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,Die Fachkraftesituation bei den Pflegekraften macht uns grof3e Sorgen. Hier
bitten wir um Darlegung, wie dem dringenden Fachkraftebedarf in den
Krankenhausern begegnet wer-den kann und wird. In dem Zusammenhang
wird gefordert, dass es einmal jahrlich im SGA einen Bericht Gber die
personelle, insbesondere im Pflegebereich und inhaltliche (nicht finanzielle)
Situation unserer Krankenhauser gibt.*
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Beantwortung

Der Fachkraftemangel der Pflege in den Krankenhausern ist nicht erst seit der Corona-
Pandemie vakant, sondern schon seit Jahren ein vorauszusehender Trend. Welche
Ursachen den Fachkraftemangel mafligeblich beeinflussen und welche Malinahmen der
Klinikverbund Sudwest bisher unternimmt, um diesem zu begegnen, wird im Folgenden
dargelegt. Die Ursachen fur den Fachkraftemangel sind vielschichtig und durch das
Brennglas der Corona-Pandemie oder auch durch die 2018 eingefuhrte
Pflegepersonaluntergrenzenverordnung (PpUGV) noch sichtbarer geworden. Neben der
vielbeschriebenen und schlecht bewerteten Entlohnungssituation in der Pflege gibt es noch
weitaus mehr Faktoren, die an dieser Stelle entscheidend sind:

Steigender Bedarf an Pflegefachkraften

Als einer der bedeutendsten Faktoren ist hier die demographische Entwicklung der
Bevdlkerung zu nennen, deren Folgen sich im Berufsfeld der Pflege gleich in mehrfacher
Hinsicht bemerkbar machen.

Mit der zunehmenden Alterung der Gesellschaft wachst die Anzahl pflegebedurftiger
Menschen. Ein Bild, welches sich bei Betrachtung der Bevdlkerungsstruktur auch im
Landkreis Boblingen zeigt. Im Landkreis Boblingen leben aktuell 43.000 Menschen
(insg.10,9%), die das 75. Lebensjahr erreicht oder bereits Uberschritten haben (AdminStat,
2019). Diese Zahl ist in 15 Jahren um Uber 72% gestiegen (Stadt Leonberg, 2021). Die
Anzahl Pflegebedurftiger belief sich im Jahr 2019 auf tber 15.000 Menschen (Landkreis
Boblingen, 2020), bei weiter steigendem Trend.

Neben der zunehmenden Zahl Pflegebedurftiger steigt auch die Anzahl der Menschen, die
einen klinischen Pflegebedarf aufweisen. So prognostizierte das statistische Bundesamt
bereits 2010, dass der Anteil der Patientinnen und Patienten der Altersgruppe >80 in
deutschen Krankenhdusern bis zum Jahr 2030 auf 42% steigen wird. Der Anteil der unter
40- jahrigen Patientinnen und Patienten hingegen wird bis dahin deutlich sinken.

Durch die kontinuierliche Weiterentwicklung medizinischer Behandlungsmadglichkeiten steigt
die Lebenserwartung der Menschen und damit auch die einhergehende Komplexitat der
Krankheitsbilder und Therapieverfahren. So treten mit zunehmendem Alter schwere
Erkrankungen, wie Herzkreislauferkrankungen, Neubildungen von Krebs oder demenzielle
Erkrankungen auf (Statistisches Bundesamt 2010, 15, 5). Generell gilt die Pflege alterer
Patientinnen und Patienten, trotz aktuell noch sinkenden Verweildauern, als wesentlich
langwieriger, zeitaufwandiger und komplexer als die der Jungeren und steigert somit den
Pflegeaufwand erheblich (Statistisches Bundesamt 2007 in Freiling 2011, 12). Der
zunehmende und immer komplexer werdende Versorgungsbedarf in Krankenhausern
fordert wiederum einen hohen Bedarf an qualifizierten Pflegekraften.

Noch steigt, passend zum Trend, die Anzahl der Pflegekrafte in deutschen
Krankenhausern. Darunter Neueinsteiger, Ruckkehrer sowie Pflegekrafte aus dem Ausland.
Auch der Ausbildungsgang der Gesundheits- und Krankenpflege konnte mit 26.600
Anfangerinnen und Anfangern im Jahr 2019 rund 5.200 mehr Menschen gewinnen als zehn
Jahre zuvor (Statistisches Bundesamt, 2020). Wurde sich der Trend bei Fortschreibung der
Fallzahlen und einem konstanten Personalschlissel verstetigen, ware es moglich, den



Personalbedarf wenigstens ansatzweise zu decken. Bei realistischer Betrachtung ist dies
jedoch nicht zu erwarten. So lassen die aktuellen Zahlen nichts Gutes hoffen. Das Deutsche
Krankenhaus Institut (DKI 2019, 5) beispielsweise rechnet damit, dass im Jahr 2030 selbst
bei verbessertem Personalschlisseln 107 Tsd. Vollkrafte in der Krankenhauspflege fehlen
werden (Abb. 1).

