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       XI Inhaltsverzeichnis 8 Betriebliche Gesundheitsförderung in der Pflege – Umsetzungsbarrieren und Handlungsansätze . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 113 Elisabeth Krupp, Volker Hielscher und Sabine Kirchen-Peters 8.1 Einleitung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 114 8.2 Barrieren der betrieblichen Gesundheitsförderung im Pflege- und Gesundheitssektor . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 116 8.2.1 Einfluss der Arbeitsmarktsituation auf die betriebliche Belastungsregulierung . . . . . . . 116 8.2.2 Erfüllen des Versorgungsauftrags unter den Bedingungen von Personalknappheit . . . 117 8.2.3 Organisationale Handlungsansätze und individuelle Strategien zur Optimierung guter Arbeitsbedingungen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 118 8.3 Fazit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 120 Literatur . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 121 9 Arbeitsorganisation und Führungskultur . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 123 Margit Christiansen 9.1 Einleitung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 124 9.2 Situation in der stationären Langzeitpflege . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 125 9.2.1 Strukturelle Bedingungen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 125 9.2.2 Präferenzen der Pflegekräfte . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 126 9.3 Digitalisierung in der stationären Langzeitpflege . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 127 9.3.1 Anwendungsmöglichkeiten . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 127 9.3.2 Auswirkungen der Digitalisierung auf die Arbeitsorganisation und Führungskultur . . . 128 9.4 Shared-Leadership-Ansatz als Führungskonzept . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 129 9.4.1 Definition Shared-Leadership-Ansatz . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 129 9.4.2 Führungserfolg des Shared-Leadership-Ansatzes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 130 9.4.3 Umsetzung des Shared-Leadership-Ansatzes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 130 9.5 Chancen und Risiken des Shared-Leadership-Ansatzes im Kontext der digitalisierten stationären Langzeitpflege . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 131 9.6 Fazit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 132 Literatur . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 133 10 Rationaler Personaleinsatz in der Alten- und Langzeitpflege . . . . . . . . . . . . . 137 Stefan Görres, Silke Böttcher und Lisa Schumski 10.1 Herausforderungen in der Pflege . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 138 10.2 Lösungsoptionen durch intelligente Modelle . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 139 10.2.1 Rationaler Personaleinsatz durch Digitalisierung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 139 10.2.2 Rationaler Personaleinsatz durch Prozesssteuerung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 140 10.2.3 Rationaler Personaleinsatz durch Case- und Care-Mix . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 140 10.3 Das Projekt StaVaCare 2.0 der Universität Bremen: Welches ist der beste Mix? . . . . . 141 10.4 Rationaler Personaleinsatz in anderen Ländern . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 142 10.5 Zusammenfassung und Fazit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 143 Literatur . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 144 11 Personalbemessung in der Langzeitpflege . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 147 Heinz Rothgang, Mathias Fünfstück und Thomas Kalwitzki 11.1 Einleitung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 148 11.2 Ausgangslage . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 149 XII Inhaltsverzeichnis 11.3 Chancen und Risiken eines Personalbemessungsverfahrens . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 151 11.4 Gesetzlicher Auftrag . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 152 11.5 Vorgehensweise . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 152 11.5.1 Konzeption . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 152 11.5.2 Durchführung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 153 11.6 Erwartete Ergebnisse und Ausblick . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 155 Literatur . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 156 12 Vergütung von Pflegekräften in der Langzeitpflege . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 159 Stefan Greß und Klaus Stegmüller 12.1 Einleitung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 160 12.2 Vergütung von Pflegekräften in der Langzeitpflege . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 160 12.3 Politische Handlungsoptionen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 162 12.4 Handlungsbedarf für die Konzertierte Aktion Pflege . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 164 Literatur . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 165 13 Hochschulisch qualifizierte Pflegende in der Langzeitversorgung?! . . . . . 167 Michael Ewers und Yvonne Lehmann 13.1 Wandel der (pflegerischen) Langzeitversorgung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 168 13.2 Situation in Deutschland . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 169 13.3 Situation im Ausland . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 171 13.4 Effekte hochschulisch qualifizierter Pflege (in der Langzeitversorgung) . . . . . . . . . . . 173 13.5 Schlussfolgerungen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 174 Literatur . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 175 14 Selbstständige Ausübung von Heilkunde durch Pflegekräfte . . . . . . . . . . . . 179 Gertrud Ayerle, Gero Langer und Gabriele Meyer 14.1 Hintergrund . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 180 14.1.1 Empfehlungen aus Gremien der Politikberatung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 180 14.1.2 Definition der Heilkunde . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 181 14.1.3 Gesetzliche Grundlagen und Richtlinie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 181 14.1.4 Forschungsstand zur Substitution heilkundlicher Tätigkeiten . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 182 14.2 Studiengang Evidenzbasierte Pflege . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 184 14.2.1 Entwicklung und Umsetzung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 184 14.2.2 Qualitätssicherung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 185 14.3 Einmündung in die Gesundheitsversorgung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 185 Literatur . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 187 15 „Active Ageing“ braucht mehr konzeptionelle Umsetzung und eine darauf bezogene berufliche Aus-, Fort- und Weiterbildung . . . . . . . . . . . . . . . 189 Josef Hilbert, Sebastian Merkel und Gerhard Naegele 15.1 „Active Ageing“ – ein Leitbild und seine Ambitionen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 190 15.2 „Active Ageing“: Ein zukunftstaugliches Leitbild in der Bewährungsherausforderung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 191 15.3 Active Ageing und seine Wissens- und Qualifikationsbedarfe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 193 15.4 Mehr und bessere Qualifizierung für Active Ageing braucht Gestaltung . . . . . . . . . . . 196 XIII Inhaltsverzeichnis 15.5 Schlussfolgernde Zusammenfassung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 199 Literatur . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 199 16 Interprofessionelle Teams in der Versorgung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 201 Ronja Behrend, Asja Maaz, Maria Sepke und Harm Peters 16.1 Einleitung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 202 16.2 Hintergrund . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 203 16.2.1 Begriff: interprofessionelle Zusammenarbeit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 203 16.2.2 Expertenempfehlungen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 203 16.3 Interprofessionelle Kompetenzen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 204 16.3.1 Vermittlung interprofessioneller Kompetenzen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 204 16.4 Bedeutung für die Pflege . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 206 16.5 Fazit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 207 Literatur . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 208 17 Akzeptanz von Technikeinsatz in der Pflege . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 211 Jan C. Zöllick, Adelheid Kuhlmey, Ralf Suhr, Simon Eggert, Johanna Nordheim und Stefan Blüher 17.1 Einführung: Technikeinsatz, Digitalisierung und Automatisierung in der Pflege . . . 212 17.2 Forschung zu technischen Assistenzsystemen im Gesundheitsbereich . . . . . . . . . . . . 213 17.3 Befragung zur Akzeptanz von Technikeinsatz in der Pflege . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 214 17.4 Fazit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 216 Literatur . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 217 18 Die Rolle der Kommunen: Ziele, Handlungsfelder und Gestaltungsmöglichkeiten kommunaler Pflegepolitik . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 219 Antonio Brettschneider 18.1 Einleitung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 221 18.2 Grundlagen, Ziele und Herausforderungen kommunaler Pflegepolitik . . . . . . . . . . . . 222 18.2.1 Gesetzliche Grundlagen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 222 18.2.2 Ziele . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 223 18.2.3 Strukturelle Herausforderungen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 224 18.3 Handlungs- und Gestaltungsfelder kommunaler Pflegepolitik . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 225 18.3.1 Pflegerische Versorgung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 225 18.3.2 Gesundheitsversorgung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 228 18.3.3 Palliativversorgung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 228 18.3.4 Komplementäre Unterstützungsangebote . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 229 18.3.5 Alternative Pflegewohnformen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 229 18.3.6 Wohnraumversorgung und Quartiersgestaltung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 230 18.3.7 Angebote zur Unterstützung und Entlastung pflegender Angehöriger . . . . . . . . . . . . . . . 