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I.1 Pflegenotstand 

• Bereits heute herrscht 

Pflegenotstand.  

– Im Jahresdurchschnitt 2017: 

• 31 Tsd. offenen Stellen in der 

Altenpflege  

• Arbeitslosenquote für 

Pflegefachkräfte von 0,7%  

• Auf jeden Arbeitssuchenden 

kommen fünf offene Stellen 

– Pflegeheime haben wieder 

Wartelisten, ambulante Pflege-

dienste weisen Pflegebedürftige 

ab – aufgrund von Personal-

mangel  
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I.2 Pflegenotstand 

• Zahl der Pflegebedürftigen steigt weiter – bei sinkendem 

Erwerbspersonenpotential 

– Erwartete Steigerung der Pflegebedürftigenzahlen: 80% 

– Erwerbspersonenpotential geht um ein Viertel zurück 

– Anteil der Erwerbstätigen, die in der Langzeitpflege arbeiten, muss 

sich verdoppeln, um heutige Betreuungsrelationen zu erhalten 

 Wird nicht reagiert, wächst die Personallücke der Beschäftigen in der 

Langzeitpflege von 2013 bis 2035 um 350 Tsd. Vollzeitäquivalente 
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I.2 Zusätzliche Versorgungslücke in der Langzeitpflege 2030 

Quelle: Rothgang 

et al. 2015 

350 Tsd. 

Beschäftigte 

in der Lang-

zeitpflege 

(VZÄ) 
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I.3 Lösung: Steigerung der Attraktivität des Pflegeberufs 

Wie soll die Versorgung zukünftig sichergestellt werden? 

• Informelle Pflege? 
– Schon heute: die Hälfte aller Pflegebedürftigen wird ohne 

Beteiligung von Profis versorgt, mehr ist kaum denkbar 

• Migration? 
– Kurzfristig eine Lösung, aber nicht mittel- und langfristig.  

• Ähnliche demographische Entwicklung in OECD-Ländern  

• Zeitversetzte Alterung auch in anderen Teilen der Welt, z.B. China  

• Technik? Eher unterstützend nicht Substitution 

 Formelle Pflege muss attraktiver werden 
 Aufstiegschancen, Vereinbarkeit von Pflege und Beruf 

 Entlohnung 

 Arbeitsbedingungen  
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II. Entlohnung 

• Altenpflegekräfte verdienen deutlich weniger als 

Krankenpflegekräfte im Krankenhaus 
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II. Entlohnung (IAB 2016) 
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II. Entlohnung 

• Altenpflegekräfte verdienen deutlich weniger als 

Krankenpflegekräfte im Krankenhaus 

• Krankenpflegefachkräfte verdienen sogar mehr als andere 

Fachkräfte – Altenfachkräfte aber weniger 
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II. Entgelte im Vergleich (IAB 2015) – Laumann-Studie) 

Berufsbereich 3: 

Bau, Architektur, 

Vermessung und 

Gebäudetechnik 

 

 

Berufsbereich 8: 

Gesundheit, 

Soziales, Lehre und 

Erziehung  
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II. Entlohnung 

• Altenpflegekräfte verdienen deutlich weniger als 

Krankenpflegekräfte im Krankenhaus 

• Krankenpflegefachkräfte verdienen sogar mehr als andere 

Fachkräfte – Altenfachkräfte aber weniger 

• Pflegekräfte halten ihre Entlohnung mehrheitlich für nicht 

angemessen 
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II. Zufriedenheit mit der Entlohnung 



Prof. Dr. Heinz Rothgang Folien Nr. 13 

II. Entlohnung 

• Altenpflegekräfte verdienen deutlich weniger als 

Krankenpflegekräfte im Krankenhaus 

• Krankenpflegefachkräfte verdienen sogar mehr als andere 

Fachkräfte – Altenfachkräfte aber weniger 

• Pflegekräfte halten ihre Entlohnung für unangemessen 

 Unterdurchschnittliche Entlohnung hemmt Rekrutierung. 

Generalistisch ausgebildete Pflegekräfte werden in Zukunft 

nicht in die Altenpflege gehen.  

 Anhebung um mindestens 600 Euro / Monat ist notwen-

dig, um die Lücke zum Krankenhaus zu schließen. 
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• Arbeitsbedingungen werden von Pflegenden als unzu- 

reichend beschrieben mit negativen Folgen für Pflegekräfte 

und Pflegebedürftige. 

