


|l nt ernati onal e Fach
Il n der deut schen Pf

Chancen und Hemmnisse aus
Sicht der Einrichtungen

Eine Studie von Prof. Holger Bonin und Angelika Ganserer (Zentrum flr Européische Wirtschafts-
forschung) und Dr. Grit Braeseke unter Mitarbeit von Jessica Hernandez, Esther Hofmann und Ve-
rena Peters (Institut fur Europaische Gesundheits- und Sozialwirtschaft GmbH) auf Grundlage einer
reprasentativen Befragung von Personalverantwortlichen aus Unternehmen der stationédren Kran-
ken- und Altenpflege sowie der ambulanten Pflege durch TNS Emnid (Januar/Februar 2015).

© Bertelsmann Stiftung, 2015

Verantwortlich: Najim Azahaf

Lektorat: Daniela Kletzke

Abbildungen und Tabellen: Jirgen Schultheifd
Umschlagfoto: Veit Mette



Internationale Fachkrafterekrutierung in der deutschen Pflegebranche | Seite 1

nhal't

Vorwort: Fachkraftesicherung in der Pflegebranche i

Gemeinschaftsaufgabe fir Politik, Wirtschaft und Gesellschaft.............. 5
=T U o 7
Arbeitsmarktsituation in der Pflegebranche........ccccccoooiiiiiiiii . 9
3.1  Anbieter und Finanzierung von Pflegeleistungen..........ccccccvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee 9
3.2 Beschaftigung in den Pflegeberufen ......... ... 11
3.3 Ausbildung fUr die PIlege.....ccco o e 15
3.4 ArbeitshediNQUNGEN........oui e aaaaaaae 16
3.4.1 Bruttoentgelte in den Pflegeberufen............ccooiiiiiii e, 16
3.4.2  Gesundheitliche Belastungen ...........ccccccoviiiiiiiiiiiii 18
3.5 FaChKIAMEENGPASSE ... .t 20
351 AKIUEIHE LAGE ..iiiiiii it e e e e e e e aaaae 20
3.5.2  Ersatzbedarf durch altershedingte Abgange ..........cccooeeevviiiiiiien e, 23
3.5.3  Prognosen zum kinftigen Pflegepersonalbedarf............ccccccvvviiiiiiininnnnnn. 24

Rekrutierung im Ausland als Strategie gegen Fachkrafteengpasse

LI =T =T 26
4.1 BINIEITUNG e 26
4.2 Internationale Pflegekréfte in Deutschland ..............ccccccoiiiiiiiiiiiiiiiie 27
4.3 Rechtliche RahmenbedinguNngen............ouiiiiiiii e 30
4.3.1 Aufenthalts- und arbeitsrechtliche Regelungen...........ccccocvveeiiiiiiiiiiiiiinnnnn. 30
4.3.2  Berufsanerkennung und Anerkennungsverfahren ..............ccccccvvvveeieninnnnns 31
4.4 Initiativen zur Gewinnung von Pflegefachkraften im Ausland...............ccccccvvviniinnee 32
4.4.1 Anwerbung aus EU-LANAErN..........ccccoeiii i 32
4.4.2  Kooperation Mit ChiNa ..........cooiiiiiiiiiiiii e 32
4.4.3  Kooperation Mit VIEINAIM.........uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeieeneeeneeeeeeneeeenneeeeeeeees 33
4.4.4  SONSHQGE INITALIVEN .....ouiitiiiiiiiiiiiiiiee bbb aneeeneenees 33
4.5 Positionen zur Anwerbung ausléandischer Pflegefachkrafte..............ccccvvvvieeennl, 34
45.1 Sozialpartner und Berufsverbande..........ccccovviiiiiii e, 34
452 WHO C0de Of PraCliCe......cciieieiiieeiiiiiie e e e 35

Internationale Rekrutierung von Pflegekraften: Die Perspektive der

UNEEINENIMEN ... s 37
5.1 Erhebung bei Personalverantwortlichen ... 37
5.2 Herausforderung Fachkraftemangel ...............uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee 39
5.3 Erfahrungen mit internationaler REKrutierung .............ccccveeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinienns 41
54 Erwartungen der Arbeitgeber ohne Rekrutierungserfahrung im Ausland ................ 50

55 Erwartungen an den Staat...........cocuuiiiiiiiiiii e 54



Seite 2 | Internationale Fachkréafterekrutierung in der deutschen Pflegebranche

5.6  Validierung durch qualitative Vertiefungsinterviews ............cccooeiieeiiiiiiiiiiii e, 55
5.6.1  EINIEIUNG ..ot aaaaarne 55
5.6.2 Malnahmen zur Bindung von Mitarbeitern ...........ccccccvvviiiiiiiiiiiiii 56
5.6.3 Malnahmen zur Gewinnung von Mitarbeitern............ccccccovvvviiiiiiiiinnnnnnn. 57
5.6.4  Rekrutierung im AUSIANd............ccoiiiiiiiiiiiii e 58
6 Zusammenfassung und Handlungsempfehlungen ............ccccciviiiiiinnnn. 61
6.1  Aktuelle Arbeitsmarktlage in der deutschen Pflegebranche. .............cccccoeeeiiiiinn, 61
6.2 Chancen und Hemmnisse internationaler Rekrutierung aus Sicht der
PersonalverantWortliChen .............ooo e 62
6.3  Wege zu mehr Pflegefachpersonal aus dem Ausland.................ccccoevvviiiiinieeeneeeinns 65

N - L RV A= 1o 1 o VI TP 71



Internationale Fachkrafterekrutierung in der deutschen Pflegebranche | Seite 3

Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1:
Abbildung 2:
Abbildung 3:

Abbildung 4:
Abbildung 5:

Abbildung 6:

Abbildung 7:
Abbildung 8:

Abbildung 9:

Abbildung 10:
Abbildung 11:

Abbildung 12:

Abbildung 13:

Abbildung 14:

Abbildung 15:

Abbildung 16:

Abbildung 17:
Abbildung 18:

Abbildung 19:
Abbildung 20:

Abbildung 21:

Gesundheitsausgaben 2013
Ausgaben fir pflegerische Leistungen 2013 nach Ausgabentragern....................

Anzahl der Beschaftigungsverhaltnisse in Pflegeberufen in den
Einrichtungen des Gesundheitswesens, 2011..........ccccovuviiiiiiiieeeriieiiiiiee e eeeeeeennns

Beschatftigte in Pflegeberufen (in 1.000 Personen) nach Einrichtungen 2011.

Anteile sozialversicherungspflichtig Beschaftigter in Teilzeit in den
Pflegeberufen 2013.........oooiiiiii

Mittleres monatliches Bruttoentgelt von Vollzeitbeschéftigten in der Pflege
und aller Vollzeitbeschaftigten, West- und Ostdeutschland 2013 .........................

Fehlzeiten je AOK-Mitglied nach Berufsgruppen 2013 ........ccccooeeviiiiiiiiiiiieeeeeeeinnn,

Verteilung der Arbeitsunfahigkeitstage nach Krankheitsarten und
ausgewahlten Berufsgruppen im Dienstleistungssektor

Abgeschlossene Vakanzzeiten in Tagen bei Pflegefachkraften und allen
FachKraften, 2009 - 2004 ... ... oo ettt e e e e e e e aaans

Fachkraftemangel in Pflegeberufen, Dezember 2014

Altersstruktur der Fachkrafte in der Alten-, Gesundheits- und Krankenpflege

Berufe mit der hochsten Anzahl sozialversicherungspflichtig Beschéftigter im
Alter Uber 50 Jahre, Dezember 2013 ...

