
Wie steht es um die Pflege?

Im Artikel über die Ergebnisse des Pflege-Thermometers
2004 im vorangegangenen Heft wurde aufgezeigt, dass
in der ambulanten Pflege eine steigende Nachfrage nach
qualifizierten Gesundheitsleistungen zu verzeichnen ist.
Immer mehr Menschen benötigen eine Versorgung und
daher auch mehr professionelle Hilfe. Die demografische
Entwicklung, verbunden mit der erwarteten Zunahme
an Pflegebedürftigkeit, ist hinreichend diskutiert und
wird zu einem weiteren Anstieg an Leistungen führen.
Daher beschäftigt sich der zweite Teil des Pflegethermo-
meters besonders mit der aktuellen Personalsituation 
in der professionellen Pflege sowie der zukünftigen Ent-
wicklung im Personalbereich.

Teil 2

Michael Isfort

Das dip-Pflegethermometer 2004
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Existenzsorgen
Allein im Jahr 2002 haben die ge-
setzlichen Krankenkassen insge-
samt etwa 1,7 Milliarden Euro für
etwa 1,9 Millionen Leistungsfälle
der häuslichen Krankenpflege aus-
gegeben. Die Pflegeversicherung
bezifferte im gleichen Jahr Ausga-
ben in Höhe von 2,8 Milliarden
Euro für ambulante Pflegeleistun-
gen. So sollte davon ausgegangen
werden, dass der ambulante Pflege-
sektor ein „boomender Markt“ ist.
Dennoch zeigen die Ergebnisse der
Untersuchung ein anderes Bild auf.
Die Zahl der Anbieter ist in den
vergangenen Jahren gesunken, ob-
wohl die Zahl der Mitarbeiter
weiterhin leicht steigend ist. Es
scheint sich jedoch insgesamt eine
„Konzentration“ des Marktes ab-
zuzeichnen und Kleinstunterneh-
mer haben es zunehmend schwer,
sich auf dem Markt zu behaupten.
Demnach müsste es größeren Pfle-
gediensten sehr gut gehen. Doch:
86 Prozent aller Befragten geben

an, in ihrer Existenz bedroht zu
sein. Eine Zahl, die beunruhigend
ist, sind es doch die ambulanten
Dienste, denen in Zukunft eine
noch stärkere Rolle in der Gesund-
heitsversorgung zugedacht ist.
Dies ergibt sich unter anderem aus
dem zu erwartenden Anstieg an
SGB V-Leistungen bei der Kranken-
hausnachsorge. Als Hauptursachen
für die schwierige Situation der
ambulanten Pflegedienste konnten
vor allem die unzureichenden Rah-
menbedingungen ausgemacht wer-
den. Das ungenügende Einzelleis-
tungsvergütungssystem der Pflege-
versicherung, die praktischen Pro-
bleme im Verordnungs- und Ge-
nehmigungswesen und die Über-
nahme nicht oder nicht ausrei-
chend finanzierter Leistungen (Pro-
phylaxen, Pflegeberatung) scheinen
den Ergebnissen nach besonders
schwer zu wiegen. 

Rahmenbedingungen
Pflegerische Berufe galten und gel-
ten auch heute noch vielfach als

