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Wohin geht die Reise?
Zuklinftige Entwicklungslinien der Pflege
alter Menschen in Deutschland
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Aachen, 23.08.2023
Prof. Dr. Manfred Borutta
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Kleine Zeitreise zuriick: Wo kommen wir her?
1969: Erste staatlich geregelte Ausbildung in der Altenpflege (in NRW)

1983: Eine einzige Altenpflegeschule im westlichen Rheinland (Lourdesheim, Aachen)
= Dauer der Ausbildung: ein Jahr plus ein weiteres Anerkennungsjahr
= Ausbildungsvergiitung: Keine! ; dafiir: 300,- DM/monatl. Schulgeld
= Ca.500 Bewerber*innen fiir 25 Plitze

1989: Einfuhrung einer Ausbildungsvergiitung fiir die Altenpflege

1997: Versuch der Landesregierung NRW, die Ausbildungspldtze in der Altenpflege zu
begrenzen. Begriindung: Der Bedarf sei tiber Jahre gedeckt.

2000: Bundeseinheitliche Altenpflegeausbildung; Altenpflegehelfer*innenausbildung bleibt
Landesangelegenheit

2020: Einfuhrung der generalistischen Pflegeausbildung
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Was hat uns zusammengefiigt und zusammengehalten?

= Gemeinsam getragene Grundiiberzeugung, eine existenziell
bedeutsame Aufgabe wahrzunehmen

Laterale Fihrung: Fithrung ohne Weisung; jenseits einer stringent
hierarchischen Steuerung

Hohes MaR an Eigenverantwortung der Teams (bspw. Dienstpangestaltung, Urlaubsplan)

Verbindliche Einarbeitung neuer Auszubildender und neuer Kolleginnen u. Kollegen

Partizipativ ausgehandelte Regelungen: bspw. rollierende Nachdienste, @
Bereitschaftsdienste, variable Arbeitszeiten (fir Alleinerziehende, pl\egw@ﬁgeh.) etc.
©
RegelmaRige Fort- und Weiterbildung; Wechseloptionen inncrhwﬁmichtung
a®
e
e

Supervision (verpflichtend!)

= Tarfifkonforme Vergiitung (plus Zulagen) @W

PR —p—
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Agenda:

I. Demografische Situationsbeschreibung
Il. Veranderte Wohn- und Pflegepraferenzen im Alter
Ill. Was darf die Pflege alter Menschen kosten?

IV. Wie steht es um die Pflegefachkrafte und die Auszubildenden in der
Pflege?

prt o Manfred Bt
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Vier Hypothesen
(1) Stationare Pflege wird fir die kommende Generation der Alteren aufgrund
der Veranderungen in Lebensformen und Lebensstilen extrem unattraktiv.
(2) Die Bereitschaft in der stationaren Pflege zu arbeiten, wird fur
Pflege(fach)kréfte weiter abnehmen.
Vier Hypothesen (3) Mit stationdrer Pflege lassen sich in absehbarer Zeit keine lukrativen
Renditen mehr erwirtschaften.
= Investoren und Betreiber werden langfristig immer weniger in Einrichtungstypen investieren, die in
ihrer infrastrukturellen Substanz, aber auch in ihren Pflegekonzepten veraltet und aus diesem Grunde
auch nicht attraktiv sind."
1) Gutac
katho aAcHEN katho

Vier Hypothesen

(4) Mehr denn je wird es bei der Gewinnung neuer (aber auch bei der Bindung
langjahriger) Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Pflege

= auf das Fihrungs- und Anleitungsverstandnis,
= auf die Gestaltung der Arbeitszeiten

= auf funktionale Teamstrukturen

= auf Weiterbildungsmaoglichkeiten

= auf eine gerechte Vergltung

ankommen

PR
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Demografische Situationsbeschreibung:

Wohin entwickelt sich unsere Gesellschaft und worauf missen wir uns in der Pflege
einstellen?

prt o Manfred Bt
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Weiter Zunahme des Anteils hochaltriger Menschen