231 18.3.8 Förderung des ehrenamtlichen Engagements . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 232 18.3.9 Information, Beratung und Fallmanagement . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 232 18.3.10 Planung, Vernetzung und Koordination . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 234 18.4 Fazit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 235 Literatur . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 237 XIV Inhaltsverzeichnis 19 Zur Stärkung der Solidarität bei der Pflegefinanzierung . . . . . . . . . . . . . . . . . . 241 Stefan Greß, Dietmar Haun und Klaus Jacobs 19.1 Einleitung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 242 19.2 Finanzierungsoption Bundeszuschuss? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 242 19.3 Stärkung der Solidarität innerhalb der Pflegeversicherung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 245 19.3.1 Gravierende Strukturunterschiede zwischen den beiden Zweigen der gesetzlichen Pflegeversicherung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 245 19.3.2 Auswirkungen systemübergreifender Solidarität . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 250 19.4 Fazit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 252 Literatur . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 253 Daten und Analysen 20 Pflegebedürftigkeit in Deutschland . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 257 Chrysanthi Tsiasioti, Susann Behrendt, Kathrin Jürchott und Antje Schwinger 20.1 Einführung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 258 20.1.1 Datengrundlage und Methodik . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 258 20.1.2 Leistungen der Pflegeversicherung im Fokus . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 259 20.2 Pflegeprävalenzen und Versorgungsformen bei Pflegebedürftigkeit . . . . . . . . . . . . . . 259 20.2.1 Prävalenz der Pflegebedürftigkeit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 259 20.2.2 Versorgungsformen bei Pflegebedürftigkeit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 263 20.2.3 Ambulante Unterstützungs- und Entlastungsleistungen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 265 20.3 Kennzahlen zur medizinisch-therapeutischen Versorgung von Pflegebedürftigen . 278 20.3.1 Ambulante ärztliche Versorgung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 278 20.3.2 Stationäre Versorgung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 283 20.3.3 Versorgung mit Arzneimitteln . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 291 20.3.4 Versorgung mit Heilmittelleistungen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 302 Literatur . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 310 Serviceteil . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 313 Die Autorinnen und Autoren . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 314 Stichwortverzeichnis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 334 1 I Schwerpunktthema Inhaltsverzeichnis Kapitel 1 Pflegepersonal heute und morgen – 3 Antje Schwinger, Jürgen Klauber und Chrysanthi Tsiasioti Kapitel 2 Belastungen und Arbeitsbedingungen bei Pflegeberufen – Arbeitsunfähigkeitsdaten und ihre Nutzung im Rahmen eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements – 23 Michael Drupp und Markus Meyer Kapitel 3 Arbeitsbedingungen in Pflegeberufen – 49 Rolf Schmucker Kapitel 4 Fachkräftemangel in der Gesamtperspektive – 61 Holger Bonin Kapitel 5 Stellschrauben mit großer Wirkung – 71 Lukas Slotala Kapitel 6 Potenzial und Grenzen von Zuwanderung in die Pflege – 85 Stefan Sell Kapitel 7 QualiPEP – Qualitätsorientierte Prävention und Gesundheitsförderung in Einrichtungen der Eingliederungshilfe und Pflege – 103 Anke Tempelmann, Miriam Ströing, Heidi Ehrenreich, Kai Kolpatzik und Christian Hans Kapitel 8 Betriebliche Gesundheitsförderung in der Pflege – Umsetzungsbarrieren und Handlungsansätze – 113 Elisabeth Krupp, Volker Hielscher und Sabine Kirchen-Peters Kapitel 9 Arbeitsorganisation und Führungskultur – 123 Margit Christiansen Kapitel 10 Rationaler Personaleinsatz in der Alten- und Langzeitpflege – 137 Stefan Görres, Silke Böttcher und Lisa Schumski Kapitel 11 Personalbemessung in der Langzeitpflege – 147 Heinz Rothgang, Mathias Fünfstück und Thomas Kalwitzki Kapitel 12 Vergütung von Pflegekräften in der Langzeitpflege – 159 Stefan Greß und Klaus Stegmüller Kapitel 13 Hochschulisch qualifizierte Pflegende in der Langzeitversorgung?! – 167 Michael Ewers und Yvonne Lehmann Kapitel 14 Selbstständige Ausübung von Heilkunde durch Pflegekräfte – 179 Gertrud Ayerle, Gero Langer und Gabriele Meyer Kapitel 15 „Active Ageing“ braucht mehr konzeptionelle Umsetzung und eine darauf bezogene berufliche Aus-, Fort- und Weiterbildung – 189 Josef Hilbert, Sebastian Merkel und Gerhard Naegele Kapitel 16 Interprofessionelle Teams in der Versorgung – 201 Ronja Behrend, Asja Maaz, Maria Sepke und Harm Peters Kapitel 17 Akzeptanz von Technikeinsatz in der Pflege – 211 Jan C. Zöllick, Adelheid Kuhlmey, Ralf Suhr, Simon Eggert, Johanna Nordheim und Stefan Blüher Kapitel 18 Die Rolle der Kommunen: Ziele, Handlungsfelder und Gestaltungsmöglichkeiten kommunaler Pflegepolitik – 219 Antonio Brettschneider Kapitel 19 Zur Stärkung der Solidarität bei der Pflegefinanzierung – 241 Stefan Greß, Dietmar Haun und Klaus Jacobs 3 1 Pflegepersonal heute und morgen Antje Schwinger, Jürgen Klauber und Chrysanthi Tsiasioti 1.1 Hintergrund – 4 1.2 Datengrundlage und Berechnungsmethode – 5 1.3 Limitationen von Projektionen im Kontext Langzeitpflege – 7 1.4 Ergebnisse der Prognosen zum Personalbedarf in der Langzeitpflege – 10 1.4.1 Fortschreibung der Anzahl Pflegebedürftiger (Demografiemodell) – 10 1.4.2 Fortschreibung des Bedarfs an Pflegepersonal im Demografiemodell – 11 1.4.3 Varianten des Demografiemodells – 14 1.5 Fazit – 19 Literatur – 20 © Der/die Autor(en) 2020 K. Jacobs et al. (Hrsg.), Pflege-Report 2019, https://doi.org/10.1007/978-3-662-58935-9_1 4 Kapitel 1  Pflegepersonal heute und morgen 2Zusammenfassung 1.1 Hintergrund 1 Die Zahl der Pﬂegebedürftigen wird in den nächsten Jahrzehnten deutlich ansteigen. Der Ausgelöst durch die engagierten Nachfragen ei- Beitrag projiziert den hiermit einhergehenden nes Pﬂegeschülers im Rahmen einer Wahlver- Mehrbedarf an Personal. Zugleich werden die anstaltung Angela Merkels wurden die in Fach- vielfältigen Limitationen herausgearbeitet. Dies kreisen seit langem diskutierten Themen der sind zum einen Faktoren, die Einﬂuss auf Arbeitsbedingungen und des Fachkräfteman- die Entwicklung der Pﬂegeprävalenzen nehmen gels in der Pﬂege in die breite mediale Öf- können, sowie die Tatsache, dass Veränderungen fentlichkeit gehoben. Mit dem Koalitionsvertag der heutigen Personalkennzahlen und der Perso- wurde sodann ein Sofortprogramm Pﬂege sowie nalzusammensetzung zu erwarten sind. Selbst- eine Konzertierte Aktion Pﬂege (KAP) angekün- redend sind dabei Prognosen umso fragwürdi- digt. ger, je weiter sie sich in die Zukunft erstrecken. In der Konzertierten Aktion Pﬂege (KAP) Gleichwohl wird aber das Ausmaß des Perso- haben seit Juli 2018 verschiedenste Akteure der nalbedarfs – ausgehend von Stand nach Ein- Pﬂege, der Kostenträger und der Leistungser- führung des neuen Pﬂegebedürftigkeitsbegriﬀs bringer zu den fünf Arbeitsfeldern „Ausbil- – sehr deutlich: Betrachtet man allein die de- dung und Qualiﬁzierung“, „Personalmanage- mograﬁsche Fortschreibung der heutigen Pﬂe- ment, Arbeitsschutz und Gesundheitsförde- geprävalenzen unter Beibehaltung der heutigen rung“, „Innovative Versorgungsansätze und Di- Personalschlüssel (Demograﬁemodell), so wer- gitalisierung“, „Pﬂegekräfte aus dem Ausland“ den bereits im Jahr 2030 130.000 mehr Pﬂege- und „Entlohnungsbedingungen in der Pﬂege“ kräfte benötigt als noch 2017. konkrete Maßnahmen zur Verbesserung des Arbeitsalltags und der Arbeitsbedingungen be- The number of people in need of long-term care raten. Die KAP als gemeinsames Projekt des will increase signiﬁcantly in the coming deca- Bundesministeriums für Gesundheit, des Bun- des. The article projects the resulting increase in desministeriums für Arbeit und Soziales sowie personnel requirements. The authors also pre- des Bundesministerins für Familie, Senioren, sent various limitations in detail. On the one Frauen und Jugend will die Ergebnisse Juni hand, there are factors that can inﬂuence the de- 2019 vorstellen. velopment of the prevalence of care dependency Mit Hilfe des Softprogramms Pﬂege, das and on the other hand, the fact that changes in seine Umsetzung im Pﬂegepersonalstärkungs- workforce metrics and staﬀ composition are to gesetz (PpSG) fand, wurden – dies jedoch ﬁ- be expected in the future. However, forecasts are nanziert durch die gesetzliche Krankenversi- all the more questionable the further they extend cherung – zusätzliche Stellen für Pﬂegefach- into the future. Nonetheless, the extent of staﬀ kräfte in vollstationären Pﬂegeheimen geschaf- requirements – based on the situation after the fen. Mit einem Finanzvolumen von bis zu introduction of the new concept of the need for 640 Mio. € werden je nach Einrichtungsgrö- long-term care in Germany – is obvious: If we ße eine halbe bis zwei zusätzliche Stelle ﬁ- look at the demographic update of the current nanziert, was rechnerisch zu einem Anstieg prevalence of the need for long-term care alone der Personalzahl um rund 13.000 führt (BT- while retaining the current staﬃng ratio (demo- Drs.19/4453, S. 108). Gleichwohl wird ange- graphic model), 130,000 more nursing staﬀ will zweifelt, dass unter den heutigen Bedingun- be needed in 2030 than in 2017. gen die so entstehenden Stellen besetzt wer- den können. Die Fachkräfteengpassanalyse der Bundesagentur für Arbeit zeigt auf, wie schwie- rig es ist, die bereits heute bestehenden Perso- nalstellen zu besetzen (siehe den Beitrag von Bonin im gleichen Band). 