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Zusammenfassung

Hintergrund: Der demographische Wandel zihlt zu den zentralen Herausforderun-
gen fiir die Gegenwart und Zukunft in der Bundesrepublik Deutschland. Er gilt als
Ursache fir den Fachkriftemangel in der Pflege. Bis 2050 sollen 5.3 Millionen Men-
schen von Pflegebedtirftigkeit betroffen sein und ein Mangel an mehreren hunderttau-
send Stellen in der Pflege herrschen.
Zielstellung: Es soll untersucht werden, inwiefern der demographische Wandel die
hauptverantwortliche Ursache des Fachkriftemangels ist und welche weiteren Ursa-
chen verantwortlich sein konnten. Geklirt werden soll auch, ob es sich um einen Per-
sonalmangel oder Fachkriftemangel in der Pflege handelt. Es werden ebenfalls ausge-
wihlte Losungsstrategien vorgestellt, um dem Fachkriftemangel zu begegnen.
Methodik: Die Ergebnisse und Erkenntnisse der vorliegenden Literaturarbeit bezie-
hen sich auf einschligige Fachliteratur, welche sich aus einer systematischen Literatur-
recherche ergaben. Zu den Untersuchten Datenbanken gehérten livivo, PubMed,
Springer Link, der GV-Katalog, Google Scholar und der Bibliothekskatalog der Hoch-
schule Neubrandenburg. Weitere Statistiken und Gesetzestexte wurden den Erhebun-
gen des Statistischen Bundesamtes und dem Bundesanzeiger entnommen.
Ergebnisse: Die Sichtung der einschligigen Fachliteratur ergab, dass der demogra-
phische Wandel eine Ursache des Fachkriftemangels ist, aufgrund des steigenden Per-
sonalbedarfs in der Pflege, der geringen Geburtenrate und der doppelten Alterung in
der Pflege. Demographische Entwicklungen sind aber nur eine Ursache fiir den Fach-
kriftemangel. Als Losungsstrategien wurden die Anderung von Rahmenbedingungen
in der Pflege erfasst und zu einem geringeren Teil auch die Rekrutierung von Fach-
kriften aus dem Ausland.
Schlussfolgerung: Die demographischen Entwicklungen in Deutschland sind nicht
aufhaltbar. Es wird eine Herausforderung fir den Gesundheits- und Pflegesektor.
Diese Herausforderung konnten bewiltigt werden, wenn Rahmenbedingungen entste-
hen, die eine bessere Qualifikation, Bezahlung, personelle Ausstattung aber auch das
Denken und Handeln in der Pflege wieder in eine positive Richtung lenken. Die Ent-
wicklungen in der Pflege machen Mut, dass diese Rahmenbedingungen entstehen.

Schliisselworter: Demographischer Wandel, Pflege, Fachkriftemangel, Erhohung
der Attraktivitit, Rekrutierung auslindischer Fachkrifte



Abstract

Background: Demographic change is one of the key challenges for the present and
future in the Federal Republic of Germany. Is considered the reason for lack of quali-
fied personnel in nursing. By 2050, it is predicted that 5.3 million people are in need
of care and multiple humeral thousand vacancies are left unfilled.
Aims: The determination is to examine, whether or not the demograpic change is the
main reason for the lack of personnel and if there are other factors responsible for the
cause. Is it a lack of professionals or a lack of personnel in general? Selected solution
strategies  are  presented for the lack of  qualified  personnel.
Methods: The following literature reviews has its results and findings from relevant
specialist literature. For this purpose, a systematic literature search was conducted on
bibliographic databases livivo, PubMed, Springer Link, GVK, google Scholar and the
library catalogue from the university of applied science in Neubrandenburg. More sta-
tistics and laws were found on website of the federal office of statistics and the Bun-
desanzeiger.

Results: The lack of qualified personnel is results caused by the change of demo-
graphic structure in Germany. The reason for demographic changing is a lower birth
rate, rising personnel requirements and double aging in nursing. But it is only one rea-
son for the lack of qualified personnel. The resolution strategies are to change the
condition in nursing and considering bringing foreign professionals to Germany.
Conclusing: The demograpic change in Germany isn’t stoppable. It will be a challenge
for the health care and nursing systems. Germany can deal this challenge with if con-
ditions change in health care and nursing systems. More money, more qualified per-
sonnel different thinking and behavior are necessary to bring nursing to right way
ahead for the future. The development of nursing courage for the future generals.

Keywords: demographic change, nursing, lack of qualified personnel, improve attrac-
tivity, recruiting foreign qualified professionals



Anmerkungen

Die vorliegende Bachelorarbeit soll eine genderneutrale Sprache gebrauchen. Dies soll
die Gleichbehandlung unter Bezugnahme aller Menschen als demokratisches Prinzip
symbolisieren.In Absprache mit Prof. Dr. rer. hum. biol. Goetze, wurde die vorlie-
gende Arbeit mit Hilfe von inklusiven Schriftarten verfasst. Der FlieStext wurde mit
der Schriftart Garamond und die Uberschriften mit Lucida Sans geschrieben. Diese
Schriftarten wurden anhand der Empfehlungen der Deutschen Blinden- und Sehbe-
hindertenverband e.V. ausgewihlt. (DBSV, 2017)!

! Deutscher Blinden- und Sehbehinderten Verband e. V. (2017): leserlich, Schritte zu einem inklu-
siven Kommunikationsdesign, Berlin
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1 Die Unendliche Geschichte

Der demographische Wandel, ist ein gesellschaftliches Phanomen, welches seine Wur-
zeln bereits in den vergangenen zwei Jahrhunderten hat, aktueller denn je ist und in
Zukunft bleiben wird. (Kuhlmey, A., Bliher, S. 185) Die Auswirkungen und Verinde-
rungen in unserer Gesellschaft sind das Ergebnis historischer Entwicklungen in der
Bevélkerungspopulation und eine Verinderung der demographischen Merkmale Le-
benserwartung, Geburtenrate und Migration. Ahnlich, so scheint es, verhilt es sich mit
dem Fachkriftemangel in der Pflege. Bereits seit den 1950er-Jahren sucht die Bundes-
republik Arbeitskrifte (speziell Pflegekrifte), so kamen beispielsweise bis 1978, 10.000
koreanische Pflegepersonen im Zuge einer ,,Gastarbeiter*-Titigkeit nach Deutsch-
land. (Friedrich-Ebert-Stiftung, et.al., 2016, S.5) Heute prift die Bundesregierung im
Zuge der Konzertierten Aktion ,,Pflege®, wie die Rekrutierung von auslindischen Ptle-
gepersonen aussehen kann, wie viele auslindische Pflegepersonen nach Deutschland
kommen sollen oder ob Menschen in ihrem Heimatland ausgebildet werden koénnen
durch Pflegeschulen die mit deutschen Forderprogrammen erbaut wurden. Die Bun-
desregierung betont aber ausdriicklich, dass der Giberwiegende Bedarf durch inlindi-
sche Arbeitnehmende gedeckt werden soll. Hiufig wird die demographische Entwick-
lung in Deutschland ausschlief3lich als Ursache fiir den Fachkriftemangel in der Pflege
verantwortlich gemacht. Die vorliegende Arbeit soll weitere mogliche Ursachen be-
handeln. Sie soll weiterhin einen Uberblick iiber das Verhiltnis zwischen Angebot und
Nachfrage an Pflegepersonen aufzeigen. Im letzten Kapitel sollen ausgewihlte 1.6-
sungsansatze vorgestellt werden. Die Rekrutierung von auslindischen Pflegepersonen
nach Deutschland. Zum Beispiel soll es auch um Arbeits- und Entlohnungsbedingun-
gen in den unterschiedlichen Pflegesettings gehen. Der Fachkriftemangel und auch die
demographischen Entwicklungen werden sich nur bewiltigen lassen, wenn es gelingt
eine generationstibergreifende Zusammenarbeit herzustellen, in der jede Generation,
ob am Anfang oder Ende des Erwerbslebens, als ein fester und wichtiger Bestandteil
angesehen wird. Pflege befindet sich im Wandel, sei es durch neue Gesetzgebungen,
die zur Schaffung eines neuen Pflegeberufes fithren oder die Implementierung von
neuen Ansitzen wie Pflege neu gedacht und gelebt werden kann. Die Sicherung der
Pflege zahlt zu den zentralen Herausforderungen des demographischen Wandels in
der Bundesrepublik Deutschland. (BMI, 2011, S.5) Fiir Menschen die auf Pflege ange-
wiesen sind, aber auch auf die Akteure der Pflege. In dieser Bachelorarbeit soll es um
folgende Fragestellungen gehen: ,,Handelt es sich beim Fachkrifte- und Personalman-
gel in der Pflege um ein rein demographisches Problem?* und ,,Welche Losungsstra-
tegin konnten bei der Bewiltigung des Fachkrifte- und Personalmangels in der Pflege
zu Verfiigung stehen?. Damit verfolgt die Arbeit das Ziel, den demographischen
Wandel auf der einen Seite zu beleuchten und auf der anderen Seite weitere Faktoren
fir den Mangel an Personal in der Pflege herauszustellen und ausgewahlte L.osungsan-
sitze zu prisentieren. Die Arbeit ist eine Literaturarbeit, welche anfinglich durch eine
explorative Einarbeitung in die Thematik gekennzeichnet ist, die im Folgenden zu ei-
ner systematischen Literaturrecherche fiihrte. Dazu wurden unterschiedliche



Suchbegriffe und Suchbegriffkombinationen in die Datenbanken livivo, Google
Scholar, PubMed, dem GVK Verbundkatalog, Springer Link und dem Bibliothekska-
talog der Hochschule Neubrandenburg eingegeben. Die genaue Aufzeichnung der
Suchbegriffe und Suchbegriffskombinationen und die daraus resultierenden Ergeb-
nisse sind dem Anhang 5 zu entnehmen. Die Auswahl der Datenbanken livivo und
erfolgte aufgrund der Tatsache, dass beide Meta-Datenbanken Lebenswissenschaftli-
che Referenzen in ithren Inhalten aufweisen und diese auch priferieren. Die Datenbank
Springer Link wurde genutzt, da sie einer der fihrenden Datenbanken ist, welche Fach-
literatur in den Bereichen Naturwissenschaften und Medizin zur Verfligung stellt. Der
GVK-Katalog vom Gemeinsamen Bibliotheksverbund wurde genutzt, um nach Lite-
ratur in iiber 1100 Bibliotheken tberregional zu suchen. Als grof3e spezielle Suchma-
schine wurde Google Scholar ausgewihlt. Die Hochschulbibliothek Neubrandenburg
wurde als Heimatbibliothek ebenfalls mit Hilfe des Hochschulbibliothekskataloges auf
relevante Literatur durchsucht und als Empfangsbibliothek fiir Fernlethen genutzt.
Fernleihen stellte die Schleswig-Holsteinische Landesbibliothek, die Hochschulbiblio-
thek der Ernst-Abbe-Hochschule Jena und die Staats- und Universititsbibliothek Bre-
men zur Verfugung. Statistische Erhebung trugen das Statistische Bundesamt, Bun-
desministerien und die Bundeagentur fir Arbeit Giber ihre Webseiten bei. Informatio-
nen tber politische Entscheidungen und Gesetze wurden dem Bundesanzeiger und
den Webseiten der Bundesministerien entnommen. Beginnen soll die Arbeit mit der
Thematik der demographischen Entwicklungen in Deutschland. Hierzu sollen die
wichtigsten Operanten geklart und definiert werden. Um den demographischen Wan-
del einordnen zu kénnen, soll nachfolgend ein Historischer Uberblick gegeben wer-
den, bevor dieser diskursiv behandelt wird. Abschlielen soll das Kapitel mit einem
Blick in die Zukunft. Das dritte Kapitel befasst sich mit dem Fachkriftemangel in der
Pflege und beginnt ebenfalls mit der Kliarung und Definierung der Operanten. Das
Verhiltnis zwischen Angebot und Nachfrage von Pflegefachkriften und Pflegehilfs-
kriaften wird thematisiert, wihrend nachfolgend weitere Griinde fiir den Fachkrifte-
mangel in der Pflege erértert werden sollen. Das inhaltlich letzte Kapitel befasst sich
dann mit ausgewihlten Losungsansitzen, die zum Entgegenwirken des Fachkrifte-
mangels eingesetzt werden konnten. Hierzu zihlen die Erh6hung der Attraktivitit des
Berufes in seiner Mannigfaltigkeit und die Rekrutierung von Pflegepersonen aus dem
Ausland. Schlussendlich wird die Arbeit prignant zusammengefasst und eine Schluss-
folgerung beinhalten.

2 Der demographische Wandel
2.1 Begriffsdefinitionen
2.1.1Demographischer Wandel

Die Begrifflichkeit ,,demographischer Wandel* findet haufig Anwendung, wenn es um
die strukturelle Verinderung der Bevolkerung Deutschlands geht. Allgemein bekannt
ist, dass sich die Bevolkerung in Deutschland im Laufe der nachsten Jahre und Jahr-
zehnte verandern wird.( IW Koln 2017, §.7) Wesentliche Merkmale des demographi-
schen Wandels sind die Verinderungen in der Bevolkerungsentwicklung, der Alters-
und Geschlechterstruktur, der ethischen Zusammensetzung, der regionalen Verteilung



der Bevolkerung und die Lebensform in der die Menschen in Deutschland leben. (BMI
2011 S.11) Dieses Bevolkerungsphinomen ist einem kontinuierlichen Prozess unter-
worfen. Der Prozess wird auch als ,,dreifaches Altern® deklariert. (Kuhlmey, A., Bluher,
S. 185) Dreifaches Altern, da die Bundesrepublik Deutschland heute zu den finf éltes-
ten Nationen der Welt gehort. (Anhang 1) Die absolute Zahl alterer Menschen (iber
60 Jahre) lag zum Ende des Jahres 2018 bei 23.37 Millionen Menschen. Im Jahr 2000
waren es 19.14 Millionen Menschen. (IW Kéln 2019) In dieser Altersgruppe bedeutet
dies also einen Anstieg um tber 4 Millionen Menschen. Die Zweite Alterung wird
durch die Steigung der relative Zahl Alterer bezogen auf die Zahl Jiingerer gekenn-
zeichnet. (Kuhlmey, A., Bliher, S. 186) Dies, auch als ,,demographische Wende* be-
zeichnet, entwickelte sich bereits nach dem Jahr 2000. Hier verzeichnete die Bevolke-
rungsstatistik zahlenmaBig das erste Mal mehr Menschen tber 60-Jahre als unter 20-
Jahrige. (Walla et al. 2006) Grund fiir diese Entwicklung sind die sinkenden Geburten-
zahlen nach der Generation der Babyboomer (Anhang 2). Um ein ,,Bestanderhaltungs-
niveau® zu erreichen, musste theoretisch jede Frau 2,1 Kinder in ihrem Leben gebiren.
Da dieses Niveau aber seit den 1960er Jahren nicht mehr erreicht wird, vergroB3ert sich
die Spanne zwischen Alteren und Jiingeren Menschen. Des Weiteren steigt der Anteil
der hochaltrigen Menschen (iber 80 bzw. 85 Jahre) aufgrund der steigenden Lebens-
erwartung besonders stark innerhalb der dlteren Bevolkerungsschichten. (Kuhlmey,
A., Bliher, S.186) Das steigende Durchschnittsalter hat auch direkten Einfluss auf die
Anzahl an Menschen pro Haushalt. Die Grof3e der Haushalte wird voraussichtlich
schrumpfen, auch aufgrund dessen, dass Paare getrennt leben oder Partner bereits ver-
storben sind. Ein weiterer Faktor fir die demographische Entwicklung ist die Zahl der
Menschen, die nach Deutschland migrieren in Relation zu der Anzahl an Menschen,
die Deutschland verlassen. Die hohe Nettozuwanderung der letzten Jahre bewirkt eine
héhere Diversitit innerhalb der Bevolkerung. Diese Diversitit schligt sich sowohl auf
die Herkunftsrdume, die ethnische Zugehorigkeit, als auch den Bildungsstand nieder.
(Deschermeier, P 2017 S. 42 und 47) Die ehemalige SPD-Kommunalpolitikerin Dag-
mar Mihlenfeld formulierte den demographischen Wandel und seine Auswirkungen
auf unsere Gesellschaft so: ,,Wir werden ilter, bunter und weniger®. (Laibacher, U.,
2019)

2.1.2 Pflege

Die steigende Anzahl an Menschen in der Gruppe der Hochaltrigen bewirkt auch eine
steigende Nachfrage nach Pflege. Unterstiitzt wird diese These durch die Vorausbe-
rechnung des Statistischen Bundesamtes zur Entwicklung der Pflegebedtirftigen Men-
schen in der Bundesrepublik Deutschland. (Anhang 3) Der International Council of
Nurses hat im Jahre 2002 eine allgemeingtltige Definition fiir die Pflege verotfentlicht.
Dieser Berufsverband ist der Internationale Dachverband von 130 Nationalen Berufs-
verbinden. Der der Deutsche Berufsverband fir Pflegeberufe ebenfalls angehért. In

2 zitat von Dagmar Miihlenfeld. In Westdeutscher Allgemeinen Zeitung, 2015



dieser Vereinigung werden also ca. 20 Millionen Pflegekrifte weltweit reprisentiert.
Zur Definition Pflege schreibt der Dachverband folgendes. ICN 2019)

,»Nursing encompasses autonomous and collaborative care of individuals of all ages,
families, groups and communities, sick or well and in all settings. Nursing includes the
promotion of health, prevention of illness, and the care of ill, disabled and dying peo-
ple. Advocacy, promotion of a safe environment, research, participation in shaping
health policy and in patient and health systems management, and education are also
key nursing roles.” (ICN, 2002) Dieser Definition soll sich aufgrund ihrer Prizision
und umfinglich angeschlossen werden.

