund der Personalknapp-
heit.

Fazit: Gestaltungsansiitze im Bereich
Kompetenzentwicklung

Da die Hoherqualifizierung von Hilfskréften offenbar
z. T. aus finanziellen Griinden scheitert, obwohl in
der Einrichtungsbefragung ein deutliches Interesse
ermittelt werden konnte, den Fachkriftebedarf auch
auf diesem Weg zu decken®, sollten die Fordermog-
lichkeiten im Rahmen des WeGebAU-Programms
noch mehr in den Einrichtungen beworben werden.
Diese Fordermoglichkeiten sollten verstirkt an die
beschiftigten Pflegehilfskrdfte kommuniziert werden,
damit diese ggf. ihre Arbeitgeber konkret auf diese
hinweisen kénnen, falls die Finanzlage der Einrich-
tung gegen eine Qualifizierung ins Feld gefiihrt wird.

Da die von den Pflegekriften beschriebenen Proble-
me in der Umsetzung der betrieblichen Qualifizie-
rungskonzepte im Wesentlichen auch auf die knappe
Personaldecke zuriickgefithrt werden konnen, er-
scheinen Verbesserungen in der Personalausstattung
als der zentrale Ansatzpunkt, damit diese Konzepte
ihr volles Potenzial auch entfalten kénnen.

Das Land Bremen sollte dariiber hinaus priifen, ob
und wie tiber eine Empfehlung hinausgehend die Ar-
beitgeber verpflichtet werden konnen, die Fortbil-
dungsveranstaltungen, die die Beschéftigten im Rah-
men der Bremer Berufsordnung als Pflichtfortbildung
besuchen, als Arbeitszeit anzuerkennen und so ihrer

83 Siehe Kapitel 7.2.
84 Siehe Einrichtungsbefragung (56).
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unterstlitzenden Rolle fiir die eigenverantwortliche
Kompetenzentwicklung der Pflegekrifte besser ge-
recht werden.

8.4 Mafinahmen auf dem Gebiet des
Arbeits- und Gesundheitsschutzes

,,Also Arbeitsschutz, finde ich, muss immer

présent sein, muss einfach prisent sein, da

gibt es eigentlich kein wenn und kein aber
13

Aktivititen im Bereich des Arbeits- und Gesundheits-
schutzes (AGS) standen bei der Arbeitgeberbefra-
gung nicht an der Spitze der bereits aktiv verfolgten
Handlungsfelder. Dennoch wurden Aktivititen in
mindestens zwei Drittel der Betriebe bei der Unter-
stiitzung zur Bewiltigung belastender Situationen, in
der Gesundheitsforderung der Beschiftigten und auf
dem Feld technisch organisatorischer MaBnahme
zum Arbeitsschutz angegeben. Rund die Hilfte der
Betriebe setzt bereits auf die Umsetzung eines syste-
matischen Arbeits- und Gesundheitsschutzkonzepts
und verfolgten damit eine Strategie zur nachhaltigen
Beschiftigungssicherung, die iiber ein enges Ver-
standnis von Arbeitsschutzmafinahmen hinausgeht.

Die Pflegekrifte in der Befragung sehen zunichst ih-
re Erwartungen an den Arbeitgeber hinsichtlich Ar-
beits- und Gesundheitsschutzmafinahmen weitgehend
eingelost. Dies gelingt aus Sicht der Beschiftigten
vor dem Hintergrund, dass in den Unternehmen fiir
den Arbeits- und Gesundheitsschutz ein ,,fester Rah-
men® besteht — gesetzliche Vorschriften oder ein
Qualitdtsmanagementsystem. Nur in Ausnahmefillen
wird daher von einem Mangel an Hilfsmitteln und
einer Vernachldssigung des Gesundheitsschutzes
durch den Arbeitgeber gesprochen. Die folgende La-
gebeschreibung kann insofern fiir viele dhnliche Au-
Berungen stehen:

,,Arbeits- und Gesundheitsschutz, da wird
eine Menge getan, weil das so ein fester
Rahmen ist, das ist einfach in das Quali-
tdtsmanagement oder so mit eingebunden,
da wird das getan, was nétig ist. Und da, al-
so so diese Arbeitsplatzbegehungen usw.
finden bei uns hier statt zumindest, und
dass dann ergonomische Sitzgelegenheiten
und so was auch genutzt werden und so
weiter, und, ich sag mal, Vorsorge bei
Stichverletzungen und so, da sind wir, denk
ich, ziemlich weit als Unternechmen.*

Auch die Bereitstellung von Hilfsmitteln im privaten
Bereich der Patienten/Patientinnen in der ambulanten
Pflege ldsst sich den Erwartungen entsprechend re-
geln:

,uUnd wenn man nicht mehr riickenscho-
nend arbeiten kann, wird dem schnell Ein-
halt geboten, dann werden Pflegebetten ge-
holt, Lifter geholt, das 14uft hier sehr gut.*

Dies erfolgt im Rahmen des Pflegeplanungsprozesses
,peu a peu‘:
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»~Anfangs, wenn man rein kommt, sind da
natiirlich keine [Hilfsmittel], das ist klar.
Und dann, ja, wird ja gesammelt. Also beim
Erstbesuch, der nimmt ja erst mal auf, was
er sicht. Was er so grob sieht, weil da kann
man auch nicht alles sehen, und das geht
dann peu a peu, und die Mitarbeiter ziehen
dann nach. Wenn ich dann abends wo bin,
oder so, und dann sag ich, Mensch, da fehlt
noch dies oder dies. Oder ich schreibe meis-
tens, ich mach ja Stille Post, [...] wenn was
Wesentliches war, wie der Ablauf dann da
ist, und daraus ergibt sich dann das Pflege-
hilfsmittel, oder ich sage direkt, das miisste
hier noch her, jetzt im Abenddienst. [...] Da
kann ich nichts sagen, das ist ... super, das
finde ich super bei uns.*

Deutlich zuriickhaltender wird jedoch bereits die
praktische Umsetzbarkeit und damit die Wirksamkeit
der vom Arbeitgeber angebotenen Unterstlitzung un-
ter dem bestehenden Zeitdruck eingeschitzt:

»Alles, was einfach verfiigbar ist, wird ger-
ne genommen und genutzt. Also, wir bilden
auch viel Kinésthetik und so was aus bei
uns im Haus, also schon auch, wie konnen
Pflegekrifte gesundheitsfordernd an Patien-
ten oder mit Patienten arbeiten, aber die
Umsetzung in der Praxis ist eigentlich im-
mer, hat immer was mit Zeit zu tun, und
viele sagen, ob das nun so ist oder nicht, ich
habe keine Zeit fiir, so was zu machen, und,
ja, finde ich ein bisschen schwierig den
Punkt.*

Einige Interviewpartner/-innen zeigten sich ent-
tduscht, dass sich iiber gesetzliche Mindestanforde-
rungen hinausgehende Aktivititen ihres Arbeitgebers
in dem Angebot erschopfen, die Mitgliedschaft in ei-
nem Fitness-Center mit einem Zuschuss zu unterstiit-
zen — eine ,,Aktivitit”, die aus Sicht einer der befrag-
ten Pflegekrifte vorwiegend ein Interesse des Arbeit-
gebers bedient:

,Mir fillt da zum Arbeits- und Gesund-
heitsschutz ein, dass ... Ja, da fehlt mir so
einiges. Unsere Firma hat sich hier ja an
[Fitnesstraining-Anbieter] angegliedert. Das
ist aber das Finzige, was ich da sehe, dass
die also versuchen, da was zu tun. Aber das
ist ja doch wieder meine eigene Leistung,
also das ist ja im Prinzip also noch etwas,
was ich in meiner Freizeit oben drauftun
muss, um meine Arbeitskraft zu erhalten.
Das ist nichts, was der Arbeitgeber fiir mich
tut, er subventioniert das in eigenem Inte-
resse. Dabei geht es aber nicht um mich o-
der meine Kollegin, sondern da geht es, se-
he ich so, letztlich um den Arbeitgeber.

Es kommt vor, dass Pflegekrifte auf die Teilnahme
an regelmdBigen und selbst finanzierten Aktivitdten
zur Forderung ihrer Gesundheit verzichten miissen,

weil sie sich auf den Dienstplan nicht verlassen kon-
85
nen:

,Ich hab ja bezahlte Kurse genommen, die
ich selber bezahlt habe, aus eigener Tasche,
die waren nicht billig ... und ich konnte
vier, fiinf Termine nicht wahrnehmen, das
heift, die vier, fiinf Termine sind weg, die
sind einfach weg, das Geld ist weg, ich
konnte fiir meine Gesundheit nichts tun.
Und so ist das laufend, auch, ... Ich hab das
immer rechtzeitig angemeldet, ich hab ge-
sagt, den Tag mochte ich gerne, wenn mog-
lich, Friihdienst haben, oder frei, eins von
beidem, ist nicht moglich. Ja, dann kommt
die Antwort, ja, das wollen andere auch.*

Unterstiitzung bei psychischen Belastungen noch
nicht adiquat beriicksichtigt

Soweit Defizite im Arbeits- und Gesundheitsschutz
beschrieben wurden, sahen die Beschiftigten die psy-
chischen Belastungen noch nicht addquat berticksich-
tigt.

Besonders enttduschend — hier fiir eine Pflegekraft in
mittlerer Leitungsfunktion — ist es, wenn zu diesem
Thema zwar ein Arbeitskreis eingerichtet wird, der
aber tiber Jahre kein greifbares Resultat hervorbringt:

,Ja, in wie viel Arbeitskreisen war ich jetzt
auch schon drin, was das anbelangt, {iber
psychische Belastungen ... und die Kolle-
gen fragten immer, und die Ergebnisse?
Und dann stand ich immer da wie ein gro-
Ber Karpfen, immer nur den Mund auf und
zu, und so unglaubwiirdig. Weil ich selber
in diesen Arbeitskreisen gesessen habe, und
gedacht habe, ja, jetzt konntest du auf der
Arbeitsstelle viel mehr fiir die Kollegen
bewirken, indem dass man auch mal an-
fésst, [...] als hier zu sitzen und hier luftlee-
re Blasen zu fiillen.*

Der Umgang mit psychischen Belastungen ist ein
Feld, auf dem Pflegekrifte sich auch einmal ent-
tauscht tiber ihre Kolleginnen und Kollegen &uflern,
insofern diese Belastungsfaktoren oft noch herunter-
gespielt und nicht ernst genommen werden. Beispiel-
haft wurde dies in einem Fall deutlich, wo Pflege-
krifte durch Fachweiterbildungen oder Fortbildungen
ihre Kompetenzen auf dem Gebiet der Palliativ-
Pflege erweitert haben. Die intensivere Auseinander-
setzung mit dem Sterben und die sich daraus erge-
benden Anforderungen an die Gestaltung der Pflege
Sterbender geht mit einer hoheren psychischen Belas-
tung einher. Die Betroffenen akzeptieren die Anfor-
derung, mit diesen Belastungen professionell umzu-
gehen, sehen aber ihr Engagement nicht anerkannt,
wenn die Existenz dieser Belastungen negiert und
abgetan wird. Sich von dem im Rahmen der Sterbe-
begleitung Erlebten emotional betroffen zu zeigen,
wird als Schwiche ausgelegt:

85 Siehe Kapitel 8.1.2.
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,,Ja, also am Besten man macht eine Sterbe-
begleitung, wo man keine Emotionen hat,
so irgendwie hort man da auch von den
Kollegen, ach, ich mach das schon 20 Jahre,
also ja, als wenn man das immer Mal ne-
benbei macht. [...] Das hat ja auch mit
Schwiche zu tun, ach, du bist ja noch neu,
und ja du bist so emotional oder weil nicht
,Ein gestern Gestorbener, das ist doch
nichts ...Ist halt so, tot ist tot ... Da muss du
zumindest professioneller werden ...
,,Genau, und Abstand gewinnen ...

