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Die Altenpflege
beweist

1n

der Corona-Krise

DIE CORONA-PANDEMIE HAT FUR
DEUTLICHE AUFMERKSAMKEIT IN

DER PFLEGEBRANCHE GESORGT, ABER
AUCH GRENZEN DER VERSORGUNGS-
MOGLICHKEITEN AUFGEZEIGT. DEM
STAAT UND DEN BURGERN WURDE
BEWUSST, WELCHE WERTVOLLEN UND
KOMPLEXEN TATIGKEITEN PFLEGE-
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SCHEIDUNGEN ZUM UMGANG MIT DEM
CORONA-VIRUS ZU TREFFEN.

Auch das Zusammenwirken verschie-
dener Bundesministerien hat zu deutlich
beschleunigten Gesetzgebungspro-
zessen geflhrt. Ein finanzieller Schutz-
schirm wurde flr Pflegeunternehmen
gespannt, um bei Einnahmeausfallen
und Mehrausgaben zu unterstitzen.
Die Prifungen des MDK wurden vorerst
ausgesetzt, damit die Pflegeunterneh-
men sich auf ihre Tatigkeiten konzent-
rieren konnten. Es gab Flexibilisierungs-
maglichkeiten fur den Personaleinsatz
und vor allem wurde die dringliche ge-
setzliche Maglichkeit geschaffen, auch
ohne Symptome getestet zu werden.
Mit Bonuszahlungen fir die Beschaf-
tigten in der Altenpflege werden diese
auch finanziell fur ihr starkes Engage-

ment und die oft erbrachten Mehrbelas-
tungen in der besonders herausfordern-
den Zeit gew(irdigt. Doch Beschaftigte
in der Altenpflege sind tagtaglich mit
herausfordernden Situationen konfron-
tiert und mussen in einem sehr engen
gesetzlichen Korsett agieren. Wichtig ist
daher, die Bedeutung der pflegerischen

ten, klare Trennung der Kompetenzbe-
reiche sowie eine flexible, am Pflegebe-
darf ausgerichtete Personalausstattung
miissen eingeflihrt werden. Es geht vor
allem darum, dass Pflegeeinrichtungen
und ambulante Dienste trotz der an-
gespannten Fachkraftsituation wieder
handlungsfahig werden, ausgerichtet
auf die Bedarfe der Bewohnerinnen
und Bewohner und ohne qualitative
Einschrankungen in der pflegerischen
Versorgung.

Aufgrund der angespannten Arbeits-
marktsituation bei den examinierten
Pflegefachkraften haufen sich immer
mehr Meldungen, dass stationare Pfle-
geeinrichtungen einen Belegungsstopp
haben, weil sie die gesetzlich vorge-
schriebenen Personalschlissel in den
Einrichtungen nicht erf(llen. Die knappe

Personaldecke in der Altenpflege ver-
ursacht oft unverlassliche Dienstplange-
staltung, Anrufe im Frei, Abwanderung

in die Zeitarbeit oder den sogenannten
»Pflexit«. Um den Mangel an Fachkraf-
ten auszugleichen, sind die Arbeitgeber
haufig gezwungen, auf teure Zeitarbeit
zuriickzugreifen, um Belegungsstopps

zur Personalbemessung vorgestellt.
Wir brauchen mehr Personal in der
Altenpflege, vor allem im Hilfs- und
Assistenzbereich. Schaut man sich die
Berichterstattung der Bundesagentur
flr Arbeit zur Arbeitsmarktsituation im
Pflegebereich an (vgl. Abbildung 1), so
ist festzustellen, dass es mehr arbeits-
los gemeldete Pflegehilfskrafte in der
Altenpflege gibt, als zu besetzende
Stellen. Das zuséatzliche Arbeitnehmer-
potenzial flir mehr helfende Hande in
der Altenpflege ist da und sollte genutzt
werden.

Allerdings betrifft dies oft Pflegehilfs-
krafte ohne Qualifizierung. Bei ein- oder
zweijahrig qualifizierten Pflegehilfskraf-
ten stellt die Bundesagentur fiir Arbeit
in der aktuellen Berichterstattung auch
einen beginnenden Engpass fest.

