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Sind wir noch zu retten?

Probleme des frithzeitigen Ausstiegs aus dem Pflegeberuf [st der friihzeitige Ausstieg
aus dem Pflegeberuf eine Bedrohung fiir den Berufsstand? Was kann getan werden,

um den Pflegeberuf und somit auch die pflegerische Versorgung von Patienten und Pflege-
bediirftigen zukiinftig sicherzustellen? Was missen Arbeitgeber tun, um qualifizierte
Pflegekrafte an sich zu binden? Diesen Fragen ist die Autorin in einer Literaturarbeit im
Rahmen ihrer Fachweiterbildung fiir Anasthesie- und Intensivpflege nachgegangen und

hat damit beim Thieme Intensiv-Pflegepreis 2016 den 1. Platz belegt. Die Kernfrage Ihres
Beitrags lautet: Wer pflegt uns 2050?

Unsere Bevolkerung wird immer &lter und damit auch die Hande, die uns pflegen sollen.
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- Nina Rammler -

Aufgrund der Alterung der Gesellschaft
wird sich der Gesundheits- und Pflegever-
sorgungsbedarf weiter erh6hen, wahrend
sich der Pflegenachwuchs zahlenmafSig
verringert. Es ist davon auszugehen, dass
sich der Personalmangel in der Pflege in
den ndchsten Jahren iiber die bisherigen
zyklischen Verknappungen hinaus ver-
scharft.!

Drohender Mangel an
Pflegefachkraften
Demografischer Wandel
Menschen, die in den geburtenstarken
Jahrgdngen der 1960er-Jahre auf die Welt
kamen, sind heute 50 Jahre alt. Ihr Anteil
ist in den Bevodlkerungspyramiden deut-
lich erkennbar (— Abb. 1). Diese geburten-
starken Jahrgidnge werden voraussichtlich
um 2030 aus dem Berufsleben ausschei-
den. Seit dem Ende der Sechzigerjahre
ist ein stetiger Geburtenriickgang zu ver-
zeichnen.? Diese riicklaufige Geburtenra-
te steht einer hoheren Lebenserwartung
gegeniiber. Im Vergleich zu 2009 wird Be-
rechnungen zufolge die Zahl der Pflegebe-
diirftigen bis zum Jahr 2050 um etwa 50%
auf 4,5 Millionen ansteigen. Dies hat direk-
te Auswirkungen auf den Bedarf an qualifi-
ziertem Pflegepersonal, der somit im Lau-
fe der Jahre kontinuierlich ansteigen wird.
Der demografische Wandel bedeutet
aber nicht nur, dass die Bevolkerung ins-
gesamt dlter wird, auch das Alter der Pfle-
gekrifte steigt an. Zugleich wird die Zahl
derer, die im Pflegeberuf arbeiten, abneh-
men, sodass es im Jahr 2030 bis zu 500.000
offene Arbeitsstellen im Bereich der Pfle-
ge geben konnte.3 Durch den Stellenabbau
im Pflegebereich in den Jahren 1996-2008
wird dieses Phdnomen zusdtzlich ver-
starkt. Der Altersdurchschnitt im Pflege-
beruf erhéht sich dadurch schneller als in
der Gesamtbevoélkerung.4

Fachkraftemangel

Bereits jetzt kann von einem Mangel an
examinierten Fachpflegekrdften ausge-
gangen werden. Arbeitgeber signalisie-
ren, dass es zunehmend schwerfillt, offe-
ne Stellen zu besetzen. Die Engpassanalyse
der Bundesagentur fiir Arbeit liefert die
wohl genauesten Zahlen. Basis hierfiir sind
gemeldete offene Arbeitsstellen und regis-
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Abb. 1 Demografische Entwicklung in Deutschland 1950, 2000 und 2050 - eigene Darstellung.

trierte Arbeitslose. Allerdings kann hier
von einer Abweichung zur realen Situation
ausgegangen werden, da es in Deutschland
keine Meldepflicht fiir offene Arbeitsstel-
len gibt. Schdtzungen der Bundesagentur
fiir Arbeit zufolge wird lediglich die Halfte
der offenen Stellen gemeldet.>6

Kamen 2014 auf 100 gemeldete offe-
ne Stellen in der Gesundheits- und Kran-

kenpflege noch 82 registrierte Arbeitslose,
waren es 2016 nur noch 64 Arbeitslo-
se. Auch die Vakanzzeit (2014: 111 Tage;
2016: 132 Tage) der als offen gemeldeten
Stellen im Bundesdurchschnitt macht den
fortschreitenden Fachkrdftemangel deut-
lich. Es wird zukiinftig immer linger dau-
ern, eine freie Stelle entsprechend neu zu
besetzen.>6
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Nachwuchsmangel -

ein Imageproblem?

Zukiinftig werden sich immer weniger
Schulabgdnger fiir eine Ausbildung in ei-
nem Pflegeberuf entscheiden. Dies wird
vor allem auf die stetig schlechter werden-
den Arbeitsbedingungen in der Pflege zu-
riickgefiihrt.”