,,Wie kann ich traurig driiber sein, ... ja, ja,
na gut.

Hier sind die Leitungen gefragt, neue Aufgaben und
Verantwortlichkeiten der fortgebildeten Pflegekrifte
deutlicher als bisher als solche zu stiitzen und sich
daher auch hinter den notwendigen Belastungsaus-
gleich der Pflegekrifte zu stellen.

»Work-Life-Balance*

Die Bemiihungen der Arbeitgeber um Verbesserun-
gen im Arbeits- und Gesundheitsschutz werden wie
gesagt von den Beschiftigten anerkannt und im Gro-
Ben und Ganzen positiv bewertet. Fiir einige der In-
terviewten stellte sich allerdings die Frage, ob nicht
alle diese MaBnahmen letztlich durch die erreichte
Arbeitsverdichtung und Arbeitsbelastung wirkungs-
los gemacht werden.

,Also ich muss sagen, einmal dieser 12-
Tage-Rhythmus, der ist finde ich einfach,
das ist kein Gesundheitsschutz mehr, son-
dern das ist einfach Verheizen, wiirde ich
mal so nennen.*

Insbesondere ungeregelte Freizeiten untergraben die
Ziele des Arbeits- und Gesundheitsschutzes und der
Respekt vor der Erholungsfunktion der Freizeiten
auch als Feld eigener Interessen jenseits der Arbeit ist
daher eine Grunderwartung der Pflegekrifte:*

,,Verldssliche Planung der Freizeit ist das A
und O, um in diesem Job zu iiberleben.
Verldssliche Planung der Freizeit: kein
Rausholen aus Frei, kein Rausholen aus
dem Urlaub. [...] Und das ist scheinbar
auch in den letzten Jahren schlimmer ge-
worden, dass Kolleginnen, Kollegen aus
Freizeit, aus Urlaub, sogar aus Urlaub, her-
ausgeholt werden, um die Arbeit, ja, um das
ganze {iberhaupt aufrechterhalten zu kon-
nen.*

Der Begriff der ,, Work-Life-Balance“ erscheint vor
diesem Hintergrund als purer Idealismus.

,»,Da sind wir schon wieder bei der Work-
Life-Balance, die total ins Schludern gerit,
weil, mehr Nachtwachen, mehr Dreischicht
und mehr dieser unregelmifige Wechsel ...
dann leidet die natiirlich enorm darunter,
wobei man ja heutzutage in der Pflege nicht

86 Siehe Kapitel 8.1.
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sagen kann, dass eine ausgewogene Work-
Life-Balance iiberhaupt da ist, wobei, ob
man das Wort iiberhaupt in den Mund neh-
men darf, sag ich mal, ich bin da ein biss-
chen vorsichtig geworden.*

Wo die Arbeitsbedingungen in ihrer Totalitit einen
sorgsamen Umgang mit sich selbst unmoglich ma-
chen und die ,,Life“-Seite lediglich als ,,Ruhebasis*
zur Wiederherstellung fiir die ,,Work“-Seite dient,
aber kein Feld mehr fiir individuell definierte Aktivi-
titen ist, die positiv in die Bilanz eingehen konnten,
wird das Ziel eines Ausgleichs der Lebensbereiche
offenbar so fadenscheinig, dass man auf das groBe
Wort der ,,Work-Life-Balance* derzeit in der Pflege
einfach nicht gut zu sprechen ist.

8.4.1 Fazit: Gestaltungsansitze im Bereich
Arbeits- und Gesundheitsschutz

In den meisten Féllen sehen die Pflegekrifte ihre Er-
wartungen an den Arbeitgeber hinsichtlich Arbeits-
und Gesundheitsschutzmaflnahmen weitgehend ein-
gelost.

Abweichend von diesem generell positiven Bild wer-
den bei der Unterstiitzung der Pflegekrifte in (psy-
chisch) belastenden Situationen Defizite angemahnt.
In diesem Bereich sollten die Pflegekrifte von den
Arbeitgebern besser unterstiitzt werden.

Letztlich findet die Wirksamkeit der Arbeits- und
GesundheitsschutzmaBBnahmen aus Sicht der Pflege-
krifte jedoch dort ihre Schranke, wo Arbeitsdruck
und -verdichtung jeden Versuch, eine ,,Work-Life-
Balance® herzustellen, untergraben.

Insgesamt erscheint damit der Mafistab, an dem die
Beschiftigten den Arbeits- und Gesundheitsschutz
ihrer Einrichtungen messen und weitgehend eingeldst
sehen, nicht mehr zeitgemiB. Arbeits- und Gesund-
heitsschutz bedeutet einen umfassenderen Auftrag,
als den gesetzlichen Vorschriften zur Bereitstellung
von Hebehilfen zu entsprechen. Die in den vorheri-
gen Kapiteln eingegangenen Beschreibungen der Ar-
beitszeit- und Dienstplangestaltung und Arbeitsver-
dichtung, psychische Belastungen und die daher oft
nicht einmal im Ansatz bestehende Moglichkeit, so
etwas wie eine Work-Life-Balance herzustellen, sind
aber unvertraglich mit dem umfassenden Priventi-
onsanspruch eines modern aufgefassten Arbeits- und
Gesundheitsschutzes, der offenkundig in der Pflege
noch ziemlich weit am Anfang steht. Als Vorausset-
zung fiir seine Umsetzung geraten allerdings auch
hier zunéichst Fortschritte auf dem Gebiet der Verbes-
serung der Personalausstattung in den Blick.
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9 Der rote Faden:
Personalsituation

,»Mehr Personal. ((lacht))“

,,Ja, damit sich die Arbeitssituation verbes-

sert, mehr Personal.

,,Oh Mensch, ja, wirklich, mehr Personal.

Der Personalschliissel miisste hoher gesetzt

werden. Einmal im Monat wird es bei uns

ja auch immer dann ausgerechnet, soundso-

viel Pflegestufe eins, zwei, drei, ... und

dann geht das los: 'Thr habt ja schon zwei

Pflegehelfer zu viel!' Da denk ich, mein

Gott, wenn die auch noch wegfallen, wo

sollen wir dann noch hin!*
Die bisherige Darstellung hat gezeigt: Die Personalsi-
tuation bildet gewissermaflen einen ,roten Faden®,
der sich durch alle Themenfelder der Befragung
zieht. Ob es sich um Moglichkeiten zur Entlastung
alterer Beschéftigter, die Verldsslichkeit des Dienst-
plans, die Pausen, die Durchfiihrbarkeit von Qualifi-
zierung handelt — fast alle Punkte weisen letztlich auf
die zu knappe Personalausstattung als limitierenden
Faktor hin: Eine Verbesserung der Personalsituation
ist Voraussetzung fiir die Umsetzung der Verdnde-
rungsvorschldge, die die Beschiftigten in Bezug in
ihrer Arbeit entwickelt haben. Wie sich dies im Be-
sonderen geltend macht, wurde oben bereits ausge-
fithrt und soll hier nicht wiederholt werden. Im Fol-
genden wird die Personalsituation daher lediglich
noch einmal kurz summarisch als Querschnittsthema
der Befragung aufgegriffen.

Personal muss sich am konkreten
Pflegebedarf bemessen

Dass Pflegekrifte die Personalausstattung als unan-
gemessen bewerten, ist nicht neu und wurde bereits
in verschiedenen quantitativen Befragungen ermit-
telt.*” Doch worin muss aus Sicht der Pflegekrifte die
Messlatte fiir eine angemessene Personalausstattung
liegen? Diese Messlatte miisste aus der Pflegearbeit
selbst gewonnen werden und deren Finanzierung be-
griinden, statt umgekehrt aus knappen Finanzmitteln
die Personalausstattung abzuleiten.

Als Mittel gegen die zu knappe Personalbesetzung
setzen Pflegekrifte daher — nicht nur im Krankenhaus
— auf gesetzliche Vorschriften, die die Personalaus-
stattung transparent und berechenbar mit dem fest-
stellbaren durchschnittlichen Pflegeaufwand verbin-
den. Dies wiirde eine Bedarfsfeststellung nicht nur
der Zahl der ,Kopfe“, sondern auch des erforderli-

87 Vgl. Roth (2011, 34): Der Personalmangel macht sich
fiir die Pflegekrifte als hohe Arbeitsintensitdt geltend,
setzt sie in sehr hohem Mal} Arbeitshetze und Zeitdruck
aus und bildet damit das Hauptproblem fiir ,,gute Ar-
beit* im Krankenhaus. Vgl. auch Tacken-
berg/Kniippel/Wagner (2009, 9): Um 80 % der Pflege-
krifte bewerten die Personalausstattung als unangemes-
sen.

chen Fachkrdfteanteils einschliefen, und miisste ei-
nen Finanzierungsanspruch gegen die Kostentriger
begriinden.

,JIch erwarte, dass wir eine fachliche Beset-
zung auf Station haben, die es erméglicht,
dass man Patienten je nach ihrer Pflegebe-
diirftigkeit auch versorgt. Wir haben hier
aber eine Besetzung pro Bett, das hat iiber-
haupt nichts mit der Pflegebediirftigkeit zu
tun. Also Ziel muss sein, ich habe soundso
viel pflegebediirftige Patienten, es gibt ja so
eine bestimmte Kategorisierung, daran
muss ich eigentlich ausrichten, wie viele
Pflegekrifte ich brauche, weil ich Stationen
habe, die, zusammengefasst die groflen
klassischen Bereiche, die grofen inneren
Stationen, die groflen chirurgischen Statio-
nen, die haben klassischerweise soundso-
viel pflegebediirftige Patienten, da muss ich
entsprechendes Personal auch vorhalten.

