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Delphi-Studie 2010 (1)

Wie versorgen wir
die Patienten von morgen?

Alle reden von der Bedeutung der Pflege — vor allem die Gesundheitspolitik
hat die pflegerische Versorgung unserer alternden Bevolkerung entdeckt.
Aber gibt es wirklich gute Konzepte? Und die Frage lautet, inwieweit unsere
Gesellschaft darauf vorbereitet ist, diesen Herausforderungen adaquat und
mit Verantwortung zu begegnen und welche Versorgungsszenarien dazu
notwendig sind. Die hier vorgestellte Delphi-Studie will Antworten liefern.

Zukunft Pflege — Ausgangs-
situation, Entwicklungen und
Strategien

Pflege ist ein zentrales Zu-
kunftsthema. Nicht erst seit der
ehemalige Gesundheitsminister
Rosler das Jahr 2011 zum Jahr
der Pflege ausgerufen hat, ist
deutlich geworden, dass der
Pflege in Deutschland wesent-
lich mehr Beachtung geschenkt
werden muss. Der gesellschaftli-
che Problemdruck ist enorm.
Allerdings entsteht immer hau-
figer der Eindruck, dass es keine
klugen Konzepte gibt, die von
Nachhaltigkeit geprdagt sind.
Vielmehr wird eher symptoma-
tisch kurzfristig denn konzep-
tionell langfristig gedacht. Al-
leine schon jene Entwicklungen,
die sich aus dem demographi-
schen Wandel seit Jahrzehnten
andeuten, fiihren zu der Er-
kenntnis, dass die Bedeutung
des Themas und die damit ver-
bundenen Herausforderungen
deutlich unterschéatzt wurden
und werden. Und dies, obwohl
die Fakten lange bekannt sind:
eine alternde Gesellschaft, eine
Verdoppelung der Menschen, die
an Demenz leiden und/oder
pflegebediirftig sind in den
nichsten Jahrzehnten, ein stei-
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gender Anteil jener Menschen,
die einen Migrationshintergrund
haben, alter als 65 Jahre sind
und pflegebediirftig werden
sowie eine {berproportionale
Anzahl allein lebender &lterer
Menschen. Sie alle zeigen, dass
die bundesdeutsche Gesellschaft
versorgungsstrukturelle, gesund-
heits- und gesellschaftspoliti-
sche Verdnderungen zu erwarten
hat.

Die Frage ist, inwieweit unsere
Gesellschaft darauf vorbereitet
ist, diesen Herausforderungen
addquat und mit Verantwortung
zu begegnen und welche Versor-
gungsszenarien dazu notwendig
sind.

Delphi-Studie:
Szenarien einer zukiinftigen
Versorgungslandschaft

Forschungsfrage und Methode
Die skizzierte Ausgangssitua-
tion war Anlass fiir die Durch-
fihrung einer Pilotstudie am
Institut fir Public Health und
Pflegeforschung (IPP) der Uni-
versitdt Bremen. Forschungslei-
tend war die Frage: ,Wie sieht
die zukiinftige Versorgungsland-
schaft der Pflege im Jahre 2030
aus?“

Die Untersuchung wurde als
Delphi-Studie im Zeitraum von
Oktober 2010 bis Februar 2011
durchgefiihrt.

Die Grundidee der Delphi-Me-
thode (2) konzentriert sich auf
die Gewinnung von Experten-
wissen zur (Er-)Klarung unsi-
cherer sowie zukiinftiger Zu-
stinde oder Entwicklungen.
Hierbei liegt die Annahme zu-
grunde, dass Experten aufgrund
ihrer Fachkenntnisse tuber ihr
Berufsfeld Urteile tiber den
aktuellen Zustand und/oder zu-
kiinftige Entwicklungen abge-
ben konnen (vgl. Bortz & Doring
2002).

Was in Zukunft sein wird, kon-
nen die Experten nicht vorher-
sagen. Sie konnen jedoch auf der
Basis ihres Wissens Einfluss-
faktoren auf zukiinftige Ent-
wicklungen erkennen und ein-
schiatzen sowie entsprechende
Strategien entwickeln, {iber die
in Form einer strukturierten

Gruppenbefragung diskutiert
werden kann. Das Ziel dieses
zweistufigen Vorgehens ist die
Gewinnung einer moglichst sta-
bilen Gruppenmeinung der Ex-
perten (vgl. Héder & Héader
2000). Aus diesen Griinden eig-
nete sich die Delphi-Methode
fur die Durchfiihrung der Pilot-
studie am IPP in mehrfacher
Hinsicht:

Die tibergeordnete Fragestel-
lung bezieht sich auf Zukunfts-
szenarien der pflegerischen Ver-
sorgung, tber die bislang nur
Vorstellungen, aber noch keine
gesicherten Erkenntnisse exis-
tieren.