Der Pflegeberuf gehort nicht zu den
favorisierten Berufen der zukiinftigen
Schulabgdnger. Nur knapp 7% ziehen
ernsthaft die Wahl eines Pflegeberufs in
Betracht. Hierbei sind es eher die Absol-
venten der Mittelschulen (11,4%), ge-
folgt von Realschiilern (5,3%) und Gym-
nasiasten (3,4%). Ebenso zeigt sich, dass
Faktoren wie Einkommen, Arbeitsplatz-
sicherheit, Arbeitsqualitdt und Aufstiegs-
moglichkeiten bei der Berufswahl von Be-
deutung sind.8

Griinde fiir einen frithzeitigen
Ausstieg aus dem Pflegeberuf

In der als Lingsschnittstudie angelegten
Nurse’s Early Exit Study (NEXT-Studie)
wurden die Ursachen, Umstdnde und Fol-
gen des vorzeitigen Berufsausstiegs aus
dem Pflegeberuf untersucht. In zehn eu-
ropdischen Lidndern wurden zeitgleich
78.000 anonymisierte Fragebogen an Pfle-
gekrdfte versendet und von anndhernd
40.000 Pflegenden beantwortet.

Die Befragung enthielt Fragen zum Ar-
beits- und Privatleben und zu den Zu-
kunftsperspektiven der Teilnehmer. Teil-
nehmende Pflegende, die ihre Einrichtung
innerhalb der darauffolgenden zwolf Mo-
nate verlassen haben, erhielten weitere
Fragebogen, um Griinde fiir ihr Ausschei-
den und die Folgen und Konsequenzen ih-
res Ausstiegs zu untersuchen.

Pflegende, die in ihren Einrichtungen
geblieben sind, erhielten zwdlf Mona-
te nach der Befragung einen abschlieen-
den Fragebogen, der sich mit moglichen
Verdnderungen der relevanten Umstdnde
und deren Auswirkung auf eine dauerhaf-
te Ausiibung des Pflegeberufs befasste.?

Faktoren, die zu einem friihzeitigen Be-
rufsausstieg beitragen kénnen, sind:
= Gesundheitliche Griinde und

korperliche Belastungen
= Familidre und soziale Griinde
= Weiterqualifikation und Weiterbildung
= Betriebliche Griinde

Diese einzelnen Faktoren kdnnen nicht
isoliert betrachtet werden, sondern stehen
immer miteinander in Verbindung.

Ein wichtiger Faktor beziiglich der Ar-
beitszufriedenheit und Gesundheit ist die
Arbeitszeitgestaltung. Diese beinhaltet
Arbeitsstunden, Schichtdienst, Regelmad-
Bigkeit und Vorhersehbarkeit von Dienst-
zeiten und den eigenen Einfluss auf die
Dienstplangestaltung.

Gesundheitliche Griinde und
korperliche Belastung

Nacht- und Schichtarbeit kdnnen schad-
lich fiir die Gesundheit werden. Zu typi-
schen Gefdhrdungen zdhlen in erster Linie
Schlafstérungen bzw. gestorte Schlafver-
hdltnisse, gastrointestinale Probleme, kar-
diovaskuldre Stérungen sowie psychische,
psychosomatische und onkologische Er-
krankungen. Frauen haben hdufig Mens-
truationsbeschwerden, zudem steigt das
Risiko von Fehlgeburten.?

Dienstpline bestimmen die Freizeit-
gestaltung der Beschiftigten. Die beson-
deren Arbeitszeiten haben Auswirkungen
auf den gesamten Alltag der Schichtarbei-
ter und kénnen neben den gesundheitli-
chen auch zu sozialen Problemen fithren.?

Mitarbeiter des Pflegedienstes miissen
zu jeder Tages- und Nachtzeit verfiigbar
sein, um die medizinisch-pflegerische Ver-
sorgung der Patienten je nach Bedarf si-
cherzustellen. Schicht-, aber auch Bereit-
schafts- und Rufbereitschaftsdienste sind
gdngige Modelle, um beispielsweise Spit-
zenzeiten oder Notfallsituationen abzu-
decken.!0 Dies beeintrachtigt die Lebens-
qualitdit der Beschdftigten sowie deren
Familien zum Teil erheblich. Eine optima-
le Gestaltung der Nacht- und Schichtarbeit
sollte sowohl den Gesundheitsschutz der
Beschaftigten als auch die betrieblichen
Erfordernisse sicherstellen.!!

Schichtarbeit kann sowohl die Gesund-
heit der Mitarbeiter beeintrdchtigen als
auch zu einem Konflikt zwischen Arbeit
und Familie fithren und somit gleich meh-
rere Faktoren fiir einen potenziellen Be-
rufsausstieg betreffen.

Auch die korperliche Belastung kann
eine Auswirkung auf die Arbeitszufrie-
denheit haben. Uber 80% der befragten
deutschen Pflegekrifte gaben an, mit der
bestehenden korperlichen Belastung un-

zufrieden zu sein. In diesem Zuge werden
Tétigkeiten wie Heben, Lagern, Umsetzen
und Mobilisieren von Patienten genannt.
56% der Pflegekrdfte in Deutschland neh-
men hdufiger als sechsmal tdglich eine un-
bequeme Kérperhaltung ein. Auch das Ste-
hen fiir sechs Stunden oder linger wurde
hier mit 65% sehr hdufig genannt.® Pflege-
krdfte haben im Vergleich zur allgemeinen
Bevdlkerung ein 1,6-fach erhoéhtes Risiko
einen Bandscheibenvorfall zu erleiden.!2

Datenauswertungen unterschiedlicher
Krankenkassen und Rentenversicherungs-
trager zeigen auf, dass bei der Gruppe der
Erwerbstdtigen {iber 50 Jahre die Zahl an
psychischen und physischen Erkrankun-
gen, die zu tempordrer Arbeitsunfihig-
keit oder gar zu Frithberentungen fiihren,
etwa doppelt so hoch ist wie die der rest-
lichen sozialversicherungspflichtigen Biir-
ger. Viele beruflich Pflegende verlassen vor
dem Erreichen des Rentenalters den Pfle-
geberuf. Von den im Zuge der Pflegether-
mometererhebung befragten Pflegekrdfte
gaben 25% an, eine Reduzierung ihrer Ar-
beitszeit aufgrund von Uberforderung an-
zustreben. Zusatzlich geht nur jede zweite
Pflegekraft davon aus, ihren Beruf bis ins
Rentenalter ausiiben zu kénnen.

