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Gesundheit

ergangene Woche strefk-
ten bundesweit die Apo-
theken, am Montag lie-
Rfen Arzte in ganz
Deutschland ihre Praxen geschlos-
sen, um fiir mehr Gehalt und vor al-
lem bessere Arbeitsbedingungen zu
stretken, das Pflegepersonal geht
immer ofter auf die Strafie. Das
deutsche Gesundheits- und Pflege-
system, das ldsst sich nicht linger
beschonigen, geht am Stock. Dabei
gab es etwa in der Pflege noch nie so
viele Beschiftigte wie heute. Auch
thre Gehdlter wurden in den ver-
gangenen Jahren immer weiter an-
gehoben. Das alles nilitze wenig,
sagt derPflegewissenschaftler Frank
Weldner, wenn nicht endlich eine
verniinftige Pflege- und Gesund-
heitspolitik Einzug halte.

Herr Weidner, wie viele Pflegekrdifte
haben wir aktuell, insgesamt und in
den einzelnen Sektoren, und wie ist
da die Entwicklung?

Insgesamt gibt es zurzeit etwa 1,3
Millionen Beschiftigte in der Pflege,
darunter 1,1 Millionen Fach- und
rund 200.000 Pflegeassistenzkrifte.
Mehr als 800.000 Beschiftigte arbel-
ten in der héuslichen und stationa-
ren Pflege und rund 500.000 Be-
schaftigte in der Pflege in Kranken-
hausern. Das Ist also elne wirklich
grofe und wichtige Branche!

Wie viel Geld geben wir fiir die Pflege
aus, aktuell und historisch, etwa seit
Einfithrung der Pflegeversicherung?
Die Gesamtausgaben fur die
Pflege setzen sich aus Ausgaben der
Pflege- und Krankenversicherun-
gen fir ambulante und stationdre
Pflege sowie aus Ausgaben der pri-
vaten Haushalte fir die Pflege zu-
sammen. Aktuell liegen die Ge-
samtausgaben bei deutlich tiber 100
Milliarden Euro jdhrlich, darunter
rund 54 Milliarden Euro durch die
Plleg 25
durch die Krankenversicherungen
fir die Pflege in den Krankenhau-

Warum der stéandige Ruf
nach mehr Lohn nichts bringt

Der Pflegewissenschaftler Frank Weidner hat Ideen fiir die Probleme der Branche

Eine Pflegekraft in einem Krankenhaus

wir massive Probleme - vor allem in

sermn und rund 8,5 Euro
fur die hdusliche Krankenpflege. Al-
lein die Ausgaben der Pflegeversi-
cherungsind in den vergangenen 25
Jahren um mehr als das Drelein-
halbfach 1997 by

sle noch 15 Milliarden Euro. Inter-
national gesehen gibt Deutschland
aber deutlich weniger fiir die Pflege
aus als etwa die skandinavischen
Linder oder die Benelux-Staaten.

Das allermeiste Geld wird fiir statio-
ndire Pflege ausgegeben. Dabei wer-
den etwa 85 Prozent der Pflegebe-
diirftigen zu Hause gepflegt. Warum
gibt es so viel mehr Beschéftigte in
Heimen und Krankenhdusern als

der V rgung.
Ja, das Klingt paradox, lasst sich
aber erkldren. Wihrend die absolu-
ten Zahlen der Beschiftigten seit
Jahren steigen, sinkt zugleich der
Umfang der Beschdftigung, das
heif3t die Pflegebeschiftigten arbei-
ten inzwischen iiberwiegend in
Teilzeit. Dadurch wird der Zuge-
winn an Personal gleich wieder zu-
nichtegemacht, denn in der Summe
wird die Pflege- und Versorgungs-
kapazitit kontinulerlich geringer -

und dies bei steigender Nachfrage.
In der Pflege haben uns die skan-
Lander viel

ZUR PERSON

_

sende machen, dann haben wir eln
Versor als

voraus: Sie haben elne deutlich ho-
here Beschaftigungsquote, Pflege-

etwain

Im ambulanten Bereich verldsst
sich Deutschland immer noch sehr
auf den ,grofiten Pflegedienst” der
Nation, die pflegenden Angehori-
gen. Daher sind die Beschéftigten-
zahlen hier niedriger. Allerdings
liegt hier durchaus ein Losungsan-
satz fir die Zukunft, denn wenn uns
besser als bisher die Verzahnung
zwischen professionellen Diensten,
bir,

haftlicher und

arbeitet dort viel hdufiger
in Vollzelt. In Deutschland haben
wir eine Vollzeitbeschiftigung von
deutlich unter 50 Prozent.