Bei den Altenpflegefachkréaften haben
wir schon seit Jahren eine Arbeitslosen-
quote von knapp einem Prozent und
damit Vollbeschaftigung. Davon kénnen
andere Branchen traumen, aber flr

die Altenpflegeunternehmen bedeutet
dies enorme Schwierigkeiten bei der
Besetzung ihrer freien Stellen. Gemel-
dete Stellenangebote fir examinierte
Altenpflegefachkrafte sind im Bundes-
durchschnitt 205 Tage vakant. Und die
Pflegefachkrafte in der Altenpflege
mUssen immer neue Leistungsauswei-
tungen schultern und in den Alltag in-
tegrieren, ohne dass die Personaldecke
entsprechend mitwachst. Die ersten

zuentwickeln? Dass die Weiterquali-
fizierung eine bedeutende Mdglichkeit
zur Gewinnung neuer Pflegekrafte ist,
beweisen die konstanten Zahlen in der
geforderten Weiterbildung. Allein im
Jahrgang 2018 /2019 wurde jede vierte
Aushildung als geférderte Weiter-
bildung begonnen. Allein der Sprung
von 7.100 Personen, die in 2018 eine
geforderte Weiterbildung begonnen
haben auf 9.700 in 2019 zeigt, wie
wichtig diese Maglichkeit als Einstieg in
die Altenpflege ist. Bemerkenswert ist,
dass sich fast alle Personen, die sich
2019 in der gefdrderten Weiterbildung
befanden, fiir eine Qualifizierung zur
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dabei helfen, die qualitativ hochwertige
Versorgung zukunftsfahig aufstellen zu
kénnen. Es haben sich viele verschie-
dene Professionen in der Pflege eta-
bliert, die der Entlastung der Alten-
pflegefachkréafte dienen und eine hohe
Qualitat der Pflege ermaglichen.

Diese werden jedoch nicht flir eine
bedarfsgerechte Versorgung in der
stationaren Altenpflege einbezogen.
Jede in der Altenpflege tatige Person
ist wichtig und nur zusammen wird es
funktionieren, die immer komplexeren
Pflegesituationen und steigenden
Anforderungen bewaltigen zu kdnnen.
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Ruckmeldungen von den Pflegeunter-
nehmen lassen auf weitere Zuwachse
der Auszubildenden schlieBen. Die
Bewerberzahlen fir die Pflegeaushil-
dung sind in diesem Jahr gestiegen, was
vielleicht auch die deutlich gestiegene
mediale Prasenz der Pflegeberufe
bewirkt hat. Ahnliches bestatigt eine
kirzlich vergffentlichte Erhebung des
Sinus-Instituts im Auftrag des Bundes-
familienministeriums. Obwohl bisher
nur die Kernergebnisse verdffentlicht
wurden, ist sehr interessant, dass die
Jugendlichen u.a. angaben, die eigenen
Weiterentwicklungs- und Karriere-
chancen kritisch zu bewerten. Liegt
darin auch eine Chance, die Karriere-
madglichkeiten und das Berufsfeld der
professionellen Altenpflege weiter-

examinierten Pflegefachkraft ent-
schieden haben. Uber 90 Prozent der
Absolventen schaffen den Einstieg in die
sozialversicherungspflichtige Beschaf-
tigung in der Altenpflege. Somit ist die
geforderte Weiterbildung ein wichtiger
Chancengeber fir die Aufnahme einer
zukunftssicheren, qualifizierten Be-
schaftigung und fir die Arbeitgeber in
der Altenpflege eine bedeutende Mdag-
lichkeit, ihre Fachkrafte von Morgen zu
erhalten.

DER PROFESSIONENMIX IN DER
ALTENPFLEGE MUSS GEFORDERT UND
FINANZIERT WERDEN.

Die Anerkennung weiterer in der
Altenpflege tatigen Professionen kann

Wichtig ist auch der Dialog mit den
examinierten Pflegefachkrafte, um
gemeinsam zu erarbeiten, welche Ent-
lastungsmaBnahmen flr die zunehmen-
de Arbeitsbelastung bewirkt werden
konnen. Dazu gehdrt auch die Akzeptanz
zu schaffen, aus den eigenen Reihen

zu qualifizieren. Eine Weiterbildungs-
offensive fir Pflegehilfskrafte ist ein
wichtiger Schritt, um dem wachsenden
Personalbedarf in der Pflege gerecht zu
werden. Wir haben in Deutschland ein
Fachkraftepotenzial von tber 300.000
Altenpflegekraften und -helfer/innen,
die teilweise seit vielen Jahren im Be-
ruf tatig sind, aufgrund z.B. familiarer
Verpflichtungen oder den zweiten
Bildungsweg jedoch keine dreijahrige
Fachkraftausbildung in Vollzeit
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absolvieren kénnen. Ein bundesweit
anerkanntes Verfahren zur modularen
Weiterqualifizierung existiert bisher
nach nicht, ware jedoch ein wichtiger
Schritt, um Hilfs- und Assistenzkrafte
systematisch zu professionalisieren.