Abb. 1: Personalbedarf Krankenhaus bis 2030 VK in Tsd.
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(Deutsches Krankenhaus Institut, 2019)

Die Folgen des demographischen Wandels sind nicht nur, wie oben beschrieben, in der
Struktur der Patientinnen und Patienten erkennbar, sondern auch innerhalb der
Personalstrukturen der Pflege. Wahrend der Renteneintritt der geburtenstarken Jahrgange
kurz bevor steht, fehlt durch den Ruckgang der erwerbstatigen Bevolkerung der
Personalnachwuchs. Die folgenden Grafiken (Abb. 2, 3, 4 und 5) zeigen die aktuelle
Altersstruktur des Pflegepersonals der Krankenhauser im Landkreis Boblingen. Dabei fallt
auf, dass die Quote der 51 bis 60 Jahrigen in den Standorten Sindelfingen, Leonberg und
Herrenberg verhaltnismafig hoch ist. Im Vergleich zu den anderen Verbundhausern stellt
das Krankenhaus Boblingen hier, sicherlich auch auf Grund der Kinderklinik, eher eine
Ausnahme dar.

Abb. 2: Abb. 3:
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Abb. 4: Abb. 5:
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Schon immer waren Pflegekrafte einer groRen berufsbedingten Belastung psychischer
sowie physischer Art ausgesetzt. Aufgrund der aktuellen Entwicklungen werden sich diese
jedoch verstarken, da die Komplexitat und der Aufwand der Versorgung zunehmen, sodass
die Anforderung an die Qualifikation steigt. Auch Gro3projekte, wie beispielsweise die
EinfUhrung der digitalen Pflegedokumentation, sind zunachst mit Mehraufwand fir die
Pflege verbunden, perspektivisch aber sicherlich von Nutzen.

Die Relation zwischen Pflegekraft und Patientinnen und Patienten ist ein wichtiger
Gradmesser fur die Qualitat der Versorgung von Patientinnen und Patienten, aber auch fur
die Arbeitsbedingungen in der Krankenhauspflege. Der Personalschlissel in Deutschland
fallt im Vergleich zu anderen Landern ungunstiger aus. Dies ergab eine Auswertung der
internationalen Pflege-Vergleichsstudie RN4ACAST aus dem Jahr 2012 (Aiken, Linda H
et.al.2012). Wahrend beispielsweise in den USA 5,3, den Niederlanden 7,0 oder in
Schweden 7,7 Patientinnen und Patienten auf eine Pflegekraft kommen sind es in
Deutschland nach Anpassung durch die PpUGV auf einer Station der inneren Medizin im
Tagdienst 10 Patienteninnen und Patienten pro Pflegekraft und in der Nacht 22
Patientinnen und Patienten pro Pflegekraft (Bundesministerium fir Gesundheit, 2021). Der
tatsachliche Versorgungsaufwand (zeitliche Aufwand) der einzelnen Patientinnen und
Patienten wird dabei jedoch nicht bertcksichtigt. Bei den Krankenhdusern im Klinikverbund
Sudwest liegt der Personalschlissel durchgangig, teilweise deutlich unter den Vorgaben der
PpUGV.

Zunehmende Belastungen der Pflegekrafte hat einen hohen Krankenstand, eine erhdhte
Fluktuation und nicht zuletzt einen friihzeitigen Ausstieg aus dem Beruf zur Folge. So liegt
der durchschnittliche Verbleib im Pflegeberuf in den Krankenhdusern gerade mal bei 13,7
Jahren (Techniker Krankenkasse, 2017). Auch ist aktuell ein hoher Anteil an
Teilzeitbeschaftigten auszumachen (56% der Pflegefachkrafte im Krankenhaus). So steigt
zwar die Zahl an Pflegekraften in den Krankenhausern, gleichzeitig jedoch auch die Quote
der Teilzeitbeschaftigung mit entsprechend weniger Beschaftigungsvolumen, was den
Effekt steigender Einstellungszahlen in Teilen wieder relativiert. Unglnstige Arbeitszeiten



wie Nacht- oder Spatschichten sind damit immer schwerer abzudecken. Der anteilige
Beschaftigungsumfang wird haufig mit der Schwierigkeit, die Arbeit und das Privatleben in
Einklang zu bringen, begrundet.

