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Pressemitteilung

BARMER-Pflegereport 2020

Zehntausende zusatzliche Pflegekrafte moglich

Berlin, 1. Dezember 2020 — Der Pflegenotstand in Deutschland lie3e sich
durch bessere Arbeitsbedingungen deutlich abmildern. Auf einen Schlag
gabe es 26.000 Pflegekrafte mehr, wenn die Arbeitssituation und damit ein-
hergehend die Gesundheit der Pflegerinnen und Pfleger besser waren. Das
geht aus dem BARMER-Pflegereport hervor, der heute in Berlin vorgestellt
wurde. Demnach sind Pflegekréfte in Deutschland deutlich haufiger krank
und werden ofter frihverrentet als viele andere Berufstatige. ,Die Pflegebe-
rufe mussen dringend deutlich arbeithehmerfreundlicher werden. Mit subs-
tanziell und nachhaltig besseren Arbeitsbedingungen kdnnten Bund, Lander
und Arbeitgeber den Pflegeberuf zeitnah attraktiver gestalten. Mit dem
Potenzial an 26.000 Pflegekraften konnten zusatzlich 50.000 Menschen
versorgt werden®, sagte Prof. Dr. Christoph Straub, Vorstandsvorsitzender
der BARMER. Bessere Arbeitsbedingungen zeichneten sich nicht nur durch
eine angemessene Vergutung, sondern vor allem durch méglichst planbare
und familienfreundliche Arbeitszeiten aus.

Hoherer Krankenstand und mehr Frihverrentungen in der Pflege
Zwischen den Jahren 2016 und 2018 waren den Ergebnissen des Pflege-
reports zufolge 8,7 Prozent aller Hilfskrafte und 7,2 Prozent der Fachkrafte
in der Altenpflege krankgeschrieben. In anderen Berufen lag der Kranken-
stand im Schnitt bei 5,0 Prozent. Das entspricht einem Unterschied von bis
zu 73 Prozent. Zudem muissen Pflegekrafte haufiger und langer im Kran-
kenhaus behandelt werden als andere Erwerbstatige. ,Die Arbeitssituation
in der Pflege greift die Gesundheit der Beschaftigten massiv an. Wenn sie
ausfallen, werden Kolleginnen und Kollegen zusatzlich belastet. Dieser
Teufelskreis muss durchbrochen werden, zumal die Corona-Pandemie die
angespannte Arbeitssituation der Pflegekrafte noch einmal verscharft®, be-
tonte Straub. Der Pflegeberuf sei so kraftraubend, dass zudem Uberpropor-
tional viele Beschaftigte nicht bis zur Rente durchhielten. So sei der Anteil
der Pflegekrafte mit einer Erwerbsminderungsrente bis zu doppelt so hoch
wie in sonstigen Berufen.
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180 Prozent mehr Fehltage aufgrund von Riickenschmerzen

Wie grof3 der Handlungsbedarf in der Pflege ist, verdeutlicht der Pflegere-
port auch mit Blick auf den Krankenstand. So fehlte jede krankgeschriebe-
ne Altenpflegefachkraft in den Jahren 2016 bis 2018 im Schnitt 18,6 Tage
und damit 40 Prozent langer als Beschaftigte in sonstigen Berufen (13,3
Fehltage). Altenpflegehilfskrafte waren sogar im Schnitt 20,2 Tage krank.
.Pflegekrafte haben vor allem lange Fehlzeiten aufgrund von psychischen
Problemen sowie Muskel-Skelett-Erkrankungen®, sagte Studienautor Prof.
Dr. Heinz Rothgang von der Universitat Bremen. So wiesen Beschaftigte in
der Altenpflege etwa 80 bis 90 Prozent mehr Fehltage aufgrund von De-
pressionen auf als Erwerbstatige in sonstigen Berufen. Rlickenschmerzen
verursachten bei Fachkraften in der Altenpflege knapp 96 Prozent und bei
Hilfskraften etwa 180 Prozent mehr Fehltage als in anderen Berufen. ,Die
Arbeitsbedingungen in der Pflege kdnnen nicht so bleiben, wie sie sind. Hier
sind die Arbeitgeber in der Pflicht, neben geregelten Arbeitszeiten starker
auf Vorsorge zu setzen. Es kann nicht angehen, dass nicht einmal jede
zweite stationare Pflegeeinrichtung Praventionskurse fur ihre Beschaftigten
anbietet”, sagte Rothgang. Mit gezielten Trainings gegen Riuckenprobleme
oder psychischen Stress kdnne Einiges erreicht werden.