„sichere“ Arbeitsplätze. Vorwegge-
nommen werden kann die positive
Erkenntnis, dass dies nach wie vor
der Fall zu sein scheint. Angaben
der Arbeitslosenstatistik zufolge
liegt im Bereich der Krankenpflege
eine nur geringfügige Arbeitslosen-
quote von 2,3 Prozent vor. So kann
nach wie vor im Bereich der Kran-
kenpflege bundesweit betrachtet
von einer „Vollbeschäftigung“ aus-
gegangen werden. Das bedeutet je-
doch nicht, dass keine regionalen
Unterschiede zu verzeichnen sind
oder dass jeder Mitarbeiter in dem
Bereich der Pflege arbeiten kann,
den er sich vorgestellt hat. Aber:
Dienstleistungen, die eng an das
Vorhandensein von Menschen  ge-
bunden sind, können nicht oder
nur in begrenztem Maße einge-
spart werden, will man eine dauer-
hafte gute Versorgung nicht gefähr-
den. Personalabbau führt hier
schneller als in anderen Bereichen
zu einem Qualitätsverlust. Es be-
stehen kaum Potenziale, um mit
der Hilfe von technischen Entwik-
klungen Personal zu ersetzen.
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Der „Pflege-Roboter“ der Firma
Matsushita ist für Entwickler und
Programmierer sicherlich eine in-
teressante Lernplattform und Spiel-
wiese – Einzug in den Alltag wird
er jedoch nicht halten. Ebenso
kann man Pflegepersonal nicht
durch einen flächendeckenden Ein-
satz von Gegensprechanlagen und
Kameraüberwachungen in den Pa-
tientenzimmern einsparen. Es sind
Hilfswerkzeuge, die kaum Einspar-
potenziale nach sich ziehen. Zum
Glück, – möchte man sagen – denn
so bleibt dieser Bereich mensch-
lich. Und dennoch hat sich in den
letzten Jahren im Pflegewesen eine
dramatische Verschiebung abge-
zeichnet, die auch Auswirkungen
auf den ambulanten Pflegesektor
nach sich ziehen wird. 

Krankenhäuser am 
personalintensivsten
Daher ist zunächst ein Blick auf
die generellen Entwicklungen zu
werfen: Der größte und personalin-
tensivste Bereich in der Pflege ist
das Krankenhaus. Krankenhäuser
sind nicht nur der größte Ausbil-
dungsträger, sie sind gleicherma-
ßen auch der größte Arbeitgeber
für Pflegekräfte. 
Die Patientenversorgung in den
Krankenhäusern nimmt ständig
zu. Seit den 60er Jahren hat sich
die Zahl der behandelten Patienten
in Krankenhäusern mehr als ver-
doppelt. 2002 wurden über 17 Mil-
lionen Patienten in deutschen Kran-
kenhäusern behandelt. Zugleich ist
die Verweildauer von Patienten im
gleichen Zeitraum auf weniger als
30 Prozent der ursprünglichen Zeit
gesunken. Im Jahr 2002 lag die
durchschnittliche Verweildauer von
Patienten bei 9,2 Tagen. Die Ver-
weildauerverkürzung ist somit kei-
nesfalls ein Phänomen, das erst
seit der DRG-Einführung zu beob-
achten ist. Sie ist vielmehr ein
kontinuierlicher Prozess, der durch
das neue Entgeltsystem bestenfalls
geringfügig beschleunigt wird. Das
bedeutet zusammenfassend: Im-
mer mehr Patienten werden in ei-
nem immer kürzeren Zeitraum
versorgt. Gerade in den ersten Ta-
gen der Krankenhausbehandlung
sind Patienten sehr behandlungsin-
tensiv und unterstützungsbedürf-
tig. Die Phase der vollständigen

Unabhängigkeit von pflegerischen
und therapeutischen Unterstüt-
zungsleistungen wird im Kranken-
haus von immer weniger Patienten
erreicht. Es werden also durch eine
Verweildauerverkürzung nicht die
Leistungen insgesamt verringert;
vielmehr werden sie auf weniger
Tage komprimiert und es entfallen
die Aufenthaltstage, in denen fast
keine Leistungen mehr nachgefragt
werden. So sollte man meinen,
dass dieser Anstieg an Leistungen
auch mit einem Personalanstieg
verbunden ist. Doch genau dies ist
nicht der Fall! Die Zahl der Voll-
zeitkräfte im Pflegedienst ist in
den letzten Jahren deutlich gesun-
ken. Seit 1994 erfolgte ein Stellen-
abbau im Pflegedienst im Kranken-
haus um 3,2 Prozent, während im
gleichen Zeitraum bei den haupt-
amtlichen Ärzten ein Zuwachs
von 13 Prozent zu verzeichnen ist.