W Bevalkerung im Alter 80 Jahre und diter 1969 - 2060
Zan unt Aol o dot Gasmenllwrcikarung
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8. orband Singularisierung der (alteren) Gesellschaft
Prognose: Demenz B
T | it 35 % der Menschen tber 65 Jahren (5,9 Mio.) lebt alleine in einem Haushalt; in
300.000 Neuerkr £ ! £1El
in Deutschland pro Jahr GroRstadten liegt der Anteil hoher.
3.000.000
z Von den uiber 85-jdhrigen Menschen, leben 58% alleine.
9
é e 85 % der Alleinlebenden sind Frauen
g = Ein Grund hierfiir ist die weiterhin (im Verhéltnis zu Frauen)
£ 2.000.000 héhere Sterbeziffer bei Mannern.
= _
= = Zunehmend bestimmen aber auch élter werdende Singles
1.500.000 2016 2020 2030 2040 2050 (Ledige, geschieden bzw. getrennt Lebende) diesen Trend
Quelle: DAIZG = Alleinleben bedeutet im Alter Giberdurchschnittlich haufig, auf
https:// - m : - § die praktische Unterstiitzung durch Dritte angewiesen zu sein
tellt: h d deutlich-mehr-erkrankte- (Statistisches Bundesamt 2021)
| unter-65-jahren-als-bish

12 16



02.02.2024

katho aachEn katho
Frauen
N Manner 5 bt
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Destatis, 2021

Destatis, 202
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Singularitaten dreasBeckwl Epidemiologische Transition und Versorgungsstabilitat
Ohe Qugellschatt
der Stuguisrititen ,Gegenwartig stellen die chronischen CHRONISCH ERKRANKTE
Es kommt zu Entwertungen und Krankungserfahrungen Einzelner Krankheiten die groRte Herausforderung fuir n verschledenen Bevblkeruagsgruppen
und ganzer Gruppen, die nicht nur materiell begriindet sind das gesundheitliche Versorgungssystem R g S
dar 08%  178% sein  $53%
»,Was man tut, ist nicht mehr viel wert. Das sieht man stark am Thema (Hurrelmann u. Richter, 2016)
Gesundheit...”

265 sahre

19

prt o Manfred Bt

20




02.02.2024

Rotho AACHEN k[\thO AACHEN
Epidemiologische Transition und Versorgungsstabilitét Zur Wirklichkeit transsektoraler Versorgung im Gesundheitssystem

Das Spektrum der chronisch kranken und &lteren Patienten ist im Besonderen

,,-..auf kontinuierliche fach- und sektoreniibergreifende Behandlungsprozesse
angewiesen...

Aber:
,(Die) Schere zwischen

= dem Bedarf an zusammenhdngenden Behandlungsprozessen
und

= den sich weiter ausdifferenzierenden Versorgungsstrukturen
offnet sich dabei immer weiter.”

(M. Dietrich u. M. Znotka, 2017, S. 139ff) M
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Zur Wirklichkeit transsektoraler Versorgung im Gesundheitssystem

,,Die Integration und Vernetzung der hoch fragmentierten Versorgungsstrukturen
zdhlen zu den wichtigsten Herausforderungen fir die Weiterentwicklung des
Gesundheitswesens in Deutschland.” (M. Dietrich u. M. Znotka, 2017, S. 139)

Die Folgen mangelhafter Integration der Leistungen

,Desintegration und Diskontinuitat zeigen sich ... vor allem an der hierzulande besonders
ausgepragten Kluft zwischen dem ambulanten und dem stationdren Sektor. Sie sind...

= vertrauten Alltagserscheinungen in der Praxis,

Die ,, Achillesferse des deutschen Gesundheitssystems” = ein Konstruktionsfehler des deutschen Gesundheitswesens, der zu vermeidbaren

Effektivitdts- und Effizienzverlusten fihrt. (...)“

Die Schaffung geeigneter Rahmenbedingungen fiir Integration
und Vernetzung der Gesundheitsversorgung

,Besonders bei chronisch kranken, alten und multi-morbiden Patienten ...

hat diese Kluft ... negative Auswirkungen.” (Doris Schaeffer: Mitglied des
und sac fiir das 2018)
= die Kooperation der an ihr beteiligten Gesundheitsberufe I
».wird zur Daueraufgabe der Gesundheitspolitik und stellt sich Die Folgen:
gleichermaRen als Achillesferse des deutschen Gesundheits- P pe— Fehl-, Unter- und Uber von d dlteren

systems” dar. (A. Brandhorst u. H. Hildebrandt, 2017, S. 574)

PR

(vgl. SVR-Gesundheit, 2001, 2003, 2005, 2007, 2009, 2012, 2014, 2018...)

prt o Manfred Bt
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Detlef Riising (Altenpfleger, Pflegewissenschaftler)

,»Die Beflirchtung, die ich habe ist, dass viele Dinge als naturgegeben
hingenommen werden: Wir mussen einfach weiterhin Altenheime in der
bekannten Form haben, weil nicht alle anders versorgt werden koénnen...