1.2  Datengrundlage und Berechnungsmethode 5 1 Die ergriﬀenen Maßnahmen sowie die werden, da Personalinformationen nur dort Ankündigung, darüber hinaus Personalmin- enthalten sind. destvorgaben für die Langzeitpﬂege verbind- Der Berechnungsweg ist in . Abb. 1.1 dar- lich zu gestalten (Koalitionsvertrag § 113c gestellt. Im ersten Schritt wird nach Alter und SGB XI), adressieren den Fachkräfte- und ge- Geschlecht sowie den Bundesländern diﬀeren- nerellen Personalmangel in der Pﬂege. Gleich- ziert ermittelt, wie viel Prozent der gesetz- wohl wird der Fachkräftebedarf unabhängig lich versicherten Bevölkerung pﬂegebedürftig von Maßnahmen der Personalverbesserung sind (Pﬂegeprävalenz Status quo). Da die PG 2 aufgrund des demograﬁsch bedingten An- nicht regional diﬀerenziert vorliegt, wurden stiegs der Pﬂegebedürftigkeit erheblich anstei- alters- und geschlechtsbezogene Prävalenzen gen. Dieser Sachverhalt ist seit vielen Jahren aus AOK-Routinedaten genutzt, um die GKV- bekannt und in einer Vielzahl an Studien un- bezogenen Prävalenzen auf die Regionen her- tersucht worden (Blinkert und Klie 2001; Roth- unterzubrechen. gang 2001; Rürup 2003; Enste und Pimpertz Die Anzahl der Pﬂegebedürftigen wurde 2008; Hackmann und Moog 2008; Hackmann mithilfe der so ermittelten Pﬂegeprävalenz und 2009; Afentakis und Maier 2010; Pohl 2011; der 13. Bevölkerungsvorausberechnung des Afentakis et al. 2012; Prognos 2012; Schulz Statistischen Bundesamtes in die Zukunft fort- 2012; Rothgang et al. 2016; Kochskämper 2017; geschrieben. Im vorliegenden Beitrag wurde Flake et al. 2018; Kochskämper 2018). Der hier auf der sogenannten Variante 2-A aufgesetzt, vorgelegte Beitrag aktualisiert die Projektionen die auf dem Bevölkerungsbestand zum 31. De- auf den Stand nach dem PSG II, das heißt, zember 2015 basiert und sowohl die aktuellen er setzt auf Daten nach Einführung des neu- Geburten- und Sterberaten (2015) wie auch en Pﬂegebedürftigkeitsbegriﬀs im Jahr 2017 auf eine höhere Nettozuwanderung für die Jah- und die Analysen fokussieren dabei auf das Per- ren 2016 bis 2018 berücksichtigt.1 Im letzten sonal im Kontext Pﬂege und Betreuung. Die Schritt wurde die – nach Bundesland diﬀe- dargestellten Projektionen beziehen sich fer- renziert – ermittelte Veränderung der Alters- ner immer auf die gesetzlich Pﬂegeversicher- und Geschlechtsstruktur von 2017 für die Jahre ten. 2018 bis 2060 auf die Grundgesamtheit der ge- setzlich Versicherten (nach der amtlichen Sta- tistik KM 6) übertragen. Die Multiplikation 1.2 Datengrundlage und der Pﬂege-Prävalenzen aus dem Jahr 2017 mit der berechneten KM 6-Projektion für 2018 bis Berechnungsmethode 2060 je Bundesland bildet schlussendlich die Für die Projektion des zukünftigen Personal- 1 Die 13. – zwischen den Statistischen Ämtern von bedarfs bedarf es a) einer Fortschreibung der Bund und Ländern – koordinierte Bevölkerungsvor- Anzahl der Pﬂegebedürftigen unter Berück- ausberechnung liefert Angaben zur Bevölkerungs- sichtigung b) des Personalverhältnisses, d. h. entwicklung bis zum Jahr 2060. Die Ausgangsbasis der Anzahl der Pﬂegebedürftigen je Pﬂegekraft. bildet der Bevölkerungsbestand am 31. Dezember 2013, der auf der justierten Bestandsfortschreibung Die hier dargestellten Analysen setzen dabei nach dem Zensus 2011 beruht. Variante 2-A lag zum auf unterschiedlichen Datenquellen auf. Die Zeitpunkt der Berechnungen nicht nach Bundesland Prävalenz der Pﬂegebedürftigkeit wird mithilfe differenziert vor, sodass – wie vom Statistischen Bun- der amtlichen Statistik der Pﬂegeversicherung desamt empfohlen – die verfügbaren bundesland- (PG 2) und der Versichertenstatistik (KM 6) be- bezogenen Vorausberechnungen der Variante 2 mit rechnet. Die Daten zum Pﬂegepersonal in der der Variante 2-A, differenziert nach Flächenländern West/Ost und Stadtstaaten, gewichtet wurden. Für Langzeitpﬂege zur Berechnung des Personal- ausführliche Erläuterungen der Methodik der Bevöl- verhältnisses müssen hingegen der Pﬂegestatis- kerungsfortschreibung siehe Statistisches Bundes- tik des Statistischen Bundesamtes entnommen amt (2015). 6 Kapitel 1  Pflegepersonal heute und morgen 1 Bevölkerung (13. Bevölkerungsvorausbe- Status quo 2017 (PG 2/KM 6) rechnung (Anwendung der Variante 2-A Pflegeprävalenz auf Bundesländer), Destatis***) Differenziert nach Alter, Geschlecht und Je Alters-und Geschlechtsgruppe, Bundesland differenziert nach Pflegegrad, amb./stat. und Bundesland* Projektion 2018-2060 Anzahl gesetzlich Vers. (KM6) Projektion 2018-2060 Differenziert nach Alter, a) Anzahl Pflegebedürftige Geschlecht und Bundesland Je Alters-und Geschlechtsgruppe, differenziert nach Pflegegrad, Status quo 2017 (Pflegestatistik) amb./stat. und Bundesland* b) Pflegepersonal VZÄ, mit Tätigkeiten in Pflege + Betreuung (inkl. zusätzl. Betreuung) Differenziert und Bundesland* Personalbedarf 2018-2060 sowie nach Qualifikation** Differenziert nach Berufsqualifikation und Bundesland * Differenzierung nach Bundesland unter zu Hilfenahme von AOK-Routinedaten ** Soweit keine Lieferung durch StLa erfolgt, eigene Berechnung der VZÄ in Anlehnung an Vorgehen DESTATIS *** Variante 2-A basiert auf dem Bevölkerungsbestand zum 31. Dezember 2015; Entwicklung der Geburtenhäufigkeit, Sterblichkeit sowie zur Nettozuwanderung wurden auf höhere Werte angepasst. Pflege-Report 2019 . Abb. 1.1 Projektion 2018–2060: Datengrundlage und Berechnungsweg im Beitrag präsentierte Anzahl Pﬂegebedürfti- Als Personal wurde je Bundesland die Zahl ger in ambulanter oder stationärer Pﬂege 2018 der Vollzeitäquivalente ermittelt, und zwar ei- bis 2060 je Bundesland. nerseits insgesamt, d. h. ohne Diﬀerenzierung In einem zweiten Schritt wurden die Pﬂe- nach Qualiﬁkation, sowie allein bezogen auf gepersonalquoten im Status quo – ebenso dif- Fachkräfte (d. h. mit mind. 3-jähriger Ausbil- ferenziert nach Bundesland – ermittelt. Hier- dung in Alten-, Kranken- oder Kinderkran- für wurden über die Statistischen Landesäm- kenpﬂege). Eingeschränkt wurde auf denjeni- ter Informationen zur Anzahl des Personals gen Tätigkeitsanteil, der nach Angaben der nach Berufsabschluss (d. h. Qualiﬁkation als Pﬂegestatistik für Pﬂege und Betreuung er- examinierte/r Kranken-, Alten- oder Kinder- bracht wurde. Einbezogen wurden insofern krankenpﬂeger/in mit 3-jähriger Ausbildung) die Kategorien „Körperbezogene Pﬂege“ (vor- und Tätigkeitsbereich (körperbezogene Pﬂege mals „Pﬂege und Betreuung“ bzw. „Grund- (bis 2015 „direkte Pﬂege“), Betreuung, zusätz- pﬂege“), „Betreuung“ (vormals „soziale Betreu- liche Betreuung (§ 43b SGB XI/ 85 Abs. 8 ung“ bzw. „häusliche Betreuung“) sowie statio- SGB XI), Hauswirtschaftsbereich usw.) sowie när die „zusätzliche Betreuung“ (§ 43b SGB XI) nach Beschäftigungsverhältnis (Vollzeit bzw. (vormals „Betreuung und Aktivierung (§ 87b Anteil Teilzeit) bereitgestellt.2 SGB XI)“). Abgegrenzt, d. h. bei den Fortschrei- bungen nicht erfasst, ist folglich der Personal- 2 Vier Landesämter konnten keine Angaben zum Be- diese Länder wurde die bundesweite Verteilung auf schäftigungsverhältnis zur Verfügung stellen. Für Vollzeit und Teilzeitquoten angesetzt. 1.3  Limitationen von Projektionen im Kontext Langzeitpflege 7 1 bedarf im Kontext von Verwaltung und Ge- prävalenzen ist folglich herausgerechnet. Zu schäftsführung, der Haushaltsführung sowie betrachten ist im ersten Schritt der Zeitraum des hauswirtschaftlichen oder haustechnischen von 2002 bis 2016, in dem die Normierung Bereichs. Diese Eigenangaben der Pﬂegediens- dessen, was im Sinne des SGB XI als pﬂege- te und -heime liefern die bestmögliche An- bedürftig zu verstehen ist – also der Pﬂege- näherung an den pﬂegebezogenen Personalbe- bedürftigkeitsbegriﬀ –, nicht verändert wurde. darf. Kurz zur Erläuterung: 2002 wurde als Reakti- Das Personalverhältnis wurde ermittelt, in- on auf die fehlende Berücksichtigung von de- dem die Zahl der Pﬂegebedürftigen durch die menziell Erkrankten im SGB XI mit dem Pﬂe- Anzahl Personen (umgerechnet in Vollzeit- geleistungsergänzungsgesetz (PﬂEG) die „ein- äquivalente), die in der Pﬂege oder Betretung geschränkte Alltagskompetenz“ sozialrechtlich tätig waren, dividiert wurde. Auf Basis der normiert. Zum 1. Januar 2017 trat mit dem Fortschreibung der Pﬂegebedürftigen (2017 bis PSG II schließlich ein gänzlich überarbeiteter 2060) und der ermittelten Personalzahlen 2017 Begriﬀ von Pﬂegebedürftigkeit in Kraft. Inner- wurden die Personalzahlen fortgeschrieben. halb dieses Zeitraums ist der Anteil Pﬂegebe- dürftiger im ambulanten Kontext jährlich im Mittel um 3,7 % gestiegen, stationär um 1,9 %. 1.3 Limitationen von Projektionen Bereinigt um die demograﬁsche Entwicklung im Kontext Langzeitpflege lag die Steigerungsrate ambulant bei 2,2 % und stationär bei 0,2 %. Insbesondere im ambulan- ten Kontext scheinen folglich andere Faktoren Projektionen über derart lange Zeithorizonte einen Anstieg des Pﬂegebedarfs bewirkt zu ha- (2017 bis 2060) sind mit erheblicher Unsicher- ben. heit behaftet. Die Limitationen der hier getätig- Veränderung der Pﬂegeprävalenzen haben ten Analysen resultieren insbesondere aus zwei zum einen epidemiologische Ursachen. Gleich- zentralen Setzungen oder Annahmen, die für wohl lassen sich die Einﬂussfaktoren nicht oh- die Berechnung getroﬀen werden müssen. Dies ne Weiteres quantiﬁzieren – im Gegenteil, es betrifft erstens die Fortschreibung der Pﬂege- besteht mit Blick auf die Prädiktoren von Pﬂege prävalenz (d. h. den Anteil der Pﬂegebedürfti- vielfältiger Forschungsbedarf. Ob und in wel- gen an allen gesetzlich Versicherten) und zwei- chem Umfang die pﬂegebedingende Morbidität tens die zugrunde gelegten Personalschlüssel mit der allgemeinen Alterung der Bevölkerung und Personalzusammensetzungen. zunimmt oder komprimiert wird (Morbiditäts- vs. Kompressionstheorie) ist nicht abschlie- 2Fortschreibung der Pflegeprävalenz ßend untersucht. Hinzu kommt, dass das Po- Die Wahrscheinlichkeit, im leistungsrechtli- tenzial von Prävention und Rehabilitation mit chen Sinne – d. h. im Sinne des SGB XI – pﬂe- Blick auf die Vermeidbarkeit von Pﬂegebe- gebedürftig zu werden, wird von einer Vielzahl darf ggf. nicht ausgeschöpft ist, der Eﬀekt aber an Faktoren beeinﬂusst. Alter und Geschlecht wiederum zum heutigen Forschungstand nicht sind zwei – sehr oﬀensichtliche – Faktoren, quantiﬁzierbar ist (Lübke 2015). Ebenso sind die aber bei Weitem nicht die gesamten his- Projektionen der Inanspruchnahme (bei glei- torisch zu beobachtenden Veränderungsraten chem epidemiologischem Pﬂegebedarf) nicht erklären. . Abb. 1.2 zeigt die Pﬂegeprävalenzen ohne den Angebotskontext möglich. Zu ver- 2002 bis 2017, und zwar einmal „roh“ im Sin- muten ist beispielsweise, dass Leistungsverbes- ne von Ist-Werten (nicht standardisiert) und serungen im Zeitraum 2002 bis 2016 – vor einmal so als wäre die Alters- und Geschlechts- allem für Pﬂegebedürftige mit Demenz – so- zusammensetzung der gesetzlich Versicherten wie verbesserte Kenntnisse über die Angebo- seit 2002 konstant geblieben (standardisiert). te der Pﬂege einen Teil des Anstiegs erklären Der demograﬁebedingte Anstieg der Pﬂege- könnten (Schwinger et al. 2018). Aber es ist 8 Kapitel 1  Pflegepersonal heute und morgen 1 PflEG PfWG PNG PSG I PSG II Jährlicher Anstieg 3,7% /GeoMittel) 3 2 Jährlicher Anstieg 2,2% /GeoMittel) 1 0 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 nicht standardisiert: Prävalenz der ambulant Pflegebedürftigen standardisiert: Prävalenz der ambulant