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Der Fachkraftemangel in der Pflege und wie wir ihm

begegnen sollten.

Deutschland altert. Auch in
der Gesundheitsregion Jade-
Weser wachst die Zahl der
(hoch)betagten
und ihr Anteil an der Gesamt-

Menschen

bevélkerung stetig. Einherge-
hend mit dem gesellschaftli-
chen Alterungsprozess nimmt
die Zahl der pflegebediirftigen
Menschen und damit verbun-
den der Leistungsbedarf im
Bereich der Pflege zu. Im Um-
kehrschluss aber nimmt das
Arbeitskraftepotential, aus
dem die Nachfrage nach aus-
gebildeten Pflegefachkriften
bedient werden konnte, stetig
ab und es stellt sich die Frage
wie der bereits bestehenden
und weiter wachsenden Ver-
sorgungsliicke in der Pflege
begegnet werden kann.

Dieses Positionspapier mochte
Handlungsnotwendigkeiten
aufzeigen und eine nutzbrin-
gende oOffentliche sowie politi-
sche Aufmerksamkeit insbe-
sondere fir die Arbeitsbedin-
gungen der Pflegekrafte schaf-
fen. Weiterhin sollen Impulse
fir den Dialog zwischen politi-
schen Akteuren' und Beteilig-
ten der Pflegebranche gesetzt
werden.

Zu folgenden Themen wird
Stellung bezogen: a) Nach-
wuchsgewinnung in der Pflege,
b) Chancen durch Pflegekrafte
aus EU-Mitgliedstaaten und
Drittstaaten und c) Mitarbei-
terbindung.

Positionspapier

a) Nachwuchsgewinnung in
der Pflege

Immer weniger junge Men-
schen entscheiden sich fiir den
Pflegeberuf. Im Speziellen die
Altenpflege ist von einem
Mangel an Nachwuchskraften
betroffen. Dies ist unter ande-
rem den Arbeitsbedingungen
geschuldet.

Vor allem die Ausbildungsver-
gutung ist zu niedrig angesetzt.
Dabei sind insbesondere im
Giberwiegend landlich struktu-
rierten Raum die Auszubilden-
den hdaufig auf ein eigenes
Fahrzeug angewiesen, um
Schule oder Ausbildungsplatz
zu erreichen. Auch die damit
zusammenhdngenden Ausga-
ben wie die Erlangung der
Fahrtkosten
u.a.m. missen von den Auszu-

Fahrerlaubnis,

bildenden selbst getragen
werden.

Ein moglicher Ansatz, Pflege-
schiler in ihrer Ausbildung zu
unterstitzen koénnte in der
Entwicklung von Stipendien-
programmen bestehen, wie sie
u.a. auch bereits fiir Studie-
rende der Humanmedizin be-
reitgestellt werden.

Jedoch lasst sich der Mangel
an Nachwuchskrédften in der
Pflege nicht allein auf 6kono-
mische Aspekte zurickfiihren.
Neben geringfligiger Bezahlung
und permanentem Zeitdruck

sowie Zeitmangel in der Pra-
xisanleitung bestimmen unzu-
reichende Wertschatzung und
mangelnde Anerkennung das
offentlich wahrgenommene
Berufsbild der Pflegekraft: im
Gegensatz zu anderen sozialen
Berufen erfahren Pflegekrifte,
trotz der hohen an sie gestell-
ten Kompetenzanforderungen,
eine vergleichsweise geringe
Wiirdigung ihrer beruflichen
Leistung.

Es muss ein Umdenken statt-
finden: zugewandte Pflege
sollte ein wichtiges Qualitats-
merkmal darstellen. Kranken-
hduser und Pflegeheime soll-
ten damit werben, dass geni-
gend Pflegepersonal im Einsatz
ist.

Ein weiterer Faktor der dazu
flihrt, dass junge Menschen
immer seltener den Pflegebe-
ruf ergreifen, stellt die fehlen-
de RegelmaRigkeit im Umgang
mit dlteren Menschen im pri-
vaten Umfeld dar.

Im  Zuge gesellschaftlicher
Entwicklungen haben sich die
Familienstrukturen verandert.
Heute ist es nicht mehr selbst-
verstandlich, dass verschiede-
nen Generationen einer Fami-
lie in unmittelbarer Nahe zuei-
nander leben. Haiufige Begeg-
nungen und der reguldre Um-
gang mit alteren Menschen
sind nicht alltaglich.