Beantwortet wurde diese
Frage von Experten, die tber
entsprechendes Fachwissen im
Berufsfeld Pflege verfiigen und
die daher

Meinungen und Einschat-
zungen zur Entwicklung der
zukiinftigen pflegerischen Ver-
sorgung abgeben und

aufgrund ihrer Expertise
Strategien zur Optimierung der
pflegerischen Versorgung in der
Zukunft entwickeln und disku-
tieren konnen.

Es konnen aus den Ergeb-
nissen der Delphi-Studie relativ
tUbereinstimmende Trends zur
Zukunft der pflegerischen Ver-
sorgung bestimmt werden, die
als Handlungsempfehlungen an
die entsprechenden Planungs-
und Entscheidungstriager in
Pflege und Politik gerichtet wer-
den konnen.

Damit liefert die Delphi-
Studie aussagekriaftige Daten,
die fiir die gegenwairtige Gestal-
tung der pflegerischen Versor-
gungslandschaft in Zukunft
wegweisend sind.

In der Regel umfasst eine Delphi-
Studie zwei Stufen beziehungs-
weise eine qualitative und quan-
titative Phase (3). In der ersten
Phase bewerten Experten in ei-
ner offenen Befragung Thesen,
oder sie entwickeln Ideen zu ei-
nem vorgegebenen Zukunftssze-
nario. Diese Antworten werden
ausgewertet und als geschlosse-
ne Fragen an die Experten aus
der ersten Phase und an weitere
Experten zuriickgesandt.

In dieser zweiten Phase konnen
die Antworten unter dem Ein-
fluss der Bewertungen der ande-
ren Experten bestatigt oder ver-
worfen werden; diese Form der
Rickkopplung stellt das Beson-
dere der Methode dar. Beide
Phasen finden zumeist als ano-
nyme Befragungen statt, und die
Teilnehmer haben untereinander
keinen Kontakt (vgl. Hiader &
Hader 1998). In dieser Form
wurde auch die Pilotstudie am
IPP weitestgehend durchge-
fuhrt: Zuerst wurde in der ersten
Stufe eine qualitative Datener-
hebungsmethode in Form eines
minimal strukturierten Exper-
teninterviews eingesetzt, um
weitere Informationen und Di-
mensionen tiber den Forschungs-
gegenstand zu erhalten. Danach
konnte das AusmaB der Uber-
einstimmungen mit den genann-
ten Ideen und Meinungen der
Experten quantitativ mit Hilfe
eines standardisierten Fragebo-
gens erfasst werden.

Stichprobenauswahl

und Vorgehen bei der
Datenerhebung

Als Experten wurden die insge-
samt 251 Mitglieder des Alumni-
Netzwerkes , Pflege braucht
Eliten“ e.V. der Robert-Bosch-
Stiftung (4), die uber entspre-
chendes Fachwissen im Berufs-
feld Pflege verfiigen, fiir die
Durchfihrung dieser 2-phasigen
Studie generiert. In der 1. Phase
wurde ein Online-Fragebogen
entwickelt, der vier offene
Fragen enthielt, auf die sich das
Forschungsinteresse stiitzte:

Was sind die gréten Heraus-
forderungen in der pflegerischen
Versorgung der nachsten 20 Jah-
re?

Welche Szenarien der pflege-
rischen Versorgung sind fur die
Zukunft vorstellbar?

Gibt es bereits erfolgverspre-
chende Strategien, die zu einer
unmittelbaren Verbesserung in
der pflegerischen Versorgung
fithren wiirden?

Welche MaBnahmen sollte
die Politik kurz-, mittel- oder
langfristig umsetzen, damit die
pflegerische Versorgung in Zu-
kunft verbessert werden kann?
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Der Fragebogen wurde zuerst an
34 Experten per E-Mail ver-
schickt, von denen elf antworte-
ten (Rucklaufquote: 35,3%). Mit
diesem Vorgehen wurden erste
Trends und Realisierungsprog-
nosen der Experten zu Szenarien
einer zukiinftigen Versorgungs-
landschaft in der Pflege gewon-
nen. Nach der Methode der
induktiven Kategorienbildung
(vgl. Mayring 2000) wurden die
Antworten qualitativ ausgewer-
tet. Der Fragebogen wurde an-
schlieBend per E-Mail oder per
Post an die 34 Experten aus der
ersten Welle und an weitere 217
Experten verschickt. Mit diesem
Vorgehen konnte eine hohere
Anzahl von Branchenkenner/
innen das Ausmal} der zuvor
erhobenen Szenarien einer zu-
kiinftigen pflegerischen Versor-
gungslandschaft differenzierter
einschéitzen, deren Relevanz ein-
stufen und den zeitlichen Rah-
men der Realisierung durch den
Gesetzgeber bestimmen. Zu-
gleich konnten damit ein mog-
lichst stabiler Trend hinsichtlich
zukilnftiger pflegerischer Ver-
sorgungsszenarien und der Riick-
kopplungseffekt einer Delphi-
Studie erreicht werden. Die
quantitative Auswertung der
45 beantworteten Fragebodgen
(Rucklaufquote: 18%) der zwei-
ten Befragungswelle erfolgte mit
Hilfe deskriptiver Statistik (5).