2.1.3 Pflegebedurftigkeit

Pflegebeduirftigkeit wird seit Januar 2017 in Deutschland neu definiert und liegt dem §
14 SGB XI zugrunde. Pflegebediirftig im Sinne des Paragrafen sind ,,[...] Personen,
die gesundheitlich bedingte Beeintrichtigungen der Selbstindigkeit oder der Fihigkei-
ten aufweisen und deshalb der Hilfe durch andere bediirfen. Es muss sich um Perso-
nen handeln, die kérperliche, kognitive oder psychische Beeintrichtigungen oder ge-
sundheitlich bedingte Belastungen oder Anforderungen nicht selbstindig kompensie-
ren oder bewiltigen kénnen. Die Pflegebediirftigkeit muss auf Dauer, voraussichtlich
fur mindestens sechs Monate vorherrschen [...]. (Nomos Gesetze 2018, S.2102) Die
Pflegebediirftigkeit wird durch eine, Uberpriifung anhand der Kriterien in Absatz zwei
des §14 SGB XI tberprift. Die gesetzlichen Pflegekassen bzw. privaten Versiche-
rungsunternehmen entscheiden daraufhin, ob ein Anspruch auf einen Pflegegrad vor-
liegt. Sollte dies der Fall sein, wird der Pflegebediirftige anhand seiner erreichten
Punkte im NBI einen der finf. Pflegegrade zugeordnet. (Statistisches Bundesamt 2018
S.6) Die Zahl der Pflegebediirftigen lag 2017 bei 3,4 Millionen. Bis zum Jahr 2030 soll
diese Zahl auf 4,1 Millionen Pflegebediirftigen steigen. Weitere 20 Jahre weiter soll sich
diese Zahl noch einmal bis auf 5,3 Millionen pflegebedurftige Menschen nach einer
Prognose des Statistischen Bundesamtes erthohen. (Anhang 3) Die Anzahl an Pflege-
bedurftigen war anhand von friheren Prognosen noch wesentlich geringer. Durch die
Einfiihrung des ,,Neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffes* hat sich der Kreis der leistungs-
berechtigten Personen erweitert. Zurtickzufiihren ist diese Erweiterung auf die Aner-
kennung von kognitiven und psychischen Beeintriachtigungen durch den Gesetzgeber.
Die Statistischen Amter des Bundes und der Linder gingen in dem ,,Status-Quo* —
Szenario noch von 2,9 Millionen Pflegebedurftigen im Jahre 2020 und fiir das Jahr
2030 knapp 3,4 aus. Tatsichlich wurden fur 2017 bereits so viele Pflegebediirftige
Menschen registriert wie fiir 2030 vorausberechnet waren. Dies fithrt zur exorbitanten
Herausforderung im Gesundheits- und Pflegesektor auf die im spiteren Verlauf der
Arbeit eingegangen werden soll. (vgl. Kapitel 2.)



2.2 Historischer Kontext und Verlauf des demographi-
schen Wandels in Deutschland

Die zukunftige Entwicklung der deutschen Bevolkerung ist geprigt durch die Vergan-
genheit. Um diese Tatsache einordnen und verstehen zu kénnen, ist es wichtig einen
Blick in die Vergangenheit zu werfen. Die Bevélkerungsprognosen fiir das Jahr 2030,
2050 oder 2060 lassen sich nur iiber vergangene und gegenwirtige Entwicklungen be-
zuglich der demographischen Bevolkerungsentwicklung verstehen.

Betrachten wir die Bevolkerungspyramide des Jahres 1890. Die Grenzen des deutschen
Kaiserreiches waren andere als die heutigen Grenzen der Bundesrepublik. Jedoch soll
hier der Beginn des geschichtlichen Exkurses zur Betrachtung des demographischen
Wandels gestartet werden.

“’.U- .

Deutschland 1890

d Manner Alter

90+ Jahre
85-89 Jahre
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Abbildung 1

Die Bevolkerungsstruktur weist einen treppenférmigen Aufbau auf bzw. kénnte auch
als klassische Pyramidenform beschrieben werden. Diese Form der Bevélkerungs-
struktur liegt heute beispielsweise in dhnlicher Form in Indien vor. Sie ist immer dann
zu beobachten, wenn die Geburtenzahlen hoch sind und die Sterblichkeit tiber alle
Alterskohorten ausgeprigt ist. In Deutschland wurden zu dieser Zeit noch ca. 4,5 Kin-
der pro Frau geboren. Zu sehen ist aber auch eine starke Sterblichkeit in allen Alters-
klassen. Erkliren ldsst sich dies mit der geringen Lebenserwartung, die damals noch
bei 44 Jahren fiir Mdnner und bei 48 Jahren fir Frauen lag. Des Weiteren ist auch die
hohe Sauglingssterblichkeit zu nennen. Jedes 2 von 10 Kindern verstarb noch vor dem
ersten Lebensjahr. Trotz der hohen Sterblichkeit und der geringen Lebenserwartung
vermehrte sich die Bevolkerung stark. Die Kohorte der Neugeborenen wurde nicht so
stark dezimiert, dass es zu einer gleichbleibenden Bevolkerungspopulation bzw. zu ei-
ner sinkenden gefiihrt hitte, denn prinzipiell hitten 2.9 Kinder pro Frau fir die ,,Be-
standserhaltung® ausgereicht. Die hohen Geburtenraten pro Frau sorgten aber fiir ein
exorbitantes Bevolkerungswachstum. Dies ist exemplarisch fir das Phinomen der



frihen Phase des demographischen Wandels. Die Kindersterblichkeit liegt nicht mehr
wie in Zeiten der Vormoderne in einem Bereich, durch die das Bevolkerungswachstum
auf eine reine Reproduktion der Gesellschaft begrenzt wurde. Wihrenddessen das Re-
produktionsverhalten sich als gleichbleibend hoch gestaltet. (Weber, H.,2019, S.30)
Die folgende Bevolkerungspyramide (Abb.2) entstammt der Volkszdhlung von 1939.
Geschichtlich betrachtet anderte sich die Staatsform der Deutschen von einer Monat-
chie zu einer jungen Demokratie wiederum zu einem totalitiren Regime. Der Erste
Weltkrieg wiitete zeitlich zwischen diese beiden Abbildungen und auch zu nennen ist
die Weltwirtschaftskrise der 30er Jahre.
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Die Bevoélkerungspyramide Deutschlands von 1939 zeigt klar den Geburtenriickgang
innerhalb der 20er Jahre. Die Bevolkerungsgruppe der 0-4-Jdhrigen zihlt nicht mehr
zu den stirksten. Die stirkste Bevolkerungskohorte ist jetzt die der 30-34-Jahrigen.
Die 20-24-Jihrigen sind durch den ersten Weltkrieg an den Fronten Europas stark
dezimiert worden und versetzt der Pyramide einen erheblichen Einschnitt. Auch wenn
der erste Weltkrieg und die durch ihn dezimierte Bevolkerungskohorte auller Acht ge-
lassen werden wiirde, fallen die jungeren Personengruppen geringer aus. Aufgrund die-
ser Entwicklung warnten damals Demographen wie Friedrich Burgddrfer vor dem na-
henden ,,Volkstod*. Das Statistische Reichsamt schrieb hierzu tiber den ,,Mangel an
Fach- und Nachwuchskriften aufgrund der Geburtenriickginge vor 1933, Aus 6ko-
nomischer Sichtweise befand sich Deutschland 1939 an einem Wendepunkt der de-
mographischen Bevolkerungsstruktur. Die Population der Kinder war zahlmifig unter
der Population der Elterngeneration. Die Grof3elterngeneration war jedoch noch ge-
ringer aufgrund der niedrigen Lebenserwartung dieser Generation. Es bestand also ein
hoher Anteil an Menschen, die im erwerbstitigen Alter war. Durch die geringe Popu-
lation der Rentenbezieher und Kinder war die Zahl der von der Erwerbsbevolkerung
abhingigen Personen entsprechend gering. Steckt eine Gesellschaft in dieses Kon-
strukt einen Mehraufwand in die Bildungssysteme der Gesamtbevolkerung, so ist dies
ein Garant fir eine florierende Wirtschaft mit Innovationskraft. Hieraus lassen sich
wiederum gesteigerte Steuereinnahmen und steigende Investitionen ableiten. Dieses
Phinomen bezeichnet man im Allgemeinen als ,,demographische Dividende®.



Die demographische Dividende dieser Zeit wurde an den Fronten des Zweiten Welt-
krieges ausgeloscht. (Weber, H.,2019, S.30) Die nichste Abbildung (Abb.3) macht ei-
nen zeitlichen Sprung in das Jahr 2018 und zeigt die Bevolkerungsstruktur wie sie sich
momentan verhalt.
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Die angesprochene, vernichtete demographische Dividende zu den Zeiten des Natio-
nalsozialismus ist auf dieser Abbildung 3., die ilteste Bevolkerungskohorte der Ubet-
90-Jahrigen. Der wihrend der Herrschaft des Faschismus in Deutschland ausgel6ste
Geburtenanstieg lasst sich hier in der Bevolkerungsgruppe der 75-85-]dhrigen verord-
nen. Der Anstieg liegt unterhalb des Geburtentiefs aufgrund der Weltwirtschaftskrise
1932 und oberhalb des Riickgangs der Geburten nach Ende des zweiten Weltkrieges.
Die nachfolgenden Kohorten sind von Kohorte zur Kohorte wachsend und erreichen
dann ihre Maximale Ausprigung Mitte der 1960, dies ist die die Kohorte der Babyboo-
mer- Generation. Gepragt ist diese Generation durch den Riickgang der Siuglings-
und Kleinkindersterblichkeit aufgrund von Impfungen, durch den rasanten Anstieg
der Lebenserwartung und durch den Rickgang der Sterberate im Erwachsenenalter.
Dies gelang im Zuge des rasanten medizinischen Fortschritts und vor allem mit der



Entwicklung der Antibiotikatherapien. (Kuhlmey, A., Bliher, S. 185)
Kamen zu den Zeiten der Babyboomer- Generation 1964 noch 1,4 Millionen Kinder
(in Ost- und Westdeutschland) zur Welt, so waren es 1991 nur noch 830.000. Ab dem
Jahre 1973 ging die demographische Entwicklung in eine neue Phase tber. In der Bun-
desrepublik starben ab diesem Jahr mehr Menschen als geboren wurden. Der Gebur-
tenriickgang erklart sich wohl durch unterschiedlichste Faktoren. Zum einen wire hier
die Urbanisierung der Bevélkerung zu nennen, also die Abkehr von lindlichen Rau-
men in die Stddte und der damit einhergehende Riickgang der lindlichen Lebensweise.
Zu nennen wire hier der Vergleich der neuen und alten Bundeslinder. Die Menschen
zieht es weg von peripheren Riumen hin zu Ballungszentren. Dies hat zur Folge, dass
Bildungseinrichtungen zusammengelegt oder geschlossen werden und Arbeitsplitze in
die Stidte verlegt werden. Kultur- und Freizeitangebote minimieren sich und verrin-
gern die Attraktivitdt. Dieser Kreislauf sorgt dafiir, dass weitere Menschen den lindli-
chen Raum verlassen. Neue Familienmodelle entwickeln sich. Grof3familien mit Vater,
Mutter, 4-5 Kinder geh6ren im Grof3en Still der Vergangenheit an. Neue Familienmo-
delle etablieren sich, Alleinerziehende, Patchwork-Familys, gleichgeschlechtliche Part-
nerschaften mit adoptieren Kindern. Familie ist heute nicht mehr nur die Blutsver-
wandtschaft, sondern immer mehr die eigenen Freunde. Co-Parenting, ein Familien-
form in der man mit Freunden gemeinsam ein Kind groB3zieht. Durch dieses Modell
kénnen sich Menschen selbst im Internet kennenlernen. Eltern miissen also nicht un-
bedingt ein Liebespaar sein, sondern nur Freunde. Die steigende Anzahl an Single-
Haushalten gehort schon heute zum haufigsten Haushaltstyp. Troger spricht hier von
ciner Individualisierung in der Gesellschaft, also das Leben in Unabhingigkeit fernab
von familidren Verpflichtungen. (Troger, H., 2019, S.12 ff) Die steigende Bildungsex-
pansion, mangelhafte Vereinbarkeit von Beruf und Familie, aber auch das steigende
Wohlstandniveau kénnen weiterhin als Faktoren des Geburtenriickgangs genannt wer-
den. (Weber, H.,2019, 8.30) Die Sozio6konomischen Folgen sind vielfaltig und wiir-
den sowohl den Rahmen des Kapitels als auch die der Arbeit tiberspannen. Daher soll
dies hier nicht weiter vertieft werden. Aufgrund der Entwicklung des Verhiltnisses
zwischen Geburten- und Sterbezahlen hitte es seit den letzten 40-50 Jahren zu einer
Dezimierung der gesamten deutschen Bevolkerung kommen miissen. Dies konnte
aber durch eine natirliche Migration ausgeglichen und die zahlenmifige Bevolke-
rungsgrofle aufrechterhalten werden. Im Zeitraum von 1973 bis 2016 kamen 7,7 Mil-
lionen Auslidndische- und 2,3 Millionen deutsche Staatsbiirger wieder nach Deutsch-
land zuriick. Dadurch konnte die Bevolkerungsanzahl sogar erh6ht werden, obgleich
durch die fehlenden Geburten den Zugezogenen ein Geburtendefizit von 5,7 Millio-
nen entgegenstand. (Weber, H.,2019, S. 33 ff) Trotzdem wurden von unterschiedlichen
Bevolkerungsprognosen in Bezug auf die Anzahl der Gesamtbevélkerung iiber Jahre
hinweg abnehmende Szenarien herausgegeben. So ging das Statistische Bundesamt da-
von aus, dass die Bevolkerung bis 2060 auf 65-70 Millionen abnehmen soll. Dies hitte
einen Verlust von ca. 15 Millionen Menschen innerhalb der nichsten 50 Jahre bedeu-
tet. (Weber, H.,2019, S.9) Auch private Institute, wie das Institut der deutschen Wirt-
schaft in Kéln oder die Bertelsmann Stiftung gingen lange Zeit von dhnlichen Prog-
nosen aus. So gab das IW Koéln einen Bevélkerungsriickgang bis 2060 auf 64,7 Millio-
nen an und die Bertelsmann Stiftung prognostizierte einen Rickgang der Bevolkerung
von 2003 bis 2020 um 1,4 %. (sieche Fl6thmann, E-J., et. al., 2006, S.13 ff.; Anger, C.,



et al., 2014, S.6). Bei dem Umgang bzw. der Interpretation anhand von Bevélkerungs-
prognosen sollte den Nutzern jedoch die Anfilligkeit dieser Prognosen bekannt sein.
Sie konnen ein Indiz fir den zukiinftigen Verlauf des Bevolkerungswachstums bzw.
deren Entwicklung in jederlei Hinsicht haben, sind aber auch durchaus anfillig fir
unvorhersehbare Ereignisse. Irrelevant ist hier die angewendete Methodik. Es handelt
sich immer um einen Schitzwert und keine real verbindlichen Zahlen. Des Weiteren
hingt die Qualitit der Prognose im Besonderen von der Linge, die die Prognose in
Zukunft reicht, ab. Denn umso kiirzer eine Prognose zeitlich gesehen ist, umso weni-
ger storanfalliger ist sie in Abhangigkeit zur Volatilitit von Fruchtbarkeit, Sterblichkeit
und Migration. Als Beispiele fiir schwer zu kalkulierenden Ereignissen, sind die hohe
Migration in den Jahren 1992, 2015/2016 und das Absinken der Geburtenrate in den
Neuen Lindern Anfang der 90er-Jahre auf 0,8 Kinder je Frau zu nennen. (Gans, P.,
2018, S.18) So musste das Statistische Bundesamt im Jahr 2017 seine Prognose zur
Bevélkerungsentwicklung korrigieren. Die Bevolkerung soll bis Mitte des Jahrhunderts
ca. 80 Millionen Menschen zdhlen. Diese Reaktion erfolgte auf die seit 2011 anstei-
gende Zunahme der Migration. Wie bereits angemerkt, war es nicht nur das Statistische
Bundesamt, welches eine rasant schrumpfende Bevélkerung prognostizierte, sondern
auch andere namenhafte Institutionen. So kann festgehalten werden, dass das haufig
prognostizierte Szenario der Schrumpfenden deutschen Bevélkerung erst einmal nicht
stattfindet. In der Vergangenheit rechnete das Statistische Bundesamt mit 100.000 bis
200.000 Migranten pro Jahr. Tatsdchlich waren es zwischen 2012 bis 2016 im Schnitt
600.000 Migranten pro Jahr, die nach Deutschland kamen. Dies erklirt auch die Ge-
burtenzahl im Jahr 2016 in der Bundesrepublik, die hochste seit mehr als 40 Jahren
(Weber, H.,2019, S. 9). Heute leben in Deutschland 83,1 Millionen Menschen (Statis-
tisches Bundesamt, 2019"), es werden 1,59 Kinder pro Frau geboren und der Auslin-
deranteil liegt bei 12,2%. In den Jahren 2015-2017 betrigt die Lebenserwartung neu-
geborener Jungen 78,4 und die der Méadchen 83,2 Jahre. Die 65-jahrigen Manner in
den Jahren 2015-2017 hatten statistisch gesehen noch weitere 17,8 Jahre vor sich. Bei
den Frauen lag der Wert fur den Zeitraum 2015-2017 noch héher. Die 65-jdhrigen
Frauen konnten durchschnittlich 21 weitere Lebensjahre erwarten. Diese Bevolke-
rungsgruppe stellte einen Anteil von 22% im Jahr 2018 dar. (Statistisches Bundesamt,
2019).

