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f-bb Forschungsinstitut betriebliche Bildung Nurnberg
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1 Einleitung

1.1 Fragestellung und Zielsetzung

Angesichts der steigenden Zahl von auf Pflege angewiesenen Menschen, verbunden mit dem
zurdckgehenden Pflegepotenzial und der wachsenden Bedeutung beruflicher Unterstitzung fur
Pflegebedurftige, avanciert die Frage des Personalbedarfs in der Langzeitpflege, insbesondere
des Fachkraftebedarfs, zu einer der zentralen Herausforderungen fur die Sicherung der Langzeit-
pflege in Deutschland. Die mit dieser Perspektive verkntpften Herausforderungen werden in dem
entsprechend benannten Projekt ,Herausforderung Pflege” thematisiert.

Das Projekt ,Herausforderung Pflege” zielt auf die Entwicklung von Ldsungsanséatzen fir die
Sicherung des kurz-, mittel- und langfristigen Bedarfs an geeigneten Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern in der ambulanten sowie stationéren Versorgung in der Langzeitpflege. Die Befassung
kennt verschiedene Themenschwerpunkte, die separat bearbeitet werden, um sie im Anschluss
aufeinander zu beziehen und engzufihren.

Im Rahmen des Projektes wird erstens eine Quantifizierung des Pflege- und Fachkraftebedarfs
vargenaommen. Auf Grundlage vorliegender Daten soll der Frage nachgegangen werden, mit wel-
chem Pflege- und Personalbedarf zuklnftig im ambulanten sowie im station&ren Bereich zu
rechnen ist. Dabei werden Wissensbestande Uber transnationale Pflegekrafte und migrationsbe-
zogene Wirkungen eingebunden.

Dartber hinaus soll ermittelt werden, welche Strategien der Personalgewinnung und
-entwicklung bekannt und wirksam sind, die in der Langzeitpflege im bundesdeutschen Kontext
Anwendung finden kdnnen. Die Frage nach geeigneten Modellen entwickelt sich entlang der
Themenschwerpunkte Rekrutierung, Qualifizierung und Forderung des Berufsverbleibs. Besonde-
res Augenmerk liegt hier auf Good- und Best Practice-Beispielen. Zudem werden berufs- und
sozialrechtliche Rahmenbedingungen mit reflektiert.

Der Studie liegt ein horizontal und vertikal breit angelegtes und differenziertes Berufsgruppen-
konzept zugrunde, das zwischen Care und Cure unterscheidet. Diese Differenzierung wird als
Grundgedanke in der gesamte Studie verfolgt, entsprechend erfolgt am Anfang eine Erlduterung
und Profilierung. In besonderer Weise ist die Differenzierung von Care und Cure fur das Design
eines zukunftsorientierten Berufsgruppenkonzeptes von Bedeutung, welches sich Uber die
unterschiedlichen Berufsgruppen und auf verschiedene Qualifikationsniveaus erstreckt und eine
entsprechende vertikale wie horizontale Mobilitat und Durchldssigkeit kennt. Korrespondierend
zu diesem Ansatz werden innerhalb der Recherchen, der Analysen und der Diskussionen mit den
Experten auch andere als die ,klassischen” Pflegeberufe einbezogen. Am Rande, aber fir die
Schlussfolgerungen durchaus bedeutsam, werden erwartbare Verdnderungen in der Versor-
gungslandschaft und die Bedeutung des Technikeinsatzes fur die Langzeitpflege in Hinblick auf
ihre jeweiligen Auswirkungen auf den Personalbedarf ebenso berucksichtigt wie die den birger-
schaftlich Engagierten zugeordnete Bedeutung in der Langzeitpflege.
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Genderaspekte werden als Querschnittsthema im Vorhaben durchgangig berucksichtigt. Ergebnis
der Studie sind Empfehlungen fur eine auf Nachhaltigkeit angelegte und bedarfsorientierte sowie
mit einem wohlfahrtspluralistischen Ansatz verbundene Personalgewinnungsstrategie fur die
Langzeitpflege.

1.2 Darstellungsweisen

Dem Abschlussbericht varangestellt ist eine Auseinandersetzung mit der zur Grundlage der
Studie gemachten Differenzierung zwischen Care und Cure. Die im deutschsprachigen Bereich
noch nicht etablierte aber resonanzfahige Differenzierung bedarf der Erlduterung und kritischen
Diskussion. Die Forschungsfragen und das Methodenset, das in der Studie zur Anwendung
kommt, werden anschlieBend vorgestellt. Die Darstellung der Ergebnisse orientiert sich nicht
durchgangig an den jeweiligen methodischen Zugangen, sondern versucht dort, wo dies sinnvoll
ist, auf Grundlage unterschiedlicher Quellen und methodischer Zugénge gewonnene Erkenntnis-
se zusammenzufuhren und aufeinander zu beziehen. Der Bericht versucht eine sprachliche
Gleichbehandlung von Mannern und Frauen zu gewahrleisten; soweit Begriffe zur Funktionsbe-
schreibung und nicht als Subjektbeschreibung Verwendung finden, wird fur eine bessere Lesbar-
keit das generische Maskulinum (z.B. Arbeitgeber, Expertenbefragung, Partnerpflege) verwendet.

Ein erstes umfangreiches Kapitel bezieht sich auf die Quantifizierung des Arbeitskraftebedarfes.
In diesem Kapitel werden die verflgbaren Studien und Szenarien dargestellt und diskutiert. So-
waohl die Differenzen als auch insbesondere die Gemeinsamkeiten der Einschatzungen des kunf-
tigen Arbeitskraftebedarfes in der Langzeitpflege werden herausgearbeitet.

Ein zweites groBes Kapitel widmet sich Fragen der Personalgewinnung, des Verbleibs und der
Personalentwicklung. Hier werden sowohl Ergebnisse der nationalen und internationalen Litera-
turrecherchen vaorgestellt als auch die Erkenntnisse, die fUr eine strategische Ausrichtung der
Personalarbeit in der Sozialwirtschaft relevant sind, destilliert. In Fallstudien zum Berufsfeld Care
wurden exemplarisch unterschiedliche Gruppen von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern im Bereich
der Langzeitpflege befragt, um ein differenziertes Bild Uber Zugange, Belastung, Motive fur und
Einflussfaktoren auf den Berufsverbleib zu identifizieren. Die Experteneinschatzungen zu Fragen
der Personalgewinnung, -bindung und -entwicklung wurden im Rahmen einer Delphi-Befragung,
eines Innovationswettbewerbes und einer Zukunftskonferenz einbezogen. Auch sie werden in
diesem Kapitel gewdrdigt.

Ein drittes Schwerpunktthema in dem Bericht bildet das Berufsgruppenkonzept zwischen Cure
und Care. Hier werden sowohl die auf Landesebene angebotenen Ausbildungs-, Weiterbildungs-
und Studierendenangebote analysiert als auch Experteneinschatzungen ausgewertet.

Bedeutsam aber nicht im Mittelpunkt stenende Themen, die dem Auftraggeber besonders am
Herzen lagen, werden in dem Kapitel ,weitere Themenfelder” aufgegriffen. Dabei handelt es sich
um die Veranderung in der Versorgungslandschaft, die Diversifizierung der Versorgungsangebo-
te, die Bedeutung von Migration und transnationalen Pflegekrafte zur Deckung des Arbeitskréaf-
tebedarfes einschlieBlich Fragen des Technikeinsatzes.
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In einem abschlieBenden Kapitel werden Ergebnisse und Empfehlungen thesenaorientiert vorge-
stellt und zu konkreten Handlungsempfehlungen kondensiert.

1.3 Differenzierung Care und Cure

In dem Projekt Herausforderung Pflege wird zur Profilierung des Verstandnisses von Pflege, von
Aufgabenbereichen und Verantwortungsfeldern, aber auch der im Bereich der Langzeitpflege
tatigen Berufsgruppen eine Differenzierung in Care und Cure vorgenommen. Diese Differenzierung
wird als Leitgedanke und Ordnungsversuch verfolgt. Die Differenzierung ist in der anglo-
amerikanischen Sprache eingefuhrt und verbreitet und kennt im Deutschen bislang keine Ent-
sprechung. Ob die Differenzierung taugt, soll im Rahmen des Projektes getestet werden. Es kann
eingewandt werden, dass eine (kunstliche] Trennung zwischen und in Care und Cure einem ganz-
heitlichen Pflegeverstandnis, das sich in den letzten Jahren mihsam etabliert hat, zuwiderlauft.
Diesem Einwand l8ge ein Missverstandnis zugrunde, denn die Differenzierung in Care und Cure
soll weder ein ganzheitliches Menschenbild noch ein ganzheitliches Verstandnis von Pflege und
Versorgung infrage stellen. Die Differenzierung knupft vielmehr an der hauslichen Pflegesituation
an. Hier Ubernehmen die Aufgaben der Sorge, der FUrsorge, der Besorgung, der Versorgung - also
Care oder das Caring - in aller Regel die Familienangehorigen, Freunde und zum Teil auch Nach-
barn im Sinne eines ,Unterhaltsverbandes”. Die Fachpflege hat bei ihrem Tatigwerden zwar die
gesamte ,Sorgesituation” im Blick, beschrénkt sich aber in ihrem Handeln auf bestimmte Aufga-
ben, die unter dem Terminus Cure subsumiert werden kdnnen. Diese Konzentration auf bestimm-
te Cure Aufgaben entsteht nicht nur, weil die Fachpflege nicht fur alle Aufgaben bezahlt wird,
sondern weil die Sorge, also Care, im Kern Aufgabe des ,Unterhaltsverbandes” ist und bleibt.

Fur eine Differenzierung dieser Bereiche spricht auch der Blick auf die Entwicklung des Versor-
gungsbereiches. In den frihen Zeiten der professionellen Pflege haben die seinerseits in der
ambulanten Pflege tatigen Gemeindeschwestern nicht die gesamte Versaorgung (rund um die Uhr)
Ubernommen, sondern dem Einzelnen und den Familien in verschiedener Weise assistiert: Sie
haben die Familie beraten, wie sie in einer schwierigen Lebenssituation infolge von Gesundheits-
problemen zurecht kommen kann. Sie haben, in engen Absprachen mit den Arzten, einen Be-
handlungsplan verfolgt und bestimmte medizinisch-pflegerische anspruchsvolle Aufgaben, wie
etwa das Setzen einer Injektion, den Katheterwechsel, den Wundverband tUbernommen. Das
handwerkliche pflegerische Handeln war und ist eingebunden in die von fachlicher Aufmerksam-
keit gepragte Begleitung des Kranken bzw. des auf personliche Unterstltzung angewiesenen
Menschen.

Erweitert auf ein modernes Verstandnis von Pflege, die sich in den letzten Jahrzehnten deutlich
professionalisiert hat, im Sinne von Cure, Ubernimmt die in der hduslichen Versorgung tatige
Fachpflegekraft ganz wesentlich die Planung, Gestaltung und Steuerung des Pflegeprozesses.
Auf der Basis einer Anamnese und den daraus abgeleiteten Pflegediagnosen werden Pflegeziele
und geeignete MalBnahmen mit dem auf Pflege angewiesenen Menschen und seinem untersttt-
zenden Umfeld ausgehandelt und vereinbart. Die Erstellung einer Pflegeplanung mit der Aufga-
benverteilung im Rahmen der pflegerischen Tatigkeiten, die Anleitung von an der persdnlichen
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Unterstitzung beteiligten Personen, soweit es sich um Pflegehandlungen handelt, sind die
weiterfuhrenden Aufgaben der Fachpflegekraft. Des Weiteren sind die kontinuierliche Beobach-
tung und die regelmaBige Uberpriifung, ob die jeweiligen Ziele und Vereinbarungen erreicht
wurden oder verandert werden mussen, analysierend, diagnostizierend und erneut aushandelnd
varzunehmen.

Ein solches aus der hduslichen Versorgungssituation entwickeltes Rollenkonzept und Aufgaben-
profil der Fachpflege &8sst sich weniger auf den klinischen dafur, in jedem Fall auf den Bereich
kollektiver Versorgungsformen in Wohngruppen oder Heimen Ubertragen. Auch hier [&sst sich der
Kern professionellen Pflegehandelns auf die Steuerung des Pflegeprozesses beziehen und auf
die Ubernahme von anspruchsvollen handwerklichen Tatigkeiten, die in der pflegewissenschaft-
lich Uberkommenen Differenzierung zwischen Grund- und Behandlungspflege, im Sozialrecht
aber eingefuhrten Begriffen, letzterer zuzuordnen ware.

Das Caring, im Sinne der Sorge fur das Wohlergehen eines Menschen, obliegt im hauslichen
Bereich zunachst einmal den Angehcrigen und anderen flr die betroffene Person bedeutsamen
Menschen, die Verantwortung fur ihn tragen. Die Verantwortung fur das Caring fallt nicht in die
Kernkompetenz der Professionellen in der Pflege; bisweilen liegt sie auch in den Handen anderer
Professionen, beispielsweise der Sozialen Arbeit, wenn es im Wesentlichen um die Bearbeitung
komplexer Krisensituationen geht.

Die Beschaftigten der Hauswirtschaft oder Dorfhilfe knnen wiederum in einer zentralen Care-
Verantwortung stehen, wenn es um eine Herausforderung in der Bewirtschaftung des Haushaltes
und die Gestaltung des Gemeinschaftslebens geht.

Heilerziehungspflege oder Heilpddagogik konnen eine zentrale Rolle im Caring einnehmen, wenn
es um Menschen mit geistiger Behinderung geht oder Fragen der Teilhabegefahrdung die Le-
benssituation pragen.

Damit wird deutlich, dass Care, die Sorge, und Caring, das Sorgetragen, keinesfalls allein in den
Verantwortungsbereich der Pflege gehdren. Deutlich wird aber auch, dass gerade in der Lang-
zeitpflege, Cure immer eingebunden ist in die ganze die Person einbeziehende Interaktion und
dass Caring, als das Sorgetragen, fur das Wohlbefinden eines Menschen in einer schwierigen,
durch Krankheit oder Pflegebedurftigkeit gepragten Lebenssituation, zentral ist. Der Beruf der
Altenpflege ist in besonderer Weise auf die Bedeutung des Carings ausgerichtet.

Angesichts der knappen Ressource der Fachkrafte wird man in der Zukunft - und das ist der
Hintergrund der Studie ,Herausforderung Pflege” - auf den aufgaben- und kompetenzbezogenen
Einsatz von Fachkraften der Pflege achten missen. Eine Vorstellung, dass Fachkrafte der Pflege
insgesamt, vorrangig oder ausschlieBlich fur die gesamte Sorge der auf Pflege angewiesenen
Menschen zustandig sind, zusatzlich zur taglichen Pflege, ist nicht nur unrealistisch und unfi-
nanzierbar: Eine solche Vorstellung entspricht auch nicht einem aufeinander abgestimmten
Verstandnis von Professionen, die die Sorgefahigkeit des Einzelnen, von Familien, von Lebens-
und Wohngemeinschaften in ihrer jeweiligen Lebensweise und Kultur stitzen sollen.

Das Fureinander-Sorgen ist und bleibt eine zentrale AuBerung menschlicher Solidaritat in wie
auch immer gearteten Formen des Zusammenlebens und Unterhaltsverbanden. Die Differenzie-
rung in Care und Cure leitet sich also zum einen aus einem kansequenten Anknupfen an hausli-
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che Versaorgungssituationen von auf Pflege angewiesene Menschen her. Hier haben Fachpflege-
krafte regelhaft nur eine Unterstitzungsfunktion. Sie leitet sich auch aus dem Respekt vor der
Lebenswelt eines Menschen ab, die in ihrer eigenen Wirklichkeit geachtet werden will und in ihrer
Selbstsorgefahigkeit zu starken ist.

Die Unterscheidung von Care und Cure reflektiert ebenso, inwieweit das Sorgetragen mit und
ohne sogenannte Pflegebedurftigkeit in den Aufgabenbereich von Pflegefachkraften fallt; andere
Berufsgruppen tragen ebenso dazu bei, wie etwa informelle Helfer und Ehrenamtliche. SchlieBlich
reflektiert die Unterscheidung zwischen Care und Cure die knappe Ressource qualifizierter Fach-
krdfte der Pflege im Zusammenhang mit der Notwendigkeit, die Gesundheitsberufe neu zu ordnen
und in den ihnen Ubertragenen Funktionen und zugeordneten Kompetenzen durchldssiger zu
machen (vgl. Robert Bosch Stiftung 2011).

Die aufgegriffene Unterscheidung zwischen Care und Cure wirft eine Reihe von Abgrenzungsfra-
gen auf. Diese Abgrenzungs- und Profilbestimmungsfragen sollen anhand nachfolgender Uber-
sichten erlgutert werden.

Abb. 1: Differenzierung Care und Cure
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Mithilfe der Abb. 1 wird deutlich gemacht, dass die Pflege sowohl einen Cure- als auch einen
Care-Aspekt kennt: Unser heutiges Pflegeverstandnis sieht Fragen der Steuerung des Pflegepro-
zesses und der Ubernahme von handwerklich anspruchsvollen Aufgaben als einen Teil der Pflege;
den Schwerpunkt zumindest in zeitlicher Hinsicht aber im Bereich von Care, der alltdglichen
Unterstitzung und Kompensation fehlender Selbstpflegekompetenz, also dem sozialpflegeri-
schen Berufsprofil. Die Unterstitzung in den Verrichtungen des taglichen Lebens, wie es im noch
geltenden Pflegebedurftigkeitsbegriff hei3t, bezieht sich nicht allein auf handwerklich kompli-
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zierte Aufgaben, sondern auch auf die UnterstlUtzung in vielfaltigen Fragen der alltdglichen
personenbezogenen Hilfestellungen, die Ublicherweise die Personen selbst an sich vornehmen
oder auch pflegende Angeharige Ubernehmen wdrden.

Pflege setzt sich insofern zusammen aus Care und Cure, so zumindest in dem heutigen und
verbreiteten Verstandnis von Pflege und Pflegebeddurftigkeit. Dabei ist wie im Care-Bereich auch
der Cure Bereich einer, in dem auch andere Berufsgruppen und Disziplinen ihre Verantwortungs-
rollen dbernehmen und dies hier, im Gegensatz zum Care Bereich, haufig sogar dominant. Cure,
das kurative, heilende oder palliativ Begleitende in einem medizinischen Sinne wird zentral den
arztlichen Berufen zugeordnet - unter Beteiligung von zahlreichen Assistenz - und Therapiebe-
rufen.

Und auch im Cure-Bereich sind informelle Helfer in den alltédglichen Zusammenhadngen eines auf
Pflege angewiesenen Menschen tatig. Sie sind vielfach die Koproduzenten, die Unterstitzer von
arztlich geleiteten therapeutischen BehandlungsmafBnahmen. Sie beteiligen sich ganz konkret
an Cure-Aufgaben, wie beispielsweise der Medikamentengabe, der Durchfihrung von Mal3nah-
men der Kontrakturenprophylaxe, an Rehabilitationsmal3nahmen oder auch an handwerklich
anspruchsvollen Aufgaben, wie das Setzen von Injektionen, soweit die Kompetenz etwa von
Familienangehdrigen oder Partnern vorhanden ist. § 37 Abs. 3 SGB V reflektiert genau diesen
Cure-Anteil der Angehorigen.

Diese Arbeitsteilungen (Abb. 2) sind stets Ergebnis einer Aushandlung, in der geklart wurde, wer
was macht und was der Betroffene selbst praferiert. Da es in Deutschland fur die Pflege keine
Vorbehaltsaufgaben gibt, ist die Aufgliederung des Tatigkeitsfelds sowohl in Cure- als auch in
Care-MaBnahmen - im Rahmen einer insgesamt sichergestellten Qualitdt - weitgehend eine
Frage der Aushandlung.

Versucht man nun den Cure-Aspekt von Pflege in dem Verantwortungsbereich von Pflege inhalt-
lich zu bestimmen, so steht im Mittelpunkt die Steuerung des Pflegeprozesses mit der Vereinba-
rung der Pflegeziele, die Ubernahme von handwerklich anspruchsvollen Aufgaben - auch im
Sinne von extended nursing. Ebenso gehoren die Krankenbeobachtung und die professionelle
Hermeneutik in der Begleitung der auf Pflege angewiesenen Menschen zu den Cure-Aufgaben
von Pflege sowie die professionelle Interaktion mit allen Beteiligten. Nicht zu unterschatzen ist
der Anteil der Patienten-Education fir die Ubernahme von Cure-Aufgaben in die Selbstpflege
bzw. die Angehcrigenpflegen.
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Abb. 2: Arbeitsteilungen von Care und Cure
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Im Care-Bereich haben sich fUr die Pflege Aufgaben der Unterstitzung und des Managements der
Alltagsgestaltung, der hauswirtschaftlichen Versorgung und Teilhabe herausgebildet. Der ge-
samte Care-Bereich ist zunachst und regelhaft dem Verantwortungsbereich von Pflegebedurfti-
gen und deren Angehorigen zuzuordnen. Bei komplexer werdenden Bedarfen des Care-Bereichs
bzw. bei Uberforderung kann professionelle Unterstiitzung erforderlich werden. Fir diese Aufgabe
ist u.a. die professionelle Altenpflege kampetent. Die Aufgaben des Care-Bereiches bzw. Anteile
daraus konnen aber auch, je nachdem worin der Schwerpunkt der Aufgabe liegt, vollstandig oder
erganzend von anderen Professionen als der Pflege Ubernommen werden, wie etwa der Fach-
hauswirtschaft, der Sozialen Arbeit oder der Heilpadagogik. Wen die betroffene Person sich fur
den Care-Bereich, fur die Versorgung hinzuzieht, ist und bleibt ihre Entscheidung. Auch jenseits
des professionellen Pools kdnnen das auch Nachbarn, Ehrenamtliche oder anderweitig sich
verpflichtende Angehdrige sein. Auch an Haushaltshilfen oder eine personliche Assistenz ist zur
Unterstutzung der Versorgung zu denken.

Praferenzen und Ressourcen der Auftraggeber beziglich der Gestaltung ihrer Versorgung im
Sinne der Care-Bedarfe werden hier zuktnftig noch heterogener und kreativer sein als sie sich
jetzt schon zeigen. Nimmt die betroffene Person sozialleistungsrechtliche Hilfen in Anspruch, ist
sie dabei, so es sich um Sachleistungen und nicht um ein persdnliches Budget handelt, an das
Regime des jeweiligen Leistungsrechts gebunden. Dies gilt insbesondere fUr die Pflegeversiche-
rung mit ihren strengen Vorgaben. Wer sich in welcher Weise an Pflegeaufgaben beteiligt, hangt
haufig von der individuellen Konstellation ab. Pflegekrafte dbernehmen jedoch weder heute noch
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in Zukunft alle pflegerischen Aufgaben. Auch aus ihrer Sicht bedarf es immer der Assistenz bzw.
der Ergdnzung. Im Bereich der institutionalisierten Pflege sind es (Pflege-]Hilfskrafte, die sich -
funktional eingesetzt - an den Pflegeaufgaben der Pflegefachkréfte beteiligen. Im hauslichen
Bereich dient die Assistenz nicht so sehr der Pflegefachkraft als Entlastung, sondern der persdn-
lichen und praferenzorientierten Unterstutzung des auf Pflege angewiesenen Menschen. Hier
orientiert sich Assistenz an dem Assistenzmodell und -verstandnis, das aus der Behindertenhilfe
bekannt ist.

Das gesamte Versorgungssetting, die Lebensqualitat der Betroffenen und ihrer Angeharigen lebt
von der Kooperation der Professionen, die ihre Planung abstimmen, gemeinsam mit den Betroffe-
nen die Bedarfe erheben und mit ihnen aushandeln, welche Unterstitzungsleistungen wie und
von wem erbracht werden. Damit ist die herausragende Bedeutung des Managements des ge-
samten Pflegearrangements sichtbar, in dessen Mittelpunkt das jeweilige individuelle Wohlerge-
hen steht. Care und Cure entwickeln sich im Prozess und im Ergebnis nur in und durch die Koope-
ration der Beteiligten, sowohl der Professionellen als auch der informell und ehrenamtlich Agie-
renden.

Die Kooperation zwischen Care und Cure dient der Forderung der Gesundheit und der Sicherung
des Wohlergehens der Betroffenen. Dabei sind unterschiedliche Akteure in unterschiedlichen
Rollen beteiligt (Abb. 3). Es gilt zu unterscheiden:

- Professionelle Rollen [in den beteiligten Berufsgruppen)

Im Rahmen unserer Untersuchungen wird dem Begriff Profession ein berufssoziologi-
sches Verstandnis zugrunde gelegt, das von der Eigenverantwortlichkeit, der methodi-
schen Reflexion des Handelns, dem Ruckgriff auf eigene disziplindre Wissensbestande
gepragt ist. Hier sind im Care und Cure die Pflege, die Hauswirtschaft, die Soziale Arbeit,
die Medizin, die Therapie [Physio-, Ergo-, Logotherapie) und die Heilpadagogik zu nennen.

- Berufliche Rollen

Unabhangig von dem Einsatz von Fachkraften, von Professionellen im engeren Sinne, sind
vielfaltige andere berufliche Akteure in Cure- und Care-Zusammenhange eingebunden.
Dazu gehoren die Hilfskrafte in Pflege und Hauswirtschaft, die in einem institutionellen
Setting tatig werden. Dazu gehort die personliche Assistenz des auf Pflege angewiesenen
Menschen mit Behinderung, dazu gehoren vielfaltige Dienstleister und Personen, die ggf.
im Rahmen der Nachbarschaftshilfe als Alltagsbegleiter tatig werden.

- Informelle Rollen

Die zentrale Aufgabe des Carings fur auf Pflege angewiesene Menschen Ubernehmen
heute empirisch betrachtet immer noch Familien. Aber auch Nachbarn und Freunde sind
an Pflegeaufgaben beteiligt. Sie verrichten ihre Arbeit weitgehend nicht bezahlt, sondern
folgen unterschiedlichen Motiven und Normen, insbesondere der Reziprozitatsnorm, die
in Familien wirksam ist und in Nachbarschaften in modifizierter Form gilt.
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- Ehrenamtliche Rollen und Rollen von Freiwilligen

Zum klassischen Aufgabenprofil von Ehrenamtlichen gehort die rechtliche Betreuung.
Diese wird haufig von Angehorigen Ubernommen, die als Betreuer in der vom Staat verlie-
henen Aufgabe der Rechtsflrsorge tatig werden. Eine nicht zu unterschéatzende Res-
source im Bereich des Care sind die Zeitspenden von Ehrenamtlichen. Dazu gehoren Be-
suche, ehrenamtlich geleitete Betreuungsgruppen, aber auch Beratung durch Ehrenamt-
liche, sei es als Patienten- oder als Pflegebegleiter. Sie kdnnen wichtige Stitzen im Pfle-
gearrangement sein. Auf die Forderung freiwilligen Engagements in Pflegekontexten rich-
ten sich vielfaltige Programme, insbesondere im Bereich der Pflegeversicherung. Tat-
sdachlich weisen sie viele Schnittstellen zu beruflichen Rollen auf, zumal wenn das Ehren-
amt stérker monetarisiert wird.

Abb. 3: Rollenpassagen in der Langzeitpflege

Informelle Rollen

Professionelle Rollen (Care /Cure):

(Care/ Cure): = Familie, Angehérige
= Freunde

= Pflege B

® Hauswirtschaft Ca re achbamn

= Soziale Arbeit

= Medizin

® Therapie/Heilpadagogik

Cure Pflege

Geruﬂiche Rollen \

(Care/ Cure):

= Hilfskriifte (Pflege,
Hauswirtschaft)

= Persénliche Assistenz

= Dienstleister
(Mahlzeitendienste, Friseur,
Gértner, ...)

= Alltagsbegleiter

® Haushaltsnahe Dienst-

\Ieistungen /

Ehrenamtliche Rollen /
Freiwillige (Care)

* Rechtliche Betreuer

* Besuche/Zeitspenden

= Patientenbegleiter (Cure)
» Pflegebegleiter (Care)

Es ist hoch bedeutsam, dass in der Planung eines Pflegeprozesses oder im Rahmen der Hilfepla-
nung und Absprachen uber die alltdgliche Gestaltung des Pflegearrangements die Rollen der
Beteiligten klar sind und ihre jeweiligen Qualitaten, ihre Aufgaben und Verantwortungsbereiche
geklart werden. Die Schnittstellen zwischen den Bereichen und Verantwortlichkeiten nahtlos in
der Kontinuitat des Prozesses und der notwendigen Qualitat zu gestalten, ist fr das Manage-
ment von Care und Cure so bedeutsam wie anspruchsvoll.

Es wird auch deutlich, dass es sowohl im Cure- als auch im Care-Bereich professionelle, berufli-
che, ehrenamtliche und informelle Rollen gibt und geben muss, um die Vielfalt der Aufgaben zu

Abschlussbericht Herausforderung Pflege
AGP Freiburg, HWA Minchen

25



bewaltigen. Und nicht zuletzt gilt fUr beide Bereiche, Care und Cure, dass sie damit immer einge-
bunden sind in ein komplexes Feld von Aushandlungen und Abstimmungen.

Gerade im Zusammenhang mit der Gewinnung von Arbeitskraften fur den Bereich der Langzeit-
pflege ist die Differenzierung der unterschiedlichen Rollen in der Langzeitpflege von Bedeutung.
Es zeigen sich vielfaltige Rollenpassagen, die madglich sind: von der informellen Pflege Uber die
professionelle bis hin zu anderen beruflichen Rollen oder dem Ehrenamt. Auch Ehrenamtliche
konnen Gefallen finden an Aufgaben der Langzeitpflege und zunachst berufliche, dann ggf. auch
professionelle Rollen und Funktionen kennenlernen, in diese hineinwachsen oder sie gar mit
entsprechenden Aus- und Weiterbildungen wahrnehmen. Gerade im Zusammenhang mit der
Fragestellung der Personalgewinnung und -entwicklung sind diese Rollenpassagen in der Lang-
zeitpflege von zentraler Bedeutung. Diese systematisiert und kantinuierlich nachhaltig zu verfol-
gen, ist wichtige Aufgabe der Unternehmen in der Pflege, bedarf aber auch der politischen Unter-
stltzung wie sie aktuell durch die Bildungs- und Qualifizierungsoffensive begonnen wird.

Abb. 4: Aufgaben in der Langzeitpflege

Rollen und Rollenpassagen in der
Langzeitpflege

Professionelle Rollen

= Hilfskrafte (Pflege,
Hauswirtschaft)

= Personliche Assistenz

= Dienstleister
(Mahlzeitendienste,
Friseur, Gartner, ...

= Alltagsbegleiter

*Haushaltsnahe

\Dienstleistungen /

z. B. Engagierte, die liber
Hilfskrafttitigkeiten wiederin einen
Beruf einsteigen

(Care / Cure): Informelle Rollen
. Pﬂege. (Care/ Cure):
- Ha‘:'SW”tSCh_aﬂ = Familie, Angehérige
- Sondale Arbeit » Freunde
= Medizin
= Nachbarn
= Therapie / Heilpddagogik ca re
z. B. Angehdrige als
Engagierte nach dem Tod ihres
z. B. Hilfskriifte, die Pflege Familienmitgliedes
eine Cure
Fachkraftausbildung
anstreben
/Beruﬂiche Rollen \
(Care [ Cure):

Ehrenamtliche Rollen /
Freiwillige (Care)

= Rechtliche Betreuer

= Besuche / Zeitspenden

» Patientenbegleiter (Cure)
= Pflegebegleiter (Care)

Fur die Gesamtsteuerung des Pflege- und Unterstltzungsarrangements ist in komplexen Fall-
konstellationen, in denen die Ubliche Koordination der unterschiedlichen Akteure nicht ausreicht,
ein Case Management (Abb. 4] gefragt, das inzwischen sozialleistungsrechtlich an verschiede-
nen Stellen vorgesehen und zum Rechtsanspruch verdichtet wurde. Dies wird immer dort der Fall
sein, wo Betroffene und Angehdrige mit der Bewirtschaftung und dem Management ihrer eigenen
Versorgung Uberfordert sind. Case Management soll dann sicherstellen, dass Care und Cure
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ineinandergreifen, dass das Pflegearrangement insgesamt im Sinne der betroffenen Person
funktioniert und sie in ihrer Lebensflhrung, in seiner Gesundheit und in ihrem Wohlbefinden
unterstitzt.

Die Differenzierung in Care und Cure dient, das sollen die Ausfuhrungen zeigen, einer besseren
Strukturierung des Aufgaben- und Verantwortungsfeldes der Langzeitpflege, der Gewinnung von
Rollenklarheit und Aufgabendifferenzierung zwischen unterschiedlichen Professionen, Berufs-
gruppen sowie Ehrenamtlichen und informellen Helfern. Der Fachpflege werden in diesem Zu-
sammenhang zentrale Steuerungs- und Verantwortungsaufgaben, insbesondere im Bereich
Cure, zugeordnet. Dabei tragen sie Mitverantwortung fur das Care, fUr die Sorge um das Wohlbe-
finden, fur den gelingenden Alltag, die Bewirtschaftung des Lebens. Sie betten ihre pflegefachli-
che Tatigkeit ein in die gesamte Sorge und unterstltzen diese. Wird bei zu komplexen Versor-
gungsbedarfen bzw. Uberforderung im Bereich Care eine professionelle Unterstitzung erforder-
lich, so fallt diese einschlieBlich der Begleitung (und erforderlichenfalls der Steuerung des Care-
Prozesses] in die Kernkompetenz der professionellen Pflege; diese kann sowohl in der Altenpfle-
ge aber auch in benachbarten Professionen, wie der Sozialen Arbeit verortet sein. Je nach Fall-
konstellation bedarf es dazu ggf. zuséatzlicher Qualifizierungen und Profilierungen im Case Ma-
nagement.

In der pflegewissenschaftlichen Literatur heiBt es: ,The essence of nursing is care”. Dieser Satz
ist ein Schlisselsatz zur Bestimmung des Verhaltnisses von Care und Cure (vgl. Leininger 1984).

Nursing im Sinne der beruflichen Pflege zielt auf Caring, wie es auch Leiningers Therorie der
kulturspezifischen Flrsorge betont, die allerdings wegen ihres ethnozentrischen Ansatzes auch
in der den Diversityansatz proklamierenden Pflegewissenschaft kritisiert wird. Sie gehdrt zu den
in der Pflegewissenschaft im Zusammenhang mit Care besonders rezipierten Theorien (vgl. Lei-
ninger 2002, S 189 ff.). Sie beschreibt Care als Kern von Heilung, Gesundung und menschlichem
Wachstum, Entwicklung, Uberleben und Umgang mit dem Tod. Insofern zielt fachliche Pflege im
Sinne Leiningers auch auf Flrsorge in diesem Sinne.

Fursorge wird pflegetheoretisch zum Kern und Mittelpunkt der Pflege, allerdings nicht unbedingt
im Handeln, sondern in ihrer Ausrichtung auf die Wiederherstellung der Selbstpflege bzw. auf die
Autonomie des Individuums durch die Unterstutzung von Pflege. Grem spricht in diesem Zusam-
menhang von drei Handlungsdimensionen: edukativ, teilkompensatorisch und vollkompensato-
risch (vgl. Orem 1985). An der Handlung selbst, also am sorgenden Tun, werden in vielfaltiger
Weise auch andere Personen und Rollentrager beteiligt.

Auch Patricia Benner (vgl. Benner 1994) betont den Vorrang der Sorge, des Carings. Sie geht
davon aus, dass sich Pflegekompetenz und effektives pflegerisches Handeln als praktische
Umsetzung der Sorge darstellt. Dabei ful3t dieses Verstandnis von Care in der Phdnomenologie
Martin Heideggers. Fur ihn ist Sorge eine Grundverfassung menschlichen Seins und konstituiert
das menschliche Sein in der Welt, was wiederum verdeutlicht, dass es ohne Care kein Cure geben
kann.

Die Ausrichtung des Nursing auf Care, auf die Fursorge, ist auch im Zusammenhang mit der
Emanzipation der Pflegeberufe aus der [mannlich] dominierten Medizin zu sehen. Im Cure-
System, gerade bezogen auf die Langzeitpflege, sind die Theorien zum Caring aus der Pflegewis-
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senschaft bereichernd und in der Lage, substanzielle Fragen des auf Pflege angewiesenen
Menschen besser aufzugreifen, als eine kurative Medizin es kann. Dies andert aber nichts daran,
das die Fachpflege, mit inrer Care-Orientierung auf ein bestimmtes Funktions-, Kompetenz- und
Rollenkonzept verwiesen ist, dass sie nicht in der alltaglichen Sorge verortet, sondern in der
spezifisch pflegerischen Sorge.

Die Differenzierung in Care und Cure berdhrt auch die Genderdebatte, neben den pflegewissen-
schaftlichen Diskursen - die jungst von Moers noch einmal erganzt wurden, indem er Care als
einen Bereich mit hohem Betreuungsanteil und Cure als einen mit hohen Behandlungsroutinen
beschreibt und dabei aber auch der Steuerungsfunktion der Profession der Pflege besondere
Bedeutung zumisst (vgl. Moers 2013). Die Differenzierung von Care und Cure berthrt auch Fragen
der Hierarchisierung von Sorgeaufgaben und ihre geschlechtsspezifische Verteilung. Das Caring
wird zumeist als unbezahlte Sorge organisiert, unsichtbar gemacht und gehalten. Es wird im
Wesentlichen der privaten Fursorglichkeit zugeordnet. Care-Tatigkeiten werden schlechter be-
zahlt und sind in ihrem Charakter und ihrer Hohe nach vor allem auf die Lebenssituationen von
Frauen zugeschnitten (vgl. Brickner 2009, S. 39 ff.). Die Differenzierung in Care und Cure begeg-
net insofern einerseits den Gefahren unterschiedlicher Wertigkeiten von beruflich hochwertigen
der Behandlung und nachgeordneten Aufgaben der Fursorge, und andererseits Begehrlichkeiten,
Berufsgruppen mit einem geringeren Gehaltsniveau im Bereich der Langzeitpflege (zu Lasten der
Pflegefachberufe] zu kreieren.

SchlieBlich begegnet die Differenzierung Care und Cure auch der aktuellen berufspolitischen
Diskussion, die sich um den Altenpflegeberuf dreht. Im Rahmen der einheitlichen Pflegeausbil-
dung sieht sich die Altenpflege in ihrer sozialpflegerischen Ausrichtung gefahrdet. Sie verbindet
in besonderer Weise Care und Cure und sie wurde sich um ihre Identitat bedroht sehen, wenn sie
sich auf Cure im Sinne eines medizinisch pflegerischen Selbstverstandnisses reduzieren lassen
musste. Die Unterscheidungsmerkmale zur Kranken- und Kinderkrankenpflege wéaren damit be-
droht. Dabei gilt auch flr die professionelle Altenpflege, wie fur die gesamte Pflege, dass sie sich
in ihrem Aufgaben- und Kompetenzprofil als wertvolle Fachressource erneut zu bestimmen hat.
Es gilt weiterhin, dass die Ausrichtung der Altenpflege auf das Sozialpflegerische, auf den Aspekt
des Carings und der Firsorge, Care als ,essence von nursing”, in besonderer Weise reprasentiert.
Die Differenzierung in Care und Cure hat gerade bei dem vergleichsweise jungen Beruf der Alten-
pflege viel zu tun mit dem Zurtckweisen von Eingriffen in oder Angriffen auf die Doméne der
Pflege.

Insbesondere durch die Pflegeversicherung ist die Pflege als Fachpflege zum zentralen Dreh-
und Angelpunkt geworden, wenn es um die Sicherung der Qualitat in der Pflege geht. Dabei kdnn-
te gerade das Konzept der Pflegeversicherung von der Differenzierung in Care und Cure in ihrer
varrangigen Ausrichtung auf die hdusliche Pflegesituation profitieren.
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1.4 Forschungsfragen

Literaturrecherche international und national

Welche Strategien und Instrumente der Personalfindung, Personalgewinnung, Personalbindung
und Personalentwicklung werden im Feld der Altenpflege national und international erprobt und
eingesetzt? Welche Erfahrungen in der Praxis lassen sich hinsichtlich des Einsatzes dieser Stra-
tegien und Instrumente nachzeichnen und welche wissenschaftliche Evidenz liegt var?

Berufsgruppenkonzept

Welche Aus- und Weiterbildungen und welche Studieng&ngen sind in Deutschland relevant fur
die Sicherung der Pflege alter Menschen (basierend auf einem differenzierten Cure/ Care-
Modell)? In welchem Ausmal sind diese Aus- und Weiterbildungen bzw. Studiengdnge aus den
Bereichen Gesundheit, Soziales und Hauswirtschaft in den einzelnen Bundeslandern verflgbar?
Inwiefern kénnen Ressourcen fur die Langzeitpflege dadurch geschaffen werden, dass einzelne
Berufe neue Rollen und Aufgaben im Feld der Langzeitpflege alter Menschen erhalten?

Quantifizierung des Arbeitskraftebedarfs

Zu welchen Ergebnissen kommen die aktuell varliegenden Szenarien zu den Arbeitskraften und zu
den Pflegekraften in den Einrichtungen und Biensten nach SGB XI? Wie lassen sich die Prognosen
zu Arbeitskrafteangebot und -nachfrage fur den Zeitraum 2030 bis 2050 zu einer Metaprognose
zusammenfassen? Wie entwickelte sich die informelle Pflege in der Vergangenheit und welche
Szenarien lassen sich daraus ableiten? Wie konnen angesichts der prognostizierten Entwicklung
der formellen und der informellen Pflege neue Potenziale zwischen formellen und informellen
Beitrédgen erschlossen werden?

Fallstudien im Berufsfeld Care

Uber welche Zugange und mit welchen Motiven finden unterschiedliche Personengruppen in die
verschiedenen Aufgaben im Berufsfeld Care? Wie unterscheiden sich die Erwartungen von Be-
rufseinsteigenden auf der Hilfskraft- und Fachkraftebene; was zeichnet diesbeziglich die be-
sondere Situation von &lteren Quereinsteigenden und von Personen mit Migrationshintergrund
aus? Welche forderlichen und hinderlichen Faktoren beeinflussen, bei unterschiedlichen Be-
schaftigtengruppen in der Pflege, den Berufsverbleib? Was unterstitzt(e] bei Arbeitskraften mit
jahrzehntelangen Berufskarrieren in der Pflege den langen Berufsverbleib? Welche Kriterien
beeinflussen die Entscheidung fur die Qualifizierung im Care-Bereich? Welche Erwartungen
haben die teilnenmenden Personen in Weiterbildungen zu Leitungskréften in der Pflege und
welche besonderen Beitrdge wollen die Teilnenmerinnen und Teilnehmer der die Pflege erwei-
ternden Qualifizierungen in Fachhauswirtschaft und des Case Managements machen?

Zukunftskonferenz

Welche Konzepte fur eine nachhaltige und auf den zuktnftigen Bedarf hin ausgerichtete Perso-
nalgewinnung und -entwicklung erweisen sich als tragféhige und zukunftsorientierte Strategien
und werden von entscheidenden Stakeholdern und Akteuren im Feld empfohlen?

Mitarbeiterwettbewerb
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Zur Einbeziehung der Mitarbeitenden aus der Langzeitpflege als ,Experten in eigener Sache”
wurde ein zweistufiger Wettbewerb ,Innovativer Arbeitsplatz Pflege - Uns fragt ja (keiner)!” initi-
iert. Mithilfe des Wettbewerbes sollte bewusst die Sicht der Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen
abgefragt werden. Welche innovativen Konzepte oder individuelle Arbeitsplatzldsungen kommen
bei den Arbeitnehmern an, welche Programme flhren aus Arbeitnehmersicht zu Berufs- und
Arbeitsplatzzufriedenheit? Welche Vereinbarungen helfen bei einem beruflichen Neu- oder Wie-
dereinstieg?

1.5 Methoden

1.5.1 Literaturrecherche

1.5.1.1 National

Um in Deutschland angewandte Modelle und Strategien der Personalgewinnung und
-entwicklung in der Altenhilfe systematisch zu erfassen, wurde eine nationale Literaturrecherche
durchgefihrt. Hierzu wurden die Datenbanken und Kataloge GeroLit, DZISolit, DIMDI (psyndex],
WISE, GESIS (Sowiport], Karlsruhe Virtueller Katalog, Genesis-Online und ZBW (Econis] systema-
tisch durchsucht. Die Suche konzentrierte sich auf nationale deutschsprachige Beitréage zur
Langzeitpflege alter Menschen (nicht: Kurzzeitpflege, Krankenhaus, Akutversorgung). Es wurden
sowohl evidenzbasierte als auch deskriptive oder innovative Konzepte in die Auswertung aufge-
nommen. Die Suchstrategie orientierte sich am PIKE-Schema, welches Suchwdrter in den Berei-
chen £rgebnisparameter (hier: Personalgewinnung, Rekrutierung, Verbleib im Beruf, Verbleib in
der Hauslichkeit, Berufseinstieg, Berufswahl, Personalentwicklung, Welfare-Mix, Engagement,
Fachkraftemangel, Altenhilfe], Kontrolle (hier nicht relevant), /ntervention (hier ergebnisoffen
behandelt] sowie Population Pflegepersonal, Pflegefachkraft, Pflegekraft, Pflegehilfskraft, Pra-
senzkrafte, Alltagsbegleiter, Soziale Betreuung, 87b-Kraft, Nachbarschaftshilfe, 24-Stunden-
Krafte, pflegende Angehorige, Ehrenamtliche, blrgerschaftlich Engagierte, Soziale Arbeit, Sozial-
arbeiter, Hauswirtschaft, haushaltsnahe Dienstleistungen) umfasst (vgl. Anhang 1). So war ge-
wahrleistet, dass das breite Spektrum der beteiligten Berufsgruppen systematisch abgefragt
wurde. Oie Suchworter wurden trunkiert und unter Verwendung Boolscher Operatoren an die
Suchanfrage den jeweiligen Datenbanken und Katalogen angepasst (vgl. Anhang 2J. Kriterien
hierfur waren deren Schlagwortkataloge sowie die Ergebnisdichte der ersten Suchlaufe. Um die
aktuellen Diskurse und Schwerpunkte im Handlungsfeld abzubilden, wurde Literatur in die Aus-
wertung aufgenommen, welche innerhalb der letzen fiinf Jahre verdffentlicht wurde (2007-2012).
Nur in Ausnahmefallen, wenn die Literatur in besonders hohem Mal3e die Fragestellungen und die
Gegenstande im Projekt zu beantworten vermochte, wurden auch altere Beitrage bertcksichtigt.
Insgesamt fanden 135 Suchldufe statt. Diese wurden im Anschluss durch kumulative Nach-
recherchen (mehrere Zyklen) erganzt und erweitert. Hierfur wurde die bereits recherchierte Lite-
ratur neben einer inhaltlichen Auswertung hinsichtlich weiterfuhrender Hinweise gesichtet.
Zusatzlich erfolgte eine Handrecherche in den Zeitschriften Hausliche Prlege und Altenheim.
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1.5.1.2 International

Strategie der Recherche

Recherche leitende Fragestellungen:

e Welche Strategien lassen sich in der Langzeitpflege zur Gewinnung neuer Mitarbeitenden bzw.
zum Verbleib am Arbeitsplatz finden?

e Welche dieser Strategien sind am erfolgreichsten (Evidenz]?

e Kdnnen die verschiedenen Interventionen miteinander verglichen werden?

Schlusselbegriffe fur die Suche:

Langzeitpflege UND
Gewinnung professioneller Pflegender
UND / ODER Personalentwicklung

X/ UND / OBER Verbleib am Arbeitsplatz

N |

Literatur Suche (2007-2012 /erstes Quartal)
316 Artikel
Datenbanken 49 Dissertationen Bedingungen
CINAHL, Cochrane, DARE, EBSCQ, peer reviewed
Educational Administration Abstracts, Networked English
Digital Library of Theses and Dissertations, Abstrakt
Ovid Healthstar, Pub Med Plus, Medline, 2 2 %
Science Direct, Web of Sciences (ISI) T L3 X%
= 9 =
(2> D
3 —
=

|

Fachbereiche wie Psychiatrie, Kinder, Intensiv,

Palliativ, Demenzstationen
Aushildung Ausschlusskriterien

Lander mit nicht-vergleichbarem Gesundheitssystem
(u.a. Afrika, Asien, Stidamerika)
Systematic Reviews

SHjyJsuiq
MBINSY

nach Ausschluss von <L 19 Artikel fur Systematic Review relevant

Dopplungen 31 Artikel

ﬁ

SPICE

Die urspriinglich 316 identifizierten Artikel und 49 Dissertationen wurden durch eine erste Uber-
prifung der Bedingungen (Abstract, englische Sprache, und peer review Beitrag) auf 60 Artikel
reduziert, von diesen 60 Artikeln handelte es sich in 14 Fallen um systematic reviews (die eine
vergleichende Bewertung verschiedener Publikationen zum gleichen Thema darstellen). Fir eine
Metaanalyse von systematischen Reviews standen im Kontext dieses Projektes allerdings nicht
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ausreichende Zeitressourcen zur Verflgung, so dass diese 14 Artikel ebenfalls ausgeschlossen
wurden. In einem weiteren Schritt wurden die noch verbliebenen 46 Artikel daraufhin angesehen,
inwiefern inhaltliche Auswahlkriterien (wie z.B. Psychiatrie oder Intensivstationen) in Studien
eingeschlossen waren. Am Ende dieses Selektionsschrittes verblieben insgesamt 31 Artikel, die
vertiefend analog der SPICE Anforderungen gelesen wurden. SPICE steht flr die Bewertung fol-
gender Parameter: Setting, Intervention, Vergleich und Evaluation. SPICE wurde 2006 von Booth
entwickelt, mit dem Ziel ein Analyse-Framewaork zur Bewertung ausgewanhlter Artikel zu liefern
und Antwarten auf die eigene Fragestellung zu identifizieren. Die inhaltsanalytische Bearbeitung
der Texte erfolgte mit MAXQDA (Vers. 11).

1.5.2 Fallstudien im Berufsfeld Care

Das Kapitel zu den Fallstudien im Berufsfeld Care umfasst einleitend eine ausfuhrliche Herleitung
der Forschungsfragen im Einzelnen und der dazu eingesetzten Methoden. Die folgenden Ausfih-
rungen beschrénken sich daher auf einen kurzen Uberblick.

Ziel der Fallstudien ist es, fur die drei Themenbereiche Berufseinstieg, Berufsverbleib und Qualifi-
zierung im Beruf aus der Untersuchung vaon exemplarischen Fallen relevante Kriterien fur Be-
schaftigte verschiedener Bereiche von Care auf unterschiedlicher Ebene darzustellen. Um die
Bedeutung regionaler Einflisse, u.a. aus unterschiedlichen soziotkonomischen Rahmenbedin-
gungen abzubilden, werden die Untersuchungen in Bayern, Nordrhein-Westfalen und Sachsen
durchgefthrt. Zu den drei Themenbereichen findet in den drei Landern eine Befragung von je funf
Personen statt. Die qualitativen Befragungen werden als Gruppendiskussionen durchgefuhrt. Die
Interviewten konnen sich so in der Gruppe gegenseitig Stimuli bieten, ahnliche Erfahrungen
werden vertieft und Unterschiede besser herausgearbeitet. Die Befragungen werden auf der
Grundlage von Leitfaden durchgefuhrt und mit dem Einverstandnis der Befragten aufgezeichnet.
Die Auswertungen erfolgen mithilfe des Software-Pakets MAXQDA. Dazu werden alle Befragten mit
ihrer Fallgeschichte in einem kondensierten Personenprofil anhand ihrer beruflichen Stationen
und Entscheidungen und ihrer Zukunftserwartungen vorgestellt. AnschlieBend folgen Auswer-
tungen der ermittelten relevanten Kriterien jedes der drei Themenbereiche, die zusammen mit
den Personenprofilen Grundlage fur abschlieBenden Empfehlungen und Schlussfolgerungen
sind.

1.5.3 Expertenbefragungen

Zur Einbeziehung von Expertenwissen wurde auf verschiedene Methoden zurlckgegriffen. Diese
werden nachstehend erléautert.

1.5.3.1 Delphi

Die Delphi-Methode ,ist ein vergleichsweise stark strukturierter Gruppenkommunikationsprozess,
in dessen Verlauf Sachverhalte, Uber die naturgemafl unsicheres und unvollstandiges Wissen
existiert, von Experten beurteilt werden” (Hader, M.; Hader, S.: Delphi und Kognitionspsychologie:
Ein Zugang zur theoretischen Fundierung der Delphi-Methode. In: ZUMA-Nachrichten, 19 (1935)
37, S. 12). Ziel einer Delphi-Befragung ist somit, unsicheres Wissen zu strukturieren. Das bedeu-
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tet nicht, ausschlieBlich einen Konsens erreichen zu wollen. Vielmehr ist die Ermittlung beste-
hender Divergenzen ein erklartes Ziel. (vgl. Hader, M., 2009).

Es konnen vier Typen innerhalb der Delphi-Methode differenziert werden, die sich u.a. in ihren
Zielen, in der Auswahl der Experten und im Einsatz unterschiedlicher Fragetypen unterscheiden.

Der hier verwendete Typ 3 sieht eine bewusste Auswahl von Experten vor sowie ein qualitatives
als auch ein quantitatives Setting. Es ist mdglich, offene und geschlossene Fragen einzusetzen.
Eine gualitative Runde kann zudem zur Operationalisierung genutzt werden (vgl. Hader, M.: Del-
phi-Befragungen. Wiesbaden, 2009, S. 36).

In mehreren Wellen werden die Expertenmeinungen fur die Problemldsung eingesetzt. Die Delphi-
Methode bedient sich dabei eines anonymen Feedbacks.

Vorgehen:

Die Expertenbefragung wurde auf drei Runden angelegt.

Tab. 1: Runden Delphi-Befragung

Runde 1 Qualitativ Offene  Fragen  zur
Operationalisierung der
Problemstellung

Runde 2 Quantitativ | Standardisierter Frage- | Erstellt aus den Ergebnissen von Runde 1

bogen
Runde 3 Quantitativ | Standardisierter Frage- | - Neue Fragen aus qualitativen Fragen von Runde 2
bogen - Fragen inkl. aller Ergebnisse von Runde 2

- Fragen zur erneuten Einschatzung, die in Runde 2
ohne klare Tendenz beantwortet wurden

Zunachst erfolgte eine erste Kunde, in der Experteninnen und Experten zur Beantwortung offener
Fragen zum Themenkomplex aufgerufen wurden. Die Antworten dieser qualitativen Befragung
dienten als Grundlage, um die Fragebdgen fur die weiteren Befragungsrunden zu entwickeln.

In der zwesten Runde wurden ein umfassender Fragebogen, der vorwiegend quantitative Elemen-
te beinhaltete, bearbeitet. Die Ergebnisse dieser zweiten Runde wurden als Feedback zur Beant-
wortung in der dritten Runde zur Verfugung gestellt. Alle Ergebnisse fanden Erwahnung, die in
ihrer Tendenz in der zweiten Runde noch nicht eindeutig waren. Die Experten wurden darum
gebeten, die Fragen erneut zu beantworten. Antworten ohne bisherige klare Tendenz konnten
damit erneut beurteilt werden.
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Tab. 2: Beurteilungskriterien

Kriterien fiir die Beurteilung:

sehr klare Tendenz | ,trifft villig zu”/ ,trifft eher zu” >70%

Jrifft véllig zu“/ trifft ener zu” >50%
klare Tendenz
wenn gleichzeitig inkL. ,trifft teilweise zu” | > 80%

Die erneute Beantwortung fuhrte einerseits dazu, dass sich Tendenzen klarten. Andererseits
verdeutlichte die zweite Runde, in welchen Themenbereichen weiterhin Unsicherheiten bestehen
bzw. fur welche Anliegen ein breiteres Meinungsbild existiert. Mithilfe der zweiten Befragungs-
runde konnte die Stabilitat der Meinungen erhdht werden.

Aufgrund des ausgesprochen umfassenden Fragebogens und des hohen zeitlichen Aufwands
der befragten Personen durch die drei Befragungsrunden wurde davon abgesehen, die Fragen
mit klaren Tendenzen erneut bewerten zu lassen. Dies wére sinnvoll gewesen, wenn es bei der
Auswertung relevant gewesen ware, ob einzelne Befragte ihre Meinung zwischen zweiter und
dritter Befragungsrunde andern. Da es in dieser Delphi-Befragung allerdings mehr darum ging,
Tendenzen von Einschatzungen hinsichtlich zukunftiger Entwicklungen in der Langzeitpflege zu
erfassen, wurde an dieser Stelle von der kompletten Neubewertung der Fragen und damit einher-
gehenden Mehrbelastung fur die befragten Personen abgesehen.

Die Befragung in allen drei Runden wurde mittels eines Online-Fragebogens durchgefuhrt. Die
Fragebdgen aller drei Runden befinden sich im Anhang 3-5.

Beteiligte Experten

Die Auswahl der Befragungspersonen erfolgte aufgrund deren personlicher Expertise im unter-
suchten Themenfeld. Auf eine sowohl inhaltliche als auch regionale Ausgewogenheit wurde
geachtet. Zudem wurde durch die Besetzung eines jeden Bereichs mit mindestens zwei Personen
die Chance erhoht, dass auch bei nicht vollstandigem Ricklauf jeder Bereich vertreten sein
wurde.

Tab. 3: Experten

Betrieblich Ambulant - Leitung einer Sozialstation
- Leitung eines Anbieters ambulanter Dienstleistungen
Stationar - Leitung einer station&ren Einrichtung (privat]
- Leitung einer station&ren Einrichtung (stadtisch)
Wohlfahrt - Vorstand eines Wohlfahrtswerkes in einem Bundesland

- Vertreter eines diakonischen Anbieters mit europédischen
Kooperationen und Netzwerktatigkeiten

andere wichtige Stake- - Beratung (ambulant und stationér Gbergreifend)

holder - Vertretung eines Berufsverbandes

- Vertretung eines Bundesverbandes

- Vertretung eines Kompetenzzentrums fir die Fachkré&f-
tegewinnung

Abschlussbericht Herausforderung Pflege
AGP Freiburg, HWA Minchen

34



Grauer Markt

Agenturen

Zwei private Anbieter (einer davon u.a. mit Vermittlung
auslandischer Betreuungspersonen]

Nachbarschaftshilfe

Leitung einer Caritas-Einrichtung

Leitung eines Vereins

Aufsicht

MDK

Pflegewissenschaftliche Beratung

MDK

Geschéaftsfihrung

Heimaufsicht

Behdrde im Bereich Gesundheit und Verbraucherschutz,
Schwerpunkt Pflege

Ministerium im Bereich Gesundheit/ Pflege eines Bundes-
landes

Arbeitsschutz

Berufsgenossenschaft

Amt fUr Arbeitsschutz eines Bundeslandes

Institut im Bereich Arbeit/ Arbeitnehmerkammer eines
Bundeslandes

Selbsthilfe/
Teilhabe

Alzheimergesellschaft

Geschaftsfihrung und Beratung zweier Alzheimergesell-
schaften in zwei Bundeslandern

Selbstbestimmt Leben

Vorstand eines Landes-Seniorenbeirates eines Bundes-
landes

Cure-Sektor

Allgemeinmedizin

- Arztin Klinik und Privatpraxis sowie Leitung des Lehrbe-
reichs in der Klinik
- Praktizierender Arzt in einer Klinik

Geriatrie - Zwei Cheféarzte in geriatrischen Kliniken
- Krankenschwester mit geriatrischem Schwerpunkt
Therapie Zwei Vorstandsmitglieder zweier therapeutischer Fachver-
bande
Politik Bund Ministerium fir Gesundheit eines Bundeslandes/ u.a.
Pflegeinfrastruktur
Land Ehemalige Leitung eines Gesundheitsministeriums eines
Bundeslandes/ Beratung zu Fragen der Gesundheitspolitik
Kommune/ Case - Leitung einer privaten Pflegeberatung
Management - Fachbereichsleitung einer Hochschule im Bereich Case
Management
Kommune/ Planung - Geschéaftsfihrung eines Dienstleistungsanbieters fir
Menschen mit Pflege- und Hilfebedarf
- Leitung des Qualitdtsmanagement in einem Klinikum/ in
einer Bundesarbeitsgemeinschaft
Rucklauf

In Runde zwei und drei konnte eine sehr zufriedenstellende Ricklaufquote von Uber 75% erreicht
werden, in der ersten Runde sogar von uber 90%.
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Tab. 4: Ricklauf Delphi-Befragung

Angefragte Exper- | Riickmeldung Exper- | Ricklauf-Quote
ten ten

Rundel | Qualitativ 34 31 91,2%

Runde2 | Quantitativ 37 28 75,7%

Runde 3 | Quantitativ 37 29 78,4%

1.5.3.2 Quantifizierung des Arbeitskraftepotenzials

Die Quantifizierung des Arbeitskraftepotenzials und dessen Abgleich mit der erwarteten Nachfra-
ge erfolgt zunachst fur den formellen Bereich, indem alle diesbezuglich gegenwartig verfugbaren
Studien synoptisch aufbereitet werden. Die Darstellung und ihre anschlieende Zusammenfas-
sung in einer Metaprognose erfolgt separat fur alle Arbeits- und fur die Pflegekréfte in den Ein-
richtungen und Diensten nach SGB XI. In der vergleichenden Darstellung werden die Unterschiede
in den Datengrundlagen, Annahmen und Vorgehensweisen der verschiedenen Studien beschrie-
ben und diskutiert. Die Metaprognosen liefern Korridore flr die erwarteten Angebotsdefizite
sowohl fur alle Beschaftigten als auch fur die Pflegekrafte in den Einrichtungen und Diensten
nach SGB XI. Obwohl die Zahlen in diesen Korridoren vor allem bei der Langzeitprognose bis 2050
eine deutliche Bandbreite aufweisen, wird erkennbar, dass spéatestens ab 2030 die Nachfrage
nach und das Angebot an Arbeitskraften fur die Pflege und Versorgung stark auseinandergehen
werden.

Ergénzend zu den Daten und Prognosen der formellen Pflege wird anschief3end die Entwicklung
der informellen Pflege betrachtet. Als Proxy fUr den Anteil der durch Angehdrige erbrachten Pfle-
geleistungen wird der Empfanger von Pflegegeld verwendet. Grundlage der Szenarien zur Progno-
se der Angehdrigenpflege ist deren Entwicklung seit Einfihrung der Pflegeversicherung. Anhand
verschiedener Indikatoren, die in der Vergangenheit stark mit der Entwicklung der Angehdrigen-
pflege karreliert haben, werden Szenarien zur kinftigen Entwicklung berechnet und in ihren
Ergebnissen vergleichend dargestellt.

Die Daten und Prognosen zum formellen und informellen Arbeitskrafte- und Unterstltzungsange-
bot und ihr Abgleich mit der erwarteten Bedarfsentwicklung zeigen, dass die Pflegearrangements
mittel- und langfristig, d.h. spatestens ab 2030, mit dem derzeit verfigbaren Potenzial nicht
mehr stabilisiert werden kdnnen. Vor diesem Hintergrund gilt es, neue Potenziale zu erschlief3en,
die gesamtgesellschaftlich aufgrund zuruckgehender Betreuungsbedarfe in anderen Bereich
auch vorhanden sind. Das Kapitel endet mit einem Vorschlag, wie ein zusatzliches Potenzial
zwischen farmellem und informellem Sektor erschlossen werden kann.

Weitere ausfuhrliche methodische Hinweise finden sich im Kapitel 2.

1.5.3.3 Zukunftskonferenz

Die zu Thesen kondensierten Zwischenergebnisse der Studie wurden im Rahmen einer Zukunfts-
konferenz am 05. Februar 2013 mit 29 Experten und Expertinnen aus Sozialwirtschaft, Bildung,
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Wissenschaft, Personalentwicklung und Ministerien von Bund und Landern erdrtert. Die Auswahl
erfolgte in enger Absprache mit dem Bundesministerium fUr Gesundheit (Liste der Teilnehmer und
Teilnehmerinnen siehe Anhang 6). Zur Durchfiihrung der Konferenz wurde auf die Metaplan-
Moderationsmethode zurtckgegriffen. Durch die Methode konnte sichergestellt werden, dass der
gesamte Diskussionsprozess schriftlich dokumentiert und dabei Konsens und Dissens sowie
weiterflihrende Argumente festgehalten wurden.

Zur Durchfuhrung der Zukunftskonferenz wurden die Zwischenergebnisse als Thesen formuliert.
Die Eingangsthese und 16 weitere Thesen wurden im Plenum vorgestellt und diskutiert. Von den
Teilnehmenden als besonders wichtig identifizierte Thesen wurden in Arbeitsgruppen vertieft
diskutiert und die jeweiligen Gesprachsergebnisse wiederum im Plenum zusammenfassend
referiert und in einer weiteren plenaren Diskussionsrunde erdrtert. Die Arbeitsergebnisse aus der
Zukunftskonferenz sind in die abschlieBende Bewertung der Recherche und Studienergebnisse
eingeflossen und wurden an geeigneter Stelle im Bericht aufgefuhrt.

1.5.3.4 Innovationswettbewerb

Ziel des Innavationswettbewerbs ist es, Programme und Initiativen zu identifizieren, die aus Sicht
der Mitarbeitenden in der Langzeitpflege dazu dienen, die Berufs- und Arbeitsplatzzufriedenheit
zu erhdhen, eine Vereinbarkeit von Familie und Beruf zu ermoglichen oder den Neu- oder Wieder-
einstieg in den Pflegesektor zu erleichtern. Mithilfe von Pressemitteilungen und redaktionellen
Betragen in Fachzeitschriften, Foren und Mitarbeiterzeitschriften, wurden Mitarbeitende und
Arbeitgeber Uber den zweistufigen Wettbewerb informiert. Insgesamt wurde mit Uber 80 Medien-
oder Redaktionsvertretungen Kontakt aufgenommen. Der Wettbewerb richtete sich an alle Be-
schéftigten der hauslichen und stationaren Langzeitpflege. Uber ein Online-Portal konnten vom
15.06.2012 bis zum 24.08.2012 (Verlangerung bis 21.09.2012) in einem ersten Schritt durch die
Mitarbeitenden die Angebote, Regelungen oder Vereinbarungen gemeldet werden, die durch
einzelne oder Gruppen von Mitarbeitenden als innovativ oder besonders hilfreich angesehen
wurden. Einschrankungen fanden die Meldungen nur dahingehend, dass sich die Innovation in
der praktischen Anwendung befinden musste und nicht bereits durch einen anderen Wettbewerb
pramiert wurde. Im genannten Zeitraum wurden 16 Ideen eingereicht, wabei einige Meldungen
mehrere Initiativen oder Regelungen gleichzeitig anfuhrten. Die eingereichten Ideen wurden
formal gepruft. Es wurden 14 eingereichte Ideen in die zweite Runde aufgenommen. Am
13.12.2013 wurden die Mitarbeitenden aufgefordert gemeinsam mit ihrem Arbeitgeber ein stan-
dardisiertes Antragsformular auszufillen (Anhang 7) Die Zweistufigkeit diente zum einen dazu,
die Hemmschwelle und den Arbeitsaufwand fur eine erste Meldung niedrig zu halten. Durch die
zweite Runde und die Einbeziehung der Arbeitgeber sollten sowohl die Legitimation fUr die Wett-
bewerbsteilnahme sowie fundierte Informationen zur Bewertung der Innovation eingeholt wer-
den. Die Fragen erstreckten sich sowaohl auf GrdBe und Art des Unternehmens, Informationen
Uber die Innovation, den Zeit- und Finanzierungsaufwand fUr Arbeitgeber und Arbeitnehmer
sowie auf die beobachteten Auswirkungen der eingesetzten MaBnahmen. Zum Stichtag
(11.01.2013) sind zehn Meldungen eingegangen. Die eingereichten Unterlagen wurden durch eine
dreikopfige Jury hinsichtlich Innovationsgrad, Konzeptausarbeitung, Wirtschaftlichkeit, dem
Verhaltnis der moglichen Mitarbeiterteilnahme zur Gesamtmitarbeiterzahl, der Imagefahigkeit
sowohl fir das einzelne Unternehmen als auch fur die Langzeitpflege im Allgemeinen, der Verste-
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tigung der MaBnahme im Unternehmen und der moglichen Ubertragbarkeit beurteilt (Anhang 8
Bewertungsbogen). Pramiert wurden die Unternehmen mit den drei hdchsten Punktzahlen.

1.5.3.5 Fallstudien im Berufsfeld Care

Das Kapitel zu den Fallstudien im Berufsfeld Care umfasst einleitend eine ausfihrliche Herleitung
der Forschungsfragen im Einzelnen und der dafur eingesetzten Methoden. Die folgenden Ausfih-
rungen beschrénken sich daher auf einen kurzen Uberblick.

Ziel der Fallstudien ist es, fur die drei Themenbereiche Berufseinstieg, Berufsverbleib und Qualifi-
zierung im Beruf aus der Untersuchung von exemplarischen Fallen relevante Kriterien fur Be-
schaftigte verschiedener Bereiche von Care auf unterschiedlicher Ebene darzustellen. Um die
Bedeutung regionaler Einflisse u.a. aus unterschiedlichen soziotkonomischen Rahmenbedin-
gungen abzubilden, werden die Untersuchungen in Bayern, Nordrhein-Westfalen und Sachsen
durchgefuhrt. Zu den drei Themenbereichen findet in den drei Landern eine Befragung von je funf
Personen statt. Die qualitativen Befragungen werden als Gruppendiskussionen durchgefthrt. Die
Interviewten konnen sich so in der Gruppe gegenseitig Stimuli bieten, ahnliche Erfahrungen
werden vertieft und Unterschiede besser herausgearbeitet. Die Befragungen werden auf der
Grundlage von Leitfaden durchgefuhrt und mit dem Einverstandnis der Befragten aufgezeichnet.
Die Auswertungen erfolgen mithilfe des Software-Pakets MAXQDA. Dazu werden alle Befragten mit
ihrer Fallgeschichte in einem kondensierten Personenprofil anhand ihrer beruflichen Stationen
und Entscheidungen und ihrer Zukunftserwartungen vorgestellt. AnschlieBend folgen Auswer-
tungen der ermittelten relevanten Kriterien jedes der drei Themenbereiche, die zusammen mit
den Personenprofilen Grundlage fur die abschlieBenden Empfehlungen und Schlussfolgerungen
sind.

1.5.3.6 Experteninterview

Experteninterviews bzw. Expertengesprache als Methode der empirischen Sozialforschung die-
nen dazu, einen konzentrierten Einblick in Wissensbestande zu erhalten, die nicht oder nicht
vollstandig publiziert vorliegen und daher durch eine Dokumentenrecherche bzw. -analyse nicht
zuganglich sind. Dartber hinaus kann mit Experteninterviews sog. Betriebs- und Netzwerkwissen
(vgl. Meuser, Nagel 2005, S. 75) exploriert werden.

Das Expertengesprach mit Frau Professor Annette Riedel, Hochschule Esslingen, wurde am
09.03.2013 in Freiburg von Thomas Klie durchgefuhrt und die Ergebnisse vom Interviewer inhalt-
lich zusammengefasst.

Frau Riedel war es aus Zeitgrinden nicht moglich, an den Beratungen im Projekt teilzunehmen
bzw. an der Zukunftskanferenz mitzuwirken. Als Expertin fur die Thematik ,Herausforderung
Pflege” wurde sie aufgrund inrer Expertise im Bereich der integrierten Ausbildung benannt. So war
sie mitverantwortlich fur deren experimentelle Erprobung im Rahmen eines Projektes der Robert
Bosch Stiftung.
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2 Quantifizierung des Arbeitskraftebedarfs

Zu den zentralen Fragestellungen der Studie ,Herausforderung Pflege”, zahlt die nach der Ein-
schatzung des Arbeitskraftebedarfes in der Langzeitpflege und zwar nicht nur bezogen auf die
Fachkrafte in der Pflege, sondern auf alle in dem Bereich beruflich Tatigen. Insofern kommen
relevante Berufsgruppen aus dem Bereich Care und Cure mit in den Blick. Die Ausflhrungen
beruhen nicht auf eigenen qualitativen Erhebungen, sondern es wurden die umfangreich vorlie-
genden Studien systematisch ausgewertet und zusammengefasst

Unter der Uberschrift ,Warnung vor den Panikmachern” kritisierte Bernd Reuschenbach von der
Katholischen Stiftungsfachhochschule Minchen im Januar 2012 in einem Interview mit der Std-
deutschen Zeitung die aktuelle Diskussion um eine erwartete Uberalterung der Gesellschaft und
deren Folgen als ,alarmistische Phase”. Die Tatsache, dass die in den Medien wiedergegebenen
Prognosen fur die Zahl der Pflegebedurftigen im Jahr 2050 zwischen vier und funf Millionen Men-
schen schwankten, bezeichnet er als einen ,Markt an Zahlen” und vermutet dahinter eine ,Lizenz
fiir Forderungen insbesondere aus dem gesundheitspolitischen Bereich”, mit der Arzte und
andere Personen aus der Gesundheitswirtschaft mehr Geld in die medizinische Versorgung flie-
Ben lassen wollten. Er selbst sehe die Situation deutlich gelassener, schlieBlich wirden die
Menschen ja nicht nur &lter, sondern blieben auch l@nger gesund. Es brauche zwar auch aus
seiner Sicht mehr Pflegekréfte, wichtiger als die Quantitat sei es aber, die Qualifizierung der
Pflegekrafte zu verbessern (Reuschenbach 2012al. In einem anderen Beitrag begriindet Reu-
schenbach seine Gelassenheit gegentber dem bevorstehenden demografischen Wandel mit dem
Hinweis, dass es auch in vergangenen Jahrzehnten immer einen solchen Wandel gegeben habe
(2012b).

Etwas mehr als ein Jahr zuvor, sah Reuschenbach die Zukunft noch deutlich weniger gelassen. In
einem Interview mit einem Informationspartal im Internet vom November 2011 wird er wie folgt
zitiert:
,Was die Pflege alterer Menschen angeht, steuert ein Tsunami auf uns zu: Zunachst werden die Fachkrafte we-
niger und dann rollt auch eine Welle an PflegebedUrftigen auf uns zu. Gleichzeitig sinkt die Anzahl an Personen,

die in der Pflege arbeiten wollen. Wir brauchen also dringend neue Versorgungskonzepte” (Reuschenbach
2011J.

Diese Thesen zwischen Verharmlosung und Dramatisierung verdeutlichen, wie wichtig es ist, die
Prognosen zum Arbeits- und Fachkraftemangel genauer zu betrachten. In den folgenden Ab-
schnitten findet sich dazu eine Synopse aller aktuellen Szenarien. Diese werden in Abschnitt
2.1.2 in einer Metaprognose zusammengefasst, die zeigt, dass die Zahlen im Einzelnen zwar
auseinandergehen, die Kernaussagen aber durchaus ahnliche Schlussfolgerungen begrunden.

2.1 Szenarien zu Angebot und Nachfrage von Arbeitskraften in
der Pflege

Die folgende Synopse stellt eine Ubersicht der aktuellen Prognosen zum Fachkraftemangel in der
Pflege dar. Dabei konzentriert sich die Darstellung auf Arbeiten, die den Bereich der Altenpflege
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im Sinne des SGB XI untersucht haben. Allein die Studie von Afentakis und Maier (Afentakis und
Maier 2010) betrachtet die Alten- und Krankenpflege gemeinsam und bezieht sich daher nur
teilweise auf den hier fokussierten Untersuchungsgegenstand. Da die Studie allerdings eine der
wesentlich beachteten Studien zum Fachkraftemangel in der Pflege darstellt, wurde sie dennoch
in diese Ubersicht aufgenommen. Ihre Sonderstellung muss allerdings betont werden und die
absoluten Zahlen differieren im Vergleich mit den anderen Studien sehr stark. Auch die anderen
Studien unterscheiden sich teilweise deutlich in den ihnen zugrunde gelegten Annahmen. So
fasst der GroBteil der Studien unter den Begriff ,Fachkrafte” das gesamte in der Pflegestatistik
aufgeflihrte Personal unabhéngig von der Art der Tatigkeit oder der Ausbildung zusammen (vgL.
(Statistisches Bundesamt 2011, S. 21 f.). Dies schlieBt alle Arbeitsbereiche in ambulanten und
stationdren Einrichtungen mit ein, wie z.B. Hauswirtschaft, Administration, soziale Betreuung etc.
sowie alle Qualifikationsebenen, also auch Hilfskrafte oder Personen ohne Ausbildung. Im nach-
folgenden Abschnitt 2.1.1 werden zunachst alle Studien vorgestellt, die diesen breiten Arbeits-
kraftebegriff zugrunde legen. Nur drei Studien beziehen sich bei ihren Prognosen zum Personal-
bedarf allein auf pflegerisch tatige Angestellte, also Pflegekrafte im engeren Sinne. Diese Studien
werden in Abschnitt 2.1.2 vorgestellt. Um die unterschiedlichen Designs der Studien adaquat und
vergleichbar abzubilden, wird jeweils ein identisches Raster in der Darstellung der einzelnen
Studien verwendet:

Eine Uberblickstabelle beschreibt die jeweilige Studie zunéchst anhand ihrer Grunddaten. Dazu
wird u.a. zusammengefasst, ob die Studie auch Berechnungen des Arbeitskraftebedarfs umfasst
und wenn ja, wie viele Nachfrageszenarien (in Grafiken auch ,NF” abgekirzt) berechnet werden.
Auch zu den prognostizierten verfugbaren Arbeitskraften wird die Zahl der ermittelten Ange-
botsszenarien (in Grafiken mit ,AT” bezeichnet) wiedergegeben. Ferner wird dargestellt, wie weit
in die Zukunft die Prognosen reichen und auf welcher Datengrundlage das Modell basiert. Ebenso
wird kurz erldutert, wie der Begriff Arbeits- bzw. Fachkrafte” in der Studie verstanden wird. Im
Anschluss werden in einer textlichen Zusammenfassung die Grundannahmen des Modells sowie
diejenigen der einzelnen Szenarien erldutert. Sofern vorhanden, werden hierbei auch die durch
die Autoren vorgeschlagenen Maf3nahmen zur Reduzierung des Arbeitskraftemangels wiederge-
geben. AbschlieBend werden die rechnerischen Ergebnisse der Studie zur Entwicklung von Nach-
frage und ggf. Angebot an Arbeitskraften grafisch und tabellarisch dargestellt. Die Darstellung in
den Diagrammen folgt folgender Systematik:
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Abb. 5: Darstellung der Szenarien zur Quantifizierung des Arbeitskraftebedarfs: Legende

Erlauterung zu den Diagrammen:

Durchgezogene Linien: Nachfrage-Szenarien (NF)

----- Gestrichelte Linien: Angebots-Szenarien (AT)

""" Rote Linie: Status Quo Szenario

Schwarze Linie: Im Modell als fix angenommen

2.1.1 Alle Arbeitskrafte in Einrichtungen und Diensten nach SGB XI

2.1.1.1 Szenario Schnabel (2007)

Tab. 5: Szenario Schnabel (2007): Grunddaten der Studie

Schnabel, Reinhold

Zukunft der Pflege

2007

Universitat Duisburg-Essen, ZEW, Initiative Neue Soziale Marktwirtschaft

v (2 Szenarien, mit und ohne ,Heimsogeffekt”, s.u.)

2050
Pflegestatistik 2005

11. koordinierte Bevdlkerungsvorausberechnung 2006
Gesamtes Personal (wie in der Pflegestatistik ausgewiesen)

Modellgrundlagen/ Szenarien/ Losungsvorschlage

Modellgrundlagen: Schnabel hat eine der ersten Studien zum Arbeitskraftebedarf vargelegt. Er
rechnet in seiner Studie anhand der aus der Pflegestatistik 2005 ablesbaren Verteilung der Pfle-
gearrangements das zukunftig bendtigte Personal in der Pflege hoch. Er Ubernimmt dabei als
Berechnungsbasis die geschatzten Vollzeitdquivalente des gesamten Personals in Pflegeein-
richtungen, wie sie in der Pflegestatistik aufgefuhrt sind. Somit ist der hdufig verwendete Begriff
Fachkrafte” bei Schnabel uneindeutig. Schnabel berechnet zwei maogliche Szenarien fur den
Arbeitskraftebedarf und betrachtet keine Angebotsszenarien.

NF-Szenario 1: In Schnabels Status-Quo-Szenario wird das Verhaltnis der Pflegearrangements
von 2005 abhangig vom Alter und der Pflegestufe in die Zukunft fortgeschrieben. Aufgrund der
demografisch bedingten Zunahme insbesondere der hochbetagten Altersgruppen findet auch im
Status-Quo Szenario bereits eine leichte Zunahme der formellen und insbesondere der stationé-
ren Pflege statt.

NF-Szenario 2: Szenario 2 stutzt sich weitgehend auf Modellberechnungen von Hacker und Raf-
felhUschen (2006), und zwar des Szenarias 4, Variante B aus dieser Veréffentlichung. Im Szenario
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4 wird von einem Ruckgang der informellen Pflege durch erstens einen demografischen Effekt,
zweitens die abnehmende Wahrscheinlichkeit des Zusammenlebens sowie drittens eine steigen-
de Frauenerwerbsquote ausgegangen. Variante B nimmt dabei an, dass sich der Uber die drei
genannten Faktoren modellierte RUckgang der informellen Pflege in gleichem Maf3e auf ambulan-
te und stationare Pflege verteilt (vgl. ebd.: S. 13 f.). Ber Anteil der Angehdrigenpflege reduziert
sich in dem Szenario sukzessive auf 23% bis im Jahr 2050, sodass schlieBlich 48% der Pflegebe-
durftigen stationar und 29% ambulant versorgt werden. Damit wird eine Verschiebung in Richtung
stationarer Versorgung unterstellt, weshalb die Annahme in diesem Szenario als ,Heimsog” oder
,Hospitalisierung” bezeichnet wird. Durch den Trend zur personalintensiveren stationaren Pflege
ergibt sich im Vergleich zum Status-Quo-Szenario eine deutlich erhohte Nachfrage nach Personal
in der Pflege.

Abb. 6: Szenario Schnabel (2007)

Nachfrageszenarien bei Schnabel 2007

= NF-Szenariol (SQ)  =——=NF-Szenario2
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Tab. 6: Szenario Schnabel (2007): Absolutzahlen in Vollzeitdquivalenzen (VZA)

Nachfrageszenarien 2005 (in VZA) 2050 (in VZA)
NF-Szenario 1: Status quo 545.000 1.350.000
NF-Szenario 2: mit ,Heimsogeffekt” 545.000 1.800.000

Losungsvorschlage/ Ausblick: Konkrete Losungsvorschlage werden in der Studie von Schnabel
nur in Ansatzen benannt. So werden kurz die Anwerbung von ausléandischem Fachpersonal sowie
die Inanspruchnahme von Pflegedienstleistungen im Ausland thematisiert. In seinem Ausblick
beschaftigt sich Schnabel hingegen intensiver mit den finanziellen Auswirkungen des demogra-
fischen Wandels im Pflegewesen und wie dem zu erwartenden Kostenanstieg in der Pflege be-
gegnet werden kann. Als wirksame MafBnahme schléagt er insbesondere die Einfuhrung einer
privaten Pflegeversicherung vor.
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2.1.1.2 Szenario Enste/ Pimpertz (2008)

Tab. 7: Szenario Enste/ Pimpertz (2008): Grunddaten der Studie
Enste, Dominik H.; Pimpertz, Jochen

Titel: Wertschopfungs- und Beschaftigungspotenziale auf dem Pflegemarkt in
Deutschland bis 2050

Verdffentlichungsjahr: 2008
Institut, Herausgeber: Institut der deutschen Wirtschaft Koln

Nachfrageszenarien (NF): v (2 Szenarien, mit und ohne Produktivitatsfortschritt)

Angebotsszenarien (AT): =

Prognosehorizont (Jahr): 2050

Pflegestatistik 2007

:

11. koordinierte Bevolkerungsvorausberechnung 2006, Variante 1
Gesamtes Personal (wie in der Pflegestatistik ausgewiesen)

Modellgrundlagen/ Szenarien/ Lésungsvorschlage

Modellgrundlagen: Die steigende Nachfrage nach Pflegepersonal steht inhaltlich nicht im Fokus
der Studie von Enste und Pimpertz bzw. wird nicht weiter problematisiert. Stattdessen wird die
Berechnung des Bedarfs eher als Beschreibung des ,Beschaftigungspotenzials” in der Branche
gesehen [Enste/ Pimpertz 2008, S. 11). Im Mittelpunkt der Uberlegungen dieses Artikels steht die
Pflegebranche als Wirtschaftssektor (,Pflegemarkt”), dem aufgrund des demografischen Wan-
dels ein starkes Wachstumspotenzial zugesprochen wird. Angebotsszenarien werden entspre-
chend nicht berdcksichtigt.

NF-Szenario 1: Enste und Pimpertz orientieren sich zur Berechnung des Bedarfs an Arbeitskraften
fur die Pflege an den Anteilen von Pflegearrangements aus der Pflegestatistik 2005. Hieraus wird
die Schatzung der vollzeitdquivalenten Stellen aller Beschaftigten in ambulanten und stationaren
Einrichtungen als Basis der Hochrechnungen gewahlt. Auch bei Enste und Pimpertz wird nicht
thematisiert, welche Berufs- und Tatigkeitsgruppen der berechnete Personalbedarf beinhaltet.
Fur die Fortschreibung wird die 11. Bevdlkerungsvorausberechnung verwendet, um zunachst die
Zahl der zukunftigen PflegebedUrftigen zu berechnen und davon abgeleitet den Personalbedarf.
In den Grundlagen gehen Enste und Pimpertz somit den gleichen Weg wie Schnabel, allerdings
nehmen sie bereits, ebenfalls in Anlehnung an Hacker und Raffelhtschen (2006), die Annahmen
sinkender Quoten informeller Versorgung in ihr Basisszenario auf. Sie nehmen an, dass sich der
Anteil der informellen Pflege bis 2050 prozentual halbieren wird. Den sich ergebenden zusétzli-
chen Bedarf an formeller UnterstUtzung teilen sie zu gleichen Teilen auf den ambulanten und
stationéren Sektor auf.

NF-Szenario 2: Szenario 2 rechnet zuséatzlich zu den obigen Annahmen einen Produktivitats-
fortschritt von 0,5% pro Jahr in das Modell mit ein. Enste und Pimpertz gehen also davon aus,
dass auch in der Pflege durch Innovationen und Rationalisierungen etc. die Produktivitat jedes
Jahr steigt und somit mehr Pflegebedurftige durch das gleiche Personal betreut werden konnen.
Den Produktivitatsfortschritt setzen sie aufgrund der Personalintensitat der Pflege explizit nied-
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riger an als in der Gesamtwirtschaft. Dennoch bedeutet dies insgesamt Uber 45 Jahre (2005-
2050) eine deutliche Absenkung der Personalintensitat pro Pflegebedurftigem. 2005 wurden pro
pflegebedurftiger Person 0,3 vollzeitdquivalente Stellen im ambulanten und 0,6 VZA-Stellen im
stationaren Bereich bendtigt (jeweils gerechnet auf das gesamte Personal, s.0.). Dieses Verhalt-
nis wurde bei 0,5% Produktivitatsfortschritt auf 0,24 in der ambulanten und 0,48 in der stationa-
ren Versorgung sinken.

Abb. 7: Szenario Enste/ Pimpertz (2008)

Nachfrageszenarien bei Enste/ Pimpertz 2008
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Tab. 8: Szenario Enste/ Pimpertz (2008): Absolutzahlen in Vollzeitdquivalenten

Nachfrageszenarien 2005 2010 2020 2030 2040 2050

(in VZA) (in VZA) (in VZA) (in VZA) (in VZA) (in VZA)
NF-Szenario 1: Basisszenario 549.282 670.716 899.499 1.118.880 1.277.640 1.549.800
NF-Szenario 2: mit Produktivi- | 549.282 653.904 834.255 986.940 1.072.355 1.236.842
tatsfortschritt

Losungsvorschlége/ Ausblick: Im Ausblick dieser Studie steht die steigende Bedeutung des
Pflegemarktes fur die gesamte Wirtschaft im Vordergrund. Die Problematik des Arbeitskrafte-
Angebots wird nicht behandelt. Den Berechnungen von Enste und Pimpertz zufolge konnte das
Marktvolumen der Altenpflege von 29 Milliarden Euro 2005 auf bis zu 85 Milliarden Euro 2050
ansteigen. Problematisiert wird in diesem Zusammenhang der hohe Anteil von Schwarzarbeit
durch auslandische 24-Stunden-Krafte in der hauslichen Pflege. So sei der Anteil der Schwarzar-
beit in der Pflege 3,5-mal so hoch wie in der Wirtschaft insgesamt. Dies werde insbesondere
durch den zentralen, aber teuren Faktor Arbeit in der Pflege hervorgerufen. Losungsansatze
hierfur werden jedoch nicht diskutiert.
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2.1.1.3 Szenario Hackmann/ Moog (2008)

Tab. 9: Szenario Hackmann/ Moog (2008): Grunddaten der Studie

secara, Tooes oog,Stsfn
Pflege im Spannungsfeld von Angebot und Nachfrage

Verdffentlichungsjahr: 2008

Institut, Herausgeber: Forschungszentrum Generationenvertrage der Universitat Freiburg
Nachfrageszenarien (NF): v (3 Szenarien, abhangig vom Verhéltnis ambulant zu stationar)

Angebotsszenarien (AT): =

Prognosehorizont (Jahr): 2050

Datengrundlage Nachfrage: Pflegestatistik 2005, statistischer und finanzieller Bericht zur Pflegever-
sicherung 2003 und 2004

Datengrundlage Angebot:

Datengrundlage Prognose: 11. koardinierte Bevdlkerungsvorausberechnung 2006,  IAB-
Arbeitszeitrechnung 1991-2004, BIB Projektion zur Zusammenlebens-
wahrscheinlichkeiten im Zeitraum 2002 bis 2030

Personal-/ Fachkraftbegriff: Gesamtes Personal (wie in der Pflegestatistik ausgewiesen)

Modellgrundlagen/ Szenarien/ Losungsvorschlage

Modellgrundlagen: Hackmann und Moog (2008) entwerfen ein dhnliches Modell wie Hacker und
Raffelhischen (2006) beziglich der Entwicklung von informeller und formeller Pflege und weiten
dieses auf den Personalbedarf aus. In ihrem Modell berechnen sie die zukunftige Nachfrageent-
wicklung nach professioneller Pflege in Abhangigkeit von der Entwicklung der informellen Pflege.
Eine Angebotsrechnung wird nicht erstellt. Zur Bestimmung der zukUnftigen informellen Pflege
entwerfen sie ein mathematisches Modell, mit dem die Wahrscheinlichkeit berechnet wird, dass
informelle Pflegesettings zustande kommen. Als informell Pflegende werden dabei im Modell
ausschliellich Kinder und Ehegatten betrachtet. Die Wahrscheinlichkeit der familidren Pflege
wird abhangig von verschiedenen Parametern zu Haushaltszusammensetzung und zum Erwerbs-
verhalten errechnet. Auf diese Weise konnen Annahmen zu Veranderungen der Parameter quan-
titativ ins Modell eingebunden werden (z.B. hohere Frauenerwerbsquote, mehr alleinstehende
Altere). Im Gegensatz zu dem Modell von Hacker und Raffelhiischen kommen Hackmann und Moog
zu dem Ergebnis, dass der Anteil informell Pflegender nicht ganz so stark sinken wird. Absolut
gehen sie sogar von einem nachfragebedingten Anstieg von ca. 1 Mio. im Jahr 2005 auf ca. 1,2
Mio. informell Pflegender im Jahr 2050 aus. FUr die Modellierung des Angebots an informeller
Pflege nehmen sie an, dass die errechnete Zahl der informell Pflegenden der Anzahl der Pflege-
geld empfangenden Personen entspricht. Das Residuum der Uber die Bevolkerungsvorausbe-
rechnung errechneten Pflegebedurftigen erhalt im Modell ambulante oder stationare Pflege. Wie
sich die Anteile innerhalb der professionellen Pflege wiederum verteilen, wird in drei Szenarien
betrachtet.

NF-Szenario 1: In Szenario 1 wird im Sinne des Status quo ein konstantes Verhaltnis der stationa-
ren Pflegefalle zu ambulanten Sachleistungsempfangern von 0,6 zu 0,4 unterstellt (wie im Zeit-
raum 1996-2006 beobachtet).
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NF-Szenario 2: Szenario 2 unterstellt ein Verhaltnis von 0,5 zu 0,5 zwischen stationdrer und
ambulanter Versorgung, sodass die professionelle Pflege starker dem Postulat ,ambulant vor
stationar” entspricht. Dieses Szenario wird als ,Untergrenze” bezeichnet.

NF-Szenario J: Zuletzt wird ein Szenario der starkeren Inanspruchnahme stationédrer Pflege be-
rechnet (Obergrenze). Das Verhaltnis zwischen stationdrer und ambulanter Versorgung wird dabei
mit 0,7 zu 0,3 angenommen.