In Deutschland geben 40% der Pflege-
krdfte Probleme mit dem Bewegungsap-
parat an - im europaweiten Vergleich ist
das die hochste Zahl. Diejenigen Pflegen-
den, die von starker korperlicher Belas-
tung und gesundheitlichen Einschrankun-
gen berichten, waren auch diejenigen, die
einen Ausstieg aus dem Pflegeberuf in Be-
tracht ziehen (56,7 %).9

Familidre und soziale Griinde

Nacht- und Wochenendarbeit sind vor al-
lem das Sozial- und Familienleben beein-
flussende Stressoren. 16% der befragten
Pflegenden in Deutschland mussten min-
destens dreimal pro Monat kurzfristig eine
Schicht iibernehmen. Dies ist im Vergleich
mit anderen Landern ein sehr hoher Anteil.
Die Notwendigkeit des standigen Abrufbar-
seins bedeutet einen weiteren Stressfaktor.
Im Zuge der NEXT-Studie lief8 sich auch ein
Zusammenhang mit der Dienstplanzufrie-
denheit und dem Wunsch, den Beruf zu
verlassen, feststellen. Von denjenigen Be-
fragten, die mit ihren Dienstpldnen nicht
zufrieden waren, dachten 21% daran, den
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Pflegeberuf aufzugeben. Damit waren dies
doppelt so viele wie diejenigen, die ihre Ar-
beitszeitgestaltung hinsichtlich ihres Pri-
vatlebens als befriedigend empfanden.?

Weiterqualifikation
und Weiterbildung
Das Erwdgen eines vorzeitigen Berufsaus-
stiegs bedeutet aber nicht, dass nicht auch
nach Alternativen innerhalb des Pflege-
berufs gesucht wird. So erwdgt ein Drit-
tel der Ausstiegswilligen die Moglichkeit
der Weiterqualifizierung innerhalb ihres
Berufs. Das Anbieten von Weiterbildungs-
moglichkeiten gilt als gute Option, einige
der ansonsten Ausstiegswilligen im Beruf
zu halten. Attraktiv wird eine Weiterquali-
fizierung aber erst, wenn diese mit erhoh-
ter Verantwortlichkeit bei der Arbeit und
héherem Einkommen verbunden ist.?
Mehr als die Hilfte der im Pflegether-
mometer 2009 Befragten schdtzen die Pfle-
ge als einen Beruf, in dem es gute Entwick-
lungschancen gibt. Der Pflegeberuf wird
groftenteils nicht mehr als Sackgassenbe-
ruf angesehen. Erkldrt werden kann dies
neben der hohen Arbeitsplatzsicherheit
durch die mannigfaltigen Handlungsfelder
und Schwerpunkte, die Fort- und Weiter-
bildungsmoglichkeiten und die langsam
zunehmenden Studienangebote. 23,7%
der Befragten konnen sich ein Studium im
Pflegebereich vorstellen. Dies betrifft nicht
nur die Berufsanfanger, sondern zieht sich
durch alle berufstdtigen Altersgruppen.
Der Trend zum lebenslangen Lernen zeich-
net sich also ab. Im Gegensatz dazu zeigt
sich eine deutliche Unzufriedenheit beziig-
lich der Bezahlung. 86% der befragten Pfle-
gekrdfte in Deutschland empfinden diese
als nicht angemessen.*

Betriebliche Griinde

Es gibt auch Unterschiede innerhalb einzel-
ner Institutionen. Attraktive Einrichtungen
scheinen ihr Personal deutlich ldnger zu bin-
den und es im Beruf zu halten. In dem Kran-
kenhaus, in dem die meisten Pflegenden
angaben, den Beruf verlassen zu wollen, be-
trug die Zahl derer, die in dieser Einrichtung
mehr als fiinf Jahre gearbeitet hatten, 44,7 %.
Im Gegensatz dazu dachten Pflegende in Kli-
niken, in denen bis zu 82% der Pflegekrafte
ldnger als fiinf Jahre beschéftigt sind, am sel-
tensten an einen Berufsausstieg.?
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Abb. 2 Durchschnittliche Entwicklung der Arbeitsmarktsituation in der Gesundheits- und

Krankenpflege - eigene Darstellung.

