
legt, entsteht Unsicherheit – und 
letztlich eine Kultur, in der in­
dividuelle Befindlichkeiten stär­
ker wirken als organisatorische 
Notwendigkeiten. Verbindlich­
keit herzustellen bedeutet nicht 
Härte, sondern Verlässlichkeit.

Parallel dazu ist die Stärkung 
der mittleren Führungsebene 
entscheidend. Pflegedienstlei­
tungen oder Teamleitungen 
fungieren als Übersetzer zwi­
schen strategischen Vorgaben 
und operativem Alltag. Sind 
diese Rollen unklar definiert 
oder nicht ausreichend unter­
stützt, entsteht ein Führungs­
defizit, das von informellen 
Strukturen kompensiert wird. 
Qualifizierung, klare Kompe­
tenzzuweisung und regelmäßi­
ge Abstimmung sind hier zent­
rale Maßnahmen.

Auch die Frage nach „Ma­
chern“ lässt sich differenzierter 
betrachten. In funktionieren­
den Organisationen ist Hand­
lungsfähigkeit kein individuelles 
Merkmal, sondern ein Ergeb­
nis klarer Rahmenbedingungen. 
Mitarbeitende handeln eher lö­
sungsorientiert, wenn:
•	 Zuständigkeiten eindeutig 

sind

•	 Entscheidungen nachvoll­
ziehbar getroffen werden

•	 Rückmeldungen zeitnah er­
folgen

•	 Engagement sichtbar aner­
kannt wird

Fehlen diese Bedingungen, wird 
selbst engagiertes Personal mit­
telfristig in eine passive oder 
problemorientierte Haltung ge­
drängt.

Nicht zuletzt erfordert die 
Situation eine ehrliche Aus­

einandersetzung mit 
Grenzen. Wirtschaft­

lich und qualitativ 
stark angeschlage­
ne Betriebe können 
nicht jede Leistung 
in gewohntem Um­

fang aufrechterhalten. 
Eine temporäre Reduk­

tion von Versorgungsan­
geboten oder eine Anpassung 
von Touren kann notwendig 
sein, um Stabilität zurückzu­
gewinnen. Diese Schritte sind 
unangenehm, aber oft weniger 
riskant als ein dauerhaftes Ar­
beiten im Krisenmodus.

Führung in solchen Situati­
onen bedeutet, Widersprüche 
auszuhalten: zwischen Fürsorge 
für Mitarbeitende und Sicher­
stellung der Versorgung, zwi­
schen kurzfristiger Entlastung 
und langfristiger Stabilität. Der 
entscheidende Unterschied liegt 
darin, ob diese Spannungen ak­
tiv gestaltet oder passiv erlitten 
werden.

Am Ende zeigt sich: Der Ruf 
nach „Machern“ ist häufig ein 
Symptom. Die eigentliche Auf­
gabe besteht darin, Strukturen 
zu schaffen, in denen lösungs­
orientiertes Handeln zur Nor­
malität wird – nicht zur Aus­
nahme einzelner.

Der Autor Guido Heidbüchel ist Ge-
schäftsführer der OMC – Beratung 
im Gesundheitswesen. Die Gesell-
schaft hat die Schwerpunkte In-
terimsmanagement, Beratung und 
Coaching im Gesundheitswesen.

IN KÜRZE

Höherstufung vor der 
Reform beantragen
Anträge auf Pf legegrad-
Höherstufung mit Aussicht 
auf Erfolg sollten möglichst 
umgehend gestellt werden. 
Dazu rät der Sozialrechtler 
Prof. Ronald Richter auf­
grund zu erwartender Ände­
rungen durch eine bevorste­
hende Pflegereform. Richter 
sagte bei der Häusliche Pfle­
ge Woche in Potsdam, es sei 
sicher, dass es nach der Re­
form schwieriger wird, einen 
höheren Pflegegrad zu erlan­
gen. Daher sollten möglichst 
vor Inkrafttreten der Reform 
die Möglichkeiten der aktu­
ell geltenden Regelungen ge­
nutzt werden.

Seifert erneut Digitalisie-
rungsexperte beim G-BA
Philipp Seifert, Regional­
geschäftsführer Ambulante 
Dienste bei der Kursana 
GmbH, ist erneut in den 
Expertenpool des Innova­
tionsausschusses beim Ge­
meinsamen Bundesausschuss 
(G-BA) berufen worden. 
Seine Mitgliedschaft wur­
de um weitere vier Jahre ver­
längert. Inhaltlicher Schwer­
punkt seiner Arbeit bleibt die 
Digitalisierung in der ambu­
lanten Pflege.