Aus- und Weiterbildungsoffensive zwingend erforderlich

Um die Situation in der Pflege zu verbessern, sei ein Mallnahmenpaket
erforderlich, erganzte Straub. ,In den Pflegeberufen ist eine Aus- und Wei-
terbildungsoffensive zwingend erforderlich. Der Gesetzgeber hat hier mit
der Konzertierten Aktion Pflege, die bis zum Jahr 2023 einen deutlichen
Zuwachs an Ausbildungsplatzen vorsieht, einen wichtigen Schritt gemacht.
Allerdings richtet sich der Fokus dabei nur auf Pflegefachkrafte. Das reicht
nicht aus®, so der BARMER-Vorstandsvorsitzende. Die Pflegedienste und
-heime mussten verstarkt auch Ausbildungsplatze fur Pflegehilfskrafte an-
bieten.

Die kompletten Presseunterlagen stehen auf unserer Homepage zum
Download bereit unter: www.barmer.de/p008518.




Statement

von Prof. Dr. med. Christoph Straub
Vorstandsvorsitzender der BARMER

anlasslich der Pressekonferenz
zur Vorstellung des Pflegereports 2020 der BARMER

am 1. Dezember 2020 in Berlin



BARMER-Pflegereport 2020 — Statement Prof. Dr. Christoph Straub

In kaum einer anderen Branche in Deutschland ist der Fachkraftemangel so dramatisch
spurbar wie in der Pflege. Die Corona-Pandemie hat die Situation nun noch einmal deutlich
verscharft. So waren Anfang November etwa funf Prozent des krankgeschriebenen Pflege-
personals allein aufgrund von Corona arbeitsunfahig. Und das in einer ohnehin schwieri-
gen Situation. Schlief3lich sucht Deutschland seit Jahren handeringend nach qualifiziertem
Personal, auch im Ausland. Dabei gabe es auch hierzulande eine Losung, um den Pflege-
notstand abzumildern. Deutschland hatte auf einen Schlag 26.000 Pflegekrafte mehr, wenn
die Arbeitsbedingungen und damit auch die Gesundheit der Pflegerinnen und Pfleger besser
waren. Das geht aus unserem Pflegereport hervor, den wir heute vorstellen. Wenn das Pfle-
gepersonal nicht Uberdurchschnittlich haufig krank ware oder frihverrentet werden musste,
konnten 50.000 Pflegebedurftige zusatzlich versorgt werden. Mit substanziell und nachhaltig
besseren Arbeitsbedingungen kdnnten Bund, Lander und Arbeitgeber den Pflegeberuf zeit-
nah attraktiver gestalten! Diese zeichnen sich nicht nur durch eine angemessene Vergultung,
sondern vor allem durch moglichst planbare und familienfreundliche Arbeitszeiten aus.