Wegen Personalknappheit, erhdhter
Arbeitsintensitdt und Ausfallzeiten durch
erkrankte Kollegen kommt es mehrfach
zum kurzfristigen Einspringen vakanter
Pflegender. Davon abgesehen, dass diese
seingesprungenen“ Tage zumeist schon
privat anderweitig verplant wurden, kén-
nen sie nun nicht mehr zur benétigten
Erholung genutzt werden. Nur 5,6% der
Befragten gaben an, in den letzten sechs
Monaten vor der Befragung keine Uber-
stunden geleistet zu haben. Daher kann
davon ausgegangen werden, dass das Er-
bringen von Uberstunden keinesfalls eine
Ausnahme, sondern eher die Regel ist. Bei
nur einem Drittel der Pflegekrdfte waren
es unter 25 Uberstunden, bei 40% hiuften
sich in sechs Monaten 46-70 Uberstunden
an. Durch die zunehmende Arbeitsbelas-
tung konnen die durch diese zusdtzlichen
Dienste oder durch eine Verlingerung
der Arbeitszeit aufgebauten Uberstun-
den nicht zeitnah wieder abgebaut wer-
den. Fiir eine unzureichende Stellenbeset-
zung spricht, dass dies bei den Befragten
mit 58,8% mehrheitlich der Fall ist. Auf
alle Pflegenden in Deutschland hochge-
rechnet werden Uberstunden geleistet,
die dem Volumen der Stellenkiirzungen in
den letzten Jahren entsprechen.*

Personalgewinnung

und Personalerhaltung

Der Arbeitsmarkt im Wandel

zum Arbeitnehmermarkt

Der Arbeitsmarkt in der Pflege erlebt ei-
nen Wandel zum Arbeitnehmermarkt.

Gerade in Metropolregionen, wo es eine
Vielzahl verschiedener Kliniken sowie
unterschiedlicher Trdger gibt, haben Be-
werber freie Auswahl an geeigneten Stel-
len. Das spiegeln auch die statistischen
Erhebungen der Bundesagentur fiir Ar-
beit wider. Die Anzahl der gemeldeten Ar-
beitsstellen iibersteigt die der arbeitslos
gemeldeten Gesundheits- und Kranken-
pfleger zunehmend (— Abb. 2).13

Mehr denn je sind Arbeitgeber bei der
Suche nach potenziellen Mitarbeitern in
der Pflicht, die Bewerber auf sich aufmerk-
sam zu machen und sich zudem mit Beson-
derheiten von der Konkurrenz abzugren-
zen, um neue Mitarbeiter zu gewinnen.!4

Es werden zukiinftig nicht mehr die Ar-
beitnehmer sein, die sich bei ihrer Bewer-
bung um eine Stelle besonders hervorhe-
ben, sondern die Arbeitgeber, die bei den
Bewerbern punkten miissen. Ebenso wer-
den Arbeitnehmer zukiinftig eher Forde-
rungen nach besseren Arbeitsbedingungen
stellen, als sie dies in der Vergangenheit
getan haben. Die Verdnderungen des de-
mografischen Wandels werden dazu fiih-
ren, dass qualifizierte Bewerber auf dem
Arbeitsmarkt zukiinftig ein knappes Gut
sein werden.!>

Ein weiteres Problem im Generatio-
nenwechsel ist, dass Arbeitgeber und po-
tenzielle Arbeitnehmer scheinbar nicht
mehr zusammenfinden. Eine von StepSto-
ne und dem Thieme-Verlag durchgefiihr-
te Umfrage unter in Gesundheitsberufen
Beschaftigten ergab, dass das Internet die
am meisten genutzte Quelle fiir die Suche
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nach Arbeitspldtzen ist. 60% der Stellen-
angebote werden laut StepStone aber in
Printmedien geschaltet.16

Printanzeigen als externes Personal-
marketinginstrument in Fachzeitschriften
verlieren daher aufgrund der zunehmen-
den Digitalisierung an Bedeutung. Betrach-
tet man lediglich die quantitative Qualitat
der Personalakquise, gehen die meisten Be-
werbungen iiber Online-Kandle ein.!4

Ein weiterer Vorteil von Onlinestellen-
borsen ist die Moglichkeit iiberregional
auf offene Stellen im Unternehmen auf-
merksam zu machen und neue Mitarbeiter
zu werben. 39% der befragten Pflegekraf-
te in der StepStone-Umfrage haben ange-
geben, dass sie fiir eine neue Stelle umzie-

hen wiirden.16
}} Ein /mag@ ist ofas, Las
man briuchte, olass ofie

anoteren ofenlen, ofass man

so :'St) wie man geme care”

Arbeitgeber miissen iiberzeugen
Schlechte Arbeitsbedingungen, Uberstun-
den und Kommunikationsschwierigkeiten
in Kliniken sprechen sich nicht nur in In-
ternet und sozialen Netzwerken schnell
herum. Auch Krankenpflegeschiiler, Prak-
tikanten und Bewerber, die sich die Klinik
und deren Stationen bei Vorstellungsge-
sprachen, Bewerbertagen oder im Rahmen
von ,Probe-Arbeitstagen“ ansehen, be-
merken schnell potenziell schlechtes Ar-
beitsklima und negative Stimmung. Ar-
beitgeber, die beliebt sind und bei denen
die Mitarbeiter gern arbeiten, gelten als
Marken. Es ist jedoch deutlich schwieri-
ger fiir ein Unternehmen eine solch posi-
tive Stimmung in der Bewerberwelt zu po-
sitionieren.