23 Probezeit-Kündigungen 
in einem Jahr
Ein LinkedIn-Beitrag der 
Pflegeunternehmerin Sara 
Tsiakalidis, Pf legedienst 
Jacobus GmbH aus Essen, 
sorgt für hitzige Diskussio­
nen in der Branche. Sie be­
richtet von 23 Kündigungen 
innerhalb der Probezeit bin­
nen eines Jahres und macht 
Unzuverlässigkeit neuer Mit­
arbeitender als zweites struk­
turelles Problem neben dem 
Fachkräftemangel aus.

Kein Unrechtsbewusstsein 
bei Sozialhilfeträgern?
Ambulante Pflegedienste ge­
raten zunehmend unter wirt­
schaftlichen Druck – Haupt­
ursache ist die schlechte 
Zahlungsmoral der Kosten­
träger. Besonders alarmie­
rend: Bei den Sozialhilfeträ­
gern ist nach Einschätzung 
der Rechtsanwältin Isabel 
Romy Bierther kein Un­
rechtsbewusstsein für das 
eigene Handeln zu erken­
nen. „Es gibt leider für die 
Ambulanten keine Rege­
lung, wie wir die im voll­
stationären Bereich haben, 
dass ich zum Beispiel nach 
Versterben des Patienten in 
die Stellung des Sozialhil­
feträgers eintrete“, erklärt 
Bierther. Auf der Häusli­
chen Pflege Woche in Pots­
dam Mitte Mai informier­
te die Rechtsanwältin über 
die rechtlichen Herausfor­
derungen und gab prakti­
sche Hinweise zum Forde­
rungsmanagement.

Wenn „Macher“ fehlen und 
Probleme dominieren

Warum ambulante Pflegedienste in Krisensituationen nicht mehr Einsatz, sondern klarere 
Strukturen, verbindliche Abläufe und eine gestärkte mittlere Führungsebene brauchen, zeigt 

der Auftakt unserer vierteiligen Serie zum Thema „Führung neu gedacht“. 

Wo in der ambulanten Pflege Effizienzreserven schlummern
Der bpa fordert im eine ehrliche Debatte über die Tariftreue und legt sechs Reformhebel für die ambulante Pflege vor.

Der Bundesverband priva­
ter Anbieter sozialer Diens­
te (bpa) hat Reformvorschlä­
ge für die ambulante Pf lege 
vorgelegt. In einem Beitrag 
von bpa-Geschäftsführer Sven 
Wolfgram, der das bpa.Magazin 
01/2026 eröffnet, werden meh­
rere Handlungsfelder benannt, 
in denen aus Sicht des Verbandes 
Effizienzreserven liegen.

Das größte Einsparpotenzial 
sieht der bpa beim Pflegegeld, 
insbesondere in den Pflegegra­
den 1 und 2. Da die Leistung 

bislang ohne Zweckbindung 
ausgezahlt werde, sei unklar, 
ob sie tatsächlich für die pfle­
gerische Versorgung verwen­
det werde. Viele Pflegebedürf­
tige mit geringem Hilfebedarf 
könnten die nötige Unterstüt­
zung auch aus eigenem Einkom­
men oder Vermögen finanzie­
ren. Wolfgram verweist dabei 
auf ein Gutachten des Insti­
tuts der deutschen Wirtschaft 
(IW) vom 7. März 2025, das 
Einsparpotenziale bei einer 
einkommens- und vermögens­

abhängigen Gewährung auf­
zeige. Die 2022 eingeführte Ta­
riftreuepflicht habe vor allem 
zu steigenden Kosten und Ko­
ordinationsaufwand geführt, 
ohne die Versorgungsstruk­
tur zu verbessern, so der bpa. 
Das regional übliche Entgelt 
(rüE) für eine Pflegefachkraft 
in Hamburg sei von 22,58 Eu­
ro im Jahr 2022 auf 27,89 Euro 
laut Veröffentlichung vom Ok­
tober 2025 gestiegen – ein Plus 
von 23,5 Prozent in drei Jah­
ren. Die Sachleistungsansprü­

che würden hingegen nicht in 
vergleichbarem Umfang ange­
hoben, sodass Pflegebedürftige 
weniger Versorgung für mehr 
Geld erhielten.