Abb. 8: Szenario Hackmann/ Moog (2008]

Nachfrageszenarien bei Hackmann/ Moog 2008

= NF-Szenariol (SQ)  =—=NF-Szenario2 NF-Szenario 3

1800

1600

1400

|

1200

1000 //
800 /
600

400

VZA an Pflegpersonal {in Tsd

200

0] I I I I I I I I I I
2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

Annahme eines linearen Verlaufs

Tab. 10: Szenario Hackmann/ Moog (2008): Absolutzahlen in Vollzeitaquivalenten

Nachfrageszenarien 2005 (in VZA) 2050 (in VZA)
NF-Szenario 1 (Status quol: 450.000 1.590.000
NF-Szenario 2 (ambulant steigt): 450.000 1.480.000
NF-Szenario 3 (stationdr steigt): 450.000 1.690.000

Losungsvorschlége/ Ausblick: Bem Modell von Hackmann und Moog zufolge werden in Zukunft
haufiger erwerbstatige Manner die Pflege ihrer Eltern Ubernehmen, wahrend die Partnerpflege
abnehmen wird. Das Problem des ,Pflegenotstandes” wird angeschnitten und darauf verwiesen,
dass manche Pflegeformen womdglich durch ungeschultes kostenginstiges Personal oder
auslandische Fachkrafte dbernommen werden kdnnten. Weiterfuhrende Losungsmadglichkeiten
werden nicht diskutiert.
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2.1.1.4 Szenario Pohl (2011)

Tab. 11: Szenario Pohl (2011): Grunddaten der Studie
Autor/ en: Pohl, Carsten

Titel: Demografischer Wandel und der Arbeitsmarkt in Deutschland. Modell-
rechnungen bis zum Jahr 2030

Verdffentlichungsjahr: 2011

Institut, Herausgeber: Institut fur Arbeitsmarkt- und Berufsforschung
Nachfrageszenarien (NF): ¥ (8 Szenarien, siehe Tabelle unten)

Angebotsszenarien (AT): =

Prognosehorizont (Jahr): 2030

Pflegestatistik 2009, SVR Gesundheit Sondergutachten 2009
-

12. koordinierte Bevolkerungsvorausberechnung 2009
Gesamtes Personal (wie in der Pflegestatistik ausgewiesen)

Modellgrundlagen/ Szenarien/ Lésungsvorschlage

Modellgrundlagen im Basisszenario: Die Studie von Pohl (2011]) untersucht die mdgliche Band-
breite zukUnftiger Nachfrage nach Pflegeleistungen bzw. nach Pflegepersonal anhand dreier
Faktaren (Pflegearrangements, Produktivitatsfortschritt und Pflegepravalenzen). Im Basisszena-
rio stltzt sich Pohl auf die Prognosen zur Entwicklung der Pflegebedurftigen aus dem Sondergut-
achten des Sachverstandigenrates zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen
(2009). Grundlegend unterscheidet Pohl zwischen vier Basisszenarien mit einem gleichbleiben-
den Anteil der informellen Pflege einerseits und vier &quivalenten Alternativszenarien mit ,Heim-
sogeffekt” andererseits. Im Alternativszenario mit ,Heimsogeffekt” geht Pohl davon aus, dass
sich der Anteil der informellen Pflege in Zukunft aufgrund verschiedener Faktoren absenken wird.
Er nimmt deshalb an, dass ab 2010 die absolute Zahl der informellen Pflege bis 2030 stagniert
und somit prozentual an Bedeutung verliert. Dies fuhrt zu einem grofBeren Bedarf an professio-
neller Pflege. Die vier Szenarien im Basis- und Alternativmodell fuBen bis auf die Unterscheidung
mit bzw. ohne Heimsogeffekt jeweils auf &quivalenten Annahmen:

Basis- und Alternativszenario 1 [NF): Bezogen auf die Pflegebedirftigkeit nach Alter und Ge-
schlecht gehen die beiden Szenarien vom ,Status quo”, also von konstanten Pravalenzzahlen in
der Pflege aus. Zudem wird in diesen Szenarien kein Produktivitatsfortschritt berticksichtigt.

Basis- und Alternativszenario 2 [NF): Die beiden Szenarien 2 sind ebenfalls ohne Produktivitats-
fortschritt gerechnet, weichen aber durch die Annahme von Szenario 1 ab, sodass sich die Pfle-
gepravalenz in spatere Altersgruppen verschiebt, dltere Menschen also langer gesund sind (sog.
,Morbiditatskompressionsthese”). Die Kompressionsthese geht davon aus, dass sich der durch-
schnittliche Gesundheitszustand im Alter weiter verbessert und PflegebedUrftigkeit somit spater
auftritt.

Basis- und Alternativszenario 3 [NF): Basis- und Alternativszenario 3 beziehen jeweils einen
durchschnittlichen Produktivitatsfortschritt von 0,25% pro Jahr ein, durch den die Personalinten-
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sitat in der professionellen Pflege sinkt. Ansonsten stitzt sich Szenario 3 auf die Status-Quo-

Annahme im Bereich der Pravalenzzahlen.

Basis- und Alternativszenario 4 [NF): Bie Szenarien 4 schlieBlich rechnen sowohl die Kompressi-

onsthese als auch den Produktivitatsfortschritt aus Szenario 3 mit ein, was jeweils zur starksten
Dampfung des Personalbedarfs beitragt.

Tab. 12: Szenario Pohl (2011): Grunddaten der Studie

Annahmen in den Szenarien

Absolute Stagnierung | Produktivitdtsfortschritt Pflegeprévalenzen
b IR LEn ohne mit Status quo Kompressi-
Pflege (,Heimsogef- q P
. e onsthese

Szenarien fekt”)
NF-Basisszenario 1 X X
NF-Basisszenario 2 X X
NF-Basisszenario & X X
NF-Basisszenario 4 X X
NF-Alternativszenario 1 X X X
NF-Alternativszenario 2 X X X
NF-Alternativszenario 3 X X X
NF-Alternativszenario 4 X X X

Abb. 9: Basis-Nachfrageszenarien Pohl (2011)
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Abb. 10: Alternative Nachfrageszenarien Pohl (2011)
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Tab. 13: Szenario Pohl (2011): Absolutzahlen in Vollzeitdquivalenten
Nachfrage-Szenario 2007 (in VZA) 2010 (in VZA) 2020 (in VZA) 2030 (in VZA)
NF-Basisszenario 1 576.000 617.000 769.000 907.000
NF-Basisszenario 2 576.000 607.000 714.000 796.000
NF-Basisszenario 3 576.000 599.000 715.000 806.000
NF-Basisszenario 4 576.000 589.000 665.000 708.000
NF-Alternativszenario 1 | 576.000 617.000 846.000 1.047.000
NF-Alternativszenario 2 | 576.000 607.000 770.000 888.000
NF-Alternativszenario & | 576.000 599.000 787.000 931.000
NF-Alternativszenario 4 | 576.000 589.000 715.000 788.000

Losungsvorschlage/ Ausblick: Konkrete Ldsungsvorschlage stehen bei Pohl nicht im Vorder-
grund; die Entwicklung wird primér als positiver Beschaftigungseffekt interpretiert. Problemati-
siert wird im Fazit lediglich, dass einerseits die Pflege nicht zu teuer werden durfe, damit die
Pflegebedurftigen bzw. Angehorigen sich diese auch leisten konnten. Andererseits musse es
eine ausreichend hohe Entlohnung in der Pflegebranche geben, damit sich ausreichend viele
Erwerbspersonen fUr diesen Berufszweig entscheiden und kein Arbeitskraftemangel entstehe.
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2.1.1.5 Szenario Prognos (2012)

Tab. 14: Szenario Prognos (2012): Grunddaten der Studie

Autor/ en: Hackmann, Tobias et al.

Psgelandschaft 2030

Verdffentlichungsjahr: 2012

Institut, Herausgeber: Prognos AG Basel, Vereinigung der Bayerischen Wirtschaft e. V.
Nachfrageszenarien (NF): ¥ (2 Szenarien, mit und ohne Abnahme informeller Pflege)
Angebotsszenarien (AT): v (1 Szenario + 5 Handlungsfelder)

Prognosehorizont (Jahr): 2030

Datengrundlage Nachfrage: Pflegestatistik 2009
Datengrundlage Angebot: Pflegestatistik 2009, Mikrozensus 2009
Datengrundlage Prognose: 12. koordinierte Bevolkerungsvorausberechnung 2009

Personal-/ Fachkraftbegriff: Gesamtes Personal (Teilprognosen nach Bereichen, wie in der Pflegesta-
tistik 2009 aufgeschlusselt]

Modellgrundlagen/ Szenarien/ Lésungsvorschlage

Modellgrundlagen: Bie von Hackmann und anderen erstellte Studie Prognos (2012) zum Arbeits-
kraftemangel in der Pflege ist eine gesonderte Branchenuntersuchung im Nachlauf zur Untersu-
chung des Instituts zum allgemeinen Fachkraftemangel in Deutschland (Prognos 2008). Die hier
vargenammene Modellierung von Angebot und Nachfrage in der Pflegelandschaft wird als Kombi-
nation aus Trendanalyse und Prognose beschrieben. Im Zentrum der Untersuchung steht die
Angebotsseite. Hierfur werden konkrete Handlungsfelder identifiziert, fur die die Studie entspre-
chende MaBnahmen vorschlagt und deren Auswirkungen auf das Fachkrafteangebot evaluiert
werden. Eine Grundannahme des Modells ist, dass in Zukunft die Zuwanderung nach Deutschland
deutlich ansteigen wird. So steigt im Modell die Zuwanderung von nahezu Null im Ausgangsjahr
auf etwa 300.000 Personen im Prognosejahr 2030 an.

Die Nachfrage nach Pflege wird in der Studie von einem Status-Quo-Szenario der Zahl der Pflege-
bedUrftigen abgeleitet. Zwar werden auch kurz alternative Szenarien, basierend auf der Medikali-
sierungs- (hohere Pflegepravalenzen) bzw. der Kompressionsthese (geringere Pflegepravalen-
zen) vorgestellt, jedoch nicht weiter rechnerisch ausgefinhrt. In der Fortschreibung der Pflegebe-
dirftigen wird ausschlieBlich auf das Status-Quo-Szenario (konstante Pflegepravalenzen) zu-
ruckgegriffen, da dieses als Mittelweg zwischen den beiden alternativen Szenarien betrachtet
wird. In der Verdffentlichung wird zwar zumeist das gesamte Persanal von Einrichtungen und
Diensten der Altenpflege als ,Fachkrafte” bezeichnet, es gibt jedoch auch eine tabellarische
Aufschlusselung mit einer Prognose zu den Teilbereichen.

NF-Szenario 1: Im Nachfrageszenario 1 wird der Anteil der ambulanten und stationéren Pflege im
Sinne des Status quo unverandert bei 24% bzw. 30% gehalten, wie im Ausgangsjahr 2009 beo-
bachtet.

NF-Szenario 2: In diesem Szenario wird eine wahrscheinliche Abnahme der informellen Pflege
modelliert, die zu steigender Nachfrage nach professioneller Pflege fuhrt. In dem Modell von
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Prognos wurde aus demografischen und erwerbsbedingten Faktoren eine Zunahme des Perso-
nalbedarfs um 36% bis ins Jahr 2020 und nochmals 26% bis ins Jahr 2030 errechnet.

AT-Szenario 1: Fur die Angebotsseite wird zundchst analysiert, wie sich die Beschaftigungsstruk-
tur im ambulanten bzw. stationdren Bereich in den Jahren 1999 bis 2009 entwickelt hat. Dabei
werden die Beschaftigten in der Pflege nach ihrer Berufsausbildung aufgeschlisselt. Dieses
Personalverhaltnis wird in die Zukunft fortgeschrieben (Status-Quo-Annahme).

AT-Szenario 2: In Kapitel 6 der Studie werden in funf Handlungsfeldern Maf3nahmen vorgeschla-
gen, die unter ein Angebots-Szenario ¢ gefasst werden kdnnen. Diese MaB3nahmen sollen den
Fachkraftemangel auffangen und werden zundchst unter einem maximalen und damit ,realitats-
fernen” Blickwinkel durchgespielt. Die Ergebnisse werden nur mit dem Nachfrage-Szenario 2
verglichen und werden, abweichend von der sonstigen Verwendung von VZA-Stellen in dieser
Studie, in ,absoluten” Fachkraftzahlen gerechnet.

AT-Szenario 3: Als Angebots-Szenario 3 sollen in dieser Ubersicht die Auswirkungen von ,realisti-
schen” Verdnderungen in den fiinf Handlungsfeldern bezeichnet werden, die in Kapitel 7 be-
schrieben werden. Sie basieren auf den zuvor genannten Handlungsfeldern, allerdings werden
sie mit dem Status-Quo-Nachfrage-Szenario 1 verglichen und die Auswirkungen der Mal3nahmen
hier wiederum in VZA-Stellen beziffert. Ein Vergleich der beiden MaBnahmenkataloge ist somit
nicht moglich. Die 5 MaBnahmenfelder werden im Folgenden kurz unter ,Losungsvorschlage”
beschrieben und sind weiter unten in einer Tabelle zusammengefasst.

Abb. 11: Szenario Prognos (2012)
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Tab. 15: Szenario Prognos (2012): Absolutzahlen in Vollzeitdgquivalenten

Nachfrage-Szenarien 2009 2020 2030

NF-Szenario 1: Status quo 890.282 1.169.550 1.396.011

NF-Szenario 2: inkl. Verschiebung aus informeller 890.282 1.209.549 1.521.009

Pflege (630.000 VZJ) (858.000 VZA (1.070.000 VZK)

Angebots-Szenarien 2009 2020 2030

AT-Szenario 1 890.000 831.000 784.000

(630.000 VZA) (590.000 VZA) (550.000 VZA)

AT-Szenario 2 890.000 1.128.000 1.474.000

(5 Handlungsfelder - MaximumSzenario)

AT-Szenario 3 630.000 VZA

(5 Handlungsfelder - realistisches Szenaria)

Differenz von Nachfrage und Angebot 2009 2020 2030

Mangel bei NF-Szenario 1/ AT-Szenario 1 -338.550 -612.011

Mangel bei NF-Szenario 2/ AT-Szenario 1 -378.549 -737.009
(-268.000 VZA) (-520.000 VZA)

Losungsvorschldge/ Ausblick: In den finf Handlungsfeldern der Prognos-Studie werden ver-
schiedene Veranderungen von Rahmenbedingungen und ihre Auswirkungen auf den Arbeitskraf-
temangel berechnet. Zunachst wird angenommen, dass mehr Hilfskrafte in der Pflege angewor-
ben werden kdnnten, z.B. Arbeitslose oder Personen aus Branchen mit einem Uberangebot an
Arbeitskraften. Zudem wird eine Ernchung der Erwerbsbeteiligung bei den Pflegekraften berech-
net. Die dritte diskutierte MaB3nahme betrifft die Verlangerung der Wochenarbeitszeit, und vier-
tens werden die moglichen positiven Effekte einer breit angelegten Ausbildungskampagne ein-
geschatzt. In Kapitel 6 wird dabei zunachst beschrieben, wie diese Mal3nahmen maximal wirken
kénnten und geschlussfolgert, dass somit der ,Pflegenotstand” rein rechnerisch vermeidbar sei.
Im nachfolgenden Kapitel werden die MafBnahmen einem Machbarkeits- und Realitatscheck
unterzogen und in ihrem Ausmalf deutlich abgeschwécht. So werden beispielsweise fur das
Ausbildungs-Handlungsfeld im Angebots-Szenario 2 die ndtigen Absolventenzahlen zur Schlie-
Bung der Arbeitskrafteliicke berechnet. Diese mussten sich demnach bis 2030 verdoppeln, was
laut Prognos angesichts des demografischen Wandels und damit einer sinkenden Bevolkerung
im Ausbildungsalter nicht zu erwarten sei. So reduziert Prognos diese Zahl in Szenario 2 um gut
15%. So wiirden bis 2030 47.000 zusatzliche Fachkrafte ausgebildet. Im ,realistischen” Szenario
S wird hingegen lediglich damit gerechnet, dass die Zahl der Ausbildungsabsolventen auf dem
aktuellen Niveau gehalten werden kann. In Szenario 2 wird zudem mit einem Anstieg der informel-
len Pflege durch Angehdrige gerechnet, wahrend in Szenario 3 stattdessen Effizienzsteigerungen
einberechnet werden. AbschlieBend wird der verbleibende Mangel laut Prognos in beiden Szena-
rien durch die Zuwanderung von Fachkraften aus dem Ausland zu decken sein. In Szenario 2
wéren dies -47.000 Arbeitskrafte (nicht VZA-Stellen) und in Szenario 3 -280.000 VZA-Stellen.
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Tab. 16: Szenario Prognos (2012): Handlungsfelder zur Senkung der Pflegeliicke - Maximumszenario

Maximal 2020 Maximal 2030
1. Beschaftigungschancen verbessern [(Hilfskrafte anwerben, z.B. | 35.000 80.000
Arbeitslose oder Personen aus Branchen mit Uberangebot an Arbeits-
kraften)
2: Erwerbsbeteiligung erhdhen (Erwerbsquoten erhdhen sich alle 5 Jahre | 115.000 220.000
um 5%, max. 98%]
3: Arbeitszeit verlangern (Wachenarbeitszeit erhtht sich alle 5 Jahre um | 90.000 180.000
1h, max. 40h)
4: Bildungsoffensive (Steigerung des Anteils an Auszubildenden im | 47.000 178.000
Bereich Altenpflege)
5: Informelle Arbeitszeit (additive infarmelle Pflege von Professionellen | 10.000 32.000
mit Pflegefall in der Familie zusatzlich zur Arbeit]
Verbleibende Liicke zum NF-Szenario 2 -81.000 -47.000
(Vorschlag: durch Zuwanderung schlieBen)

Tab. 17: Szenario Prognos (2012): Absolutzahlen in Vollzeitdquivalenten - Realistisches Szenario

2030 (in VZA)
1. Beschaftigungschancen verbessern [Hilfskrafte anwerben, z.B. 80.000 VZA
Arbeitslose oder Personen aus Branchen mit Uberangebot an Arbeits-
kréften)
2: Erwerbsbeteiligung erhthen (Verweildauer im Beruf erhoht sich um 1 66.000 VZA
Jahr)
3: Arbeitszeit verlangern (Wochenarbeitszeit erhoht sich um 1h) 65.000 VZA
4: Bildungsoffensive (Anzahl der Auszubildenden im Bereich Altenpflege +/ - 0VZA
konstant halten)
5: Effizienzsteigerungen (Entlastung der Pflegefachkréfte um 1h pro 30.000 VZA
Waoche)
Verbleibende Liicke zum NF-Szenario 2 -280.000 VZA
(Vorschlag: durch Zuwanderung schlieBen]

2.1.1.6 Szenario Rothgang et al. (2012)

Tab. 18: Szenario Rothgang et al. (2012): Grunddaten der Studie

Rothgang, Heinz; Mller, Rolf; Unger, Rainer
Themenreport ,Pflege 2030”. Was ist zu erwarten - was ist zu tun?

Verdffentlichungsjahr: 2012

Institut, Herausgeber: Universitat Bremen/ ZeS, Bertelsmann Stiftung
Nachfrageszenarien (NF): v (3 Szenarien abhangig von Verschiebungen in den Versorgungsarten)

Angebotsszenarien v (1 Szenario)

Prognosehorizont (Jahr): 2030

Datengrundlage Nachfrage: Pflegestatistik 2009
Datengrundlage Angebot: Pflegestatistik 2009, Mikrozensus 2008
Datengrundlage Prognose: 12. koordinierte Bevolkerungsvorausberechnung 2009

Personal-/ Fachkraftbegriff: Gesamtes Personal (wie in der Pflegestatistik ausgewiesen)
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Modellgrundlagen/ Szenarien/ Losungsvorschlage

Modellgrundlagen: Die Studie von Rothgang, Miller und Unger (Rothgang et al. 2012) im Auftrag
der Bertelsmann Stiftung bertcksichtigt u.a. die Auswirkungen des demografischen Wandels auf
die Zahl der Pflegebedurftigen und die Arbeitskrafte auf der kleinrdumigen Ebene der Landkreise
und Stadte. Als Grundlage fur die Fortschreibung der Pflegebedurftigen dienen die Pflegepra-
valenzen nach Geschlecht und Altersgruppe aus der Pflegestatistik 2009. Dies wird damit be-
grindet, dass seit dem Jahr 2000 konstante altersspezifische Pflegepréavalenzen zu beobachten
seien und diese Annahme somit derzeit wahrscheinlicher erscheint als die sinkender Pflegequo-
ten. Die optimistische Annahme einer zwar alter, zugleich aber auch immer gestnder werdenden
Bevdlkerung, wird hier nicht geteilt. Basis der Prognose sind die regionalisierten Daten der Bevol-
kerungsvorausberechnung 2009.

NF-Szenario 1: Das Status-Quo-Szenario geht davon aus, dass der Anteil der Versorgungsarten in
Abhangigkeit van Geschlecht und Alter kanstant bleibt. Auf diese Weise kommt es durch die
Alterung der Bevolkerung zu Verschiebungen zwischen ambulanter und stationarer Versorgung.

NF-Szenario 2: In diesem Szenario wird eine Fortsetzung der in den letzten zehn Jahren beobach-
teten Verschiebung in Richtung formelle Pflege unterstellt. Dabei beobachten die Autoren, dass
sich seit 1999 die Angehdrigenpflege im Schnitt um 1% pro Jahr reduziert hat. Dieser Anteil wird
fur die Projektion fortgeschrieben (eine ausflhrliche Diskussion dieser Annahme und eigene
Berechnungen dazu finden sich unter 2.2) und der Mehrbedarf an professioneller Hilfe wird
gleichmaBig auf ambulante und stationare Pflege verteilt.

NE-Szenario 3: Das Szenario 3 wird als ,Wunschszenario” bezeichnet, in dem der Grundsatz "am-
bulant vor stationar” konsequent umgesetzt wird. Dazu wird die absolute Zahl der stationaren
Platze auf dem aktuellen Stand festgeschrieben und zuséatzlicher Bedarf an formeller Pflege
ausschliellich durch ambulante Pflege befriedigt. Der Personalbedarf in der Pflege ist entspre-
chend niedrig, da die ambulante Pflege deutlich weniger personalintensiv ist.

AT-Szenario: Das Angebotsszenario wird aus der Quote der Vollzeitdquivalente in der ambulanten
und stationdren Pflege bezogen auf die Bevdlkerung im Alter von 19 bis 64 Jahren errechnet.
Dabei wir das Arbeitskrafteangebot im Pflegesektor fur die Zukunft dquivalent zum gesamten
prognostizierten Arbeitsangebot fortgeschrieben.
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Abb. 12: Szenario Rothgang et al. (2012)
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Tab. 19: Szenario Rothgang et al. (2012): Absolutzahlen in Vollzeitdquivalenten

Nachfrage-Szenarien 2009 (in VZA) 2030 (in VZA)
NF-Szenario 1: ,Status quo”. Der Anteil der Versor- | 617.000 975.027
gungsarten bleibt abhangig von Geschlecht und Alter

konstant.

NF-Szenario 2: Die in den letzten 10 Jahren beobach- | 617.000 1.032.273
tete Verschiebung in Richtung formelle Pflege setzt

sich fort.

NF-Szenario 3: ,Wunschszenario”. Der Grundsatz 617.000 803.444
,ambulant vor stationar” wird durchgesetzt und die

absolute Zahl der stationaren Platze bleibt gleich.

Angebots-Szenarien 2009 (in VzA) 2030 (in VZA)
AT-Szenario: Angebot an Fachkraften: 617.000 540.000
Differenz von Nachfrage und Angebot 2009 (in VZA) 2030 (in VZA)
Fachkraftemangel Szenario 1: -435.027
Fachkraftemangel Szenario 2: -492.273
Fachkraftemangel Szenario 3: -263.444

Losungsvorschlage/ Ausblick: Die Autoren beschreiben sehr ausfihrlich mdgliche Ldsungsan-
satze fur den konstatierten Fachkraftemangel. Als Strategie empfehlen sie das Szenario 3 zum
Anlass zu nehmen und die zum einen von der Bevdlkerung mehrheitlich gewlnschte und zum
anderen auch weniger personalintensive ambulante Pflege deutlich auszubauen und entschie-
den zu fordern. Denn die Untersuchung macht deutlich, wie stark der Arbeitskraftemangel auch
von den Versorgungssettings abhangig ist (immerhin halbiert sich der Fachkraftemangel 2030 im
Wunschszenario beinahe auf -260.000) und dass diese durchaus auch beeinflussbar seien. Zur
Identifizierung von forderlichen Faktoren flr den Ausbau ambulanter Pflege werden Studien
analysiert, die sich mit der Stabilisierung hauslicher Pflegesettings beschaftigen. Diese zeigen
nachweisbar positive Wirkungen bei folgenden MaB3nahmen: Der Beratung und Entlastung pfle-
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gender Angehdriger, der Einfuhrung von Leistungsveranderungen, z.B. durch personliche Bud-
gets, dem Ausbau ehrenamtlicher Unterstutzung sowie der Verbesserung von Schnittstellen
zwischen Arzten, Krankenhdusern etc. Darliber hinaus werden weitere vielversprechende, aber
noch nicht in ihrer Wirkung validierte Konzepte und Modellprojekte vorgestellt. Auch wenn die
Studie somit nur an einer Stellschraube ansetzt, werden die Vorschlage sehr konkret und konn-
ten, wie die Studie zeigt, den Fachkraftemangel deutlich verringern.

2.1.2 Pflegekrafte in Einrichtungen und Diensten nach SGB XI

2.1.2.1 Szenario Hackmann (2009)

Tab. 20: Szenario Hackmann [2009): Grunddaten der Studie

Autor/ en: Hackmann, Tobias

Titel: Arbeitsmarkt Pflege: Bestimmung der kinftigen Altenpflegekrafte unter
Berlcksichtigung der Berufsverweildauer

Verdffentlichungsjahr: 2009

Institut, Herausgeber: Forschungszentrum Generationenvertréage an der Universitat Freiburg
Nachfrageszenarien (NF): v (1 Szenario)
Angebotsszenarien (AT): v (3 Szenarien abhangig von der Berufsverweildauer]

Prognosehorizont (Jahr): 2050
Mikrozensus 2007, Pflegestatistik 2007
Pflegestatistik 2003, IAB Stichprobe 1975-2004
11. koordinierte Bevolkerungsvorausberechnung 2006, Variante 2

Personal-/ Fachkraftbegriff: Jwirkliche Altenpflegekrafte” mit primar pflegerischer Tatigkeit

Modellgrundlagen/ Szenarien/ Lésungsvorschlage

Modellgrundlagen: Hackmann schéatzt in seinem Zeitreinenmadell (2009) nicht nur die Entwick-
lung der Nachfrage von Pflegefachkraften, sondern berechnet auch unterschiedliche Szenarien
fUr das Angebot. Er hat in seinem Modell insbesondere den Faktor der Berufsverweildauer als
mdgliche EinflussgroBe identifiziert und berechnet hierfur verschiedene Angebotsszenarien. In
seiner Studie konzentriert er sich allein auf die ,wirklichen Altenpflegekrafte” (ebd., S. 5], das sind
seiner Auskunft nach Personen, deren tatsachliche Tatigkeit bei einem ambulanten Dienst oder
in einer stationdren Einrichtung primar pflegerischer Art ist. Bie Anzahl dieser Personen berech-
net Hackmann aus dem Mikrozensus und rechnet sie in Vollzeitdguivalente auf Bundesebene um.
Durch die Konzentration allein auf pflegerisch Tatige liegen seine Zahlen deutlich unter denen
der Modelle in Abschnitt 2.1.1, die alle Arbeitskréafte betrachten.

NF-Szenario: Das Nachfrageszenario ist in Hackmanns Modell ein fixes Status-Quo-Szenario und
berUcksichtigt keine weiteren Szenarien. Es wird das Verhaltnis der stationar versorgten zu am-
bulant versorgten Pflegebedurftigen aus der Pflegestatistik 2007 von 1,5:1 bis ins Jahr 2050
festgeschrieben. Mithilfe der Bevolkerungsvorausberechnung und Pflegepravalenzen nach Al-
tersgruppen aus der Pflegestatistik wird die Anzahl der Pflegebedurftigen in die Zukunft proji-
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ziert. Die resultierende Nachfrage nach den pflegerisch tatigen Fachkraften wird daraus in Voll-
zeitaquivalenten (VZA) errechnet.

AT-Szenarien: Mit der Begrindung, dass mit etwa 86% der Uberwiegende Teil der Pflegekrafte in
Deutschland Frauen sind, wird das Angebot in Hackmanns Modell allein aus Determinanten zu
weiblichen Erwerbspersonen modelliert (Anteil weiblicher Erwerbspersonen zwischen 35 und 55,
Reallohn weiblicher Pflegekrafte, Frauenarbeitslosigkeit]. Damit nimmt Hackmann implizit an,
dass sich die geschlechterspezifische Wahl flr den Pflegeberuf in den ndchsten 45 Jahren kaum
verandern wird. Die Zahl der zukunftigen weiblichen Erwerbspersonen wird aus der Bevolkerungs-
vorausberechnung hochgerechnet.

AT-Szenario 1: Das Basisszenario des Zeitreihenmodells ergibt eine eindeutige Kluft zwischen
Nachfrage und Angebot. Ein Gleichgewicht zwischen Angebot und Nachfrage stellt sich im Modell
nur ein, wenn das Betreuungsverhaltnis von Pflegevollzeitkréften zu Pflegeféallen stark absinken
wiirde (von 0,28 Vollzeitkraften pro pflegebedurftiger Person auf 0,13 VZA-Stellen).

AT-Szenario_2: In diesem Szenario wird die Berufsverweildauer bei Krankenschwestern
(13,7 Jahre) anstelle der Verweildauer bei allen Altenpflegekraften (8,4 Jahre) im Modell verwen-
det. Hackmann nennt dieses Szenario die Obergrenze kinftiger Steigerungen der Berufsverweil-
dauer.

AT-Szenario 3: Hier wird die Berufsverweildauer nur von solchen Pflegekréften (Krankenpflege vs.
Altenpflege) verglichen, die mindestens Uber eine einjéhrige Ausbildung verfiigen. Hierbei fallt
der Unterschied von Krankenschwestern (15,2 Jahre) und examinierten Altenpflegekréften (12,7
Jahre) sehrviel geringer aus als in Szenario 2. Die Steigerung des Fachkrafteangebots ist demen-
sprechend ebenfalls deutlich niedriger.

Abb. 13: Szenaria Hackmann (2009)
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Tab. 21: Szenario Hackmann (2008): Absolutzahlen in Vollzeitdquivalenten

Nachfrage nach Fachkraften: 316.000 850.000
AT-Szenario 1: Status quo bei der Berufsver- | ca. 340.000 420.000
weildauer

AT-Szenario ¢: Berufsverweildauer von allen ca. 340.000 680.000
Pflegekraften wie bei Krankenschwestern

(Obergrenze):

AT-Szenario 3: Berufsverweildauer von ca. 340.000 500.000

Personen mit mind. 1 Jahr Ausbildung:

AT-Szenario 1: -430.000
AT-Szenario 2: -170.000
AT-Szenario 3: -350.000

Losungsvorschlége/ Ausblick: Der Mangel an Fachkraften wird bei Hackmann fiir das Jahr 2050
mit -430.000 VZA-Stellen beziffert, wenn sich an der Berufsverweildauer nichts dndere. Als Lo-
sungsvorschlag fur eine Reduzierung des Fachkraftemangels wird im Sinne der Angebots-
Szenarien 2 und 3 insbesondere eine allgemeine Verbesserung der Verweildauer im Pflegeberuf
als vielversprechendes Ziel zur Abmilderung des Fachkraftemangels thematisiert. Konkrete Wege
oder MalBnahmen um dies zu erreichen werden allerdings nicht aufgezeigt. Ebenso wenig werden
Vorschlage fur die SchlieBung der weiterhin existenten Licke zwischen Angebot und Nachfrage
auch bei Realisierung der Angebotsszenarien 2 bzw. 3 thematisiert.

2.1.2.2 Szenario Afentakis/ Maier (2010)

Tab. 22: Szenario Afentakis/ Maier (2010): Grunddaten der Studie

Autor/ en: Afentakis, Anja; Maier, Tobias

Titel: Projektionen des Personalbedarfs und -angebots in Pflegeberufen bis
2025

Veroffentlichungsjahr: 2010
Institut, Herausgeber: Statistisches Bundesamt, Bundesinstitut fur Berufsbildung

Nachfrageszenarien (NF): v (2 Szenarien: ,Status quo” und ,sinkende Behandlungsquoten”)

Angebotsszenarien (AT): v (3 Szenarien abhangig von der Beschaftigungsstruktur)

Prognosehorizont (Jahr): 2025

Datengrundlage Nachfrage: Vorausberechnungen Statistisches Bundesamt: Demograf. Wandel in
Deutschland, Heft 2/ 2010

Datengrundlage Angebot: Mikrozensus 2005, Gesundheitspersonalrechnung 2005, BIBB-IAB-
Qualifikations- und Berufshauptfeldprojektionen 2010

Datengrundlage Prognose: 12. koordinierte Bevolkerungsvorausberechnung 2009

Personal-/ Fachkraftbegriff: Grundlage: Gesundheitsberufe ohne Approbation aus dem Berufsfeld 48
der BIBB-Klassifikation 1992, davon als Pflegeberufe gewertet:

Gesundheits- und Krankenpflege (BO 853), Gesundheits- und Kranken-
pflegehilfe (BO 854) und Altenpflege (BO 864).
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Modellgrundlagen/ Szenarien/ Losungsvorschlage

Modellgrundlagen: Afentakis und Maier (2010) stellen der Analyse ihres zentralen Untersu-
chungsgegenstandes, der Entwicklung von Angebot und Nachfrage bei Pflegeberufen, zunachst
eine gesamtwirtschaftliche und eine feldspezifische (alle Gesundheitsberufe chne Approbation)
Arbeitsmarktprojektion voran. Diese Voruntersuchungen zeigen allgemeine Trends auf und er-
moglichen den Vergleich mit den speziellen Ergebnissen fur den Pflegebereich. Unter dem Be-
reich Pflege wird bei Afentakis und Maier die Krankenhaus- und Altenpflege gemeinsam gefasst.
Sie verwenden dabei durch den Einbezug der Klassifikation der Berufe (Statistisches Bundesamt
1992] einen klar abgegrenzten Fachkraftbegriff fir die Pflegeberufe. Ein Artefakt verbleibt jedoch
auch in dieser Berechnung, da die KdB 1992 Hebammen mit zu der Gesundheits- und Kranken-
pflege zahlt. Insgesamt ist hier der Fachkraftebegriff jedoch so deutlich spezifiziert, wie in keiner
anderen Studie.

Als Grundlage fur die Nachfrage im Bereich der Pflegeberufe dient Afentakis und Maier die Vo-
rausberechnung von Krankenhaus- und Pflegefallen des Statistischen Bundesamtes, die zwei
denkbare Szenarien beinhaltet. Das Angebot wird auf Basis der Gesundheitspersonalrechnung
und mithilfe des Mikrozensus fur das Ausgangsjahr 2005 errechnet. Tobias Maier vom Bundesin-
stitut fir Berufsbildung (BIBB] Ubertragt die Projektionen seines Instituts aus dem Jahr 2010 fur
54 Berufsfelder (Helmrich § Zika 2010) auf die Fortschreibungen im Bereich der Pflegeberufe.
Zunéachst rechnen Afentakis und Maier eine Projektionsreihe aller Szenarien ohne berufliche
Flexibilitat, um dann diese Annahme aufzuheben und sich dem realistischeren Szenario mit
beruflicher Flexibilitdt zu widmen. Die Berechnung mit beruflicher Flexibilitat beinhaltet auch un-
oder angelernte Pflegekrafte und bezieht sich auf eine konstant in die Zukunft fortgeschriebene
Situation wie im Ausgangsjahr. Diese Zahlen werden hier wiedergegeben.

NF-Szenario 1: Basierend auf dem ersten Prognoseszenario des Statistischen Bundesamts geht
das Status-Quo-Szenario davon aus, dass sich die Behandlungsquoten und Pflegepravalenzen in
den Altersgruppen zukinftig nicht verandern. Sie werden mithilfe der Bevolkerungsvorausbe-
rechnung in die Zukunft fortgeschrieben.

NFE-Szenario 2: Im Szenario 2 werden sinkende Behandlungsquoten entsprechend der bei Pohl
bereits verwendeten Kompressionsthese unterstellt (vgl. unter 2.1.1.4). Es wird also insgesamt
von einem spateren Eintreten von Pflegebedurftigkeit und weniger Krankenhausaufenthalten
ausgegangen.

AT-Szenario 1: Im Angebots-Szenario 1 wird die derzeitige Beschaftigungsstruktur, also die
Teilzeitquote und die Stellenanteile bei Teilzeit, wie im Durchschnitt des gesamten Bundesgebie-
tes 2005 fortgeschrieben.

AT-Szenario 2: Aquivalent zum vorigen Szenario wird in Szenario 3 die ostdeutsche Beschafti-
gungsstruktur auf das gesamte Bundesgebiet Ubertragen. In Ostdeutschland liegen die Vollzeit-
guoten und Stellenanteile bei Teilzeit deutlich hdher.

AT-Szenario 3: Fur das Szenario 2 wird eine Beschaftigungsstruktur wie im alten Bundesgebiet
auf ganz Deutschland Ubertragen, wodurch sich sinkende Vollzeitquoten und Stellenanteile bei
Teilzeit ergeben.
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Mit beruflicher Flexibilitat (auch Pflegehilfskrafte]

Abb. 14: Szenario Afentakis/ Maier (2012)
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Tab. 23: Szenario Afentakis/ Maier (2012]): Absolutzahlen in Vollzeitédguivalenten
Nachfrage-Szenarien 2005 (in VZA) 2025 (in VZA)
NF-Szenario 1: Status quo 738.000 940.000
NE-Szenario 2: sinkende Behandlungsquoten 738.000 883.000
Angebots-Szenarien 2005 (in VZA) 2025 (in VZA)
AT-Szenario 1: Status quo 827.000 828.000
AT-Szenario 2: Beschaftigungsstruktur ,West” 803.000 804.000
AT-Szenario 3: Beschéftigungsstruktur ,Ost” 905.000 907.000
Differenz von Nachfrage und Angebot 2005 (in VZA) 2025 (in VZA) 2025 (in VZA)
NF-Szenario 1 NF-Szenario 2
Fachkraftemangel AT-Szenario 1: 89.000 -112.000 -55.000
(Uberangebot!)
Fachkraftemangel AT-Szenario 2: 65.000 -136.000 -79.000
(Uberangebot!)
Fachkraftemangel AT-Szenario 3: 167.000 -33.000 24.000
(Uberangebot!] (Uberangebot!]

Losungsvorschldge/ Ausblick: Wie den Angebots-Szenarien zu entnehmen ist, wird bei Afentakis
und Maier insbesondere die Beschaftigungsstruktur in Westdeutschland mit der vergleichsweise
geringen Vollzeitquote problematisiert. Beim Status quo, also bei unverandert niedrigen Beschaf-
tigungsquoten im Westen und bei gleichbleibenden Behandlungsquoten, beziffern Afentakis und
Maier den Bedarf an Fachkraften in den Bereichen Kranken- und Altenpflege auf -112.000 Perso-
nen im Jahr 2025. Dem Mikrozensus entnehmen die Autoren, dass Frauen in Westdeutschland
angeben, dass familidre Verpflichtungen der priméare Grund fur Teilzeitarbeit sei. Eine bessere
Vereinbarkeit von Beruf und Familie konnte deshalb dazu beitragen das Fachkraftproblem zu
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reduzieren. Ebenso gehen Afentakis und Maier als Ldsungsansatz auf den Aspekt der beruflichen
Flexibilitat ein. Sie fordern, dass die Attraktivitat des Pflegeberufes entsprechend hoch sein
musse, damit ausgebildete Pflegekrafte auch tatsachlich in ihrem erlernten Beruf arbeiten, und
un- und angelernte Pflegekrafte gewonnen werden kdnnen.

2.1.2.3 Szenario PWC/ WifOR (2012)

Tab. 24: Szenario PWC/ WifOR [2012): Grunddaten der Studie

Burkhart, Michael; Ostwald, Dennis A., Ehrhard, Tobias

Titel: 112 - und niemand hilft
Veroffentlichungsjahr: 2012

Institut, Herausgeber: PricewaterhouseCoopers AG, Wirtschaftsforschungsinstitut WifOR
Nachfrageszenarien (NF): v 4 Szenarien)

Angebotsszenarien (AT): v (4 Szenarien)

Prognosehorizont (Jahr): 2030

Datengrundlage Nachfrage: Pflegestatistik 2009, Krankheitskostenrechnung, ,Gesundheit in
Deutschland aktuell” 2009

Datengrundlage Angebot: Gesundheitspersonalrechnung 2009, Daten der KBV/ BAK 2005 zum
Arztemangel, Prognosen der Kulturministerkonferenz 2005 und 2007 zu
Absolventen in relevanten Berufen

Datengrundlage Prognose: Bevdlkerungsprognosen auf Landerebene 2007-2011
Personal-/ Fachkraftbegriff: Pflegepersonal (aus der Gesundheitspersonalrechnung 2012)

Modellgrundlagen/ Szenarien/ Losungsvorschlage

Modellgrundlagen: In der zweiten Studie von PWC/ WifOR zum Thema Fachkréftemangel (PWC/
WifOR 2012) werden im Gegensatz zur ersten Ausgabe (PWC/ WifOR 2010) die Daten auf Lander-
ebene ausgewertet und entsprechend regionalisierte Prognoserechnungen durchgefihrt. Zudem
ist nun eine Aufteilung der Kranken- und Altenpflege vorgenommen worden. Die Daten zur Ange-
botsseite wurden der Gesundheitspersonalrechnung sowie Daten der Bundesérztekammer (BAK)
entnommen. Fur die Fortschreibung des Fachkrafteangebots wurden zudem Daten zu Studien-
und Ausbildungsabsolventen einbezogen. Als Basis fur die Modellierung der Nachfrageseite
diente im Bereich der Altenpflege die Pflegestatistik 2009. Mittels der Bevolkerungsvorausbe-
rechnungen der einzelnen Lander, der l@nderspezifischen Pflegeschlissel, der Pflegequoten
2009 in den einzelnen Altersgruppen und der Verteilung der Pflegestufen auf die Pflegearran-
gements wurde die Nachfrageseite modelliert. Unterschiedliche Nachfrageszenarien, z.B. basie-
rend auf unterschiedlichen Pflegepréavalenzen, gibt es im Modell von PWC/ WifOR nicht. Allein
durch eine l@ngere Wochenarbeitszeit, die eigentlich der Angebotsseite zuzuordnen ist, wird die
,Workload” pro VZA-Stellen angehoben und im Ergebnis sinkt die Nachfrage nach VZA-Stellen.
Insgesamt wurden vier Angebotsszenarien entworfen mit dazugehdrigem Nachfrage-szenario,
das immer auf dem gleichen Basisszenario beruht.

Szenario 1 [NF 8 ATJ: Im Status-Quo-Szenario wurden die aktuellen Bedingungen im Bereich der
Teilzeitquoten, des Renteneintrittsalters und die Jahresarbeitszeit unverandert fortgeschrieben.
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Szenario 2 NF 8 AT]: Das optimistische Szenario wurde soweit angepasst, dass im Jahr 2030 kein
Fachkraftemangel entsteht. Hierfur wurde angenommen, dass die Berufsteilnahme- und Vollzeit-
quote pauschal um 10% steigt, das Renteneintrittsalter sich um 2 Jahre erhoht und die Nettoar-
beitszeit im Pflegewesen um 20% ansteigt, was einer Wochenarbeitszeit von 49 Stunden ent-
sprache. Dieses Szenario ist in der folgenden Grafik nicht gesondert abgebildet, da Nachfrage
und Angebot dquivalent sind und aufgrund der gleichen Annahme zur Wochenarbeitszeit der
niedrigen Nachfragekurve aus Szenario 4 entsprechen.

Szenario 3 (NF & AT): Das pessimistische Szenario unterstellt weiter fallende Teilnahme- und
Vollzeitquoten, insgesamt um 10% bis 2030. Das Renteneintrittsalter und die Nettoarbeitszeit
bleiben hingegen auf dem Niveau von 2011. Entsprechend Uberschneidet sich das Nachfrage-
szenario mit dem aus Szenario 1.

Szenario 4 (NF 8§ AT): AbschlieBend wird in dem ,erreichbaren Szenario” eine abgeschwéchte
Variante des optimistischen Szenarios beschrieben. Auch hier soll die Arbeitszeit auf 49 Wo-
chenarbeitsstunden ansteigen. Zudem solle auch die Steigerung der Berufsteilnahme- und
Vollzeitquote um 10% erreicht werden. Im Vergleich zum optimistischen Szenario, zu dessen
MaBnahmen PWC/ WifOR schreiben, dass ,nicht zu erwarten [ist], dass die hier vorausgesetzten
Annahmen auch tatsdchlich umgesetzt werden kénnen” (PWC/ WifOR 2012, S. 18], fallt also ledig-
lich das erhohte Renteneintrittsalter aus dem MalBnahmenkatalog heraus.

Abb. 15: Szenario PWC/ WifOR (2012)

Szenarien bei PWC/ WIifOR 2012
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Tab. 25: Szenario PWC/ WifOR [2012): Absolutzahlen in Vollzeitdquivalenten

Nachfrageszenarien 2011 (in VZA) 2030 (in VZA)
NF-Szenario 1: Status Quo 348.000 511.000
NF-Szenario 3: Pessimistisches Szenario 348.000 511.000
NF-Szenario 4: Erreichbares Szenario 341.000 423.000
Angebotsszenarien 2011 (in VZA) 2030 (in VZA)
AT-Szenario 1: Status quo 336.000 343.000
AT-Szenario 3: Pessimistisches Szenario 334.000 300.000
AT-Szenario 4: Erreichbares Szenario 339.000 386.000
Differenz von Nachfrage und Angebot 2011 (in VZA) 2030 (in VZA)
Szenario 1: Status quo -12.000 -168.000
Szenario 3: Pessimistisches Szenario -14.000 -211.000
Szenario 4: Erreichbares Szenario -2.000 -%7.000

Losungsvorschldge/ Ausblick: Die Studie von PWC/ WifOR widmet sich in einem Kapitel den Hand-
lungsempfehlungen, deren Auswirkungen im optimistischen Szenario berechnet wurden. In
diesem Fall, so die Berechnungen, wirden statt -168.000 fehlenden Fachkraften im Status quo
nur -37.000 Fachkrafte fehlen. Ein Grund flr den Fachkraftemangel sehen die Autoren dabei
darin, dass nur 82% aller ausgebildeten im Beruf in ihrem erlernten Beruf arbeiten. Um diese
(uote zu steigern werden Entlastungen korperlicher und psychischer Art vorgeschlagen sowie
alternative Karrierewege und eine erhohte Vereinbarkeit von Beruf und Familie gefordert. Ahnliche
Vorschlage werden zur Erhdhung der Vollzeitquote unterbreitet. Dartber hinaus wird eine gezielte
Zuwanderung von Arbeitskraften aus dem Ausland empfohlen sowie eine starkere Bemuhung um
Personen, die langer aus dem Beruf ausgeschieden waren, aber zum Teil Uber entsprechende
Ausbildungen verfligen. AbschlieBend werden verschiedene organisatorische Effizienzverbes-
serungen vorgeschlagen, wie z.B. die Entlastung von Fachkraften von Tatigkeiten auBBerhalb ihrer
Kernkompetenz oder die EinfUhrung der elektronischen Patientenakte. Trotz dieser konkreten
Vorschlage bleiben die Empfehlungen etwas losgeldst von den eher theoretischen Szenarien.
Denn auch das ,erreichbare Szenario” nimmt MaBnahmen an, die entgegen der Empfehlungen
keine Entlastung, sondern stattdessen eine starke Erhchung der Arbeitsbelastung bedeuten, wie
die Erhohung der Wochenarbeitszeit auf 49 Stunden.

2.1.3 Zusammenfassung

Die dlteste der hier bertcksichtigten Studien von Schnabel stammt aus dem Jahr 2007 und be-
dient sich in ihrem zweiten Szenario bereits des komplexen Modells von Hacker und Raffelhu-
schen zur zukinftigen Entwicklung des Pflegebedarfs. So wird in diesem Szenario der Ruckgang
informeller Pflege mitbedacht und die Annahme getroffen, dass diese Entwicklung zu einem
,Heimsogeffekt” fiihren kdnne. Allerdings umfasst die Prognose von Schnabel wenig differenziert
das gesamte Personal ambulanter Dienste und stationarer Einrichtungen und beschrénkt sich
allein auf die Nachfrageseite. Eine Problematisierung fehlender Arbeitskrafte in der Pflege und
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mdgliche Ldsungsvorschlage werden entsprechend nicht thematisiert. Schnabel kommt im
Szenario mit Heimsogeffekt auf einen Personalbedarf von 1,8 Mio. VZA-Stellen im Jahr 2050.

Bei Enste und Pimpertz findet ebenfalls das Modell van Hacker und Raffelhischen Anwendung
und wird dartber hinaus mit der Annahme eines konstanten Produktivitatsfortschrittes von 0,5%
kombiniert, der den Fachkraftebedarf auf lange Sicht deutlich reduzieren kdnnte. Auch wenn ein
kanstanter Wert von 0,5% vergleichsweise hoch erscheint (bis 2050 akkumuliert sich der Produk-
tivitatsfortschritt so auf 25%], ist dieser Gedanke angesichts derzeit sich stetig weiterentwi-
ckelnden technischen Mdglichkeiten im Bereich der Altenpflege (Stichwort Ambient Assisted
Living - AAL) durchaus zu bedenken. So wéaren mit Produktivitatsfortschritt in diesem Modell im
Jahr 2050 mehr als 300.000 VZA-Stellen weniger zu besetzen um die Nachfrage nach formeller
Pflege zu erflllen. Bei Enste und Pimpertz liegt die gesamte Nachfrage 2050 schlieflich bei etwas
uber 1,2 Mio. Vollzeitstellen, ebenfalls bezogen auf das Gesamtpersonal in den Pflegediensten
und -einrichtungen. Das verfugbare Angebot an Arbeitskraften wird im Modell nicht berdcksich-
tigt.

Hackmann und Moog konzipieren in ihrer Studie ein Modell, das sich dem zukinftigen Persanal-
bedarf aus der Perspektive der sich andernden Rahmenbedingungen im Bereich der informellen
Pflege nahert. Angesichts der starken Praferenz der Angehorigenpflege in Deutschland und den
zunehmenden Veranderungen in der Sozialstruktur ist dies ein plausibler Ansatz. Wie in den
beiden vorangehenden Modellen wird auch hier der gesamte Personalbedarf pauschal aus der
Pflegestatistik Ubernommen und eine Gegenuberstellung mit dem Personalangebot nicht vorge-
nommen. Abhangig vom Verhéltnis ambulanter zu stationarer Versorgung bewegt sich nach
Hackmann und Moog der Bedarf an VZA-Stellen im Jahr 2050 in den errechneten Szenarien zwi-
schen 1,5 Mio. und 1,7 Mio.

In der Studie von Pohl werden die Auswirkungen verschiedener Kombinationen der drei Prognose-
bereiche (jeweils mit bzw. ohne Heimsogeffekt, Produktivitdtsfortschritt und Kompressionsthese)
modelliert. Mit der Kompressionsthese wird dabei keine fixe Entwicklung der Pflegebedurftigen
als gegeben vorausgesetzt, sondern es werden zwei mogliche Entwicklungen bertcksichtigt, die
den Fachkraftebedarf deutlich beeinflussen. Pohl rechnet, wie Enste und Pimpertz, mit einem
Produktivitatsfortschritt in der Pflege, setzt diesen jedoch mit 0,25% nur halb so hoch an. Im
Ubrigen berechnet Pohl erneut nur ein Nachfragemodell und wéhlt den breiten Fachkraftbegriff
aus der Pflegestatistik. Mit der breiten Palette an Szenarien berechnet er einen Fachkraftbedarf
im Prognosejahr 2030 zwischen 0,7 Mio. (kein Heimsogeffekt, mit Produktivitatsfortschritt und
Kompression der Pflegebedurftigkeit) und etwas Uber 1,0 Mio. (mit Heimsogeffekt, ohne Produkti-
vitatsfortschritt und ohne Kompression bei Pflegebedurftigkeit).

Die Studie von Prognos sieht fUr den Fall, dass keine entgegensteuernden Ma3nahmen getroffen
wiirden, einen Arbeitskraftemangel von -737.000 Personen bzw. -520.000 VZA-Stellen im Jahr
2030. Dabei handelt es sich um alle Personen, die in stationdren Einrichtungen und ambulanten
Diensten tatig sind. Kern der Studie ist die intensive Beschaftigung mit der Suche nach Losungen
flr den prognostizierten Fachkraftmangel. Dabei werden in einem ,Maximumszenario” ambitio-
nierte Ziele in fUnf identifizierten Handlungsfeldern formuliert, die grofBtenteils nicht tatsachlich
erreichbar sind. Im ,realistischen” Szenario werden diese MaBnahmen abgeschwécht. Positiv
hervorzuheben ist, dass in den einzelnen Handlungsfeldern konkrete Mal3nahmen und Zielideen
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benannt sind, die als politische und brancheninterne Agenda zur Reduzierung des Fachkrafte-
mangels beitragen konnten. Leider ist eine direkte Vergleichbarkeit der Daten aus den beiden
Handlungsfeld-Szenarien aufgrund unterschiedlicher Angaben, einmal absolute Fachkrafte
einerseits und einmal VZA-Stellen andererseits, nicht maglich.

Rothgang et al. haben Ende 2012 die letzte verfugbare Prognose zum Fachkréftemangel in der
Pflege vorgelegt. In dieser Studie wird zum einen erstmals eine regionalisierte Prognose auf
Kreisebene angeboten und zum anderen liegt der Fokus der Studie stark auf dem sogenannten
,Wunschszenario”, in dem die ambulante Pflege in Zukunft stark an Bedeutung gewinnt. In die-
sem Fall [&ge der Arbeitskraftemangel im Jahr 2030 bei etwa -260.000 Personen. Sollte sich
hingegen die Verschiebung in Richtung stationarer Pflege fortsetzen, wére aufgrund des hdheren
Personalbedarfs ein Mangel von fast -500.000 Fachkraften abzusehen. Fazit der Szenarienanaly-
se von Rothgang et al. ist, dass im Bereich des Persanals die Optimierungsmaglichkeiten be-
grenzt sind. So seien z.B. 80% des Arbeitskraftemangels 2030 durch demografische Veranderun-
gen auf der Nachfrageseite hervargerufen und nur 20% durch das Arbeitsangebot. Dieser Weg
wird auch in der Suche nach Ldsungsmaoglichkeiten verfolgt. So gibt es eine ausfuhrliche Litera-
turrecherche zum Themenkomplex ambulante Pflege, in der nachweisbar positive Ansatze und
MaBBnahmen aus der wissenschaftlichen Literatur beschrieben werden, um einen maoglichst
langen Verbleib in der Hauslichkeit zu ermdglichen. Genannt werden z.B. Beratungs- und Entlas-
tungsangebote fur pflegende Angehdrige oder die Flexibilisierung von Leistungen in Form eines
personlichen Budgets.

Abb. 16: Arbeitskraftedefizit in Einrichtungen und Biensten nach SGB XI 2030: Vergleichende Darstellung fur
alle Arbeitskrafte aus den gegenwartig verfligbaren Studien

Was passiert, wenn sich nichts éndert?
Alle Arbeitskrafte in Einrichtungen und Diensten nach SGB X

e o | oo oo

990,000

*

Schnabel 2007 bis 1.250.000 ZElinLyl bis - ?aam:r
985.000 , - 435.000

Enste & Pimpertz 2008 bis 1.120.000 550.000 bis - 570.000
1.025.000 X - 475.000

Hackmann & Moog 2008 bis 1.140.000 550.000 bis - 590.000
708.000 , - 158.000

el bis 1.047.000 S bis - 497.000
Prognos 2012 1.070.000 550.000 bis - 520.000
Rothgang, Miiller & Unger 803.000 540,000 - 263,000
2012 bis 1.032.000 . bis - 492.000

* Keine signe Angeboterechnung; der Abgleich ediolgte mit Zahlen won Prognes 2012 (550,000 WZA-Stellen).

Diie Zahlen for 2030 sind, soweit vorhanden. den Verbffentlichungen entnommen oder wurden mit Annahme gines linearen Verlaufs geschatzt
und auf 5,000 gerundet, Alle Zahlen sind in VZA-Stellen angegeben

Tobias Hackmann hat sich nach seiner ersten Studie 2008 gemeinsam mit Stefan Moog im Jahr
2009 mit einem weiterentwickelten Ansatz erneut dem Fachkraftemangel gewidmet. In diesem
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Modell berechnet er erstmals den Arbeitskraftebedarf fUr die tatsdchlich pflegerisch tatigen
Personen. Zudem bildet er neben der Nachfrage- auch die Angebotsseite des Fachkraftemarktes
ab und kann somit die zukunftige Fachkréftelucke prognostizieren. In seinem Modell wird dabei
die Nachfrageseite als fix angenommen und lediglich die Angebotsseite in Szenarien durchge-
spielt, abhangig von der Berufsverweildauer im Pflegesektor. Als realistisches Szenario fur eine
Minderung des Arbeitskraftemangels kann Szenario 3 gelten, das von einem leichten Anstieg der
Berufsverweildauer von Altenpflegekraften auf den Wert der aktuellen Verweildauer von Kranken-
pflegern ausgeht. Kdnnte dieses umgesetzt werden, wirde sich die Persanallicke im Jahr 2050
laut Hackmann um fast 20% (80.000 VZA-Stellen) verringern. Dennoch bliebe eine groBe Liicke
zwischen Nachfrage (850.000 VZA-Stellen) und Angebot (500.000 VZA-Stellen).

Die Studie von Afentakis und Maier ist zwar aufgrund der gemeinsamen Betrachtung von Alten-
und Krankenpflege nicht direkt vergleichbar mit den anderen hier vorliegenden Studien. Dennoch
bietet sie durch ihre Orientierung an der Klassifikation der Berufe den Vorteil eines sehr klaren
Arbeitskraftebegriffs, den die meisten anderen Studien vermissen lassen. Zugleich gibt es in der
Kranken- und Altenpflege auch einen vergleichsweise hohen Anteil an Fachkréften, die im jeweils
anderen Pflegebereich arbeiten, was fur eine gemeinsame Betrachtung des Arbeitskrafteman-
gels in beiden Branchen spricht. In den Ergebnissen zeigt die Studie insbesondere auf, dass in
der Beschaftigungsstruktur im Pflegewesen noch viel Arbeitskraftepotenzial steckt. Die deutlich
niedrigeren Beschaftigungsanteile von Frauen in den alten Bundeslandern im Vergleich zu Frau-
en in den neuen Bundesldndern sind evident. Die Studie von Afentakis und Maier zeigt bis zum
Prognosehorizont 2025 in der Kombination der beiden Status-Quo-Szenarien (Beschéaftigungs-
struktur und Pflegepravalenzen bleiben gleich] einen Arbeitskraftmangel von -112.000 Beschéf-
tigten der Kranken- und Altenpflege auf. Reduzieren kdnnte sich dieser Mangel auf -55.000 Ar-
beitskrafte unter der Annahme sinkender Behandlungsquoten. Zur Auswirkung von Veranderun-
gen in den Beschaftigungsanteilen von Frauen zeigt das Szenario 3, dass bei einer deutschland-
weit angenommenen Beschaftigungsstruktur wie in Ostdeutschland und bei sinkenden Behand-
lungsquoten bis 2025 sogar noch ein Uberangebot an Arbeitskraften bestehen kdnnte. Insge-
samt weisen die Prognosen von Afentakis und Maier, obwohl sie fur die Kranken- und Altenpflege
gemeinsam gelten, ungewdhnlich niedrige Werte im Vergleich mit den anderen Studien aus.
Beispielsweise prognostiziert Hackmann fur das Jahr 2030 allein im Bereich der Altenpflege eine
Nachfrage in VZA-Stellen von 600.000 und eine Liicke von -215.000 VZA-Stellen. Die -112.000
fehlenden VZA-Stellen bei Afentakis und Maier im Jahr 2025 fallen im Vergleich dazu sehr niedrig
aus. Den Gesamtbedarf fur Alten- und Krankenpflege beziffern sie mit 940.000 VZA-Stellen. Ihr
Prognoseharizont liegt zwar funf Jahre vor dem von Hackmann, aber die Prognosen deuten nicht
auf einen rapiden Anstieg in diesem Zeitraum hin, der diesen hohen Unterschied erklarbar ma-
chen wurde. Der Unterschied liegt vielmehr in der Datengrundlage. Afentakis und Maier gehen im
Ausgangsjahr 2005 von einem Uberangebot von 89.000 VZA-Stellen aus. Das ist ein Uberhang von
12% aller laut Afentakis und Maier im Jahr 2005 bendtigten VZA-Stellen. Dieser Uberhang kommt
einerseits durch den Einbezug aller erwerbslosen ausgebildeten Pflegekréfte in das Angebot
sowie andererseits durch den Einbezug ,beruflicher Flexibilitdt”, die nach den Berechnungen
eine Nettozuwanderung in die Pflegeberufe durch Fachfremde nach sich zieht, zustande. Auch
wenn der pauschalisierte Einbezug aller erwerbslosen Fachkrafte in die Berechnungen keine
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realistische Annahme ist, zeigt die Studie doch auf, dass in diesem Bereich noch Potenzial fUr die
Abmilderung des Fachkraftebedarfs besteht.

Die erste Studie van PWC/ WifOR aus dem Jahr 2010 hatte eine hohe mediale Resonanz fir das
Thema hervorgerufen. Sie fasste dabei noch alle Zahlen zum Bereich der Alten- und Kranken-
pflege zusammen. Den Spezifika der einzelnen Bereiche wird nun erst die neue Studie gerechter.
So wurden verschiedene Szenarien berechnet und Losungsansatze fur die einzelnen Bereiche
vorgeschlagen. In den von PWC/ WifOR durchgerechnete Szenarien beinhaltet das ,optimistische
Szenario” dahnliche, aber noch drastischere Manahmen als die Studie von Prognos. Bei der Be-
schreibung des ,erreichbaren Szenarios” wird zwar beschrieben, dass das optimistische Szenario
kaum umsetzbar sei. Dennoch werden die hohen Steigerungsraten auch in diesem ,erreichbaren
Szenario” unterstellt. So bleibt beispielsweise die Forderung nach der Wochenarbeitszeit von 49
Stunden bestehen. Ob mit diesem negativen Anreiz zugleich die Erhdhung der Berufsteilnahme-
und Vollzeitguote um 10% erreicht werden konnte, ist fraglich.

Abb. 17: Pflegekréfte in Einrichtungen und Biensten nach SGB X1 2030: Vergleichende Darstellung fur alle
Pflegekrafte aus den gegenwartig verfigbaren Studien

Was passiert, wenn sich nichts andert?
Pflegekrafte in Einrichtungen und Diensten nach SGB XI

Nachfrage 2030 Angebot 2030 Differenz 2030
bzw. 2025 bzw. 2025 bzw. 2025

Hackmann 2009 600.000 385.000 - 215.000
Afentakis & Maier 340.000 828.000* -112.000
2010 {Jahr 2025) (fahr 2025) {Jahr 2025)

300.000 - 168.000
PW(C & WIifOR 2012 511.000 bis 343.000 bis - 211.000

* Das Angebal bel Afentakis & Maler ist durch den Einbezug aller erwerbslosen Fachkrafe eher hoch angesetzt
(siehe Zusammenfassung) und die Personalllcke durfte demenisprechend héher liegen.

Drie Zahlen for 2030 sind, soweit vorhanden, den Verdffentiichungen entnommen oder wurden mit Annahme eines linearen Verlaufs geschatzt
und auf 5.000 gerundet. Alle Zahlen sind in WZA-Stellen angegeben.

2.1.4 Metaprognose

Im Folgenden werden die untersuchten Studien in einer Metaprognose vereint. In der ersten
Grafik werden die Studien zusammengefasst, die alle Arbeitskrafte in Einrichtungen und Diensten
nach SGB XI mitberlcksichtigen. Bei Studien mit mehreren Szenarien wird jeweils das mittlere
Szenario verwendet. Das heifB3t, bei Studien, die zwei oder mehr nach dem heutigen Wissensstand
als ,realistisch’ zu betrachtende Szenarien beinhalten, wird gegebenenfalls der Mittelwert aus
diesen Szenarien gebildet.

Im Einzelnen heiBt das, dass bei Schnabel (2007) der Mittelwert aus dem Status-Quo- und dem
Heimsog-Szenario gebildet wird. Bei Enste und Pimpertz (2008) wird der Mittelwert aus dem Sta-
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tus-Quo-Szenario und dem Szenario mit 0,5% Produktivitatsfortschritt errechnet. Sowohl bei der
Studie von Hackmann und Moog (2008 als auch bei der von Rothgang et al. (2012) wird jeweils auf
das Status-Quo-Szenario zurdckgegriffen, das in beiden Studien bei den Bedarfszahlen genau
zwischen den anderen behandelten Szenarien liegt. Fur die Studie von Pohl (2011]) wird ein Mit-
telwert aus dem Szenario mit dem niedrigsten und dem hochsten Fachkréftebedarf gebildet
(Basisszenario 4 und Alternativszenario 1). Der Prognose des Arbeitskréfteangebots im Metasze-
nario liegen die gemittelten Werte der Angebotsrechnungen von Rothgang et al. (2012) und
Prognos (2012) zugrunde, die ohnehin nah beieinander liegen.

Abb. 18: Arbeitskrafte in Einrichtungen und Diensten nach SGB XI: Entwicklung des Angebotsdefizits zwi-
schen 2030 und 2050

Metaprognose: Verscharfung des Problems spatestens ab 2030
Arbeitskrafte in Einrichtungen und Diensten nach SGB Xl

——NF-Schnabel 2007 ——NF-Enste/ Pimpertz 2008
——NF-Hackmann/ Moog 2008 ——NF-Pohl 2011
NF-Prognos 2012 NF-Rothgang et al. 2012
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Der Grafik zufolge wird fur alle Arbeitskrafte in den Einrichtungen und Diensten nach SGB Xl in den
beiden Jahrzehnten ab 2030 eine deutliche Verscharfung des Angebotsdefizits erwartet. Je nach
Studie wird erwartet, dass im Jahr 2030 etwa 400.000 bis 500.000 Vollzeitstellen in den Pflege-
einrichtungen und -diensten nicht mit Arbeitskréften besetzt werden kénnen (vgl. Abb. 16, S. 65].
Die weiter gehenden Prognosen lassen erwarten, dass sich dieser Wert van 2030 und 2050 noch-
mals mindestens verdoppeln wird. Es ist festzustellen, dass die alteren Studien, die auch groi3-
tenteils den Bedarf bis 2050 prognostizieren, den Pflegebedarf in der Zukunft etwas hoher ein-
schatzen als die jungeren Prognosen. Bei den neueren Studien durfte neben einer aktuelleren
Datenlage der geringere errechnete Bedarf auch damit zusammenhangen, dass neuere Studien
haufig mehrere Faktoren mit in die Untersuchungen einbeziehen, die sich positiv auf die Ent-
wicklung des Pflegebedarfs auswirken, z.B. die Annahme sinkender Behandlungsquoten. Den-
noch ist die aufklaffende Schere zwischen Nachfrage und Status-Quo-Angebotsszenario evident.

Die Zusammenschau der Prognosen bei ausschlieflicher Betrachtung der Pflegekrafte in den
Einrichtungen und Diensten nach dem SGB XI folgt demselben Aufbau wie die obige Grafik. Auch
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hier wurden nur solche Szenarien berucksichtigt, die den Status quo in die Zukunft fortschreiben.
Grafisch wurde im Vergleich zur vorigen Darstellung die Ordinatenachse leicht angepasst, um die
Prognosen etwas hdher aufgeldst zeigen zu kdnnen. Es wird erkennbar, dass die beiden Szena-
rien von Hackmann und PWC/ WifOR relativ nah beieinanderliegen, wahrend das Szenario von
Afentakis und Maier aus den bereits erorterten Grinden deutlich davon abweicht. Das stetig
steigende Angebotsdefizit, spatestens ab 2030, ist auch hier festzustellen. Es zeichnet sich
ebenfalls bei den Pflegekraften in etwa eine Verdoppelung der fehlenden Arbeitskrafte zwischen
2030 und 2050 ab.

Metaprognose: Verschiarfung des Problems spétestens ab 2030
Pflegekrafte in Einrichtungen und Diensten nach SGB XI
~——MNF-Hackmann 200% —— MF-Afentakis Maier 2010 ——MNF-PWC WIROR 2012

=== AT-Hackmann 2009 === AT-Afentakis/ Maier 2010 === AT-PWLC/ WifOR 2012
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2.2 Informelle Pflege

Um die vorliegenden Studien und Prognosen zum Arbeitskrdfteangebot und -bedarf angemessen
einordnen zu konnen, bedarf es neben der Betrachtung der formell erbrachten Leistungen der
Pflege und Versorgung fur altere Menschen zusatzlich einer Berlcksichtigung der informell er-
brachten Hilfen. Dazu geben die beiden folgenden Abschnitte einen Uberblick zur Entwicklung
und gegenwartigen Bedeutung sowie einen Ausblick auf mogliche Szenarien zur zukinftigen
Entwicklung.

2.2.1 Entwicklung und gegenwartige Bedeutung

Als Annéherung an die Zahl der Personen, die informell, meist durch Angehdrige’, pflegerisch
versorgt werden, wird in der Regel die Zahl der Personen herangezogen, deren Pflege im hausli-
chen Bereich nach SGB XI ausschlieBlich Uber den Bezug von Pflegegeld gemal3 § 37 SGB X er-
folgt. Insgesamt wurden zum Jahresende 2008 1,62 Millionen (69%) der insgesamt 2,34 Millionen

' Da die informelle Pflege meist durch Angehdrige erbracht wird, werden in diesem Abschnitt die
Bezeichnungen ,informelle Pflege” und ,Angehdrigenpflege” synonym verwendet.
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Leistungsempfanger der Pflegeversicherung im haduslichen Bereich versorgt (Statistisches Bun-
desamt 2011a)°. Es ist offensichtlich, dass es sich bei diesen Zahlen nur um eine Anndherung an
die Gesamtzahl der Empfangenden von informeller Pflege handeln kann. Nicht erfasst werden
informell erbrachte Versorgungsleistungen fur Personen,

= dienichtin denKreis der Leistungsempfanger der Pflegeversicherung fallen,

= die informelle Unterstitzung erhalten, die durch die Pflegeversicherung nicht abgedeckt ist
(z.B. soziale Betreuung oder Hilfe bei der Haushaltsflihrung) oder

= die auf Pflegegeld verzichten (z.B. aus Unwissenheit).

Andererseits konnen Leistungen, die Uber Pflegegeld finanziert werden, zumindest teilweise
verberuflichten Charakter haben, etwa wenn sie von osteuropaischen Pflegekraften erbracht
werden oder wenn das Pflegegeld Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer dazu veran-
lasst, auf eine anderweitige berufliche Tatigkeit zu verzichten.

Die Pflegestatistik des Statistischen Bundesamts weist flr 2009 einen Anteil von 45,6% der
Pflegebedurftigen aus, die ausschlieBlich durch Angehdrige (Uber den Bezug von Pflegegeld) zu
Hause versorgt werden. Dieser Anteil ging in den letzten Jahren langsam aber kontinuierlich
zurlck. 1999 lag er noch bei 51,0% (Statistisches Bundesamt 20114, S. 23 f.].

Da die Zahl des Statistischen Bundesamtes fur 2011 aus den in FuBBnote 2 genannten Grinden
nicht mit den Vorjahren vergleichbar ist, wird nachfolgend die Entwicklung der Angehdrigenpfle-
ge anhand der Zahlen wiedergegeben, die das Bundesministerium fur Gesundheit fur die Jahre
1997 bis 2011 zur Verfligung stellt (Bundesministerium fir Gesundheit 2012). Die Zahlen wurden
aus Leistungstagen errechnet und weisen bis 2009 eine parallele Entwicklung auf. Sie unter-
scheiden sich aufgrund der anderen Erfassung aber in den Details (Anteil der Pflegegeldempfén-
ger 1999: 52,0%, 2009: 45,5%).

? Die Zahlen der Pflegestatistik 2011 liegen mittlerweile zwar vor, sind aber wegen unplausibler Daten durch
die Pflegekassen nur eingeschrankt mit den Varjahren vergleichbar [Statistisches Bundesamt 2013a, S. 7
+25).
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Abb. 18: Pflegebedurftige mit ausschlieBlicher Versorgung durch Angehadrige 1997 bis 2011
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Quelle: Bundesministerium fir Gesundheit (2012)

Wie der Abbildung zu entnehmen ist, ging der Anteil der ausschlieBlich durch Angehorige ver-
sorgten PflegebedUrftigen wahrend der vergangen eineinhalb Jahrzehnte stetig zurtck. Dennoch
macht diese Versorgungsform noch immer fast die Halfte aller Pflegearrangements aus und kann
daher weiterhin als ,Rickgrat der Langzeitpflege” (Rothgang et al. 2012, S. 16) bezeichnet wer-
den.

2.2.2 Szenarien der weiteren Entwicklung

Die Szenarien von Rothgang et al. (2012]) (vgl. Abschnitt 2.1.1.6) zu Arbeitskrafteangebot und
-nachfrage umfassen auch drei mogliche Entwicklungen zur weiteren Entwicklung des Potenzials
der Familienpflege. Der Anteil wird sich demnach bis zum Jahr 2030 wie folgt verschieben:
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Tab. 26: Pflegebedurftige mit ausschlieBlicher Versorgung durch Angeharige bis 2030: Szenarien aus
Rothgang et al. (2012)

Anteil Angehorigenpflege
2009 (gem. Pflegestatistik) 45,6%
2030: Szenario 1 Status quo 42,0%
2030: Szenario 2 Formelle Pflege nimmt zu 37,3%
2030: Szenario 3 Hausliche Pflege wird gestarkt 46,0%

Quelle: Rothgang et al. 2012, S. 37

In Szenario 1 unterstellen die Autoren, dass die nach Geschlecht und Alterskategorie differen-
zierten Anteilswerte der Versorgungsarten konstant bleiben. Der demografische Wandel bewirkt
dann einen leichten Rickgang des Anteils der Angehorigenpflege bis 2030 auf 42,0%. In Szenario
2 fallt dieser Rickgang deutlich stérker aus (auf 37,3%). Hier legen die Autoren die Annahme
einer fortgesetzten Verschiebung von informeller hin zu formeller Pflege zugrunde. Sie unterstel-
len dazu, dass der Anteil der Angehdrigenpflege auch in den Jahren bis 2030 konstant jahrlich
um rund 1% bezogen auf den Anteilswert des Vorjahres zurtckgent. Diese jahrliche Abnahme
entspricht dem mittleren Ruckgang des Anteils pro Jahr zwischen 1999 und 2008. Szenario 3
bezeichnen Rothgang et al. als ,Wunschszenario” einer Starkung der hauslichen Pflege. Hierzu
wird die Fallzahl der im Heim gepflegten Personen als konstant unterstellt. Die Bedeutung von
formeller und informeller Pflege in der eigenen Hauslichkeit steigt somit (Letztere auf 46,0%). Wie
in Abschnitt 2.1.1.6 dargestellt, haben diese Szenarien zur Angehorigenpflege auch unmittelbare
Folgen fUr den bis zum Jahr 2030 zu erwartenden Mangel an Arbeitskraften in der formellen Pfle-
ge: So ergibt sich bei Szenario 2 im Jahr 2030 ein Angebotsdefizit auf dem Arbeitsmarkt im Um-
fang von anndhernd 500.000 Vollzeitstellen. Bei Szenario 1 fiele dieses Defizit um etwa 60.000
Vollzeitstellen geringer aus. Kdnnte hingegen Szenario 3 realisiert werden, so bliebe das Defizit
auf ca. 260.000 Vollzeitstellen begrenzt.

Zur Prognose des kunftigen Anteils der Angehorigenpflege wird infrage gestellt, ob die Determi-
nanten, die mit deren Entwicklung in der Vergangenheit einhergingen und die den Anteil beein-
flusst haben kdnnten, auch in Zukunft relevant sein werden (Rothgang et al. 2012, S. 25 f.]. An-
hand von drei Variablen, die sich in der Vergangenheit als sehr gute Pradiktoren fur die Entwick-
lung der Angehorigenpflege erwiesen haben, werden im Folgenden Szenarien fur die Zukunft
dieses Anteils berechnet. Dies erfolgt ohne Wissen, ob die Determinanten aus der Vergangenheit
auch in der Zukunft bedeutsam sein werden. Die Variablen standen aber in den letzten eineinhalb
Jahrzehnten in einem derart engen Zusammenhang mit dem Anteil der Angehdrigenpflege, dass
es einem deutlichen Strukturbruch gleichkédme, wenn sie in der Zukunft nicht mehr bedeutsam
sein sollten. Die Szenarien liefern damit auch insofern Erkenntnisse, als sie zeigen, dass es etwa
ab dem Jahr 2030 tatsachlich zu einem Strukturbruch kommen muss, da die zurtickgehende
Angehdrigenpflege und der beschriebene Arbeitskraftemangel des formellen Bereichs dann dazu
flhren werden, dass die bisherigen Pflegearrangements nicht mehr stabilisiert werden konnen.
Wie in der anschlieBenden Diskussion dargelegt werden wird, steuern die bisherigen Pflegear-
rangements angesichts des demografischen Wandels unweigerlich auf systematische Umwal-
zungen ihrer Bedingungsgeflge zu.
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Die erste der drei Variablen, die den Anteil der Angehdrigenpflege in der Vergangenheit sehr
zuverlédssig vorhersagen lieB, ist deren eigener Entwicklungspfad aus den Vorjahren.” Seit der
EinfUhrung der Pflegeversicherung nimmt dieser Anteil recht konstant linear ab. Eine lineare
Regression Uber die Jahre 1997-2011 fiihrt zu einem BestimmtheitsmafB von R? =93 (Zahlen-
grundlage: Bundesministerium fir Gesundheit 2012). Die Schatzung der kinftigen Entwicklung
auf der Grundlage des bisherigen Entwicklungspfades soll hier aber analog zum Vorgehen von
Rothgang et al. nicht auf der Grundlage einer extrapolierten linearen Regression erfolgen, son-
dern anhand der Fortschreibung der bisherigen Veranderung, gemessen mit dem geometrischen
Mittel der jahrlichen prozentualen Abnahme. Zugrunde gelegt werden dazu wieder die verwende-
ten Zahlen des Bundesgesundheitsministeriums. Rothgang et al. berechnen mit den Zahlen der
Pflegestatistik flr die Jahre 1999 bis 2009 eine jahrliche Verringerung des Anteils der Pflegegeld-
empfanger um rund 1% vom Vorjahr (2012: S. 26). Aus den Zahlen des Gesundheitsministeriums
errechnet sich fur die Zeit zwischen 1997 und 2011 eine deutlichere Abnahme der Anteilswerte
von durchschnittlich 1,45% vom jeweiligen Vorjahreswert. Dies liegt am etwas starkeren Rick-
gang der Anteile in den ersten beiden Jahren des Beobachtungszeitraums. Da es sich hier még-
licherweise um besonders hohe AusreiBerwerte handeln konnte, die noch auf die einmaligen
Effekte der EinfUhrung der Pflegeversicherung zurtckzufihren sein kdnnten, wird die Berech-
nung in einem Modell Il zusatzlich auch mit der geringeren mittleren Abnahme von 1,0% durchge-
flhrt. Basiswert ist jeweils der Anteilswert des Bundesgesundheitsministeriums fir 2011 [44,5%),
weshalb das Ergebnis fir 2030 leicht von dem des Szenarios 2 in Tab. 26 (S. 72) abweicht. Fol-
gende Tabelle enthalt eine Zusammenfassung des Modells. Die Modellergebnisse finden sich
zusammengefasst mit den Ergebnissen der anderen Szenarien in Tab. 30 (S. 75).

Tab. 27: Modelle Entwicklungsprad|und Il zur Extrapolation des Anteils der Angehdrigenpflege durch
Fortschreibung des Entwicklungspfades

Modell Entwicklungspfad| Modell Entwicklungspfadl
Anteil der Pflegebedirftigen mit aus- | ol der Prlegebedurftigen mit aus-
. .| schlieBlicher Versorgung durch Angeha-
Datengrundlage schlieBlicher Versorgung durch Angehd- | . "
. . . S N rige 1999-2009 (Rothgang, Mller, Unger
Stutzbereich rige 1997-2011 (Bundesministerium fur
: 2012 auf der Datengrundlage der Pfle-
Gesundheit 2012) -
gestatistik]
Jahrliche Anderung e e
des Anteilswerts L% L0%
gt Vo =0445-(1-00145)" Ve = 0445-(1-007) "

Als mogliche weitere Determinante der zuruckgehenden Angehcrigenpflege wird die Alterung der
Bevolkerung und ,damit allein  demografisch  bedingt ein  sinkendes, [Schwie-
ger-JTéchterpotential™ (Rothgang et al. 2012, S. 25) angefiihrt. Dessen mdgliche Auswirkungen
werden im Folgenden anhand des Anteils der Menschen ab einem Alter von 65 Jahren an der

* Zuvor gab es hier tatsdchlich einen Strukturbruch, namlich in der Folge der neu eingefuhrten
Pflegeversicherung. Dies zeigt, dass politische Weichenstellungen durchaus Strukturbriche in der
Genese der Pflegearrangements evozieren kdnnen und diese damit beeinflussen bzw. steuern konnen.
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Gesamtbevdlkerung (Altenquotient AQ 85) modelliert. Das Modell dazu l&sst sich wie folgt zu-
sammenfassen:

Tab. 28: Modell Altenguotientzur Extrapolation des Anteils der Angehdrigenpflege aus linearer Regression
in Abhangigkeit des Altersquotienten 65

Modell Altenquotient
Unabh&ngige Variable: Altenquotient 65 (Statistisches Bundesamt 2013b)
Datengrundlage . _ . o . Lo
S b v el Abhangige Variable: Anteil der Pflegebeddrftigen mit ausschlieBlicher Versorgung
durch Angehdrige (Bundesministerium fiir Gesundheit 2012
n 15
R? ,89
Modell Y ane =0,767-0923- x ...
Datengrundlage Altenquotient 65 gemanB Variante 1-W2 ,mittlere” Bevélkerung, Obergrenze Bevélke-
Prognose rungsvorausberechnung (Statistisches Bundesamt 2009)

Eine andere plausible Determinante des zurickgehenden Anteils der Angehorigenpflege ist der
Anstieg der Einpersonenhaushalte, u.a. bedingt durch verstarkte berufliche Mobilitat, haufigere
Kinderlosigkeit und weniger feste Partnerschaften. Folgendes Modell fasst zusammen, wie sich
das so abnehmende ,Pflegepotential im eigenen Haushalt” (Rothgang et al. 2012, S. 25) auswirkt.
Die Modellierung erfolgt wiederum mittels einer Einfachregression. Eine multiple Regression
zusammen mit der unabhangigen Variable des Altersquotienten 65 ist wegen auftretender Multi-
kollinearitat nicht maoglich.

Tab. 29: Modell £inpersonenhaushalte zur Extrapolation des Anteils der Angeharigenpflege aus linearer
Regression in Abhangigkeit des Altersquotienten 65

Modell £Einpersonenhaushalte

Unabhé&ngige Variable: Entwicklung der Einpersonenhaushalte 1997-2011 (Statisti-

Datengrundlage sches Bundesamt 2012a)

Stiitzbereich Abhangige Variable: Anteil der Pflegebedirftigen mit ausschlieBlicher Versorgung
durch Angehdrige (Bundesministerium fur Gesundheit 2012)

n 15

R? ,87

Modell Ygare = K148 =751 X 1,

Datengrundlage Entwicklung der Privathaushalte bis 2030 gemaB Haushaltsvorausberechnung (Statis-
Prognose tisches Bundesamt 2011b)]

Eine Zusammenfassung aller berechneten Modellergebnisse bis 2050 kann Tab. 30 entnommen
werden. Die Zahlen zeigen, dass eine Fortschreibung der Entwicklung der vergangenen einein-
halb Jahrzehnte - ohne Strukturbruch - auf lange Sicht einen deutlichen Ruckgang des informel-
len Pflegepotenzials bedeuten wird. Wahrend gegenwartig noch fast die Halfte aller Pflegebe-
durftigen ausschlieBlich von Familienangehdrigen versorgt wird, ginge dieser Wert bis 2030 auf
etwa ein Drittel aller Félle und bis 2050 auf etwa ein Viertel zurdck.
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Tab. 30: Szenarien zum Anteil der Angehadrigenpflege in Abhangigkeit verschiedener Determinanten

Modell Modell Modell Modell £inpersonen-
Entwicklungspfad Entwicklungspfad |l Altenquotient haushalte
2011 44,5% 44,5% 44,5% 44,5%
2020 39,0% 40, 7% 43,7% 41,8%
2030 33,7% 36,8% 29,3% 38,8%
2040 29,1% 33,2% 22,2%
2050 25,2% 30,1% 20,8%

*] Die Daten der Prognose reichen nur bis 2030. Der Anteil der Einpersonenhaushalte stieg zwischen 1997
und 2011 von 35,4% auf 40,4%. In dem Modell steigt er gemal3 dem Szenario des Statistischen Bundesamts
(2011b) bis 2030 auf 43,3%. Wirde er danach weiter auf fiktive Werte von 45% oder sogar 50% steigen, so
bedeutete dies in dem Modell einen weiteren Rickgang des Anteils der Angehdrigenpflege auf 36% bzw.
27%.

2.5 Neue Potenziale zwischen formeller und informeller Ver-
sorgung

Die Szenarien zur informellen Versorgung Pflegebedurftiger im vorangegangenen Abschnitts
zeigen, dass sich die bisherigen Arrangements der Pflege und Versorgung fur altere Menschen
mittel- und langfristig nicht mehr, wie in der Vergangenheit, durch Verschiebungen im Ausgleich
zwischen formeller und informeller Pflege stabilisiert werden kdnnen {vgl. dazu auch die im unten
stehenden Kasten wiedergegebene Diskussion dieser These bei der Zukunftskonferenz). Bei einer
Fartsetzung der Entwicklung wurde es bereits ab 2030 gleichzeitig zu einem Angebotsdefizit auf
dem Arbeitsmarkt fur formelle Pflege und zu einer Reduzierung der durch Angehdrige informell
Gepflegten von knapp der Halfte der Falle auf ein Drittel kommen. In der langfristigen Perspektive
der folgenden beiden Jahrzehnte bis 2050 wurde sich die Situation nochmals deutlich verschar-
fen. Wie spéatestens ab dem Jahr 2030 ein Paradigmenwechsel in den Arrangements der Versaor-
gungsformen eintreten muss, zeigt der Vergleich der berechneten Modelle zur informellen Ver-
sorgung mit den Szenarien von Rothgang et al.: Deren pessimistischstes Szenario 2 ,Formelle
Pflege nimmt zu” erwartet fir 2030 einen Beitrag durch die Angehdrigenpflege in einem Umfang,
der bei einer Fortschreibung der bisherigen Entwicklung gerade noch erreicht werden kdnnte.
Demgegenlber gent das Szenario 3 Héusliche Pflege wird gestarkt(,Wunschszenario”) sogar von
einem Anstieg des Anteils der informellen Pflege aus, mit dem einerseits der Wunsch der Bevol-
kerung nach einem Ausbau der Versorgung in der eigenen Hauslichkeit Rechnung getragen wird
und andererseits der zu erwartende Arbeitskraftemangel zumindest teilweise beherrschbar
bleiben soll. GemaB Szenario 3 wirde dann ,nur’ noch Pflegepersonal im Umfang von 263.444
Vollzeitstellen fehlen.
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Diskussion bei der Zukunftskonferenz am 05.02.2013 in Berlin:

These: ,Die bisherigen Arrangements der Pflege und Versorgung fur altere Menschen kon-
nen mittel- und langfristig mit dem verfigbaren Arbeitskrafteangebot nicht stabilisiert
werden.”

Diese Aussage wurde den Expertinnen und Experten bei der Zukunftskonferenz als Eingangsthe-
se vorgelegt und als solche nicht ausflhrlicher diskutiert. Die Teilnehmenden wurden jedoch
gebeten, ihre Zustimmung oder Ablehnung auf einem Kontinuum zwischen stimme stark zu bis
lehne vollig ab zum Ausdruck zu bringen. In den meisten Fallen fihrte diese Abfrage zu einer
starken oder einfachen Zustimmung. Lediglich einzelne Expertinnen bzw. Experten auB3erten sich
unentschieden oder leicht ablehnend.

Eine MGglichkeit, um sich einem salchen Szenario anzunahern und dies moglichst auch langfris-
tig stabilisieren zu kdnnen, kdnnte in der Starkung des Pflegpotenzials zwischen formeller und
informeller Versorgung liegen - im Weiteren als sem/-formelle Versorgung bezeichnet. Der Vor-
schlag dazu geht von folgenden Pramissen aus:

Prémisse 1: Abnehmende Vollzeitbeschaftigungsqguoten sowohl bei Frauen als auch bei Mannern
zeigen, dass sich - auBer in Fallen unfreiwilliger Teilzeitarbeit - eine bedeutsame Bevolkerungs-
gruppe nicht am Leitbild einer Vollzeiterwerbstatigkeit orientiert und nicht dazu bereit ist, ein
geringeres Einkommen in Kauf zu nehmen.

Tab. 31: Entwicklung der Quoten der Vollzeiterwerbstatigkeit unter allen abhangig Beschaftigten 18997-
2011

Frauen Manner Gesamt
1997 64,6% 96,1% 82,3%
1998 63,6% 95,7% 81,5%
1999 62,2% 95,4% 80,5%
2000 61,7% 95,2% 80,2%
2001 60,4% 94,8% 79,2%
2002 59,8% 94,5% 78,6%
2003 58,6% 94,0% 77,6%
2004 57,9% 93,8% 77,2%
2005 55,7% 92,6% 75,5%
2006 54,0% 91,2% 73,8%
2007 53,8% 91,1% 73, 7%
2008 54,0% 91,0% 73, 7%
2009 54,2% 90,8% 73,5%
2010 54,1% 90,7% 73,3%
2011 54,0% 90,3% 73,0%

Quelle: Statistisches Bundesamt (2012b)

Prémisse ¢: Die Quote der Erwerbsbeteiligung nimmt bei Frauen zu und verharrt bei Mannern auf
hohem Niveau. Jedoch verbleibt nicht nur bei den Frauen, sondern auch bei den Mannern auch
hier eine bedeutsame Bevolkerungsgruppe, die keine klassische Erwerbsbeteiligung sucht. Geht
man davon aus, dass eine haufige Motivation fur die Nichterwerbsbeteiligung dieser Gruppe die
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Betreuung von Kindern ist, so ergeben sich mit den zurickgehenden Kinderzahlen diesbezuglich
sinkende Aufwande bzw. Potenziale fur andere Unterstutzungsleistungen.

Tab. 32: Entwicklung der Erwerbsquoten 1997-2011

Frauen Manner Gesamt
1997 62,8% 80,3% 71,7%
1998 63,0% 80,2% 71,7%
1999 63,8% 80,3% 72,2%
2000 64,0% 79,9% 72,1%
2001 64,9% 80,1% 72,6%
2002 65,3% 80,1% 72,8%
2003 66,1% 80,3% 73,3%
2004 66,1% 80,3% 73,3%
2005 66,8% 80,4% 73, 7%
2006 68,4% 81,1% 74,8%
2007 69,2% 81,6% 75,5%
2008 69,6% 81,8% 75,8%
2009 70,3% 82,0% 76,2%
2010 70,7% 82,1% 76,5%
2011 71,6% 82,2% 77,0%

Berechnung der Erwerbsquote: Erwerbspersonen (Erwerbstétige + Erwerbslose)/ Bevdlkerung [jeweils im
Alter von 15 bis unter 65 Jahren]; Quelle: Statistisches Bundesamt (2012c]

Pramisse J: Eine regelméaBige und mehr als punktuelle informelle Beteiligung von Nicht-
Verwandten an der Pflege und Versorgung, die Uber das MalB traditioneller Ehrenamtlichkeit
hinausgeht (z.B. in Besuchsdiensten], scheitert bislang meist an der fehlenden Bereitschaft,
eine verbindliche Verpflichtung einzugehen (vgl. hierzu die nachfolgend zu dieser Préamisse
wiedergegebene Diskussion bei der Zukunftskanferenz). Personen die Pflegegeld beziehen sind
in der Regel Angehadrige. Mit einer neuartigen Begleitung durch professionelle Anbieter von Care
bei einer differenzierten Gewahrung von Vergutung, die besser als das Pflegegeld mit den Le-
benslagen der potenziellen Empfénger abgestimmt ist”, kann es gelingen, den Kreis potenzieller
Erbringer semi-formeller Versorgung auch tber Verwandtschaftsbeziehungen hinaus zu erwei-
tern.

Ein erster Hinweis, wie grof3 dieses Potenzial sein konnte, liegt mit dem groBen Interesse vor, mit
dem der neu eingerichtete Bundesfreiwilligendienst angenommen wird. Dass der Bezug einer
Vergutung fur semi-formell erbrachte Pflegeleistungen bereits jetzt fur viele Angehorige von
Pflegebedurftigen auch eine wichtige Einkommensquelle darstellt, zeigt eine reprasentative
Erhebung von 2010, in der 22% der Befragten mit ausschlielichem Bezug von Pflegegeld als
einen Grund hierflr angeben, dass das Geld fur den laufenden Lebensunterhalt bendtigt wird. Bei
Haushalten mit Pflegebedurftigen der Pflegestufe Ill bejahen diesen Grund sogar 36% (TNS Infra-
test Sozialforschung 2011).

In der Breite der Bevdlkerung spielt die pflegerische Unterstitzung von Verwandten oder Nicht-
Verwandten als alternative Erwerbsarbeit bislang jedoch noch kaum eine Rolle. Dies zeigt sich an

“So kann ein Anreiz auch darin bestehen, anstelle einer Vergltung Vorteile bei einer spateren Rente zu
gewahren.
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der Tatsache, dass ein Zusammenhang zwischen der regionalen Verbreitung des Pflegearrange-
ments /nformelle Prlege mit Bezug von Pflegegeld und der ortlichen Arbeitslosenquoten nur
teilweise erkennbar ist: Dazu ist zunachst festzustellen, dass die Anteile der Personen die Pfle-
geleistungen erhalten und ausschlie3lich informell versorgt werden, regional deutlich voneinan-
der abweichen. Dazu gibt die folgende Tabelle die Verteilung des Pflegearrangements /nformelle
Frlege mit Bezug von Priegegeld unter 412 Landkreisen und kreisfreien Stadten wieder, zu denen
dazu zum Jahresende 2009 Daten vorliegen.

Tab. 33: Unterschiedliche Pflegearrangements in Deutschland: Verteilung der Anteile von Pflegebedurftigen
mit informeller Versorgung in 412 Landkreisen und kreisfreien Stadten

Haufigkeit Prozent
Unter 30% 2 0,5%
30% bis unter 40% 88 21,4%
40% bis unter 50% 218 52,9%
50% bis unter 60% 97 23,5%
60% und mehr 7 1,7%
GESAMT 412 100%

Quelle: Statistische Amter des Bundes und der Lander 2013a.

