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Mit der Corona-Pandemie sind seit Marz 2020 die Pflegeberufe - von
der Intensivpflege in Krankenh&usern bis zur ambulanten Altenpflege -
in das Bewusstsein der deutschen Offentlichkeit geriickt. Plétzlich ist von
.Systemrelevanz” die Rede, werden Pflegekrafte beklatscht und bejubelt.
Boni, die im Frihjahr rasch versprochen wurden, hatten kaum mehr als
symbolischen Charakter’ - und der wurde spéatestens entwertet, als um
die Finanzierung bald ein peinliches politisches Gerangel ausbrach. Die
Tarifverhandlungen fiir den Offentlichen Dienst im Oktober 2020 haben
zu gewissen Verbesserungen bei der Entlohnung der Pflegekréfte gefihrt
- jedenfalls fur diejenigen, die nach Tarif bezahlt werden. Das ist ein be-
griBenswerter Fortschritt, von dem aber bei weitem nicht alle (beruflich)
Pflegenden profitieren werden. In privaten Pflegediensten wird h&ufig
untertariflich vergitet, und diejenigen, die entweder als pflegende Ange-
hérige unentgeltlich pflegen oder irregular in der hauslichen Pflege tatig
sind - die meist osteuropaischen Care-Arbeiterinnen in deutschen Haus-
halten -, werden von dem Ergebnis der Tarifverhandlungen nicht profitie-
ren. Gleichwohl: Die Krisenmonate des Jahres 2020 haben die Bedeutung
der Pflege und der Pflegenden fir die gesamte Gesellschaft sichtbar ge-
macht. Die Notwendigkeit, Arbeitsbedingungen und Vergutung fir Pfle-
gekrafte zu verbessern, wird kaum jemand mehr leugnen. Dem Applaus
und den Beteuerungen der Heldenhaftigkeit der Pflegenden missen kon-
krete Schritte folgen, und zwar fur alle Pflegenden. Im Folgenden werden
zunachst einige Daten zur Altenpflege in Deutschland sowie Erfahrungen
mangelnder Anerkennung aus Sicht von Pflegenden vorgestellt. Anhand
der Themen Arbeitszeit und Verglitung werden zentrale Probleme und De-
siderate einer anerkennenden Pflegepolitik skizziert. Der Ausblick richtet
sich auf das Ziel, Pflege als lebenswichtigen Dienst an der Gesellschaft
tatsachlich wertzuschatzen.

Zur Situation der Altenpflege in Deutschland

Laut Statistischem Bundesamt waren im Dezember 2017 mehr als 3,4 Mil-
lionen Menschen pflegebedirftig im Sinne des Pflegeversicherungsgeset-
zes (SGB XI§ 14 Abs.1). Pflegebedirftig im Sinne des Gesetzes sind Per-
sonen, die dauerhaft (d.h. mindestens fiir sechs Monate) ,gesundheitlich
bedingte Beeintréchtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten
aufweisen und deshalb der Hilfe durch andere bedirfen. Es muss sich um
Personen handeln, die kérperliche, kognitive oder psychische Beeintrach-
tigungen oder gesundheitlich bedingte Belastungen oder Anforderungen
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nicht selbsténdig kompensieren oder bewaltigen konnen.”? Nur knapp ein
Viertel der Pflegebedirftigen wird stationdr versorgt, gut drei Viertel der
Pflegebedirftigen werden zu Hause gepflegt. Von dieser Gruppe werden
zwei Drittel ohne Unterstlitzung professioneller Pflegedienste allein durch
Familienangehorige und/oder Live-In-Pflegekréfte versorgt. 2016 sind
75% der Hauptpflegepersonen Partner*innen oder (Schwieger-)Kinder
und Uberwiegend Frauen (68% im Jahr 2016).2 Die amtliche Statistik ver-
zeichnet Menschen, die in der eigenen Hauslichkeit gepflegt werden, al-
lerdings nur, sofern sie die rechtlichen Voraussetzungen fiir den Bezug von
Leistungen der Pflegeversicherung erfillen. Tatsachlich ist daher von einer
deutlich hdheren Gesamtzahl von Pflegebedirftigen auszugehen; wissen-
schaftlich fundierte Schatzungen rechnen mit insgesamt etwa 5,4 Millio-
nen Menschen, die in Deutschland durch Angehdrige gepflegt werden.*
Der demographische Wandel, der verbreitete Wunsch der Pflegebedrfti-
gen, in der eigenen Hauslichkeit zu verbleiben sowie die Ausrichtung der
Pflegepolitik am Vorrang der ambulanten vor der stationéren Versorgung
(SGB Xl §3) werden die Relevanz dieser Versorgungsform zuklnftig noch
weiter steigen lassen.® Damit wird aber gleichzeitig der Unterstitzungsbe-
darf durch ambulante Pflegekréfte deutlich ansteigen. Parallel ist davon
auszugehen, dass auch der Bedarf an (teil-)stationdren Angeboten wach-
sen wird.