Enge Personaldecke verhindert die Nutzung von
Spielriumen zur Gestaltung guter
Pflegearbeit

Die Sicherung einer an den Aufgaben bemessenen
Personalausstattung ist den Pflegekréften auch daher
wichtig, weil sich die knappe Personaldecke, wie
oben gezeigt, auf allen Handlungsfeldern als Schran-
ke erweist, die Verbesserungsmoglichkeiten, die in
neuen Formen der Arbeitsteilung usw. stecken, zu
nutzen. Ohne eine Verbesserung der Personalausstat-
tung wiirde gute Pflegearbeit trotz guter Ansétze auch
weiterhin auf der Strecke bleiben.

Insofern muss die Feststellung des Personalbedarfs
nach Mafigabe des realen Pflegebedarfs einen weite-
ren Geschichtspunkt mit einbeziechen: Die Personal-
ausstattung muss die Spielrdume schaffen, die die
Teams brauchen, kurzzeitige Krankheitsausfille in-
tern zu kompensieren, eine Entlastung élterer Arbeit-
nehmer bei der Schichtenverteilung zu organisieren
und in der Dienstplanung die Vereinbarkeit von Be-
ruf und Familie fiir die betroffenen Pflegekrifte bes-
ser als bisher zu ermoglichen. Eine funktionierende
Ausfallregelung (Springerpool) wird dabei bereits
unterstellt.

Gestaltungsansatz: Eine gesetzliche Mindestper-
sonalverordnung

Als belastbare Grundlage einer ausreichenden Perso-
nalausstattung fehlt eine gesetzliche Mindestperso-
nalverordnung, die das Verfahren zur Ermittlung des
quantitativen und qualitativen Bedarfs an Pflegekraf-
ten auf den realen Pflegebedarf bezogen regelt.
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10 Angemessene Vergiitung als
Faktor attraktiver Pflegearbeit

»Tja, Verglitung und Gratifikation
((lacht))«

»Ee...jagut..”

,,Das ist ja ein eher trauriges Kapitel, finde
ich personlich. Konnt man von trdumen ...*
,.Bist du eigentlich gestern auf der Demo
gewesen? ((lacht))*

Ging es in den bisherigen Kapiteln in Teil B um die
Frage, wie durch Verdnderungen in der Pflegearbeit
selbst die Attraktivitit der Pflege gesteigert werden
kann, ist abschlielend die Vergiitung dieser Arbeit
gesondert zu behandeln.

Fiir ihre Arbeit eine angemessene Vergiitung zu er-
halten, ist den Pflegekriften in der Befragung durch-
gédngig sehr wichtig gewesen.

Zum Teil sehen sich Pflegekrifte noch mit der Erwar-
tung konfrontiert, Pflege nicht unter dem Gesichts-
punkt der Erwerbsarbeit zu betrachten, sondern als
quasi Ehrenamt zu schen, fiir das eine existenzsi-
chernde Vergiitung nicht erwartet werden konne:

,.Unsere Einrichtungsleitung nennt das dann
immer, ja, das ist ja auch irgendwo ein Eh-
renamt, mehr oder weniger, mit ein biss-
chen Vergiitung ... nur, von einem Ehren-
amt konnen wir alle irgendwo nicht leben.*

Dem gegeniiber erwarten die befragten Pflegekrifte,
dass Pflegearbeit als Erwerbsarbeit ein Einkommen
beanspruchen kann, das Leitung, Qualifikation und
Verantwortung angemessen vergiitet. Die Pflegekraf-
te sehen in dieser Hinsicht einen groBen Nachholbe-
darf auch dort, wo tarifvertragliche Regelungen be-
stehen.™

,,Wir hatten ja frither immer BAT, und dann
haben wir den TV6D bekommen, der wurde
ja damals gepriesen als Tarifvertrag, mit
dem man besser umgehen kann. Aber was
man einfach sagen muss, das war ein Ab-
senkungs-Tarifvertrag, vor allen Dingen die
jungen Kolleginnen, oder die Neuanfinger,
die sind ja richtig arg betroffen. Also wir,
die wir schon lidnger da sind, wir haben ja
unser Gehalt behalten, und auch alles das,
was vorher an ... das ist ja {ibernommen
worden in die neuen Tarife, aber die neuen
Kolleginnen, die miissten schon ganz schén

88 Der Lohnriickstand insbesondere gegeniiber dem pro-
duzierenden Gewerbe ldsst sich eindeutig belegen; sie-
he Kapitel 4.2. Vgl.auch Dingeldey (2013). Der Ver-
gleich mit den Vergiitungen in anderen Wirtschaftsbe-
reichen ist den Pflegekriften durchaus geldufig. Als
Ziel und Bedingung fiir die Fachkriftebedarfsdeckung
wurde etwa gefordert, ein ,,junger Mann“ miisse die Al-
ternative ,,Mechatroniker* oder ,,Pflegefachkraft allein
nach Neigung und nicht ldnger nach der Entlohnungs-
perspektive und der daran gekniipften sozialen Aner-
kennung im Freundeskreis entscheiden kénnen miissen.
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rechnen, ja, und das ist eigentlich also fiir
die Leistung, die wir da bringen miissen, fiir
die Verantwortung, ist das einfach zu wenig
Geld, das muss man mal sagen.

Teilweise liegen die letzten Lohnerh6hungen 10 Jah-
re zuriick, wenn z. B. nach dem Ende des BAT nicht
in den TVOD gewechselt wurde, daher entweder kei-
ne Erhoéhungen der Entgelte auf seiner Grundlage
mehr verhandelt wurden oder die Beschiftigten bei
Umstrukturierungen in andere, sie schlechter stellen-
de Regelungen fielen. Davon sehen sich insbesondere
die Altenpflegekrifte betroffen, die sich auch im
Verhéltnis zu den in der Krankenpflege gezahlten
Vergiitungen immer stirker benachteiligt sehen.®

Zum Teil finden sich im Sample auch die Fille, in
denen kein Tarifvertrag gilt, sodass Lohnerh6hungen
mit der Leitung auszuhandeln sind, die dann ,nach
Gutdiinken* ausfallen:

,Es gibt keinen Tarifvertrag, kein gar
nichts, der kann ja sagen, ich gebe oder
nicht.”

Unter Hinweis auf die schlechte finanzielle Situation
der Einrichtung werden Antrdge auf Lohnerhéhung
offenbar dann meist abgeschmettert.

Weitere Verschlechterungen der Vergiitung haben
sich aus sinkendem oder weggefallenem 13. Monats-
gehalt und weiterer, meist nicht tariflich abgesicher-
ter Leistungen ergeben.

»Weihnachtsgeld... das ist das dritte Jahr,
wo es gekiirzt wird ... das fehlt einem. Ich
kann nur froh sein, dass ich einen Mann ha-
be, der gut verdient.

Armutsrisiken

,»lch zum Beispiel sage, in diesem Beruf
kann man eigentlich gar nicht voll arbeiten,
weil die Belastungen so hoch sind, aber das
ist natiirlich ... Ich meine, unsere Gehilter
sind nun auch nicht so, dass man mit einer
dreiviertel Stelle das Sorglospaket gekauft
hat, also, da muss man schon gucken.*

Vor diesem Hintergrund betrachten die Pflegekrifte
besonders die prekéren Perspektiven vieler in Teilzeit
arbeitender Frauen mit grofer Sorge.

,,Wenn man alleinerziehend ist, fillt das be-
stimmt schwer, nur von diesem Geld zu le-
ben.*

Dass sich Pflegekrifte in mehr als einem Arbeitsver-
trag verpflichten, ist daher nach wie vor ein haufiges
Phénomen:

»Wenn sie keinen Mann haben, dann gehen
sie irgendwo putzen, arbeiten in einem Lo-
kal ... dieser Job wird aber nicht auf die
Rente gerechnet ... was erwartet die Frauen!
... Ist doch schlimm!*

89 Siehe Einrichtungsbefragung (34).
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,Das Problem ist auch, dass viele Exami-
nierte bei uns dann nur einen Vertrag krie-
gen von 19 Stunden — da kannst du nicht
von leben. Mehr gibt’s nicht! Und wenn die
dann einen Antrag stellen auf Nebentitig-
keit, dann sind sie wiederum auch nicht so
einsetzbar. Also wenn die dann sagen, ich
mochte gerne noch 10 Stunden in der Wo-
che im Krankenhaus arbeiten, dann hat es
schon Probleme gegeben, dass [die Lei-
tung] gesagt hat: Wieso, das geht doch gar
nicht, sie arbeiten hier in der ambulanten
Pflege, und wollen 10 Stunden im Kran-
kenhaus arbeiten, das kollidiert, das geht
nicht ... [....] Daraufhin hat sie gesagt, dann
muss ich kiindigen, dann muss ich gehen.
Die 19 Stunden schliefen ein, dass man
damit verfiigbar ist.*

Oft iibernehmen daher Pflegekrifte neben einer Teil-
zeitverpflichtung in einer Einrichtung noch Téatigkei-
ten im Rahmen von Zeitarbeit, die ihnen eine grofiere
Flexibilitdt in der ,,Vereinbarkeit™ beider Jobs erm6g-
lichen.

Auch Exit-Optionen héngen, wie bereits oben ausge-
fiihrt, nicht zuletzt an den Verdienstmoglichkeiten:

... und ich mach mir auch Gedanken, kann
ich diesen Beruf noch soweit ausiiben —
Frithverrentung, aber Rente ist gering bei
mir, wei} ich auch, das hingt ja auch noch
dran, in Verbindung mit dem Vergiitungs-
system. Im Gesundheitswesen, auch Kran-
kenschwestern, etc. etc. ... da kommen hin-
terher auch Leute raus, die geringe Renten
haben, Armut wird da produziert. [...] Ich
glaube, der Durchschnittslohn liegt bei 19
Euro brutto in Deutschland, sag ich jetzt
mal, und wenn ich iiberleg, was die uns be-
zahlen, teilweise 12 Euro, 14,50 Euro ist
schon viel ... und davon soll man dann alles
hinkriegen.*

Nicht zuletzt gelten deutliche Verbesserungen bei der
Vergiitung daher auch als wichtiger Aspekt der Si-
cherung der aktuellen und zukiinfgtigen Personalbe-
darfsdeckung in der Pflege.