Pflegekrafte viel haufiger krankgeschrieben

Nicht erst seit der Corona-Pandemie ist die Situation in der Pflege prekar. Laut Pflegere-
port waren zwischen den Jahren 2016 und 2018 bis zu 8,7 Prozent der Pflegekrafte krank-
geschrieben. Dabei gibt es Abstufungen zwischen Fach- und Hilfskraften in der Altenund
Krankenpflege. Die Pflegeberufe sind so kraftraubend, dass Uberproportional viele Berufsta-
tige in der Pflege nicht bis zur Rente durchhalten. So ist der Anteil der Pflegekrafte mit einer
Erwerbsminderungsrente teilweise doppelt so hoch wie in sonstigen Berufen. Das fuhrt zu
einer gefahrlichen Abwartsspirale. Denn wenn Pflegekrafte krank werden oder in den vorzei-
tigen Ruhestand gehen, mussen die verbliebenen Kolleginnen und Kollegen das zusatzlich
auffangen. FuUr sie kann der Arbeits- und Zeitdruck bis an die Belastungsgrenze und dartber
hinaus steigen, was zu weiteren Erkrankungen fuhrt. Damit wird die Personaldecke noch
dinner, als sie ohnehin schon ist. Dieser Teufelskreis muss dringend durchbrochen werden!
Alle beteiligten Akteure missen also ihren Teil dazu beitragen, die Arbeitsbedingungen der
Pflegekrafte rasch deutlich zu verbessern. Um dies nachhaltig zu erreichen, ist mehr Perso-
nal zwingend erforderlich. Zwar ist die Zahl der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten

in den vergangenen Jahren gestiegen. Doch das reicht offensichtlich nicht aus. Nicht von
ungefahr hat in diesem Jahr die Konzertierte Aktion Pflege in ihrem Zwischenbericht einen
Mehrbedarf an Fachkraften und vor allem an Assistenzkraften ausgemacht.

180 Prozent mehr Fehltage aufgrund von Riickenschmerzen

Wie grold der Handlungsbedarf in der Pflege ist, verdeutlicht der Krankenstand beim Pfle-
gepersonal. Den Ergebnissen unseres Reports zufolge fielen in den Jahren 2016 bis 2018
Pflegekrafte je nach Qualifikation und Fachrichtung im Schnitt bis zu 20,2 Tage wegen
Arbeitsunfahigkeit aus. Dies liegt vor allem an den Uberproportional langen Fehlzeiten auf-
grund von psychischen Problemen sowie Muskel-Skelett-Erkrankungen. Ruckenschmerzen



etwa flhrten bei Pflegekraften um bis zu rund 180 Prozent mehr Fehltagen als in sonstigen
Berufen. Um hier nachhaltig Abhilfe zu schaffen, ist einerseits ein Mehr an qualifiziertem
Personal noétig, andererseits mussen Arbeitgeber die Jobbedingungen deutlich verbessern.
Neben geregelten Arbeitszeiten gehdren dazu auch gezielte Gesundheits- und Praventions-
angebote im Rahmen eines professionellen betrieblichen Gesundheitsmanagements. Zu
diesen BGM-MalRRnahmen zahlen unter anderem Trainings, mit denen man gezielt Ricken-
schmerzen vorbeugen kann, oder Praventionskurse gegen Stress und psychische Belas-
tungen. Derzeit gibt es entsprechende Angebote nicht einmal in jeder zweiten stationaren
Einrichtung. Das ist zu wenig. Als Krankenkasse unterstltzen wir auch Arbeitgeber in der
Pflegebranche mit passgenauen BGM-Angeboten.