Die geschilderte Situation hat viele Ursachen, die hier nicht im Einzelnen
erortert werden kdnnen. Ohne Zweifel beleuchtet der grofBe Anteil der
Pflegebedirftigen, die ohne professionelle Unterstiitzung gepflegt wer-
den, die Tatsache, dass es schon heute viel zu wenige Menschen gibt, die
Pflege zu ihrem Beruf machen, und zu viele, die diesen Beruf verlassen.
Darin spiegelt sich vor allem die mangelnde Wertschatzung, die der Pfle-
getatigkeit entgegengebracht wird: Die Arbeitsbedingungen sind in vieler
Hinsicht schlecht, Pflegekrafte sind notorisch lberlastet und schlecht
bezahlt, und es gibt nur wenig berufliche Entwicklungsoptionen.

Diese Problemanzeigen stehen offenkundig in einem krassen Missverhalt-
nis zu der demografischen Entwicklung, die sowohl erheblich steigende
Zahlen pflegebedirftiger Menschen als auch einen steigenden Anteil der
Pflegebedirftigen an der Gesamtbevdlkerung bis ca. 2060 erwarten |&sst.
Dies bedingt einen sehr groBen Bedarf an zusatzlichem - v.a. an fachlich
qualifiziertem - Pflegepersonal. Die folgenden Bedarfsschatzungen gehen
von konservativen Annahmen und den gegenwartig geltenden Personal-
schlisseln aus (es ist jedoch wahrscheinlich, dass der tatsachliche Perso-
nalbedarf hoher ausfallt®): ,Setzt man den gleichen Personalbedarf an wie
heute, so wiirde dies dazu fihren, dass [...] bis 2030 [...] statt heute rund
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590.000 Personen in der Pflege und Betreuung rund 720.000 Personen
bendtigt werden. 2060 lage der Bedarf schlieBlich bei rund 980.000 Pfle-
gepersonen (in Vollzeit). Im Vergleich zum Status quo ware dies ein An-
stieg um 67%. Unter der Pramisse, dass das Verhaltnis von ambulanter zu
stationérer Versorgung auf dem heutigen Niveau (75% zu 25%) verbleibt,
wirde dies fur die Sektoren jeweils bedeuten: Fir die vollstationare Pflege
bedirfte es innerhalb der nachsten elf Jahre knapp 100.000 zusétzlicher
Stellen, die es zu besetzen gilt. Bis ins Jahr 2060 wirde der Bedarf - allein
fur die Pflege und Betreuung auf 700.000 Pflegekréfte steigen, was einen
Anstieg um rund 80% bedeutet. In der ambulanten Pflege missten die
Personalzahlen von heute rund 190.000 bis ins Jahr 2030 auf 220.000
steigen, im Jahr 2060 lagen sie bei 280.000, wobei bereits im Jahr 2050
der Hohepunkt der Nachfrage (Anstieg von 47% gegeniber 2017) er-
reicht ware."”

Angesichts des notorischen Mangels an Pflege(fach-)kraften und der skiz-
zierten Szenarien der Bedarfsentwicklung sind Reformen mehr als drin-
gend. Eine zukunftsorientierte Pflegepolitik muss darauf hinarbeiten, den
Pflegesektor so zu reformieren, dass die Pflege-Angebote und die Bedin-
gungen der Pflegearbeit der tatséchlichen Bedeutung der Pflege als ge-
sellschaftlicher Aufgabe entsprechen und Voraussetzungen dafir sichern,
dass der Beruf der Altenpflege unter fairen und attraktiven Bedingungen
ergriffen und ausgetibt werden kann. Verbesserungen im Bereich der Ar-
beitsbedingungen sind eine unerléssliche Voraussetzung dafiir, dass die
jetzt schon klaffenden Liicken wenigstens teilweise geschlossen und ele-
mentare Bedingungen guter Pflege fur alle Pflegebedurftigen gesichert,
bzw. hergestellt werden kénnen. Das ist zugleich eine notwendige (wenn
auch allein nicht hinreichende) Bedingung dafur, dass pflegende Angehé-
rige entlastet und flaichendeckend gute Alternativen fir eine hochwertige
Versorgung der Pflegebedirftigen angeboten werden kénnen.

