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Altenpflege

06,21 | Altenpflege: Zu wenig Personal,
Versorgung gefahrdet!

Das Jahr 2021 ist ein Superwahljahr. In mehreren

Bundeslandern finden Landtagswahlen statt, im ‘ Versnrgungsbal‘ﬂmelel‘ 17
September die Bundestagswahl. Konkrete Ver- \
besserungen fur das Gesundheitswesen sind bis- ‘,
lang nicht durch die Politik umgesetzt worden,
ver.di macht deshalb weiter Druck.

Mit dem , Versorgungsbarometer” hat ver.di eine

bundesweite Umfrage in den Teilbranchen Alten- R o
pflege, Krankenhauser und Psychiatrien sowie in /‘/ m:':::mm
deren Servicebereichen durchgefihrt. Die Ergeb- [

nisse zeigen deutlich, wie hoch der Druck auf die
Arbeitsbedingungen und damit auch auf die Ver-
sorgungsqualitat ist. Verbindliche Personalvorga-
ben, faire Bezahlung, Schluss mit Tarifflucht und
eine bedarfsgerechte Finanzierung sind lange
Uberfallig!

Zusammenfassung

= Uber 2.600 Beschaftigte aus Einrichtungen der stationdren und ambulanten Altenpflege aus allen
Bundeslandern haben sich am Versorgungsbarometer beteiligt.

= Knapp 80 Prozent der Befragten arbeiten in einer vollstationdren Einrichtung, 16 Prozent in der am-
bulanten Pflege und 4 Prozent in der Tagespflege

= 33 Prozent der Teilnehmenden an der Befragung sind bei einem nicht kirchlichen Wohlfahrtsverband
beschaftigt. Bei einem kommerziellen Trager arbeiten 26

Prozent. Bei 24 Prozent der Befragten ist der Arbeitgeber =~ »BOrsengange von Pflegeeinrichtungen
kommunal und bei 16 Prozent kirchlich. empfinde ich als falsches Signal, die

= Anhand von Fragen zur Versorgungswirklichkeit und zur =~ Struktur des Gesundheitswesens ge-
Arbeitssituation, wurde ein Barometer von griin bis dun- =~ hort verandert, dahingehend, dass mit
kelrot erstellt (siehe Grafik) Krankheit und Pflege keine Profite er-

= Die Ergebnisse sind alarmierend: Die Gesamtbewertung = Wirtschaftet werden sollten. Die Ge-
der Versorgungssituation bewegt sich, ahnlich wie in den sundheit und Pflege von Menschen

anderen Hilfefeldern im gelb-orangenen Bereich. In vie- ~ sollte ein gesamtheitliches, staatliches
len Bereichen ist die Versorgung nur noch eingeschrankt Ziel sein und oberste Prioritat haben.”
maoglich. (Pflegefachperson)

= Als Ursachen werden von vielen Beschaftigten vor
allem zu wenig Personal, aber auch die zunehmend
unter dem Wettbewerb und finanziellen Druck ste-

henden Strukturen benannt.
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.Im Haus waren Moglichkeiten fir "Wie ist die Personalausstattung heute nach deiner
eine sehr gute Pflege- und Ausbil- Einschatzung?"

dungssituation vorhanden. Eine 60%

wirklich gute Pflegequalitdt braucht 50%

mehr Personal mit mehr Zeit und 0%
bessere Rahmenbedingungen. ”
(Pflegefachperson)