Die Bandbreite der regional unterschiedlichen Versorgungsarrangements liegt zwischen einem
Anteil van 27,5% der Leistungsempfanger mit informeller Versorgung in der Stadt Landshut und
69,2% im Landkreis Sudwestpfalz. Auch die Arbeitslosenquoten schwanken regional deutlich; sie
liegen zwischen 2,2% und 18,3% (n =411, Zahlen fur 2009 auf der Grundlage der Arbeitsmarkt-
statistik der Bundesanstalt fir Arbeit: Statistische Amter des Bundes unter der Lander 2013b).
Statt eines erwarteten positiven Zusammenhangs zwischen der Arbeitslosigkeit und der regiona-
len Haufigkeit des Arrangements infarmeller Versorgung, stellt sich jedoch mit r =-0,13 eine
insgesamt leicht negative Beziehung zwischen den beiden Variablen heraus (n =410 ). Bei der
Frage, welche Pflegearrangements realisiert werden, gibt es aber traditionell starke Unterschiede
zwischen stadtischen und l@ndlichen Regionen. Ber Zusammenhang zwischen dem Anteil der
Empfanger von Pflegegeld und der regionalen Arbeitslosenquote wird daher auch separat fur die
kreisfreien Stadte und die Landkreise berechnet. Fir die n=110 kreisfreien Stadte ergibt sich
dann ein positiver Zusammenhang mit r =0,21. Bei den n =300 Landkreisen ist die Beziehung
weiter leicht negativ mit r =—0,07 . Es gibt somit zumindest in den groBeren Stadten Anzeichen
dafUr, dass hier Personen, die Schwierigkeiten haben, eine klassische Erwerbstatigkeit zu finden,
die Pflege von Angehorigen und den Bezug von Pflegegeld als eine alternative Einkammensquelle
in Erwagung ziehen. Unter den Bedingungen neuartiger Organisationsformen unter Einbeziehung
professioneller ambulanter Dienste und neuer Finanzierungsformen kdnnte dies auf ein Potenzial
fUr zusatzliche semi-formelle Pflege auch auB3erhalb familidrer Zusammenhange hinweisen.

Pramisse 4: Die demografische Veranderung wird in den nachsten Jahren zwar zu einem stetigen
Anstieg der Gruppe der Alteren und damit auch der Pflegebedirftigen flhren, in einer gesell-
schaftlichen Betrachtung des Gesamtaufwands fur notwendige Unterstitzungsleistungen mus-
sen dieser Entwicklung aber die zurlickgehenden Aufwande fur die Betreuung und Versorgung
von Kindern und Jugendlichen gegenubergestellt werden. Dieser Aufwand geht seit einigen
Jahrzehnten zurtck und wird auch in Zukunft weiter zurickgehen bzw. auf niedrigem Niveau
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verharren. Wenn es moglich wird, freiwerdende Zeitbudgets, die bislang innerhalb der Familie fur
die Erziehung von Kindern und Jugendlichen zur Verfligung standen, fir die Versorgung Alterer
nutzbar zu machen, so konnen die zurtickgehenden Potenziale der herkdmmlichen formellen und
informellen Versorgung zumindest teilweise ausgeglichen werden. Voraussetzung hierfur ist
jedoch, dass es gelingt, das Engagement Uber die Grenzen der Familie hinaus umzulenken (vgl.
Pramisse 3J.

Abb. 20: Jugend-, Alten- und Gesamtquotient mit den Altersgrenzen 20 und 70 Jahre 1970-2050
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Quellen: Daten 1970-2010: Statistisches Bundesamt (2013b); Prognosedaten 2015-2050: Variante 1-W2
,mittlere” Bevolkerung, Obergrenze Bevélkerungsvorausberechnung (Statistisches Bundesamt 2009)

Abb. 20 gibt dazu fur die Jahre seit 1970 und in der Prognose bis 2050 den Alten-, Jugend- und
Gesamtquotienten wieder. Dazu werden die Altersgrenzen 20 und 70 Jahre gewahlt. Das heil3t,
der Jugendquotient wird definiert als Verhéltnis der Bevolkerungsgruppe im Alter bis einschlief3-
lich 19 Jahren zur Bevolkerung im Alter zwischen 20 und 69 Jahren. Der Altenguotient wird defi-
niert als Verhaltnis der Menschen ab 70 Jahren zur Bevolkerung im Alter zwischen 20 und 60
Jahren. Mit 70 Jahren wird die Altersgrenze fur den Altenquotienten bewusst hoher gelegt als bei
vergleichbaren Darstellungen, bei denen die gesellschaftlichen Lasten durch Renten- und Unter-
haltszahlungen im Mittelpunkt stehen. Bei der Bevolkerungsgruppe im Alter zwischen 20 und 69
Jahren wird unterstellt, dass sie einerseits nicht mehr selbst der Versorgung als Jugendliche
bzw. Heranwachsende bedarf und andererseits noch selten unterstitzungsbedurftig hinsichtlich
Pflege und Versorgung ist. Diese Bevolkerungsgruppe steht somit nédherungsweise fur das ge-
sellschaftliche Gesamtpotenzial fur formell und informell erbrachte Pflege und Betreuung fur
junge und alte Menschen.
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Betrachtet man den Gesamtquotienten, bei dem die Bevolkerungsgruppe der nachwachsenden
Generation und der der alteren Menschen gemeinsam ins Verhaltnis zu den 20- bis 69-Jahrigen
gestellt wird, so erkennt man eine besonders hohe Gesamtbelastung der mittleren Altersgruppe
bis 1975, ausgedrdckt durch ein Verhaltnis Uber 0,6. Bedingt durch einen stark sinkenden Ju-
gendquotienten und dem langsamer steigenden Altenquotienten sank der Gesamtquotient in
den Folgejahren bis etwa 1980 auf einen Wert von unter 0,5. Der hohe Ausgangswert aus den
1970er Jahren des letzten Jahrhunderts wird erst ab 2030 wieder erreicht werden, dann jedoch
bis 2040 auf den hochsten Wert im Betrachtungszeitraum von etwa 0,7 ansteigen. In der Be-
trachtung des gesamten Sorgeaufwands fir Kinder, Jugendliche, Heranwachsende und Altere
bedeutet dies bezogen auf die Situation von vor 1980, eine geringere Belastung bis 2030. Dies
setzt aber eine gesamtgesellschaftliche Umverteilung von Ressourcen fur Betreuung, Versor-
gung und Pflege voraus, und zwar nicht nur in zeitlicher Hinsicht, sondern auch Uber die Grenzen
der Familienzusammenhange hinaus.

Schlussfolgerung: Aus der Prognose der formellen und informellen Pflegepotentiale sowie deren
Abgleich mit den erwarteten Bedarfen stand am Anfang dieses Abschnitts die Erkenntnis, dass
die Pflege und Versorgung alterer Menschen mit den herkommlichen Versorgungsarrangements
spatestens ab 2030 nicht mehr stabilisiert werden kdnnen. Auch umfassende Anstrengungen
unter den Rahmenbedingungen der bisherigen Versorgungsstrukturen werden dann nicht mehr
ausreichen; alle Beteiligten, bei den Trdgern der Altenhilfe, bei den Bildungstragern und der
Pflegepolitik aber auch die betroffenen Pflegebedurftigen, ihre Angehdrigen und alle, die bereit
sind, sich formell und informell an der Versorgung Alterer zu beteiligen, werden bereit sein mis-
sen, sich auf neuartige Losungen einzulassen.

Die vier Pramissen dieses Abschnitts zeigen, dass eine dieser neuartigen Ldsungen in der Etab-
lierung bzw. Starkung der semi-formellen Versorgung liegen kann. Wie in Pramisse 3 dargelegt,
wird der Bezug von Pflegegeld bereits jetzt teilweise als alternative Beschéaftigungsform wahrge-
nommen, wenngleich weitgehend im Familienkontext. Dazu zeigt aber das Beispiel des Bundes-
freiwilligendienstes, dass es in der Bevolkerung durchaus ein Potenzial gibt, sich verbindlich fur
gesamtgesellschaftliche Aufgaben zu verpflichten, auch wenn diese aul3erhalb der Familie, aber
dennoch nicht herkdmmlich beruflich erbracht werden. Das Potenzial fUr eine solche semi-
formelle Versorgung liegt vor, da auch mittel- und langfristig davon auszugehen ist, dass es eine
Bevolkerungsgruppe geben wird, die sich nicht ausschlielich am Leitbild einer klassischen
Vollzeiterwerbstatigkeit orientieren wird. Voraussetzung fur das Funktionieren einer solchen
dritten Saule neben der formellen und informellen Versorgung ist vor allem ein niedrigschwelliger
Einstieg insbesondere hinsichtlich der Qualifizierungsanforderungen - fur ein Beispiel, wie ein
solcher einfacher Einstieg mdglich gemacht werden kann, kann auf den Zugang einer Tatigkeit
als zusétzliche Betreuungskréfte gem. § 87b SGB Xl verwiesen werden (vgl. dazu auch die Fall-
studien zum Einstieg van Personen mit turkischem Migrationshintergrund in eine Tatigkeit der
Pflege und Betreuung im Abschnitt ,Fallstudien im Berufsfeld Care” 3.3. Ferner bedarf es erwei-
terter Konstrukte der verbindlichen bzw. vertraglichen Festlegung, wobei es weniger um hdhere
finanzielle Mittel als beim Pflegegeld gehen durfte, sondern um eine gesicherte Entlastung durch
eine Einbindung der semi-formellen Versorgung unter der Gesamtverantwortung von ambulanten
Diensten von Care.
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3 Personalgewinnung, -verbleib und -entwicklung

Das Besondere an der Studie ,Herausforderung Pflege” und den mit ihr verbundenen Auftrag war
die Verbindung der Fragen der Personalarbeit mit dem Thema des quantitativen Fachkraftebe-
darfs. Damit gelangen nicht nur Ausbildungs- sondern vaor allem Personalentwicklungsstrategien
in den Mittelpunkt des Interesses. Systematisiertes Wissen Uber Fragen der Personalarbeit in der
Langzeitpflege und in der Sozialwirtschaft liegt trotz vielfaltiger Einzelstudien nicht vor. Dieses
Desiderat wird in folgendem Kapitel mit unterschiedlichen Methodischen Zugange aufgegriffen.

3.1 Literaturrecherche international

Nach der SPICE Analyse (vgl. Methoden der Literaturrecherche International 1.5.1.2) verblieben 19
Artikel, die flr das Systematic Review von Relevanz waren. Ausgehend von diesen 19 Artikeln
werden im Folgenden besonders signifikante Kernaussagen ausgewahlter Studien (insgesamt 15
Studien) vorgestellt. Zu beachten ist, dass der Studie von Brannon et al. (2007) zwei zusatzliche
Artikel vorgeschaltet wurden, damit die Ergebnisse nachvollziehbar bleiben. Diese beiden Artikel
sind allerdings nicht Gegenstand des Reviews, sondern dienen lediglich dem besseren Verstand-
nis des fur dieses Review relevanten Artikels von Brannon et al.

Zu beachten ist auch, dass es sich in den wenigsten Fallen um Interventionsstudien handelt, zu
einem groBeren Anteil werden Sekundaranalysen vorgestellt, die sich mit Fragen befassen, die
fUr dieses systematische Review von Relevanz sind. Immer dann, wenn es sich um Interventions-
studien handelt, wird die Intervention kurz skizziert.

Die Ergebnisdarstellung erfolgt auf zwei Gliederungsebenen:
1. Ebene: Qualifikationslevel (a) Pflegefachkrafte und (b) Pflegehelfer;

2. Ebene: (a) Gewinnung von Personal sowie (b) Verbleib von Personal.

3.1.1 Systematic Review - Fokus Pflegefachpersonal

Studie: 7ourangeau, A., Cranley, L., Laschinger, HK.S, Pachis, J [2010) Relationships among
leadership practices, work environments, staff communication and outcomes in long-term care,
Kanada

Fragestellung: Verbleib von Personal

Thema: Analyse von Arbeitsbeziehungen und deren Impact auf Arbeitszufriedenheit und Wech-
selbereitschaft (gemessen mit 10 verschieden Skalen, u.a. Maslach Burnout Scal, Work Group
Cohesiveness Scale, Psychological Empowerment Scale etc.)

Setting: 26 Alten-/Pflegeheime

Zielgruppe: Pflegefachkrafte, lizenzierte Pflegehelfer (CNAs), Pflegeassistenten, Manager (N =
675)
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Wesentliche Ergebnisse

Die Untersuchung beschreibt, welche Faktoren mit der Bereitschaft den Arbeitsplatz zu wechseln
korrespondieren (Abb. 21]. Interessanterweise handelt es sich bei diesen Faktoren um dieselben,
mit denen allgemeine Arbeitszufriedenheit erldutert werden kann.

Abb. 21: Faktoren die mit der Bereitschaft den Arbeitsplatz zu wechseln korrespondieren

Leadership : 2 ; :
Wahrgenommene Unterstiitzung Allgemeine Arbeitszufriedenheit

durch die Einrichtung

Wahrgenommene Erfolge
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Gruppenzusammenhalt

Empowerment  grnnenkommunikation

Andere Arbeitsplatzoptionen

Eine hohere Wechselbereitschaft karrespondiert signifikant insbesondere mit folgenden Auspra-
gungen (Abb. 22):

Abb. 22: Zusammenhang von Arbeitsbeziehungen, Arbeitszufriedenheit und Wechselbereitschaf
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Tourangeau et al. (2010] fanden keinen signifikanten Zusammenhang zwischen Leadership und
Arbeitszufriedenheit sowie einer erhdhten Bereitschaft von Beschaftigen den Arbeitsplatz zu
wechseln. Auffallig war, dass starke, interne Arbeitsgruppenbeziehungen, die Selbstwahrneh-
mung des eigenen Beitrags zum Pflegeerfolg sowie eine geringe emotionale Belastung einen
direkten Effekt auf niedrige Wechselbereitschaft und Zufriedenheit haben. Ein stabiles Arbeits-
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umfeld, welches dazu beitragt gemeinsam die Ziele der Einrichtung zu erreichen, tragt zur Reduk-
tion der Wechselbereitschaft bei.

Tourangeau et al. schlieB3en, dass Aktivitaten zur Optimierung der Arbeitsplatzzufriedenheit somit
(in)direkt auf die Wechselbereitschaft wirken. Sie empfehlen, mehr Aufmerksamkeit zu richten auf
den Zusammenhalt innerhalb des Teams (hier auf Wohnbereichsebene), die Anerkennung er-
reichter Ziele und Erfolge sowie die Reduzierung von Burnout (insbesondere: emotionale Belas-
tung, de-personalisiertes Umfeld sowie personlicher Beitrag zu den Erfolgen im Wohnbereich).

Studie: Stone, K. and Dawson, S.L. [2008) Better Jobs Better Care Demonstrations, USA
Fragestellung: Verbleib von Personal
Thema: Programm ,Bessere Jobs, bessere Pflege” (BIBC’)

Setting: 50 Skilled Nursing Facilities, 40 betreute Wohnformen, 39 ambulante Pflegedienste, 10
Tages-Einrichtungen

Zielgruppe: Pflegende alle Qualifikation

Wesentliche Ergebnisse:
Funf Anforderungen korrespondieren mit dem nationalen BJBC Programm:

1] Bundesstaatsweite Demonstrationen, vor allem vor dem Hintergrund formaler Rahmenbe-
dingungen und Variationen zwischen den verschiedenen Bundesstaaten.

2] Engagement von Schlusselpersonen auf Tragerebene, professionell Tatige und Leis-
tungsempfanger (mind. drei Vertreter/innen pro Bundesstaat), politische Vertreter/innen
wurden explizit ausgeschlossen.

3) Erfolgreicher Leadership auf Tréger- und Einrichtungsebene, ausgehend davon, dass
dies die Umsetzung des Programms positiv beeinflusst.

4) Proaktive Einbindung der Mitarbeitenden hinsichtlich der Umsetzung des Programms auf
Einrichtungsebene.

5) Multilevel-Interventionen, d.h. sowohl auf Ebene der Praxis (die direkte Pflege betreffend)
als auch auf politischer Ebene (insbesondere allgemeine Fragen der Finanzierung der
Langzeitpflege oder der Qualifikation der professionell Tatigen).

6] Multiple Settings, d.h. die gesamte Bandbreite der Langzeitpflege ist einzubinden.

> Bei dem BJBC handelt es sich um ein von der Rabert Wood Johnson Foundation (RWJF) und der Atlantic Philanthropies
gefordertes Projekt im Umfang von S 15.5. Mio, mit dem Ziel der Analyse, Implementierung und Dissemination von
Strategien zur Verbesserung der Gewinnung neuer Mitarbeiter/innen sowie der Férderung des Verbleibs in der Lang-
zeitpflege. Realisiert wurde das Projekt in finf Bundesstaaten.
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Kurze Ubersicht Uber die
konkret initiierten
Interventionen

”””””

Studie: kemper, P, Brannon, D, Barry, T. Stoot, A., Heler, B. [2008) Implementation of the Better
Jobs Better Care Demonstrations: Lessons for Long-Term-Care Workforce Initiatives, USA

Thema: Programm ,Bessere Jobs, bessere Pflege” (BJBC)

Setting: 50 Skilled Nursing Facilities, 40 betreute Wohnformen, 39 ambulante Pflegedienste, 10
Tages-Einrichtungen

Zielgruppe: Pflegende alle Qualifikation

Wesentliche Ergebnisse:

Tab. 34 Konkrete Interventionen innerhalb des nationalen BJBC Programmes:

Intervention Bundes- | Bundes- | Bundes- | Bundes- | Bundes-

staat 1l staat 2 staat 3 staat 4 staat 5

Training des Top- Ja ja
Management
Training von Mento- Ja Ja Ja

ren / verantwortli-
chen  Pflegefach-
kraften ohne Lei-
tungsfunktion

Teamentwicklung Ja Ja Ja

Monitoring Zwi- Ja Ja Ja Ja
schen Peers

Fertigkeitentraining Ja Ja
Tragerspezifische Ja Ja Ja Ja ja
Projekte

Eine mit diesem Projekt
korrespondierende
—— Fragestellung H=———= —

%%%%%
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Studie: Brannon, D. Barry, T., Kremper, P, Schreiner, A, Vasey, J. (2007) Job Perceptions and
Intent to Leave Among Direct Care Workers: Evidence From the Better Jobs Better Care Demon-
Strations, USA

Thema: Analyse von Effekten wie Belohnungen und Probleme von in der direkten Pflege Tatigen
auf die Bereitschaft, den Arbeitsplatz zu wechseln, bezogen auf Trager die aktiv am Programm
,Bessere Jobs, bessere Pflege” (BIJBC) teilnehmen (Vergleich).

Setting: 50 Skilled Nursing Facilities, 40 betreute Wohnformen, 39 ambulante Pflegedienste, 10
Tages-Einrichtungen (N = 3039)

Zielgruppe: Pflegefachkrafte (u.a. Job Content Questionnaire]

Wesentliche deskriptive Ergebnisse:

Ergibt sich die Kombination aus Arbeitstuberlastung und damit, dass keine Optionen zur Beforde-
rung innerhalb der Einrichtung gesehen werden, erhoht sich die Bereitschaft, den Arbeitsplatz zu
wechseln (logistische Regression). Von allen Befragten gaben 57,1% an, dass sie nicht beab-
sichtigen, innerhalb des Folgejahres den Arbeitsplatz zu wechseln, gleichzeitig formulierten
13,2% eine hohe Wechselintention. Interessant fUr die Autor/innen war, dass eine Wertschat-
zung der direkten Pflege fur die Befragten eine hohe Relevanz hat und in Zusammenhang mit
einer Wechselbereitschaft steht (signifikanter Zusammenhang).

Abb. 23: Absicht eines Arbeitsplatzwechsels im BJBC Programm

b S & * Uberlastung am Arbeitsplatz
~ steigt, wenn o * Wenig / kaum Aufstiegschancen
Absicht eines wx’ » Alternativer Arbeitsplatz (p<.01)

Arbeitsplatzwechsels
* Positive Einschatzung durch Supervisior (p= .001)

 fallt, wenn /'}' * Wunsch zu helfen gewertschatzt wird (p<.01)
. V * Bezahlung als ‘indirekte’ Wertschatzung gesehen wi

Unterschiede seitens der Trager konnten vor allem hinsichtlich des Sektors (ambulante oder
stationéare Pflege] festgestellt werden:

e 7.B.Direkt in der Pflege Tatige, die kontinuierlich eine hohe Arbeitsbelastung erlebten, waren
in weniger stabilen Teams (signifikant] und zeigten Wechselbereitschaft. Dies gilt nicht fur
die ambulante Pflege. D.h. eine hohe Arbeitsbelastung war in der ambulanten Pflege kein
Pradikator fur hohe oder niedrige Wechselbereitschaft, wohl aber fur die stationare Pflege.

e 7z.B. waren in Alten-/Pflegeheimen relative stabile Teams erkennbar, deren Stahilitat jedoch
um 50 % reduziert wurden, wenn proportional auf einer 4-Punkte Skala die Arbeitsbelastung
um 1 Punkt stieg. Mit einer weiteren Steigerung der Arbeitsbelastung stieg auch die Wech-
selbereitschaft bzw. trat ein tatséachlicher Wechsel ein.

e 7.B. Arbeitsplatzunsicherheit oder Gesundheit waren nicht signifikant korreliert mit Wechsel-
bereitschaft (in beiden Sektoren, d.h. ambulant, wie stationar gleich).
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e 7. B. Positive Anerkennung der direkten Pflege korrespondiert mit der Stabilitat des Teams
und der Wechselbereitschaft, d.h. je hoher die Anerkennung desto stabiler das Team, desto
geringer die Wahrscheinlichkeit eines Arbeitsplatzwechsels.

e 7.B. Wahrnehmung der Leistung und/oder Entscheidungsfreirdume haben sich nicht als
signifikante Pradikatoren hinsichtlich der Wechselbereitschaft erwiesen.

e 7.B. Wahrnehmung der Leistung und/oder Entscheidungsfreiraume haben sich im Setting
,betreute Wohnformen” als signifikante Préadikatoren hinsichtlich der Wechselbereitschaft
erwiesen, wenn gleichzeitig die Befragten ihre Effektivitat (bezogen auf die Auslbung ihrer
Fertigkeiten) niedrig einschatzten.

Als abschlieBendes Fazit, kann festgehalten werden, dass hinsichtlich signifikant ausgepréagter
Wechselbereitschaft zwei Herausforderungen generalisiert werden konnen: Zum einen die Wahr-
nehmung, dass keine Verbesserungen der eigenen Arbeitsposition /-funktion realistisch sind
und zum anderen eine kantinuierlich hohe Arbeitsbelastung. Dies gilt explizit fur Alten-
/Pflegeheime sowie die ambulante Pflege.

Studie: Parker, V.A. and Geron, S.M. [2007) Cultural Competence in Nursing Homes: Issues and
Implications for Education, USA

Fragestellung: Verbleib van Personal
Thema: Erweiterung kultureller Kompetenzen -> Interventionsprojekt ochne Kontrollstudie.
Setting: 10 Alten-/Pflegeeinrichtungen

Zielgruppe: 325 Teilnehmer (davon 72 Teilnehmer aus dem Management und 253 Pflegefachkraf-
te) verteilt auf 56 Fokusgruppen sowie pra Einrichtung eine Fokusgruppe mit Familienangehdri-
gen

Interventionen:

e Assessement kultureller Kompetenzen, darauf aufbauend Abstimmung des weiteren Pro-
gramms (ausgefiihrt durch Projektteam)

e Kontinuierliche Feedback Meetings mit Schlisselpersonen aus dem Management

e Projektteam stimmt mit jeder Einrichtung deren individuellen Aktionsplan ab, welcher die
Bedarfe der Einrichtung berlcksichtigt. Vier Kategorien sind von Relevanz: (a) Differenzen
seitens der Bewohner; (b] Kommunikation, (c) Generalisierung, (d] diskriminierendes Verhal-
ten (siehe Baseline Ergebnisse]

Wesentliche Ergebnisse:

Funf Kategorien konnten aus den qualitativen Daten abgeleitet werden. Sie beziehen sich sowohl
auf die individuelle als auch organisationale Ebene.

1. Es besteht eine Varianz in der Wahrnehmung kultureller Differenzen der betreuten Bewoh-
ner.
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2. Es bestehen Bedarfe hinsichtlich Herausforderungen verbaler und non-verbaler Kommuni-
kation (u.a. Akzent, Notwendigkeit der Zweitsprache etc.).

3. Es kommt zur Minimalisierung und Generalisierung wahrgenommener Differenzen.

4, Es kommt zu diskriminierendem Verhalten und Kommentaren seitens des Personals, der
Bewohner oder deren Angehaorigen.

5. Inaddquate organisationale Reaktionen auf Punkt 4.

Die Gewinnung von Pflegenden mit Migrationshintergrund fordert nicht den Verbleib am Arbeits-
platz bzw. ernoht nicht die Arbeitszufriedenheit, wenn es nicht gelingt - zeitgleich - ,die kultu-
rellen Differenzen seitens der Bewohner” und ,ethnozentristische Wahrnehmung der Pflegenden”
im gesamten Team anzusprechen und gemeinsam zu bearbeiten.

Parker und Geron schlussfolgern, dass multiple Interventionsstrategien gefordert sind, die sich
an alle Mitarbeitergruppen richten und nicht nur an die Minoritatsgruppen.

Die Studie bezieht Strategien zur Verbesserung kultureller Kompetenzen mit ein und fordert eine
Einbindung in Routineprozesse, u.a. Qualitdtsmanagement, Pflegeprozess etc.

Effekte treten nicht kurzfristig auf, sondern bedurfen einer langfristigen strategischen Perspekti-
ve.

Studie: Stanly, D. (2010) Multigenerational workforce issues and their implications for leadership
in nursing, Australia

Fragestellung: Verbleib van Personal

Thema: Analyse der Wirkung von multigenerationalen Arbeitsbedingungen auf Gewinnung und
Verbleib von Mitarbeitenden

Setting: Literaturrecherche

Wichtige Ergebnisse:

Der Autor unterscheidet vier Generationen, d.h. Veterans (Kriegsgeneration), Baby Boomers (,Le-
ben um zu Arbeiten”), Generation X [,Arbeiten um zu Leben”) and Generation Y (,Millennials”).

Er geht davon aus, dass mit einem Multigenerationen Ansatz diverse der momentan bestehenden
Probleme am Arbeitsplatz gelost werden kdnnen; gleichwohl generationsibergreifende Konflikte
evident sind und in Missverstandnisse minden kdnnen.

Mogliche Losungsanséatze, um diesen Konflikten vorzubeugen:

e Konsistente Erwartungen an die Arbeitnehmer hinsichtlich organisationaler Ziele und Proze-
duren

e (ffener, transparenter Dialog mit allen Arbeitnehmern, insbesondere den jungeren Generati-
onen

e [Eine flexible, offene und niedrigschwellige Art und Weise den verschiedenen multigeneratio-
nalen Herausforderungen zu begegnen.
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e Top fUnf der Bedarfe ,aller” Mitarbeitenden, unabh&ngig von deren Zuordnung zu einer Gene-
ration:

o Die Moglichkeit, sich zusammen mit der Organisation zu entwickeln

o Work-Life-Balance

o Nachhaltige [finanzielle) Benefits

o Zugangzu Angeboten des Lebenslangen Lernens

o Mdglichkeiten alle Generationen zu trainieren, zu coachen und zu motivieren.

Von zentraler Bedeutung fUr die Zukunft wird sein zu verstehen, welche Motivation der verschie-
denen Generationen sich hinter der Gewinnung fur einen und dem Verbleib am Arbeitsplatz ver-
bergen. Der Autor geht davon aus, dass Fuhrungskrafte, denen es gelingt, die Beschaftigten
jeder Generation und generationendbergreifend einzubinden, aktuelle Probleme der Gewinnung
und Fluktuation lGsen konnen.

Studie: Barlow, KM, Zangaro, G.A. [2010) Meta-analysis of the reliability and validity of the Antici-
pated Turnover Scale across studies of registered nurses in the US, USA

Fragestelung: Verbleib von Personal

Thema: Nachweis der Evidenz (Konstruktvaliditat) der Anticipated Turnover Scale (ATS) scores ->
auf der Grundlage einer Meta-Analyse van 12 Studien

Wesentliche Ergebnisse

e ATS zeigte exzellente Werte hinsichtlich Reliabilitat (P < 0.0001) und Konstruktvaliditat (0 =
85.197,d.f. = 11, P < 0.0001) und Sensitivitatsanalysen (0 = 38.55, d.f. = 1, P < 0.0001].

e Line erwartete negative Beziehung konnte zwischen Arbeitszufriedenheit und Wechselbe-
reitschaft festgestellt werden, d.h. eine negative Beziehung weist darauf hin, dass bei einer
fallenden Arbeitszufriedenheit die Wechselbereitschaft steigt und umgekehrt.

e ATS sollte regelmaBig zum Einsatz kommen, somit Steigerung zur Verfligung stehender Da-
ten und verbessere Analyse- und Auswertungsoptionen.

e Weitere Forschung unter Einbindung der ATS, insbesondere hinsichtlich Wirkung praventiver
MaBBnahmen, welche die Wechselintention beeinflussen.

e Notwendigkeit der Testung der Validitat in anderen Landern.
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Studie: Aaron, C.A. [2011) The Positive Impact of Preceptors on Recruitment and Retention of RNs
inLong-Term Care: A Pilot Project, USA

Fragestellung: Gewinnung und Verbleib von Persaonal

Thema: Pilotierung eines Einarbeitungs-/ Mentorenkonzepts, um die Gewinnung von Mitarbeiten-
den und deren Verbleib in der Langzeitpflege zu optimieren

Setting: 4 Alten-/Pflegeheime, Ausbildungsstatten

Zielgruppe: 12 Pflegende, davon 8 Pflegefachkrafte, Management (Leitung und Stellvertretung),
Administration -> Fokusgruppen und Hospital Competency Care of Adult 65years+

Intervention:

Grundlage war ein klinisches Rollenmodell mit Fokus auf sieben zu erwerbende Kernkompeten-
zen: (1) helfende Rolle, (2] Edukation und Coaching, (3) Diagnostik und Monitoring, (4] effektives
Managen sich rasch andernder Situationen, (5] Administration und Monitoring therapeutischer
MaBnahmen, (6) Sicherstellung der Qualitat sowie (6] Selbstorganisation sowie (7) Benners Modell
,vom Novizen zum Experten”.

Demnach handelt es sich bei der Intervention um ein evidenz-basiertes Einarbeitungskonzept,
um neue Beschaftigte durch erfahrene Pflegeexperten zu trainieren und zu begleiten. Dabei wird
explizit die Vermittlung gerontologischer Inhalte priorisiert.

Abb. 24: Einarbeitung neuer Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern

/ Skills zu

Bewertung
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Mentoring
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Die Einarbeitung (Abb. 24) neuer Mitarbeitenden inkludiert eine Vorabbewertung spezifischer
Fertigkeiten und Fahigkeiten sowie allgemeiner Kompetenzen, die von Relevanz sind fur die neue
Tatigkeit, flankierend wird Uber den Zeitraum von zwei Wochen ein 1:1 Mentoring angeboten,
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welches eine strukturierte Einarbeitung ermoglicht sowie den Entwicklungsprozess ,vom Anfan-
ger zum Experten” im Blick hat.

Daraus ableitend - so die Idee - ergibt sich eine Mentoringsituation fir Mitarbeitende (Abb. 25)
mit dem Ziel, den Verbleib am Arbeitsplatz zu verstarken. Mit dem Mentoring (welches defacto mit
Beginn des Arbeitsverhaltnisses startet] werden folgende Faktoren beriicksichtigt: kontinuierli-
che Online-Fortbildungsangebote verstanden als Beitrag zur weiteren Professionalisierung,
Sichtbarkeit positiver Outcome Ergebnisse. Daruber hinaus findet ein intensiver Austausch mit
gerontologischen Pflegefachkraften statt, verstanden als Beitrag zur Wissenszirkulation bzw.
zum Entwicklungsprozess ,vom Anfanger zum Experten”.

Abb. 25: Mentaring von Mitarbeitenden

— ———__\_\_\_ "-'-'; --HH
G, /7 stabile O\
// Professionelle :. Arbeitsbe- |
I Weiterent- ! , '

dingungen /
wicklung 7

a8 2
- / Positive \\
Verbleib am Bat Glnar HI
Arbeitsplatz " : =
Ergebnisse
Geriatrische r Kontinuier- \
Fach- ' liche online |

pflegende h Fortbildung

Wesentliche Ergebnisse

Das Programm ermdglicht eine gute Orientierung fur neu eingestellte Pflegende durch die 1:1
Betreuung und der Orientierung an den Vorerfahrungen der neuen Beschéftigten(diese werden
erfasst mit einem standardisierten und validierten Instrument]. In einem Zeitraum von sechs
Monaten konnten in den vier beteiligten Einrichtungen 10 Pflegende eingestellt und gleichzeitig
die Einbindung von externen Pflegenden (via Agentur) reduziert werden. Neun Monate nach Start
des Projektes konnte auf die Akquise externer Pflegender verzichtet und parallel Uberstunden
abgebaut werden. Von den neuen Beschaftigten wurden insbesondere folgende Unterstutzungs-
angebote positive bewertet: Mentoring in unerwarteten Situationen hinsichtlich Priorisierung und
Entscheidungen treffen, flankierende Ma3nahmen hinsichtlich der Beféhigung, kritische Situati-
onen zu managen sowie Hinfihrung zu den spezifischen Anforderungen der Altenpflege.

Fur die Einrichtung entstanden geringere finanzielle Belastungen vor allem bedingt durch die
Reduktion externer Pflegender (u.a. ergaben sich Einsparpotentiale von S150000). Dartber hinaus
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hat sich das bewohnerbezogene Outcome verbessert [MDS Datal. Dies wurde vor allem auf eine
hohere Kontinuitat in Pflege und Betreuung zurtickgefthrt.

Studie: Grealish, L., Bail K, Ranse K. [2010) ,investing in the future’: residential aged care staff
experiences of working with nursing students in a community of practice, Australia

Fragestellung: Gewinnung von Personal

Thema: Implementierung eines Modells ,Schulstation fiir Auszubildende” inkl. Klinischem Unter-
richt sowie das Erleben der Praxis als Lernort.

Setting: 4 Seniorenheime, Ausbildungsstatten

Zielgruppe: 24 Pflegende -> Gruppendiskussion

Intervention:

Schulstation, bestehend aus drei Komponenten: (1] Aktivitdten die eine aktive Einbindung der
Schuler erfordert; (2] Aufgaben orientiert am Kompetenzlevel der Schiiler bei gleichzeitiger Her-
ausforderung, Neues zu lernen.; (3] Gestaltung kontinuierlicher Lernsituationen im Sinne der
Wissenszirkulation und des Sammeln von Praxiserfahrungen Uber den Zeitraum eines Semesters
(5 Monate).

Wesentliche Ergebnisse
/wei Kategorien reflektieren die Ergebnisse:

a) lokales Investment bezieht sich auf die Balance zwischen ,Arbeit erledigen” und ,Lernen”
sowie als Nebeneffekt, eine intensive Interaktion mit den Bewohnern und daran gekoppelt,
den Einfluss auf deren Wohlbefinden. Kontinuierliches Mentoring war forderlich hinsichtlich
der Qualitat der Handlung unabhangig davan, ob die Schiler sich vorstellen kdnnen, per-
spektivisch in der Langzeitpflege tatig zu sein. Schulstation wurde wahrgenommen als ,per-
sonalisierte Lernumgebung”.

b} Investment in die Zukunft wirkte sich vor allem positiv auf die Wahrnehmung der Altenpflege
aus und auf die eigene Verortung in diesem Berufsfeld, verstarkt durch die lange Zusam-
menarbeit auf der Schulstation. Pflegefachkrafte waren besonders dann zufrieden, wenn sie
die Entwicklung bzw. Transformation von Schulern in Kollegen beobachten konnten. Pflege-
fachkrafte profitierten u.a. von den regelmafigen Besuchen der Lehrenden sowie der Schul-
station allgemein inkl. der Notwendigkeit ,Alltag als Lernalltag zu gestalten”. Seitens der
Schuler konnte ein besseres Verstandnis hinsichtlich der Komplexitat des sozialpolitischen
Kontext erreicht werden.

Grealish et al. schlussfolgern, dass die Etablierung einer Schulstation einem Investment in die
Zukunft gleichkommt und die Zufriedenheit der Pflegefachkrafte mit dem Lernzuwachs der Aus-
zubildenden korrespondiert und sich aus der Zuversicht, einen ,zukinftigen Kollegen” auszubil-
den, speist.
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Studie: Kulig. J.C, Stewart N, Penz, K, Forbes, D, Morgan, D. Emerson, P. [2009) Work Setting,
Community Attachment, and Satistaction Among Rural and Remote Nurses, Kanaaa

Fragestellung: Gewinnung von Persanal

Thema: Vergleich der Zufriedenheit von Pflegenden in akuten und Langzeitpflegeeinrichtungen
(u.a. home community satisfaction scale und overall job satisfaction]

Zielgruppe: Pflegefachkrafte in der Akutpflege sowie in der ambulanten und stationaren Pflege
oder auch bei Hausérzten (N = 3331); 80% lebten in Orten mit 10000 oder weniger Einwohner.
64,4% wuchsen in ldndlichen Gebieten auf.

Wesentliche Ergebnisse der Untersuchung:
e Pflegende, die in der hauslichen Pflege beschaftigt sind,

o waren signifikant zufriedener als Pflegende in akutklinischen Settings; dies wirkt sich
auf die Arbeitszufriedenheit aus.

o kommen haufiger aus l@ndlichen Regionen.

o und in einer l@ndlichen Region arbeiten die 10.000 oder mehr Einwohner aufwies,
sind signifikant zufrieden mit der eigenen Gemeinde (F1, 3160), p <.001)

o und aus einer Stadt auf das Land gezogen sind, adaptierten im Verlauf ihrer Be-
schaftigung die Werte und Routine des landlichen Alltags.

o in Gemeinden mit 10.000 oder mehr Einwohnern tatig sind, waren signifikant zufrie-
dener (F1, 3202) 53.94, p < .01) als die in kleineren Gemeinden

e /wei Themenschwerpunkte ergaben sich aus den qualitativen Daten:

o Emationale Bindung zur Gemeinde, die sich unterscheiden l&sst in “nach Hause ge-
hen” oder “ein zu Hause werden”.

o Zufriedenheit mit der Gemeinde, die sich ebenfalls unterscheidet in “landlich aufge-
wachsen” oder “neues l&ndliches Leben”

Kulig et. al. schlussfolgern, dass dem Verhaltnis von Arbeitszufriedenheit und emotionaler Bin-
dung und Zufriedenheit mit der Gemeinde (Leben und Arbeiten] mehr Aufmerksamkeit geschenkt
werden sollte und sich hierin ggf. Hinweise auf erfolgreiche Strategien zur Gewinnung neuer
sowie zum Verbleib van Beschaftigten finden lassen.

Sie empfehlen deshalb, dass zukunftig eine identitatsstiftende Verankerung in der Gemeinde mit
in Verbleibe-Strategien aufzunehmen sind. Insofern konnte es - insbesondere fur @ndliche
ambulanten Pflegedienste - hilfreich sein, das Marketing nicht nur auf die Vorzuge des eigenen
Betriebes, sondern auch auf deren Verankerung (und Wirkung) auf die Gemeinde beinhalten.
Angeboten wirde dann nicht nur ein Arbeitsplatz, sondern ein Platz in der Gemeinde.
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3.1.2 Systematic Review - Fokus auf lizenzierte Pflegehelfer (CNA's), lizen-
zierte klinische Pflegehelfer [LNPs)personliche Pflegeassistenten
(PCAs) und andere nicht lizenzierte Pflegehelfer

Studie: Kosen, J, Stiehl EM, Mittal V., Leana, C.R. [2011) Stayers, Leavers, and Switchers Among
Certified Nursing Assistants in Nursing Homes: A Longitudinal Investigation of Turnover, USA

Fragestellung: Verbleib von Personal

Thema: Longitudinal Studie (Baseline Tq plus 1 Jahr T; und T,), Analyse von Faktoren die mit dem
Verbleib am Arbeitsplatz bzw. dem Wechsel eines Arbeitsplatzes beeinflussen sowie den Blick
Uber den Wechsel hinaus [vergleichende Analyse)

Setting: Alten-/Pflegeheime

Zielgruppe: lizenzierte Pflegehelfer (CNAs), Pflegeassistenten (N = 620), Fokusgruppen und je
zwei Telefoninterviews pro Teilnehmehmenden

Wesentliche Ergebnisse:

Die Untersuchung gliedert sich analog des jeweiligen Erhebungszeitpunktes: Ty (Baseline), T, und
T,. In (Abb. 26) sind Zusammenhange derjenigen Faktoren dargestellt, die zum Zeitpunkt der
ersten Datenerhebung auffielen.

Abb. 26: Einflussfaktoren auf Verbleib, Wechsel oder Ausstieg (T
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Sichtbar sind inhaltliche Bezlgen zwischen Wechselbereitschaft, am Arbeitsplatz Verbleibenden
bzw. Aussteigern. Dabei fallt auf, dass sich am Arbeitsplatzverbleibende von den anderen beiden
Gruppen dadurch unterscheiden, dass sie alter sind, viele Berufsjahre vorweisen kdnnen und
innerhalb der Einrichtungshierarchie gefdrdert wurden. Grinde fur einen Ausstieg bzw. einen
Arbeitsplatzwechsel liegen vor allem in der subjektiven Einschatzung hinsichtlich gesundheitli-
cher Belastung und realer Optionen auf einen anderen Berufszweig. Von den 620 befragten Teil-
nehmer/innen gaben 85.8% an, dass sie ihren Arbeitsplatz innerhalb des letzten Jahres nicht
gewechselt haben.

Sechs Monate nach der ersten Erhebung fand eine zweite Befragung statt (Abb. YxJ. Ausgehend
von N = 620 gaben 14,2% an, dass sie nicht mehr an dem Arbeitsplatz von Ty beschaftigt sind.
Von diesen 88 Befragten gaben 59% an, dass sie ihren Arbeitsplatz gewechselt und 41% dass sie
den Beruf verlassen haben oder arbeitslos waren.

Abb. 27: Einflussfaktoren auf Verbleib, Wechsel oder Ausstieg (T;)

Differenzen ) - ] ]
+  Emotionale Belastung Prediktoren fir Wechselintention:

Intention zu gehen ist § Reeada niedrige Arbeitszufriedenheit
hoher wenn keine Promotion * niedrige emotionale Zufriedenheit
erfolgte

flhlen sich wenig involviert
Intention zu gehen ist geringer

hF.'_i Me_nschgn chne gesundheitliche kérperliche
Migrationshintergrund Belastung Hauptgrund

Bezahlung kein Prediktor fur Wechselintention oder tatsachlichem Wechsel

T, = 2" survey (N = 620)

Erkennbar ist, dass sich hinsichtlich des Profils (Verbleibende, Wechselbereite, Aussteiger) keine
grundséatzlichen Anderungen ergeben haben; dennoch gibt es Unterschiede, d.h. die Wechselbe-
reitschaft erhdhte sich insbesondere dann, wenn sich keine (weiteren) Férdermdglichkeiten
innerhalb der Einrichtung ergaben. Fur die Autor/innen Uberraschend war der Fakt, dass Men-
schen mit Migrationshintergrund eine deutliche hdhere Wechselbereitschaft zeigten, als diejeni-
gen ohne Migrationshintergrund. Es war unklar, wie dies zu interpretieren ist; insofern wurde hier
weiterer Forschungsbedarf definiert. Als Ausstiegsgrund wurde am haufigsten eine gesundheitli-
che Uberlastung genannt. Als Pradikatoren [signifikant] fir einen Ausstieg konnten Faktoren wie
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Arbeits- und emationale Zufriedenheit identifiziert werden, wohingegen die Bezahlung sich nicht
als signifikanter Pradikator darstellen lieB3.

Ein Jahr nach TO wurde eine dritte Befragung realisiert (Abb. 28]). Merkmale zwischen am Arbeits-
platz Verbleibenden und Wechselbereiten bzw. Aussteigern sind nun etwas unterschiedlich, d.h.
Wechsler sind bereit, Gehaltseinbuf3en zu akzeptieren, wenn sie einen Arbeitsplatz in Aussicht
haben mit geringerer emotionaler Belastung und Aufstiegsmaglichkeiten. Die Befragung der
Aussteiger hat ergeben, dass sie in einem anderen Tatigkeitsfeld eine hdhere Arbeitszufrieden-
heit erreichten und sich besser durch das Management unterstutzt fihlen. Interessant hier war
das Ergebnis, dass sie den Eindruck hatten, dass ihre neuen Kolleg/innen ihnen weniger Respekt
entgegenbrachten.

Abb. 28: Einflussfaktoren auf Verbleib, Wechsel oder Ausstieg (T2

Arbeitszufriedenheit
unverdndert zu T,

Differenzen
Emotionale Belastung verringerte sich
vor allem fir Job-Wechsler

Arbeitszufriedenheit und emotionale Belastung sind Prediktoren fiir Wechselintention

Job—AUSSIT

Vorhersage eines Wechsels
e hiher die Wechselintention, desto hoher die Wahrscheinlichkeit eines tatsdchlichen Wechsels (signifikant)

T, =3 survey (N = 620)

Je hdher die eingeschdatzte Wechselintention, desto hdher die Wahrscheinlichkeit eines tatsach-
lichen Wechsels. Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen emotionalem Belastungser-
leben und tatsachlichem Wechsel. Gleichzeitig bestand ein negativer Zusammenhang zwischen
Arbeitszufriedenheit und der Wahrscheinlichkeit eines tatsachlichen Wechsels. Als signifikante
Prédikatoren haben sich Faktoren wie Arbeits- und emotionale Zufriedenheit fur die Vorhersage
eines Ausstiegs bestatigt.

Im Rahmen der Studie wurden keine einrichtungsbezogenen Daten erfasst. Sie hoffen jedoch,
dass ihre Erkenntnisse Einblicke in die Motivation der Professionellen liefern, den Arbeitsplatz
(nicht) zu verlassen.
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Studie: Mittal V., Rosen, J, Leana, C. [2009) A Dual-Oriver Model of Retention and Turnover in the
Direct Care Workforce, USA

Fragestellung: Verbleib von Personal

Thema: Analyse von Faktoren, die sich auf die Wechselbereitschaft bzw. den Verbleib von in der
direkten Pflege tatigen Professionellen auswirken

Zielgruppe: lizenzierte Pflegehelfer [CNAs), personliche Pflegeassistenten (PCAs] in der stationa-
ren Pflege (N = 47)

Fokusgruppen:
o chronische Wechsler mit 5 Teilnehmenden (TN), d.h. > 2 Wechsel in den letzten 3 Jahren
o abundzuWechsler (15TNJ, d.h. 1-2 Wechselin den letzten 3 Jahren

o am Arbeitsplatz Verbleibende (17 TNJ, d.h. am gleichen Arbeitsplatz in den letzten 3 Jah-
ren

o imlandlichen Gebiet tatig (3 TNJ, mit niedriger bis hoher Wechselbereitschaft
o Teilzeitbeschaftigte (7 TN),

Mittal et al. legten ihrer Studie das ,Dual Driver Model” zugrunde, welches davon ausgeht, dass
sowohlinterne (direkt mit dem Arbeitsplatz korrespondierende) und externe Kontextfaktoren sich
auf die Wechselbereitschaft bzw. den Verbleib auswirken. In den Fokusgruppen wurden zwei
Fragen diskutiert: Warum verlassen direkt in der Pflege tatige ihren Arbeitsplatz bzw. Warum
verbleiben sie am Arbeitsplatz?

Wesentliche Ergebnisse:

Welche Faktoren mit der Bereitschaft den Arbeitsplatz zu wechseln bzw. zu verbleiben korres-
pondieren, waren folgende [Abb. 29).

Abb. 29: Grunde fur den Wechsel des Arbeitsplatzes

Inadaguates
Management

Weniger Respekt f’#/\

den Mitarbeitern
gegeniiber

Schwierigkeite
am Arbeitsplatz

Ar_beits- nder_ Andere
private Konflikte Arbeitsplatzangebote
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Interessanterweise wurden keine Unterschiede in der Argumentation ,flr/gegen” einen Wechsel
des Arbeitsplatzes angegeben. Die haufigsten Nennungen sind durch rote Blitze gekennzeichnet.

Mittal et al. beschreiben, dass die Grunde fur einen Verbleib am Arbeitsplatz andere sing, als die,
welche fUr einen Arbeitsplatzwechsel genannt werden [Abb. 30).

Abb. 30: Grunde fur den Verbleib am Arbeitsplatz

Das Gefiihl,

gebraucht zu werden

i,
.-"'-fl h\h"

Sich als Anwalt
der Klienten erleben

Selbstandige und flexible
Ausiibung der Tatigkeiten

Arbeitsplatz bietet Personliche Beziehung zu den
Abwechslung vom Klienten und deren Familie
eigenen Leben

Kritik wird von Mittal et al. dahingehend ge&uBert, dass im Versuch des Haltens von Beschaftig-
ten deren Identifikation mit der ,direkten Pflege” oft unterschatzt wird und andere Angebote
(Benefit, Gehalt] kaum wirksam sind. Angebote, welche die Identifikation mit der direkten Pflege
beeinflussen, werden kaum gemacht. Insbesondere wird vernachldssigt, dass direkt in der Pflege
tatige einen hohen Bedarf an psychosozialer Unterstitzung haben, der sich einerseits unmittel-
bar aus dem pflegerischen Aufgabenbiet ergibt und andererseits sich auf die zwischenmenschli-
che Kommunikation (u.a. im Team), Respekt sowohl der Beschaftigten als auch den Pflegebedirf-
tigen gegenuber ergibt.

AbschlieBend wird geduBerte, dass die aktuellen Entwicklungen hin zu einem personenzentrier-
ten Ansatz der Pflege dazu fiihren wird, dass Pflegende ,empowerment” erfahren und daraus
ableitend eine Qualitdtsverbesserung erwartbar ist. Letzteres hangt wiederum mit der erlebten
Arbeitszufriedenheit zusammen, die den Verbleib bzw. Wechsel mit beeinflusst. Gerade die Be-
deutung einer stabilen Arbeitsumgebung bei gleichzeitigem kulturellem Wandel hin zu einer
Personenzentrierung in der Altenpflege ist nicht zu unterschatzen.

Sie empfehlen weitere Studien, insbesondere mit Fokus auf die Relevanz der direkten Pflege im
Kontext einer persaonzentrierten Pflege sowie deren Einflussnahme auf den Verbleib am Arbeits-
platz. Dariiber hinaus weisen sie darauf hin, dass das Modell ,work-for-pay” alleine nicht mehr
identitatsstiftend ist und daraus ableitend, Aktivitaten zum Verbleib am Arbeitsplatz dartber
hinaus gehen mussen.
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Studie: Donoghue, C. and Castle, N.G. [2009) Leadership Styles of Nursing Home Administrators
and Their Association with Staff Turnover, USA

Fragestellung: Verbleib van Personal
Thema: Analyse des Zusammenhangs zwischen Leadership-Stil und Wechselbereitschaft

Zielgruppe: Pflegefachkrafte (RNs), lizenzierte klinisch tatige Pflegende (LPNs), Pflegehelfer [NAs)
in der stationéren Pflege (N = 2900]

Wesentliche Ergebnisse

Mit dieser Untersuchung konnte gezeigt werden, in welchem Zusammenhang der Fuhrungsstil mit
der Wechselbereitschaft von Beschéftigten steht [Abb. 31). Bas zugrundeliegende Analysemodell
geht davon aus, dass folgende Faktaren sich auf die Wechselbereitschaft auswirken: personli-
che Charakteristika, auf die Rolle bezogene Charakteristika, Umgebungsfaktoren der Einrichtung
sowie andere Arbeitsplatzoptionen. Diese Faktoren und der Fuhrungsstil wirken sich auf die
Arbeitszufriedenheit und die Wechselbereitschaft aus.

Abb. 31: Zusammenhang zwischen Fuhrungsstil und Wechselbereitschaft

‘ Konsensus- Geringste 7% Pflegende

> 2 ) orientierte Arbeitsplatz- 47 % Pflegehelfer/
Manager Wechsel-Quote -assistenten
Autoritir Hochste 32% Pflegende

, orientierte Arbeitsplatz- 56% Pflegehelfer/
Manager Wechsel-Quote -assistenten

Bei einem autoritaren Fuhrungsstil ist die Wechselbereitschaft der Pflegefachkrafte deutlich
hoher ausgepragt.

Konsensusorientierte Manager setzen auf die Kompetenz der Mitarbeitenden und befahigen
diese, Probleme die in der direkten Pflege auftreten, selbst [Gsen zu kdnnen. Orientiert an der
Komplexitat des Problems sind diese Beschaftigten dann in der Lage, je nach Bedarf, das Ma-
nagement einzubinden. Daran gekoppelt ist die Wahrnehmung, dass die Mitarbeitenden sich
gestdrkt im Sinne des Empowerments fuhlen, Entscheidungskompetenz besitzen sowie flexible
Losungsoptionen anwenden konnen. Die Autoren schlieBen aus den Ergebnissen, dass ein kon-
sensusorientierter Fihrungsstil die beste Wahl fir Alten-/Pflegeheime darstellt.
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Studie: Pillemer, K., Meador, K., Henderson, C., Robinson, J, Hegeman, C., Graham, E., Schultz, L.
(2008) A Facility Specialist Model for Improving Retention of Nursing Home Staff: Results From a
Rrandomized, Controlled Stuay, USA

Fragestellung: Verbleib von Personal

Thema: Erprobung eines speziellen ,Verbleibe-Trainings” (RCT) tber 1 Jahr: Baseline (14 Tage vor
Beginn der Intervention]; erster Post-Test (6 Monate nach Baseline und zweiter Post-Test (12
Monate nach Baseline]

Zielgruppe: lizenzierte Pflegehelfer (CNAs] in der stationaren Pflege (N = 762)
Setting: 30 Alten-/Pflegeheime

Intervention:
al Spezifisches Verbleibe-Training Uber 3 Tage
o DenVerbleib am Arbeitsplatz beeinflussende Faktoren

o Vorstellung verschiedener MaBBnahmen, u.a. Respekt und Anerkennung; Manage-
mentpraxis, strukturierte Karriereentwicklung, Mentoring, spezifische Angebote zur
individuellen Kompetenzfdrderung sowie Work-Life-Balance

o Vorstellung von drei MaBnahmen, die mittleren Evidenzlevel aufwiesen: Kommunika-
tionsstrategien; Karriereplanung fur lizenzierte Pflegehelfer sowie Peer Mentoring.

b] Kontinuierliche technische Unterstutzung der Pflegefachkrafte, um auf weitere fir das The-
ma “Arbeitsplatzverbleib” relevante Texte zugreifen zu kénnen

c] Nutzung kommunaler Ressourcen, vor allem vor dem Hintergrund des Support einer ,Work-
Life-Balance”.

Wesentliche Ergebnisse:

/wischen dem sechsten und 12ten Monat nach Start des Projektes konnte in den Interventions-
einrichtungen eine signifikante Reduktion in der Fluktuation von 10.54% [p = < .045) erreicht
werden (von Ty zu T,). In den Kontrollgruppen wurde eine Reduktion von 2.65% erreicht. Die GréBe
der Einrichtung, die Region oder der Wirtschaftlichkeit der Einrichtung stellen keine Einflussgro-
e dar.

Effekte den Arbeitsplatz tatsachlich zu verlassen waren in der Interventionsgruppe stabil in der
zweiten Halfte des Projektes (6-12 Monatel, erhthten sie sich leicht in der Kontrollgruppe,
gleichzeitig war dieses Ergebnis signifikant.

Hinsichtlich der Vorhersage einer Reduktion der Fluktuation Uber die 12 Monate konnte ein gerin-
ger (statistisch insignifikanter) Effekt in der Interventionsgruppe festgestellt werden, gleichzeitig
erhohte sich die Wechselquote in der Kontrollgruppe.

Durch die Interventionen konnten keine signifikanten Anderungen in der Arbeitszufriedenheit
oder im Stressempfinden festgestellt werden.
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Studie: Bishop, C.F., Weinberg, D.B., Leutz, W, Dossa, A, Pfefferle, S.G, Zincavage, R.M. [2008)
Nursing Assistant's Job Commitment: Effect of Nursing Home Organizational Factors and Impact
on Resident Well-Being, USA

Fragestellung: Verbleib von Personal

Thema: Analyse folgender Aspekte: (a) identifizieren sich lizensierte Pflegehelfer starker mit
ihrem Job, wenn sie dies mit einer Erweiterung ihres Tatigkeitsfeldes verbinden und (b) beein-
flusst dies die Zufriedenheit der Klienten

Zielgruppe: lizenzierte Pflegehelfer (CNAs] in der stationaren Pflege (N = 255) sowie 105 Bewoh-
ner von 23 Wohnbereichen

Setting: 15 Alten-/Pflegeheime

Wesentliche Ergebnisse:

Die Arbeitsplatzzufriedenheit der zertifizierten Pflegehelfer - bezogen auf (a) Bezahlung, Benefits
und (b) Arbeitsplatzgestaltung - war am héchsten, wenn (c) eine gute und kontinuierliche Beglei-
tung im Sinne eines Monitarings / Feedbacks durch verantwartliche Pflegefachkraft gewahrleis-
tet war.

Diese Kombination hatte die groBte signifikante Wirkung auf den Verbleib am Arbeitsplatz (Re-
gressionsanalyse), wenn zugleich Variablen wie Alter > 45 Jahre, Migrationshintergrund und
Schulabschluss (hoher als Hauptschule] mit einbezogen wurden.

Erlebten lizensierte Pflegehelfer ihre verantwortliche Pflegefachkraft ihnen gegentber als ,res-
pektvoll, unterstitzend und reflexiv’, identifizierten sie sich eher mit ihrem Arbeitsplatz und
Tatigkeitsfeld als andere Pflegende. Dies wiederum wirkte sich indirekt auf die Wechselbereit-
schaft aus. Mentaring kam in diesem Prozess eine besondere Bedeutung zu.

Eine Erweiterung des Tatigkeitsfeldes wirkte sich nicht signifikant auf den Verbleib am Arbeits-
platz aus.

Fragen zur Lebensqualitat aus Sicht der Bewohner: Insgesamt betrachtet ernohte sich die Le-
bensqualitat in denjenigen Wohnbereichen signifikant (general linear model], die einen hohen
Anteil lizensierter Pflegehelfer beschaftigten, die sich mit inrem Tatigkeitsfeld identifizierten und
keine Wechselabsichten zeigten. Je hdher die Identifikation (Koeffizient von .65 auf .77] desto
hther die Zufriedenheit der Bewohner (QOL-14 von .61 auf .77).

Als Schlussfolgerung wird festgehalten, dass eine Steigerung der Identifikation und der Verbun-
denheit mit dem Arbeitsplatz nicht alleine durch die Implementierung eines personen-zentrierten
Pflegekonzeptes und damit einhergehende Anforderungen erreichen wird. Sie vermuten, dass
das Management ein vertiefendes Training, hinsichtlich der vielfaltigen Herausforderungen und
fUr den Support in der Unterstltzung Pflegehelfer bendtigt. Sie verweisen auf den Wirkzusam-
menhang zwischen Arbeitszufriedenheit (einhergehend mit Benefit] und Entwicklungsmdglich-
keiten innerhalb der Einrichtung. Daraus ableitend pladieren sie fUr eine Erhdhung der Bezahlung
und Erweiterung der Tatigkeitsprofile (horizontal und vertical).
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Studie: Stone, R and Harahan. MF. [2010) Improving the Long-Term-Care Workforce Serving Older
Adults, USA

Fragestellung: Verbleib van Personal

Thema: Literaturanalyse und Entwicklung von vier zukunftsweisenden Prinzipien fur die Lang-
zeitpflege, die in vier Aktionen munden.

Zielgruppe: mit dlteren Menschen arbeitende professionell tatige Personen

Wesentliche Ergebnisse

Tab. 35 Vier zukunftsweisenden Prinzipien

Vier Prinzipien Vier Aktivititen

Der Fachkaftemangel kann nicht mit Blick Gber traditionelle "Angebot-Nachfrage’
tradtionellen Theorien bewaltigt werden Theorien hinaus

Die Hervorhebung der besonderen Anerkennung der Spezifika der Langzeitpflege
Charakteristiken der Langzeitpflege ist von und deren Arbeitsbedingungen

Relevanz, um konkurrenzfahig hinsichtlich zu
anderen Sektoren zu sein

Die Gestaltung des Arbeitsumfeldes und der  Aktives reagieren auf neue ‘care’
Verantwortlichkeiten sind auf die komplexer  Philosophien und innovative ‘care” Modelle
werdenden Bedarfe der Klienten auszurichten

Verdndertes Kompetenzprofil in die Praxis Definition neu erforderlicher Kompetenzen
implementieren, bevor die ‘'neuen,

komplexen Klienten® in der Einrichtung

ankommen

Stone und Harahan empfehlen folgende unmittelbar zu initiierende Aktionen:

e Investment in die Akquise von Menschen, die an der Langzeitpflege interessiert sind, u.a.
Zwischenschritte einbauen bevar eine formalisierte Ausbildung startet oder auch Praktika
Moglichkeiten fir am Management interessierten Pflegefachkraften.

e [nvestment in die Ausbildung sowie lebenslanges Lernen. Das bisherige System der Bil-
dungsangebote ist auf die tatsdchlichen Bedarfe der Langzeitpflege anzupassen (u.a. for-
malisierte Qualifizierungen, Evaluation der Curricula und der Schulen, die fur die Langzeit-
pflege Bildungsangebote Dbereithalten, Qualifizierung der Lehrenden in Gerontolo-
gie/Geriatrie, Managementqualifikationen optimieren).

e Arbeitsplatze in der Langzeitpflege stehen in Konkurrenz zu anderen Sektoren, deshalb ist
Attraktivitat der Langzeitpflege auf gleichem Niveau anzusiedeln, so dass sie konkurrenz-
fahig sind.
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Studie: Probst J.C, Beak J-D., Laditka, S.B. [2009) Characteristics and Recruitment Paths of
Certified Nursing Assistants in Rural and Urban Nursing Homes, USA

Fragestellung: Gewinnung von Personal

Thema: Vergleichende Analyse von Strategien lizenzierte Pflegehelfer fur eine Tatigkeit in Pfle-
geheimen zu gewinnen; verglichen werden landliche mit stadtischen Regionen

Zielgruppe: lizenzierte Pflegehelfer (CNAs] in der stationaren Pflege (N = 2897)

Wesentliche Ergebnisse der Untersuchung, warum Menschen sich dazu entscheiden, zukunftig
als lizenzierten Pflegehelfer zu arbeiten.

Einerseits spielt eine Rolle, dass ein potentieller Arbeitsplatz nahe am Wohnort liegt, wenn die
Person landlich wohnt [70.8%, nur 43.6% wenn in Stadt lebend, P < .001]). Anderseits Ubten 52.2%
vorher einen anderen Beruf aus (davon 17,5 % nachdem die Erziehungsphase - d.h. Kinder er-
wachsen - abgeschlossen war. Diese zweite Option korreliert mit einer hohen Motivation, sich in
der direkten Pflege zu engagieren.

Nahezu 46% erfuhren Uber freie Stellen durch Familienangehdrige bzw. Freunde, lediglich 23%
bewarben sich auf eine offentliche Stellenausschreibung.

Tab. 36: Unterschiede in der Gewinnung von Pflegehelfern zwischen l@ndlichen / stadtischen
Regionen

Warum CNA (analog zertifizierte Pflegeassistenten) werden?

Griunde Stadt (%) Land [%) Am wichtigsten
Anderen Menschen helfen 58.0 96.5-87.9 61.7 57.5-66.7
Im Gesundheitswesen arbeiten wollen 89.7 28.0-88.4 8.5 6.0-8.8
Arbeitsplatzsicherheit GE.0 75.0-77.3 4.2 4.5
Arbeitsplatzzeiten 58.5 61.7

Arbeitsoption 56.8 68.4-73.0 4.3 53-8.9
Arbeitsplatz nah an Wohnort 463 66.3-70.8 4.3 5.3-8.9
Familienmitglied/Freunde sind zertifizierte 29.0 30.0-30.86

Pllegeassistenten

Land (%) wird noechmals untergliedert in "unmittelbarer Stadtndhe”™ oder "Lindlich”

3.1.3 Einschrankungen hinsichtlich der Bewertung der Studien

Zu Beginn der Literaturrecherche wurde noch davon ausgegangen, dass es moglich sei, mit Hilfe
eines Systematic Reviews eine vergleichende Analyse der verschiedenen Interventionen zu
realisieren, welche die Gewinnung bzw. den Verbleib von Mitarbeitenden im Arbeitsalltag fordern.
Allerdings stellte sich im Verlauf der SPICE Analyse rasch heraus, dass die Studienlage sehr

Abschlussbericht Herausforderung Pflege 102
AGP Freiburg, HWA Minchen



heterogen, die MaBBnahmenpakete und Zielgruppen unterschiedlich sind und de facto keine
Studien gefunden wurden, in denen dieselbe Ma3nahme mehrfach erprobt und getestet wurde.

Auffallig war, dass durch die Suche nach evidenzbasierten Ma3nahmen, kaum Studien im Review
verblieben, die sich mit Fragen der Personalgewinnung oder Personalentwicklung befassten. Der
groBte Teil der Studien bezog sich auf Fragen des Verbleibs bzw. der Identifikation van Pradikato-
ren, um Wechselabsichten besser einschatzen zu kdnnen. Aussagen zur Evidenz beziehen sich
deshalb ausschlieBlich auf einmalig durchgefthrte Interventionsprojekte, ein Vergleich der
Studienergebnisse ist insofern nur bedingt moglich.

Etwas besser konnte die Evidenz hinsichtlich Verbleib bzw. Wechselabsicht eingeschatzt wer-
den, da viele verschiedene Instrumente existieren. Nachteilig flr dieses ,systematic Review” ist
allerdings, dass innerhalb der relevanten 19 Studien keine Uberlappungen identifiziert werden
konnten, so dass auch hier kein echter Vergleich der Ergebnisse moglich ist.

Erschwerend kommt noch hinzu, dass teils widersprichliche Ergebnisse festgestellt wurden, vor
allem bezogen auf die Bedeutung des Managements bzw. des Fuhrungsstils auf die Verbleibe-
bzw. Wechselintention.

3.1.4 Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse lassen eine Tendenz dahingehend erkennen, als dass konventionelle Ma3nahmen
angesichts immer komplexer werdender Anfarderungen nicht mehr ausreichen, um Mitarbeterin-
nen und Mitarbeiter zum Verbleib zu mativieren. Insbesondere Arbeitszufriedenheit und emotio-
nales bzw. gesundheitliches Belastungsempfinden korrespondierten in allen Studien mit der
Arbeitsbelastung und bestéatigten (in unterschiedlicher Starke) ihre Wirkung auf die Bereitschaft
den Arbeitsplatz zu wechseln.

Hinsichtlich organisationaler Rahmenbedingungen sind insbesondere die Rolle des Manage-
ments bzw. der FUhrungsstil (mit unterschiedlicher Auspréagung) mitverantwortlich fir eine
Wechselabsicht bzw. einen realen Arbeitsplatzwechsel.

Auch konnte gezeigt werden, dass die Mativation zu bleiben bzw. den Arbeitsplatz zu wechseln,
unterschiedlich sind. Insofern bedarf es - orientiert an der Motivlage - der Initiierung verschiede-
ner MaBnahmenbundel. So variiert beispielsweise das Belastungserleben bezogen auf den Ein-
satzort, auffallig vor allem in der Differenz zwischen ambulanter und stationdrer Pflege, und
damit korrespaondierender Einschétzung seitens der Pflegenden.

Der Identifikation und der Verbundenheit mit dem Tatigkeitsfeld kommt nach wie vor eine hohe
Bedeutung zu. In verschiedenen Studien wurden Hinweise gefunden, dass sich Mal3nahmen zur
Personalgewinnung/-entwicklung bzw. der Vermeidung eines Arbeitsplatzwechsels kaum damit
befassen, welche Bedeutung der direkten Pflege seitens der Pflegenden zugewiesen wird. Inhalt-
lich daran anknipfend sind diejenigen Studien, die gezeigt haben, dass eine wertschatzende
Haltung der FUhrungskrafte sich auf die Bereitschaft zu bleiben bzw. zu wechseln auswirkt.
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3.2 Literaturrecherche national

3.2.1 Qualitat der Daten

Im Verlauf der Recherche wurde deutlich, dass insbesondere in Fachzeitschriften der Altenpflege
kontinuierlich neue Kampagnen, Initiativen und Konzepte der Mitarbeiterfindung, -gewinnung,
-bindung und -entwicklung veroffentlicht werden. Dies zeigt zum einen die hohe Aktualitat der
Thematik, zum anderen hat es zur Folge, dass aufgrund der groB3en Vielfalt und hohen Aktualitat
der Beitrage kein Anspruch auf Vollstandigkeit erhoben werden kann. Vielmehr werden anhand
von zum Zeitpunkt der Recherche verdffentlichten, exemplarischen Beitragen dominierende
Stromungen, Diskurse und Forschungsergebnisse in inrer Vielfalt dargestellt und reflektiert.

Die Auswertung der recherchierten Literatur verdeutlichte zudem, dass es inzwischen eine grof3e
Zahlunterschiedlicher Studien, Kampagnen, Initiativen, Netzwerke, Projekte, Konzepte und Werk-
zeuge fur die Praxis der Altenhilfe gibt. Die Problematik des Fachkraftemangels hat nicht nur
Eingang in aktuelle Fachdiskurse gefunden; vielmehr hat sich auf Bundes-, Landes-, Verbands-
bzw. Trager- sowie Einrichtungsebene ein groes Themenspektrum von Kampagnen, Initiativen,
Konzepten und Projekten zu Personalfindung, -gewinnung, -bindung und -entwicklung heraus-
gebildet.

Wahrend einige umfassende Studien Kontextfaktoren, Ursachen und Wirksamkeiten untersuch-
ten, wurde das Praxisfeld in der Vergangenheit von verschiedenen, individuellen Ansatzen ge-
pragt. Erstin den letzten Jahren etablierten sich Studien und Modellprojekte, die sich konkret mit
der Wirksamkeit implementierter Konzepte und Strategien der Mitarbeiterfindung, -gewinnung,
-bindung und -entwicklung auseinandersetzten. Entsprechende Ergebnisse stehen in einigen
Fallen zum Zeitpunkt der Recherche noch aus. Aus diesem Grund variiert die Qualitat der Daten in
hohem Mafe. Teils kdnnen fundierte Ergebnisse von Studien, Kampagnen oder Projekten vorge-
stellt werden, teils muss auf rudimentér dokumentierte Projekte, Konzepte o.A. zurlickgegriffen
werden, die trotz ihrer unzureichenden Datenlage einen hohen innovativen Nutzen vermuten
lassen. Aufgrund des geringen Anteils evidenzbasierter Beitrédge aus dem Feld der Langzeitpflege
alter Menschen wurde auch auf Beitradge zurickgegriffen, die die Themen im Kontext Kranken-
haus aufgreifen. Inwiefern deren Ergebnisse auf die ambulante oder stationare Langzeitpflege
Ubertragbar sind, gilt es im Einzelfall zu Uberprifen.

3.2.2 Die Situation im Handlungsfeld

Der Fachkraftemangel ist aktuell ein wesentlicher Bestandteil der Diskurse in der Altenhilfe und
hat Uber MafBnahmen auf Bundes-, Landes, Verbands-, Trager- und Einrichtungsebene Beruck-
sichtigung gefunden. Das ermittelte Spektrum der im Fachdiskurs und im Praxisfeld herrschen-
den Diskursstrange und Strategien umfasst unterschiedliche Managementstrategien und -
instrumente, Marketingstrategien sowie organisations- bzw. motivationspsychologische Anséat-
ze. Wahrend auf Einrichtungsebene primar Konzepte und Modellprojekte umgesetzt werden, l&sst
sich auf bundes-, landes- und verbandspolitischen Ebenen eine Forcierung von Kampagnen und
Initiativen sowie die gezielte Forderung von Projekten gegen den Fachkraftemangel erkennen.
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Als Besonderheiten im Diskurs konnten die Migration als potenzielle Losung fur den Fachkrafte-
mangel und die Etablierung einer demografiefesten Personalpolitik in der Langzeitpflege identifi-
ziert werden.

Zentrale Initiatoren von Kampagnen und Initiativen auf unterschiedlichen Ebenen sind u.a. das
BMFSFJ, das BMAS, die Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege, der Deutsche
Verein, der Arbeitgeberverband Pflege, der Paritatische Gesamtverband sowie das Augustinum
der Diakonie.

So vertoffentlichte der Deutsche Verein im Marz 2012 seine ,Empfehlungen zur Fachkraftegewin-
nung in der Altenpflege” (vgl. Deutscher Verein 2012, 1). Um mehr und besser qualifizierte Fach-
krdfte zu gewinnen, seien attraktive Rahmenbedingungen ,w/e bessere Aus-, Fort- und Wejter-
bilaung, Angebote zur Nachqgualifizierung und Aufstiegschancen, gute Arbeitsbedingungen, die
aen Altenpflegeberuf und den Verbleib im Beruf attraktiver machen sowie aer Abbau von Verein-
barkeitshirden “notwendig (Deutscher Verein 2012, 1). Altenpflege werde zukiinftig , vielfaltiger,
flexibler und individueller organisiert sein” [Deutscher Verein 2012, 1).

Ebenfalls mit dem Ziel, die Fachkraftebasis in der Altenpflege zu sichern, haben sich unter Feder-
fUhrung des BMFSFJ Bund, Lander und Verbande zur ,Ausbildungs- und Qualifizierungsoffensive
Altenpflege” zusammengeschlossen [(Umsetzung: 2012-2014) [vgl. Kultusministerkonferenz
2012a, 2). Gemeinsam wurden in zehn Handlungsfeldern konkrete MaBnahmen ,zur Stejgerung
aer Aus- und Weriterbilaungsleistung sowie zur Erhéhung der Attraktivitat des Berufs- und Be-
schéftigungsteldes in der Altenpflege” [Kultusministerkonferenz 2012a, 2) erarbeitet und im
Februar in einem Textentwurf fir eine gemeinsame Vereinbarung verdffentlicht (vgl. Kultusminis-
terkonferenz 20124, 2). Die Vereinbarungen beinhalten konkrete und verpflichtende MaBnahmen-
bindel (vgl. Kultusministerkonferenz 2012b, 51).

Bereits im Juni 2011 grundeten der Arbeitgeberverband Pflege, der Paritatische Gesamtverband
und das Augustinum der Diakonie das ,Biindnis gegen Fachkraftemangel” (vgl. Carelnvest 2011,
0.S.). Seit dem Jahr 2002 setzte und setzt sich die branchenubergreifende ,Initiative neue Quali-
tat der Arbeit (INQA)” fUr ,sichere, gesunde und zugleich wettbewerbstahige Arbeitsplétze” ein
(Klein et al. 2005, 2). Mehrere verschiedene Initiativkreise haben hierzu spezialisierte Arbeits-
gruppen gebildet, die sich mit einzelnen Schwerpunktthemen auseinandersetzen. So entwickelte
auch der Arbeitskreis zur Pflege Aktivitdten und setzte diese entsprechend um (vgl. BAUA 2010, 3;
Klein et al. 2005, 2). Ziel war es, das gewonnene Wissen in die Praxis zu transferieren (vgl. Klein et
al. 2005, 2). Zusatzlich wurden im Rahmen von INQA Handlungshilfen fir die Pflegepraxis zu den
Themenbereichen ,Zeitdruck in der Pflege”, ,Fuhrung”, ,Kommunikation und Interaktion”, ,Verein-
barkeit von Familie und Beruf”, ,Pflege demenzkranker Personen” und ,Entburokratisierung in der
Pflege” erstellt sowie Beispiele guter Praxis aus Krankenhausern, Altenpflegeheimen und ambu-
lanten Pflegediensten eruiert {vgl. BAUA 2010, 3; Muller 2005,3, Miller 2008).

Seit 2007 und noch bis Ende 2014 Guft das von BMAS und der BAGFW entwickelte und durch
Mittel des ESF geforderte Programm ,riickenwind - fr die Beschaftigten in der Sozialwirtschaft”.
Ziel ist, die Persaonalentwicklung in der Sozialwirtschaft zu fordern (vgl. BAGFW 2011, 2, BAGFW
2010, 0.S.). Das Programm richtet sich an alle freigemeinnitzigen Trager, die einem der sechs
Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege e.V. angehdren und an deren Beschaftigte (vgl.
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Rickenwind 2012, 1, BAGFW 2011, 2). Im Fokus stehen die Gleichstellung von Mannern und Frau-
en, Nachhaltigkeit und der demografische Wandel [vgl. Riickenwind 2012, 4).

Trotz dieses breiten Spektrums von Diskursen, Kampagnen und Initiativen auf nationaler Ebene
konnten nur wenige wissenschaftliche Studien oder Projekte, die Strategien der Mitarbeiterfin-
dung, -gewinnung, -bindung und -entwicklung hinsichtlich ihrer Wirksamkeit untersuchen,
recherchiert werden. Die groBe Mehrheit der Beitrage thematisiert vielmehr Hintergrunde und
Kontexte des Fachkraftemangels - wie z.B. die Optimierung des Berufseinstiegs oder Griinde von
Berufsaustritten - und leitet auf dieser Grundlage spezifische Losungsmaglichkeiten ab. Eine
tatséchliche Uberprifung der in dieser Weise entwickelten MaBnahmen und Konzepte scheint
bisher wenig stattgefunden zu haben. Um trotz dieses Forschungsdesiderats einen Einblick in
die aktuellen Diskurs- und Forschungslandschaft zu erhalten, wurden jene Beitrage, welche zwar
nicht konkret die Wirksamkeit einer Strategie untersuchen, aber fundierte Ergebnisse zu Hinter-
grinden und Kontexten von Personalfindung, -gewinnung, -bindung und -entwicklung liefern,
ebenfalls in diese Auswertung aufgenommen.

Die tatsachliche Wirksamkeit implementierter Konzepte haben Klein et al. 2005 (,Selbstbewer-
tung als Methode flr die gesundheitsforderliche Arbeitsgestaltung in der Pflege”, Kapitel
3.2.4.7.1) sowie die Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
(GESU.PER - Gesundheitsforderung durch Personalentwicklung) untersucht. Durch das Modellpro-
jekt ,Reduzierung der Arbeitsbelastung in der Altenpflege” (Kapitel 3.2.4.7.4) und das Projekt
,Regionale Netzwerke >Pflege< und neue Wege des Wissenstransfers” (Kapitel 3.2.4.7.2) wurden
weitere Wirksamkeitsprifungen ersichtlich. Zudem konnten zwei noch nicht abgeschlossene
Projekte zur Implementierung einer demografiefesten Personalpolitik recherchiert werden: das
Projekt ,Innovations- und Demografiemanagement in Gesundheits- und Sozialberufen” von der
Katholischen Hochschule Freiburg und deren Kooperationspartner (Kapitel 3.2.4.5] sowie das
Projekt ,Regionale Fortbildungsbedarfsanalyse bei alternden Belegschaften in der stationaren
und ambulanten Altenpflege - Entwicklung, Umsetzung und Evaluation mobiler Inhouse-
Schulungen zur Einfihrung gesundheitsforderlicher Arbeitsbedingungen” des Instituts fur Public
Health und Pflegefarschung IPP (Kapitel 3.2.4.5).

Evidenzbasierte Ergebnisse zu Hintergrinden und Kontexten liefern Beitrage von

al Von ALTENHEIM/ conQuaesso, welche sich mit der Ist-Situation genutzter Personalmarke-
tingstrategien im Feld der stationdren Altenhilfe auseinandersetzt (Kapitel 3.2.3.1/
3.2.4.1).

bJ vom Norddeutschen Zentrum zur Weiterentwicklung der Pflege, das Mdglichkeiten der Be-
rufseinstiegsoptimierung suchte (Kapitel 3.2.3.1).

c] vom HWA Miinchen, vom Institut fiir Sozialwissenschaftliche Forschung und vom Bezirks-
verband der Arbeiterwohlfahrt Bayern, welche sich mit Ansatzpunkten zur Optimierung
der professionellen Sozialisation im Berufseinstieg beschaftigen (Kapitel 3.2.3.1).

d] vom Institut fir Soziologie der Universitat Duisburg-Essen, wo Erkenntnisse Uber Mdglich-
keiten der besseren Ausschopfung und nachhaltigen Starkung burgerschaftlichen Enga-
gements im Bereich der niederschwelligen Betreuung dementiell Erkrankter gewannen
wurden (Kapitel 3.2.3.2).
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el vom IWAK Frankfurt und der Goethe-Universitat Frankfurt am Main, welche Berufsverldufe
von Altenpflegerinnen und Altenpflegern untersuchten (Kapitel 3.2.4.2/ 3.2.4.4).

f) der Nurses Early Exit Study, welche fur Beutschland Umsténde und Grinde vorzeitiger Be-
rufsaustritte in der Altenhilfe differenziert untersuchte (Kapitel 3.2.4.3).

gl vom Forschungsinstitut Betriebliche Bildung und der Berufsgenossenschaft fir Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege, deren Konzepte fur Beschaftigte eine demografiefeste
Personalpolitik entwickelten (Kapitel 3.2.4.5).

Die Studien und ihre Ergebnisse werden im Folgenden ausfuhrlicher dargestellt und diskutiert.

3.2.3 Forschungsstand zu Personalfindung und -gewinnung

Insgesamt vier der recherchierten Beitrage thematisieren Hintergrinde von Personalfindung und
-gewinnung mit evidenzbasierten Daten. Drei fokussieren dabei Fihrungs-, Pflegefach- und
Pflegehilfskrafte [vgl. Gorres 2010, Heislbetz 2012, Miller et al. 2010); einer riickt die Gewinnung
birgerschaftlich Engagierter in den Vordergrund (vgl. Strasser et al. 2007)

3.2.3.1 Fihrungs-, Pflegefach- und Pflegehilfskrafte

Auf Grundlage der Ergebnisse der explorativen Studie ,Altenhilfe in der Personalkrise”, erstellt von
ALTENHEIM und conQuaesso®, bildeten Muller et al. im Jahr 2010 die Ist-Situation genutzter
Personalmarketingstrategien im Feld der stationdren Altenhilfe ab (vgl. Miller et al. 2010, 9J.
Befragt wurden per online-basiertem Fragebogen 580 Fiihrungs-° und Fachkréfte’ der stationa-
ren Altenhilfe [vgl. Miller et al. 2008, 14 f., Mlller et al. 2010, 22). Um ein Bild der aktuellen Situati-
on im Feld der stationéren Pflege zu erhalten, werden im Folgenden die fur diese Ausarbeitung
relevanten Studienergebnisse kurz skizziert.?

Die Mehrheit der Pflegeeinrichtungen nutzte die Agentur fUr Arbeit als Ansprechpartner bei der
Gewinnung von Fachkréften In=425). Es folgten ,Stellenanzeigen in Printmedien” (n=414), ,Emp-
fehlungen” (n=339) und ,Stellenanzeigen auf eigener Homepage” (N=333) [vgl. Muller et al. 2010,
58). Auf den letzten Rangen fanden sich Stellenanzeigen in Hochschulpublikationen (n=6) exter-
ne Personalberater (n=33), Kontakte zu Hochschulen (n=38), Jobmessen/ Jobbdrsen (n=59) und
die Nutzung von Netzwerken (n=131] {vgl. Muller et al. 2010, 58). Bei der Fiihrungskraftgewinnung
werden primar ,Stellenanzeigen in Printmedien” (n=329), ,Stellenanzeigen auf der eigenen
Homepage” (n=245], ,Stellenanzeigen in Internet-Jobbdrsen” (n=206), ,Empfehlungen” (n=203)
und ,Stellenanzeigen in (Fach-]Zeitschriften” (n=202) verwendet (vgl. Miller et al. 2010, 58).
Wenig genutzt wurden in diesem Zusammenhang Stellenanzeigen in Hochschulpublikationen
(n=24), Jobmessen/ Jobbdrsen (n=37), von externen Personalberatern (n=52), Kontakten zu
Hochschulen (n=67) und Bewerberpools (n=88) (vgl. Miller et al. 2010, 58).

® Heim- und Pflegedienstleitungen
’ Examinierte Alten- und Krankenpflegekrafte, Wohnbereichsleitungen

®Eine entsprechende Analyse des ambulanten Bereichs konnte nicht recherchiert werden.
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Uber 60% der Einrichtungen planen den Personalbedarf fir die Personalgruppe der Fachkrafte nur
fUr einen Zeitraum von einem halben Jahr oder weniger, 7% verfugen Uber keinerlei Personalbe-
darfsplanung. Die haufigste Antwort im Fiihrungskraftebereich war mit 33% ,keine Angabe”,
gefolgt von keine Personalbedarfsplanung” (13%) und ,2 Jahre und langer” [12%) (vgl. Miiller et
al. 2010, 61 f.). Nur 8 bzw. 9% der Befragten gaben an, die Fach- und Flhrungskraftsuche Uber
eine Personalabteilung organisieren zu lassen (vgl. Miller et al. 2010, 63). Insgesamt 93% der
Befragten hatte examinierte Pflegefachkréafte als Zielgruppe von Personalmarketing. Es folgen
examinierte Krankenpflegekrafte (70%), Wohnbereichsleitungen (55%), Pflegehilfskréafte (37%)
und Pflegedienstleitungen (33%)] (vgl. Miller et al. 2010, 63).

Mit einem anderen Schwerpunkt ndhern sich Gorres 2010 und Heislbetz 2012 der Thematik der
Personalgewinnung und -findung: Beide setzen sich mit Moglichkeiten der Berufseinstiegsopti-
mierung auseinander.

Im Auftrag des Norddeutschen Zentrums zur Weiterentwicklung der Pflege wurden von Juli bis
September 2009 die Sichtweisen mehrerer Zielgruppen (Schulleitungen/ Lehrkrafte, Schiler-
schaft allgemeinbildender Schulen, Eltern der befragten Schilerschaft, Arbeitsagenturen/ Be-
rufsberater, Pflegeauszubildende im 1. Lehrjahr; n=848) erhoben und ausgewertet [vgl. Gdrres
2010, 7-10). Ziel war es, ,auf der Basis empirisch gesicherter Daten Empfehlungen fUr eine
Imagekampagne der Pflegeberufe zur Akquirierung von weiblichen und mannlichen Schulabgan-
gern zu erstellen” [Gorres 2010, 4). Die schriftliche und mundliche Befragung ergab, dass Pflege-
berufe sowohl flr Schuler als auch fur deren Eltern ein negatives Image haben. Dementspre-
chend gering sei die Motivation zur Wahl eines Pflegeberufes (vgl. Gorres 2010, 4, 9). Zentrale
Hilfe fur die Jungendlichen bei der Berufswahl stellten das Absolvieren eine Praktikums und die
Beratung mit Eltern und Lehrkréften dar (vgl. Gorres 2010, 4). Zentrale Faktoren fur die Berufswahl
waren des Weiteren die ,£/nkommenschancen, aie Nachhaltigkeit und Sicherheit des Arbeitsplat-
zes, die Qualitdt der Arbeit linteressant und sinnvoll) sowie die Aufstiegsméaglichkeiten” (Gorres
2010, 4).

/wei Ergebnisse erscheinen hierbei besonders interessant: Zum einen, dass der frihzeitige
Zugang zu zielgruppenspezifischen Informationen und Werbematerialen, eine verstarkte Zusam-
menarbeit van Schule und Elternhaus und die Moglichkeit, ein Praktikum zu absolvieren, die
Attraktivitat des Pflegeberufs positiv beeinflussen (vgl. Gorres 2010, 4). Wichtig sei hierbei eine
Jrealistische und differenzierte Darstellung der Aufgabenfelder von Pflegeberufen (...} die aas
Fotenzial zu Selbststandigkeit, Vielseitigkeit hohe Arbeitsplatzsicherheit und das Soziale des
Berufes hervorheben” (Gorres 2010, 4). Zum anderen ist von Interesse, dass insbesondere fur
mannliche Schller ,die Attraktivitét des Prlegeberufes vor allem durch die Hervorhebung des
Spaltaktors, der Weiterbildungs- und Aufstiegschancen sowie des zukinftigen Technikbezugs
erreicht werden “kann (Gorres 2010, 4).

Mit dem Ziel, ,mogliche Ansatzpunkte zur Optimierung der professionellen Sozialisation im Be-
rufseinstieqg zu erkennen” [Heislbetz 2012, 155) n&herten sich das Forschungsprojekt ,PiA-
Professionalisierung interaktiver Arbeit” unter Mitarbeit des HWA Munchen, des Instituts fur
Sozialwissenschaftliche Forschung und des Bezirksverbands der Arbeiterwohlfahrt Bayern der
Thematik. Sie zeichnen den Orientierungsprozess van Schilerinnen und Schulern der Altenpflege
in der Ausbildung nach (vgl. Heislbetz 2012, 153 ff.). Grundlage der Auswertung sind zwei qualita-
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tive Gruppendiskussionen mit insgesamt sieben Auszubildenden des ersten, zweiten und dritten
Ausbildungsjahres sowie drei Gruppendiskussionen mit zwei Pflegelehrerinnen und Mitarbeitern
mit Praxisanleitungsfunktion. Die befragten Auszubildenden und Praxisanleiter gehdren zwei
ausgesuchten stationaren Pflegeeinrichtungen an, die befragten Pflegelehrerinnen der Alten-
pflegeschule der Schiler und Schilerinnen (vgl. Heislbetz 2012, 155). Die fur diese Ausarbeitung
relevant erscheinenden Teilergebnisse sind die Folgenden:

Im Ergebnis zeigt sich, dass Jugendliche, die sich fur die Altenpflegeausbildung entscheiden
,haufig unrealistische Erwartungen an /hre kiinftige Tétigkeit "haben (Heislbetz 2012, 162).

Als besonders bedeutsam fUr die Berufsentscheidung zur Altenpflege erwiesen sich Praxiskon-
takte mit dem Berufsfeld durch z.B. ein Freiwilliges Soziales Jahr, der Zugang Uber Bekannte oder
Verwandte, welche in der Altenpflege tatig sind sowie der Kontakt zu Klienten der Altenpflege
(vgl. Heislbetz 2012, 156). Es zeigte sich, dass die Schiler im Freundeskreis und in der Offentlich-
keit mit einem negativen Image der Altenpflege konfrontiert worden sind. Heislbetz schlussfol-
gert, dass Kampagnen zur Werbung von Fachkraftenachwuchs dieses negative offentliche Image
aufgreifen und ,potenziellen Interessentinnen alternative, positive Selbstbilder anbieten [muis-
senj die von diesen auch gegendiber kritischen Gleichaltrigen als attraktiv und positiv vertreten
werden kénnen“(Heislbetz 2012, 162).

Ein gelungener Berufseinstieg erfordere die Unterstltzung ,beim Umgang mit engen Zeitvorga-
ben im Prlegealltag, in besonders verunsichernaen Situationen etwa im Umgang mit Menschen

mit Demenz aber auch bei Konflikten mit Kolleginnen bzw. bei der Integration ins Pflegeteam”

(Heislbetz 2012, 162]). Als zentrales Ausbildungsziel ermittelte Heislbetz, dass die Pflegeschdler
zum einen nach dem aktuellen fachlichen Erkenntnisstand handeln wollen und zum anderen den
Selbstanspruch mitbringen, trotz knapper Ressourcen und hoher Anforderungen mit einer wert-
schatzenden, ruhigen und souveranen Art zu pflegen (vgl. Heislbetz 2012, 162). Als weiteres
wichtiges Element flr einen gelingenden Berufseinstieg - so Heislbetz weiter - konnte die Orien-
tierung an anderen Mitarbeitenden und die Anleitung bzw. Vermittlung von Kenntnissen und
Fertigkeiten ermittelt werden (vgl. Heislbetz 2012, 162). Zentral sei hierbei die Existenz einer
Vertrauensperson im Ausbildungsbetrieb sowie Raum fur eine innerbetriebliche Praxisanleitung
in einem ausreichenden zeitlichen Umfang (vgl. Heislbetz 2012, 162). Vonseiten der Praxisanleiter
bestehe zudem der Wunsch nach einer Definition des Aufgabenspektrums als Praxisanleiter in
Stellenbeschreibungen, einer angemessenen Freistellung im Arbeitsalltag und einer angemes-
senen Vergutung (vgl. Heislbetz 2012, 163).

3.2.3.2 Birgerschaftliches Engagement

Wahrend die evidenzbasierten Beitrédge im Bereich der Fihrungs-, Pflegefach- und Pflegenhilfs-
krdfte recht breit gestreut sind, konnte nur e/ne Untersuchung zur Gewinnung birgerschaftlich
Engagierter eruiert werden. Diese prasentiert jedoch sehr interessante Ergebnisse:

Strasser et al. 2007 initiierten zur Férderung des freiwilligen Engagements das Projekt ,Blrger-
schaftliches Engagement und Altersdemenz: Auf dem Weg zu einer neuen ,Pflegekultur”? Eine
vergleichende Analyse”. Vor dem Hintergrund, dass ,das Potenzial an Unterstiitzungsleistungen
von Freiwilligen noch nicht annahernd ausgeschopft ist”(Strasser et al. 2007, 3 nach Infratest
Sozialforschung 2003), war das Ziel des Projekts des Instituts fUr Soziologie der Universitat Duis-
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burg-Essen, Erkenntnisse Uber Moglichkeiten der besseren Ausschopfung und nachhaltigen
Starkung birgerschaftlichen Engagements im Bereich der niederschwelligen Betreuung demen-
tiell Erkrankter zu gewinnen (vgl. Strasser et al. 2007, 1 ff.]. Untersucht wurden sieben Einrichtun-
gen mit niederschwelligen Entlastungsangeboten (drei ambulante und vier stationare), die in der
Betreuung dementiell Erkrankter Freiwillige einsetzten [vgl. Strasser et al. 2007, 3 f.). Anhand
teilstrukturierter Interviews, Dokumentenanalysen und teilnehmenden Beobachtungen wurden
Perspektiven zur nachhaltigen Forderung des birgerschaftlichen Engagements analysiert (vgl.
Strasser et al. 2007, 4). Die relevanten Perspektiven und ihre Ergebnisse werden im Folgenden
kurz skizziert.