Zunahme der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten nach Berufsfeld und
Staatsangehorigkeit 2013

Anzahl der sozialversicherungspflichtig beschéftigten Pflegekrafte mit
auslandischer Staatsbirgerschaft nach Staatsangehdorigkeit, 2013

Schwellenwerte von WHO und ILO fiir eine Mindestversorgung mit
ausgebildetem Gesundheitspersonal und Bandbreite der Ist-Werte.....................

Anzahl von Landern mit Gesundheitspersonalausstattung ober- und
unterhalb verschiedener Schwellenwerte zur Identifikation einer kritischen
UNterversorgung, 2013 ... aeeeeene

Nutzung von MaRRnahmen zur Sicherung des Bedarfs an Pflegefachkraften........

Bereitschaft zur Rekrutierung von Pflegefachkraften im Ausland bei
Unternehmen ohne internationale Rekrutierungserfahrung in den letzten drei
O = o = o 1SR

Nutzung verschiedener Wege zur Fachkrafterekrutierung im Ausland .................

Haufigkeit verschiedener Anfangsprobleme von im Ausland rekrutierten
Pflegefachkraften aus Sicht der Personalverantwortlichen.................cccooooennnnl.

Kompetenzen im Ausland rekrutierter Pflegefachkrafte (im Vergleich zum
einheimischen Personal)..........o i



Seite 4 | Internationale Fachkrafterekrutierung in der deutschen Pflegebranche

Abbildung 22: Gesamtbewertung der Zufriedenheit mit im Ausland rekrutierten

Pflegekraften und des mit ihrer Rekrutierung verbundenen Aufwands ................. 49
Abbildung 23: Erwartete Nutzung von Wegen zur Fachkréfterekrutierung im Ausland bei

Unternehmen ohne Rekrutierungserfahrung und tatsachliche Nutzung dieser

Wege durch Unternehmen mit Rekrutierungserfahrung ...............cooovvviiiieennennn, 51
Abbildung 24: Bewertung der Hirden bei der Rekrutierung von Pflegefachkréften im

Ausland durch Unternehmen ohne internationale Rekrutierungserfahrung .......... 52
Abbildung 25: Bewertung von Aussagen Uber die Rekrutierung von Pflegefachkraften im

Ausland durch Unternehmen ohne internationale Rekrutierungserfahrung .......... 53
Abbildung 26: Bewertung von Maflinahmen zur Unterstiitzung der Unternehmen bei der

Rekrutierung von Pflegefachkraften im Ausland............ccccccoooiiiiiiiiiiieeec, 55
Tabellenverzeichnis
Tabelle 1: Anzahl und Beschatftigte der Einrichtungen des Gesundheits- und

Sozialwesens mit pflegerischen Leistungen 2013 und Veradnderungen zu

0 9
Tabelle 2: Ubersicht zur Zahl der Pflege leistenden Personen in Deutschland ..................... 14
Tabelle 3: Anteil der Arbeitsmigranten an den sozialversicherungspflichtig

Beschaftigten nach Beruf, 2010, iN Prozent .............coovvviiiiiii i 28
Tabelle 4: Realisierte Interviews mit Personalverantwortlichen der Pflegebranche nach

Art der Pflegeeinrichtung, Anzahl der Mitarbeiter und Art der Tragerschaft.......... 37
Tabelle 5: Merkmale von Unternehmen mit und ohne Rekrutierungserfahrung im

Ausland in den letzten drei Jahren, Anteile an allen Unternehmen des

ReKrutierungstyps in PrOZENt ...........uiiiiiiiii e e e e e eanees 42
Tabelle 6: Haufigkeit aufgetretener Probleme bei der Rekrutierung im Ausland in

g (0 7] £ | 45



Internationale Fachkrafterekrutierung in der deutschen Pflegebranche | Seite 5

1  Vorwort: Fachkraftesicherung in der Pflegebranche i
Gemeinschaftsaufgabe fir Politik, Wirtschaft und Gesellschaft

In der deutschen Pflegebranche ist der Fachkréftemangel langst Realitat. Mit Vakanzen in 61 Pro-
zent der Pflegeeinrichtungen hat kein anderer Wirtschaftszweig derart gro3e Schwierigkeiten, qua-
lifiziertes Personal zu finden. Und die Trends lassen eher eine Verscharfung als eine Besserung der
Lage erwarten. Die Schatzungen variieren, aber sie deuten darauf hin, dass in 15 Jahren Fachper-
sonal in der GréRenordnung von bis zu 200.000 Vollzeitstellen fehlen wird. Dabei wéachst der Druck
sowohl auf der Angebots- wie auch auf der Nachfrageseite: Einerseits wird es immer schwieriger fir
Pflegebetriebe ausreichend Fachkréafte zu gewinnen und zu halten. Anderseits steigt mit der fort-
schreitenden Alterung und steigenden Lebenserwartung der Gesellschaft der Bedarf an stationaren
und ambulanten Pflegedienstleistungen stetig an. Bis 2050 soll nach Prognosen des Statistischen
Bundesamts beispielsweise die Zahl der Pflegebedirftigen von derzeit 2,5 auf 4,7 Millionen steigen.

Vor diesem Hintergrund beleuchtet die vorliegende Studie von Prof. Holger Bonin und Angelika Gan-
serer vom Zentrum fur Européische Wirtschaftsforschung (ZEW) und Dr. Grit Braeseke vom Institut
fur europaische Gesundheits- und Sozialwirtschaft (IEGUS) die aktuellen Rekrutierungs- und Per-
sonalentwicklungsstrategien in der Pflegebranche mit qualitativen und quantitativen Methoden. Im
Fokus der Untersuchung steht dabei vor allem die Fachkraftegewinnung im Ausland. Welche Rolle
spielt sie in der Pflegebranche heute? Welche rechtlichen Rahmenbedingungen gibt es hierfir in
Deutschland? Welche Entsendeldnder sind besonders bedeutsam? Welche Schwierigkeiten gibt es
bei der Anwerbung und Integration auslandischer Pflegekréfte? Zusatzlich wurden auch die entwick-
lungspolitischen Implikationen fur die Herkunftslander in den Blick genommen.

Das Ergebnis ist eindeutig: Trotz der anhaltenden Schwierigkeiten, adaquates Personal zu gewin-
nen, ist die Rekrutierung aus dem Ausland nur das letzte Mittel der Wahl. Gerade einmal ein Sechs-
tel der Betriebe wahlt diesen Weg. Im Osten Deutschlands sind es sogar noch weniger. Lieber
werben die Einrichtungen Personal von der Konkurrenz ab oder versuchen, den Krankenstand zu
senken. Zu aufwendig, zu teuer, zu hohe rechtliche und sprachliche Hiirden lauten die Begrindun-
gen fir die Zuriickhaltung. Dies trifft besonders auf kleinere Betriebe mit einem weniger professio-
nalisierten Personalmanagement zu. Auch private Betriebe tun sich offenbar etwas leichter als
offentliche Trager von Pflegediensten, den mit der Rekrutierung im Ausland verbundenen Anfangs-
aufwand zu schultern.