30%

20%

Die Versorgungsqualitat in der Al- lo% I
tenpflege hangt eng mit der Perso-
nalausstattung in den Einrichtungen
und Diensten zusammen. Mehr als
drei Viertel der Befragten schatzt die Besetzung in der aktuel-
len Schicht am Tag der Befragung als ,knapp” (48 Prozent) »Der Dienstplan ist immer stark
oder ,viel zu gering” (28 Prozent) ein. auf Kante genéht und wenn je-
Die Einschatzung der Beschaftigten deckt sich mit den wissen- =~ Mand ausfallt, gent es auf die
schaftlichen Untersuchungen von Prof. Rothgang (Uni Bre- Knochen derer die noch da
men), die belegen, dass bereits heute fiir eine bedarfsgerechte sind.” (Pflegefachperson)
Versorgung der Bewohner*innen 36 Prozent mehr Personal
notwendig ist. Aus dieser Situation resultieren Konsequenzen fur die Beschaftigten und die pflege-
bedurftigen Menschen.
So konnten nur 16 Prozent der Befragten ihre Pause
ungestort und in voller Ldnge nehmen. Mehr als die
Halfte beantwortete diese Frage mit ,nein” (39 Pro-
zent) bzw.,nur sehr eingeschrankt” (13 Prozent). tischen Demenzbereich, wo ich nachts weitere
Die Pflege von Menschen ist zu groBen Teilen Inter- 15 gawohner versorge. Alleine. Ich frage mich
aktionsarbeit. Jedoch fehlt drei von vier Altenpfle-  oft, was passiert wenn ich mal die Treppe run-
ger*innen die Zeit, Gesprache zu flhren und zuzu- = terfalle?” (Pflegefachperson)
horen.
Auch bei den Betreuungsangeboten zeigen sich
deutliche Defizite, die sich durch die Corona-Pandemie noch einmal verstarkt haben. Mehr als die
Halfte der Befragten geben an, ,nur zum Teil” (24 Prozent), ,nur sehr eingeschrankt” (17 Prozent)
oder gar nicht (16 Prozent) die Betreuungsangebote entsprechend der Planung durchfthren zu kon-
nen.
Bei 38 Prozent der Befragten ist selbst das Elementarste, wie die Grundpflege nicht immer bedarfs-
gerecht maglich.
58 Prozent der befragten Beschaftigten kénnen ihrem | \wir sind unterbesetzt und viele sind
Anspruch an den Beruf nicht voll gerecht werden. Dass = echt kaputt, gerade das &ltere Personal.”
sie das ,nur zum Teil” kénnen, geben 24 Prozent an, (Pflggehelfer*in) e o

. . e . Wir tun alles, damit die Pflegebedirfti-
.nur sehr eingeschrankt” antworteten 12 Prozent, gar

. _ . . gen gut versorgt sind. Aber wir sind ge-
nicht meinten 22 Prozent der Befragten. (siehe Einzelfra-  stresst und erschépft.” (Pflegehelferin

gen)

alle ambulant stationar Tagespflege

sehrgut gerade richtig knapp B viel zu gering

LEsist [...] traurig, nachts als Junge PFK fir 36
Leute zustandig zu sein. Wo in 2 Wohnberei-
chen noch je 12 kognitiv klare Bewohner le-
ben, betreue ich auch noch den psychosoma-



= Die fatale Folge davon ist, dass sich nur 19 Prozent der Befragten in der Altenpflege vorstellen kén-
nen, mit der derzeitigen Personalausstattung bis zur Rente zu arbeiten. Der ,Pflexit” droht.

Auswertung der Einzelfragen

Ausgewadhlte Fragen zu Arbeitssituation und Versorgungsqualitat werden im Folgenden detailliert geson-
dert betrachtet. Das sind insbesondere die Fragen, die wir nur im Bereich der Altenpflege gestellt haben.

Konnten alle geplanten Versorgungstétigkeiten/MaBnahmen durchgefiihrt werden?

Versorgungstatigkeiten und pflegeri-
50,00% 399%

sche sowie therapeutische MaBnah-  40,00%
.. 30,00% —21% 24%
men gehoéren zum Kern der Pflege und  56,00%

10%
. o 5%
Betreuung von Menschen in der ambu- = “0o0" I I =
lanten und stationdren Altenpflege. & & @& &
. - R \)@ N
Deren Durchfihrung muss stets ge- TS ST

wabhrleistet sein. 5 Prozent der Befrag-
ten gaben jedoch an, dass dies nicht der Fall sei. Weitere 35 Prozent antworteten, dass dies ,,nur zum
Teil” (24 Prozent) oder ,,sehr eingeschrankt” (10 Prozent) gewahrleistet sei.

Konntest du deine Pause ungestért und in voller Lénge nehmen?

X . 50,00% 39%
.Die Frage mit der Pause war, 40,00%
nehme ich an, ein Witz?" 30,00% 5
o 16% 14% 18% 13%
(Pflegefachperson) 20,00% 6
10,00% I I I l
0,00%
70 Prozent der Befragten konnten ’S&-" %er & c,é"": o
. R & <
nur ,zum Teil (18 Prozent), ,nur $ Q}@“" 5 &
1 = 17 . N b
sehr eingeschrankt” oder gar keine ®

(39 Prozent) ungestorte Pause in voller Lange machen. In einem belastenden Arbeitsumfeld sind Ruhe-
pausen jedoch fur den eigenen Gesundheitsschutz wie auch fur die Fahigkeit, ruhig, empathisch und
konzentriert auf die Pflegebedurftigen zuzugehen, dringend notwendig.