2.3 Der demographische Wandel im Diskurs

,In der Demographie Falle® (Siems 2019), ,,Uberalterung der Gesellschaft bereitet vie-
len Deutschen Sorge® (Spiegel Online), ,,Deutschland droht eine chronische Wirt-
schaftsschwiache® (Siems 2017), ,,15 Millionen Arbeitskrifte zu wenig! Deutschland
altert zu schnell “(Focus), ,,40.000 unbesetzte Stellen in der Pflege [...]*“(Waschinski),
,2Der deutsche Arbeitsmarkt ist leergefegt™ (Seyffarth 2019). Dies ist die eine Seite der
Medaille, Nachrichten und Prognosen, die uns vor drohender Uberalterung, dem
Fachkriftemangel oder einem Verfall des Wohlstandsniveaus aufgrund des demogra-
phischen Wandels warnen. ,,Der Untergang ist abgesagt™ von Thomas Straubhaar oder
,2Der Demographische Wandel, Mythos- Illusion- Realitit” von Hannes Weber oder



aber auch der Okonom Axel Borsch-Supan, vertreten gegenteilige Meinungen. Sie 16-
sen damit einen Diskurs tiber die negativ behaftete Vorstellung des demographischen
Wandels aus. Dies ist die zweite Seite der Medaille. Herausforderungen die auch Chan-
cen gewihren und eventuell eine Verinderung der Gesellschaft bewirken, die nicht
zwangslaufig negativ behaftet sein muss. Die Fachwelt ist sich einig, dass der demo-
graphische Wandel real ist. Die deutsche Gesellschaft wird sich verindern. Zwar wer-
den wir keinen exorbitant starken Abfall der Bevolkerung innerhalb der nichsten Jahre
erleben, aber doch eine immer ilter werdende Gesellschaft. (vgl. Kapitel 1.2) Dies liegt
an den geringen Geburtenzahlen, aber auch an der steigenden Lebenserwartung. Die
deutsche Bevolkerung stirbt nicht aus, aber sie wird bunter aufgrund steigender Zu-
wanderung und dem steigenden Migrationshintergrund in der Gesamtbevélkerung,
aber auch an den bereits beschriebenen Verinderungen innerhalb der Familienmo-
delle, Gender und der Urbanisierung. (vgl. Kapitel 1.2) Wir stehen vor Herausforde-
rungen innerhalb der Sozialversicherungssysteme, diese Umlagefinanzierten Systeme
beruhen auf einer vergangenen Zeit, mit einer niedrigeren Lebenserwartung und einem
tberwiegenden Anteil an Erwerbstitigen in der Gesamtbevolkerung. Das Rentensys-
tem der Bundesrepublik beruht auf dem Umlageprinzip. Dies bedeutet, dass die Bei-
trige der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer fir die Rente der heutigen Rentnerin-
nen und Rentner genutzt werden. Anders als beim kapitalgedeckten System besteht
ein Generationenvertrag. Die junge Generation von heute erwirtschaftet die Rente der
ilteren Generation und immer so weiter. Wire da nicht, dass sich langsam entwi-
ckelnde Ungleichgewicht, beziiglich der Anzahl Erwerbstitigen und den Rentnerinnen
und Rentnern, ausgeldst durch die sinkenden Geburtenzahlen und der damit einher-
gehende Abfall an Erwerbstitigen (im Laufe der Zeit) und der zunehmenden Lebens-
erwartung. Diese fiihrt dazu, dass die Rentenbezugsdauer sich erh6ht und héhere Kos-
ten fur die Rentenversicherung verursacht. Den jiingeren fillt es also immer schwerer,
die Erwartungen an die iltere Generation im Rahmen des Generationen Vertrages zu
erfillen. (Straubhaar, T., 2014 S.63) Ab 2025 wird diese Entwicklung besonders spiir-
bar. Die in den 1960-jahren geborenen Babyboomer beginnen dann mit dem Eintritt
in die Rente. Die darauffolgenden Geburtsjahrginge werden nur halb so stark sein wie
ihre Vorginger. Das zahlenmiBige Verhiltnis zwischen den Generationen der 20-65-
Jdhrigen und den tiber 65-Jahrigen wird sich drastisch verringern. (Weber, 2019, S.10)
Diese Entwicklung, kann weder durch eine Erhéhung der Geburtenrate (Anger, C. et.
al., 2014, S.14) noch durch eine gesteigerte Zuwanderung gel6st, sondern hochstens
abgemildert werden. So haben die Vereinten Nationen schon im Jahre 2000 eine Zu-
wanderung von 183 Millionen Menschen bis 2050 fir Deutschland prognostiziert, um
das Verhiltnis zwischen Erwerbsfihigen und Rentnerinnen und Rentnern im Gleich-
gewicht halten zu kénnen. Migration eignet sich gerade kurzfristig gesehen nicht zur
Entspannung innerhalb des demographischen Wandels, da sie laut Weber haufig als
Nicht-Erwerbspersonen (z.B. Familiennachzug) nach Deutschland kommen bzw. Zeit
benotigen, um den hiesigen Arbeitsmarkt zur Verfiigung zu stehen. Sie senken zwar
meist kurzfristig den Altersschnitt, aber langfristig gesehen werden aus jungen, zusitz-
lichen Menschen auch wieder iltere Menschen, die durch die Rentenkasse finanziert
werden. (Weber, 2019, S. 11) Eine Erhéhung der Geburtenrate wiirde an der Domi-
nanz, der heute 40-60-Jdhrigen kaum etwas dndern. Es bedarf einer abwegig hohen
Geburtenrate von mehr als 4. Kindern je Frau um diese Dominanz zu brechen. Die in
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letzten Jahren zu beobachtender Steigerung der Geburtenrate auf 1,6 Kinder je Frau
andert am langfristigen und kontinuierlichen Anstieg des Altenquotienten nichts. Im
Gegentelil, dieser Anstieg an Geburten fithrt zu einem kurzfristigen Engpass an Ver-
sorgungsplitzen in Kindergirten, Schulen, Kinderirzten und bezahlbaren Wohnraum
fir Familien. (Weber, 2019, S. 11). Die geborenen Kinder benétigen 15 bis 25 Jahre
bis sie dem Arbeitsmarkt zur Verfiigung stehen und schlagen in ihrer Fiskalbilanz bis
zum Eintritt in die Erwerbstitigkeit eher negativ zur Buche. Die Erhéhung der Ge-
burtenrate ist eher ein langfristig geeignetes Mittel, um dem demographischen Wandel
zu begegnen. (Anger, C., 2014, S. 14) So ist auch die politische Einflussnahme auf die
Entwicklung in der Bevolkerung nur bedingt und wenn tiberhaupt nur kurzfristig mog-
lich. (Heidenreich, H., 2015, S. 251) So koénnen auch Wanderungsbewegungen, also
Zu- und Auswanderung, nur bedingt politisch gesteuert werden. Zu sehen ist dies seit
Jahren anhand der Fluchtlingsstréme aus dem Nahen Osten und Nordafrika. Die Ein-
flussnahme Deutschlands oder gar der EU zeigt nur bedingt eine Wirkung auf die
Flichtlingsstréme. Menschen werden auch in Zukunft zu hunderttausenden, trotz Ge-
fahr fir Leib und Leben und der Inkaufnahme von erheblichen Entbehrungen, versu-
chen, geografische Grenzen, wie das Mittelmeer oder Grenzen des politischen Aktio-
nismus (Grenzziune, Mauern und Stacheldraht) zu tberqueren. Auch bringen demo-
graphische Prozesse einen erheblichen Trigheitseffekt mit sich. Politische Mal3nah-
men wirken teils erst Jahrzehnte spiter, wihrenddessen auflergewohnliche Ereignisse
wie der Mauerfall und die Aufnahme der neuen Bundeslinder in die Bundesrepublik
mit ihren 16 Millionen Birgern, die Karten in kiirzester Zeit neu mischen. Wihrend
also die jungen immer mehr Lasten auf den Schultern tragen, hat die adltere Generation
hiufig das Gefiihl, sie wiren eine Bedrohung oder zu mindestens verwerflich fiir die
Gesellschaft, aufgrund ihrer langen Lebenserwartung und den daraus folgenden Belas-
tungen fir die Gesundheits- und Sozialsysteme. Die Jungeren Tragen die Last und
stechen dem Vorwurf gegeniiber nicht genug Kinder zu haben, um den Generationen
Vertrag auch in Zukunft noch aufrecht erhalten zu kénnen. (Heidenreich, H., 2015, S.
251) So hoérte man auch bereits vom ,,Krieg der Generationen® *(Miichler, G. 2004)
Ein disteres beinahe apokalyptisches Bild wird hier von Schirrmacher fir die demo-
graphische Zukunft Deutschlands entworfen. Weber siecht im demographischen Wan-
del hingegen eine Chance bzw. eine Herausforderung. Er stellt heraus, dass heutzutage
90% eines Geburtenjahrgangs bis zum Rentenalter iiberleben. In der Vergangenheit,
vor etwa drei Generationen, erlebten hier grade einmal 50% das Rentenalter. Die Le-
benserwartung steigt und das Alter verindert sich. Diese zivilisatorischen Errungen-
schaften sollten nach Weber anerkannt werden. Der Preis sind jedoch steigende Kos-
ten im Bereich der Renten und Pflege. (Weber, 2019, S.60) Die Nachberufliche Phase
dauert bei vielen Menschen schon heute linger als die Kindheit und Jugend zusammen.
Die Zahl der Hundertjahrigen und alter ist von 1999 bis 2009 um ca. 100% gestiegen.
Die heute 80-jahrigen sind auf dem Gesundheitsstand der 70-jahrigen von vor 30 Jah-
ren. (Heidenreich, H., 2015, S. 256) Thomas Straubhaar schreibt zu den kommenden
Alten in Deutschland: ,,[...] die Alten von morgen haben mit ihren GroBeltern etwa
so viel gemeinsam wie das Telefon der 1950er Jahre mit dem Smartphone von heute.*
(Straubhaar, 2014, S.60) Kolb und WeiBlenbach gehen weiterhin von einer

3 Frank Schirrmacher, Deutschlandfunk

11



Morbidititsverdichtung im hohen und héchsten Lebensalter aus. Dies ist bedingt
durch die gestiegene individuelle Gesundheitsprivention, aber auch durch die Wirk-
samkeit der heutigen Medikation. Hierdurch kénnen Hypertonus, Diabetes mellitus,
usw. wirksam behandelt werden. Gesundheitliche Beeintrichtigungen bzw. das Risiko
aufgrund eines Myokardinfarktes oder einen Apoplexia cerebri zu erleiden und daran
zu versterben, steigt erst mit zunehmendem Alter aufgrund der oben genannten Grun-
derkrankungen. (Kolb, G.F., Weilenbach, L., 2015, S. 1701) Es gilt also die gewonnen
Jahre des Alters zu nutzen, einige mochten eventuell diese Jahre im Ruhestand ver-
bringen, wiederum andere dehnen ihre berufliche Phase bis nach dem reguliren Ren-
teneintrittsalter aus. Die Angst vor einer immer alter werdenden Gesellschaft, vor dem
Hintergrund des demographischen Wandels, fithrt dazu, dass wir eventuell einen fal-
schen Fokus auf die Herausforderungen dieser Zeit legen. Die Gesellschaft wird sich
verindern. Die Potenziale ilterer Beschiftigter miissen genutzt werden. Altere Be-
schiftigte sind meist nicht mehr so korperlich belastbar oder neigen zu einer verzéger-
ten Reaktionsgeschwindigkeit gegeniiber ihrer jungeren Kollegschaft. Diese Defizite
konnen sie aber durch einen hohen Wissens- und Erfahrungsschatz und einer héheren
Sozialkompetenz ausgleichen. Kompetenzen im Bereich der Sprache, des Wissens und
der Erfahrung nehmen im Allgemeinen im Alter eher zu als ab. Sie kénnen als Ent-
scheidungstriger oder als Mentoren fur jungere Generationen da sein und somit ihre
Fahigkeiten und Kompetenzen einsetzen. (Hackler, D., 2013, S.199) Die Potenziale
des Alters zu erkennen und zu nutzen, gilt als Herausforderung, die durch die Gesell-
schaft angenommen werden muss. Haufig wird auch der demographische Wandel als
Ursache fiir einen drohenden oder schon vorhandenen Fachkriftemangel in Deutsch-
land genannt. Dieser macht sich unter anderem auch in der Anzahl der Arzte bemerk-
bar. Es wird suggeriert, dass aufgrund der hohen Anzahl an Arzten, die zur Generation
der Babyboomer gehéren, bald eine Vielzahl ilterer Menschen immer weniger Arzten
gegeniiberstehen und dies allein aufgrund der demographischen Entwicklung erklarbar
ist. Die Sprache ist in diesem Bereich auch vom doppelten demographischen Wandel.
(Weber, 2019, S.63) In Deutschland stehen ca. 11 000 Medizinstudienplitze pro Jahr
in offentlichen Hochschulen zur Verfiigung, bewerben tun sich aber ca. 50 000 Be-
werbende. (Laurenz, N., 2018) Es spiclen also weniger die kleineren Alterskohorten
der letzten Jahre und Jahrzehnte eine Rolle fur den Mangel an Arzten, sondern eher
die strukturellen Defizite. Die Anzahl der zur Verfiigung stehenden Studienplitze fir
Medizin steigt seit Mitte der 1990er Jahre nur marginal. Hinldnglich ist bekannt, dass
die Kohorte der Babyboomer, also auch ein nicht unerheblicher Bestandteil der Arz-
teschaft in den Ruhestand tbergehen wird. (Weber, 2019, S.63) Der Grund fir den
unzureichenden Ausbau an Studienplitzen im Bereich Medizin ist eine Frage der Fi-
nanzierung. Ein Medizinstudienplatz kostet pro Jahr 30.000€, wihrend ein Studien-
platz im Bereich der Geisteswissenschaften lediglich 5000€ kostet. Tendenziell ent-
scheiden sich Hochschulen und Universititen lieber fir eine Ausweitung ihrer Stu-
dienplitze fur Geisteswissenschaften und Betriebswirtschaftslehre. (Rudnicka, J.,
2019) Dies zeigen jedenfalls die Verlaufszahlen der Studienplitze fiir BWL. Diese stie-
gen von 143.877 im Jahre 2000/2001 auf 234.715 im Jahre 2015/2016. (Simmank, J.,
2017) Zum Vergleich stiegen die Studienplitze in Medizin im gleichen Zeitraum um
9.798. (Radtke, R., 2019) In Zeiten des demographischen Wandels, entstehen sowohl
Vorteile fir jiingere als auch fiir altere. Unternehmen konnen es sich nicht mehr
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leisten, nur die Besten der Besten aus einem jungen Jahrgang zu nehmen. Es muss
zwangslaufig auch den jungen Bewerbenden ohne Bestnoten eine Chance eingerdumt
werden. Altere Bewerbende, die bislang rein aufgrund ihres Alters als schlecht vermit-
telbar fiir den ersten Arbeitsmarkt galten, sind heute oftmals die einzigen Alternativen.
Befristete Anstellungen oder schlecht bezahlte Stellen, auf die sich eine Vielzahl an gut
qualifizierten Bewerbenden bewarben, gehort nicht mehr zum normalen Fall. (Weber,
H., 2019, 8.56) Wihrend die Babyboomer in den 1980er-jahren niedrige Einstiegsgeh-
dlter und eine hohere Arbeitslosigkeit zu erdulden hatten, dndert sich nun die Lage.
Junge Menschen haben heute verbesserte Berufschancen durch einen in vielen Wirt-
schafts- und Berufssektoren hohen Bedarf an Arbeitskriften. Des Weiteren stehen
kleinen Bevolkerungskohorten im Allgemeinen mehr Hochschul-, Ausbildungs-,
Schul-, und Kindertagesplitze zur Verfligung. Aber auch iltere Bewerbende, Frauen
(aufgrund von erzichungsbedingten Ausfillen) oder Migranten haben heute eine ho-
here Chance auf eine Anstellung. Die Stellung der Beschiftigten steigt im Gegensatz
zu dem der Arbeitgebenden. Denn mit nahezu Vollbeschiftigung im Land, ist es so
gut wie allen Menschen moglich, nach Belieben den Arbeitsplatz zu wechseln, ohne
die Sorge haben zu mussen, in eine lingere Phase der Arbeitslosigkeit zu geraten. Ar-
beitgebende missen heute um Fach- und Arbeitskrifte werben, gute Lohne zahlen
und fiir gute Arbeitsbedingungen sorgen. Auch dies ist durchaus ein Produkt des de-
mographischen Wandels. (Weber, H., 2019, S.67f) Zur Wahrheit geh6rt aber auch die
Verschiebung der Erwerbstitigkeit und der spitere Eintritt in die Rente. Das Renten-
eintrittsalter liegt seit ca. 100 Jahren bei 63 Jahren. Innerhalb dieser 100 Jahre ist die
durchschnittliche Lebenserwartung um 30 Jahre gestiegen. Seit 2012 wird nun das Ren-
teneintrittsalter stufenweise angehoben auf 67 Jahre. In den 1970er Jahren lag das Ren-
teneintrittsalter in der Schweiz beispielsweise bei 70 Jahren. Dies lasst auch der aktuelle
Trend erkennen. Nach Troger gilt es als unvermeidbar, dass immer mehr Menschen
linger arbeiten miissen, da 6konomisch gesehen das Rentensystem ansonsten kolla-
biert. Dies ist eine direkte Folge des Demographischen Wandels. (Troger, 2019, 22 ff.)