Zum einen kannte veranschaulicht werden, dass die Rahmenbedingungen der Einrichtungen die
Freiwilligenarbeit stark beeinflussen (z.B. ambulante/ stationare Strukturen) {vgl. Strasser et al.
2007, 10). Insgesamt seien die Mdglichkeiten, ,viele Freiwillige zu gewinnen, die viele Angebote
machen, und zugleich vielfaltige Kontakte aller Beteiligten untereinander und nach aulen zu
nutzen, dann besonders gut, wenn die Einrichtung

- landlich/ kleinstadtisch gelegen ist

- esaortuberschaubare und funktionierende lokale Strukturen gibt,

- derAnteil der bdrgerlichen Mittelschicht hoch ist und

- einausgeprégtes kirchliches Milieu vorhanden ist“(Strasser et al. 2007, 10).
Freiwilliges Engagement in Betreuungsangeboten fUr dementiell Erkrankte sei ,hauptsachliich
aurch die enge Bindung der Engagierten an aie Angebotstrager bzw. das kirchliche Umfeld ge-
pragt”(Strasser et al. 2007, 13). Die Rekrutierung einer anderen Klientel sei bisher kaum gelungen
und durfte - so die Autoren weiter - auch zukUnftig schwierig sein [vgl. Strasser et al. 2007, 10J.
Daraus folgt, dass Einrichtungen aufgrund ihrer strukturellen Beschaffenheit weniger ginstige
Voraussetzungen mitbringen konnen (vgl. Strasser et al. 2007, 11]. Diese erschwerte Ausgangssi-
tuation kdnne, so ein weiteres Ergebnis der Untersuchung, durch folgende Faktoren teilweise
kompensiert werden:

- Personliche Anbindung von Freiwilligen an die Einrichtung (insbesondere (ehemalige) An-

gehorige von Bewohnern]

- Bindung bzw. Identifikation von Einwohnern mit ihrem Stadtteil

- /entrale Lage der Einrichtung

- Uberschaubare GréBe/ familidre Atmosphére der Einrichtung

- Freiwilligenpolitik” der Einrichtungsleitung/ der verantwortlichen Koordinatoren
Nur durch die BerUcksichtigung dieser Faktoren konnen Einrichtungsleitungen - so schlieen die
Autoren - die Freiwilligenarbeit in ihren Einrichtungen verbessern (vgl. Strasser et al. 2007, 11).
Zum anderen wurde ein ZJusammenhang zwischen den Motiven, Tatigkeiten und Anspruchen der
Freiwilligen deutlich (vgl. Strasser et al. 2007, 4). Vor dem Hintergrund, dass der zweite Freiwilli-
gensurvey erstmals aus den im Survey erhobenen Daten eine allgemeine Typisierung der Erwar-
tungen von Freiwilligen aufstellte, entwickelten Strasser et al. Engagementtypen (vgl. Strasser et
al. 2007, 12]. Grundlage waren neben den drei Erwartungstypen des Freiwilligensurveys (Gesellig-
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keitsorientierte/ Gemeinwohlorientierte/ Interessenorientierte’) die empirische Auswertung von
47 Interviews (vgl. Strasser et al. 2007, 12).

Um zukUnftig neue Freiwillige fur Betreuungsleistungen zu gewinnen, sei es notwendig, diese
ermittelten Engagementtypen mit ihren verschiedenen Erwartungen verstarkt zu bertcksichtigen
(vgl. Abb. 32; vgl. Strasser et al. 2007, 17).

Abb. 32: Freiwilligentypologie nach Strasser et al. 2007

Froiwiili Verhidlvnds zu Beurreilung van Aus- wnd Ergagement-
gentyp Pliegekrdfien Weirerbildung beurre dung

Interne Frefwilligentypen in der Demeate nberreun ag:

Lryankbare Kontkie durech friihere alenschenverstand und G Engapement aus Ver-
Angeliiri PMlegesimarion start Kompetengerwerh pilichung und Dankbarkeie
& : !

Frafessiancile Symbiose pwischen Berofs- Aunstansch mit Freiwillipen als Engapement als  ganzheit-
i1 Eniearemenian b ive Erelrmunne der Prlesetdn olet Bl PFleme tid o losd 11

Fortsetzer e Engapermentsphiee Eregimeung der Pilegedingheit Iche Pilegetingheit

Elrepameiiche Engapement duech Neenwerke slenschenverstand und Gie™ Engapementlontinuiti

Fortserzer 1 Pilepekriften start Kompetenzerwerl im Mirrelpunke

Exrerne Frefwilligentypen in der Dementenbetre rung:

Nearientiner Kaum .‘u_-s.u.;_-s.::T Eigenes Engagement als Engagement als persin-
Engapement im Vaoredergruned peesdnliche Weiterhildung lieche Hermstforderung
B L L ) . I, Leaming-bw-Doing" . o .
Einzelkdmpler Tedlweise gezielte Kontaktsuche :'"_, e-h) = Engagement als Selbsterfahrung
2. Kompetenzerwerh
Abb, 1: Freiwilligentypologie

Quelle: Strasser et al. 2007, 17

Auch hinsichtlich der Familien- und Erwerbsprofile sowie der Einstiegsmativation der Freiwilligen
ergaben sich Auffalligkeiten: So war ,der durchschnittliche Freiwillige im Demenzumfield weiblich,
lebt in klassischen Familienverhéaltnissen und befindet sich in einer spaten Lebensphase “(Stras-
ser et al. 2007, 27). Zudem lebten birgerschaftlich Engagierte in diesem Feld primar in traditio-
nellen und wirtschaftlich abgesicherten Verhaltnissen (vgl. Strasser et al. 2007, 27). Vor dem
Hintergrund sich verdandernder Erwerbs- und Familienbiografien seien deshalb Veranderungen
bei diesem ,speziellen Klientel” zu erwarten (vgl. Strasser et al. 2007, 27). Wenn Frauen ,seltener
die informelle Arbejt als Hausfrau als ihren Lebensschwerpunkt wahlen werden, [...) erhoht sich
wiederum aje Wahrscheinlichkeit, dass der prdgende Personentyp im Demenzbetreuungsreld
verschwinden wird" (Strasser et al. 2007, 27). Es gelte daher, ,den Wandel auf dem Arbeitsmarkt
genauer zu untersuchen, um einerseits dje Beaingungen der formellen Arbeit zu erkennen und
andererseits aur der Grundlage der vorliegenden Untersuchung arbeits- und sozialpolitische
Regelungen vorschlagen zu konnen, die es ermaglichen, dass sich auch Gruppen jenseits der

Erwartungstyp 1: ,Geselligkeitsorientierte™: Der Kontakt zu anderen Menschen ist hier die wesentliche
Motivation; Erwartungstyp 2: ,Gemeinwohlorientierte”: Das Wohl der Gesellschaft und der Anspruch der
Mitgestaltung ist fir diese Personengruppe wesentlich; Erwartungstyp 3: ,/nteressenorientierte”: Bei
dieser Personengruppe herrscht i.d.R. ein ausgeglichenes Verhaltnis zwischen dem Wunsch nach
gesellschaftlicher Mitgestaltung und Geselligkeit (vgl. Strasser et al. 2007: 12 nach BMFSFJ 2006: 89).
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klassischen Klientel zur Deckung des blrgerschaftlichen Betreuungsbedarfs engagieren”(Stras-
ser et al. 2007, 27).

3.2.4 Forschungsstand zu Personalentwicklung und -bindung

Die recherchierten evidenzbasierten Beitrage zum Themenfeld Personalentwicklung und
-bindung erstrecken sich von im Feld verwendeten Personalmarketingstrategien, Uber die Unter-
suchung von Berufsverlaufen von Beschéftigten in der Altenpflege, Grunde und Hintergrunde fur
Berufsaustritte sowie Wirksamkeit von Strategien der Mitarbeiterbindung bis hin zur Erforschung
demografiefester Personalkonzepte. Die einzelnen Beitrdge und ihre Ergebnisse werden im Fol-
genden kurz skizziert.

3.2.4.1 Personalmarketing in der stationaren Altenhilfe

Im Rahmen der Studie ,Altenhilfe in der Personalkrise” (conQuaesso, Altenheim] wurden neben
der Situation im Praxisfeld zu Personalmarketingstrategien auch Hintergrinde von Personalbin-
dungsstrategien in der Altenhilfe thematisiert. Hierbei differenzierten die Autoren zwischen
Instrumenten des Personalmarketings und der Personalbindung (vgl. Miller et al. 2010, 168,
Miller et al. 2009, 14 f.). Die erhobenen Daten ermdglichen einen differenzierten Einblick in das im
Praxisfeld herrschende Verstandnis und sollen im Folgenden kurz skizziert werden.

Die befragten Fach- und Fuhrungskrafte haben hohe Erwartungen an Personalmarketingstrate-
gien, worunter die Mehrheit der Befragten das ,Binden aktueller Mitarbeiter” (518) und das ,Fin-
den neuer Mitarbeiter” verstehen (vgl. Miller et al. 2010, 168). Ziele des Personalmarketings se-
hen die Befragten sowohl auf der Ebene der Fachkréfte (fk) als auch auf der Ebene der Fihrungs-
krafte (FK). Diese sind auf den ersten drei Rangen die Kontinuitat der Stellenbesetzung (FK:223,
fk:272), die Mitarbeiterzufriedenheit (FK:178, fk:274) und die Mitarbeiterbindung (FK:175, fk:242)
(vgl. Miller et al. 2010, 169). Als Instrumente des Personalmarketings werden auf der Ebene der
Mitarbeitenden primar Mitarbeitergespréache (523), Internetauftritte (378), Sozialleistungen (345),
Kontaktpflege zu (Hoch-)Schulen (290), Teilnahme an Fachmessen und Kongressen (287) sowie
die Pflege regionaler Netzwerke (280) eingesetzt (vgl. Miller et al. 2010, 170). Selten genutzt
werden Diplomandenprogramme (9], die Teilnahme an Arbeitgeberwettbewerben (40), Traineepro-
gramme (48) sowie die Integration auslandischer Pflegekrafte (66) (vgl. Miller et al. 2010, 170).

Ein dhnliches Bild zeichnet sich hinsichtlich der Fuhrungskrafte ab: Die Mehrheit der Befragten
gab auch hier Mitarbeitergesprache (363) als eingesetztes Instrument an; es folgen die Teilnah-
me an Fachmessen und Kongressen (279), Sozialleistungen (261), Internetauftritte (256), die
Pflege regionaler Netzwerke (243) sowie die Kantaktpflege zu (Hoch-]Schulen (186] [vgl. Miller et
al. 2010, 170). Auch hier werden die Integration auslandischer Pflegekréfte (19), Diplomandenpro-
gramme (23], die Teilnahme an Arbeitgeberwettbewerben (42) sowie Traineeprogramme (66) am
seltensten eingesetzt [vgl. Muller et al. 2010, 171).

Als Instrumente der Personalbindung werden auf der Fachkraftebene primar Weiterbildungspro-
gramme (533), Einarbeitungsprogramme fir neue Mitarbeiter (498), Mitarbeitergesprache (475)
sowie Gesundheitsforderung und Pravention (332) benannt. Auf den hinteren Rangen finden sich
Lattraktive Vergttung” (194), ,hohe Freiheitsgrade” (164) und ,Karrieremdglichkeiten” (241) (vgl.
Miller et al. 2010, 171). Auch bei den Fuhrungskraften sind Weiterbildungsmdglichkeiten (394),
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Mitarbeitergesprache (305), Einarbeitungsprogramme flr neue Mitarbeiter (277) sowie Gesund-
heitsférderung und Prévention (227) haufig genannte Instrumente. ,Attraktive Vergitung” (129),
,Vereinbarkeit von Familie und Beruf” (161) und ,Karrieremdglichkeiten” wurden hingegen auch
hier selten genannt (vgl. Miller et al. 2010, 171).

3.2.4.2 Berufsverlaufe von Altenpflegerinnen und Altenpflegern

Die Studie ,Berufsverldufe von Altenpflegerinnen und Altenpflegern” des IWAK Frankfurt und der
Goethe-Universitat Frankfurt am Main (Laufzeit: Dezember 2007 bis Mai 2009) hatte zum Ziel, die
Annahme zu Uberprifen, das Altenpflegerinnen und Altenpfleger nach wenigen Jahren den Beruf
verlassen. Es sollten erstmals reprasentative Ergebnisse generiert und Ansatzpunkte entwickelt
werden, die die Verweildauer erhohen (vgl. Schmid et al. 2009, 3, 15). Die Studie basierte zum
einen auf der ,statistischen Auswertung von Prozessdaten der Sozialversicherung aus aer Be-
schaftigungsstichprobe des Instituts fir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung”(Schmid 2009, 3)
hinsichtlich der Dauer der Berufsverlaufe, der Beschaftigungszeiten und der Unterbrechungszei-
ten (n=879, Stichtag 31.12.2004, 5 Ausbildungsabschlusskoharten: KH1: Berufseinstieg vor 25-29
Jahren - KHS: Berufseinstieg vor 5-9 Jahren). Zum anderen beruhte sie auf einer vertiefenden
Befragung von Beschaftigten in der Altenpflege (face-to-face und telefonisch) sowie Workshops
und Befragungen von Vertretern angrenzender Fachbereiche (Einrichtungs- und Bildungstrager,
Berufsverbande, Arbeitsvermittlung, FUhrungskrafte von Altenhilfeeinrichtungen] (vgl. Schmid
2009, 3,6).

Die Studie verdeutlichte, dass die Berufsverldufe von Beschaftigten in der Altenpflege zum einen
deutlich langer sind als bisher angenommen (z.B. Kohorte 1: Berufseinstieg vor 25-29 Jahren,
Berufsverlauf ¢ 19,47 Jahre, kein wesentlicher Unterschied zwischen Mannern und Frauen). Zum
anderen wurde deutlich, dass ein relevanter Anteil der Berufsverldufe Unterbrechungszeiten
beinhaltet (z.B. Kohorte 1: Berufseinstieg vor 25-29 Jahren, Unterbrechungszeit ¢ 7,78 Jahre), die
aber Uberwiegend nicht zum Ausstieg aus dem Beruf fuhrten (vgl. Schmid 2009, 4, 8, 11 f.). Der
prozentuale Anteil an Unterbrechungszeiten lag in allen funf Kohorten zwischen 29 und 40%,
wobei mit zunehmender Lange des Berufsverlaufs auch die Anteile der Unterbrechungszeiten
zunahmen (vgl. Schmid 2009, 9). Parallel dazu zeigte sich eine hohe Berufsbindung: Finf Jahre
nach dem Ende der Ausbildung waren 77% der Ausbildungsabschlusskohorten noch im Beruf,
nach 15 Jahren waren es immer noch 63% (vgl. Schmid 2008, 10J.

3.2.4.3 Grunde und Hintergrinde von Berufsaustritten

Die europaweite Studie Nurses Early Exit Study (NEXT) ndherte sich dem Thema anhand einer
Analyse der Hintergrunde. Die deutsche Teilstudie wurde vom Institut fur Pflegewissenschaft an
der Universitat Witten-Herdecke und dem Fachgebiet ,Arbeitssicherheit und Ergonomie” der
Bergischen Universitat Wuppertal durchgefihrt (vgl. Hasselhorn et al. 2005, 136). Es nahmen
nach zwei Rekrutierungsldufen bundesweit insgesamt 75 Krankenhduser, Pflegeheime und am-
bulante Dienste an der Befragung teil (vgl. Hasselhorn et al. 2005, 136). 3.565 Fragebdgen wurden
ausgefullt, was einer Ricklaufquote von 55,0% entsprach (vgl. Hasselhorn et al. 2005, 137). Das
Pflegepersonal in Krankenh&usern war in der Studie Uberreprasentiert (74,9% vs. 40%]), wahrend
das Personal von Pflegeheimen (15,2 vs. 40%) und ambulanten Diensten (9,9% vs. 20%) unterre-
prasentiert war (vgl. Hasselhorn et al. 2005, 136).
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Die Studie ergab, dass 8,45% der Befragten mehrfach wochentlich oder haufiger daran denken,
die Pflege zu verlassen, weitere 10% erwogen dies ,mehrfach monatlich” (vgl. Hasselhorn et al.
2005, 138).

Betrachtet man die Ergebnisse naher, so zeigen sich z.T. erhebliche Unterschiede:

1. Alter: ,Das Alter der Befragten war deutlich mit der Absicht, aen Berur zu verlassen, asso-
zitert [...). allerdings nicht linear. Jingeres Pflegepersonal - vor allem in den Altersgrup-
pen von 25-29 Jahren - erwog diesen Schritt haufiger. [...] In Pflegeheimen und in der am-
bulanten Pflege dachten Jiingere seltener und Altere deutlich hdufiger an den Berufs-
ausstieg als ihre Kollegen und Kolleginnen in den Krankenhdusern” (Hasselhorn et al.
2005, 139).

2. Geschlecht: ,Manniiche Teilnehmer erwogen den Ausstieg aus der Prlege etwas haufiger
als Frauen [..). Allerdings war dieser Unterschied nicht signifikant” (Hasselhorn et al.
2005, 139).

3. Art der Einrichtung: ,Prlegepersonal in Krankenhausern erwog den Berufsausstieg haufi-
ger [19.1% erwogen dies ,oft"] als die Kollegen/ innen in Pflegeheimen [156%) und am-
bulanten Pflegediensten [10.8%). Allerdings waren die Unterschiede zwischen den Ein-
richtungstypen nicht signifikant“(Hasselhorn et al. 2005, 140). Bei einer einrichtungsbe-
zogenen Analyse zeigte sich, dass der Anteil derer, die an einen Berufsausstieg dachten,
zwischen den Einrichtungen variierte (0-50%, Median 16,7). Jene Einrichtungen mit nied-
rigem Anteil an Ausstiegswilligen hatten u.a. gunstigere Mittelwerte bei der Arbeitszufrie-
denheit (r=.51], Fihrungsqualitat (r=.45) sowie der Qualitdt der zwischenmenschlichen
Beziehungen (r=.44] (vgl. Hasselharn et al. 2005, 140).

4. Qualifikationsniveau: ,Jer Wunsch, die Prlege zu verlassen, war am grofiten bei exami-
niertem Pflegepersonal mit und ohne Zusatzausbildung (...). Diese Beobachtung war in al-
len Altersgruppen identisch “Hasselhorn et al. 2005, 140).

S. Berufsdauer: ,Jer Wunsch, den Prlegeberuf zu verlassen, scheint bereits zu Beginn der
Berufstatigkeit ausgeprdgt zu sein [...). Allerdings war er - sowohl bei Ménnern als auch
bel Frauen - am stérksten im zweiten und vierten Jahr [ohne Ausbildungszeiten), danach
nahm er stetig ab. [...) Personen mit ldngerer Verweildauer dachten seltener daran, als
diejenigen mit einer kirzeren Betriebszugehdrigkeit (Hasselhorn et al. 2005, 141).

6. Gesundheit und Arbeitsfahigkeit: ,Sowohl Indikatoren fir Gesundheit [...] als auch fiir Ar-
beitsighigkeit waren in erwarteter Richtung mit dem Wunsch, den Prlegeberuf zu verlas-
sen, assoziiert [..). Dies war bei Frauven und Mannern der Fall” (Hasselhorn et al. 2005,
142).

7. Erschdpfung: ,Burnout als Indikator fir psychische Erschopfung war bei Mannern und
Frauen deutlich mit der Absicht des Berufsausstiegs assozifert [...). Dieser Zusammen-
hang war bei examiniertem Prlegepersonal deutlicher ausgepragt als bei Personal mit
niedriger oder fehlender Ausbildung. [...) Die Assoziation von Burnout und der Absicht, die
Fllege zu verlassen, war in allen Einrichtungstypen vorhanden, am starksten war sie al-
lerdings bel Beschaftigten in Plegeheimen “(Hasselharn 2005, 143).

Die Autoren kommen zu dem Schluss, dass der Uberwiegende Teil des Pflegepersonals zwar an
seiner Berufstatigkeit hangt; der Anteil, der intensiv einen Berufsausstieg erwog, war mit 18,4%
jedoch bemerkenswert hoch (vgl. Hasselhorn et al. 2005, 144). Bei den Betroffenen unterschie-
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den sie zwei Gruppen: ,die motivierten [jung und gut ausgebildet) und die resignierten Aussteiger
[schlechte Gesundheit niedrige Arbeitsfahigkeit erschipft)”(Hasselhorn et al. 2005, 144). Aus
Sicht der Einrichtungen im Gesundheitsdienst seien demnach ,vor allem die motivierten Ausstei-
ger eine wichtige Zielgruppe “(Hasselharn et al. 2005, 144).

Bei der weiteren Auswertung der im Rahmen der NEXT-Studie erhobenen Daten wurden u.a. Grin-
de fUr das Verlassen einer Einrichtung sowie der Entscheidungsprozess ausstiegswilliger Pfle-
gender untersucht (vgl. Borchart et al. 2011,1, Dichter et al. 2010, 1; Galatsch et al. 2010, 1; Ga-
latsch et al. 2011, 1). Ausgewahlte Ergebnisse werden im Folgenden skizziert.

Grinde fUr das Verlassen einer Einrichtung
Aus Freitextantworten (Fragebogen) von 157 befragten Pflegenden, die im Verlauf der Studie ihre
Einrichtung verlassen haben, konnten neun uUbergreifende Kategorien identifiziert werden:

1. die ,Arbeitsbelastung” (21%, n=64) - davon am haufigsten: psychische und physische
Belastung durch Uber- und Unterforderung bei der Arbeit (n=31); Personalmangel (n=18);
Zeitmangel bei der Versorgung der Bewohner (n=16)

2. ,Private Grinde” (21%, n=63) - davon am haufigsten: Veranderungen personlicher Um-
stande, z.B. Schwangerschaft, Umzug, etc. (n=37)

3. Berufliche Entwicklungsmadglichkeiten” (16%, n=47)) - davon am haufigsten: Mangel an
Karrieremdglichkeiten (n=15), Teilnahme an Fort- und Weiterbildungen im Pflegeberuf
(n=14)

4. Die Fuhrung” (13%, N=38) - hier am haufigsten: Konflikte mit der FUhrungskraft (n=17),
unzureichende Anleitungs- und Organisationskompetenz [n=12), Mangel an Unterstit-
zung und Verstandnis durch die Fiihrungsebene (n=9)

Die ,Arbeitszeit” (10%, n=29)

Das ,Soziale Arbeitsumfeld” (8%, n=25)
Die ,Gesundheit” (6%, n=17]

Die ,Vergutung” (5%, n=15

9. Die ,Anerkennung der Profession” (1%, n=2)

Die Autoren schlussfolgern, dass die Uberwiegend im Bereich der direkten Arbeit bzw. dem Ar-
beitsumfeld liegenden Grinde des Verlassens einer Einrichtung direkte Ansatzpunkte fur das
Pflegemanagement bieten (vgl. Borchart et al. 2011, 1]

© N oo,

Entscheidungsprozess ausstiegswilliger Pflegender

Auf der Grundlage von Fragebogen 100 deutscher Pflegender, die wéahrend des Studienverlaufs
ihre Einrichtung verlieBen, wurde die Dauer von der Entscheidungsfindung bis zum tatséachlichen
Verlassen der Einrichtung untersucht (vgl. Dichter et al. 2010, 1). Im Ergebnis zeigte sich, dass die
personenabhangigen Schwankungen bei der Entscheidungsfindung stark variieren. Die Halfte der
Pflegenden habe den ersten Gedanken an das Verlassen der Einrichtung bereits sechs Monate
vor der tatséchlichen Realisierung gefasst, die Halfte der Pflegenden traf die endgultige Ent-
scheidung wahrend der letzten drei Monate vor dem Weggang (vgl. Dichter et al. 2010, 1). Bie
Autoren schlieBen, dass die Hélfte der Pflegenden ca. finf Monate von den ersten Uberlegungen
bis zur endgultigen Entscheidung bedurfen. Diese Zeitspanne, so Dichter et al. weiter, bleibe dem
Personalmanagement zur Bindung ausstiegswilliger Pflegender (vgl. Dichter et al. 2010, 1).
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3.2.4.4 Wirksame Strategien der Mitarbeiterbindung

Im Rahmen der Studie ,Berufsverlaufe von Altenpflegerinnen und Altenpflegern” des IWAK Frank-
furt und der Goethe-Universitat Frankfurt am Main wurden neben den bereits dargestellten Er-
gebnissen zu Berufsverlaufen von Altenpflegerinnen und Altenpflegern auch wirksame Strategien
der Berufsbindung eruiert. Hierzu wurde eine vertiefende Befragung bei dieser Berufsgruppe
durchgefuhrt, mit folgenden Ergebnissen. Fur die Berufsbindung sind primar zwei Faktoren wich-
tig. Die hohe Identifikation mit dem Beruf und die damit verbundene Erwartung, die hohen An-
spruche an die eigene Arbeit im Alltag umsetzen zu kdnnen und flexible Arbeitszeitstrukturen, die
Lielfach diskontinuierliche weibliche Biografien” integriert (vgl. Schmid 2009, 13). Insbesondere
durch mitarbeiterorientierte ManagementmalBnahmen konnten Unterbrechungszeiten verkurzt
werden. Als besonders wirksam erwiesen sich ,Mal3nahmen zur besseren zeitlichen Vereinbarkeit
von Familie und Beruf” (Verklrzung der Unterbrechungszeiten), die ,Veranderung der Arbeitsbe-
dingungen” (Vermeidung ader Reduzierung der Unterbrechungszeiten), die ,starkere Partizipation
der Altenpfleger an Entscheidungen” sowie die ,Verbesserung der Kommunikationsprozesse im
Arbeitsalltag” (vgl. Schmid 2008, 4, 13). Als unabdingbar fir die addquate Umsetzung mitarbeiter-
orientierter Managementmafnahmen wurde die Ebene der Fuhrungskrafte und deren Handeln
identifiziert: Durch die Qualifizierung von Flhrungskraften konne die Anwendung von Konzepten
zur Mitarbeiterbindung unterstitzt werden (vgl. Schmid 2009, 4). Wesentlich fir die Mobilisierung
von ,stillen Reserven” ausgebildeter Altenpflegerinnen und Altenpfleger seien kommunal organi-
sierte Beratungsstrukturen (vgl. Schmid 2009, 4).

In den Interviews und Workshops mit Fachvertretern angrenzender Bereiche wurden zudem pra-
xisorientierte Handlungsansatze eruiert ,die geeignet sind, die Berutsverlaure von Altenprlege-
rinnen unad Altenpflegern zu verlangern, Unterbrechungen zu verhinaern oder zu verkdrzen und
den Wiedereinstieg in der Beruf zu unterstitzen“(Schmid 2009, 13). Hierzu gehdren: Eine ausge-
pragte Mitarbeiterorientierung in den Einrichtungen, spezifische Qualifizierung von FUhrungskraf-
ten, starkere Integration betriebswirtschaftlicher Inhalte in die Altenpflegeausbildung als Vo-
raussetzung zur Partizipation an Entscheidungsprozessen sowie die Einbeziehung der Beschaf-
tigten im Sinne einer lernenden Organisation. Des Weiteren sei die Vernetzung von Akteuren auf
kommunaler Ebene (z.B. Einrichtungen der Altenhilfe, kommunale Verwaltungen, ,Akteure der
Arbeitsforderung”) zum Finden gemeinsamer Losungen (Mobilisierung stille Reserve, Kinderbe-
treuung) von Bedeutung [vgl. Schmid 20089, 14). Durch die Einrichtung einer kleinrdumig organi-
sierten Beratungsstruktur konnten zudem Informationen gebundelt und Qualifizierungsmadglich-
keiten sowie Wiedereinstiege erleichtert werden (vgl. Schmid 2009, 14).

In diesem Zusammenhang soll ebenfalls ein Beitrag von Loffing erwahnt werden, der ,wichtige
Einflussbereiche und Moglichkeiten der praktischen Umsetzung von MaB3nahmen zur Mitarbeiter-
bindung anhand der Auswertung von Good-Practice-Beispielen' ableitet.

- Mitarbeiterorientierte Unternehmenskultur entwickeln” Good-Practice-Beispiele zu
Transparenz und Informationspolitik: regelmafBige interne Kurz-Newsletter, Weitergabe

' Ambulante Pflegedienste Gelsenkirchen, Ambulante Dienste Gelsenkirchen; Pflegedienst
Lilienthal und Sozial-Holding Monchengladbach
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von Informationen Ubers Intranet, jahrliche Mitarbeiterversammlung zum Thema ,Wirt-
schaftlichkeit im Unternehmen” {vgl. Loffing 2010, 34)

- Attraktivitat als Arbeitgeber hervorheben”: spezieller Bereich fir potenzielle Beschaftig-
te auf der Homepage, regionales (z.B. soziales) Engagement, Teilnahme an Arbeitgeber-
Wettbewerben [vgl. Loffing 2010, 34)

- Passende Mitarberter auswshlen und /m‘egr/'efen/? Assessment-Center mit geschulten
Fuhrungskraften/ externer Beratung, Welcome-Paket flr neue Beschéftigte, Mentoren-
programme (vgl. Loffing 2010, 34).

- Die tagliche Mitarbeiter-Fflege einfijhren” Einzel- und Team-Coaching, Verbesserung in
Team-Sitzungen, psychosoziale Beratung (vgl. Loffing 2010, 34f.)

- Zlelgerichtete, individuelle Forderung - regelméaBige, standardisierte Beurteilungs- und
Fdrdergesprache, Checkliste zur Gespréchsvorbereitung fur Mitarbeitende, Trainee-
Programme (vgl. Loffing 2010, 35)

- Eine wertschatzende Fuhrung etablieren” Ehrung der Mitarbeitenden zu Geburtstagen,
Dienstjubilden, abgeschlossene Weiterbildungen etc., regelmaBiges Feedback, Coaching
fur die Flhrungskrafte/ Fiihrungskrafteentwicklung (vgl. Loffing 2010, 35)

- Ansprechende Anzreizsysteme schaffen” Kooperationen mit regionalen Kinderbetreu-
ungsstatten, Sport- und Wellness-Clubs etc., Vergunstigungen fur unternehmenseigene
Dienstleistungen, zuséatzliche Urlaubstage fiir besonderes Engagement (vgl. Loffing 2010,
35].

3.2.4.5 Demografiefeste Personalpolitik

Im Rahmen der Auswertung der recherchierten Beitrage kristallisierte sich als weiterer Themen-
schwerpunkt die Gestaltung einer demografiefesten Personalpolitik in der Altenpflege als aktuel-
ler Diskursstrang heraus. Insgesamt kannten drei Studien und Projekte recherchiert werden. Zwei
der Projekte sind zum aktuellen Zeitpunkt noch nicht abgeschlossen, weswegen keine abschlie-
Benden Ergebnisse dargestellt werden kdnnen. Um die aktuelle Entwicklung im Forschungs- und
Praxisfeld dennoch abzubilden, werden deren zentralen Inhalte kurz umrissen.

Seit April 2012 lauft das vom BMBF geforderte Projekt ,Innovations- und Demografiemanagement
in Gesundheits- und Sozialberufen” (INnoGESO). Uber einen Zeitraum von drei Jahren untersuchen
die Katholische Hochschule Freiburg in Kooperation mit der Universitat Witten/ Herdecke und der
Universitat Heidelberg Mdglichkeiten der Entwicklung eines ,ganzheitlichen Konzepts zum Erhalt
und zur Steigerung der Innovationskompetenz alterer Mitarbeitender in Gesundheits- und Sozial-
berufen”(KH Freiburg 2012, 0.S.). Im weiteren Projektverlauf werden Pflegekrafte und Mitarbeiten-
de der Sozialen Arbeit befragt. Die Auswertung der erhobenen empirischen Daten erfolgt aus
einer individuellen biografischen Perspektive (vgl. KH Freiburg 2012, 0.S.). Ziel ist, ,verschiedene
Interessen innerhalb des demagrafischen Wandels zu erkennen und auszubalancieren” [KH
Freiburg 2012, 0.S.). Im Anschluss sollen praxisnahe Konzepte entwickelt werden, ,durch die in
Finrichtungen eine Struktur geschaffen wird, die ihre Mitarbeiterlinnen) und deren Innovations’a-
higkeit starken kann“(KH Freiburg 2012, 0.S.). Geplant ist zudem, dass die entwickelten Konzepte
durch die teilnehmenden Projektpartner umgesetzt und abschlieBend evaluiert werden (vgl. KH
Freiburg 2012, 0.S.). Ergebnisse stehen noch aus.
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Mit dem Fokus, ,z/elgruppenbezogene mobile Fortbildungsmalinahmen fir &ltere Mitarbeiter in
der Pflege zu entwickeln und zu evaluieren”, fihren die Stiftung katholische Altenhilfe im Bistum
Hildesheim und das Institut fir Public Health und Pflegeforschung das Projekt ,Regionale Fortbil-
dungsbedarfsanalyse bei alternden Belegschaften in der stationéren und ambulanten Altenpfle-
ge - Entwicklung, Umsetzung und Evaluation mabiler Inhouse-Schulungen zur EinfUhrung ge-
sundheitsforderlicher Arbeitsbedingungen” durch [vgl. IPP 2011, 5). Ziele sind ,die Frhéhung der
Verbleibsaauer im Berut, die Erhdhung der Arbeitszutriedenheit sowie eine langfristige Personal-
bindung bei gleichzeitiger Qualitdtssicherung bzw. -verbesserung fir die Zu-Pflegenden” (IPP
2011, 5). Das Projekt hat eine Laufzeit von drei Jahren und erstreckt sich von Oktober 2010 bis
September 2013. Es umfasst eine Fortbildungsbedarfsermittlung, die Entwicklung von Schu-
lungskonzepten, die Programmdurchfiihrung und die Programmevaluation/ Wirksamkeitsprifung
(vgl. IPP 2011, S). Die Ergebnisse der im Rahmen der Programmevaluation durchgefihrten Vorher-
Erhebungen (ty) zu Gesundheitszustand, Arbeitsbelastungen und Belastungsgrenzen sowie dem
Anspruch der Befragten an die SchulungsmaBnahmen liegen vor (vgl. IPP 2011) - abschlieBende
Ergebnisse Uber die hier relevante Wirksamkeit der Schulungen (t;) stehen jedoch noch aus.

Die abgeschlossene bundesweite Studie ,Alter werden in der Krankenhauspflege”, ein Kooperati-
onsprojekt des Forschungsinstituts Betriebliche Bildung (f-bb], Nirnberg und der Berufsgenos-
senschaft fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (bgw) (Laufzeit: 10.2008-09.2010 ), hatte
zum Ziel, Konzepte einer demografiefesten Personalpolitik zu entwickeln, ,die die Arbeits- und
Beschértigungsrahigkeit des Pflegepersonals langfristig sichern helfen “(Freiling 2010, 2). Mittels
200 per Zufallsquote ausgewahlten und telefonisch befragten Pflegedienstleitungen von Kran-
kenhausern und Kliniken wurden die Themenbldcke ,Betroffenheit von demografischem Wandel”,
,Berufsspezifische Belastungen in der Krankenhauspflege®, ,Gestaltung alternsgerechter Ar-
beitsbedingungen”, ,Leitbild und Flhrung in Form einer offenen Frage zum zentralen Handlungs-
bedarf” und ,Unternehmensdaten fir die statistische Auswertung” erfragt (vgl. Freiling 2010, 3).
Im Ergebnis zeigte sich, dass 61% der befragten Pflegedienstleitungen in der Rekrutierung von
erfahrenen Fachkraften ,eine der groiten Herausforderungen des demaografischen Wandel/s]”
sehen (vgl. Freiling 2010, 3); 59% befirchten aufgrund alternder Pflegekrafte ,zunehmende
Leistungseinschrénkungen und Fehltage” [Freiling 2010, 3). Als eine der wesentlichen Erkennt-
nisse dieser Studie soll an dieser Stelle herausgestellt werden, dass der personalpolitische
Umgang mit der taglichen Arbeitsbelastung nach den verschiedenen Lebensaltern differenziert
stattfinden muss [vgl. Freiling 2010, 4). Wahrend bei Jingeren primar die Faktoren ,Unvereinbar-
keit von Familie und Beruf” sowie ,begrenzte Entwicklungs- und Karrieremdglichkeiten” als sehr
belastend eingesch&tzt wurden, waren es bei Alteren primér ,Nacht-/ Schichtarbeit” sowie ,kor-
perlich belastende Arbeitsbedingungen” (vgl. Freiling 2010, 5).

Das Projekt basiert auf einem Konzept, das ,die Erfahrungen und Erkenntnisse auflgreift] die im
Rahmen des Modells ,Haus der Arbeits/bewaltigungs/fahigkeit” gesammelt und entwickelt wur-
den lvgl. llmarinen/ Tempel 2002) und ergénzt diese um Elemente des Konzeptes zur Beschéfti-
gungstahigkeit in einem integrierten Ansatz“(Freiling 2010, 8). Als Handlungsfelder einer demo-
grafiefesten Personalpolitik wurden funf Felder identifiziert (vgl. Abb. 33).
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Abb. 33: Handlungsfelder
Quelle: Freiling 2010, 6
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Fdr die einzelnen Handlungsfelder wurden Handlungsmaglichkeiten entlang vorgegebener Di-
mensionen erfragt. Im Handlungsfeld ,Kompetenz und Entwicklung” fand sich mit 94% die groBte
Zustimmung bei ,Angeboten zur Weiterqualifizierung”. Es folgen mit je 93% ,Wissens- und Erfah-
rungsaustausch zwischen Alteren und Jingeren” (33%) sowie ,MaBnahmen zur Entwicklungspla-
nung” (vgl. Freiling 2010, 7). Fur das Handlungsfeld ,Gesundheitsférderung” haben die groBte
Bedeutung ,Gesundheitsvorsorge, Gesundheitschecks, Langzeitpravention”(31%], ,Betriebliches
Gesundheitsmanagement” (30%) sowie ,Altersgerechte Arbeitsplatzgestaltung und Ergonomie”
(89%] (vgl. Freiling 2010, 7). Fir eine langfristige Personalbindung und -gewinnung werden die
,Erzeugung eines positiven Image als Arbeitgeber in der Region” (38%), ,Fdrderung der Vereinbar-
keit von Familie und Beruf” (97%) sowie die ,Etablierung einer Kultur der Wertsch&atzung von
Berufs- und Lebenserfahrung” (95%) als wesentliche Handlungsaspekte genannt (vgl. Freiling
2010, 7). Im Handlungsfeld ,Arbeitsorganisation und Arbeitsgestaltung” sehen die Pflegedienst-
leitungen vor allem die Bereiche ,Bildungsaltersgemischter Arbeitsteams” (89%], ,Verbesserung
der Zusammenarbeit zwischen den Fachkr&ftegruppen” (88%) sowie die ,Gestaltung von Erho-
lungsphasen” (83%]) als ausgesprochen notwendig flr die betriebliche Praxis an [vgl. Freiling
2010, 7).
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Unter Bezugnahme auf Naegele/ Walker 2007 und Morschhauser et al. 2008 weist Freiling 2010
darauf hin, dass ,die Realisierung von Aktivitaten in den unterschiedlichen Hanalungsteldern
nicht als eindimensionales Frfolgsrezept verstanden [werden darf/” [Freiling 2010, 7). Vielmehr
sei es Erfolg versprechend, ein ,umrassendes, auf die jewellige Bedarrsiage im Unternehmen
angepasstes Portfolio von Malinahmen zu planen und langfristig durchzufijhren”(Freiling 2010,
7). Als zentral fur die Umsetzung der aufgeflhrten Handlungsmdglichkeiten benennt Freiling
2010 die Fuhrungskrafte eines Unternehmens. Hierfur sei eine systematische Sensibilisierung
und Qualifizierung notwendig (vgl. Freiling 2010, 8).

3.2.4.6 Exkurs: Affektives Commitment

Schuhmacher (2012) stellt in seinem Beitrag den Farschungsstand zu erfolgreichen Strategien
der Gewinnung und Bindung leistungsstarker Beschaftigter auf der Ebene der Pflegeeinrichtun-
gen vor (vgl. Schuhmacher 2012, 333]. Als zentrale Elemente identifiziert er das so genannte
Affektive Commitment und die Identifikation mit dem Unternehmen. Als mdglicher Ansatzpunkt
bei der konkreten Entwicklung von Mitarbeiterbindungskonzepten sollen dessen Hintergrunde im
Folgenden umrissen werden:

Das affektive Commitment bezeichnet die ,emotionale Binaung einer Person an eine Organisati-
on”[Schuhmacher 2012, 335). Sie bietet im Gegensatz zum Kalkulativen Commitment, das den
Verbleib in einer Organisation aufgrund , fehlender oder kostspieliger Alternativen “{Schuhmacher
2012, 335) bezeichnet, positive Effekte auf Arbeitsleistung, Anstrengungsbereitschaft, freiwilli-
ges Arbeitsengagement, Veranderungsbereitschaft, Wechselabsicht, Wohlbefinden sowie Ge-
sundheit und fuhrt zu einem Firsprechen des Unternehmens (vgl. Schuhmacher 2012,336 nach
van Dick 2004). Zudem zeigte eine Studie des International Survey Research [(Befragung von
insgesamt 362.950 Angestellten Uber einen Zeitraum von drei Jahren), dass Unternehmen mit
Mitarbeitenden, welche sich in hohen MaBe emotional verbunden fuhlen, Umsatzrendite und
Gewinn steigern konnten, wahrend Unternehmen mit einer geringen emotionalen Verbundenheit
der Mitarbeitenden EinbuBen hinnehmen mussten (vgl. Schuhmacher 2012, 337, ISR 2002, 2).
Studienergebnisse zum Antesl affektiv gebundener Mitarbeitenden fuhren uneinheitliche Ergeb-
nisse zwischen ca. 50% und unter 20% auf - abhangig von den jeweils gewahlten Messkriterien.
Die affektive Bindung von Fuhrungskraften ist hoher ausgepragt als bei anderen Beschaftigten.
Eine bundesweite Befragung bei Fihrungskraften der AWO ergab einen Anteil von ca. 2/3 hoch
oder sehr hoch affektiv gebundenen Personen (vgl. Schuhmacher 2012, 342 nach Felfe 2008).

Bie /dentifikation mit der Organisation als zentrales Element der Mitarbeiterbindung fokussiert
einen ahnlichen Ansatzpunkt: Empirische Studien haben bewiesen, dass ,Mitarbeiter sich vor-
nehmlich mit ihrem Unternehmen igentifizieren, wenn dieses in ihren Augen ein hohes Ansehen
genielt”(Schuhmacher 2012, 338 nach van Dick 2004). Erldauternd fiihrt Schuhmacher auf, dass
die Identifikation mit einer Organisation dazu fuhrt, dass die Unternehmenszugehdrigkeit Teil des
eigenen Selbstverstandnisses wird. Aufgrund der damit verbundenen erhohten Bedeutung fur
den eigenen Selbstwert wird - um den eigenen Selbstwert zu steigern - die Mitgliedschaft in
hoch angesehenen Organisationen angestrebt (vgl. Schuhmacher 2012, 338).

Als zentrale Einflussfaktoren fur die affektive Bindung und Identifikation mit Unternehmen identi-
fiziert Schuhmacher auf Grundlage verschiedener Studien und Beitrage (vgl. Felfe 2008, Schuh-
macher 2007, van Dick 2004) Faktoren auf der Organisationsebene. Hierzu gehoren das Prestige
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der Organisation, die Identifikation mit dem Produkt bzw. der Dienstleistung sowie die organisati-
onale Unterstitzung. Auf der Fuhrungsebene identifizieren sie die transformationale Fuhrung,
Anerkennung und Feedback. Auf der Arbeitsebene werden eine autonome und herausfordernde
Tatigkeit, Aufstiegs- und Entwicklungsmaglichkeiten, eine bedeutsame Tatigkeit sowie ein posi-
tives Lernklima erkennbar (vgl. Schuhmacher 2012, 339).

Schuhmacher empfiehlt ein ,diagnosegeleitetes Vorgehen” welches die Punkte Bestimmung der
Ist-Situation (hier: fundierte Mitarbeiterbefragung) sowie die ,Identifikation von Handlungsbedar-
fen und Stellschrauben auf Grundlage der Ergebnisse der bestimmten Ist-Situation beinhaltet. Er
betont dabei den engen Zusammenhang zwischen Mitarbeiterbindung und -gewinnung: Die
Etablierung einer Arbeitgebermarke sowie die langfristige Gewinnung und Bindung von Mitarbei-
tenden konne nur gelingen, wenn die Organisation fur die vorhandenen Beschaftigten attraktiv
ist (vgl. Schuhmacher 2012, 343).

Ahnlich wie Schuhmacher 2012 setzen Muller et al. 2010 den Begriff der Mitarbeiterbindung in
einen direkten Bezug zum Begriff des Commitments (vgl. Miller et al. 2010, 148). Die Ausfiihrun-
gen zum affektiven Commitment stimmen weitestgehend tberein (vgl. Miller et al. 148 f.). Muller
et al. 2010 ergénzen die Bindungsformen anders als Schuhmacher 2012 durch das sogenannte
Normative Commitment (angelehnt an Felfe 2008): Moralische Wertvorstellung, Opferbereitschaft,
Treue und Loyalitat gegenuber dem Unternehmen, dem Team und den Klienten werden fur die
Bindung an das Unternehmen als ausschlaggebend betrachtet (vgl. Miller et al. 2010, 148). Die
verschiedenen Commitment-Typen - so Muller et al. 2010 weiter - lassen sich nicht trennscharf
voneinander abgrenzen. Insbesondere Affektives und Normatives Commitment korrelieren mitei-
nander, was mit der gemeinsamen intrinsischen Grundmotivation erklart werden kénne (vgl.
Miller et al. 2010, 150). Zudem weist Felfe 2008 darauf hin, ,dass sich Qualifizierungsmaglichker-
ten und Autrstiegschancen positiv aurf das affektive Commitment gegendber Berurf und 0rganisa-
tion auswirken. Ebenfalls von Bedeutung in aiesem Zusammenhang sind die technische und
réumliche Ausstattung “(Muller et al. 2010, 213 nach Felfe 2008).

Mlller et al. 2010 gehen des Weiteren auf die Arbeitszufriedenheit als Faktor fur die Personalbin-
dung ein. Es geht um die Auseinandersetzung mit [positiven) Gefiihlen und Einstellungen gegen-
Uber der Arbeitstatigkeit (vgl. Miller et al. 2010, 150). Mdller et al. 2010 folgend der Zwei-
Faktoren-Theorie Herzbergs, welcher zwischen Arbeitszufriedenheit und Arbeitsunzufriedenheit
unterscheidet. Um Arbeitszufriedenheit zu erreichen, musse die Dimension der Bedurfnisse
(Motivatoren] angesprochen werden. Die Erflllung der Motivatoren (z.B. gefordert sein, Anerken-
nung finden) flhre zu tatsachlicher Arbeitszufriedenheit, die Nichterfiillung nicht direkt zu Unzu-
friedenheit kommen aber zu geringerer Motivation (vgl. Miller et al. 2010, 151 nach Weinert 2004).

Als ebenfalls zentrales Element von Mitarbeiterbindungsprogrammen identifizieren Mdller et al.
2010 nach Knoblauch 2004 die Entwicklung einer Unternehmens- bzw. Organisationskultur.
Demnach haben Unternehmen nur dann Bindungserfolge, ,wenn es gelingt, eine Kultur zu entwi-
ckeln, die [...] auch immaterielle Leistungen wie Kreativitat Vertrauen, Ehrlichkeit, Leistungsbe-
reitschart und Flexibilitat in den Vordergrund stellt’ (Muller et al. 2010, 155 nach Knoblauch 2004,
114). Mitarbeiterbindung basiere demnach auf den finf Faktoren Unternehmenskultur/ Unter-
nehmensimage, Betriebsklima, Flihrung, Job und Honorierung/ Vergiitung (vgl. Mdller et al. 2010,
155 nach Knoblauch 2004, 114).
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3.2.4.7 Modellprojekte mit Wirksamkeitsbezug

Es werden im Folgenden praxisorientierte Projekte vorgestellt, die durch ihre wissenschaftliche
Begleitung bzw. Evaluierung die Wirksamkeit implementierter Konzepte Uberprufen. Von Interesse
sind hier zum einen die inhaltlichen Ergebnisse, zum anderen aber auch die Identifizierung von
Schwierigkeiten bei der Implementierung neuer Konzepte in die Praxis.

3.2.4./.1 Selbstbewertung als Methoae fir die gesunaheitstorderliche Arbeitsgestaltung in der
Frlege

In Kooperation mit der B-A-D GmbH, der Unfallkasse Baden-Wurttemberg und der Berufsgenos-
senschaft fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege fihrte das Fraunhofer IAO das Modellpro-
jekt ,Selbstbewertung als partizipationsorientierte und nachhaltige Methode fur die gesund-
heitsforderliche Arbeitsgestaltung in der Pflege” durch (vgl. Klein et al. 2005, 12]. Hierzu wurde
das Selbstbewertungssystem des Fraunhofer IAO fur stationare Einrichtungen der Altenhilfe aus
dem Jahr 2004 auf gesundheitsrelevante Fragestellungen Ubertragen, weiterentwickelt und
anschlieBend in Einrichtungen der stationéren Altenhilfe eingesetzt [vgl. Klein et al. 2005, 14, 24).
Ziel war es, ,den stationdren Einrichtungen der Altenhilfe ein Instrument an die Hand zu geben,
mit dem sie schnell und mit geringem Aufwand eine fualitatsaiagnose der gesunahertsrelevan-
ten Bereiche durchfiihren und Verbesserungen einleiten und vornehmen kénnen” (Klein et al.
2005, 24). In sieben Einrichtungen nahmen insgesamt 301 Beschéftigte an Selbstbewertungs-
workshops (n=88), Qualitatsplantrainings (n=34) und Mitarbeiterbefragungen der wissenschaftli-
chen Begleitforschung (n=179, davon: bgw-Betriebsbarometer n=111; Projektevaluation n=68)
teil {vgl. Klein et al. 2005, 28). Als Erfolg des Projektes werten die Autoren die Ergebnisse des
Teilbereichs ,Information und Zusammenarbeit” - dort lag das gréBte Verbesserungspotenzial:
Wahrend sich die Zusammenarbeit mit den Fuhrungskraften und die Mitgestaltung bei Verande-
rungsprozessen in den Mitarbeiterbefragungen (bgw-Betriebsbarometer) als besonders schwie-
rig herausstellte, sah ca. ein Drittel der Befragten bereits zum Ende des Projektes Verbesserun-
gen im Betriebsklima und in der Zusammenarbeit mit den Flhrungskraften. Zudem konnten Infor-
mations- und Kommunikationslicken fur 40% der Befragten geschlossen werden (vgl. Klein et al.
2005, 58J. Trotz positiver Ergebnisse in vielen erfragten Einzelbereichen - so die Autoren weiter -
gebe der GroBteil der Mitarbeitenden an, dass sich weder ihre Arbeitssituation insgesamt, noch
ihre Stresssituation verandert haben. Hinsichtlich dieser Diskrepanz bedurfe es weiterer For-
schung [vgl. Klein et al. 2005, 58). Parallel zur Implementierung und Evaluation des Selbstbewer-
tungssystems wurde ein Netzwerk angeregt, welches den fachlichen Austausch fdrdern, Best-
Practice verbreiten und ,Benchmarks fur die professionelle Weiterentwicklung “durchfiihren soll
(Klein et al. 2005, 14).

3.2.4./7.2 Reduzierung der Arbeitsbelastung adurch Fehlermanagementsysteme

Bei dem folgenden Modellprojekt erfolgte zwar keine systematische Uberprifung der Wirksamkeit.
Da es aber dennoch Auswirkungen und Umsetzungsprobleme verdeutlicht, soll es trotzdem
aufgefuhrt werden.

Mit dem Ziel, Stress und Belastungen verursachende Schnittstellenproblematiken in der alltagli-
chen Arbeit Pflegender zu reduzieren, wurde das Modellprojekt ,Reduzierung der Arbeitsbelas-
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tung in der Altenpflege durch Fehlermanagementsysteme” in zwei stationdren Pflegeheimen
durchgefihrt (vgl. Blass 2005, 8 f.J. Zunédchst wurde durch Experteninterviews das Themenfeld
erschlossen und ein sensibilisierender Eingangsworkshop mit den Beschaftigten der beteiligten
Einrichtungen durchgefuhrt (vgl. Blass 2005, 9). Mit dem Ziel, Indikatoren zur Erhebung der Ar-
beitsbelastungen an den Schnittstellen zu erlangen, wurden anschlieBend teilstandardisierte
Beschaftigtenbefragungen durchgefuhrt. Die Diskussion der Ergebnisse fand in einem Workshop
statt (vgl. Blass 2005, 9). Nachfolgend wurden in einem Gestaltungszirkel konkrete MaBBnahmen
fUr eine Reduktion der Arbeitsbelastung entwickelt und in der Einrichtungspraxis erprobt {vgl.
Blass 2005, 9). Im Ergebnis zeigte sich, dass die von den Beschéftigten entwickelten MaBnahmen
,entsprechend der je spezifischen einrichtungsinternen Problemlagen, an sehr unterschiedli-
chen Belastungskonstellationen an/setzen]”(Blass 2005, 62). Insbesondere hinsichtlich geplan-
ter Arbeitszeitflexibilisierungen wurde deutlich, dass individuelle Préferenzen bei der MaB3nah-
menentwicklung berucksichtigt werden mussen: ,£ventuell sind in einer Einrichtung sogar unter-
schiealiche Arbertszeitmodelle zum Einsatz zu bringen “(Blass 2005, 64). Eine weitere Erkenntnis
ist, dass ,dle Umsetzung der Malinahmen [...) immer auch [durch] die Schnittstelle Pflege - Ma-
nagement [tangiert wird]” (Blass 2005, 65). ,Da sonst eine tragféhige Einbindung der (brigen

entwickelten MalBnahmen in die Arbeitsorganisation der ganzen Einrichtung nicht gelingen kann”

(Blass 2005, 65), missten an dieser Schnittstelle bestehende Belastungskonstellationen zuerst
bearbeitet werden.

Oer an der Schnittstelle Prlege - Kunaen wesentlich belastende Faktor ist der ,gestiegene und
vor allem auch unplanbare Hilfebedarf der Bewohner/innen” (Blass 2005, 62). Eine mdgliche
MaBnahme stellt die Einfihrung eines Beschwerdeformulars flr das Beschwerdemanagement
dar. So kdnnen Beschwerdeart und Beschwerdebearbeitung systematisch erfasst und analysiert
werden, mit dem Ziel Beschwerdeformen zu typisieren und im Vorfeld zu vermeiden (vgl. Blass
2005, 62]. Die primare Belastungskonstellation an der Schnitistelle Pflege - Funktionsbereiche
ist die ,Auslagerung der Funktionsbereiche und aie damit verbundenen Reibungsverluste bei der
Synchronisierung der Arbeitsabléufe zwischen Pflegeheim und externem Dienstleister’ (Blass
2005, 62). Hier wurden drei mdgliche MaBnahmen identifiziert:

1] Konkrete Benennung, Abgrenzung und Terminierung der Arbeitsaufgaben des Dienstleis-
ters/ des Personals bzw. der Einrichtungsmitarbeitenden.

2] DBokumentation der Verfahrensablaufe und deren einsehbare Hinterlegung.

3] RegelmaBiger Austausch zwischen den beteiligten Fihrungskraften.

An der ,Schnittstelle Arbeitssichten/ Aufgabenven‘e//ung' bestanden die Beschaftigten beider
Zirkel darauf, dass es ,selbstverstanalich sei wenn alle auch einfache [hauswirtschaftliche/
Tatigkeiten (bernehmen”(Blass 2005, 63). Dennoch konnte zum Projektende fiur die Wohnberei-
che ,gerade im Hinblick auf eine stérkere Arbeitsteilung ein kleines >Malinahmenpaket< [zusam-
mengestellt werden]” (Blass 2005, 63). Diese waren:

1] Abstellung eines Mitarbeitenden des Wohnbereichs fir den Kichenbereich.

2] Einsatz einer Altenpflegehelferin oder eines Altenpflegehelfers fir den Wohnbereich als
,,Pﬂegenachhut”, welche von 10:00 bis 12:00 Uhr alle hauswirtschaftlichen Tatigkeiten in
den Bewohnerzimmern ubernimmt.

3] Einfihrung von Sonderdiensten fiir Wohnbereichsleitungen, sodass sie ihre spezifischen
Tatigkeiten erledigen kdnnen.
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4) Optimierung der Personaleinsatzplanung:
a. Versetzter Schichtbeginn und Verlangerung des Dienstes am Wochenende. Ziel:
Verringerung der Wochenendarbeit.
b. Varianz der Schichtlangen. Ziel: Erwirtschaftung zuséatzlicher freier Tage im Monat
- hier zeigte sich, dass aus der Perspektive der Beschaftigten erst dann eine Ar-
beitsentlastung eintritt, wenn ganze freie Tage entstehen.
5] Einfihrung von Gesprachen zwischen Wohnbereichsleitung und Beschéftigte [vgl. Blass
2005, 63 1.
Keiner der beiden Zirkel wahlte ein der Schnitistelle Prlege - Management zugehdriges Arbeits-
feld aus (vgl. Blass 2005, 65). Bennoch sind folgende Problemlagen deutlich geworden:
1) Missverhéltnis zwischen einer GbermaBigen Kontrolle und dem Gew&hren von Handlungs-
spielraumen
2] mangelnde Wirdigung der Arbeitsleistung
3 ,eine nach Auffassung der Belegschaft unzureichende Kenninis des Managements dar-
uber, welchen Anforaerungen die Pflegekrafte bei ihrer alltaglichen Arbeit ausgesetzt
s/nd”|Blass 2005, 65).
Die Autoren betonen, dass sich die genannten Problemlagen belastend auf die Zirkelarbeit aus-
gewirkt haben, ,/ndem zuerst die Auswahl der Arbeitstelder kritisiert, aann eine nachtragliche
einseitige Problemdefinition in Bezug aur die Arbeitsanforaerungen der Prlegebelegschart vorge-
nommen wurde und schliellich aie in einem gewéhrten Gestaltungstreiraum entwickelten Mal-
nahmen 1ast keine Umsetzungschancen hatten” (Blass 2005, 65). Es konnten keine konkreten
MaBnahmen umgesetzt werden (vgl. Blass 2005, 65).

3.2.4.7.3,Regionale Netzwerke >Pflege< und neue Wege des Wissenstransfers”

Ziel des Modellprojekts ,Regionale Netzwerke >Pflege<: Anpassung und exemplarische Erprobung
neuer Wege und Medien des Wissenstransfers” war die Nutzung der Synergieeffekte eines regio-
nalen Netzwerks (Region Aachen] sowie die Entwicklung neuer Wege und Medien beim Wissens-
transfer (vgl. Pauli et al. 2008, 8). Hierzu wurden zum einen Beschaftigte zehn stationéarer Alten-
heime (Heimleiter, Geschaftsfuhrer, Pflegedienstleitungen, Wohnbereichsleitungen, examinierte
Pflegefachkrafte, Pflegeassistenten; n=34) zu ihrer Alltagspraxis befragt, zum anderen wurden
Interviews mit regionalen Experten (Heimaufsicht, Pflegekassen, MDK] zu neuen Wegen und
Formen des Wissenstransfers in Einrichtungen der stationaren Pflege interviewt (vgl. Pauli et al.
2008, 8, 25, 37). Die Befragung der Beschéftigten ergab, dass - unabhéngig von der hierarchi-
schen Ebene - in der Alltagspraxis turnusmafige und anlassbezogene Besprechungsstrukturen,
Fort- und Weiterbildungen sowie der informelle Austausch im Kollegium zentral fur den Wissens-
transfer sind (vgl. Pauli et al. 2008, 26). Die Autoren heben hervar, dass lediglich Interviewte aus
drei Einrichtungen Fort- und Weiterbildungen als motivationalen Anreiz thematisieren - wobei
sich eben diese drei Einrichtungen ,durch minimale Fluktuation und einen unteraurchschnittl-
chen Krankenstand aus/zeichnen]” (Pauli et al. 2008, 31 f). In diesen Einrichtungen ,werden
Mitarbeiter auch fir langerfristige Weiterbildungen freigestellt und die Teilnahmegebihren wer-
den vom Tréger dbernommen, selbst wenn die Mitarbeiter nicht die jeweilige Position/ Funktion,
die die Weiterbildung als Zielgruppe anspricht, innehaben oder dafiir vorgesehen sind”(Pauli et
al. 2008, 31). Im Verhéltnis zu entstehenden Investitionskosten Uberwiegen fur die Einrichtungs-
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leitungen die positiven Effekte auf Mitarbeiterzufriedenheit und Mitarbeiterbindung (vgl. Pauli et
al. 2008, 32). Interessant scheint zudem, dass die ,Reflexion liber den Wissensbedarf und dessen
Deckung (...] weniger auf einer Meta-Ebene statt/findet] sondern [..] sich am alltaglichen Han-
deln und dem sich ergebenden Bedarf [orientierd]” [Pauli et al. 2008, 34). Zudem wurden Verénde-
rungen von der Mitarbeiter-Ebene ,nicht als proaktiver gestalterischer Prozess angesehen, son-
aern als reagieren aur sich veranderte Anforderungen. Die Leitungsebene sieht dies differenzier-
ter”(Pauli et al. 2008, 34). Der Aspekt Vernetzung wurde eher kritisch kommentiert: Obwohl auf der
Leitungsebene Kooperationen ublich sind, werden diese kritisch gesehen. Auf Wohnbereichlei-
tungs-, Pflegefach- und Pflegehilfskraftebene lagen keine systematischen Netzwerkerfahrungen
vor [vgl. Pauli et al. 2008, 35).

Die Experteninterviews zeigen, dass insgesamt eine deutlich positive Entwicklung in den Einrich-
tungen der Altenhilfe zu verzeichnen ist, ,die malgeblich aurch den Aufbau des Jualitdismana-
gements gefordert wurde” (Pauli et al. 2008, 36). Entscheidend dabei sei, ,dass sich das (Jual/-
tatsmanagement aus aem eigenen Antrieb heraus in aen Einrichtungen entwickelt unad nicht von
aulen »aurgestilpt< wird. Grundvoraussetzung fir die langfristige Umsetzung qualitativer Pro-
zesse sind: Ein klares Konzept und klare Rahmenbedingungen durch den Trdger” [Pauli et al.
2008, 36) sowie die ausreichende raumliche Ausstattung und personelle Besetzung.

3.2.4./7.4 GESU.PER - Gesunaheitstoraerung durch Personalentwicklung

GESU.PER ist ein mitarbeiterorientiertes Qualifizierungsprogramm der Berufsgenossenschaft fur
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW] zur betrieblichen Gesundheitsforderung und
-pravention. Ziel ist, durch die Erweiterung der individuellen Handlungskompetenzen psychische
Belastungen zu reduzieren. Das Training wird von speziell weitergebildeten Multiplikatoren
durchgefthrt und greift realitdtsnahe Erlebnisse und Stresssituationen aus der Praxis auf. Es
wurde bereits in einigen Einrichtungen der Altenhilfe eingefuhrt, u.a. in einer ambulanten Pflege-
station der Sozialstation Saarlouis. Unter Beriicksichtigung der Bedarfe der Beschéaftigten (mit-
tels Befragung) wurden tber zwei Jahre insgesamt neun Trainingsbausteine angeboten (Berufs-
verstandnis, Kommunikation, Konfliktverhalten, selbstaorganisiertes Arbeiten [2x), Entspannungs-
training, Umgang mit verwirrten Patienten und deren Angehdrigen, Gestalten und Reflektieren der
Arbeit beim Patienten, Stressimmunisierung). Zudem konnten die Beschaftigten Supervision in
Anspruch nehmen. Nach drei Jahren war der Gesundheitszustand der um 40% verbessert und
deren Krankenstand verringert (Krankenstand pro Mitarbeitendem 2005: 7,6; 2006: 6,1) (vgl. IEGUS
etal. 2012, 30 f.; BGW 2011).

3.2.5 Werkzeuge, Netzwerke, Projekte, Kampagnen und Initiativen

3.2.5.1 Personalfindung und -gewinnung

3.2.5.1.1 Wettbewerbe und fualifizierungsprogramme zur Steigerung der Arbeitgeberattraktivi-
4t
Im Kaontext der Literaturrecherche wurden Angebote eruiert, welche die offentlichkeitswirksame
Steigerung der Attraktivitat eines Arbeitgebers zum Ziel haben. Hierzu gehoren:
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- http://www.greatplacetowark.de/. Hierbei handelt es sich um eine Benchmarkstudie mit
angegliedertem Arbeitgeberwettbewerb. Grundlage ist eine Mitarbeiterbefragung mit
MaBnahmenanalyse in den teilnehmenden Einrichtungen, Benchmarking, entsprechende
Weiterentwicklung der Einrichtung sowie deren Auszeichnung als ,Beste Arbeitgeber im
Gesundheitswesen”(vgl. Great Place to Work 0.J., 5).

- http://www.attraktiver-arbeitgeber-pflege.de. Dies ist ein Branchenprifsystem. Grundla-
ge ist die Befragung der eigenen Mitarbeitenden. Es folgt ein Ergebnisbericht mit Bench-
marks sowie das Zertifikat ,Gepriifter Arbeitgeber” (vgl. AAP 20123, 0.S.). Sind zudem defi-
nierte Mindestkriterien erfiillt, wird eine Auszeichnung verliehen (vgl. AAP 2012b, 0.S.].

- http://www.top-arbeitgeber.com Dies ist ein branchenibergreifendes Zertifizierungssys-
tem. Grundlage ist auch hier die Befragung der Beschaftigten und der Personalverant-
wartlichen. Die Auszeichnung ,Top Job” erhalten jene Unternehmen, die ,ein stimmiges
qualitatives Gesamtkonzept, das langfristig ausgerichtet ist und aen wirtschartlichen Er-
folg des Unternehmens mit den Interessen der Arbeitnehmer” vereinen (Compamedia 0.J,,
1.

3.2.5.1.2 Netzwerkbilaung als Moglichkeit zur Mitarbeiterfindung und -gewinnung

- Caredfuture ist ein regionales Netzwerk sozialer und pflegerischer Einrichtungen, dessen
Ziel die Gewinnung junger Menschen fur den Pflegeberuf ist. Hierfir kommen Pflegeaus-
zubildende zu Haupt- und Realschulern in den Unterricht und vermitteln diesen pflegeri-
sche Aufgaben und den Praxisalltag. Zudem kdnnen die Haupt- und Realschiler Praktika
in den Pflegeeinrichtungen machen (vgl. IEGUS et al. 2012, 11].

- Servicehelfer ist ein Modellprojekt der Robert Bosch Stiftung. Ziel ist, ,schwachen” Haupt-
schulabsolventen durch die Qualifizierung zu Servicehelfern im Sozial- und Gesundheits-
wesen den Einstieg ins Arbeitsleben zu ermdglichen (vgl. Teigeler 2009, 1). Hierzu wird
den Jugendlichen ermdglicht, in Kooperationseinrichtungen eine einjahrige Ausbildung
zu absolvieren. Innen wird garantiert, nach der Abschlussprufung flr mindestens ein Jahr
Ubernommen zu werden [vgl. Teigeler 2009, 2). Die Abbruchquote war mit neun von 22
Teilnehmenden relativ hoch, 13 Hauptschulabsolventen schlossen die Abschlusspriufung
erfolgreich ab (vgl. Teigeler 2009, 3).

- sentiso ist eine fur Unternehmen kostenpflichtige Internetplattform, auf der sie sich mit
Fachkraften im Ruhestand vernetzen kénnen. So konnen ,stille Reserven” aktiviert wer-
den. Die Plattform ist branchenubergreifend und hat bisher keinen Bezug zur Altenhilfe.
Sie kdnnte in der Zukunft genutzt werden (vgl. [EGUS et al. 2012, 12).

- Das Demografie Netzwerk [BDN] ist ein Netzwerk von Unternehmen, die sich intern mit der
Thematik ,Demografie” auseinandersetzen (wollen). Eine Internetplattform dient dabei als
Informationsquelle. DON stellt regelmafig neueste Erkenntnisse und Interventionsmog-
lichkeiten zur Verfiigung und initiiert entsprechende Veranstaltungen (vgl. IEGUS et al.
2012, 14).

- Pflege- und Sozialberufe die begeistern ist ein lokales Netzwerk zur Personalgewinnung
in Papenburg, das beim niedersachsischen Ideenwettbewerb ,Pflege” ausgezeichnet
wurde. Die Berufsfachschule Altenpflege, zwei Haupt- und Realschulen sowie kooperie-
rende Pflegeeinrichtungen haben sich zusammengeschlossen, um u.a. das Interesse Ju-
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gendlicher an Sozialberufen zu wecken, das Image der Altenpflege zu verbessern und um
damit zukinftige Fachkrédfte zu gewinnen [vgl. NMSFFGI 2012, 0.S.; Berufsfachschule Al-
tenpflege 2010, 4 ff.). In den Lehrplan der Haupt- und Realschulen wurde der neue Wahl-
pflichtkurs ,Pflege, Soziales und Gesundheit” implementiert. Zusatzlich wurden unter Be-
teiligung von Schulern der Berufsfachschule fur Altenpflege zwei externe Veranstaltun-
gen von je 5 bis 6 Unterrichtsstunden integriert, in denen die Schulerinnen und Schuler
der Haupt- und Realschulen Lernstationen durchliefen. In der ersten Veranstaltung stan-
den die Interessen und die Meinungsbildung im Vordergrund, bei der zweiten Veranstal-
tung die praxisorientierte Vorbereitung auf potenzielle Praktika (vgl. Berufsfachschule Al-
tenpflege 2010, 7). Die Evaluation der beiden Veranstaltungen ergab, dass der Beruf der
Altenpflege von den Jugendlichen nach dem Durchlaufen der Lernstationen positiver und
vielschichtiger wahrgenommen wurde und der Bezug zum Berufsfeld gestiegen war (vgl.
Berufsfachschule Altenpflege 2010, 14). Bie kooperierenden Pflegeeinrichtungen berich-
teten von einem Anstieg der Praktika durch Haupt- und Realschler (vgl. Berufsfachschu-
le Altenpflege 2010, 15).

- Netzwerk Freiwilligenarbeit in Altenpflegeheimen Gottingen (NFAG] ist ein seit 2006 be-
stehendes tragerubergreifendes Freiwilligennetzwerk von 12 Pflegeeinrichtungen und
drei Mitgliedern (ebenfalls Einrichtungen) einer koordinierenden Steuerungsgruppe. Ziel
des beim Ideenwettbewerb ,Pflege” des Landes Niedersachsen ausgezeichneten Net-
werks ist die Gewinnung Ehrenamtlicher (vgl. Honig 2010, 2, 5 ff., NMSFFGI 2012, 0.S.). Im
Fokus steht, dass die Freiwilligen nicht nur etwas ,,geben”, sondern auch ,etwas davon
haben”. Aus diesem Grund bietet das Netzwerk Begleitungs- und Qualifizierungsangebote
an (vgl. Honig 2010, 7). Gleichzeitig sind die Beteiligten im Netzwerk offen fir Ideen der
Freiwilligen und bieten hauptamtliche Personen als Ansprechpartner in ihren Hausern
(Freiwilligenbeauftragte) vgl. Honig 2010, 7 f.). Die Vermittlung der Ehrenamtlichen erfolgt
durch ein sog. BONUS-Freiwilligenzentrum, einer Erstkontaktstelle fur alle Interessierten.
Dort werden zum einen potenzielle, individuell passende Aufgabengebiete besprochen,
zum anderen der Kontakt zu geeigneten Einrichtungen hergestellt. FUr diese bestehende
Vermittlung werden regelmaBig Bedarfe in den beteiligten Altenpflegeheimen erfasst (vgl.
Honig 2010, 10J. Alle zwei Jahre findet zudem eine Anerkennungsveranstaltung fur die im
Netzwerk tatigen Freiwilligen statt (vgl. Honig 2010, 11). Koordiniert wird das Netzwerk
durch eine Steuerungsgruppe, die sich alle zwei Monate trifft, eine Heimleitungs- und
Steuerungsgruppe, welche sich zwei- bis dreimal im Jahr trifft, und eine Koordinierungs-
stelle fur Altenheimseelsorge (vgl. Honig 2010, 09 ff.). Vom Beginn des Netzwerks im Jahr
2006 bis zum Jahr 2010 konnte die Zahl der freiwillig Engagierten auf rund 100 erwachse-
ne Freiwillige verschiedener Altersgruppen verdoppelt werden {vgl. Honig 2010, 8).

3.2.5.1.3 Einrichtungsberatung als Moglichkeit der Mitarbeiterfindung und -gewinnung

- Servicenetzwerk Altenpflege ist ein abgeschlossenes Projekt des BMFSFJ mit einer Lauf-
zeit von drei Jahren (2007 bis 2010). Ziel war es, wirksam auf den steigenden Fachkraf-
tebedarf in der Altenpflege zu reagieren. Hierfur wurden bundesweit sechs kostenlose
Beratungsstellen eingerichtet, die als Ansprechpartner fur ausbildende und ausbildungs-
interessierte Einrichtungen zur Verfigung standen (vgl. Hartmann 2010, 36 f.).
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- Forum Seniorenarbeit NRW ist ein im Oktober und November 2009 durchgefuhrter inter-
netgestutzter Workshaop fur haupt- und ehrenamtliche Akteure in der Seniorenarbeit. Ziel
ist die Gewinnung neuer Ehrenamtlicher. Grundlage ist die Reflexion der eigenen Strate-
gien und deren Neuausrichtung auf der Basis von kollegialer Beratung und Arbeitsmateri-
alien. Durch den Workshop konnten neue Strukturen in der Praxis etabliert werden (z.B.
Kooperationen mit lokalen Medien) (vgl. Hoffmann 2008, 9 ff.).

3.2.5.1.4 Offentlichkeitswirksame Kampagnen und Injtiativen als Weg der Mitarbeiterfinadung
una -gewinnung

- Berufsfeld: Moderne Altenpflege ist eine im Jahr 2009 abgeschlossene Fachkampagne
des BMFSFJ, die zum Ziel hatte, der Offentlichkeit ein realistisches Bild der Altenpflege zu
vermitteln (vgl. BMFSFJ 2008, 2). Im Mittelpunkt der Kampagne standen Pflegekrafte und
Auszubildende, die mit einem Wettbewerb dazu aufgerufen wurden, ,/Ar Bild von moder-
ner Altenpflege zu zejgen und so ihr Berufsfeld mitzugestalten “(BMFSFJ 2008, 4).

- www.soziale-berufe.com ist eine im Rahmen des EFS-Programms ,Riickenwind” gefdrder-
te Informationsplattform der Diakonie (vgl. Diakonie Deutschland 0.J., 0.S.). Ziel ist die Ge-
winnung junger Menschen fur soziale und pflegerische Berufe. Die Onlineprasenz umfasst
rund 20 Berufe und Studiengange, wobei jeder Beruf/ Studiengang mit einer Video- und
einer Textreportage von den Auszubildenden und Studierenden selbst vorgestellt wird
(vgl. Altenpflege Magazin 2012, 12).

- AuBen Flower, innen Power ist eine vom ,Niederséchsischen Ideenwettbewerb Pflege”
ausgezeichnete Personalgewinnungs-Kampagne der Deutschen Seniorenstift Gesell-
schaft (DSG). Parallel zur Kampagne wurden mithilfe einer Online-Plattform eine Struktur
implementiert, die es potenziellen Beschaftigten ermdglicht, sich ohne groBen Aufwand
(maximaler Zeitaufwand: 5 Minuten) zu bewerben (vgl. Wei3 2010, 8, 11; NMSFFGI 2012,
0.S). Zentrale Angaben waren neben Adressdaten die Berufserfahrung, der Berufswunsch
und der gewunschte Einsatzort. Die eingehenden Bewerbungsmails wurden im Anschluss
von der Personalabteilung des DSG an die gewiinschten Einsatzorte weitergeleitet (vgl.
WeiB 2010, 8). Nach der Freischaltung des Portals wurde die Kampagne Uber Zeitungen,
Edgarcards in Gastronomiebetrieben, GroBflachenplakaten und Spots im Fahrgastfernse-
hen der dffentlichen Verkehrsmittel beworben (vgl. Wei3 2010, 9). Zuséatzlich wurden in
umliegenden Abschlussklassen der Realschulen eine eigens erstelle Présentation zu den
Vorteilen des Berufs des Altenpflegers vargefuhrt {vgl. WeiB 2010, 10). Vier Monate nach
Kampagnenbeginn bewarben sich monatlich ca. 50 Personen als Pflegefachkrafte oder
Pflegehelferin bzw. Pflegehelfer Uber das Onlineportal, alle 20 Ausbildungsplatze konnten
besetzt werden. (vgl. Wei3 2010, 10). Um die Mitarbeiterzufriedenheit weiter und nachhal-
tig zu steigern, finden einmal jahrlich Mitarbeiterbefragungen statt (vgl. Weif3 2010, 10J.

- Heartbreaker ist eine Ausbildungskampagne der Cura Unternehmensgruppe. Von 2011 bis
2012 werden 100 zusétzliche Ausbildungsplatze angeboten und durch standortweite Pla-
kate, Citycards in gastronomischen Szeneeinrichtungen, einen separaten Internetauftritt
sowie zusatzliche Anzeigen im Online-Netzwerk Facebook beworben. Ziele sind der Abbau
von Vorbehalten gegenuber dem Pflegeberuf und die Gewinnung neuer Auszubildender.
Hierzu sollen die Jugendlichen direkt angesprochen werden. Zentrales Motiv der Kampag-
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ne sind Kontaktanzeigen junger Menschen, die bereits in der Altenpflege arbeiten. Wie-
dererkennungsmerkmal sind zwei verbundene Herzen (vgl. Maternus 2011, 0.S.].

- Pfleg mich! ist eine Initiative fUr Pflegeberufe der Unternehmensgruppe Phonix. Der Auf-
takt der Kampagne fand bei der Altenpflege-Messe in Hannover im Méarz 2012 statt. Ziel
ist, ,mit einem Schmunzeln” fUr den Pflegeberuf zu werben und damit junge Menschen fur
den Pflegeberuf zu gewinnen. Hierzu wird die Individualitat der pflegebedurftigen Men-
schen humorvoll auf Werbeplakaten, Paostkarten, Buttons, Aufklebern und einer eigens
eingerichteten Website abgebildet. Einen zusatzlichen Aspekt stellt das Online-
Gewinnspiel ,Pflegeheld” dar. Parallel zur humorvollen Darstellung werden die Jugendli-
chen Uber Aus- und Weiterbildungsmdglichkeiten sowie die Vergltung informiert {vgl.
Phonix 2012, 0.S.).

3.2.5.1.5 Umifassende Konzepte

- Fit fur Pflege - Netzwerk Praxisanleitung ist ein Personalentwicklungsprojekt im Rahmen
des ESF-Programms ,Ruckenwind”. Ziele des Projekts (Laufzeit 11.2011 bis 10.2014) sind
die Verbesserung der Strukturen der Ausbildung, die Unterstltzung ausbildender Betriebe
und die Verbesserung des Images der Altenhilfe. Auf dieser Grundlage werden 50 Koope-
rationseinrichtungen dazu befahigt, die Handlungskonzepte anzuwenden (vgl. Sept 2012,
1). Dies geschieht u.a. in Form von aufsuchender Beratung und Informationsveranstal-
tungen, der Bereitstellung von Instrumenten zu Fragen der Ausbildung und dem Aufbau
von Ausbildungsverbiinden (vgl. Sept 2012, 1 f.).

3.2.5.2 Personalentwicklung und -bindung

32521 Toolboxes

- BGW - Unterstutzungsangebote demografischer Wandel ist eine Toolbox der Berufsge-
nossenschaft fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege zum Thema ,demografiefeste
Arbeitsplétze in der Pflege”. Hierzu werden Instrumente fir die Praxis (z.B. Altersstruktur-
check], Ergebnisse von Projekten und konkrete Handlungsleitfaden zur Verfigung ge-
stellt. Unternehmen konnen so erste Schritte der Umsetzung einer demografiefesten Ar-
beitsgestaltung planen und machen. Fur interessierte Unternehmen besteht zudem die
Mdglichkeit, ihre Erfahrungen regelmaBig bei Netzwerktreffen auszutauschen (vgl. [EUGUS
etal. 2012, 35).

- www.toolbox-personalarbeit.de ist eine Toolbox fir Unternenmen der Sozialwirtschaft. Sie
umfasst die Themen ,Unternehmensfihrung”, ,Arbeitsbedingungen und Gesundheit”,
,Wissen und Weiterbildung” und ,Fachkréaftegewinnung und -bindung” (vgl. IEGUS et al.
2012, 49). Die Themenschwerpunkte enthalten jeweils Hinweise fur die Praxis, Checklisten
sowie Verweise auf Beratungs- und Weiterbildungsangebote. Zudem besteht die Mog-
lichkeit, sich einen Aufsteller fUr den Birotisch zusenden zu lassen (vgl. IEGUS et al. 2012,
49).

Neben den spezifisch auf die Sozial- oder Pflegebranche zugeschnittenen Werkzeugen stellen
IEGUS et al. 2012 branchenfremde oder -Ubergreifende Toolboxes vor:
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- GRAziL verfolgt das Ziel, die Arbeits- und Beschaftigungsfahigkeit von Leiharbeitnehmern
aus dem Produktions- und Dienstleistungssektor zu fordern. Hierzu wurden in den Ent-
leihunternehmen konkrete Gestaltungsmaglichkeiten entwickelt und erprobt. Vier The-
menfelder beinhalten Instrumente zur Gleichstellung von Stamm- und Leihbelegschaft
(vgl. IEGUS et al. 2012, 37). Obwohl die Toolbox nicht auf die Plegebranche zugeschnitten
ist, kommen IEGUS et al. 2012 zu dem Schluss, dass ,spezifische MalZnahmen fir Leihar-
beitnehmer aurgrund der zunehmenden Zahl zeitlich befristeter Anstellungsverhaltnisse
auch in der Pflege zielfiihrend“sind (IEGUS et al. 2012, 37).

- www.fachkraefte-toolbox.de ist eine branchenunspezifische Toolbox zur Fachkraftege-
winnung und -bindung. Durch verschiedene Instrumente konnen kleine und mittlere Un-
ternehmen ihren Umgang mit den Themen Fachkraftefindung, -gewinnung, -bindung,
-entwicklung sowie mit alternden Belegschaften Uberprufen. Obwohl die Toolplattform
nicht pflegespezifisch ist, kommen IEGUS et al. 2012 zu dem Schluss, dass sie gut auf die
Pflegebranche Ubertragbar wéare - unter dem Vorbehalt, dass einzelne Instrumente noch
auf die spezifischen Belange der Pflege modifiziert werden (vgl. [EGUS et al. 2012, 19).

- www.demowerkzeuge.de ist eine Toolbox zur Bewaltigung des demografischen Wandels.
Auf der Online-Plattform ,Demografischer Wandel - (k]ein Problem” sind 20 Vorgehens-
weisen, Verfahren und Instrumente, die sich in der Praxis bewahrt haben, frei verflgbar
(vgl. IEGUS et al. 2012., 39).

- LagO - Langer arbeiten in gesunden Organisationen ist eine Toolbox zur betrieblichen Ge-
sundheitsfdrderung und -préavention. Im Fokus stehen hierbei altere Beschaftite, deren
Gesundheit und Beschéftigungsfahigkeit gefordert werden soll. Gemeinsam mit Unter-
nehmen aus 6ffentlichem Dienst, Industrie und Handel wurden in einem wissenschaftlich
begleiteten Projekt konkrete Analyseinstrumente sowie Praxisleitfaden entwickelt und
unter aktiver Begleitung erprobt (vgl. IEGUS et al. 2012, 27).

3.2.5.2.2 Selbstbewertungsinstrumente

- MAX Mitarbeiteraktienindex ist ein kostenpflichtiges Werkzeug zur Erfassung, Analyse und
Bewertung der Starken und Schwéachen von Beschaftigten. Sie geben die Daten zu Indika-
toren, die von Belegschaft und FUhrung vereinbart werden, selbst in das Programm ein.
Angelehnt an Aktienkurse der Borse steigt oder fallt der Kurswert der Beschaftigten oder
definierter Teams. Anhand der so entstehenden Kurvenverlaufe kann die Leistung in ei-
nem bestimmten Erfassungszeitraum reflektiert werden (vgl. IEGUS et al. 2012, 47).

- Gesund Pflege Online ist ein Selbstbewertungsinstrument zur betrieblichen Gesundheits-
forderung und -préavention in der Pflegebranche. Anhand eines Fragenkatalogs konnen
Unternehmen ihre aktuelle Situation analysieren und bewerten. Entsprechend des Analy-
seergebnisses erhalten sie dann gezielte Unterstitzungsangebote (vgl. IEGUS et al. 2012,
28).

Auch bei den Selbstbewertungsinstrumenten greifen IEGUS et al. 2012 auf branchenubergreifen-
de Werkzeuge zurtck.

- AGE CERT ist ein Selbstbewertungsinstrument zur altersgerechten Personalentwicklung in

Unternehmen. Das webbasierte Befragungstool ist in finf Handlungsfelder gegliedert: Ar-
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beitsgestaltung, Gesundheitsverhalten, Laufbahngestaltung, Gratifikation und Weiterbil-
dung/ Qualifizierung. So kénnen Unternehmen vorliegende Starken und Verbesserungs-
potenziale bei der Gestaltung altersgerechter Strukturen erkennen. {vgl. IEGUS et al. 2012,
20). Zusétzlich kénnen sich Unternehmen Uber AGE CERT mit einem Qualitatssiegel ,Al-
tersgerechte Personalentwicklung” zertifizieren lassen.

- demoBIB ist ein branchenunspezifisches, softwarebasiertes Instrument zur Erfassung
der Beschaftigungsfahigkeit alternder Belegschaften, das sich sowohl an Arbeitgeber
und Betriebsrate als auch an Beschaftigte richtet. Es enthalt einen ,Kompass zur Erfas-
sung von Ist- und Prognosedaten”, ein ,Stressprofil-Check”, ein ,Selbst-Check zur Be-
schaftigungsfahigkeit” und ein ,Unternenmens-Check zur Beschéaftigungsfahigkeit” (vgl.
IEGUS et al. 2012, 36).

- Quick Check Innovation ist ein branchenunabhangiges, umfassendes Selbstbewertungs-
instrument mit Werkzeugkoffer. Anhand eines Schnelltests und eines angegliederten ver-
tiefenden Fragebogens wird ein Uberblick Uber Starken und Schwéchen eines Unterneh-
mens gewonnen. Kernthemen sind dabei die ,Informationserhebung”, die ,interne Kom-
munikation und Konkretisierung” sowie die ,Informationsreaktion” (vgl. IEGUS et al. 2012,
41). IEGUS et al. 2012 bewerten einige der Instrumente als nicht fr die Pflege relevant;
diese konnten jedoch angepasst werden (vgl. IEGUS et al. 2012, 41].

3.2.5.2.3 Online-Learning

- eLiP - elearning in der Pflege e.V. ist ein aus dem Projekt ,eLearning Infrastruktur in der
Altenpflege (eLiA]” entstandener Verein zur Fortfihrung der im Projekt entwickelten, tra-
gerubergreifenden E-Learning-Strukturen mit 90 ausgebildeten Teletutoren. Zielgruppen
sind interessierte Einrichtungen, Altenpflegeschulen und Weiterbildungseinrichtungen,
die UnterstUtzung bei der Einfuhrung von E-Learning winschen. Diese werden bei der Er-
stellung und Erprobung eigener oder bei der Nutzung externer elektronisch gestutzter
Bildungsangebote begleitet. Ab 2012 sollen aus den individuell in den Einrichtungen ent-
wickelten Lernanséatzen BildungsmaBnahmen zu spezifischen Themen von Pflege kanzi-
piert und erprobt werden (vgl. [EGUS et al. 2012, 22].

- GADbi - Gestaltung altersgerechter Arbeitsbedingungen in Krankenhaus und Altenheim ist
ein ausflhrliches Selbstanalyse- und E-Learning-Tool (CD-Rom). Es hat den Abbau von
Defiziten der Arbeitsorganisation (hoher Krankenstand, hohe Fehlzeiten, hohe Fluktuati-
on, Unzufriedenheit bei den Beschaftigten bzw. Patienten, haufige Fehler im Arbeitsab-
lauf) zum Ziel. Das Tool zielt dabei nicht auf eine Bewertung des Verhaltens oder der Leis-
tung der Beschaftigten, sondern auf die Aufdeckung struktureller Schwachen in der Ar-
beitsorganisation und deren Verbesserung durch die Entwicklung erprobter MaBnahmen
(vgl. IEGUS et al. 2012, 34).

Auch hier fuhren IEGUS et al. 2012 branchenubergreifende Werkzeuge als vielversprechende
Moglichkeiten fur die Altenpflege auf:
- PET - Personalentwicklung tut's verfolgt das Ziel, Schlisselpersonen in Einrichtungen der
Sozialwirtschaft hinsichtlich Bildungsbedarfsanalysen, Bildungsplanung und Bildungs-
beratung zu qualifizieren. Gemeinsam mit elf am Projekt teilnehmenden Betrieben werden
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insbesondere einrichtungsubergreifende Ldsungen entwickelt und erprobt. Hierzu wird
Personalverantwortlichen und Fuhrungskraften im Rahmen von QualifizierungsmafBnah-
men und betrieblichen Praxisprojekten das entsprechende Wissen vermittelt (vgl. IEGUS
etal 2012, 21).

- MiaA - Menschen in altersgerechter Arbeitskultur stellt ein Online-Trainingsmodul zur
Verbreitung einer ,alter(n)sgerechten Arbeitskultur in Unternehmen” sowie zur Steigerung
der Berufsverweildauer éalterer Beschaftigter zur Verfugung. Interessierte Unternehmen
erhalten einen Handlungsleitfaden zur umfassenden Analysen der Ist-Situation im Unter-
nehmen, sowie Methoden und Instrumente zur Definition von Handlungsfeldern (vgl. IEGUS
et al. 2012, 51). Der Methodenmix von Analysen, Online-Training, Workshop und Reflexi-
onsgesprachen ist sehr praxisorientiert; IEGUS et al. 2012 sehen jedoch ,Herausforderun-
gen [...] bel der Aaaption des Vorgehens an den individuellen Unternehmenskontext sowie
aer Integration des Verfahrens in den Kontext von kKMUs “lIEGUS et al. 2012, 51).

3.2.5.2.4 Pualifizierungsprogramme zur Steigerung der Attraktivitgt

- audit berufundfamilie ist ein externes, kostenpflichtiges, branchenunspezifisches Audi-
tierungsprogramm der berufundfamilie GmbH mit Hilfen zur Implementierung familien-
freundlicher MaBBnahmen in Unternehmen. Interessierte Betriebe werden von externen,
unabhéngigen Beratern begleitet und bei der Entwicklung und Umsetzung strategischer
und individueller Lésungen unterstitzt (vgl. IEGUS et al. 2012, 50). Die Handlungsfelder
des Auditierungsprogramms sind: Arbeitszeit, Arbeitsorganisation, Arbeitsort, Information
und Kommunikation, Fihrung, Personalentwicklung, Entgeltbestandteile und geldwerte
Leistungen sowie Service fur Familien. Im Auditierungsprozess wird zunachst der Status
guo ermittelt, dann erfolgen ein Strategieworkshop und ein Auditierungsworkshop, in
dem die gemeinsame Zielsetzung, der Rahmen und spezifische Handlungsansatze entwi-
ckelt werden. Es folgt die Zielvereinbarung und die Erteilung eines Zertifikats. Nach drei
Jahren erfolgt die Re-Auditierung, in der die Zielerreichung Uberpruft wird und neue Ziele
formuliert werden. Ist dies erfolgt, wird das Zertifikat bestéatigt (vgl. berufundfamilie 2010,
8 f.). Aktuell nutzen ca. 1000 Unternehmen, Institutionen und Hochschulen das Instru-
ment (vgl. IEGUS et al. 2012, 50).

3.2.58.2.5 Externe Beratung

- alid.a - Arbeitslogistik in der Altenhilfe ist ein externes, kostenpflichtiges Beratungs-
konzept der Berufsgenossenschaft fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege zur Ver-
meidung von Belastungsspitzen im Pflegealltag. Es richtet sich an Einrichtungen der sta-
tionaren Pflege ab 30 Beschéaftigten. Der Beratungsprozess erstreckt sich Uber 18 Monate
und wird entweder gemeinsam mit anderen Einrichtungen oder als Einzelberatung durch-
gefuhrt. Zielist die Verbesserung der Arbeitssituation der Beschaftigten, die Verringerung
der korperlichen Belastung und die Vermeidung von Stress und Zeitdruck. Die Methoden
zur Organisationsentwicklung umfassen Moderationstrainings, Projektmanagementschu-
lungen, Mitarbeiterbefragungen, Zeitleistungsanalysen, Interviews, regelmafBige Work-
shops zu den Themen Personalreorganisation und Dienstplangestaltung und Workshops
zur Optimierung der Schnittstellen zu anderen Fachbereichen (vgl. I[EGUS et al. 2012, 38).
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IEGUS et al. 2012 sprechen dem Konzept ,[grofe] Potenziale optimierter Arbeitsorganisa-
tion, hoher Mitarbeiterzufriedenheit und starker Mitarbeiterbinaung “zu (IEGUS et al. 2012,
38).

- GeniAL - Generationsmanagement im Arbeitsleben ist ein kostenloses, sensibilisierendes
Beratungsangebot der Deutschen Rentenversicherung. Es wird bundesweit in ausge-
suchten Beratungsstellen angeboten und beinhaltet folgende Themenkomplexe: regio-
nale demografische Entwicklung, betriebliche Analyseinstrumente, Personalpolitik sowie
weiterfihrende Unterstiitzungsangebote in der Region (vgl. IEGUS et al. 2012, 43). Inte-
ressierte kleine und mittelstandische Unternehmen erhalten so allgemeines und be-
triebsbezogenes Informationsmaterial zum demografischen Wandel sowie wissenschaft-
lich evaluierte Analyseinstrumente (GeniALchek, IMPULS Test, Altersstrukturanalyse, Ar-
beitsbewaltigungsindex, Gesundheitszirkel] (vgl. IEGUS et al. 2012, 43).