Das Durchschnittsalter der Ex-
perten lag bei 49,09 Jahren. Der
Anteil der Frauen, die an der
Studie teilnahmen, lag bei 85
Prozent, der der Méanner bei 15
Prozent. 64,7 Prozent der Ex-
perten besitzen das Abitur, 11,8
Prozent das Fachabitur und 23,5
Prozent die ,Mittlere Reife“.
Eine Pflegeausbildung (6) absol-
vierten 93,5 Prozent der Ex-
perten und 6,5 Prozent in einem
sonstigen Bereich. 90,6 Prozent
der Experten verfiigen tiber
einen Hochschul- bzw. Fach-
hochschulabschluss, wéahrend
9,4 Prozent nicht studiert haben.
Von den Befragten sind 31,3
Prozent im Management, 21,9
Prozent in der Padagogik, 18,8
Prozent in der Wissenschaft,
15,6 Prozent in der Praxis und
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»Was sind die groBten Herausforderungen

Abb. 1

in der pflegerischen Versorgung der nachsten 20 Jahre?”

Umstrukturierungen 67,6 % 27,0 % b
Finanzierungsdefizit | 63,2 % 34,2 % b
Pflegedefizit i 61,5 % 38,5 %
Imageproblem i 37,8 % 59,56 % I
veranderte Anforderungen i 28,9 % 711 %
1
sehr hoch eher hoch W gering

«Welche Szenarien der Versorgung in der Pflege

konnen Sie sich fiir die Zukunft vorstellen?”

vernetzte Strukturen 81,1 %
kleinrdumige Konzepte 62,2 %
Gesellschaftsaufgabe 52,6 %
weiterer Kostendruck 28,9 %
sehr wichtig wichtig M nicht wichtig

12,5 Prozent in sonstigen Be-
reichen tatig.

Darstellung der Ergebnisse

Ergebnisse der ersten
Befragungswelle

Diese Ergebnisse orientieren
sich an den zentralen Fragen der
Pilotstudie.

,Was sind die grofiten He-

rausforderungen in der pflegeri-
schen Versorgung der nichsten
20 Jahre?
Als grofte Herausforderungen
bezeichneten die Experten nahe-
zu Ubereinstimmend die Dis-
krepanz zwischen der Anzahl
der Pflegebedirftigen und der
Anzahl der vorhandenen Pflege-
krafte, das Finanzierungs- und
Pflegedefizit, das Imageproblem
der Pflegeberufe, die verdnder-
ten Anforderungen an die Pflege
und an professionell und privat
Pflegende sowie die erforder-
liche Umstrukturierung beste-
hender Versorgungsstrukturen.

,Welche Szenarien der pfle-
gerischen Versorgung sind fiir
die Zukunft vorstellbar?*

Aus den derzeitigen Gegeben-
heiten der pflegerischen Versor-

gung konnen sich nach Ansicht
der Experten sowohl positive als
auch negative Szenarien der
zukiinftigen pflegerischen Ver-
sorgung entwickeln: Als positive
Szenarien wurden die Vernet-
zung von Versorgungsstrukturen
und die Entwicklung sowie
Umsetzung kleinrdumiger Kon-
zepte, die Festlegung der Pflege
als gesamtgesellschaftliche Ver-
antwortung und die Selbst-
stiandigkeit der Pflegeberufe
bezeichnet. Indikatoren fiir ne-
gative Szenarien sind die ver-
mehrte Anwerbung von ausléan-
dischem Pflegepersonal, die
Abwanderung von Pflegebe-
dirftigen ins Ausland und die
Kostenreduktion durch Ratio-
nalisierung und Standardisie-
rung der Arbeitsablaufe.

,»Gibt es Ihrer Meinung nach
schon jetzt erfolgversprechende
Strategien, die zu einer unmit-
telbaren Verbesserung in der
pflegerischen Versorgung fiihren
wiirden?*

Gemischt qualifizierte Teams
mit entsprechenden Aufgaben-
bereichen, die Aufwertung des
Images der Pflege, die Verlegung
der Ausbildung an die Hoch-
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schulen und Konzepte mit pfle-
gezentrierten Versorgungsstruk-
turen konnten nach Meinung der
Experten bereits jetzt zu einer
direkten Verbesserung in der
pflegerischen Versorgung fiih-
ren.

,Welche MafBnahmen sollte
die Politik kurz-, mittel- oder
langfristig umsetzen, damit die
pflegerische Versorgung in Zu-
kunft verbessert werden kann?*
Die Umsetzung neuer Ausbil-
dungsmodelle, die Steigerung
der Attraktivitat der Pflege-
berufe, die Starkung der Kom-
petenzen der Pflegenden, die
Umgestaltung des Sozialver-
sicherungssystems, die Deregu-
lierung, Flexibilitdt von Leis-
tungen sowie Pflegemix (7) und
die Vereinbarkeit von Erwerbs-
tatigkeit und Pflege sind die
MaBnahmen, die von der Politik
umgesetzt werden sollten, um
die zukiinftige pflegerische Ver-
sorgung zu verbessern.