Erfahrungen von Pflegearbeit Leistenden

Bezliglich der Bedingungen, unter denen berufliche Altenpflege geleistet
wird, sind gravierende Defizite anzuzeigen: Die Arbeitsbedingungen, die
Entlohnung und die soziale Sicherung Pflegender in Deutschland entspre-
chen héufig weder den Anforderungen an gute Arbeit noch werden sie
der Bedeutung dieser gesellschaftlich unverzichtbaren Tatigkeit gerecht.
Ausgehend von Defizitanzeigen sind Aufgaben zu skizzieren, die pflege-
politisch angegangen, bzw. von Anbietern von Pflegedienstleistungen
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eingefordert werden missen, um denen, die Pflegearbeit leisten, die ihnen
gerechterweise zustehende, reale (nicht nur rhetorische) Anerkennung zu-
kommen zu lassen.

Die folgende Skizze von Defiziten und Desideraten der Anerkennung von
Pflegearbeit greift u.a. auf Ertrége eines Forschungsprojekts zurtick®, das
den Bedingungen der Pflegearbeit in Privathaushalten gewidmet war,
aber auch darlUber hinausreichende Einsichten zu Tage geférdert hat. Die
groBte Gruppe der im Privathaushalt Pflegenden sind die Angehérigen
der Pflegebediirftigen, meistens Ehefrauen, Téchter oder Schwiegertéch-
ter, die neben einer Berufstatigkeit her oder auf Kosten der eigenen Er-
werbstatigkeit unentgeltlich pflegen und dabei nicht selten ihre eigene
soziale Sicherung aufs Spiel setzen.” In diesem Beitrag liegt der Schwer-
punkt gleichwohl auf den erwerbsmaBig'® und professionell Pflegenden,
d.h. auf den regulér angestellten Pflegekréften - insbesondere im ambu-
lanten Dienst - sowie auf Erkenntnissen, die durch Vergleich zwischen den
Bedingungen im ambulanten Bereich mit denen im stationdren Dienst
deutlich wurden.

Die Pflegekrafte im ambulanten Dienst sind im Vergleich mit den anderen
in Privathaushalten pflegenden Personengruppen (Angehdrige, Live-In-
Krafte) aufgrund ihrer Professionalitdt und des institutionellen ,Rickraums”,
den der Pflegedienst darstellt, zwar in einer relativ glinstigsten Position.
Aber im Vergleich mit beruflich Pflegenden in der stationaren Altenpflege
sowie in der Krankenpflege sind sie hinsichtlich der Vergltung ihrer Arbeit
und des beruflichen Prestiges am schlechtesten gestellt. Die markanten
Anerkennungsdefizite, die in den folgenden Abschnitten dargestellt werden,
weisen auf dréngende pflegepolitische Aufgaben hin. Ausgewéhlte
Zitate aus der Interviewstudie, die im Rahmen des Forschungsprojekts mit
Expert*innen aus dem Pflegebereich erarbeitet wurde, beleuchten die
Probleme schlaglichtartig."

Die drei Problemkomplexe, die exemplarisch herausgegriffen werden,
bilden kein vollstdndiges Tableau der relevanten Herausforderungen ab,
reprasentieren jedoch typische Defizite: (1) BloB rhetorische Anerkennung
bewirkt das Gegenteil von dem, was sie behauptet. (2) Die Arbeitsbedin-
gungen von beruflich Pflegenden - v.a. Uberlastung, zeitliche Uberbean-
spruchung und die Abwalzung von unternehmerischen Risiken auf die
Pflegekrafte - kommen einer gravierenden Missachtung ihrer Leistung
gleich. (3) Die Vergltung der Arbeit in der Altenpflege ist sowohl im Ver-
gleich mit anderen Pflegeberufen als auch in Relation zum Gesamt der
Ausbildungsberufe zu niedrig; damit wird den Pflegekréften eine ange-
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messene Anerkennung ihrer Arbeit vorenthalten und in vielen Fallen die
Moglichkeit, durch eigene Arbeit einen auskdmmlichen Lebensunterhalt
und soziale Sicherheit zu erwirtschaften, verwehrt.

Applaus genligt nicht ...