Wie hoch ist die Vollzeitquote in
Schweden?

Einer Studie zufolge haben wir
dort so um die 70 Prozent Vollzeit-
beschidftigung. Das hdngt mit den
dortigen Arbeitsbedingungen, mit
der Rolle der Pflege im Gesund-

und der Wer

Hilfe gelingt, kénnen wir hier erheb-
lich mehr erreichen. 1

vorher So hdngt das zusammen,
und das durchblickt kaum jemand,
auch nicht in der Politik.

Wie kann das sein?

Alles, was die Pflege anbelangt, ist
irgendwie immer allen unange-
nehm. Und wenn man richtig hin-
schaut und es richtig machen will,
dann wird es gleich auch richtig
teuer. Das ist eine Mischung, die Lo-
sungen nicht unbedingt vereinfacht.

Dann gibt es ja noch das Problem,
dass in manchen Einrichtungen der

des Berufs Hitten wir

den

so grofS ist. Wenn

wissen wir, dass die Menschen im
Alter und bei Einschrankungen
durch Pflegeb: ftigkeit so lange

umfang bei uns, wiirden wir rech-
nerlsch etwa 200.000 Stellen mehr
konnen, dann sihe es

wie mglich zu Hause leben wollen.
Aber zuriick zu den Zusammen-
hingen insgesamt. Die Zahlen der
Beschiftigten in der Pflege steigen
tatséchlich immer weiter. Auch im
Krankenhaus werden aktuell erheb-
lich mehr Pflegende beschiftigt als
noch vor ein paar Jahren. Das pas-
siert jetzt leider wieder auf Kosten
der Altenheime und der ambulan-
ten Dienste. Wegen der Personal-
knappheilt im Krankenhaus wurde
2020 die Finanzierung neu geregelt,
sodass dort jede Pflegekraft nun von
den Kassen auch eigens bezahlt
wird. Daraufhin sind wieder mehr
Pflegende in diesen Bereich ge-
wechselt. Vor rund 20 Jahren war es
umgekehrL Da wurden rund 50.000
llen In K
gesmchen es gab dadurch wenlger
Personalprobleme in den Helmen
und bel den ambulanten Diensten.

Das bedeutet: Obwohl es derzeit so
viele Pflegekrdifte gibt wie nie, haben

auch bef uns schon ganz anders aus.

Manche Arbeitgeber beklagen, dass
hierzulande ein erhohtes Gehalt in
der Pflege gar nicht helfe.

Das ist richtig, denn in dem Mo-
ment, wo man sagt, wir legen jetzt
500 Euro im Monat drauf an Ver-
dienst, was ja vom Grundsatz her

nicht mal die Zihne ge-
putzt werden oder ausreichend zu
trinken gegeben wird, kann man von
allem, was noch obendrauf kommt,
Janur trdumen.

Ja, das 1st so. Seit 25 Jahren ma-
chen wir Pflegeforschung, seit mehr
als 20 Jahren redet man tiber den
Pflegenotstand. Insofern gibt es da
eine gewisse Form von Instrumenta-
lislerung des Notstands. Es ist auch
ein Hinweis darauf, dass man sich
geschlagen gibt. Es gibt aber zum

richtig wire, fuhrt das gerlich

Gluck Leuchttur le von Eln-

zum unerwiinschten Effekt der wel-
teren Besc der Tetlzeit-

richtungen, die trotz der schwierigen

Frank Weldner, 1962 geboren, ist
Krankenpfleger. Er ist Professor fiir
an der Universitat Koblenz und leitet seit mehr als
20 Jahren das Deutsche Institut fiir angewandte
Pflegeforschung e.V. (DIP) in Kéln.
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Chance, die unterschiedlichen Inte-
ressenverbinde anschliefend auch
auf dem Weg mitzunehmen. Wenn
ein Expertengremium, dhnlich wie
es fur die Krankenhausreform ein-
gesetzt wurde, auch fiir die Pflege

htet wiirde, und zwar sekto-
d, kénnte man ein

glerung war. Inzwischen wird das
zur Farce, die dards In

Slﬂck welterkommen.