Dieses Employer Branding ldsst sich
vom Unternehmen aber zumindest zum
Teil steuern. Eine mehrseitige Hochglanz-
broschiire mit ,Vorzeige-Mitarbeiterori-
entierung“, in denen dem Bewerber alle
erdenklichen Kriterien angepriesen wer-
den, reicht dabei bei Weitem nicht aus, um
sich auf dem Arbeitgebermarkt gegeniiber
der Konkurrenz behaupten zu konnen. Es
ist unabdingbar, in Fiihrungskrifte zu in-
vestieren. Eine Vertrauensbasis zum Vor-
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gesetzten besteht dort, wo Mitarbeiter
gern zum Dienst kommen. Mitarbeiter, die
sich auf ihre Vorgesetzten verlassen kon-
nen und Weiterqualifizierung sowie Per-
sonalentwicklung auch tatsdchlich erfah-
ren, denen ermdglicht wird, ihre Expertise
kontinuierlich auszubauen, arbeiten gern
in diesem Unternehmen. Diese Mitarbei-
ter sind die besten Multiplikatoren fiir ein
Unternehmen. Je mehr Multiplikatoren,
also zufriedene Mitarbeiter ein Unterneh-
men hat, desto mehr wird sich dies auf das
Employer Branding auswirken. Ein wirksa-
mes Employer Branding erreicht auch die
fiir Kliniken wichtige jiingere Zielgruppe
der zwischen 1980 und 1995 Geborenen.!8

Schlechte Fiihrungsqualitdt und Arbeits-
unzufriedenheit oder besser gesagt ein
schlechtes Employer Branding fiihren zu ei-
ner Abwanderung von Mitarbeitern, wenn
die Erwartungen der Mitarbeiter nicht er-
fiillt werden. Die Fiihrungsqualitdt steht in
direktem Zusammenhang mit Mitarbeiter-
bindung und Arbeitszufriedenheit.?

Da sich die Arbeit von Pflegekraften
grundlegend am Wohlergehen der Patien-
ten orientiert, ist es fiir Unternehmen not-
wendig, pflegerischen Tdtigkeiten grof3e
Aufmerksamkeit zu widmen, damit Pflegen-
de die Moglichkeit haben, ihre beruflichen
Wiinsche (das Wohlergehen der Patien-
ten) auch umzusetzen. Aber auch Kerngro-
Ben wie Personalausstattung, Weiterquali-
fizierungsmoglichkeiten, Arbeitsaufteilung,
Leistungsbewertung und Leistungszulagen
sind direkt mit der Arbeitszufriedenheit der
Mitarbeiter verbunden.?

Nina Rammler

Nachhaltiges
Personalmanagement
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Auf der Erwartungsliste ganz oben steht
fiir Mitarbeiter die Dienstplansicherheit und
-qualitdt. Spdtestens beim Antritt der neuen
Arbeitsstelle hat der Mitarbeiter Einblick in
den Dienstplan. Es hat auch schon Bewer-
ber gegeben, die sich beim Vorstellungsge-
sprach den Dienstplan von ihrem potenziel-
len neuen Arbeitgeber haben zeigen lassen.
Aufgrund der verzeichneten Uberstunden
bei den Kollegen kdnnen Riickschliisse auf
Dienstplanqualitdit und Mitarbeiterwert-
schitzung gezogen werden.!8

Generationenorientiertes Human
Resources (HR) Management
Um langfristig den Bedarf an Pflegekraf-
ten sicherstellen zu kénnen, bedarf es ei-
nes nachhaltigen Personalmanagements,
das vielseitig und auf die Moglichkeiten
und Ressourcen der Unternehmen ange-
passt sein soll.19

Das Fiinf-Sdulen-Modell bietet den Vor-
teil, dass die inhaltliche Ausgestaltung des
Modells je nach Schwerpunktlage varia-
bel ist. So kénnen je nach Einrichtung und
Auspragung innerhalb der einzelnen Sdu-
len Variationen stattfinden. Bei einer ein-
richtungsspezifischen Gestaltung, die an
die entsprechende Situation angepasst ist,
konnen die einzelnen Sdulen unterschied-
lich stark ausgeprdgt sein (— Abb. 3).
Wichtig fiir ein nachhaltiges Personal-
management ist jedoch, dass ein ausba-
lanciertes Konzept vorherrscht. Wiirden
einzelne Sdulen vollstindig vernachldssigt
und andere iiberdimensional stark aus-
geprdgt werden, wdre auch der Grundge-
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Lebenslanges Lernen
Organisation und
Arbeitsgestaltung

danke der Nachhaltigkeit vernachldssigt.
Als Folge davon wiirde das Modell instabil
werden (— Abb. 4).19

Gesundheitsmanagement. Beinhaltet nicht
nur betriebliche Pflichtvorgaben der Ge-
sundheitsfiirsorge. Vielmehr ist Gesund-
heitsmanagement das Angebot seitens der
Arbeitgeber, den Mitarbeitern Madglich-
keiten zur sportlichen Betdtigung zur Ver-
fiigung zu stellen. Auch prdventive Ge-
sundheitsmafBnahmen kdénnen ergriffen
werden, wie das Angebot von Riickenschul-
programmen oder bestimmter Schutz-
impfungen fiir die Mitarbeiter. Dies soll-
te altersgruppeniibergreifend stattfinden.
In betriebliches Gesundheitsmanagement
zu investieren bringt auch wirtschaftli-
che Vorteile fiir das Unternehmen. So wird
die Krankheitsquote durch die Foérderung
der Mitarbeitergesundheit gesenkt und es
trdgt zur Teamentwicklung bei. Das heif3t,
Gesundheitsmanagement umfasst sowohl
praventive als auch kurative Instrumen-
te. Angebote, die am Gesundheitsverhalten
und Gesundheitsbewusstsein der Mitar-
beiter ansetzen, beispielsweise Sportgrup-
pen oder Erndhrungsberatung, werden als
Verhaltensprdvention eingeordnet. Hinge-
gen werden Optimierung der Arbeitsabldu-
fe, Arbeitsplatzgestaltung und Fiihrungs-
verhalten - z.B. Dienstplangestaltung - zur
Verhdltnispravention gezahlt.!?