Besonders kleine Pflegediens­
te seien überfordert: Ohne ei­
gene Personalabteilung sei die 
Auswahl und Anwendung eines 
Tarifsystems kaum leistbar, wes­
halb viele auf die regional übli­
che Entlohnung setzten. Auf­
grund hoher Fluktuation müsse 
jedoch ständig neu gerechnet 
werden, ob die Durchschnitts­

gehälter der jeweiligen Quali­
fikationsgruppe noch dem rüE 
entsprechen. Der bpa fordert ei­
ne „ehrliche Debatte“ darüber, 
ob die Regelung in ihrer jetzigen 
Form noch ihre Ziele erreiche.

Erheblicher Eff izienzver­
lust entstehe durch die getrenn­
ten Vergütungsverhandlungen 
für häusliche Krankenpf lege 
(SGB V) und Pflegeversiche­
rung (SGB XI). Der bpa plädiert 
für ein gemeinsames Verhand­
lungssystem, um Bürokratie­
kosten zu senken.� (ck)
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„Eine temporäre 
Reduktion von 
Versorgungsan­

geboten oder eine 
Anpassung von 

Touren kann not­
wendig sein, um 

Stabilität zurück­
zugewinnen.“

Guido Heidbüchel
Foto: Melanie Fredel

Von Guido Heidbüchel

I n der Krise entsteht bei 
Ambulanten Pflegediens­
ten oft der Eindruck, es 
fehle an „Machern“. An 

Mitarbeitenden also, die Ver­
antwortung übernehmen und 
pragmatisch handeln. So nach­
vollziehbar diese Diagnose ist, 
so unpräzise bleibt sie häufig. 
Denn Organisationen scheitern 
selten am Mangel einzelner Per­
sönlichkeiten, sondern an feh­
lender struktureller Klarheit und 
unzureichender Führung.

Ein zentrales Merkmal sol­
cher Krisensituationen ist die 
Verschiebung von Verantwor­
tung. Probleme werden exter­
nalisiert („die Politik“, „die Pa­
tienten“, „das System“), während 
intern keine verbindlichen Lö­
sungsprozesse etabliert sind. 
Gleichzeitig entstehen infor­
melle Regeln: Wer laut klagt, 
wird gehört; wer still arbeitet, 
wird überlastet. Diese Dynamik 
ist gefährlich, weil sie Leistung 
entwertet und Dysfunktionali­
tät stabilisiert.

Die naheliegende Reaktion 
vieler Führungskräfte besteht 
darin, „mehr Einsatz“ einzufor­
dern oder einzelne Mitarbeiten­
de als Leistungsträger hervor­
zuheben. Kurzfristig kann das 
wirken, langfristig verschärft 
es jedoch oft das Problem: Die 
Belastung verteilt sich noch 
ungleicher, Frustration steigt, 
und die Organisation wird ab­
hängiger von wenigen Schlüs­
selpersonen. Ein nachhaltiger 
Ausweg erfordert daher keinen 
Appell an individuelle Hal­
tung, sondern eine Reorgani­
sation von Verantwortung und 
Prozessen.

Der erste Schritt ist eine 
schonungslose Bestandsauf­
nahme: Wo genau entstehen 
die größten Reibungsverluste? 
Typischerweise zeigen sich De­
fizite in der Tourenplanung, in 
der Kommunikation zwischen 

Diensten, in unklaren Zustän­
digkeiten oder in ineffizienten 
Dokumentationsabläufen. Ent­
scheidend ist, diese Punkte nicht 
allgemein zu benennen, sondern 
konkret zu quantifizieren – et­
wa durch Ausfallquoten, Über­
stundenentwicklung oder Zeit­
anteile für nicht-pf legerische 
Tätigkeiten.

Darauf aufbauend braucht es 
klare Prioritätensetzung. In an­
gespannten Systemen ist nicht 
alles gleichzeitig lösbar. Füh­
rung bedeutet hier, bewusst zu 
entscheiden, welche Probleme 
zuerst bearbeitet werden – und 
welche vorübergehend akzep­
tiert werden müssen. Diese 
Priorisierung muss transparent 
kommuniziert werden, um unre­
alistische Erwartungshaltungen 
im Team zu reduzieren.

Ein oft unterschätzter He­
bel liegt in der Verbindlichkeit 
von Abläufen. Viele Einrichtun­
gen verfügen formal über Re­
gelungen, die jedoch im Alltag 
nicht konsequent eingehalten 
werden. Dies betrifft beispiels­
weise Übergaben, Dokumen­
tationsstandards oder Kommu­
nikationswege bei Ausfällen. 
Werden Regeln situativ ausge­

In funktionierenden Organisationen ist Handlungsfähigkeit kein individuelles Merkmal, 
sondern ein Ergebnis klarer Rahmenbedingungen.� Foto: Adobe Stock/contrastwerkstatt
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