Pflegebedürftigen nicht standardisiert: Prävalenz der vollstantionär Pflegebedürftigen standardisiert: Prävalenz der vollstantionär Pflegebedürftigen Pflege-Report 2019 . Abb. 1.2 Rohe vs. alters- und geschlechtsstandardisierte Pflegeprävalenzen in der SPV (2002–2017), in %. (Eigene Berechnungen auf Basis der amtlichen Statistik PG 2 und KM 6 (BMG)) auch zu vermuten, dass sich wandelnde famili- 90,4 angesetzt ist, käme man auf einen jährli- äre Konstellationen eine Rolle spielen, die dazu chen durchschnittlichen Zuwachs von 2 %. führen, dass die implizit übernommene Pﬂe- Im Ergebnis liefert eine Fortschreibung der ge durch Angehörige (vor allem durch Töch- Pﬂegewahrscheinlichkeiten auf Basis der de- ter und Schwiegertöchter) abnimmt und da- mograﬁschen Entwicklung natürlich nur ein mit einhergehend die Inanspruchnahme von Grundszenario, denn diverse Einﬂussgrößen Sachleistungen (sei es im ambulanten wie auch sind nicht abschließend untersucht bzw. heute im stationären Setting) perspektivisch weiter noch gar nicht bekannt. Je längerfristig die Pro- steigt. gnosen sind, umso mehr steigt die Wahrschein- Hingewiesen sei an dieser Stelle auch auf lichkeit, dass gesellschaftliche Wandlungspro- eine weitere Limitation: Welche Form der Be- zesse und gesetzliche Interventionen substan- völkerungsfortschreibung ausgewählt wird, hat ziellen Einﬂuss auf die Inanspruchnahme ha- natürlich ebenso einen nicht unerheblichen ben. Einﬂuss auf die projektierten Prävalenzent- wicklungen. Zur Veranschaulichung: Für die 2Fortschreibung der zugrunde gelegten hiesige Simulation wurde auf der Variante 2-A Personalschlüssel und aufgesetzt. Die Geburtenrate liegt bei dieser bei Personalzusammensetzungen 1,5 Kindern je Frau, die Lebenserwartung bei Mit Blick auf mittel- und längerfristige Pro- Geburt 2060 für Jungen bei 84,7 und für Mäd- jektionen des Personalbedarfs sind weitere chen bei 88,6 Jahren. Die reine demograﬁsche Aspekte zu beachten. Es ist zu erwarten, dass Fortschreibung der heutigen Pﬂegeprävalenzen sich der heutige Personalschlüssel und Per- (Basisjahr 2017) führt bis 2050 zu einem durch- sonalmix perspektivisch verändern wird. Un- schnittlichen jährlichen Anstieg von 1,5 % (sie- ter der allgemeinen Wahrnehmung, dass die he auch . Abb. 1.4). Wählte man die Variante 4, Personalausstattung in der Langzeitpﬂege heu- bei der neben einem deutlich niedrigeren Wan- te zu niedrig ist, sind im Kontext der KAP derungssaldo die Lebenserwartung höher, d. h. sowie als politisches Ergebnis des im Rah- für Jungen bei 86,7 Jahren und für Mädchen bei men des § 113c SGB XI durchgeführten For- 1.3  Limitationen von Projektionen im Kontext Langzeitpflege 9 1 Pflegebedürftige je VZÄ in der Pflege und Betreuung Ambulante Pflege – Vollstationäre Pflege bezogen auf Sachleistungsbezieher SH SH 4,3 MV 2,5 MV HH HH 3,7 4,5 2,4 3,1 HB BE HB BE NI 2,8 NI 2,4 4,1 5,1 1,8 2,5 ST BB ST BB 4,1 3,7 2,1 2,4 NW NW 4,5 SN 1,8 SN HE TH 3,9 HE TH 2,5 4,2 3,9 2,4 2,4 RP RP 4,9 2,4 SL BY SL BY 5,7 BW 3,9 2,2 BW 2,3 5,5 1,9 unter 3,8 unter 2,0 3,8 bis unter 4,0 2,0 bis unter 2,3 4,0 bis unter 4,4 2,3 bis unter 2,4 4,4 bis unter 5,0 2,4 bis unter 2,5 5,0 und mehr 2,5 und mehr . Abb. 1.3 Anzahl der Pflegebedürftigen je Pflegekraft (VZÄ, die in der Pflege und Betreuung tätig sind) 2017 nach Bundesländern. (Quelle: Pflegestatistik 2017 (Statistisches Bundesamt 2019)) schungsprojekts zur Bemessung des Personal- geschwere3 – zwischen 3,1 in Mecklenburg- bedarfs in Einrichtungen konkrete Verbes- Vorpommern und 1,8 in Bremen. Für die am- serungen der Personalsituation zu erwarten. bulante Pﬂege sind die Unterschiede gleich- Damit ist es für die Fortschreibung letzt- wohl noch größer: Im Saarland werden 5,7 Pﬂe- lich hinfällig, die heutigen Personalkennzah- gebedürftige, in Berlin lediglich 2,8 durch len beizubehalten. Die Studienleiter des For- eine Pﬂegekraft (VZÄ) versorgt. . Abb. 1.3 schungsprojekts nach § 113c SGB XI arbei- veranschaulicht die regionalen Gegebenhei- ten gleichwohl in ihrem Beitrag (siehe Roth- ten. gang et al. im gleichen Band) heraus, dass von einer Angleichung der heute unterschiedli- 3 Die Pflegestatistik weist keine Differenzierung der chen landesspeziﬁschen Rahmenvorgaben und Pflegekräfte nach Pflegegrad aus. Eine Standardisie- damit einer Angleichung der Personalschlüs- rung der Kennzahl „Anzahl Pflegebedürftige je Pfle- sel auszugehen ist. Die Anzahl Pﬂegebedürf- gekraft“ nach Pflegeschwere ist insofern nicht mög- tiger je VZÄ-tätige Pﬂegekraft in der di- lich. Gleichwohl weisen die Mehrzahl der Bundeslän- der in der stationären Pflege einen durchschnittli- rekten Pﬂege und Betreuung (7 Abschn. 1.2) chen Pflegegrad von 3,4 auf. Brandenburg, Sachsen variiert in der vollstationären Pﬂege – bei und Thüringen liegen mit 3,5 am oberen Ende; Berlin über die Bundesländer relativ ähnlicher Pﬂe- mit 3,2 am unteren Ende. 10 Kapitel 1  Pflegepersonal heute und morgen Als weiterer relevanter Faktor mit Blick Pﬂegewahrscheinlichkeiten und Personalzah- 1 auf die Fortschreibung der zugrunde geleg- len variiert, sodass deren Auswirkungen auf die ten Personalschlüssel und Personalzusammen- Langzeitprognose in den Blick genommen wer- setzungen kommt hinzu, dass davon auszuge- den können. hen ist, dass die heutigen Pﬂegesettings sich perspektivisch stärker angleichen werden bzw. dies eigentlich bereits tun. Neue Versorgungs- 1.4 Ergebnisse der Prognosen formen (wie Senioren-WGs, Betreutes Woh- zum Personalbedarf nen usw.) sind nicht nur von den Betroﬀe- in der Langzeitpflege nen gewollt (Zok und Schwinger 2015), son- dern auch der Gesetzgeber hat seit dem Pﬂe- geweiterentwicklungsgesetz im Jahr 2008 das 1.4.1 Fortschreibung der Anzahl Leistungsrecht durch die Rahmenbedingun- Pflegebedürftiger gen für Nutzer solcher Angebote ﬂexibilisiert (Demografiemodell) (Schwinger et al. 2018, S. 17). Veränderun- gen der Angebotsstrukturen in diesem Sin- Die demograﬁsche Entwicklung wird unter den ne (häuﬁg als „Ambulantisierungstendenzen“ getroﬀenen Annahmen mit Blick auf die Ge- bezeichnet) wurden bereits untersucht (Roth- burtenrate und den Wanderungssaldo (siehe gang et al. 2018). Dass derartige Veränderun- 7 Abschn. 1.2) zu einem deutlichen Rückgang gen mittelfristig Auswirkungen auf den Per- der gesetzlich Versicherten führen, und zwar sonalbedarf und den Qualiﬁkationsmix haben von heute 72 auf 66 Mio. im Jahr 2060. Führt werden, ist anzunehmen. Ebenso ist davon man eine reine demograﬁebedingte Fortschrei- auszugehen, dass der Personalbedarf sich auf- bung der heutigen Pﬂegeprävalenzen durch, grund eines ggf. vermehrten Einsatzes tech- steigt die Zahl der gesetzlich versicherten Pﬂe- nischer Assistenzsysteme oder digital unter- gebedürftigen von heute (2017) 3,3 auf 3,9 Mio. stützter Organisations-, Dokumentations- und im Jahr 2030, dann auf weitere 4,4 Mio. im Jahr Kommunikationswege verändern wird. Derar- 2040 und erreicht schließlich im Jahr 2050 mit tige Faktoren können zum jetzigen Zeitpunkt rund 5,1 Mio. den Peak (. Abb. 1.4, . Tab. 1.1). in Projektionen nur als Annahmen hinterlegt In absoluten Zahlen bedeutet dies, dass die werden. Zahl der Pﬂegebedürftigen – unter Beibehal- Auch wenn wie aufgezeigt viele Unsicher- tung aller weiteren Annahmen, insbesonde- heiten bestehen, soll der vorliegende Beitrag re gleicher altersspeziﬁscher Pﬂegewahrschein- eine Schätzung der Zahl der perspektivisch lichkeiten wie heute – von 2020 auf 2030 um benötigten Pﬂegekräfte leisten. Angesichts der 430.000, in den nächsten zehn Jahren von 2030 Dimension der Entwicklung, die sich schon auf 2040 um weitere 509.000 sowie schließlich rein demograﬁsch betrachtet abzeichnet, ist von 2040 auf 2050 nochmals um 650.000 an- es geboten, die Dynamik zu betrachten und steigen wird (. Abb. 1.4, . Tab. 1.1). Bezogen hier Szenarien in den Blick zu nehmen. In auf die Pﬂegeprävalenz, d. h. den Anteil der 7 Abschn. 1.4.1 wird im Sinne eines Demogra- gesetzlich versicherten Bevölkerung, der pﬂe- ﬁemodells die Zahl der Pﬂegebedürftigen er- gebedürftig ist, bedeutet dies eine Steigerung mittelt, die es bis ins Jahr 2060 gäbe, wenn die von heute (2017) 4,6 % auf 5,5 % im Jahr 2030, Pﬂegewahrscheinlichkeit die gleiche wie im Ba- 6,3 % im Jahr 2040 auf 7,4 % im Jahr 2050. An- sisjahr 2017 bliebe. Darauf aufbauend wird in ders als die Zahl der Pﬂegebedürftigen sinkt die 7 Abschn. 1.4.2 der Personalbedarf aufgezeigt, Prävalenz danach nicht, sondern steigt weiter der bei Personalzahlen je Pﬂegebedürftigen wie bis ins Jahr 2060 auf 7,6 % (. Tab. 1.1). Da die im Basisjahr 2017 bestünde. Im Anschluss wer- Bevölkerungszahl stärker rückläuﬁg ist als die den in 7 Abschn. 1.4.3 unterschiedliche Szena- Zahl der Pﬂegebedürftigen, steigt das Verhält- rien eröﬀnet und einzelne Annahmen zu den nis von Pﬂegebedürftigen zu Einwohnern. 1.4  Ergebnisse der Prognosen zum Personalbedarf in der Langzeitpflege 11 1 6.000.000 5.000.000 4.000.000 3.000.000 2.000.000 1.000.000 0 2045 2049 2043 2047 2023 2025 2057 2029 2039 2053 2033 2035 2055 2059 2061 2041 2037 2027 2051 2031 2021 2019 2017 Ambulante Pflege Vollstationäre Pflege Gesamt Pflege-Report 2019 . Abb. 1.4 Veränderung der Anzahl gesetzlich Pflegebedürftiger 2017 bis 2060. (Quelle: Eigene Berechnungen auf Basis der amtlichen Statistik PG 2, KM 6 (BMG) und der 13. koordinierten Bevölkerungsvorausberechnung (Statistisches Bundesamt 2015)) Aufgrund der insbesondere zwischen West- 1.4.2 Fortschreibung des Bedarfs und Ostdeutschland recht unterschiedlichen an Pflegepersonal demograﬁschen Situation wird sich folglich im Demografiemodell auch der Wandel der Pﬂegebedürftigkeit unter- schiedlich stark ausprägen. . Abb. 1.5 verdeut- licht, dass bereits heute (2017) der Anteil Pﬂe- Die Fortschreibung des Personalbedarfs setzt gebedürftiger an der Bevölkerung von 3,5 % in auf den Status quo 2017 auf. . Tab. 1.2 führt Bayern bis zu 6,7 % in Brandenburg variiert. die Anzahl der Pﬂegebedürftigen auf, die ei- Ferner wird sichtbar, dass die Problematik in ne Pﬂegekraft heute im Durchschnitt versorgt. Ostdeutschland bereits heute eine gänzlich an- Einbezogen in die Berechnung wurden Pﬂege- dere Dimension aufweist. Fortgeschrieben ins kräfte, deren Tätigkeitsbereich überwiegend in Jahr 2050 liegt der Anteil der Pﬂegebedürfti- der Pﬂege und Betreuung liegt und damit mit gen in Brandenburg bei 11 %, in Mecklenburg- direktem Bewohner- bzw. Klienten-Kontakt as- Vorpommern bei 10 % und Thüringen sowie soziiert ist. Nicht berücksichtigt sind folglich Sachsen-Anhalt bei jeweils rund 9 %. Allein Personen (normiert auf Vollzeitäquivalente), Sachsen wird unter den getroﬀenen Prämissen die der Verwaltung- und Geschäftsführung, der im Jahr 2050 mit 7 % einen geringeren Anteil Haushaltsführung bzw. dem hauswirtschaftli- als der Bundesdurchschnitt aufweisen. Gleich- chen oder haustechnischen Bereich zugeord- wohl bedeutet dies nicht, dass die ostdeutschen net sind (7 Abschn. 