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Situation der Pflege In
Pflegeheimen

Die Senioren haben es verdient respektvoll und wtrdevoll
gepflegt zu werden

Ende 2023 waren insgesamt in Deutschland rund 5,7 Millionen Menschen pflegebediirftig. Davon
wurden etwa 14 Prozent, das entspricht rund 800.000 Personen, in stationdren Pflegeheimen
versorgt. Die tibrigen 86 Prozent (rund 4,9 Millionen) wurden zu Hause betreut, entweder durch
Angehorige oder durch ambulante Pflegedienste'. Auf Grund der breiteren Pflegestufeneinteilung
von 3 auf 5 Stufen seit 2017 und der bevélkerungsbedingten Zunahme an Senioren wird die Zahl
der Pflegebediirftigen laut dem Statistischen Bundesamt bis 2055 um 1,8 Millionen ansteigen®.

Aktuell gibt es in Deutschland rund 11.680 vollstationdre Alten- und Pflegeheime mit etwa 918.000
Pflegepldtzen. Die durchschnittliche Auslastung der Pflegeheime liegt bei etwa 87,9 Prozent. Im
Jahr 1999 wurden 3.092 Heime und damit fast 35 Prozent der Einrichtungen von privaten Tragern
betrieben. Im Jahre 2021 wuchs die Zahl der privaten vollstationdren Einrichtungen auf 42,5
Prozent an. Die Zahl der frei gemeinntitzigen Tréger betrug 52,8 Prozent. In 6ffentlicher
Tragerschaft waren nur 4,5 Prozent. Die 6ffentlichen Pflegeheime haben sich von 1999 bis 2015 um
50 Prozent verringert.

Weiterhin nimmt ebenso die Anzahl der frei gemeinniitzigen Heime ab®. Denn von den rund 664 im
Bau und in Planung befindlichen Pflegeheimen werden etwa 56 Prozent aller Neubauten von
privaten Betreibern und nur 36 Prozent von gemeinniitzigen Anbietern erstellt. Kommunale Trager
spielen bei neuen Pflegeheimen kaum eine Rolle*. Der Marktanteil der privaten Anbieter nahm in
den letzten 20 Jahren jihrlich um 10 Prozent zu°. Der Ausbau wurde von der Politik mit staatlichen
Zuschiissen gefoérdert, um die Kommunen zu entlasten. Die Konzerne Alloheim-Senioren-
Residenzen mit 27.743 Pflegepldtzen, Korian (Europa-weiter Konzern) mit 23.596 vollstationdren
Plitzen und Victor's Group mit 14.628 Plitzen beherrschen weitgehend den Pflegemarkt®.

Eine Beobachtungsstudie’ von 2016 kam zu dem Ergebnis, dass die profitorientierten Heime in
Bezug auf die Qualitét der pflegerischen und medizinischen Versorgung schlechter zu bewerten sind
als die Heime von 6ffentlichen oder frei gemeinniitzigen Anbietern. Wie nachfolgend beschrieben
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wird, sind auch leider in Heimen von nicht privaten Tragern gravierende pflegerische Méngel
vorhanden.

In den letzten Jahren wurden in den Print-, Rundfunk- und Telemedien immer wieder von
Missstanden vor allem in privaten Pflegeheimen berichtet. Neben den bisher bekannten ,, Team
Wallraff“ und dem Sozialarbeiter und Buchautor Claus Fussek deckt die Altenpflegerin Katharina
Jansen in ihrem sehr personlichen und aufriittelnden Buch ,, Todesurteil-Pflegeheim, die ganze
Wahrheit“® (die FuRnote ,,Buch bezieht sich auf dieses Buch) menschenunwiirdige Zustéinde in
Pflegeheimen auf.

Von 2023 bis 2024 war sie in zwei Zeitarbeitsfirmen als Fachkraft fiir Altenpflege angestellt®. In
ihren Berichten iiber ihre Arbeitseinsdtze in neun Pflegeheimen, davon fiinf in privater, vier in
kommunaler und gemeinniitziger Tragerschaft, beméngelt sie folgendes: zu wenig Engagement der
Pflegekrafte fiir aktivierende mobilisierende Pflege, ungeniigende schlampige Korperpflege,
unhygienische Pflegehilfsmittel, Untererndhrung und Dehydration von Bewohnern, zu viele
Raucherpausen des Personals, keine fundierte Einarbeitung von neuen Pflegekraften, Mobbing
unter den Arbeitskollegen, unkorrekter Umgang mit Betdubungsmittel, nicht fachgerechte
Wundversorgung und keine evidenzbasierte Verordnung von Medikamenten und Psychopharmaka
von Seiten der Arzte, was zur Folge hatte, dass die medikamentdse Behandlung zur Immobilitét
oder zu mehr Desorientierung bei den Bewohnern fiihrte.

Was sind nun die Ursachen dieser angefiihrten Missstdande?