Aus- und Weiterbildungsoffensive zwingend erforderlich

Um die Situation in der Pflege zu verbessern, ist also ein ganzes MalRhahmenpaket erfor-
derlich. Um freie Stellen besetzen zu kénnen, ist zudem eine Aus- und Weiterbildungsoffen-
sive zwingend erforderlich. Der Gesetzgeber hat hier mit der Konzertierten Aktion Pflege, die
bis zum Jahr 2023 einen deutlichen Zuwachs an Ausbildungsplatzen vorsieht, einen wich-
tigen Schritt gemacht. Allerdings richtet sich der Fokus dabei nur auf Pflegefachkrafte. Das
reicht nicht aus. Die Pflegedienste und -heime mussen verstarkt auch Ausbildungsplatze fur
Pflegehilfskrafte anbieten. Die zuvor skizzierten Mallthahmen und mehr Personal wirden
am Ende zu besseren Arbeitsbedingungen fluhren, um eine qualitativ hochwertige Pflege in
Zukunft zu gewahrleisten. Das sind wir den Pflegebedurftigen und deren Angehdrigen, aber
auch den Pflegekraften schuldig.
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Im Zuge der Corona-Pandemie entstanden neue Arbeitsbedingungen, die die Belastungen
fur die Pflegekrafte in vielfaltiger Weise erhéht haben. Durch die Einschrankung der Besu-
che durch Angehorige und Ehrenamtliche entfielen Entlastungen, wahrend die Umsetzung
der Hygieneschutzkonzepte zusatzliche zeitliche Aufwande nach sich zog. Die resultieren-
den zusatzlichen Belastungen mussten mit einer pandemiebedingt verringerten Personal-
ausstattung bewaltigt werden. Schon ohne diese Sonderbedingungen aufgrund von Corona
war die Arbeitsbelastung bei Pflegekraften aber hoch. Diese Konstellation kann Auswir-
kungen auf die Gesundheit und die Arbeitsausfalle im Pflegebereich haben, was zu einem
Teufelskreis von Belastung und Arbeitsausfallen fihren kann. Hier gilt es, in der Personal-
ausstattung gegenzusteuern, um auch durch Uberbelastung verursachte Personalausfalle
zu vermeiden.

Belastungen und deren Beurteilung durch Pflegekrafte und sonstige Berufe

Zur vergleichenden Beurteilung der Belastung Erwerbstatiger kann auf die gemeinsame
Erwerbstatigenbefragung des Bundesinstituts fur Berufsbildung und der Bundesanstalt fur
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin zurlckgegriffen werden. Dabei zeigen sich fur Altenpflege-
fachkrafte in Bezug auf physische Belastungen folgende Ergebnisse:

+ Altenpflegefachkrafte arbeiten haufiger im Stehen (92 Prozent im Vergleich zu 47 Pro-
zent in sonstigen Berufen). Als belastend empfinden dies 30 Prozent der Altenpflege-
fachkrafte (im Vergleich zu 12 Prozent in sonstigen Berufen).

+ Altenpflegefachkrafte missen haufiger schwer heben und tragen (76 Prozent zu 15
Prozent) und fuhlen sich dadurch auch haufiger belastet (52 Prozent zu acht Prozent).

 Altenpflegekrafte arbeiten haufiger in Zwangshaltungen (45 Prozent zu elf Prozent),
was entsprechend haufiger als belastend empfunden wird (28 Prozent zu funf Pro-
zent).

Neben den kérperlichen Belastungen spielt der Zeitdruck eine wesentliche Rolle. Von den
Altenpflegefachkraften geben 52 Prozent an, haufig Vorschriften bezuglich der Mindest-
leistung oder der Zeit fur bestimmte Arbeiten zu haben (im Vergleich zu 27 Prozent in den
sonstigen Berufen). Dies wird auch Uberwiegend als belastend empfunden (40 Prozent zu
zwolf Prozent).

Weitere psychische Belastungen sind

+ haufiger auftretender Termin- und Leistungsdruck (63 Prozent zu 50 Prozent), der
ebenfalls haufiger als belastend empfunden wird (50 Prozent zu 32 Prozent),

 haufige Stérungen und Unterbrechungen (54 Prozent zu 48 Prozent, als belastend
empfunden 36 Prozent zu 28 Prozent) und

+ die Anforderung, haufig sehr schnell arbeiten zu missen (53 Prozent zu 39 Prozent,
als belastend empfunden von 42 Prozent zu 17 Prozent).

31 Prozent der Altenpflegefachkrafte geben an, haufig bis an die Grenze der Leistungsfa-
higkeit zu gehen (16 Prozent bei den sonstigen Berufen). Als Belastung empfinden dies 28
Prozent der Altenpflegefachkrafte im Vergleich zu 12 Prozent der sonstigen Berufe.
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Altenpflegehilfskrafte flhlen sich fast genauso so sehr belastet wie die Altenpflegefachkrafte.