1.2). Im Jahr 2017 kamen Länder den größten „Wandel“ erfahren werden. so auf 2,0 Pﬂegebedürftige in der vollstatio- Schaut man auf die Veränderungsraten, so zeigt nären Pﬂege eine Pﬂegekraft in Vollzeit bzw. sich, dass die Prävalenzen in den westdeut- auf 4,3 Pﬂegebedürftige in der vollstationären schen Flächenländern sogar stärker ansteigen Pﬂege eine Pﬂegefachkraft (. Tab. 1.2). Wäh- werden als in den ostdeutschen. Am geringsten rend sich die Personalsituation innerhalb der wird die Niveauveränderung in den Stadtstaa- letzten zehn Jahre verbessert hat – 2007 ka- ten ausfallen. men noch 2,2 Pﬂegebedürftige auf eine für die 12 Kapitel 1  Pflegepersonal heute und morgen . Tabelle 1.1 Veränderung der Anzahl gesetzlich Pflegebedürftiger 2017 bis 2060 1 2017 2020 2030 2040 2050 2060 Ambulante Anzahl in Mio. 2,54 2,67 2,96 3,33 3,75 3,69 Pflege Veränderungsrate 5,1 % 10,7 % 12,8 % 12,4 % 1,7 % der Anzahl absolut Prävalenz 3,5 % 3,7 % 4,1 % 4,7 % 5,5 % 5,6 % Veränderungsrate 4,6 % 11,6 % 14,7 % 15,5 % 1,7 % der Prävalenz Stationäre Anzahl in Mio. 0,77 0,82 0,97 1,10 1,34 1,37 Pflege Veränderungsrate 6,6 % 17,5 % 13,6 % 21,6 % 2,8 % der Anzahl Prävalenz 1,1 % 1,1 % 1,4 % 1,6 % 2,0 % 2,1 % Veränderungsrate 6,1 % 18,6 % 15,6 % 24,9 % 6,2 % der Prävalenz Insgesamt Anzahl in Mio. 3,32 3,50 3,92 4,43 5,09 5,06 Veränderungsrate 5,4 % 12,3 % 13,0 % 14,7 % 0,5 % der Anzahl Prävalenz 4,6 % 4,8 % 5,5 % 6,3 % 7,4 % 7,6 % Veränderungsrate 5,0 % 13,3 % 14,9 % 17,8 % 2,9 % der Prävalenz 2020–2029 2030–2039 2040–2049 2050–2059 Jährliche durchschnittliche 1,4 % 1,3 % 1,7 % 0,4 % Veränderung der Prävalenz Quelle: Eigene Berechnungen auf Basis der amtlichen Statistik PG 2, KM 6 (BMG) und der 13. koordinierten Bevölkerungsvorausberechnung (Statistisches Bundesamt 2015) Pflege-Report 2019 Pﬂege und Betreuung zuständige Kraft –, zeigt ge Pﬂegekraft eines Pﬂegedienstes 4,3 Klienten sich, dass das Fachkräfteverhältnis rückläuﬁg (bezogen auf Sachleistungsbezieher) bzw. eine ist: 2007 kamen lediglich 4,0 Pﬂegebedürftige Pﬂegefachkraft 7,3 Klienten. Zehn Jahre zuvor auf eine Fachkraft in der vollstationären Pﬂe- waren es 4,7 bzw. 6,5 Klienten. ge. Dies kann u. a. im Zusammenhang mit der Setzt man den gleichen Personalbedarf an Einführung von zusätzlichen Betreuungskräf- wie heute, so würde dies dazu führen, dass in ten im Pﬂegeheim stehen, die in der Regel keine den nächsten elf Jahren, d. h. bis 2030, statt pﬂegerische Qualiﬁkation aufweisen und ge- heute rund 590.000 Personen in der Pﬂege mäß Pﬂegeweiterentwicklungsgesetz seit Mit- und Betreuung rund 720.000 Personen benö- te 2008 durch die soziale Pﬂegeversicherung tigt werden. 2060 läge der Bedarf schließlich ﬁnanziert werden (§ 84 Abs. 8 SGB XI; vor- bei rund 980.000 Pﬂegepersonen (in Vollzeit) mals § 87b SGB XI). Aber auch in der am- (. Abb. 1.6). Im Vergleich zum Status quo wä- bulanten Pﬂege zeigt sich ein ähnliches Bild: re dies ein Anstieg um 67 %. Unter der Prä- Im Jahr 2017 versorgte eine in Vollzeit täti- misse, dass das Verhältnis von ambulanter zu 1.4  Ergebnisse der Prognosen zum Personalbedarf in der Langzeitpflege 13 1 2017 2050 SH SH 4,6 MV 7,5 MV HH HH 3,9 6,3 5,5 10,2 HB BE HB BE NI 5,0 NI 7,2 4,2 5,2 5,9 8,6 ST BB ST BB 5,6 6,7 8,9 11,1 NW NW 5,0 SN 7,9 SN HE TH 4,7 HE TH 7,1 5,0 5,7 8,0 9,2 RP RP 4,7 7,9 SL BY SL BY 3,9 BW 3,5 6,3 BW 5,9 4,2 7,0 unter 4,0 unter 6,0 4,0 bis unter 4,7 6,0 bis unter 7,1 4,7 bis unter 5,0 7,1 bis unter 7,9 5,0 bis unter 5,6 7,9 bis unter 9,1 5,6 und mehr 9,1 und mehr Flächenländer West Veränderung Flächenländer Ost Veränderung Stadtstaaten Veränderung 2017/2050 2017/2050 2017/2050 Baden-Württemberg 67,0% Brandenburg 64,8% Berlin 44,2% Bayern 69,5% Mecklenburg-Vorpommern 62,5% Bremen 38,8% Hessen 58,6% Sachsen 49,4% Hamburg 41,8% Niedersachsen 63,8% Sachsen-Anhalt 59,4% Nordrhein-Westfalen 58,8% Thüringen 62,7% Rheinland-Pfalz 67,3% Saarland 58,3% Schleswig-Holstein 64,2% . Abb. 1.5 Veränderung der Anzahl gesetzlich Pflegebedürftiger 2017 bis 2050 nach Bundesländern in %. (Quelle: Eigene Berechnungen auf Basis der amtlichen Statistik PG 2, KM 6 (BMG) und der 13. koordinierten Bevölkerungsvorausberechnung (Statistisches Bundesamt 2015)) stationärer Versorgung auf dem heutigen Ni- ambulanten Pﬂege müssten die Personalzahlen veau (75 % zu 25 %) verbleibt, würde dies für von heute rund 190.000 bis ins Jahr 2030 auf die Sektoren jeweils bedeuten: Für die vollsta- 220.000 steigen, im Jahr lägen sie bei 280.000, tionäre Pﬂege bedürfte es innerhalb der nächs- wobei bereits im Jahr 2050 der Höhepunkt der ten elf Jahre knapp 100.000 zusätzlicher Stellen, Nachfrage (Anstieg von 47 % gegenüber 2017) die es zu besetzen gilt. Bis ins Jahr 2060 wür- erreicht wäre (. Abb. 1.6). de der Bedarf – allein für die Pﬂege und Be- Analog der regionalen Pﬂegeprävalenz treuung auf 700.000 Pﬂegekräfte steigen, was (. Abb. 1.5) sind mit . Abb. 1.7 auch die einen Anstieg um rund 80 % bedeutet. In der Veränderungen der Anzahl benötigter Pﬂe- 14 Kapitel 1  Pflegepersonal heute und morgen . Tabelle 1.2 Pflegebedürftige je Pflegekraft in der Pflege und Betreuung 1 Pflegebedürftige je VZÄ Pflege und Pflegebedürftige je VZÄ Fachkräfte Betreuung in der Pflege und Betreuung Ambulant Stationär Ambulant Stationär Bezogen auf Bezogen auf Bezogen auf Bezogen auf alle Pflege- Sachleistungs- alle Pflege- Sachleistungs- bedürftigen bezieher bedürftigen bezieher 2007 14,4 4,7 2,2 19,7 6,5 4,0 2009 13,0 4,5 2,1 18,9 6,5 4,1 2011 12,8 4,2 2,1 19,6 6,4 4,2 2013 12,7 4,2 2,1 20,4 6,7 4,2 2015 13,0 4,3 2,0 21,6 7,1 4,2 2017 13,3 4,3 2,0 22,8 7,3 4,3 Eigene Berechnungen auf Basis der Pflegestatistik 2007–2017 (Statistisches Bundesamt 2009–2019) Pflege-Report 2019 gekräfte für das Jahr 2050 je Bundesland in 7 Abschn. 1.3 aufgezeigten möglichen Ent- visualisiert. Wiederum sind es Bayern und wicklungen aufgreifen. Szenario I berücksich- Baden-Württemberg, die zwischen 2017 und tigt, welche Wirkung eintritt, wenn – für den 2050 den stärksten Veränderungen ausgesetzt ambulanten Kontext – die Wahrscheinlich- sind. In beiden Ländern muss sich die Anzahl keit, pﬂegebedürftig zu sein, jährlich nur um der Pﬂegekräfte um mehr als 80 % erhöhen, einen Prozentpunkt höher ausfällt, als es sich d. h. letztlich fast verdoppeln. Auch die übrigen aus dem reinen Demograﬁemodell ergibt. In westdeutschen Bundesländer zeigen Verän- 7 Abschn. 1.3 war mit Blick auf die Entwicklung derungsraten von über 50 %, wohingegen für der letzten 15 Jahre vor Einführung des neu- Ostdeutschland der Anstieg des Bedarfs im en Pﬂegebedürftigkeitsbegriﬀs ausgeführt wor- Jahr 2050 in Relation zu 2017 schon fast als den, dass die demograﬁschen Entwicklungen – moderat bezeichnet werden kann, was damit im ambulanten Setting – weniger als die Hälf- zusammenhängt, dass der Peak des Pﬂegebe- te des Anstiegs der Pﬂegeprävalenzen erklären. darfs hier bereits überschritten wurde. Im Durchschnitt der Jahre stiegen die Pﬂege- prävalenzen, ist die Demograﬁe bereits heraus- gerechnet, immer noch um rund 2,2 %, was die Annahme von einem Prozentpunkt zusätzlich 1.4.3 Varianten zur Demograﬁe als durchaus konservativ er- des Demografiemodells scheinen lässt. Ergänzt man im Szenario I das Demograﬁemodell um diese Annahme, führt Die Limitationen der rein demograﬁschen dies im Jahr 2030 zu 4,3 Mio. Pﬂegebedürfti- Fortschreibung wurden in 7 Abschn. 1.3 aus- gen, einem Plus von 400.000 gegenüber dem führlich beleuchtet. Welche Entwicklung tritt Basismodell. Im Jahr 2060 wären es dann rund ein, wenn zusätzlich andere Faktoren über die 7 Mio. Pﬂegebedürftige anstatt 5 Mio., d. h. Demograﬁe hinaus wirksam werden? Zur Ver- 40 % mehr als Basismodell. Analog steigt die anschaulichung wird dieses Grundmodell in Zahl der für die Versorgung benötigten Pﬂege- verschiedenen Szenarien variiert, welche die kräfte im Jahr 2030 auf 750.000 und liegt damit 1.4  Ergebnisse der Prognosen zum Personalbedarf in der Langzeitpflege 15 1 1.200.000 1.000.000 800.000 600.000 400.000 200.000 0 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2055 2060 Personal ambulant (in der Pflege und Betreuung): Pflegefachkräfte Personal ambulant (in der Pflege und Betreuung) Personal stationär (in der Pflege und Betreuung) Personal stationär (in der Pflege und Betreuung): Pflegefachkräfte Personal insgesamt 2017 2020 2030 2040 2050 2060 Personal ambulant (in Anzahl 190.993 200.685 222.076 250.438 281.583 276.922 der Pflege und Veränderung zu Betreuung) 2017 5,1% 16,3% 31,1% 47,4% 45,0% Personal stationär (in Anzahl 395.262 421.287 495.176 562.581 684.044 702.936 der Pflege und Veränderungsrate Betreuung) der Anzahl 6,6% 25,3% 42,3% 73,1% 77,8% Personal insgesamt Anzahl 586.255 621.972 717.252 813.019 965.628 979.858 (in der Pflege und Veränderung zu Betreuung) 2017 6,1% 22,3% 38,7% 64,7% 67,1% Pflege-Report 2019 . Abb. 1.6 Veränderung der Anzahl Pflegekräfte (in der Pflege und Betreuung tätig) 2017 bis 2060. (Quelle: Eigene Berechnungen auf Basis der amtlichen Statistik PG 2, KM 6 (BMG), der 13. koordinierten Bevölkerungsvorausberech- nung (Statistisches Bundesamt 2015) und der Pflegestatistik 2017 (Statistisches Bundesamt 2019)) um rd. 30.000 (4 %) höher als im Demograﬁe- gleichung der heute bundesweit heterogenen modell. Im Jahr 2060 wären es dann 1,13 Mio. Personalkennzahlen hätte. Für die Berechnung Pﬂegekräfte, ein Plus von 15 % (. Tab. 1.3). Dass wurden die in . Abb. 1.3 aufgezeigten und heu- sich der Anstieg des Personalbedarfs in diesem te recht heterogenen Personalzahlen angegli- Szenario deutlich unter dem Niveau des An- chen, und zwar auf den Mittelwert der Hälfte stiegs der Zahl der Pﬂegebedürftigen bewegt, der Bundesländer mit den besseren Personal- liegt daran, dass die Zahl der Pﬂegebedürfti- quoten. Konkret wurde für die acht Bundes- gen im personalintensiven stationären Sektor länder mit der niedrigsten Anzahl Pﬂegebe- im Szenario I konstant gehalten wurde. dürftiger je VZÄ in der Pﬂege und Betreu- Das Szenario II visualisiert, welchen Eﬀekt ung der Median ermittelt. Die getroﬀene An- ausgehend vom Demograﬁemodell eine An- nahme setzt für den Fall der Angleichung der 1 16 Ambulante Pflege Vollstationäre Pflege Insgesamt SH SH SH HH 41,8 MV HH 72,5 MV HH 62,5 MV 48,6 27,8 81,5 54,6 60,3 39,9 HB BE HB BE HB BE NI 53,5 NI 94,2 NI 71,4 35,4 44,5 56,8 70,4 40,9 61,6 ST BB ST BB ST BB 14,9 34,2 35,7 64,2 28,9 49,6 NW NW NW 43,6 SN 66,9 SN 59,6 SN HE TH 25,7 HE TH 47,6 HE TH 36,8 52,1 24,6 78,5 51,8 67,9 41,1 RP RP RP Kapitel 1  Pflegepersonal