• Pflegekräfte fühlen sich gehetzt 

 

III. Arbeitsbedingungen in der Pflege 



Prof. Dr. Heinz Rothgang Folien Nr. 15 

III. Arbeitsbedingungen: Zeitdruck 

76% 

 

55% 

 

80% 

69% 
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• Arbeitsbedingungen werden von Pflegenden als unzu- 

reichend beschrieben mit negativen Folgen für negativen 

Folgen für Pflegekräfte und Pflegebedürftige. 

• Pflegekräfte fühlen sich gehetzt. 

• Unzureichende Arbeitsbedingungen (Überlastung, Personal- 

unterbesetzung, Pflege, die dem eigenen Berufsethos wider- 

spricht) sind Hauptgrund für Berufsaustritte (NEXT-Studie) 

– Plexit-Monitor von Hartmann: „permanenter Personalmangel (72%) und 

„generell hohe Arbeitsbelastung“ (57%) als Hauptgründe für berufliche 

Unzufriedenheit 

 Zur Steigerung der Attraktivität der Pflege müssen mehr 

Stellen in Heimen geschaffen und besetzt werden 

 

III. Arbeitsbedingungen 
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III. Gesetzesauftrag nach PSG II 

• Die Vertragsparteien nach § 113 SGB XI haben nach 

§ 113c SGB XI bis zum 30. Juni 2020 die Entwicklung und 

Erprobung eines wissenschaftlich fundierten Verfahrens … 

sicherzustellen. 

• Auftrag erging 2017 an die Universität Bremen 

• Wichtig:  

 Der Gesetzesauftrag bezieht sich nur auf Entwicklung und 

Erprobung – nicht auf Einführung 

 Bundesgesetzgeber kann nur sozialrechtlich tätig werden, mit 

Zustimmung des Bundesrats. Eine ordnungsrechtliche Einführung 

kann nur durch die Länder eingeführt werden  

 Vetoposition der Länder 
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III. Projektteam 

 

• Projektleitung: Prof. Heinz Rothgang 

• PflegewissenschaftlerInnen: Prof. Stefan Görres, Prof. Karin Wolf-Ostermann,  
Prof. Ingrid Darmann-Finck, Prof. Andreas Büscher, Dr. Claudia Stolle 

• ArbeitswissenschaftlerIn: PD Dr. Guido Becke, Cora Schwerdt 

• Pflegefachkräfte mit zusätzlicher akademischer Ausbildung: Mathias Fünfstück, Agata Krempa, 
Sarah Sticht, Janet Cordes 

• Gerontologe: Thomas Kalwitzki; Sozialwissenschaftler: Lukas Matzner 
 

• Statistiker: Prof. Werner Brannath, Dr. Stephan Kloepp 

• Datenerheber: 242 Pflegefachkräfte, je zur Hälfte von MDK und Anbietern benannt 
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• Es zeigen sich erhebliche Personalmehrbedarfe – in allen 

Bundesländern.  

• Interventionen werden häufig nicht von Personen der 

entsprechenden Kompetenzstufe erbracht. Kompetenz-

orientierte Pflege führt zu anderen „Fachkraftquoten“ 

• Bloße Personalmehrung wird nicht helfen: Personal- und 

Organisationsentwicklungsprozesse sind notwendig 

 Herausforderung für Heime 

• Umstellung muss als Prozess gedacht werden mit 

sofortigem Beginn aber Ende in der Zukunft – analog der 

DRG-Einführung ( Roadmap) 

 

III. Erste Tendenzen der Studie 
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• Höhere Personalschlüssel führen zu höheren Pflegesätzen. 

Notwendigen Gehaltssteigerungen für Pflegekräfte 

verstärken dies.  

• Bei gedeckelten Leistungen der Pflegeversicherung tragen 

die Heimbewohner diese Ausgabensteigerung zu 100%. 

Diese Eigenanteile sind aber jetzt schon (zu) hoch. 