Die Untersuchung zeigt auRerdem, dass Pflegebetriebe, die im Ausland rekrutiert haben, mit den
dort gewonnenen Fachkraften ausgesprochen zufrieden sind und in nachster Zeit wieder Personal
aus dem Ausland anwerben wollen. Zwar werden bisweilen Defizite bei der Praxiserfahrung von
auslandischen Fachkraften konstatiert, was vermutlich den im Vergleich zum praxisorientierten Son-
derweg in Deutschland eher akademisch organisierten Ausbildungssystemen in vielen Herkunfts-
lander geschuldet ist. Aber dies stellt kein unltiberbriickbares Hindernis dar und wird haufig durch
eine Uberdurchschnittliche Einsatzbereitschaft, die nahezu jeder zweite Personalverantwortliche be-
tont, wettgemacht. Auch die Stammbelegschaft reagiert meist sehr positiv auf die auslandischen
Kollegen. Vor diesem Hintergrund muss verwundern, dass fur eine grof3e Mehrheit der befragten
Einrichtungen die Auslandsrekrutierung keine Option darstellt.

Was die Lander angeht, in denen deutsche Pflegeeinrichtungen in den letzten drei Jahren aktiv Mit-
arbeiter angeworben haben, zeigt sich ein klarer Schwerpunkt innerhalb der Européischen Union
mit Spanien weit an der Spitze. Bei den wenigen Unternehmen, die auch Rekrutierungsversuche
aul3erhalb der Europdaischen Union unternommen haben, verteilen sich die Aktivitdten vor allem auf
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osteuropéaische und asiatische Lander. Die rechtlichen und birokratischen Hiirden werden bei Dritt-
staatlern offenbar als noch besonders hoch empfunden.

Im Zusammenhang mit den Landern aul3erhalb der EU stellt sich auch eine Reihe entwicklungspo-
litischer Fragen, denn der Verlust von medizinischem Fachpersonal kann negative Auswirkungen in
den Entsendeléandern haben (Braindrain). Die Studie zeigt, dass dies nicht allen im Ausland rekru-
tierenden Unternehmen klar ist. Darum muss die Politik zusammen mit den Sozialpartnern, Verban-
den und Kraften der internationalen Entwicklungszusammenarbeit starker dafir Sorge tragen, dass
die Rekrutierung internationaler Pflegefachkréfte ethischen Standards folgt. Insbesondere der von
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) vorgegebene und von Deutschland ratifizierte Code of
Practice sollte bei der internationalen Rekrutierung berticksichtigt werden: Der Blick sollte auf Lander
gelenkt werden, in denen keine akute Unterversorgung mit medizinischen Fachkraften herrscht. Zu-
dem sollten jene Lander, die unter einem Mangel an Gesundheitspersonal leiden, bei ihren bei ihren
Anstrengungen, medizinisches Fachpersonal auszubilden sowie bei der Entwicklung ihrer Arbeits-
bedingungen im Rahmen der bilateralen und multilateralen Entwicklungszusammenarbeit gezielt
unterstitzt werden.

Natdrlich ist internationales Recruiting von Pflegefachkréaften nur ein Teil der Lésung. Mehr qualifi-
zierte Einwanderung entbindet die Pflegebetriebe nicht davon, die hausgemachten Probleme der
Branche anzugehen. So gilt es zunachst, die Attraktivitat des Berufsfeldes durch bessere Arbeits-
bedingungen und Bezahlung, geringere Arbeitsbelastung und nicht zuletzt durch ein gesteigertes
Ansehen zu verbessern. Angesichts der demographischen Entwicklung mit héherem Pflegebedarf
und geringerem Angebot an Arbeitskraften ist jedoch die gezielte Gewinnung von Fachkréften aus
dem Ausland unverzichtbar.

Folgt man den befragten Unternehmen, liegt der Schliissel dabei in starkerer externer Unterstiitzung,
um dem erheblichen Aufwand und den Anfangsinvestitionen besser begegnen zu kénnen. Bessere
Informationen fir Unternehmen, ein bundesweit einheitliches Verfahren bei der Berufsanerkennung,
einfachere und transparentere Zuwanderungsregeln und der Abbau birokratischer Hirden stehen
im Zentrum der Aufmerksamkeit der Personalverantwortlichen.

In einer sozialen Marktwirtschaft flir Migration konnen Politik und Verwaltung die Rahmenbedingun-
gen verbessern, um die Zuwanderung nicht nur zu erlauben, sondern aktiv zu erméglichen und zu
unterstutzen. Hilfreich wéare dafir ein einfacheres und transparenteres Einwanderungsgesetz. Aktiv
gefordert wird die Auslandsrekrutierung nicht zuletzt durch effiziente und branchenspezifische Stel-
lenb6rsen sowie die Zertifizierung von Personaldienstleistern. Die Sozialpartner spielen eine zent-
rale Rolle bei der Ausgestaltung fairer Arbeitsbedingungen fur auslandische Fachkrafte. Gefordert
ist auch die Zivilgesellschaft: Ohne eine robuste Willkommenskultur werden begehrte Fachkréfte
nicht kommen und bleiben. Und nicht zuletzt sind die Pflegebetriebe selbst gefragt, nachhaltige L6-
sungen flr ein zukunftsfahiges Personalmanagement zu finden. In kaum einer anderen Branche
sind Fachkrafteengpasse durch den demographischen Wandel so greifbar. Deshalb gilt fur diese
Branche bereits heute, was viele andere Branchen moglicherweise noch bevorsteht: Die Zeit der
passiven Stellenausschreibungen und des Abwartens ist vorbei. Damit der internationale Wettbe-
werb um Talente gerade im Pflegebereich aber fair gestaltet wird, geht es nicht nur um die An- bzw.
Abwerbung von Fachkraften, sondern darum, mehr Fachkrafte zu entwickeln 1 in Deutschland, Eu-
ropa und weltweit.

Ulrich Kober Najim Azahaf
Director Project Manager
Programm Integration und Bildung
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2 Einleitung

Die Einrichtungen und Dienstleister der stationédren Krankenpflege, stationaren Altenpflege und am-
bulanten Pflege haben sich in den letzten Jahren zu einem der wichtigsten Arbeitgeber in der deut-
schen Volkswirtschaft entwickelt. In den Berufen, die professionelle Pflegeleistungen erbringen, ist
heute etwa jeder zwanzigste sozialversicherungspflichtig Beschatftigte in Deutschland tétig. Mittel-
und langfristig ist davon auszugehen, dass die Pflegeberufe gesellschaftlich und wirtschaftlich noch
erheblich an Bedeutung gewinnen werden, da die Zahl der Pflegebedurftigen aufgrund der demo-
grafischen Entwicklung wachst, wahrend die Rate der Pflege durch Angehdrige sinkt und die An-
spriche der Bevdlkerung an die Qualitat der Pflege wachsen.