Angebote des Gesundheitsmanage-
ments sollen bediirfnisorientiert sein und
sowohl Bediirfnisse der Mitarbeiter, aber
auch die des Unternehmens beinhalten.

Abb. 4 Instabiles
Modell des 5-Saulen-
Konzepts.1?

Fiihrung

Lebenslanges Lernen. Das menschliche
Gehirn ist mit seinen Fdhigkeiten, Erin-
nerungen zu speichern und wieder abzu-
rufen, das vielleicht auRergewdhnlichste
Phdnomen der Natur.20

Im Zusammenhang mit lebenslangem
Lernen wird hdufig der Begriff Personal-
entwicklung genannt.!® Sie fordert die
Mitarbeiterbindung an den Betrieb, was
sich wiederum auch wirtschaftlich auf das
Unternehmen auswirkt. Dies wird auch
als internes Personalmarketing bezeich-
net. Ziel des externen Personalmarketings
wadre es, im Rahmen des Employer Bran-
ding als attraktiver Arbeitgeber zu gelten
und so neue, qualifizierte Mitarbeiter an-
zuwerben.1?

Gleichzeitig ist lebenslanges Lernen die
am hdufigsten vernachldssigte Ressource
des Personalmanagements.!® Der Wunsch
nach einer beruflichen Weiterqualifizie-
rung kristallisierte sich auch bei der NEXT-
Studie heraus. So dachten in Deutschland
28% der Befragten mehrfach im Monat
iiber eine Weiterqualifizierung nach.? Die
Moglichkeiten hierzu sind mittlerwei-
le auch in Deutschland vielfdltig. Wichtig
fiir eine nachhaltige Personalentwicklung
ist aufseiten des Unternehmens die Fest-
stellung des Bedarfs an bestimmten Qua-
lifikationen sowie die Einbeziehung der
Mitarbeiter im Rahmen von Personalent-
wicklungsgesprachen.

,Die Attraktivitdt des Berufs kann nur
gestarkt und Mitarbeiter im Berufsfeld
Pflege kdnnen nur gehalten werden, wenn
gut aus- und weitergebildete Pflegekrifte
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in ihrem Engagement belohnt werden und
Unterstiitzung bei ihrer Karriereplanung
erfahren.*!

Organisation und Arbeitsgestaltung. Auf-
grund arbeitsschutzrechtlicher Vorgaben
und im Rahmen von physischen sowie
psychischen Unterstiitzungsangeboten -
beispielweise das Angebot von Schulun-
gen zu Mobilisations- und Lagerungstech-
niken - besteht ein sehr enger Bezug zum
Gesundheitsmanagement, aber gleichzei-
tig auch zum Element des lebenslangen
Lernens. Konkret geht es hier jedoch auch
um das Belegungsmanagement einer Sta-
tion, das an die aktuelle Personalsituation
angepasst sein muss. Auch die Arbeitszeit-
regelung sowie die Dienstplangestaltung
diirfen dabei nicht auBer Acht gelassen
werden. Grundvoraussetzung fiir die Or-
ganisation und Gestaltung des Arbeits-
ablaufs sind klare Arbeitsauftrdge seitens
der Fiihrungskrdfte. Dadurch wird eine
Verbindung zum Element Fiihrung her-
gestellt. Eine Uberschneidung zum Ele-
ment des lebenslangen Lernens wird bei-
spielsweise durch das Erméglichen von
Rotationen der Mitarbeiter in verschiede-
nen Abteilungen des Hauses erreicht. So-
mit besteht fiir die Mitarbeiter die Opti-
on einer Weiterentwicklung, gleichzeitig
konnen durch einen Perspektivenwech-
sel Prozesse und Arbeitsabldufe optimiert
und verbessert werden. Obwohl es haufig
ein Tabuthema ist und da aufgrund tarif-
rechtlicher Vorgaben bisweilen auch nur
ein kleiner Spielraum besteht, ist an dieser
Stelle das Thema Vergiitung einzuordnen.
Aber auch diesen Rahmen miissen Fiih-
rungskrafte nutzen, um eine iiberdurch-
schnittliche Leistung oder ein besonderes
Engagement einzelner Mitarbeiter zu ho-
norieren.!?

Personal- und Rekrutierungspolitik. Per-
sonalgewinnung und Mitarbeiterrekrutie-
rung sind im Pflegebereich mittlerweile zu
einem groflen Wettbewerbsmarkt gewor-
den. Krankenhduser haben inzwischen
Probleme, Fachkrdfte fiir ihr Unternehmen
zu gewinnen. Gleichzeitig steigt die Nach-
frage nach qualifizierten Pflegekraften auf-
grund der steigenden Zahlen an Pflegebe-
diirftigen weiter an. Bereits 2007 hatte
sich die Zahl der pflegebediirftigen Men-
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Wenn die Arbeits-
bedingungen in

der Pflege sich
verbessern, wird

der Pflegeberuf
interessanter fiir

alle - fiir Neueinstei-
ger ebenso wie fiir
bereits vorhandenes
Personal.

schen in Deutschland um 11,4 % gegeniiber
1999 erh6ht.22 Um dieser steigenden Zahl
an Nachfrage fiir Pflegeleistungen in Zu-
kunft gerecht zu werden, bedarf es einer
Verdnderung in der Personalpolitik der
Unternehmen. Vor allem die Altersnach-
folgeregelung wiirde sich durch ein nach-
haltiges Personalmanagement voraus-
schauend planen lassen.!?