Dies spiegelt sich auch in den Krankenhausern im Klinikverbund Stidwest wider. Die
folgende Grafik (Abb. 6) zeigt die hohe Anzahl der teilzeitbeschaftigten Pflegekrafte in den
Krankenhausern Sindelfingen/Bdblingen. Auch der hohe Anteil an Teilzeitbeschaftigten in
jungeren Altersgruppen ist an dieser Stelle bemerkenswert.

Abb. 6: Anzahl der voll- und teilzeitbeschaftigten Pflegekrafte in den Krankenhausern Sindelfingen/Béblingen
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Mit dem Pflegenotstand wachst gleichzeitig der Konkurrenzdruck zur Gewinnung von
Pflegefachkraften zwischen dem KVSW und den umliegenden Krankenhausern. Ein Kampf
der ungleicher nicht sein kdnnte, da sich die finanziellen Voraussetzungen zwischen den
Krankenhausern teilweise erheblich unterscheiden. So sehen die Tarifvereinbarungen der
Unikliniken héhere Vergutungen als bei privaten oder kommunalen Tragern vor.
Insbesondere der Kreis Boblingen ist hier einem groRen Konkurrenzkampf ausgeliefert. Er
muss sich gegenuber den Grol3kliniken der Landeshauptstadt und der Uniklinik in TUbingen
behaupten. Aktuell erfolgt die Abstimmung mit den Betriebsratsgremien zu Zulagen, die die
Licke zum Tarifvertrag der Uniklinika in den Bereichen OP und Intensivstation verkleinern
soll. Dariber hinaus wird die Tatigkeit der Praxisanleitungen finanziell aufgewertet.

Um den hohen Bedarf an Pflegepersonal kurzfristig zu decken, werden zwangslaufig
Pflegefachkrafte als Leasinganstellungen eingesetzt. Der Einsatz von Leasingpersonal stellt
die Welt der Krankenhauspflege jedoch vor ein grofdes Dilemma. So kann der Bedarf an
Pflegepersonal zwar kurzfristig gedeckt werden, um den drohenden Sanktionen aus der
PpUGV zu entgehen, dennoch ist der Einsatz neben den hohen Kosten mit
Qualitatseinbufien in der Patientenversorgung sowie negativen Auswirkungen auf das
Betriebsklima verbunden. Im Weiteren bedingt der Einsatz von Leasingkraften die Starkung
externer Leasingfirmen, die im Gegenzug durch Uberwiegend monetare Anreize
Stammpersonal aus den Krankenhausern abwerben. Dem ist hinzuzufiigen, dass dies dem
gesamten Arbeitsmarkt schadet, da viele abgeworbene Mitarbeitende ihren
Beschaftigungsumfang in Hohe des Mehreinkommens reduzieren. Diese Stellenanteile
verschwinden am Arbeitsmarkt, wodurch der Fachkraftemangel zusatzlich verstarkt wird.



Auch bei der Rekrutierung auslandischer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter macht sich ein
hoher Konkurrenzdruck mit anderen Gesundheitseinrichtungen bemerkbar. Dies hat zur
Folge, dass immer weniger auslandische Fachkrafte angeworben werden kénnen. Im
KVSW ist durch die Pandemie die Auslandsrekrutierung 2020/2021 fast vollstandig zum
Erliegen gekommen.

Hinzu kommt der hohe finanzielle und zeitliche Aufwand fir die Einarbeitung und Integration
dieser Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter vor dem Hintergrund kultureller und fachlicher
Unterschiede. Dennoch investiert der KVSW seit vielen Jahren mit groRem Engagement in
die Rekrutierung auslandischer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, da sonst der Bedarf an
Pflegepersonal nicht mehr gedeckt werden kann.

Moglichkeiten kurzfristigen und langerfristigen Gegensteuerns:

Ein erster Schritt, um dem Pflegenotstand langerfristig entgegen zu steuern, ist die
deutliche Ausweitung der Ausbildungskapazitaten. Dies wurde im KVSW in weiten Teilen
bereits umgesetzt. Es ist zu berlcksichtigen, dass die sich dadurch ergebenden Effekte erst
zu einem spateren Zeitpunkt spurbar werden. Die Ausweitung der Ausbildungskapazitaten
erfordert zudem eine ausreichende Anzahl an Pflegepadagoginnen und Pflegepadagogen
doch auch hier fehlen Bewerberinnen und Bewerber.