Hattest du ausreichend Zeit, mit dem/der Bewohner*in, dem/der Klient*in ein Gesprach zu fiih-
ren bzw. zuzuhéren?

Gesprache sind Pflegehandlungen. | 30,00% 7% 26%

FUr unterstitzende Tatigkeiten im Soo0e 18% o
Rahmen von Alltagsaktivitaten, fur | oo I I I
das Erkennen von Pflegebedarfen, | ;o7 []

fur die psychische und seelische Ge- & Qg& O S
sundheit und vieler weiterer Aspekte A .Qg'“‘e (\ﬁ &

sind Gesprache mit den Pflegebe- s

dirftigen ein wichtiger Bestandteil. Nicht selten sind die Pflege- und Betreuungskrafte die einzigen Inter-
aktionspartner*innen im Leben der Pflegebedirftigen. Umso dramatischer ist es, dass nur 27 Prozent der



befragten Beschaftigten in der Altenpflege ausreichend Zeit fiir Gesprache mit den Bewohner*innen bzw.
den Klient*innen hatten. 20 Prozent gaben an, keine ausreichende Zeit dafir zu haben.

Konnte die Grundpflege bei allen Bewohner*innen/Patient*innen bedarfsgerecht durchgefihrt
werden?

Zur Grundpflege gehéren u.a. Kérper- | 2000%

pflege, Ernahrung und Mobilitdt sowie Z’zzgj I

anderen Aspekte des Alltagslebens. Die | ;. I I MR e
Grundpflege ist neben der medizinischen | o00%

Behandlungspflege einer der zentralen N & & &
Bereiche der pflegerischen Versorgung. -ﬁ <\°L
Fast 40 Prozent der Befragten gaben an,
dass die Grundpflege ,,nur zum Teil” (20 Prozent), ,nur sehr eingeschrankt” oder gar nicht bedarfsge-
recht durchgefihrt werden konnte.

Wurden die Betreuungsangebote entsprechend der Planung durchgefiihrt?
In (teil)stationaren  Pflegeeinrichtungen

muss ,zusdtzliches Betreuungspersonal” 30.0% 26%26%
eingestellt werden (Anspruch der Bewoh- 20:0% 19% 19%17%
ner*innen nach § 43b SGB Xl). Zu den Auf- 10,0% I I

gaben der Betreuungskrafte gehort es, in 0,0% %

enger Kooperation mit den Pflegekraften % 5 3 'g

bei alltaglichen Aktivitdten wie Spaziergan-

gen, Gesellschaftsspielen, Lesen, Basteln usw. und zu unterstitzen.
Trotz der Notwendigkeit und des gesetzlichen Anspruches, geben
deutlich mehr als die Halfte der Befragten in stationdren Einrichtun-
gen an, ,nur zum Teil” (26 Prozent), ,nur sehr eingeschrankt” (19
Prozent) oder gar nicht (17 Prozent) die Betreuungsangebote entspre-
chend der Planung durchfthren zu kénnen. Dies ist zum Teil auch auf
die Einschrankungen aufgrund der Corona-Pandemie zurickzufih-
ren.

»Ich bin alleine fur eine qualifi-
zierte Betreuung von 30 de-
menten Bewohnern zustandig -
und das mit nur einem 75%-
Vertrag! Wie soll ich da den Be-
wohnern gerecht werden?”
(Betreuungskraft)

Konnten alle notwendigen Prophylaxen durchgefiihrt werden (z.B. Dekubitus)?

Die beste Erkrankung ist, die gar nicht
erst entsteht. Daher ist die Vorsorge ./, .. -
(Prophylaxe) essentiell. In der Pflege | 20,00% I I S 12% =
I '
‘\

40,00% —5gg 34%

10,00%

gibt es eine ganze Reihe verschiedener oo ]

Prophylaxen (z.B. Dekubitus-, Sturz-, J 2 5
2

Thrombose-, Dehydrationsprophylaxe) e \;\\é" .x&“ @:‘?’ ¢

&

Bei bettlagerigen Menschen kann so Ny
z.B. ein Dekubitus (Druckgeschwiir)
vermieden werden. Kénnen notwendige Prophylaxen nicht regelméaBig und addquat durchgefiihrt wer-
den, erhoht sich die Gefahr von (schwerwiegenden) Erkrankungen deutlich. Wenn Uber ein Drittel der

L
o
&




Befragten angibt, dies nur ,,zum Teil” (18 Prozent), ,,nur sehr eingeschrankt” (12 Prozent) oder gar nicht
(8 Prozent) durchfihren zu kdnnen, ist dies ein alarmierendes Signal.