Hierzu ist eine rechtzeitige Festlegung
des Anforderungsprofils fiir zu besetzen-
den Stellen notwendig. Zudem wird eine
Aufstellung der Anforderungskriterien fiir
den weiteren Verlauf des Rekrutierungs-
managements essenziell. Es muss jedem
Personalmanager klar sein, dass er unter
Umstdnden eine gewisse Kooperationsbe-
reitschaft gegeniiber den Bewerbern zei-
gen muss. Denn ein Bewerber, der allen
Anforderungen und Bediirfnissen gerecht
wird und zusdtzlich dem Unternehmen
nur Vorteile bringt, ist auf dem Arbeits-
markt nur schwer zu finden.

Neben den inhaltlichen Anforderun-
gen einer Stellenausschreibung miissen
auch die duBeren Anforderungen festge-
legt werden. Dabei ist auf ein einheitliches
Layout und eine den Leser ansprechende
Gestaltung zu achten. Jede Stellenaus-
schreibung, egal ob diese online oder in
Printmedien erscheint, ist Offentlichkeits-

arbeit fiir das Unternehmen und gleich-
zeitig Imagepflege fiir die Berufsgruppe.!?

Anzeigen und Plakatwdnde mit Slogans
wie ,,Du weif3t, auf welche Beats man nicht
tanzen kann“ oder ,Du weif3t, womit man
sich nicht die Haare schneidet* und Ahn-
lichem mdégen zundchst zwar witzig klin-
gen. Wertschdatzung gegeniiber den Mit-
arbeitern und der Professionalitdt des
Pflegeberufs wird jedoch kaum erbracht
und mit generationenorientierter Perso-
nalgewinnung hat das nichts zu tun.23

Beim generationsgerechten Personal-
marketing muss vielmehr darauf geachtet
werden, dass die Stellenausschreibung den
potenziellen Bewerber auch erreicht. Er-
gdnzend zu Anzeigen in Printmedien muss
dringend iiber die Option von Online-Job-
boérsen nachgedacht werden. Ebenso kon-
nen Instrumente wie Social Media Netz-
werke vor allem junge Bewerber auf das
Unternehmen und die Stellenangebote
aufmerksam machen.19-23

Fithrung und die Rolle der Fiihrungskraft.
Unternehmen miissen in ihre Fiithrungs-
krafte investieren, und diese wiederum
miissen ihren Mitarbeitern Gehor schen-
ken. Fiihrungskrifte von heute miissen
Vertrauen zu ihren Mitarbeitern aufbauen.
Ehrlichkeit und Empathie gehoren ebenso

zum Eigenschaftskatalog einer Fiihrungs-
kraft wie Motivation der Mitarbeiter durch
Unterstiitzung und Bestdtigung in ihrem
Tun und Handeln.19-24

Dreh- und Angelpunkt einer guten Perso-
nalpolitik wird immer die Fiihrungskraft
sein, denn durch sie werden alle anderen
Elemente des Fiinf-Sdulen-Konzepts be-
einflusst. Die Investition eines Unterneh-
mens in gut ausgebildete und motivier-
te Fithrungskréfte ist lohnenswert, denn
dies hat direkte Auswirkungen auf die Ar-
beitszufriedenheit der einzelnen Mitarbei-
ter. Vertrauen zu den Vorgesetzten ist die
wichtigste Grundlage fiir eine gute Zusam-
menarbeit von Fiihrungskrdften und Mit-
arbeitern und bietet damit die Chance auf
eine langfristige Mitarbeiterbindung an
das Unternehmen.”

Wer pflegt uns 2050?

Eine explizite Losung, um dem Pflegenot-
stand in Zukunft entgegenzuwirken, gibt
es bisher nicht. Es kdnnen lediglich mogli-
che Losungsansdtze und Denkanstdf3e fiir
ein zukiinftiges Personalmanagement he-
rausgearbeitet werden.

In der NEXT-Studie werden vier theore-
tische Moglichkeiten benannt, um die An-
zahl der aktiven beruflich Pflegenden zu
erhdhen.
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Eine Moglichkeit wire, den ,Input®,
also die Ausbildungspldtze in Krankenpfle-
geschulen und damit die Anzahl der jdhr-
lichen Absolventen zu erhéhen. Da jedoch
bereits jetzt aufgrund einer gewissen Un-
attraktivitit des Pflegeberufs in Deutsch-
land nicht alle vorhandenen Ausbildungs-
pldtze besetzt werden konnen, ist es eher
unwahrscheinlich, allein dadurch den zu-
kiinftigen Bedarf an Pflegekrdften decken
zu konnen. Der Deutsche Bundestag hat
am 22. Juni 2017 mit dem Pflegeberufe-
gesetz die Reform der Pflegeausbildung
verabschiedet. Dieses sieht eine generalis-
tisch ausgerichtete berufliche Pflegeaus-
bildung vor, die nach dreijahriger theo-
retischer und praktischer Ausbildung mit
einer staatlichen Priifung abschlief$t. Im
Vergleich zur bisherigen Ausbildung in
der Gesundheits- und Krankenpflege wird
sich allerdings nicht sehr viel dndern.2>
Dem ehemaligen Patienten- und Pflegebe-
vollmdchtigten der Bundesregierung Karl-
Josef Laumann zufolge soll die neue gene-
ralisierte Grundausbildung den Einstieg in
den Pflegeberuf auf der einen Seite inte-
ressanter werden lassen, anderseits sollen
die so Ausgebildeten spdter flexibler ein-
setzbar sein.26