Ste wiinschen sich eine K

der da ist: Das kann der Gerlater sein
oder eben die entsprechend qualifi-
zierte Gemeindeschwester. Zweitens
ginge es um ein entsprechendes Bil-
mit
Antell an akademisch qualifizierten
Pflegefachleuten. Drittens ginge es
um efn angemessenes Karriere- und
Vergiitungssystem und viertens um
die Integration der vielen schon vor-
handenen Ansitze in der Arbeltswelt
der Pflege. Das muss man nicht alles
neu erfinden, man muss es nur kon-
sequent zusammen- und neu den-
ken. Zielorientierung muss eine qua-
litativ gute Pflege sein, die von den
wie von den

ten als solche wahrgenommen \vlrd.
Das hatte auch die Chance zu einer
etwas lidngerfristigen Strategle und
nicht diese sprunghafte Art, die wir
seit vielen Jahren In der Gesund-
heitspolittk immer wieder sehen:
Erst wird alles auf die lange Bank ge-
schoben, und dann soll es plétzlich
tibers Knie gebrochen werden.

Wieso macht die Politik das? Wir wis-
sen seit Jahrzehnten, dass wir in die
B

Die Boomer gehen in Rente und schei-
den damit aus dem Berufsleben als
Pflegekriifte aus, ste werden auch
selbst zu Patienten, sie werden alf,
viele werden krank und miissen ge-
pflegt werden. Wie soll man darauf
Jetzt reagieren, wenn man die Er-
kenntnis so lange vernachléissigt hat?

Das Thema demografischer
‘Wandel ist sogar eine der grofiten
Herausforderungen in der Berufs-
gruppe Pflege. Sehenden Auges
sind wir da hineingeraten. Ein
Grofitell der Beschdftigten in der
Pflege ist {iber 50 Jahre alt und wird
in den kommenden Jahren in Rente
gehen. Zugleich stehen immer we-
niger junge Menschen zur Verfi-
gung. Dazu kommen dann noch die
hausgemachten Probleme in der
Branche. Im Kemn haben die Ge-
sundheitspolitiker aller Parteien
nicht den Willen und die Kraft auf-
bringen kbnnen, hier schon vor 20
Jahren eine weitsichtige Politik an-
zustofien. Dann setzt man doch lie-
ber auf vermeintlich einfache L&-
sungsideen, wie Fachkrifte aus dem
Ausland anzuwerben. Und es st ir-
gendwie auch modern: Spahn ist als
Gesundheitsminister in Mexiko ge-
wesen und auf dem Balkan und hat
um Pfl ben, Ministe-

die sich an inhaltlichen und nicht an
moneldiren Interessen ausrichtet?
Das ist der néchste nitige Schritt.
Dabei ginge es erstens um die Frage
der Erweiterung von Verantwortung
und K fur die Pflege,

der Pflege abzusenken in der Hoff-
nung, wenigstens ein paar zusatzli-
che Kréfte zu gewinnen. Das ist eine
fatale Abwirtsspirale. Insofern gibt
es auch keine schnellen Losungen,
das muss jedem klar sein. Und diese
mit dem Thema Pflege vermisse ich
gerade In der aktuellen Gesund-
P und bel G

nister Karl Lauterbach. Ich habe er-
wartet, dass er sich des Themas
Pflege in der ganzen Komplexitit
auch wirklich einmal annimmt.

Ste sagen, die Pflege ist politisch an die
Wand gefahren worden, es gibt keine
einfachen, schnellen Ldsungen. Was
wiirden Ste der Politik vorschlagen,
wm der Misere Herr zu werden?