Die Erfahrung aus den ersten Monaten der Corona-Krise, dass Pflegen-
de fur das, was sie leisten, als ,Held*innen” bejubelt werden, der sym-
bolischen Anerkennung aber keine ,Taten” entsprechen, beschreiben
Reprédsentant*innen aus dem Bereich der professionellen Pflegedienste
als ein gangiges Muster. Auf der einen Seite stehen Bewunderung und
Vertrauen, in der konkreten Pflegebeziehung auch die Dankbarkeit fur die
geleistete Hilfe im Wissen, dass die Hilfeempfangenden ohne diese Un-
terstlitzung an die Grenze bzw. in eine echte Notlage geraten waren: ,[...]
was das Image von Pflegekraften angeht, stehen Pflegende ganz oben,
auch was das Vertrauen in Berufsgruppen angeht. Da sind Krankenschwe-
stern und Pfleger ja haufig ganz oben angesiedelt. Unten sind dann Ver-
sicherungsvertreter und Politiker angesiedelt. [...] Und gelegentlich hort
man dann auch von Angehérigen dann zum Beispiel ,ah, sie machen einen
anstrengenden Job. Das kdnnte ich nicht machen.” Da kommt jetzt schon
Wertschatzung [...] Manchmal auch noch viel positiver, dass man wirklich
sagt, ,ohne Sie hatten wir das nicht geschafft. Sie waren uns eine groBe
Hilfe! [...] Im Einzelfall.”'?

Dem positiven Eindruck glaubwiirdiger Wertschatzung im Einzelfall steht
aber eine groBe Skepsis gegeniiber, was den gesellschaftlichen und politi-
schen Willen betrifft, gute Pflege fur die Pflegenden auskémmlich zu finan-
zieren; das kommt in der Fortsetzung des Zitats zum Ausdruck: ,Gesell-
schaftlich wirde ich sagen, ja es ist fast zu einer Floskel verkommen. ,Ja die
Pflegenden missen mehr Anerkennung haben, die Wertschatzung muss
sich erhdhen, auch, es muss sich auch ausdriicken in einer angemessenen
Bezahlung’ und so weiter. Aber ich glaube nicht, dass die Gesellschaft tat-
sachlich bereit ware, das auch umzusetzen, oder Politiker oder Verbande
oder Pflegekassen oder Krankenkassen. Die uns ja zum groBen Teil auch
finanzieren. Dass die bereit wéaren."3

Die Skepsis richtet sich nach dieser Aussage auf das gesamte Institutio-
nengeflge der Pflegepolitik und -verwaltung. Sie ist nicht aus der Luft ge-
griffen und auch nicht nur Ausdruck einer individuellen Befindlichkeit. Was
hier von einer einzelnen Expert*innen-Stimme artikuliert wird, spiegelt die
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Situation einer ganzen Branche wider. Die Erfahrung mangelnder Aner-
kennung wirft vor allem die Frage auf, was ,die Gesellschaft” und ,die Poli-
tik” sich die Pflege kosten zu lassen bereit sind. Es geht um Wertschatzung
der Pflegearbeit, d.h. darum, ob hinreichend Ressourcen zur Verfiigung
gestellt werden, die es den Pflegenden ermdoglichen, im Sinne ihrer beruf-
lichen Standards gut arbeiten und vom Ertrag ihrer Arbeit auskdmmlich leben
zu kénnen. Es geht um (den Wert der) Arbeitszeit und um faire Lohne.

Gute Arbeits(zeit)bedingungen

Angesichts des gravierenden Personalmangels leiden Pflegekrafte
unter Uberlastung und Uberplanung. Zeit ist ein Schlisselfaktor, wenn es
um die soziale Wertschatzung der (ambulanten) Pflegekrafte geht - und
er spielt eine ausgesprochen ambivalente Rolle in der beruflichen Pfle-
ge: Fir das Pflegesystem ist Zeit ein Kostenfaktor. Dementsprechend le-
gen sozialrechtliche, bzw. -politische Vorgaben die vergitete -, d.h. die
im Rahmen der Erwerbstatigkeit verfigbare - Zeit fur die pflegerischen
Aufgaben fest. Daraus erwachsen zeitorganisatorische Herausforderun-
gen in der Pflegeplanung und Restriktionen in der Leistungsabrechnung.
Fir die Pflegenden ist Zeit hingegen eine Ressource fir den Umgang mit
den Patient*innen und fur die Realisierung der QualitdtsmaBstédbe guter
Pflege entsprechend dem altenpflegerischen Berufsethos. Die Spannung
zwischen diesen beiden ,Logiken” fihrt zu der belastenden Erfahrung von
hohem Zeitdruck. Gerade im ambulanten Dienst, wo die Pflegekréfte in
der Regel alleine lange Touren fahren, fihrt das oft dazu, dass die Pflegen-
den ihre (eigentlich freie) Zeit ,verschenken”, um den systemisch produ-
zierten Zeitmangel zu kompensieren.