- . ’ Anstatt mal ohne Denktabus einen Schritt zuriickzutreten und zu tiberlegen
Veranderte Wohn- und Pflegepraferenzen im Alter... g

Wie miisste es eigentlich sein? Und dann fangen wir an zu Uberlegen, wie wir
es finanzieren kénnen.”

(ZDF: Problemfall Demenz - Neue Wege in der Pflege, 28.09.2022)

(1966 - 2022)
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Prof. Dr. Stefanie Auer (Leiterin Zentrum f. Demenzstudien - Krems, Osterreich) Wohnpréferenzen im Alter (Uni Witten-Herdecke 2017)

Der Anteil der Befragten, die im Alter bevorzugt selbstandig in den eigenen vier Wanden
leben méchte, steigt mit dem Alter.

,Wir entmutigen derzeit Menschen mit Demenz. Und sollten genau das
Gegenteil machen und ihnen richtig Mut machen und sie
in der Mitte unserer Gesellschaft willkommen heiRen.”

= von 72% in der Gruppe der 45- bis 49-Jahrigen
(2DF: Problemfall Demenz - Neue Wege in der Pflege, 28.09.2022) = auf 90% in der Gruppe der Befragten, die 70 Jahre und &lter sind

Unter den Befragten, die jlinger als 60 Jahre sind, zeichnet sich ein Trend zu
gemeinschaftlichen Wohnformen ab

= So bildet fiir insgesamt 14% der Befragten das Wohnen in Wohngemeinschaften mit
Freunden oder Bekannten die bevorzugte Wohnform.

In der Gruppe der unter 60-Jdhrigen gilt dies aber schon fur fast jeden Fiinften der
Befragten

http://dzd.blog.uni-wh.de/wp- 11/Wohr I
ot o, wanfred Boruta
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Deshalb bleiben iiber 60-jahrige lieber zu Hause: Zuhause, Heim oder beglelteter Sulzid?
= Erhalt von Freundschaften in der Nachbarschaft = 89 Prozent gaben in einer reprasentativen Umfrage fiir die
Deutsche Stiftung Patientenschutz an, im Bedarfsfall zu Hause
" Gewohnter Tagesablauf kann beibehalten werden von Angeharigen oder Pflegekraften versorgt werden zu wollen.
= Starkung des Selbstwertgefhls durch groRtmagliche Autonomie
. . = Nur neun Prozent wiirden — als allerletzte Moglichkeit — eine Pflegeeinrichtung
= Hobbys und Aktivitdten kdnnen weiterhin ausgefiihrt werden Bever
zugen. (\
= Mehr Privatspha d Komfort als in ei Pflegehei
enr Privatsphare un omfort als In einem egeneim e Frage- \e
® Kein Wechsel zu anderen Haus- oder Facharzten nétig Wiirden Sie im Falle einer schweren, nicht meé&%use zu pflegenden Krankheit lieber in
= Finanzielle Vorteile ein Pflegeheim gehen oder eher versych ¢ sogenannte begleitende Suizidbeihilfe zu
bekommen?
= 54 Prozent wi @’&h dieser Umfrage zufolge fiir ein Heim entscheiden.
= Aber 30 Prozent ziehen die Beihilfe zur Selbsttotung vor.
HOtho AACHEN kOthD AACHEN
Altersgerechtes Wohnen in Deutschland Hauptwohntypen

PR P———— Spiegel-Online, 11.08.2023
Pflegebediirftige fehlen

£ Samereaies 2ese emtigenareeTal oty Manacher, st €5 Wahningen BBt Und

st auch och
pbeniing

Beschrinktes Angebot

g 2022 o 100 Houshahe de et

PR

Bei der Beschreibung der Wohnformen lassen sich drei Hauptwohntypen unterscheiden
(1ann, 2015azit, n. Teti et al. 2022)