heute und morgen 49,1 70,2 63,3 SL BY SL BY SL BY 31,8 BW 66,2 43,6 BW 91,2 34,5 BW 82,3 64,1 88,9 83,1 unter 26,5 unter 49,3 unter 38,0 26,5 bis unter 35,2 49,3 bis unter 62,7 38,0 bis unter 47,9 35,2 bis unter 45,3 62,7 bis unter 70,9 47,9 bis unter 61,8 45,3 bis unter 52,9 70,9 bis unter 85,9 61,8 bis unter 70,0 52,9 und mehr 85,9 und mehr 70,0 und mehr . Abb. 1.7 Veränderung der Anzahl Pflegekräfte (in der Pflege und Betreuung tätig) 2017 bis 2050 nach Bundesländern in %. (Quelle: Eigene Berechnungen auf Basis der amtlichen Statistik PG 2, KM 6 (BMG), der 13. koordinierten Bevölkerungsvorausberechnung (Statistisches Bundesamt 2015) und der Pflegestatistik 2017 (Statistisches Bundesamt 2019)) . Tabelle 1.3 Veränderung der Anzahl Pflegebedürftige und Pflegekräfte (in der Pflege und Betreuung tätig) 2017 bis 2060 bei Variation zentraler Annahmen In Mio. 2017 2020 2030 2040 2050 2060 Demografie- Anzahl Pflegebedürftige 3,32 3,50 3,92 4,43 5,09 5,06 Fortschreibung (Basismodell) Anzahl Pflegekräfte insgesamt 0,59 0,62 0,72 0,81 0,97 0,98 Szenario I Anstieg der Pflegewahrscheinlichkeit amb. Anzahl Pflegebedürftige 3,32 3,58 4,33 5,29 6,54 7,03 C1 % Anzahl Pflegekräfte insgesamt 0,59 0,63 0,75 0,88 1,08 1,13 Szenario II Angleichung der Personalkennzahlen Anzahl Pflegebedürftige 3,32 3,50 3,92 4,43 5,09 5,06 regionala Anzahl Pflegekräfte insgesamt 0,64 0,68 0,78 0,88 1,05 1,06 Szenario III Reduktion Anteil vollstationäre Pflege auf Anteil vollstationäre Pflege 23,3 % 23,1 % 22,3 % 21,5 % 20,8 % 20,0 % 20 % bis 2060 + Veränderung gemäß Personalkennzahl für Anzahl Pflegebedürftige 3,32 3,50 3,92 4,43 5,09 5,06 1.4  Ergebnisse der Prognosen zum Personalbedarf in der Langzeitpflege Sachleistungsbezieher (4,3) Anzahl Pflegekräfte insgesamt 0,59 0,62 0,69 0,77 0,89 0,88 Quelle: Eigene Berechnungen auf Basis der amtlichen Statistik PG 2, KM 6 (BMG), der 13. koordinierten Bevölkerungsvorausberechnung (Statistisches Bundesamt 2015) und der Pflegestatistik 2017 (Statistisches Bundesamt 2019) a Berechnungen erfolgten auf Basis regionaler Personalkennzahlen, die in der Summe eine Differenz zu den bundesweiten Zahlen aufweisen. Ein Korrekturfaktor wurde entsprechend angewandt. Pflege-Report 2019 1 17 18 Kapitel 1  Pflegepersonal heute und morgen 1 1.200.000 1.000.000 800.000 600.000 400.000 200.000 0 2017 2020 2030 2040 2050 2060 Szenario I Szenario II Szenario III Demographiemodell Pflege-Report 2019 . Abb. 1.8 Veränderung der Anzahl der Pflegebedürftigen und Pflegekräfte (in der Pflege und Betreuung tätig) 2017 bis 2060 bei Variation zentraler Annahmen. (Quelle: Eigene Berechnungen auf Basis der amtlichen Statistik PG 2, KM 6 (BMG), der 13. koordinierten Bevölkerungsvorausberechnung (Statistisches Bundesamt 2015) und der Pflegestatistik 2017 (Statistisches Bundesamt 2019)) Personalkennzahlen den bundesdurchschnitt- die heutige Trennung von ambulanten und sta- lichen Zielwert sicher nicht zu hoch an – er- tionären Versorgungssettings überholt ist und fahrungsgemäß orientieren sich derartige poli- Veränderungen denkbar sind. In diesem Sze- tische Prozesse der Angleichung zwischen Bun- nario wird davon ausgegangen, dass sich der desländern an der Spitze der jeweiligen Län- Anteil der Pﬂegebedürftigen in vollstationären derniveaus. Im Szenario II bedeutet dies, dass Einrichtungen nicht wie im Demograﬁemo- in keinem Bundesland mehr als 3,91 Pﬂege- dell von heute 23,3 % auf rund 27,2 % im Jahr bedürftige (Sachleistungsbezieher) durch eine 2060 erhöhen wird, sondern stattdessen auf ein VZÄ-Pﬂegekraft gepﬂegt oder betreut werden, Fünftel (20 %) im Jahr 2060 absinkt. Geschähe im stationären Kontext nicht mehr als 2,15. dies – für die Pﬂegebedürftigen, die nun am- Diese Werte wurden als untere Grenzen an- bulant anstatt vollstationär versorgt werden – gesetzt. Hatte ein Bundesland Werte, die noch bei gleichem Personalverhältnis wie vormals darunterlagen, wurde keine Verschlechterung im stationären Setting (nämlich 2,0 Pﬂegebe- im Sinne eines Personalabbaus unterstellt. Im dürftige je VZÄ-Pﬂegekraft), so ergäbe sich Szenario II, Demograﬁemodell ergänzt um die für den gesamten pﬂegerischen Personalbedarf beschriebene Angleichung der Personalkenn- ein Nullsummenspiel. Davon ausgehend, dass zahlen (. Abb. 1.8, . Tab. 1.3), steigt gegenüber die Bestrebungen der verstärkten ambulanten dem Basisszenario die Zahl der Pﬂegekräfte Versorgung gerade auch dahin zielen, dass die bis zum Jahr 2030 um rund 60.000 auf rund Pﬂegebedürftigen mit der Unterstützung ih- 780.000. Im Jahr 2060 würden 1,06 Mio. Pﬂege- rer Angehörigen durchaus selbständiger leben kräfte benötigt, was einen zusätzlichen Anstieg können, liegt es nahe, den Personalansatz für gegenüber dem Demograﬁemodell um 80.000 diesen Personenkreis zu reduzieren. Setzt man Pﬂegekräften bedeutet. den Personalschlüssel der heutigen ambulanten Szenario III greift die ebenso in Sachleistungsempfänger (4,3 Pﬂegebedürftige 7 Abschn. 1.3 aufgezeigte Thematik auf, dass je VZÄ-Pﬂegekraft) anstelle der 2,0 an, was 1.5  Fazit 19 1 mehr als eine Halbierung des Personals zur Zugleich wird eine Vielzahl an Limitationen Versorgung der aus dem stationären Bereich herausgearbeitet. Zu den vielen angesproche- rechnerisch verlagerten Personen bedeutet, so nen Faktoren, die Einﬂuss auf die Entwicklung ergibt sich: Im Jahr 2060 würden rund 10 % der Pﬂegeprävalenzen nehmen können, kommt weniger Pﬂegekräfte als im Demograﬁemo- hinzu, dass auch Veränderungen der Perso- dell benötigt, bezogen auf das Jahr 2030 sind es nalkennzahlen und der Personalzusammenset- rund 25.000 Pﬂegekräfte (. Abb. 1.8, . Tab. 1.3). zung zu erwarten sind. Selbstverständlich sind Erfasst ist damit jedoch allein der Eﬀekt, dass Prognosen dabei umso fragwürdiger, je weiter Pﬂegebedürftige anstatt im Pﬂegeheim in der sie sich in die Zukunft erstrecken. Häuslichkeit unter Inanspruchnahme notwen- Gleichwohl wird aber das Ausmaß des diger Sachleistungen verbleiben können. Die Bedarfs sehr deutlich: Betrachtet man allein erhöhte Nachfrage nach professionellen An- die demograﬁsche Fortschreibung der heutigen geboten aufgrund nachlassender informeller Pﬂegeprävalenzen unter Beibehaltung der heu- Pﬂege – nicht zuletzt vor dem Hintergrund sich tigen Personalschlüssel (Demograﬁemodell), wandelnder Familien-Settings, sei es demogra- so werden in Pﬂegediensten und Pﬂegeheimen ﬁebedingt, durch höhere Frauenerwerbsquoten bereits im Jahr 2030 720.000 Pﬂegekräfte benö- oder durch veränderte regionale Mobilität in tigt, 130.000 mehr als noch 2017. Um es an- den Lebensplanungen – ist insofern in die- schaulich zu machen: Auf 4,5 Pﬂegekräfte muss sem Szenario noch nicht erfasst. Sie lässt aber jeweils eine neu hinzukommen. generell eine wachsende Inanspruchnahme Betrachtet man mit Blick auf 2030 mögli- ambulanter Sachleistungen erwarten, was sich che weitere Eﬀekte, so zeigt sich: Die bisherige dann gegenläuﬁg zum hier modellierten Per- Entwicklung der Pﬂegeprävalenz spricht dafür, sonalrückgang auswirkt. Mit anderen Worten: dass der Demograﬁeeﬀekt mit benötigten zu- In Szenario III sinkt der Anteil der stationär sätzlichen 130.000 Pﬂegekräften im Jahr 2030 versorgten Pﬂegebedürftigen in nur elf Jahren die Entwicklung unterschätzt. Setzt man die um rund einen Prozentpunkt auf dann 22,3 %, bisherige Entwicklung der Pﬂegeprävalenz in . Tab. 1.3. Der daraus folgende Rückgang der ambulanten Pﬂege in den letzten 15 Jahren des Personalbedarfs um 25.000 Pﬂegekräfte – soweit sie über den Demograﬁeeﬀekt hinaus- bis 2030 (105.000 benötige Pﬂegekräfte statt geht – nur zu knapp der Hälfte zusätzlich an, 130.000 bei rein demograﬁscher Fortschrei- sind 2030 weitere 30.000 Pﬂegekräfte erforder- bung) ist jedoch sehr optimistisch formuliert. lich (Szenario I). Gleicht man Personalquoten im Sinne des dargestellten Modells zwischen den Bundesländern an, läge der Mehrbedarf bei 1.5 Fazit 60.000 Pﬂegekräften gegenüber dem reinen De- mograﬁemodell (Szenario II). Geht man von Der bereits seit vielen Jahren vorhersehbare einer Verlagerung von der stationären Lang- Fachkräftemangel in der Pﬂege ist nun end- zeitpﬂege in die ambulante Pﬂege (ein Prozent- lich auf die politische Agenda gehoben worden. punkt bis 2030) bei einem Personalbedarf ge- Die Konzertierte Aktion Pﬂege (KAP) wird mäß der Personalkennzahl für Sachleistungs- ein Maßnahmenpaket vorschlagen, wobei ab- empfänger aus, ohne eine mögliche generel- zuwarten bleibt, welche konkreten Maßnah- le Zunahme des Sachleistungsumfangs in den men politisch konsentiert und umgesetzt wer- Blick zu nehmen (Szenario III), käme es unter den und welche faktischen Wirkungen sie dann diesen wohl zumindest in der Kurzzeitbetrach- letztlich entfalten. tung eher optimistischen Annahmen im Jahr Im vorliegenden Beitrag wird der Perso- 2030 zu einem geringeren Personalzuwachs als nalbedarf unter dem neuen Pﬂegebedürftig- im Demograﬁemodell (Reduktion um 25.000 keitsbegriﬀ bis ins Jahr 2060 fortgeschrieben. Pﬂegekräfte). 20 Kapitel 1  Pflegepersonal heute und morgen Zwischen diesen und weiteren möglichen Literatur 1 Projektionen des benötigten Pﬂegepersonals zeigen sich also erhebliche Unterschiede. Dies ist schon mit Blick auf 2030 der Fall und erst Afentakis A, Maier T (2010) Projektionen des Personalbe- darfs und -angebots in Pflegeberufen bis 2025. In: recht in der Langezeitprognose bis 2060. Of- Statistisches Bundesamt (Hrsg) Wirtschaft und Sta- fensichtlich ist aber auch: Der Personalbedarf tistik, Bd. 11, S 990–1002 gemäß Demograﬁemodell dürfte sich für 2030 Afentakis A, Pfaff H, Maier T (2012) Projektionen des Per- als konservative Schätzung erweisen. Die meis- sonalbedarfs und -angebots in Pflegeberufen: Da- ten Überlegungen gemäß den skizzierten Sze- ten und Ziele. Sozialer Fortschr 61:49–52. https://doi. org/10.3790/sfo.61.2-3.49 narien verweisen auf einen weitergehenden Be- Blinkert B, Klie T (2001) Zukünftige Entwicklung des Ver- darf, bzw. entlastende Eﬀekte gemäß Szena- hältnisses von professioneller und häuslicher Pflege rio III sind sicher mit längerfristigen Wand- bei differierenden Arrangements und privaten Res- lungsprozessen verbunden. Die Zahlen – ak- sourcen bis zum Jahr 2050 tualisiert auf den neuen Pﬂegebedürftigkeits- Enste D, Pimpertz J (2008) Wertschöpfungs- und Beschäf- tigungspotenziale auf dem Pflegemarkt in Deutsch- begriﬀ – führen also aus, was längst bekannt land bis 2050. Iw-trends – Vierteljahresschr Zur Empi- ist. Gelingt es nicht innerhalb kürzester Zeit, rischen Wirtschaftsforsch. https://doi.org/10.2373/ die Weichen für mehr Personal in der Lang- 1864-810X.08-04-07 zeitpﬂege zu stellen, werden wir innerhalb we- Flake R, Kochskämper S, Risius P, Seyda S (2018) Fach- niger