Den Pflegeunternehmen, die im AGVP
organisiert sind, geht es vor allem
darum, dass stationare Pflegeeinrich-
tungen trotz der angespannten Fach-
kraftsituation wieder handlungsfahig
werden, ausgerichtet auf die Bedarfe
der Bewohnerinnen und Bewohner und
ohne qualitative Einschrankungen in
der pflegerischen Versorgung. Wie eine
flexible, bedarfsorientierte Fachpflege
mit dem Einsatz verschiedener Profes-
sionen in der stationaren Altenpflege
aussehen kann, ist in der Abbildung 2
zu sehen.

DIE CORONA-KRISE HAT DER DIGITA-
LISIERUNG IN DER ALTENPFLEGE EINEN
DEUTLICHEN SCHUB GEGEBEN

Ohne den Einsatz digitaler Kommunika-
tionssoftware hatten Angehorige wah-
rend des Lockdowns und der Besuchs-
verbate nicht gewusst, wie es ihren
Liebsten in den Pflegeeinrichtungen
geht. Und auch die pflegebedurftigen
Menschen haben die teils angeleiteten
Videoanrufe genutzt, um den Kontakt
auBerhalb des Pflegeheims zu be-
kommen und dadurch ein kleines Stlick
Normalitat in der Welt zu erfahren, die
flr alle durch den Corona-Virus von
heute auf morgen auf den Kopf gestellt
wurde.

Innerhalb weniger Monate haben die
Arztkonsile Uber telemedizinische
Anwendungen deutlich zugenommen.
Vor allem f{r die Bewohner/innen
stationarer Pflegeeinrichtungen, fir die
lange ein Besuchsverbot und Ausgangs-
sperren galten, war der telemedizini-
sche Zugang eine wichtige Méglichkeit,
die arztliche Versorgung dennoch
aufrecht erhalten zu kdnnen. Die Digi-
talisierung bietet fir die Altenpflege
bedeutsame Losungsmaglichkeiten zur
Sicherung der sektorenibergreifenden
und multidisziplinaren Gesundheitsver-

sorgung auch Uber die Corona-Krise
hinaus. Daher muss der Einsatz digitaler
Technik, wie z.B. in der Telepflege gefor-
dert werden, um vor allem in landlichen
Regionen die pflegerische und arztliche
Komplexversorgung zukunftsfahig auf-
zustellen, denn der Fachkraftemangel
zeichnet sich besonders dramatisch

in den landlichen Regionen ab. Nicht
nur die pflegerische, sondern auch die
arztliche und fachéarztliche Versorgung
sind dort stark gefahrdet. Dies fiihrt zur
erhohten Belastung der verbleibenden
Arzte und Pflegefachkréfte und zu
steigender Belastung bei den Hilfs-

und Assistenzpersonen.

Wie das Handelsblatt im Marz 2018
berichtete, ist die Zahl der niederge-
lassenen Arzte um 1361 auf insgesamt
105.934 zuriickgegangen. Die Arzte
tendieren zur Anstellung, z.B. in Medizi-
nischen Versorgungszentren, und weg
von der klassischen Einzelarztpraxis. Es
ist daher zu bezweifeln, dass aufgrund
der Konzentration niedergelassener
Arzte in den Ballungszentren und dem
Arztemangel in landlichen Regionen fir
jede Pflegeeinrichtung in Deutschland
eine arztliche oder auch facharztliche
Kooperation langfristig zu ermdglichen
ist. Diese wurde jedoch im Pflegeperso-
nal-Starkungs-Gesetz (PpSG) gesetzlich
verankert.

Die Vernetzung der unterschiedlichen
Professionen und Leistungserbringer im
Gesundheitswesen, die Einflihrung einer
elektronische Patientenakte und die
Forderung telemedizinischer Dienste,
wie Videosprechstunden und Tele-
konsile, sind daher wichtig, um

> die Versorgung in strukturschwachen
Regionen durch Uberbriickung
raumlicher und zeitlicher Distanzen zu
ermaglichen,

> eine einheitliche Informationsbasis
fur alle an der Gesundheitsversorgung
Beteiligten durch die sichere Bereit-
stellung von Gesundheitsdaten Uber
zertifizierte Software zu ermaglichen
und damit mehr Sicherheit bei allen an
der Gesundheitsversorgung Beteiligten

(auch fiir Angehorige) zu schaffen,

» die Qualitat der Versorgung durch
multiprofessionelle Zusammenarbeit
zu sichern und dadurch bspw. Notarzt-
besuche und Krankenhauseinweis-
ungen zu vermeiden und

» die sektorenibergreifende
Zusammenarbeit durch Einbeziehung
weiterer Leistungserbringer im
Gesundheitssektor (Apotheken,
Hausarzte, Therapeuten etc.) zu
fordern.