Im letzten Jahrzehnt ist die Arbeitslosigkeit in den Pflegeberufen stark zuriickgegangen, und die
Unternehmen in der deutschen Pflegebranche haben zunehmend Schwierigkeiten, ihren Bedarf an
Pflegekraften zu decken. Seit einiger Zeit existiert nach Einschatzung der Bundesagentur fir Arbeit
deutschlandweit ein Mangel an Altenpflegefachkraften. Auch auf dem Arbeitsmarkt fir Fachkréfte in
der Gesundheits- und Krankenpflege gibt es zumindest in den westdeutschen Bundeslandern an-
haltende Engpasse. Grund fur diese Entwicklung ist nicht allein der rasch wachsende Personalbe-
darf. Eine weitere Ursache liegt darin, dass es der deutschen Pflegebranche nicht ausreichend
gelingt, die Kapazitaten der vorhandenen Fachkrafte voll auszuschépfen und mehr Menschen fir
die Pflegeberufe zu interessieren. Wesentlichen Anteil daran haben die schlechten Arbeitsbedingun-
gen und der niedrige Status der Tatigkeiten in der Pflege, die zudem Uberwiegend von Frauen aus-
geubt werden, so dass familienbedingte Auszeiten und Teilzeitbeschaftigung haufig sind.

Um die angemessene Versorgung der Pflegebedurftigen zu sichern, bemuiihen sich Arbeitgeber, So-
zialpartner, Verbéande und die Politik seit einiger Zeit verstarkt um Pflegekrafte. Ziel dieser Bemu-
hungen ist es vor allem, mehr Nachwuchs auszubilden sowie das vorhandene Pflegepersonal
produktiver und sorgsamer einzusetzen. Daneben gibt es aber auch Versuche, die Personaleng-
passe durch vermehrte Rekrutierung von Pflegefachpersonal aus dem Ausland zu verringern. Die
rechtlichen Voraussetzungen hierfiir haben sich in Deutschland seit Kurzem stark verbessert. Die
Arbeitgeber dirfen seit der vollstandigen Umsetzung der Arbeitnehmerfreiziigigkeit nicht nur aus
allen Landern der Européischen Union rekrutieren, sondern profitieren auch von der Mitte 2013 neu
geschaffenen Moglichkeit der Zuwanderung von Fachkraften aus Drittstaaten in anerkannte Man-
gelberufe i zu denen die qualifizierten Pflegeberufe gehotren.

Vor diesem Hintergrund befasst sich die vorliegende Studie mit den Chancen und Herausforderun-
gen der internationalen Fachkrafterekrutierung in der deutschen Pflegebranche. Eigens fir diese
Untersuchung wurde eine Umfrage unter knapp 600 Personalverantwortlichen durchgefiihrt. Die
Umfrage erfasst die unterschiedlichen Typen von Einrichtungen und Dienstleistern, die pflegerische
Leistungen erbringen, und ihre verschiedenen Téatigkeitsfelder. Die inhaltlichen Schwerpunkte der
Befragung lagen darauf festzustellen, wie die Arbeitgeber zur Gewinnung von Pflegefachpersonal
aus dem Ausland stehen und welche Erfahrungen Unternehmen gemacht haben, die in letzter Zeit
versucht haben, international zu rekrutieren. Die Resultate der Befragung kénnen auf die Grundge-
samtheit der Unternehmen in der deutschen Pflegebranche hochgerechnet werden, sodass sich
reprasentative Aussagen ergeben. Zudem wurden die Befunde der Befragung in Interviews mit aus-
gewahlten Experten und Praktikern aus der Branche vertieft und reflektiert.

Die Studie passt die durch die Befragungen gewonnenen neuen Erkenntnisse in ein Gesamtbild der
deutschen Pflegebranche ein. Um ein solches Gesamtbild zu zeichnen werden wesentliche Fakten
insbesondere zur Personal- und Arbeitsmarktentwicklung dargestellt. Bisherige Mal3hahmen zur Si-
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cherung der Versorgung mit Pflegekréften werden ebenso beschrieben wie die bestehenden Rah-
menbedingungen fur die internationale Rekrutierung von Pflegefachpersonal. Aus dieser Bestands-
aufnahme und den Erkenntnissen aus den Befragungen ergeben sich verschiedene Handlungsan-
satze, um mehr Unternehmen als bisher dazu zu bringen, als Teil ihres personalpolitischen Instru-
mentariums auch die Mdglichkeit zu nutzen, aus dem Ausland kommende Bewerber einzustellen.

Die Studie gliedert sich wie folgt: Das Kapitel 3 grenzt zunachst den Pflegesektor und die Pflegebe-
rufe ab und vermittelt einen Uberblick tiber die Lage und Entwicklung der Markte fur Tatigkeiten in
der Pflege. Kapitel 4 beschreibt die Beschéftigung internationaler Pflegekrafte in Deutschland, die
rechtlichen Rahmenbedingungen fur die internationale Rekrutierung von Pflegefachpersonal sowie
eine Reihe von ubergreifender Initiativen, die internationale Migration von Pflegepersonal jenseits
von Anwerbeversuchen einzelner Unternehmen zu férdern. Kapitel 5 erlautert auf Basis der fiir diese
Studie durchgefiihrten Befragungen, mit welchen Mal3Bnahmen die Personalverantwortlichen in der
deutschen Pflegebranche versuchen bestehenden Fachkréfteengpésse zu beheben, und wie sie
dabei zur Rekrutierung von Pflegefachpersonal aus dem Ausland stehen. Die Studie schliel3t in Ka-
pitel 6 mit einer Zusammenfassung der wesentlichen Beobachtungen sowie den daraus abgeleiteten
Handlungsempfehlungen.
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3 Arbeitsmarktsituation in der Pflegebranche

3.1 Anbieter und Finanzierung von Pflegeleistungen

In Deutschland ist der Pflegesektor bis dato ein in den volkswirtschaftlichen Daten nicht eindeutig
abgegrenzter Wirtschaftszweig. Er ist im Wesentlichen Bestandteil des Gesundheits- und Sozialwe-
sens (Abschnitt Q der Klassifikation der Wirtschaftszweige 2008, WZ08) und umfasst jene Einrich-
tungen und Dienstleister, die Uberwiegend oder in grélierem Umfang pflegerische Tatigkeiten
ausfihren. Dies sind vor allem die stationaren Pflegeeinrichtungen und ambulanten Pflegedienste,
die Krankenh&user, in denen beruflich Pflegende mehr als die Halfte des Personals stellen, sowie
die Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen.

Tabelle 1 stellt dar, wie sich die Zahl dieser Einrichtungen und der von ihnen i in allen Berufen i
Beschaftigten von 2011 bis 2013 entwickelt hat. Die Daten zeigen strukturelle Unterschiede zwi-
schen dem Bereich der Langzeitpflege (Pflegeheime und ambulante Pflege) und dem Akut- und
Reha-Bereich. Wahrend sich unter den gut 25.000 Einrichtungen der Langzeitpflege priméar Klein-
und Kleinstunternehmen mit 251 50 Beschaftigten befinden, sind die zusammen genommen gut
3.000 Krankenhéauser und Rehabilitationseinrichtungen normalerweise mittlere bis grof3e Betriebe
mit 1007 600 Beschéftigten. Zudem tritt in Tabelle 1 der schon seit tber zehn Jahren zu beobach-
tende Trend zutage, dass sich der Teilbereich der Pflege in Pflegeheimen und durch ambulante
Pflegedienste dynamischer entwickelt als der Akut- und Reha-Bereich. Vor allem auf dem Feld der
ambulanten Dienste gab es einen starken Personalzuwachs.