3.2.5.2.6 Netzwerkbilaung als Moglichkeit aer Personalentwicklung und -binaung

- Netzwerk KMU-Kompetenz ist ein branchenubergreifendes Netzwerk fur kleine und mittel-
standische Unternehmen. Ziel ist ,die gegensertige Vermittiung von Hanalungskompeten-
zen zur Steigerung der Gesunaherit, des Mitarbeitermanagements und der Arbeitsqualitat
in den kooperierenden Betrieben “(IEGUS et al. 2012, 52). Angeboten bzw. koordiniert wer-
den u.a. Fragebdgen zur Situationsanalyse, ein betriebliches Gesundheitsmanagement-
projekt, ein mehrmonatiges, begleitetes Stress- und Diversity-Management, Klarung von
Fragen zum demografischen Wandel, Netzwerkkonferenzen, Arbeitskreise, Fartbildungs-
angebote, Seminare, Workshops und interne Treffen (vgl. IEGUS et al. 2012, 52]. Aktuell
beteiligen sich knapp 80 Unternehmen am Netzwerk. IEGUS et al. 2012 beurteilen es fur
die Pflegebranche hinsichtlich Fragen der Personalrekrutierung und -bindung als nutz-
lich - pflegespezifische Netzwerke lieBen sich dadurch jedoch nicht ersetzen (vgl. [EGUS
etal. 2012, 52).

3.2.5.2.7 Belriebliches Gesunaheitsmanagement

- Welilsie es uns wert sind! - Wege zu gesundheitsforderlichen Arbeitsbedingungen ist ein
im Rahmen des ESF-Programms ,rtckenwind - FUr die Beschaftigten in der Sozialwirt-
schaft” gefdrdertes Projekt des Verbands der Katholischen Jugendflrsorge e.V. mit einer
Laufzeit vom 01.11.2010 bis 31.10.3013 (vgl. VKJF 0.J., 1). Ziel ist, die Arbeitsbedingungen
fUr die ca. 9000 Beschaftigte des VKIF ,s0 zu gestalten, dass es seinen Mitarbeitern
auch in Zukunit maglich ist ihre 18tigkeit gesunad, motiviert und erfolgreich erfillen zu
konnen”(VKJF 0.J, 2). Die Zufriedenheit der Beschaftigten soll durch die Umsetzung ge-
sundheitsférdernder Maf3nahmen vor Ort erreicht werden. Im Zentrum steht dabei eine ge-
zielte Sensibilisierung der Fuhrungskréafte. Der Projektprozess umfasst dabei eine Ist-
und Bedarfsanalyse auf Grundlage einer Mitarbeiterbefragung, die Sensibilisierung vor Ort
durch Veranstaltungen und kontinuierliche Information, die Entwicklung eines bedarfsge-
rechten Kanzepts, Grundlagenworkshops fur 250 Fuhrungskréafte, die Bewertung, Reflexi-
on und Weiterentwicklung der implementierten Ma3nahmen sowie die abschlieBende
Verankerung des Konzepts in den Leitlinien. Das Projekt wird durch die Universitat Bam-
berg wissenschaftlich begleitet, Ergebnisse stehen aus (vgl. VKIF 0.J., 2).
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- CareWell - Starke Mitarbeiter fur eine gute Pflege ist ein Projekt des Caritasverbandes der
Stadt Kdln und des Rhein-Erft-Kreises mit einer Laufzeit vom 01.06.2010 bis zum
31.05.2013. Ziel ist die Entwicklung eines ganzheitlichen, praventiven Gesundheitskon-
zeptes fur insgesamt 980 Beschaftigte (davon 600 Pflegekrafte] von sieben Altenzentren,
zwei Hospizen und neun ambulanten Pflegediensten (vgl. Stinner-MeiBen 0.J., 3). Die Be-
schaftigten sollen insbesondere durch gesundheitsfordernde MaB3nahmen und die Ver-
besserung der belastenden Arbeitsbedingungen gebunden werden [vgl. Stinner-Meien
0.J., 4). Hierzu wird in einer ersten Phase die gesundheitliche Situation der Beschéftigten
und Fuhrungskréafte systematisch erfasst, anschlieBend erfolgt die Planung, Durchfih-
rung und Prdfung der MaBnahmen. AbschlieBend werden in einer dritten Phase alle
durchgefiihrten MaBnahmen ausgewertet und ein nachhaltiges Konzept erstellt (vgl.
Stinner-MeiBen 0.J., 5, 10). Phase drei umfasst eine Fragebogenerhebung, eine Gesamt-
auswertung, die Entwicklung von Umsetzungsstrategien fur alle Einrichtungen, deren
Verankerung im Qualitatsmanagementsystem, Vertffentlichungen sowie die Vernetzung
und Weiterqualifizierung der teilnehmenden Einrichtungen (vgl. Stinner-MeiBen 0.J., 11).
AbschlieBende Ergebnisse stehen aus.

- Team Gesundheit ist ein im Rahmen des ESF-Programms ,rckenwind - fur die Beschaf-
tigten der Sozialwirtschaft” gefdrdertes Projekt der Alexianer Miinster GmbH zum betrieb-
lichen Gesundheitsmanagement [BAGFW 0.J.-b, 0.S.]. Ziel ist die Ermdglichung eines ge-
sunden ,Alterwerdens” fir alle Beschéftigten des Standortes der Alexianer in Miinster; ei-
ne Hauptzielgruppe stellen Beschaftigte des Pflege- und Betreuungsdiensts dar. Zudem
sollen diese beim Erhalt ihrer physischen und psychischen Gesundheit sowie ihrer Ar-
beitsfahigkeit unterstutzt werden (vgl. BAGFW 0.J.-b, 0.S.). Projektbestandteile sind dabei
Einzel- und Gruppenangebote, Beratungen, Vortrégen und Workshops. Themenschwer-
punkte sind Erndhrung, Stressbewaltigung, Suchtberatung, Fihrungsverhalten, Sozial-
coaching, korperliche Belastung, klientenspezifische Belastungssituationen, drei Ge-
sundheitstage zu den Themenbereichen Bewegung, Stress und Erndhrung (vgl. BAGFW
0.J.-b, 0.S..

- Pflege bewegt ist ein im Rahmen des ESF-Programms ,rickenwind - Fur die Beschaftig-
ten der Sozialwirtschaft” gefdrdertes Arbeitsfahigkeitsmodell des Paritdtischen Waohl-
fahrtsverband Landesverband Thiringen e.V. zur Belastungsreduzierung in der Altenpfle-
ge [vgl. BAGFW 0.J.-c, 0.S.). Das Projekt lauft vom 01.10.2011 bis zum 30.09.2014. Ziel ist
die Férderung bzw. der Erhalt der Arbeitsfahigkeit von Beschaftigten in der Pflege und die
Entwicklung eines Arbeitsfahigkeitsmodells spezifisch fur die Altenpflege. Zentraler Pro-
jektbestandteil ist die Schulung von Fuhrungsverantwortlichen hinsichtlich der Reduzie-
rung psychischer und physischer Arbeitsbelastungen, des Erhalts bzw. der Forderung der
Mitarbeitergesundheit, der Reduzierung von Krankheitstagen sowie einer langfristige Bin-
dung von Beschaftigten (vgl. BAGFW 0.J.-c, 0.S.). In 12 ambulanten, teil- und vollstation&-
ren Pflegeeinrichtungen in Thuringen werden reprasentative Daten zur Arbeitsfahigkeit
erhoben, um anschlieBend bedarfsgerechte Persanalentwicklungsinstrumente zu entwi-
ckeln. Konkret soll ein Methodenkoffer mit Instrumenten zur Optimierung der Arbeitsfahig-
keit erstellt werden, welcher dann in den Einrichtungen implementiert und evaluiert, so-
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wie anschlieBend als altenpflegespezifisches Arbeitsfahigkeitsmodell verbreitet werden
soll [vgl. BAGFW 0.J.-c, 0.S.). Ergebnisse liegen noch nicht vor.

- Gesundin der Pflege ist ein im Rahmen des Programms ,ruckenwind - Fur die Beschaftig-
ten in der Sozialwirtschaft” gefdrdertes Projekt des DRK-Landesverbands Schleswig-
Holstein e.V. zur ,Forderung der Verweildauer im Pflegeberuf unter Berlcksichtigung des
demografischen Wandels” (vgl. BAGFW 0.J.-d, 0.S.]. Laufzeit ist vom 01.10.2011 bis zum
30.09.2014, die Zielgruppen sind Pflege- und Fuhrungskrafte der stationdren und ambu-
lanten Pflege. Ziel ist der Erhalt bzw. die Forderung der Arbeitsbewaltigungsfahigkeit van
Beschaftigtten in der Pflegebranche, die Verbesserung der Arbeitsbedingungen und der
Lebensqualitat der Beschaftigten sowie der Erhalt der Verweildauer im Beruf (vgl. BAGFW
0.J.-d, 0.S.). In zehn Modellbetrieben werden unter Einbezug der Beschéftigten und der
Fuhrungskrafte durch Gesprache und Workshops MaBBnahmenpakete entwickelt, an-
schlieBend auf die Kooperationsbetriebe transferiert und dort weiterentwickelt werden
(vgl. BAGFW 0.J.-d, 0.S.). Ergebnisse stehen aus.

- Handlungshilfen fdr eine gesunde Pflegepraxis ist eine kostenfreie Sammelmappe mit
thematischen Handlungshilfen fur die betriebliche Gesundheitsforderung und
-préavention. Sie wurden gemeinsam mit Einrichtungen der Altenhilfe entwickelt, erprobt
und regelmaBig aktualisiert. Die enthaltenen Hilfen zum Vorgehen [Checklisten, Anleitun-
gen) und Leitfaden erstrecken sich u.a. auf folgende Themen des Personalmanagements:
Beurteilung psychosozialer Belastungen, Arbeitsorganisation und Personalbindung. Des
Weiteren sind konkrete Beispiele fir die berufliche Praxis enthalten (vgl. IEGUS et al. 2012,
29).

3.2.5.2.8 Umiassende Konzepte zur Personalfinaung, -gewinnung, -entwicklung und -bindung

- Arbeit, Familie und Karriere in innovativen Unternehmen der Gesundheitsregion Aachen
(Gender-Med-AC] ist ein Projekt mit einer Laufzeit vom Januar 2012 bis Januar 2015 vom
Deutschen Institut fur angewandte Pflegeforschung e.V., der Stadt Aachen, der Katholi-
schen Hochschule Nordrhein-Westfalen und sieben kooperierenden Praxiseinrichtungen.
Zielist,

o die Vereinbarkeit von Familie und Beruf zu verbessern,

Karrierechancen fur Frauen zu erhohen,

die Arbeitszufriedenheit zu erhohen,

Berufsunterbrechungszeiten zu reduzieren,

Berufsabbruche zu verhindern,

altere Beschaftigte zu unterstutzen,

die Verweildauer von erfahrenem Personal im Beruf zu verlangern,

Nachwuchs zu fordern und zu gewinnen sowie

das Image der Berufe und die Attraktivitat der Einrichtungen als Arbeitgeber zu

verbessern (vgl. Geesnich 0.J. 3, 5).

So sollen Praxisunternehmen der Gesundheitswirtschaft hinsichtlich ihrer Wettbewerbs-

fahigkeit gefordert werden (vgl. Gender-Med-AC 2012, 0.S.). Ausgangspunkt ist eine regi-

onale Analyse vorhandener Daten zur Situation der Alten- und Krankenpflege in der Ge-
sundheitsregion Aachen [vgl. DIP 2012, 4). Auf Grundlage dieser Ergebnisse sollen im An-

0O O O 0 O O O O
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schluss gezielt mitarbeiterfreundliche Arbeitsstrukturen entwickelt werden (DIP 2012, 4).
Die einleitende Regionalanalyse liegt zum Recherchezeitpunkt vor [vgl. DIP 2012, 4), wei-
tere Ergebnisse stehen noch aus.

- PEDRO - Personalentwicklung demografisch arientiert ist ein demografieorientiertes Per-
sonalentwicklungsprojekt der Diakonie Neuendettelsau mit einer Laufzeit vom 01.06.2011
bis 31.05.2012 (vgl. BAGFW 0.J.-a, 0.S.]. Themenfelder sind die Erhaltung der Arbeitsleis-
tung und Gesundheit einer alteren Belegschaft, die Schaffung einer lern- und gesund-
heitsforderlichen Arbeitsorganisation, die Implementierung einer dialogorientierten Fuh-
rungskultur, eine Personalentwicklung unter Bertcksichtigung demografischer Faktoren,
die Gewinnung und Bindung von Nachwuchskraften sowie die Schaffung eines besseren
Zugangs fUr Frauen zu Fihrungspositionen (vgl. BAGFW 0.J.-a, 0.S.). Die Umsetzung er-
folgt beispielhaft in vier Einrichtungen der Pflege und Behindertenarbeit. Die konkrete
Burchfiihrung hat zum Ziel, in den Einrichtungen Transparenz bezuglich der demografi-
schen Situation und Herausforderungen zu schaffen, zentrale Akteure bzw. Flhrungs-
krafte themenspezifisch zu qualifizieren, pilothafte Gestaltungsprojekte zu initiieren so-
wie relevante Multiplikatoren zu sensibilisieren und zu vernetzt. Das Projekt wird in Ko-
operation mit der Evangelischen Hochschule Nurnberg realisiert und wissenschaftlich
begleitet vom International Dialogue College (vgl. BAGFW 0.J.-a, 0.S.].

- Haus der Pflege ist ein durch das ESF-Programm ,rickenwind - FUr die Beschaftigten in
der Sozialwirtschaft” gefordertes Projekt der Arbeiterwohlfahrt Bezirk Westliches Westfa-
len e.V. in Kooperation mit der AWO Ennepe-Ruhr. Die Laufzeit erstreckt sich vom
03.12.2010 bis 02.12.2013. Ziele sind die Erhdhung der Arbeitszufriedenheit, die Senkung
der Mitarbeiterfluktuation, die Erprobung von Gesundheitsforderungsstrategien, die Or-
ganisation der Gewinnung neuer Mitarbeitergruppen sowie die Erleichterung der Verein-
barkeit von Familie und Beruf (vgl. BAGFW 0.J.,0.S.). Zielgruppe sind ca. 400 Beschaftigte
und deren Leitungskrafte. Das Konzept umfasst eine Mitarbeiterbefragung, die Ausbil-
dung betrieblicher Mentoren und deren praktische Erprobung. Zusétzlich zielt das Projekt
auf die Installierung eines Mitarbeiterpools, die Strukturierung von Qualifizierungsmani-
nahmen, das Angebot von Kinderbetreuungsmdglichkeiten (z.B. durch sogenannte ,Pfle-
genester”), die Durchfiihrung einer Imagekampagne sowie den Aufbau eines Assess-
ment-Centers (vgl. BAGFW 0.J., 0.S.). Zum Recherchezeitpunkt liegen noch keine Ergeb-
nisse var.

- Initiative ,weiter bilden” - Personalentwicklung in der Altenpflege ist eine vom BMAS und
dem ESF geforderte Initiative der Altenheim GmbH der Sozial-Holding der Stadt Mon-
chengladbach, der Stadtischen Altenpflegeheime Wuppertal und des BiG - Bildungsinsti-
tut im Gesundheitswesen in Essen. Sie hat zum Ziel ,die Anpassungs- und Wettbewerbs-
féhigkeit der Unternehmen zu starken und die Beschartigten beim Erhalt ihrer Bescharti-
qungstahigkeit zu unterstijtzen”(Ver.di 2011, 0.S.). Hierflr sollen die Personalentwicklung
und die Fort- und Weiterbildungsangebote bei beiden Tragern verbessert werden (vgl.
Ver.di 2011, 0.S.). Das Projekt wird Uber eine Laufzeit von drei Jahren durchgefihrt und
endet im Jahr 2014 (vgl. BiG 2008, 0.S.). Die Initiative umfasst

o die Erstellung von Kompetenzprofilen auf Einrichtungs- und Abteilungsebene,
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o die Weiterentwicklung der Kompetenzen zur Personalentwicklung auf der unteren
und mittleren Flhrungsebene,
die Durchflhrung von Qualifizierungsbedarfsanalysen,
die Entwicklung und Durchfuhrung arbeitsplatznaher Fort- und Weiterbildungs-
angebote sowie
o die Evaluation und Verstetigung der Personalentwicklung.
Ergebnisse liegen zum Recherchezeitpunkt noch nicht vor.

- Stress lass nach! ist ein im Rahmen des ESF-Programms ,ruckenwind - Fur die Beschaf-
tigten in der Sozialwirtschaft” gefordertes Projekt der AWO Kreisverband Bielefeld e.V.
zum betrieblichen Gesundheitsmanagement (vgl. Strunk 0.3, 1). Das Projekt wird vor dem
Hintergrund realisiert, dass die AWO im Kreisverband Bielefeld im Vergleich zum Bundes-
durchschnitt hohe Krankenstande, eine hahe Mitarbeiterfluktuation mit einhergehendem
Fachkraftemangel sowie eine steigende Mitarbeiterunzufriedenheit als Problemfelder
aufweist (vgl. Strunk 0.J., 2). Hauptziele sind die Starkung des Human- und Sozialkapitals
sowie die Verbesserung von Wohlbefinden und Gesundheit der Beschéftigten. So sollen
die Mitarbeiterfluktuation abgebaut, Fehlzeiten reduziert, dadurch die dauerhafte Be-
schaftigungsfahigkeit erhoht, die Arbeitseffizienz gesteigert, die Dienstleistungsqualitat
verbessert und die Wettbewerbsfahigkeit gesteigert werden (vgl. Strunk 0.J, 4). Grundlage
einer einleitenden Diagnose- und Analysephase ist eine Mitarbeiterbefragung sowie Da-
ten- und Dokumentenanalysen. Es folgt eine Entwicklungs- und Planungsphase von zu-
kunftigen Interventionen, die durch eine Koordinierungs- und Steuerungsgruppe geplant
werden. In der anschlieBenden Durchfuhrungs- und Interventionsphase werden die be-
darfsspezifischen gesundheitsfordernden MaBnahmen in sechs arbeits- und ge-
schlechtsspezifischen Aktionsfeldern systematisch umgesetzt (Fihrung, Unterneh-
menskultur, Betriebsklima, soziale Kompetenz, Arbeitssysteme, gesundheitsbewusstes
Verhalten). AbschlieBend soll evaluiert werden, inwieweit Belastungen reduziert, das
Wohlbefinden sowie das individuelle Gesundheitsverhalten verbessert wurden (vgl.
Strunk 0.J., 5 ff.). Ergebnisse liegen noch nicht vor.

- Sozial-Holding Mdnchengladbach GmbH ist eine mehrfach pramierte Tochtergesellschaft
der Stadt Monchengladbach, die im Jahr 1996 gegrindet wurde, um den Herausforderun-
gen im sozialen Bereich flexibel und unbUrokratisch zu begegnen. U.a. wurde sie von Care
Invest als Altenheimbetreiber des Jahres 2012 ausgezeichnet, erhielt mehrfach das Gu-
tesiegel ARBEIT PLUS der Evangelischen Kirche und eine Auszeichnung der American
Association of Retired Persons (AARP) fur ihre altersgerechte Beschaftigungspolitik (vgl.
Sozial Holding 0.J., 1, 2012, 0.S., 20123, 0.S., 2010, 0.S.]. Als Uberdurchschnittlich oder
vorbildlich bewertete die Evangelische Kirche die Beteiligungschancen und die Sozialkul-
tur der Sozial-Holding, die Lebenschancen (Integration von Schwerbehinderten, Wieder-
eingliederung von Langzeitarbeitslosen), die Einstellung alterer Arbeitnehmer, das Enga-
gement fur Auszubildende, die Anwendung von Qualitatssicherungssystemen, das Ange-
bot an Fort- und Weiterbildungen auch im niedrig qualifizierten Bereich sowie den Zugang
zu Fihrungspositionen fur Frauen und Manner (vgl. Arbeit Plus 2012, 0.S.). Mit ihrer mo-
dernen Organisations- und Unternehmensstruktur und unter dem Leitmotiv ,Sozial han-
deln - Wirtschaftlich arbeiten” stehen fir die Sozial Holding sowohl die Menschen im Mit-
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telpunkt, die die Dienstleistungen in Anspruch nenmen, als auch diejenigen, die diese er-
bringen. Sie ist sich dariber bewusst, dass die Beschaftigten das Fundament des Unter-
nehmens sind. ldeen und vielfaltige Fahigkeiten der Mitarbeitndenr werden aktiv einge-
bunden. Dieses Herangehen ist Teil der Unternehmenskultur, die von den Leitungskraften
transportiert wird und sich in zahlreichen Kampagnen widerspiegelt [vgl. Loffing 2010, S.
200 ff).

Als Schlusselelemente der Mitarbeiterbindung und der strategischen Planung werden fol-
gende betrachtet (vgl. Loffing 2010, S. 201ff.):

o Betriebliche Gesundheitsforderung

Qualifizierung

Transparente und leistungsorientierte Gehaltsstrukturen

Flexible Arbeitszeitmodelle

Unterstitzungsangebote, wie etwa [Team-]Supervisionen oder Leitungscoaching

fUr Beschaftigte und Fuhrungskréafte

- Arbeitgebermarke Stiftung St. Franziskus Heiligenbronn ist ein Personalentwicklungskon-
zept zur Steigerung der Arbeitgeberattraktivitat mit dem Ziel, Beschaftigte zu gewinnen
und zu halten (vgl. Muller et al. 2011, 14). Inhaltlich basiert das Personalentwicklungskon-
zept auf dem sogenannten ,Markenhaus”. Das Fundament des Markenhauses bilden ein

Personalentwicklungskonzept sowie Ma3nahmen zur Gewinnung, Auswahl und zur lang-

fristigen Bindung qualifizierter Beschaftigter. Die Saulen des Konzeptes bilden unter-

schiedliche Ansatze mit den Themenschwerpunkten réumliche Gestaltung, Wohngrup-
pen, Bezugspflege, Umgang mit demenziell erkrankten Menschen, Zusammenarbeit mit

Angehdrigen sowie Ehrenamtlichen, Seelsorge, Sterbebegleitung und Kommunikation.

Das Dach besteht aus den Paradigmen Individualitat und Selbstbestimmung (vgl. Miller et

al. 2011, 13). Wesentliche Bereiche des Personalkonzeptes sind:

1. Kommunikation: regelmaBige Strategietage, regelmaBiges teamorientiertes Bespre-
chungswesen, stiftungsweite und einrichtungsbezogene Mitarbeiterzeitschriften,
Schwarze Bretter, Stiftungskalender, klar strukturierte Homepage zur Gewinnung po-
tenzieller Bewerber

2. Kooperationen mit Hochschulen, Universitaten, Berufsfachschulen fur Altenpflege;
systematische Zusammenarbeit bei Praktikumsstellen, Abschlussarbeiten, Trainee-
Programmen und Dozenturen

3. Karriere- und Nachfolgeplanung mit dem Ziel, interne FUhrungskrafte zu erkennen
und heranzubilden; enge VerknUpfung mit jahrlichen Zielvereinbarungs- und Meilen-
steingesprachen

4. Stellenanzeigen und Stellenausschreibungen: einheitliches Design, klare Gliederung,
aussagekraftige/ Ubersichtliche/ ansprechende Gestaltung; Schwerpunkt: Attraktivi-
tat und Angebote fur potenzielle Bewerberinnen und Bewerber

5. Prozessbeschreibung: Pragung Corporate Design durch Mustervorlagen fur Stellen-
ausschreibungen

6. Die Teilnahme an ,Audit Beruf und Familie”, um die Attraktivitat fur Fach- und Fuh-
rungskréafte zu erhohen; Verbesserung der Vereinbarkeit von Familie und Beruf, Stéar-
kung eines familienbewussten Image (vgl. Miller et al. 2011, 13 f.]

O O O O
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Das Personalmarketingsystem der Stiftung zeigt Erfolge, beispielsweise hinsichtlich der
Anzahl und Qualitdt der Bewerbungen auf dem internen und externen Arbeitsmarkt (vgl.
Miller et al. 2011, 14).

- Pflegedienst ,Ambulante Dienste Gelsenkirchen gGmbH” hat ein Personalentwicklungs-
kanzept zur Bindung qualifizierter und zur Gewinnung neuer Beschaftigter entwickelt (vgl.
Jahndorf 2010, 30). Das Konzept umfasst die Bereiche strategische Personalentwicklung,
eingebundene MaBnahmen zur Gesundheitsfdrderung sowie Beurteilungs- und Forderge-
sprache [vgl. Jahndorf 2010, 30J. Es basiert auf einem definierten Plan, welcher einmal
jahrlich von einer verantwortlichen Qualitdtsmanagerin durchgefthrt wird. So wird zur
strategischen Personalentwicklung einmal jahrlich der Fortbildungsbedarf abgefragt, ein
Fortbildungsplan erstellt und die strategische Ausrichtung durch das Leitungsteam be-
sprochen. Zudem werden, zur hoheren Mitarbeiterbindung und -mativation durch Weiter-
bildung, jedes Jahr zwei Beschéftigte als Pflegedienstleitungen ausgebildet sowie Wei-
terbildungen zu Wundmanagern, Hygienefachkraften und Qualitatsmanagementbeauf-
tragten angeboten (vgl. Jahndorf 2010, 30 ff.). Angebote zur Gesundheitspravention sind
im Fortbildungsplan fest verankert (,Griinen Reihe”). Die Kurse sind freiwillig, sie ergeben
jedoch Punkte, die in einem Bonusheft gesammelt werden konnen. Die Mitgliedschaft in
einem Sportverein oder die regelmaBige Fahrt mit dem Fahrrad zur Arbeit geben zusatzli-
che Punkte. Ab einer bestimmten Punktzahl kdnnen die Besch&ftigten an einer internen
Verlosung teilnehmen (vgl. Jahndorf 2010, 31). Der Bereich der Beurteilungs- und Férder-
gesprache beinhaltet ein mindestens einmal im Jahr stattfindendes strukturiertes Mitar-
beitergesprach [Leitfaden, standardisierter Beurteilungsbogen] mit allen Beschaftigten
(vgl. Jahndorf 2010, 31). Alle Berichte werden durch den Leiter des Pflegedienstes gele-
sen, zusatzlich werden bei Bedarf klarende Gesprache mit einzelnen Abteilungen gefuhrt
(vgl. Jahndorf 2010, 32). Die Umsetzung verlauft ,reibungsios”(Jahndorf 2010, 32). Uber-
wachungsaudits ergaben, dass das Vorgehen durch alle Beschaftigte mitgetragen wird.
Seit der Einfuhrung des Konzepts kann eine Senkung des Krankenstandes und eine ,bei
Null” liegende Fluktuation verzeichnet werden. Auch eine Kundenbefragung ergab ein gu-
tes Feedback (vgl. Jahndarf 2010, 32).

- Pflegedienst Lilienthal GmbH ist der Gewinner des ,Hausliche Pflege Innovationspreises
2009” (vgl. Eyer 2010, 20). Der Pflegedienst wendet ein dreigliedriges Mitarbeiterbeteili-
gungskonzept zur Mitarbeiterbindung an. Die Beschaftigten werden in folgenden Dimen-
sionen beteiligt:

1. Informationsbeteiligung (I/ PEP]: Es handelt sich um eine Intranetldsung, die aus dem
Wunsch der Beschaftigten nach einer verbesserten und zeitnahen internen Kommu-
nikation entstand.

2. Erfolgsbeteiligung: Jahressonderzahlungen wie beispielsweise Weihnachtsgeld in
Abhangigkeit vom wirtschaftlichen Ergebnis des Geschéaftsjahres.

3. Kapitalbeteiligung in der Beteiligungsgesellschaft MITWinn: Die Idee der Beteiligungs-
gesellschaft wurde von der Geschaftsfuhrung entwickelt und mit der Mitarbeiterver-
tretung, mit Beschéftigten und einem Berater weiterentwickelt. Die Anteile der Betei-
ligungsgesellschaft wurden zu einem symbolischen Preis verkauft. Insgesamt 5%
der Beschaftigten beteiligen sich als Mit-Unternehmer (vgl. Eyer 2010, 21-24).
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- fit for care”- Optimierte Personalentwicklung von und durch Filhrungskrafte in Pflege-
einrichtungen ist ein im Rahmen des ESF-Programms ,rickenwind - FUr die Beschéaftig-
ten in der Sozialwirtschaft” gefordertes Personalentwicklungs-Projekt des Diakonischen
Werks Hamburg (Laufzeit: 01.06.2011 bis 31.05.2014). Die Ziele des Projektes sind die Op-
timierung von Organisationsbedingungen fur FUhrungskrafte in der Pflege, die nachhalti-
ge Starkung und Qualifizierung van FUhrungskraften fur Leitungsaufgaben (ein besonde-
rer Fokus liegt dabei auf Frauen in Fhrungspositionen] sowie die Sicherung der Beschéf-
tigungsfahigkeit von Flhrungskraften und ihren Beschaftigten (vgl. BAGFW 0.J.-e, 0.S.).
Das Projekt umfasst zwei Handlungsbereiche: Organisationsberatung und Praxisbeglei-
tung. Im Rahmen des Projektes werden 20 Einrichtungsleitungen der ambulanten und
stationdren Pflege nach einer Organisations- und Fuhrungsstrukturanalyse zu internen
Veranderungsprojekten beraten. Zudem werden in denselben Einrichtungen 40 Fuh-
rungskrafte in ihrer Leitungsrolle durch Gruppen- und Einzelcoachings unterstutzt. In-
haltlich orientieren sich die Leitungsweiterbildungen an den Themen Kommunikation,
Konflikte und Gestaltung von Veranderungsprozessen (vgl. BAGFW 0.J.-e, 0.S.).

- ZUPF - Zukunft Pflegen: Kompetenzerweiterung schafft Personalentwicklung ist ein im
Rahmen des ESF-Programms ,riickenwind - Fir die Beschaftigten in der Sozialwirtschaft”
gefordertes Projekt des Caritasverbands fur die Digzese Minster e.V. {vgl. BAGFW 0.J.-f,
0.S.). Das Projekt wurde am 01.01.2012 gestartet und endet zum 30.04.2014. Ziel ist, inno-
vative Personalstrategien in ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen zu imple-
mentieren. Hierzu werden Leitungskrafte in Strategien des Diversity-Managements und
MaBnahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements (,Work-Life-Balance”; ,Age-
Management”] qualifiziert (vgl. BAGFW 0.J.-f, 0.S.). Um den Transfer in die Einrichtungen
zu gewahrleisten, werden weiterfuhrende Einzelprojekte durchgefihrt und implementiert.
Kompetenzerweiterungsmanahme sollen dauerhaft etabliert werden, um durch Multipli-
katoreneffekte innerhalb der nachsten zehn Jahre bis zu 300 FUhrungskrafte zu erreichen
(vgl. BAGFW 0.J.-f, 0.S.).

- Stark und motiviert in ein modernes Pflegekonzept ist ein im Rahmen des ESF-Programms
rickenwind - FUr die Beschaftigten in der Sozialwirtschaft” geférdertes Projekt der AWO
Bezirksverband Baden e.V. zur Personalentwicklung in der Altenhilfe (vgl. BAGFW 0.J.-g,
0.S.). Das Projekt 8uft vom 01.10.2011 bis zum 30.04.2013. Projektziel ist die modellhafte
Entwicklung von Karrieremoglichkeiten fir Beschaftigte der AWO Baden durch eine be-
rufsbegleitende und personenarientierte QualifizierungsmafBnahme. Die Beschaftigungs-
fahigkeit qualifizierter Fachkrafte der Altenhilfe soll verbessert werden. Ein besonderes
Augenmerk liegt dabei auf der Beschaftigungsfahigkeit Alterer (55+) und auf Beschaftig-
ten mit Migrationshintergrund ohne anerkannte Qualifizierung bzw. ohne Berufsabschluss
(vgl. BAGFW 0.J-g, 0.S.]. Durch eine neu kaonzipierte Schulung werden (zundchst) 80 Be-
schaftigte der AWO Baden durch einen externen Bildungstrager berufsbegleitend qualifi-
ziert.

- Der ,Gemeinschaftspartner” ist ein im Rahmen des ESF-Programms ,riickenwind - Fr die
Beschaftigten in der Sozialwirtschaft” gefordertes Projekt der AWO Sachsen Soziale
Dienste gemeinnutzige GmbH. Ziel des Projektes mit einer Laufzeit vom 01.01.2012 bis
31.12.2014 ist die Personalentwicklung und Mitarbeiterbindung in Altenpflegeheimen
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durch Entlastung der Mitarbeitenden bei gleichzeitiger qualitativer Verbesserung der Ver-
sorgungssituation (vgl. BAGFW 0.J.-h, 0.S. Zumpe 2012, 4). Zielgruppe sind Beschaftuigte
aus den Bereichen Pflege, Hauswirtschaft und soziale Betreuung. Angestrebt wird eine
dreistufige Qualifizierung der Beschaftigten zu multiprofessionellen Gemeinschaftspart-
nern. Hierzu werden Soll- und Ist-Profile der Beschéftigten erstellt und abgeglichen. Aus
den Ergebnissen wird der individuelle Schulungsbedarf erfasst und ein modulares Schu-
lungskonzept erarbeitet (vgl. Zumpe 2012, 6). Die anschlieBende Qualifizierung von 175
Beschéaftigten erfolgt in drei gemischten Gruppen und beinhaltet Theorie und begleitete
Praxistage [vgl. Zumpe 2012, 7). Jeder Beschaftigte erhalte eine individuelle Zielvereinba-
rungen zu weiterfuhrenden Ausbildungsmaoglichkeiten und es besteht die Mdglichkeit,
dass einzelne Schulungsmodule anerkannt werden. So sollen interne Fachkrafte gewon-
nen werden (vgl. Zumpe 2012, 9). Gleichzeitig wird fur jede Modelleinrichtung in Zusam-
menarbeit mit den Hausleitungen ein an Strukturanalyse und Potenzialermittlung orien-
tiertes individuelles Konzept der Mitarbeiterschulung entwickelt. Das Projekt wird wissen-
schaftlich begleitet und evaluiert (vgl. Zumpe 2012, 10 f.).

3.2.5.3 Zwischenfazit

Nationale Forschungsvorhaben und -ergebnisse zur Uberpriifung der Wirksamkeit von Strategien
der Mitarbeiterbindung im Bereich der Langzeitpflege scheinen eher selten. Die groe Mehrheit
der recherchierten Beitrage setzt sich vielmehr mit Hintergrinden und Kontexten auseinander
(z.B. Borchart et al. 2011, Dichter et al. 2010, Gorres 2010, Hasselhorn et al. 2005, Heislbetz 2012).
Die Autoren der Studien entwerfen auf Grundlage der Untersuchungsergebnisse ein fundiertes
Spektrum an MaBnahmen und Moglichkeiten zur Mitarbeiterfindung, -gewinnung, -bindung und
-entwicklung. Systematische Wirksamkeitsprifungen dieser Konzepte, Empfehlungen und Inter-
ventionsmaoglichkeiten wurden jedoch nicht realisiert.

Betrachtet man die wissenschaftlichen Beitrage, die in die vorliegende Recherche einbezogen
wurden, naher, wird deutlich, dass die Mehrheit der Beitrage sich entweder auf die stationdre
Pflege (vgl. Heislbetz 2012, Miller et al. 2009, 2010, Blass 2005, Klein et al. 2005, Pauli et al. 2008)
oder auf die stationére und ambulante Pflege (vgl. Hasselhorn et al. 2005, IPP 2011, Loffing 2010,
Strasser et al. 2007) bezieht. Bei drei Beitrdgen findet keine klare Differenzierung zwischen stati-
ondrer und ambulanter Pflege statt. Dies begriindet sich teils darin, dass die Projekte zum Re-
cherchezeitpunkt noch nicht abgeschlossen sind und erst der Abschluss auf eine Differenzie-
rung hoffen lasst (Gorres 2010, KH Freiburg 2012, Schmid et al. 2009). Nur ein Beitrag kennt aus-
schlieBlich die ambulante Pflege als Untersuchungsgegenstand (vgl. IEGUS 2012). Insbesondere
bei den vier recherchierten Modellprojekten mit Wirksamkeitsbezug - also dem wissenschaftlich
begleiteten Transfer von Konzepten und Strategien in die Langzeitpflege - liegt der Schwerpunkt
auf stationdren Settings (vgl. Blass 2005, Klein et al. 2005, Pauli et al. 2008).

Das Modellprojekt ,Selbstbewertung als partizipationsorientierte und nachhaltige Methode fur
die gesundheitsftrderliche Arbeitsgestaltung in der Pflege” hatte das Ziel, stationdren Altenhil-
feeinrichtungen ein Instrument an die Hand zu geben, das sie dazu beféhigt, mit geringem Auf-
wand eine Qualitatsdiagnose der gesundheitsrelevanten Bereiche durchzufuhren und entspre-
chende Verbesserungen einzuleiten (vgl. Klein et al. 2005). Es wurden sowohl Selbstbewertungs-
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workshops als auch Qualitatstrainings durchgefthrt. Die gréf3ten Verbesserungspotenziale wur-
den in den Bereichen Betriebsklima sowie Information und Kommunikation identifiziert. Schwerer
gestaltete sich u.a. die Mitgestaltung bei Verdnderungsprozessen. Nach Einschatzung eines
GroBteils der befragten Beschaftigten habe sich, trotz positiver Ergebnisse, weder ihre Arbeitssi-
tuation insgesamt noch ihre Stresssituation verandert.

Durch das Modellprojekt ,Reduzierung der Arbeitsbelastung in der Altenpflege durch Fehlerma-
nagementsysteme” wurden die Probleme und Auswirkungen der Umsetzung deutlich. Ziel war,
Stress und Belastungen im Alltag zu verringern. Durch Experteninterviews, Workshops mit denBe-
schaftigten, teilstandardisierte Beschaftigtenbefragungen und weitere Workshops wurde ver-
sucht, Indikatoren dieser Schnittstellenproblematik zu ermitteln. Im Rahmen eines Gestaltungs-
zirkels wurden abschlieBend Mal3nahmen entwickelt, die die Themen Arbeitsaufgaben der Dienst-
leiter und des Personals sowie die Dokumentation von Ablaufen und Austausch zwischen den
Fuhrungskréaften beinhaltete. Es konnten jedoch keine der genannten MalB3nahmen umgesetzt
werden (vgl. Blass, 2005).

Neue Wege des Wissenstransfers waren Bestandteil des Modellprojekts ,Regionale Netzwerke
,Pflege”: Anpassung und exemplarische Erprobung neuer Wege und Medien des Wissenstrans-
fers”. Ziel war, die Synergieeffekte eines regionalen Netzwerks zu nutzen sowie neue Wege und
Medien beim Wissenstransfer zu entwickeln. Die Befragungen zeigten, dass fur den Wissens-
transfer turnusmagige und anlassbezogene Besprechungskulturen im Alltag, Fort- und Weiter-
bildungen sowie der informelle Austausch mit Kollegen bedeutsam sind. Des Weiteren kammt den
Fort- und Weiterbildungen eine motivierende Funktion zu. Die positiven Effekte auf Mitarbeiterzu-
friedenheit und Mitarbeiterbindung tUbertreffen nach Einschatzung der Einrichtungsleitungen die
Investitionskosten (vgl. Pauli et al. 2008).

Der Aspekt Vernetzung wurde durch die Leitungsebene durchaus kritisch kommentiert. Probleme
wie schlechte Erfahrungen mit offener Kommunikation, viel Input -wenig Output und die Schwie-
rigkeit, eine gemeinsame Linie zu finden, dominierten.

Die Experteninterviews zeigten, dass deutlich positive Entwicklungen durch den Aufbau des
Qualitatsmanagements gefordert wurden. Entscheidend dabei sei, dass dieses aus eigenem
Antrieb heraus entwickelt wird, ein klares Konzept und klare Rahmenbedingungen durch den
Trager vorliegen sowie eine ausreichende raumliche Ausstattung und genugend personelle
Ressourcen zur Verfigung gestellt werden. GroB3e Verantwortung kommt der Flhrungsebene im
Hinblick auf Motivation und Strukturen zu; ferner hat sich die ZJusammenarbeit mit Schulen und
Einrichtungen der Fort- und Weiterbildung haben sich verbessert. Bei der Wissensvermittlung
erfolgreich seien insbesondere einrichtungsbezogene, vom Trager durch langfristige Praxisbe-
gleitung, einem Audit und eventuellen Nachschulungen unterstutzte Schulungen. Ein Mangel an
medizinischem Fachwissen konnte insbesondere bei dienstéalteren Beschaftigten festgestellt
werden.

Weiterentwicklungen gab es wahrend des Projektverlaufs vornehmlich im Einsatz elektronischer
Medien (Entwicklung bzw. Weiterentwicklung regionaler Pflegeportale/ Pflegeforen, Newsletter)
(vgl. Pauli et a. 2008).
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Die betriebliche Gesundheitsforderung und -pravention wird in dem mitarbeiterarientierten Quali-
fizierungsprogramm GESU.PER der BGW naher betrachtet. Durch die Erweiterung der individuellen
Handlungskompetenzen sollen psychische Belastungen reduziert werden. Mittels einer Mitarbei-
terbefragung wurden die Bedarfe erhoben und innerhalb von zwei Jahren entsprechende Trai-
ningseinheiten durchgefihrt, welche die realitdtsnahen Erlebnisse und Stresssituationen auf-
greifen. Des Weiteren konnten Supervisionen in Anspruch genommen werden. Nach drei Jahren
zeigte sich eine deutliche Verbesserung des Gesundheitszustandes und eine Verringerung des
Krankenstandes (vgl. IEGUS et al. 2012).

Der nationale Diskurs zur Personalfinaung setzt primar auf Einrichtungsebene an. Er ist gepragt
von Ideen eines verbesserten Bewerber- und Bewerbungs-Managements sowie von Netzwerkbil-
dung und Offentlichkeitsarbeit als Méglichkeiten der verbesserten Rekrutierung. Der Bereich der
Personalgewinnung erstreckt sich von der Offentlichkeitsarbeit auf Einrichtungsebene bis hin zu
Kampagnen und Initiativen auf Bundesebene. Einen sich zunehmend etablierenden Teilbereich
stellen dabei die Arbeitgeberwettbewerbe dar. Der Diskurs zur Personalbindung wird durch den
Gedanken des Employer Branding dominiert: Konkret zeigt sich diese in einer Vielzahl von Perso-
nalbindungskonzepten auf Einrichtungsebene sowie weiter gefassten ,Werkzeugen” der Mitar-
beiterbindung (z.B. betriebliche Gesundheitsfdrderung). Beitrdge zur Personalentwicklung fokus-
sieren primar die Einrichtungsebene: Zentral sind zum einen klassische Personalentwicklungs-
konzepte, zum anderen die Etablierung von strategischen Personalbedarfsplanungen und dafur
geeigneter ,Werkzeuge”. Hier findet sich in vielen Beitragen die Forderung nach einer Qualifizie-
rung und Sensibilisierung der FUhrungsebene.

Auffallig ist, dass trotz einer bewusst breit ausgelegten Recherche eine grof3e Mehrheit der
recherchierten Studien, Projekte, Kampagnen und Initiativen (potenzielle) Pflegefachkrafte als
primére Zielgruppe haben. Insbesondere die Gewinnung Ausbildungswilliger (sowohl Berufsan-
fanger als auch -umsteiger) und die Weiterqualifizierung von Hilfskréften stehen dabei im Mittel-
punkt. Der Fachkraftemangel als umfassenderes Problem, welches z.B. ebenfalls die Rekrutie-
rung von Hilfs-, hauswirtschaftlichen und ehrenamtlichen Kraften beinhaltet, wird kaum themati-
siert.

Als fUr die Berufsbindung zentral identifiziert Schmid 2009 auf Grundlage einer vertieften Befra-
gung von Altenpflegern zwei Faktoren: die hohe Identifikation mit dem Beruf (Erwartung, die
hohen Anspriiche an die eigene Arbeit im Alltag umsetzen zu kdnnen) sowie flexible Arbeits-
zeitstrukturen (Integration vielfach diskontinuierlicher weiblicher Berufsbiografien). Insbesonde-
re durch mitarbeiterorientierte ManagementmaBnahmen konnten Unterbrechungszeiten verkurzt
werden. Als besonders wirksam erwiesen sich MaB3nahmen zur besseren zeitlichen Vereinbarkeit
von Familie und Beruf (Verklrzung der Unterbrechungszeiten), die Verdnderung der Arbeitsbedin-
gungen (Vermeidung oder Reduzierung der Unterbrechungszeiten), die starkere Partizipation der
Altenpflegerinnen und Altenpfleger an Entscheidungen sowie die Verbesserung der Kommunika-
tionsprozesse im Arbeitsalltag. Als unabdingbar flr die adaguate Umsetzung mitarbeiterarien-
tierter ManagementmafBnahmen wurde die Ebene der Fuhrungskrafte und deren Handeln identifi-
ziert: Durch die Qualifizierung von Fdhrungskraften kann die Anwendung von Konzepten zur
Mitarbeiterbindung unterstitzt werden (vgl. Schmid 2009). Im Rahmen eines Expertenworkshops
wurden des Weiteren zentrale Elemente der Mitarbeiterbindung eruiert: eine ausgepragte Mitar-
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beiterorientierung, die spezifische Qualifizierung von Fihrungskraften, die starkere Integration
betriebswirtschaftlicher Inhalte in die Altenpflegeausbildung, die Einbeziehung der Beschaftig-
ten bei Entscheidungsprozessen, der Aufbau von Akteursnetzwerken sowie die Einrichtung
kleinraumiger Beratungsstrukturen. Eine Uberprifung dieser Ergebnisse durch eine Implementie-
rung und Evaluierung entsprechender Strategien fand nicht statt (vgl. Schmid 2009). Auch Loffing
2010 setzte sich mit Faktoren einer wirksamen Mitarbeiterbindung auseinander. Sie wertete
Good-Practice-Beispiele aus. Erfolg versprechend sind demnach die Entwicklung einer mitarbei-
terarientierten Unternehmenskultur, die Hervorhebung der Attraktivitat als Arbeitgeber, die Aus-
wahl und Integration von passenden Beschaftigten, die Einflhrung einer taglichen Mitarbeiter-
pflege, eine zielgerichtete und individuelle Forderung, die Etablierung einer wertschatzenden
Fuhrung sowie die Schaffung ansprechender Anreizsysteme.

Auch die weiteren Untersuchungsergebnisse lassen interessante Anhaltspunkte erkennen:

Eine Erhebung der Ist-Situation der stationaren Pflegepraxis hatte zum Ergebnis, dass In der
praktischen Altenpflege Tatige unter Personalmarketingstrategien das Binden aktueller sowie
das Finden neuer Beschéaftigter verstehen. Die Umsetzung auf Fach- und FUhrungskrafteebene
konzentriert sich priméar auf Mitarbeitergesprache. Es folgen Internetauftritte, Sozialleistungen,
der Kontakt zu Hochschulen, die Teilnahme an Fachmessen und Kongressen sowie die Pflege
regionaler Netzwerke. Bisher selten Anwendung finden Studienfdrderprogramme, Arbeitgeber-
wettbewerbe, Trainee-Programme sowie der Import auslandischer Pflegekrafte. Die haufigsten
Instrumente zur Personalbindung im Feld sind Weiterbildungsprogramme fur Mitarbeitende,
Einarbeitungsprogramme fUr neue Beschéaftigte, Mitarbeitergesprache sowie Gesundheitsforde-
rungs- und Préaventionsprogramme. Weniger im Fokus stehen eine attraktive Vergutung, hohe
Freiheitsgrade, Vereinbarkeit von Familie und Beruf und Karrieremdglichkeiten (vgl. Miller et al.
2009, 2010J. Innovative Strategien des Personalmarketings haben demnach nur in eingeschrank-
tem MafBe Eingang in die Alltagspraxis der Unternehmen gefunden. Die Untersuchung zeigte
zudem, dass bei der Gewinnung von Fuhrungs- und Fachkraften auch innovativere und zeitauf-
wendigere Instrumente zur Personalentwicklung, wie z.B. Netzwerke oder Kontakte zu Hochschu-
len, (noch) nicht verbreitet genutzt zu werden. Eine langfristige, nachhaltige Personalbedarfs-
planung sowie die Einrichtung einer Personalabteilung scheinen bisher ebenfalls wenig verbrei-
tet. Priméare Zielgruppe von Personalmarketing in der stationdren Altenpflege sind Fach- und
Fuhrungskréafte (vgl. Miller et al. 2009, 2010). Eine entsprechende Untersuchung flr die Pflege-
praxis in ambulanten Einrichtungen liegt nicht vor. Vor diesem Hintergrund scheint es notwendig,
neben der FGrderung von Modellprojekten insbesondere die langfristige und breite Implementati-
onvon Konzepten in das Feld der Langzeitpflege zu fokussieren.

Auch das negative Image der Pflegeberufe bietet einen Ansatzpunkt: Pflegeberufe scheinen bei
Schulern und Eltern eher negativ belegt zu sein, die Attraktivitat des Pflegeberufes konnte durch
einen frihzeitigen Zugang zu zielgruppenspezifischen Informationen, eine verstarkte Zusam-
menarbeit von Schule und Elternhaus sowie die Moglichkeit, Praktika zu absolvieren, positiv
beeinflusst werden (vgl. Heislbetz 2012, Gorres 2010). Heislbetz schlussfolgert, dass Kampagnen
zur Werbung von Fachkraftenachwuchs eben dieses negative Image aufgreifen mussen. Als
zentrale Faktoren fUr die Berufswahl identifiziert Gorres die Einkommenschancen, die Nachhaltig-
keit und Sicherheit des Arbeitsplatzes, die Qualitat der Arbeit (interessant und sinnvoll) sowie die
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Aufstiegsmoglichkeiten. Ebenfalls bedeutsam fur die Berufsentscheidung sind erste Praxiskon-
takte, wie z.B. im Freiwilligen Sozialen Jahr (vgl. Gorres 2010). Kritisch erscheint insbesondere das
Ergebnis, dass Jugendliche, die eine Altenpflegeausbildung beginnen, haufig unrealistische
Erwartungen an ihre zukiinftige Tatigkeit haben (vgl. Heislbetz 2012). Die Vermittlung eines realis-
tischen Berufsbildes erscheint aus diesem Grund sehr wichtig.

Zentrale Grinde fur das Verlassen einer Einrichtung untersuchten Borchart et al. 2011. Beach-
tenswert erscheint in diesem Kontext die Untersuchung von Schmid et al. 2009. Sie zeigten, dass
die Berufsverldufe von Altenpflegern l@nger sind als bisher angenommen. Kennzeichnend seien
teils jedoch lange Unterbrechungszeiten (vgl. Schmid et al. 2009). Griinde fur das finale Verlassen
der Einrichtung sind nach Borchart die Arbeitsbelastung, private Grinde, berufliche Entwick-
lungsmdglichkeiten, die Fuhrung, die Arbeitszeiten, das soziale Arbeitsumfeld, die Gesundheit,
die Vergutung und die Anerkennung der Profession. Moglichkeiten der Intervention fir das Pfle-
gemanagement sind dementsprechend Uberwiegend im Bereich der direkten Arbeit bzw. dem
Arbeitsumfeld umzusiedeln (vgl. Borchart et al. 2011). Die Halfte der Pflegenden, so ein Ergebnis
von Dichter et al. 2010, braucht fur die Entscheidung, eine Einrichtung zu verlassen ca. funf
Monate. Eben diese Zeit bleibt dem Personalmanagement zur Bindung ausstiegswilliger Pflegen-
der [vgl. Dichter et al. 2010).

In der Pflege Tatige hangen an ihrem Beruf - der Anteil jener, welche intensiv Uber einen Berufs-
ausstieg nachdenken, ist aber bemerkenswert hoch. Zum Teil handelt es sich dabei um ,resig-
nierte Aussteiger” mit einer schlechten Gesundheit, einer niedrigen Arbeitsfahigkeit und allge-
meiner Erschopfung. Zum anderen gibt es ,motivierte Aussteiger”, die jung und gut ausgebildet
sind und die es im Beruf zu halten gilt. Der Wunsch nach einem Berufsaustritt ist bei examinier-
tem Pflegepersonal am hochsten, Personen mit langerer Zugehorigkeit dachten seltener daran,
als diejenigen mit einer kiirzeren Betriebszugehdrigkeit (vgl. Hasselhorn et al. 2005).

Vor dem Hintergrund der Annahme, dass die affektive Bindung an das Unternehmen sowie die
Identifikation mit ihm damit zentral fur die Mitarbeiterbindung sind, empfiehlt Schuhmacher ein
,diagnosegeleitetes Vorgehen” welches die ,Bestimmung der Ist-Situation” (Mitarbeiterbefra-
gung) sowie die ,Identifikation von Handlungsbedarfen und Stellschrauben auf Grundlage der
Ergebnisse der bestimmten Ist-Situation” beinhaltet. Zentrale Einflussfaktoren fir die affektive
Bindung und Identifikation mit Unternehmen sind demnach Faktoren auf der Organisations-,
Fuhrungs- und Arbeitsebene. Faktoren auf der Organisationsebene sind das Prestige der Organi-
sation, die Identifikation mit dem Produkt/ der Dienstleistung sowie die arganisationale Unter-
stltzung; auf der Flhrungsebene zentral sind eine transformationale Fuhrung, Anerkennung und
Feedback. Auf der Arbeitsebene bestimmend sind eine autonome und herausfordernde Tatigkeit,
Aufstiegs- und Entwicklungsmaglichkeiten, eine bedeutsame Tatigkeit sowie ein positives Lern-
klima (vgl. Schuhmacher 2012).

Als mit entscheidend fur die Personalbindung sieht Muller et al. 2010 die Arbeitszufriedenheit an.
Arbeitszufriedenheit sei dann zu erreichen, wenn die Bimensionen der Bedurfnisse (Motivatoren)
angesprochen wirden. Die Erfullung der Motivatoren (z.B. gefordert sein, Anerkennung) fihre zu
tatsachlicher Arbeitszufriedenheit, die NichterfUllung nicht direkt zu Unzufriedenheit, aber zu
geringer Motivation (vgl. Muller et al. 2010).

Freiling et al. 2010 kommen zu dem Schluss, dass fur die langfristige Sicherung der Beschafti-
gungsfahigkeit im Krankenhaus der personalpolitische Umgang mit der taglichen Arbeitsbelas-
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tung nach den verschiedenen Lebensaltern differenziert stattfinden muss. Wahrend bei Jinge-
ren primar die Faktoren Unvereinbarkeit von Familie und Beruf sowie begrenzte Entwicklungs-
und Karrieremoglichkeiten als sehr belastend eingesch&tzt wurden, sind es bei Alteren primér
Nacht- / Schichtarbeit sowie kdrperlich belastende Arbeitsbedingungen. Zentral fir die Umset-
zung seien die systematische Sensibilisierung und Qualifizierung der Fuhrungskréfte sowie die
Umsetzung eines an die individuelle Bedarfslage der Unternehmen angepassten Portfolios von
MaBnahmen (vgl. Freiling et al. 2010).

Evidenzbasierte Ergebnisse zur Gewinnung und Bindung ehrenamtlich Engagierter gibt es kaum.
Strasser et al. 2007 zeigten, dass die Rahmenbedingungen der Einrichtungen die Freiwilligenar-
beit stark beeinflussen; jene Einrichtungen, welche (@ndlich oder kleinstadtisch gelegen sind,
Uberschaubare und funktionierende lokale Strukturen, einen grof3e birgerlichen Mitte sowie ein
ausgepragtes kirchliches Milieu in ihrer Umgebung, auch gute Chancen fur die gewinnung ehren-
amtlichen Engagements haben. Strukturell benachteiligte Einrichtungen konnen dies teils damit
kompensieren, dass sie Freiwillige personlich in die Einrichtung einbinden, die Identifikation der
Bewohner mit ihrem Stadtteil nutzen, zentral liegen, fUr eine familidre Atmosphare sorgen sowie
eine entsprechende ,Freiwilligenpolitik” etablieren (vgl. Strasser et al. 2012). Strasser et al. 2012
identifizieren verschiedene Freiwilligentypen mit unterschiedlichen Erwartungen und Winschen.
Eben dies kdnnte bei der Ansprache und inhaltlichen Ausgestaltung des individuellen Engage-
ments stérker beriicksichtigt werden. Der ,typische” freiwillig Engagierte in der Betreuung de-
menziell Erkrankter ist demnach zudem weiblich, lebt in klassischen, traditionellen und wirt-
schaftlich abgesicherten Familienverhaltnissen und befindet sich in einer spaten Lebensphase.
Aufgrund der veranderten Erwerbs- und Familienbiografien ist zu erwarten, dass eben dieser
Personentyp zukinftig seltener wird. Es ist notwendig, Voraussetzungen zu schaffen, die auch
andere Personengruppen dazu motivieren, sich birgerschaftlich zu engagieren (vgl. Strasser et
al. 2012).
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3.3 Fallstudien im Berufsfeld Care

Aus dem Forschungsauftrag ergeben sich drei Themenschwerpunkte der zu erstellenden Fallstu-
dienim Berufsfeld Care:

1. Rekrutierung von [Quer-JEinsteigerinnen aller Altersgruppen in verschiedene Tatigkeiten von
Pflege und Versorgung

2. Qualifizierung von beruflich Tatigen in verschiedenen Bereichen von Pflege und Versorgung

3. Forderung des Berufsverbleibs von Beschaftigten in verschiedenen Bereichen von Pflege und
Versorgung

Zu den drei Themenschwerpunkten sollen die Motive und daran anknupfend Ansatzpunkte fdr

Strategien untersucht werden.

3.3.1 Untersuchungsfragen und Vorarbeiten

Gemal dem im Projekt zugrunde gelegten Berufsgruppenkonzept geht es bei den Fallstudien
nicht nur um die (Alten-JPflege im engeren Sinne, sondern, subsumiert unter dem Begriff Care,
um verschiedene Professionen der Versorgung, Pflege und Cure fur altere Menschen. Neben
dieser horizontalen Unterscheidung sollen aber auch vertikal differenziert die verschiedenen
Ebenen von der Helfer-, Uber die Fachkraft- bis hin zur Leitungs- und Fuhrungsebene in den Blick
genommen werden.

Grundlage der Erhebungen sind u.a. Vorarbeiten in einem Teilprojekt zum Forschungsprojekt 24 -
Frofessionalisierung interaktiver Arbert, an dem die Hans-Weinberger-Akademie in Zusammenar-
beit mit dem Institut fur Sozialwissenschaftliche Forschung und dem Bezirksverband der Arbei-
terwohlfahrt Oberbayern beteiligt war (Schindele et al. 2012; Heislbetz 2012). Ziel dieser Untersu-
chung war es, mogliche Ansatzpunkte zur Optimierung der professionellen Sozialisation im Be-
rufseinstieg zu erkennen. Dazu wurden zum einen die Auszubildenden von zwei stationaren
Pflegeeinrichtungen befragt. Diese Befragungen wurden als qualitative Gruppendiskussionen mit
Schulerinnen und Schilern aller drei Ausbildungsjahre durchgefuhrt. Um die Perspektive der
Auszubildenden zu ergéanzen, wurden anschlieBend in weiteren Gruppendiskussionen deren
Pflegelehrerinnen an der Altenpflegeschule und Beschaftigte mit Praxisanleitungsfunktion in den
Pflegeeinrichtungen befragt.

Im Mittelpunkt der Befragungen standen folgende Fragen:

1. Inwieweit erwerben Altenpflegeschilerinnen und -schuler wahrend ihrer Ausbildung an der
Berufsfachschule und in den Praxiseinrichtungen Professions- und Dienstleistungsver-
standnis, in dessen Mittelpunkt die PflegebedUrftigen mit inren Angehdrigen stehen, deren
Bedurfnisse, Winsche und Gewohnheiten als Ausdruck ihrer Souveranitat im professionellen
Handeln der Pflege oberste Prioritat haben?

2. Welche fdrdernden und hindernden Faktoren hinsichtlich des Erwerbs des gewinschten
professionellen Selbstverstandnisses lassen sich erkennen - und zwar in Bezug auf den the-
oretischen und fachpraktischen Unterricht beim Bildungstrdger sowie auf die Praxisanlei-
tung, die Integration und den Transfer in den Pflegealltag der kooperierenden Pflegeeinrich-
tungen?
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3. Allgemein: Welche Starken erkennen auszubildende, Praxisanleitungen und Lehrkrafte bei der
Altenpflegeausbildung in den Ausbildungsbetrieben und an der Berufsfachschule? Wo be-
stehen Anséatze zur Verbesserung?

Aus dem geschilderten Erleben der Auszubildenden und den Berichten der Praxisanleitungen und
der Lehrkrafte lassen sich verschiedene Erkenntnisse zusammenfassen, die fUr eine gelingende
Gestaltung der Ausbildung Relevanz haben:

Jugendliche, die sich fur einen altenpflegerischen Beruf entscheiden, haben haufig unrealisti-
sche Erwartungen an ihre kinftige Tatigkeit. Zugleich sind sie damit konfrontiert, dass die Alten-
pflege unter Gleichaltrigen und in der weiteren Offentlichkeit ein eher negatives Image hat. Kam-
pagnen zur Werbung von Fachkraftenachwuchs unter Jugendlichen mussen dieses negative
offentliche Image der Altenpflege berucksichtigen. Sie mUssen den potenziellen Interessentin-
nen und Interessenten alternative, positive Selbstbilder anbieten, die von diesen auch gegen-
Uber kritischen Gleichaltrigen als attraktiv und positiv vertreten werden konnen. Um vor der end-
gultigen Entscheidung fur einen Beruf in der Altenpflege, diesen besser kennenzulernen, und um
den Einstieg in die Ausbildung zu erleichtern, haben sich verschiedene Angebote von Praktika
bewahrt. Fur einen anschlieBend gelingenden Berufseinstieg muss die Gestaltung solcher Prakti-
ka aber ein realistisches Bild von der spateren Arbeit ermdglichen, einschlie3lich der dazugehori-
gen Belastungen.

Je junger Auszubildende der Altenpflege sind, desto groBer ist ihr Unterstitzungsbedart beim
Berufseinstieg. Unterstutzung bendtigen diese dabei nicht nur in fachlicher Hinsicht. Ein gelin-
gender Berufseinstieg erfordert vielmehr Unterstitzung der Jugendlichen beim Umgang mit
engen Zeitvorgaben im Pflegealltag, in besonders verunsichernden Situationen, etwa im Umgang
mit Menschen mit Demenz, aber auch bei Konflikten in Kollegium bzw. bei der Integration ins
Pflegeteam. Als zentrales Ziel ihrer Ausbildung streben die Auszubildenden die Kompetenz an,
fachlich nach dem Stand der Erkenntnisse, mit einer wertschatzenden Haltung und trotz aller
knappen Ressourcen und groBen Herausforderungen ruhig und souveran zu pflegen. Um diese
Kompetenz zu erwerben, benotigen die Auszubildenden ausreichend Zeit und geschutzte Lern-
raume, aber auch Begleitung, Vorbilder und Anleitung.

Zentrale Bedeutung fur einen gelingenden Berufseinstieg in die Altenpflege hat die Orentierung
an Kolleginnen und Kollegen sowie die Anleitung und die anderweitige Unterstltzung, aber auch
die Vermittlung von Kenntnissen und Fertigkeiten, die diese leisten. Dabei Ubernehmen unter-
schiedliche Personen (weitergebildete Personen als Praxisanleitung, Mentoren chne Weiterbil-
dung, Wohnbereichsleitungen, erfahrene Kollegen und Kolleginnen, Lehrkréfte etc.) in verschie-
denen Rollen unterschiedliche Aufgaben. Unabhangig von deren Qualifikation bendtigen die
Auszubildenden in der Praxiseinrichtung (eine) Person(en], zu der (denen] sie besonderes Ver-
trauen haben konnen. Das kann, muss aber nicht, die Praxisanleitung sein. Die Praxisanleitung
hat fur die Auszubildenden einen hohen Stellenwert. Sie bietet eine besondere Mdglichkeit,
Erfahrenes zu besprechen und Gelerntes zu erproben. Die Auszubildenden winschen sich dafur
mehr Zeit, auch zusammen mit ihren Praxisanleitungen. Diese sehen sich einem breiten Spektrum
von Funktionen und Aufgaben gegenuber, das eine Erziehungs- und Vorbildfunktion, regelmafi-
ge Gesprache mit den Schulerinnen Uber gemachte Erfahrungen, die Aufarbeitung besonders
schwieriger Themen sowie Beurteilungen und Kritik ebenso umfasst, wie die Ubernahme der
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Schnittstelle zwischen Schule und Ausbildungsbetrieb. Sie wiinschen sich, dass diese Aufgaben
in Stellenbeschreibungen definiert und zu angemessenen Freistellungen fUhren bzw. in der
Vergutung anerkannt werden.

Diese Untersuchungen im Rahmen des Forschungsprojekts PiA Uberschneiden sich somit insbe-
sondere hinsichtlich von Fragen zur Rekrutierung von Einsteigerinnen und Einsteigern in einen
Pflegeberuf mit den Untersuchungsfragen des Projekts Herausforderung Pflege. Da im Projekt PiA
vor allem der Berufseinstieg Jungerer im Mittelpunkt stand und die Ergebnisse auch fur das
gegenstandliche Projekt nutzbar gemacht werden, wird im Rahmen des Projekts Herausforderung
Pflege zum Themenschwerpunkt Rekrutierung ein besonderer Fokus auf den (Quer-JEinstieg von

Alteren und von Personen mit Migrationshintergrund gelegt.
3.3.2 Design, Durchfihrung und Vorgehen bei der Auswertung

3.3.2.1 Voriberlegungen

Der Durchfuhrung und Auswertung der Befragungen wird ein Modell zugrunde gelegt, mit dem
sich die individuellen Entscheidungen zum Berufseinstieg, Berufsverbleib sowie zu (Wei-
ter-)Qualifizierungen systematisieren lassen.

Dieses Entscheidungsmodell geht von einer Reihe von Annahmen aus:

= Das Bundel van Alternativen, aus denen ein Individuum in einer bestimmten Lebenssituation
wahlt, ist immer auch von der sozialen Herkunft, dem bisherigen Berufsverlauf, Zuféllen etc.
beeinflusst.

= Esgibt keine singulére Entscheidung.

= Eine Entscheidung ist aber ndtig, aber eher im Sinne einer Annahme einer moglichen Alterna-
tive (evtl. auch ohne besondere Uberzeugung von der Alternative).

= Entscheidungen werden aufgrund von Erwartungen an die Zukunft getroffen.

» Es geht um einen fortlaufenden Annahmeprozess, in dem sich die Beschéftigten fur (oder
gegen) die Moglichkeiten entscheiden, die sich ihnen im Care-Bereich bieten. Dabei suchen
die Beschaftigten nicht nach der einzig ckonomisch maximal Nutzen stiftenden Losung, son-
dern sie entscheiden sich fur die Alternative, die sie zufrieden stellt. Diese wird gegebenen-
falls erst gesucht - innerhalb oder auch auBBerhalb des Care-Bereichs

Diese Annahmen orientieren sich am Entscheidungsmodell von Herbert Simon. Er interpretiert
Entscheidungen als pragmatisches Vorgehen einer ,tastenden Entscheidungstindung im infor-
matorischen Halbdunkel”und stellt auf der Basis kognitionspsychologischer Uberlegungen das
Paradigma der Nutzenmaximierung des homo oeconomicus infrage. Er geht dabei davon aus,
dass ein Akteur grundsatzlich nicht in der Lage ist, alle verfigbaren Handlungsalternativen zu
(er-Jkennen, sie bezlglich ihres Nutzens zu bewerten und in eine ordinale Praferenzordnung zu
bringen (Simon 1981, S. 116-119).** Fiir Simon kann das individuelle Handeln daher nur begrenzt

L Mit durchaus ironischem Unterton formuliert Simon: ,der homo oeconomicus hat ein vollsténdiges und
konsistentes Praferenzsystem, aas es /hm immer erlaubt aus den ihm verfigbaren Alternativen zu
wahlen, er ist sich immer vollstdnaig bewul3t, welche diese Alternativen sind: es gibt keine Grenzen fur
aie Komplexitst der Berechnungen, die er durchfihren kann, um zu bestimmen, welche Alternativen die
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rational sein.** Statt nach dem maximal méglichen Nutzen zu streben, genigt dem Akteur das
Erreichen eines zufriedenstellenden Nutzenniveaus:
...l economic man is a satisficing animal whose problem solving is based on search activity to meet certain aspi-

ration levels rather than a maximising animal whose problem solving involves finding the best alternatives in
terms of specified criteria” [Simon 1959, S. 277; Hervorhebung im Original.

Dabei orientiert sich das Individuum an Handlungsroutinen, deren Ausgangspunkt das An-
spruchsniveau eines zufriedenstellenden Handlungsergebnisses ist. Sodann werden die erkenn-
baren Handlungsalternativen (eine Handlungsalternative ist dabei auch die Beibehaltung der
erreichten Situation) mit dem angestrebten Ergebnis verglichen. Erreicht genau eine Alternative
das Anspruchsniveau, so entscheidet sich das Individuum fur diese. Bieten mehrere Handlungs-
mdglichkeiten ein Ergebnis Uber dem zufriedenstellenden Niveau, so wird dieses Niveau so lange
angehoben, bis nur noch eine Handlungsalternative Ubrig bleibt. Erreicht keine der Alternativen
das Anspruchsniveau, wird die Suche nach weiteren Alternativen ausgeweitet, bis mindestens
eine zufriedenstellende Alternative gefunden wird oder (wenn die weitere Suche nicht mehr
aussichtsreich erscheint) das Anspruchsniveau gesenkt. Langfristig kann Letzteres zu Apathie
oder Aggression fuhren (Simon 1955, S. 100-113; 1956; 1959, S. 262ff.; vgl. dazu auch die Darstel-
lung in Erlei et al. 1999, S. 9-16).

In Hinblick auf die Untersuchungsfragen lasst sich dieses Modell im Sinne wie folgt formulieren
und darstellen:

besten sind: Wahrscheinlichkeitsberechnungen sind fir ihn weder éngstigend noch rétselhaft” (Simon
1981, S. 29).

12 Simons Kritik am Modell eines unbegrenzt rationalen Akteurs gibt weitere Anknipfungsmadglichkeiten,
das Potential des homo oeconomicus als Grundlage fUr die Untersuchung des [(6konomischen)
Verhaltens ganzlich infrage zu stellen. Beispielsweise weist Selten (1990, S. 651ff.] auf motivationale
Grenzen rationalen Verhaltens hin, die dazu fuhren konnen, dass sich Menschen trotz der perfekten
Kenntnis der nutzenmaximalen Handlungsalternative nicht fur diese entscheiden.
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Abb. 34: Einstieg, Verbleib und Qualifizierung im Care-Bereich: Individuelles Verlaufs- und Entscheidungsmodell

Personlicher Hintergrund:

= Familidrer Hintergrund

= Geschlecht, Alter, Lebenssituation
= Neigungen, Werte

= [fc.

Erwarteter Nutzen aus der
Tatigkeit im Care-Bereich

und

(Suche nach] Alternativen
- Bundel von Alternativen

-
[
>
S ©
D =
= g
T =
— o o
& o2 Beruflicher Hintergrund:
o Xx© wn
o FEQ .
El coa » Ausbildung(en)
[ . .
g 2o =S = Bisheriger Berufsverlauf
o~ 3 g T S = Motivationen, professionelle Werte
ks <TZ = E ‘o . Ft
= C.
(@]
w "= = E =

Annahme einer
Alternative
aufgrund des

erwarteten
Niit7eng

Perspektiven:

Kurz-, mittel- und langfristi-
ge Erwartungen an die Zu-
kunft

Erwartetes Risiko

Abschlussbericht Herausforderung Pflege
AGP Freiburg, HWA Minchen

151




3.3.2.2 Planung und Durchfihrung der Erhebungen

Als Grundlage fur die Fallstudien werden fur die drei Themenschwerpunkte je drei Gruppendis-
kussionen durchgefuhrt, jeweils eine in Bayern, Nordrhein-Westfalen und Sachsen. Die Befragten
gehdren unterschiedlichen Beteiligtengruppen von Care (horizontale Differenzierung) und ver-
schiedenen Ebenen (vertikale Differenzierung) an. Folgende Tabelle gibt einen Uberblick der
inhaltlichen Schwerpunkte und Zielgruppen der neun Gruppendiskussionen. Angestrebt waren
Gruppengrofen von jeweils funf Befragten. Wie in der Tabelle wiedergegeben, wurde diese Zahl in
je einer Befragung unter- bzw. Uberschritten.

Tab. 37: Uberblick Gruppendiskussionen

Themenschwerpunkt: Einstieg

Bayern NRW Sachsen
Helferebene Helfer- und Fachkraftebene Fachkraftebene
Pflege Pflege/ Soziale Betreuung Pflege
Ambulante und stationare Versor- | Ambulante und stationare Versor- | Ambulante und stationare Versor-
gung gung gung
Altere Berufseinsteigerinnen, | Berufseinsteigerinnen mit Migra- | Jingere Berufseinsteigende

Quereinstieg

Befragte: Funf Schulerinnen der
Altenpflegehilfe der Altersgruppe
45+ in stadtischem Umfeld;
Befragung an einer Berufsfach-
schule fur Altenpflegehilfe

tionshintergrund

Befragte: Sechs Personen mit
turkischem Migrationshintergrund
in einer GroBstadt mit hoher
Arbeitslosigkeit; Befragung bei
kommunaler Projektstelle

Befragte: FUnf Schiler und
Schilerinnen der Altenpflege in
einer GroBstadt; Befragung bei
Berufsfachschule fur Altenpflege

Fachkraftebene Fachkraftebene Helferebene

Pflege Pflege Pflege
% Ambulante Versorgung Stationare Versorgung Stationare Versorgung
a Altere Mitarbeiterinnen Altere Mitarbeiterinnen Unterschiedliche Altersgruppen
2 Befragte: Vier Mitarbeiterinnen | Befragte: FUnf Mitarbeiterinnen | Befragte: Funf Altenpflegehelfe-
?; ambulanter  Altenpflegedienste | der stationdren Pflege der Alters- | rinnen in einer GroBstadt; Befra-
S g der Altersgruppe 60+ in landli- | gruppe 60+ in einer GroBstadt; | gung bei Wohlfahrtsverband
€ 5 chem Umfeld; Befragungen bei | Befragung bei Wohlfahrtsverband
£ o | zwei Wohlfahrtsverbanden
———

Fachkraftebene in Fachweiterbil- | Fachkraftebene in Fachweiterbil- | Fachkraftebene in Leitungswei-

dung dung terbildung

Hauswirtschaftlicher Bereich Unterschiedliche Herkunftsberufe | Pflege

bzw. Tatigkeiten

Stationdre und ambulante Versor- | Ambulante und stationare Versor- | Ambulante und stationare Versor-
o gung gung gung
'§ Altersgruppengemischt in landli- | Altersgruppengemischt Altersgruppengemischt
o chem Umfeld
GBJ 2 | Befragte: Funf Teilnehmerinnen | Befragte: Funf Teilnehmende an | Befragte: Finf Teilnehmende an
?; g an der Weiterbildung zur Fach- | und Absolventen bzw. Absolven- | der Weiterbildung Verantwortliche
S N | hauswirtschafterin; Befragung bei | tinnen der Weiterbildung Case | Pflegefachkraft; Befragung bei
E ‘% Bildungstrager Management;  Befragung  bei | Bildungstrager
£ 3 Bildungstrager

Als vorteilhaft an der Durchflhrung der Befragungen in der Gruppe erweist sich, dass sich die
Befragten in den Diskussionen gegenseitig Stimuli bieten. Ahnliche Erfahrungen kénnen gemein-
sam vertieft, abweichende Erfahrungen scharfer herausgearbeitet werden (vgl. hierzu Bohnsack
2007). AuBerdem fihlen sich die Befragten in der Gruppe sicherer. Anfanglich teilweise vorhan-
dene Hemmungen angesichts der Befragungssituation konnen so meist schnell dberwunden

werden.
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Grundlage fur die Entwicklung der Leitfaden zur Befragung ist das in Abschnitt 3.3.2.1 beschrie-
bene Modell zur Entscheidung zum Einstieg, Verbleib und zur Qualifizierung im Berufsfeld Care.
Wie in Abb. 34 (S. 151] dargestellt, wird bei diesem Modell davon ausgegangen, dass entschei-
dungsrelevant sowohl die aktuelle Situation und die sich bietende/ n Alternative/ n sind als auch
die personlichen und sozialen Hintergrunde der Person, die die Bewertung der Alternativen be-
einflussen. Aus diesem Grund nehmen beispielsweise in allen Befragungsleitfaden die (anfangli-
che) Motivation fir eine Téatigkeit im Bereich Care und die Vorstellung von guter Pflege einen
besonderen Raum ein. Wie die Ergebnisse der Befragungen bestatigen, wurde bei der Erstellung
der Leitfaden zu Recht unterstellt, dass diese auch dann noch Orientierung bieten, wenn sie
bereits vor vielen Jahren beim Berufseinstieg gepragt wurden.

Oie Gruppendiskussionen werden mit einem Zeitaufwand von zwei Stunden geplant. Teile der
Leitfaden zur Befragung beruhen auf den Vorarbeiten im Forschungsprojekt #/4 - Professionali-
sierung interaktiver Arbeit (vgl. unter 3.3.1). Die Leitfaden sind im Aufbau und in den Kernthemen
ahnlich, sie sind jedoch auf die spezifischen Themen und Fragestellungen der einzelnen Befrag-
tengruppen angepasst. Alle neun eingesetzten Leitfaden sind im Materialband zu diesem Bericht
aufgenommen. Themen und zentrale Fragestellungen der Leitfaden sind:

= Biografischer Hintergrund, schulischer und beruflicher Werdegang

= |dentitatsfindung im Berufsfeld Pflege und Care

= SozioGkonomischer Hintergrund und Erwartungen

* Entscheidung fur das Arbeitsfeld Pflege und Versorgung alter Menschen
» Entscheidung fir die Qualifizierung (Befragungen zur Qualifizierung)

» Erfahrungen wahrend der Ausbildung (Befragungen zum Berufseinstieg)
» Erfahrungen wahrend der Weiterbildung [Befragungen zur Qualifizierung])
= Professionelle Erwartungen

» Pflege und Migration (Befragung Berufseinstieg in NRW|

= Verbleib im Beruf und beim Arbeitgeber und diesbezUgliche Empfehlungen
= Erwartungen und Winsche an die kunftige Pflegepraxis

= Personliche Erwartungen

DOie Befragungen werden bei verschiedenen Aus- und Weiterbildungstragern und bei nichtkirchli-
chen und kirchlichen Wohlfahrtsverbanden durchgefuhrt. In den drei Bundeslandern werden die
Wirkungen verschiedener regionaler Bedingungen untersucht. Die regionale Situation der Befrag-
tengruppen unterscheidet sich hinsichtlich der wirtschaftlichen und sozialen Rahmenbedingun-
gen (z.B. Arbeitslosigkeit, Stadt/ Land, Ost/ West) aber auch hinsichtlich spezifischer gesetzli-
cher Grundlagen zur Altenpflege. So wird beispielsweise die Befragung zum Berufsverbleib in
Sachsen mit Personen der Helferebene durchgefihrt, um deren besondere Situation in einem
Land ohne spezifische Ausbildung auf dieser Ebene zu betrachten. Unter der Ma3gabe maoglichst
heterogener Befragtengruppen erfolgt deren Zusammenstellung schlieBlich als bewusste Aus-
wahl gemeinsam mit den Kooperationspartnern, bei denen die Befragungen durchgefiihrt wer-
den. Aus organisatorischen Grinden kdnnen in zwei Féallen die Zielgruppen der Befragung nicht
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gemeinsam befragt werden. Dies ist bei der Befragung zum Berufsverbleib in Bayern der Fall. Hier
sollen Personen der ambulanten Pflege der Altersgruppe 60+ in einer l@ndlichen Region befragt
werden. Dazu mussen die Befragungen bei zwei Wohlfahrtsverbanden stattfinden, waobei beim
ersten Wohlfahrtsverband drei Personen in der Gruppe befragt werden und beim zweiten Wohl-
fahrtsverband eine Einzelbefragung durchgefihrt wird. Auch die Befragung zur Qualifizierung im
Case Management in Nordrhein-Westfalen wird getrennt mit zwei Teilehmende und drei Absol-
ventinnen dieser Weiterbildung durchgefihrt.

Alle Befragungen werden im Zeitraum zwischen April und September 2012 durchgefuhrt. Sie
werden mit Einverstandnis der Befragten aufgezeichnet und transkribiert. Folgende Tabelle gibt
einen Uberblick zu den Befragungen und zu den im Folgenden verwendeten Kodierungen der
befragten Personen:

Tab. 38: Burchfihrung der Befragungen und Kodierungen der Befragten

Bayern

NRW

Sachsen

Themenschwerpunkt Berufseinstieg

Befragte

Schilerinnen der Altenpfle-
gehilfe der Altersgruppe 45+

Personen mit tlrkischem
Migrationshintergrund

Schiler und Schilerinnen der
Altenpflege

Dauer der Befra-
gung

1 Std., 57 Min.

2 Std., 4 Min.

2 Std., 11 Min.

Textumfang der
Transkription

30°S., 745 Absatze

27S., 596 Absatze

34S., 634 Absatze

Kodierung der

Befragung EIN_By EIN_NRW EIN_Sa
Kodierung der EIN_By_A, .., EIN_By_E EIN_NRW_A, ..., EIN_NRW_F EIN_Sa_A, .., EIN_Sa_E
Befragten
Themenschwerpunkt Berufsverbleib
I\Aflﬁgtsr:b?l\’ée!r;?eennsigwg;lanter Mitarbeiterinnen der statio-
Befragte Preg naren Pflege der Altersgruppe | Altenpflegehelferinnen

Altersgruppe 60+ (Befragung
1und?2)

60+

Dauer der Befra-
gung

Befr. 1: 1 Std., 56 Min.;
Befr. 2: 1 Std., 34 Min.

2 Std., 9 Min.

1 Std., 51 Min.

Textumfang der
Transkription

Befr. 1: 33 S., 842 Absatze;
Befr.2: 19 S., 369 Abséatze

30S., 552 Absatze

30S., 929 Absatze

Kadierung der

Befr. 1: VERB1_By;

VERB_NRW VERB_S
Befragung Befr. 2: VERB2_By - -
: Befr. 1: VERB1_By A, ...,
Eg?r': o ger VERB1_By_C; RS NRER VERB_Sa_A, .., VERB_Sa_E
d Befr. 2: VERB2_ By D N
Themenschwerpunkt Qualifizierung
Teilnehmerinnen an der Teilnenemnde (TN] an und Teilnehmende an der Weiter-
. ) Absalventen bzw. Absolven- ; .
Befragte Weiterbildung zur Fachhaus- . B bildung Verantwortliche
. . tinnen (Absolv.) der Weiterbil-
wirtschafterin Pflegefachkraft
dung Case Management
Dauer der Befra- 1 Std., 58 Min, 1.Std., 45 Min. (TN); 1 Std. 43 1 Std., 42 Min,

gung

Min. (Absolv.)

Textumfang der
Transkription

27S., 574 Absatze

23S., 564 Abatze (TN); 27 S.,
373 Absatze (Absolv.)

25S., 563 Absatze

Kadierung der
Befragung

QUAL_By

QUAL_NRW1 (TN); QUAL_NRW 2
(Absolv.)

QUAL_Sa

Kodierung der
Befragten

QUAL_By_A, ., QUAL_By_E

QUAL_NRWI1_A, QUAL_NRWI_B
(TN); QUAL_NRW2_C, ...,

QUAL_NRW2_E (Absolv.]

QUAL Sa_A, ..., QUAL Sa_E

Abschlussbericht Herausforderung Pflege
AGP Freiburg, HWA Munchen




3.3.2.3 Vorgehen bei der Auswertung

Die Auswertungen erfolgen getrennt fUr die drei Themenbereiche der Untersuchung, den (Quer-)
Einstieg in den sowie der Verbleib und die Qualifizierung im Beruf. Fur jeden Themenbereich
werden zunéchst die Befragten anhand ihrer Personenprofile vorgestellt. In diesen Kurzbiografien
wird jeder Fall separat gewdrdigt. Die kondensierte Darstellung zeigt, wie eine Vielzahl relevanter
Faktoren in unterschiedlichen Wirkungszusammenhdngen zu sehr unterschiedlichen Fall-
konstellationen fuhren. Die Fallgeschichten geben nicht nur die Komplexitdt und Einmaligkeit
jeder Biografie wieder, sie illustrieren auch die Heterogenitat von Berufsverlaufen, die die Pflege
in besonderer Weise auszeichnet.

An die Personenprofile anschlie3end, folgen Auswertungen zu den ermittelten relevanten Krite-
rien jedes der drei Themenbereiche."® Die Kriterien wurden aus den transkribierten Interviews
mittels einer kategorialen Inhaltsanalyse unter Einsatz des Softwarepakets MAXQDA 10 ermittelt,
und zwar in einer Kombination aus deduktivem und induktivem Vorgehen. Diese Verbindung von
fall- und themenorientierter Auswertung folgt der zentralen Forderung an Fallstudien: Bei Fall-
studien geht es nicht um eine bloBe ,Reproduktion”. Zielist vielmehr ,interpretierend und typisie-
rend [eine ...] wissenschaftliche Reproduktion von Handlungsmustern auf der Grundlage von
alltagsweltlichen, realen Handlungsfiguren” (Lamnek 2005, S. 328) vorzunehmen.

Die Benennung der Befragungen und der befragten Personen folgt der Kodierung in Tabelle Tab.
38 (S. 154). Verweise auf Fundstellen in den Transkriptionen beziehen sich auf die durchnumme-
rierten Absatze.

3.3.3 Personenprofile

3.3.3.1 Personenprofile zum (Quer-)Einstieg

(1) Berufserfahrene als Pflegefachhelferin (Bayern)

EIN_By_A

Regionale Zuordnung H Bayern: stadtisch gepragte Region mit geringer Arbeitslosigkeit
Geschlecht Weiblich

Altersgruppe 45-49

Berufe (auch frihere) Restaurantfachfrau, Geschaftsfihrerin einer Videothek

Aktuelle  Beschéaftigungssi-

tuation/ Qualifizierung Ausbildung zur Altenpflegehelferin

Familiensituation \lerheiratet, zwei erwachsene Kinder

Berufliche Stationen: EIN_By_A hat einen Realschulabschluss und hat eine Ausbildung zur Res-
taurantfachfrau absolviert. Sie hat zwei Kinder und hat, nachdem diese etwas alter waren, fur ca.

" Die Kriterien werden grundsatzlich dem Themenbereich zugeordnet, zu dem sie inhaltlich gehdren, auch
wenn sie mittels der Befragung zu einem anderen Themenbereich ermittelt werden.

" Bei der Beschreibung der Personenprofile wird von einer niedrigen regionalen Arbeitslosigkeit

gesprochen, wenn diese am Wohnort (falls dieser unbekannt ist, am Arbeitsort) gemaf der Statistik der
Bundesagentur fUr Arbeit unter 5% liegt. Eine Arbeitslosigkeit Uber 5% und unter 10% wird als mittlere
Arbeitslosigkeit bezeichnet und eine Arbeitslosigkeit Uber 10% als hohe Arbeitslosigkeit eingestuft.

' Aus Griinden der Anonymisierung wird das Alter bei den Personenprofilen kategorisiert angegeben.

Abschlussbericht Herausforderung Pflege 155
AGP Freiburg, HWA Munchen



15 Jahre die Leitung einer Videothek Ubernommen. Als die Umsé&tze sanken, musste sie die Vi-
deothek schlieBen und sich neu orientieren. Die Befragte absolviert aktuell inre Ausbildung zur
Altenpflegehelferin und orientiert sich noch an den daraus moglich werdenden Einsatzmoglich-
keiten (stationare Pflege, Demenzbereich, ambulante Pflege] (EIN_By, 10-19; 110; 729).

Zukunftsperspektive: EIN_BY_A weif3 noch nicht, was sie nach der Aushildung machen wird (,da-
fUr hab ich ein einfach noch viel zu wenig gesehen”). Sie méchte zunachst Erfahrungen sammeln,
langfristig kann sie sich eine Tatigkeit im Betreuungsbereich vorstellen. ,Irgendeine Tur offnet
sich immer, nicht?” (EIN_By, 727-734).

EIN_By B

Regionale Zuordnung Bayern: stadtisch geprdgte Region mit geringer Arbeitslosigkeit
Geschlecht Weiblich

Altersgruppe 45-49

Berufe (auch frihere) Industriekauffrau

Aktuelle  Beschéaftigungssi-

tuation/ Qualifizierung Ausbildung zur Altenpflegehelferin

Familiensituation Geschieden, lebt mit Partner in einer Lebensgemeinschaft, drei Kinder

Berufliche Stationen: EIN_By B hat Abitur gemacht. Urspriinglich strebte sie den Beruf Arztin” an,
entschied sich aufgrund ihres schlechten Notendurchschnitts aber fUr eine Ausbildung als
Industriekauffrau. Im Anschluss daran arbeitete sie viele Jahre in diesem Beruf, zuletzt im kauf-
mannischen Bereich. Sie orientierte sich innerhalb des letzten Jahres um und entschied sich fur
den Pflegebereich. Sie bewarb sich sowohl im Krankenhaus als auch in der Altenpflege. Aktuell
absolviert sie eine Ausbildung zur Altenpflegehelferin in der stationdren Pflege. (EIN_By, 20-29;
696 f.)

Zukunftsperspektive: Aufgrund einer Zusage fur die Ausbildung zur Gesundheits- und Kranken-
pflegerin mit Examen wechselt EIN_By_B im kammenden Jahr zur Krankenpflege; langfristig sieht
sie sich aber in der Altenpflege. Wenn sie die finanziellen Mittel hatte und junger ware, wurde sie
noch Medizin studieren (EIN_By, 29; 692-699; 710-712).

EIN_By_C

Regionale Zuordnung Bayern: stadtisch geprdgte Region mit geringer Arbeitslosigkeit
Geschlecht Weiblich

Altersgruppe 50-54

Berufe (auch frihere)

Flugbegleiterin

Aktuelle  Beschaftigungssi-

tuation/ Qualifizierung Ausbildung zur Altenpflegehelferin

Familiensituation Geschieden, drei erwachsene Kinder

Berufliche Stationen: EIN_By_C studierte nach dem Abitur zunachst Kunstgeschichte. Nach dem
Abbruch des Studiums arbeitete sie mehrere Jahre als Flugbegleiterin am Boden (z.B. Betreuung/
Begleitung von Kindern und Alten). Aufgrund der weiten und zeitaufwendigen Anfahrt orientierte
sie sich um. Nach einem achtwdchigen Schwesternhelferinnenkurs, arbeitete sie zehn Jahre in
der ambulanten Pflege und interessierte sich fur ein berufsbegleitendes Pflegestudium, welches
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sie ohne Examen jedoch nicht aufnehmen konnte. Aktuell absolviert sie eine Aushildung zur
Altenpflegehelferin im ambulanten Bereich. Ihre durch WeGebAU geforderte Ausbildung wurde
aus Kostengriinden vom Arbeitgeber gekundigt; die Ausbildungskosten tragt jetzt die Ar-
beitsagentur (EIN_By, 36-62; 155-158; 325-335).

Zukunftsperspektive: EIN_By_C ist noch unentschlossen, ob sie die weiterfuhrende Ausbildung
zur examinierten Altenpflegerin anschlieBen wird. Aus gesundheitlichen Grinden mochte sie
nicht unbedingt bis zur Rente nur in der Pflege arbeiten, sieht sich aber langfristig in neuen
Tatigkeitsbereichen der Pflege und Betreuung von alteren Menschen, z.B. umweltbewusstes
Arbeiten in der Pflege, Yogakurse fiir Senioren (EIN_By, 330-335; 709).

EIN_By_D

Regionale Zuordnung Bayern: stadtisch geprdgte Region mit geringer Arbeitslosigkeit
Geschlecht Weiblich

Altersgruppe 50-54

Berufe (auch frithere) Kinderpflegerin

Aktuelle  Beschaftigungssi- | Aushildung zur Altenpflegehelferin sowie Aushilfstatigkeit in der statio-
tuation/ Qualifizierung naren Pflege

Geschieden, drei jugendliche/ erwachsene Kinder; lebt zusammen mit

Familiensituation inren Kindern

Berufliche Stationen: EIN_By_D absolvierte nach der Realschule eine Ausbildung zur Kinderpfle-
gerin, hat aber nie in diesem Beruf gearbeitet. Zu dieser Zeit lernte sie ihren zukUnftigen Ehe-
mann kennen und grindete mit ihm eine eigene Firma im kaufmannischen Bereich. Sie bekamen
drei gemeinsame Kinder, welche sie grof3zog, wahrend sie parallel in kleinem Rahmen in der Firma
aushalf. Ihr primarer Aufgabenbereich war das Verfassen der Steuererkldrung. Nach der Trennung
van ihrem Ehemann versuchte sie zundchst als Selbstandige Ful3 zu fassen, was ihr aber u.a.
aufgrund ihrer mangelnden Berufserfahrung nicht gelang. Im Rahmen eines Umorientierungspro-
zesses kam sie in Kontakt mit der Altenpflege. Inzwischen ist sie seit etwa acht Jahren im pflege-
rischen Bereich tatig, davon arbeitete sie vier Jahren auf einer Demenzstation. Aktuell absolviert
sie eine Ausbildung zur Altenpflegehelferin und arbeitet parallel in einem Pflegeheim (EIN_By, 63-
79; 92-97; 267; 433).

Zukunftsperspektive: EIN_By_D mdchte die weiterflhrende Ausbildung zur examinierten Alten-
pflegerin anschlieBen. Wenn dies gelingt, kann sie sich eine Tatigkeit als Wohnbereichsleiterin
varstellen. Sollte sie kdrperlich nicht mehr in der Lage sein in der praktischen Pflege zu arbeiten,
sieht sie ihre Perspektive in einer Weiterbildung im Personalmanagement, in der Praxisanleitung
oder in der Palliativpflege (EIN_By, 65 ff.; 667-669).