Mehr ärztliche Mitarbeiter bedeu-
ten jedoch in aller Regel auch
mehr Diagnostik, mehr Therapie
und mehr delegierte Leistungen für
die Pflege. Mittlerweile ist eine Be-
schäftigungszahl in der Kranken-
hauspflege erreicht, die auf dem
niedrigen Niveau von der vor Ein-
führung der Pflege-Personalrege-
lung liegt. In der Zwischenzeit
sind die durch die PPR geschaffe-
nen Arbeitsplätze wieder abgebaut,
die Leistungen aber haben bestän-
dig weiter zugenommen. Eine Ent-
wicklung, die Grund zur Sorge be-
reitet. Eng verbunden mit dem
Rückgang an Pflegepersonal im
Krankenhaus ist auch ein generel-
ler Rückgang an Ausbildungsplät-
zen. Die Ausbildungsplätze für
Krankenschwestern und -pfleger
an deutschen Krankenhäusern sind
zwischen 2000 und 2001 um 14
Prozent zurückgegangen. In Abso-
lutzahlen heißt dies, dass in nur ei-
nem Jahr über 10 000 Pflegekräfte
weniger ausgebildet wurden. Auf
die Auswirkungen dieser Verände-
rungen für den ambulanten Pflege-
sektor wird im Laufe des Artikels
noch ausführlich eingegangen.

Festzuhalten bleibt als Zwischen-
fazit: Die Versorgungsleistungen
im Krankenhaus nehmen zu, die
Personalstellen im Pflegedienst ab.
Auf eine geringere Beschäftigungs-
möglichkeit für Pflegepersonal rea-

gieren die Träger der praktischen
Ausbildung mit einem Rückgang
an Ausbildungsplatzangeboten. Ei-
ne gefährliche Spirale, denn die
Krankenhäuser bilden Personal für
alle pflegerisch versorgenden Berei-
che aus. Der ambulante Pflegesek-
tor ist von der Ausbildung der
Krankenhausträger abhängig.

Wer arbeitet in der 
ambulanten Pflege?
Das Vorhandensein von hinreichend
qualifiziertem Personal ist eine
Grundbedingung, um einer stei-
genden Nachfrage nach qualitativ
hochwertigen Gesundheitsleistun-
gen gerecht zu werden. Daher ist
es von Interesse, näher zu untersu-
chen, wie viel Personal im Bereich
der ambulanten Pflege beschäftigt
ist und wie sich unterschiedliche
Qualifikationen im Bereich der
Mitarbeiterschaft verteilen. Schaut
man sich die Statistiken des Bun-
des an, so kommt man vordergrün-
dig zu abweichenden Ergebnissen
bezüglich der Beschäftigtenzahl
zwischen der Pflegestatistik (erho-
ben im Rahmen der Pflegeversiche-
rung) und der Gesundheitsperso-
nalrechnung des Bundes. Dabei
wird grundsätzlich zwischen Be-
schäftigten insgesamt, Vollzeitbe-
schäftigten und so genannten Voll-
zeitäquivalenten unterschieden.
Gerade in der Pflege sind viele Be-
schäftigte in Teilzeit tätig oder ge-
ringfügig beschäftigt. Die Angabe
über die Beschäftigungsentwick-
lung insgesamt würde demnach
nur sehr ungenau Auskunft darü-
ber geben, wie sich die tatsächliche
Personalsituation darstellt. Es wäre
möglich, dass zwar die Beschäfti-
gungszahl ansteigt, dass jedoch ins-
gesamt weniger „Vollzeitstellen“
finanziert werden können und im-
mer mehr Personen sich immer
weniger Arbeitsplätze teilen. Die
Vollzeitäquivalente geben umge-
rechnet an, wie viele Beschäftigte
zu 100 Prozent im Bereich der am-
bulanten Pflege tätig wären, wenn
alle Mitarbeiter in Vollzeit tätig
wären. Anhand dieser Zahl lässt
sich am genauesten eine tatsächli-
che Entwicklung aufzeigen.
Betrachtet man die nachfolgende
Grafik (Abb. 1), so sieht man, dass
die Zahl der umgerechneten Voll-
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zeitkräfte in der ambulanten Pflege
in den letzten Jahren weiterhin ge-
stiegen ist. Das spricht dafür, dass
die ambulante Pflege tatsächlich
ein wachsender Bereich ist, auch
wenn sich das Wachstum verlang-
samt hat. Nur noch 19 Prozent der
befragten Dienste geben an, dass
sich die Mitarbeiteranzahl im Jahr
2003 im Vergleich zum Jahr 2002
erhöht hat. Im Bereich der Beschäf-