Tabelle 1: Anzahl und Beschaftigte der Einrichtungen des Gesundheits-
und Sozialwesens mit pflegerischen Leistungen 2013 und Veranderungen
zu 2011

Pflegeheime 13.030 +55% 685.447 +3,7%
Ambulante Pflegedienste 12.745 +3.2% 320.077 +10,1 %
Krankenhauser 1.996 -2,4% 1.164.145 +32%
Vorsorge- und o 0
Rehabilitationseinrichtungen LG el 12478 0.5 %
Summe 28.958 2.288.847

Quelle: Statistisches Bundesamt (2014), Statistisches Bundesamt (2015). BertelsmannStiftung

Diese Entwicklung ist keineswegs nur das Ergebnis demografischer Verdnderungen. lhre Ursachen
liegen auch in Verdnderungen bei der Organisation und Finanzierung des Gesundheits- und Pflege-
wesens, insbesondere in Folge des Ausbaus der Sozialen Pflegeversicherung in Deutschland. Pfle-
gerische Leistungen sind der drittgrof3te Leistungsblock im Gesundheitswesen hinter &rztlichen
Leistungen und den Waren (Arznei- und Hilfsmitteln einschlie3lich Zahnersatz, vgl. Abbildung 1). Mit
58,8 Milliarden Euro entfielen 2013 knapp ein Funftel aller Gesundheitsleistungen auf die Pflege.
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Abb. 1: Gesundheitsausgaben 2013
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Quelle: Eigene Darstellung, Daten Statistisches Bundesamt - Gesundheitsausgabenrechnung | BertelsmannStiftung

Die Finanzierung der pflegerischen Leistungen erfolgt dabei vorwiegend Uber die gesetzlichen So-
zZialversicherungen (Abbildung 2). Nach der Gesundheitsausgabenrechnung des Statistischen Bun-
desamtes wurden im Jahr 2013 rund 46 Milliarden Euro Pflegekosten durch die Gesetzliche
Krankenversicherung und die Soziale Pflegeversicherung getragen. Dabei waren die Ausgaben fir
pflegerische Leistungen bei diesen beiden Sozialversicherungen ungefahr gleich hoch. Drittgrof3ter
Ausgabentrager bei Pflegeleistungen sind die privaten Haushalte. Sie finanzierten 2013 pflegerische
Leistungen im Wert von 4,5 Milliarden Euro, wobei der Marktwert ehrenamtlich oder unentgeltlich
erbrachter Pflegeleistungen nicht mitgezahlt ist. SchlieRlich werden Pflegeleistungen flr sozial
Schwachere auch anteilig von den Kommunen getragen. Die kommunalen Ausgaben fir soziale
Hilfen zur Pflege beliefen sich im Jahr 2013 auf 3,4 Milliarden Euro.

Die Finanzierung der Sozialen Pflegeversicherung in Deutschland erfolgt Giber einkommensabhan-
gige Beitrage von Arbeitgebern und Arbeitnehmern. Die von ihr erbrachten Leistungen miissen nach
dem Wirtschaftlichkeitsgebot des § 29 SGB X wirksam, wirtschaftlich und notwendig sein. Die Pfle-
gekassen schliel3en Versorgungsvertrage mit den Einrichtungen der stationaren Pflege und verhan-
deln mit ihnen Uber eine leistungsgerechte Vergitung (§ 82 Abs. 1 Nr. 1 SGB XI). Demnach erhalten
zugelassene Pflegeeinrichtungen:

1 eine leistungsgerechte Vergutung fir die allgemeinen Pflegeleistungen (Pflegevergitung),
1 bei stationarer Pflege ein angemessenes Entgelt fir Unterkunft und Verpflegung.

Der reine Pflegeaufwand ist durch die Erstattung tUber die Soziale Pflegeversicherung i in Abhan-
gigkeit von der Pflegestufe 1 lediglich zu 42 bis 47 Prozent gedeckt. Von den Pflegebediirftigen ist
im Durchschnitt mehr als die Halfte des Heimentgelts privat zu tragen.
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Abb. 2: Ausgaben fiir pflegerische Leistungen 2013 nach Ausgabentragern
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Quelle: Eigene Darstellung, Daten Statistisches Bundesamt - Gesundheitsausgabenrechnung. | BertelsmannStiftung

Die Finanzierung im ambulanten Bereich unterscheidet sich davon deutlich, da hier Leistungskom-
plexe vergltet werden, die sich starker an den individuellen Bedarfen des jeweiligen Pflegebedurfti-
gen orientieren. Zudem bestehen im ambulanten Bereich Wahimdglichkeiten zwischen Geld- und
Sachleistungen; Kombinationen aus Sachleistungen (Inanspruchnahme eines ambulanten Pflege-
dienstes) und Pflegegeld (fur pflegende Angehorige) sind mdglich.

Im ambulanten Bereich erhalten Pflegebedurftige und pflegende Angehdérige neben den reinen pfle-
gerischen Leistungen eine Reihe von zusatzlichen Leistungen, wie z.B. die Kosten fiir technische
Pflegehilfsmittel im hauslichen Setting (8 40 SGB Xl). Leistungen wie diese sind im stationaren Be-
reich nicht vorgesehen. Weiterhin finanzieren die Gesetzlichen Krankenkassen Leistungen der
hauslichen Krankenpflege nach § 37 SGB V bei ambulanter Betreuung zuséatzlich zu den Leistungen
der Sozialen Pflegeversicherung.

Sofern die hausliche Pflege nicht in ausreichendem Mal3e sichergestellt werden kann oder eine Er-
ganzung und Starkung der hauslichen Pflege notwendig ist, haben Pflegebediirftige Anspruch auf
teilstationare Pflege in Einrichtungen der Tages- und Nachtpflege (8 41 SGB XI). Die Pflegekasse
Ubernimmt fir die geltenden Leistungshdchstgrenzen die pflegebedingten Aufwendungen, die Auf-
wendungen der sozialen Betreuung und die Kosten der medizinischen Behandlungspflege. Auch
Beforderungskosten werden von der Sozialen Pflegeversicherung getragen. Die Kosten fur die Ver-
pflegung mussen privat getragen werden.

3.2 Beschéftigung in den Pflegeberufen

Unter dem Gesichtspunkt der Arbeitsinhalte und Tatigkeiten definiert die Gesundheitsberichterstat-
tung des Bundes Pflege wiefolg: APf | ege umfasst die eigenverantwor
ung, allein oder in Kooperation mit anderen Berufsangehdrigen, von Menschen aller Altersgruppen,
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von Familien oder Lebensgemeinschaften sowie von Gruppen und sozialen Gemeinschaften, ob
krank oder gesund, in allen Lebenssituationen (Settings). Pflege schliel3t die Férderung der Gesund-
heit, Verhitung von Krankheiten und die Versorgung und Betreuung kranker, behinderter und ster-
bender Me n s tnhDeutschland merdien professionelle Pflegeleistungen von folgenden
Berufen erbracht:

A Gesundheits- und Krankenpfleger/in

A Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in
A Altenpfleger/in

A Gesundheits- und Krankenpflegehelfer/in
A Altenpflegehelfer/in

Darlber hinaus gibt es eine Reihe von Weiterbildungsberufen, die auf der Grundausbildung zur
Krankenpflege aufbauen und durch fachliche Spezialisierungen erreicht werden. Die Statistiken zur
Beschaftigung in Pflegeberufen, inshesondere die Pflege- und Krankenhausstatistik, weisen jedoch
meist nur die oben genannten Einzelberufe aus. Die professionell Pflegenden bilden eine zahlen-
malig grol3e Berufsgruppe. Im Marz 2013 registrierte die Bundesanstalt fir Arbeit insgesamt 1,33
Millionen sozialversicherungspflichtig Beschaftigte in Pflegeberufen. Dies waren 4,6 Prozent aller
sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in Deutschland.