EIN_By_E

Regionale Zuordnung Bayern: stadtisch geprdgte Region mit geringer Arbeitslosigkeit
Geschlecht Weiblich

Altersgruppe 45-49

Berufe (auch frithere) Gelernte Birogehilfin

Aktuelle  Beschaftigungssi-

tuation/ Qualifizierung Ausbildung zur Altenpflegehelferin

Familiensituation Geschieden; Lebenspartner; lebt mit Kind im Jugendalter
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Berufliche Stationen: EIN_By_E hat einen Hauptschulabschluss. Sie absolvierte eine Ausbildung
zur Burogehilfin und arbeitete anschlie3end in einem Steuerbiro. Nach der Heirat und der Geburt
des Kindes arbeitete sie in geringfigigem Umfang. Nach der Trennung von ihrem Mann vor vier
Jahren musste sie sich zur finanziellen Sicherung umorientieren. Zu dieser Zeit wurde in ihrer
Nahe ein Altenpflegeheim gebaut, bei dem sie sich spontan bewarb. Sie wurde eingestellt und
arbeitete als Wohnungsleitung in den Bereichen Pflege und Hauswirtschaft. Vor ca. zwei Jahren
wechselte sie in ein anderes Altenpflegeheim, wo sie aktuell auch ihre Ausbildung zur Altenpfle-
gehelferin absolviert (EIN_By, 81-107).

Zukunftsperspektive: EIN_By_E mdchte die weitere Ausbildung zur examinierten Altenpflegerin
anschlieen. Im Anschluss kann sie sich vorstellen, eine selbsténdige, ambulante Tatigkeit als
freiberufliche Springerin aufzunehmen (EIN_By, 714-727).

(2) Personen mit Migrationshintergrund in verschiedenen Bereiche (NRW)

EIN_NRW_A

Regionale Zuordnung Nordrhein-Westfalen: Stadt mit hoher Arbeitslosigkeit
Geschlecht Weiblich

Altersgruppe 35-39

Friseurin; interkulturelle Gesundheitsmediatorin; Ubungsleiterschein;

Berufe lauch frihere] Seniorensicherheitsberaterin

Ehrenamtliche Seniorenberaterin; Seniorensicherheitsberaterin; Be-
treuung geistig und korperlich behinderter Personen; Weiterbildung zur
Betreuungsassistentin

Aktuelle  Beschéaftigungssi-
tuation/ Qualifizierung

Familiensituation Verheiratet, ein Kind im Jugendalter

Migrationshintergrund TUrkischer Migrationshintergrund

Berufliche Stationen: EIN_NRW_A hat eine Lehre zur Friseurin abgeschlossen. Im Anschluss
heiratete sie, bekam ein Kind und blieb zunachst fur etwa zehn Jahre zu Hause. Als ihr Kind alt
genug war, begann sie das Seminar ,interkulturelle Gesundheitsmediatorin’ zu besuchen. Uber
die damit verbundene Tatigkeit kam sie in Kontakt mit ihrem heutigen Arbeitgeber. Dort bildete sie
sich zur Seniorensicherheitsberaterin weiter und halt bis heute ehrenamtliche Vortrége zu Si-
cherheitsthemen - insbesondere fur Personen mit Migrationshintergrund. Im Rahmen eines
Projekts qualifizierte sie sich zur Seniorenberaterin und unterstitzt seit etwa vier Jahren éltere
Menschen mit Migrationshintergrund zu den Themen Gesundheit, Krankenversicherung, Renten
etc. Seit einem Jahr betreut sie zudem geistig und kdrperlich behinderte Personen in einer Ein-
richtung des Betreuten Wohnens (EIN_NRW, 14-51; 104-107).

Zukunftsperspektive: EIN_NRW_A sieht sich in zehn bis 15 Jahren in einer hauptamtlichen Voll-
zeitstelle, z.B. als Leiterin eines Pflegedienstes. ,Ganz oben auf jeden Fall. So weit es geht”
(EIN_NRW, 529-537].
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EIN_NRW_B

Regionale Zuordnung Nordrhein-Westfalen: Stadt mit hoher Arbeitslosigkeit

Geschlecht Weiblich

Altersgruppe 40-44

Berufe (auch frithere) Bildungsmediatorin; Ubungsleiterin; Lesepatin; Seniorenberaterin
Aktuelle  Beschaftigungssi- | Honorartatigkeit — als  Bildungsmediatorin ~ beim  Jugendamt;
tuation/ Qualifizierung ehrenamtliche Tatigkeit; Weiterbildung zur Betreuungsassistentin
Familiensituation Verheiratet, Mutter von funf Kindern im Grundschul- bzw. Jugendalter
Migrationshintergrund Turkischer Migrationshintergrund

Berufliche Stationen: EIN._NRW_B kam mit 13 Jahren nach Deutschland; inre Eltern und Geschwis-
ter wohnen in derselben Region. Nach der Schulzeit absolvierte sie keine Ausbildung; sie heirate-
te und bekam funf Kinder. Nachdem ihre Kinder grof3 genug waren, beschloss sie, etwas fur sich
zu machen. Sie lieB sich zur Bildungsmediatorin, Ubungsleiterin, Lesepatin und Seniorenberaterin
ausbilden. Sie arbeitet als Bildungsmediatorin beim Jugendamt, wo sie eine Familie z.B. durch
Kinderbetreuung unterstutzt. EIN_NRW_B befindet sich aktuell in der Weiterbildung zur Senioren-
beraterin und arbeitet ehrenamtlich flr Senioren (EIN_NRW, 58; 77-84; 185-216).

Zukunftsperspektive: EIN_NRW_B mdchte nicht in der Betreuungsassistenz arbeiten (was mit dem
SiM-Zertifikat moglich ware), kann sich aber varstellen, dort ab und zu ehrenamtlich zu arbeiten
(EIN_NRW, 108 f.)

EIN_NRW_C

Regionale Zuordnung Nordrhein-Westfalen: Stadt mit hoher Arbeitslosigkeit

Geschlecht Weiblich

Altersgruppe 45-49

Berufe (auch frithere) Friseurin; Seniorenberaterin

Aktuelle  Beschaftigungssi- | Ehrenamtliche Seniorenberaterin in der Unterstltzung alterer Menschen
tuation/ Qualifizierung mit Migrationshintergrund; Weiterbildung zur Betreuungsassistentin
Familiensituation Verheiratet, ein erwachsenes Kind

Migrationshintergrund Turkischer Migrationshintergrund

Berufliche Stationen: EIN_NRW_C hat einen Hauptschulabschluss. Sie hat eine Ausbildung zur
Friseurin gemacht und etwa funf Jahre in dem Beruf gearbeitet. Dann bekam sie ein Kind und
blieb l@ngere Zeit zu Hause, bevor sie ehrenamtlich als Seniorenberaterin fur Menschen mit Mig-
rationshintergrund zu arbeiten begann (EIN_NRW, 66-84; 110-114).

Zukunftsperspektive: In zehn bis 15 Jahren mochte sich EIN._NRW D weiterhin in der ehrenamtli-
chen Beratung oder Pflege engagieren, am liebsten in der stationaren Betreuung demenziell
Erkrankter. Um ihre Eltern versorgen zu konnen, schlief3t sie eine hauptamtliche Vollzeitbeschaf-
tigung derzeit aus [EIN_NRW, 538-548).
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EIN_NRW_D

Regionale Zuordnung Nordrhein-Westfalen: Stadt mit hoher Arbeitslosigkeit
Geschlecht Weiblich
Altersgruppe 35-39

Krankenschwester; Praxisanleiterin und Stationsleitung; Palliativfach-

sfeniia iz miiere) kraft, Wundexpertin und Pflegeexpertin fUr Begutachtungen

Aktuelle  Beschaftigungssi- | Leitung eines Pflegedienstes; Weiterbildung im Bereich Psycho-

tuation/ Qualifizierung Onkologie
Familiensituation Verheiratet, Mutter von zwei Kindern im Grundschulalter
Migrationshintergrund Turkischer Migrationshintergrund

Berufliche Stationen: EIN._ NRW_D kam mit sieben Jahren nach Deutschland. Sie hat Abitur. Nach
dem Schulabschluss absolvierte sie eine Ausbildung zur Krankenschwester.”® Gegen Ende der
Ausbildung heiratete sie; sie qualifizierte sich als Praxisanleiterin und Stationsleiterin. Nach
stationdren Tatigkeiten und zwischenzeitlicher Scheidung leitete sie zweieinhalb Jahre einen
ambulanten Pflegedienst und bekam zwei Kinder. Nachdem sie ihren neuen Lebensgefahrten
heiratete kam es vor etwa sieben Jahren zum Zerwdrfnis mit ihrem damaligen Vorgesetzten und
sie machte sich mit einem eigenen Pflegedienst selbstandig. Ihr Pflegedienst ist insoweit spe-
zialisiert, als er u.a. tUrkischsprachige Patienten durch tlrkischsprachiges Personal versorgt. Sie
hat Weiterbildungen als Palliativfachkraft, Wund- und Pflegeexpertin fur Begutachtungen und vor
Kurzem ein Studium im Pflegebereich abgeschlossen. Aktuell macht sie eine Weiterbildung im
Bereich Psycho-Onkologie. Parallel zu ihrer Leitungsfunktion arbeitet sie ehrenamtlich in der
Sensibilisierung und Aufklarung von Personen mit Migrationshintergrund (EIN_NRW, 217-244;
283-285; 363).

Zukunftsperspektive: In zehn bis 15 Jahren sieht sich EIN._NRW_D nach wie vor als Leiterin des
Pflegedienstes und damit weiterhin als ,Bosporusbriicke zwischen zwei Gesellschaften”
(EIN_NRW, 566; 591-593).

EIN_NRW_E

Regionale Zuordnung Nordrhein-Westfalen: Stadt mit hoher Arbeitslosigkeit
Geschlecht Weiblich

Altersgruppe 35-39

Berufe (auch frithere) Damenschneiderin; Reinigungskraft; Pflegehilfskraft

Honoratatigkeit als interkulturelle Elternbegleiterin; ehrenamtliche
Tatigkeit fUr Senioren mit Migrationshintergrund; Weiterbildung zur
Betreuungsassistentin

Aktuelle  Beschaftigungssi-
tuation/ Qualifizierung

Familiensituation Verheiratet, zwei Kinder im Grundschul- bzw. Jugendalter

Migrationshintergrund Turkischer Migrationshintergrund

' Der Berufseinstieg von EIN_NRW_D liegt bereits einige Zeit zurlick. Da sie aber in der Gruppendiskussion
der Berufseinsteigerinnen mit Migrationshintergrund in Nordrhein-Westfalen ebenfalls befragt wurde,
wird ihr Fall auch zusammen mit den anderen Befragten dieser Gruppe dargestellt.
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Berufliche Stationen: EIN._NRW_E kam mit drei Jahren mit inrer Mutter zum Vater nach Deutsch-
land. Die Schule schloss sie mit dem Realschulabschluss ab. Nach einem zweieinhalb jahrigen
Kurs in islamischer Religion war sie etwa zwei Jahre zu Hause. Danach arbeitete sie im OP-
Bereich eines Krankenhauses als Reinigungskraft und als Pflegehelferin. Zu dieser Zeit heiratete
sie und bekam ihr erstes Kind. Sie blieb vier Jahre zu Hause, bis ihre Tochter sie ansprach, warum
sie nicht arbeiten ginge, ,alle anderen Mutter wiirden arbeiten”. Durch diese Anregung lieB sie
sich zur Lesepatin ausbilden und zertifizieren. Es folgten Ausbildungen und Zertifikate als inter-
kulturelle Elternbegleiterin und eine Honorartatigkeit in dieser Funktion. Heute arbeitet sie neben
dieser Tatigkeit ehrenamtlich als Seniorenberaterin (EIN_NRW, 117-147).

Zukunftsperspektive: EIN_NRW_E ist noch unentschieden, ob sie langfristig in der Altenhilfe oder
Elementarpadagogik tatig sein will. Sie mochte sich aber weiterqualifizieren. Sie kann sich vor-
stellen. als Betreuungsassistentin zu arbeiten oder eine ein- oder dreijahrige Altenpflegeausbil-
dung zu machen. Da sie zundchst ihre Kinder groziehen mochte, will sie sich jetzt noch nicht
entscheiden. In zehn bis 15 Jahren mdchte sie eine hauptamtliche Vollzeitstelle besetzen, um
finanziell auf eigenen FiiBen zu stehen (EIN_NRW, 574; 586-591).

EIN_NRW_F

Regionale Zuordnung Nordrhein-Westfalen: Stadt mit hoher Arbeitslosigkeit
Geschlecht Weiblich

Altersgruppe 40-44

Ausbildung als Konditoreifachverkauferin (abgebrachen); Gesundheits-

Seiviie aueh el krankenpflegeassistentin

Aktuelle  Beschartigungssi- Tatigkeit als Gesundheitskrankenpflegeassistentin in einer Demenz-WG

tuation

L . Geschieden, alleinerziehend; zwei Kinder (im Jugendalter bzw. erwach-
Familiensituation sen)
Migrationshintergrund TUrkischer Migrationshintergrund

Berufliche Stationen: EIN_NRW_F ist mit knapp zwei Jahren nach Deutschland gekommen. Sie hat
einen Hauptschulabschluss. Nach der Schulzeit begann sie eine Ausbildung als Konditoreifach-
verkauferin, brach diese aber ab. In der Zeit danach heiratete sie und verlie3 inre Geburtsstadt.
Ca. 20 Jahre spater folgte die Scheidung und sie zog zurdck in ihren ursprunglichen Wohnort, wo
auch ihre Familie lebt. Nach der Scheidung blieb sie fUr ein Jahr zu Hause, dann begann sie die
einjahrige Ausbildung zur Gesundheitskrankenpflegeassistentin. Seit einem Jahr ist die Ausbil-
dung beendet und EIN_NRW_F arbeitet mittlerweile in einer Demenz-WG. Vor Kurzem nahm sie an
einer Fortbildung zum Thema Demenz teil, da sie sich fur den Umgang mit demenziell erkrankten
Personen im Rahmen der Ausbildung nicht ausreichend vorbereitet fiihlte (EIN_NRW, 150-170-
184).

Zukunftsperspektive: EIN_NRW_F mdchte sich in der Alten- und Krankenpflege weiterbilden und
eventuell noch die dreijahrige Ausbildung machen. In zehn bis 15 Jahren sieht sie sich in einer
hauptberuflichen Tatigkeit im Krankenhaus, wo sie sich bessere Weiterbildungs- und Aufstiegs-
chancen als in der Altenpflege verspricht (EIN_NRW, 559-586).
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(3) Jingere als Pflegefachkraft (Sachsen)

EIN_Sa_A

Regionale Zuordnung Sachsen: stadtisch gepragte Region mit mittlerer Arbeitslosigkeit
Geschlecht Weiblich

Altersgruppe 30-34

Berufe (auch frihere)

Versicherungskauffrau; Maklerin

Aktuelle  Beschaftigungssi-
tuation/ Qualifizierung

Ausbildung zur Altenpflegefachkraft

Familiensituation

Ledig, alleinerziehend; Kind im Kleinkindalter

Berufliche Stationen: EIN_Sa_A hat das Gymnasium abgebrochen und die Schule mit einem Real-
schulabschluss abgeschlassen. Sie hat Versicherungskauffrau im Auf3endienst gelernt und acht
Jahre in dem Beruf gearbeitet. AnschlieBend war sie im Finanzbereich selbststandig, dann bekam
sie ein Kind. Aufgrund des Drucks und der Entwicklungen auf dem Finanzmarkt war sie mit ihrer
Arbeit nicht mehr zufrieden und orientierte sich neu (EIN_Sa, 9; 17; 84).

Zukunftsperspektive: EIN_Sa_A strebt an, nach dem Examen p&adagogisch zu arbeiten. Eventuell
kommt auch eine Gutachtertatigkeit in der Pflege infrage. Sie mdchte dabei aber nicht den Bezug
zur Praxis verlieren. ,Mein Ziel ist nur eine gewisse Zufriedenheit und Glucksempfinden fur mich.
0b das in der Pflege ist oder irgendwo anders ist, schon auch Pflege ja. Soweit denk ich gar nicht,
kann ich nicht denken, will ich nicht denken” (EIN_Sa, 460-464; 634-601).

EIN_Sa_B

Regionale Zuordnung Sachsen: stadtisch gepragte Region mit mittlerer Arbeitslosigkeit
Geschlecht Mannlich

Altersgruppe 40-44

Berufe (auch frihere) Offsetdrucker; Werbefachwirt

Aktuelle  Beschaftigungssi-

tuation/ Qualifizierung Ausbildung zur Altenpflegefachkraft

Familiensituation Ledig, keine Kinder

Berufliche Stationen: EIN_Sa_B hat einen Realschulabschluss. Er machte eine Ausbildung zum
Offsetdrucker und arbeitete kurzzeitig im Beruf. Noch vor der Wende floh er nach Baden-
WuUrttemberg und absolvierte ein zweijahriges Studium zum Werbefachwirt. Nach seinem Ab-
schluss wurde er zum Zivildienst einberufen. Um vor Ort bleiben zu kdnnen, entschied er sich fur
eine Stelle bei einem Wohlfahrtsverband, wo er ein sehr breites Aufgabenspektrum hatte (Be-
treuung von Schwerstbehinderten und schwererziehbaren Kindern, Kleinkinderbetreuung). An-
schlieBend arbeitete er elf Jahre als Werber, zundchst selbstandig. Dann sah er in Baden-
Wurttemberg keine Perspektive mehr und ging nach Jena, Berlin und Leipzig. Zuletzt leitete er
eine Digitaldruckerei und war in der grafischen Bearbeitung von Auftragen und Texten tatig.
Hierflr pendelte er funf Jahre taglich zwischen Leipzig und Berlin. Aufgrund psychischer Er-
schopfung Uberdachte er seine Situation und stellte fest, dass er in seinem Beruf am oberen
Ende der Karrieremdglichkeiten angekommen war. Trotz der Moglichkeit einer weiteren Beschafti-
gung in seinem angestammten Berufsfeld entschied er sich flr eine Ausbildung zum examinier-
ten Altenpfleger (EIN_Sa, 21-42; 85-89, 148-163, 612-614).
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Zukunftsperspektive: In zehn bis 15 Jahren sieht sich EIN_Sa_B ,noch mit der Pflege verbunden”,
mochte sein Tatigkeitsfeld aber nicht weiter eingrenzen. Er kann sich vorstellen beim MOK zu
arbeiten, Uber pflegespezifische Themen zu publizieren oder sich neben der journalistischen
Tatigkeit auch politisch zu engagieren (EIN_Sa, 632).

EIN_Sa_C

Regionale Zuordnung Sachsen: stadtisch geprégte Region mit mittlerer Arbeitslosigkeit
Geschlecht Weiblich

Altersgruppe 20-24

Berufe (auch frithere] Keine

Aktuelle  Beschaftigungssi-

tuation/ Qualifizierung Ausbildung zur Altenpflegefachkraft

Familiensituation Ledig, keine Kinder

Berufliche Stationen: EIN_Sa_C hat Abitur und bemihte sich zundchst vergeblich um einen Aus-
bildungsplatz als Fotografin. Um das Jahr bis zum nachsten Ausbildungsbeginn zu Uberbricken,
bewarb sie sich zundchst auf Aushilfsjobs. Uber eine Bekannte erfuhr sie von der Maglichkeit
eines Freiwilligen Sozialen Jahres im Demenzbereich eines stadtischen Seniorenheims und ent-
schied sich daflr. Zunachst arbeitete sie in der Kiiche und in kleinem Rahmen in der Betreuung
der alteren Menschen. Sie fuhlte sich rasch unterfordert und bat um eine Erweiterung ihres Auf-
gabenbereichs in den Bereich der Pflege, welcher inr gestattet wurde. Sie merkte, dass die Arbeit
,genau ihr Ding” war und entschied sich fiir eine Aushildung zur Altenpflegerin in der ihr aus dem
FSJ vertrauten Einrichtung. Auf eigenen Wunsch blieb sie im Demenzbereich (EIN_Sa, 50-89;
110 ff; 182).

Zukunftsperspektive: EIN_Sa_C mdchte nach ihrer Ausbildung bald die Weiterbildung zur Praxis-
anleiterin anschlieBen. In zehn bis 15 Jahren mochte sie in der praktischen Altenhilfeausbildung
arbeiten und eine Familie gegriindet haben (EIN_Sa, 433-443, 629).

EIN_Sa_D

Regionale Zuordnung Sachsen: stadtisch geprégte Region mit mittlerer Arbeitslosigkeit
Geschlecht Weiblich

Altersgruppe 30-34

Berufe (auch frihere) Hauswirtschafterin, Aushilfe in der Altenpflege, Spielhallenaufsicht

Aktuelle  Beschaftigungssi-

tuation/ Qualifizierung Ausbildung zur Altenpflegefachkraft

Alleinerziehende Mutter eines Kindes im Jugendalter mit besonderem

Familiensituation Betreuungsbedarf

Berufliche Stationen: EIN_Sa_D hat einen Hauptschulabschluss. Im Anschluss begann sie eine
Ausbildung zur Hauswirtschafterin und schloss diese ab. Wahrenddessen bekam sie ein Kind. Im
Anschluss an ihre Ausbildung hatte sie Schwierigkeiten eine mit dem Betreuungsaufwand zu
vereinbarende Stelle als Hauswirtschafterin zu finden. Aus diesem Grund arbeitete sie mit Unter-

brechungen in verschiedenen Einrichtungen der Altenhilfe, zunachst im Bdro. ,Zur Ubererckung”

absolvierte sie eine kaufmannische Ausbildung und jobbte weiterhin in der Altenpflege aber auch
als Spielhallenaufsicht. Sie ging mit dem konkreten Wunsch einer Ausbildung im Altenhilfebe-
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reich zur Arbeitsagentur und begann im Rahmen eines Bildungsgutscheins die Ausbildung. Auf-
grund des besonderen Betreuungsbedarfes ihres Kindes, das eine besondere Schule besucht,
war sie auf die Tatigkeit in einer Altenpflegeschule in ihrer Nahe angewiesen, die sie auch fand
(EIN_Sa, 70-82; 199 ff..

Zukunftsperspektive: EIN_Sa_D sieht sich langerfristig in der Pflege tatig, in zehn bis 15 Jahren
mochte sie sich evtl. eine einjahrige Auszeit im Ausland nehmen. Sie mdchte sich in der Altenhil-
fe weiterbilden um, ,nicht stehen zu bleiben” und um ihre ,Mdglichkeiten auszuschdpfen”
(EIN_Sa, 424-427; 628).

EIN_Sa_E

Regionale Zuordnung Sachsen: stadtisch geprégte Region mit mittlerer Arbeitslosigkeit
Geschlecht Mannlich

Altersgruppe 20-24

Berufe (auch frithere] Tischler

Aktuelle  Beschaftigungssi-

tuation/ Qualifizierung Ausbildung zur Altenpflegefachkraft

Familiensituation Ledig, keine Kinder

Berufliche Stationen: EIN_Sa_E hat einen Hauptschulabschluss. Im Anschluss machte er eine
Ausbildung zum Tischler. Aufgrund einer schweren Erkrankung seiner damaligen Lebensgefahrtin
entschied gab er seinen ursprunglichen Plan auf, als Jachtenbauer in der Schweiz zu arbeiten
(der Arbeitsmarkt fUr Tischler vor Ort war schwierig). Ein_Sa_E absolvierte den Zivildienst aufgrund
der raumlichen Nahe in einem Altenpflegeheim. So kam er in Kontakt mit der Altenpflege und
stellte fest, dass ihm diese ,SpaB macht”. Aus diesem Grund bewarb er sich als ungelernter
Helfer in der stationaren Altenhilfe und bekam sehr rasch eine Zusage. Bereits zu diesem Zeit-
punkt beabsichtigte er fur diese Tatigkeit einen Ausbildungsplatz zu bekommen. Dies gelang
bereits ein halbes Jahr spater (EIN_Sa, 90-108; 427).

Zukunftsperspektive: EIN_Sa_E mdchte in zehn bis 15 Jahren ein bodenstéandiges Leben fuhren
und eine Tatigkeit haben, die sein Leben finanziert. Er denkt, dass dies die Pflege sein wird. ,Wir
haben einfach so viele Turen offen, ich kanns nicht genau sagen.” (EIN_Sa, 600; 623-627).

3.3.5.2 Personenprofile zum Verbleib im Beruf

(1) Altere Arbeitnehmer in der ambulanten Pflege (Bayern)

VERB_Byl_A

Regionale Zuordnung Bayern: landlich geprdgte Region mit niedriger Arbeitslosigkeit
Geschlecht Weiblich

Altersgruppe 65-69

Berufe (auch frihere) Friseurin, Pflegehelferin

Aktuelle Beschaftigungssitu- | 5-6 Wochenstunden als Pflegehelferin in der ambulanten Pflege
ation

Familiensituation Verheiratet, zwei erwachsene Kinder, zwei Enkelkinder

Berufliche Stationen: VERB_By1_A arbeitete nach einer Ausbildung zur Friseurin zundchst sieben
Jahre im erlernten Beruf. Nach ihrer Heirat und der Geburt ihrer Kinder blieb sie einige Jahre zu
Hause und arbeitete dann aushilfsweise am Wochenende in einem Friseursalon. Uber die Mitar-
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beiterin eines Pflegedienstes, die sie durch die jahrelange Pflege ihrer Mutter kannte, erhielt sie
immer wieder Auftrage, bettlagerigen Patienten die Haare zu schneiden. Durch diese Erfahrung
motiviert, absolvierte sie kurze Zeit spater eine Ausbildung zur Pflegehelferin. Nachdem die Mut-
ter verstorben war und die Kinder das Haus verlassen hatten, suchte sich VERB_Byl_A eine neue
Aufgabe. Sie fand diese in der ambulanten Pflege und war spater in der Demenzbetreuung tatig.
Diese Tatigkeit Ubte sie wahrend der letzten ca. 20 Jahre mit einem Stellenumfang einer gering-
fugig Beschaftigten aus. Vor Kurzem reduzierte sie ihre Arbeitszeit nochmals aufgrund des be-
varstehenden Ruhestandes auf 5-6 Wochenstunden. Da sie lediglich in ihren ersten sieben
Berufsjahren als Friseurin ein Vollzeitstelle hatte, wird ihre Rente gering ausfallen (VERB_Byl1, 7-
76).

VERB_Byl_B

Regionale Zuordnung Bayern: [8ndlich geprdgte Region mit niedriger Arbeitslosigkeit
Geschlecht Weiblich

Altersgruppe 60-64

Berufe (auch frithere) Kinderpflegerin, Pflegehelferin

Aktuelle Beschaftigungssitu- | 15 Wochenstunden als Pflegehelferin in der ambulanten Pflege
ation

Familiensituation Verheiratet, zwei erwachsene Kinder, vier Enkelkinder

Berufliche Stationen: VERB_Byl_B arbeitete nach einer Ausbildung zur Kinderpflegerin elf Jahre
in einem Kindergarten. Fur die Betreuung ihrer beiden Kinder setzte sie ihre Berufstatigkeit vo-
rubergehend aus. AnschlieBend ging sie etwa zehn Jahre unterschiedlichen beruflichen Tatigkei-
ten nach. Seit rund 20 Jahren ist sie bei demselben Waohlfahrtsverband beschaftigt. Kurz nach
ihrer Anstellung als Pflegehelferin besuchte sie mit knapp 40 Jahren einen Pflegekurs. Sie war
zunachst in der Kurzzeitpflege, anschlieBend zusatzlich in der ambulanten Pflege (30 Wochen-
stunden) und spéater nur noch in der ambulanten Pflege (20 Wochenstunden) tatig. Nach dem Tod
ihrer Mutter wollte sie vor sechs Jahren ihren Arbeitsvertrag kindigen, wurde jedoch von ihrer
Vorgesetzten Uberzeugt zu bleiben und reduzierte lediglich ihren Stundenumfang auf 15 Wo-
chenstunden. Neben ihrer Berufstatigkeit betreut sie jeden Nachmittag ihre Enkelkinder, um ihrer
Tochter die Berufstéatigkeit zu ermdglichen (VERB_By1, 78-123).

Zukunftsperspektive: VERB_Byl B mdchte in den nachsten Jahren in Rente gehen (VERB_By1,
155).

VERB_Byl _C

Regionale Zuordnung Bayern: landlich gepragte Region mit niedriger Arbeitslosigkeit
Geschlecht Weiblich

Altersgruppe 70-74 Jahre

Berufe (auch frihere) Verkauferin, Kranken- und Altenpflegehelferin

Aktuelle Beschaftigungs- | Steht fur die Demenzbetreuung auf Abruf zur Verfligung, hat aktuell keinen
situation Klienten

Familiensituation \erheiratet, vier erwachsene Kinder, sechs Enkelkinder

Berufliche Stationen: VERB_Byl_C erlernte zunachst den Beruf der Verkauferin. Nachdem sie
nach einer schweren Operation die Pflege als Patientin erlebt hatte und von der Leistung der
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Pflegekrafte beeindruckt war, stieg sie mit Anfang 20 in die Krankenpflege ein. Nach dem Besuch
eines Krankenpflegekurses arbeitete sie bis zu ihrer Heirat sieben Jahre als Vollzeitkraft im Kran-
kenhaus. Trotz der Geburt von vier Kindern war sie nur vier Jahre nicht berufstatig. Da sie van ihrer
Mutter bei der Kinderbetreuung unterstitzt wurde, konnte sie schon bald wieder im Umfang einer
halben Stelle im Krankenhaus arbeiten. Nach 16 Jahren in der Akutpflege wechselte sie den
Arbeitgeber und hatte dann eine S0%-Stelle als Pflegehelferin in der ambulanten Pflege eines
Wohlfahrtsverbandes inne. Mit 63 Jahren ging sie in Ruhestand, arbeitete aber wenige Stunden
weiter. Mit 65 Jahren erhohte sie die Arbeitszeit wieder auf acht Wochenstunden. Mit knapp 70
stieg sie aus der Altenpflege aus, steht aber noch fur die Demenzbetreuung zur Verfigung.
Derzeit hat sie allerdings keinen Klienten (VERB_By1, 169-195; 247-266).

VERB_By2_D

Regionale Zuordnung Bayern: landlich geprdgte Region mit niedriger Arbeitslosigkeit
Geschlecht Weiblich

Altersgruppe 60-64 Jahre

Berufe (auch frihere) Krankenschwester

Aktuelle Beschaftigungs- | 15 Waochenstunden als Fachkraft in der ambulanten Altenpflege
situation

Familiensituation \erheiratet, zwei erwachsene Kinder

Berufliche Stationen: VERB_By2_D arbeitete nach inhrer Ausbildung zur Krankenschwester zwei
Jahre im Krankenhaus. Nach der Geburt des ersten Kindes versuchte sie vergeblich im Kranken-
haus eine Teilzeitstelle zu bekommen. Sie nahm daher im Anschluss an den Mutterschutz eine
Stelle als Betriebskrankenschwester in einem grof3en Unternehmen an, mit der sie die Kinderbe-
treuung vereinbaren konnte. Nach der Geburt ihres zweiten Kindes beendete sie diese Tatigkeit
und erhielt von einem Wohlfahrtsverband ein Stellenangebot. Sie nahm das Angebot an und
arbeitete etwa zehn Jahre in geringfugigem Stundenumfang in der ambulanten Altenpflege. Vor
rund 20 Jahren erhdhte sie ihren Stellenumfang auf 15 Wochenstunden, um zumindest sozialver-
sicherungspflichtig beschaftigt zu sein. Eine Vollzeitstelle wére fur sie u.a. aus familidren und
gesundheitlichen Grinden nicht infrage gekommen (VERB_By2, 5-50).

(2) Altere Arbeitnehmer in der stationéren Pflege (NRW)

VERB_NRW_A

Regionale Zuordnung Nordrhein-Westfalen: Stadt mit hoher Arbeitslosigkeit

Geschlecht Weiblich

Altersgruppe 60-64

Berufe (auch frithere) Friseurin, Altenpflegerin

Aktuelle Beschéftigungssi- | Altenpflegerin (50%-Stelle in der ambulanten Pflege, regelmé&Big etwa 30
tuation Mehrarbeitsstunden pro Monat]

Familiensituation Verheiratet, vier erwachsene Kinder

Berufliche Stationen: VERB_NRW_A absolvierte zunachst eine Ausbildung zur Friseurin. Nach
Abschluss der Lehre heiratete sie und bekam vier Kinder. Wahrend die Kinder noch klein waren,
arbeitete sie in geringfigigem Umfang und betreute privat altere Menschen. Sie kam so mit der
Altenpflege in Berihrung und entschied sich mit etwas Uber 40 Jahren fUr eine dreijéhrige be-
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rufsbegleitende Ausbildung zur Altenpflegerin. Parallel dazu arbeitete sie in Teilzeit als Pflege-
helferin in einer Sozialstation. Zeiten, in denen sie aufgrund von Praktika und Unterrichtseinhei-
ten nicht arbeiten konnte, musste sie vor- bzw. nacharbeiten. Die Halfte der Ausbildungskosten
Ubernahm das Arbeitsamt. Bei ihrem jetzigen Arbeitgeber, einem Wohlfahrtsverband, ist sie
mittlerweile seit fast 20 Jahren beschaftigt. Acht Jahre wurde sie in einer Sozialstation, danach
war sie Nachtwache eingesetzt. Vor drei Jahren reduzierte sie ihren Stellenumfang auf 50% und
arbeitet nun in der ambulanten Pflege. Sie leistet monatlich rund 30 Stunden Mehrarbeit
(VERB_NRW, 9-50.

Zukunftsperspektive: VERB_NRW_A wirde gerne stufenweise aus dem Arbeitsleben aussteigen
und mit 63 Jahren in den Ruhestand gehen (VERB_NRW, 9J.

VERB_NRW_B

Regionale Zuordnung Nordrhein-Westfalen: Stadt mit hoher Arbeitslosigkeit

Geschlecht Weiblich

Altersgruppe 60-64
Schulabschluss Hochschulreife
Berufe (auch friihere] Bachelor of Science in Pflege (Philippinen], Hebamme

Aktuelle Beschafti-

qungssituation Fachkraft und Palliativbeauftragte in Vollzeit in der stationéren Altenpflege

Familiensituation Verheiratet, ein erwachsenes Kind, ein erwachsenes Stiefkind

Migrationshintergrund Philippinischer Migrationshintergrund

Berufliche Stationen: VERB_NRW_B absolvierte auf den Philippinen ein Pflegestudium, das sie mit
einem Bachelor of Science abschloss. Anschlie3end absolvierte sie das Hebammen-Examen und
arbeitete danach ein Jahr in ihrem Beruf als Krankenpflegerin. Aus familidren Grunden wanderte
sie nach Deutschland aus und arbeitete hier zunachst ein Jahr in einem Krankenhaus im Bereich
Gynakologie und Geburtshilfe sowie vier Jahre als stellvertretende Leiterin einer Intensivstation.
Zu dieser Zeit bekam sie ein Kind. Inr Mann blieb zu Hause, da er weniger verdiente. Spater absol-
vierte sie eine Weiterbildung zur Aids-Krankenschwester und baute eine Aids-Ambulanz mit auf.
Nach einer schweren Erkrankung erwog sie das Arbeitsfeld Krankenhaus zu verlassen und arbei-
tete zunéachst vier Jahre in der stationaren Altenpflege. Es folgten zwdlf Jahre als Hausfrau,
davon neun Jahre auf den Philippinen. Als deutsche Staatsangehdrige wurde ihr eine Arbeitsauf-
nahme auf den Philippinen verwenhrt, sodass sie vor vier Jahren mit inrem Mann nach Deutschland
zuruckkehrte. In Deutschland war zwischenzeitlich aber ihre Anerkennung als Fachkraft erlo-
schen - diese Vorschrift war ihr zuvor nicht bekannt gewesen. Sie beantragte die Anerkennung
neu und musste dafur Kosten, ein dreimonatiges unbezahltes Praktikum sowie Prifungen auf
sich nehmen. Von der Arbeitsagentur wurde sie nicht gefordert, da sie ja weiterhin als Pflegehel-
ferin hatte arbeiten konnen. Unterstitzung erhielt sie in dieser Zeit von dem Wohlfahrtsverband,
bei dem sie inzwischen beschaftigt ist. Als Fachkraft arbeitete VERB_NRW_B dann zunachst bei
einer Zeitarbeitsfirma um verschiedene Pflegeeinrichtungen kennenzulernen. Sie wechselte
schlieBlich in die stationare Altenpflegeeinrichtung, in der sie bis heute tatig ist. Hier arbeitet sie
als Fachkraft und Palliativbeauftragte in Vollzeit [VERB_NRW, 54-105).
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VERB_NRW_C

Regionale Zuordnung Nordrhein-Westfalen: Stadt mit hoher Arbeitslosigkeit
Geschlecht Weiblich

Altersgruppe 60-64

Berufe (auch frihere) WeiBn&herin/ W&scheschneiderin, Altenpflegerin
Aktuelle Beschafti- | Altenpflegerin mit 90%-Stelle in der stationadren Pflege
gungssituation

Familiensituation Geschieden/ alleinstehend, ein erwachsenes Kind

Berufliche Stationen: VERB_NRW_C absolvierte zunéchst eine Ausbildung als WeiBnaherin/ Wa-
scheschneiderin und arbeitete funf Jahre in diesem Beruf. Nach der Heirat und der Geburt des
Kindes war sie geringfugig im Verkauf beschaftigt. Eine Rickkehr in den erlernten Beruf war nicht
maglich, da in dieser Branche immer mehr Betriebe ins Ausland abwanderten. Nach der Schei-
dung vor etwa 20 Jahren begann VERB_NRW_C mit Unterstutzung durch die Agentur fur Arbeit die
dreijahrige Altenpflegeausbildung. Nach dem Examen arbeitete sie Uberwiegend in Vollzeit.
Derzeit arbeitet sie mit einem Stellenanteil von 90% (VERB_NRW, 107-128).

Zukunftsperspektive: VERB_NRW_C mdchte bis zum regulédren Renteneintritt arbeiten (VERB_NRW,
393).

VERB_NRW_D

Regionale Zuordnung Nordrhein-Westfalen: Stadt mit hoher Arbeitslosigkeit

Geschlecht Weiblich

Altersgruppe 55-59

Berufe (auch frithere) Kinderkrankenschwester, Hygienefachkraft, Palliativbeauftragte, Qualitats-
managementbeauftragte

Aktuelle Beschafti- | Fachkraft arbeitet mit einer 80%-Stelle in der stationaren Pflege, hiervon 40%

gungssituation Hygienefachkraft, 20% Palliativbeauftragte, 20% Qualitdtsmanagementbe-
auftragte

Familiensituation Geschieden/ alleinstehend, zwei erwachsene Kinder

Berufliche Stationen: NRW_VERB_D arbeitete nach einer Ausbildung zur Kinderkrankenschwester
18 Jahre in diesem Beruf, darunter 16 Jahre in einer Kinder-Intensivstation. Nach der Geburt ihres
ersten Kindes reduzierte sie ihren Stellenumfang auf 50%. Aufgrund des geringen Altersunter-
schiedes ihrer beiden Kinder sowie der Tatsache, dass ihr Mann in seiner Branche nur schwer
Erziehungszeit nehmen konnte, blieb sie, trotz ihres Wunsches weiterzuarbeiten, nach der Ge-
burt des zweiten Kindes zunachst zu Hause. Sie arbeitete aber stundenweise in einer Naherei.
Spéater wollte sie wieder in die Intensivpflege einsteigen, fand aber keine Stelle und nahm daher
ein Angebot in der ambulanten Altenpflege an. Um wieder in einem Team arbeiten zu kdnnen,
wechselte sie nach drei Jahren in die stationare Pflege und arbeitete als Fachkraft fUr Geron-
topsychiatrie und stellvertretende Teamleiterin bei einem Wohlfahrtsverband. Durch den Besuch
van Weiterbildungen zur Demenz-Expertin, Palliativ-Fachkraft, Hygiene-Fachkraft und zur Quali-
tatsmanagement-Beauftragten qualifizierte sie sich weiter und bekam zusétzliche Aufgabenbe-
reiche. Sie ist daher heute nicht mehr in der direkten Pflege tatig, sondern hat eine Stabsstelle
als Palliativ-, Qualitatsmanagement- und Hygienebeauftragte inne. Grund fur die Weiterbildun-
gen und die Reduktion des Arbeitsanteils in der Pflege waren die korperlichen Belastungen,
denen sie sich nicht langer aussetzen wollte (VERB_NRW, 132 ff.).
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VERB_NRW_E

Regionale Zuordnung Nordrhein-Westfalen: Stadt mit hoher Arbeitslosigkeit

Geschlecht Weiblich

Altersgruppe 60-64

Schulabschluss Hochschulreife

Berufe (auch frihere) Physik- und Mathematiklehrerin [Russland), Altenpflegerin

Aktuelle Beschafti- | Stellv. Pflegedienstleitung und Fachkraft fur Altenpflege mit 50% Stellenum-
gungssituation fang

Familiensituation Verheiratet, zwei erwachsene Kinder, zwei Enkelkinder

Migrationshintergrund Russischer Migrationshintergrund

Berufliche Stationen: VERB_NRW_E wuchs in Sibirien auf, absolvierte ein Lehramtsstudium als
Physik- und Mathematiklehrerin und arbeitete zunachst in diesem Beruf. Nach der Geburt ihrer
beiden Kinder kam sie vor etwa 20 Jahren nach Deutschland. Da sie hier nicht als Lehrerin arbei-
ten kannte, bekam sie von der Arbeitsagentur zwei Ausbildungsangebote: Sie hatte die Wahl
zwischen einer Ausbildung zur Floristin oder zur Altenpflegerin. Nach dem Besuch eines Sprach-
kurses entschied sie sich fur die Altenpflege, weil sie in diesem Beruf viel mit Menschen zu tun
hat und er ihr zukunftsweisend erschien. Nach einer etwa zwadlfjahrigen Tatigkeit in der Pflege
Ubernahm sie die stellvertretende Teamleitung. Aufgrund einer schweren Erkrankung wechselte
sie dann aber innerhalb der Einrichtung und reduzierte den Stellenumfang auf 50%. Sie arbeitete
parallel in den Bereichen Pflege und Teamleitung. Berufsbegleitend besuchte sie Uber einen
Zeitraum von funf Jahren verschiedene Weiterbildungen, u.a. einen Teamleitungskurs. Seit funf
Jahren Ubt sie die Funktion der stellvertretenden Pflegedienstleitung aus (VERB_NRW, 222 ff.;
243-269).

(3) Ungelernte in der stationéren Pflege (Sachsen)

VERB_Sa_A

Regionale Zuordnung Sachsen: stadtisch geprégt mit hoher Arbeitslosigkeit
Geschlecht Weiblich

Altersgruppe 55-59

Berufe (auch frihere) Krippenerzieherin, Pflegehelferin

Aktuelle Beschaftigungssi- | Pflegehelferin in Vollzeit in der stationaren Pflege
tuation

Familiensituation Verheiratet, zwei erwachsene Kinder, mehrere Enkelkinder

Berufliche Stationen: VERB_Sa_A arbeitete nach ihrer Ausbildung zur Krippenerzieherin 15 Jahre
in einer Kinderkrippe bis diese in der Folge des Geburtenrickgangs nach der Wende geschlossen
wurde. Unmittelbar danach fing sie vor rund 20 Jahren in einer stationdren Pflegeeinrichtung als
Pflegehelferin an, arbeitet dort noch heute und mdchte bis zum Renteneintritt dort bleiben
(VERB_Sa, 17-60).

Zukunftsperspektive: VERB_Sa_A mochte mit 63 Jahren in Rente gehen und ist bereit, dafur auch
EinbuBen in Kauf zu nehmen. Sie freut sich darauf, mehr Zeit mit inren Enkeln verbringen zu kon-
nen. Falls sie im Ruhestand noch eine zusatzliche Beschaftigung brauchen sollte, wirde sie
Zeitungen austragen (VERB_Sa, 819-837).
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VERB_Sa_B

Regionale Zuordnung Sachsen: stadtisch geprégt mit hoher Arbeitslosigkeit
Geschlecht Weiblich

Altersgruppe 50-54

Berufe (auch frihere) Zerspannungsfacharbeiterin, Pflegehelferin

Aktuelle Beschaftigungssi- | Pflegehelferinin Vollzeit in der stationdren Pflege
tuation

Familiensituation Verheiratet, drei erwachsene Kinder

Berufliche Stationen: VERB_Sa_B arbeitete nach ihrer Ausbildung als Zerspannungsfacharbeite-
rin mehrere Jahre in diesem Beruf. Nach der Geburt ihrer Kinder wollte inr Arbeitgeber sie wegen
van ihm erwarteter Fehlzeiten nicht weiterbeschaftigen. Zudem war ihr ein Drei-Schichtbetrieb
nicht mehr moglich. Wahrend der Wendezeit war sie voribergehend als Werkstattschreiberin in
einem anderen Produktionsbetrieb beschaftigt, bevor sie vor etwas mehr als 20 Jahren das Ar-
beitsfeld wechselte. Seither arbeitet sie in einer stationaren Pflegeeinrichtung als Stationshelfe-
rin bzw. inzwischen als ungelernte Pflegehelferin [VERB_Sa, 62-90.

Zukunftsperspektive: Sofern es ihr gesundheitlich maoglich ist, mdchte VERB_Sa_B bis zum regu-
laren Renteneintrittsalter bei ihrem Arbeitgeber beschaftigt bleiben und auch im Ruhestand
weiterhin in der Einrichtung tatig sein, um mit den Bewohnern gemeinsam die Freizeit zu gestal-
ten (VERB_Sa, 844-851).

VERB_Sa_C

Regionale Zuordnung Sachsen: stadtisch gepragt, mit hoher Arbeitslosigkeit
Geschlecht Weiblich

Altersgruppe 45-489

Berufe (auch frithere) Kellnerin, Verkauferin, Speditionskauffrau, Pflegehelferin

Aktuelle Beschaftigungssitu- | Pflegehelferin in Vollzeit in der stationdren Pflege
ation

Familiensituation Geschieden/ alleinstehend, zwei erwachsene Kinder, davon eines mit
geistiger Behinderung

Berufliche Stationen: VERB_Sa_C arbeitete nach einer zweijahrigen Ausbildung zur Kellnerin ein
Jahr im erlernten Beruf. AnschlieBend absolvierte sie eine zweieinhalbjahrige Ausbildung zur
Verkauferin und arbeitete in einem Schuhgeschaft. Danach war sie in einer Spedition tatig und
schrieb Frachtpapiere. Nach der Wende folgten sechs Jahre als Angestellte fur die Gewahrung
van Kriegsopferversorgung, bis ihr befristeter Vertrag dort auslief. Mit Forderung durch das Ar-
beitsamt, machte sie danach eine Umschulung zur Speditionskauffrau und arbeitete ein Jahr in
diesem Beruf bis zur Insolvenz ihres Arbeitgebers. Das nachste Angebot des Arbeitsamts war eine
Tatigkeit als Pflegehelferin in einer stationéren Pflegeeinrichtung. Sie begann nach einigen
Schnuppertagen zundchst mit einem befristeten Vertrag bei einem Wohlfahrtsverband. Um gend-
gend Geld zu verdienen, hatte sie noch einen Zweitjob bei einem Messeanbieter und arbeitete
sieben Tage die Woche. Spater wechselte sie auf eine unbefristete Stelle in einer anderen Ein-
richtung desselben Tragers. Seit funf Jahren ist sie nun in dieser stationaren Pflegeeinrichtung
als ungelernte Pflegehelferin tatig (VERB_Sa, 104-185).
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Zukunftsperspektive: VERB_Sa_C mdchte bis zu ihrer Rente bei inrem jetzigen Arbeitgeber bleiben
und erwartet, dass sie sich auch im Ruhestand noch eine Beschaftigung suchen wird, da sie
immer eine Aufgabe haben mochte (VERB_Sa, 874-895).

VERB_Sa_D

Regionale Zuordnung Sachsen: stadtisch gepragt, mit hoher Arbeitslosigkeit
Geschlecht Weiblich

Altersgruppe 25-29

Berufe (auch frithere) Hauswirtschafterin, Pflegehelferin

Aktuelle Beschaftigungssi- | Pflegehelferin in Vollzeit in der stationaren Pflege
tuation

Familiensituation Lebt in Lebenspartnerschaft, ein Kind im Kindergartenalter

Berufliche Stationen: VERB_Sa_D hat zunachst an einem Berufsvorbereitungsjahr und an einer
Uberbetrieblichen Arbeitsgruppe teilgenommen. AnschlieBend plante sie eine Ausbildung in der
Gastronomie zu machen. Mit den Bewerbungen hatte sie sich jedoch zu viel Zeit gelassen, so-
dass sie nur noch einen Ausbildungsplatz zur Hauswirtschafterin fand. Im Rahmen dieser Ausbil-
dung absolvierte sie auch diverse Praktika. Ein Praktikum fand in einer Psychiatrie statt, wa ihr die
Aufgabe Ubertragen wurde, ein belegtes Bett zu desinfizieren. Dies war ihr erster Kontakt mit dem
Bereich Pflege. Nach Abschluss ihrer Ausbildung wollte sie nicht weiter als Hauswirtschafterin
arbeiten und fand eine Stelle in einem Call-Center, die sie nach der Geburt ihrer Tochter wieder
aufgab. Sie kam spater durch Zufall an eine Arbeitsstelle in der Pflege: Bei einem Spaziergang in
der Nachbarschaft fiel ihr die Pflegeeinrichtung auf, in der sie heute arbeitet. Nach ihrer Bewer-
bung wurde sie dort als ungelernte Pflegehelferin eingestellt (VERB_Sa, 187-240.

Zukunftsperspektive: VERB_Sa_D erwartet, dass sie auch mittel- und langfristig weiterhin bei
ihrem derzeitigen Arbeitgeber bleiben wird, da sie einen unbefristeten Vertrag erhalten hat
(VERB_Sa, 905-912).

VERB_Sa_E

Regionale Zuordnung Sachsen: stadtisch gepragt, mit hoher Arbeitslosigkeit
Geschlecht Weiblich

Altersgruppe 30-34

Berufe (auch frithere) Zierpflanzengdrtnerin, Pflegehelferin

Aktuelle Beschaftigungssi- | Pflegehelferin in Vollzeit in der stationéren Pflege
tuation

Familiensituation Ledig, keine Kinder

Berufliche Stationen: VERB_Sa_E arbeitete nach ihrer dreijahrigen Ausbildung zur Zierpflanzen-
gartnerin zunachst bis zur Insolvenz ihres Ausbildungsbetriebs. Da sie den Wohnort nicht wech-
seln wollte, nahm Sie eine befristete Stelle bei einem Dienst fur betreutes Wohnen an, wo sie fur
die Senioren Einkdufe erledigte oder Wohnungen reinigte. Vor vier Jahren trat sie schlief3lich ihre
derzeitige Beschaftigung als ungelernte Pflegehelferin an (VERB_Sa, 243-265).

Zukunftsperspektive: Fur ihre berufliche und private Zukunft hat sie keine konkreten Plane und
macht sich daruber wenig Gedanken, geht aber davon aus, dass sie mit ihrer jetzigen Tatigkeit ihr
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Berufsziel erreicht hat, auch wenn sie sich nicht vorstellen kann, angesichts der kdrperlichen
Belastungen diesem Beruf bis zum 67. Lebensjahr zu arbeiten [VERB_Sa, 265; 315; 925).

3.3.3.3 Personenprofile zur Qualifizierung

(1) Weiterbildung Fachhauswirtschaft (Bayern)

QUAL_By_A

Regionale Zuordnung Bayern: ldndlich geprdgte Region mit niedriger Arbeitslosigkeit

Geschlecht Weiblich

Altersgruppe 50-54

Berufe (auch frihere) Landliche Hauswirtschafterin/ Bduerin,

Aktuelle Beschaftigungssi- | Geringfugig beschaftigt in der Betreuung und als Altenpflegehelferin bei
tuation/ Qualifizierung einem ambulanten Dienst; Weiterbildung zur Fachhauswirtschafterin
Familiensituation Verheiratet, drei erwachsene Kinder

Berufliche Stationen: QUAL_By_A Ubernahm nach der Ausbildung zur l@ndlichen Hauswirtschafte-
rin/ Bauerin entgegen dem urspringlichen Plan nicht den elterlichen Bauernhof, sandern heira-
tete in eine Spedition ein. In diesem Betrieb arbeitete sie vor allem bis zur Geburt der drei Kinder
intensiv mit, wobei sie neben Burotatigkeiten auch fur die Angestellten kochte. Aktuell arbeitet
WGUAL_By_A mit einem geringflgigem bzw. etwas Uber der 400 Euro-Grenze liegenden Beschafti-
gungsumfang bei einem ambulanten Dienst in der Betreuung und als Altenpflegehelferin
(QUAL_By, 11-42).

Zukunftsperspektive: In zehn bis 15 Jahren sieht sich QUAL_By_A in einer Tatigkeit im l@ndlichen
Raum (,Die landliche Bevdlkerung drauBen, die altere Generation, das ist eigentlich mein Thema”).
Konkret kann sie sich beispielsweise eine selbstandige Tatigkeit als Hauswirtschafterin oder als
Vertretungskraft vorstellen (QUAL_By, 42; 538).

QUAL_By B

Regionale Zuordnung Bayern: ldndlich geprdgte Region mit niedriger Arbeitslosigkeit

Geschlecht Weiblich

Altersgruppe 35-39

Berufe (auch frihere) Hotelfachangestellte

Aktuelle Beschaftigungssi- | Beschaftigung bei einem ambulanten Altenpflegedienst (Pflegehilfe und

tuation/ Qualifizierung Hauswirtschaft); Weiterbildung zur Fachhauswirtschafterin

Familiensituation In Lebenspartnerschaft, ein Kind im Grundschulalter mit krankheitsbedingt
erhdhtem Betreuungsaufwand

Berufliche Stationen: QUAL_By_B arbeitete nach ihrer Ausbildung als Hotelfachangestellte an der
Rezeption im Hotel der Eltern. Anschlie3end versuchte sie sich kurz erfolglos in einer Selbstéan-
digkeit. Um nicht arbeitslos zu werden und obwohl sie mit ihrem chronisch kranken Kind von der
Arbeitsagentur als nicht vermittelbar eingestuft wurde, nahm sie vor drei Jahren eine Stelle in
einem Pflegeheim an. Dort war sie urspringlich fur die Hauswirtschaft eingestellt worden, arbei-
tete dann aber meist als Springerin auch in der Pflege mit. Vor Kurzem wechselte sie den Arbeits-
platz und ist nun bei einem ambulanten Altenpflegedienst als Pflegehelferin und Hauswirtschaf-
terin beschaftigt (QUAL_BY, 43-65; 77-82).
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Zukunftsperspektive: Nach all den Wechseln, die sie in den letzten Jahren erlebt hat, mdchte
QUAL_By_B derzeit keine Plane fur ihre langerfristige Zukunft machen: ,Ich lass’ alles auf mich
zukommen. Es kommt immer anders, als man denkt, ich hatte auch nie gedacht, dass ich so was
mal mache, vor funf Jahren, muss ich ehrlich sagen” (QUAL_By, 537).

QUAL_By C

Regionale Zuordnung Bayern: landlich gepragte Region mit niedriger Arbeitslosigkeit

Geschlecht Weiblich

Altersgruppe 45-49

Berufe (auch frihere) Hauswirtschafterin, Betriebsleiterin, Beschaftigungen in geringfugigem

Umfang im Verkauf, Biro u.a.

Aktuelle Beschaftigungs- | Hilfstatigkeit in einem Buro; Weiterbildung zur Fachhauswirtschafterin
situation/ Qualifizierung

Familiensituation Drei erwachsene bzw. fast erwachsene Kinder

Berufliche Stationen: QUAL_By_C hat ihre Ausbildung in der stadtischen Hauswirtschaft absol-
viert, den Beruf dann aber nicht ausgeubt. Das Vorhaben, Lehrerin zu werden, lie3 sich wegen der
Kinder nicht umsetzen. Stattdessen war QUAL_By_C ab der Geburt des ersten Kindes mehr als 20
Jahre in lang verschiedenen Berufsfeldern in geringfiigigem Umfang beschaftigt, darunter u.a.
Burotatigkeiten und im Verkauf (QUAL_By, 66-76).

Zukunftsperspektive: QUAL_By_C ist es wichtig, auch in Zukunft eine Tatigkeit zu finden, in der sie
,mit Leuten umgehen” kann [QUAL_By, 71). Konkretere Angaben macht sie nicht.

QUAL_By D

Regionale Zuordnung Bayern: landlich gepragte Region mit niedriger Arbeitslosigkeit
Geschlecht Weiblich

Altersgruppe 55-59

Berufe (auch frihere) Altenpflegehelferin, Altenpflegerin

Aktuelle Beschaftigungs- | Beschaftigung in der Schwerstpflegestation in der stationaren Altenpflege;
situation/ Qualifizierung | Weiterbildung zur Fachhauswirtschafterin

Familiensituation Geschieden, vier Kinder im Erwachsenenalter

Berufliche Stationen: QUAL_By D kommt aus dem nur wenige Kilometer entfernten Osterreich, hat
aber schaon ihre Ausbildung zur Altenpflegerin in Bayern absolviert. Ihre Ausbildung begann mit
Mitte 40, nach einer kurzen Tatigkeit als Altenpflegehelferin und nachdem ihr jungstes Kind das
Grundschulalter hinter sich hatte. Sie hat erlebt, dass ,man in diesem Beruf auch in dem Alter
noch gute Chancen hat”. Nach der Ausbildung absolvierte sie mit Unterstiitzung ihres Arbeitge-
bers die Weiterbildung zur gerontopsychiatrischen Pflegefachkraft. Inre Arbeit in der stationaren
Schwerstpflege fallt ihr mit dem Alter zunehmend schwerer, weshalb sie sich fur die Weiterbil-
dung zur Fachhauswirtschafterin entschieden hat, mit der sie vom ,Pflegerischen zum Alltags-
gestalterischen” kommen mdchte (QUAL_By, 83-120).

Zukunftsperspektive: QUAL_By_D mochte sich nach ihrer Weiterbildung als Fachhauswirtschafte-
rin selbstdndig machen und Privathaushalte betreuen. Falls sie davon (gleich] nicht leben kann,
will sie weiterhin parallel in der stationadren Pflege arbeiten (QUAL_By, 92 ff.; 529-534).
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QUAL By E

Regionale Zuordnung Bayern: l@ndlich geprdgte Region mit niedriger Arbeitslosigkeit
Geschlecht Weiblich

Altersgruppe 50-54

Berufe (auch frithere) Postangestellte; Pflegehilfskraft

Aktuelle Beschaftigungs- | Pflegehilfskraft in der stationdren Pflege; Weiterbildung zur Fachhauswirt-
situation/ Qualifizierung schafterin

Familiensituation Verwitwet, zwei erwachsene Kinder

Berufliche Stationen: QUAL_By_E arbeitete in Nachtschichten bei der Post und mit einem gering-
fugigen Stellenumfang als Hilfskraft in der stationdren Pflege. Nach dem Tod ihres Ehemanns
begann sie eine Ausbildung zur Altenpflegefachkraft, die sie jedoch kurz vor dem Abschluss
wegen des Betreuungsaufwands fur ihre chronisch gehirnkranke Tochter, die sich zu diesem
Zeitpunkt einer schweren Operation unterziehen musste, abbrechen musste Seit etwa zehn
Jahren arbeitet QUAL_By_E nun ausschlieBllich als Pflegehilfskraft in sozialtherapeutischen bzw.
beschitzenden Wohnbereichen der Altenpflege (QUAL_By, 121-140).

Zukunftsperspektive: Nach dem Abschluss der Weiterbildung mochte QUAL_By_E weiter in dersel-
ben Pflegeeinrichtung arbeiten, allerdings mit einem ihrer neuen Qualifikation entsprechenden
Stellenprofil. Diese Tatigkeit mdchte sie aber nicht in Vollzeit ausiben, da sonst ihre Witwenrente
gekurzt wurde. Stattdessen mdchte sie sich eine zusétzliche ehrenamtliche Tatigkeit in ihrer
Gemeinde suchen, z.B. bei einer Tafel, einem Wohlfahrtsverband oder in einem Laden fur ge-
brauchte Kleidung [QUAL_By, 521-528.

(2) Weiterbildung Case Management (NRW)

Die beiden Falle QUAL_NRWI1_A und QUAL_NRWI1_B absolvieren derzeit die Weiterbildung Case
Management. Bei den Fallen QUAL_NRWZ_C, QUAL_NRWZ_D und QUAL_NRWeZ_E liegt der Ab-
schluss dieser Weiterbildung bereits etwas ein bis 3 Jahre zuruck.

QUAL_NRW1_A

Regionale Zuordnung NRW: stadtisch gepragte Region mit hoher Arbeitslosigkeit
Geschlecht Weiblich

Altersgruppe 35-39

Berufe (auch frithere) Krankenpflegerin

Aktuelle Beschaftigungs- | Arbeit als Krankenpflegerin auf einer Intensivstation mit einem Stellenumfang
situation/ Qualifizierung | von 75%; Weiterbildung zur Case Managerin

Familiensituation Keine Kinder, feste Partnerschaft

Berufliche Stationen: QUAL_NRWI1_A arbeitete nach ihrem Examen als Krankenpflegerin in ver-
schiedenen Krankenhausstationen (u.a. Innere Medizin, Geriatrie). Nach einem zwischenzeitli-
chen Wechsel in ein anderes Bundesland arbeitet sie nun seit funf Jahren in der Intensivpflege.
Da ihr die Arbeit in Vollzeit ,zu anstrengend war”, arbeitet sie seitdem mit einem Stundenumfang
van /5% einer Vollzeitstelle. Die Weiterbildung zur Case Managerin absolviert sie in ihrer Freizeit
(QUAL_NRW1, 7-30].
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Zukunftsperspektive: In zehn bis 15 Jahren sieht sich QUAL_NRW1_A als Case Managerin in einem
Krankenhaus arbeiten. Wichtig ist inr dabei aber, dass bei diesem Case Management der Adressat
im Vordergrund steht, fur den eine optimale Versorgung gestaltet werden soll. Sie grenzt sich
damit von einem Verstandnis des Case Managements im Krankenhausbereich ab, der dessen
Aufgabe vor allem in d er finanziellen Effizienzsteigerung sieht (QUAL_NRW1, 415-427, 521-530).

QUAL_NRW1_B

Regionale Zuordnung NRW: stadtisch gepragte Region mit mittlerer Arbeitslosigkeit
Geschlecht Mannlich

Altersgruppe 50-54

Berufe (auch frihere) Handwerksberuf, Ergotherapeut, Sozialpddagoge

Aktuelle Beschaftigungs- | Beschaftigung bei einem Altenhilfetrager mit einer halben Stelle als Ergo-
situation/ Qualifizierung | therapeutin der Tagespflege und einer weiteren halben Stelle im Sozialdienst
der stationdren Pflege; Weiterbildung zum Case Manager

Familiensituation Verheiratet, ein schulpflichtiges Kind

Berufliche Stationen: QUAL_NRW1_B sammelte wahrend des Zivildiensts erste Erfahrungen in der
stationaren Altenpflege. AnschlieBend erlernte er zunéchst einen Handwerksberuf und absolvier-
te danach eine Ausbildung zum Ergotherapeuten. Nach Abschluss dieser Ausbildung nahm er
eine Stelle als Ergotherapeut in der Tagespflege eines Altenhilfetragers an, fur den er bis heute
tatig ist. Er arbeitete zunachst einige Jahre in Vollzeit und reduzierte dann seinen Stellenumfang
um 50%, um berufsbegleitend Sozialpddagogik zu studieren. Dieses Studium schloss er vor etwas
mehr als zehn Jahren mit dem Diplom ab. Seither ist er bei dem Altenhilfetréger mit je einer hal-
ben Stelle als Ergotherapeut in der Tagespflege und im Sozialdienst der stationdren Pflegeein-
richtung beschaftigt. Die Arbeit im Sozialdienst umfasst neben der Einzel- und Gruppenbetreu-
ung auch das Heimaufnahme-Management einschlieBlich der Beratung von Angehorigen vor und
wahrend der Suche nach einem stationaren Pflegeplatz (QUAL_NRW1, 31-76).

Zukunftsperspektive: In zehn bis 15 Jahren sieht sich QUAL_NRW1_B weiterhin in einer Tatigkeit in
der Altenhilfe. Er macht sich aber auch bewusst, dass er dann &lter als manche Bewohner sein
wird und findet diese Vorstellung einerseits schwierig, andererseits erwartet er sich durch das
eigene Alter eine besondere Glaubwurdigkeit, z.B. im Aufnahmeverfahren. Bei einer weiteren
Einschrankung der finanziellen Ressourcen oder der personellen Ausstattung stellt er seine
Tatigkeit in der Altenhilfe bis zum Rentenalter aber infrage (QUAL_NRW1, 531-564).

QUAL_NRW2_C

Regionale Zuordnung NRW: (klein-)stadtisch gepragte Region mit niedriger Arbeitslosigkeit
Geschlecht Weiblich

Altersgruppe 50-54

Berufe (auch frihere) Krankenpflegerin, Pflegewirtin

Aktuelle Beschafti- | Leiterin eines eigenen ambulanten Dienstes in der Altenhilfe
gungssituation

Familiensituation Verheiratet, zwei Kinder

Berufliche Stationen: QUAL_NRW?_C arbeitet im Pflegebereich, seitdem sie vor etwa 30 Jahren
ihre Ausbildung als Krankenpflegerin abschloss. Sie war zunéchst in einem Krankenhaus ange-
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stellt, bevor sie sich nach ca. zehn Jahren mit einem eigenen ambulanten Dienst selbstéandig
machte. Neben dieser selbstandigen Tatigkeit absolvierte sie ein Pflegemanagement-Studium,
das sie vor vier Jahren mit dem Diplom als Pflegewirtin abschloss. Im Anschluss an das Studium
besuchte sie die Weiterbildung Case Management (QUAL_NRW?2, 8-38).

Zukunftsperspektive: In zehn bis 15 Jahren sieht sich QUAL_NRWZ_C in einem beratenden Tatig-
keitsfeld, moglicherweise als Beraterin flr Pflegekrafte. Sie kdnnte sich auch vorstellen, ihre
Erfahrungen als Fachautorin weiterzugeben (QUAL_NRW?2, 363 ff.)

QUAL_NRW2_D

Regionale Zuordnung NRW: stadtisch gepragte Region mit hoher Arbeitslosigkeit

Geschlecht Weiblich

Altersgruppe 45-49

Berufe (auch frihere) Kinderkrankenpflegerin, Pflegewirtin

Aktuelle Beschafti- | (Sozial-)Beraterin fur Pflegekrafte in einem Krankenhaus (Besché&ftigungsum-

gungssituation fang 60%), freiberufliche Referentin in der Altenhilfe, Beraterin und Gutachte-
rin fUr einen Rehabilitationsdienst

Familiensituation KA.

Berufliche Stationen: QUAL_NRW?2_D arbeitete nach ihrer Ausbildung zur Kinderkrankenpflegerin
zunachst zehn Jahre in einer Kinderklinik, bevor sie in die Erwachsenenpflege im Krankenhaus
wechselte. Vor ca. zehn Jahren reduzierte sie ihren Stellenumfang auf eine halbe Stelle, um ein
Pflegemanagement-Studium aufzunehmen, das sie mit dem Diplom als Pflegewirtin abschloss.
Parallel zum Studium arbeitete sie auBBerdem fur ein Farschungsprojekt an der Hochschule und
unterrichtete als freie Referentin im Altenpflegebereich. Sie absolvierte dann Weiterbildungen als
Personal-Coach und als Case Managerin. Parallel dazu arbeitete sie in einem Modellprojekt zur
Implementierung von Case Management fUr Familien mit behinderten und pflegebedurftigen
Kindern. Seit dem Auslaufen des Modellprojekts arbeitet sie mit einem Stellenumfang von 60% als
(Sozial-)Beraterin flr Pflegekrafte in einem Krankenhaus, als freiberufliche Referentin in der
Altenhilfe sowie als Beraterin und Gutachterin flr einen Rehabilitationsdienst (QUAL_NRW2, 40-
85).

Zukunftsperspektive: In zehn bis 15 Jahren sienht sich QUAL_NRW?2_D als eine wissenschaftliche
Autorin fUr pflegefachliche Themen (QUAL_NRW?2, 358-362).

QUAL_NRW2_E

Regionale Zuordnung NRW: (klein-)stadtisch gepragte Region mit niedriger Arbeitslosigkeit
Geschlecht Mannlich

Altersgruppe 40-44

Berufe (auch frithere] Sozialpddagoge

Aktuelle Beschafti- | Sozialpadagoge bei einem Altenhilfetrager der freien Wohlfahrtspflege mit
gungssituation einem Tatigkeitsschwerpunkt in der Pflegeberatung

Familiensituation k.A.

Berufliche Stationen: QUAL_NRW?Z_E war nach seinem Studium der Sozialpddagogik Anfang der
1990er Jahre zunachst in der beruflichen Rehabilitation tatig, danach fur einige Jahre als Berufs-
betreuer bei einem Betreuungsverein. Seit etwas mehr als zehn Jahren arbeitet er nun als Berater
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bei einem Wohlfahrtsverband. Nach einer Zeit in der Beratung von Menschen mit Behinderung
leitet er seit einigen Jahren die Seniorenberatung des Trégers. Zuséatzlich hat er die stellvertre-
tende Leitung des ambulant betreuten Wohnens desselben Tragers Ubernommen. Schwerpunkt
seiner Tatigkeit ist die Beratung von alten oder pflegebedurftigen Menschen und deren Angehdri-
gen zu allen Fragen der Pflegebedurftigkeit und der pflegerischen Versorgung (QUAL_NRWZ2, 87-
110J.

Zukunftsperspektive: In zehn bis 15 Jahren sieht sich QUAL_NRW?2_E als Leiter eines Dienstes
oder einer Einrichtung in der (Pflege-]Beratung bzw. Betreuung (QUAL_NRW?2, 367).

(3) Weiterbildung Verantwortliche Pflegefachkraft (Sachsen)

QUAL_Sa_A

Regionale Zuordnung Sachsen: stadtisch gepragte Region mit mittlerer Arbeitslosigkeit
Geschlecht Mannlich

Altersgruppe 30-34

Berufe (auch frithere) Altenpfleger

Aktuelle Beschaftigungs- | Altenpfleger bei einem ambulanten Altenpflegedienst der Freien Wohlfahrts-
situation/ Qualifizierung pflege; Weiterbildung zur Verantwortlichen Pflegefachkraft

Familiensituation Verheiratet, ein Kind

Berufliche Stationen: QUAL_Sa_A studierte nach dem Abitur ein Jahr lang Soziologie, bevor er sich
fur die Ausbildung als Altenpfleger entschied. Da ihm die stationdre Pflege wahrend der Ausbil-
dung nicht zusagte, wechselte er im Anschluss in den ambulanten Bereich, in dem er seither
tatig ist. Nach vier Jahren wechselte er den Arbeitgeber. Beim jetzigen Arbeitgeber der Freien
Wohlfahrtspflege ist er seit drei Jahren beschaftigt. Dieser regte den Besuch der Weiterbildung
zur Verantwortlichen Pflegefachkraft an, um eine zuséatzliche Stelle als stellvertretende Pflege-
dienstleitung besetzen zu kdnnen. Diese Anregung traf auf einen Qualifizierungswunsch, den der
Befragte bereits hegte (QUAL_Sa, 9-41).

Zukunftsperspektive: In zehn bis 15 Jahren sieht sich QUAL_Sa_A in der Funktion einer Pflege-
dienstleitung eines ambulanten Altenpflegedienstes (QUAL_Sa, 517-520).

QUAL_Sa_B

Regionale Zuordnung Sachsen: stadtisch gepragte Region mit mittlerer Arbeitslosigkeit
Geschlecht Weiblich

Altersgruppe 30-34

Berufe (auch frithere) Krankenpflegerin

Aktuelle Beschaftigungs- | Kommissarische Pflegedienstleitung bei einem ambulanten Altenpflege-
situation/ Qualifizierung dienst in privater Trégerschaft; Weiterbildung zur Verantwortlichen Pflege-
fachkraft

Familiensituation Alleinerziehende Mutter eines Kindes im Vorschulalter

Berufliche Stationen: QUAL_Sa_B absalvierte nach ihrem Abitur im Jahr 2000 eine Ausbildung zur
Krankenpflegerin. Im Anschluss daran wechselte sie zu einem ambulanten Altenpflegedienst mit
betreutem Alterswohnen in privater Tragerschaft, bei dem sie bis heute beschaftigt ist. Der
Wechsel van der Kranken- in die Altenpflege erfolgte, nachdem sie im Krankenhausbereich keine
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Stelle fand. Die Befragte arbeitet bereits seit vier Jahren kommissarisch als Pflegedienstleitung.
Als Dienstalteste ubernahm sie diese Funktion, nachdem die Stelle 2008 kurzfristig vakant wurde.
Wegen der Geburt ihres Kindes begann sie die Weiterbildung zur Verantwortlichen Pflegefach-
kraft erst mit ein paar Jahren Verzdgerung (QUAL_Sa, 43-51). QUAL_Sa_B bezeichnet sich als
Nollkommen zufrieden” mit der Arbeit als Altenpflegerin, wirde aber bei einem entsprechenden
Stellenangebot auch gerne wieder ins Krankenhaus zuriickgehen (QUAL_Sa, 80-91).

Zukunftsperspektive: In zehn bis 15 Jahren sieht sich QUAL _Sa_B in der Funktion einer stellver-
tretenden Pflegedienstleitung eines ambulanten Altenpflegedienstes mit einem Tatigkeitsfeld im
betreuten Wohnen (QUAL_Sa, 522-529).

QUAL_Sa_C

Regionale Zuordnung Sachsen: stédtisch geprdgte Region mit mittlerer Arbeitslosigkeit
Geschlecht Weiblich

Altersgruppe 35-39

Berufe (auch frithere) Landwirtin, Altenpflegerin

Aktuelle Beschaftigungs- | Wohnbereichsleiterin in einer stationdren Altenpflegeeinrichtung in der
situation/ Qualifizierung | Tragerschaft der Freien Wohlfahrtspflege; Weiterbildung zur Verantwortli-
chen Pflegefachkraft

Familiensituation Mutter eines Kindes im Jugendalter

Berufliche Stationen: QUAL Sa_C absolvierte nach dem Realschulabschluss zunachst eine Aus-
bildung als Landwirtin. In der Nachwendezeit war dies 1990 der einzige Ausbildungsplatz, den sie
bekommen konnte. In diesem Beruf arbeitete sie zwei Jahre bis zur Geburt ihres Kindes. Nach
einem Jahr Elternzeit fand sie danach in der Landwirtschaft keine Perspektive mehr und begann
nach einem Eignungstest eine Ausbildung zur Altenpflegerin. Nach dem Abschluss 2002 begann
sie als Altenpflegerin in der stationdren Altenpflege bei einem Trager der Freien Wohlfahrtspfle-
ge, bei dem sie bis heute beschaftigt ist. 2004 Ubernahm sie in dem Heim die Funktion einer
stellvertretenden Wohnbereichsleitung und 2007/ die Stelle einer Wohnbereichsleitung. Sie ab-
solviert derzeit nach vierjahriger Tatigkeit als Wohnbereichsleitung die Weiterbildung zur Verant-
wortlichen Pflegefachkraft, da diese gesetzlich gefordert ist und obwohl sie zuvor Bedenken
hatte, wieder auf die ,Schulbank” zurtickzukehren (QUAL_Sa, 53-79).

Zukunftsperspektive: In zehn bis 15 Jahren sieht sich QUAL_Sa_C weiterhin in der Funktion einer
Wohnbereichsleitung in der stationdren Altenpflege (QUAL_Sa, 530).

QUAL_Sa_D

Regionale Zuordnung Sachsen: stadtisch geprégte Region mit mittlerer Arbeitslosigkeit
Geschlecht Weiblich

Altersgruppe 20-24

Berufe (auch frithere] Altenpflegerin

Aktuelle Beschaftigungs- | Altenpflegerin bei einem ambulanten Dienst mit einem Beschaftigungsumfang
situation/ Qualifizierung | van 30 Wochenstunden wahrend der Qualifizierung; Weiterbildung zur Verant-
wortlichen Pflegefachkraft

Familiensituation K.A.
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Berufliche Stationen: QUAL_Sa_D kam nach dem Realschulabschluss durch ein Freiwilliges Sozia-
les Jahr zur Altenpflege. Nach der Ausbildung in diesem Beruf arbeitete sie zunachst in der stati-
ondren Pflege, bevor sie vor einem Jahr zu einem ambulanten Altenpflegedienst wechselte. Der
Grund fur den Wechsel des Arbeitgebers war der Wunsch der Befragten sich weiterzuqualifizie-
ren. Ihr vorheriger Arbeitgeber bot ihr diesbeziglich lediglich eine Weiterbildung zur Hygienefach-
kraft an, die sie vor ihrem Wechsel auch absolvierte. Um sich die Aufstiegsmdglichkeit zur Pflege-
dienstleitung zu erschlieBen, wechselte sie anschlieBend aber an ihren derzeitigen Arbeitsplatz,
an dem sie gegenwartig als Altenpflegefachkraft arbeitet, mit der Perspektive, nach dem Ab-
schluss der Weiterbildung, die Stelle einer Verantwortlichen Pflegefachkraft zu Ubernehmen
(QUAL_Sa, 93-101, 110-113).

Zukunftsperspektive: In zehn bis 15 Jahren sieht sich QUAL_Sa_D in der Funktion einer Pflege-
dienstleitung eines ambulanten Dienstes, wobei ihr wichtig ist, dass sie in dieser Funktion im
ambulanten Bereich auch noch vereinzelt Touren Ubernimmt und so mehr Kontakt zu den Patien-
ten hat, als eine Pflegedienstleitung in der stationdren Pflege (QUAL_Sa, 533 ff.).

QUAL_Sa_E

Regionale Zuordnung Sachsen: stadtisch geprégte Region mit mittlerer Arbeitslosigkeit
Geschlecht Weiblich

Altersgruppe 30-34

Berufe (auch frihere) Kinderkrankenpflegerin

Aktuelle Beschaftigungs- | Wohnbereichsleiterin und Pflegedienstleiterin in einer Einrichtung fur chrani-
situation/ Qualifizierung sche Mehrfachabhéngige; Weiterbildung zur Verantwortlichen Pflegefach-
kraft

Familiensituation \erheiratet, zwei Kinder

Berufliche Stationen: QUAL_Sa_E begann nach dem Realschulabschluss und einem Freiwilligen
Sozialen Jahr ihre Ausbildung als Kinderkrankenschwester. Danach arbeitete sie eineinhalb Jahre
auf einer Intensivstation einer Kinderklinik. Diese Arbeit belastete sie sehr, sodass sie in die
Altenpflege wechselte, zunachst in den stationdren Bereich, dann in einen ambulanten Dienst.
AnschlieBend wechselte QUAL_Sa_E zu ihrem jetzigen Arbeitgeber, einer Einrichtung fdr chro-
nisch Mehrfachabhéngige, wo sie seit dreieinhalb Jahren als Wohnbereichsleitung bzw. Wohnbe-
reichs- und Pflegedienstleitung arbeitet. Ihre Arbeit mit chronischen Mehrfachabhangigen ver-
schiedener Altersgruppen unterscheidet sich von der Tatigkeit in der Altenpflege insoweit, als
dass dort mehr die Betreuung und weniger die Pflege im Mittelpunkt steht (QUAL_Sa, 114-138).

Zukunftsperspektive: In zehn bis 15 Jahren sieht sich QUAL_Sa_E weiterhin als Pflegedienstleite-
rin in der Arbeit mit chronisch schwer Abhangigen, wobei ihr wichtig ist, neben der Buroarbeit
auch noch mit der direkten Pflege befasst zu sein (QUAL_Sa, 532, 536).
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3.3.4 Kriterien zum (Quer-)Einstieg

3.3.4.1 Erste Zugange

Persdnliche Erfahrungen mit Menschen mit Pflegebedarfen in Familie, Nachbarschaft oder Freun-
deskreis und das Erleben von gelingender Hilfe, Versorgung und Betreuung sind die zentralen
Voraussetzungen, sich fur eine Tatigkeit in der Pflege alterer Menschen zu offnen.

Wie sind die Teilnehmenden der Gruppendiskussionen zum ersten Mal in Kontakt mit ihrem zu-
kinftigen Tatigkeitsfeld gekammen und welche Bedeutung hatten die Erlebnisse und Erfahrun-
gen dabei fur ihre spatere Entscheidung? Die Teilnenmenden der Gruppendiskussionen berichten
van unterschiedlichen Zugangen zur Altenpflege. Einen zentralen Zugang stellen Erkrankungen
oder Todesfalle im familidren oder nahen Umfeld dar. Dadurch kamen die Teilnehmenden der
Gruppendiskussionen in unterschiedlicher Intensitat in personlichen Kontakt mit der hauslichen
oder stationaren Pflege und setzten sich mit den Themen Krankheit, Tod und/ oder Pflege ausei-
nander (z.B. EIN_NRW, 134 f., 217 f., 263, 268 f.; EIN_Sa, 11, 50 f., 174-177, 182 ff., 144, 178;
EIN_By, 20, 132]. Ebenfalls einen Zugang stellen (Schnupper-)Praktika dar. So berichtet EIN_By_A,
dass sie ihr Schnupperpraktikum darin bestatigt habe, ,dass das mein Job ist und dass ich darin
wirklich glicklich werden kann” (EIN_By, 12]. Die Praktika wurden teils durch Eigeninitiative auf-
genommen, teils durch Externe (z.B. Arbeitsamt] angeregt (vgl. EIN_NRW, 172 ff., EIN_By, 12; 118,
130 ff.). Im Rahmen der Gruppendiskussion jiingerer Schilerinnen und Schiler der Altenpflege in
Sachsen wurde insbesondere auch das Absolvieren eines Zivildienstes oder eines Freiwilligen
Sozialen Jahres als erstes positives und die Berufsfindung pragendes Erlebnis beschrieben. Der
/ugang zu den sozialen Diensten bzw. das Wissen um diese Moglichkeit erfolgte hierbei teils Uber
Bekannte (vgl. EIN_Sa, 29 ff., 153, 166; 52 f., 56, 91 f., 182). Auch der Kontakt zu alten Menschen in
der Kindheit und das damit verbundene positive Altersbild stellt fur eine der Befragten ein ein-
driickliches Erlebnis dar (vgl. EIN_Sa, 209-213).

Tab. 39: Entscheidende erste Zugange

Person Entscheidende erste Zugdnge Berufswahl
EIN._NRW_B Unterstitzung der Eltern (EIN_NRW, 268-269) Seniorenberaterin
EIN._ NRW_D Tod des Bruders (EIN_NRW, 217-219) Krankenschwester
EIN_NRW_E Pflege der Mutter (EIN_NRW, 134-135, 263) Pflegehilfskraft
EIN_NRW_F Schnupperpraktikum (EIN_NRW, 172-174] Krankenpflegeassistentin
EIN_Sa_A Pflege/ Tod der GraBmutter (EIN_Sa, 11, 174-177) Altenpflegefachkraft
EIN Sa B Zivildienst (EIN_Sa, 29-31,153,166) Altenpflegefachkraft
EIN_Sa_C Altersprozess/ Pflege der UrgroBeltern (EIN_Sa, 52-54, 56, | Altenpflegefachkraft
182-184, 187)
EIN. Sa D Kontakt zu alterer Nachbarin (EIN_Sa, 209-213) Altenpflegefachkraft
EIN_Sa_E Zivildienst, Erkrankungen im nahen Umfeld (EIN_Sa, 91-92, | Altenpflegefachkraft
144-178)
EIN_By_A Schnupperpraktikum (EIN_By, 12 Altenpflegehelferin
EIN_By B Erkrankung/ Pflege des Vaters (EIN_By, 20, 118, 130, 132) Altenpflegehelferin
EIN_By_D Bekannte (EIN_By, 63) Altenpflegehelferin

Zentrale Zitate:

Als ausschlaggebend fur ihre Berufswahl beschreibt EIN_By_B ihren erkrankten Vater, welcher ,seit 10 Jahren
nach einem Apoplex im Rollstuhl sitzt und auch gepflegt werden muss und ich das unheimlich interessant ge-
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funden hab” (EIN_By_B, 20). ,Ja, das war so der ausschlaggebende Punkt, wo ich dann eigentlich gesagt hab,
wenn die Pflege besser ist, kann man halt viel gutes verrichten” (EIN_By_B, 132).

Da EIN_NRW_F im Rahmen ihrer Arbeitslosigkeit vom Arbeitsamt angesprochen wurde, ob sie sich eine pflegeri-
sche Tatigkeit vorstellen kdnne, absolvierte sie ein zweiwdchiges Praktikum im Krankenhaus, um zu schauen,
,...0b das passt, man hat ja gehort, das ist ja nicht einfach, pflegen, und das war doch mein Bereich” [EIN_NRW,
174).

Durch die h&usliche und stationare Pflege der GroBmdiitter von EIN_Sa_C erlebte diese, ,was Pflege bedeutet”
(EIN_Sa, 182). Die Pflegesituation im Heim schockierte die Befragte und sie kam zu dem Schluss, ,das muss ir-
gendwie anders gehen” (EIN_Sa, 184).

EIN_Sa_C, ,[lch] hab gemerkt, das ist voll mein Ding, was ich nie gedacht h&tte, weil es ja auch eine komplett
andere Richtung ist, was ich eigentlich machen wollte und hab mich dann entschlossen, nach einem halben
Jahrim FSJ die Ausbildung dann anzuschlieBen, zur Altenpflegerin (EIN_Sa, 54).

EIN_Sa_D, ,lch war alleine, sie [die &ltere Nachbarin] war alleine und wir haben uns gegenseitig betreut”. Da-
mals habe es angefangen, ,dass ich mir, und das hab ich auch ein bisschen, jetzt wo ich driber nachgedacht
hab, weil dfters die Frage schon kommt, warum Altenpflege, dass es schon da angefangen hat, dass es auch
mit &lteren Leuten gut ging” (EIN_Sa, 209 ff.].

Neben der personlichen Erfahrung mit Menschen mit Pflegebedarfen ist aber auch das Erleben
gelingender\Versorgung wichtig fur die spatere Berufsentscheidung:

,Meine GroBmutter hat Bauchspeichelkrebs gehabt, und ich hab halt wirklich von Anfang an bis zum Ende das
alles mitverfolgen konnen, mit Metastasen etc. und wirklich diesen Verfall. Und ich hatte immer so das Haupt-
problem, ich hatte extreme Angst vorm Tod, ich konnte damit, ich konnte nicht daran denken, ich konnte das
nicht verarbeiten, ich wollte auch nicht wirklich dariber nachdenken, das war so ein Angstthema immer. Nun
kam dann natdrlich irgendwann der Zeitpunkt, wo sie auf der Palliativstation lag, dann kam so eine Schwester
zu mir und ich bin immer da rein und ich dachte, das ist alles prima und hatte da so Vorstellungen, die meinte
dann irgendwann zu mir, denken Sie driber nach, Ihre GroBmutter setzt sich grad mit dem Tod auseinander,
steht grad an der Schwelle. Und das war so eine Situation, da hab ich dann erst mal so gesehen, und dann hab
ich auch gesehen, wie sich die Leute um sie gekimmert haben [...]" (EIN_Sa, 176 f.).

Die Bedeutung von (Schnupper-)Praktika, Zivildienst, Freiwilligem Sozialem Jahr etc. als erste
BertUhrungspunkte mit der Altenpflege sind bereits aus dem Projekt P4 - Professionalisierung
interaktiver Arbest bekannt. Hier zeigte sich aber auch, dass die dabei gemachten Erfahrungen
teilweise nicht besonders realistisch sind. Die Auszubildenden berichten dann, dass sie vor
Beginn der Ausbildung zwar eine gute Vorstellung von den pflegebedurftigen Menschen hatten,
nicht aber von den zeitlichen Restriktionen im Pflegealltag (vgl. dazu Heislbetz 2012). Eine Praxis-
anleiterin schildert dies so:

LAlso viele denken, dass man dann tatsdchlich nicht 9 bis 12 Leute zu versorgen hat, sondern dass man da fur
drei, vier Leute zustandig ist und die betldeln kann und verwthnen und schminken und Haare eindrehen und
weiB ich nicht, was alles - und Beschaftigung machen kann. Dass man sich gut organisieren muss, dass man
durch diesen Tag kommt, das wird dann immer ein bisschen verwechselt” (Befragte Praxisanleiterin im Projekt
PIA - Professionalisierung interaktiver Arbeid.

Hinter so einem unrealistischen Bild steht vermutlich der gut gemeinte Versuch, den Praktikanten
zuerst einmal von den Belastungen des Pflegealltags fernzuhalten.
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3.3.4.2 Entscheidende Motive

Um ein tieferes Verstandnis fir mogliche Anknupfungspunkte bei der Gewinnung von Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern in der Pflege zu gewinnen, wurden die Teilnehmenden der Gruppendis-
kussionen gezielt hinsichtlich ihrer Motivationsfaktoren befragt. Bei der Auswertung kristallisier-
ten sich acht zentrale Schwerpunkte der personlichen Motivation fur den Berufseinstieg heraus,
die haufig auch bereits wichtige Anhaltspunkte fur den anschlieBenden Berufsverbleib enthal-
ten: Die Ebene der personlichen Beziehung, die personliche Weiterentwicklung, der Spal3 an der
Arbeit, der Wunsch, etwas Nutzliches zu tun, der Wunsch, etwas zu verandern, das spezifische
Tatigkeitsprofil der Altenpflege sowie der Wunsch nach finanzieller Sicherheit. Bei den Teilneh-
merinnen mit Migrationshintergrund wurde zudem als zentrales Motiv der Wunsch, die Elternge-
neration zu unterstutzen, genannt. Im Folgenden werden die einzelnen Schwerpunkte kurz skiz-
ziert (das Motiv Wunsch nach finanzieller Sicherheit und die Motive der Befragten mit tlrkischem
Migrationshintergrund werden in den separaten Abschnitten 3.3.4.4 und 3.3.4.6 beschrieben).

(1) Beziehungsebene

Eine in verschiedenen Facetten auftretende Motivation stellt fur die Teilnehmenden der Grup-
pendiskussion die Beziehungsebene zwischen Pflegenden und Gepflegten dar. Wichtig ist hier-
bei, dass die Altenpflege von den Befragten - anders als die Krankenhauspflege - wesentlich
ganzheitlicher gesehen wird, einschlieBlich der psychosozialen Versorgung. So ufBert EIN_By_B:
,Im Krankenhaus ist Behandlungspflege, die Altenpflege ist Direktpflege, das ist die seelische
Ebene” [EIN_By, 703). Es lassen sich vier Aspekte differenzieren:

» ftwas zurdckbekommen: Die Befragten beschreiben mit unterschiedlichen Schwerpunkten
den groBen Einfluss der direkten Reaktion der Gepflegten auf ihre personliche Arbeitszufrie-
denheit. Mehrfach wird auf die Wichtigkeit der ,menschlichen Seite” verwiesen und betont
dass ,viel zuriickbekommt” (EIN_NRW, 250 ff., 267; EIN_Sa, 239, 490; EIN_By, 144, 520, 540 f.).

= freude bereiten: Insbesondere das Ausldsen von Freude bei den Gepflegten wird als motivie-
rend beschrieben. EIN_NRW_D duBert, dass sie das Gefiihl hat, ,alles richtig gemacht” zu ha-
ben, wenn sie Freude bei ihrem Gegenuber auslost oder sie jemanden aufheitern kann
(EIN_NRW, 254) [EIN_NRW, 252, 259; EIN_Sa, 183 ff.; EIN_By, 522, 526].

»  Gegenseitige Teilhabe: Mehrere Teilnehmende der Gruppendiskussionen heben den personli-
chen Kontakt sowie die gegenseitige Teilnahme bzw. die Teilhabe am Leben der Gepflegten
oder das Interesse der Gepflegten am eigenen Leben hervor [EIN_NRW, 252, EIN_Sa, 15, 241,
492).

»  (Gebraucht werden: Ein weiteres Motiv stellt das ,Gebraucht-Werden” bzw. die damit eng
verknUpfte Dankbarkeit und Wertschatzung der Gepflegten gegenuber dem Geleisteten dar
(EIN_By, 519, 520 ff., 527 f.; EIN_Sa, 146 f., 183, EIN_NRW, 260).

(2) Perstnliche Weiterentwicklung

Insbesondere bei den éalteren Befragten [Quereinsteiger] werden der Wunsch nach Veranderung
oder der Wunsch, etwas fur sich zu machen, als wesentliche Faktoren gedufBert. Die Ausloser fur
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diese Entscheidung finden sich zum einen in familidren Umbruchsphasen, zum anderen auch in
beruflichen Neuorientierungsphasen. EIN_NRW_B und EIN_By_C entschieden sich, als die Kinder
im hoheren Schulalter bzw. im Abldseprozess waren, sich im sozialen Bereich zu engagieren bzw.
eine Ausbildung zur Altenpflegehelferin zu machen (EIN_NRW, 187; EIN_By, 382 ff.]. EIN_Sa_A
wollte nicht mehr ,nur fUr andere [funktionieren]” und gab seinen bisherigen Beruf auf (EIN_Sa,
18). Auch EIN_Sa_B entschied sich die restlichen 25 Arbeitsjahre bis zum reguléren Rentenein-
trittsalter mit einem ,v6llig anderen” Beruf zu fullen (EIN_Sa, 137).
EIN_By_C:,..mir [kommt] das [die zeitintensive schulische Altenpflegeausbildung] sogar gelegen. Weil ich denk
mir, wenn ich nur halbtags arbeiten wiirde oder so, mir wiirde grad mal so in der Abschieds-, in der Trennungs-
phase die Decke auf den Kopf gefallen sein. Ich war das immer so gewohnt, dass die Kinder da waren, das ist
zwar Stress, und plotzlich sind sie doch in kurzer Zeit alle fortgegangen und ich bin froh, dass ich jetzt wieder

eine neue Gruppe, eine neue Gemeinschaft getroffen hab. [...] es ist einfach momentan ein guter Zeitpunkt, sa-
gen wir so, fr mich, um ein neues Leben zu beginnen” (EIN_By, 382-384).