2.4 Zukunftige Szenarien

Prognosen fiir die zukiinftige Bevolkerungsentwicklung und Zusammensetzung sollen
in der vorliegenden Arbeit nur sehr vorsichtig betrachtet werden. Dies geschieht durch
Prognosen, die aufgrund von unvorhersehbaren Ereignissen in der Vergangenheit als
falsch angenommen worden sind. So sollte die Bevolkerung im 21. Jahrhundert stark
schrumpfen. Der Sachverstindigen Rat der Bundesregierung ging in seinem Zukunfts-
bericht tiber die Auswirkungen des demographischen Wandels aus dem Jahre 2011
noch von einer Dezimierung der gesamten deutschen Bevolkerung um 24 Millionen
bis 2060 aus. (SVR, 2011, S.1) Das sich die deutsche Bevolkerung nun doch anders
entwickeln soll, zeigen neuste Datenerhebungen des Statistischen Bundesamtes. Es
wurden 3 Szenarien entwickelt, in allen diesen Szenarien geht man von einer schrump-
fenden oder gleichbleibenden Bevolkerungsentwicklung aus. Im 1. Szenatrio, dem
schlechtesten, sinkt die Bevolkerung Deutschlands bis 2060 auf ca. 75 Millionen Men-
schen. Im zweiten Szenario betrdgt sie fur den gleichen Zeitraum ca. 78 Millionen
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Menschen. Und im letzten Szenario ist die Bevolkerungsentwicklung bei ca. 84 Milli-
onen Menschen." (Anhang 4) Diese Prognosen schreiben unter der Verwendung von
unterschiedlichen Indikatoren und der beobachtbaren Entwicklung in der Vergangen-
heit die zukunftige Entwicklung fort. Ereignisse wie die Fliichtlingswanderungen seit
2015 sind schlicht nicht kalkulierbar fir die Zukunft. (Gans, P., 2018, S. 12) Von daher
soll auf die Auflistung unterschiedlicher Prognosen, die teilweise tiber 2050 hinausge-
hen, verzichtet werden. Es sollen lediglich verschiedene Entwicklungstendenzen fiir
unterschiedliche Bereiche, die im Zusammenhang mit dem demographischen Wandel
stehen, beleuchtet werden. So entwickelt sich der Altenquotient auch aufgrund gestie-
gener Migrationszahlen und einer leichten Erhéhung der Geburtenzahlen weiter nach
oben. Der Altenquotient sagt aus, wie viele Personen tiber 65-Jahren auf 100 Personen
der Gesamtbevolkerung kommen. Im Jahre 2015 lag der Altenquotient bei 34,8%. Das
entspricht ca. 1/3 der Gesamtbevolkerung. (SVR, 2018/19, S.10) Das Gesundheits-
wesen wird in Zukunft aufgrund des demographischen Wandels und des medizini-
schen Fortschritts ein bedeutender wirtschaftlicher Faktor. Die Ausgaben am Brutto-
inlandsprodukt betrugen 2017 11,4%. Die Gesundheitsausgaben betrugen fiir den glei-
chen Zeitraum 370 Milliarden Euro. 3.2 Millionen Menschen arbeiteten im Jahre 2016
im Gesundheitssektor. All diese Zahlen werden als steigend fiir die Zukunft angese-
hen. Dies bedeutet also einen steigenden Bedarf an finanziellen Mitteln fir die Sozialen
Sicherungssystem, ein erhchter Bedarf an Fachkriften im Bereich des Gesundheitswe-
sens und einer steigenden Anzahl an Menschen im Alter Uber 65 Jahren. (SVR,
2018/19, S.385) Diese Bevolkerungsgruppe wird dann mit zunehmendem Alter mehr
Leistungen des Gesundheitssektors in Anspruch nehmen und damit auch wesentlich
zur Steigerung der Kosten beitragen. Mit Zunahme des Alters, steigen die Gesund-
heitskosten. Das Karzinomrisiko steigt mit dem Alter teilweise tiberdeutlich an. Eine
40-jahrige Frau hat ein relatives Risiko an einem Mammakarzinom zu erkranken von
1:3000. Bei einer 80-jahrigen Frau liegt das Risikoverhiltnis bei 1:10. Das Risiko bos-
artige Erkrankungen diagnostiziert zu bekommen liegt zwischen dem 80-84 Lebens-
jahr ca. 8-mal hoher als in den Lebensjahren von 45-49 Jahren. (Kolb, G.F., Weilen-
bach, L., 2015, S. 1701 ff.) Die Zuwanderung nach Deutschland hilt an. Im Jahre 2018
kamen insgesamt 399.680 Menschen mehr nach Deutschland als ausgewandert sind.
Der seit 2011 bestehende Trend der héheren Zuwanderung als Abwanderung hilt also
weiterhin an. (Statistisches Bundesamt, 2019%) Von 2011 bis 2017 hat sich die Anzahl
der auslandischen, sozialversicherungspflichtig Beschiftigten um 85% erhoht. (SVR,
2018/19, S. 51) In Deutschland werden seit einigen Jahren wieder mehr Kinder gebo-
ren. Zwar liegt das Niveau zu Erhaltung der Population immer noch unter den 2,1
Kindern je Frau, jedoch ist seit 2010 die Zahl der Geburten von 677.947 Kindern auf
787.523 Kindern im Jahre 2017 gestiegen. Aktuell werden 1,57 Kinder je Frau geboren.
(Statistisches Bundesamt, 2019’) Um die Folgen des Demographischen Wandels ab-
dimpfen zu kénnen, wird es laut des Sachverstindigenrat, unabdingbar sein, die Digi-
talisierung im Gesundheitssektor auszubauen und Weichen fir eine schnelle Imple-
mentierung der Systeme richtig einzustellen. Aufgrund der Zunahme der alteren Be-
volkerungsanteile, wird auf dem jetzt schon unter Druck stehenden Gesundheits- und
Pflegesektor, ein groBer Mangel an Fachkriften herrschen, wenn nicht die nétigen

4 Statistisches Bundesamt, 2019
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Schritte getan werden, um dies zu verhindern. Es ist daher unumginglich die richtigen
Entscheidungen zu treffen, um Menschen fiir diesen Berufssektor zu begeistern und
die Infrastruktur auszubauen. (SVR, 2018/19, S. 10 ff.)

3 Fachkraftemangel in der Pflege
3.1 Begriffsdefinition
3.1.1Pflegefachkraft

Als Pflegefachkrifte gelten alle Menschen, die eine Ausbildung in der Gesundheits-
und Krankenpflege, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege und der Altenpflege ab-
solviert haben. Hierzu soll das Gesetz tiber die Berufe in der Krankenpflege (KrPflG)
und das Gesetz iiber die Berufe in der Altenpflege (AltPflG) der MafB3stab der Defini-
tion sein. Nach diesem Gesetz geh6ren auch Menschen, die eine Ausbildung zur Kran-
kenschwester bzw. Krankenpfleger absolviert haben, dazu. Die Berufsbezeichnung der
Gesundheits- und Krankenpflegerin, Gesundheits- und Krankenpflegers und Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflegerin und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegers darf
nach §2 KrPflG gefthrt werden, wenn die Ausbildung und die Abschlusspriifung er-
folgreich absolviert worden ist. (BMJV, 2003) Die Berufsbezeichnung der Altenpfle-
gerin, Altenpflegers darf fiihren, wer nach §2 AltPflG die Ausbildung und die Ab-
schlusspriifung erfolgreich absolviert hat. Beide Ausbildungen belaufen sich in der Re-
gel auf 3 Jahre und beinhalten das Ableisten von 2100 Theoriestunden und 2500 Stun-
den in der praktischen Ausbildung. (vgl. §1 KePfIAPrV, §1 AltPflIAPrV) Die Ausbil-
dung der Gesundheits- und Krankenpflege und Gesundheits- und Kinderkranken-
pflege soll zu folgenden Titigkeiten befihigen, die im Rahmen der Berufsausiibungen
als Aufgabenbereich im Sinne des KrPflIAPrV definiert sind. ,,Die Ausbildung fur die
Pflege nach Absatz 1 soll insbesondere dazu befihigen, die folgenden Aufgaben eigen-
verantwortlich auszufiihren, Erhebung und Feststellung des Pflegebedarfs, Planung,
Organisation, Durchfithrung und Dokumentation der Pflege, Evaluation der Pflege,
Sicherung und Entwicklung der Qualitit der Pflege, Beratung, Anleitung und Unter-
stitzung von zu pflegenden Menschen und ihrer Bezugspersonen in der individuellen
Auseinandersetzung mit Gesundheit und Krankheit, Einleitung lebenserhaltender So-
fortmaBnahmen bis zum Eintreffen der Arztin oder des Arztes, zweitens die folgenden
Aufgaben im Rahmen der Mitwirkung auszufiihren, eigenstindige Durchfihrung drzt-
lich veranlasster Maf3nahmen, Ma3nahmen der medizinischen Diagnostik, Therapie
oder Rehabilitation, MaBnahmen in Krisen- und Katastrophensituationen, drittens in-
terdisziplindr mit anderen Berufsgruppen zusammenzuarbeiten und dabei multidiszip-
lindre und berufsiibergreifende Losungen von Gesundheitsproblemen zu entwickeln.*
BMJV, 2000) Die Ausbildung in der Altenpflege regelt sich nach der AltPfIAPrV.
,,Die Ausbildung in der Altenpflege soll die Kenntnisse, Fihigkeiten und Fertigkeiten
vermitteln, die zur selbstindigen und eigenverantwortlichen Pflege einschlieBlich der
Beratung, Begleitung und Betreuung alter Menschen erforderlich sind. Dies umfasst
insbesondere, die sach- und fachkundige, den allgemein anerkannten pflegewissen-
schaftlichen, insbesondere  den  medizinisch-pflegerischen  Erkenntnissen
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entsprechende, umfassende und geplante Pflege, die Mitwirkung bei der Behandlung
kranker alter Menschen einschliellich der Ausfithrung édrztlicher Verordnungen, die
Erhaltung und Wiederherstellung individueller Fahigkeiten im Rahmen geriatrischer
und gerontopsychiatrischer Rehabilitationskonzepte, die Mitwirkung an qualititssi-
chernden MaBnahmen in der Pflege, der Betreuung und der Behandlung, die Gesund-
heitsvorsorge einschlieflich der Erndhrungsberatung, die umfassende Begleitung Ster-
bender, die Anleitung, Beratung und Unterstiitzung von Pflegekriften, die nicht Pfle-
gefachkrifte sind, die Betreuung und Beratung alter Menschen in ihren persénlichen
und sozialen Angelegenheiten, die Hilfe zur Erhaltung und Aktivierung der eigenstin-
digen Lebensfihrung einschlieBlich der Férderung sozialer Kontakte und die Anre-
gung und Begleitung von Familien- und Nachbarschaftshilfe und die Beratung pfle-
gender Angehériger. Dartiber hinaus soll die Ausbildung dazu befahigen, mit anderen
in der Altenpflege titigen Personen zusammenzuarbeiten und diejenigen Verwaltungs-
arbeiten zu erledigen, die in unmittelbarem Zusammenhang mit den Aufgaben in der
Altenpflege stehen.” (BMJV, 2003) Des Weiteren werden ab 2020 die Pflegeberufe
reformiert und generalistisch zusammengefasst und ausgebildet. Die neue Berufsbe-
zeichnung lautet dann Pflegefachfrau/Pflegefachmann. Die Ausbildungsdauer betrigt
drei Jahre. In dieser Ausbildung sollen die spiteren Pflegefachkrifte dhnliche Ausbil-
dungsziele erreichen wie in der Gesundheits- und Krankenpflege und Altenpflege. Das
neue Gesetz sieht aber in {4 einen Abschnitt ,,Vorbehaltene Titigkeiten® vor. Diese
durfen nur von Personen ausgefithrt werden, die nach §1 Absatz 1 die Berufsbezeich-
nung der Pflegefachfrau bzw. des Pflegefachmann tragen. Vorbehaltene Tatigkeiten
sind laut PIBRefG §4 Absatz 2: ,,Die Erhebung und Festlegung des individuellen Pfle-
gebedarfs nach {5 Absatz 3 Nummer 1 Buchstabe a, die Organisation, Gestaltung und
Steuerung des Pflegeprozesses nach {5 Absatz 3 Nummer 1 Buchstabe b sowie, die
Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklung der Qualitit der Pflege nach {5 Ab-
satz 3 Nummer 1 Buchstabe d.“. (Bundesgesetzblatt, 2017, S. 2583)

3.1.2Pflegehilfskraft

Die einheitliche Definition, wer sich als Pflegehilfskraft bezeichnen bzw. die Berufs-
bezeichnung des Pflegehelfers tragen darf, ist nicht ganz einfach zu beantworten. Die
Ausbildung zum Krankenpflegehelferin/Krankenpflegehelfer war von 1965 bis 2003
bundeseinheitlich im Krankenpflegegesetz geregelt. Seit der Einfiihrung des Altenpfle-
gegesetzes im Jahre 2003 wurde die Bundeseinheitliche Regelung der Ausbildung zum
Krankenpflegehelfer auf linderrechtliche Ebene verschoben. Dies bedeutet, dass jedes
einzelne Bundesland Regelungen schaffen musste. Diese Regelungen beinhalten so-
wohl die Ausbildungsinhalte als auch Prifungsform und Berufsbezeichnung. Das Bun-
desrecht wirkt mittelbar jedoch seit Beschluss des Pflegeberufereformgesetzes auch
auf die Assistenz- und Helferausbildungsgesetzgebungen der Lander. (Jiirgensen, A.,
2019, 8.7) Das Pflegeberufereformgesetz legt in den §§ 11 und 12 fest, welche Voraus-
setzungen erfillt sein miissen, um einen Zugang zur Ausbildung und die Anrechnung
von bisher erlangten Qualifikationen zu gewihrleisten. (Bundesgesetzblatt, 2585 ff.)
So schreibt das Gesetz eine mindestens ein-jahrige Ausbildung vor. Des Weiteren
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erwartet das Gesetz, dass die ,,Eckpunkte fur die in Linderzustindigkeit liegenden
Ausbildungen zu Assistenz- und Helferberufen in der Pflege® von der 89 Arbeits- und
Sozialministerkonferenz 2012 und der 86 Gesundheitsministerkonferenz 2013 als
Mindestanforderungen beschlossenen wurden eingehalten werden. Sollte dies nicht
der Fall sein, mussten die Lander nachbessern, damit ein Zugang zur Ausbildung nach
den §§ 11, 12 auch méglich ist. (Bundesanzeiger, 2016, S.2ff., Bundesgesetzblatt, 2017,
S.2585 ff.) In allen 16 Bundeslindern gibt es 27 unterschiedliche Pflegehilfs- und As-
sistenzausbildungen. Diese Ausbildungen unterscheiden sich zeitlich zwischen min-
destens einem Jahr und maximal zwei Jahren. Es gibt dazu acht unterschiedliche Be-
rufsbezeichnungen. In Mecklenburg-Vorpommern ist dies der Kranken- und Alten-
pflegehelfer. (Jirgensen, A., 2019, §.12) Im Eckpunktepapier werden folgende Titig-
keiten und Aufgabenbereiche fiir die Pflegehelfer/-innen und Pflegeassistent/-innen
vorgegeben: ,,a) grundpflegerische Malnahmen in stabilen Pflegesituationen sicher
durchfithren, b) im Pflegeprozess bei der Erstellung von Biographie und Pflegepla-
nung unterstiitzend mitwirken, den Pflege-bericht fortschreiben und die eigenen Ta-
tigkeiten selbstindig dokumentieren, c¢) Kontakte mit pflegebediirftigen Menschen
herstellen, mit thnen einen respektvollen Umgang pflegen und sie unter Beachtung
wesentlicher VorbeugungsmalB3nahmen bei der Grundversorgung unterstiitzen, Res-
sourcen erkennen und aktivierend in die Pflegehandlung einbeziehen, d) pflegebedtirt-
tige Menschen bei der Lebensgestaltung im Alltag unter Beachtung der Lebensge-
schichte, der Kultur und der Religion unterstiitzen, e) Notfallsituationen und Verin-
derungen der Pflegesituation durch gezielte Beobachtung rechtzeitig erkennen und an-
gemessen handeln, f) mit anderen Berufsgruppen unter Reflektion der Situation und
der eigenen Rolle zusammenarbeiten. Sie vermitteln mindestens diejenigen Kompe-
tenzen, die dazu befahigen unter Anleitung und (Jberwachung von Pflegefachkriften
insbesondere folgende Titigkeiten durchzuftihren: g) bei der Durchfithrung drztlich
veranlasster therapeutischer und diagnostischer Verrichtungen mitwirken (ins-beson-
dere Kontrolle von Vitalzeichen, Medikamentengabe, subkutane Injektionen, Inhala-
tionen, Einreibungen, An- und Auszichen von Kompressionsstrimpfen), h) Men-
schen in der Endphase des Lebens unterstiitzend begleiten und pflegen.” (Bundesan-
zeiger, 2016, S.2 ff.)

3.1.3 Fachkraftemangel vs. Personalmangel

Fachkriftemangel oder Personalmangel? Oder beides? Im Diskurs rund um den Man-
gel an Beschiftigten im Gesundheits- und Pflegesektor, aber auch in anderen Berei-
chen des gesellschaftlichen Lebens tauchen diese beiden Begrifflichkeiten immer wie-
der auf. Um eine terminologische Genauigkeit zu wahren, sollen diese beiden Begriffe
und mit ihnen im Zusammenhang stehende Begriffe erklirt und definiert werden. Be-
gonnen werden soll die Klirung von arbeitsmarktrelevanten Begrifflichkeiten. Es soll
unterschieden werden zwischen Erwerbstitigen, Erwerbslosen, Erwerbspersonen, der
stillen Reserve und dem Erwerbspersonenpotenzial. So zihlen zu der Gruppe der
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Erwerbstitigen alle Menschen, die sich in einem Arbeiter- und Angestelltenverhiltnis
befinden, Beamtinnen und Beamte des Bundes und der Linder, Soldatinnen und Sol-
daten, alle Menschen mit einer geringfiigigen Beschiftigung und die Gruppe der Selb-
stindigen. Zu den Menschen die als erwerbslos gelten, gehoren alle Menschen zwi-
schen dem 15. und 74. Lebensjahr, die keine der eben genannten Titigkeiten nachge-
hen und innerhalb der letzten vier Wochen vor dem Befragungszeitraum aktiv nach
einer Beschiftigung gesucht haben. Diese beiden Gruppen der Erwerbstitigen und der
Erwerbslosen bilden gemeinsam die Gruppe der Erwerbspersonen. Also eine Gruppe
von Menschen, die das aktuell verfiighare Arbeitskrifteangebot wiederspiegeln. Die
stille Reserve besteht aus Menschen, die zwar im Prinzip dazu in der Lage wiren, einer
Arbeit nachzugehen, sich aber nicht, wie die Erwerbslosen aktiv um eine Arbeit be-
mithen. Alle genannten Gruppen bilden das Erwerbspersonenpotenzial. (Bott, P.,
2011, S. 1) Wihrend die bisherigen Unterscheidungen sich auf die Intensitit der Teil-
habe am Arbeitsmarkt bezogen hat, so unterscheidet man anhand von Qualifikationen,
ob nun die Rede von Fachkriften oder Arbeitskriften ist. Zu den Personen, die als
Fachkrifte bezeichnet werden, gelten alle Menschen die mindestens eine 2-jahrige Be-
rufsausbildung oder einen anerkannten akademischen Abschluss vorweisen kénnen.
Zu den Arbeitskriften zihlen alle Erwerbspersonen unabhingig von deren Qualifika-
tion. Das Angebot an Arbeitskriften steht im direkten Zusammenhang mit demogra-
phischen Entwicklungen. Diese Entwicklungen (Geburtenzahlen, Migration und Le-
bensarbeitszeit) beeinflussen das Angebot an Arbeitskriften in Gegenwart und Zu-
kunft. Die Bundesregierung definierte in ihrer Antwort zu einer kleinen Anfrage den
Fachkriftemangel folgendermallen: ,,[...], wenn die Nachfrage nach Fachkriften nicht
bzw. nicht ausreichend gedeckt werden kann.* Dies kann nach Angaben der Bundes-
regierung auf die gesamte Wirtschaft zutreffen, als auch auf Wirtschaftssektoren. Ein
Indiz, aber kein absoluter Beweis fiir einen Fachkraftemangel in bestimmten Bereichen
koénnen die Vakanzzeiten sein, also die Zeiten, die es brauch, von der Ausschreibung
einer Stelle, bis zu deren Besetzung oder auch die Gegeniiberstellung von Arbeitslo-
senzahlen und offenen Stellen. (Deutscher Bundestag, 2011, S.3) Zusammengefasst
lisst sich also sagen, dass ein Fachkriftemangel besteht, wenn Stellen die ein Anforde-
rungsprofil von mindestens einer zwei jahrigen Berufsausbildung haben, tiber eine lin-
gere Zeit, iberregional und hdufig in diesem Wirtschaftssektor nicht besetzt werden
kann. Ein Personalmangel beinhaltete dieselben Indikatoren, nur das hier die Gesamt-
heit der fehlenden Erwerbspersonen ohne spezifisches Qualifikationsniveau fehlt.