Nach der Gesundheitspersonalrechnung des Statistischen Bundesamtes gab es 2011 i aktuellere
Daten liegen derzeit nicht vor i im Gesundheitswesen knapp funf Millionen Beschéaftigungsverhalt-
nisse, wobei Personen mit mehreren Arbeitsverhéltnissen (z.B. Teilzeitjobs) mehrfach gezahlt wur-
den. Von diesen Beschaftigungsverhaltnissen entfielen 30 Prozent oder rund 1,5 Millionen auf die
Pflegeberufe. Abbildung 3 zeigt die Verteilung der Beschéftigten auf die verschiedenen Kategorien
von Pflegeberufen.

Abb. 3: Anzahl der Beschaftigungsverhaltnisse in Pflegeberufen in den
Einrichtungen des Gesundheitswesens, 2011.
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Quelle: Statistisches Bundesamt - Gesundheitspersonalrechnung | BertelsmannStiftung
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Mit gut 800.000 Beschaftigungsverhaltnissen stellten die Gesundheits- und Krankenpfleger ein-
schlie3lich der Kinderkrankenpfleger die grof3te Berufsgruppe. Haupttrager der pflegerischen Ver-
sorgung sind Fachkréafte, die eine dreijahrige Pflegeausbildung durchlaufen haben. Sie stellen etwa
zwei Drittel des fur Personals in den Pflegeberufen (Simon 2012).

Abb. 4: Beschaftigte in Pflegeberufen nach Einrichtungen, 2011.
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Quelle: Eigene Darstellung, Daten Statistisches Bundesamt - Gesundheitspersonalr

Abbildung 4 stellt dar, wie sich die Beschéftigten in den Pflegeberufen im Jahr 2011 auf die unter-
schiedlichen Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens verteilten. Daraus geht hervor, dass
zwei Drittel der Gesundheits- und Krankenpfleger/innen in Krankenh&usern tatig sind. In stationéren
Pflegeeinrichtungen arbeiten zu 80 Prozent Fachkrafte mit einer Altenpflegeausbildung. In der am-
bulanten Pflege sind dagegen beide Berufe gleichermalen vertreten.

Trotz wachsender Bedeutung der professionellen Pflege in Einrichtungen werden in Deutschland
Pflege und Betreuungsleistungen weiterhin zu einem grof3en Teil auch durch Familienangehorige
und ehrenamtlich Tatige erbracht. Im Jahr 2012 wurden rund 1,6 Millionen pflegebedirftige Perso-
nen zu Hause versorgt. Nach den Ergebnissen des Sozio-6konomischen Panels (SOEP) fiihrten
rund vier Millionen Menschen, 38 Prozent davon Manner, Pflegetatigkeiten im Umfang von mindes-
tens einer Stunde pro Tag im Haushalt aus. Das ehrenamtliche Engagement im Gesundheitsbereich
wurde auf Basis von Daten des Deutschen Freiwilligensurveys 2009 auf ca. 900 Millionen Stunden
im Jahr und damit auf 450.000 Vollzeitdquivalente geschéatzt (Schneider et al. 2014).

Weiterhin spielen im Bereich Pflege und Betreuung auch Haushaltshilfen eine nennenswerte Rolle,
die von privaten Haushalten engagiert werden und meist aus Osteuropa kommen. lhre Zahl wird auf
mindestens 100.000 Personen geschatzt (Neuhaus, Isfort und Weidner 2009: 4). Andere Quellen
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gehen von bis zu 300.000 Personen aus (Boning, Brors und Steffen 2014: 6). Nimmt man alle Er-
bringer pflegerischer Leistungen zusammen, sind in Deutschland somit mindestens sechs Millionen
Menschen in die Pflege kranker und alterer Menschen involviert (Tabelle 2).

Tabelle 2: Ubersicht zur Zahl der Pflege leistenden Personen in Deutschland

Professionell Pflegende in Einrichtungen des Gesundheitswesens (2011) 1.524.000

Sonstige Pflegende

Familienangeharige 4.090.000
Haushaltshilfen > 100.000
Ehrenamtlich Tatige im Gesundheitsbereich 450.000

Gesamtzahl 6.164.000

Quelle: Eigene Zusammenstellung auf Grundlage von Daten des Statistischen Bundesamtes - Gesundheitspersonalrechnung, Schneider et al. (2014)

und Neuhaus, Isfort und Weidner (2009). | BertelsmannStiftung

Pflegeberufe werden vor allem von Frauen ausgeubt. Ihr Anteil an den Beschaftigten im Pflegesektor
liegt bei Uber 80 Prozent. Ein damit unmittelbar zusammenhangendes Merkmal ist der hohe Anteil
an Teilzeitbeschaftigungen, fir die haufig i in Westdeutschland mehr als in Ostdeutschland i fami-
ligre Grinde geltend gemacht werden.

Abb. 5: Anteile sozialversicherungspflichtig Beschaftigter in Teilzeit in den
Pflegeberufen 2013
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Betrachtet man die sozialversicherungspflichtig Beschéftigten insgesamt, lag die Teilzeitquote in
Deutschland im Jahr 2013 nach Berechnungen des Instituts fur Arbeitsmarkt- und Berufsforschung
(IAB 2015) bei 27,2 Prozent. Bei den Fachkraften fir Krankenpflege und den Fachkraften fir Alten-
pflege waren die Teilzeitquoten mit 49,1 Prozent und 53,0 Prozent dagegen markant héher (Abbil-
dung 5). Im Helferbereich hatten in der Krankenpflege (61,2 Prozent) wie in der Altenpflege (70,7
Prozent) sogar rund zwei Drittel der Beschaftigten nur eine Teilzeitstelle (Abbildung 5). Diese hohe
Quote ergibt sich, wie eine Befragung durch das Institut fiir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung na-
helegt, bei diesen Beschaftigten zumindest teilweise ungewollt: Ein relativ hoher Anteil der Pflege-
helfer gibt als Grund fir die Teilzeittatigkeit an, keine passende Vollzeitstelle zu finden. 41 Prozent
der Krankenpflegehelfer, 46 Prozent der Altenpflegehelfer und sogar 55 Prozent der Altenpfleger in
Teilzeit wirden lieber mit vollem Stellenumfang arbeiten (IAB 2015: 9).

Allerdings arbeiten viele Pflegehelfer deshalb in Teilzeit, weil sie neben ihrer Tétigkeit eine Aus- oder
Weiterbildung absolvieren. Deswegen konnen die Arbeitszeiten bei dieser Gruppe von Beschéftigten
vielfach nicht ohne Weiteres ausgeweitet werden, um Personalbedarfe im Pflegebereich zu decken.