Ergebnisse der zweiten
Befragungswelle

Im Folgenden werden die Er-
gebnisse der zweiten Befra-
gungswelle vorgestellt. Sie un-
terscheiden sich von denen der
ersten Befragungswelle durch
ihre stiarkere Ausdifferenzierung
und Quantifizierung. Aufgrund
der hiufigsten Nennungen kann
eine relativ stabile Gruppen-
meinung der befragten Experten
im Hinblick auf Konzepte und
Strategien der zukiinftigen Ver-
sorgung in der Pflege widerge-
spiegelt werden.

,Was sind die grofiten He-
rausforderungen in der pflegeri-
schen Versorgung der nichsten
20 Jahre? (Abb. 1)

Der hochste Anteil der Ant-
worten fiel auf die erforderliche
Umstrukturierung der bestehen-
den Versorgungssettings. Hier-
unter fallen der Abbau der
Schnittstellenproblematik sowie
der Aufbau von vernetzten Ver-
sorgungsstrukturen, in denen
alle an der Pflege beteiligten
Akteure gleichberechtigt koope-
rieren. Als weitere Herausforde-
rungen beziehungsweise Proble-
me wurden sowohl ein Finan-
zierungs- als auch ein Pflege-

defizit sowie ein Imageproblem
der Pflegeberufe und verdnderte
Anforderungen an die Pflege
und an die Pflegenden (Pro-
fessionelle und Laien) genannt.
Bei der letztgenannten Kate-
gorie wurde als relevante Un-
terkategorie die Ausdifferenzie-
rung des Qualifikationsniveaus
der Pflegekrafte mit 56,8 Pro-
zent als grofite Herausforderung
gesehen.

Die gravierendste Folge des
Finanzierungsdefizites sehen die
Experten in der Unbezahl-
barkeit der Pflege fiir Normal-
verdienende (87,5 %). Fur das
Pflegedefizit wurden Qualitats-
einbuflen in der Pflege und ver-
starkter Einsatz geringqualifi-
zierter Pflegepersonen mit je-
weils 52,3 Prozent als denkbare
Folgen genannt. Obgleich ein
erhohter Versorgungsbedarf bei
dementiell erkrankten Men-
schen (45,5 %) in diesem Kon-
text gesehen wird, spielt die
Spezialisierung in der Versor-
gung demenziell erkrankter Men-
schen (11,4 %) fur die Experten
kaum eine Rolle. Dies ist kein
Widerspruch an sich, sondern
lasst sich auf eine ,,S&ttigung”
der bereits umgesetzten Versor-
gungskonzepte fir Menschen
mit einer dementiellen Erkran-
kung in den letzten Jahren zu-
rickfihren.

,,Welche Szenarien der Ver-
sorgung in der Pflege konnen Sie
sich fir die Zukunft vorstel-
len?“(Abb. 2)

Bei dieser Frage wurde die Ver-
netzung von Versorgungsstruk-
turen, um zum Beispiel der
Schnittstellenproblematik zu
begegnen, als ,sehr wichtig®
betrachtet. Dieses Votum wurde
mit Aussagen wie , Vernetzung
von Versorgungsstrukturen ist
unerlasslich”, , In den Versor-
gungssettings miissen die unter-
schiedlichen Leistungserbringer
vernetzt werden“, , Pflegebe-
durftige und ihre Angehorigen
haben andere Anspriiche an ihre
Versorgung ...“ bekraftigt. Da-
rauf folgte die Entwicklung und
Umsetzung von Kkleinrdumigen
Konzepten. Darunter werden
Konzepte verstanden, deren
Schwerpunkt auf einer moglichst