,»Also , das denk ich auf alle Fille, (...) wir
wiirden auch nicht so ein Problem haben,
Nachwuchs zu kriegen, wenn das anders
wire. Denn ich denke schon, dass auch an-
dere Leute gerne in der Pflege arbeiten
wiirden, aber die Vergiitung schreckt sie
doch manchmal ab, das glaub ich ganz be-
stimmt. [...] Fiir viele ist das halt ein ganz
wichtiger Grund.*

Uniibersichtliche Tariflandschaft

Nicht nur die absolute Hohe, auch die Unsicherheit
iiber die Verdienstmoglichkeiten machen Pflege unat-
traktiv. Die Tariflandschaft erscheint extrem uniiber-
sichtlich bzw. die Verdienste dufBerst uneinheitlich,
sodass eine bestimmte Qualifikation nicht mehr mit
einer bestimmten Einkommenserwartung verkniipft
werden kann. Fiir gleiche Arbeit gibt es kein gleiches
Geld:

,,Es ist schon so, als Pflegekraft muss man
ganz genau gucken, wo fang ich an zu ar-
beiten. Es gibt so viele Vertrdge, so viele
Tarife, dass man gar nicht generell sagen
kann, eine Altenpflegekraft mit einer exa-
minierten Ausbildung und soundsoviel Jah-
ren Berufspraxis bekommt so und so viel
Gehalt; das schwankt, da ist ein Tausender
dazwischen. Ich hab in einem Unternehmen
gearbeitet, als Einrichtungsleitung, da hat-
ten wir drei verschiedene Tarifvertrdge in
ein und derselben Einrichtung im Haus, ei-
nem Pflegeheim: Einen Haustarif hatten
wir, dann hatten wir einen Zeitarbeitstarif
und die alten 6ffentlichen Dienste. Und da
klaffte wirklich eine Liicke von 1000 Euro.
Offentlicher Dienst, Pflegefachkraft, 20
Jahre Berufstitigkeit, verdient, was weil3
ich, um die 3000 Euro brutto, und die Zeit-
arbeitstarife lagen bei 1650, und da ist es
schwierig, neue Mitarbeiter zu generieren,
ja ... gruselig.”

Kompetenzerwerb wird zu wenig honoriert, Ver-
giitungsstrukturen fiir akademische Fachkrifte
fehlen

Neben dem allgemeinen Nachholbedarf bei den Ver-
giitungen erwarten insbesondere Leitungskrifte auch
eine differenziertere Bezahlung:

»Man hat eigentlich kaum Chancen, eine
hohere Vergiitung zu  kriegen. [...]
Dadurch, dass ich eine Kernarbeitszeit habe
und keine Wochenenden arbeiten muss, das
ist fiir mich ein Vorteil, auf der einen Seite,
andersrum fallen dariiber die Schichtzula-
gen weg, und das heil3t fiir mich unter dem
Strich, dass ich gerade mal hundert Euro
netto mehr habe als eine Mitarbeiterin die
ein, zwei Jahre ausgelernt ist und regelmé-
Big mal einen Nachtdienst macht oder so.
Also es gibt fiir mich eine Entlastung, die
fiir mich auch ganz in Ordnung ist, aber bei
den Verdienstmoglichkeiten sehe ich da
schon richtigen Nachholbedarf.*

In diesem Zusammenhang kommen auch die fehlen-
den Moglichkeiten zur Sprache, akademisch ausge-
bildete fiir ihre noch zu definierende Rolle in der
Pflege ,,am Bett” besser zu vergiiten, um einen An-
reiz fiir den Verbleib in der Pflege zu bieten.

Gestaltungsansatz: Tarifvertrag Soziale Dienste

Vor diesem Hintergrund trifft die Moglichkeit des § 5
Tarifvertragsgesetz, dass ein Tarifvertrag fiir die
Pflege im Land Bremen allgemein verbindlich erklért
werden konnte, auf grof3es Interesse der Pflegekrifte.

,,Wir brauchen einen Tarifvertrag Soziales.*
Die Erwartungen an einen solchen Vertrag sind hoch:

,Ein Tarifvertrag, der die Pflegekrifte bes-
ser stellt, das wire schon mal gut.

Aus Sicht der befragten Pflegekrifte sollte ein sol-
cher Tarifvertrag zunichst Mindeststandards absi-
chern, aber auch die Angleichung der Vergiitung in
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der Altenpflege an die der Krankenpflege und das
Prekaritdtsproblem der Hilfskriafte zumindest per-
spektivisch in den Blick nehmen.

Die Pflegekrifte sehen sich insgesamt schlecht in-
formiert {iber die Bedingungen und moglichen kon-
kreten Ausgestaltungen eines solchen Tarifvertrags.
Auf Basis der diinnen Informationslage gibt es auch
Befiirchtungen, ein solcher Tarifvertrag kénnte mog-
licherweise keinen Bestandsschutz bieten, also auch
Pflegekrifte schlechterstellen oder am Ende den er-
warteten Nachholbedarf nicht stillen, sondern eher
auf Verglitungen hinauslaufen, die sich nach unten
am Mindestlohn orientieren. Dass die Frage der
Durchsetzung von Verbesserungen auch vom Organi-
sationsgrad und der Mobilisierbarkeit der Pflegekréf-
te abhéngt, versteht sich insofern von selbst.
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Teil C: Zentrale Ergebnisse

11 Wo muss zuerst angesetzt
werden?

Hinweise auf konkrete Gestaltungsanétze wurden be-
reits in am Ende der Kapitel in Teil B zusammenge-
fasst. Sie sollen hier nicht wiederholt werden.

Vielmehr soll hier der Versuch gemacht werden, qua-
si als Kondensat aus der umfangreichen Darstellung
der Verbesserungsmoglichkeiten, die die Pflegekréfte
eingebracht haben, die allerwichtigsten Punkte her-
auszustellen.

Wo sollte fiir ,,Gute Arbeit” in der Pflege also zu-
néchst angekniipft werden?

In der Gesamtschau scheint die Frage der Sicherheit
der Freizeit einen enorm wichtigen Stellenwert zu
haben. Die Verbindlichkeit und Verldsslichkeit des
Dienstplans muss fiir viele Pflegekrifte wiederherge-
stellt werden, damit die Freizeit nicht nur in ihrer Er-
holungsfunktion, sondern auch als Teil individueller
Lebensgestaltung funktionieren kann. Insofern sollte
die Einrichtung eines verldsslich funktionierenden
Ausfallkonzepts in Form eines qualitativ und quanti-
tativ ausreichend bemessenen Springerpools oder
vergleichbarer Losungen ganz oben auf der Agenda
der Einrichtungen stehen.

Zweitens ist die Frage der Vergiitungen, obwohl im
vorliegenden Bericht relativ knapp abgehandelt, fiir
die Pflegekrifte ein ganz wichtiger Punkt, in dem sie
dringend deutliche Verbesserungen erwarten. Ein
»larifvertrag Soziale Dienste” sollte insbesondere
aus Sicht der befragten Pflegekréfte in der Altenpfle-
ge der weiteren Deregulierung der Verdienste ein
Ende setzen. An einen solchen Tarifvertrag richten
sich insofern hohe Erwartungen.

Drittens zieht sich die Frage einer aufgabenadidquaten
Personalausstattung als Voraussetzung fiir die Nut-
zung von Verbesserungsmoglichkeiten durch quasi
alle Handlungsfelder. Besonders die Verbesserungs-
moglichkeiten, die die Pflegekréfte in neuen Formen
der Arbeitsteilung und der Pflegeorganisation sehen,
hingen davon ab, dass die aktuelle Personalknappheit
tiberwunden werden kann. Die Pflege bedarf daher
einer gesetzlichen Regelung, mit dem eine ausrei-
chende Personal- und Fachkriftebesetzung fiir die
verschiedenen Pflegesettings gemessen an den jewei-
ligen Pflegeaufgaben konkret definiert und gegentiber
den Kostentragern begriindet werden kann, um gute
Arbeit im Strukturwandel der Pflege gestaltbar zu
machen.

Die Frage der Machbarkeit dieser Voraussetzungen
bewegt selbstverstindlich auch die Pflegekrifte
selbst. Die Frage der gesellschaftlichen Rahmenbe-
dingungen, in denen sich Verbesserungen erreichen
lassen, war daher in den Interviews stets priasent. Die-
se werden daher im folgenden Kapitel noch einmal
fiir sich zum Thema gemacht.
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12 Gesellschaftliche Rahmenbedin-
gungen der Pflege

Der rechtliche und finanzielle Rahmen, in dem iiber
die personelle und finanzielle Ausstattung der Pflege
entschieden wird, war in den Interviews stets prisent.
Die meisten der befragten Pflegekrifte in der Befra-
gung gingen davon aus, dass hier erhebliche Ande-
rungen notwendig sind, wenn im Strukturwandel gute
Pflegearbeit im Doppelsinn gesichert bzw. wieder
hergestellt werden soll. Fiir sie ist daher insbesondere
die Frage der Finanzierung der Pflege durch die Ge-
sellschaft wichtig.

12.1 Okonomisierung der Pflege in der
Erfahrung der Pflegekriifte

,,Also, ich hab mal so einen Satz: Die Ge-
sellschaft mochte eine Torte haben, aber fiir
ein trockenes Brotchen bezahlen.*

Okonomisierung vs. Versorgungsanspruch

Pflegekrifte nehmen zur Kenntnis, dass Pflege heute
primér nach Kriterien ihrer Wirtschaftlichkeit organi-
siert wird. Dass ihre Arbeit mehr daran gemessen
wird, ob sie sich betriebswirtschaftlich rechnet, und
weniger daran, welche Pflegequalitit sich damit er-
reichen lasst, empfinden viele als Widerspruch zur
spezifischen Aufgabe der Pflege und ihrem Selbst-
verstindnis als Pflegende:

»Im Vordergrund steht die Rechnung der
Betriebswirtschaft, und danach wird orien-
tiert. Ich finde, das ist auch fiir mich ein
ziemlicher Widerspruch, und da st6t auch
das ganze System auch irgendwo ... Wir
haben mit Menschen zu tun, und anderer-
seits wird betriebswirtschaftlich gerechnet,
da denk ich, das ist fiir mich, das ist so in
der Art und Weise fiir mich nicht mehr
durchfiihrbar, da stofSen wir einfach mal auf
Grenzen, sag ich mal so.*

Besonders in der ambulanten Pflege sprechen Pflege-
krifte in diesem Sinn von den zu Pflegenden verbrei-
tet als ,,Kunden®, bewahren sich dabei aber eine ge-
wisse Distanz zu diesem Begriff, der im Grunde als
nicht addquat angesehen wird.