1) das private Wohnen, traditionelles Wohnen im Privathaushalt

(2) das organisierte Wohnen, bei welchem Wohnangebote sm the Menschen
angeboten werden; S
= hierzu zéhlen AIterswohn*\!@/@@\gen die verschiedenen Formen des
betreuten Woh hnen, Altersresidenz, Wohnstift, Wohnen mit
Service, Ame Hauser, Seniorenwohngemeinschaften, ambulant betreute
Wohngemeinschaften, ambulant betreute Wohngemeinschaften fiir Menschen mit
Demenz oder anderen Krankheitsbildern);

(3) das institutionelle Wohnen, bei welchem eine umfassende Pflege vertraglich
garantiert ist; dazu gehoren Pflegeheime, Pflegewohngruppen oder Hospize,

prt o Manfred Bt
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Neue Wohnformen: Modellprogramm des Bundes 2015 — 2018
53 ausgewahlte Modellprojekte

Neue Wohnformen: Modellprogramm des Bundes 2015 — 2018
Im ,blinden Fleck’: (Neue) Wohn- und Pflegesettings

= (Pflege-)Wohngemeinschaften
Neue Wohnformen, die klassische hausliche Wohnsettings ipilees:) B

weiterentwickeln = Mehrgenerationenhauser

Neue Wohnformen, die klassische alternative Wohnsettings
(Wohngemeinschaften etc.) weiterentwickeln

= Clusterwohnmodelle
= Betreutes-/Service-Wohnen
= Ambulante Pflegewohn- und Hausgemeinschaften

Neue Wohnformen, die klassische stationdre Konzepte
weiterentwickeln

= |ntegrierte Verbundmodelle und Quartierskonzepte

34 35
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Balance zwischen Selbstandigkeit, Teilhabe und Lebensweltorientierung

Seziale Integration sichem:

Teilhabe durcs
soziale Einbindung

...und wo pflegen wir heute?

Aust

undintegrieren

Autonermie wahren: Personale Identtst sichern:
Selbststandigkeit durch Lebensweltorientierung durch
Versorgungssicherheit Selbsthestimmung

Plicge-Repaet 2021

PR
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51%aller pflegebedurftiger
Menschen ausschlieRlich
durch ihre Angehorigen

72% aller pflegebed.
Menschen (3,6 Mio.)

werdenzu
N

Pflegstatistik 2021

ten/
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Anteil pflegebediirftige Menschen in unterschiedlichen Settings

€a.2%

TN

Anne Wieders:
Forum Sozialarbeit +
Gesundheit 1/2017;
S. 25 und Frank
Schulz-Nieswandt
Pflege-Report 2021,

L s.219ff
katho AACHEN katho AACHEN
Intermediare (neue) Wohnformen: Wiss. Begleitetes Modellprogramm des

Bundes 2015 - 2018

Zur Wirkungsmaéchtigkeit
gesellschaftlicher
Gewdhnungseffekte
oder:

Was wir seit Jahrzehnten kennen...

_ Pflege von
Angehorigen
e

,Wir glauben nur, was wir
sehen. Leider sehen wir nur,
was wir glauben.” (p. Atteslander)
Zementierte dichotome Pflegestruktur
Pflegeinfrastruktur:

= Leistungsrecht (SGB XI)

= Anbieterpréaferenzen

PR

Intermediare Wohn- und Pflegesettings

prt o Manfred Bt
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Neue Wohnformen: Modellprogramm des Bundes 2015 - 2018 Pflegeinfrastruktur Stadteregion Aachen (h&usliche und stationére Pflege) 2021

Im ,blinden Fleck’: (Neue) Wohn- und Pflegesettings

LAlternative Wohnformen tragen dazu bei, die Lebenssituation
dlterer Menschen nachhaltig zu verbessern. Die Nachfrage, nach

der neuen Art zu wohnen steigt stetig.”
(stéidteregion Aac

seni

wegweise 2020/21, S. 60)

= Selbstorganisierte gemeinschaftliche Wohnformen

o e

[ it iy e bt sy

Comte 58 01 Tt W7,

43 44
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Ergebnisse des Modellprogramms zur Weiterentwicklung neuer Wohnforen fiir Bei IV Nied h
pflegebedirfte Menschen nach § 45f SGB XI (Auswahl) eispiel Vrees (Niedersachsen)

= Der Gesundheitsstatus der betreuten &lteren Menschen ist hoher als
der in klassischen stationdren Einrichtungen betreuten Menschen

Die in den untersuchten Modellprojekten lebenden dlteren Menschen
haben eine hohere Lebenserwartung als Menschen, die in stationdren
Pflegeeinrichtungen leben

Die Fluktuation unter den Mitarbeiter*innen ist erheblich geringer als
bei Mitarbeiter*innen, die instationdren Einrichtungen arbeiten

Herbert Kleen,
Biirgermeister Vrees

Der Krankheitsstand der Mitarbeiter*innen ist erheblich geringer als "Die dlteren Leute werden schnell an den

bei Mitarbeiter*innen, die instationdren Einrichtungen arbeiten Rand gedrangt, aber das soll bei uns nicht

passieren. Das hat man in Vrees schon vor
mehr als zehn Jahren entschieden.”