optimalen Versorgung in einem
tibersichtlichen, kleinflachigen
Raum, wie sie Quartiere, Stadt-
teile oder Dorfer darstellen, liegt
(,,Aufbau von kommunalen, zen-
tralen, gemeindenahen Versor-
gungsstrukturen und Stadtteil-
pflegezentren, die kleine stadti-
sche Pflegeunternehmen bilden.
... ,Quartiersbezogene Versor-
gungskonzepte, die weniger auf
professionelle als vielmehr auf
nachbarschaftliche Angebote
bauen. Professionelle Dienste
konnen hier leitend und beglei-
tend und in speziellen pflegeri-
schen Aufgaben tatig sein. ...“).
Des Weiteren wurde es als ,,sehr
wichtig” angesehen, die Wahr-
nehmung der Pflege als gesamt-
gesellschaftliche Verantwortung
zu begreifen. Dieses Ergebnis
lasst darauf schlieen, dass sich
die Pflege als Aufgabe nicht
mehr linger auf die Privatheit
beziehungsweise professionelle
Pflege konzentrieren kann und
soll, sondern als unentbehrliches
Erfordernis kooperativ inner-
halb der Gesellschaft gemeistert
werden muss. Als ,wichtig*
wurden verstiarkte Schematisie-
rungen der Abldufe und Ratio-
nalisierungen in der Pflege mit
dem Ziel der Kostenreduktion
(weiterer Kostendruck) genannt.
Hinter diesem Item stehen die
Beflirchtungen der weiteren
Standardisierung und Schema-
tisierung der pflegerischen Ar-
beit und einer verstarkten Ra-
tionalisierung, das heifit insbe-
sondere weniger Personal und
Geld in der Pflege zu Lasten der
Pflegebediirftigen und der pro-
fessionell Pflegenden. Dieses
Ergebnis stiitzt die bereits in der
ersten Frage hoch bewerteten
Items des Pflege- und Finanzie-
rungsdefizites als potenzielles
negatives Szenario der zukiinfti-
gen pflegerischen Versorgung.

,»Gibt es Threr Meinung nach
schon jetzt erfolgversprechende
Strategien, die zu einer unmit-
telbaren Verbesserung in der
pflegerischen Versorgung fiihren
wiirden?“ (Abb. 3)

Die Mehrheit der Befragten
sprach sich fiir gemischtqualifi-
zierte Teams aus. Unter ,ge-
mischt qualifizierten Teams*
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wird die Zusammenarbeit zwi-
schen Angehorigen, professio-
nellen Pflegekriften, Arzten,
Therapeuten wie Logopéden,
Ergotherapeuten usw. verstan-
den. Eine bessere Bezahlung fir
Pflegende wird ebenfalls von der
Mehrheit der Befragten gefor-
dert. Dass die Aufwertung des
Images der Pflege nicht als
unmittelbare Verbesserung in
der pflegerischen Versorgung
angesehen wurde, ladsst sich
damit erkldren, dass sich das
Ansehen und die Wertschétzung,
die die Pflegeberufe innerhalb
einer und durch eine Gesell-
schaft erfahren, nicht direkt
durch bestimmte Interventionen
seitens der Pflege selbst und/
oder der Politik verdndern lasst.
Vielmehr unterliegt der Wandel
des Berufsimages der Pflege
einem langwierigen sozialen
Prozess.

Folgende Aussagen verdeut-
lichen, wie ambivalent das An-
sehen und die Wertschitzung
der Pflege in Deutschland ist:
,Pflege ist ,unsexy‘ aber auch in
der Offentlichkeit ,unsichtbar‘“;
,Eine offentliche Auseinander-
setzung wird gemieden®; , Pflege
und Pflegeberufe sind in einer
leistungsorientierten Gesellschaft
negativ besetzt®; ,,Obwohl loka-
le und regionale Unterschiede

bestehen, haben die pflegeri-
schen Berufe in Deutschland ein
eher negatives Image verbunden
mit einem niedrigen Status im
Gesundheitswesen und somit
auch in der Wahrnehmung der
Bevolkerung im Allgemeinen®;
,Mit der zunehmenden Wahr-
nehmung der Bedeutung von
Pflege in einer alternden Ge-
sellschaft wachsen auch Wert-
schiatzung und Anerkennung®;
,Pflege hat zwar einen hohen
Stellenwert in der Bevolkerung,
es ist aber bekannt, dass es sich
dabei um einen sehr fordernden
und eher unterbezahlten Beruf
handelt.” Dass die Pflege an ih-
rer Darstellung in der Gesell-
schaft selbst etwas verdndern
kann, verdeutlichen folgende
Aussagen: ,,Pflegende artikulie-
ren ihr Leistungsangebot immer
noch zu vage/undifferenziert®;
... vom Selbstbild, das Pfle-
gende von sich haben, das nach
wie vor von einem recht gerin-
gen beruflichen Selbstbewusst-
sein zeugt®; , Pflegende miissten
lernen, sich besser zu ,verkau-
fen‘, das heiBit ihre Leistung
besser darzustellen; ,,Es miisste
Teil der Ausbildung sein, Pfle-
gende von der Wichtigkeit und
Bedeutung ihres Berufes zu
tiberzeugen und ihnen beizu-
bringen, dies auch nach auBlen
zu tragen ...“.