Jahre mit erheblichen Versorgungseng- kräfteengpass in der Altenpflege. Iw-trends – Viertel- jahresschr Zur Empirischen Wirtschaftsforsch 45:1– pässen konfrontiert sein. Im Hinblick auf den 39 notwendigen personellen Ausbau der Pﬂege Hackmann T (2009) Arbeitsmarkt Pflege: Bestimmung sind viele Faktoren in den Blick zu nehmen: der künftigen Altenpflegekräfte unter Berücksichti- Die Entlohnung, die Arbeitsverdichtung (d. h. gung der Berufsverweildauer. http://hdl.handle.net/ Personalquoten), die Arbeitsorganisation, ins- 10419/38843. Zugegriffen: 30. Juli 2018 Hackmann T, Moog S (2008) Pflege im Spannungsfeld besondere die Vereinbarkeit von Familie und von Angebot und Nachfrage. https://www.fiwi1.uni- Beruf sowie alternsgerechte Arbeitsmöglich- freiburg.de/publikationen/224.pdf. Zugegriffen: 30. keiten, aber auch Prävention und betriebliche Juli 2018 Gesundheitsförderung sowie nicht zuletzt die Kochskämper S (2017) Alternde Bevölkerung. Her- Ausbildungs-, Quer- und Wiedereinstiegswege ausforderung für die Gesetzliche Kranken- und für die soziale Pflegeversicherung. https://www. in den Beruf. Viele dieser Maßnahmen impli- iwkoeln.de/studien/iw-reports/beitrag/susanna- zieren einen deutlichen zusätzlichen Finanzie- kochskaemper-alternde-bevoelkerung-330668. rungsbedarf. In diesem Kontext ist dann auch html. Zugegriffen: 1. Aug. 2018 zu beachten, welches konkrete Vorschlagspa- Kochskämper S (2018) Die Entwicklung der Pflegefall- ket die Konzertierte Aktion Pﬂege (KAP) vor- zahlen in den Bundesländern. IW-Report 33/18. https://www.iwkoeln.de/fileadmin/user_upload/ legt und von welchem Finanzierungsbedarf Studien/Report/PDF/2018/IW-Report_33_2018_ an dieser Stelle ausgegangen wird. Auf jeden Pflegefallzahlen.pdf. Zugegriffen: 8. Jan. 2019 Fall wird die dringliche laufende Personalde- Lübke N (2015) Explorative Analyse vorliegender Evi- batte wesentlich dazu beitragen, die unzurei- denz zu Wirksamkeit und Nutzen von rehabilitativen chende Finanzierungssituation der Pﬂegever- Maßnahmen bei Pflegebedürften im Hinblick auf eine mögliche Anwendbarkeit im Rahmen der Fest- sicherung noch stärker in den Mittelpunkt zu stellung des Rehabilitationsbedarfs bei der Pflege- rücken. Mit Blick auf die aktuell geführte De- begutachtung. https://www.mds-ev.de/fileadmin/ batte um die ﬁnanzielle Belastung der Pﬂe- dokumente/Publikationen/GKV/Rehabilitation/ geversicherten mit hohen Eigenanteilen wird Gutachten_Reha_bei_Pflegebeduerftigkeit_KCG. deutlich, dass es dringend Lösungen bedarf, da- pdf. Zugegriffen: 24. Apr. 2019 mit nicht letztlich die Pﬂegebedürftigen selbst Pohl C (2011) Der zukünftige Bedarf an Pflegearbeitskräf- ten in Nordrhein-Westfalen. Modellrechnungen auf die zusätzlichen Investitionen in eine verbes- Kreisebene bis zum Jahr 2030. IAB, Nürnberg serte Personalsituation werden tragen müs- Prognos (2012) Pflegelandschaft 2030. sen. https://www.prognos.com/fileadmin/pdf/ Literatur 21 1 publikationsdatenbank/121000_Prognos_vbw_ www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/ Pflegelandschaft_2030.pdf. Zugegriffen: 2. Aug. PDF-Publikationen/c318-nachhaltigkeit-in-der- 2018 finanzierung-der-sozialen-sicherungssysteme. Rothgang H (2001) Finanzwirtschaftliche und struktu- pdf?__blob=publicationFile. Zugegriffen: 8. Aug. relle Entwicklungen in der Pflegeversicherung bis 2018 2040 und mögliche alternative Konzepte. http:// Schulz E (2012) Pflegemarkt: Drohendem Arbeitskräf- www.socium.uni-bremen.de/ueber-das-socium/ temangel kann entgegengewirkt werden. DIW Wo- mitglieder/ute-volkmann/projekte/?publ=866& chenschrift 79:3–17 proj=244&print=1. Zugegriffen: 31. Juli 2018 Schwinger A, Rothgang H, Kalwitzki T (2018) „Die Pflege- Rothgang H, Kalwitzki T, Unger R, Amsbeck H (2016) versicherung boomt“: Mehrausgaben der Pflegever- Pflege in Deutschland im Jahr 2030 – regiona- sicherung – Retrospektive und Projektion. Gesundh le Verteilung und Herausforderungen. http:// Sozialpolitik 72(6):13–22 www.bertelsmann-stiftung.de/fileadmin/files/user_ Statistisches Bundesamt (2015) 13. koordinierte Bevölke- upload/Policy_LebensWK_4_2016_final.pdf. Zuge- rungsvorausberechnung. https://www.destatis.de/ griffen: 31. Juli 2018 DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/ Rothgang H, Wolf-Ostermann K, Schmid A, Domhoff Bevoelkerungsvorausberechnung/_inhalt.html# D, Müller R, Schmidt A (2018) Ambulantisierung sprg233474. Zugegriffen: 24. Apr. 2019 stationärer Einrichtungen und innovative ambu- Statistisches Bundesamt (2019) Pflegestatistik – Pflege lante Wohnformen. Endbericht. Studie im Auftrag im Rahmen der Pflegeversicherung – Deutschland- des Bundesministeriums für Gesundheit, Bonn. ergebnisse – 2017. DeStatis, Wiesbaden https://www.bundesgesundheitsministerium. Zok K, Schwinger A (2015) Pflege in neuen Wohn- und de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Pflege/ Versorgungsformen – die Wahrnehmung der älte- Berichte/Abschlussbericht_InaWo_final_UNI_ ren Bevölkerung. In: Jacobs K, Kuhlmey A, Greß S, BREMEN.pdf. Zugegriffen: 24. Apr. 2019 Schwinger A (Hrsg) Pflege-Report 2015 – Pflege zwi- Rürup B (2003) Nachhaltigkeit in der Finanzie- schen Heim und Häuslichkeit. Schattauer, Stuttgart, rung der Sozialen Sicherungssysteme. https:// S 27–53 Open Access Dieses Kapitel wird unter der Creative Commons Namensnennung 4.0 International Lizenz (http:// creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de) veröffentlicht, welche die Nutzung, Vervielfältigung, Bearbeitung, Verbreitung und Wiedergabe in jeglichem Medium und Format erlaubt, sofern Sie den/die ursprünglichen Autor(en) und die Quelle ordnungsgemäß nennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz beifügen und angeben, ob Ände- rungen vorgenommen wurden. Die in diesem Kapitel enthaltenen Bilder und sonstiges Drittmaterial unterliegen ebenfalls der genannten Creative Commons Lizenz, sofern sich aus der Abbildungslegende nichts anderes ergibt. Sofern das betreffende Material nicht unter der genannten Creative Commons Lizenz steht und die betreffende Handlung nicht nach gesetzlichen Vor- schriften erlaubt ist, ist für die oben aufgeführten Weiterverwendungen des Materials die Einwilligung des jeweiligen Rechteinhabers einzuholen. 23 2 Belastungen und Arbeitsbedingungen bei Pflegeberufen – Arbeitsunfähigkeitsdaten und ihre Nutzung im Rahmen eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements Michael Drupp und Markus Meyer 2.1 Einleitung – 25 2.2 Gründe für Arbeitsunfähigkeiten – 26 2.3 Arbeitsunfähigkeiten von Pflegekräften – 28 2.3.1 Datenbasis – 28 2.3.2 Pflegende Berufe im Überblick – 29 2.3.3 Pflegende Berufe im Einzelnen – 30 2.3.4 Fallgeschehen – 32 2.3.5 Ausbildungsstatus – 33 2.3.6 Alters- und Geschlechtsstruktur – 34 2.3.7 Region – 36 2.3.8 Vertragsart – 37 2.3.9 Diagnosebezogene Auswertungen – 38 © Der/die Autor(en) 2020 K. Jacobs et al. (Hrsg.), Pflege-Report 2019, https://doi.org/10.1007/978-3-662-58935-9_2 2.4 Handlungsmöglichkeiten im Rahmen von BGM – 42 2.5 Bereichsübergreifende Zusammenarbeit und Netzwerkbildung – 44 2.6 Fazit und Ausblick – 45 Literatur – 45 2.1  Einleitung 25 2 2Zusammenfassung ben ausscheiden, gleichzeitig hält der Mangel Pﬂegekräfte in der Pﬂegebranche sind star- an jüngeren Nachwuchskräften an. Die damit ken Arbeitsbelastungen ausgesetzt. Sie zeich- verbundene gesundheitspolitische Herausfor- nen sich durch überdurchschnittlich hohe krank- derung ist in den Fachdisziplinen – in Wissen- heitsbedingte Fehlzeiten aus. Auf Basis aktueller schaft wie auch bei Fachverbänden und Politik Arbeitsunfähigkeitsdaten aller AOK-Mitglieder – seit Jahren diskutiert worden und hat nun mit wird das Arbeitsunfähigkeitsgeschehen der Pﬂe- dem jüngst verabschiedeten Pﬂegepersonal- gekräfte bezüglich der Einﬂussfaktoren auf Fehl- Stärkungsgesetz (PpSG 2018) zu einem umfas- zeiten näher analysiert. Die Autoren zeigen auf, senderen Lösungsansatz geführt. Dieser setzt wie die gewonnenen Erkenntnisse für die Umset- im Rahmen erheblicher ﬁnanzieller Mittelbe- zung betrieblicher Gesundheitsförderungsmaß- reitstellung insbesondere auf nahmen im Rahmen eines branchenspeziﬁschen 1. die Neuschaﬀung von zusätzlichen Pﬂege- Betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM) stellen, genutzt werden können. 2. die verbesserte Vergütung des vorhandenen Personals sowie Employees in the nursing sector are exposed to 3. unterstützende Maßnahmen zur Verbesse- heavy workloads and show above-average absen- rung der Arbeitsbedingungen für Pﬂege- teeism due to illness. Based on current incapacity kräfte durch Leistungen der gesetzlichen to work data of all AOK insurees, the authors Krankenversicherung (GKV) in der Be- analysed incapacity to work of the nursing staﬀ trieblichen Gesundheitsförderung in Höhe in more detail with regard to the factors that in- von mehr als 70 Mio. € jährlich. ﬂuence absenteeism. The analysis shows how the knowledge gained can be used for the implemen- tation of company health promotion measures Im vorliegenden Beitrag wird auf der Basis within the framework of a sector-speciﬁc compa- aktueller bundesweiter Daten der AOK ein ny health management (BGM). Überblick über das AU-Geschehen in der Pﬂe- gebranche (hier bezogen auf ambulante und stationäre Pﬂegeeinrichtungen) gegeben, den speziﬁschen Gründen für Arbeitsunfähigkei- 2.1 Einleitung ten nachgegangen und ein Blick darauf gerich- tet, in welcher Weise branchenweite wie auch Der demograﬁsche Wandel wirkt sich in der einzelbetriebliche Erkenntnisse aus dem AU- Pﬂegebranche in zweierlei Hinsicht aus: Er Geschehen genutzt werden können, um be- führt einerseits durch die Veränderung der triebliche Gesundheitsförderungsmaßnahmen Morbiditätsstrukturen in Richtung Multimor- umzusetzen und im Rahmen eines Betrieb- bidität und Chroniﬁzierung wie auch durch die lichen Gesundheitsmanagements (BGM) ihre wachsende Zahl der Pﬂegebedürftigen – so- Wirksamkeit zu prüfen. wohl im Bereich der ambulanten und statio- Dabei ist voranstehend festzustellen, dass nären Altenpﬂege wie auch im Krankenhausbe- eine betriebliche Arbeitsunfähigkeitsanalyse reich – zu einem wachsenden Bedarf an qua- als Instrument der Sekundärstatistik in der Re- liﬁzierten Pﬂegekräften. Zugleich hat er Aus- gel den Ausgangspunkt für weitere betriebliche wirkungen auf die personelle Verfügbarkeit vor Analysetools aus dem Bereich der Primärer- dem Hintergrund der Alterung der Kranken- hebung (wie z. B. Mitarbeiterbefragungen, Ar- und Altenpﬂegekräfte selbst – ist deren Arbeits- beitsplatzanalysen, Gesundheitszirkel etc.) dar- fähigkeit doch gerade auch durch die beson- stellt. Erst auf dieser Basis können GKV-seitig deren Belastungen unmittelbar betroﬀen bzw. begründete Empfehlungen gegeben bzw. Prio- eingeschränkt. Dies führt oft dazu, dass Fach- risierungen betrieblicher Präventionsmaßnah- und Hilfskräfte vorzeitig aus dem Arbeitsle- men vorgenommen werden. 