veränderten Patienten (90 % der
Befragten beobachten eine Zunah-
me). Hier sind spezifische Kom-pe-
tenzen bei der Versorgung gefragt,
wie sie bei dreijährig ausgebildeten
Altenpflegern und Altenpflegerin-
nen vorliegen dürften. Gegebenen-
falls kann auch eine in vielen Ein-
richtungen geringere Vergütung ein
weiterer erklärender Faktor für den
Zuwachs an examiniertem Alten-
pflegepersonal sein.

handelt und nicht um Vollzeitäqui-
valente. Die Pflegestatistik weist für
das Jahr 2001 insgesamt 189 000
Beschäftigte im Bereich der ambu-
lanten Pflege aus. Neuere Zahlen
über das Jahr 2003 werden erst im
Laufe dieses Jahres veröffentlicht.

Das dreijährig examinierte Pflege-
personal macht insgesamt einen
Anteil von 48 Prozent aus. Das
heißt, dass die Hälfte der Beschäf-
tigten über eine dreijährige berufli-
che Qualifikation im Pflegebereich
verfügt. Diesen Zahlen zufolge
muss jedoch darauf hingewiesen
werden, dass die ambulante Pflege
nur bedingt aus dem Krankenhaus
entlassenes Personal einstellen
kann und wird. Für eine aus dem
Krankenhaus entlassene ausgebil-
dete und examinierte Pflegekraft
müssten nämlich rechnerisch im
Bereich der ambulanten Pflege
zwei Vollzeitstellen entstehen, da
ja nur eine Fachkraftquote von 
50 Prozent vorliegt. 

Weitere sieben Prozent haben eine
einjährige Ausbildung im Bereich
der Krankenpflegehilfe oder eine
Qualifikation im Bereich der Al-
tenpflegehilfe, sodass insgesamt et-
wa 55 Prozent der Mitarbeiter in
ambulanten Pflegediensten über
pflegerische Grundausbildungen ver-
fügen. Eine wichtige Fragestellung
für ein weiteres Wachstum ist, in-
wieweit geeignete Mitarbeiter ge-
wonnen werden können. Dass ins-
gesamt mit einem weiteren Wachs-
tum gerechnet wird, lässt sich dar-
an verdeutlichen, dass 53 Prozent
der befragten ambulanten Dienste
angeben, zukünftig mehr exami-
niertes Personal zu benötigen.

Personalgewinnung in der
ambulanten Pflege
Schien es vor Jahren oftmals schwie-
rig, geeignetes und gut qualifizier-
tes Personal für den ambulanten
Pflegesektor zu gewinnen, so ist
hier eine deutliche Entspannung zu
verzeichnen. Verschlechtert sich die
Arbeitssituation in den Kranken-
häusern, dann hat dies direkte
Auswirkungen für die ambulante
Pflege. Die anfragten Dienste ge-
ben an, dass sich im Jahr 2003 die
Anzahl der Bewerber gegenüber
dem Vorjahr deutlich erhöht hat.