Schlechterer Gesundheitszustand korrespondiert mit den Uberlastungen
Korrespondierend zu den erhdhten Belastungen wird fur Pflegekrafte insgesamt ein schlech-
terer Gesundheitszustand festgestellt. Diese Feststellung ist robust bei Variation der Mess-
verfahren und Datenbasis.
In der gemeinsamen Erwerbstatigenbefragung des Bundesinstituts fur Berufsbildung und
der Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin geben 19 Prozent der Altenpflege-
fachkrafte einen weniger guten oder schlechten Gesundheitszustand an. Von den Beschaf-
tigten in sonstigen Berufen sind es nur 13 Prozent. 64 Prozent der Altenpflegefachkrafte
geben an, Ruckenschmerzen zu haben, 39 Prozent mussten deshalb in Behandlung. In der
Vergleichsgruppe sind es 44 Prozent mit Beschwerden und 25 Prozent mit Behandlung.
Die Auswertungen der BARMER-Daten zeigt bei Altenpflegekraften in Bezug auf muskulo-
skelettalen Erkrankungen je 100 Versichertenjahre

» 476 Diagnosestellungen (im Vergleich zu 405 Diagnosestellungen bei Beschaftigten in
anderen Berufen),
22,2 AU-Falle (im Vergleich zu 17,0 AU-Fallen fur Beschaftigte in anderen Berufen),
617 AU-Tage (im Vergleich zu 362 AU-Tagen fur Beschaftigte in anderen Berufen),

» 58 verordnete Praparate (im Vergleich zu 49 Praparaten fur Beschaftigte in anderen
Berufen),
» 1.760 verordnete Tagesdosen (im Vergleich zu 1.390 Tagesdosen fur Beschaftigte in
anderen Berufen),
» 1,95 Krankenhausaufenthalte (im Vergleich zu 1,44 Krankenhausaufenthalten fir Be-
schaftigte in anderen Berufen) und
* 10,6 Krankenhaustage (im Vergleich zu 7,8 Krankenhaustagen fur Beschaftigte in an-
deren Berufen).
Im Rahmen von psychischen und Verhaltensstérungen kommt es bei Altenpflegefachkraften
zu 246 Diagnosestellungen je 100 Versichertenjahre. Bei den Beschaftigten in sonstigen
Berufen sind es nur 192 Diagnosestellungen. Je 100 Versichertenjahre haben Altenpflege-
fachkrafte 12,5 entsprechende AU-Falle (im Vergleich zu 8,9 AU-Fallen), 675 AU-Tage (im
Vergleich zu 397 AU-Tagen), 99 verordnete Praparate fur das Nervensystem (im Vergleich
zu 71 Praparaten), 3.850 verordnete Tagesdosen fur das Nervensystem (im Vergleich zu
2.670 verordneten Tagesdosen), 1,18 Krankenhausfalle (im Vergleich zu 0,74 Krankenhaus-
fallen) und 33,9 Krankenhaustage (im Vergleich zu 21,3 Krankenhaustagen).
Obwohl sich die Belastungen von Altenpflegefachkraften und Altenpflegehilfskraften vielfach
ahneln, ist der Gesundheitszustand der Hilfskrafte noch schlechter als der der Fachkrafte.
Fur Altenpflegekrafte absolut und relativ zur Vergleichsgruppe haufig diagnostizierte Erkran-
kungen des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes sind ,sonstige Krankheiten der
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Wirbelsaule und des Ruckens®, ,sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes®, ,Arthrose“
und ,Spondylopathien®. Im Bereich der psychischen und Verhaltensstérungen sind es insbe-
sondere ,neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen®, ,affektive Stérungen® und
.psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen®.

Fur Altenpflegefachkrafte wurde ein Krankenstand von 7,2 Prozent ermittelt. Bei den Alten-
pflegehilfskraften lag dieser sogar bei 8,7 Prozent. Fur sonstige Berufe lag der Kranken-
stand dagegen bei 5,0 Prozent.