1. Die Hauptursache fiir diese unhaltbaren Zustédnde ist der seit Jahren chronische Personalmangel
vor allem in Pflegeheimen. Im Rahmen einer Studie zur Einfithrung eines neuen
Personalbemessungssystems, das den Bedarf von Pflegekriften nach den Pflegegraden der
Bewohner messen soll, kam der Gesundheitsokonom Professor Heinz Rothgang in seiner Studie
von 2020 zu dem Ergebnis, dass fiir die Verwirklichung einer professionellen und guten Pflege
in den Heimen noch zusétzlich 36 Prozent der Pflegekréfte im Vergleich zu dem herkémmlichen
Pflegeschliissel benotigt werden."

Diese Minderbesetzung in Deutschland wird auch im Vergleich mit dem Pflegeschliissel in der
Schweiz bestétigt. In Deutschland betreut eine Pflegekraft bis zu 13 Bewohner, in der Schweiz
dagegen eine Pflegekraft durchschnittlich nur 8 Bewohner." Weiterhin fordert Rothgang, dass
anstatt der Pflegefachkraftquote ein Qualifikationsmix von Pflegefachkraften und
Pflegeassistentinnen im Verhéltnis von 40 Prozent Pflegefachkrifte zu 60 Prozent
Pflegeassistentinnen in den Heimen gelten soll. Da aber im Arbeitsmarkt weder
Pflegefachkrifte noch Pflegeassistentinnen in der benétigten Menge vorhanden sind, ist dies in
der Praxis bisher nicht durchfiihrbar.
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Rothgang kommt auch zu dem Ergebnis, dass viele Pflegekrifte vorzeitig aus dem Beruf
ausscheiden, weil die Arbeitsbedingungen nicht zufriedenstellend sind'*. Zum Wohle der
Bewohner braucht es eine gute Arbeitsorganisation und einen arbeitnehmerfreundlichen
Dienstplan. Qualifizierte und engagierte Fiihrungskrifte sind von Néten, um den Bediirfnissen
von Bewohnern so wie auch dem Pflegepersonal gerecht zu werden.

Manche Heimbetreiber versuchen die Personalnot mit Fachkréften aus Zeitarbeitsfirmen
abzumildern. Diese verdienen gut an der Notsituation. Laut Frau Jansen muss das Heim fiir eine
Fachkraft der Zeitarbeitsfirma monatlich zirka 17.000 €" bezahlen. Eine beim Heim
festangestellte Fachkraft verdient dagegen brutto 3.000 € bis 3.800 €.

2. Eine weitere Ursache fiir ein niedriges Pflegeniveau ist, dass vor allem private Trager
versuchen, moglichst hohe finanzielle Gewinne zu erzielen. Allein bei der Alloheimgruppe mit
einem Umsatz von 1,34 Milliarden Euro ergibt dies einen geschétzten Gewinn von rund 40 bis
100 Millionen Euro fiir das Jahr 2024". Der durchschnittliche Gewinn eines Pflegeheims liegt —
je nach Grole, Auslastung und betriebswirtschaftlicher Fiihrung — im Bereich von 5 bis 10
Prozent der Einnahmen. Das entspricht bei einem Pflegeheim von zirka 80 Plédtzen 12.000 € bis
24.000 € monatlich'®.

Ein Pflegeheim kostet unabhdngig vom Pflegegrad durchschnittlich 3.300 € (davon zirka 2800 €
Eigenanteil des Versicherten). Die Pflegekasse zahlt dann zum Beispiel bei Pflegegrad 5 noch
2.096 € dazu. Bei einem monatlichen Pflegebedarf von 90 Stunden fiir einen Bewohner mit
Pflegegrad 5" bekommt das Heim 5.396 €.

Vor dem Hintergrund dieser Zahlen iiberraschend sind im Jahr 2024 trotz steigender Zahl von
Pflegebediirftigen 1.294 Pflegeheime wegen Insolvenz geschlossen worden. Grund dafiir ist laut
Pflegeheimverbandsgeschaftsfiihrerin Isabel Halletz die mangelnde Zahlungsmoral der
Pflegekassen'®.

Laut dem Barmerpflegereport von 2024 steigen die Ausgaben pro Pflegebediirftigen von
50.000 € bisher auf 76.000 € pro Jahr in naher Zukunft". Die Beitrige zur Pflegeversicherung
stiegen 2025 nur um 0,2%. Laut Barmer reicht dies bei weitem nicht aus, um die aktuellen und
zukiinftigen Leistungen bezahlen zu konnen. Barmer Chef Straub fordert, dass die
Pflegeversicherung von versicherungsfremden Leistungen entlastet wird, wie
Rentenversicherungsbeitrdge fiir pflegende Angehorige und die Ausbildungskostenumlage fiir
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Pflegekrifte®. AuBerdem schuldet der Bund der Pflegeversicherung noch fiinf Milliarden Euro
Pandemiekosten, die er der Pflegekasse entnommen hat'.