,-.. WIr sagen ja jetzt immer ... Kunden ...*

Wo die Pflegearbeit unter sehr hohem Zeitdruck
steht, machen Pflegekrifte die Erfahrung, dass sie
den besonderen Inhalt und Sinn ihrer Arbeit kaum
noch in dieser entdecken konnen. Dass es um die
Pflege von Menschen und die darin eingeschlossene
Beziehungsarbeit geht, kommt in der Welt der ,,Mi-
nutenpflege unter die Réder:

,Also ich kann Thnen mal als Beispiel sa-
gen, dass ich am Sonntag 26 Patienten im
Frithdienst nur Behandlungspflege hatte. Im
Minuten-Takt rein-raus, rein-raus, Medi-
kamenten-Abgabe, Stiitzstriimpfe, Wickel,
Blutzucker, Insulin, weiter, weiter, weiter.
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Irgendwann halb eins, aha, der Letzte. ...
Ich komme mir vor wie ein Billig-
Subunternehmer, der da mal eben 26 mal
irgendwas in Euro ableistet.*

Ein weiterer Gesichtspunkt kam in Bezug auf die sta-
tiondre Pflege zur Sprache, insofern den Pflegekraf-
ten Beispiele bekannt sind, wo Pflege zum blof3en
Anhédngsel anderer (Immobilien-)Geschéfte zu wer-
den droht. Diese Entwicklung wird mit groBer Sorge
beobachtet und als Gegensatz zur helfenden Tétigkeit
aufgefasst:

»~Rendite durch Altenheime kriegen, Alten-
heime aufkaufen, verkaufen, wie auf einem
Basar. Und unter dem Strich z&hlt nur die
Rendite. Aber wir haben mit Menschen zu
tun. Ich mein, das beifit sich irgendwo,
Okonomie und Menschen, da gibt es eine
Grenze, da darf man auch nicht riibergehen.
Ich sehe das als sehr gefihrlich an.

Umgekehrt heben Pflegekrifte es als positiv hervor,
wenn sie den Eindruck haben — und auch in ihrer tag-
lichen Arbeit Belege dafiir finden —, dass ihr Arbeit-
geber nicht nur auf die Rendite schaut, sondern als
Einrichtung die ,,Philosophie” verfolgt, auch gegen
diese Rahmenbedingungen daran festzuhalten, dass
nicht betriebswirtschaftliche Optimierung, sondern
der pflegerische Versorgungsauftrag die Entwicklung
der Einrichtungen bestimmen soll. Dies wurde in den
Interviews als im Vergleich groBere Berufszufrieden-
heit auch spiirbar. Andererseits sind hier offenbar
groBere Einrichtungen im Vorteil, da sie die vorhan-
denen Mittel effizienter einsetzen und den schwan-
kenden Arbeitsanfall im Unternehmen besser vertei-
len und ausgleichen konnen, wihrend kleinere Ein-
heiten oftmals den finanziellen Rahmen nur als
Druck weitergeben kénnen.

Neue Konzepte in der Pflege als Konsequenz des
Spardrucks

,und gerade diese Stellenkiirzungen, die
haben sich ganz immens ausgewirkt in den
letzten Jahren. Weil die Arbeit ist im Prin-
zip dieselbe geblieben; natiirlich hat man
angefangen, umzustrukturieren, musste,
auch zwangsldufig, und natiirlich versuchen
wir auch bestimmte Konzepte umzusetzen,
aber vor dem Hintergrund, dass eben tat-
sdchlich Stellen de facto reduziert worden
sind, wo eigentlich das Limit schon erreicht
war, und da sozusagen auch noch mal mehr
der Rotstift angesetzt wurde, was fiir die
Mitarbeiter auch nicht mehr nachvollzieh-
bar ist.

Zwar haben die neuen Konzepte, mit denen versucht
werden soll, dass die Pflegequalitdt trotz wachsen-
dem Personalmangel gehalten werden kann, auch ei-
nen pflegewissenschaftlich begriindeten Hintergrund
(z. B. Primére Pflege). Dennoch scheint dieser gar
nicht ausschlaggebend fiir die Erprobung neuer Kon-
zepte zu sein, sondern die personelle und finanzielle
Notlage. In gewisser Weise steht die ,,Governance*
von Pflege und Pflegearbeit hier auf dem Kopf: Sie
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erfolgt primér durch eine restriktive Finanzierung, an
denen sich die Pflegerealitit auszurichten und kon-
zeptuell anzupassen hat. Statt dass sich die Finanzie-
rung nach den fiir gute Pflege notwendigen Konzep-
ten richtet, richten sich die Konzepte nach der knap-
pen Finanzierung.”

Es war bereits oben ausgefiihrt worden, dass etliche
Pflegekrifte angesichts dessen, dass sich kein Ende
des Spardrucks abzeichnet, befiirchten, dass am Ende
dieses Wegs statt befriedigender und guter Arbeit auf
Grundlage pflegewissenschaftlich begriindeter und
auf ganzheitliche Pflege ausgerichteter Konzepte das
eigentlich tiberwunden geglaubte Minimalprogramm
einer ,Satt-und-sauber-Pflege” in der Altenpflege
bzw. einer ,,Funktionspflege* im Krankenhaus stehen
wird — bzw. bereits die Pflegerealitét bestimmt:

,,Heifit Altenpflege, dass man es gerade mal
schafft? Oder heiflt es auch, dass ich nicht
im Akkord arbeite, nicht von Zimmer zu
Zimmer hetze, sondern heiflit das auch, ich
nehme den mal in den Arm, ich hab mal
Zeit, ich setzt mich da aufs Sofa, ich klon
mal ... oder kommt dann jemand, der sagt,
sie konnen sich das doch gar nicht leisten,
so schaffen sie ja ihre Arbeit nicht! Und das
finde ich traurig.”

Unter dem Primat der Betriebswirtschaft bemerken
Pflegende zum Teil auch eine gewisse Entfremdung
der Pflegekrifte, die Leitungsfunktionen in der Pflege
ibernommen haben. Dass sich deren Kriterien ver-
schieben, wird ihnen jedoch vor dem Hintergrund der
Okonomisierung nicht wirklich angekreidet:

»Das sieht man ja auch an unseren Vorge-
setzten [...]. Ich mag sie echt gerne, aber
sie sind eigentlich schon echt weg von der
Pflege wieder. Und dann sehen sie nur, was
kostet das, was muss man hier, was muss
man da, was muss man alles tun, und den
Menschen an sich, den nehmen sie nicht
mehr so wirklich wahr ... also das ist jetzt
nicht bose gemeint, da denk ich dann im-
mer so, ich bin echt in einer viel besseren
Position: Ich bin mit denen dabei, ich kann
mit denen reden, ich kann denen auch hel-
fen, ich kann auch was fiir die organisieren,
. aber das ist das, was fiir mich ganz
wichtig ist. Wenn man da nicht mehr dran
ist, verliert man glaube ich irgendwann.*

Erwartungen an die Einrichtungsleitungen

Pflegekrifte erwarten, dass ihre Einrichtungsleitung
hinter ihnen steht. Wo Pflegekrifte diese Erwartung
nicht erfiillt sehen, werden die Auseinandersetzungen
mit der Einrichtungsleitung als zusétzliche Belastung
erlebt:

,,Das, was mich wirklich nervt, kommt vom
Arbeitgeber, ndmlich das Gehetze, das

90 Dies kann selbstverstandlich per se keinerlei Einwand
gegen diese Konzepte begriinden.

Kampfen um alle fiinf Minuten, und, und,
und. Das sind die Sachen, die mich ner-
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ven.

Weil Pflegebeschiftigte andererseits die Hérte des
Wettbewerbs kennen, in dem ihre Arbeitgeber stehen,
werden diese insofern auch ein Stiick weit von der
Kritik ausgenommen und auf die Verantwortung des
Gesetzgebers hingewiesen:

Interviewer: ,,Sie bekommen systematisch
weniger Zeit bezahlt als sie brauchten?*
,Ja, aber das ist ja nicht Sache des Arbeit-
gebers, sondern des Gesetzgebers, der da
die Vorgaben macht. Das ist aber alles nicht
an der Realitdt bemessen. Pflege ist ja ein
Geschift, ist ja ein Wirtschaftsunterneh-
men, um sich auf dem Markt durchzuset-
zen, was bleibt da den Arbeitgebern, ir-
gendwo miissen die dann dran drehen, um
sich durchzusetzen.*

Angesichts des hohen Konkurrenzdrucks wird dem
Arbeitgeber auch zugestanden, dass es ihm schwierig
bis unmoglich wird, mehr fiir die Finanzierung kon-
kreter Verbesserungen in der Pflege herauszuholen:

,,und dann kommen die Pflegesatzverhand-
lungen dazu, da hingt auch viel dran, wie
hoch die ausfallen: Wenn die neu verhan-
deln, da versuchen die billigen Anbieter, die
Preise zu driicken, und [der hiesige Arbeit-
geber] ist ja speziell schon, zumindest da
versucht er, mehr herauszuholen. Aber das
niitzt uns alles nichts.