tigten der Pflege ist der Anteil der
Gesundheits- und Krankenpfleger
(und Gesundheits- und Kinder-
krankenpfleger) insgesamt in den
vergangenen vier Jahren stabil ge-
blieben ist. Von 1997 bis 2003 aber
kann hier ein Anstieg um 10,8 Pro-
zent festgestellt werden. Das zeigt
auf, dass die ambulanten Pflege-
dienste vor allem in den vergange-
nen Jahren das Krankenpflegeperso-
nal beschäftigten, das die Kran-ken-
häuser abbauten. Somit kann dem
ambulanten Pflegebereich auch eine
große arbeitsmarktpolitische Be-
deutung beigemessen werden. Ra-
santer und mit weiterhin steigen-
der Tendenz zeichnet sich jedoch
der Anstieg der Beschäftigten im
Bereich der examinierten Alten-
pfleger und Altenpflegerinnen ab.
Hier ist ein kontinuierlicher An-
stieg von 1997 bis 2003 um 30 Pro-
zent zu verzeichnen. Der große Zu-
wachs erklärt sich vielleicht durch
die zunehmende Versorgung insbe-
sondere von gerontopsychiatrisch

Die Zahl der einjährig ausgebilde-
ten Pflegekräfte hat sich hingegen
nicht weiter erhöht. Sie ist seit Jah-
ren stabil, bei etwa 6 000 Beschäf-
tigten. Das spricht dafür, dass für
den pflegerischen Versorgungsbe-
reich insgesamt eher besser qualifi-
ziertes Personal eingestellt wird,
das alle Versorgungsleistungen, ein-
schließlich der medizinischen Be-
handlungspflege, vornehmen darf. 

Qualifikationsprofile
Betrachtet man insgesamt das
Qualifikations- bzw. Berufsprofil
der Beschäftigten in der ambulan-
ten Pflege, dann ergibt sich ein dif-
ferenzierteres Bild über die vielfäl-
tigen unterschiedlichen Qualifika-
tionen der Mitarbeiter (Abb. 2).
Nicht alle Leistungsangebote be-
dürfen einer spezifischen pflegeri-
schen Qualifikation. Zu berück-
sichtigen ist bei der Aufstellung,
dass es sich um die Beschäftigten
insgesamt laut Pflegestatistik 2001
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Abb. 1: Beschäftigte in der Pflege
Quelle: Gesundheitspersonalrechnung des Bundes
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Hier ist eine Trendwende zu ver-
zeichnen, denn 2002 beobachteten
noch 60 % der befragten Dienste
einen deutlichen Rückgang im Ver-
gleich zu 2001. Das Verhältnis hat
sich demnach in nur zwei Jahren
vollständig umgekehrt. Dass die
Bewerber zunehmend aus dem
Krankenhaus kommen, kann eben-
so aufgezeigt werden. So zeichnet
sich klar das Bild ab, dass es den
ambulanten Pflegediensten gelingt,
für Pflegekräfte aus dem Kranken-
haus eine interessante Alternative
und ein Beschäftigungsfeld zu sein. 

Es ist somit eine „Personalwande-
rung“ vom Krankenhaus weg hin
zur ambulanten Pflege zu beobach-
ten. Zwiespältig bleibt jedoch die
Frage nach der eingeschätzten Qua-
lifikation der Bewerber. Hier sind
die Antworten zwischen denen, die
eine verbesserte Qualifikation und
denen, die einen Rückgang in der
Qualifikation beobachten, verteilt.
Auch bezüglich dieser Einschät-
zung sind jedoch Vergleichszahlen
aus dem Pflege-Thermometer 2002
interessant. 55 % beobachteten 2002
noch eine vergleichsweise schlech-
tere Qualifikation der Bewerber,
sodass sich in diesem Bereich auch
eher eine Entspannung abzeichnet.
Dennoch lässt sich bundesweit
nicht gleichermaßen von einer Ver-
ringerung des Aufwandes ausge-
hen, geeignetes Personal zu gewin-
nen. Hier kann ein Ost-West-Ge-
fälle ausgemacht werden. Ist in ei-
nigen dicht besiedelten und ausbil-
dungsstarken Bundesländern (bspw.
NRW) der Aufwand in der Perso-
nalgewinnung sehr gering, so stellt
er sich in Brandenburg und Thürin-
gen als sehr hoch dar. 
Zusammenfassend lässt sich für
diesen Teilaspekt der Personalsitu-
ation feststellen, dass derzeit die
Bewerberlage besser erscheint als
noch vor wenigen Jahren. Jedoch
existieren regional große Unter-
schiede, sodass nicht automatisch
von einem geringen Aufwand in
der Personalakquise ausgegangen
werden kann.