3.2 Angebot und Nachfrage an Pflegepersonen

Im Erhebungszeitraum vom Juni 2018 arbeiteten 1.6 Millionen Beschiftigte in der
Kranken- und Altenpflege. Davon in der Krankenpflege beschiftigt waren 1.1 Millio-
nen und in der Altenpflege 583.000 Pflegekrifte. (BAA, 2019, S. 6) Die Berufe der
Kranken- und Altenpflege stellen gemeinsam mehr als % der 5.9 Millionen
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sozialversicherungsbeschiftigten Personen im Gesundheits- und Sozialwesen da. Die
Pflege ist weiblich, dass unterstreichen die Zahlen in Abhingigkeit zum Geschlecht.
In der Altenpflege arbeiten 84% Frauen und in der Krankenpflege sind 80 % der Be-
schiftigten weiblich. Uber 57% der beschiftigten Personen sind Teilzeit oder gering-
fugig beschiftigt. Von Juni 2017 bis Juni 2018 erhohte sich die Zahl der Pflegeperso-
nen um 45.000, dies entspricht einem Anteil von drei Prozent. Dabei schlugen die
Helfertitigkeiten mit ca. der Halfte zur Buche. Bei den Hilfskriften in der Pflege, geht
die Bundesagentur fiir Arbeit sowohl von Menschen ohne jegliche pflegerische Quali-
fikation als auch von Hilfskriften mit einer bis zur zwei jahrigen Ausbildung aus. Aus
den Zahlen der Bundesagentur geht nicht hervor, wie viele Menschen ohne jegliche
pflegerische Qualifikation eine Beschiftigung in der Pflege aufgenommen haben bzw.
wie viele schon beschiftigt sind. Von den 583.000 Menschen, die in der Altenpflege
beschiftigt sind, sind 313.000 examinierte Pflegefachkrifte und 270.000 Pflegehilfs-
krifte. Dabei nimmt im Bereich der Altenpflege, der Anteil der Pflegehilfskrifte um
gut zwei Drittel zu. Stieg die Anzahl der Fachkrifte im gleichen Zeitraum um 7.000
Personen, so stieg die Zahl der Pflegehilfskrifte um 15.000 Personen. In der Kranken-
pflege ist ein Personalzuwachs von Juni 2017 bis Juni 2018 um 2,3 % zu verzeichnen.
In beschiftigte Personen ausgedriickt sind dies 24.000 zusitzliche Stellen. 72 % der
Krankenpflegekrifte sind examinierte Fachkrifte (770.000). Der Pflegehilfskrifte An-
teil liegt bei 16% (170.000). Eine Personengruppe der Spezialisten und Experten be-
lduft sich auf weitere 130.000 beschiftigte Personen in der Krankenpflege. Daraus ist
ersichtlich, dass die Krankenpflege nicht ganz so dynamisch wichst, wie die Alten-
pflege. Jedoch nimmt der Anteil der Pflegehilfskrifte in der Altenpflege zu und im
Krankenpflegebereich ist der Zuwachs an Pflegefachkriften wesentlich hoher als an
Pflegehilfskriften. Im Sektor der Altenpflege liegt dieser Anteil hingegen bei der
Halfte. Die berufsspezifische Arbeitslosenquote lag in der Krankenpflege im Jahr 2018
bei 1%, fir die Pflegefachkrifte und bei 2,8% fiir die Pflegehilfskrifte. In der Alten-
pflege lag die Arbeitslosenquote bei 5,1%. Wihrend in der Krankenpflege der qualifi-
katorische Unterschied nicht so sehr ins Gewicht fillt, sind in der Altenpflege grofe
Unterschiede zu erkennen. So waren 2018 2.900 Pflegefachkrifte in der Altenpflege
arbeitslos gemeldet, bei den Pflegehilfskriften waren 27.700 Menschen auf der Suche
nach einer Anstellung im Bereich Altenpflege. Die bisherigen Zahlen deuteten es
schon an. Die Nachfrage nach Pflegepersonen ist bundesweit hoch und das Angebot
gilt als iberschaubar. Betrachtet man den 10-Jahres Vergleich, so kann man von einer
Verdopplung der Zahl an gemeldeten Stellen fir Pflegepersonen sprechen. Splittet
man die Pflege wieder in die Kranken und Altenpflege auf; ist erkennbar, dass die Zahl
der gemeldeten Stellen in der Altenpflege sogar um das zwei ein halb fache gestiegen
ist. Die Bundesagentur spricht jedoch von einer ,,groen Disparitit™ in der Nachfrage
nach Pflegepersonen hinsichtlich ihrer Qualifikation. In der Altenpflege, wie auch in
der Krankenpflege, ist die Mehrheit der Stellenangebote an examinierte Pflegefach-
krifte gerichtet. Insgesamt 27.100 ausgeschriebene Stellen wurden verzeichnet. Wih-
rend noch 45 % der arbeitslosen Krankenpflegerinnen und Krankenpfleger exami-
nierte Fachkrifte sind, so sind es bei der Altenpflege mit 9% an examinierten Fach-
kriften deutlich weniger. Betrachtet man hingegen die Situation der Pflegehilfskrifte,
zeigt sich ein umgekehrtes Bild. Die Stellenangebote fir Pflegehilfskrifte in der Alten-
pflege lagen bei einem Anteil von 36% und in der Krankenpflege nur bei 10%.
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Insgesamt 10.200 ausgeschriebene Stellen wurden fir Pflegehilfskrifte verzeichnet,
dem stehen 32.700 Pflegehilfskrifte gegentiber. Angebot und Nachfrage bilden also
sowohl bei Fachkriften als auch bei Hilfskriften ein Ungleichgewicht, jedoch auf zwei
unterschiedliche Art und Weisen. Die Relation der Arbeitslosen zu angebotenen Stel-
len unterstreicht dies weiterhin. In der Altenpflege stehen 19 arbeitslos gemeldete
Fachkrifte 100 gemeldeten Stellenangeboten gegeniiber. Bei den angebotenen Stellen
tir Pflegehilfskrifte liegt das Verhaltnis bei 100 gemeldeten Stellen zu 322 Arbeitslo-
sen. Vergleichbare Situation auch in der Krankenpflege, hier kommen auf 100 Stellen-
angebote flr examiniertes Fachpersonal, 41 Fachkrifte und auf 100 Stellenangebote
fur Hilfstitigkeiten, 321 arbeitslose Pflegehilfskrifte. Sowohl fiir Pflegehilfskrifte als
auch fur Pflegefachkrifte hat die Arbeitslosenstellen-Relation in den letzten Jahren
stetig abgenommen. So kamen im Bereich der Krankenpflege im Jahre 2011 noch 86
arbeitslose Fachkrifte auf 100 freie Stellen und im Bereich der Altenpflege 38 arbeits-
lose auf 100 freie Fachkraftstellen. Die Bundesagentur fiir Arbeit sicht als Problem die
mangelnde Qualifikation, als Ursache fiir die Kompatibilitit von Angebot und Nach-
frage bei Pflegehilfskrifte. Ohne Berufliche Ausbildung suchen 65% der gemeldeten
Arbeitslosen Pflegehilfskrifte eine Anstellung und im Bereich der Krankenpflege sind
es 60%. Die geringe raumliche Mobilitit dieser Personengruppe, wird als weiteres Fak-
tum fiir das Ungleichgewicht zwischen Angebot und Nachfrage angesehen. Die Fach-
krifteengpassanalyse der Bundesagentur fiir Arbeit, sah fiir den Bereich der Alten-
pflege einen bundesweiten Fachkriftemangel. Fiir die Krankenpflege gibt es nur in den
Lindern Sachsen-Anhalt, Sachsen und Thuringen lediglich Anzeichen fiir einen Fach-
krifteengpass, ansonsten ist auch hier von einem Fachkriftemangel die Rede. Im Ok-
tober 2018 betrug die Vakanzzeit im Bundesdurchschnitt 183 Tage. Betrachtet man
diese Zahl im Vergleich zu allen anderen Berufen, so ist die Vakanzzeit 63% linger in
Pflegeberufen. (BAA, 2019, S.6 ff.) Die Zukunft dirfte sich nach einer Erhebung von
Flake. R, et al. nicht wirklich entspannen. Die Autoren prognostizieren in ihrem Ba-
sisszenario einen Anstieg des Fachkriftebedarfs in der Altenpflege von 2015 bis 2035
auf 494.000 Personen. In einem optimistischen Szenario, in dem die Autoren von einer
positiven Korrelation zwischen Gesundheit und steigender Lebenserwartung ausgehen
steigt der Bedarf , lediglich® auf 473.000 Personen. Der Bedarf an Fachkriften fir die
Altenpflege erhoht sich in diesem Zeitraum je nach Szenario laut der Autoren um 38%-
44%. Die Autoren geben aber auch den Hinweis, dass diese Zahlen auf einen konstan-
ten Personalschlissel ausgelegt sind. Ob dieser in der Altenpflege so bestehen bleibt
ist jedoch eher unwahrscheinlich. (Flake et al. 2018, S. 34)

3.3 Grunde fur den Fachkraftemangel in der Pflege
3.3.1Demographische Auswirkungen

Fur die Wirtschaft und die Unternehmen in Deutschland, wird es zu den zentralen
Herausforderungen gehéren, die Folgen des demographischen Wandels zu meistern.
Es droht ein Riickgang des Erwerbspersonenpotenzials und eine Verschiebung der
Altersstrukturen. (Rosetti, K. et al.,, 2015, S.) In der Pflege kann hier von einer
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dreifachen Belastung gesprochen werden, denn nicht nur die Bevélkerung altert, auch
das Risiko von Pflegebedirftigkeit betroffen zu sein, steigt. Und drittens, auch die ei-
gene Berufsgruppe altert zusehends, wihrend zu wenig ,,Nachschub® kommt. Wie in
Kapitel 2.2 erldutert gibt es schon heute in fast der gesamten Bundesrepublik einen
Fachkriftemangel an pflegerischem Personal, besonders im Bereich der Fachkrifte.
Fir die Unternehmen in der Pflege hat sich die Suche um junge Nachwuchskrifte zu
einem ,,war for talents” entwickelt. (Brand, A. et. al., 2015, S. 47) Aufgrund der vor-
herrschenden Arbeitsbedingungen und des allgemein schlechten Rufes der Pflege bei
jungen Menschen, wird es immer schwieriger die in Rente gehenden Kollegen durch
neue Kollegen zu ersetzen. Diese neuen Kollegen sind aber aufgrund der geringen
Geburtenraten nicht mehr so zahlreich, wie die noch im erwerbsfahigen Alter stehende
Babyboomer-Generation (vgl. Kapitel 1.2) Beztiglich der Arbeitsbedingungen und des
Rufes der Pflege unter jungen Menschen soll zu einem spiteren Zeitpunkt in der Ar-
beit Bezug genommen werden. Die Entwicklung der deutschen Bevolkerung fithrt zu
einer Vielzahl an Menschen, die ein hohes Alter erreichen, dies wird den Druck auf die
pflegerische Versorgung mehren. Die Pflegequote betrigt ab 90-Jahren 71%. (Statisti-
sches Bundesamt, 2018, S.8) Nach der Statistik aus dem Jahre 2019, welche vom Bun-
desamt fur Bevolkerungsforschung herausgegeben wurde, steigt die Zahl der Pflege-
bedurftigen kontinuierlich bis auf 5.355000 im Jahre 2050. Die Gruppe der tber 90-
jahrigen soll dann einen Anteil von fast 27 %, also 1.427000 Menschen betragen. (An-
hang 3) Dieser Druck auf die Pflege ist demographisch bedingt.

3.3.2Geringe Attraktivitat der Pflege

Die geringe Attraktivitit der Pflege macht es nicht nur schwer, junge Menschen fiir die
Pflege zu begeistern, sondern auch die etablierten Krifte zu halten und vor allem ge-
sund zu erhalten. Dabei sind attraktive Arbeitsbedingungen sehr vielfiltig. Das kann
sowohl eine angemessene Entlohnung sein als auch ein arbeitnehmerfreundliches
Klima. Im Jahre 2015 lag die Rate der Schulabginger, die sich fiir eine Pflegeausbildung
entscheiden wiirden bei 4 bis 4,5 %. Da die Zahl der Schulabginger riickldufig ist, wird
wohl auch eine Minderung der Schulabginger zu verzeichnen sein, die sich vorstellen
koénnen in der Pflege zu arbeiten, wenn sich die Rate nicht anhebt. (Gorres, S., et. al.,
2015, S. 148) In einer norddeutschen Studie von Juni 2009 bis Mirz 2010, in der Schi-
ler von allgemeinbildenden Schulen, Lehrer, Eltern, Mitarbeiter der Bundeagentur fiir
Arbeit und Azubis die sich fiir eine Ausbildung in der Pflege entschieden haben be-
fragt. Die Autoren nennen in ihrer Studie ein zentrales Ergebnis, dass der Pflegeberuf
ein negatives Image hat. Nur 3,4% der Gymnasiasten, 5,3% der Realschiiler und 11,4
% der Hauptschiiler gaben an schon einmal dariiber nachgedacht zu haben, einen Be-
ruf in der Pflege zu ergreifen. Deutliche Unterschiede verzeichneten die Autoren auch
bei der Verteilung der Geschlechter, so gaben 10,4% der Midchen an sich eine Aus-
bildung in einem Pflegeberuf potenziell vorstellen zu kénnen. Nur 1,9 % der Jungen
vertraten die gleiche Auffassung. Als Grund fur die negative Haltung wurde fehlendes
Interesse und fehlende personliche Voraussetzung als hiufigste Beweggriinde genannt.
Des Weiteren ergab die Studie, dass die Schilerinnen und Schiiler nur zu einem
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geringen Teil in ihrer Berufswahlphase Informationen tber einen Beruf in der Pflege
bekamen. So waren weit verbreitete Klischees tiber Pflegeberufe die Art von Informa-
tionen und Kenntnissen, die vor allem unter den Jungen vorherrschte. Die Schlagbe-
griffe mit denen Jungen einen Beruf in der Pflege assoziieren sind, betreuen und ver-
sorgen, alte Leute, Schmerzen, Krankheit und Behinderung. Zur Auswahl standen
auch Schlagworte wie, Pflege ist Helfen, Mitmenschlichkeit, Solidaritit und Verant-
wortung. Es besteht eine Diskrepanz zwischen der Annahme der Lehrerenden, dass
die Schilerinnen und Schiiler ausreichend mit Informationen zu den Pflegeberufen
versorgt wiren und der Tatsache, dass 81% der Lehrenden, aber nur 23% der Schiiler
diese Aussage bestitigten. Aus Sicht der Schiler sind hohe Einkommenschancen,
nachhaltige Sicherheit des Arbeitsplatzes, die Qualitit der Arbeit, sowie mogliche Auf-
stiegschancen, Faktoren, die Giber einen zuktnftigen Beruf entscheiden. Die Eltern der
Schilerinnen und Schiiler stehen den Pflegeberufen eher kritisch entgegen. Zwar seien
diese gesellschaftlich wichtig und zukunftstrichtig, jedoch sehen viele Eltern (47,9%)
vordergriindlich die restriktiven Rahmen- und Arbeitsbedingungen. (Gorres, S., et. al.,
2015, S. 149 tf.) Das Institut der deutschen Wirtschaft in Koln gibt als weiteren Punkt
die niedrige Entlohnung grade im Bereich der Altenpflege als unattraktiven Faktor an.(
Flake R etal., 2018, 8.34) Zum Ende des Jahres 2017 verdienten Altenpflegefachkrifte
in Durschnitt 2744 €, eine Hilfskraft in der Altenpflege verdiente im Durchschnitt
1944€. Die Fachkrifte in der Krankenpflege verdienten im gleichen Zeitraum durch-
schnittlich 3337 € und eine Hilfskraft in der Krankenpflege verdiente im Durchschnitt
2502€. Im Durchschnitt verdienten die Beschiftigten in Deutschland 3209€. Die
Krankenpflege liegt bei den Fachkriften leicht tiber dem Durchschnittsverdienst. Alle
anderen Berufsgruppen in der Pflege lagen unter diesem Wert. (Seibert, H. et. al., 2018,
S.2) Die Autoren des Pflegethermometers von 2003 stellten damals schon ein Defizit
von 12.600 Vollzeitstellen fiir Pflegefachkrifte fest, die damit einhergehende Arbeits-
verdichtung schlug sich in neun Millionen Uberstunden nieder. (Weidner et al. 2003
zitiert nach Isfort, M., et. al., 2018, S. 32)

3.3.3 Ausstieg aus den Pflegeberufen in Deutschland

,»1ch denke kaum, dass jemand regulir sein Rentenalter von 65, 66 oder gar 67 erreicht.
Das wird schwierig, bis dahin seine Arbeitskraft voll zu erhalten, weil jetzt die Bedin-
gungen [die Arbeitsbedingungen, W.H.] absolut verschirft werden und der Konkur-
renzdruck auch. (Exp-Int. 1, 832 £)*“ (Hien, W. 2009, S.9 ff)

Diese Aussage wurde im Rahmen einer Befragung von Hien, W. aufgenommen und
in dem Werk ,,Pflegen bis 67- Die Situation élterer Pflegekrifte™ publiziert. Die Aus-
sage dieser Experten ldsst einerseits erkennen, dass der Experte oder die Expertin es
sich nicht vorstellen kann, bis zur Regelaltersgrenze zu arbeiten und die Bedingungen
es nicht vereinfachen, sondern sogar erschweren diese Altersgrenze zu erreichen. Ein
weiteres Interview stiitzt diese Vermutung,.
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,,Bis 67- ja das ginge genau dann, wenn die Arbeitsbedingungen sich dndern wirden:
Mehr Personal, mehr Wertschitzung, mehr Reflexion, ja, und Zuwendung. Jemand,

die immer nur Zuwendung vergibt, braucht auch selbst Zuwendung!* (Hien, W., 2009,
S.9 ff)