Mit dem zweiten Pflegestarkungsgesetz (2017) wurde die sog. Minuten-
pflege, bei der jede einzelne Pflegeleistung mit einem Zeitbudget in Mi-
nuten verbunden war, durch das System der Leistungskomplexe (gem. §
75 (1) SGB XI)'* ersetzt, das Zeitwerte in Relation zum Pflegegrad bestimmt
und den Pflegediensten gréBere Spielrdume in der Bestimmung von Zeit-
bedarfen pro Patient*in Iasst. Der Druck, der vom Kostenkalkil ausgeht,
wird damit etwas entschérft, aber nicht grundlegend veréndert: ,[...] auch
wenn jetzt keine Minuten erfasst werden, ist es ja so, dass dann dem Pfle-
gegrad am Ende wieder Geld zugeordnet wird und diesem Geld sind [...]
auch wieder Leistungen zugeordnet und diese Leistungen werden natlr-
lich auch wieder in Minuten ausgedrickt und niemand hat unendlich viel
Zeit fur eine Leistung. Insofern ist so diese Abkehr von der Minutenpflege,
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die immer propagiert wird, [...] in der Praxis nicht gegeben. Das wird immer
noch so sein, dass jemand ziemlich genau ausrechnen kann, wie viele
Minuten er am Patienten [...] hat.""®

Fir die Pflegekrafte besteht weiterhin die Spannung zwischen Zeiteinsatz
und verglteter Leistung; ob die Leitungen in der Arbeitsplanung Spiel-
réume nutzen, um personliche Gegebenheiten der Patient*innen und in-
dividuelle Potentiale der Pflegekrafte zu berlcksichtigen, hédngt von der
Unternehmensphilosophie und der Fiihrungskultur der jeweiligen Dienste
ab.

Ein Thema, an dem diese Spannung konkret wird, und zugleich ein Grad-
messer fur die soziale Wertschdtzung der Pflegekréfte im ambulanten
Dienst, ist die Tourenplanung. Wenn Touren gut geplant werden, reduziert
dies den Stress der Pflegekréfte. In unseren Interviews wurde aber immer
wieder auf Praktiken bei privaten Dienstleistern hingewiesen, die durch
fragwurdige Tourenplanung den Preisdruck auf dem Pflegemarkt an die
Pflegekrafte weitergeben. So wird von Anbietern berichtet, die Touren
auf Kosten der Mitarbeitenden zu knapp planen. Wenn Touren regelmé-
Big langer dauern, als die Planung es vorsieht, liegt die Vermutung nahe,
dass ,System dahinterstecken” kdnnte. Um unter solchem Druck ,mit gu-
tem Gewissen nach Hause gehen zu konnen”, setzen Pflegekrafte - oft still-
schweigend - mehr als das vorgesehene Zeitbudget ein, ohne dass ihnen
die zusétzliche Arbeitszeit vergiitet wird: [...] wenn die Tour zum Beispiel
mit sechs Stunden veranschlagt ist, und ich brauche aber sieben, weil ich
mir Uberall mehr Zeit lasse, ist das quasi mein Privatvergniigen. Wir sagen,
das kann eigentlich nicht sein. Eigentlich mussen die irgendwie auskomm-
lich von den Zeiten her gestaltet sein und auch Wegezeit ist Arbeitszeit
und z3hlt da mit hinein. Aber viele, also wir wissen von vielen Kollegen,
die schreiben sich das nicht auf und die machen das, weil sie sagen: Lieber
reduziere ich, habe dann nur noch sechs Stunden, mache dann aber
meine sieben, und kann dann aber mit einem guten Gewissen nach Hause
gehen."1¢