Eine andere Moglichkeit, ebenfalls den
Lnput” zu erhéhen, konnte in der Zuwan-

derung und Immigration von qualifizier-
ten Pflegekriften aus anderen Staaten lie-
gen.? Eine Akquise von Pflegekriften aus
dem Ausland, wie von einigen Kliniken
bereits betrieben, sieht Laumann nicht als
die Losung des Problems, sondern besten-
falls als kurzfristige Uberbriickung an.26
Allerdings ist bei der Personalakquise aus
dem Ausland auch zu bedenken, dass die
rekrutierten Kollegen oftmals eine deut-
lich umfangreichere Ausbildung und einen
deutlich hoheren Ausbildungsabschluss
mitbringen.” Somit miissen fiir diese Kol-
legen die Arbeitsbedingungen in Deutsch-
land mindestens so attraktiv sein wie in
den jeweiligen Herkunftsldndern.

Die Option, durch eine Erhéhung des
Renteneintrittsalters den ,,Output” zu sen-
ken, erscheint sehr unrealistisch, denn
eine Vielzahl von Pflegekrdften verldsst
vor dem Eintritt ins Rentenalter bereits
den Pflegeberuf - oftmals aus gesundheit-
lichen Griinden. Somit wiirde dies ver-
mutlich lediglich die Zahl der friihzeitig
Berenteten erhdhen.

Einzige Option, am ,,Output* etwas zu dn-
dern, besteht nach Ansicht der Autorin drin,
die Arbeitsbedingungen in der Pflege zu ver-
bessern und damit dem vorzeitigen Ausstieg
aus dem Pflegeberuf vor allem auch unter
jungen Kollegen entgegenzuwirken.
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Beachtet man die Ergebnisse der NEXT-
Studie und das Fiinf-Sdulen-Konzept, so
wird klar, dass ein Zusammenhang zwi-
schen beiden besteht. Nachhaltiges Perso-
nalmanagement unter Beriicksichtigung
der Elemente Gesundheitsmanagement,
lebenslanges Lernen und Fiihrung muss
herangezogen werden, um durch friihzei-
tige MaBnahmen einen weiteren Ausstieg
von Pflegepersonal aus dem Beruf einzu-
ddmmen.

Auch Andreas Westerfellhaus, Prdsi-
dent des Deutschen Pflegerates e.V., ruft
auf, eine Neujustierung der Arbeitsbe-
dingungen in der Pflege vorzunehmen,
um Nachwuchs werben und vorhandenes
Personal halten zu kénnen. Ansatzpunkte
hierbei sind eine héhere Personaldichte,
bessere Bezahlung und Arbeitsorganisati-
on, ein angepasstes Gesundheitsmanage-
ment sowie mehr Wertschatzung.2’

Der Aufbruch jedoch muss von den
Pflegenden selbst kommen. Um Verdnde-
rungen zu bewirken, benotigt die Pflege
eine Stimme in der Politik. Diverse Pfle-
geverbdnde versuchen sich Gehor zu ver-
schaffen. Die Einfiihrung einer Pflege-
kammer und somit die ,Verkammerung*
des Pflegeberufs wdre eine zielfiihrende
Strategie, um Pflegenden eine berufliche
Selbstverwaltung und Interessenvertre-
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tung auf Augenhoéhe mit anderen medizi-
nischen Berufsgruppen auch auf Bundes-
ebene zu ermdglichen. Es ist logisch und
nachvollziehbar, dass sich vor allem die
Politik sowie Arbeitgeberverbinde gegen
eine Interessenvertretung der Pflegenden
in Form einer Pflegekammer aussprechen.
Die Verweigerung einer Pflegekammer ge-
geniiber den Pflegenden durch die bayeri-
sche Staatsregierung mit der Begriindung,
eine Pflegekammer sei den Pflegenden
derzeit nicht zu vermitteln, kommt einem
Kniefall vor den Arbeitgeberverbdnden
und Gewerkschaften gleich und beschei-
nigt der Staatsregierung nichts anderes
als Konzeptlosigkeit und fehlende Ak-
zeptanz des Pflegeberufs. Eine Befragung
von beruflich Pflegenden der Hochschu-
le Miinchen im Auftrag des Bayerischen
Staatsministeriums fiir Umwelt und Ge-
sundheit 2013 zeigt jedoch, dass sich zum
Zeitpunkt der Befragung lediglich 34 % be-
ruflich Pflegender gegen die Einfiihrung
einer Pflegekammer in Bayern ausgespro-
chen haben.28

In welcher Form auch immer - die Pfle-
ge braucht eine starke Selbstorganisation,
um sich geschlossen vertreten zu kdnnen.
Die Pflege muss erwachsen werden und
lernen, fiir sich und ihre Interessen einzu-
stehen. Solange sich Pflegende nur um an-
dere kiitmmern, aber nicht um sich selbst,
wird das Image des Pflegeberufs in der Be-
volkerung, aber auch die Attraktivitdt des
Berufs nicht zunehmen.
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