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Pflege braucht Perspektive

Flir gute Arbeit im Lausitzer Gesundheitswesen

Die Lausitz steht vor tiefgreifenden strukturellen Veranderungen — davon ist auch der Pflegebereich nicht ausgenommen. Der demo-
grafische Wandel und der wachsende Fachkriftebedarf stellen Pflegeeinrichtungen und -beschiftigte vor zunehmende Herausforde-
rungen. Gleichzeitig wichst die gesellschaftliche Bedeutung des Sektors.

Pflegeberufe nehmen dabei eine zentrale Rolle in der Daseinsvorsorge der Region ein. Durch die Reform des Pflegeberufegesetzes
im Jahr 2020 wurde ihr Tatigkeitsspektrum zudem erweitert. Trotz steigender Nachfrage nach Pflegekraften und veranderten Ausbil-
dungsansatzen bleibt die Sicherstellung einer flichendeckenden Versorgung eine (bislang) ungeldste Aufgabe. Hier gibt es bereits ei-
nige innovative Ansétze aber es fehlen flichendeckende Umsetzungen.

Dieses Schlaglicht beleuchtet die aktuelle Lage der Pflege in der Lausitz und die sich daraus ergebenden Anforderungen an Politik,

Ausbildung und Arbeitsmarkt.
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Entwicklungen bei den Pflegebeschéftigten in der Lausitz

V|
Ein kleines Glossar zur Arbeit in der Pflege

V
Arbeits- und Rahmenbedingungen fiir attraktive Pflegeberufe
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Pflege besser bezahlt — aber Herausforderungen bleiben

Die Zahl der Beschéftigten in Pflegeberufen in der Lausitz hat sich
von 23.940 in 2020 auf 25.580 in 2024 erhdht. Dabei sind 13.530
Beschiftigte im Bereich der Gesundheits- und Krankenpflege und
12.050 in der Altenpflege tétig. Die Differenzierung folgt den Kate-
gorien der Statistik der Agentur fiir Arbeit und verwendet daher
andere Begrifflichkeiten als das Pflegeberufegesetz.

Uber die Halfte (2024: 54,8% | 2020: 56,1%) der Beschiftigten in
der Gesundheits- und Krankenpflege sind in Teilzeit tatig. In der
Altenpflege ist der Anteil erheblich hoher — hier sind fast % der
Beschéftigten in Teilzeit tatig (2020: 71,4%).

Im Hinblick auf Nachwuchskrifte zeigt sich eine unterschiedliche
Entwicklung bei den Zahlen der Agentur fiir Arbeit: So steigt die
Auszubildendenquote in der Gesundheits- und Krankenpflege auf
10,5% (2020: 8,3%) an. In der Altenpflege hingegen ist ein deutli-
cher Riickgang auf 3,7% (2020: 6,0%) zu verzeichnen.

Das monatliche Entgelt ist in den letzten Jahren teils deutlich ge-
stiegen. So erhdhte sich das Medianentgelt in der Altenpflege von
knapp 2.600 € (2020) auf uber 3.400 € - dies entspricht einem
Zuwachs von rund 33%. In der Gesundheits- und Krankenpflege
kam es ebenfalls zu einem Anstieg, von knapp 3.200 € auf iber
3.700 €, dies entspricht einem Zuwachs von etwa 16%.

Eine besondere Bedeutung kommt den ausliandischen Pflegekréf-
ten zugute. Zwischen 2020 und 2024 hat sich ihr Anteil stark er-
hoht: in der Gesundheits- und Krankenpflege von 2,4% auf 6,3%
und in der Altenpflege von 3,7% auf 6,6%. Der Beschéftigungsan-
stieg der letzten Jahre ist damit auch (iberwiegend auf diese Be-
schiftigtengruppe zuriickzufiihren. Dennoch werden Pflegekrafte
dringend gesucht — sowohl in Brandenburg als auch in Sachsen.
Oftmals sind sie einer der Berufe mit dem gréfRten Engpass.
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Quelle: Eigene Darstellung, Datengrundlage Bundesagentur fiir Arbeit, 2025

Professionell Pflegende - im Unterschied zur Pflege durch Ange-
horige — stellen die groRte Berufsgruppe im deutschen Gesund-
heitssystem dar. Ihre Rolle ist von zentraler Bedeutung flir eine
funktionierende Gesundheitsversorgung.