3.3 Ausbildung fur die Pflege

International erfolgt die Ausbildung fur Tatigkeiten in der Pflege vorrangig auf dem Hochschulniveau,
dauert mindestens vier Jahre und endet mit einem Bachelor- bzw. Masterabschluss. Die Zugangs-
voraussetzung ist eine mindestens zwolfjahrige Schulbildung. In Deutschland dagegen erfolgt die
Ausbildung zur Gesundheits- und Krankenpflege, zur Kinderkrankenpflege und zur Altenpflege an
Krankenpflege- oder Berufsfachschulen. Der Zugang ist nach zehnjahriger Schulbildung mdglich,
und die Ausbildungsdauer betragt drei Jahre in Vollzeit. Die Ausbildung durch die Fachschulen ent-
héalt sowohl Theorie- als auch Praxisanteile: mindestens 2.100 Stunden theoretischen Unterricht und
rund 2.500 Stunden praktische Ausbildung. Letztere findet zumeist blockweise auf unterschiedlichen
Arbeitsfeldern in den Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens statt (Weidner und Kratz
2012: 12).

Die Pflegeausbildung ist in Deutschland durch zwei Bundesgesetze geregelt: das Krankenpflegege-
setz vom 16. Juli 2003 und das Altenpflegegesetz vom 25. August 2003. Damit fallen die Ausbildun-
gen in der Pflege ausdricklich nicht unter das Berufsbildungsgesetz (BBiG), weshalb im
Zusammenhang mit der Pflegeausbildung auch nicht von einer dualen Berufsaushildung gespro-
chen werden kann. Es handelt sich bei der Pflege um eine schulische Berufsausbildung, bei der die
Verantwortung allein in der Hand des Ausbildungstréagers liegt. Daher ist auch flr den praktischen
Teil der Ausbildung, der in Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen stattfindet, die Schule zustandig.

Die Ausbildung von Pflegehelfern (Gesundheits- und Krankenpflegehelfer, sowie Altenpflegehelfer)
ist ausschlief3lich auf Landerebene geregelt. In den einzelnen Bundeslandern gelten daher unter-
schiedliche Bestimmungen. Die Ausbildungsdauer betrégt ein bis zwei Jahre.

Die Lander treiben dartber hinaus seit einigen Jahren die Entwicklung einer akademischen Pflege-
ausbildung voran. Dies ist auf der Grundlage der bestehenden Gesetze nur im Rahmen von Modell-
klauseln moglich. Dennoch gibt es mittlerweile in Deutschland auch 93 Pflegestudiengéange an
Hochschulen. 2012 begannen rund 1.800 Studienanfanger ein pflegewissenschaftliches Studium.
Die ersten Absolventen dieser Studiengange kommen nun in die Praxis. Allerdings mangelt es der-
zeit noch an i auch hinsichtlich der Vergitung 1 passend zugeschnittenen Arbeitsplatzen. Der Wis-
senschaftsrat hat den Aufbau grundstdndiger Studiengédnge der Pflege mit dem Ziel eines
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akademischen Abschlusses, der zur unmittelbaren Tétigkeit am Patient befahigt, ausdrticklich be-
furwortet und geht fiir die Zukunft von einem Anteil von 10 bis 20 Prozent akademisch qualifizierter
Pflegefachkrafte aus (Wissenschaftsrat 2012: 94).

Die derzeitige dreigeteilte Pflegeausbildung mit ihrer Orientierung an Altersgruppen (Kinder, Er-
wachsene, Altere) erscheint tberholt (DBfK 2012: 4). Die Bundesregierung hat bereits in der letzten
Legislaturperiode eine Reform der Pflegeausbildung beschlossen und im Marz 2012 Eckpunkte
dazu vorgelegt. Nun hat das federfiihrende Bundesministerium fir Gesundheit angekindigt, im
Sommer 2015 einen Referentenentwurf fir eine Reform vorzulegen. Ein neues Pflegeberufegesetz
soll das Altenpflegegesetz und das Krankenpflegegesetz ablésen, und die bestehenden Pflegebe-
rufe sollen durch einen einzigen Pflegeberuf ersetzt werden, um ein einheitliches Berufsbild zu
schaffen. Das Ziel ist eine generalistisch ausgerichtete Pflegeausbildung mit einer einheitlichen und
gesetzlich geschitzten Berufsbezeichnung. Zusatzlich und ergdnzend soll eine neue akademische
Pflegeausbildung eingefihrt werden.

Nachdem die Ausbildungszahlen ab 2005 vorubergehend ricklaufig waren, steigt die Zahl der Pfle-
geschiler seit 2010 in allen Pflegeberufen wieder deutlich an, mit jahrlich rund je 20.000 Neueintrit-
ten sowohl in der Gesundheits- und Krankenpflege als auch in der Altenpflege. Um fiir den Bereich
Altenpflege den angenommenen Bedarf von 21.000-25.000 Neueintritten je Ausbildungsjahr zu de-
cken, startete 2010 eine umfassende Ausbildungs- und Qualifizierungsoffensive mit dem Ziel, die
Neueintritte jahrlich um zehn Prozent zu steigern.

Gemessen am Referenzjahr 2010/2011 mit 23.467 Neueintritten konnte dieses Ziel erstmals im Aus-
bildungsjahr 2013/2014 mit 26.740 Neueintritten erreicht werden i dies entspricht einem Plus von
13,9 Prozent innerhalb von drei Jahren (BMFSFJ 2014: 8). Zu berlcksichtigen ist dabei, dass nicht
alle Bundeslander in gleicher Weise systematische Schulstatistiken fiihren. So fehlen beispielsweise
die Daten aus Hessen, Bremen und Hamburg; in Baden-Wirttemberg und Rheinland-Pfalz wurden
nicht nur die begonnen Ausbildungen zur Altenpflegefachkraft, sondern auch Ausbildungen zum Al-
tenpflegehelfer mitgezahlt.

3.4 Arbeitsbedingungen
3.4.1 Bruttoentgelte in den Pflegeberufen

Im Vergleich zu anderen Fachkréften in Deutschland verdienen Gesundheits- und Krankenpflege-
fachkrafte relativ gut. Ihr mittleres Bruttoentgelt (Median) lag nach Berechnungen des Instituts fur
Arbeitsmarkt- und Berufsforschung 2013 bei Vollzeitbeschaftigten in den alten Bundeslandern um
9,5 Prozent, in den neuen Bundeslandern sogar um 30,4 Prozent héher als bei allen Vollzeitbeschaf-
tigten, die auf dem gleichen Anforderungsniveau tatig sind (IAB 2015: 13). Gemessen an allen Be-
schaftigten i unabhangig vom Anforderungsprofil i betrug der Einkommensvorteil der Fachkrafte in
der Krankenpflege in Westdeutschland im Westen noch 1,4 Prozent und im Osten 18,1 Prozent
(Abbildung 6).

Deutlich ungunstiger ist die Entgeltsituation fur die Fachkrafte in der Altenpflege. Im Vergleich zu
den Fachkraften der Gesundheits- und Krankenpflege liegt das mittlere Bruttoentgelt der Vollzeitbe-
schéftigten in Westdeutschland mit 2.568 Euro um 18,2 Prozent niedriger, in Ostdeutschland mit
1.945 Euro um 28,9 Prozent. Damit bewegt sich das Median-Bruttoentgelt von Fachkraften in der
Altenpflege deutlich unter dem aller Vollzeitbeschaftigten.
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Abb. 6: Mittleres monatliches Bruttoentgelt von Vollzeitbeschaftigten in der
Pflege und aller Vollzeitbeschaftigten, West- und Ostdeutschland 2013
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Bei den Pflegehelfern liegt das Median-Bruttoentgelt der Vollzeitbeschéftigten erwartungsgemal
deutlich niedriger als bei den Pflegefachkréaften. Dabei zeigen sich erneut deutliche Unterschiede
zwischen den Bereichen der Gesundheits- und Krankenpflege und der Altenpflege. Das mittlere
Bruttoentgelt der Krankenpflegehelfer in Ost- und Westdeutschland ist zwar niedriger als dasjenige
aller Beschatftigten, der Vorteil im Vergleich zu den Helfern in der Altenpflege liegt aber bei 24,9
Prozent in Westdeutschland und bei 19,3 Prozent in Ostdeutschland. Damit erreicht das mittlere
Bruttoentgelt der Vollzeitbeschéaftigten anndhernd dasselbe Niveau wie das der Fachkrafte der Al-
tenpflege.