(3) Der Spaf3 an der Arbeit

Mehrere Befragte beschreiben, dass ihnen ihre Tatigkeit viel SpaB3 bereite (EIN_By, 75, 83, 132;
EIN_Sa, 387). EIN_Sa_B betont in Bezug auf den SpaB an der Arbeit die Austauschbeziehung
zwischen Altruismus und Egoismus. Diese mussen sich ,nicht unbedingt im Weg oder gegenuber
[stehen], sondern man kann beides irgendwie verbinden. Man wachst selber in dem Beruf noch,
bildet sein Ego weiter, oder seinen Horizont weiter” (EIN_Sa, 390). EIN_Sa_D ergénzt: ,Wenn man
da sieht, man hat es richtig gemacht, jemand strahlt Ubers ganze Gesicht, dann ist man doch
natirlich auch glicklich und denkt, hui, du bist ein toller Mensch, hast das super hingekriegt”
(EIN_Sa, 391).

(4) Der Wunsch, etwas Nutzliches zu tun

In allen Gruppendiskussionen finden sich dahingehend Aussagen, dass die Pflegetatigkeit als
etwas Sinnvolles, Gutes oder Nutzliches empfunden wird. Zentrale Aspekte sind dabei der unmit-
telbare Einfluss auf das Wohlbefinden alter Menschen sowie der gesellschaftliche Beitrag
(EIN_NRW, 99-103; EIN_Sa, 166, 177; EIN_By, 132, 276):

EIN_Sa_B: ,...Einfluss nehmen kann, auf das Wohlbefinden, auf das Lebensgefuhl von jemanden” (EIN_Sa, 166).

Nachdem EIN_NRW_A ihre Eltern unterstutzte, ,wollte ich das professionell machen und damit in einem be-
stimmten Bereich nutzlich sein” (EIN_NRW, 99-103).

EIN_Sa_A: ... das war dann so der ausschlaggebende Punkt, dass du den Leuten wirklich, wie soll ich das erkl&-
ren, an letzter Stelle irgendwo, das noch so schon wie mdglich machen kannst, dass sie nicht ewig leiden oder
dahinvegetieren oder dass man sich mit ihnen Uberhaupt beschaftigt und sie wahrnimmt, ganz einfach. Und
das war eigentlich so meine Hauptaufgabe, die ich so in der ganzen Situation sehe, und als Herausforderung,
der Umgang mit Tod, weil ja die Problematik der Gesellschaft ja auch die ist, das wird totgeschwiegen und es
wird nicht gestorben, es wird geboren, es wird gelebt, aber nicht gestorben.” (EIN_Sa, 177).

(5) Ber Wunsch, etwas zu verandern
Insbesondere in der Diskussion mit jungeren Schulern der Altenhilfe (Sachsen] wird der Wunsch
nach einer Veranderung der Pflegepraxis und der Gesellschaft als Motiv fur die Berufswahl gedu-
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Bert (EIN_Sa, 11 f., 183, 383 f., 408-412; EIN_By, 132]). EIN_Sa_A und EIN_Sa_C erlebten z.B. die
Pflege ihrer GroBmutter/ UrgroBmutter bis zum Tod mit. Durch Beispiele negativer Pflege fiihlen
sich beide motiviert, selbst aktiv zu werden und bessere Pflege zu praktizieren (EIN_Sa, 11 f.,
183). Gefragt, welche Mativation man fur die Altenpflege mitbringen misse antwortet EIN_Sa_A,
Oie ,Motivation, etwas zu verandern. Weil, ich geh mit der Motivation dorthin, irgendetwas besser
zumachen ..." [EIN_Sa, 383). Veranderungen wiirden im Kleinen anfangen, z.B. bei einer erfolgrei-
chen Wundversorgung. EIN_Sa_D wirft ein, dass ,das ein Kampf gegen Windmuhlen” sein kdnne
(EIN_Sa, 384). Ein_Sa_B und EIN_Sa_D &uBern in einem Dialog, dass man zwar nicht den Regen-
wald retten konnte, aber dadurch, dass man Einfluss auf die Lebensqualitat einzelner habe ,die
Welt im Kleinen” retten konne (EIN_Sa, 408-412).

EIN_Sa_C: ... und ich dachte immer so, grade weil ich es bei meiner Uroma erlebt hatte im Heim, (...] das willste
anders machen. Weil das kann irgendwo nicht sein, dass solche Altenheime noch existieren, wo so eine Pflege
herrscht” (EIN_Sa, 183).

(6) Spezifisches Tatigkeitsprofil der Altenpflege

Als positiv an der Altenhilfe werden von den Interviewten u.a. deren nicht leistungsorientiertes
Tatigkeitsprofil (EIN_Sa, 395), die Mdglichkeit zur Flucht vor einer ,profitgeilen” und von Macht-
kampfen gepragten Gesellschaft hin zu einer authentischen, personlichen Tatigkeit (EIN_Sa, 237
f.), die Moglichkeit selbstandig zu arbeiten (EIN_By, 528), eine abwechslungsreiche Tatigkeit
(EIN_By, 545-548] sowie die Moglichkeit, zwischen Voll- und Teilzeitbeschaftigung wechseln zu
kénnen (EIN_By, 336 f.] betrachtet.

EIN_Sa_D: ,Das ist ja auch ein Job, der nicht leistungsorientiert ist. Schon nach dem Leistungskatalog, aber der
nicht nach Leistung, du hast jetzt 100 Dosen zu fullen oder so, sondern der wirklich Personen orientiert ist. Ich
denke, das ist eine groBe Motivation” (EIN_Sa, 395).

EIN_Sa_A: ,Ich seh es flr mich auch sehr als Gewinn, muss ich sagen. Also mit den alten Menschen zu arbeiten.
Wie sollich denn das am besten erklaren, du bist in der Gesellschaft, die eigentlich hauptsachlich aus Ellenbo-
gen, aus Profitgeilheit, aus Machtkdmpfen, aus solchen Aspekten besteht. Und wenn du in der Altenpflege bist,
[...] die Menschen nehmen dich so wahr, wie du bist. Da musst du dich nicht verstellen, da musst du kein Ja-
ckett anziehen. Da hast du eine reine weif3e Kleidung an, ob du dick bist, ob du dinn bist, die haben keinerlei
Vorurteile, es gibt vielleicht welche, die das haben, aber die nehmen dich so als Menschen wahr, wie du bist”
(EIN_Sa, 237-238).

EIN_By_C: ,Das ist an der Mobilpflege auch ganz toll, dass man sich dann auch, dass man organisieren kann,
managen kann, dass man relativ unabh&ngig arbeitet (EIN_By, 528).

EIN_By_C: Esist ja nie das gleiche” (EIN_By, 547)

3.3.4.3 Fremdwahrnehmung und Reaktionen im Umfeld

In allen Gruppendiskussionen wurde Uber die Fremdwahrnehmung des Berufsfeldes Altenpflege
im personlichen Umfeld und dessen Relevanz fur die Berufswahl diskutiert. Hierbei fallt auf, dass
die Teilnenmenden der Diskussionen in Sachsen und Bayern von einer stark negativ gepragten
Fremdwahrnehmung berichten, wahrend die Teilnehmerinnen mit Migrationshintergrund (NRW)
eine positive Fremdwahrnehmung ihrer Tatigkeit schildern.

Das Negativimage basiert zum einen auf einer abwertenden Haltung gegenuber der Arbeit in der

Altenpflege, die auf Ausscheidungen und Sterben reduziert wird (EIN_Sa, 241-247, 439-497;
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EIN_By, 172-184], zum anderen auf einer abwertenden Haltung gegenuber der institutionalisier-
ten Hilfe an sich (z.B. ,Geld verdienen mit totem Material”) (EIN_Sa, 249, 252). Als ursachlich fur
die im Gegensatz dazu sehr positive Wahrnenmung wird die anerkennende Haltung der tdrki-
schen Gesellschaft gegenuber einem respektvollen und helfenden Umgang mit alten Menschen
genannt (EIN_NRW, 452-476). So sei die Unterstitzung alter Menschen ein ,Pluspunkt fir das
Leben nach dem Tod” (EIN_NRW, 461). Obwaohl die Institution Altenhilfe ebenfalls kritisch betrach-
te werde, seien dort Arbeitenden sehr anerkannt [EIN_NRW, 474). Dennoch gabe es auch in der
turkischen Gesellschaft Vorbehalte gegenuber einer pflegerischen Tatigkeit. So schildert
EIN_NRW_D einen ihr bekannten Fall, in dem eine junge turkische Frau gerne eine Ausbildung zur
Altenpflegerin aufgenommen hatte, diese ihr aber von inrem Vater und Verlobten untersagt wur-
de. Neben dem Vorbehalt, dass die junge Frau nicht alleine van Wohnung zu Wohnung gehen
solle, sei auch der Wunsch, dass die Tochter einer ,sauberen Arbeit” nachgehen solle (EIN_NRW,
475).

Oie Reaktionen des Umfelds auf die Berufswahl der Befragten aus Bayern und Sachsen waren
unterschiedlich. Teils rieten Freunde oder Familienangehorige von der Aufnahme einer Altenpfle-
geausbildung ab oder zeigten Unverstandnis hinsichtlich des gew&hlten Berufs (EIN_By, 164,
167-171). Einige der Befragten beschreiben ein inzwischen aktives und aufklarendes Verhalten
gegeniber dem Negativimage in ihrem Umfeld (EIN_By, 164, 166-171; EIN_Sa, 256). Eine Befragte
erhielt positiven Zuspruch - von einer familiar verbundenen Krankenschwester (EIN_By, 164).

Oie Teilnehmer mit tdrkischem Migrationshintergrund berichten ebenfalls von unterschiedlichen
Reaktionen ihres personlichen Umfeldes. EIN_NRW_D berichtet, dass Frauen mit turkischem
Migrationshintergrund stolz darauf seien, dass e/ne von ihnenKarriere macht, wahrend deutsche
Frauen sie als Rabenmutter bezeichnen wiirden (EIN_NRW, 363). Es gdbe immer weniger Manner
mit turkischem Migrationshintergrund, die ein Berufsleben wie EIN_NRW_D es habe, nicht mitma-
chen wiirden. Diese Aussage trifft in der Gruppe auf Zustimmung (EIN_NRW, 363-374). Hinsichtlich
der Reaktion der Eltern wird geduBert, dass diese auch eine Tatigkeit in der stationaren Pflege
akzeptieren wiirden und stolz auf die Berufstatigkeit ihrer Tochter seien(EIN_NRW, 375, 411-418).
Unverstandnis hat EIN_NRW_A aufgrund ihrer ehrenamtlichen Tatigkeit erfahren - aufgrund der
geringen Entlohnung (EIN_NRW, 513]. EIN_NRW_E und EIN_NRW_D wurden von ihrem familidren
Umfeld (Eltern, Kind] angestoBen, eine Ausbildung zu machen bzw. arbeiten zu gehen (EIN_NRW,
123, 375-381).

Zentrale Zitate:

,Da verdient man ja nichts” (EIN_By_CJ. ,Da verdient man nichts, da macht man sich den Riicken kaputt und was
im Prinzip ist es ja nur den Popo putzen, aber es ist mehr wie den Popo putzen” [EIN_By_FEJ. ,Genau” (EIN_By_A).
,Das steht glaub ich an erster Stelle, diese Aussage” (EIN_By_DJ. ,Ja” [EIN_By_C]. Ja” [EIN_By_E, EIN_By, 173-
179).

EIN_Sa_A: ,Die Menschlichkeit [...]. Weil das hat unsere Gesellschaft verloren, die sehen die Menschen nicht
mehr. Die sehen nur das tate Material, ich sag's mal ganz krass, wo andere du noch Geld mit verdienen kannst”
(EIN_Sa, 252).

,Dann hab ich aber im Familienkreis eine Krankenschwester [...] Und die haben beide gesagt, [...] mach’ das, das
ist auf jeden Fall was fir dich und ganz toll, mach am besten gleich die 3-jahrige” (EIN_By, 164).

,Im Islam ist es auch sehr wichtig, 4lteren Menschen respektvoll ...” (EIN_NRW_D), ,ja” (EIN_NRW_F), ,wirdevoll”
(EIN_NRW_DJ, ,...und denen wirklich in ihrer Not zu helfen, das ist im Grunde der grofte Pluspunkt fir das Leben
nach dem Tod, egal auf welche Weise. Ich denke schon, dass zum Beispiel im Gegensatz in der deutschen Ge-
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sellschaft in der tlrkischen Gesellschaft das eine hohe Anerkennung hat .." [(EIN_NRW_DJ], ,genau”
(EIN_NRW_BJ, ... wenn man in solchen Einrichtungen arbeitet, wo man alten Menschen dient” (EIN_NRW_D,
EIN_NRW, 457-463).

,Mein Vater [...] hat er gesagt, nein. Meine Kinder, meine Tochter machen erst eine Ausbildung. Das ist dieser,
was Turken immer gerne sagen, das ist der imaginare goldene Armreif, weil wir ja immer viele Armreife zur Hoch-
zeit geschenkt kriegen. Das ist ja eher materiell gesehen. Aber dieser imaginare Armreif schitzt uns davor,
wenn unser Mann eben nicht mehr da ist und fir uns sorgen kann, dass wir fir uns selber sorgen. Und das ist
eine Berufsausbildung und das war ihm sehr wichtig” (EIN_NRW, 375).

,Man will selber nicht hin, aber der, der dort arbeitet, und solche Arbeiten macht, ist wirklich mit hohem Anse-
hen, also nicht, wie in der deutschen Gesellschaft, da bist du ja nur ein Arschputzer” [EIN_NRW_D, EIN_NRW,
474),

3.3.4.4 Finanzielle Erwartungen

Weitgehende Einigkeit besteht bei allen Befragten, die sich dazu dufBern, dass sie sich mit der
Altenpflege fur einen eher niedrig entlohnten Beruf entschieden haben. Bereits im vorangegan-
genen Abschnitt wurde beschrieben, wie sich die Berufseinsteigenden mit einer verbreiteten
Wahrnehmung des Berufsfelds als Branche mit niedriger Bezahlung auseinandersetzen mussen.
Dies bleibt von ihnen im Unterschied zu den anderen (Ab-)Wertungen des Berufs in Bezug auf die
Hohe des erwarteten Gehalts unwidersprochen. Die Befragten stellen dieser Einschatzung zwei
Argumente gegenuber: Die Erwartung einer interessanten und vielseitigen Tatigkeit mit vielfalti-
gen Spezialisierungs- und Entwicklungsmdglichkeiten sowie die Arbeitsplatzsicherheit.

So berichten die Teilnehmenden der Gruppendiskussionen zunachst mehrfach, dass fur sie bei
der Wahl des Berufs die Zufriedenheit mit ihrer Tatigkeit wichtiger gewesen sei, als ein hoher
Verdienst (EIN_Sa, 508, 510 ff., 518 f.):

,GeldmaBig spielte das keine Rolle, das ist ja undiskutabel. Dass man sich aus einem finanziellen Aspekt her-
aus entscheidet, Altenpfleger zu werden, das hat viel mit Einstellungssache zu tun und mit Herz denk ich und
Gefuhl” (EIN_Sa, 13).

,Geld ist nicht das MafB der Dinge” (EIN_Sa, 517)

Demgegeniber betonen besonders die alteren [Quer-JEinsteigerinnen, aber nicht nur sie, wie
wichtig fur sie die Erwartung einer langfristig sicheren Beschaftigung und Entlohnung ist. Beson-
ders die Befragten mit ungeraden Lebenslaufen lassen sich van der Arbeitsplatzsicherheit bei
einem zuverldssigen Arbeitgeber ansprechen. Ihnen ist das sichere Gehalt wichtiger als dessen
Hohe. Manche Befragte, die bereits Erfahrungen mit der Arbeitslosigkeit gesammelt haben, be-
zeichnen die Sicherheit der Beschéaftigung sogar als entscheidend fur ihre Berufswahl. Andere
Befragte verbinden mit der langfristigen Beschaftigungsgarantie in der Altenpflege mehr die
Vielseitigkeit der kunftig mdglichen Einsatzfelder (EIN_By, 12, 225 f., 238 ff., 251-265, 268;
EIN_Sa, 414; EIN_NRW, 589 f.):

,Letztendlich unterm Strich ganz ehrlich das Geld. Also, dass du wirklich sagst, da wirst du immer einen Job ha-
ben, da wirst du nicht arbeitslos, da hast du so viele Mdglichkeiten, weit gefachert, du kannst ins Heim gehen,
du kannst in die Mobile gehen, 0K, wenn du sagst, du willst nur mal ein paar Stunden oder so, suchst du dir je-
mand, der zuhause gepflegt werden mdochte, du hast so viele Moglichkeiten. Nun weiB3 ich jetzt auch, selbst
wenn du jetzt mit 100% einsteigst, kannst du immer noch sagen, im Moment ist mir das zu viel, ich geh mal run-
ter auf 75 oder auf 50%, die Moglichkeit hat man sonst in keinem anderen Job” (EIN_By, 225-226).
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,Und es gibt auch Sicherheit, denke ich, sobald du weif3t, dass das grad ein Markt ist, wo man immer Arbeit fin-
det, egal, wie und wo und wann. Also, das ist schon vielleicht jetzt als Alleinerziehende ein wichtiger Aspekt”
(EIN_By, 268).

und dass [ich] definitiv fUr die Zukunft bis zur Rente was zu tun hab, wo ich wirklich weiB, das kann mich wirk-
lich erndhren, egal, was jetzt noch kommt. Ich kann mich ja weiterbilden, ich kann ja Wohnbereichsleitung ma-
chen, das ist definitiv was, was mein Leben mit finanzieren kann. Ich bin auch nicht so eingestellt, dass ich un-
bedingt einen Porsche vor der Tur brauch oder so” (EIN_Sa, 414).

LAlsa nichts ist schlimmer, als wenn man tber 40 ist und einen Haufen Bewerbungen rausschickt ins Kaufman-
nische und dann eine Absage nach der anderen bekommt” (Ein_By, 266).

Mit diesen AuBerungen verbindet sich eine magliche Verfiihrung fur Arbeitgeber, die Arbeitskréfte
in der Pflege seien in Bezug auf ihren Verdienst anspruchslos. Dazu finden sich jedoch auch
AuBerungen der Befragten, die bereits wéhrend der Ausbildung den Marktwert ihrer Tatigkeit
erkennen und von ihren kinftigen Arbeitgebern eine angemessene Kompensation fr die beson-
dere Verantwortung und Arbeitsbelastung erwarten.

Drei Befragte unter den jungeren Einsteigerinnen in Sachsen diskutieren dazu: ,Nicht gleich mit dem ersten Ar-

beitsvertrag zufrieden sein, den man vorgelegt bekommt.” ... Anspriiche stellen.” ,lch mdchte schon ein gewis-
ses Grundgehalt haben, wenn ich fertig bin, auf jeden Fall.” ,Ja” (EIN_Sa, 428-431).

3.3.4.5 Belastungen wahrend der Ausbildung

Keiner der befragten Berufseinsteigenden bereut die Entscheidung fur die Altenpflege. Dennoch
beschreiben die Befragten auch besondere Belastungen, mit denen sie wahrend ihrer Ausbildung
konfrontiert sind. Diese stehen zum einen im Zusammenhang mit der besonderen Situation in der
Praxis, in der die Befragten einerseits Auszubildende sind, andererseits aber auch Arbeitskraft.
Zum anderen schildern einige der Befragten kritisch die Arbeitsbedingungen, die alle Beschaftig-
ten der Einrichtung betreffen.

(1) Schwierigkeiten in der Rolle als Auszubildende

Von den Befragten wird u.a. kritisiert, dass sie teilweise Aufgaben mit sehr hoher Verantwortung
(z.B. Verbandwechsel] ohne ausreichende Vorbereitung Ubernehmen missen, es zu wenig fest
eingeplanten, direkten Lernkontakt zum Kollegium gibt und auch der Kontakt zur Praxisanleitung
unzureichend ist. Als ursdchlich werden die Personalknappheit und die straffen Zeitvorgaben
genannt (EIN_By, 152-162, 633-653). Die Befragten sehen sich in der Hohlschuld”:

,lch hab Uberhaupt keinen Schilerstatus, im Gegenteil, wir hatten die zwei Wochen, wo ich da gearbeitet hab,
da hab ich teilweise Schichtleitung gehabt mit einem Schdler, der im dritten Ausbildungsjahr ist, weil Not am
Mann war, also Schiler, das ist da auch Uberhaupt nicht” (EIN_By_DJ. ,Es muss halt einfach funktionieren, das
ist was leider so ist. Solange nichts passiert, was gravierendes, wird das alles toleriert” (EIN_By_E, EIN_By, 844-
645).

,Habt ihr keinen Praxisanleiter?” (EIN_By_D). ,Ja, aber entweder Birotag oder grade frei oder grade eine andere
Schicht ader Urlaub” (EIN_By_A, EIN_By, 653).

(2) Kritische Arbeitsbedingungen

Schwierigkeiten bereiten den Befragten der ,Zeitdruck” und der ,Stress” im Arbeitsalltag (EIN_Sa,
544-546, 571-574) sowie die Arbeitszeiten bzw. -strukturen (z.B. kein Feiertag, kein Wochenende,
Abrufbereitschaft, Teildienst, schlechte oder keine Pausenregelungen) (EIN_Sa, 539, 548-551,

553-558, 569]. Als besonders kritisch soll an dieser Stelle hervorgehoben werden, dass mehrere
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Befragte davon berichten, dass ihnen oder ihnen bekannten Personen notwendige Krankmeldun-
gen verweigert wurden oder aktiv versucht wurde, eine Krankmeldung zu verhindern oder zu
verkirzen (EIN_Sa, 590, 593, 594-595). Zudem wurde von einem ,schlechtes Gewissen” bei
Krankmeldungen und vom freiwilligen Verzicht auf eine eigentlich notwendige Krankschreibung
berichtet (EIN_Sa, 586-589, 594 f.).

,Die zweite Woche [...] und ich war nur am Rodeln und bin wirklich nur durchgerannt, ja, und [...] das haut eben
auch van den Zeiten so nicht wirklich hin, das haut alles nicht hin und ich war da véllig am Ende und war da 20
Minuten bei jedem Patienten drin, und dann kommt mir ein PDL entgegen und sagt, das muss deutlich schneller
werden. lch war so, das kann irgendwie nicht sein” (EIN_Sa, 571 f.).

,Wo ich auch eine Problematik sehe, wenn du mal krank bist, was ja durchaus passieren kann, wie zum Beispiel
Magen/ Darm etc., du bist eigentlich wirklich mal krank und gibst diesen Krankenschein ab und musst dich teil-
weise noch daflr entschuldigen, dass du krank bist, obwahl du wirklich das ganze Jahr Uber Einsatz gezeigt
hast, musst du dich dafur entschuldigen, dass du jetzt eine Magen/ Darmgrippe hast” [EIN_Sa, 586 ..

(3) Besondere Belastungen bei den alteren Quereinsteigerinnen

Die alteren Quereinsteigerinnen in die Altenpflegehilfe schildern anhand verschiedener Situatio-
nen, wie es ihnen zum Antritt der Ausbildung schwerfiel, sich wieder in der Rolle einer Schulerin
zu sehen. Neben der Sorge, ob es ihnen gelingen wirde, nach so langer Zeit in der Schule nicht
mithalten zu konnen, befurchteten sie, AuBenseiterinnen unter vorwiegend Jugendlichen zu
bleiben. Eine Befragte war kurz davar, wegen dieser Befurchtungen die Ausbildung nicht anzutre-
ten. Wahrend die Beflrchtung, ausschlieBlich mit Teenagern in einer Klasse zu sein, sich schnell
als unbegrundet herausstellte, bestatigten sich die besonderen Belastungen, die die &alteren
Auszubildenden aus ihrer Doppelverantwortung fir den eigenen Schulerfolg und fdr ihre Familie
erwarteten. Hilfreich erwies sich hier die besondere Betreuung und individuelle Ermutigung durch
die Schule und den Ausbildungsbetrieb (EIN_By, 367-335). Eine der befragten Quereinsteigerin-
nen drickt die Doppelbelastung durch Ausbildung und Erwerbsarbeit wie folgt sehr anschaulich
aus:
,Das Berufliche, das steck ich eigentlich weg, ist aber korperlich nattrlich fir mich schon auch anstrengender,
aber wenn ich kontinuierlich, weil das ja sich standig mischt mit Schule und Beruf, wenn ich kontinuierlich ar-
beite, auch in diesen Ferien, die ja die Schule hat und ich nicht, gleich dann im Anschluss wieder in die Schule
ohne Pause, ohne wenn und aber, Urlaub, das hatt’ich letztes Jahr irgendwann mal, kurz bevor die Schule be-
gonnen hat, und das ist definitiv sehr anstrengend. Weil die, wie gesagt, die Arbeitgeber sehen das so, ich
krieg mein volles Gehalt, ich hab voll zu arbeiten, und von wegen Urlaub, steht mir jetzt grad mal Uberhaupt gar
nicht zu, so kommt mir's momentan halt vor. [...] jetzt hab ich fur die Prifung extra zwei Wochen mir da so raus-

genommen, ich bin gespannt, ob ich ihn genehmigt krieg. Aber ich konnt definitiv die Prifung, da konnt ich
nicht antreten, ich brauch ..." (EIN_By, 618).

3.3.4.6 Motive der Befragten mit tirkischem Migrationshintergrund

Wie in Abschnitt 3.3.4.2 bereits angedeutet, weichen die Motive der befragten Teilnenmerinnen
mit tlrkischem Migrationshintergrund in Nordrhein-Westfalen teilweise von denen der anderen
Befragten ab. Die Verpflichtung gegenuber der Elterngeneration, ist fur sie zentrales Motiv fur
ihre zum Teil ehrenamtlich geleistete Arbeit in der Altenhilfe (EIN_NRW, 34, 131 ff., 225 ff., 232,
258, 509). Dahinter steht einerseits ein besonderer Respekt vor dem Alter, zu dem die Befragten
erzogen wurden (und den sie sie selbst bei vielen inzwischen Jingeren vermissen):
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,..] fir meine Eltern war das selbstverstandlich und wir sind noch anders erzogen warden, wie die dritte oder
vierte Generation. Also, wenn wir da einen alten Menschen mit Tlten um die Ecke kamen sehen, von der Nach-
barschaft, da sind wir als Kinder hingerannt und denen erst mal die TUte aus der Hand gerissen, dass der altere,
der einfach alter ist als wir, da natdrlich seine Unterstitzung bekommt und nicht der Nachbar dann hinterher
sagt, mein Gott, ist die respektlos, hat den Alten da kommen sehen, egal, ob das ein Deutscher oder ein Turke
war. Unabhangig davon” ([EIN_NRW, 480).

Andererseits rekurrieren die Befragten aber auch auf die spezielle Situation ihrer Eltern- und
GroBelterngeneration, die als Einwanderer nach Deutschland kamen und fur ein besseres Leben
ihrer Kinder in vielerlei Hinsicht Belastungen auf sich nahmen. Davon méchten sie nun den Alte-
ren zurlckgeben, wenn diese wegen der teilweise noch vorhandenen Sprachbarrieren (EIN_NRW,
131 ff.J oder im Umgang mit Behtrden oder der Pflegekasse (EIN_NRW, 232 f.] der besonderen
Unterstutzung bedurfen:

,Weil, dank diesen Menschen sind wir hier und missen dann, denk ich und da red ich hoffentlich fur uns alle, ja

auch ein Sttickchen wieder zurlickgeben. Wir kénnen nicht nur nehmen. Tauschen auf einer anderen Ebene”
(EIN_NRW, 509].

Der andere kulturelle Hintergrund zeigt sich auch in der praktischen Arbeit. Eine der Befragten
leitet einen ambulanten Pflegedienst und beschaftigt sowohl tdrkisch- als auch deutschstam-
mige Pflegekrafte. Inwiefern sich deren Praxis unterscheidet, beschreibt sie wie folgt:
LAlso, ich kann das wirklich unterstreichen, ich hab deutsche Kunden, die gezielt fragen, schicken Sie mir bitte
die turkische Schwester, weil sie herzlicher, liebevoller ist, bei uns gibt es diese Armlange nicht, sondern der
alte Mensch wird einfach mal feste gedrickt, mal einen Schmatzer auf die Backe gedrickt, wo sie einfach eine
andere Nahe erfahren, eben bei der deutschen Schwester, die wirklich da, ich kann keinen meiner Mitarbeiter

dazu zwingen, jeder soll bitte so individuell bleiben wie mdglich, aber diesen Wunsch hab ich oft bei meinen
Kunden. Dass die dann sagen, die turkische Schwester ist viel herzlicher. Ja“ (EIN_NRW, 497).

3.3.5 Kriterien fiir den Verbleib im Beruf

3.3.5.1 Bedeutung physischer Belastungen

Die in der Offentlichkeit hdufig anzutreffende Annahme, dass gesundheitliche Einschréankungen,
etwa Ruckenschaden infolge schwerer Pflegearbeiten, zu den mafBgeblichen Einflussfaktoren
gehdren, die den Verbleib von Pflegekraften in ihrem Beruf gefahrden, wird auch von jingeren
Beschaftigten in der Pflege haufig stereotyp Ubernommen. So aul3ern befragte jingere Berufs-
einsteigende in Sachsen, dass sie sich aufgrund der korperlichen Belastung nicht vorstellen
konnen, in ihrem Beruf bis zu einer Rente mit 67 zu arbeiten (z.B. EIN_Sa, 316, 419). Vor dem Hin-
tergrund der Gruppendiskussionen mit den alteren Pflegekraften der Altersgruppe 60+ erscheint
die Bedeutung der physischen Belastungsfaktoren fur den Berufsverbleib jedoch Uberbewertet.

Die korperlichen Belastungen der Arbeit in der Altenpflege sind auch in den Befragungen mit den
alteren Beschaftigten ein wichtiges Thema. Als kdrperlich belastend erleben die dlteren Befrag-
ten vor allem das Heben und Lagern in der ambulanten Pflege, bei der man mit den Patienten
alleine sei. Sie betonen aber auch, dass die Arbeit aufgrund der besseren Ausstattung mit Hilfs-
mitteln heute insgesamt weniger belastend sei, als zur Zeit ihres Berufseinstiegs, wobei jungere
Beschaftigte zuweilen auf Hilfsmittel verzichten wirden, um Zeit zu sparen (z.B. VERB_By1, 321-
341, VERB_By2, 92).
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Physische Belastungen waren flr mehrere der alteren Befragten ein Grund, sich innerhalb des
Berufsfelds neu zu orientieren, nicht jedoch aus diesem auszusteigen.’ Beispielsweise berichtet
VERB_NRW_D, wie sie zunéchst befurchten musste, aufgrund der korperlichen Belastungen aus
dem Pflegeberuf aussteigen zu mussen:

Jch habe eigentlich die letzten paar Jahre gar nicht mehr gewusst, dass ich noch lebe. Ich bin nach Hause ge-

krochen und da war ich dann irgendwo in irgendeiner Ecke. Und jetzt seitdem ich merke, diese korperliche Be-
lastung ist natirlich deutlich weniger, ich fange wieder an zu leben” [VERB_VRW, 174).

VERB_NRW_D arbeitet mittlerweile als Hygienefachkraft, Palliativbeauftragte und Qualitdtsma-
nagementbeauftragte in der stationdren Pflege.

Insgesamt nahmen die korperlichen Belastungen in den Befragungen der alteren Pflegekrafte
einen deutlich kleineren Raum ein als Belastungen, die sich insbesondere aus erlebten Diskre-
panzen zwischen den eigenen Vorstellungen von guter Pflege und der Realitdt oder aus den
Rahmenbedingungen und der Organisation ergeben.

3.3.5.2 Diskrepanzen zwischen Vorstellungen von guter Pflege und der Realitat

Sowohl die Befragten der Hilfskraft- wie auch der Fachkraftebene beschreiben anschaulich und
differenziert ihre Motivationen, mit denen sie sich fur einen Pflegeberuf entschieden haben. Die
Vorstellungen von guter Pflege folgen dabei dem Leitbild einer umfassenden bedurfnisorientier-
ten Versorgung, die sich neben der physisch/ funktionalen Dimension vor allem auch auf die
physischen und sozialen Aspekte bezieht. So sind beispielweise eine gute soziale Betreuung der
Pflegebedurftigen und das individuelle Eingehen auf Wunsche oder Gewohnheiten der Klienten
fUr sie wesentliches Kennzeichen der pflegerischen Versorgung (z.B. VERB_NRW 115, 144-149).

Vor diesem Hintergrund fuhrt zunéchst die begrenzte Pflegezeit (von den Befragten meist als
,Zeitdruck” bezeichnet] zu psychosozialen Belastungen, da das eigene Handeln im Alltag fort-
wahrend als defizitar erlebt wird. Um hier einen Ausgleich zu schaffen, berichtet eine der alteren
Pflegehilfskrafte, in der ambulanten Pflege in Bayern tatig ist, wie sie die Besuche bei einer allein
lebenden Patientin, fur die sie wichtige Ansprechpartnerin ist, immer so plant, dass sie mit ihr
l@nger sprechen kann. Diese Zeit rechnet sie dann teilweise auch nicht als Arbeitszeit ab. Die
Patientin verzichtet dafur auf grundpflegerische Leistungen. Ihre Kollegin, die ebenfalls an der
Gruppendiskussion teilnimmt, bekraftigt, wir ihr das ,Gefuhl” bestéatigt, dass eine solche Losung
letztlich richtig ist (VERB_By1, 241-244). Alle alteren Befragten der ambulanten Pflege, sowohl
der Hilfs- als auch der Fachkraftebene, duf3ern, dass der Zeitdruck friher nicht so grof3 war. Die
befragte Pflegefachkraft VERB_By2_D sagt:

,Ja, dass halt da einfach, ich find, man brduchte mehr Zeit [...]. FUr die &lteren Leute. Das ist es, was ich bean-
stande, weil das geht ja heute alles auf Minuten und man kann einen alten Menschen nicht auf Minuten pflegen

Y Dazu ist methodisch anzumerken, dass in den Gruppendiskussionen explizit Pflegekrafte der

Altersgruppe 60+ gefragt wurden, was bei ihnen zu einem gelungenen Berufsverbleib beigetragen hat
oder was diesen moglicherweise geféhrdet hat. Wenn die Befragten nun angeben, dass es weniger die
gesundheitlichen Probleme waren, die fUr ihren Verbleib wichtig waren, so kann es durchaus sein, dass
andere, ehemalige Pflegekréfte derselben Generation berichtet hatten, dass sie wegen gesundheitlicher
Probleme aus dem Beruf ausgestiegen waren. Die Erkenntnis aus den qualitativen Untersuchungen, ist
aber eine andere: Es gab bei den Befragten, die allesamt nicht ausgestiegen sind, zwar auch
gesundheitliche Probleme; diese waren aber lGsbar.
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oder, die mdchten ja auch mal ratschen, die warten ja schon, bis jemand kommt. Und dann, nicht dass Sie so
quasi sagen, dann hab ich keine Zeit so lang zum ratschen oder so. Da gehort halt eine Verbesserung, aber das
werden wir nicht erwarten kdnnen. Und das ist halt schade, das war ja frUher anders, wie ich angefangen hab,
da hat man mehr Zeit gehabt. In dem Sinn. Da hast du dich auch mal hinsetzen kdnnen und hast ratschen kdn-
nen und das ist ja das, was eigentlich die Altenpflege, mein ich, ausmachen sollte, dass man Zeit hat fUr die
Patienten” [VERB_By2, 106 f.).

Wie sehr die Befragten die Diskrepanz zwischen dem eigenen Anspruch und den begrenzten
Zeitressourcen belastet, kommt auch zum Ausdruck, wenn sie es als ,Geburtsfehler” ihrer Ar-
beitsweise bezeichnen, ,nicht Nein sagen” zu konnen (VERB_By1, 378-383) &hnlich duBern sich
auch Befragte unter den &lteren Beschaftigten in Nordrhein-Westfalen (VERB_NRW, 467-480).
Eine der alteren Befragten in Nordrhein-Westfalen bezeichnet sich bzw. ihre Arbeitsweise in
Situationen mit besonderem Zeitdruck als ,Pflegemaschine” (VERB_NRW, 151]. Ihre Kollegin
stimmt ihr zu und beschreibt, wie dies nicht nur fur die Pflegekrafte eine Belastung ist, sondern
sich auch negativ auf die Pflege- und Lebensqualitat der Klienten auswirkt. Entlastend erlebt sie
dabei die Unterstitzung durch die zusatzlichen Betreuungskrafte nach § 8/b SGB XI:

,Das Problem ist natirlich auch, Menschen, um die man sich wenig kimmert, fir die man wenig Zeit hat, die
werden auch verhaltensauffalliger. Das heif3t so dann, dass die Pflege auch wieder schwieriger wird. Bie sind
unzufrieden, wenn ich unausgeglichen und unzufrieden bin und die Leute nur an mir vorbeirauschen, dann
konnen die mich gerne haben, dann hab ich keine Lust, mich von denen betreuen zu lassen. Und ich finde, das
merkt man immer ganz deutlich. Wenn so Phasen sind, wo wirklich sehr, sehr wenig Zeit fir die oder fUr die so-
ziale Betreuung, die wird ja nun mittlerweile wirklich auch ganz ausgepragt und wirklich, ich find gut, von den
Betreuungsassistenten [...] und Alltagsbegleitern [...] Ubernommen, das ist wirklich auch eine Riesenentlastung
find ich” (VERB_NRW, 144 ff.).

Oiese Entlastung wird im Sinne der Bewohner zwar begruft, vor dem Hintergrund des eigenen
Ideals einer ganzheitlichen Pflege aber auch kritisch gesehen. Der nachfolgend wiedergegebene
Dialog dazu zeigt, welche Bedeutung fur die Befragten die Vorstellungen von guter Pflege hat:

VERB_NRW _D: ,Ich find es fir die Bewohner, es ist fUr unsere Bewohner gut, die soziale Betreuung, die vorher
wirklich auf der Strecke blieb, ist ausgeprégt da, aber es ist, so zerrissen find” ich das Ganze. Die einen sind fir
dieses dal[..]".

VERB_NRW_D: ,Ja, ich find, personlich, das ist meine personliche Meinung, finde es gewinnbringender, wenn
das wirklich in einer Hand bliebe und dafir mehr Hande da waren.”

VERB_NRW_B: ,Ganzheitspflege [...]."

VERB_NRW_D: ,Ja. So wie wir es gelernt haben.”

VERB_NRW_B: ,So wie wir es gelernt haben. Von psychischer Betreuung, bis korperlich-medizinische Betreu-
ung, komplette Ganzheitsbetreuung.”

VERB_NRW_D: ,Man kennt die Bewohner kaum noch. Man geht wirklich, man kennt wirklich nur noch den Kaorper,
weil der Rest, daflr hat man keine Zeit, das ist dann die soziale Begleitung, die das tbernehmen und das fehlt.
Dem Pflegenden fehlt's.”

VERB_NRW_C: ,Die psychosoziale Begleitung bleibt auf der Strecke” (VERB_NRW, 155-162).

Bemerkenswert ist, dass nicht nur die langjahrig in der Pflege Beschaftigten die Diskrepanz
zwischen der eigenen Fachlichkeit und dem in der Praxis Moglichen erleben, sondern auch schon
die Berufseinsteigenden. Sie duBern, dass es teils nicht mdglich ist, die gepflegten Personen
entsprechend dem eigenen Anspruch zu versorgen und sich daher ein ,gewisses Frustrationspo-
tenzial aufbaut” (EIN_Sa, 527]. Dies sei belastend, besonders wenn es um die Begleitung ster-
bender Pflegebedirftiger gehe (EIN_Sa, 527-530). Eine Beschéftigte der Helferebene in Sachsen
kritisiert, dass fur die Fachkrafte in der Praxis oft der Computer an erster Stelle stehe und die
Arbeit mit den Bewohnern erst spater komme (VERB_Sa, 630 ff., 702).
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Belastungen erleben die Befragten aber nicht nur durch den Zeitdruck, sondern auch durch die
Aufgabenfllle jenseits der direkten Pflege, vor allem der Pflegedokumentation. Fur VERB_NRW_A
hat die damit verbundene Aufgabenfulle derart Uberhandgenommen, dass sie betonen muss, den
Fokus ihrer Arbeit in der Arbeit mit Menschen zu sehen:
,Und wenn ich mir irgendwas winschen kdnnte, in der Pflege [...], dann wiird" ich mir wiinschen, dass wir ir-
gendwie ein bisschen von dem ganzen Papierkram mal abkommen, also das ist, das nimmt so tUberhand. Wir
haben so viele Sachen, die wir dann so nebenbei noch erledigen mussen, was einfach mit der Pflege fast nur
indirekt zu tun hat. Ganz weit. Also, dass wir da in der Beziehung mal ein bisschen entlastet wirden. Fur unsere

eigene Arbeit mal Zeit haben. Wissen Sie, ich sag mir immer, ich bin ein Mensch und arbeite mit Menschen. Und
da hab ich wirklich manchmal meine Schwierigkeiten mit. Mit dem ganzen Biirokram” (VERB_NRW, 47).

3.3.5.3 Organisatorische Rahmenbedingungen und Belastungen

Bereits bei der Diskussion der Frage, wie wichtig den Berufseinsteigenden ihre kinftigen Ver-
dienstmaglichkeiten in der Pflege sind, wurde deutlich, wie sehr diese ihre diesbezuglichen
Erwartungen relativieren und stattdessen Wert auf einen verldsslichen Arbeitgeber legen (vgl.
3.3.4.4). Auch in den Gruppendiskussionen zum Berufsverbleib betonen die Befragten die beson-
deren organisatorischen Belastungen und schwierigen Rahmenbedingungen im Pflegealltag. Mit
ihnen verbindet sich fUr die Arbeitgeber eine Reihe von Einflussmadglichkeiten zur Férderung des
Berufsverbleibs. Im Vordergrund stehen dabei die Dienstplangestaltung, die Kooperation mit den
Klienten und Angehdrigen sowie mit anderen Berufsgruppen.

(1) Dienstplangestaltung

Handlungsansatz ist zunéchst die Dienstplangestaltung, zu der einige Befragte schildern, wie
sehr deren (vorhandene oder fehlende) Verlasslichkeit die Bewertung ihres Arbeitgebers be-
stimmt. Dabei akzeptieren die Befragten durchaus, dass ihr Beruf unregelmafige Dienste und
Schichtarbeit erforderlich macht. ,,Beziehungsfeindlich” wird die Arbeit fUr sie jedoch, wenn
Uberstunden oder das Einspringen in der eigentlich freien Zeit zur Regel werden, etwa weil Uber
l@ngere Zeitraume die Arbeit von dauerkranken Kollegen und Kolleginnen mit Ubernommen wer-
den muss (VERB_NRW, 407 ff.). So berichtet eine Befragte aus Nordrhein-Westfalen, dass sie
regelmafBig 30 Stunden Mehrarbeit pro Monat verrichten muss und eine andere Befragte aus
dieser Gruppendiskussion betont, wie schwierig die fehlende Planbarkeit der Arbeitseinséatze vor
allem fir inre jingeren Kolleginnen*® ist:

,Die jungen Leute, ich seh” das ja schon, wenn ich unsere Madchen dann hdre, ja, die wollen rausgehen, und da

ist der Freund, der hat am Wochenende frei und wenn dann das Telefon geht und die muss dann wieder ein-

springen, dann kriegt die erst mal Stress mit ihrem Freund. Ja, ist so. Wollen wir mal ganz ehrlich sein. Und das
ist wirklich fUr junge Leute ein bisschen belastend dann” (VERB_NRW, 416).

Ein Beispiel aus Sachsen aus den Befragungen zum Berufseinstieg zeigt einerseits, dass die
Dienstplangestaltung auch besser gelingen kann und andererseits, wie wichtig das den Befrag-
tenist:

'® Bemerkenswert ist, dass auch die von den &lteren Befragten der bayerischen Gruppendiskussionen
vermutete wird, dass die Belastungen durch Schicht-, Wochenend- und Feiertagsarbeit eher bei den
jingeren Kolleg/innen zu Konflikten mit ihren Familien fihrt, wahrend sie selbst und ihre Partner sich
damit arrangiert hatten (VERB_Byl: 524-528).
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J..]ich kann planen. Wir haben unseren festen Rhythmus, unser Dienstplan wird nicht jeden Monat wieder um-
gemodelt, wir haben wirklich immer zwar einen Zehn-Tages-Rhythmus, bei mir ist es so von Montag bis darauf-
folgenden Mittwoch, aber dafur dann Donnerstag bis Sonntag frei. Immer. Es ist immer derselbe Rhythmus und
der dndert sich auch nie. Und das find’ ich, ist mir ganz ganz wichtig. So kann ich auch ein bisschen voraus-
schauend planen und muss nicht gucken, wie sieht es ndchsten Monat aus” (EIN_Sa, 541 f.).

(2) Kooperation mit Angehdrigen

Die alteren Befragten der ambulanten Dienste sehen sich mehr als friher von einer gestiegenen
Anspruchshaltung der Patienten und ihren Angehorigen gefordert. Als ursachlich dafur sehen sie
die Einfuhrung der Pflegeversicherung. Davor sei es moglich gewesen, die Touren so zu planen,
dass sich ein sinnvoller Ablauf ergibt. Heute fanden die Kundenwinsche, wie z.B. spateres Um-
kleiden, um ins Bett zu gehen, Berucksichtigung, sodass zusatzliche Fahrten erforderlich wdr-
den, die den zeitlichen Druck auf die Pflegekrafte erhohen (VERB_Byl, 215-233; VERB_By2, 221).
Immer wieder komme es auch vor, dass Angehorige eifersuchtig auf die Pflegekrafte reagieren
(VERB_By1, 273-284).

(3) Kooperation mit anderen Berufsgruppen

Pflege ist in besonderer Weise auf die multiprofessionelle Zusammenarbeit mit anderen externen
und internen Berufsgruppen angewiesen. Hinsichtlich der externen Kooperationspartner erweist
sich dabei die Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Arzten als besonders problematisch.
H&ufig bekdmen die Befragten zu spiiren, dass Altenheime fir die Arztpraxen ,ein lastiger Faktor”
seien: ,Und man wird auch von den Arztpraxen, von den Mitarbeiter oft auch dementsprechend
behandelt so nach dem Motto, was wollen Sie denn schon wieder, die ist alt was soll ich lhnen
aenn da noch sagern, so in der Art“(VERB_NRW, 231). Doch auch die interne Kooperation mit den
anderen Berufsgruppen kann belasten, wenn keine tragfahige Grundlage der Zusammenarbeit
besteht. So berichten die Befragten der Altenpflegehilfe in Sachsen, von fortwahrenden Ausei-
nandersetzungen um Kompetenz bzw. Zusténdigkeiten mit der Hauswirtschaft (VERB_Sa, 406 ff.);
die Zusammenarbeit zwischen Pflege und Hauswirtschaft wird teilweise auch von den befragten
Teilnehmerinnen der Fachhauswirtschaft problematisiert.

3.3.5.4 Bedeutung des Einkommens

In Abschnitt 3.3.4.4 zum Berufseinstieg wurde deutlich, dass fur die Befragten finanzielle Erwar-
tungen als Motiv fur einen Einstieg in die Pflege eher in Bezug auf das erwartete sichere Gehalt,
als hinsichtlich dessen Hohe relevant sind. Wie stellt sich dies langfristig dar und welche Bedeu-
tung hat das Einkommen fur den Berufsverbleib? Bei der Antwort auf diese Frage zeigen sich
grundsatzliche Unterschiede zwischen der Helfer- und Fachkraftebene sowie zwischen den
Befragten der Altersgruppe 60+ und jenen der jungeren bzw. mittleren Altersgruppe. Die Ergeb-
nisdarstellung erfolgt daher separat fUr diese Gruppen.

(1) Befragte der Hilfskraftebene der jingeren und mittleren Altersgruppe in Sachsen

Im Interview mit den Hilfskraften der jungeren und mittleren Altersgruppe in Sachsen fallen zu-
nachst die Aussagen mehrerer Befragter auf, die sich grundsatzlich relativ zufrieden mit der
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Hohe des Gehalts zeigen. Diesen Aussagen widerspricht keiner der an der Gruppendiskussion
Beteiligten (VERB_Sa, 774-792). Insgesamt sei die Bezahlung jedoch schon niedrig. VERB_Sa_E
berichtet, dass sie vor Kurzem in eine Ein-Zimmer-Wohnung umgezogen sei, um pro Monat 150
Euro mehr Geld zur VerflUgung zu haben und zwar sowohl absolut betrachtet als auch bezogen
auf die Anforderungen und Belastungen im Beruf und wegen unterbliebener Gehaltserhthungen
in den letzten Jahren:

VERB_Sa_C: ,Es konnte mehr sein. Also fUr die Arbeit, die ist ja nun sehr schwer, kdrperlich wie psychisch.

Kénnte man mehr erwarten.”

VERB_Sa_B: ,Das Prablem, das einen ein bisschen unzufrieden macht, dass wir eigentlich schon seit 10 Jahren

keine Uberhaupt nicht, gestiegen sind.”
VERB_Sa_C:,Genau. Man konnte mehr erwarten, das ist wirklich ein bisschen unzufrieden” (VERB_Sa, 651 ff.).

DOie Befragten stellen dieser Kritik aber die Vorteile gegentber, die fUr sie die Beschéaftigung bei
einem Wohlfahrtsverband mit sich bringen. Alle gehen davon aus, dass die Bezahlung hier hoher
sei, als bei privaten Tragern, zum Teil haben sie diesbeziglich auch Erkundigungen eingeholt.
Vorteilhaft an einem Wohlfahrtsverband als Arbeitgeber sei wiederum die Sicherheit des Gehalts:
,Wir haben unser Geld pinktlich auf dem Konto, was wollen wir mehr” (VERB_Sa, 556); eine Be-
rufseinsteigerin in Sachsen betont dazu, wie wichtig fUr sie ist, wenn ihr Arbeitgeber zuverlassig
Weihnachts- und Urlaubsgeld zahlt (EIN_Sa, 537). Ein hdheres Einkommen sei fUr sie somit nur
durch einen Umzug in die alten Bundeslander madglich, der aber auch mit hoheren Lebenshal-
tungskosten verbunden ware (VERB_Sa, 656-664) oder durch die Nachqualifizierung zur Fachkraft
(VERB_Sa, 679 ff.). Der Mehrverdienst wirde dann bei gleichem Alter und gleicher Betriebszuge-
horigkeit zwischen 400 und 500 Euro betragen (Recherche von Alexander Dell in Bell 2012; zu den
Grdnden, die fur die Befragten gegen eine Nachqualifizierung als Altenpflegerin sprechen, vgl.
unter 3.3.6.1J.

(2) Befragte der Altersgruppe 60+ in Bayern

Die Aussagen der Befragten der Altersgruppe 60+ zur Bedeutung des Einkommens fur ihren Be-
rufsverbleib sind bei allen von der Rolle als Zuverdienerin gepragt. Bei alle vier Interviewten war
bzw. ist der Ehemann Hauptverdiener und das Einkommen der Ehefrau aus der Altenpflege Zuver-
dienst. Alle Befragten waren nach der Familienzeit nicht darauf angewiesen, wieder in Vollzeit
einzusteigen und arbeiteten nur im Umfang einer geringfugigen Beschaftigung oder einer 50%-
Stelle.

VERB_Byl_A betont vor diesem Hintergrund, wie wichtig fur sie sei, dass ihr die Arbeit Spal3 ma-
che. Sie mochte damit zufrieden sein und nicht nur ,Katzenwasche” machen. Dafir wiirde sie,
wenn ndtig, auch ihre Freizeit mit einsetzen. Wichtiger sei ihr, dass die Menschen zufrieden sind
(VERB_By1, 480-435). Auch VERB_By1_B betont die Bedeutung der Zufriedenheit und bezieht dies
ebenfalls nicht auf die Hohe des Einkommens, sondern auf den Inhalt der Tatigkeit und die Ver-
einbarkeit mit der Ubrigen Lebensfthrung. ,Geld ist nicht alles”, stellt sie fest; Zufriedenheit zahle
und dafur sei ihr die Vereinbarkeit der Berufstatigkeit mit den Aufgaben in der Familie wichtig. Sie
folgt hier einem traditionellen Familienbild und meint, dass ohne finanzielle Notwendigkeit nicht
beide Eltern in Vollzeit arbeiten sollten, da andernfalls der Kontakt zu den Kindern schlechter
wirde, wenn diese groB seien (VERB_By1, 499-503).
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Alle drei Teilnehmerinnen in der Gruppendiskussion VERB_Byl sind sich einig, dass mehr Geld
nicht mehr Menschen in die Pflege locken konne (VERB_By1, 508-518), konnen sich aber vorstel-
len, dass Jingere dies anders sehen konnten, bei denen der Verdienst eine grofere Rolle spielt,
als das bei ihnen der Fall sei (VERB_By1, 529-535]. Auch VERB_By2_D duBert sich grundsatzlich
zufrieden mit dem Einkommen, das sie in der Vergangenheit in der Altenpflege erzielen konnte.
Sie bezieht dies aber ausdrtcklich auf ihre Familiensituation und schrankt mithin ein, dass ihre
Einschatzung fur die nachfolgenden Generationen von Beschaftigten in der Pflege eher nicht gilt:
,Ja. Als Betriebsschwester da hat man mehr verdient. Das ist damals schon so gewesen. Aber es hat sich halt
dann mit den Kindern [...] anders ergeben, aber da dirften sie schon was machen, dass sie da eigentlich ein
bisschen mehr zahlen. Aber da wird gespart. [...]
Ja, ich glaub auch, der Verdienst alleine ist es auch nicht. Schon, aber man hat halt am Wochenende Dienst,
Feiertage, Weihnachten, oder Silvester, da arbeitet man dann durch und das, die Jungen, die wollen dann da
oft weg oder halt, Wochenende haben die dann, wenn sie heute in einen Betrieb wie Siemens arbeiten, dann
haben sie halt frei oder ein einem BUro wenn sie arbeiten, so was, da haben sie halt frei und bei uns ist, es gibt
ja oft schon, dass wir drei Wochenenden hintereinander gearbeitet haben. Dann, da langt's dir dann schon.
Aber es hat sich halt nicht anders ergeben. Wenn die Leute krank sind, oder was dazwischen, dann muss man
da einfach flexibel sein.
[..]ich muss sagen, weil ich bin halt verheiratet, ich bin nicht Alleinverdiener, das macht vielleicht auch was

aus. Weil heute doch viele Single, das, wenn du heute alleine da verdienst, du musst Miete zahlen, dann ist das
schon, da zerreiBt du dann nicht mehr viel” [VERB_By2, 206-210).

(3) Befragte der Altersgruppe 60+ in Nordrhein-Westfalen

Auch die Befragten der Gruppendiskussion der Altersgruppe 60+ in Nordrhein-Westfalen erken-
nen einen Unterschied in der Bedeutung des Einkommens zwischen sich und den nachfolgenden
Generationen von Beschaftigten in der Altenpflege. Fur sie selbst sei ihr Beruf eher Berufung
gewesen als Verdienstmdglichkeit. Jungere wirden das aber nicht mehr so sehen - so bekomme
man den Satz: ,Altenpflege ist mein Traumberuf” inzwischen immer seltener zu horen.
VERB_NRW_A meint, sie brauche die Haltung, dass Altenpflege Berufung sei, um die vielen Belas-
tungen des Berufs auf Dauer aushalten zu kdnnen. Als Belastungen sieht sie dabei aber die
schwierigen Arbeitbedingungen und nicht das geringe Gehalt (VERB_NRW, 271-279, 459).

In der Gruppe der Befragten in Nordrhein-Westfalen sind mehrere Interviewte, fur die das Ein-
kommen zumindest zeitweise das alleinige Haushaltseinkommen war bzw. ist. Entsprechend
kritischer fallen die Einschatzungen zur Gehaltshdhe in der Altenpflege aus, nicht nur in Bezug
auf die nachfolgenden Generationen und deren mdglichen Einstieg in den Beruf, sondern auch in
Bezug auf den Manneranteil. Dazu ist VERB_NRW_C Uberzeugt, das niedrige Gehalt ,[...] bremst
auch wirklich viele Manner aus, die vielleicht diesen Beruf auch ergreifen wirden”, da man mit
dem Gehalt keine Familie ernahren konne. Man kdnne sich, bedingt durch die Schicht- und Wo-
chenenddienste, auch keinen Nebenjob suchen. Das Gehalt sei wichtig flr den Berufsverbleib
und ihrer Einschatzung nach wdrden bei einem hdheren Gehalt auch mehr Personen den Beruf
wahlen. Eine angemessene Bezahlung wurde zu einer hoheren Bereitschaft fuhren, die Belastun-
gen und Herausforderungen anzunehmen (VERB_NRW, 515-520).
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3.3.5.5 Gute Zusammenarbeitim Team

Oie Zusammenarbeit im Pflegeteam ist gleichermal3en zentrale Voraussetzung fur einen gelin-
genden Verbleib beim Arbeitgeber und in der Pflege wie auch - im Falle einer schlechten Koope-
ration im Team - eine mdgliche Gefahr fur diesen. Insbesondere die langjahrig beschaftigten
Befragten der Altersgruppe 60+ schildern, wie sie im Team eine Kompensation des belastenden
Pflegealltags erleben. VERB_By2_D beschreibt, wie der Austausch im Team fur sie und ihre Kolle-
ginnen eine psychische Entlastung schafft, sodass die Beschaftigten daflr sogar bereit sind,
ihre Freizeit mit einzubringen:

,Wir kommen ja in der Friih zusammen, um halb sieben, da wird bei uns halt Kaffee getrunken, und da wird alles

ausgeratscht und das ist sehr gut. Bann kommst du Mittag, dann lassen wir einfach jeder seinen Frust raus.

Bas nimmt man dann nicht mit Heim. Weil daheim, das (&sst dir ja oft keine Ruhe, das geht ja so schon oft, das

gibt's ja auch, dass man mal was vergisst, dann wirst in der Nacht wach, Herrgott, jetzt hast das vergessen.

Das geht mir schon so, da hab ich dann keine Ruhe, da kann ich dann nicht mehr einschlafen. [...]

Wir schreiben das eigentlich nicht auf, die halbe Stund, weil wir fangen ja erst um sieben an. Weil da trinken wir

ja Kaffee, obwohl wir da auch die Touren schreiben, Schlissel herrichten, Tabletten mitnehmen. Aber das ha-
ben wir noch nie aufgeschrieben” (VERB_By2, 255-265).

Die Bedeutung der Arbeitsatmosphére und die Bereitschaft von Arbeitgebern, diesbezuglich zu
investieren, wird bereits von den Berufseinsteigenden betont, die angeben, dies zu einem Kriteri-
um fur die Wahl einer Arbeitsstelle nach der Ausbildung zu machen:
Mir bringt das jetzt auch nichts, das ist meine Uberlegung [..], in irgendein Heim zu gehen, wo ich jetzt zum
Beispiel [...] 1600 netto oder irgendwas verdiene, das Team schlecht ist, ich kurz varm Burn-out stehe, ich véllig
fertig bin. Was nUtzt mir denn das ganze Geld, wenn ich schlussendlich beim Psychologen auf der Couch liege,
weil ich wir keine Supervision haben, weil wir keine Psychologen haben, weil wir keiner mit uns redet, dann
bringt mir das beste Geld nichts. Ich wirde mich dann doch eher, falls ich in der Richtung bleibe, fUr ein Team

entscheiden, wo ich mich wohl fiihle, wo ich vielleicht ein bisschen weniger Geld bekomme, [...] das bringt mir ja
schlussendlich mehr” (EIN_Sa, 506 ff.).

Die befragten &alteren Beschaftigten in Bayern zeigen auch, wie sehr sowohl Arbeitnehmer als
auch Arbeitgeber von einer guten Teamatmosphare profitieren. Alle Interviewten sind bereits
viele Jahre beim selben Arbeitgeber beschaftigt, zum Teil mehrere Jahrzehnte. Sie haben wah-
rend dieser langen Betriebszugehdrigkeit eine derart hohe Bindung an den Arbeitgeber entwi-
ckelt, dass ein Arbeitsplatzwechsel fur sie schon aus diesem Grund nicht infrage gekammen
ware. So hat die Bindung an den Arbeitgeber und das Vertrauen in die Vorgesetzte die Befragte
VERB_Byl_B dazu bewegen kdnnen, einen schon beschlossenen Ausstieg aus der Pflege und
einen Ubergang in den vorgezogenen Ruhestand nicht umzusetzen, sondern lediglich den Be-
schaftigungsumfang zu reduzieren (vgl. unter 3.3.3.2).

3.3.6 Kriterien zur Qualifizierung

3.3.6.1 Motive fur und gegen die Qualifizierung

Die Befragten in den Gruppendiskussionen zur Qualifizierung beschreiben ein breites Bundel von
Motiven, die sie zu diesem Schritt veranlassten. Von diesen werden nachfolgend die allgemeinen
Motive wiedergegeben. Die spezifischen Motive werden zusammen mit den Erwartungen an die
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kunftige Tatigkeit fur die betrachteten Weiterbildungen in den Abschnitten 3.3.6.3, 3.3.6.4 und
3.3.6.5 wiedergegeben.

Obwohlin allen Gruppendiskussionen danach gefragt wurde, &u3ern die Interviewten kaum Grin-
de, die fur sie gegen die Qualifizierung gesprochen hat. Dazu liegen aber interessante Aussagen
der unter dem Aspekt des Berufsverbleibs in Sachsen befragten Pflegehilfskrafte vor, die begrin-
den, warum sie das Angebot ihres Arbeitgebers, sich zur Fachkraft nachzuqualifizieren nicht
annehmen. Diese Grunde werden am Ende dieses Abschnitts wiedergegeben. In Abschnitt 3.3.6.2
folgt, wiederum separat, eine Darstellung der finanziellen Motive der Teilnehmenden an den
Weiterbildungen Verantwortliche Pflegefachkraft, Case Management und Fachhauswirtschaft.

(1) Allgemeine Motive fur die Qualifizierung

Mehrere Teilnehmende aller drei betrachteten Weiterbildungen wurden durch ihre Arbeitgeber zu
der Qualifizierung aufgefordert, entweder weil sich diese bei den Weiterbildungen Fachhauswirt-
schaft und Case Management davon eine Erweiterung ihres Produktportfolios versprachen oder
der Vorschlag der Arbeitgeber erfolgte bei der Qualifizierung zur Verantwortlichen Pflegefachkraft
aus GrUnden der Personalenplanung zur Besetzung von Fach- bzw. Flhrungspositionen (z.B.
QUAL_By, 428 f; QUAL_NRW1, 358; QUAL_Sa, 13, 227-230, 258-263). Insbesondere mehreren Teil-
nehmende der Weiterbildung zur Verantwortlichen Pflegefachkraft wurde so von ihren Arbeitge-
bern die Entscheidung weitgehend abgenommen:

,Bei mir wurde das letzten Endes auch alles hingelegt, ich soll das machen, ich hab gesagt, ja, ich mach das

und dann wurde gesagt, hier ist die Schule und dann hab ich drei Zettel gekriegt, wo der Plan und alles drauf-

stand und den hab ich dann durchgelesen, aber ansonsten [...] musst ich mich nicht kiimmern” (QUAL_Sa, 259
ff.).

Vier der funf Teilnenmenden der Qualifizierung zur Verantwortlichen Pflegefachkraft Uben diese
Funktion bereits kommissarisch bzw. als Stellvertretung aus, die Befragte QUAL_Sa_C sogar
schon seit vier Jahren (QUAL_Sa, 43, 53, 72-87, 113 309). Im Unterschied dazu verfolgte die
QUAL_Sa_D den Qualifizierungswunsch zur Verantwaortlichen Pflegefachkraft zundchst im Allein-
gang: Ihr frGherer Arbeitgeber im stationaren Bereich war zwar bereit, sie zur Hygienebeauftrag-
ten zu qualifizieren, unterstutzte aber ihren Weiterbildungswunsch fur die Ubernahme einer
Leitungstatigkeit nicht. Sie wechselte daher den Arbeitgeber und arbeitet jetzt bei einem ambu-
lanten Dienst, der sie kiinftig als Pflegedienstleitung einsetzen will (QUAL_Sa, 96 f., 110-13).

Mehrfach auB3ern die Befragten, insbesondere in den Weiterbildungen zur Fachhauswirtschafte-
rin und zum Case Manager, eine generelle Neugierde auf neue Wissensbestande und erweiterte
Kompetenzen als Motiv, eine Weiterbildung zu planen, etwa aus dem Interesse heraus, sich nach
einer langeren Zeit im Beruf zu verdndern bzw. weiterzuentwickeln (z.B. QUAL_NRW1, 288 f., 293-
297). Die Teilnehmenden an der Weiterbildung zur Verantwortlichen Pflegefachkraft bringen ein
starkes Interesse an den neuen Gestaltungsmaglichkeiten zum Ausdruck. Ihre Aussagen werden
unter dem Aspekt der erwarteten Veranderungen ihrer Tatigkeit in Abschnitt 3.3.6.5 wiedergege-
ben.
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(2) Grinde, die gegen die Qualifizierung sprechen

Oie befragten Teilnehmenden, die sich aktuell in Qualifizierungen befinden oder diese abge-
schlossen haben, duBern nur wenige oder keine Grunde, die fur sie vor Antritt der Weiterbildung
gegen diese Entscheidung gesprochen héatten. Interessante Aussagen machen hierzu aber die
Teilnehmerinnen der Hilfskraftebene an der Gruppendiskussion zum Berufsverbleib in Sachsen.
Allen Befragten in dieser Gruppe wurde vom Arbeitgeber das Angebot gemacht, sich zur Alten-
pflegerin nachzuqualifizieren. Dieses Angebot wird von allen Befragten (vorlaufig) abgelehnt. Als
wichtigster Grund wird daftr zunachst die hohere Verantwortung genannt, die man als Fachkraft
trage. VERB_Sa_E meint dazu zwar zunéachst, dass sie als Pflegehelferin die gleiche Verantwor-
tung habe, da sie ja die gleichen Tatigkeiten austben wirde. Sie relativiert diese Aussage aber
an einer anderen Stelle, indem sie feststellt, dass die Fachkraft immer die letztendliche Verant-
wortung trage, was fur sie insbesondere dann relevant sei, wenn es um die Verantwortung fur
Pflegefehler gehe (VERB_Sa, 684-688). Die Befragten duBern sich insgesamt sehr zufrieden mit
ihrer Position als Pflegehelferin und betonen, dass sie sehr gerne Zuarbeit fUr die Fachkréafte
leisten wirden (VERB_Sa, 692-702). Als weiteren Grund, sich gegen die Nachqualifizierung zur
Altenpflegerin zu entscheiden, fihren die Befragten die ,Schreibarbeit” und die Arbeit am Com-
puter fUr die Dokumentation an. Sie kritisieren, dass fUr die Fachkrafte oft der Computer an erster
Stelle stehe und die Arbeit mit den Bewohnern erst danach komme (VERB_Sa, 678-702; vgl. dazu
die a@hnliche Argumentation zur Diskrepanz zwischen den eigenen Vorstellungen von guter Pflege
und deren Realisierbarkeit in der beruflichen Praxis als Kriterium fur bzw. gegen den Berufsver-
bleib unter 3.3.5.2).

Oie weiteren Grunde, die die Befragten fur eine Entscheidung gegen die Nachqualifizierung an-
fuhren, weisen Parallelen zu den Befurchtungen bzw. erlebten Belastungen auf, die die &lteren
Quereinsteigerinnen aus Bayern auBern, die sich in der Ausbildung zur Altenpflegehelferin befin-
den (wiedergegeben unter 3.3.4.5). Ahnlich wie diese, beflirchten die Befragten der Altenpflege-
hilfe in Sachsen, nicht die notige Kraft und Konzentrationsfahigkeit nicht zu haben, die sie fur
einen nochmaligen Schulbesuch bréuchten (VERB_Sa, 720-724, 747). Hinzu kdmen die Doppel-
bzw. Mehrbelastung durch Ausbildung, Beruf und Familie und die Erwartung, wahrend der Ausbil-
dungszeit zu wenig Erholungszeit zu haben. Eine Interviewte duBert die Befurchtung, inre Famili-
enplanung kénne maglicherweise zu einem Abbruch der Ausbildung fiihren (VERB_Sa, 6396, 739-
743).

Oie Grunde gegen eine Nachqualifizierung zur Fachkraft wiegen schwer fur die Betroffenen: Eine
Befragte gibt sogar an, ganz aus der Altenpflege auszusteigen und wieder in ihren Erstberuf
zuruckzukehren, wenn sie etwa aufgrund einer Erhdhung der Fachkraftquote gezwungen wurde,
die Ausbildung nachzuholen [VERB_Sa, 658, 736 f.).

3.3.6.2 Finanzierung und finanzielle Erwartungen

Oie Weiterbildung Fachhauswirtschaft wird durch Mittel des Européischen Sozialfonds teilfinan-
ziert; weitere Kosten ubernehmen die Arbeitsagenturen oder werden von den Teilnehmerinnen
selbst getragen (QUAL_By, 479-495]. Die Weiterbildung fuhrt zu einem Meisterabschluss, weshalb
die Teilnehmerinnen an dieser Qualifizierung fur sich eine entsprechend hohere Entlohnung
erwarten, als in ihren bisherigen Tatigkeiten, die zum Teil auf der Helferebene angesiedelt sind
(QUAL_By, 421 f.]. Andere Befragte wollen sich selbsténdig machen und es ,Gutbetuchten” durch
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hauswirtschaftliche Unterstitzung ermoglichen, trotz korperlicher Einschrankungen weiterhin
zuhause zu bleiben (QUAL_By, 504-518).

Bei QUAL_NRW1_B werden die Weiterbildungskosten weitgehend vom Arbeitgeber finanziert. Er
verpflichtet sich im Gegenzug zu einem Verbleib bei diesem (QUAL_NRW1, 358 ff.]. Bezogen auf ihr
Einkommen erwarten QUAL_NRW1 A und QUAL_NRWI1 B keine Vorteile aus dem Abschluss der
Weiterbildung. Diese sei zwar eine Zusatzqualifikation und es wéare ,schon”, wenn sie ,entspre-
chend auch honoriert” wiirde, eine Gehaltsernthung sei aber nicht realistisch. QUAL_NRW1_A
finanziert die Weiterbildung weitgehend selbst. Ihr Arbeitgeber beteiligt sich nur insofern, als er
mit der Dienstplangestaltung auf ihren Stundenplan Rucksicht nimmt (QUAL_NRW1, 377-390).
Trotzdem geht QUAL_NRWI_A davon aus, mit inrer Tatigkeit als Case Managerin sogar weniger zu
verdienen als bislang, da sie anders eingruppiert werde und Schichtzulagen wegfallen wirden
(QUAL_NRW1, 496-504). Von den Befragten, die die Weiterbildung bereits abgeschlossen haben,
erwartet sich QUAL_NRWZ2_C, die einen eigenen ambulanten Pflegedienst leitet, mit ihrem Ab-
schluss als Case Managerin ,zukinftig auch mal an Kostentrager heranzutreten und [zu] sagen,
die Weichen, die wir [...] mit einer fundierten Weiterbildung [...] hier so stellen, mochten wir ir-
gendwann auch vergttet haben” (QUAL_NRW_2, 8).

Zu den finanziellen Erwartungen aus der Entscheidung fir die Qualifizierung gehoren auch Uber-
legungen der Befragten, mit der Weiterbildung ihr Einsatzspektrum zu erweitern. QUAL_NRW1_B
mochte sich so gegentber Umstrukturierungen absichern, die seinen bisherigen Arbeitsplatz
gefahrden konnen (QUAL_NRW1, 273). Demgegeniber mochte QUAL_Sa_B mit der Weiterbildung
zur Verantwortlichen Pflegefachkraft inr mogliches Tatigkeitsspektrum in der Pflege erweitern.
Explizit vor dem Hintergrund, bis zu einem reguldren Renteneintrittsalter von 67 Jahren arbeiten
zu mussen, hat sie sich dazu entschlossen, eine Weiterbildung zu absolvieren, die ihr eine Uber-
wiegende Burotatigkeit ermoglicht, falls sie korperlich nicht mehr in der Lage sein sollte, in der
direkten Pflege zu arbeiten. Sie will sich so ein sicheres Einkammen bis zum reguléren Rentenein-
tritt sichern (QUAL_Sa, 240).

Als bemerkenswert unspezifisch konnen die finanziellen Erwartungen der Teilnehmenden im
Rahmen der Weiterbildung zur Verantwortlichen Pflegefachkraft bezeichnet werden, nicht zuletzt
weil es sich um eine Leitungsweiterbildung handelt und fast alle Befragten diese Funktion be-
reits stellvertretend oder kommissarisch austben. So gibt QUAL_Sa_A an, auf jeden Fall die
Besetzung einer Stelle als Pflegedienstleiter anzustreben. Wenn sich dies bei seinem derzeitigen
Arbeitgeber nicht realisieren lassen sollte, werde er sich eine andere Stelle suchen. Befragt nach
seinen Erwartungen, wie sich seine wirtschaftliche Situation dadurch andern wird, antwortet er:
,Also, ich denke schon, dass man da, normalerweise kriegt man dann doch ein bisschen mehr
Geld” (QUAL_Sa, 461 ff.).

QGUAL_Sa_D wechselte eigens ihren Arbeitgeber, da der vorherige ihren Weiterbildungswunsch
nicht unterstitzte. Um die Weiterbildung besuchen zu konnen, hat sie ihren Beschéaftigungsum-
fang vorlaufig auf 30 Stunden reduziert. Inr neuer Arbeitgeber mochte sie kinftig als stellvertre-
tende Pflegedienstleitung und spéter als Pflegedienstleitung einsetzen. Die Weiterbildung finan-
ziert sie selbst mithilfe eines Bildungskredits; sie erhalt dafir auch keine Freistellung (QUAL_Sa,
273-2788). Auf die Frage, wie sie durch ihre Weiterqualifizierung finanziell profitieren wird, sagt
sie: ,Da steht noch gar nichts fest, das ist alles noch in den Sternen” (QUAL_Sa, 453-456).
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Oiese Aussagen konnen leicht daruber hinwegtauschen, dass die Befragten nicht die Erwartung
haben, dass ihre zuséatzliche Verantwortung auch besser bezahlt wird. Das folgende Zitat von
WUAL_Sa_B zeigt jedoch, dass dieser Eindruck tauscht. Die Erwartungen werden zwar nicht ge-
auBert, sie sind aber durchaus vorhanden.

,lch bin jetzt schon die Stellvertretung bzw. die richtige Leitung und krieg” 50 Cent pro Stunde mehr als vorher.
Ich weiB3 nicht, ob das jetzt dementsprechend ist, was ich wirklich fUr eine Leistung bringe. Andererseits sag’
ich mir, okay, meine Chefin bezahlt mir die Weiterbildung. Ich musste mich zwar dafur verpflichten, aber trotz-
dem bezahlt sie sie mir, von daher hab ich da jetzt auch nicht mehr Anspriiche erhoben [... Hervorh. durch den
Verf.].

Ich hatte sicherlich auch hoher pokern kdnnen, aber ich hatte mich da gar nicht erkundigt, das war so eher un-
erwartet. [..]

Ich denke, dass wenn man wirklich richtig Pflegedienstleitung ist, wenn man richtig den Posten hat, weil man
hat schon einen Haufen Verantwortung, ich denke, gut, ich meine, ich will jetzt nicht sagen, dass eine Fach-
kraft keine Verantwortung hat, aber ich denke schan, dass dann dementsprechend auch das Geld bezahlt wer-
den sollte. Ob das gemacht wird, ist dann eine andere Seite. Aber man sollte schon wirtschaftlich zumindest
was davon haben” (QUAL_Sa, 445-448).

3.3.6.3 Erwartungen an die Weiterbildung ,Fachhauswirtschaft”

Alle befragten Teilnehmerinnen an der Weiterbildung zur Fachhauswirtschafterin sehen sich in
ihrer kunftigen Tatigkeit fur altere Menschen in einer breiten Verantwortung fur eine gelingende
Alltagsgestaltung mit allem, ,was halt zum Leben dazu dazugehdrt”. Indem sie in den Haushalten
oder in der stationadren Versorgung zu einem langeren ,Ineinandergreifen der Ablaufe” beitragen,
wollen sie einen langeren gelingenden Verbleib zuhause fordern, den ,die nachste Generation
einfach verlangen wird”, oder ,Normalitdt” ins Heim bringen. Dazu bendtigten sie einerseits ein
sehr breites Spektrum von Kenntnissen und Fahigkeiten, andererseits aber auch Spezialwissen,
etwa zu religiosen oder kulturellen Themen aber auch zur arztlichen Versorgung oder zur Organi-
sation von Wohnung, Haus und Garten oder zu Besorgungen. Je nach Bedarfssituation der alte-
ren Menschen kdme es mehr auf diese oder jene Kompetenz an, zentral sei aber die Bandbreite
des Aufgabenspektrums (QUAL_By, 92, 75 f., 398-419). Die Befragten grenzen ihr kinftiges Auf-
gabenprofil damit explizit von der Pflege ab. QUAL_By_A ist im Grundberuf Hauswirtschafterin,
arbeitet derzeit aber als Pflegehelferin. Ihre Kompetenzen Fachhauswirtschafterin mochte sie in
einem umfassenderen Sinne in bzw. fur die Betreuung alterer Menschen im la@ndlichen Bereich
einsetzen (QUAL_By, 40 ff.). QUAL_By_B sieht die Aufgabe der Fachhauswirtschaft im Erstellen
eines ,Gesamtpakets” fir &ltere Menschen:

,..Jweilich der Ansicht bin, dass die Fachhauswirtschaft ein Beruf mit Zukunft ist, der immer mehr gefragt sein

wird, was viele einsehen werden in der Zukunft halt, und deswegen hab” ich mich dafir entschieden. Weil es

einfach, wir machen nicht nur Pflege, wir machen nicht nur Hauswirtschaft, es ist einfach ein Gesamtpaket,

was wir den Patienten anbieten kdnnen und das hat einfach Zukunft. Weil immer weniger in Heime gehen wollen
mochten” (QUAL_By, 421).

Hinsichtlich der konkreten Tatigkeit sehen sich die Befragten zunachst als ,Pioniere” (QUAL_BY,
439 f.) des sich erst etablierenden Berufsbilds Fachhauswirtschaft im Zusammenspiel der Be-
rufsgruppen fur die Pflege und Versorgung alterer Menschen. Sie erwarten in diesem Zusammen-
hang, dass das neue Berufsfeld zu einem Umdenken u.a. in den Heimen fuhren und dass die
Fachhauswirtschaft ,Normalitat” in die Praxis bringen kann, etwa indem sie ermdglicht, dass
Vorlieben, Abneigungen oder Gewohnheiten in allen Lebensbereichen besser aufrechterhalten
werden konnen. Dazu wirden sie heute zwar zuweilen von der Pflege noch beldchelt und teilwei-
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se aus Kankurrenzdenken auch abgelehnt, zunehmend werde aber auch der Pflege klar, wie
entlastend die erganzende hauswirtschaftliche Tatigkeit fir sie sein kann, ,[...] wenn sich was
rihrt im Haus, wenn mal was anders ist” (QUAL_By, 201, 224-239, 313-318). Sehr gut kommen die
Motivation aber auch die teilweise vorhandene Konkurrenz in der Pflege im folgenden Dialog
zwischen QUAL_By_A, QUAL_By_B und QUAL_By_C zum Ausdruck:

QUAL_By_B: lch denke, dass einfach die [...] Pflege ist die Pflege und das Umdenken wird jetzt stattfinden und
unser Beruf ist einfach dafur da, dass wir mehr die Bedurfnisse der einzelnen Bewohner, Patienten erflllen
konnen. Weil das kann die Pflege gar nicht, die hat genug zu tun. Und grade in diesem Bereich konnen wir die
Lebensqualitat der Bewohner und Patienten verbessern, um vieles verbessern und qualitativer machen. Weil
mochten Sie nur an Ihren Tisch geschoben werden und dann da sitzen? Und dafir sind wir da. Und das sollte
einfach auch die Pflege akzeptieren, wir brauchen die Pflege, aber die Pflege muss auch akzeptieren, dass wir
gebraucht werden.”

QUAL_By_A: ,Und dass wir ein Stlick Normalitat wieder reinbringen. [...] Diese Lebendigkeit.”

QUAL_By_C: ,Also, meine Kolleginnen im Pflegedienst, die haben gesagt, durch das, dass ich mit den Personen
Betreuung mach, dass ihnen das was bringt. Weil sie sehen auch das, was gemacht gehdrt, aber sie haben die
Zeit nicht dafUr. Und dann bin ich ein paar Stunden da und ich arbeite dann in Absprache mit den Kolleginnen.
Und das haut auch ganz gut hin und die sagen eigentlich, dass ihnen die Arbeit dadurch erleichtert wird.”
QUAL_By_B: [...] Es gibt immer positive, und es reagieren auch welche negativ und viele erkennen dann halt,
dass die Patienten viel mehr aufbliihen und dann in der Pflege auch viel einfacher werden. Bei vielen Senioren,
muss man halt auch sagen, bestimmt 90%, die ich im Heim gepflegt habe, waren schwer depressiv, haben vor
sich hinvegetiert. Ist nun mal so. Und wenn wir kammen und dann ist da Action, die blihen ganz anders auf”
(QUAL-By, 312-322).

Wie weit das Berufsbild Fachhauswirtschaft in der Pflege und Versorgung alterer Menschen noch
van der Etablierung entfernt ist, bringen QUAL_By_D und QUAL_By_E zum Ausdruck, die beide auf
Anregung ihrer Pflegedienstleitung an der Weiterbildung teilnehmen aber Uberzeugt sind, dass
diese Pflegedienstleitung letztlich nicht wirklich weil3, wozu sie in der Weiterbildung qualifiziert
werden (QUAL_By, 451 ff.).

3.3.6.4 Erwartungen an die Weiterbildung ,Case Management”

Das Vorhaben, die Weiterbildung Case Management zu absolvieren, resultierte bei den Teilneh-
menden an bzw. Absolventen dieser Qualifizierung aus den bisherigen beruflichen Tatigkeiten
bzw. Vorqualifizierungen. Dies pragt die Erwartungen, die die Befragten an ihre kinftigen Aufga-
benprofile haben. QUAL_NRWZ_C hat sich schon wahrend ihres Pflegemanagement-Studiums fdr
Case Management interessiert und erkannte, dass dies dem Anliegen ihres pflegerischen Grund-
berufs entsprach, die Patienten ganzheitlich zu sehen (QUAL_NRW?2, 8). QUAL_NRW1_B erkannte,
dass er im Laufe seiner langeren Berufstatigkeit mit seiner Arbeit unzufrieden wurde, als er
feststellte, dass er den komplexen Anforderungen der Pflegebedurftigen und ihrer Angehorigen
nicht mehr gentgend gerecht wurde. Um seine Beratungspraxis zu verbessern verglich er ver-
schiedene einschldgige Weiterbildungen auch des kaufmannischen Bereichs und kam dabei zum
Ergebnis, dass die Weiterbildung im Case Management seine Beratung besser fundieren konnte
(QUAL_NRW1, 269). QUAL_NRW1_B sieht sich als Case Manager als ein kampetenter Kundenbera-
ter, der mit den Pflegebedurftigen und ihren Angehdrigen nach den passenden Pflegearrange-
ments sucht. Da er diese Aufgabe im Auftrag eines Altenhilfetrégers erledigt, ist es fur ihn legi-
tim, sich auch als Verkaufsberater zu verstehen, solange die Prinzipien des Case Management
gewahrt blieben (QUAL_NRW1, 274-277).
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QUAL_NRWI_A und QUAL_NRWI1_B beschreiben, wie sie sich ihre kinftige Tatigkeit als Case
Mangerin oder Case Manager vorstellen und inwiefern diese in Bezug auf ihre bisherige Arbeit in
der Pflege einen Perspektivenwechsel bedeutet: Bei ihrer Arbeit im Case Management mdchten
sie den Patienten als Adressaten in den Mittelpunkt stellen und nicht die Einrichtung. Der Patient
soll wahlen kdnnen, wer an seiner Versorgung beteiligt wird und wie das Netzwerk aussehen soll.
In Ihrer Funktion mussten sie dazu den ganzen Hilfeprozess mit allen Fachgebieten steuern und
dazu ein Netzwerk pflegen (QUAL_NRW1, 243-249). Hinsichtlich der Realisierbarkeit dieses Kan-
zepts erwarten sie Grenzen, wenn sich in der Beratung herausstellen sollte, dass die Wiunsche
der Betroffenen und die Interessen ihres Arbeitgebers, der selbst Trager von Altenhilfeeinrich-
tungen ist, auseinandergehen (QUAL_NRW1, 258-267]. Ebenfalls schwierig kdnne die Umsetzbar-
keit des Case Managements im Krankenhaus werden, wo oftmals kein Lechtes” Case Management
implementiert werde, sondern ausschlie3lich eine betriebswirtschaftliche Optimierung erreicht
werden solle. Das Case Management erfolge bei einem solchen klinischen Case Management”
ohne Patientenkontakt allein aufgrund der verschlusselten Diagnosen. QUAL_NRW1_A wirde eine
solche Stelle zwar vorlaufig annehmen, alleine um Berufserfahrung zu sammeln, sich aber auf
Dauer eine Stelle suchen, bei der sie das Konzept idealtypischer umsetzen kann (QUAL_NRW1,
400-413).

Von den befragten Absolventinnen und Absolventen der Weiterbildung Case Management arbei-
tet am ehesten QUAL_NRWZ2_E im Sinne des von QUAL_NRW1 A und QUAL_NRW1 B beschriebenen
Konzepts. Er berét alte und pflegebedurftige Menschen sowie deren Angehdrige zu einer grof3en
Zahlvan Themen von der Pflegeversicherung, dber die Beantragungsverfahren fir Schwerbehin-
dertenausweise bis hin zu den Maoglichkeiten der Versorgung bei demenziellen Erkrankungen.
Ferner organisiert er Pflegekurse und arbeitet eng mit den ambulanten und stationadren Diensten
seines Tragers zusammen. Im Ubrigen beschreibt er seine Tatigkeit als allgemeine Pflegebera-
tung, wie sie in den kommunalen Pflegestutzpunkten angeboten werden sollte. Enttduscht
duBert aber auch er sich zu der mangelnden Bereitschaft der im Landkreis angesiedelten Trager
der Altenhilfe. Zwischen diesen herrsche ein Konkurrenzdenken, das die Umsetzung des Case
Managements zuweilen zu einer frustrierenden Aufgabe mache (QUAL_NRW2, 87-110).

3.3.6.5 Erwartungen an die Weiterbildung ,Verantwortliche Pflegefachkraft”

WUAL_Sa_B mdchte mit der Weiterbildung zur Verantwortlichen Pflegefachkraft das mogliche
Tatigkeitsspektrum in der Pflege erweitern. Explizit var dem Hintergrund, bis zu einem reguléren
Renteneintrittsalter von 67 Jahren arbeiten zu mussen, hat sich QUAL_Sa, 240 entschlossen,
eine Weiterbildung zu absolvieren, die ihr eine Uberwiegende Burotatigkeit ermdglicht, falls sie
korperlich nicht mehr dazu in der Lage sein sollte, in der direkten Pflege zu arbeiten. Wie unter
3.3.6.1 beschrieben, arbeiten die meisten der Teilnehmenden an der Weiterbildung zur Verant-
wortlichen Pflegefachkraft bereits kammissarisch oder stellvertretend in diesen Funktionen. Sie
erwarten somit fur ihre kiinftige Tatigkeit nach Abschluss der Qualifizierung kaum Anderungen
(QUAL_Sa, 305, 308 f.).

Im Ubrigen lassen sich die Erwartungen an die Tatigkeit in der Leitungsfunktion hinsichtlich
zweier Aspekte zusammenfassen: der erweiterten Verantwortung und der verénderten Beziehun-
gen am Arbeitsplatz. Den Aspekt der erweiterten Verantwortung bezeichnet QUAL_Sa_B als eine
grundsatzliche Verantwortung
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,..] fur alles. Fur die Kollegen. Fir die Dokumentation. Man hat einfach dann alles, alles, was schief duft, geht
dann eigentlich erst mal auf meine Kappe sozusagen, weil ich daflr zustandig bin, dass es funktioniert. Und
wenn das nicht der Fall ist, krieg ich dann erst mal einen drauf, von der Chefin oder vom Chef oder von wem
auch immer. Oder von Mitarbeitern, von der anderen Seite. Man ist voll zwischendrin” (QUAL_Sa, 312 ff.).

Oen Aspekt der veranderten Beziehungen am Arbeitsplatz fasst QUAL_Sa_C wie folgt zusammen:

,Du bist dann nicht mehr nur die Gute, du bist dann nicht mehr nur die Kollegin, sondern du bist halt dann die
Pflegedienstleitung. Du bist dann halt auch mal die Bdse. [...] ,Wenn du dann frei streichen musst, dann bist du
nicht nur der Gute” (QUAL_Sa, 317 ff.).

Zudem prage man als Leitung sein Team, indem man viel mehr Vorbild sei, als zuvar als Kollege
(QUAL_Sa, 375). Die Befragten sind sich einig, dass die erweiterte Verantwortung und die veran-
derten Beziehungen am Arbeitsplatz dazu fihren werden, dass sie nach der Arbeit nicht mehr so
gut abschalten konnten, wie bisher. Man werde dann alle Probleme mit nach Hause nehmen, den
Persanalnotstand, die Tatsache, dass man Kollegen aus dem Frei holen muss und alle schwieri-
gen und existenziellen Situationen mit bzw. von Beschaftigten (QUAL_Sa, 329, 368 ff.]. Dem ge-
genuber stunden vielfaltige neue Moglichkeiten, die Praxis zu gestalten und zu verandern. Dazu
zahlen die Befragten beispielhaft auf: den gesamten Ablauf einschlieBlich der Dienst- und Tou-
renplane, die Frage der Einbeziehung von Mitarbeitenden im Besonderen und die Mitarbeiterfuh-
rung im Allgemeinen, die Gestaltung des Qualitdtsmanagements und die Teamfiihrung (QUAL_Sa,
374-391). Den kinftig wichtigsten Beitrag fir die Arbeitszufriedenheit ihrer Mitarbeitenden sehen
die Befragten aber in einer wertschatzenden Haltung und in der verldsslichen Gestaltung von
Urlaubs- und Dienstplanen (QUAL_Sa, 385-402). Mit dieser Erwartung stimmen sie recht gut mit
denen in Abschnitt 3.3.5.3 beschriebenen Wunschen der Befragten zu den notwendigen organi-
satorischen Rahmenbedingungen fur einen gelingenden Berufsverbleib in der Pflege und beim
Arbeitgeber Uberein.

3.3.7 Empfehlungen und Schlussfolgerungen

3.3.7.1 (Quer-)Berufseinstieg
(1) Gelegenheit zu realistischen Erfahrungen gelingender Pflege und Versorgung schaffen

Die Fallstudien zeigen einmal mehr, wie wichtig die Erfahrung gelingender Pflege und Versorgung
fur den spéateren Einstieg in die Altenpflege ist. Neben den Erfahrungen in Familie, Nachbarschaft
oder Freundeskreis sind [Schnupper-JPraktika, das Freiwillige Soziale Jahr und der Zivildienst
bedeutsam. Mit dem Zivildienst fallt fUr junge Manner ein zentraler Zugang zur Pflege weg. Umso
wichtiger ist der Ausbau anderweitiger Gelegenheiten, bei denen erste Erfahrungen in der Pflege
gemacht werden konnen, z.B. in den Unterricht an allgemeinbildenden Schulen integrierte
Schnupperpraktika. FUr einen gelingenden spateren Berufseinstieg ist es wichtig, dass diese
ersten Erfahrungen zwar in einem gewissen Schonraum gemacht werden konnen, zugleich aber
ein realistisches Bild vom spéateren Berufsalltag erzeugen.
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Diskussion bei der Zukunftskonferenz am 05.02.2013 in Berlin:

These: ,Persdnliche Erfahrungen mit ,Pflege’ bilden die Basis fir die Wahl von Pflegeberu-
fen.”

Die Expertinnen und Experten diskutierten zu dieser These vier Aussagen:

= e personliche Erfahrung ist nicht der ausschlielBliche Zugang.

»  friahrungen mit ,Hilfe ““Themen kénnen in gleicher Weise Einfluss nehmen.

» [Jie Bedeutung der personlichen Erfahrung 1dr die Berufswahl ist arbeitsmarktabhangig.

= e Erfahrung gelingender Hilfe ist nicht immer notwendig. £s gibt auch Beispiele fur die Wah!
eines Prlegeberuts nach negativen Erfahrungen.

(2) Gelegenheit zur Reflexion der Motive fir den Berufseinstieg in der Ausbildung

Die Befragten schildern ein Bindel von entscheidenden Mativen fir ihren (Quer-JEinstieg in die
Altenpflege. Wahrend manche Motive, wie der Wunsch nach personlicher Weiterentwicklung oder
die Erwartung einer abwechslungsreichen Tatigkeit naheliegend bzw. nicht spezifisch fur die
Altenpflege sein durften, sind andere Motive vor dem Hintergrund der Entwicklung einer professi-
onellen Haltung nicht unproblematisch. Zu diesen gehort insbesondere die starke Betonung der
Beziehungsebene einschlieBlich des Wunsches, etwas zurdckzubekommen und gebraucht zu
weraen. Diese problematischen Motive waren unter den Befragten weit verbreitet und wurden in
den Gruppendiskussionen auch nicht von anderen Teilnehmenden infrage gestellt. In der Ausbil-
dung sollte es sowohl in der Altenpflegeschule als auch in der Berufspraxis die Gelegenheit zu
einer grindlichen Reflexion der damit verbundenen Erwartungshaltung gegentber den Klientin-
nen und Klienten geben.

(3) Um dem in der Offentlichkeit und in den Peergroups verbreiteten negativen Ansehen der Al-
tenpflege gegenuberzutreten, mussen Imagekampagnen glaubhafte positive Identifikationsfigu-
ren vermitteln.