Eine Verlegung der Ausbildung
an die Hochschulen fiihrt nach
Ansicht der Experten kurzfristig
kaum zu einem unmittelbaren
positiven Effekt in der pflegeri-
schen Versorgung. Bei der Aus-
wahl zukunftsorientierter Ver-
sorgungskonzepte, als Unter-
kategorie der Kategorie pflege-
zentrierte Versorgungsstruktu-
ren, wurden multiprofessionelle
Teams (57,5 %), die Aufwei-
chung der Strukturen zwischen
ambulant, stationdr und teilsta-
tiondr (45 %) sowie eine sekto-
reniibergreifende  Versorgung
(42,5 %) mehrheitlich genannt.
Diese Items sind, zusammen
genommen mit den in den vor-
angegangenen Fragen hoch be-
werteten Items der Ausdifferen-
zierung des Qualifikationsni-
veaus der Pflegekrifte, Vernet-
zung von Versorgungsstruktu-
ren sowie gemischtqualifizierte
Teams, als mafBigebliche Indika-
toren fur die erforderliche Um-
strukturierung der bestehenden
Versorgungssettings als positives
Szenario in der pflegerischen
Versorgung zu betrachten.

»In welchem Zeitrahmen
sollte die Politik die folgenden
MafBlnahmen umsetzen, damit
die pflegerische Versorgung in
Zukunft verbessert werden
kann?“ (Abb. 4)
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.Gibt es lhrer Meinung nach schon jetzt

Abb. 3

erfolgversprechende Strategien, die zu einer unmittelbaren

Verbesserung in der pflegerisc

hen Versorgung fiihren?"

Gemischtqualifizierte Teams 47,2 % 41,7 %
Bessere Bezahlung i 43,2 %
Pflegezentrierte Versorgung i 42,9 % 40,0 %
Pflege als HS-Ausbildung i 40,5 % 29,7 %
Imageaufwertung i 40,5 % 24,3 %
trifft zu trifft eher zu M trifft nicht zu

.In welchem Zeitrahmen sollte die Politik die

Abb. 4

folgenden MaRBnahmen umsetzen, damit die pflegerische

Versorgung in Zukunft verbess

ert werden kann?”

Statusstarkung 84,8 % 15,2 %
Attraktivitatssteigerung | 80,0 % 20,0 %
Beruf und Pflege | 70,6 % 23,56 % 2!? 3
Einheitliches Gesetz i 55,9 % 29,4 % 8 % WIS
Generalistische Ausbildung | 54,8 % 16,1 % 16,1 %
Einheitl. Ausbildungsfinanz. i 54,5 % 36,4 % ﬁj ’
Weiterbildung i 54,3 % 40,0 %
Einheitl. Berufsbezeichnung ) 52,9 % 26,5 % M 14,7 %
Soziales Jahr | 45,7 % 17,1 % 34,3 %
Akademisierung der Pflege i 26,5 % 29,4 % 32,4 %
Senkung des Zugangs i 8.8 % 91,2 %
kurzfristig mittelfristig W langfristig gar nicht

Bei dieser Frage wurden die
Starkung des Status der Pfle-
genden sowie die Steigerung der
Attraktivitat der Pflege als dring-
liche MaBnahmen genannt. Die-
ses Ergebnis steht nicht im
Widerspruch zu der niedrigen
Bewertung des Items Aufwer-
tung des Images der Pflege als
unmittelbare Verbesserung in
der pflegerischen Versorgung.
Hier muss zwischen den inter-
nen Rahmenbedingungen und
dem externen Ansehen der Pfle-
geberufe differenziert werden.
Mit Bezug auf den Zeitrahmen
lassen sich MaBnahmen, die
direkt die Rahmenbedingungen
der Pflegeberufe wie Optimie-
rung des Verdienstes, der Ar-
beitszeiten, der Vereinbarkeit
von Familie und Beruf, der

Dienstplangestaltung betreffen,
kurz- bis mittelfristig umsetzen.
Der Wandel des Berufsimages
stellt hingegen einen langwieri-
gen sozialen Prozess dar.

Eine weitere MaBnahme, die
moglichst kurzfristig von der
Politik umgesetzt werden sollte,
ist die bessere Vereinbarkeit von
Erwerbstatigkeit und Pflege von
Angehorigen. Einen dringenden
Handlungsbedarf sehen die
Befragten in der Weiterent-
wicklung der Professionalisie-
rung der Pflege wie die Neu-
konzipierung des Weiterbil-
dungssystems, die Implemen-
tierung eines bundeseinheit-
lichen Ausbildungsgesetzes fir
Pflegeberufe, eine einheitliche
Ausbildungsfinanzierung, eine
einheitliche Berufsbezeichnung

und eine generalistische Pflege-
ausbildung.