Die Corona-Krise verursachte hohe
zusatzliche Arbeitsbelastung, forderte
alle Beteiligten enorm heraus, zeigte
Schwachstellen auf, aber bewirkte auch
weitere Schritte zur Umsetzung der
sektorenibergreifenden Zusammen-
arbeit und zu mehr Dialog mit Behér-
den und Ministerien auf Landes- und
Bundesebene. In dem Sinne missen wir
aus der Krise lernen und die Zeit nutzen,
um die Altenpflege weiter zu starken.
Ganz im Sinne des Dalai Lama, der ein-
mal sagte: »Jede schwierige Situation,
die du jetzt meisterst, bleibt dir in
Zukunft erspart.«

WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN

Bericht der Bundesagentur fur Arbeit:
Blickpunkt Arbeitsmarkt: Arbeitsmarkt-
situation im Pflegebereich (05/2020)

Sinus Institut, Pressemitteilung vom
07.072020, https://www.sinus-institut.de/
veroeffentlichungen/meldungen/detail/
news/studie-kindertagesbetreuung-
pflege-attraktive-berufe/news-a/show/
news-c/Newsltem/news-from/47/,
Zugriff am 08.072020

Vgl. Veréffentlichung des Handels-
blattes vom 29.03.2018: In Deutsch-
land droht ein Arztmangel - trotz
Mediziner-Schwemme, https://www.
handelsblatt.com/politik/deutsch-
land/gesundheitssystem-in-deutsch-
land-droht-ein-aerztemangel-trotz-
mediziner-schwemme/21127004.
html?ticket=ST-3475297-9cHU4Vud-
KAWxDLDXyllg-ap3

AGVP-Vorschlag: Bundesweit einheitliche Mindestpersonalvorhaltung mit einem
anforderungsgerechten Personalmix in der stationaren Altenpflege

PFLEGEKRAFTE

Vorhaltung individuell ausgerichtet aus die Struktur und
die Versorgungsbedarfe der Bewohner/innen in der

stationaren Pflegeeinrichtung

EXAMINIERTE ALTENPFLEGEFACHKRAFTE (MIN. 33%)

3-jahrig examierte Pflegefachkrafte

- Medizinische Behandlungspflege

- Dokumentationsverantwortung

- Weisung und Anleitung der Betreuungs- und Hilfskrafte

- Pflegeplanung

3-jahrig examierte Pflegefachkrafte mit Spezialisierung
- Medizinische Behandlungspflege

- Dokumentationsverantwortung

- Ausfuhrung spezialisierter Fachkrafttatigkeiten

- Ausfihrung delegierter arztlicher Tatigkeiten

(z.B. Katheterwechsel)

Akademisch ausgebildete Pflegefachkrafte

- Entwicklung und Implementierung von Leitlinien,
Expertenstandards und QM-Konzepten

- Koordination und fachliche Schnittstellen der
unterschiedlichen Professionen im Pflegeprozess

- Verordnungsermachtigung von Medizinprodukten
Wissenschaftlich-fachliche Leitung

WEITERE SPEZIALISIERTE FACHKRAFTE

HILFS- UND ASSISTENZKRAFTE WEITERER PROFESSIONEN

- Heilerziehungspflege/in
- Logopade/in
- Ergotherapeut/in

- Physiotherapeut/in
- Medizinische/r
Bademeister/in

HILFS- UND ASSISTENZKRAFTE WEITERER PROFESSIONEN

- Sozialassistent/in

- Heilerziehungspfleger/in

HILFS- UND ASSISTENZKRAFTE (MAX. 67%)

Betreuungspersonen
- Unterstltzung im Alltag durch Bewegungsforderung,
Gruppenaktivitaten, gemeinsame Tatigkeiten

Ungelernte Hilfskrafte

- Grundpflege

- Begleitung und Unterstitzung im Alltag der
Pflegebedrftigen

- Aktivierung der Bewohner

- Dokumentation der erbrachten Leistungen

Mind. 1-jahrige ausgebildete Hilfs-/Assistenzkrafte

- Grundpflege

- Dokumentation der Krankenbeobachtung und
Umsetzung pflegerischer Interventionen nach
Anweisung durch Pflegefachkrafte

- Einbindung der Biographiearbeit in die Pflegetatigkeiten

Mind. 1-jahrige ausgebildete Hilfs-/Assistenzkrafte mit

Weiterqualifizierung

- Grundpflege

- Erméachtigung zur Ausfuhrung von fachpflegerischen
Tatigkeiten gemaB der Weiterqualifizierung
(bspw. medizinische Behandlungspflege wie
Verbandswechsel und Dekubitiversorgung)

Abbildung 2: AGVP-Vorschlag zur bundesweit einheitlichen Mindestper-
sonalvorhaltung mit einem anforderungsgerechten Personalmix in der

stationdren Altenpflege o
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