26 Kapitel 2  Belastungen und Arbeitsbedingungen bei Pflegeberufen 2.2 Gründe wird ausschließlich auf Arbeitsunfähigkeitsda- für Arbeitsunfähigkeiten ten fokussiert. Zunächst wird auf Basis von Ar- beitsunfähigkeitsdaten kurz auf typische Ein- 2 ﬂussfaktoren für Arbeitsunfähigkeiten einge- Will man die arbeitsdingten Fehlzeiten bei pﬂe- gangen. Diese Einﬂussfaktoren werden dann genden Berufen analysieren, ist es zunächst in Bezug auf die pﬂegenden Berufe abgeprüft sinnvoll festzuhalten, welche Faktoren Fehlzei- mit dem Ziel, das speziﬁsche Belastungsproﬁl ten in Betrieben prinzipiell beeinﬂussen, um dieser Berufsgruppe zu identiﬁzieren. Folgen- anschließend zu fragen, welche dieser Ein- de Faktoren erhöhen die Wahrscheinlichkeit ﬂussfaktoren auch in Pﬂegeberufen maßgeb- längerer und/oder häuﬁgerer Arbeitsunfähig- lich sind. Dabei ist zu berücksichtigen, dass keiten (. Abb. 2.1): diese Daten kein umfassendes Bild über die 4 Tätigkeiten, die hohe körperliche oder psychi- Ursachen für Arbeitsunfähigkeiten abbilden. sche Beanspruchungen bedingen Dazu bedarf es weiterer Informationsquellen Die Art der ausgeübten Tätigkeit hat sowohl wie bspw. Daten aus Mitarbeiterbefragungen, erheblichen Einﬂuss auf das Ausmaß und mit denen detaillierte(re) Informationen zu in- die Häuﬁgkeit der Fehlzeiten als auch auf dividuellen Arbeitsbedingungen erhoben wer- die Art der Erkrankung. Die Gründe für den. Auch können private Lebensumstände die Höhe der Fehlzeiten werden durch die den Gesundheitszustand negativ beeinträchti- berufsspeziﬁschen Anforderungsproﬁle be- gen und zu Fehlzeiten in den Betrieben füh- einﬂusst (Meyer et al. 2018). ren. Die Arbeitsunfähigkeitsdaten bieten da- 4 Ein geringer Ausbildungsstatus gegen nur eine begrenzte Anzahl von Infor- Die Bildung besitzt einen hohen Stellen- mationen, die Rückschlüsse auf Einﬂussfakto- wert für die Gesundheit. Der formale Bil- ren auf Fehlzeiten zulassen. Es ist allerdings dungsabschluss korreliert mit der Stellung möglich, auf Basis der Arbeitsunfähigkeitsda- in der Arbeitswelt, woraus sich wiede- ten Einﬂussfaktoren zu identiﬁzieren, die ein rum Bezüge zu berufsbezogenen Belastun- speziﬁsches Belastungsproﬁl für eine bestimm- gen und Ressourcen sowie zur Einkom- te Berufsgruppe skizziert. In diesem Beitrag menssituation ergeben. Eine höhere Bil- Einflussfaktoren für höhere viele Fehltzeiten (Tendenzen) Ältere Kontakte Alter Erkältungs- wellen gering Bildung Geschlecht Frauen körperlich und/oder psychisch Vertrags- unbefristet Beruf anspruchs- art /Vollzeit volle Tätigkeit regionale Fehlzeiten keine Region Zeitarbeit Unterschiede Zeitarbeit Pflege-Report 2019 . Abb. 2.1 Einflussfaktoren auf Fehlzeiten auf Basis von Arbeitsunfähigkeitsdaten 2.2  Gründe für Arbeitsunfähigkeiten 27 2 dung führt zu einem höheren beruﬂichen tion übertragen. Daher steigt das Erkran- Status mit einem höheren Einkommen und kungsrisiko und damit auch das Risiko höherer Anerkennung und ist mit größe- für Fehlzeiten durch eine höhere Anzahl ren Handlungs- und Gestaltungsspielräu- menschlicher Kontakte. Oftmals sind es die men verbunden, was wiederum Gesund- auftretenden Grippe- und Erkältungswel- heitsbelastungen reduziert (Karasek und len, die den Krankenstand spürbar anstei- Theorell 1990; Siegrist 1999). Eine niedri- gen lassen (Meyer und Meschede 2016). ge Bildung führt dagegen zu beruﬂichen 4 Weibliches Geschlecht Tätigkeiten, die mit einem größeren Maß Vor allem die unterschiedliche Arbeits- und an physiologisch-ergonomischen und psy- Lebensbedingungen von Frauen und Män- chischen Belastungen sowie höherer Ar- nern beeinﬂussen die geschlechtsspeziﬁ- beitsplatzunsicherheit verbunden sind. Sie schen gesundheitlichen Belastungen und zeigt zudem Zusammenhänge mit einer er- Risiken. Frauen sind eher im Dienstleis- höhten Häuﬁgkeit chronischer Erkrankun- tungsbereich sowie in sozialen Berufen gen, mehr Tabakkonsum, weniger sportli- oder in Gesundheits-, Pﬂege-, Erziehungs- chen Aktivitäten und einer geringeren In- und Bildungsberufen tätig. Diese Tätigkei- anspruchnahme von Präventionsangeboten ten sind oftmals mit besonders hohen psy- wie Vorsorgeuntersuchungen (Datenreport chischen Belastungen verbunden. Frauen 2018; Mielck 2000). arbeiten zudem häuﬁger in Teilzeit oder in 4 Ein Wohnort bzw. Arbeitsplatz in bestimm- Minijobs und sind außerdem überpropor- ten Regionen tional in Tätigkeiten mit einem geringeren Hierzu ﬁnden sich in den AU-Daten kei- beruﬂichen Status zu ﬁnden. Zudem sind ne weiteren Indikatoren, die diese regio- die Lebens- und Arbeitswelten von Frau- nalen Unterschiede bei den Fehlzeiten nä- en vielfach von der Anforderung geprägt, her begründen können. Allerdings ist zu familiäre Belange (Kinderbetreuung oder beobachten, dass bestimmte Regionen be- die Pﬂege von Angehörigen) mit der Er- züglich des AU-Geschehens sich auch im werbsarbeit zu vereinbaren, was wiederum Zeitverlauf relativ konstant auﬀälliger oder zu vermehrten gesundheitlichen Belastun- unauﬀälliger im Regionalvergleich darstel- gen führt (Klärs 2015). len. Vermutlich nehmen hier die regional 4 Unbefristete Arbeit und Vollzeit unterschiedlichen Arbeits- und Lebensbe- Hier ist zu vermuten, dass bei den Un- dingungen Einﬂuss auf die regionalen Fehl- befristeten und Vollzeitbeschäftigten we- zeiten in Betrieben. niger Präsentismus – d. h. trotz Erkran- 4 Ein höheres Alter kung zu arbeiten – auftritt. So hat ein Mit zunehmendem Alter nimmt die durch- Teilzeitbeschäftigter oftmals das Problem, schnittliche Krankheitslast der Erwerbsbe- die Menge der Arbeit in weniger Arbeits- völkerung zu. So erhöht sich die Wahr- zeit erledigen zu müssen. Es kann da- scheinlichkeit für chronische Krankhei- von ausgegangen werden, dass die Nei- ten, aber vor allem nehmen Muskel-/ gung, bei Arbeitsverdichtung krank zur Skelett-, Herz/Kreislauferkrankungen und Arbeit zu gehen, größer ist als bei Voll- Mehrfacherkrankungen (Multimorbidität) zeitbeschäftigten. Ebenso können befristet in der Tendenz zu (Hasselhorn und Rauch Beschäftigte den Druck verspüren, weniger 2013). am Arbeitsplatz zu fehlen, weil sie damit 4 Viel menschlicher Kontakt und daher höhe- die Hoﬀnung verbinden, entfristet zu wer- re Ansteckungsgefahr mit Erkältungen und den. Allerdings kann Präsentismus langfris- Grippe tig zu längeren krankheitsbedingten Aus- Erkältungsviren werden vor allem von fallzeiten führen (Schmidt und Schröder Mensch zu Mensch durch Tröpfcheninfek- 2010). 28 Kapitel 2  Belastungen und Arbeitsbedingungen bei Pflegeberufen 4 Keine Anstellung bei einer Arbeitnehmer- gewiesen sind nun folgend die Arbeitsunfä- überlassung higkeitsdaten von Pﬂegekräften, die in Wirt- Unsichere Beschäftigungsverhältnisse wie schaftszweigen der Langzeitpﬂege beschäftigt 2 die Anstellung über eine Zeitarbeitsﬁrma sind, nicht aber von solchen, die im Kran- zeigen den gleichen Eﬀekt wie bei befris- kenhaus arbeiten. Die ausgeübte Berufstätig- tet Beschäftigten. Es wird an dieser Stelle keit einer Person wird von den Unterneh- vermutet, dass die Option, eine Erkrankung men nach der Klassiﬁkation der Berufe, die vollständig auszukurieren, weniger in An- von der Bundesagentur für Arbeit herausgege- spruch genommen wird, um die Chance auf ben wird, bestimmt (Bundesagentur für Arbeit eine reguläre Beschäftigung zu erhöhen. 2011). In . Tab. 2.1 ist dargestellt, welche Be- rufe in den folgenden Ausführungen als „pﬂe- gende Berufe“ zusammengefasst werden, wo- 2.3 Arbeitsunfähigkeiten bei der 4-stellige Tätigkeitsschlüssel2 verwen- von Pflegekräften det wird. Ausgewertet werden nur pﬂegende Berufe in der Langzeitpﬂege. Beschäftigte mit einem 2.3.1 Datenbasis pﬂegenden Beruf außerhalb der Pﬂegebran- che bleiben unberücksichtigt. So gibt es bspw. Die folgenden Analysen basieren auf dem Beschäftigte in pﬂegenden Berufen, die der Auswertungsjahr 2017. Basis sind die Ar- „Öﬀentlichen Verwaltung“ oder „Kindergärten beitsunfähigkeitsdaten aller AOK-Mitglieder und Vorschulen“ zugeordnet sind. Diese Be- in Deutschland. Ausgewertet werden die In- schäftigten arbeiten oﬀenbar berufsfremd. Pﬂe- formationen, die auf der Arbeitsunfähigkeits- gende Berufe müssen daher den in . Tab. 2.2 bescheinigung vermerkt werden, wie der Zeit- genannten Branchen zugeordnet sein. raum der Arbeitsunfähigkeit und die die Ar- Insgesamt konnten für das Jahr 2017 die beitsunfähigkeit auslösende Diagnose. Neben Daten von 355.988 AOK-Mitgliedern mit ei- diesen Informationen stehen weitere Informa- nem pﬂegenden Beruf ausgewertet werden. tionen über die Stammdaten des Versicherten Als Vergleichswerte zu den „pﬂegenden Beru- zur Verfügung, nämlich das Alter, das Ge- fen“ werden nachstehend die Kennwerte „al- schlecht, die Tätigkeit (nach der Klassiﬁkati- on der Berufe 2010; Bundesagentur für Arbeit 2011), die Branchenzugehörigkeit (nach der . Tab. 2.1 genannt sind, und der sozialversicherungs- Klassiﬁkation der Wirtschaftszweige 2008; Sta- pflichtig Beschäftigten nach Berufen (KldB 2010), tistisches Bundesamt 2008), der Bildungsstand, herausgegeben von der Bundesagentur für Arbeit (Stichtag 31.12.2017). Zugrunde gelegt wurde die Information, ob die Person über eine Ar- der 4-stellige Tätigkeitsschlüssel. Quelle: https:// beitsnehmerüberlassung arbeitet, der Wohn- statistik.arbeitsagentur.de/nn_31966/SiteGlobals/ ort und der Betrieb. Schwangerschafts- und Forms/Rubrikensuche/Rubrikensuche_Form.html? Kinderkrankengeldfälle bleiben unberücksich- view=processForm&resourceId=210368&input_ tigt. Kurzzeiterkrankungen von bis zu drei Ta- =&pageLocale=de&topicId=746716&year_ month=201712&year_month. gen ﬂießen nur dann in die Analysen mit GROUP=1&search=Suchen ein, wenn eine ärztliche Krankschreibung vor- 2 Die Klassifikation der Berufe 2010 ist hierarchisch liegt. aufgebaut und umfasst fünf numerisch verschlüs- Der Datenbestand der AOKs umfasst einen selte Gliederungsebenen von grob- nach feinglied- Großteil der pﬂegenden Berufe in Deutsch- rig. Die feingliedrigen fünfstelligen Berufsgattungen differenzieren noch zusätzlich das Anforderungsni- land: 43 % aller Pﬂegekräfte in Deutschland veau, das die Abstufungen Helfer- und Anlerntä- sind AOK-Mitglieder1 . In den Analysen aus- tigkeiten (1), fachlich ausgerichtete Tätigkeiten (2), komplexe Spezialistentätigkeiten (3) und hoch kom- 1 plexe Tätigkeiten (4) beinhaltet. Diese Ebene bleibt Diese Zahl wurde ermittelt über einen Abgleich der Anzahl der AOK-Mitglieder im Jahr 2017, wie sie in hier unberücksichtigt. 
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