Um fiur das Leben als betagter
Mensch zu sensibilisieren und
ein Bewusstsein fir die er-

" Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung méannlicher und weiblicher

Sprachformen verzichtet. Selbstversténdlich gelten samtliche Personenbezeichnungen gleichermalen fir

beiderlei Geschlecht.

Gesundheits

greglionen

Niedersachsen: JadeWeser



_ Arbeitskreis stationdre Versorgung

brachte Lebensleistung Alterer
zu entwickeln missen also
Rahmenbedingungen geschaf-
fen werden, die einen selbst-
verstandlichen Umgang mit
Senioren ermoglichen.
Beispielhaft seien hier Koope-
rationen zwischen Kinderta-
gesstatten, Schulen und Senio-
renheimen, die durch gemein-
same Aktivitditen oder das
gemeinsame Einnehmen der
Mabhlzeiten den Austausch und
das soziale Miteinander der
beiden unterschiedlichen Ge-
nerationen férdern und nach-
haltig starken.

Auch die Idee von Seniorenpa-
tenschaften fir Schiler der
Mittelstufe sollte unter dem
Gesichtspunkt der Forderung
des Generationendialogs ver-
mehrt Unterstitzung finden.

b) Chancen durch Pflegekrafte
aus EU-Mitgliedsstaaten und
Drittstaaten

Das in Deutschland vorhande-
ne Potential an Pflegekraften
reicht nicht zur Bedarfsde-
ckung aus.

Die aktuelle Zuwanderungsdy-
namik bietet ein groRes Fach-
kraftepotential, das Berufsan-
erkennungsverfahren ist je-
doch kosten- und zeitintensiv.
Die Kosten fiir die Ubersetzung
der Zeugnisse und Urkunden
missen von den aus dem Aus-
land stammenden Pflegekraf-
ten héaufig selbst getragen
werden. Fir eine Kenntnis-
bzw. Eignungsprifung im Zu-
sammenhang mit dem Nach-
weis der beruflichen Qualifika-
tion entstehen ebenfalls Ge-
bihren. Um die aus dem Aus-
land stammenden Pflegekrafte
finanziell zu entlasten, sollten
an dieser Stelle Mittel zur Un-
terstiitzung im Anerkennungs-

verfahren aus offentlichen
Haushalten bereitgestellt wer-
den. Ebenfalls sollte wahrend
der, innerhalb des Berufsaner-
kennungsverfahrens, besuch-
ten Sprachkurse eine Kinder-
betreuung angeboten werden.
Auch berufsbezogene Sprach-
kurse sollten vermehrt ange-
boten werden.

c) Bindung von Mitarbeitern

Die personelle Unterbesetzung
in der Pflege hat auch fur die
stationaren, teilstationdren
sowie ambulanten Einrichtun-
gen weitreichende Folgen. So
steigen z.B. die Kosten der
Personalakquise. Analog dazu
entwickelt sich bei den
Stammkraften aufgrund der
unregelmalligen Dienstplane
und des gestiegenen Arbeits-
pensums eine fortschreitende
Unzufriedenheit und die Be-
reitschaft den Arbeitsplatz zu
wechseln nimmt zu. Haufige
Arbeitsstellenwechsel verbun-
den mit einer wachsenden
Unzufriedenheit filhren wiede-
rum dazu, dass die Pflegefach-
krafte ihren Beruf aufgeben.

Es missen Anreize geschaffen
werden um Mitarbeiter lang-
fristig zu binden.
Beispielsweise bedarf es konti-
nuierlich an Moglichkeiten zur
Kinderbetreuung wahrend der
Arbeitszeit.
mangelt es an flexiblen Kinder-

Insbesondere

gartengruppen, die den wech-
selnden  Schichtdienst der
Pflegefachkrafte berticksichti-
gen.

Zusammenfassend zeigen die
angefihrten Problemstellun-

gen und beispielhaften Lo6-
sungsvorschlage, dass nicht
nur auf Bundes- oder Landes-
ebene Malnahmen z.B. im

Rahmen der Verglitung ergrif-
fen werden miussen, sondern
auch auf regionaler Basis
Handlungsansatze entwickelt
werden sollten, um der pflege-
rischen Versorgungsliicke zu
begegnen.
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