PR . prt o Manfred Bt
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Beispiel: Arbeitskreis ,Alter werden in Roetgen’ (Stadteregion Aachen)

LOKALES

rer

Ruf nach hauptamtlichem .k

- vacvatkis o b

kOthO AACHEN

,Wie musste es eigentlich sein?“
(Detlef Rising)

Wie wollen wir selbst wohnen
und gepflegt werden?

kotho AACHEN

Was darf die Pflege alter Menschen in unserem Land kosten?

PR
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Intermediare Pflegesettings: Ambulant betreute Wohngemeinschaften

Was darf es kosten? S«

,Die verstarkte Nutzung alternativer ambulanter
Wohnformen verursachte nach der Studie des KDA
und des prognos-Instituts bereits im Jahr 2017
geschatzte Mehrausgaben fir die Sozialversicherungs-
trager in dreistelliger Millionenhohe. Fir die nachsten
Jahre ist mit einem weiteren deutlichen Anstieg in
den Milliardenbereich zu rechnen.”

(BMG: 7. Pfle ‘aum 2016 - 2019, S. 56) -
»-.und dann fangen wir an zu tiberlegen, wie wir Wobmborren B olpsbediign
es finanzieren kénnen.” (D. Rusing) et i s

prt o Manfred Bt

49

50

11



02.02.2024

ROthD AACHEN thhO AACHEN
Zur Finanzierung... . Exkurs: Beitragsbemessungsgrenze GKV u. PfV (2023): 4.987,50 € (Westdeutschland)
Markus Kraus, Sophie FoRleitner Beitragssatz KV: 14,6% Der Krankenkassenbeitrag liegt 2023
und Monika Riedel: Il bei 14,6 P t d
o = AG = 7,3% (gesetzlich begrenzt) GAEENE fosentaes
Pflegesysteme im internationalen Einkommens.
Vergleich. In: K. Jacobs et al.: = AN=7,3% Die Kassen kl);ner:};d(:(h erme‘r‘v
. usatzbeitrag festlegen
Pflegereport 2020 (2020), S. 25 Bruttoein- AN-Beitrag | Beitrags-satz | e schwankt der tatsachliche
kommen (bis...) ol beitrag 2023 je nach
4.987,50€ 7,3% | &|| Bundesland zwischen 14,95 Prozent
R Bl und17,1Prozent
Was ist die Pflege kranker 6.000-€ 364,10€ 6.07% |2
S 8.000,-€ 4,55% |2
und pflegebediirftiger g
10.000,- € 3,64% |G
Menschen unserer 8
G lischaft 2 15.000,- € 2,42% &
(AL ELGLAT g 500 20.000,- € 1,82% @
HOtho AACHEN kOthD AACHEN
Exkurs: Beitragsbemessungsgrenze GKV u. PfV (2023): 4.987,50 € (Westdeutschland) T . ey
El
Beitragssatz PV: 3,4% Der Pflegeversicherungsbeitrag liegt 2023 Vom Erreichen der Beitragsbemessungsgrenze an
= AG = 1,7% (gesetzlich begrenzt) generell bei 3,4 Prozent des Einkommens (bei 28 bleiben die absoluten Beitrage zur jeweiligen
! Kinderlosen: 4,0%) Versicherung konstant, sodass der prozentuale
= AN=1,7% o 5 Anteil am Bruttoeinkommen sinkt.
Bruttoein- AN-Beitrag | Beitragssatz Es sollen nur die Mittel in das Sozial- \"‘-\ |
kommen (bis...) = versicherungssystem einflieRen, die fiir eine = JE—
4.987,50€ 17% g ,ausreichend und zweckmaRig, das MaR des E
- ¥ K] :
6.000,-€ sa79¢€ 1,4% 3 Notwendigen nicht Uberschreitende i | Zur Umsetzbarket einer Biirgerversicherung
8.000,-€ 10% |9 Versorgung” (§ 5 SGB |; § 12 SGB V) erforderlich E & t——_ bei Krankheit
10.000,-€ 08% || |sind e e et
4 o ==
15.000,-€ 0,6% |3 L R T g3
H g
20.000,-€ 04% |° IEEEEEEEEEEE
Jirlches
Quelle: Markus.j.leitl - Eigenes Werk, CC BY-SA 4.0, d
oo s ot oo e ot
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Mediale Erfolgsmeldungen....
Mehr Auszubildende in der Pflege — trotz
Corona
Wie steht es um die Pflegekrafte und die Auszubildenden?
Empirische Befunde
FAZvom
oy 30.06.2021
Hotl“o AACHEN l"‘Otko AACHEN
Statistische Erfolgsmeldungen...
fast 40 %
Bibliomed