Wenn Pflegekréfte ihre bezahlte Arbeitszeit reduzieren, um mehr Zeit fur
die Patienten zu haben, dieses Mehr dann aber aus eigener Tasche bezah-
len, ist das unter dem Gesichtspunkt der sozialen Wertschatzung absurd:
Um gute Arbeit zu leisten, zahlen sie bewusst privat ,drauf”. Objektiv un-
zureichende Arbeitsbedingungen - gute Pflege wird nicht auskdmmlich
bezahlt; Wegezeiten werden nicht vergltet - werden privat ausgeglichen,
um den eigenen berufsethischen Anspriichen entsprechend zu arbeiten.
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Wie andere Arbeitnehmer*innen auch, legen Pflegekrafte Wert auf verlas-
sliche Arbeits- und Freizeiten; und sie haben unterschiedliche Erwartun-
gen an Arbeitszeitorganisation und Beschéaftigungsumfang, wollen je nach
Lebens- und Familiensituation in variierendem Umfang und zu verschiede-
nen Zeiten beschaftigt sein. Viele méchten aus familidren Grinden lieber
in Teilzeit als in Vollzeit arbeiten. In den Pflegeberufen, vor allem in der
Altenpflege, liegt der Anteil der Teilzeitbeschéaftigung deutlich héher als
in anderen Berufsgruppen - um 50% bei den Fachkraften und zwischen
60 und 70% bei den Helfer*innen; der Frauenanteil unter den Teilzeitbe-
schéftigten liegt bei ca. 90%."” Zugleich ist aber ein betréchtlicher Anteil
- die Rede ist von bis zu 40% - nur unfreiwillig und mangels Alternative
in Teilzeit tétig. Vor allem in den ostdeutschen Bundesléndern entspricht
der geringe Anteil an Vollzeitstellen nicht den Beschéaftigungswiinschen
von Pflegekraften. Laut der IAB-Studie 2015 geben 46% der Fachkrafte
und 55% der Helfer*innen in der Altenpflege in Ostdeutschland an, keine
Vollzeitstelle finden zu kdnnen und deshalb - unfreiwillig - in Teilzeit zu ar-
beiten.'® Pflegedienstleitungen und Tréagervertreter*innen weisen immer
wieder darauf hin, dass es zumal im ambulanten Dienst kaum mdglich ist,
im Rahmen der geltenden Arbeitsschutzbestimmungen (Einhaltung von
Pausenzeiten) den Anteil der Vollzeitstellen zu erhéhen. Hohe Teilzeitquo-
ten und der Mangel an Vollzeitstellen provozieren die Frage nach Model-
len, die es erlauben wirden, mehr Vollzeitstellen einzurichten und damit
lebensunterhaltsichernde Beschéaftigungsmaoglichkeiten anzubieten. Ge-
rade im Hinblick auf die Tatsache, dass in der Altenpflege der Anteil weib-
licher Beschéftigter sehr hoch ist, wére es wichtig, Wege zu erdffnen, wie
Altersarmut trotz oft jahrzehntelanger Berufstatigkeit vermieden werden
kann. In diesen Anfragen an den Status quo spiegeln sich gravierende
Defizite hinsichtlich der sozialen Wertschatzung der Pflegekrafte.

Faire Entlohnung

Ein hartes Kriterium fiir soziale Wertschatzung -, bzw. fiir deren Vorenthal-
tung - ist die Vergiitung der beruflichen Arbeit von Pflegekraften. Positives
Image, anerkennende AuBerungen und Lob von Angehérigen sowie die
theoretische Forderung nach mehr Anerkennung durch ,angemessene Be-
zahlung” stofBen, wie oben bereits deutlich wurde, auf entschiedene Zwei-
fel an der Bereitschaft, dies auch im pflegepolitischen System umzusetzen.
Pflegekrafte - Fachkréfte wie Helfende - werden je nach Berufsbild (Kran-
ken- oder Altenpflege) und Tatigkeitsbereich (stationdr oder ambulant),
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aber auch je nach Bundesland sehr unterschiedlich bezahlt. Die Lohnsitua-
tion in der Kranken- und Altenpflege (ohne Differenzierung zwischen sta-
tiondrer und ambulanter Pflege) im Jahr 2017 sowie die Lohnentwicklung
seit 2012 stellt sich laut IAB-Studie 2018 wie folgt dar: ,Fachkréfte in der
Altenpflege verdienen [...] mit einem mittleren Lohn von 2.744 Euro 14,5
Prozent weniger als die Beschéftigten insgesamt. Helfer in der Altenpflege
schneiden im Vergleich am schlechtesten ab. Sie verdienen im Mittel 1.944
Euro und damit gut 560 Euro weniger als Helfer in der Krankenpflege und
fast 40 Prozent weniger im Vergleich zum Medianentgelt aller Beschaftig-
ten. Gegenliber 2012 sind die Entgelte in der Altenpflege um tber 15 Pro-
zent gestiegen (Helfer: +15,5%; Fachkrafte: +15,6%).""