Arbeitsbelastung 
Entscheidend für eine Beurteilung
der Personalsituation in der ambu-
lanten Pflege ist jedoch nicht nur,
ob es gelingt, neues Personal für

das Arbeitsfeld zu interessieren.
Gleichermaßen bedeutsam erscheint
es, das bestehende Personal zu hal-
ten, denn nur so lassen sich Anlei-
tung und Einarbeitung in einem
begrenzten Rahmen halten. Ent-
scheidend dafür ist die vorherr-
schende Arbeitssituation und Ar-
beitsbelastung. Häufige Fluktuatio-
nen sind immer mit Kompetenz-
verlust und hohem betrieblichem
Aufwand für die Einarbeitung neu-
er Mitarbeiter verbunden. Es lohnt
sich also, einen Blick in die Ar-
beitssituation im Bereich der am-
bulanten Pflege zu werfen. Anders
als im Krankenhausbereich existie-
ren im Feld der ambulanten Pflege
keine Planstellen für die Mitarbei-
ter. Über Einstellungen entscheidet
ausschließlich die Auftragslage.
Nicht immer kann bei einem kurz-
fristigen Anstieg der Versorgungs-
nachfrage mit einer Neueinstellung
von Personal reagiert werden.
Oftmals ist es daher die hohe Fle-
xibilität der Mitarbeiter, die durch
zusätzliche Dienste die steigenden
Anforderungen abdecken. Das lässt
sich auch in den Ergebnissen der
Studie aufzeigen. Hochgerechnet
für das Jahr 2003 ergaben sich über
acht Millionen Überstunden der
Mitarbeiter, was umgerechnet et-
wa einer Mehrarbeit von 4 500
Vollkraftstellen entspricht. Eine sehr
große Zahl und ein deutliches Zei-
chen für die hohe Bereitschaft der
Mitarbeiter der ambulanten Dien-
ste, flexibel zu arbeiten. Weitere
Indikatoren für eine hohe Arbeits-
belastung sind beispielsweise der

Krankenstand des Personals. Hier
lassen sich in der ambulanten Pfle-
ge (anders als beispielsweise in der
stationären Altenpflege) keine be-
unruhigenden Ergebnisse feststel-
len. Ein Zuwachs an Krankheits-
ausfällen oder eine Erhöhung der
Dauer bei Krankheitsausfällen sind
generell nicht auszumachen. Das
spricht vordergründig nicht für ei-
ne dramatische Arbeitsverdichtung
und zunehmende Arbeitsbelastung
des Personals. 
Allerdings muss berücksichtigt
werden, dass in schlechten kon-
junkturellen Zeiten insgesamt im-
mer niedrige Krankenstände vor-
herrschen. Ein wesentlicher As-
pekt dabei ist die Angst der Mitar-
beiter, ihren Arbeitsplatz zu verlie-
ren, wenn sie sich lange und häufig
krank melden. Inwieweit also die
Ergebnisse von der derzeitigen ge-
nerellen schlechten Konjunkturla-
ge überlagert sind, lässt sich nicht
genau sagen. Betrachtet man insge-
samt die Studienlage zur Arbeitssi-
tuation in der Pflege, so können Er-
gebnisse der NEXT-Studie hinzuge-
zogen werden. Diese beschäftigt
sich mit dem beruflichen Ausstieg
von Pflegenden im europaweiten
Vergleich. Die Ergebnisse wurden
jüngst auf einer Tagung an der Uni-
versität in Witten/Herdecke vorge-
stellt.
Auch wenn Deutschland insgesamt
nicht gut abschneidet und Pflege-
kräfte hierzulande häufiger über ei-
nen Berufsausstieg nachdenken als
zum Beispiel in den Niederlanden,
so lässt sich innerhalb der Arbeits-