Kntppel, J. hat in ihrer 2012 erschienenen Studie herausgefunden das die Pflegekrifte
in der Altenpflege durchschnittlich 8 2 Jahre in der Pflege titig sind, bis sie einen
frihzeitigen Berufsausstieg oder -wechsel vornehmen. In der Krankenpflege verblei-
ben die Pflegekrifte im Schnitt linger, bei ca. 14 Jahren liegt die durchschnittliche
Dienstzeit hier, bevor es zu einem kompletten Ausstieg oder einer Umorientierung im
Beruf kommt. (Kntppel, 2012, S.9) Im Schnitt kommen auf eine Pflegekraft 10 Pati-
entinnen/Patienten, um die sie sich zu kiimmern hat. In den Niederlanden sind es 5
Patientinnen/Patienten, in der Schweiz sind es 6 Patientinnen/Patienten, in Norwegen
4, in England 8 und in Schweden 6 Patientinnen/Patienten auf eine Pflegekraft. In
Deutschland muss sich eine Pflegekraft also um doppelt so viele Patienten kiimmern
wie z.B. in den Niederlanden. Wie die oben zitierte Experten sagte, benétigt auch die
Pflege Zuwendung, also auch die Pflegekrifte selbst. Dies kann zum Beispiel in der
Form von Wertschitzung passieren. Dabei sagen 35% der deutschen Pflegekrifte, dass
sie Lob und Anerkennung fiir ihre Arbeit erhalten. In den Niederlanden geben dies
51% der Befragten an, in Norwegen 56%, in der Schweiz 61%, in Schweden 46% und
in England 47%. (Zander, B., Busse, R.) Die Entlohnungsunterschiede zwischen den
verschiedenen Pflegeberufen, auch im Vergleich zum Durchschnittsgehalt wurden be-
reits im vorangegangenen Kapitel erlautert, im Folgenden soll hier ein kurzer Exkurs
ins Ausland unternommen werden. Es soll sowohl die subjektive Zufriedenheit als
auch die realen Durchschnittsléhne dargestellt werden. Laut der neusten Zahlen der
OECD aus dem ,,Health at a Glance® Report von 2019 befindet sich Deutschland im
Mittelfeld was die Vergiitung in Relation zum ILandesdurchschnittseinkommen angeht.
Der Durchschnittsverdienst betrdgt in Deutschland laut OECD 53.600 USD, das sind
48.579€ (Stand 11.11.2019). Wirtschaftlich schwichere Linder wie Chile, Spanien oder
Belgien liegen hier vor Deutschland, in diesen Lindern verdienen die Pflegekrifte
mehr als in Deutschland und auch im Vergleich zum Durchschnittslohn liegen die
Lohne der Pflegekrifte in diesen Landern hoher. (OECD, 2019, S. 183) In Deutsch-
land weisen nur die Pflegefachkrifte in der Krankenpflege ein hoheres Durchschnitts-
einkommen auf. (vgl. Kapitel 2.3.2) Die subjektive Zufriedenheit ist ein weiterer wich-
tiger Aspekt, ob Pflegekrifte sich eventuell fiir einen Berufsausstieg entscheiden oder
nicht. In Deutschland liegt diese subjektive Zufriedenheit bei 34% der Befragten. Im
Internationalen Vergleich liegen die Niederlinder bei 42%, Norwegen bei 22%, die
Schweiz bei 66%, Schweden bei 20% und England bei 54%. Ebenfalls gibt 1/3 der
Befragten in Deutschland an, sich tberfordert zu fithlen, nur die englischen Pflege-
krifte (nach den hier ausgewihlten Lindern) haben mit 42% eine hohere Quote an
Pflegekriften die sich tiberfordert fihlen. (Zander, B., Busse, R.) Laut der Gewerk-
schaft Verdi, gingen in Deutschland von 2000 bis 2017 10.622 Pflegekrifte aufgrund
von Auswanderung in das Europiische Ausland verloren. Hiufig werden die genann-
ten Grinde des besseren Verdienstes und der geringeren Arbeitsdichte von Pflege-
kriften ins Feld gefiihrt, fir eine Auswanderung aus Deutschland. (Verdi) 43% der
deutschen Pflegekrifte schitzen aufgrund ihrer Entlohnung ihre zukinftigen
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gesetzlichen Rentenanspriche als ,,zu wenig® ein. Aullerdem schitzen 76% der Pfle-
gekrifte ein das sie ihre Arbeit sehr haufig oder hiufig gehetzt ausfithren missen. 55
% der Pflegekrifte geben an, dass sie hiufig Anforderungen bei der Arbeit ausgesetzt
sind die nur schwer miteinander zu vereinbaren sind. Im Schnitt arbeiten 64% der
Pflegekrifte im Schichtdienst, dies bedeutet unter anderem Nacht-, Sonn,- Feiertags-
schichten. Hinzu kommt dann auch, dass die befragten Pflegekrifte Abstriche bei der
Quantitit bzw. Qualitit der geleisteten Arbeit machen mussen, so 46% der Befragten.
Nur 22% denken, dass sie ihren Beruf unter den jetzigen Arbeitsbedingungen bis zur
Rente durchhalten. (Institut DGB-Index Gute Arbeit, 2018, S.6 ff.) Das die Arbeits-
bedingungen neben dem demographischen Wandel ein entscheidender und nicht zu
leugnender Schwerpunkt sind beweist die folgende Statistik, die in der Studie ,,Pflege-
thermometer 2018 zu finden ist.

HAUPTBEWEGGRUNDE DER FLUKTUATION  ABS

MEHRFACHNENNUNGEN
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zuhohe Arbeitsbelastung im beruflichen Feid [ 258
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Zu hohe Arbeitsbelastungen sind an Platz drei der hiufigsten Grinde fur die Fluktu-
ation von Pflegekriften und immerhin noch auf Platz 6 steht Unzufriedenheit mit der
Vergutung. (Isfort, M., et. al., 2018, S. 80)

4 Losungsstrategien zur Bewaltigung des
Fachkraftemangels

4.1 Erhéhung der Attraktivitat der Pflegeberufe
4.1.1Entlohnung

Als Griinde fir den Fachkriftemangel wurde unter anderem auch die Entlohnung der
Pflegekrifte genannt (vgl. Kapitel 2.3.2). Besonders im Bereich der Altenpflege gibt es
ein Lohnungleichgewicht, welches es schwer macht, qualifiziertes Personal einzustellen
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oder auszubilden. Das Lohnniveau unterscheidet sich auch regional immer noch er-
heblich. Dies ist aber nicht nur im Bereich der Pflege so, sondern flichendeckend unter
den Beschiftigten. In den Neuen Bundeslindern verdienen Fachkrifte im Schnitt
23,3% weniger als in den Alten Bundeslindern. In den Pflegeberufen geht die Schere
zwischen den neuen und den alten Bundeslindern nicht so weit auseinander, aber auch
hier ist sie sptrbar. In den neuen Lindern verdienen Pflegefachkrifte im Schnitt 17,5%
weniger als ihre Berufskollegen in den alten Bundeslindern, auch im Vergleich zwi-
schen den Bundeslindern gibt es in Deutschland teilweise erhebliche Gehaltsunter-
schiede. So verdient eine Altenpflegefachkraft in Sachsen-Anhalt im Durchschnitt
2.136€ und in Baden-Wirttemberg 3.036€. In der Krankenpflege zeichnet sich ein
dhnliches Bild. Hier ist Mecklenburg-Vorpommern Schlusslicht im Gehaltsniveau mit
2.882€ fur eine Fachkraft. Das Saarland ist Spitzenreiter im Gehaltsvergleich der Lin-
der bei den Fachkriften in der Krankenpflege, hier liegt das Gehaltsniveau bei 3.596€.
Zu beachten sind die unterschiedlichen Lebenserhaltungskosten in den unterschiedli-
chen Bundeslindern. (Seibert, H. et. al., 2018, S. 2 ff.) Dabei entstammen die Unter-
schiede bei den Léhnen nicht nur aufgrund des unterschiedlichen regionalen Preisni-
veaus, sondern auch aufgrund der unterschiedlichen Wirtschaftskraft und Arbeits-
marktsituation in den einzelnen Bundeslindern. (Bogai, D., 2017, S. 197) Seit 2010
gelten die Pflegemindestléhne, auch diese sind wieder in einen Ost und West Sektor
eingeteilt. Der Pflegemindestlohn soll noch bis April 2020 gelten und danach hat die
Bundesregierung entweder einen Flichentarifvertrag oder Lohnuntergrenzen fur die
Pflege angekiindigt. Der derzeitig festgelegte Pflegemindestlohn betrigt fiir die alten
Bundeslinder 11,05€ und fir die Neuen Bundeslinder 10,55€. (Deutsches Medizinre-
chenzentrum) Die Tarifpartner aus Arbeitgeberverbinden und Arbeitnehmerverbin-
den sollen einen fiir die Pflege geeigneten Tarifvertrag aushandeln. Dieser Tarifvertrag
soll dann vom Bundesministerium fur Arbeit tber die gesamte Pflegebranche ausge-
weitet werden. Ein weiterer Weg, der bestritten werden kann durch das Gesetz ist die
der Mindestlohne fiir Fach- u. Hilfskrifte in der Pflege. Dazu soll eine Kommission
kinftig regelmiBig Vorschlige fiir Mindestlohne unterbreiten. Diese Pflegemindest-
I6hne konnten dann auch vom Bundesministerium fir Arbeit als allgemeingiltig fiir
die Pflegebranche veranlasst werden. Die Lohne sollen dann in den alten und neuen
Bundeslindern gleich sein. Die Bundesregierung ist der Meinung, dass eine Aufwer-
tung der Pflegeberufe auch iber die Erhéhung der Lohnzahlungen zu erreichen ist.
Das Gesetz soll bis Ende 2019 in Kraft treten. (Bundesregierung, 2019)

4.1.2Arbeitsbedingungen

Die Arbeitswelt wandelt sich. Der demographische Wandel 16st den ,,war for talents*
aus und die neuen Generationen Y, Z usw. werden in den nichsten Jahren und Jahr-
zehnten auf den Arbeitsmarkt dringen. Durch die demographischen Verwerfungen
und der damit einhergehenden Diskrepanz zwischen Arbeitsangebot und Arbeitsnach-
frage zugunsten der Arbeitnehmenden, zwingen Unternehmen in Zukunft die Arbeits-
bedingungen fiir ihre, zu verbessern. Die Fragestellung, die in Bewerbungsgesprichen
in Zukunft gestellt werden konnte, lautet dann héchstwahrscheinlich nicht mehr
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,»Warum sollten wir grade sie anstellen?®, sondern wohl eher die Gegenfrage des Be-
werbenden ,,Warum sollte ich grade bei ihnen anfangen?*. Diese Machtverschiebung
ist heute teilweise erkennbar in den Ausschreibungen, in denen Unternehmen sich
groBflichig vorstellen und um Kandidierende werben. Dies fihrt zum einen zu einer
Heterogenitit im Bereich der Anspriiche an den Arbeitgebenden, anderer Seitz steigt
bei vielen Menschen auch die Erwartung an das Erwerbsleben und es findet eine wie
schon angesprochene Machtverschiebung zwischen Arbeitgebenden und Arbeitneh-
menden statt. Die angesprochene Heterogenitit, wirkt sich in einem Unternehmen an-
hand der unterschiedlichen Altersstrukturen aus und der damit einhergehenden unter-
schiedlichen Bediirfnisse. So ist es den erziehungspflichtigen Arbeitnehmenden even-
tuell wichtig, Beruf und Familie zu vereinbaren oder Tagesbetreuungseinrichtungen
auf dem Betriebsgelinde vorzufinden. Die alteren Arbeitnehmenden legen eventuell
Wert auf eine Altersteilzeitregelung. Arbeitnehmende kénnten also zur Verbesserung
der Arbeitsbedingungen, Rahmen schaffen, in denen Mitarbeitende gezielt entlastet
werden durch planbare Arbeitszeiten und Flexibilitit in der Anpassung der Arbeitszei-
ten an die Lebensumstinde. (Troger, 2019, S. 44 f)) Das Bundesgesundheitsministe-
rium hat seit dem 01.01.2019 in vier pflegeintensiven Bereichen sogenannte Personal-
untergrenzen verordnet, die fur eine bessere Personalausstattung sorgen sollen. Des
Weiteren hat das Ministerium einen sogenannten ,,Pflegepersonalquotienten® ins Le-
ben gerufen. Dieser soll ermitteln, ob eine Klinik zu viel oder zu wenig Pflegepersonal
einsetzt, anhand des Pflegeaufwands. Das Ministerium spricht bei Unterschreitung die-
ses Pflegepersonalquotienten von Sanktionen fur die Kliniken. (BMG 2018) Am Bei-
spiel der Intensivmedizin soll es ab 2021 so sein, dass wihrend der Tagesschichten
zwei Patienten auf eine Pflegekraft kommen diirfen und in der Nacht maximal 3 Pati-
enten auf eine Pflegekraft. Der Anteil der Pflegehilfskrifte darf dabei 8% sowohl fiir
die Tages- als auch fir die Nachtschicht nicht iiberschreiten. (Bundesgesetzblatt, 2018,
S.1634) Die Personalbesetzung in der Altenpflege soll bis zum 30. Juni 2020 durch ein
wissenschaftlich fundiertes Personalbemessungsverfahren normiert werden und somit
die Arbeitsbedingungen der Pflegekrifte auch in der Altenpflege verbessern. So
mochte das Ministerium fir Gesundheit die Rahmenbedingungen fir bessere Arbeits-
bedingungen in der Pflege schaffen. (BMG, 2018)

4.1.3)Jede Generation zahlt

Der Titel ist Programm, wenn es darum geht Losungsansitze fir die Bewiltigung des
Fachkriftemangels zu finden. Dabei geht es darum alle Generationen in ihrer Hetero-
genitit gleichsam wertzuschitzen und die Generationen gemeinsam und nicht gegen
einander arbeiten zu lassen. In vergangenen Jahren war es tbliche Praxis, dass éltere
Arbeitnehmende frihzeitig vor der Regelaltersgrenze aus ihrer beruflichen Titigkeit
ausschieden. Mag die zu bestimmten Zeiten als sinnvoll gedachte Ausgliederung alterer
Arbeitnehmende in einem engen Arbeitsmarkt erfolgt sein, so ist sie aus heutiger Sicht
cine Verschwendung von personellen- und fachlichen Ressourcen und bedeutet zu-
gleich Einbulle im Bereich der Sozialversicherungen. Moglich bzw. denkbar ist diese
Haltung wohl auch gewesen, da man dachte, dass im Zeitalter der neuen Medien,
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Technologien und Schnelllebigkeit dltere Beschiftigte hier nur zur Last fallen wiirden,
thr Wissen als veraltet und ihre Lernbereitschaft als gering eingeschitzt wurde. Dieses
Bild der ilteren Arbeitnehmerin, des dlteren Arbeitnehmers ist noch heute in einer
Vielzahl in Kopfen von Arbeitnehmenden und Arbeitgebenden verankert. (DZA,
20006, S.65 ft.) Der GroB3konzern Bayer stellte im Jahr 2018 lediglich 52 Arbeitneh-
mende ein, die Alter als 55 Jahre waren. (Bayer hat eine Gesamtbelegschaft von 32.000
Menschen) Beschiftigte bei Bayer kénnen ab 57 Jahren mit bis zu 63 Monatsgehaltern
in den Vorruhestand wechseln (Kessler, M., 2019) Hiufig sehen sich éltere Beschif-
tigte mit dem Vorteil konfrontiert, sie wiren hdufiger krank als junge Kollegen. Richtig
ist hierbei, altere Beschiftigte sind linger krank als jingere Kollegen, aber nicht hiufi-
ger. (arzteblatt, 2018) Umso wichtiger ist es fur Arbeitgebende auf die ganzheitliche
Gesundheit der Beschiftigten Riicksicht zu nehmen und im Zuge des betrieblichen
Gesundheitsmanagements fur ein psychisch, physisch und soziales Wohlbefinden zu
sorgen. Hier sei auf die klassischen Arbeits- und Gesundheitsschutzma3nahmen ver-
wiesen, aber auch auf neue gesundheitsférderliche Arbeitsorganisation wie z.B. ab-
wechslungsreiche Tatigkeiten, Erweiterung der Freiheitsgrade, und unterschiedliche
Arbeitszeitmodelle. Die korperliche Leistungsfahigkeit kann im Alter nachlassen, diese
Defizite konnen aber durch hohe soziale und fachliche Kompetenz ausgeglichen wer-
den. Altere Beschiftigte sollten darin unterstiitzt und bestirkt werden MaBnahmen
und Ansitze des lebenslangen Lernens und des gesunden Alterns wahr zu nehmen,
aber nicht nur iltere auch jiingere Beschiftigte sollten sich dem bewusst werden, im
Hinblick auf ihre lange Erwerbstatigkeit. IHIK, 2018, S. 22 ff.) Marcus Tullius Cicero
sagte einmal: ,,Nicht das Alter ist das Problem, sondern unsere Einstellung®. Dieser
Ausspruch gilt ebenfalls fiir Jung und Alt. Fiir alle Alteren sich auf neue Herausforde-
rungen einzulassen und fiir Jiingere Verantwortung zu tibernehmen. Dabei ist es wich-
tig, die unterschiedlichen Generationen, durch gute Fihrungsarbeit zu leiten. Junge
Beschiftigte gelten als dynamisch, impulsiv und mochten gerne das ,,Rad neu erfin-
den®. Altere Beschiftigte neigen dazu die Vergangenheit zu glorifizieren und neigen
nicht zu spontanen Entscheidungen, sondern iiberlegen aufgrund von Erfahrungen
lieber linger. Eine Betriebskultur des sich gegenseitig akzeptieren, Meinungen tolerie-
ren, aber auch hinterfragen diirfen und in einer offenen und kommunikativ gestalteten
Arbeitsweise. (Leicher, R., 2019) Dies wird grade in der Pflege notwendig sein, denn
ein Grofiteil der Beschiftigten wird zu den ,,alteren Beschiftigten® gehéren, und wenn
es nach dem Bundesministerium fiir Gesundheit geht, dann wohl auch junge Berufs-
einsteigende die von 2019-2023 in der Ausbildungsoffensive gewonnen werden sollen.
(Deutscher Pflegerat, 2015, S.1) Das BGM und deren Partner haben sich zum Ziel
gesetzt die Ausbildungsquote von 2019 bis 2023 um 10% zu steigern. Krankenhiuser,
Pflegeeinrichtungen und Pflegeschulen sollen alle anfallenden Ausbildungskosten re-
finanzieren kénnen, ohne Begrenzung der Ausbildungsplitze.