Versagen der Heimaufsicht und des MDK (Medizinischer Dienst der Krankenkassen)

Frau Jansen widmete ihr Buch zwei Frauen, die laut ihren Berichten auf Grund von
vernachlassigter Pflege bzw. Gewaltanwendung vorzeitig sterben mussten. An dem Beispiel der
Seniorenresidenz Schliersee schildert Frau Jansen, wie die zustandige Heimaufsicht trotz ihres
Hinweises auf gravierende Méngel im Jahre 2011 nicht reagierte®. Im Friihjahr 2020 wurden
wieder Miéngel in diesem Heim angezeigt. Am 05.08.2020 starb die Frau weil sie ,,zu Tode
vergewaltigt wurde“*, Das Heim wurde aber erst eineinhalb Jahre spiter nach dem Tod dieser
Bewohnerin geschlossen.

Auch bundesweit sind dhnliche Fille bekannt, in denen die Verantwortlichen der Heimaufsicht
und des MDK's ihre Kontrollpflicht nicht gewissenhaft genug ausfiihrten und das Prozedere der
Schlielfung eines Heimes zu lange hingezogen wird. Es geniigt nicht nur die Dokumentationen
anzuschauen, sondern sie miissen auch mit der Praxis verglichen und iiberpriift werden. Als
einen Beitrag zur Entbiirokratisierung will die neue Regierung laut Koalitionspapier die
Kontrollen von Heimaufsicht und MDK ,,verschranken‘*.

Als praventive Mallnahme, die als Ergdnzung zu den Kontrollen der Heimaufsicht und MDK
bewertet werden soll, bietet Katharina Jansen mit ihrem neu gegriindeten Team den Heimen an,
dass sie zwei bis fiinf Tage mitarbeiten und die Praxis mit der Dokumentation abgleichen.

Was kann noch getan werden, um die Pflegequalitdt in den Heimen zu verbessern?

1. Als weiteren Schritt zur Verbesserung der Pflegequalitét ist eine Reform der Ausbildung von
Pflegekraften zu wiinschen. Bisher hat sich die ,,generalistische® Ausbildung der
Pflegeschiiler sowohl fiir die Krankenhduser als auch fiir die Pflegeeinrichtungen laut
Aussagen von vielen Pflegekréften nicht bewdhrt. Wegen der Vielzahl der verschiedenen
Praxiseinsdtze haben die Schiiler nach dem Examen zu wenig Praxiserfahrung.

Der Ausbildungsgang Kinderkrankenpflege muss getrennt von der Krankenpflege sein, in
der jetzt zudem die Altenpflege beinhaltet ist. In den Ausbildungsinhalten ist ein besonderer
Wert auf die Personlichkeitsbildung zu legen, um sozialen Konflikten vorbeugen und 16sen
zu konnen, die eigenen Grenzen besser kennen zu lernen und mit kérperlichen und
psychischen Belastungssituationen konstruktiv umgehen zu kénnen. Dies gilt auch fiir die
Ausbildung fiir Pflegeassistenten.
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2. Die deutliche Profitorientierung der privaten Pflegeheimtréger ist wie schon oben
geschrieben fiir die Qualitdt der Pflege nicht forderlich. Ein schrittweiser Riickgang der
privaten Anbieter durch Verminderung der staatlichen Zuschiisse zu Gunsten vor allem der
kommunalen Trégern ist anzustreben.

3. Die Arzte miissen in ihrer Ausbildung einen sensiblen, kritischen und evidenzbasierten
Umgang mit Medikamenten und vor allem mit Psychopharmaka erlernen, um Medikamente-
bedingte Immobilitdt und Desorientierung der Bewohner zu vermeiden.

4. Um den Pflegealltag zu entlasten, muss weniger Wert gelegt werden auf Dokumentation und
Pflegeplanung. Die praktische Arbeit und Zuwendung zum Bewohner muss im Vordergrund
stehen. Der biirokratische Aufwand muss vermindert werden.

Die Politik der letzten Jahre vernachldssigte das Thema Pflege. Es wurde viel geschrieben,
geforscht und gesagt. Aber verbessert hat sich dadurch nichts. Im Gegenteil, die Probleme der
Versorgung von Pflegebediirftigen werden immer komplexer.

Anstatt die Pharmaindustrie weiterhin zu férdern, wie es im neuen Koalitionsvertrag steht — ,,Wir
starken die Industrielle Gesundheitswirtschaft, insbesondere die Pharmazeutische Industrie und
Medizintechnik, als Leitwirtschaft. Der Pharmadialog und die Pharmastrategie werden fortgesetzt
— ,sollte die Politik mehr Initiative ergreifen um die Situation der Senioren zu verbessern. Sie und
wir alle sollten diesen Satz eines Heimleiters verinnerlichen, den er auf die Frage nach der
Motivation seines Engagements antwortete: ,Sie haben es doch verdient. Sie haben alles hier
aufgebaut. Sie haben uns groR gezogen und alles fiir uns getan*“°.
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