Wir brauchen einen Masterplan
furdie Pflege, das haben wirvor Jah-
ren schon gefordert. Und dabel ist
es wirklich wichtig, Im Gegensatz
etwa zur Konzertierten Aktion
Pflege unter Spahn die fachlichen
Beziige In den Mittelpunkt zu stel-
len. Deshalb wiirde ich der Politik
raten, einen Diskurs anzustofien,
der zunichst einmal fref sein muss
von wirtschaftlichen und anderen

quote. Der Grund daftir liegt auf der
Hand. Der hohere 4ndert

Anstren-
gungen unternehmen, Innovative
und flache Hie-

nichts an den schwierigen Arbeits-
bedingungen, und die Pflegekrifte
sagen immer noch: Im Zweifelsfall
arbeite ich lieber etwas weniger.
Das wissen wir aus aktuellen Stu-

rarchien einfilhren und tatsdchlich
kaum Personalprobleme haben.

Die schnappen dann den anderen
die A weg.

dien in NRW, wo mehr als ein Drittel
der Befragten dazu tendieren; nur
drel Prozent waren bereit, mehr zu
arbelten. Wenn Ich also 500 Euro
mehr verdiene, arbeite ich eben
sechs oder acht Stunden weniger in
der Woche. Und wenn das Tau-

Wle eln Magnet. Es ist nun mal
Fakt, dass inzwischen extrem wenig
Personal da ist. Das ist ein Ergebnis
dieser Politik der Vernachldssigung,
der Entwertung und der Deprofes-
sionalisierung, die wir jetzt seit 25
Jahren erleben. Egal, wer an der Re-

Wenn wir eine
Antwort finden wollen, wie wir In
der Pflege das Ruder herumreifien
konnen, sehe ich In erster Linle
Fachleute und Betroffene. Es muss
um die Pflege an und fiir sich gehen,
aus Sicht derer, die sie brauchen,
und aus der Sicht derer, die sie leis-
ten, und zwar sektorentibergrei-
fend. Alle anderen Interessen und
Verbinde mussten zunichst auffen
vor bletben. Je besser und in sich ge-
schlossener der erste Aufschlag ge-
lingt, je tiberzeugender der skiz-
zlerte Weg 1st, desto grofier ist die

ohne anderen dabel etwas wegneh-
men zu missen. In Grofbritannien
wird die Versorgung chronisch kran-
ker Menschen auf dem Land von
dem ttbernommen, der es kann und

rin Baerbock und Minister Hell wa-
ren deshalb zuletzt in Stidamerika.
Aber dle Losung unserer Pflegemi-
sere wird man dort nicht finden.
Nach unserer Einschdtzung wird
elne Fachkrifteanwerbung aus an-
deren Landem fur Deutschland
zurzeit bestenfalls einen Kleinen
Beitrag leisten kénnen.

Interview: Ruth Schneeberger

Infotag rund ums Auge

Am 14. Oktober geht es beim
Info-Tag rund ums Augeim
Tagungsraum des DDR Museums

Berlin um neue technische
und optische Hil
Highlight sind die

Fithrungen durchs Museum. Da-
neben erwartet die Besucher ein
umfassendes Beratungsangebot.

Gul sehen, das ist fiir viele

anz  selbstver-
wenn
nicht? Betroffene und Interes-
sierte kénnen sich beim kos-
tenlosen Informationstag rund
ums Auge am Samstag, den 14.
Oktober im DDR-Museum-Ta-
gungsraum informieren. In der
Zeit von 10:00 bis 16:00 Uhr
wird dieser Ort zur zentralen
Anlaufstelle fiir blinde oder
sehbehinderte Menschen und

erst mal

standlich. Doch was,

und Interessierte. Die Hilfsmit-
telausstellung lidt zum Aus-
probieren ein. Verschiedene
Aussteller prisentieren opti-
sche und elektronische vergro-
Bernde Hilfsmittel wie Lupen,
Vorlesesysteme und andere
Alltagshelfer wie sprechende
Uhren und Blutdruckmessge-
rite.

Auch erwartet die Besucher
ein umfassendes Beratungs-
angebot zum Thema Sehbe-
hinderung, Mobilitit, Alltag
und Arbeitswelt. Der Eintritt
ist frei! Anmeldung fiir eine
Fithrung: Tel: 07451 5546-0

Kontakt fiir Riickfragen -
Firma Help Tech:
074515546 0
helptech.de/veranstaltungen

fiir Senioren, deren Sehver-

mogen altersbedingt nachlisst
sowie fiir deren Angehdrige

14, Oktober
10 bis 16 Uhr

DDR Museum-
Tagungsraum
St. Wolfgang-Str. 2

10178 Berlin
Eintritt frei!