Abb. 2: Qualifikationen der Mitarbeiter in der ambulanten Pflege.
Quelle: Pflegestatistik 2001 (eigene Berechnungen)
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felder im Pflegebereich aufzeigen,
dass die ambulante Pflege ver-
gleichsweise gut abschneidet. Bei-
spielsweise liegt hier die Prozent-
zahl der Pflegekräfte, die in den
vergangenen zwölf Monaten einen
deutlichen Anstieg der Arbeitsbelas-
tung ausmachen konnten (18,6 %),
hinter der im Bereich der stationä-
ren Altenhilfe (33,6 %) und der der
im Krankenhaus Beschäftigten (27%).
Auch ist der Anteil der Pflegekräf-
te, die einen Berufsausstieg erwä-
gen, mit 17,6 Prozent etwas gerin-
ger als im Bereich des Krankenhau-
ses (19,1 %). Dennoch ist auch dies
eine bedenklich hohe Zahl. 

Ausblick
Im Bereich der ambulanten Pflege
ist etwa die Hälfte des Pflegeperso-
nals examiniert. Der Bedarf wird
generell als steigend eingeschätzt.
Insbesondere die zunehmende Ver-
sorgung von gerontopsychiatrisch
veränderten Patienten führt zu ei-
nem kontinuierlichen Anstieg von
ausgebildeten Altenpflegern und
Altenpflegerinnen im Bereich der
pflegerischen Mitarbeiter.

Frühzeitigere Entlassungen
haben keine Auswirkung
Eine Zunahme an SGB V Leistun-
gen, die durch eine frühzeitige
Krankenhausentlassung der Patien-
ten begründet sind, lässt sich der-
zeit nicht belegen, wird jedoch zu-
künftig erwartet. Das setzt eine
weitere Verstärkung der examinier-
ten Mitarbeiterschaft im Pflegebe-
reich voraus. Derzeit scheint es in
vielen Bundesländern kein Pro-
blem zu geben, ausreichend und
gut qualifiziertes Personal zu fin-
den, aber es bestehen regionale
Unterschiede, die in einem Ost-
West-Gefälle beschrieben werden
können. Die insgesamt entlastete
Situation im Bereich der Personal-
gewinnung kann auf den Stellenab-
bau von Pflegepersonal im Kran-
kenhaus zurückgeführt werden. 
Und hier liegt zukunftsbezogen ei-
ne zentrale Problematik. Die Per-
sonalgewinnung in der ambulanten
Pflege ist untrennbar mit der Aus-
bildung im Bereich des Kranken-
hauses verbunden. Werden hier
aufgrund der derzeit geringeren Fi-