4.1.4Pflege neu Denken

Wie schon mehrfach angesprochen, so wird der Fachkriftemangel eine Herausforde-
rung fir alle beteiligten Akteure. Es gibt aber auch eine Chance auf Verinderung in
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der Pflege und die Einleitung Pflege neu zu Denken. Das Vorantreiben der Professio-
nalisierung tiber die neue Pflegeberufereform, die weiter Qualifikation von Pflegehilfs-
kriften zu Fachkriften iber die Ausbildungs- und Qualifizierungsoffensive Alten-
pflege und die Ubertragung von Verantwortung an Pflegekrifte konnte dazugehéren.
Diese neuen Wege zu gehen im Bereich der Versorgungsysteme- und Ansitze, statt
ein immer weiter so und Augen zu und hoffen das es schon werden wird. Hierzu soll
das buurtzorg- Modell aus den Niederlanden vorgestellt werden. Dieses Modell kénnte
ein Ansatz sein, Pflege neu zu denken, besser zu Versorgen und vielleicht ein Losungs-
ansatz, um dem Fachkriftemangel zu begegnen. Die Entstehung eines neuen Berufes
in der Pflege wird ab dem kommenden Ausbildungsjahr starten. Die kiinftigen Auszu-
bildenden werden dann Pflegefachfrauen und Pflegefachminner. Die Ausbildung wird
einen berufsschulischen Teil im Umfang von 2100 Stunden und einen Praxisanteil von
2500 Stunden beinhalten. Dazu wird nicht wie in den jetzigen Pflegeberufen, der iiber-
wiegende Fokus auf das pflegerische Setting des Ausbildungstrigers gesetzt, sondern
durch eine erh6hte Rotation innerhalb der unterschiedlichen Pflegesettings ersetzt. So
missen Pflichteinsitze in den Bereichen der padiatrischen Versorgung, der allgemein-
, geronto-, kinder-, und jugendpsychiatrischen Versorgung auch von Auszubildenden
durchlaufen werden, die eine Ausbildung bei einem Trager der Langzeitpflege begon-
nen haben. (Bundesgesetzblatt, 2017, S. 2584) Die Auszubildenden sollen darauf vor-
bereitet werden, in allen pflegerischen Einsatzgebieten titig sein zu konnen. Dies ist
notwendig, da immer mehr geriatrische Patienten, zu einem immer grof3er werdenden
Teil in den Kliniken behandelt werden und durch die Verkiirzung der Liegezeiten in
den Kliniken, mussen immer komplexere pflegerische Versorgungsleistungen durch
Ambulante- oder Langzeitpflegeeinrichtungen erbracht werden. Die Ausbildung in der
Pflege soll hierdurch einerseits attraktiver und anderseits den qualitativen Anstieg der
pflegerischen Versorgung gerecht werden. Es sollen dadurch mehr Menschen fiir den
Beruf begeistert werden, so konnte man dem quantitativen Problem des Fachkrafte-
mangels entgegenwirken und die Qualitat in der Pflege erhéhen, was wiederum zur
Professionalisierung beitragen kann. Ein weiteres Signal in diese Richtung ist auch die
Einfiihrung einer generalistischen Pflegeausbildung an Hochschulen. Dies eroffnet
nicht nur weitere Karrierewege und wertet die Pflege im Ganzen auf, sondern wird
auch die internationale Anerkennung innerhalb der Europadischen Union gewahrleis-
ten. Eine neue Zielgruppe junger Menschen mit einer Hochschulzugangsberechtigung
wird ausreichend erschlossen, die im Bereich der pflegerischen Versorgung arbeiten
mo6chten. Menschen die keine regulire Berufsausbildung, sondern lieber ein Studium
absolvieren mochten. Sie sollen wissenschaftliche und forschungsgestiitzte Losungs-
ansitze fur komplexe pflegerische Versorgungsprobleme in die Praxis beférdern und
somit eine Weiterentwicklung der Pflege gewihrleisten. (Weil3, T. et. al., 2018, S. 86
ff.) Wie in Kapitel 2.2 beschrieben ist das Angebot an Pflegehilfskriften grofer als
deren Nachfrage, wihrenddessen die Nachfrage das Angebot an Pflegefachkriften
tbersteigt. Durch die Einfithrung des neuen Pflegeberufegesetzes kann die Weiterqua-
lifizierung einheitlich erfolgen. Momentan gestaltet sie sich in der Kranken- und Al-
tenpflege noch unterschiedlich. Eine Méglichkeit zur Gewinnung von neuen Pflege-
fachkriften ist die Weiterqualifizierung von Pflegehilfskriften zu Pflegefachkriften
tber die 2012 begonnene Weiterbildung zur Altenpflegefachkraft. Hierbei werden die
kompletten drei Ausbildungsjahre durch die Bundesagentur fiir Arbeit geférdert.
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Darauthin stieg die Teilnehmerzahl von 2012 zu 2013 um 36% zur Weiterbildung ,,Al-
tenpflegefachkraft®. 7000 Teilnehmer nahmen in den letzten Jahren pro Jahr an dieser
Fordermoglichkeit teil. In der Krankenpflege ist die Férderung grade des dritten Aus-
bildungsjahres bislang nicht gegeben, daher lagen die Zahlen in den letzten fiinf Jahren
auch nur bei 2200 Teilnehmern, wihrend im gleichen Zeitraum 36.000 Menschen zur
Altenpflegefachkraft weiterqualifiziert wurden. (BAA, 2019, S. 16 ff.) Mit der Einfiih-
rung der neuen generalistischen Ausbildung hilt auch im Bereich der Pflege ein be-
deutender Aspekt der Eigenstindigkeit eines Berufes Einzug. Der {4 des Pflegeberu-
fereformgesetz beinhaltet ,, Vorbehaltene Tadtigkeiten®, die nur von examinierten Fach-
kriften der Pflege ausgefithrt werden diirfen, selbst Arztinnen und Arzte die im Be-
reich des Heil- und Versorgungssektors eine Vielzahl an Befugnissen besitzen sind
hiervon ausgenommen. (Weil3, T. et. al., 2018, S. 130 ff)) Zu den ,,Vorbehaltenen
Titigkeiten gehéren ,,[...] die Erhebung und Festlegung des individuellen Pflegebe-
darfs [...], die Organisation, Gestaltung und Steuerung des Pflegeprozesses |[...] und
die Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklung der Qualitit der Pflege [...].
(Bundesgesetzblatt, 2017, S.2583) Keep it small, keep it simpel so beschreibt der Griin-
der von buurtzorg sein Modell der ambulanten Pflege. Der Griinder heil3t Jos de Blok
und ist Niederlinder. Jos de Blok wollte die ambulante Pflege so, wie sie in den Nie-
derlanden vor seinem Modell stattfand, nicht unterstitzen. (Janning, U., 2019, S.66) In
den Niederlanden zeichnete sich ein dhnliches Bild ab, wie wir es aus Deutschland
kennen. Die Pflegekrifte kamen an die Grenzen ihrer Leistungsfihigkeit und galten als
ausgebrannt, der Beruf als unattraktiv. Buurtzorg startete mit 4 Mitarbeitern im Jahre
2007 in den Niederlanden, heute arbeiten meht als 14.000 Mitarbeiter fur das Unter-
nehmen in rund 900 Teams in China, Singapur, Thailand, Japan, Australien, den USA,
im Vereinigten Konigreich, Norwegen, Schweden und den Niederlanden und auch in
Deutschland laufen erste Modellprojekte. (Katterbach, S, Stéver, K., 2018, S. 194) Der
Name buurtzorg bedeutet im Deutschen so viel wie Nachbarschaftshilfe.(Burtke, U.,
2018, S. 52) Buurtzorg ist eine nonprofit Organisation im Bereich der hiduslichen
Pflege, die in der niederlindischen Stadt Almelo gegrindet wurde. Im Jahre 2014, also
sieben Jahre nach Griindung der Organisation kiimmerten sich buurtzorg um 65.000
Patientinnen und Patienten. (Gray, B.H., Sarnak, D.O., Burgers J. S., 2015 S. 1) Die
meisten Teams (800) befinden sich in den Niederlanden, sie sind selbstorganisiert und
bestehen aus nicht mehr als 10-12 Pflegekriften. Alle Pflegekrifte sind gleichgestellt,
es gibt keine hierarchischen Strukturen wie sie in Deutschland tiblich sind. Die Teams
missen selbststindige und eigenverantwortliche Entscheidungen treffen, auch der
Dienstplan wird so von allen gemeinsam gestaltet. Gemeinsam kiimmern sie sich in
einem Stadtteil oder Bezirk um ca.50 bis 60 Patienten. (van Lessen, M., 2018) Ziel ist
es, einen ganzheitlichen nachbarschaftsorientierten Ansatz der Versorgung zu ermog-
lichen. Die Patienten sollen in ihrer Unabhingigkeit durch Schulung und Beratung ge-
fordert werden. Rund um den Patienten soll ein Netzwerk geschaffen werden, in dem
die Pflegekrifte koordinieren, pflegen, vermitteln und andere Akteure wie Familienan-
gehorige, Nachbarn und andere Professionals einbinden. Sie kiimmern sich um Be-
durfnisse, halten Entwicklungen fest und setzen ihre individuelle Pflegeplanung um.
Des Weiteren Planen sie Arztbesuche und Dokumentieren ihre erbrachten Leistungen.
Buurtzorg sammelt Informationen tiber die Patientenzufriedenheit nach Abschluss der
Behandlung bzw. der Versorgung und wertet diese aus. Alle Teams kénnen auf ein
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modernes I'T-System und Intranet zuriickgreifen, dieses ermoglicht eine papierlose Pa-
tientendokumentation fiir die Pflege und Abrechnung. Die Teams sind auch unterei-
nander vernetzt und kénnen sich so gegenseitig Austauschen. In Almelo ist das Haupt-
quartier, in dem sich 50 Mitarbeiter unter anderem um die Verwaltung von Finanzen
und Gehiltern kimmern. ,,Humanity over bureaucracy* lautet eines der Mottos des
Griinders. So rechnen die Pflegekrifte thre Arbeit nicht nach Leistungen, sondern
nach Zeit ab, jedes Team und jede Pflegekraft entscheidet auch hier eigenstindig, wie
viel Zeit sie fur die Patientin, den Patienten einplant. (Gray, B.H., Sarnak, D.O., Bur-
gers J. S., 2015 S. 3 ff.) Buurtzorg hat in den Niederlanden einen Marktanteil von 75
% im Bereich der hiuslichen Pflege, kommt ohne Personalchef, Finanzchef und Mar-
keting aus. (Bartonitz, M, 2018, S.235) Gerade zu Beginn, aufgrund des rasanten
Wachstums, wurde das Unternehmen von konkurrierenden Unternehmen beschuldigt,
eine ungeplante Pflege durchzufiihren und Leistungen unsachgemal abzurechnen. Die
Autoren B.H.Gray, D.O. Sarnak, J. S. Burgers haben keine Hinweise auf diese Behaup-
tungen gefunden und eine 2009 in den Niederlanden herausgegebene Studie, bestitigte
dies. Das niederlindische Gesundheitsministerium veroffentlichte 2015 eine Studie in
der buurtzorg mit anderen Unternehmen verglichen wurde. Die Studie ergab, dass laut
der Patienten, das Unternehmen zu den Besten in den Niederlanden gehérte, weniger
Stunden pro Patienten benétigten und 62% der in der Studie eingeschlossenen hausli-
chen Pflegedienste teurer waren. Mit 54,47€ lagen die Personalkosten pro Stunde je-
doch wesentlich uber dem Durschnitt von 48,74€. Zusammenfassend kam die Studie
jedoch zu dem Ergebnis, das Pflegekrifte von buurtzorg sehr zufrieden sind, kosten-
glinstige hédusliche Pflege zu einer hohen Qualitit und sehr effizient anbieten. (Gray,
B.H., Sarnak, D.O., Burgers J. S., 2015 S. 4 ff.) Ein im Minsterland laufendes Pilot-
projekt zeigte bereits erste Erfolge und macht Hoffnung. Dirk Ruiss, Leiter der Lan-
desvertretung NRW des Verbandes der Ersatzkassen unterstiitzt die Idee von buurtz-
org und spricht sich fiir eine Anpassung der rechtlichen und 6konomischen Rahmen-
bedingungen aus. (Heilberufe, 2018, S. 55)

4.2 Rekrutierung auslandischer Pflegepersonen
4.2.1Historische Betrachtung in der Bundesrepublik

Die Suche nach Gesundheitsfachkriften fir den deutschen Arbeitsmarkt hat ihre Wu-
zeln bis in die 1950er-Jahre. Vor allem im ostasiatischen Raum begann die Suche nach
diesen Arbeitskriften. Das wahrscheinlich wichtigste LLand war ab der 50er-Jahre wohl
das Land Korea, bis 1978 kamen 10.000 Pflegekrifte nach Deutschland. Danach
wurde die Anwerbung fir Stidkorea gestoppt. (Friedrich-Ebert-Stiftung, et.al., 2016,
S.5) Aktueller denn je sind die Diskussionen tber die Anwerbung von Pflegepersonen
aus dem Ausland bzw. die Anstellung von Migrantinnen und Migranten in der Pflege
und entgegen des Fachkriftemangels. Ein Blick in die Vergangenheit soll helfen diesen
Loésungsansatz einordnen zu kénnen. Rickblick, die 60er-Jahre des vergangenen Jahr-
hunderts, in der Bundesrepublik Deutschland herrscht ein Mangel an Pflegekriften.
Abhilfe sollen Krankenschwestern aus Indien (2.000), Indonesien, den Philippinen
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(2.500) und vor allem aus Korea schaffen. War die Anwerbung von Koreanerinnen am
Anfang durch kleine Gruppen von kirchlichen oder privaten Vermittlungen organisiert
worden, so schloss die Bundesrepublik 1971 ein bilaterales Abkommen mit Korea, in
dem bis zum Jahre 1974 jdhrlich 2.500 Krankenschwestern nach Deutschland kommen
sollten. Urspriinglich war die Einreise von 10.000 Pflegehelferinnin nach Deutschland
geplant, diese wurden in Korea ausgebildet. Den Beruf einer Pflegehilfskraft gab es zu
der Zeit in Korea nicht und wurde eigens fiir das Abkommen mit der Bundesrepublik
in Korea geschaffen. Tatsichlich angeworben wurden aber nur etwas tber 2.400 Pfle-
gehilfskrifte in Korea. Die tibrigen ausgebildeten Hilfskrifte blieben arbeitslos in Ko-
rea zuriick, da es thren Beruf in ihrem Heimatland nicht gab. Bemerkenswert ist auch,
dass Korea selbst aufgrund des ,,Exportes” von Pflegepersonal einen Mangel zu ver-
zeichnen hatte, der selbst von der WHO angemahnt wurde. Probleme gab es auch im
Selbstverstindnis und Berufsverstindnis zwischen den koreanischen Pflegepersonen
und den deutschen Arbeitgebenden. Die Gesundheitsysteme Deutschlands und Korea
sind verschieden, so auch die Ausbildungssysteme. Koreanerinnen wurden ohne jegli-
che Ricksichtnahme auf Qualifikation oder Erfahrung in die einfachsten Dienste ein-
gesetzt. Zudem kamen erhebliche Sprachbarrieren mit dazu, die zu Frust bei den Ko-
reanerinnen fihrte. (Kook-Nam, Cho-Ruwwe, 2016, S. 12) Die Bundesrepublik holte
die koreanischen Pflegepersonen nach Deutschland als Arbeitsmigranten, nicht jedoch
als dauerhafte Burger dieses L.andes sondern als ,,Gastarbeiter®. Koreanerinnen sollten
nach einer bestimmten Zeit Deutschland wieder verlassen, dagegen wehrten sich die
Betroffenen und erhielten ein Bleibe- und Arbeitsrecht. Zum Ende der 1980er-Jahre
verschirfte sich die Personalsituation im Pflegebereich dann wieder und die Bundes-
republik begann in den osteuropiischen Lindern (Albanien, Bulgarien, CSFR, Polen,
Ruminien und Ungarn) mit der Anwerbung von Pflegepersonen. Diese bekamen eine
12-monatige befristete Anstellung in Deutschland. Auch hier am Beispiel Jugoslawien
entstand eine prekire Versorgungssituation in den betroffenen Lindern. (Kook-Nam,
Cho-Ruwwe, 2016, S. 16 ft.)