Fachkrafte und Helfende in der Krankenpflege verdienen deutlich mehr
als ihre Kolleg*innen in der stationdren Altenpflege; am schlechtesten
werden Altenpfleger*innen im ambulanten Dienst bezahlt. Laut IAB-Studie
2018 differieren die Bruttoentgelte fur Fachkrafte in der Altenpflege -
bezogen auf ganz Deutschland - zwischen 3.179 Euro im Krankenhaus
und 2.471 Euro im ambulanten Dienst.?° Flachendeckend besteht also bei
gleicher Ausbildung und Qualifikationsstufe eine signifikante Lohndiffe-
renz zwischen Altenpfleger*innen im Krankenhaus, in stationdren Pflege-
einrichtungen und ambulanter Altenpflege; entsprechende Differenzen
bei insgesamt hoheren Lohnen gibt es bei Krankenpfleger*innen in den
verschiedenen Einsatzfeldern. Zudem sind fur alle Berufsgruppen in der
Pflege regional und trégerspezifisch erhebliche Unterschiede in der Ver-
gltung zu beobachten. Nach wie vor ist das Lohnniveau in den westlichen
Bundesléndern héher als in den 6stlichen, auch wenn sich das Lohngefalle
zwischen Ost und West bei den Pflegeberufen laut IAB-Studie 2018 verrin-
gert hat und unter den Werten fir Fachkrafte insgesamt liegt (Ost-West-
Kluft 23,3%): ,Das mittlere Bruttoentgelt der Fachkréfte in der Altenpflege
liegt in Ostdeutschland mit 2.356 Euro knapp 17,5 Prozent unter demje-
nigen in Westdeutschland mit 2.855 Euro. Fachkréfte in der Krankenpfle-
ge erhalten dort im Mittel 11,4 Prozent weniger als im Westen. Auch bei
den Helferberufen liegt der Westen vorn: Helfer, die in Ostdeutschland
in der Altenpflege tétig sind, verdienen im Mittel 1.759 Euro. Das ist gut
ein Achtel (-13,2%) weniger als im Westen, wo der Verdienst 2.026 Euro
betragt. Bei Helfern in der Krankenpflege sind es sogar 21 Prozent weni-
ger: Hier liegt der mittlere Verdienst im Osten bei 2.059 Euro, im Westen
dagegen bei 2.612 Euro.”?" Relativ konstant ist das Std-Nord-Gefélle in
Westdeutschland; in Bayern, Baden-Wirttemberg und Hessen sind die
Lohne sowohl fur die Fachkrafte als auch fiur die Helfer*innen hoher als
in Schleswig-Holstein und Niedersachsen?; bei Letzteren geht die Schere
noch weiter auseinander als bei den Fachkraften.
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Aus der geleisteten Arbeit lassen sich kaum Uberzeugende Kriterien fur
die erheblichen Lohndifferenzen ableiten. Die Vergltung entspricht viel-
fach weder den Anforderungen an den Beruf noch der Komplexitét der
Aufgaben. Die im Vergleich zur Gesamtheit der Beschéaftigten relativ gerin-
ge Entlohnung der beruflichen Pflege, die weit Gberwiegend von Frauen
geleistet wird, spiegelt eine mangelnde Wertschatzung gegeniiber den
sogenannten Care-Tatigkeiten, die einerseits traditionell weiblich konno-
tiert sind und andererseits hinsichtlich ihrer Professionalitét notorisch un-
terschatzt werden.

Besonders der grof3e Konkurrenzdruck im Pflegemarkt wirkt sich negativ
auf die Lohne aus. Vor allem manche privatwirtschaftlichen Anbieter ge-
ben, wie angedeutet, den Preisdruck Uber eine untertarifliche Vergitung
an die Pflegekrafte weiter. Das Zusammentreffen der auffallend niedrigen
Entlohnung von Fachkraften und mehr noch von Helfer*innen in der Alten-
pflege mit der Haufigkeit von (teils unfreiwilligen) Teilzeit-Vertrdgen fuhrt
dazu, dass viele Pflegekrafte auch bei kontinuierlicher und langjéhriger
regulérer Beschaftigung keine hinreichende soziale Absicherung erwirt-
schaften kénnen. Infolgedessen sind die Lebensunterhaltsicherung und
vor allem die Alterssicherung fur Altenpfleger*innen prekar. Bei Teilzeit-
arbeit, zu der es fir viele Pflegekrafte in der bisherigen Organisation der
ambulanten Pflege aus strukturellen Griinden keine Alternative gibt, ist ein
lebensunterhaltsicherndes Einkommen und die Erwirtschaftung einer aus-
kédmmlichen Alterssicherung so gut wie unerreichbar. Die Situation wird
durch Arbeitsbedingungen verscharft, die Pflegekrafte dazu veranlassen,
wegen der hohen Arbeitsbelastung und zur Minderung ihrer gesundheit-
lichen Belastungen die Arbeitszeit selbst zu reduzieren oder ,auf eigene
Kosten” zugunsten der Arbeitsqualitat zu strecken.

Vor dem Hintergrund der Daten zeigt sich vor allem die Dringlichkeit einer
flachendeckenden tariflichen Entlohnung von Pflegekréften. Die Forde-
rung ist keineswegs neu: Sie wurde bereits im Jahr 2015 von Karl Josef
Laumann angesichts der Ergebnisse der |AB-Studie 2015 zu den Entgelten
in der Pflege erhoben.z Nur eine flachendeckende Tarifbindung bzw. ana-
loge verbindliche Standards fir die Vergiitung der Pflegearbeit kénnen
dem Lohndumping entgegenwirken, das in einem unregulierten Pflege-
markt zur Gewinnung von Wettbewerbsvorteilen praktiziert wird. Die Tarif-
verhandlungen fur den &ffentlichen Dienst im Herbst 2020 stellen in die-
ser Hinsicht Verbesserungen in Aussicht, die mit den neuen Tarifvertrdgen
im Sommer 2021 greifen sollen. Die Mindestentgelte fir Helfende wie fur
Fachkrafte sollen in drei Stufen deutlich angehoben und die Ergebnisse
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der Tarifverhandlungen Uber das Arbeitnehmerentsendegesetz auf die
gesamte Pflegebranche ausgedehnt werden, um dem Lohndumping im
Pflegemarkt entgegenzuwirken.?*