nanzierungsmöglichkeiten von Plan-
stellen weiterhin Reduzierungen
der Ausbildungszahlen stattfinden,
dann wird sich dies zu einem sehr
frühen Zeitpunkt auf die Bewerber-
lage in der ambulanten Pflege aus-
wirken. Sie hängt am „Ausbildungs-
tropf“ der Krankenhäuser und nur
bedingt können eigene Anstren-
gungen zu einer dauerhaften Siche-
rung der Personalsituation unter-
nommen werden. Die Trends indes
weisen auf eine Verringerung der
Ausbildung hin. Die Krankenhäu-
ser werden sich nur bedingt für die
Ausbildung der Pflegekräfte in an-
deren Versorgungsfeldern verant-
wortlich fühlen. So ist langfristig
eine Verschlechterung der Bewer-
berlage vorprogrammiert.
Bislang wird der Bedarf an zusätz-
lichen Pflegekräften in Personalbe-
darfsberechnungen oftmals nur auf
einen Sektor begrenzt. So erklärt es
sich, dass es schwierig erscheint,
einen Ausbildungsnotstand zu be-
gründen und zu belegen. Dass so-
wohl die Altenpflegefachseminare
als auch die Krankenpflegeschulen
den Personalbedarf im ambulanten
Bereich mit ihren Absolventen mit
abdecken und inwieweit hier ein
weiteres Wachstum berücksichtigt
werden muss, ist indes meist nicht
beschrieben. Zudem sind durch
veränderte und noch weitestge-
hend herrschende Unklarheiten der
Ausbildungsfinanzierung im Alten-
pflegebereich und im Krankenhaus-
bereich die Veränderungen noch
nicht genau zu beziffern. Grund ge-
nug, dass das dip gemeinsam mit

dem Deutschen Krankenhausinsti-
tut eine bundesweite Befragung der
Ausbildungsstätten vornimmt, um
hier eine genaue Einschätzung tref-
fen zu können. Die Ergebnisse wer-
den im September veröffentlicht
werden.
Eine abschließende Beurteilung zur
Personalsituation beziehungsweise
zur Berechnung notwendigen Per-
sonals in der Pflege insgesamt wird
auch dadurch erschwert, dass bis-
lang keine klaren Erkenntnisse vor-
liegen, wie sich die EU-Osterweite-
rung auf die Beschäftigungssitua-
tion im Pflegebereich auswirkt und
welchen Einfluss die zunehmende
Schwarzarbeit im Bereich der Pfle-
ge hat. Fest steht jedoch: Der am-
bulanten Pflege kommt eine zen-
trale und tragende Rolle in der
pflegerischen Versorgung der Be-
völkerung zu. Nimmt man die
Diskussionen aus dem ersten Arti-
kel der Ergebnispräsentation hin-
zu, dann ergibt sich der dringende
Bedarf, die einschnürenden Rah-
menbedingungen der ambulanten
Pflege dahingehend zu verändern,
dass die Dienste nicht ständig in
einer Existenznot bleiben. 
Die Stärkung der Kompetenzen
und die Finanzierung von präventi-
ven Angeboten wären ein wichti-
ger Beitrag, um den Slogan „ambu-
lant vor stationär“ mit Leben zu
füllen. Das dafür benötigte Personal
muss auch zukünftig durch große
Ausbildungsanstrengungen bereitge-
stellt werden. Dann wäre das so oft
heraufbeschworene Wachstumspo-
tenzial der Gesundheitsdienstlei-
stungen auch zu realisieren. Die
ambulante Pflege wäre dann ein
wichtiger Beschäftigungsmotor, der
derzeit jedoch durch äußere Ein-
flüsse ins Stocken gerät. Das dip
wird die weiteren Entwicklungen
und Auswirkungen von veränder-
ten Rahmenbedingungen und ge-
setzlichen Vorgaben kritisch be-
gleiten und mit Studien die Perso-
nalsituation der Pflege fest im Au-
ge behalten. 
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Information:
Der Artikel stützt sich im Wesent-
lichen auf die Untersuchung des
Deutschen Instituts für angewandte
Pflegeforschung (dip) im Bereich der
ambulanten Pflege. Im Rahmen der
so genannten Pflege-Thermometer-
Reihe wurden im Frühjahr 2004 knapp 
4 900 Inhaber und Mitarbeiter ambu-
lanter Dienste zur Einschätzung ihrer
Situation befragt.
Das dip ist ein gemeinnütziges Insti-
tut und untersucht unter anderem re-
gelmäßig Rahmenbedingungen und
Personalsituation in der Pflege. Die
vollständige Untersuchung kann im
Internet kostenlos heruntergeladen
werden: www.dip-home.de. 