Da der Anteil inlandischer Bewerberinnen und Bewerber im Pflegefachkraftbereich des
KVSW schon jetzt nur noch knapp 25% betragt, wird ein weiterer Ausbau des
Auslandsrecruitings notwendig sein. Dies bedarf die Starkung einer nachhaltigen Integration
der auslandischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowohl im Arbeitsleben als auch in
behdrdlichen und alltagsbezogenen Angelegenheiten. Hilfreich ware hier eine vereinfachte
und bevorzugte Behandlung von Anerkennungsverfahren in der Pflege seitens der
Auslanderbehdrde. Im Weiteren ist flr die Anwerbung bzw. die Qualifizierung auslandischer
Fachkrafte fur das deutsche Gesundheitswesen ein hoher finanzieller und personeller
Aufwand notwendig. Dies ist in der Planung der Krankenhauser zu berlcksichtigen. Die
Anwerbung bzw. deren Bedarf ist fur die Hauser des KVSW alternativios.

Da mit dem bevorstehenden Austritt der geburtenstarksten Generation auch der Verlust
wertvollen Wissens einhergeht, wurde im KVSW die Moglichkeit geschaffen, Mitarbeitende
der Pflege Uber den Renteneintritt hinaus auf 450€-Basis zu beschaftigen.

Auch die Offentlichkeitsarbeit spielt besonders in Hinblick auf die zur Steigerung der
Attraktivitat des Berufsstands eine entscheidende Rolle. Fur den Beruf der Pflege sollte
geworben und nicht permanent Missstande in den Vordergrund gerickt werden. Pflege
braucht Werbung, keine Katastrophen. Eine forcierte Unterstitzung und Bewerbung durch
relevante Verbande und Institutionen ist an dieser Stelle winschenswert.

Ebenso wichtig wie der Gewinn von neuen Pflegefachkraften ist deren Bindung an das
Unternehmen. Eine Saule stellt hier die Personalentwicklung dar. Der Beruf der Pflege
bietet ein breites Band an Entwicklungsmaglichkeiten. So kdnnen sich Pflegekrafte in
unterschiedlichen Fachdisziplinen fort- und weiterbilden oder auch eine akademische
Laufbahn in Betracht ziehen. Dies wird im KVSW umfanglich unterstitzt. Damit diese



Bemulhungen jedoch auf fruchtbaren Boden fallen, wird zuklinftig eine entsprechende
tarifliche Anpassung sowie ein erweitertes Einsatzspektrum in den Krankenhausern
notwendig werden, um Anreize flr bestehendes Personal sowie Anwerbung neuen
Personals gerecht zu werden.

Eine weitere Moglichkeit zur Gewinnung und Bindung der Pflegekrafte an das Unternehmen
ist das Vorhalten von Kita-Betreuungsangeboten zu pflegerelevanten Schichtarbeitszeiten.
Besonders von Bedeutung im Kreis Boblingen ist zudem das Angebot von erschwinglichem
Wohnraum. Um fur die Zukunft strategisch richtig aufgestellt zu sein und den Klinikverbund
auf dem Arbeitsmarkt als attraktiven Arbeitgeber abzuheben, wurden die Themen
Wohnraummanagement, Kinderbetreuung, Mobilitat, Betriebliches
Gesundheitsmanagement und Auslandsrekrutierung bereits zum 1. Oktober 2021 in einer
Stabsstelle KVSW Connect geblindelt und intensiv vorangetrieben.

Fazit

Die Pandemie hat den Pflegemangel nochmals deutlich verscharft. Einige Pflegefachkrafte
sind im Verlauf der Pandemie aus dem Beruf ausgetreten. Was im Hinblick auf die am Marz
geltende Impfpflicht geschehen wird, ist schwer abzuschatzen. Es droht eine weitere
Ausdunnung der Pflegepersonaldecke mit damit einhergehenden Einschrankungen in der
Patientenversorgung.

Der Pflegefachkraftmangel wird nach Einschatzung aller Expertinnen und Experten an
Deutlichkeit und Intensitat noch zunehmen. Das betrifft nicht nur die in den Medien
allgegenwartige Situation auf den Intensivstationen, sondern auch die normalstationaren
Versorgungsbereiche.

Deshalb ist aus Sicht des Pflegedirektoriums im KVSW entscheidend, dass alle denkbaren
politischen, gesellschaftlichen und berufspolitischen Mahahmen umgesetzt werden, um
ein sich zuspitzendes Versorgungsdefizit im Gesundheitswesen soweit wie moéglich zu
minimieren.

Im KVSW wurden, im Rahmen der finanziellen Moglichkeiten, bereits eine Vielzahl an

Gegenmaliahmen umgesetzt oder angestolien. Die grundlegenden politischen
Versaumnisse in der Vergangenheit konnen damit jedoch nur bedingt ausgeglichen werden.

Roland Bernhard
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