Konnte auf ibergriffiges Verhalten angemessen mit deeskalierenden MaBnahmen reagiert
werden?
Beschaftigte in der Altenpflege 5 o0, 31%

sind nicht selten mit Gewalt (phy- | 32.90% 15
sischer, psychischer oder sexuali- = 20,00% I 16% 105
Q>§‘

25%

sierter Art) konfrontiert. Die Ur- %3885

sachen daftir sind unterschiedlich 888?

und kdénnen durch verschiedene

Faktoren bestarkt werden (Stress, \%‘x ‘\gx\‘z""’ &o““ &‘*
psychische Erkrankungen, SR
schlechtes soziales Klima im
Wohnbereich, Versorgungsdefizite, etc.) In entsprechenden Situationen ist es wichtig, zu deeskalieren.
Nur rund die Halfte der Befragten gibt an, dass angemessen mit entsprechenden MalBnahmen reagiert

werden kdnne bzw. dies in den Uberwiegenden Fallen moglich sei.

c.,

Wurden alle Tétigkeiten von Personen mit der dafiir notwendigen Qualifikation durchge-
fiihrt?
3500% 32% 29y

Die Pflege und Versorgung von | S35
pflegebedurftigen Menschen stellt | 3353 I I 0%

hohe fachliche Anforderungen an | %% 9% 10%
die Beschaftigten. Fur viele Tatigkei- | 5057 n i
ten (z.B. in der Pflege) ist es Uberaus & L & &
wichtig, dass dafir die notwendige o @\&’ & &
Qualifikation vorhanden ist. Nur so S

ist sichergestellt, dass die Versor-

gungsqualitat und die Gesundheit der pflegebedirftigen Menschen geschiitzt sind. Der Arbeitgeber hat
daflr Sorge zu tragen, dass entsprechende Tatigkeiten nur an Beschaftigte mit entsprechende Qualifika-
tion verwiesen werden bzw. das Personal entsprechend zu schulen. 39 Prozent der Befragten gaben je-
doch an, dass dies nicht immer der Fall sei und zumindest teilweise Tatigkeiten von Personen ohne die
daftr notwendige Qualifikation durchgefihrt wirden.

.Pflege kann jeder. Wenn neue, komplett pflegefremde Pflegehelfer nach einer Woche [...] komplett al-
leine ihre Arbeit verrichten missen, drangt sich dieser Eindruck sehr auf. Dies geschieht teils aus purer Per-
sonalnot. Mit Qualitat hat dies dann aber nichts oder nur noch wenig zu tun.” (Pflegefachperson)

Entsprach deine Tétigkeit deinen Anspriichen an den Beruf?

58 Prozent der befragten Beschaftigten kénnen ihrem Anspruch an den Beruf nicht voll gerecht wer-
den. Dass sie das ,,nur zum Teil” kénnen, gaben 24 Prozent an, ,nur sehr eingeschrankt” antworteten
12 Prozent, gar nicht meinten 22 Prozent der Befragten.



24%  24%

Die Versorgungssituation im Zusammenhang mit der Corona-Pandemie

Die Corona-Pandemie hat unterschiedliche Auswirkungen auf die Beschaftigten und die pflegebedurfti-
gen Menschen. Wahrend insbesondere zu Beginn der Pandemie das massenhafte Fehlen von personlicher
Schutzausristung und mangelhafte oder fehlende MaBBnahmen-Konzepte zu einer zum Teil dramatischen
Ausbreitung des Virus in den Heimen mit entsprechend hohen Todesraten gefuhrt haben, ist die Situation
in Bezug auf Schutzausristung und MaBnahmenkonzepte inzwischen deutlich entspannter. Einen gro3en
Einschnitt in die Versorgung stellen die oft stark eingeschrankten Betreuungsangebote dar.

Gibt es fiir die Versorgung von infizierten Patient*innen und Verdachtsfillen ein klares Kon-

zept?

Uber 80 Prozent der Befragten geben
an, dass es ein klares Konzept fur die
Versorgung von infizierten Bewoh-
ner*innen bzw. bei Verdachtsfallen
gibt.

Hast du stets geniigend personliche Corona-Schutzausriistung zur Verfiigung?