IV. Eigenanteile für Heimbewohner 
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IV. Bewertungsmaßstab für Eigenanteile 

• Ziel bei Einführung der Pflegeversicherung war, dass die 

Pflegeversicherungsleistungen im Durchschnitt ausreichen, 

um die Pflegekosten zu finanzieren: 

„Die Pflegekasse … trägt … den pflegebedingten Aufwand  

für die im Einzelfall erforderlichen Leistungen der Grundpflege,  

der aktivierenden Pflege und für die Versorgung mit  

Pflegehilfsmitteln, soweit letztere nicht von den Krankenkassen  

oder anderen Leistungsträgern zu tragen sind“  
(Gesetzesbegründung: PflegeVG-E, S. 115) 

„Die Pflegeversicherung … soll eine Grundversorgung  

sicherstellen, die im Regelfall ausreicht, die pflegebedingten 

Aufwendungen abzudecken“  
(1. Bericht der Bundesregierung über die Entwicklung  

der Pflegeversicherung (1997), S, 8f.) 
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IV. Entwicklung der Eigenanteile 

• Ziel bei Einführung der Pflegeversicherung war, dass die 

Pflegeversicherungsleistungen im Durchschnitt ausreichen, 

um die Pflegekosten zu finanzieren. 

• 1996 haben die Versicherungsleistungen ausgereicht, um  

die durchschnittlichen Pflegesätze (zumindest in Stufe I und 

II) zu finanzieren. 
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IV. Entwicklung der Eigenanteile: 1996-1999 
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IV. Entwicklung der Eigenanteile 

• Ziel bei Einführung der Pflegeversicherung war, dass die 

Pflegeversicherungsleistungen im Durchschnitt ausreichen, 

um die Pflegekosten zu finanzieren. 

• 1996 haben die Versicherungsleistungen ausgereicht, um  

die durchschnittlichen Pflegesätze (zumindest in Stufe I und 

II) zu finanzieren. 

• Die fehlende / unzureichende Dynamisierung bis heute hat 

zu permanent steigenden Eigenanteilen geführt – und das 

PSG II hat nur sehr gering und temporär entlastet. 
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IV. Entwicklung der Eigenanteile: 1999-2017 
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IV. Entwicklung der Eigenanteile: 2015-2019 
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IV. Entwicklung der Eigenanteile: Status quo 

• Je nach Bundes-

land sind die durch-

schnittlichen Eigen-

anteile deutlich 

höher 

 

• Auf Einrichtungs-

ebene gibt es noch 

stärkere Abwei-

chungen nach oben 
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IV. Entwicklung der Eigenanteile 

• Kommt es zu – notwendigen – Lohn- und Personalmengen-

steigerungen, werden die Eigenanteile deutlich steigen 

• Die bisherige Dynamisierungsregeln des § 30 SGB XI ist 

dafür nicht ausgelegt, insbesondere nicht für „Sprünge“ z.B. 

aufgrund von Einstiegen in Tarifverträge 

• Zur Begrenzung der Eigenanteile ist vielmehr eine System-

reform der Pflegeversicherungsfinanzierung notwendig.   
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• Reformvorschläge hierzu sind 

– Verlagerung der Finanzierungskompetenz für medizinische 
Behandlungspflege in die Krankenversicherung 

– Sockel-Spitze-Tausch bzw. „Einfrieren“ von Eigenanteilen 

– Vollversicherung 

• Konsequenzen der letztgenannten Optionen:  

– Notwendigkeit einer individuellen Bedarfszumessung und 
Einführung eines obligatorischen Case Managements 

– Neues Geschäftsmodell für private Anbieter, da Marktpositionen 
nicht mehr über niedrige Preise erreicht wird 

• Zur Begrenzung steigender Beitragssätze werden diskutiert 

– Steuerzuschuss 

– Pflegebürgerversicherung 

 

V. Finanzreform der Pflegeversicherung 
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• Pflegekräftemangel ist zentrale Herausforderung für die 

zukünftige Pflegesicherung 

• Zur Bekämpfung des Pflegekräftemangels müssen die 

Entgelte der Pflegekräfte und die Personalausstattung der 

Heime steigen 

• Hieraus resultieren steigenden Pflegesätze, die nicht von 

den Pflegebedürftigen allein getragen werden können, da 

die Eigenanteil jetzt schon (zu) hoch sind 

• Notwendig sind daher  
– Eine breitere Kostenübernahme durch die Sozialversicherung 

– Maßnahmen, die resultierende Beitragssatzsteigerungen begrenzen 

VI. Fazit 
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Schluss 

 

 

 

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 