Andere Interviewpartner/-innen waren allerdings der
Ansicht, dass die Arbeitgeber in der Pflege und ihre
Verbinde ihre Macht nicht genug einsetzen, um ge-
gen die Sparzwinge eine verbesserte Finanzierung
durchzusetzen. Die Berufung auf die Sachzwinge des
Wettbewerbs und der allgemeinen 6konomischen La-
ge lassen diese Pflegekrifte nicht ohne weiteres gel-
ten: Auch ,,Sachzwinge™ seien von Menschen ge-
macht und insofern nicht in Stein gemeif3elt. Sie er-
warten trotz oder gerade wegen der politisch verant-
worteten Okonomischen Rahmenbedingungen, dass
sich die Arbeitgeber in der Pflege mit ihrer Macht
hinter die Pflegekrifte stellen, statt sich hinter den
»Sachzwingen zu verschanzen und den ,,Schwarzen
Peter” immer wieder den Pflegekriften zuzuschieben:

,»Also ich sag mal so, wenn ich in der freien
Wirtschaft gearbeitet habe, in anderen Be-
rufen, habe ich ja frither durchaus getan,
dann hat also eine Firmenleitung oder wie
auch immer entsprechende Arbeitsstruktu-
ren vorgegeben. [...] Und wenn mir einer
gesagt hat, bau bitte diesen Apparat zu-
sammen, dann hat der mich da nicht ohne
Schraubenzieher hingestellt, ja, dann hatte
ich das geeignete Werkzeug dafiir, so, und
geeignete andere Mitarbeiter, die entspre-
chend iiber eine Qualifikation verfiigen,
dass wir dieses Ding auch irgendwann mal
ausliefern konnten. Und diese Rahmenbe-
dingungen, die fehlen mir komplett. Diese
Struktur fehlt mir komplett. Ich muss doch
als Mitarbeiter, wenn solche Erwartungen
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an mich gestellt werden, dann muss ich
doch erwarten konnen, dass eine Geschifts-
leitung, eine Hausleitung, eine Pflege-
dienstleitung, all diese ganzen vielen Lei-
tungen, die wir da haben, dass die uns die
Struktur vorgeben, in welcher wir handeln
konnen.*

Pflegekrifte bezweifeln also, dass sich Betriebe ande-
rer Branchen, die nicht nur {iber den Preis, sondern
auch iber die Produktqualitit auf dem Markt beste-
hen miissen, es sich leisten kénnten, in der Form mit
dem Personal zu kalkulieren, wie sie es im Pflegebe-
reich an sich erleben. Der Hinweis auf die ,,Sach-
zwinge™ einer am betriebswirtschaftlichen Kalkiil
ausgerichteten Pflege wird daher von einigen Pflege-
kréften nicht mehr akzeptiert:

,Das wird oft als Totschlagsargument her-
genommen: 'Kommen Sie mir jetzt nicht
mit Zeit, und kommen Sie mir jetzt nicht
mit Geld, das muss ja doch nun funktionie-
ren.' [...] Die Leitung hat mich nicht zu fra-
gen, warum es nicht funktioniert. Leitung
hat den Rahmen vorzugeben, dass es funk-
tioniert. So, und wenn dieser Rahmen nicht
da ist, und es hat nicht funktioniert, dann
muss man mich doch nicht fragen, warum,
und mir noch einen Vorwurf daraus ma-
chen, dass ich sage: Entschuldigung, wann
denn?“

12.2 Die offentliche Wahrnehmung der
Pflege

Das Image der Pflege

Das schlechte gesellschaftliche Image der Pflege —
insbesondere der Altenpflege — macht vielen Pflege-
kriften Sorge. Alle Imagekampagnen, wie auch die
schon iiber 10 Jahre zuriickliegende Regelung der Al-
tenpflege als dreijahriger Ausbildungsberuf, haben
bisher nicht vermocht, das Image deutlich zu verén-
dern. Die Pflegekrifte berichten in vielen Beispielen
iiber die vollige Realitétsferne der Bilder von Pflege,
die sie in ihrem Umfeld antreffen und die in den K6p-
fen der Menschen trotz Gegenaufkldrung verankert
zu sein scheinen. Im immer wieder kolportierten
Ausdruck ,,(Alten-)Pflege — das konnte ich nicht*
kommt zwar einerseits ein gewisser Respekt vor einer
harten, fordernden Arbeit zum Ausdruck, bezieht dies
aber — und das stort Pflegekrifte — nicht auf die rea-
len und breit definierten Anforderungen des Berufs
und seine damit verbundene Verantwortung, sondern
in aller Regel auf seine , Fékalabteilung®™. Dies setzt
in den Augen der Pflegekrifte ihre Téatigkeit — hier in
der Altenpflege — herab.

,,Uh, alten Leuten den Hintern abwischen,
ist ja so das Typische, was man dann hort.
Sag ich immer, nein, eigentlich ist es auch
unsere Aufgabe zu erkennen, ob es jetzt ein
Schlaganfall ist oder ein Herzinfarkt ist,
auch das ist unsere Aufgabe, es ist ja nicht
nur das, das haben wir alles gelernt.*
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Da sich der gesellschaftliche Wert einer Tétigkeit
wesentlich auch in der Hohe ihrer Vergiitung aus-
driickt, erwarten Pflegekrifte einen realen Imagege-
winn vor allem im Zusammenhang mit einer besse-
ren, leistungsgerechten Bezahlung ihrer Tétigkeit, die
in Bezug auf die Altenpflege aus einer Angleichung
der Verdienste an die der Krankenpflegekrifte ein-
schlieBen miisste.

Darstellung der Pflege in der Offentlichkeit

Offentlichkeit und die Darstellung der Pflege in der
Presse werden von vielen Befragten nicht als kon-
struktiv empfunden, wenn es darum geht, ein moder-
nes, der Pflegearbeit addquates Bild der Pflege zu
propagieren. Diese Pflegekrifte haben den Eindruck,
dass in den Medien ,,Pflege” nur in der Zusammen-
stellung mit ,,Skandal“ interessiert. Es wird aner-
kannt, dass ein Versagen von Pflegekriften in ihrem
Beruf Gegenstand des 6ffentlichen Interesses ist, zu-
mal ja Pflege als gesellschaftliche Aufgabe verstan-
den wird. Pflegekrifte erwarten daher aber auch, dass
die Medien in besonderem Mal} verantwortlich mit
diesem Thema umgehen, sich um eine differenzierte
Darstellung bemiihen und Vorverurteilungen und
Pauschalisierungen vermeiden. Umgekehrt wiinschen
sich Pflegekrifte, dass an den 364 Tagen des Jahres,
an denen kein Pflegeskandal gemeldet werden kann,
die Gelegenheit geniitzt wiirde, auch einmal 6fter als
bisher positiv iiber die Pflege zu berichten und das
Berufsbild in seiner ganzen Breite darzustellen.

12.3 Erwartungen an Gesellschaft und Po-
litik

Dass ,,mehr Geld ins System* muss, damit es bei den
Pflegenden in Gestalt von mehr Personal und hoherer
Verglitung ankommen kann, ist unter den Pflegenden
quasi ein Gemeinplatz. Insofern stellen sich diese
auch der Frage, ,,wo es denn herkommen soll* und
wer fur die Verbesserung ihrer Situation zustindig
sein soll.

Pflegekriifte setzen auf Interessenskongruenz von
Pflege und Gesellschaft

Welche Pflege will sich diese Gesellschaft leisten?”'
Die Pflegekrifte gehen davon aus, dass die Mittel, die
eine gute Pflege braucht, gesellschaftlich organisiert
werden konnen. Sie verweisen daflir auf eine grund-
legende Ubereinstimmung zwischen den Menschen
in der Gesellschaft und den Pflegekriften: Jeder will
doch fiir sich und seine Angehorigen eine gut funkti-
onierende pflegerische Versorgung! Insofern sehen
Pflegekrifte nicht nur sich von der aktuellen Situati-
on in der Pflegearbeit betroffen: Alle sind langst da-
von betroffen. Auf dieser Grundlage hoffen die Pfle-
gekrifte, dass die Sicherung guter Arbeit in der Pfle-
ge nicht als Problem ihrer Berufsgruppe, sondern als

91 Siehe Einrichtungsbefragung (10).
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gesellschaftliche Aufgabe gesehen und behandelt
werden kann.

»Was ich immer so falsch finde, wenn ge-
sagt wird, die Alten, oder auch so die Pfle-
ge, das geht auf Kosten der jungen Genera-
tion, und das wire irgendwie nicht gerecht,
wenn die die Alten mit finanzieren miissen
... Dieses Gegeneinander ... Ich hoffe im-
mer, dass die Jungen merken, was da fiir
ein Rechenfehler drin ist, weil die Jungen
von heute, das sind doch die Alten von
morgen.*

Um einen addquaten Finanzrahmen fiir die Pflege zu
schaffen, rechnen Pflegekrifte insofern mit der Ein-
sicht der zur Finanzierung guter Pflege ggf. mehr zu
belastenden Arbeitnehmer/-innen, dass sie nicht nur
»zur Kasse gebeten” werden sollen, sondern damit
einen Beitrag zu ihrem eigenen Anspruch auf gute
Versorgung leisten. Den Arbeitgebern miisste auf der
anderen Seite vermittelbar sein, dass steigende Kas-
senbeitrdge nicht nur als Lohnnebenkosten zu verbu-
chen sind, sondern auch die Gesundheit und damit
Leistungsfahigkeit der Mitarbeiter fiir das Unterneh-
men im demografischen Wandel nachhaltig sichern
sollen. Da Pflege als gesellschaftliche Aufgabe be-
trachtet wird, stellt sich dariiber hinaus die Frage, in
welchem Mal insbesondere die wachsenden Auf-
wendungen fiir die Pflege pflegebediirftiger #lterer
Menschen nicht auch aus Steuermitteln zu bestreiten
wiren. Der Blick tiber die Landesgrenzen hinaus be-
legt im Ubrigen, dass eine Gesellschaft nicht daran
zugrunde geht, wenn statt 1 % des Bruttoinlandspro-
dukts 4 % fiir die Pflege mobilisiert werden.’*

Gesellschaftliches Rollenbild der
Pflegebeschiftigten im Wandel

Schon 2008 haben ver.di, DBfK und Deutscher Pfle-
gerat gemeinsam und mit einem breiten Kreis unter-
stiitzender Einrichtungen Unterschriften gegen Stel-
lenabbau und unzumutbare Arbeitsbedingungen in
der Pflege gesammelt — unter dem Motto ,,Uns
reicht's“.”® 2013 — fiinf Jahre spiter — ist Enttiu-
schung der Pflegenden iiber die Politik grofler denn
je. Pflegekrifte fithlen sich seit Jahren hingehalten:
Personalmangel und Arbeitsbedingungen sind nach-
gewiesen und hinreichend bekannt gemacht.

Zur Durchsetzung berufsstandischer Positionen, ins-
besondere zur Eigenstdndigkeit der Pflegeprofession
gegeniiber dem é&rztlichen Dienst erwarten sich Pfle-
gekrifte Fortschritte von neuen Vertretungsstruktu-
ren:

,»lm Moment gibt es ja viel Diskussion um
die Pflegekammer. Ich stehe der nicht so
kritisch gegentiber, weil ich denke, es muss
einfach auch ein Gegengewicht geben zu

92 Vgl. die Gegeniiberstellung der Pflegesysteme in Euro-
pa bei Heintze (2012: 15).

93 http://www.pflege-uns-reichts.de/main.php

diesem sehr dominanten #rztlichen Bereich,
den es im Krankenhaus gibt. [...] Und da
denke ich einfach, es muss da erstmal eine
Starkung der Berufspolitik geben, davon
héngen auch andere Punkte ab, Ausbildung
und so weiter, [...] oder heilkundliche Ta-
tigkeiten, Da sehe die Schwierigkeit, dass
wir vieles in einem Graubereich machen,
weil es zwar irgendwie gedeckt ist, aber
letztlich davon abhingt, dass ein Doktor
sagt, du darfst das, du darfst das nicht. Und
da finde ich, da muss es ein hoheres beruf-
liches Selbstverstindnis geben, und das
geht fur mich einher mit einer beruflichen
Vertretung, zum Beispiel der Pflegekam-
mer.*

Zu den Aufgaben der berufsstindischen Kammern
gehort jedoch nicht die Wahrnehmung arbeitsrechtli-
cher Interessen der Pflegekrifte. Thre Aufgaben und
Moglichkeiten berithren weder die Frage der ange-
messenen Vergiitung noch die der Sicherung bzw.
Finanzierung einer angemessenen qualitativ begriin-
deten Personalausstattung.