Soziale Wertschétzung der Pflege darf keine Utopie bleiben -
Zusammenfassung und Ausblick

Dass es einen epochalen gesellschaftlichen Ausnahmezustand gebraucht
hat, um Aufmerksamkeit fiir die Pflege(arbeit) zu erwirken, ist kein gutes Zei-
chen fiir den Zustand unserer Gesellschaft. Wenn Sorge- und Pflege(arbeit)
und das Dasein fur Andere mehr oder weniger achtlos fur selbstverstand-
lich genommen werden und den Menschen in unserer Gesellschaft, die -
erwerbsméBig oder unentgeltlich - dafur einstehen, keine Wertschatzung
entgegengebracht wird, lduft etwas grundlegend schief: Es fehlt an Aner-
kennung - und damit an einer Sensibilitat fir eine fundamentale Ressour-
ce des gesellschaftlichen Zusammenlebens, die nicht ,eins zu eins” in ein
Kalkil von Wert und Gegenwert Ubersetzt werden kann. Pflege mag sich
nicht ,rechnen”, volkswirtschaftlich betrachtet mag die ,Investition” in die
Alten, die Dementen, die Sterbenden sich nicht ,lohnen” - sie ist ,unpro-
duktiv”. Gleichwohl ist sie unbedingt notwendig, wenn eine Gesellschaft
ihren humanen Anspruch, ihre menschenrechtliche Fundamentierung
nicht aufs Spiel setzen will.

Deshalb ist es sozialethisch von elementarer Bedeutung, die Arbeit derer,
die sich um die Pflegebedirftigen kimmern, sozial wertzuschétzen, faire
Bedingungen dafir zu schaffen und sie anstdndig zu entlohnen. Nur dann
wird diese notwendige gesellschaftliche Tatigkeit dauerhaft sicher, gut
und in ausreichendem Mafe erbracht werden kdnnen und werden sich
Menschen auch kiinftig dafir entscheiden (kénnen), solche Tatigkeiten zu
ihrem Beruf zu machen. Arbeitsbedingungen in ambulanten Diensten wie
in stationdren Einrichtungen missen so gestaltet werden, dass die Pfle-
gekrafte den beruflichen Qualitatsstandards entsprechend gute Pflege
leisten kdnnen. Arbeitszeiten missen verlasslich begrenzt und Freizeit
gesichert sein. Unbezahlte Mehrarbeit und der Mangel an verlasslicher
Freizeit verweisen auf die Notwendigkeit, Personalschlissel in ausreichen-
dem Umfang festzulegen. Glaubwirdige Anstrengungen fir eine Verbes-
serung der Arbeitsbedingungen sind notwendig, um die Attraktivitat der
Altenpflege als Beruf zu steigern und den Pflegekraften im Beruf die Aus-
sicht auf eine langere und ggf. umfangreichere Erwerbstatigkeit ohne das
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Risiko der Selbstschadigung zu eréffnen. Flachendeckend faire Vergitung
kann nur durch flaichendeckende Taritbindung erreicht werden. Die Zulas-
sung privater Anbieter von Pflegedienstleistungen sollte an die Zahlung
fairer Lohne geknlpft werden.

Bei allen Uberlegungen zu Bedingungen zur beruflichen Pflege darf nicht
in Vergessenheit geraten, dass der grofite Teil der Pflegebedurftigen in
Deutschland immer noch ausschlieBlich von ihren - meist weiblichen -
Angehdrigen versorgt wird. Dass dies in der Pflegepolitik - weitgehend
unausgesprochen und zu Lasten der Gesundheit und der sozialen Sicher-
heit der pflegenden Angehdérigen - als Kostensparmodell einkalkuliert ist,
bleibt meistens ,unter dem Radar” der &ffentlichen Wahrnehmung. Der
Einsicht, dass ndmlich Pflege und Pflegende ,viel mehr sind als ,system-
relevant, namlich ,lebenswichtig”?® sind, zu Gehor und sozialpolitischer
Wirksamkeit zu verhelfen, ist auch im Corona-Jahr noch ein weiter Weg.
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