Professionelle Pflege

. ist die beruflich ausgelibte pflegerische Unterstiitzung von
Menschen in allen Lebensphasen durch dafiir ausgebildete Perso-
nen in Pflegefach- und Pflegeassistenzberufen. Ziel ist die Forde-
rung und Erhaltung von Gesundheit, die Prévention von Krankhei-
ten sowie die Unterstiitzung im Umgang mit Beeintrachtigungen
und Therapien. Die ausgebildeten Pflegekrafte arbeiten dabei nach
einem weltweit geltenden Ethikkodex. Im Jahr 2023 wurden in
Deutschland mehr als die Halfte (54,5%) der rd. 5,7 Mio. Pflegebe-
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diirftigen zu Hause durch Angehérige betreut (so genannte
sLaienpflege”). Bei 19,4% fand eine Versorgung zu Hause durch
ambulante Pflegedienste statt, wahrend 26,1% stationar oder teil-
stationdr in einer Einrichtung betreut wurden.

Pflegeberufe

Die fast 26.000 Beschéftigten in der Lausitzer Pflege arbeiten in
unterschiedlichen Pflegefachberufen. Zu diesen zéhlen Pflegende
mit bundeseinheitlich geregelter Ausbildung nach dem Pflegeberu-
fegesetz. Darunter fallen auch die friiheren Berufe Gesundheits-
und Krankenpfleger:in, Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger:in
sowie Altenpfleger:in. Die aktuelle Berufsbezeichnung lautet Pfle-
gefachfrau oder Pflegefachmann; bei einem Hochschulabschluss
auch mit Zusatz ,B.A.“ oder ,,B. Sc.“. Seit Januar 2024 kann auch
die geschlechtsneutrale Bezeichnung Pflegefachperson gewahlt
werden — auch riickwirkend durch Anderung der Berufsurkunde.
Der Fachkréfteanteil in der Lausitzer Gesundheits- und Kranken-
pflege ist leicht riickldufig und liegt bei 77,0% (2024; 2020:
78,1%). In der Altenpflege liegt der Fachkréfteanteil hingegen bei
weniger als der Halfte (2024: 43,5% | 2020: 46,8%) und ist eben-
falls rlicklaufig.

Neben den Pflegefachberufen gibt es auch landesrechtlich gere-
gelte Pflegehelfer- und Pflegefachassistenzberufe. Sie unterstiitzen
Pflegefachpersonen und (ibernehmen teils eigenverantwortlich,
teils unter Anleitung oder auf Anweisung pflegerische Aufgaben.
Insgesamt sind in der Altenpflege etwas mehr als die Hélfte der
Beschéftigten (2020: 53,2% | 2024: 56,5%) auf einem solchen
Helferniveau beschéftigt. In der Gesundheits- und Krankenpflege
liegt der Anteil hingegen bei weniger als einem Viertel (2020:
21,9% | 2024: 23,0%). Allerdings ist in beiden Pflegebereichen
eine Zunahme des Helferanteils zu beobachten.

Pflegeorte

Die Pflege kann an verschiedenen Orten erfolgen. Bei der stationa-
ren Pflege erfolgt die pflegerische Versorgung mit Aufnahme und
Ubernachtung, zum Beispiel in einem Krankenhaus oder Pflege-
heim. Ambulante Pflege dagegen findet ohne Ubernachtung und in
der Regel im eigenen Zuhause statt. Teilstationdre Pflege bedeutet,
dass die pflegerische Behandlung liber mehrere Stunden am Tag
oder in der Nacht erfolgt, etwa in Tageskliniken oder Nachtpflege-

einrichtungen.

|| teilstationar

= Tagespflege = im eigenen Zuhause

® Krankenhaus

* Pflegeheim * Nachtpflege = in Wohngemeinschaften
" Seniorenresidenz " Hospiz fiir Pflegbediirftige
" Hospiz LI

Quelle: Eigene Darstellung

Spezialisierungen der Beschiftigten

Pflegende kdnnen sich vielfaltig spezialisieren. Dazu zahlen pflege-
fachliche Schwerpunkte wie Palliativpflege, Kinderheilkunde, Wund
- und Hygienemanagement, Schmerztherapie oder Intensivpflege.

Dariiber hinaus konnen sie sich etwa fiir Leitungsaufgaben und
das Qualitdtsmanagement weiterqualifizieren. Auch Tatigkeiten in
Lehre, Praxisanleitung sowie in Wissenschaft und Forschung bie-
ten attraktive Entwicklungsmaglichkeiten.