Die gewerkschaftlich organisierten Teilnehmer/
-innen an der Befragung bedauern den geringen Or-
ganisationsgrad der Pflegebeschéftigten und betrach-
ten dies als ,,grole Schwiche®. Thre diesbeziiglichen
Einschétzungen laufen darauf hinaus, dass viele Pfle-
gekrifte tiber die Gewerkschaft enttduscht seien, da
diese zu wenig fiir sie tue, sehen aber klar, dass der
geringe gewerkschaftliche Organisationsgrad
schlecht zum hohen Erwartungshorizont (auch gerade
der nicht organisierten Pflegekrifte) passt.

Wie sich dieser Zirkel durchbrechen lie3e, muss hier
offen bleiben. In den Interviews kam jedoch auch ein
fiir den geringen Organisationsgrad vielleicht wichti-
ger Aspekt des Selbstverstindnisses von Pflegekraf-
ten zum Vorschein: Viele Pflegekrifte betrachten
sich weiterhin als Teile eines ,,6ffentlichen Dienstes®,
in dem sie als helfende Profession gesellschaftliche
Aufgaben gleichsam im Staatsauftrag ausfiihren, der
diesen Dienst organisiert, sodass gegeniiber dem
Staat eine Verantwortung fiir das Funktionieren die-
ses Dienstes ecingefordert werden kénne. Am An-
spruch, dass die Politik endlich spiirbare Verbesse-
rungen schaffen muss, wird trotz aller Enttduschun-
gen daher festgehalten:

»Wieso brauch ich extra erst eine Gewerk-
schaft, die versuchen will, da irgendwas zu
vertreten ... warum sich nicht einfach mal
die Politik ...[...] Ich mein, jeder sieht ja die
Missstédnde ... Warum brauch ich vorher ir-
gendwelche anderen Leute, die sich dafiir
einsetzen, und Verhandlungen irgendwie
fiihren miissen oder was weil3 ich. Soll ein-
fach mal ein Politiker [...] herkommen und
mal gucken, wie's hier abgeht. Auch gerade
diese grofe Demo auf dem Domshof, da
war ja auch unser, wer war das? Gesund-
heitssenator, keine Ahnung, der auch ganz
tolle Reden geschwungen hat, aber, glaube
ich, noch nie im Krankenhaus war, sich das
noch nie angeguckt hat ... das sind doch al-
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les leere Versprechungen, im Grunde pas-
siert ja nix.*

Das Vertrauen darauf, dass Politik titig werden muss,
um ihrer Verantwortung fiir die pflegerische Versor-
gung in der Gesellschaft endlich wieder zu entspre-
chen, ist trotz aller spilirbaren Enttduschung hier of-
fenbar so grof3, dass sogar eine gewerkschaftliche In-
teressenvertretung eigentlich unnétig erscheint.

Dass sich die ,,Governance der Pflege und Pflegear-
beit®, also die Art der gesellschaftlichen Regelung
und Steuerung der Pflege und ihrer Versorgungsleis-
tungen, verdndert hat, wird von den Pflegekriften
durchaus registriert. Sie beobachten mit Sorge die
Auswirkungen der Okonomisierung der Pflege und
registrieren, dass sich das Handeln der Arbeitgeber in
der Pflege zunehmend an den Erfolgskriterien eines
Pflegemarktes bewéhren muss. Die Schlussfolgerung,
dass ihre eigenen Arbeitsbedingungen und Vergiitun-
gen damit zunehmend unter den Gesichtspunkt der
Kosteneffizienz gestellt sind und daher ohne eine
bewusste Verfolgung der Interessen der Pflegekrifte
durch sie selbst unter die Rider zu kommen drohen,
wird dagegen noch nicht allgemein gezogen.

Vielen Pflegekriften in der Befragung galt es zwar
als gutes und vorwirts weisendes Signal, dass sich
die Pflegekrifte 2013 auch in Bremen 6ffentlich pro-
testiert haben. Fiir den Erfolg ihrer Forderungen diirf-
te es allerdings wichtig sein, dass sich die Pflegekraf-
te selbst nicht langer primir nur als professionelle
Helfer in gesellschaftlichem Auftrag definieren und in
dieser Rolle Beriicksichtigung einklagen, sondern
sich den Herausforderungen einer 6konomisierten
Pflege nun auch stérker in ihrer Rolle als Arbeitneh-
merinnen und Arbeitnehmer stellen.

In diesem Sinn soll zum Abschluss noch einmal eine
Pflegekraft zu Wort kommen:

,,Ich konnte es noch nie gut aushalten, wenn
ich Zustinde, die mir, und nicht nur mir,
ganz offensichtlich schaden, die ich nicht
verstehe, nicht wenigstens versuche zu ver-
stehen, warum ist das so, und wenn ich ver-
standen habe, warum ist das so, oder glau-
be, verstanden zu haben, warum ist das so,
dass ich dann also doch wirklich weiterge-
he, und gucke, was kann ich daran tun.
Dass ich die Welt nicht verindere, ist auch
klar, nur, wenn keiner sich bewegt, dann
bewegt sich keiner.*
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Anhang

Mindmap fiir die Beschiftigtenbefragung
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Der Strukturwandel in der Pflege als Ausldser von
Veranderungen in der Pflegearbeit
Leitfaden fiir Expertengesprache (2013)

Hinweise zum Gesprachsleitfaden

Im Zentrum des von der Arbeitnehmerkammer Bremen finanzierten Forschungsprojekts , Gute Arbeit und
Strukturwandel in der Pflege. Gestaltungsoptionen aus Sicht der Beschdiftigten steht die Frage, wie der
Strukturwandel in der Pflege so gestaltet werden kann, dass Verinderungen mit einer Verbesserung der
Qualitit der Arbeit fiir die Beschiftigten verbunden werden kénnen.

Das Projekt schlieit an die vom IAW 2012 durchgefiihrten Befragung der regionalen Pflegeeinrichtungen
an. Erginzend sollen nun 2013 die Beschiftigten als Experten/Expertinnen ihrer eigenen Arbeit befragt
werden, um Gestaltungsoptionen aus Sicht der Pflegenden zu ermitteln und auf dieser Basis Handlungs-
empfehlungen fiir die Region zu entwickeln.

Zur Vorbereitung dieser Beschdftigtenbefragung suchen wir das Gesprich mit ausgewéhlten Experten und
Expertinnen aus Einrichtungen, Verbédnden und Arbeitnehmervertretungen.

Mit dem Gesprich verfolgen wir ein doppeltes Anliegen:
a. Erhebung von Experteneinschéitzungen zum Strukturwandel in der Pflege

In der Befragung mochten wir mehr dariiber erfahren, auf welche Weise sich die Arbeit in der Pflege im
Strukturwandel dndert, und welche Auswirkungen dies auf die Personal- und Qualifikationsstrukturen in
der Pflege hat.

Als Vorschlag zur Strukturierung des Gesprichs finden Sie auf den Innenseiten dieses Gesprichsleitfadens
auf Seite 2 fiinf Leitfragen. Diesen offenen Leitfragen ist auf Seite 3 jeweils eine kleine Mindmap als
,Wegweiser” gegeniibergestellt.

Diese ,,Wegweiser* sind nicht als Listen zu verstehen, die abzuarbeiten wiren. Sie sollen lediglich ein wenig
Ordnung in ein sehr komplexes Gebiet bringen und mogliche Richtungen des Gesprichsverlaufs anbieten.
Wir mochten Thnen vorschlagen, dass Sie vor dem Gesprich die angebotenen Themen einmal durchgehen
und dabei diejenigen Stichpunkte markieren, die aus Ihrer Sicht und fiir Thren Bereich besonders wichtig
sind.

Der Leitfaden versteht sich damit nicht als starres Geriist. Wenn Thnen unter dem Gesichtspunkt der realen
Pflegepraxis eine andere Herangehensweise an das Thema sinnvoll erscheint, konnen wir uns im Gespréch
auch vom Leitfaden l9sen.

b. Bitte um Unterstiitzung bei der Findung geeigneter Beschiiftigter fiir die Beschiiftigtenbefragung

Wir mochten Sie um Unterstiitzung bei der Findung geeigneter Interviewpartner/innen bitten. Da wir mit
unserem Sample ein recht breites Feld abdecken wollen, miissen wir bei der Zusammenstellung gezielt
vorgehen. Die aus unserer Sicht wichtigsten Auswahlkriterien, die im Sample vertreten sein sollen, finden
Sie auf Seite 4 dieses Leitfadens.