Ganz entschieden sprachen sich
die Experten gegen eine weitere
Herabsetzung der Zugangs-
voraussetzungen fiir die Pflege-
berufe aus (,,Pflege braucht
Niveau und Qualitidt und keine
Herabsetzung der Anfangs-
voraussetzung“; ,,Die Pflegehilfe
ist eine Zugangsvoraussetzung
zum Pflegeberuf und keine
andere“; ,Ist weder dem berufli-
chen Image noch der Rekru-
tierung dienlich; Zugangsvo-
raussetzungen miissen den stei-
genden Anforderungen der pfle-
gerischen Berufe entsprechen,
..."). Kein eindeutiges Ergebnis
gab es fir die Items Einfithrung
eines verpflichtenden sozialen
Jahres fir alle Schulabgéinger
vor der Ausbildung und Aka-
demisierung der grundstindigen
Pflegeausbildung. Bei beiden
Items hielten sich die Befir-
worter/innen und die Gegner/
innen in etwa die Waage. Bei
dem Erstgenannten wird ein
weiteres Absenken des Quali-
fikationsniveaus und der Ent-
lohnung der Pflege befiirchtet
(,Hiermit unterstiitzt man nur,
dass Arbeitspldtze oder Aus-
bildungsplétze nicht besetzt wer-
den, die Qualitat in der Pflege
leidet und die Bezahlung der
jungen Menschen erfolgt nicht*).
Zugleich wird das Ableisten
eines sozialen Jahres fiir junge
Erwachsene als eine Chance der
Rekrutierung potenzieller Pfle-
gekrifte angesehen (,,Als Ersatz
fir eine ,eingefrorene‘ Wehr-
pflicht. Nicht um das Niveau zu
senken, sondern die Bewerber-
zahlen zu erhohen; , Ersatz fiir
den Zivildienst mit entsprechen-
der Entlohnung fiur beide Ge-
schlechter - (teil-)zeitliche An-
rechnung bei Aufnahme einer
Pflegeausbildung oder eines
Pflege-/Medizinstudiums“). Bei
letztgenanntem Aspekt liegt die
Vermutung nahe, dass sich die
Strukturen der meisten statio-
nidren und ambulanten Pflege-
einrichtungen besonders im
Hinblick auf die Bezahlung und
dem verdnderten Tatigkeitspro-
fil der zunehmenden Akademisie-
rung der Pflege noch nicht genti-
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gend angepasst haben und des-
halb fir akademisch ausgebilde-
te Pflegekréfte wenig offen sind.
In diesem Zusammenhang ist
auch die niedrige Bewertung des
Items Verlegung der Ausbildung
an die Hochschulen aus der vor-
hergehenden Frage zu sehen. Die
Wichtigkeit einer Akademisie-
rung der Pflegeberufe wird auf-
grund der zunehmenden Kom-
plexitat der pflegerischen Ver-
sorgung sehr wohl gesehen, aber
stoBt bei der Realisierung offen-
bar an organisationsspezifische
Grenzen (,,Die Einrichtungen
und ambulanten Dienste kénnen
schon heute mit den Heraus-
forderungen kaum Schritt hal-
ten, sie sind gezwungen, den
Problemen hinterher zu laufen
und konnen kaum innovative
Konzepte entwickeln und um-
setzen“; ,Neben dem Ausbau
von Bachelor-Ausbildungen
wird dringend ein sowohl gene-
ralistisches als auch spezialisier-
tes Studienangebot auf Advan-
ced Practice Niveau gebraucht

.4 ... akademisch ausgebilde-
te Pflegende auf allen Stufen
und in allen Bereichen - Ver-
antwortungsvolle und selbstan-
dig denkende und handelnde
Pflegende als Partner im Ge-
sundheitsteam®; , Menschen in
der Pflege, die gerne hohere Ver-
antwortung tibernehmen méch-
ten, sollen mehr geférdert wer-
den und dann auch eine entspre-
chende Bezahlung erhalten ...“).

Fazit und Empfehlungen
fiir eine Reformpolitik in der
Pflege

Die Ergebnisse dieser Pilotstu-
die zeigen, dass die Pflege be-
reits Uber innovative Konzepte
und Strategien verfiigt, die fir
die Gestaltung einer zukinfti-
gen Versorgungslandschaft der
Pflege geeignet erscheinen. Die
Realisierung dieser kann aber
nur durch eine kontinuierliche
Mitwirkung aller Akteure, vor
allem aber des Gesetzgebers er-
folgen. Diese im wahrsten Sinne
des Wortes unumgéngliche Pfle-
gereform sollte in einem abge-
stuften Zeitrahmen (Roadmap)
die erforderlichen Rahmenbedin-
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gungen schaffen, damit die Pfle-
ge die Sicherung und Verbesse-
rung der pflegerischen Versor-
gung in Zukunft auf einem ho-
hen Niveau gewihrleisten kann.
Kurzfristig sollte die Umstruk-
turierung/Vernetzung der beste-
henden Versorgungssettings um-
gesetzt werden. Hierbei geht es
um den Abbau von Schnitt-
stellenproblemen zwischen der
ambulanten und stationédren
Versorgung sowie den Aufbau
von vernetzten Versorgungsstruk-
turen, in denen Professionelle
und Nicht-Professionelle in klei-
nen, uUberschaubaren Lebens-
raumen konstruktiv kooperie-
ren. Ebenfalls kurzfristig sollten
weitere Imagekampagnen zur
Aufwertung der Pflege und Pfle-
geberufe (am besten durch die
Pflegenden selbst), die Verbes-
serung der Rahmenbedingungen
wie eine bessere Bezahlung der
Pflegekrafte, die Vereinbarkeit
von Familie und (Pflege-)Beruf,
die Wahrnehmung der Pflege als
gesamtgesellschaftliche Verant-
wortung sowie die Starkung
familiar/privat motivierter Pfle-
gepotenziale umgesetzt werden.