Pflegemindestiohn

Seit Juli 2010 gibt es in Deutschland einen gesetzlichen Pflege-
mindestlohn. Er gilt fir alle Betriebe, die liberwiegend Pflegeleis-
tungen erbringen — also wenn mindestens 50% der Beschiftigten
in der Pflege oder in vor- bzw. nachbereitenden Aufgaben titig
sind. Dazu zdhlen v.a. ambulante Pflegedienste sowie Einrichtun-
gen der teil- oder stationdren Pflege. In Krankenhdusern gilt er
nicht. Wichtig: Anspruch auf den Pflegemindestiohn haben nur
diejenigen Beschéftigten, die tatsachlich Giberwiegend mit pflegeri-
schen Aufgaben betraut sind.
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Quelle: Revierwende 2023

Insbesondere durch die Corona-Pandemie sind die Arbeitsbedin-
gungen in der Pflege verstéarkt in den 6ffentlichen Fokus und in die
Debatte geriickt. Bereits davor haben v.a. die Gewerkschaften auf
bestehende Missstdnde hingewiesen — etwa durch den DGB Index
»Gute Arbeit“. Hinzu kommen weitere Studien und Untersuchungen
im Verlauf der letzten Jahre, die die Probleme aufzeigen und L&-
sungsansétze diskutieren.

DGB-Index Gute Arbeit: , Arbeitsbedingungen in der Pflege revi-
sited”

Der DGB-Index Gute Arbeit ist ein Indikator, um die Qualitdt der
Arbeit und die Arbeitsbedingungen aus der Sicht der Beschéftigten
abzubilden. Hierzu werden umfassende Beschéftigtenbefragungen
durchgefiihrt. Neben regionalen Sonderauswertungen gibt es auch
immer wieder branchenspezifische Auswertungen: So fiir die Pfle-
ge zwischen den Jahren 2012 bis 2023 geschehen.

Die Ergebnisse machen deutlich, dass es in diesem Zeitraum kaum
Fortschritte bei den Arbeitsbedingungen gab. Viel mehr bleiben
sowohl die physischen als auch psychischen Belastungen auf ei-
nem hohen Niveau.

Obwohl die Corona-Pandemie die Arbeitsbedingungen in der Pfle-
ge stérker in den o6ffentlichen Fokus geriickt hat, miindete diese
verstarkte Offentlichkeit nicht in einer Verbesserung der Arbeitsbe-
dingungen.

Waéhrend die grundsétzliche Bewertung der Arbeitsbedingungen
fur die Pflegeberufe als Ganzes gelten, gibt es im Hinblick auf die
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Gesundheits- und Krankenpflege sowie Altenpflege durchaus Un-
terschiede. So hat sich das Arbeitspensum, auch im Lichte der
Corona-Pandemie, fiir die Krankenpflege fiir den Zeitraum zwischen
2018 und 2022 gegeniiber 2012 und 2017 erhoht. Dies duBert sich
zum einen im Anteil der Beschéftigten, die sich bei der Arbeit ge-
hetzt fiihlen oder unter Zeitdruck stehen. In beiden Zeitrdumen
geben dies etwa 80% der Befragten an. Zum anderen geben rund
60% der Beschiftigten in der Krankenpflege an, dass sie aufgrund
des Arbeitspensums Abstriche bei der Qualitdt ihrer Arbeit machen
missen. Dies ist ein Plus von 10 Prozentpunkten gegeniiber 2012-
2017. In der Altenpflege hat sich die Situation leicht verbessert:
39% der Beschéftigten berichten, dass sie aufgrund des Arbeits-
pensums Abstriche bei der Qualitdt ihrer Arbeit machen miissen,
verglichen mit 42% in den Jahren 2012-2017.