Zum Schutz der Beschaftigten und
der pflegebedurftigen Menschen ist
die personliche Schutzausristung es-
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sentiell. Zu Beginn der Pandemie kam  20% % e
) B . 10% | i 1%
es zu erheblichen Engpassen, die dra- = % _ .
. . (g\\..- Qj\\b é)\ é\g q}-x
matische Folgen hatte. Inzwischen S ¢
. N Q:;t‘ 0,\’\)‘ &
kann hier Entwarnung gegeben wer- S

den. Folglich fuhlt sich der Gberwie-

gende Teil der Beschaftigten sich und seine Angehdrigen vor Infektionen im Rahmen der beruflichen
Tatigkeit geschiitzt. Die Kommentare zeigen aber, dass es nicht zu jedem Zeitpunkt der Pandemie so war.

Kann die Betreuung/Versorgung auch in der Pandemie in gewohnter Qualitat aufrechterhalten
werden?

Die Ergebnisse zeigen, dass es bei der Versorgungsqualitat aufgrund der Pandemie zu Verschlechterungen
der Versorgungsqualitat kommt. Deutlich weniger als die Halfte gaben an, dass es zu keinen bzw. tber-
wiegend zu keinen Einschrankungen bei der Versorgungsqualitat komme.
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Das ver.di-Versorgungsbarometer — Methodik

Das Versorgungsbarometer wurde vom 8. Marz bis 12. Mai 2021 von ver.di in somatischen, psychiatri-
schen und psychosomatischen Krankenhausern und Fachabteilungen, stationdaren und ambulanten Pfle-
geeinrichtungen sowie Servicebetrieben durchgefiihrt.

Mit Hilfe eines je nach Versorgungsbereich angepassten Fragebogens, der wahlweise online oder als
Excelvorlage ausgefillt werden konnte, beantworteten Kolleg*innen, Gberwiegend aus pflegerischen Be-
rufen, Fragen zur Versorgungs- und Arbeitssituation.

Die Antworten wurden mithilfe einer Umrechnungsformel in ein Barometer visuell transformiert, das den
Zustand der Versorgung deutlich macht. Dazu erhielten die jeweils 5 mdglichen Antworten jeweils eine
numerische Entsprechung zwischen 0 und 100. Das Versorgungsbarometer errechnet sich aus dem Mit-
telwert der erreichten Werte und wird auf einer Skala dargestellt, die von griin (optimale Versorgung,
gutes und gesundes Arbeiten) Uber gelb, orange bis zu (dunkel)rot (z.B. innere Kindigung, Verwahrpsy-
chiatrie) reicht.

Das Versorgungsbarometer kann individuell, haus- oder stations- oder bereichsspezifisch, landes- oder
bundesweit ausgewertet werden. Aus Grinden des Datenschutzes werden vom ver.di-Bundesfachbereich
nur bundes- und landesweite Zahlen publiziert. Die Bezirkssekretar*innen und aktiven Ehrenamtlichen
kénnen fir ihre interne Bearbeitung eine Auswertung fir das betreffende Haus vornehmen.

11.990 Beschaftigte aus allen 16 Bundeslandern beteiligten sich am Versorgungsbarometer. Damit ist die
Umfrage zwar nicht reprasentativ, gibt aber dennoch einen sehr guten Einblick in die Situation der Be-
schaftigten in den unterschiedlichen Teilbereichen.

Die groBe Mehrheit der Antworten (rund 75 Prozent) stammt aus der Pflege, der mit Abstand gréBten
Berufsgruppe in den befragten Bereichen. Aber auch andere Berufsgruppen beteiligten sich rege, z.B.
medizinisch-therapeutische oder Servicebeschaftigte.

Die Befragung wurde zu allen Tageszeiten durchgefihrt. Von den Teilnehmenden, die Angaben dazu
machten, waren 42 Prozent im Frihdienst, 23 Prozent im Spatdienst, 20 Prozent im Tagdienst, 12 Prozent
im Nachtdienst. 2 Prozent waren im Bereitschafts- oder Rufdienst oder in geteilten Diensten.

Nicht alle Fragen mussten beantwortet werden und nicht alle Fragen wurden jeder Berufsgruppe gestellt,
deshalb variiert die Gesamtzahl der Antworten auf die jeweilige Frage.

Auswertungen nach Versorgungsbereich

Die vorliegende Auswertung gibt einen Uberblick Gber die Ergebnisse des ver.di-Versorgungsbarometers
in der Altenpflege. Die Ergebnisse fur die anderen Versorgungsbereiche sowie eine Zusammenfassung
Uber alle sind abrufbar unter versorgungsbarometer.verdi.de. Fir Rickfragen zum Barometer steht Gisela
Neunhoffer zur Verfligung unter gisela.neunhoeffer@verdi.de.
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