8,2 Prozent mehr Schilerinnen und Schiler

ot or. arfred oruta

(+39%)

57
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Mehr erfolgreiche Abschliisse Kontinuierliche Zunahme der Beschiftigtenzahlen zwischen 2013 und 2021
Steigende Zahl derer, die ihre Ausbildung erfolgreich absolvieren Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte | Zeitreihe

Gesundveds- und [KinderlKrankenpliege

Im Jahr 2019 schlossen 44.900 Personen ihre Ausbildung in einem Pflegeberuf erfolgreich ab.
= Das sind 25 % mehr als 10 Jahre zuvor.

Ansapliege

Dabei stieg auch der Manneranteil:

= Lag er 2009 noch bei 19 %, waren 2019 ein Viertel der Berufsanfanger mannlich.

Ausbildungsberufe in der Altenpflege zeigen den stirksten Zuwachs an Interessenten:
= Von 19.400 im Jahr 2009 auf 27.300 in 2019 = 41% Steigerung

[https://www.bibliomed-pflege.de/news/pflegeausbildung-ist-beliebt]

= Pflege regional gestalten
Aber:

WHO CARES? '
2022: 4 000 (- 7%) weniger neu abgeschlossene Ausbildungsvertrage gegeniiber 2021

FACHTAGUNG - PFLEBEDFFENS\VEJ
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katho Einstiegsmotivation aAcHEN _HOthO AACHEN
Einstiegsmotivation zur Ausbildung in der Pflege (n = 872) Hohe Verweildauer in der Pflege
Altemplige fre 341] ‘:n:;r‘m-n und (KinderKoankarefiege Anteil Pflegende nach Berufsdauer (Juni 2022) in % NRW
=t ndhe s e
ol . =0 [ | Lrptegende
469
- o 10 Janee undtanger [N <
29 )
zs willl 6 bis unter 10 Jahre | EX
e sl svisunter6ae o
10 ﬁ?s Nettodauer 1, 2bis unter 3 Jahre 07 Nettodsuer
e ST ws| fbisunter2dabre o8 Seien
o 18,0 Jahre 5| bisunter 12 Monate 03 13,6 Jahre
a 83| bis unter 6 Monale 0
Ors zerivale Merkmae der Emshogsmaivaton, de sch 2weschen des Benuton nichi unferscheden s - “ o "
P p—
-
LT a— 1t o v .
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Berufseinmiindung Laterale Filhrungund | Berufseinmindung
Anleitung: - : B -
Was jungen Pflegenden bei der Stellenwahl wichtig ist... (n = 872) 0 ATE OIS Was jungen Pflegenden bei der Stellenwahl wichti ist... (n = 872)
Berufseinmindende nlelt B Borvssinmindande
Anleitung u. Fiihrun;
= Als PRX: weniger
orausgehen, al
elmehr by side
mitgehen; neben dem,
r nd
geh
Arbeitslehn
Ein gutes . rale Fiihrung ist a Ein gutes
Team en der Team
e rganis ri 75 Prozent
bunds Mit Heroen
an der Spitze I3sst sich
sost-heroi
© 203U 4 s N lanagem talten. —
Hotho AACHEN HOthO AACHEN
Berufseinmiindung Berufseinmiindung
Flexibilisierung von |-
Arbeitszeiten ur Was jungen Pflegenden bei der Stellenwahl wichtig ist... n = 872) t Was jungen Pflegenden bei der Stellenwahl wichtig ist... (n = 872)
Arbeitsumfangen Rerufseinmiindende : (seinmindende
n die Einrichtung
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h hier at llen g te
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—Beryfseinmiindung Berufseinmiindung
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Attraktivitat der Arbeitsstellen Wechselbereitschaft und Bindungswirkung (Gallup-Studie 2021)