Deutschland 2018-2022

Gesundheits- und Altenpflege Gesamt

Krankenpflege

Zunahme der Arbeit in der gleichen Zeit in einem hohen oder sehr hohen
MaR

68 % ’ \¢ 49 %
a M 3
2012-2017: 59 % 2012-2017: 34 %

Abstriche in der Qualitdt, um das Arbeitspensum zu schaffen

36 %

20 12-2’1 7:35%

60 % 39 % 21 %

2012-2017: 50 % 2012-2017: 42 % 2012-2017: 21 %

Den Beruf bis zur Rente durchhalten

19 % — 26 %
« N

| |
2012-2017: 22 % i__ _- 2012.2$7; 20%

Die Rente wird nicht oder nur gerade reichen

53 %

20 12-2’1 7:49 %

87 % 92 % 78 %

2012-2017: 90 % 2012-2017: 95 % 2012-2017: 80 %

Quelle: Eigene Darstellung, Grundlage DGB-Index Gute Arbeit Kompakt 02/2023

Auch im Hinblick auf den Verbleib im Beruf sieht die Entwicklung —
zumindest in der Krankenpflege — nicht rosig aus. So gehen nur
rund 19% der Beschéftigten (Vj.-Zeitraum 22%) davon aus, dass sie
bis zur Rente ihren Beruf ohne Einschrdnkungen ausiiben zu kén-
nen. In der Altenpflege ist der Anteil mit 26% (Vj.-Zeitraum 20%)
besser — allerdings liegen beide Pflegeberufe deutlich unter dem
allgemeinen Durchschnitt von 53%. Erschwerend kommt hinzu,
dass in der Krankenpflege 44% und in der Altenpflege 65% der
Befragten davon ausgehen, dass sie mit ihrer Rente nicht auskom-
men werden. Beides stellt im Zeitverlauf tiberdies eine Verschlech-
terung der Bewertung dar.

Die Ergebnisse machen deutlich, dass bisher nicht von einer Ver-
besserung der Beschiftigtensituation gesprochen werden kann. Die
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Studie zeigt enormes Potenzial fiir mehr Pflegekrifte

Angesichts des anhaltenden Fachkraftemangels in der Pflege ha-
ben Forschende systematisch untersucht, wie viele zusétzliche
Arbeitskréfte durch Berufsriickkehr und Stundenaufstockung ge-
wonnen werden kdnnten. Die Untersuchung ,Ich pflege wieder,
wenn ...“ der Arbeitnehmerkammer Bremen, der Arbeitskammer
des Saarlandes und des Instituts Arbeit und Technik zeigt das
Potenzial sowohl fiir Arbeitszeitaufstockungen bei Teilzeitkréften
als auch fiir die Berufsriickkehr von ehemaligen Pflegefachkraf-
ten auf.

Die Befragung: Im Herbst 2021 nahmen bundesweit 12.684 Per-
sonen teil — davon 75% Teilzeitpflegekrafte und 25% Berufsaus-
steigende. Der Frauenanteil lag bei tiber 80%. Zwei Drittel der
Befragten arbeiteten in der Krankenpflege, ein Drittel in der
Langzeitpflege.

Zentrale Ergebnisse der Studie ,,Ich pflege wieder, wenn...":

& Gesamtpotenzial: Mindestens 300.000 zusitzliche Vollzeit-
Pflegekréfte durch Berufsriickkehr und Stundenaufstockung
(optimistischere Schatzung: 660.000).

& Berufsaussteigende: 60% konnen sich eine Rickkehr vor-
stellen — im Umfang von durchschnittlich 30 Wochenstun-
den.

& Teilzeitkrafte: Knapp 50% wéren bereit, ihre Arbeitszeit um
durchschnittlich 10 Stunden zu erhdhen.

Die von der Hans-Bdckler-Stiftung geférderte
Studie basiert auf einem Pilotprojekt aus Bre-
men (2020).

Die im Mai 2022 veroffentlichte Studie ist ab-
rufbar mittels QR-Code oder Link.

Belastungen, sowohl kdrperlich als auch psychisch, sind nach wie
vor auRerordentlich hoch. Es werden tragfdhige Losungen bend-
tigt, um die Situation der Beschaftigten nachhaltig zu verbessern.

Arbeitsbedingungen in der Pflege: Was sich @ndern muss - auch
in der Lausitz

Die Arbeitsbedingungen in der Pflege stehen — nicht zuletzt wegen
des anhaltenden Fachkraftemangels — unter besonderer Beobach-
tung. Im Zentrum der Studie ,Ich pflege wieder, wenn ... (vgl.
Info-Kasten) stand daher die Frage, unter welchen Voraussetzun-
gen bereits ausgebildete, aber aus dem Beruf ausgestiegene Pfle-
gekrafte eine Riickkehr erwdgen wiirden bzw. unter welchen Be-
dingungen Teilzeit-Pflegekrafte bereit wéren, ihre Arbeitszeit zu
erhdhen. Auch beim Netzwerktreffen ,Gesundheit in der Lausitz*
im April 2023 wurde diese Frage den Betriebs- und Personalrdten
sowie Mitarbeitervertretungen gestellt. Mit Blick auf die Arbeitsbe-
dingungen in ihren Einrichtungen - darunter Kliniken, Rettungs-
diensten und Pflegeheime — benannten sie vier besonders dringli-
che Handlungsfelder:

& \erbindliche Dienstpldne [Netzwerk-Rang 1; Studie: Rang 8,
Wichtigkeit: 89,1%]

& Bedarfsgerechte Personalplanung [Netzwerk-Rang 2; Studie:
Rang 3, Wichtigkeit: 95,1%]


https://www.arbeitnehmerkammer.de/fileadmin/user_upload/Downloads/Politik/Rente_Gesundheit_Pflege/Bundesweite_Studie_Ich_pflege_wieder_wenn_Kurzfassung.pdf
https://www.arbeitnehmerkammer.de/fileadmin/user_upload/Downloads/Politik/Rente_Gesundheit_Pflege/Bundesweite_Studie_Ich_pflege_wieder_wenn_Kurzfassung.pdf
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Vorgesetzte, die wertschédtzend und respektvoll sind [Netzwerk
-Rang 3; Studie: Rang 2, Wichtigkeit: 96,5%]

Altersgerechter Zuschnitt von Tatigkeiten [Netzwerk-Rang 4:
Studie: Rang 29, Wichtigkeit: 76,0%]

(Die Zahlen in Klammern zeigen jeweils die Platzierung und die ermittelte Wichtigkeit
in der Studie ,Ich pflege wieder, wenn ...".)

Quelle: ver.di 2025

Die Einfiihrung der Tariflohnpflicht und die schrittweise Anhebung
des Pflegemindestlohns auf 16,10 Euro bis 20,50 Euro (seit Juli
2025) je nach Qualifikationsniveau sind wichtige Meilensteine. Doch
es bleibt noch viel zu tun. Die Mehrheit der Pflegekréfte arbeitet
weiterhin in Teilzeit — meist unfreiwillig, da die Arbeitsbelastung in
vielen Einrichtungen extrem hoch ist. Dies fiihrt dazu, dass nach
wie vor viele Menschen die Pflegeberufe verlassen.

Zum Tag der Pflegenden, dem 12. Mai, rief ver.di daher auch die
neue Bundesregierung dazu auf, endlich verbindliche Manahmen
fir bessere Arbeitsbedingungen in der Pflege zu ergreifen, darunter
konkrete, bedarfsgerechte und verbindliche Vorgaben zur Personal-
ausstattung in den Einrichtungen. Die bisherigen Plane und Ankin-
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digungen, eine ,geeignete Personalbemessung“ zu etablieren und
Kommissionen einzuberufen, gehen nicht weit genug. Die Proble-
me sind bekannt und miissen angegangen werden, um den dro-
henden Pflegekollaps zu verhindern.

In diesem Sinne fordert ver.di eine bedarfsgerechte Personalbe-
messung, etwa durch die konsequente Umsetzung der Personal-
bemessung fiir die Krankenhauspflege (PPR 2.0). Zudem braucht
es eine verldssliche und zukunftsfahige Finanzierung der Pflege-
und Krankenversicherung. Hierzu schlagt ver.di die Solidarische
Pflegegarantie vor, die durch alle Einkommensarten finanziert wird
- inklusive Kapitalertrage. Alle pflegebedingten Kosten sollen damit
garantiert abgedeckt werden - fiir eine wiirdevolle Versorgung
ohne finanzielle Uberforderung der Betroffenen.

Pflegeausbildung neu - und jetzt?

Seit 2020 ist die Pflegeausbildung generalistisch: Alten-, Kran-
ken- und Kinderkrankenpflege wurden zusammengelegt.
Klingt erstmal einfacher — aber in der Praxis |duft nicht alles
rund. Viele Azubis fiihlen sich wie Versuchskaninchen: unklare
Regeln, Liicken im Gesetz, Verwirrung bei Praxisanleitung und
Einsatzen in anderen Einrichtungen - so die Betriebs- und Per-
sonalrdte des REVIERWENDE-Netzwerkes ,,Gesundheit in der
Lausitz“.

Die Broschiire ,Deine Ausbildung nach Pflegeberufegesetz”
bringt Klarheit. Sie beantwortet die wichtigsten Fragen, ein-
fach und verstéandlich. Wichtige Paragrafen sind zudem mit
dabei - fiir alle, die
genauer nachschlagen

5 wollen.

Und das Beste: ver.di -
Mitglieder bekommen
die Broschiire kosten-
los — im Bezirk oder

PFLEGEBERUFEGESETZ online im ver.di Portal.
Weitere Infos unter
diesem Link:

Gesundheit,
Sciale Dienste, Bildung
und Wissenschaft
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