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Position des DBfK
zum aktuellen Pflegepersonalmangel

In allen Versorgungsbereichen zeichnet sich immer deutlicher der Personalmangel ab. Zunehmend wird
es schwerer oder unmdglich, freie Stellen mit qualifizierten Pflegefachkraften zu besetzen. Der ,\War for
Talents’ hat in der Pflege bereits begonnen.

In den deutschen Krankenhdusern wurden innerhalb von zehn Jahren 50.000 Stellen in der Pflege ab-
gebaut. Nach Berechnungen von Simon (2008) fehlen 70.000 Stellen in den Krankenhausern. Im Be-
reich der stationaren Altenhilfe wurden zwar deutlich Stellen geschaffen, dies halt aber nicht mit den
steigenden Bedarfen Schritt. Wegen der hohen Arbeitsbelastung, unattraktiven Rahmenbedingungen
und den fehlenden Perspektiven im Beruf entscheiden sich immer mehr Pflegefachkrafte fir den Aus-
stieg — haufig schon unmittelbar nach Ausbildungsende. Was notwendig wére, um dem entgegenzu-
steuern, ist vom DBfK und Anderen vielfach beschrieben. Es fehlt bisher an politischer Einsicht und
Entscheidungskraft und bei den Tragern an unternehmerischer Weitsicht, diese Schritte zu tun. Mittel-
und langfristig wirksame Strategien sind aber keine Lésungen fur Probleme von heute.

Der DBfK hat seit Jahren vor der jetzt eingetretenen Situation gewarnt. Diese war absehbar, die ur-
séchlichen Weichenstellungen politisch und organisatorisch gewollt. Entscheidungstrager in Politik, bei
Kostentragern und auf Ebenen der Trager und Geschaftsfihrungen von Gesundheits- und Pflegeein-
richtungen haben bewusst Strukturen gestaltet und Prioritaten gesetzt, die durch massiven Stellenab-
bau bzw. kontinuierlich steigende Arbeitsbelastung zur Uberlastung von Pflegefachkraften und letztlich
dem Pflegepersonalmangel gefiihrt haben.

Immer weniger Pflegende sind bereit, unter diesen Bedingungen zu arbeiten. In Deutschland gibt es
also keinen absoluten Mangel an Pflegefachkraften, sondern einen Mangel an Pflegefachkraften, die
bereit sind unter den gegenwartigen Bedingungen zu arbeiten. Die Faktoren, die belasten und die Pfle-
geberufe unattraktiv machen, sind vielfach dokumentiert. Bei den Entscheidern hat dies aber zu keiner
Konsequenz gefiihrt, die Folgen werden billigend in Kauf genommen.

Diese Situation ist der Offentlichkeit nicht verborgen geblieben. Deshalb ist eine Berufsentscheidung
fuir einen Pflegeberuf zunehmend unattraktiv geworden, obwohl es immer noch einen signifikanten Anteil
junger — und auch lebenserfahrener - Menschen mit guten Bildungsabschliissen gibt, die sich fiir einen
Pflegeberuf begeistern kénnten.

Die Patienten-/Bewohnersicherheit ist gegenwartig gefahrdet. Angesichts des Personalmangels erleben
die Pflegefachkrafte tagtaglich ein moralisches Dilemma, weil sie den Mangel organisieren und sich
zwischen ihrem eigenen professionellen Qualitdtsanspruch und einer Versorgung, die lebensbedrohliche
Vernachlassigung der Klienten bedeutet, entscheiden missen. Sie sind gezwungen, mit unzureichen-
den Mitteln eine Minimalversorgung aufrecht zu erhalten. Pflegende sind durch ihr Verantwortungsge-
fuhl fir Patienten/Bewohner erpressbar; einzelne Arbeitgeber beuten sie dadurch aus.

Der ICN-Ethikkodex stellt fest: ,Die Pflegende ist personlich verantwortlich und rechenschaftspflichtig
fur die Ausiibung der Pflege.“ (ICN-Ethikkodex, 2005)
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Der DBfK unterstreicht die individuelle ethische Verantwortlichkeit jeder einzelnen Pflegefachkraft fir
ihr Handeln und Unterlassen. Zu einer professionellen Haltung in der Pflege gehdrt auch, auf struktu-
relle und organisatorische Ursachen von Minder- oder Fehlversorgung zu reagieren und diese adéquat
und an zusténdiger Stelle deutlich zu machen. Ein Instrument hierzu ist die Uberlastungsanzeige. Der
DBfK stellt dazu eine Mustervorlage zur Verfligung. Bleibt diese ohne Erfolg, ist die ndchst héhere
Hierarchieebene zu informieren (,Dienstweg’) bis hin zum Trager. Der DBfK berat seine Mitglieder insbe-
sondere bzgl. arbeitsrechtlicher Fragen.

Die pflegerischen Leitungspersonen auf allen Ebenen, insbesondere aber auf der Ebene der Ge-
schéftsfuhrung, erleben dieses Dilemma in dhnlicher Weise. Aber auch fur sie gilt der Ethikkodex ihrer
Profession! Es ist auch dort die Aufgabe, die eigenen professionellen Standards und das darauf be-
griindete Vertrauen von Klienten nicht zu enttduschen. Die zur Verfiigung stehenden Mittel angesichts
des akuten Personalmangels sind Sperrung von Betten, OP-Salen, Stationen.

Trotz des allgemeinen Pflegefachkraftemangels haben einige Trager keine oder geringere Probleme,
qualifiziertes Personal zu halten bzw. zu finden. Auch in schwieriger Finanzlage investieren sie in Pfle-
gefachkrafte und strukturieren die Versorgung im Sinne von Vorrangtéatigkeiten der verschiedenen
Berufsgruppen um. Von diesen kann im Sinne von Best-practice gelernt werden.

Die Lehrer/-innen an den pflegeberufsbildenden Schulen tragen die Verantwortung, die Schiler/-innen
im theoretischen Teil des Unterrichts auf die Situation vor Ort vorzubereiten und ihnen Instru-mente an
die Hand zu geben, in dieser Situation adaquat zu reagieren. Schiler/-innen sind keine Liickenfller fir
die ausgediinnte Personaldecke auf den Stationen! Im Rahmen der Gesamtverantwor-tung der Schule
fur die Ausbildung sind die Lehrer/-innen verpflichtet, den Schiler/-innen auch im praktischen Teil des
Unterrichts und der Ausbildung zur Seite zu stehen und sie vor Uberforderung zu schiitzen. Die praktische
Ausbildung ist sicherzustellen.

Die Aufgabe des DBfK ist es, weiterhin politisch darauf hinzuwirken, dass Mindeststandards in der
Versorgung eingehalten und somit die Klienten vor Schaden und die Pflegefachkrafte vor Ausbeutung
geschutzt werden. Fir die Zukunft ist es bedeutsam Grundlagen zu schaffen, die eine angemessene,
dem Stand der pflegerischen und medizinischen Wissenschaft und Kunst entsprechende Versorgung
und Betreuung gewahrleisten. Mittel dazu sind:

= Personalbemessungsinstrumente und eine angemessene Personalausstattung,
= Ablésung der Ausbildung von Tragerinteressen,
= Steigerung der Attraktivitat des Pflegeberufes durch
* mehr Autonomie
» Karrierechancen
* Abrechenbarkeit pflegerischer Leistungen,
= mittelfristige Personalbedarfsplanung auf lokaler, regionaler und Bundesebene.
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