Einschatzungen zur Attraktivitat von Arbe

ebern (n = 1.030) TOP 5

Wechselbereitschaft sinkt bei hoher Bindung

‘Was macht

Sie i einem guten Team sbeen

furmmaan -
T ——— 71 w8
T —— .
ot Harm g s

‘ausatzlche Lestungen wi Allrssicherung (28
Balrebsrenten) oder Jahvesleistungen gezahll werden

Fragestsiung Aliive Suche
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.
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Mitarbeiterbindung beugt Fluktuation vor Kurzfristige und mittelfristige Wechselbereitschaft der Arbeitnehmer*innen nehmen zu!
[T SRR —
Aussagen: Top-Box: Stinma voilstandg 2 aut enar FUnf.Punkts.Skaln
' Hohe Bindung
= Geringe Bindung
Keine Bandung
Ich besbsichtig. heuts in sinem Jahr noch bai P
meiner derzeitigen Firma zu sein * (2021) ™~ - - "
g, s s = e s e P PP ———
G beabsichilige, e in drel Jahren noch el = . - -
meiner derzerigen Fima zu sen * 2021)
- - w
o
an = = |
Hotho AACHEN kOthD AACHEN

Problemfeld: Rentenbedingter Ausstieg aus der Pflege

Kalkulierte Anzah! Renteneintrittsalter(dreijahrig) in NRW Stand 2022

n ) ) s s ar ) e

2003 chas kit DYk KW

PR

| =) e T A

Problemfeld: Abwanderung von Pflegekraften

Fachkréfte i
2u- und Abwand

der Krankenpflege: mehr raus als rein
g examiniester Krankenpflegekrifte 2000 bis 2017

10.622 3.459

,Gerade die Unterbesetzung
ist einer der groRten Push-
Faktoren, der Arbeitskrafte
laus dem Land verjagt”,

Bl elann Aus Deutschland in
mal weg ! andere europaische Lander

1168 bb6e 525400167940
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Es geht auch anders: Beispiel St. Gereon Seniorendienste

¥ ,Bei Anruf Ausbildungsplatz!”
it ereor . 3 3 2 . - T
220 Mitarbeiter*innen in der Pflege
220 Auszubildende

katho

AACHEN

Rekurs: Hypothesen

78

Hotho AACHEN
Perspektivwechsel
(1) Veranderte Lebensformen und Lebensstile der (ndchsten) p)
alteren Generation erfordern veranderte Wohn- und
Pflegesettings &

= Stationdre Pflege ist ein kostenintensives und wenig
bedirfnisorientiertes Auslaufmodell!

(2) Pflegekrafte brauchen neben einer tarifgerechten Verglitung attraktive
Arbeitsbedingungen und flexible — auf ihre Lebenssituation abgestimmte —
berufliche Settings.

PR

katho

Perspektivwechsel

(3) Es braucht eine radikale Abkehr von renditeorientierten stationdren
GroReinrichtungen hin zu einer lokalen und regionalen
Verantwortungsstruktur im Sinne des Caring-Community-Ansatzes mit
vielféltigen intermedidren Angeboten.

AACHEN

= Diversitat statt dichotome Versorgungsstrukturen!

(4) Ohne Wertschatzung der Menschen, die in den Pflegeberuf gehen oder dort
seit Jahren arbeiten, wird es zukiinftig keine Pflege mehr geben!

D.h., es gilt die vom DIP ermittelten Faktoren ernst zu nehmen:
= das Fithrungs- und Anleitungsverstandnis,

= die Gestaltung der Arbeitszeiten

= funktionale Teamstrukturen

= Weiterbildungsmaglichkeiten

= gerechte Vergitungsstrukturen

prf o Manred Boruta
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Detlef Riising (Altenpfleger, Pflegewissenschaftler)
,Das Absurde hat nur insofern einen Sinn, als man sich nicht Die Ausgangsfrage lautet:
mit ihm abfindet.”
(Albert Camus: Der Mythos des Sisyphos) Wie miisste es eigentlich sein?

Und dann fangen wir an zu Gberlegen, wie wir es finanzieren kénnen.”

81 82
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Herzlichen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!
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