Einen dringenden Handlungs-
bedarf sehen die Experten in der
weiteren Professionalisierung
und Akademisierung der Pflege-
berufe. Sie sind sich auch darin
einig, dass die Komplexitat der
Pflegeberufe eine Heraufsetzung
der Zugangsberechtigung fiir die
pflegerische Erstausbildung er-
fordert, und dies sollte kurz-
fristig geschehen. Eine Herab-
setzung auf das Niveau des
Hauptschulabschlusses, wie sie
in der jungsten Vergangenheit
von der Politik als Gegenmal3-
nahme zum Fachkriaftemangel
beschlossen wurde, wirkt sich
aus der Sicht der Experten kon-
traproduktiv auf die weitere
Professionalisierung der Pflege-
berufe aus. Vielmehr empfehlen
sie mittelfristig die Einfithrung
eines verpflichtenden sozialen
Jahres, um junge Menschen fir
die Pflege gewinnen zu konnen.
Die Entwicklung und Umset-
zung innovativer Versorgungs-
konzepte (Stichwort: quartiers-
bezogene Versorgungsnetzwer-
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ke) sowie Pflegekonstellationen
(Stichwort: multiprofessionelle
Teams) sollten laut Empfeh-
lungen der Experten ebenfalls
realisiert werden. Langfristig
sind jedoch im Rahmen einer
Pflegereform systemveréandern-
de Reformschritte unausweich-
lich (vgl. Gorres 2011).

Anmerkungen:

(1) An der Durchfiihrung der Studie waren
folgende Studierende beteiligt: Sebnem
Bagci, Wiebke Buchholz, Mareike Blhrs,
Meret Bonig , Kathrin Grote, Jutta Kaliske,
Susann Luders, Lisa-Marie Maatz, Anne
Mohring, Stefan Neitzel, Fabian Palkowski,
Corinna Pretz, Kathrin Rickert, Hannah
Ritter, Alexander Roschel, Kathrin Schreck,
Natalie Schulz, Regine Sellheim, Lidiya
Siege, Martin Teich, Tobias Theil. Zudem
unterstltzte Aylin Schwanke als wissen-
schaftliche Mitarbeiterin im IPP die Durch-
flihrung der Studie

(2) Der Name dieser Methode leitet sich
von dem griechischen Orakel ab, das ,,weise”
Ratschlage gab (vgl. Bortz & Doring 2002).
(3) Die Begriffe ,,qualitativ und quantitativ”
beziehen sich auf die Datenerhebungs-
methoden. Eine qualitative Methode wie
z.B. ein kaum strukturierter (offener) Frage-
bogen kommt dann zur Anwendung, wenn
Uber den Forschungsgegenstand noch
wenig bekannt ist bzw. noch keine gesi-
cherten Erkenntnisse vorliegen. Aus den
Antworten kann weiteres und/oder neues
Wissen generiert werden. In der Regel um-
fasst eine qualitative Studie nur eine kleine
Stichprobe. Eine quantitative Methode ist
z.B. ein standardisierter (geschlossener)
Fragebogen und bei dieser Methode ist be-
reits ein Vorwissen gegeben. Sie ist fiir eine
sehr groRRe Stichprobe geeignet und die
Auswertung konzentriert sich in erster Linie
auf die zahlenmaRige Erfassung der gege-
benen Antworten (vgl. Seipel & Rieker 2003).
(4) Das Alumni-Netzwerk ,Pflege braucht
Eliten” e.V. ist eine Ehemaligen-Vereini-
gung der Stipendiat/innen und Hospitant/
innen der Robert Bosch Stiftung. Die
Aufgaben und Ziele des Netzwerkes beste-
hen hauptsachlich in der Forderung der
Pflegewissenschaft und im Transfer wis-
senschaftlicher Erkenntnisse in die pflege-
rische Praxis und Ausbildung. Ihm gehoren
Experten aus dem Hochschulbereich, der
Aus-, Fort- und Weiterbildung ebenso an
wie aus dem Pflegemanagement, der Pflege-
praxis, der Gesundheitsadministration und
vielen anderen fir die Pflege relevanten Be-
reichen.

(5) Fur die Darstellung der Ergebnisse wur-
den die giiltigen Prozente der SPSS-Daten-
analyse verwendet.

(6) Es wurde bei dem Begriff ,Pflegeaus-
bildung” nicht zwischen der Alten-, Kran-
ken- und Kinderausbildung differenziert.
(7) Unter dem Begriff Pflegemix werden
die Kooperationen zwischen privaten/fami-
lidgren, ehrenamtlichen und professionellen
Pflegepersonen verstanden.
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