Pflegekrafte scheiden haufiger krankheitsbedingt aus der Erwerbstatigkeit aus
Pflegekrafte gehen haufiger als Beschaftigte anderer Berufe davon aus, ihre Tatigkeit nicht
bis zur Regelaltersgrenze austben zu kdnnen, wobei diese Einschatzung mit zunehmender
Belastung zunimmt. Wie die Auswertung der BARMER-Daten zeigt, stimmt diese Einschat-
zung mit dem tatsachlichen Verrentungsgeschehen tberein. Von 1.000 Altenpflegefachkraf-
ten gehen im Jahr durchschnittlich 3,9 in die Erwerbsminderungsrente. Von den Erwerbstati-
gen in sonstigen Berufen sind es nur 3,0. Die jahrliche Wahrscheinlichkeit des Eintritts in die
Erwerbsminderungsrente liegt damit um 27 Prozent hdher als bei den sonstigen Berufen.
Fur Altenpflegehilfskrafte ist die Wahrscheinlichkeit sogar doppelt so hoch wie in sonstigen
Berufen.

Arbeitsunfahigkeitszeiten und Fruhverrentungen reduzieren das Arbeitskrafteangebot
Die so ermittelten Uberdurchschnittlich hohen Arbeitsunfahigkeitszeiten und Uberdurch-
schnittlichen Anteile der Frihverrentungen kdnnen als durch die Arbeitsbelastungen verloren
gegangene Zeiten der Erwerbstatigkeit interpretiert werden. Um diesen Verlust zu quantifi-
zieren, sind die Uberproportionalen Fehlzeiten und Frihverrentungen auf die Zahl der Pfle-
gekrafte (Pflegestatistik 2017) bezogen worden. Gemal dieser Hochrechnung ergeben sich
fur das Jahr 2017 fur Pflegefachkrafte 380 Frihverrentungen und fur Pflegehilfskrafte 1.285
mehr als fur sonstige Erwerbstatige. Zudem ergeben sich fur Pflegefachkrafte 9.969 und fur
Pflegehilfskrafte 14.370 verlorene Jahre durch Uberdurchschnittlich viele Fehlzeiten. In der
Summe sind rund 26.000 Jahre pflegerischer Tatigkeit bzw. 26.000 Pflegekrafte, die durch
Uberdurchschnittlich schlechte Gesundheitszustande und deren Konsequenzen in Bezug auf
Arbeitsunfahigkeitszeiten und Fruhverrentungen fur die Pflege verloren gehen.

Kein Weg fuhrt an mehr Personal vorbei

Wie sich aktuell bei der Entwicklung des Personalbemessungsverfahrens bestatigt hat, ist
die eingesetzte Pflegepersonalmenge nicht ausreichend, um gleichzeitig eine fachgerechte
Pflege und gesundheitsforderliche Arbeitsbedingung fir das Pflegepersonal zu gewahrleis-
ten. Die erfolgte Arbeitsverdichtung fuhrt vielmehr zu einer Uberdurchschnittlichen Belastung
und zu negativen gesundheitlichen Auswirkungen, die sich in erhéhten Morbiditatszahlen
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aullern. Die daraus resultierenden vermehrten Fehlzeiten und Berufsaustritte verstarken
den Pflegenotstand, der sich darin auf3ert, dass auch die vorhandenen Stellen nicht oder
nicht schnell genug (wieder)besetzt werden kénnen. Dies fuhrt dann fur die verbleibenden
Pflegekrafte wiederum zur Erhdhung der Arbeitsbelastung. Diesen Teufelskreis gilt es zu
durchbrechen, wenn die Pflege dauerhaft qualitatsgesichert geleistet werden soll. Zentral
hierbei ist die Umsetzung der in der ,Konzertierten Aktion Pflege“ verabredeten MalRnahmen
und speziell fir die stationare Langzeitpflege die Einfuhrung des Personalbemessungsinst-
ruments.
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