Wegen der hohen Teilzeitquoten sind die mittleren realisierten Monatsentgelte in der Pflegebranche
deutlich niedriger als die eben betrachteten Werte. Der hohe Anteil von Teilzeitbeschaftigten bei den
Frauen verstarkt zudem erhoht zudem die Einkommensungleichheit zwischen den Geschlechtern.
Aber auch unter den Vollzeitbeschaftigten zeigt sich ein merklicher Einkommensriickstand von
Frauen gegenlber Mannern. In der Altenpflege liegt das mittlere Brutto-Monatsentgelt weiblicher
Fachkrafte um 4,5 Prozent niedriger als bei ménnlichen Fachkréften. In der Gesundheits- und Kran-
kenpflege macht der Gender Pay Gap unter den vollzeitbeschéaftigten Fachkraften sogar 9,4 Prozent
aus (IAB 2015: 19). Ganz ahnliche Einkommensabstdnde zwischen den Geschlechtern i 3,6 Pro-
zent in der Altenpflege und 9,2 Prozent in der Gesundheits- und Krankenpflege i zeigen sich bei
den Pflegehelfern. Eine Ursache fir die Lohnlicke dirfte die ungleiche Verteilung der Geschlechter
auf die unterschiedlichen Hierarchie- und damit Verdienstebenen in der Pflege sein. Zudem dampfen
geringere Berufserfahrung und kiirzere Verweildauern im Betrieb, die durch erziehungsbedingte
Auszeiten und andere Karriereunterbrechungen zustande kommen, die Léhne der Frauen im Ver-
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gleich zum Durchschnittsverdienst der Manner (IAB 2015: 20). In Ostdeutschland, wo diese Fakto-
ren weniger stark zum Tragen kommen, ist eine Gender Pay Gap im Pflegebereich kaum auszu-
machen.

Pflegekrafte verdienen bei einer Téatigkeit im ambulanten Dienst systematisch weniger als bei einer
Beschaftigung im Krankenhaus oder in einer stationaren Pflegeeinrichtung. Wichtige Ursachen hier-
fur konnten die Dominanz privater Trager mit schwacher Tarifbindung und der geringe Organisati-
onsgrad der Beschaftigten sein (Bellmann et al 2012). Bei Gesundheits- und Krankenpflegefachkraf-
ten, die bei ambulanten Diensten tatig sind, liegt das mittlere Bruttoentgelt deutschlandweit durch-
schnittlich 30 Prozent unter dem der Gesundheits- und Krankenpflegekréfte, die im Krankenhaus
arbeiten (IAB 2015: 21). Der Entgeltnachteil im Vergleich zu den Beschaftigten dieser Pflegeberufe
in den stationaren Einrichtungen liegt immerhin noch bei knapp zehn Prozent. Bei den Krankenpfle-
gehelfern sind die Entgeltvorteile einer Beschaftigung im Krankenhaus, statt in einer stationdren
Einrichtung oder gar in der ambulanten Pflege, sogar noch etwas stéarker ausgepragt.

In der Altenpflege verdienen Helfer wie Fachkrafte jeweils knapp zwdlf Prozent weniger, wenn sie in
einer stationaren Einrichtung statt in einem Krankenhaus arbeiten. In Westdeutschland verdienen
Altenpflegehelfer, die im ambulanten Dienst arbeiten, noch einmal rund sechs Prozent weniger als
die Altenpflegehelfer in stationaren Einrichtungen i der Lohnabstand gegenuber Altenpflegehelfern,
die im Krankenhaus tatig sind, addiert sich somit auf knapp 18 Prozent. In Ostdeutschland ist bei
dieser Berufsgruppe dagegen kein substanzieller Lohnunterschied zwischen den Beschéftigten in
stationaren Einrichtungen und im ambulanten Dienst auszumachen.

3.4.2 Gesundheitliche Belastungen

Die Beschaftigten der Pflegeberufe sind hohen physischen und psychischen Belastungen ausge-
setzt. Dies fuhrt zu Gberdurchschnittlich haufigen krankheitsbedingten Fehlzeiten der Beschaftigten.
Nach dem jlungsten Fehlzeiten-Report 2014 der AOK lagen die Berufe in der Altenpflege bei den
krankheitsbedingten Arbeitsunféahigkeitstagen im Vergleich tber alle Berufe gesehen an flnfter
Stelle. Mit durchschnittlich 25,7 Fehltagen je Versichertem teilten sich die Berufe der Altenpflege
diesen Platz mit den i von der Anzahl der Beschaftigten her deutlich weniger gewichtigen i Berufen
der spanlosen Metallbearbeitung und den Straf3en- und Tunnelwértern (Abbildung 7).

Besonders die Fehlzeiten aufgrund psychischer Erkrankungen nahmen im Pflegesektor in den letz-
ten Jahren zu. Im Vergleich aller AOK Versicherten liegen psychische Erkrankungen als Grund fur
die Arbeitsunfahigkeit auf dem vierten Rang i hinter Muskel-Skelett-Erkrankungen, Verletzungen
und Erkrankungen der Atemwege. Bei den Pflegeberufen sind Erkrankungen der Psyche dagegen
der zweitwichtigste Grund fur Fehlzeiten aufgrund von Arbeitsunfahigkeit (Badura et al. 2013). Mehr
als jeder siebte Arbeitsunfahigkeitstag bei den Beschéftigten in Pflegeberufen geht auf das Konto
psychischer Erkrankungen (Abbildung 8). Das Problem scheint bei den Beschéftigten der Alten-
pflege dabei etwas starker ausgepragt zu sein als bei den Berufen in der Gesundheits- und Kran-
kenpflege.
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Abb. 7: Fehlzeiten je AOK-Mitglied nach Berufsgruppen 2013

Arbeitsunfahigkeitstage je AOK-Mitglied

Berufe in der Ver- u. Entsorgung (ohne Spez.) 30,6
Berufe in der industriellen GieBerei 29,5

Bus- u. StraBenbahnfahrerinnen 26,3
Berufe in der Metallumformung 26,1
Berufe in der Altenpflege (ohne Spez.) 25.7
Berufe in der spanlosen Metallbearbeitung 25,7
StraBen- und Tunnelwarterinnen 25,7
Berufe im Dialogmarketing 25,6
Berufe in der Papierverarbeitung und Verpackungstechnik 25,5
Berufe in der Papier- und Verpackungstechnik (ohne Spez.) 25,4

| | | | | | J
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Quelle: Eigene Darstellung nach Fehizeiten-Report 2014 (Badura et al. 2014). | BertelsmannStiftung
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