4.2.2Gesetzliche Rahmenbedingungen

Die Einwanderung nach Deutschland und die Aufnahme einer Arbeitstitigkeit durch
Auslinder ist in Deutschland je nach Herkunftsland unterschiedlich. Aufgrund der Ar-
beitnehmerfreiziigikeit innerhalb der Mitgliedstaaten der Europdischen Union, ist es
prinzipiell jedem Menschen, der im Besitz einer Staatsburgerschaft eines EU-
Mitgliedstaates oder gleichgestellten Lindern (Schweiz, Lichtenstein, Island und Nor-
wegen) ist, erlaubt eine Anstellung in Deutschland aufzunehmen. (Alichniewicz, J., et.
al., 2014, S. 21) Vor dem in Kraft treten der Beschiftigungsverordnung am 01.07.2013
war es Pflegepersonen aus nicht EU-Staaten prinzipiell untersagt, in Einrichtungen der
Pflege in Deutschland titig zu werden. Ausnahmen gab es bei bilateralen Vertrigen,
als Beispiel Korea. Aufgrund der als Mangelberufe anerkannte Status der Gesundheits-
und Krankenpflege und Altenpflegefachkraft, konnen Pflegepersonen aus Nicht-EU
Lindern seit 2013 mit Zustimmung der Zentralen Auslands- und Fachvermittlung eine
Einwanderung ohne Vorrangpriufung beantragen. Die Bundesagentur fiir Arbeit wirbt
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und vermittelt Beschiftigte aus 57 Lindern an und weiter im Bereich der Pflegeberufe.
Bevor Fachkrifte aus dem Ausland in Deutschland eine Anstellung annehmen diirfen,
bedarf es der Priifung des Ausbildungsabschlusses. Grundlage ist das Gesetz tiber die
Gleichstellung von Berufsqualifikationen. Die Fachkraft in den Berufen der Pflege ge-
hort zu den reglementierten Berufen in Deutschland und unterliegt aus Nicht-EU-
Staaten einer Einzelfallprifung. Auch EU- Biirger miissen einen Nachweis des
Sprachniveaus B2 erbringen und sich einem Ausbildungsanerkennungsverfahren un-
terziechen. Es ist auch moglich, die Ausbildung in Deutschland zu wiederholen bzw.,
dass Teile der Ausbildung anerkannt werden und andere nicht. (Sell, S., 2019, S.87 ff)

4.2.3Aktueller Anteil auslandischer Pflegepersonen

Im Rahmen einer kleinen Anfrage im Deutschen Bundestag zu ,,Auslindischen Pfle-
gekriften in Deutschland antwortete die Bundesregierung, dass nach Zahlen der Bun-
desagentur fiir Arbeit im Juni 2017 rund 128.000 Menschen sozialversicherungspflich-
tig in Deutschland beschaftigt waren. Weitere 5.900 Menschen waren als geringfiigig
Beschiftigte in der Pflege. Von den 128.000 Menschen aus anderen Lindern, kamen
rund 66.000 aus Staaten der Europiischen Union. Im Jahre 2013 lag die Zahl der so-
zialversicherungspflichtigen Beschiftigten noch bei knapp 74.000 auslindischen Be-
schiftigten in der Pflege, davon waren 39.400 aus EU-Staaten. Aus den Balkanstaaten
wurden im Juni 2017 ca. 18.000 Beschiftigte gezdhlt und aus osteuropiischen Dritt-
staaten (Ukraine, Russische Foderation) fast 7.000 Menschen. Sie machen damit auch

die gro3te Gruppe nach den europiischen Auslindern aus. (Bundesregierung, 2018,
S.3)!

4.2.4Rekrutierung von auslandischen Pflegepersonen

Wie bereits erwihnt unterhalt die Bundesrepublik Deutschland zu 57 Lindern weltweit
mehr oder weniger Anwerbungs- und Vermittlungsprogramme. Diese Anwerbungs-
und Vermittlungsprogramme kénnen unterschiedlichen Charakter haben. Die Bunde-
sagentur fir Arbeit und im speziellen die Zentralen Auslands- und Fachvermittlung
hat ihre Kernaufgabe in der Anwerbung, Beratung und Vermittlung von Fachkriften
aus dem Ausland. Seit 2013 hat die Bundesagentur fur Arbeit mit den nationalen Ar-
beitsverwaltungen von Bosnien-Herzegowina, Serbien, den Philippinen und Tunesien
bilaterale Vertrage zur Gewinnung von Fachkriften fir die Pflege in Deutschland ge-
schlossen. Dieses Programm nennt sich Triple Win, es soll auslindische Fachkrifte
aus den genannten Lindern an Arbeitgebende von Kliniken und Pflegeeinrichtungen
vermitteln. Die Menschen werden durch die Bundesagentur fur Arbeit betreut und
begleitet bei der Integration der neuen Fachkrifte. Von 2013 bis 2017 lief ein Anwer-
bungsprogramm fiir Fachkrifte aus China. Seit dem Mirz 2018 lduft ein Projekt mit
der mexikanischen Arbeitsverwaltung, ebenfalls fir die Anwerbung von Pflegefach-
kriften fiir Deutschland. Die Bundesagentur ist jedoch nicht nur in Dritt-Staaten bei
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der Rekrutierung von Pflegefachkriften aktiv, sondern auch im europiischen Ausland.
So wird aufgrund der hohen Jugendarbeitslosenzahlen in Italien und Spanien nach
Menschen fiir die Gesundheits- und Krankenpfleger und in Italien, Kroatien, Slowa-
kei, Spanien, Bulgarien und Portugal fir die Altenpflege gesucht. Das Bundesministe-
rium fir Wirtschaft und Energie hat von 2012 bis 2016 Modellprojekte gestartet, in
denen deutsche Pflegeeinrichtungen in der Ausbildung von jungen vietnamesischen
Menschen zu Pflegefachkriften geschult wurden. Aus diesem Projekt haben sich nach
Angaben der Bundesregierung autonome Nachfolgeprojekte gebildet, was unter ande-
rem ein Ziel des Bundesministeriums war. Die Bundesregierung férderte von 2013 bis
2016 EU-Burgerinnen und EU-Birger im Alter zwischen 18 und 27 Jahren, die eine
betriebliche Ausbildung in Deutschland anstrebten. Hierunter fielen auch Berufe in
der Kranken- und Altenpflege. An diesem Programm nahmen 600 EU-Burger teil, 94
von ihnen konnten eine Ausbildung abschlieBen und 169 waren zum Zeitpunkt der
Erhebung noch in der Ausbildung. Aus dem Triple Win Programm konnten seit be-
ginn 2385 Pflegekrifte vermittelt werden, 1618 von ihnen sind zum Erhebungszeit-
punkt nach Deutschland eingereist und haben eine Anstellung aufgenommen. In dem
Projekt mit China konnten lediglich 39 fiir den Arbeitsmarkt in Deutschland gewon-
nen werden. Im Rahmen eines Pilotprojektes konnten bisher 85 Pflegekrifte aus Me-
xiko vermittelt werden. Im Laufe der konzertierten Aktion Pflege prift die Bundesre-
gierung, ob und in wieweit Pflegeschulen auf3erhalb von Deutschland fiir die Fachkrif-
tesicherung aufgebaut werden konnen. Ein zentraler Aspekt an diesen Pflegeschulen
im Ausland wire die Vermittlung der deutschen Sprache im Rahmen der Ausbildung.
(Bundesregierung, 2018, S. 2ff.)

5 Zusammenfassung

Wenn vom demographischen Wandel die Rede ist dann ist zu beachten, dass sich die-
ser aus drei Einflussfaktoren zusammensetzt. Der erste Faktor ist die Geburtenrate,
damit eine Population erhalten bleibt bedarf es einer Geburtenrate von 2,1 Kinder pro
Frau. Ab dem Jahr 1973 starben in der Bundesrepublik Deutschland jedoch mehr
Menschen als geboren wurden. Dadurch wird der Anteil der erwerbstitigen Bevolke-
rung in den nichsten Jahren, wenn die Babyboomer-Generation in den Ruhestand
geht, immer kleiner. Der zweite Faktor ist die Lebenserwartung. Die Lebenserwartung
ist innerhalb der letzten 100 Jahre stetig gestiegen. Dies bedeutet im Umkehrschluss,
dass immer mehr Menschen immer élter werden. Kinder die 2015-2017 geboren wur-
den haben eine Lebenserwartung von 83,2 Lebensjahren (Madchen) und 78,4 Lebens-
jahren (Jungen). Der dritte Faktor ist die Migration. Die Bevolkerungszahl in Deutsch-
land sollte sich nach demographischen Prognosen der letzten 20 Jahre stetig verrin-
gern. Demographen prognostizierten einen Bevolkerungsriickgang bis zur Mitte des
Jahrhunderts um ca. 24 Millionen Menschen. Seit 2011 kommen mehr Menschen nach
Deutschland als Auswandern. Die Zahl der Menschen, die in Deutschland leben,
wuchs im Jahr 2018 um rund 400.000. In Zukunft wird es so sein, dass immer mehr
Menschen sehr alt werden und dadurch auch von Pflegebedurftigkeit betroffen sein
werden. Dies wird die Versorgung in den unterschiedlichen Pflegesettings vor eine
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Herausforderung stellen. Die Nachfrage nach Fachkriften ist heute schon héher als
das Angebot, bei Hilfskriften in der Pflege, ist es genau anders herum. Bis Mitte des
Jahrhunderts soll sich der Bedarf an Fachkriften in der Altenpflege um 38-44% erho-
hen und die Anzahl Pflegebedtrftiger iiber 5 Millionen betragen. Im Jahr 2003 fehlten
bereits tiber 12.000 Vollzeitstellen fiir Fachkrifte in der Pflege. Der geringe Verbleib
von 8 2 Jahren in der Altenpflege und 14 Jahren in der Krankenpflege, steht exemp-
larisch fur die Unattraktivitit des Berufes. Grade im Bereich der Altenpflege sind die
geringen Lohnzahlungen eine weitere Ursache fir den Ausstieg aus dem Beruf oder
das Nichtentscheiden fur eine Titigkeit in der Pflege. Zum Ende des Jahres 2017 ver-
dienten Altenpflegefachkrifte in Durschnitt 2744 €, eine Hilfskraft in der Altenpflege
verdiente im Durchschnitt 1944€. Als ausgewihlte Losungsstrategien beinhaltet die
Arbeit die Erhohung der Attraktivitit der Pflegeberufe. Bis zum Ende des Jahres soll
ein Gesetz Uber einen Tarifvertrag in der Pflege oder die Einrichtung von Lohnunter-
grenzen in Kraft treten. Die erheblichen Gehaltsunterschiede zwischen alten und
neuen Bundeslindern und Kranken- und Altenpflege konnten so iberwunden werden.
Als weiteren Lésungsansatz wird auch die Anderung des Denkens und Handelns in
der Pflege aufgefasst. Fin Umdenken unternimmt z.B. das Versorgungskonzept
Buurtzorg. Ein Unternehmen aus den Niederlanden, die mit vier Beschiftigten 2007
anfingen und heute in mehreren Lindern insgesamt tber 10.000 Pflegepersonen be-
schiftigen. Als zweiter Punkt wurde die Rekrutierung von auslindischen Fachkriften
als Losungsansatz zur Begegnung des Fachkriftemangels in der Pflege angefithrt. His-
torisch betrachtet rekrutiert die Bundesrepublik seit den 1950er Jahren Pflegekrifte
aus dem Ausland. Uber ein bilaterales Abkommen mit Korea kamen bis einschlieBlich
1973 an die 10.000 Pflegepersonen. Fur EU-Biirger gilt die Personenfreiziigigkeit, dies
bedeutet Pflegekrafte mit den entsprechenden Qualifikationen und einem Nachweis
tber die Beherrschung der deutschen Sprache auf B2-Niveau kénnen in Deutschland
als Pflegekrifte arbeiten. Fir Menschen aus Dritt-Staaten gilt es tiber ein Anerken-
nungsverfahren ihre berufliche Qualifikation prifen zu lassen und eine Aufenthalts-
und Arbeitsgenehmigung zu erhalten. Sonderregeln bestehen iiber bilaterale Vertrige
z.B. mit Mexiko und Vietnam. Im Juni 2017 arbeiteten 128.000 nicht deutsche Staats-
burger in der Pflege in Deutschland.

6 Schlussfolgerung

AbschlieBend soll geklirt werden, ob und wie die Forschungsfragen beantwortet wer-
den koénnen. Die vorliegende Bachelorarbeit behandelt folgende Fragestellungen:
,Handelt es sich beim Fachkrifte- und Personalmangel in der Pflege um ein rein de-
mographisches Problem?* und ,,Welche Losungsstrategien kénnten bei der Bewalti-
gung des Fachkrifte- und Personalmangels in der Pflege zu Verfiigung stehen? Da in
der Frage ganz bewusst von Fach- und Personalmangel die Rede ist, soll hiermit be-
gonnen werden. Wie dargelegt handelt es sich im Bereich der Pflegehilfskrifte nur lo-
kal oder zeitlich begrenzt um einen reinen Personalmangel, vielmehr spiegeln die Er-
gebnisse wider, dass es sich um einen akuten Mangel an Fachkriften in der Pflege
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handelt. Der Fachkriftemangel in der Pflege ist nicht rein demographisch begriindbar.
Der demographische Wandel ist einer der Faktoren, die fiir Anspannung im Gesund-
heits- und Pflegesektor sorgen. Diese Anspannung, wird sich hochstwahrscheinlich
auch noch tber weitere Jahre erstrecken. Politisches und gesellschaftliches Gegensteu-
ern beinhaltet haufig einen Trigheitsetfekt. Die Anspannungen ergeben sich aus der
hohen Zahl pflegebediirftiger Menschen, die in den néchsten Jahrzehnten eine quali-
tative, aber auch quantitative Versorgung benotigen. Zeitgleich nimmt die Anzahl 4l-
terer Pflegekrifte zu und Prognosen sprechen von einer weiteren Bedarfserh6hung an
Beschiftigten in Zukunft. Das aufgrund geburtenschwacher Jahrginge die Anzahl an
Sozialversicherungsbeschiftigten im Allgemeinen abnimmt, wirkt sich ebenfalls als de-
mographischer Faktor auf den Fachkriftemangel in der Pflege aus. Das ein Mangel an
Pflegekriften aber immer wieder in der Geschichte vorkam und dies keine neue Situ-
ation ist, hat die Arbeit herausgestellt. Von daher kann nicht von einer Phase, sondern
von einem chronischen Fachkriftemangel in der Pflege gesprochen werden. Dieser
hat eben nicht nur demographische Ursachen, so sind genauso die Rahmenbedingun-
gen in der Pflege ein Grund dafiir, dass der Beruf unter jungen Menschen als Out-
Beruf gilt, dass die durchschnittliche Verweildauer in der Pflege nur ca. 10 Jahre betrigt
oder sich kaum eine Pflegekraft vorstellen kann ,Vollzeit von der Lehre bis zum Ren-
teneintrittsalter, am Bett zu arbeiten. Pflegekrifte betreuen, versorgen und beraten hil-
febedurftige Menschen in allen Lebenslagen unabhingig von Alter, Geschlecht, ethi-
scher Herkunft, Konfession oder politischer Finstellung. Die Gesellschaft muss ent-
scheiden, was ist uns Pflege wert, was ist uns die Versorgung unserer Kinder, Eltern,
GrofBeltern, Ur-GroBeltern und Ur-Ur- GrofBleltern wert? Altenpflegekrifte liegen im
Lohnvergleich unterhalb des Durchschnittseinkommens und Krankenpflegefach-
krifte nur knapp tiber dem Durchschnittseinkommen. Gute Pflege lisst sich nicht al-
lein mit Geld kaufen. Die Menschen, die in der Pflege arbeiten, sind es aber Wert, fiir
ithre berufliche Tatigkeit angemessen entlohnt zu werden. Die Einfiihrung eines allge-
meingiiltigen Tarifvertrages fur die Pflege, welcher in seinen Leistungen nicht unter-
schritten werden darf, ist sicher ein richtiger Weg, um die Rahmenbedingungen zu
verbessern. Zu den Verbesserungen der Rahmenbedingungen gehort es auch mehr
Qualitit in die Pflege zu bringen, die hochschulische Pflegeausbildung kommt dem
endlich nach und schafft auch international im Rahmen der Generalisierung eine deut-
liche Verbesserung in der Attraktivitit und Vergleichbarkeit. So kénnte der Beruf auch
fir junge Menschen attraktiv sein, sie sollten in der Pflege entsprechend aufgenommen
werden und von dlteren Kollegen nicht nur das pflegerische Handling etlernen, son-
dern auch Werte vermittelt bekommen. Die Literaturnobelpreistrigern Pearl S. Buck
formulierte dazu treffend einmal: ,,Die Jugend soll ihre eigenen Wege gehen, aber ein
paar Wegweiser kénnen nicht schaden.. Die édlteren miissen aber auch die Moglichkeit
haben sich in ithrem Beruf Pflege durch ,,Lebens langes Lernen umzuorientieren bzw.
auch die realistische Chance bekommen bis zum Eintritt in die Rente am Bett titig zu
sein. Die ausgewihlten Losungsstrategien sollen also durchaus darin bestehen Lohne
und die personelle Besetzung zu verbessern, aber auch darin Pflege neu zu denken im
Generationen-Mix mit innovativen Versorgungsmodellen. Die Rekrutierung von aus-
lindischen Fachkriften sollte ebenfalls als Ma3nahme zur Bewiltigung des Fachkrif-
temangels genutzt werden. Jedoch soll hier auch klar eine Abgrenzung zu den davor
genannten Losungsansetzen gemacht werden. Der Fachkriftemangel muss primar
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durch eine Anderung der intrinsischen Einstellung der hier lebenden Bevélkerung zur
Pflege bewiltigt werden. Auslindische Fachkrifte konnen durch ihre Erfahrungen ein
Benefit fiir die Pflege in Deutschland sein und den Fachkriftemangel etwas schmilern.
Von daher sollte diese Losungsstrategie nur eine sekundire Gewichtung aufweisen.
Das Ziel dieser Bachelorarbeit war es, den demographischen Wandel auf der einen
Seite zu beleuchten und auf der anderen Seite weitere Faktoren fir den Mangel an
Personal in der Pflege herauszustellen und ausgewihlte Losungsansitze zu prisentie-
ren. Durch den Fokus auf die méglichen Ursachen des Fachkriftemangels neben dem
demographischen Wandel und ausgewihlten Losungsstrategien, konnte im Rahmen
dieser Bachelorarbeit nicht explizit auf alle Ursachen oder Losungsstrategien eigegan-
gen werden. Die ausfiithrliche Betrachtung des Potenzials von ilteren Arbeitnehmen-
den und gering Qualifizierten kénnte jedoch ein bedeutender Ansatz fur zukinftige
Forschung bieten.
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Anhang

Anhang 1

Die 20 Lander mit dem héchsten Durchschnittsalter der Bevélkerung im Jahr 2020
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Anhang 2

Altersstruktur der Bevélkerung in Deutschland und demografische Ereignisse, 2018
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Anhang 3

Pflegebediirftige nach Altersgruppen, 1999-2050

B °0 und mehr 5355000
80—-89 1427000
70-79

Bl unter 70

4103000
951000 2422000
3414000
544 000
1494000
1337000
2016000
299 000
715000
717 000 TREILILL 739000
479000

817 000 865000 767 000

522000

1999 2017 2030* 2050*

* Annahmen: konstante alters- und geschlechtsspezifische Pflegequoten des Jahres 2017;
Bevolkerungsentwicklung gemal Variante 2 der 14. koordinierten Bevolkerungsvorausberechnung

Datenquelle: Statistisches Bundesamt; Berechnungen: BiB

© BiB 2019 f demografie-portal.de

46



Anhang 4

ABBILDUNG 1 Wohnbevilkerung (1990-2080)
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Anhang 5
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