Wir bitten Sie, unter diesem Gesichtspunkt geeignete Pflegekrifte in IThrem Bereich anzusprechen, sie auf
die Befragung hinzuweisen und diesen bei Interesse das Informationsmaterial zu iiberlassen, das wir Thnen
hierfiir zur Verfiigung stellen mochten.
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Themenfeld 1: Pflegetrends als Ausloser von Verinderungen der Pflegearbeit

Wir mochten mit Threr Hilfe diejenigen Trends in der Pflege identifizieren, von denen in besonderem Maf}
Auswirkungen auf die Pflegearbeit zu erwarten sind. Welche dufleren und inneren Ausloser sind in Threm
Bereich hierfiir von Bedeutung?

lhre Stichworter:

Themenfeld 2: Auswirkungen auf die Zusammensetzung des Personals in der Pflege

Wir mochten genauer erfahren, wie sich die von Thnen genannten Verdnderungen auf die Zusammensetzung
des Personals auswirken. Welche Anderungen in der Zusammensetzung des Personals und der Arbeitstei-
lung erwarten Sie?

lhre Stichworter:

Themenfeld 3: Auswirkungen auf die Kompetenzanforderungen an das Pflegepersonal

Wir mochten genauer erfahren, wie sich die von Thnen genannten Verdnderungen der Arbeit auf die vom
Pflegepersonal geforderten Kompetenzen auswirken. Mit welchen neuen oder geinderten Anforderungen
ist bei welcher Zielgruppe zu rechnen?

lhre Stichworter:

Themenfeld 4: Folgen fiir den Qualifizierungsbedarf des Pflegepersonals

Wir mochten genauer erfahren, welche Qualifizierungsbedarfe aus den in Frage 3 genannten neuen Anfor-
derungen folgen. Welche konkreten Qualifizierungsbedarfe entstehen fiir welche Zielgruppe und wie sollen
sie umgesetzt werden?

lhre Stichworter:

Themenfeld 5: Folgen fiir Berufsbild, Berufsausbildung und Fortbildung

Wir méchten genauer erfahren, wie sich die gednderten Kompetenzanforderungen auf die beruflichen Qua-
lifizierungswege in der Pflege auswirken. Welche Konsequenzen sehen Sie fiir die inhaltliche Ausgestaltung
und Organisation der beruflichen Qualifizierungswege in der Pflege?

lhre Stichworter:
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AuBere Ausléser fiir Ande- ' Innere Ausléser fiir Ande-
. rungen in der Pflegearbeit rungen in der Pflegearbeit

&

Rahmenbedingungen >~ Anderungen im Pflegeversténdnis

- rechtliche Rahmenbedingungen - Primat der ambulanten Versorgung
fi ielle Rah bedi - Ziel der Erhaltung einer selbst-

- linanzlefle Rahmenbedingungen standigen Lebensfihrung
- Wandel von Familien- und
Versorgungsmodellen - Neue Pflegeaufgaben
- Heilkundeubertragung

>~ Folgen des demografischen Wandels - Neue Organisationsformen

- Veranderungen in der Nachfrage (z.B. Casemanagement)
nach Pflegedienstleistungen - Neue Versorgungsformen
(z.B. Wohngemeinschaften)

b~ Neue Hilfsmittel und Verfahren
- Neue Pflegetechniken

- Ambience Assisted Living
- Anstieg des Durchschnittsalters K i
der Pflegekrafte Telemedizin

- Veranderung der Pflegebedarfe

4

- Veranderung der Anspriiche der
Pflegekunden/Pflegekundinnen

- (Fach-)Krafteangebot auf g ) )
dem Arbeitsmarkt . 3. Auswirkungen auf die

Kompetenzanforderungen

2. Auswirkungen auf die Zusam-

mensetzung des Personals - Inhalte neuer Kompetenzanforderungen

- Fachliche Kompetenzen

- Kommunikative Kompetenzen
- Soziale Kompetenzen

- Gesundheitskompetenzen

N

~- Verdnderungen im Personalbedarf insgesamt

A . Lo ~b- Davon betroffene Beschéftigtengruppen
o~ Anderungen in der Arbeitsteilung .. e Sengiop
o - Fachkréfte, Hilfskrafte,
- Organisationsformen Leitungs- und Funktionsstellen
- Zustandigkeit und Verantwortung -~ Richtung, Grad und Geschwin-

- Kommunikation und Delegation digkeit der Verénderungen

~p~ Verschiebung in der Personalzusammen- .
setzung (Art und Ausmal3 der Verédnderung) 5. Folgen fiir Berufsbild, Berufs-
- Verschiebungen innerhalb der Pflegekréfte ausbildung und Fortbildung |
(z.B. im Verhaltnis Fachkréafte-Hilfskrafte) :
- Verschiebungen im Verhéltnis Pflege - :
unterstiitzende Funktionen 4~ Anforderungen an die Berufseinsteiger/-innen
- bzw. Ausbildungsplatzbewerber/-innen

|

4. Folgen _fﬁf den : 5 Gestaltung der Berufsordnung
Qualifizierungsbedarf : - Generalistische Ausbildung / 2-gleisige Ausbildung

- Anschlussfahigkeit von Helferqualifikationen,
Stufenausbildung

b

R Inhal@‘g L/nd Zielgruppe der - Duale Ausbildungsgénge, Akademisierung
Qualifizierungsbedarfe -&- Gestaltung der Berufsausbildung
- Konkreter Inhalt des Qualifizierungsbedarfs - Anforderungen an die Praxisanleiter/-innen
- Zielgruppe der Qualifzierungsmanahmen - Anforderungen an das schulische Ausbildungspersonal
-~ Form und Methode der Umsetzung - Inhaltlicher Anpassungsbedarf (neue/uberholte Inhalte)
- Kooperation zur Durchfiihrung der Ausbildung
-&- Neue, bislang noch nicht - Verhéltnis Theorie/Praxis
abdeckbare Inhalte? . ) B
- Entwicklung neuer Berufe / Ausbildungsgénge

-&- Quereinstieg, Nachqualifizierung,
Anerkennung von Abschliissen
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Kriterien fiir die Auswahl der Gespachspartner/innen fiir die Beschaftigtenbefragung

Die Auswahl soll die Breite des Feldes hinreichend abbilden. Daher bitten wir Expertinnen/Experten so-
wohl der Arbeitgeberseite wie aus Arbeitnehmervertretungen darum, uns bei der Findung geeigneter Ge-
spriachspartner/innen zu unterstiitzen.

Es sollen nicht ein weiteres Mal Daten und Aussagen zur Arbeitssituation in der Pflege erhoben wer-
den — diese sind hinreichend bekannt. Vielmehr sollen praxisrelevante Handlungsoptionen aus Sicht der
Beschiftigten ermittelt werden. Wir suchen also Beschiftigte in der Pflege, die als ,,Experten/Expertinnen
ihrer Arbeit” in einem Interview Beitrdge zu dieser Fragestellung leisten konnen.

Die Zusammenstellung des Samples soll folgende Kriterien — angeordnet in der Rangfolge ihrer Wichtigkeit
— beriicksichtigen:

1. die Versorgungsbereiche
> Krankenhaus
> ambulante Pflege
> stationdre Pflege
2. die verschiedenen Qualifikationsniveaus
> Fachkrifte
> Hilfskrifte mit 1- oder 2-jdhriger Ausbildung
> angelernte Hilfskrifte
> Fachkrifte mit Fachweiterbildung (Funktionsbereiche und Leitungsfunktionen)
> Fachkrifte mit akademischer Ausbildung
3. beide Geschlechter
4. vertragliche Arbeitszeiten
> Vollzeitkrifte
> Teilzeitkrifte,
> Pflegekrifte, die bei mehr als einem Arbeitgeber in Teilzeit arbeiten
5. verschiedene Altersgruppen, insb. auch ,.dltere Pflegekrifte* iiber 50
. Pflegekrifte mit Migrationshintergrund oder mit im Ausland erworbenen Berufsabschliissen
7. Pflegekrifte in unterschiedlichen Lebenslagen: Alleinstehende, Beschiftigte mit und ohne private Erziehungs-
und Betreuungsaufgaben usw.

=)

Wir bedanken uns fiir Thre Unterstiitzung!

Die Erhebung unterliegt selbstverstindlich dem Datenschutz. Alle Angaben werden vertraulich behandelt.
Es werden keine Daten veroffentlicht, aus denen IThre Teilnahme hervorgeht oder die eine Zuordnung von
Aussagen zu Threr Einrichtung oder Institution méglich machen.

Kontakt

Universitdt Bremen, Institut Arbeit und Wirtschaft (IAW), Wilhelm-Herbst-Str. 7, 28359 Bremen
Fax: 0421/218-61709, Internet: http://www.iaw.uni-bremen.de/ga-pflege

Mitarbeiter: Ulf Benedix (ubenedix @uni-bremen.de, Tel.: 0421/218-61720)

Projektleitung: Irena Medjedovi¢ (imedjedovic @uni-bremen.de, Tel.: 0421/218-61714).

Das Projekt ,,Gute Arbeit und Strukturwandel in der Pflege. Gestaltungsoptionen aus Sicht A
Arbeitnehmerkammer

der Beschiftigten wird von der Arbeitnehmerkammer Bremen finanziert. Bremen
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Nr 12013
Hotze, Jessica: Das Erndhrermodell als Armutsrisiko? Eine bremische Bestandsaufnahme von Er-
werbsmustern in Familien.

Nr. 22013
Sommer, Jorg, Alexander Matysik und Martin Leusch: Geférderte Existenzgriindungen aus Ar-
beitslosigkeit. Ausgangslage — Subjektive Wahrnehmungen — Perspektiven.

Nr. 32013
Benedix, Ulf, Gerlinde Hammer, Irena Medjedovic” und Esther Schroder: Arbeitskraftebedarf und
Personalentwicklung in der Pflege — eine Erhebung im Land Bremen.

Nr. 42013
Kathmann, Till und Irene Dingeldey: Prekarisierung berufsfachlich qualifizierter Beschéftigung?
Eine Analyse der Arbeitsbedingungen von medizinischen Fachangestellten.

Nr. 512013
Matysik, Alexander, Martin Leusch und Giinter Warsewa: Bildungszielplanung in der Arbeitsfor-
derung. Struktur und Funktion im Land Bremen.

Nr. 62013
Benedix, Ulf und Irena Medjedovi¢: Gute Arbeit und Strukturwandel in der Pflege.
Gestaltungsoptionen aus Sicht der Beschéftigten.
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Gute Arbeit
und Strukturwandel
in der Pflege

Pflegeberufe gehdren zu den angesehensten Berufen. Dennoch
wird der Fachkraftemangel die Pflege in den nachsten Jahren
starker treffen als andere Bereiche, denn die Arbeitsbedingun-
gen sind belastend, die Gehalter im Vergleich zu anderen
Tatigkeiten niedrig. Um ausreichend junge Menschen fiir den
Pflegeberuf zu gewinnen und dem vorzeitigen Berufsausstieg
der Beschaftigten entgegenzuwirken, muss nicht nur das
Image der Pflege verbessert werden. Zentral wird sein, dass die
Pflegebranche attraktiver wird. Fachkrafte miissen gehalten
und neue gewonnen werden.

Die Beschaftigten in der Pflege sind Experten ihrer eigenen
Arbeit. Im Auftrag der Arbeitnehmerkammer hat das Institut
Arbeit und Wirtschaft Pflegekrafte aus der ambulanten und
stationdren Altenpflege, aus Krankenhdusern und aus verschie-
denen Qualifikationsstufen befragt: Wie konnte die Zukunft
der Pflege aus Sicht der Beschaftigten aussehen? Welche
Gestaltungsmaglichkeiten tun sich auf? Welche Handlungsemp-
fehlungen geben Pflegende und welche gezielten MaRnahmen
konnen fiir gute Pflege und fiir gute Arbeit ergriffen werden?

Das Projekt ist ein Beitrag der Arbeitnehmerkammer im

Rahmen der Bremer Pflegeinitiative.

ULF BENEDIX | IRENA MEDJEDOVIC