Oie Berufseinsteigenden aller Altersgruppen schildern anschaulich, wie sie mit ihrem Berufs-
wunsch in ihrem persdnlichen Umfeld auf weit verbreitetes Unverstandnis stof3en. Sie selbst
stellen diesen pauschalen Abwertungen das Beispiel positiver Identifikationsfiguren gegenuber.
Dies sind meist in der Pflege berufserfahrene Verwandte oder Bekannte, deren Authentizitat und
Vorbild fUr sie eine hohere Glaubwdrdigkeit als die nicht differenzierende offentliche Meinung
ihrer Umgebung besitzen. Imagekampagnen zur Altenpflege werden vor diesem Hintergrund von
potenziellen Berufseinsteigenden aller Altersgruppen sehr kritisch hinsichtlich der Glaubwirdig-
keit der dargestellten Protagonistinnen und Protagonisten betrachtet. Kampagnen, die den
pauschal negativen Bildern in der Offentlichkeit lediglich pauschal positive Bilder gegentiberstel-
len, greifen nicht.
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(4) Die Berufseinsteigenden bewerten die Arbeitsplatzplatzsicherheit bei einem zuverldssigen
Arbeitgeber und das sichere Gehalt mehrfach hdher als dessen Héhe.

Oies macht die Pflege besonders attraktiv fur Quereinsteigerinnen mit ungeraden Lebensldufen
oder fur Personen, die bereits Erfahrungen mit Arbeitslosigkeit gemacht haben. Dieser Vorzug
sollte in Fachkraftekampagnen starker betont werden. Hinter dieser Abwagung verbirgt sich
jedoch nicht Anspruchslosigkeit gegenuber der durchaus erwarteten Kompensation fur die be-
sonderen Belastungen der Arbeit und die Verantwortung. Auch wenn die Berufseinsteigenden
ihre Erwartungen hinsichtlich einer als angemessen empfundenen Vergitung (noch] nicht au-
Bern, so zeigen sie in ihren AuBerungen durchaus, dass sie bereits wahrend der Ausbildung
Vorstellungen entwickeln, wie ein Arbeitgeber sie entlohnen soll und was einen attraktiven Ar-
beitsplatz auszeichnet.

(5) Die Schulerinnen und Schiiler erleben sich in ihrer Ausbildung in einer Doppelrolle als Lernen-
de und als Arbeitskrafte.

Besonders die dlteren Quereinsteigerinnen beschreiben, wie die Arbeitgeber bei ihnen versucht
sind, sie vornehmlich als Arbeitskrafte einzusetzen. Dabei bendtigen insbesondere die alteren
Auszubildenden, deren Schulzeit schon langer zurickliegt, Rucksichtnahme hinsichtlich not-
wendiger Lernrdume und der Zeiten zur Prifungsvorbereitung. Ferner sollte bei der Dienstplanung
prioritar darauf geachtet werden, dass die Auszubildenden gemeinsam mit ihren Praxisanleitun-
gen Dienst haben.

(6) Das besondere Potenzial von Personen mit turkischem Migrationshintergrund fir einen Ein-
stieg in eine Tatigkeit der Pflege und Versorgung Alterer wird bislang zu wenig registriert.

Trotz auch hier verbreiteter Vorbehalte gegentber der (stationéren) Pflege, ist die Arbeit in der
Altenpflege in der Bevdlkerung mit tdrkischen bzw. islamischen Wurzeln hoch angesehen. Der
kulturelle Hintergrund turkischstammiger Pflegekrafte macht diese zu einer Bereicherung fur die
deutsche Pflegepraxis. Die besondere Bereitschaft in dieser Bevolkerungsgruppe, sich fur eine
Tatigkeit in der Pflege und Versorgung fur altere Menschen zu interessieren, wird in der Werbung
fur einen Einstieg in den Pflegeberuf bislang vernachlassigt.

Diskussion bei der Zukunftskonferenz am 05.02.2013 in Berlin:

These: ,Personen mit Migrationsgeschichte sind eine wichtige Ressource fir die (berufli-
che) Langzeitpflege.”

Die Expertinnen und Experten diskutierten zu dieser These folgende Aussagen:
= [Jie Unterstellung einer besonaeren Affinitat zur Prlege ist Sozialromantik.
» [fsbesteht eine Affinitat zur Alltagsversorgung.

= £sgibtnicht,die Person” mit Migrationsgeschichte.

= Vielfaltige Einstiegsoptionen nutzen vielfaltige Ressourcen.
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3.3.7.2 Berufsverbleib
(1) Korperliche Belastungen werden als Risiko fur den Berufsverbleib Uberbewertet.

Die befragten Pflegekrafte der Altersgruppe 60+ mit zum Teil sehr langem Berufsverbleib schil-
derten zwar mehrfach korperliche Einschrankungen, die durchaus mit ihrer Tatigkeit in der Pflege
in Zusammenhang stehen; die Vielseitigkeit des Berufsfelds und die Entwicklungsmaoglichkeiten
erlaubten ihnen aber einen Berufsverbleib in weniger belastenden Aufgabenfeldern oder Funkti-
onen. Aus der Perspektive der alteren Befragten erscheinen die psychosozialen Belastungen aus
der Diskrepanz zwischen dem eigenen Anspruch an eine gute Pflege und der realisierbaren Praxis
sowie aus den organisatorischen Rahmenbedingungen als wesentlich bedeutsamer fur den
Berufsverbleib als die kdrperlichen Belastungen.

(2) Geht die Diskrepanz zwischen den eigenen Vorstellungen von guter Pflege und der Realitat
undberbrickbar auseinander, so gefahrdet dies den Berufsverbleib.

,Gute Pﬂege” bedeutet fur die Befragten, eine umfassende und bedurfnisorientierte Versorgung,
die sich neben der physisch-funktionalen Dimension auch auf die psychischen und sozialen
Aspekte bezieht. Als belastend erleben die Befragten, wenn sie diesem eigenen fachlichen An-
spruch dauerhaft und signifikant nicht erfillen kdnnen. Als Griinde dafur beschreiben sie einer-
seits die begrenzte Pflegezeit - von den Befragten als ,Zeitdruck” benannt - und andererseits die
Aufgaben jenseits der direkten Pflege - vor allem in der Pflegedokumentation. Beide Faktoren
fuhren dazu, dass das Handeln im Alltag fortwahrend als defizitar erlebt wird. Die Diskussion dazu
nimmt in den Befragungen auch unter der Perspektive der Grinde und Bedingungen fur einen
langen Berufsverbleib einen breiten Raum ein. Vor allem die alteren Pflegekréfte betonen die
damit verbundenen Belastungen weitaus starker als die physischen Belastungen.

(3) Organisatorische Belastungen und schwierige Rahmenbedingungen stellen ein Risiko fir den
Berufsverbleib in der Pflege dar.

Pflege findet unter schwierigen Rahmenbedingungen und besonderen organisatorischen Belas-
tungen statt. Der Berufsverbleib setzt voraus, dass sich die Beschaftigten mit unangenehmen
und unregelmaBigen Diensten arrangieren. Dabei hilft eine verldssliche und faire Dienstplange-
staltung. Belastend wirken Dauerkranke”, deren Fehlen durch die anderen Mitglieder des Teams
kompensiert werden missen und Fluktuation. Auch hier liegen Ansatzpunkte fur den Arbeitgeber
zur Forderung des Berufsverbleibs. Belastend erleben die Befragten aber auch die Stellung und
die mangelnde Anerkennung der Pflege im Allgemeinen und ihres Engagements im Besonderen.
Diese &uBert sich beispielsweise in der schwierigen Zusammenarbeit mit Arzten und der An-
spruchshaltung von Angeharigen und Pflegebeddrftigen.

(4) Anders als die Berufseinsteigenden, die die Arbeitsplatzsicherheit und die Vielseitigkeit der
Tatigkeit als wichtiger bewerten als die Hohe des Gehalts, empfinden die bereits im Beruf Ste-
henden die Hohe der Entlohnung nicht angemessen im Verhaltnis zu den Belastungen und der
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Verantwaortung. Die Gehaltsstruktur wird somit durchaus zu einer Belastung fur den Berufsver-
bleib.

Mit Ausnahme einzelner Befragter, deren Berufstatigkeit in der Pflege lediglich den Zweck eines
Zuverdiensts zum Einkommen des Ehemanns hat, betonen alle Befragten die Bedeutung des
Einkommens fur ihren Verbleib in der Pflege. Wahrend sich die Berufseinsteigenden meist relativ
zufrieden bezidglich der Hohe der Gehalter duBern und stattdessen die Vorzlge des sicheren
Arbeitsplatzes und festen Einkommens bei einem verldsslichen Arbeitgeber betonen, duB3ern sich
die bereits im Beruf Stehenden deutlich kritischer zur Hohe der Entlohnungen in der Altenpflege.
Erwartet wird eine Kompensation fur die empfundenen besonderen Belastungen und die hohe
Verantwaortungstbernahme. Fur die befragten Pflegekréfte der Altersgruppe 60+ hat die in die-
sem Sinne als unangemessen niedrig bzw. unfair empfundene Entlohnung keine Konsequenzen
mehr fur den Berufsverbleib. Sie auBert sich aber deutlich, wenn die &lteren wiederholt ihr Ver-
standnis fur die Unzufriedenheit jungerer Beschaftigter ausdricken, in deren Lebensphase die
Einkommenshdhe eine groBere Rolle spielt, und im Verstandnis fur potenzielle ménnliche Berufs-
einsteiger, die den Beruf angesichts der geringen Verdienstaussichten erst gar nicht ergreifen. In
diesem Sinne ist es fur die Attraktivitat der Altenpflege ein schlechtes Signal, wenn eine der
Befragten in Nordrhein-Westfalen die niedrigen Gehalter in der Altenpflege relativiert und meint,
diese seien verglichen mit anderen Frauenberufen noch relativ hoch (VERB_NRW, 525].

Oie Befragungen unter den Hilfskraften in Sachsen weisen aber auch auf eine Moglichkeit der
Profilierung von Arbeitgebern hin, wenn diese zu einer Entlohnung bereit sind, die sich in HGhe
oder Zuverldssigkeit vam branchentblichen Niveau abhebt.
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Diskussion bei der Zukunftskonferenz am 05.02.2013 in Berlin:

These: ,Ein sicherer Arbeitsplatz ist wichtiger als die Héhe des Gehalts.”

Oie Expertinnen und Experten diskutierten zu dieser These grundséatzliche Anmerkungen und
verschiedene Themenkreise:

(1] Grundsétzliche Anmerkungen:

v [Jie Nachfrage nach Prlegekraften steigt. Leiharbeit ist ndtig. wenn fehlende Fachkrafite
fehlen.

v Grenzen der Abwerbung sind noch nicht erkennbar.

(1) Befristete Arbeitsplatze und Leiharbeit wirken auf Dauer kontraproduktiv:

v £in Niedriglohnbereich ist kontraproduktiv.
= Mit Leiharbeit soll die langfristige Anstellung verhindert werden.
= [Lelharbeit passt nicht zur Beziehung Priege.

» [£in eigenes Back-Up aus der Stammbelegschaft muss sich in den Pflegesatzverhanalungen
realisieren lassen.

v Leiharbeiter suchen den Vorzug, ohne Teambinaung zu arbeiten.
v Aktueller Trend ist die Selbststéndigkeit statt Leiharbert.

(2) Langfristige Beschaftigungsperspektiven férdern den Berufsverbleib:

= Arbeitgeber miussen angemessene und wertschatzende Arbeitsbedingungen im Sinne ,guter
Arbeit”schaffen.

»  Konzepte fir die Weiterentwicklung/ Weiterbildung einschlielSlich finanzieller Zusagen for-
aern dje langfristige Beschartigung.

(3] Langfristige Beschaftigungsperspektiven machen den Beruf fur &ltere Quereinsteiger beson-
ders interessant:

= /nder Altenpfiege ist ein schneller Berufseinstieg maglich, sie bietet aber auch Chancen zur
langfristigen Weiterentwicklung.

(5) Die Arbeitsatmosphare und die Zusammenarbeit im Team sind eine zentrale Voraussetzung fur
einen gelingenden Verbleib im Beruf und beim Arbeitgeber.

Die Arbeit in der Altenpflege wird von den Befragten in vielerlei Hinsicht als belastend erlebt. Vor
diesem Hintergrund suchen und finden sie psychische Entlastung im Austausch im Kollegium.
Dies erleichtert innen schwierige Situationen zu bewaltigen und hilft ihnen die notige Distanz zu
wahren. Voraussetzung ist ein gutes Betriebsklima und eine gute Teamzusammenarbeit. Sie zu
fordern, sollte angesichts nur wenig beeinflussbarer finanzieller Restriktionen ein besonderes
Anliegen des Arbeitgebers sein.
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3.3.7.3 Qualifizierung

(1) Die Bereitschaft van Beschaftigten der Pflege und Versorgung zur Weiterqualifizierung ist ein
gro3es Potenzial der Branche.

Wie die Befragungen zum Thema Qualifizierung in den Gruppendiskussionen zeigen, sind die
Beschaftigten der Pflege und Versorgung mit vielfaltigen Motiven an Qualifizierungen interessiert.
Diese beziehen sich einerseits auf neue Wissensbestande und Kompetenzen und andererseits
auf zusatzliche Gestaltungsmdglichkeiten. Die Herausforderung fur die Arbeitgeber liegt darin,
auf der Grundlage von Personalentwicklungskonzepten einerseits die Interessenslagen und
Potenziale ihrer Mitarbeitenden gut zu kennen und diese andererseits in der Praxis der Persaonal-
planung und -entwicklung zum Vorteil von Arbeitgeber und -nehmer nutzbar zu machen.

Das Beispiel der Hilfskrafte in Sachsen, die sich gegen die Nach-Qualifizierung zur Fachkraft
entscheiden, legt die Vermutung nahe, dass zumindest einige der Befragten bereit waren sich in
einer einjahrigen Ausbildung zur Altenpflegehilfskraft ausbilden zu lassen. Um das Bindel von
Qualifikationen fur die Pflege und Versorgung Alterer zu erweitern und mithin mehr Beschaftigte
in hoheren Qualifikationsstufen zu bekommen, sollte diese Qualifizierung bundesweit Standard
werden.

(2) Die Finanzierungsmdglichkeiten fr Qualifizierungen fir die Pflege und Versorgung sind unzu-
reichend.

Die Beispiele aus den Fallstudien zeigen, dass die Finanzierung der Weiterbildungen weitgehend
durch die Arbeitgeber oder Arbeitnenmer erfolgt. Wegen nicht vorhandener Refinanzierung bei
den Arbeitgebern, Ubernehmen haufig die Teilnehmenden selbst die Kasten ihrer Weiterbildun-
gen. Solange sich mit den Qualifizierungen aber nicht signifikant bessere Einkommen erzielen
lassen, ist dies nicht nur unangemessen, sondern auch ein Hemmnis fur die Verwirklichung des
gesamtgesellschaftlichen Bildungsinteresses.

(3) Nicht geduBerte Erwartungen hinsichtlich des finanziellen Ertrags aus der Bereitschaft sich zu
qualifizieren, sind nicht gleichbedeutend mit nicht vorhandenen Erwartungen.

DOie Teilnehmenden an den Weiterbildungen investieren in die Qualifizierungen ihr Engagement,
ihre Zeit und vielfach auch ihr Geld fur die Weiterbildungskosten. Sie begrunden damit angemes-
sene Erwartungen hinsichtlich der spateren monetaren Entlohnung, duB3ern diese Erwartung aber
oft nicht. Die haufig nicht angemessene oder sogar ganz ausbleibende zusatzliche finanzielle
Vergutung, trotz zusétzlich erworbener Kompetenzen und ubernommener Verantwortung, fuhrt
zu der Uberzeugung, nicht fair behandelt zu werden und wird so zu einem Risiko fir das weitere
Engagement.

(4) Neue Qualifizierungen im Bereich Care ermdglichen eine verbesserte Pflege und Versorgung
fur altere Menschen und machen diesen Bereich fur zusatzliche Berufsgruppen interessant. Sie
werden bislang noch zu sehr von Kankurrenzdenken und dysfunktionalen ordnungspolitischen
Regeln in der Finanzierung von Pflege behindert.

Mit den beiden Weiterbildungen zur Fachhauswirtschaft und des Case Management liegen zwei
Qualifizierungen vor, deren Absolventen interessiert und selbstbewusst die etablierten Angebote
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und Angebotsstrukturen in der Pflege und Versorgung éalterer Menschen erweitern wollen. Beide
neuen Berufsgruppen konnen im Sinne einer umfassenderen und besser koordinierten Versor-
gung die UnterstUtzung Pflegebedurftiger wesentlich verbessern und mithin einen @ngeren
Verbleib in der eigenen Hauslichkeit unterstutzen. Dazu mussen jedoch das Konkurrenzdenken
zwischen den etablierten und den neuen Berufsgruppen dberwunden und sich das dysfunktiona-
le Refinanzierungsregeln geandert werden, die beispielsweise dazu flhren, dass Case Manage-
ment wegen gegensatzlicher Tragerinteressen nicht umsetzen l@sst.

(5) Ktnftige Verantwortliche Pflegefachkréfte sehen sich sehr realistisch einer groBen Erweite-
rung ihrer Verantwortlichkeit gegenuber. Sie bendtigen dazu die Unterstitzung nicht nur in einer
einmaligen Weiterbildung, saondern in wiederkehrenden Angeboten zur Reflexion und Qualifizie-
rung. Die noch immer weitverbreitete Praxis, Fachkrafte der Pflege auch ohne Weiterbildung zur
Verantwartlichen Pflegefachkraft als stellvertretende oder kommissarische Wohn- oder Pflege-
dienstleitung zu beschaftigen, muss Uberwunden werden.

Oie Teilnehmenden an der Gruppendiskussion der Befragten, die sich der Weiterbildung zur Ver-
antwaortlichen Pflegefachkraft befinden, sehr realistisch ihre kinftig erweiterte Verantwortung
und ihre herausgehobene Stellung im Team. Sie sollten hierfur nicht nur eine angemessene
zusatzliche VergUtung erhalten, sondern bendtigen auch - jenseits der einmaligen Qualifizierung
in der Weiterbildung - Gelegenheiten zur Reflexion ihres Fuhrungsverhaltens, z.B. in Coaching
oder Supervision und durch kontinuierliche Qualifizierung etwa hinsichtlich neuer Entwicklungen.

Mit den befragten Teilnenmenden an der Weiterbildung zur Verantwortlichen Pflegefachkraft
liegen mehrere Beispiele von Fachkraften vor, die zum Teil bereits seit mehreren Jahren diese
Funktion ausuben, ohne die Qualifizierung daflr erhalten zu haben. Dies stellt sowohl eine Ge-
ringschéatzung der Leitungsaufgaben als auch der Leistungstréger dar. Diese Praxis muss drin-
gend Uberwunden werden. Sie hat eine Entsprechung bei der Besetzung vaon Einrichtungsleiter-
Positionen in der stationaren Pflege, die ebenfalls oft ohne Qualifizierung erfolgt.
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Diskussion bei der Zukunftskonferenz am 05.02.2013 in Berlin:

These: ,Fur die Weiterbildungsbereitschaft ist ein Zugewinn an Gestaltungsmdglichkeiten
zentral.”

Die Expertinnen und Experten diskutierten zu dieser These verschiedene Themenkreise:

(1) Neugier auf neue Wissensbestdnde und Verantwortungsbereiche sowie das Interesse zu
gestalten, motivieren:

= FLinein die Unternehmensstrategie integrierte systematische Kompetenzentwicklung rehlt.
= Weiterbilaung bindet an das Unternehmen.

= Weiterbilaung entzieht der Praxis gute Krafte.

= Weiterbilaung braucht Zielgruppenorientierung und Umsetzungsmaoglichkeiten.

v Jielvereinbarungsgesprache sind Voraussetzung fir gezielte Weiterqualifizierung.

[2) Finanzielle Vorteile spielen bei einer gesicherten Grundvergiutung eine Nebenrolle fir die
Weiterbildungsbereitschaft:

»  [JJas /st falsche Bescheidenhert!

= Ve Weiterbilaung von Prlegekrarten ist eine gesellschaftliche Aufgabe und erfordert eine
systematische Finanzierung.

= [£in Aufstieg von der Hilfskraft- zur Fachkraftebene scheitert haufig an den fehlenden finan-
ziellen Anreizen.

= [Jie vorhandenen Reglementierungen zur Forderung von Weiterbildungen sind starr und er-
mdaen die Beschartigten und Arbertgeber.

v Arbeitgeber und Beschartigte mussen Beitrdge zur Wejterbildung leisten - aurch finanzielle
Unterstitzung und die Bereitstellung von Zeit.

3.4 Experteneinschatzung

3.4.1 Delphi

/u den umfangreichen Fallstudien wurden Fragen der Personalgewinnung, des Verbleibs und der
-entwicklung auch in der Delphibefragung thematisiert.

Das Selbstverstandnis vieler ausgebildeter Pflegekrafte ist bis heute gepragt von dem Wunsch,
direkt pflegen zu wollen. So sind auch die Expertinnen und Experten [nachfolgende Experten
genannt] der Delphi-Befragung Uberwiegend der Auffassung, dass die zunehmende Dominanz
van Arbeitsbereichen, die mehr organisatorischen Charakter haben, oft zu Frustration fuhrt.
Ebenso stimmen sie mit 81% (trifft vollig zu, trifft eher zu) darin Uberein, dass die realen
Arbeitsplatzanforderungen nicht den Wunschen der Pflegefachkréfte entsprechen. Zudem wird
als Problem thematisiert, dass den an einer Ausbildung in Pflegeberufen interessierten Personen
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ein unrealistisches Bild der Arbeitsplatzanforderungen vermittelt wird, beispielsweise durch

Imagekampagnen (Abb. 35).

Abb. 35: Das Selbstverstandnis vieler ausgebildeter Pflegekrafte

geprdgtvom Wunsch, direkt pflegen zu wollen. (Frage 13)

0% 20% 40% 60%

Das Selbstverstdndnis vieler ausgebildeter Pflegekrdfte ist bis heute

80% 100%

Die Zunahme von Arbeitshereichen, die mehr
organisatorischen Charakter haben, hat oft
Frustration zur Folge.

Dierealen Arbeitsplatzanforderungen entsprechen
nicht den Winschen der Pflegefachkrafte.

Personen, die an einer Aushildung in Pflegeberufen
interessiert sind, wird ein unrealistisches Bild der
Arheitsplatzanforderungen vermittelt (z.B. durch

Imagekampagnen).

3. Runde

n=27

Wtrifft vollig zu  Wtrifft eher zu W Erifft teilweise zu B trifft weniger zu

Von den Experten werden folgende Faktoren benannt, die den Pflegeberuf attraktiv machen: (Tab.

40). In der Reihenfolge der groBten Zustimmung]

Tab. 40: Attraktive Faktoren fUr den Pflegeberuf

. Sehr wichtig/
Attraktive Faktoren A
eher wichtig
1 Arbeit mit Menschen/ Personliche Kontakte und Begegnungen zur Zielgruppe/ 100
Betreuungserfolge ’
2 Sinnstiftende Tatigkeit 94%
3 Hohe Arbeitsplatzsicherheit/ Jobgarantie/ Krisensichere Branche 81%
4 Hohe Fachlichkeit [soziale, medizinische und pflegerische Kompetenzen sind 819
gefragt) ’
S Flexible Arbeitszeiten (Teilzeitmdglichkeit) 72%
Gute (angemessene) Bezahlung [gerade in strukturschwachen Regionen mit niedri-
6 gen Lebenshaltungskosten/ Grundstickspreisen etc.)/ Hohe Ausbildungsvergitung 72%

(in den meisten Bundeslandern)
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Engagiertes und kreatives Arbeiten in Kooperation mit unterschiedlichsten Berufs-

gruppen und burgerschaftlich Engagierten/ Teamarbeit/ Austausch und Kooperati- 659%
on
Eigenverantwortliches Arbeiten/ Aktive Mitgestaltungsmdglichkeit des eigenen

. 659%
Arbeitsfeldes
Vielseitigkeit der Arbeit/ téglich neue Herausforderungen 66%
Horizantale und vertikale Entwicklungs- und Aufstiegsmdglichkeiten 64%

Abb. 36: Faktoren, die den Pflegeberuf attraktiv machen

Im Folgenden finden Sie die Faktoren, die den Pflegeberuf attraktivmachen (Einschdtzung erste
Delphi-Runde). Die Angaben befinden sich in der Reihenfolge der hiufigsten Nennungen. (Frage
15a)

g

20% 40% 60% 80%

§

Arbeit mit Menschen / persénliche Kontakte und Begegnungen zur

Zielgruppe / Betreuungserfolge n=s2

Hohe Arbeitsplatzsicherheit / Jobgarantie / Krisensichere Branche n=32

Sinnstiftende Tétigkeit n=32

Engagiertes und kreatives Arbeiten in Kooperation mit
unterschiedlichsten Berufsgruppe n und birgerschaftlich Engagierten.
Teamarbeit / Austausch und Kooperation

n=32

Flexible Arbeitszeiten (Teilzeitmoglichkeit)

Cigenverantwortliches Arbeiten /Aktive Mitgestaltungsméglichkeit des

eigenen Arbeitsfeldes n=32

Hohe Fachlichkeit {soziale, medizinische und pflegerische Kompetenzen

=32
sind gefragt) L

Vielseitigkeit der Arbeit / tiglich neue Herausforderungen n=32

i
(2]

Horizontale und vertikale Entwicklungs- und Aufstiegsméglichkeiten n=31

Gute (angemessene) Bezahlung (gerade in strukturschwachen
Regionen mit niedrigen Lebenshaltungskosten / Grundstiickspreisen
etc.) Hohe Ausbildungsvergiitung (in den meisten Bundesldndern)

n=32

M sehr wichtig W eher wichtig M teilweise wichtig ~ Mweniger wichtig M gar nicht wichtig
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Als fur den Pflegeberuf unattraktive Faktoren wurden von den Befragten folgende genannt (Tab.

41), wiederum dargestellt in der Reihenfolge der gréBten Zustimmung):

Tab. 41: Unattraktive Faktoren flr den Pflegebereich

Unattraktive Faktoren

Sehr wichtig/

eher wichtig

Hohe korperliche und geistige Belastungen bzw. Uberforderung/ Zeitdruck

1 durch Pflege im Minutentakt/ Persaonalmangel, Arbeitsdichte und Arbeits- 97%
druck (Akkordarbeit)

5 Uberbordendes und nicht zielfihrendes Prifsystem/ Zeitintensive birokra- 879
tische Tatigkeiten (Sinnhaftigkeit erschlieBt sich nicht] ’

3 Arbeitszeiten/ Schichtarbeit/ unplanbare Dienstzeiten/ Schlechte Verein- a1e
barkeit von Familie und Beruf ’

? Schlechte Bezahlung bzw. geringer Benefit (insbesondere fir Assistenz- 819
krafte und Servicepersonall ’

S Zu geringe Entscheidungsbefugnisse und Entfaltungsmaglichkeiten 78%
Stellenwert des Berufs in der Gesellschaft/ Image/ Keine gesellschaftliche

5 Anerkennung fUr den Beruf und die Tatigkeit/ Rechtfertigungsdruck/ Gene- 69
ralverdacht der schlechten Pflege/ Permanente Wechselbdder zwischen ’
offentlicher Kritik und Mitleid

7 Funktionspflege/ Stereotype Tatigkeiten 71%

g Institutionelle (Arbeits-)Bedingungen durch schlechtes Management/ 59
Inkompetente Leitung/ Schlechte Fihrungskréafte ’
Fehlende Qualifizierungsangebote oder Aufstiegsmdglichkeiten/ Entwick-

9 . . . . . . . 65%
lungsmaoglichkeiten oft nicht mit groBen finanziellen Varteilen verbunden
Mangelnde Professionalitat unter den Mitarbeitenden (durch hohen Anteil

10 an Hilfskréften, oft 50%]/ Qualitatsniveau (das sich aus den fachlichen 57%
Standards ableitet] ist schwierig zu halten

11 Kanfrontation mit Leid und Tod 19%
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Abb. 37: Faktoren, die den Pflegebereich unattraktiv machen

Im Folgenden finden Sie die Faktoren, die den Pflegeberuf unattraktiv machen (Einschdtzung erste
Delphi-Runde). Die Angaben befinden sich in der Reihenfolge der haufigsten Nennungen. Bitte
bewerten Sie die Wichtigkeit der folgenden Bereiche. (Frage 15b)
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Il Il Il Il Il |
Hohe kbrperliche und geistige Belastungen bzw. Uberforderung /Zeitdruck
durch Pflege im Minutentakt / Personalmangel, Arbeitsdichte und n=31
Arbeitscruck (Akkordarbeit)
Schlechte Bezahlung bzw. geringer Benefit (insbesondere fir h=32
Assistenzkrifte und Servicepersonal)
Arbeitszeiten / Schichtarbeit / unplanbare Dienstzeiten / Schlechte 32
Vereinbarkeit von Familie und Beruf g
Stellenwert des Berufs in der Gesellschaft /Image / keine gesellschaftliche
Anerkennung fiir den Reruf und die Tatigkeit /Rechtfertigungsdruck / n=32
Generalverdacht der schlechten Pflege / Permanente Wechselbider...
Institutionelle [Arbeits-) Bedingungen durch schlechtes Management / =32
inkompetente Leitung / schlechte Flihrungskréfte
Fehlende Qualifizierungsangebote oder Aufstiegsmaglichkeiten /
Entwicklungsmdéglichkeiten oft nicht mit grofien finanzicllen Vorteilen n-31
verbunden
Uberbordendes und nicht zielfiihrendes Priifsystem / Zeitintensive n=31
birokratische Tatigkeiten (Sinnhaftigkeit erschlieRt sich nicht)
Konfrontation mit Leid und lod n=32
Zu geringe Entscheidungsbefugnisse und Entfaltungsmoglichkeiten n=32
Mangelnde Professionalitdt unter den Mitarbeitern (durch hoher Anteilan
Hilfskraften, oft 50%) / Qualitdtsniveau (das sich aus den fachlichen n-30
Standards ableitet) ist schwierig zu halten
Funktionspflege/stereotype Tatigkeiten n=32
m sehr wichtig  meher wichtig  mteilweise wichtis  mweniger wichtig  ® gar nicht wichtig

Um den steigenden pflegerischen Bedarf zukinftig decken zu kdnnen, sollten differenziert jene
Personengruppen betrachtet werden, die sich fur eine gezielte Ansprache eignen konnten (siehe
Abb. 38). Hier benennen die Befragten beispielsweise Quereinsteigende aus angrenzenden Aus-
bildungsgéangen oder Wiedereinsteigende (z.B. wahrend und nach der Familienphase), fur die
passende Qualifizierungsangebote entwickelt werden konnten. Auch Personen mit einer Basis-
qualifikation kdnnten durch Qualifizierungsangebote eine Erweiterung ihrer Aufgabenfelder
erfahren. GroBes und zugleich bisher wenig genutztes Potenzial wird bei jungen Mannern gese-
hen.
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Abb. 38: Ansprache maglicher Personengruppen zur Deckung des Bedarfs

16. Um den steigenden pflegerischen Bedarf decken zu kénnen, miissen spezielle Personengruppen
angesprochen werden.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Es miissen Qualifizierungsangebote entwickelt werden flir Quereinsteigende aus
angrenzenden Ausbildungsgangen

Es mussen Qualifizierungsangebote entwicke It werden flir Wiedereinsteigende n=30

Es mussen Qualifizierungsangebote entwickelt werden fur Persoren mit einer _
Basisqualifikation hinsichtlich der Erweiterung iher Aufgabenfelder n=30

Junge Manner stellen ein bisher zu wenig genutztes Potenzial flir Berufe in der
Langzeilpllege dai

n-30

Frauen nach der Familienphazse bielel der Arbeilsbereich in der Langeeilpflege,
inshesondere durch die gute Moglichkeit der leilzeitbeschaftigung, eine gute
Chance des Wicdereinsticgs

Berutsunfahige Beschattigt der Kranken- und Altenptlege hietet die Umschulung
zur Pflegeberatung, Gesundheitsheratung oder als Mentoren, neue
Arbeitsfelder.

Bereits erworbene Qualifikationen sind bei Wiedereinsteigenden ocer Personen
ineiner Umstchulung weniger relevanl, als die Einslellung gegentiber allen,
behinderten und ptlegebeduritigen Menschen

n=29

n=27

rersenen e ersosorcerangen suen e EEEER N
Herauslorderungen suchen

Personen mit Migrationshintergrund. Hierfliir notwendig ist ein leichteres
Anerkennungsverfahren fiir auslandische gleichwertige Abschliisse

Menschen mit geistigen 3ehinderungen und Lernbe hinderungen bietet der he30
Bereich der llauswirtschaft in stationdren Cinrichtungen ein Arbeitsfeld
Persanen mit therapeutischen Ausbildungen um im Hinklick auf die Umwelt-
und Alltagsgestaltung der dlteren Menschen und ihren Angehdrigen n=29
pflegebegleitende Konzepte zu erarbeiten und durchzufihren
Der Finsat? van unqualifiziertem Personal in den stationaren Finrichtungen 7url sistung
von Bezizhungsarbeit kdnnte zur Folge haben, dass die Berufe wie Ergotherapie, n=30
Altenptlege etc. in ihrem Arheitsspektrum eingeschrankt werden und eine
Abqualifizierung die Folge sein kann.
Eine gewisse Fachlichkeit aller Berufsgruppen ist unumganglich, nicht zuletzt, he29
um zu lernen, wie mit den Belastungen des Alltags umgegangen werden kann.
Um den kiinftigen Personalbedarf bei den sich verdndernden
Angebotsstrukturen zu decken, ist eine starkere vertikale Differenzierung der n=78
Funktionen erforderlich.
n=26

3. Runde

m tritit vollig zu mtrittt eher zu m tritft teilweise zu i tritft weniger zu W Trittt gar nicht zu

Zudem konnten Personen, die sich im mittleren Alter befinden und nach einer Neuorientierung
streben, in der Langzeitpflege eine interessante und sinnstiftende berufliche Aufgabe finden.
Auch bietet der Einsatz transnationaler Pflegekrafte eine Chance zur Entlastung. Hierflr notwen-
dig ist ein leichteres Anerkennungsverfahren vergleichbarer ausléndischer Abschlidsse. Fdr
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berufsunféhige Beschaftigte der Kranken- und Altenpflege lieBen sich durch Umschulungen
neue Arbeitsfelder in den Bereichen Pflegeberatung, Gesundheitsberatung oder fur die Tatigkeit
als Mentoren schaffen.

Zustimmend, aber mit groB3erer Unsicherheit du3ern sich die Befragten hinsichtlich der Einschat-
zung, ob Personen mit therapeutischen Ausbildungen zu einer Entlastung im Bereich der Alltags-
gestaltung alterer Menschen und ihrer Angeharigen beitragen kdnnen - wenn man hier die Ent-
wicklung und Umsetzung pflegebegleitender Konzepte im Blick hat. Ebenfalls mit einer gewissen
Unsicherheit bewerten die Experten den Einsatz von Menschen mit geistiger Behinderung und
einer Lernbehinderung im Bereich der Hauswirtschaft in stationaren Einrichtungen.

Generell ist nach Meinung der Befragten entscheidend, dass eine gewisse Fachlichkeit bei allen
Berufsgruppen in der Langzeitpflege vorliegt, nicht zuletzt, um lernen zu kdnnen, mit den Belas-
tungen im Alltag umzugehen.

Um die Langzeitpflege als zu einem attraktiven Berufsfeld weiterzuentwickeln, bedarf es Veran-
derungen der Rahmenbedingungen. Bereiche, um geeignete Malnahmen anzusetzen, sind nach
Ansicht der Experten mit 100%iger Ubereinstimmung sowohl die Arbeitszeitgestaltung (lebens-
phasenorientierte Arbeitszeitmodelle, verldssliche Dienstplangestaltung, Work-Life-Balance,
Familienfreundlichkeit), die Wertschatzung bzw. Zuwendung durch den Arbeitgeber als auch die
Unternehmenskultur und die Firmenphilosophie [siehe Abb. 38). Alle weiteren Bereiche sind den
Befragten zufolge mit groBer Ubereinstimmung ebenfalls wichtige Gebiete, um Verbesserungen
in der Rahmenbedingungen erreichen zu konnen. Genannt wurden hier attraktive Vergltungsbe-
dingungen, einen kooperativen Fihrungsstil (qualifizierte Leitungskrafte auf allen Ebenen, klar
geregelte Verantwortungsbereiche, gute Kommunikation], eine angemessene Begleitung und
Supervision (Fallarbeit, Schutz vor Selbstausbeutung) und gezielte Personalentwicklungsmaf-
nahmen sowie Entwicklungs- / Aufstiegsmdglichkeiten. Dariber hinaus ist nach Meinung der
Experten bei einer Reduzierung der Dokumentationsanforderungen anzusetzen sind der Arbeits-
druck und die physischen/ psychischen Belastungen zu verringern sowie Eigenverantwortlichkeit
und Eigeninitiative zu férdern bzw. zu starken.
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Abb. 39: Geeignete MaBnahmen, um Rahmenbedingungen in der Langzeitpflege zu verbessern

Als geeignete MaBnahmen, um die Rahmenbedingungen in der Langzeitpflege zu verbessern,
wurden folgende benannt {aufgelistet nach der Haufigkeit ihrer Nennung). (Frage 17)
0% 20% 20% 60% 80% 100%
. , , . . |
Arbeitszeitlebensphasengerechte Arbeitszeitmodelle, verlassliche
Dienstplangestaltung, Work-live-Balance, Familienfreundlichkeit {Kinder n=29
und Beruf, Pflege und Beruf).
Qualifizierungsmaglichkeiten, Fort- und Weiterbildung {horizental, vertikal),
Gezielte Persenalentwicklung, Qualifizierungsmodule {Grundmedule, aktuslle h=29
Erganzungsmodule), Sicherheit, das neue Wissen aus Fortbildungen auch
anwenden zukénnen,
attraktive Vergutungshedingungen, Existenzsicherndes Einkommen, 0
Incentives. =
Entwicklungs- und Aufstiegsmaoglichkeiten. n=30
(Kooperativer) Filhrungsstil, Qualifizierte Leitungskrafte auf allen Ebenen, Klar
geregelte Qualititsprofile und entsprechende Verantwortungshereiche, Gute n=30
Kemmunikation (Regelmalige, problemerientierte Teambesprechungen).
Gesundheitsmanagement, Gesundheitspravention {mit Anleitung und
Uberprifung der Wirksamkeit). n=23
Nicht-monetire und monetire Anreizsysteme, Benefit Bildungsurlaub,
Firmenfahrzeuge fir Leitungskrdfte, Firmenfahrzeuge fir MA im n=30
ambulanten Dienst (auch zur privaten Nutzung).
Starkung der Eigenverantwortlichkeit, Forderungvon Eigeninitiative,
Verantwortung tibertragen (auch z.B. fiir ein Projekt). n=23
Wertschatzung, Zuwendung durch den Arbeitgeber. n=30
Angemessene Begleitung und Supervision, Fallarbeit, Schutz vor
Selbstausheutung. n=30
Unternehmenskultur, Firmenphilosophie. n=29
Dokumentationsanforderungen auf betriehsnotwendige konzentrieren
und reduzieren, Biirokratieabbau (Umfang). n=30
Verringerung Arbeitsdruck, Verringerung physischer und psychischer
Belastungen. n=30
Beschrankung des Einsatzes von Leiharbeitnehmern auf
Notfallsituationen. n=30
Einbindung von Birgerschaftlichem Engagement. “_y
Ausreichend Hilfsmittel (z.B. ergonomische Medizinprodukte, Hebehilfen
etc). n=30
M sehrwichtig Meherwichtig  Mteilweise wichtig B weniger wichtig
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3.4.2 Innovationswettbewerb

Dass Arbeitgeber und Mitarbeitende durchaus innovative Wege gehen konnen, hat der Wettbe-
werb ,Uns fragt ja (k)einer!” gezeigt.

Nachstehend werden die eingereichten Beitrage aufgelistet, die in der ersten Runde eingereicht
und fur die zweite Runde zugelassen wurden. Die Teilnehmenden der zweiten Runde sind gelb

unterlegt.

Thema

Kurzfassung

Kernthema

Kundenorientierung
Pflegegruppen

Mitarbeiterbeteiligung

Kundenorientierung

Mitarbeitende (MA) haben einen festen
Stamm an Klienten ,,Pflegegruppe" die
sie versorgen, bei zunehmender Klien-
tenanzahl wird eine neue Pflegegruppe
eroffnet

Einbeziehung der MA in Dienstplanung

Berlicksichtigung von Wiinschen der MA
sowie der Kunden

Mitarbeiterzufriedenheit

Kundenzufriedenheit

Kleinkindbetreuung in der
Seniorenresidenz

Kleinkindbetreuung in extra eingerichte-
ten Rdumen durch eine Fachkraft

Wiedereinstieg in den Beruf

Seminar-Reihe ,,Wenn
normale Pflege nicht mehr
ausreicht"

Seminarreihe fir MA in der Pflege und
Betreuung von Menschen mit HIV, zur
Verbesserung des Umgangs in Langzeit-
betreuung von psychisch kranken Men-
schen

Konzept der Gegenlibertragung wird auf
den Pflegealltag Ubertragen

Entlastung der pflegerischen Bezie-
hung

Weiterbildungskonzepte

Weiterbildung zum ,,Demenz-Clown"
einer Mitarbeiterin, aufgrund ihrer
Empfehlung wurden alle 200 MA ge-
schult.

Weiterbildung zur PDL von 4 MA, obwohl
nicht alle in der Einrichtung werden
arbeiten konnen, wird der GroRteil der
Kosten libernommen und keine vertrag-
liche (Bindungs-)Verpflichtung vorge-
nommen.

Wertschatzung von MA durch
(Ideentibernahme) sowie Veran-
derte Sichtweise auf Pflegebediirf-
tige und Verhaltensanderungen

Mitarbeitermotivation

Kongruente Beziehungs-
pflege

Umstellung der Einrichtung auf Kongru-
ente Beziehungspflege nach Riidiger
Bauer

Mitarbeiterzufriedenheit
geringe Ausfallquote (1-3%)
Uberstundenreduzierung
Bewohnerzufriedenheit

Wettbewerbsvorteil
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Thema

Kurzfassung

Kernthema

Gesundheitsfordernde
Angebote

Kursangebote (in der Arbeitszeit?) wie
Wirbelsaulengymnastik, Yoga, Atemschu-
le, Progressive Muskelentspannung

Supervision und Fallbesprechungen

Betriebs-Chor

Mitarbeitergesundheit psychisch
und physisch

Teamibergreifende Kontakte zur
Erleichterung der interdisziplindren
Zusammenarbeit

Gesundheitsfordernde
Angebote

Sehr gute technische
Ausstattung

Mitarbeiterbeteiligung

Mitarbeiterpflege

Riickengymnastik in den eigenen Rau-
men fir alle MA

Gesundheitstage etc.

Besichtigung anderer Einrichtungen
Mitsprache bei Dienstplangestaltung
Teilzeitarbeit gut moglich

kleine Teams

kaum Uberstunden

Sonstiges (Diensthandy, Auto mit Radio,
Autounterstellplatz, ergonomisch gute
Bliroarbeitsplatze)

Mitarbeiterzufriedenheit

Mitarbeitergesundheit (physisch)
und durch planbare Erholungszei-
ten auch psychisch

Familienvertraglichkeit

Leitungspersonlichkeit

Gesundheitsfordernde
Angebote

Weiterbildung

Respektvoller Umgang der Heimleitung
mit den MA und sehr viel Zeit fiir fachli-
che und personliche Belange

Ernahrungsberatung, Workshops, Yoga-
Kurse

Aus- und Weiterbildung wird gefordert

Mitarbeiterzufriedenheit
Mitarbeitergesundheit

Aufstiegschancen

Pflegeoase
(fiir 6 Bewohner)

Einrichtung einer Pflegeoase, die von
einem festen 4er-Team versorgt wird
Freiwillige Entscheidung zur Mitarbeit,
hoher Verantwortungsgrad mit spezieller
Vorbereitung und kontinuierliche Quali-
tatszirkel, Supervision und Teamgespra-
chen

Mitarbeiterzufriedenheit
Bewohnerzufriedenheit

Interdisziplinare Teambil-
dung (Pflege, Hauswirt-
schaft und Sozialdienst)

Gemeinsamer Ansatz von Sozialdienst-
und Pflegedienstleitung, interdisziplinare
Teambildung durch Team-Tage zu akti-
vieren

Mitarbeiterzufriedenheit

Betreuung von Auszubil-
denden (46 bei 220 MA)
durch eine separate Person
(Sozialarbeiter ehem. Leiter
Pflegefachschule)

Beteiligung der MA an der Ausbildungs-
struktur

Ausbildungsbetreuer als Vermittler
zwischen Ausbildern und MA

Einstellung der Azubildenenden zuséatz-
lich, also unterstiitzend fir MA

Ausbildungsqualitat

Mitarbeiterzufriedenheit
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Thema

Kurzfassung

Kernthema

Netzwerke fiir Personal-
wechsel

Gesundheitsforderende
Angebote

Netzwerke um Personalwechsel zu
ermoglichen um Burnout vorzubeugen?

Schulungsangebote zur kdrperlichen
Entlastung

Mitarbeitergesundheit

Konzept zur kinastheti-
schen Ausrichtung einer
gesamten Pflegeeinrich-
tung

Bewegen statt Heben

Grund- und Aufbaukurse fiir alle MA im
Pflegedienst

Einarbeitungskonzept fiir neue MA
Integration von Auszubildenden

Bezugspflegekrafte missen die einge-
setzten MalBnahmen genau beschreiben
inkl. Hilfsmitteln und Bewaltigungsstra-
tegien

Peer-Tutoren pro Wohnbereich

Mitarbeitergesundheit
Mitarbeiterzufriedenheit

Mobilitatsforderung der Bewohner

Ausbildungsoffensive zur
Altenpflege mit AIQUA
Arbeitsintegrierte Qualifi-
zierung in der Altenpflege
(9 von 123 MA)

gefordert vom Hessischen
Sozialministerium

Unterstlitzung von Pflegehilfskraften
welche die formalen Zulassungsvoraus-
setzungen fiir eine Ausbildung nicht
erfullen, die Ausbildung zum Pflegehelfer
und darauf aufbauend zum Altenpfleger
zu absolvieren

20% Freistellung bei vollem Lohnaus-
gleich

Feste Lerntage flr gemeinsames Lernen

Zur Verfliigungstellung der Infrastruktur
(Buro, PC, Literatur)

Erreichen des Hauptschulabschlusses

Engmaschige Betreuung und Unterstit-
zung durch PDL, Heimleitung und Quali-
tatsbeauftragten

Qualifizierung
Mitarbeiterbindung

Mitarbeiterzufriedenheit

Anldsslich der Pramierung am 05.02.2013 in Berlin wurden die drei ausgezeichneten Innovationen
naher dargestellt und bzgl. ihrer jeweiligen Innavationsfahigkeit bewertet.

3.4.2.1 1.Preis: Victor-Gollancz-Haus, Frankfurt am Main

Oen ersten Preis erhielt das Victor-Gollancz-Haus, eine stationare Altenpflegeeinrichtung fur ca.
120 Personen, gemeinsam mit dem Frankfurter Verband fur Alten- und Behindertenhilfe e.V. fur
das Projekt AIQUA-Arbeitsintegrierte Qualifikation in der Altenpflege (www.aiqua.de).

Mit dem Projekt AIQUA-Arbeitsintegrierte Qualifizierung in der Altenpflege bietet das Victor-
Gollancz-Haus bislang neun ungelernten Pflegekraften eine hausinterne berufsbegleitende
Altenpflegeausbildung. Einige Teilnehmende konnten durch das Projekt auBerdem den in Hessen
so genannten Qualifizierenden Hauptschulabschluss erreichen.
Abschlussbericht Herausforderung Pflege
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Fur das AIQUA kooperieren der Frankfurter Verband, das hessische Kultusministerium und die
Werkstatt Frankfurt mit dem Bildungszentrum des Frankfurter Verbandes. Gefordert wird das
Projekt vom Europaischen Sozialfonds fir Menschen in Hessen.

Oie Ausbildung dauert drei Jahre. 20% der Wochenarbeitszeit sind fur Lern- und Prufungszeiten
vargesehen - ohne GehaltseinbuBen. Es gibt wochentlich einen Lerntag, an dem gemeinsam
gearbeitet wird. Der Arbeitgeber stellt dafur ein Biro, einen PC mit Internetzugang und Fachlitera-
tur zur Verflgung.

Die Motivation an dem Projekt teilzunehmen beschreibt Frau Katharzyna Bunczek, welche die
Innovation fur den Wettbewerb angemeldet hat, wie folgt: ,Jie Arbeit in der Altenhilfe, mag sie
auch korpertich und psychisch sehr belastend sein, macht uns sehr viel Spal. Unser groler
Wunsch, Altenprlege von der Pike aur zu erlernen, scheiterte jedoch aaran, 0dass wir entweder
nicht die Zugangsvoraussetzungen aes Altenpflegegeseizes erfillen - meist reichte der Schul-
abschluss nicht aus - oder wir uns eine requlare Ausbilaung aus finanziellen Grinden nicht
leisten kdnnen. Wir sind aber sehr motiviert und wollen unbedingt aie Chance unseres Lebens
nutzen, bald unseren Traumberuf ausiiben zu kbnnen!”

Eine AIQUA-Koordinatorin vermittelt die Ausbildungsinhalte und nimmt auch die schriftlichen und
praktischen Prufungen in den verschiedenen Ausbildungsbldocken ab. Dabei betont Frau Bunczek:
LUie Anforderungen fdr die Kursteilnehmern sind manchmal ziemljich hoch und einigen 7allt es
nach einem stressigen Arbeitstag schwer, abends noch Fachbicher zu wéalzen, zumal sich aie
meisten aann auch noch um die Familie kimmern mdissen.”Doch die Lernerfolge stérken das
Selbstbewusstsein. Geschatzt wird von den Mitarbeitenden vor allem die Moglichkeit, dass sie
das gelernte Wissen direkt in der Praxis anwenden konnen.

Oie Auszubildenden werden von den Praxisanleitern und Pflegedienstleitungen, der Heimleitung
und der Qualitatsbeauftragten der Einrichtung engmaschig betreut und unterstttzt. Im November
haben alle die Zwischenprifung zur Pflegehelferin oder zum Pflegehelfer absolviert. ,Aber wir
wollen weitermachen, um in gut zwei Jahren examinierte Pflegefachkraft zu sej. “(Bunczek).

Das Projekt integriert Bildung im Arbeitsprozess und fordert auch die bestehende Mitarbeiter-
schaft heraus, so Ute Bischofsky, Leiterin des Fachbereichs stationare und teilstationare Pflege
im Frankfurter Verband: ,lie alltégliche Zusammenarbeit mit den Auszubildenden zwingt alle
anderen Mijtarbeitenden, ihre Fachkenninisse aurzupolieren, um nicht als unwissend dazu-
stehen.”

Rudolf Kast, Die Personalmanufaktur fir die Jury:

AIQUA ist ein herausragendes Leuchtturm-Projekt, weil der Arbeitgeber eine sozialpolitisch und
gesellschaftlich wichtige Aufgabe Ubernimmt: Er gibt Menschen ohne formalen Schulabschluss
und ohne Altersgrenze die Chance, berufsbegleitend und bei vollem Gehalt eine Ausbildung zu
machen. Er holt sie dort ab, wo sie stehen. Es ist faszinierend, wie mit einer ,Hands-on-
Methode”, der Frankfurter Verband die Beschéftigten flr die Ausbildung auswéahlt: Ohne Assess-
ment, aber mit Vertrauen auf Beziehungen und Kenntnis der Person, sind die Mitarbeitenden fur
das Projekt angesprochen und ausgewahlt worden. Besonders der Transfer von Wissen, ver-
knUpft mit praktischer Unterweisung macht den groBBen Lernerfolg fur die Akteure aus.
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3.4.2.2 2.Preis: St. Gereon Seniorendienste, Hiickelhoven

Pramiert wurden die St. Gereon Seniorendienste fur ihr Projekt einer Ausbildungsoffensive ,Wir
rocken die Zukunft”.

Oie stationdre Altenpflegeeinrichtung in kirchlicher Tragerschaft mit Sitz in Hlckelthoven im
Westen von Nordrhein-Westfalen hat ca. 300 Beschaftigte. Das Ziel des Projektes ,Wir rocken die
Zukunft” ist es, Ausbildungsplétze weit Uber den eigenen Bedarf hinaus bereitzustellen. Flr ihre
inzwischen uber 60 Auszubildenden in den Pflegeberufen, haben die St. Gereon Seniorendienste
einen Ausbildungskoordinator eingestellt. Seine Aufgabe ist es, die verantwortlichen Akteure in
den praktischen Arbeitsfeldern zu entlasten und die Kommunikation zwischen den Praxisanle-
tungen und Auszubildenden zu optimieren.

Die Stelle des Ausbildungskoordinators ist fachlich hochwertig besetzt. Er begleitet die Auszubil-
denden und - das ist den St. Gereon Seniorendiensten besonders wichtig - er kimmert sich um
die praktische Anleitung. Um die gro3e Anzahl an Azubis bewaltigen zu kdnnen, wurde die Organi-
sation der Ausbildung den Bedurfnissen der Praxisanleiter angepasst. Dazu gehort nicht nur ein
digitales Netzwerk zur einfachen Abwicklung der Beurteilungen, Ausbildungspléane etc. Der Aus-
bildungskoardinator bindet die Anleiter stark in die Ausbildung ein. Er fragt die Praktiker vor allem
danach, wie die Anleitung aus ihrer Sicht am besten funktioniert. Die Akteure vor Ort entscheiden
auf diese Weise mit, bringen ihre Erfahrung ein und verhindern, dass Ausbildungsfehler beim
Einsatz der Azubis wiederholt werden. Die Vorzige eines Ausbildungskoordinators benennt Frau
Manuela Garbrecht, Vorsitzende der Mitarbeitervertretung, die das Projekt zum Wettbewerb an-
gemeldet hat: ,Wir haben einen konstanten Ansprechpartner, der als Vermittler und Sprachrohr
zwischen Auszubildenaen, Anleitung, Geschartsleitung und Fachseminar fungiert. Das macht 1ir
uns aie Kommunikation einfacher und weniger zeitintensiv. Diese Zeit konnen wir besser in die
gute praktische Ausbildung unserer Schiiler stecken.”

Thorsten Peiler, Auszubildender in den St. Gereon Seniorendiensten, berichtet, dass zum Projekt
,Wir rocken die Zukunft” auch verbindliche Patenschaften gehoren: Azubis des 2. und 3. Lehrjahrs
Ubernehmen eine Patenschaft fur die Neuen des 1. Lehrjahrs. Jeder Pate betreut im Schnitt vier
Schiler. Die ,alten Hasen” geben eigenes Wissen weiter (,lehren lernen”) und helfen den ,Frisch-
lingen” sich im Betrieb zurechtzufinden. Der Ausbildungskoordinator ist Ansprechpartner fir die
Azubis. Es gibt regelméaBige Treffen und die Moglichkeit, Einzeltermine zu vereinbaren. Bei allem
geht es darum, dass sich die Azubis zurechtfinden, Freude an ihrer Ausbildung entwickeln und
jederzeit Ansprechpartner fur ihre Sorgen und Note haben. ,/m Konfliktiall vermitteln die Paten als
neutraler Partner zwischen Mentor und Schiler. Maglich ist sogar ein Wechsel zu einem anderen
Ausbildungsanleiter. Da es aavon gendgend gibt ist es kein Problem, auch mal aie Gruppe zu
tauschen’, erlautert Manuela Garbrecht.

Die Finanzierung des Projektes erldutert der Geschaftsflhrer Bernd Bogert: ,/n NRW gibt es die
umlagefinanzierte Ausbilaung. Man kann sagen, dass uns unsere Ausbilaungsoffensive deshalb
nichts kostet. Selbst die Kosten fir den Ausbildungskoordinator werden uber die Einrichtungen
refinanziert. Die Begleitung aurch die Mitarbeitenden der Hauser kostet natdrlich Zeit die jedoch
nicht erfasst wird.”

Zur Bewaltigung der groBBen Anzahl an Azubis beinhaltet das Kanzept eine Kooperation mit funf
Fachseminaren, auf die die Azubis verteilt werden. FUr die Praxisanleitung gibt es eine Zusam-
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menarbeit mit anderen Diensten und Krankenh&usern, die Federfuhrung liegt in der Hand der St.
Gereon Seniorendienste. Ebenfalls zum Konzept gehoren gezielte Kooperationen mit Hauptschu-
len. Die St. Gereon-Azubis stellen das Berufsfeld der Altenpflege in den oberen zwei Klassen in
dem Berufskundeunterricht der Hauptschulen vor. Die Schulerinnen und Schuler in diesen Klas-
sen befinden sich in einer Orientierungsphase, in der sie sich dberlegen, wo es beruflich hinge-
hen soll. Die Resonanz auf die Aktion der Pflegeazubis ist positiv. Ihr wichtigstes Ziel ist es dabei,
grindlich aufzuraumen mit dem vorherrschenden Altenpflege-lmage vom ,Arsch abwischen”
(Peiler) und die schdnen Seiten des Pflegeberufs mit allen Facetten ins rechte Licht zu riicken.

Rudolf Kast, Die Personalmanufaktur fur die Jury:

Schulkooperationen sind wichtig fur die Nachwuchsgewinnung. Die Industrie macht das schaon
l@nger vor, zum Beispiel durch gegenseitige Informationsbesuche, also Azubis gehen in die
Schule oder Schuler besuchen Firmen.

Der werbefahige Titel ,Wir rocken die Zukunft” ist dazu geeignet, junge Leute anzusprechen. Das
Projekt trifft damit den Puls der Zeit. Aufgrund des Pflegenotstandes ist es wichtig, auch tber
den eigenen Bedarf hinaus und fur den Arbeitsmarkt auszubilden. Durch das Supervisoren-
Kanzept ist eine intensive Begleitung der Azubis gewahrleistet. Ausbildungsverbinde kommen
auch in der Industrie vor. Firmen, die selbst zu klein sind, um auszubilden, finanzieren Ausbil-
dungs- und Trainingsgesellschaften, die dann die Ausbildung durchfihren.

3.4.2.3 3. Preis: Diakonie-Sozialstation Metzingen e.V.

Der dritte Preis wurde an die Diakonie-Sozialstation Metzingen e.V., einem ambulanten Pflege-
dienst in Baden-Wirttemberg, fUr das Projekt ,Lebenssituationsadaquates Arbeiten” vergeben.

Das Projekt widmet sich der Frage der Mitarbeitergewinnung und dem Mitarbeiterverbleib. Entge-
gen dem derzeitigen Trend hat die Sozialstation Metzingen kein Problem, gute Pflegekrafte zu
finden und anstellen zu kdnnen. Der kirchliche Pflegedienst gilt als ausgezeichneter Arbeitgeber,
zu dem auch Fachkrafte aus anderen Diensten gerne wechseln. , Wir werben nicht ab”, betont der
Geschaftsfuhrer Oliver Maier, ,allein unser guter Ruf wirkt wie ein Magnet. ”Ungeféhr 250 Mitarbei-
tende beschaftigt der ambulante Dienst fur sein klassisches Leistungsangebot an Krankenpfle-
ge, Kinderkrankenpflege, Familienpflege und Altenpflege.

JAls Arbertgeber setzt die diakonische Prlegeeinrichtung nicht nur alles daran, Menschen in den
Pflegeberuf zu holen, sondern gestaltet auch die Arbeitsbedingungen so, dass sie bleiben’,
betont Monika Dolker, langjahrige Mitarbeiterin und Initiatorin der Wettbewerbsteilnanme. Auf
dem Programm flr ,Lebenssituationsadaquates Arbeiten” stehen u.a.:

e gesundheitliche Pravention in den Raumen der Sozialstation

e \ereinbarkeit von Familie und Beruf durch angepasste Teilzeitarbeit

e FEinflussnahme der Mitarbeitenden auf die Arbeitsgestaltung

e Arbeitin Uberschaubaren Teams

e Beschaftigung auch alterer Personen, Mitarbeit bis zur Rente ist moglich

e aktive Mitarbeitervertretung
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Rudolf Kast, Die Personalmanufaktur fir die Jury:

Das Arbeitsmodell ist flr den Bereich der Pflege innovativ, weil es den Mitarbeitenden in gut
ausgebildeten Pflegeteams den Arbeitsalltag durch verbesserte Arbeitsorganisation erleichtert.

Vor allem das flexible Gleitzeit-System, wie es in der Diakonie-Sozialstation in Metzingen zu
finden ist, wird in maximal der Halfte aller Unternehmen in Deutschland so organisiert. Die Aus-
richtung des Arbeitsprozesses an den Wunschen der Beschaftigten stellt hohe Anspruche an
den Arbeitgeber. Die Arbeitsorganisation wird massiv beeinflusst, die Arbeitskultur muss ange-
passt werden. Die Phasen Ausbildung - Arbeit - Freizeit (Auszeit) missen durch den Arbeitgeber
in alle Lebenszeitphasen der Mitarbeitenden integriert werden. Der Aufwand lohne sich aber.
Beschaftigte mit einem hohen Fachkraftepotenzial missen die Mdglichkeit haben, ihren Arbeits-
platz zu gestalten und Ideen umzusetzen. Schliefllich gehe es darum, Fuhrungskraften solange
wie moglich einen attraktiven Arbeitsplatz zu bieten. Der vor Jahren propagierte Trend, nach funf
bis acht Jahren die Stelle wechseln (zu mussen), sei nicht mehr aktuell.

3.4.2.4 Zusammenfassung

Oer Innovationsgrad der eingereichten Beitrage ist differenziert zu betrachten. Tatsachlich
scheinen einige Erkenntnisse aus der Personalentwicklung, die in der Industrie und dem Profitbe-
reich bereits weitverbreitet sind, (noch] nicht in der Pflegebranche angekommen zu sein. Aus
dieser Sicht stellen viele der gemeldeten Beitréage fUr den Bereich der Pflege tatséchlich eine
Innovation dar. Es muss allerdings auch konstatiert werden, dass die quantitative Beteiligung an
dem Wettbewerb hinter den Erwartungen geblieben ist.

Die Preistrager Uberzeugten fachlich durch ihre durchdachten und sehr gut umgesetzten Kon-
zepte, aber auch durch die spirbare Einheit aus ,Gesagtem” und tats&chlich ,Gelebten”. Hier
bilden Corporate Identity und Wirklichkeit eine Einheit, die zum Erfolg der Projekte beitrdgt. Die
Preistrager zeigen, wie man notwendige Veranderungen der Blickrichtung schaffen kann. Die
Ausstrahlung der Preistréager sollte pragend fur die ganze Branche sein.

Im Rahmen einer Podiumsdiskussion anldsslich der Preisverleihung in Berlin wurden weitere
Aspekte deutlich, die fur die Bekdmpfung des Fachkraftmangels von Bedeutung sind:

Pflegebranche im Kampf gegen die Abwertung unterstitzen

Mithilfe von geeigneten Maf3nahmen, var allem durch die Arbeitgeber, muss sich die Pflegebran-
che vor dem weiteren Verfall ihres Images schutzen. Menschen, die beruflich in der Langzeitpfle-
ge arbeiten, sind in einer Branche tatig, in der sie durchgangig mit Grenzsituationen des Lebens
konfrontiert werden: Krankheit, Leid, Schmerzen, Tod, Trauer. Beschaftigte in der Pflege brauchen
deshalb Arbeitspléatze, die es ihnen ermdglichen, den Blick auf das Leben und auf die positive
Bewaltigung der Langzeitpflege zu richten. Wo das nicht gelingt, kommt es leicht zur Abwertung
der Branche an sich.

Die ,Schdnheit” und sinnstiftende Funktion der Pflegeberufe bewerben

Dass Sinnstiftung eine wichtige Voraussetzung dafur ist, dass im Wachstumsmarkt Altenpflege
attraktive Arbeitgeber identifiziert werden konnen, fihrte Kast aus. Kleine und mittelstandische
Unternehmen, Familien- oder Einzelunternehmen bieten die besten Moglichkeiten, ein Employer
Branding zu schaffen, weil Entscheidungskompetenz und personliche Verantwortung hier noch
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nahe beieinander liegen. Der Dienst am Menschen wird (wieder) wichtiger, Werte steigen im An-
sehen. Das Interesse am finanziellen Verdienst bei Beschaftigten rangiere hinter der Motivation
und Zufriedenheit. Mithilfe einer Kampagne, bei der der Resilienz-Gedanke in den Vordergrund
rdckt, konnte gezeigt werden, wie bereichernd es ist, im Berufsfeld Pflege zu arbeiten. Wenn
Arbeitnehmer inren Beruf positiv erleben, kommt das auch bei Kunden positiv an. Die Altenpflege
muss, aus Sicht von Kast, der Gesellschaft nahebringen, dass sich mit der Arbeit am Menschen
herausragende ethische Werte verbinden und welche Zukunftschancen der Markt hat. ,Menschen
maochten in ihrem Berutsleben Sinn finden. Altenprlege ist pradestiniert dafdr, sinnstiftend zu
sein. Das sollte beworben werden!”, so Kast.

Fihrungskrafte starken

Es wurde deutlich, dass es an gut ausgebildeten Fuhrungskraften in der Pflegebranche fehlt.
Fuhrungskrafte, die ihren Beschaftigten etwas zutrauen und innen fir die Umsetzung ihrer Ideen
auch Gestaltungsaume bieten, gibt es zu wenige. Leitungspersonen mussen in der Lage sein, die
richtigen Mitarbeitenden auszuwahlen und wissen, wie man Beschafltigte motiviert, denn es ist
eindeutig, dass schlechte Fihrungskrafte, zumal in der Pflegeausbildung, den gesamten Berufs-
stand schadigen.
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4 Berufsgruppen und deren Design

Ein breit angelegtes vertikal und horizontal durchldssiges Berufsgruppenkonzept, Berufe in Cure
und Care mit einbezieht, wurde von den Auftragnehmern schon bei Angebotserstellung fur die
Studie als zielfihrend beschrieben. In diesem Kapitel werden auf Landesebene angebotene und
geregelte Berufsausbildungen im Care-Bereich analysiert. Am Ende steht eine Matrix, die ein
durchlassiges und die Anstrengungen der Personalarbeit wirdigendes Berufsgruppen- und
Bildungskonzept abbildet. Dieses Konzept kdnnte in der Lage sein, die Deckung des Personalbe-
darfs in der Langzeitpflege konsequent mit Konzepten des lebenslangen Lernens und einer
lebenszyklusorientierten Personalarbeit zu verbinden. Als Abschluss des Kapitels werden Exper-
teneinschéatzungen ausgewertet, soweit sich diese auf Aussagen zu einem zukunftsweisenden
Berufsgruppenkonzept beziehen.

4.1 Berufsgruppenrecherche

Eine umfassende Recherche von Aus- und Weiterbildungen sowie Studiengangen in den Berei-
chen Gesundheit, Soziales und Hauswirtschaft als Teil einer Farschung zur personellen Siche-
rung der Langzeitpflege alter Menschen zu konzipieren, hat folgenden Hintergrund: Mit Blick auf
die realistischen Rekrutierungsperspektiven fur an Pflegeaufgaben verantwaortlich zu beteiligen-
den Berufsgruppen wird sich eine nachhaltige Strategie zur Personalentwicklung in der Langzeit-
pflege nicht allein auf die Rekrutierung von Pflegefachkraften fokussieren durfen. In den anglo-
amerikanischen Berufsgruppenkonzepten in der Langzeitpflege finden sich sowohl in vertikaler
als auch in haorizontaler Hinsicht Differenzierungen und ein verbreiteter multidisziplinérer Einsatz
von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern. Auch in der deutschen Diskussion, die zunehmend zwi-
schen Care und Cure, zwischen Sorge und fachpflegerischen Aufgaben unterscheidet, wird seit
Langem ein differenziertes Berufsgruppenkonzept fur die Langzeitpflege propagiert (vgl. DGGG
1996, Entzian/ Klie in: Klie/ Brandenburg 2003). So sind neben den professionellen Pflegefach-
kraften in einer Strategie fur eine zukunftsorientierte Personalentwicklung in der Langzeitpflege
auf der Basis eines differenzierten Berufsgruppenkonzeptes auch Berufe auf der Ebene der
Professionellen Therapeuten, Hauswirtschaft, Sozialpddagogik, Sozialen Arbeit und Heilerzie-
hungspflege sowie die Ebene von Assistenzkraften einzubeziehen. Ebenso sollten die vielfaltigen
Ausbildungen fur Assistenzberufe, die in den letzten Jahren auf Landesebene entwickelt wurden
(Klie/ Guerra 2006), Beriicksicthigung finden.

Oie Recherche zu fUr die Langzeitpflege relevanten Berufsgruppen diente also der Klarung fol-
gender Fragen:

e Welche Aus- und Weiterbildungen und welche Studiengange sind in Deutschland relevant
fUr die Sicherung der Pflege alter Menschen [basierend auf einem differenzierten Cure/
Care-Modell}?

e Inwelchem Ausmal sind diese Aus- und Weiterbildungen bzw. Studiengénge aus den Be-
reichen Gesundheit, Soziales und Hauswirtschaft in den einzelnen Bundeslandern ver-
fugbar?
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e Inwiefern kdnnen Ressourcen fur die Langzeitpflege dadurch geschaffen werden, dass
einzelnen Berufen neue Rollen und Aufgaben im Feld der Langzeitpflege alter Menschen
zugeschrieben werden?

4.1.1 Methodik der Recherche

Die Recherche umfasste Berufe auf drei unterschiedlichen Ausbildungsebenen:
e Studiengange (Hochschulabschluss)
e Staatlich geregelte Ausbildungen
e Nichtstaatlich geregelte Ausbildungen

Zur Erfassung der Hochschulabschlisse wurde Ubergreifend flr den Sozial-, Gesundheits- und
hauswirtschaftlichen Bereich die Internetseite hochschulkompass.de recherchiert™. Zudem
erfolge eine Suche nach ,Studiengdngen Medizin mit Schwerpunkt Geriatrie” Uber die Internet-
suchmaschine Google®. Die Suchldufe wurden nach Anzahl der Studiengange und Anzahl der
Bundeslander, in denen ein bestimmter Studiengang angeboten wird, ausgewertet. Magister und
Lehramtsstudiengange wurden nicht gesondert gefihrt, sondern den Hauptgruppen Bachelor-,
Master- oder Diplomabschluss zugeordnet. AbschlieBend folgte eine inhaltliche Kategorisierung
der Studiengange (vgl. 4.1.2).

Staatlich geregelte Aus-, Fort- und Weiterbildungen lieBen sich Uber das Verzeichnis anerkann-
ter Ausbildungsberufe des Bundesinstituts fiir Berufsbildung (BiBB) vom 31. Juli 2012 und weite-
rer Einzelquellen®! recherchieren. Die Ergebnisse wurden kategorisiert (vgl. 4.1.3) und den einzel-
nen Bundeslandern zugeordnet. Dabei wird jede Aus-, Fart- oder Weiterbildung pro Bundesland
nur einmal gezahlt, auch wenn mehrere Ausbildungsstandorte in diesem Bundesland vorhanden
sind.

Oie groBe Vielfalt an nichtstaatlich geregelten Aus-, Fort- und Weiterbildungen konnte nur
exemplarisch erfasst werden. Stellvertretend fUr andere Anbieter fand, von den Ergebnissen einer
allgemeinen Google-Suche®“ausgehend, eine Untersuchung der Anbieter Caritas und Diakonie fur
die Bundeslander Baden-Wurttemberg, Nordrhein-Westfalen und Berlin sowie funf weitere Anbie-

¥ Suchstichworte: Ergotherapie, Geriatrie, Gerontologie, Gesundheitsberufe, Gesundheitswesen,

Hauswirtschaft, Heilpddagogik, Kunsttherapie, Logopé&die, Medizin, Musiktherapie, Okotrophologie,
Pflege, Physiotherapie, Rehabilitationsp&dagogik, Rehabilitationswissenschaften, Soziale Arbeit.

0 Suchstichworte: Studiengang Medizin mit Schwerpunkt Geriatrie, Medizin studieren, Studium Medizin,
Aufbau und Inhalt des Studiums Medizin, Geriatrie Zugangsvoraussetzungen, Geriatrie.

“L Informationen zu Fortbildungen fir Medizinische Fachangestellte (VerAH, NPa (AGNES), EVA, agnes zwei
und MOPRA wurden in der Zeitschrift fur Allgemeine Medizin, beim Ministerium fur Umwelt, Gesundheit und
Verbraucherschutz (MUGV) des Landes Brandenburg, in der Arztezeitung, bei der Kassenarztlichen
Vereinigung Brandenburg, der Bundeséarztekammer, dem Institut fur Wirtschaftspublizistik, dem
Deutschen Hausdarzteverband, bei der Bundesagentur fUr Arbeit und auf der Internetseite verah.de
recherchiert. Pflegefachhelfer [Altenpflege) in Bayern wurden Uber die Gemeinnitzige Gesellschaft fur
soziale Bienste recherchiert, die Ausbildung zum Altenpflegehelfer in Berlin Uber medinet.de.

°® Suchstichworte: Caritas Akademie, Diakonie Akademie, Diakonie Fort- und Weiterbildung, Fort- und
Weiterbildung Pflege/ Pflegeberufe/ Gesundheitsberufe/ Krankenpflege/ Altenpflege.
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ter® hinsichtlich inres Online-Angebots statt. Die Ergebnisse wurden inhaltlich kategorisiert (vgl.
1.1.1).

4.1.2 Hochschulabschliisse

Bundesweit lieBen sich in den zur Frage stehenden Bereichen Gesundheit, Sozial- und Hauswirt-
schaftsberufe insgesamt 422 Studiengange recherchieren (vgl. Abb. 40: Studiengénge nach
Bundeslandern

Im Vergleich zum Bevolkerungsanteil des jeweiligen Bundeslandes bilden Schleswig-Holstein,
Hamburg, Hessen und Baden-Wdurttemberg Uberdurchschnittlich hdufig hauswirtschaftliche
Berufe in akademischen Studiengangen aus.

Berlin, Hessen und Baden-Wdrttemberg heben sich bei den Sozialstudiengangen hervor, wah-
rend Hamburg und Hessen zusatzlich Uberdurchschnittlich viele Gesundheitsstudiengdnge
anbieten.

Eine inhaltliche Kategorisierung der Studiengange in den fur die Langzeitpflege relevanten Berei-
chen nehmen die folgenden (vgl. Tab. 42, Tab. 43, Tab. 44) tabellarischen Ubersichten vor™”.

Oie Schwerpunkte der akademischen Ausbildung in den Gesundheitsberufen liegen beim Ge-
sundheitsmanagement, bei der Pflegewissenschaft und den therapeutischen Berufen. Dem
Bologna-Prozess entsprechend konzentrieren sich die Abschlisse auf Bachelor und Master. Es
sind nur noch wenige Diplomstudiengange zu finden.

“* SPi Consult GmbH Berlin, date up education GmbH Hamburg, Gemeinniitzige Gesellschaft fir soziale
Dienste, F+U Akademie flr Wirtschafts- und Sozialmanagement Heidelberg, PRO PflegeManagement
Bonn.

““Fur die detaillierten Ubersichten einzelner Studiengénge s. Anhang.
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Abb. 40: Studiengdnge nach Bundeslandern

Ubersicht der Hochschulabschliisse in Gesundheits-, Sozial- und

Hauswirtschaftsberufen nach Bundeslandern
Bachelor, Master und Diplom

Rheinland-Pfalz
14,9%)

stepmap.de

[ Gesundheitsberufe [Jj Sozialberufe [J] Hauswirtschaftsberufe

Hochschulabschlisse in Gesundheitsberufen: N = 240; Hochschulabschlisse in Sozialberufen: N = 156;
Hochschulabschlusse in Hauswirtschaftsberufen: N = 26. Bevdlkerungsanteil je Bundesland in% ausge-
wiesen. Lesebeispiel: Von insgesamt 240 Studiengédngen im Gesundheitswesen sind 12% (29) in Baden-

Warttemberg angesiedelt.
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Tab. 42: Hochschulabschlisse in Gesundheitsberufen nach Bundesland

Anzahl je Fachrichtung
Bundeslander .| Gesundheits- | Gesundheits- Pflege- Pflege- .
Gerontologie . . Therapie
management [ wissenschaft [ management | wissenschaft
B|M|D|B|(M|D|B|M|D|B|M|DJ|B|M D B|M|D
Baden-
Wiirttemberg 1111612 411 1 412 3131
Bayern 1 B | S 2 2 6 712
Berlin 1 ]2 1 2 2|2 1 2|2
Brandenburg 1
Bremen 1 2 1 1|1
Hamburg 412 2 2 2 8 | 2
Hessen 4 2 e |1 412 711
Mecklenburg- 1 111 111
Vorpommern
Niedersachsen| 1 | 1 1 1 1 1 1 7 412
Nordrhein-
Westfalen 1 w3112 ]1[f3 1] 1 1 6|2
Rheinland- 5 11 1 5| o 1 1
Pfalz
Saarland 1
Sachsen 1 2|2 1112 111 el 1)1
Sachsen-
Anhalt ! I 2|1 !
Schleswig-
Holstein ! !
Thuringen 1 e |1 1 4
nsqesamt 1[5 1fafe3]1]13]6]2fe]al1 Jaz]ie] 3 [47]15]2
g 7 64 21 25 58 64
B = Bachelor, M = Master, D = Diplom
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Tab. 43: Hochschulabschlisse in Sozialberufen nach Bundesland zeigt die Anzahl der Fach-
richtungen im Bereich Sozialberufe, die deutlich von den Studiengangen ,Soziale Arbeit” domi-
niert werden.

Tab. 43: Hochschulabschlisse in Sozialberufen nach Bundesland

Anzahl je Fachrichtungen
" Gesundheits- Rehabilitations-
Bundeslander wissenschaft/ - Heilpddagogik padagogik, Soziale Arbeit
management* -wissenschaft
B M D B M D B M D B M D
Baden-
Wlrttemberg 3 ! ! 1/ >
Bayern 1 12 6 1
Berlin 1 1 3 4 5
Brandenburg 2 3
Bremen 1
Hamburg 3 2
Hessen 1 1 1 9 6
Mecklenburg-
1

Vorpommern
Niedersachsen 1 1 1 9 3
Nordrhein-
Westfalen 1 3 2 1 2 1 2 12 2 3
Rheinland-
Pfalz § ¢ !
Saarland
Sachsen 1 1 S 4
Sachsen- 3
Anhalt
Schleswig-
Holstein I !
Thiringen 2 e

Insqesamt 5 6 8 4 2 4 2 85 41 5

g 11 14 6 131

In insgesamt 26 Studiengdngen in Deutschland konnen hauswirtschaftliche Berufe studiert
werden, schwerpunktmaBig Erndhrungswissenschaften. Sie spielen nur flr groBere Einrichtun-
genin der Langzeitpflege eine Rolle.
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Tab. 44: Hochschulabschlisse in Hauswirtschaftsberufen nach Bundesland

Anzahl Fachrichtungen

Bundeslander Erndhrungswissenschaft Okotrophologie
B M D B M
Baden-Wurttemberg 4 1
Bayern 2 2
Berlin
Brandenburg 1
Bremen
Hamburg 1 1
Hessen 1 1 1
Mecklenburg-
Varpommern
Niedersachsen 1
Nordrhein-
Westfalen 3 1
Rheinland-Pfalz
Saarland
Sachsen 1
Sachsen-Anhalt 1 1
Schleswig-Holstein 1 2
Thdringen
Insgesamt 12 6 6 2
18 8

B = Bachelor, M = Master, D = Diplom

4.1.3 Staatlich geregelte Abschlisse

Hinsichtlich der staatlich geregelten Aus-, Fort- und Weiterbildungen sowie Umschulungen zeigt
sich, dass Sachsen eine groBe Vielfalt an Abschlissen im Gesundheitswesen [insgesamt 47
verschiedene Aus- oder Weiterbildungen) und Baden-Wurttemberg im Sozialbereich insgesamt
11 verschiedenen Aus- oder Weiterbildungen aufweist (vgl. Tab. 45). Auch die Stadtstaaten Berlin
und Hamburg zeigen eine groB3e Auswahl, wahrend das bevolkerungsreichste Bundesland Nord-
rhein-Westfalen hinsichtlich der Vielfalt der Aus- und Weiterbildungen mit 18 verschiedenen
Angeboten im Gesundheitsbereich, 5 im Sozialbereich und 4 im hauswirtschaftlichen Sektor eher

zurickbleibt (vgl. auch Tab. 45).

Abschlussbericht Herausforderung Pflege

AGP Freiburg, HWA Minchen

233



Abb. 41: Staatlich geregelte Ausbildungsmdglichkeiten nach Bundesléndern

Ubersicht der Ausbildungsmoglichkeiten der Gesundheits-, Sozial- und

Hauswirtschaftsberufen nach Bundeslandern*
Ausbildung, Fortbildung, Umschulung und Weiterbildung

stepmap.de

in diesem B wvon allen staatlich anerkannten Gesundheits-, Sozial- und Hauswirtschaftsberufen.

B Gesundheitsberufe [l Sozialberufe [I] Hauswirtschaftsberufe

Jede Aus-, Fort- oder Weiterbildung wird pro Bundesland nur einmal gezahlt, auch wenn mehrere
Ausbildungsstandorte in diesem Bundesland vorhanden sind. Ausbildungsmoglichkeiten in Gesund-
heitsberufen: N = 356; Aushildungsmadglichkeiten in Sozialberufen: N = 67; Ausbildungsmaglichkeiten in
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Hauswirtschaftsberufen: N = 43. Bevolkerungsanteil je Bundesland in% im Titel der Diagramme ausge-
wiesen. Lesebeispiel: Von insgesamt 356 Ausbildungsmaglichkeiten im Gesundheitswesen sind 9% (33)
in Baden-Wdrttemberg angesiedelt.

Bundesweit werden sieben verschiedene Ausbildungen im Gesundheitsbereich angeboten und
eine im hauswirtschaftlichen Sektor. In den einzelnen Landern sind es meist zwei bis vier ver-
schiedene Ausbildungen (Gesundheit, Soziales) bzw. eine bis drei (Hauswirtschaft]. Die gréBte
Vielfalt an Angeboten besteht bei den Weiterbildungen im Gesundheitsbereich.

Tab. 45: Ausbildungen in Gesundheits-, Sozial- und Hauswirtschaftsberufen deutschlandweit

Gesundheitsberufe Sozialberufe Hauswirtschaftsberufe

A F U | W | Gesamt | A F W | Gesamt | A F W | Gesamt
Baden-
Wirttemberg 3 3 27 33 4 2 5 11 3 1 4
Bayern 4 2 6 4 4 2 2
Berlin 4 2 1| 30 37 3 1 4 3 2 5
Brandenburg 2 1 9 12 3 3 1 1
Bremen 2 1 9 12 2 2 2 2
Hamburg 2 6 21 29 3 3 3 1 1 5
Hessen 2 4 24 30 4 4 1 1
Mecklenburg- 2l 1| 1| s g| o 1 3| 2 2
Vorpommern
Niedersachsen 4 2 27 33 4 4 3 1 4
Nordrhein-
Westfalen 3 5 10 18 5 5 3 1 4
Rheinland-Pfalz 2 1 18 21 2 1 3 2 1 3
Saarland 2 2 16 20 2 2 2 2
Sachsen 4 1 1] 41 47 5 5 2 1 3
Sachsen-Anhalt 4 2 6 5 1 6 1 1
Schleswig- 31 18 22| 4 g1 1 2
Holstein
Thiringen 4 1 1 7 13 3 3 1 1
Bundesweit 7 1 38 1 1 1 1
Insgesamt 54| 36 4| 262 356 | 55 4 8 67| 32 2 9 43

A = Ausbildung, F = Fortbildung, U = Umschulungen, W = Weiterbildung. Angabe der Ausbildungsmag-
lichkeiten im jeweiligen Berufsbereich, nicht der Anzahl der Ausbildungsstatten. Lesebeispiel: In Baden-
Wdrttemberg gibt es 27 verschiedene staatlich geregelte Weiterbildungen flr Gesundheitsberufe.

Oie folgenden Tabellen zeigen, detailliert nach Fachrichtungen, die Aus- und Fortbildungsange-
bote im Gesundheits-, Sozial- und Hauswirtschaftsbereich. Deutlich wird, dass bei Pflegeberufen
die Vielfalt der Weiterbildungen in der (Kinder-)Gesundheits- und Krankenpflege die der Alten-
pflege Ubertrifft (vgl. auch die detaillierten Ubersichten im Anhang 13 a-f).
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Tab. 46: Aus- und Weiterbildungsangebote in Gesundheitsberufen nach Fachrichtung/ Bundesland

Betriebs- und
verwaltungs-

Gesundheits-

Gesundheits-

Bundesléander | Altenpflege | Assistenzberufe | wirtschaftliche und Kinder- | und Kranken- | Therapie
Fortbildungen im |krankenpflege pflege
Gesundheitswesen

AlFIUIW|A|F|]U|W]| A F Ul WIA|F|U|WIA|F|U| W [AIFIU|W
Baden-
Warttemberg ol 3| 1 ! J ! 12
Bayern 31 1 1
Berlin 6| 4 1] 1 9 11 4
Brandenburg 1y 2| 1 3 5
Bremen 2 21 0] 1 7
Hamburg 31 2 6 S 12
Hessen 1] 2 4 2 18 1
Mecklenburg- o1l 1l /
Varpommern
Niedersachsen 21 1 1 71 1 2001
Nordrhein-
Westfalen el B B > 11
Rheinland-
Pfalz 2| 2 1 6 1 9
Saarland 31 2 2 5 8
Sachsen 100 4 1] 1 14 16 1
Sachsen-
Anhalt 512 1
Schlesl\/\ng— o - 1 5 1411
Holstein
Thiringen 1] 3 1 1 6|1
Bundesweit 1 1 1 2 K
Insaesamt 1 3639 (11| 4 | 1 15 1 72| 5 |10 147 | 8 6

9 37 55 15 73 162 14

A = Ausbildung, F = Fortbildung, U = Umschulungen, W = Weiterbildung

In allen Bundesléndern werden 2 bis 4 verschiedene Ausbildungen in Heilberufen (Heilerziehung,
Heilerziehungshilfe, Heilerziehungspflege, Heilerziehungspflegehilfe, Heilpddagogik) und eine bis
zwei Ausbildungen in Sozialberufen (Sozialsassistenz] angeboten.
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Tab. 47: Aus- und Weiterbildungsangebote in Sozialberufen nach Fachrichtung/ Bundesland

Betriebs- und verwal-
tungswirtschaftliche
Fortbildungen im Sozialwe-
sen

Bundeslander Heilberufe Sozialberufe

A F W A F W A F W

Baden-Wurttemberg 2

Bayern

Berlin

Brandenburg

Bremen

Hamburg

Hessen 1

Mecklenburg-Vorpommern

Niedersachsen

IS e I e e I T

Nordrhein-Westfalen

Rheinland-Pfalz 1

Saarland

Sachsen

Sachsen-Anhalt 1

Schleswig-Holstein

N[NNI PPN NN N[N | IN | I

== (o

Thiringen

Bundesweit 1

1 4 1 38 5 16 2

Insgesamt 5 43 19

A = Ausbildung, F = Fortbildung, W = Weiterbildung

Hauswirtschaftliche Berufsbilder sind weniger vielfaltig aufgebaut. Entsprechende Ausbildungen
werden auch bei Weitem nicht in allen Bundesléandern angeboten (vgl. Anhang 13 a-f).
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Tab. 48: Aus- und Weiterbildungsangebote in der Hauswirtschaft nach Fachrichtung/ Bundesland

Bundeslander

Dorfhilfe

Haus- und Famili-

Hauswirtschaft

Hauswirtschaft
fir Menschen

enhilfe mit Behinderung
A F W A F W A F W A F W
Baden-Wrttemberg 1 1 1 1
Bayern 1 1
Berlin 1 2 2
Brandenburg 1
Bremen 1 1
Hamburg 2 1 1 1
Hessen 1
Mecklenburg-Vorpommern 1 1
Niedersachsen 1 1 2
Nordrhein-Westfalen 1 1 1 1
Rheinland-Pfalz 1 1 1
Saarland 1
Sachsen 1 1 1
Sachsen-Anhalt 1
Schleswig-Holstein 1 1
Thiringen 1
Bundesweit
Insgesamt 4 1 12 1 6 2 3 14
5 19 5 14

A = Ausbildung, F = Fortbildung, W = Weiterbildung

4.1.4 Nichtstaatlich geregelte Abschlusse

Oie Vielfalt der nichtstaatlich geregelten Abschlusse konnte nur exemplarisch erfasst werden
(vgl. Abschnitt 4.1.1) und bietet insofern keine Vergleichsmdglichkeiten zwischen den Bundes-
landern. Ein Schwerpunkt fUr die Weiterbildungen in den Gesundheitsberufen zeichnet sich in
den thematischen Bereichen Pflege und Palliative Care ab (vgl. Tab. 49). In den Sozialberufen
Uberwiegen Fortbildungen im Bereich Betreuungs- und Beratungsassistenz gegenuber Weiter-
bildungen zum rechtlichen Betreuer (vgl. Tab. 50). Hauswirtschaftliche Kompetenzen lassen sich

nicht nur Uber die Erstausbildung, sondern auch Uber Fortbildungen erwerben (vgl. Tab. 51].
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Tab. 49: Nichtstaatlich geregelte Aus-, Fort- und Weiterbildungen in Gesundheitsberufen nach Fachrichtung/ Bundesland

Anzahl der Fach- Geronto- Gesundheits- - Gesundheits_— .
Bundeslénder ) . . Management | Palliative Care Pflege und Pflegeassis- Therapie
richtungen psychatrie forderung tenz
A F W A F W A F W A F W A F W F W A F W F W
Baden-
Wiirttemberg 1 48 32 1 2 2 71 14 2 5 36 11 1
Bayern 28 56 1| 12 3 32 10 7 13 5 1
Berlin 16 5 3 2 1 10 3 1 1
Brandenburg 4 1 3
Bremen 1 4 1 1 K
Hamburg 3 3 12 2 3 9 3 1
Hessen 1 38 2 1 5 1
Mecklenburg- 1 7 5 5 7 5 1
Vaorpommern
Niedersachsen 1 4 1 1 K
Nordrhein-
Westfalen 1 41 8 11 1 3 1 26 7
Rheinland-Pfalz 1 4 1 1 3
Saarland 1 4 1 1 K
Sachsen 1 4 1 1 K
Sachsen-Anhalt 1 4 1 1 K
Schleswig-
Holstein 1 . 1 1 5
Thiringen 1 4 1 1 3
Insgesamt 6 152 | 165 2 14 19 8 46 17 | 29 104 | 73 5 1 K] 1
g 323 16 19 54 46 178 8 1
A = Ausbildung, F = Fortbildung, W = Weiterbildung
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Tab. 50: Nichtstaatlich geregelte Aus-, Fort- und Weiterbildungen in Sozialberufen nach Fachrichtung/

Bundesland

Bundeslander

Anzahl der Fachrich-
tungen

Betreuungs- und
Beratungsassistenz

Rechtliche Betreuung

A F W

A F W

A F W

Baden-Wurttemberg

2

1 1

1

Bayern

8

Berlin

Brandenburg

Bremen

Hamburg

Hessen

Mecklenburg-Vorpommern

Niedersachsen

Nordrhein-Westfalen

Rheinland-Pfalz

Saarland

Sachsen

Sachsen-Anhalt

Schleswig-Holstein

Thiringen

Insgesamt

3 14 7

11 6

24

17

A = Ausbildung, F = Fortbildung, W = Weiterbildung
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Tab. 51: Nichtstaatlich geregelte Aus-, Fort- und Weiterbildungen in Hauswirtschaftsberufen nach Fach-
richtung/ Bundesland

Anzahl der Fach- Hauswirtschaft -

Bundeslénder ik
richtungen Hauswirtschaft Demenz Management

A F W A F W A F W A F W

Baden-Wurttemberg 17 3 14 1 2 3

Bayern

Berlin 2 2

Brandenburg

Bremen

Hamburg 2 2

Hessen

Mecklenburg-
Varpommern

Niedersachsen

Nordrhein-Westfalen 6 5 1

Rheinland-Pfalz

Saarland

Sachsen

Sachsen-Anhalt

Schleswig-Holstein

Thiringen

26 6 2l 3 3 2 3

Insgesamt

32 24 3 S

4.1.5 Fazit und Ausblick

Oie Recherche zeigt eine groB3e Vielfalt von Aus-, Fort- und Weiterbildungen sowie Studiengéan-
gen in Berufen, die einen wesentlichen Beitrag zu Sicherung der Pflege alter Menschen leisten
konnen. Inwieweit die Aus-, Fort- und Weiterbildung sowie Studiengange inhaltlich auf die be-
sonderen Anforderungsprofile der Langzeitpflege ausgerichtet sind und die Teilnenmerinnen und
Teilnehmer an eine Arbeit in der Langzeitpflege interessiert sind und dort spater tatig werden,
kann auf der Grundlage der vorliegenden Daten nicht gesagt werden. Es 8sst sich gleichwohl
festhalten, dass eine relevante Aus-, Fort- und Weiterbildungsaktivitat zu verzeichnen ist. lhre
Vielfalt ist allerdings von hoher Unubersichtlichkeit gepragt. Eine Ubergreifende pflegerische
Ausrichtung der jeweiligen Aus-, Fort- und Weiterbildung sowie Studiengénge ist allenfalls fur
einzelne Bundeslander, aber keineswegs fur die Bundesrepublik Deutschland insgesamt zu
erkennen. Das hangt ganz wesentlich mit der fUr die Berufsausbildung verbundenen Kompetenz
der Lander im kooperativen Foderalismus der Bundesrepublik Deutschland zusammen.
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Um diese Ressourcen sinnvoll nutzen zu kdnnen, bedarf es einer bundesweiten Ordnung, gerade
im Bereich der Assistenzberufe:

e Assistenzberufe, die sich auf dem Wege einer weiteren Professionalisierung hin zu hoch-
spezialisierten, fachlichen Aufgaben im Cure-Bereich® befinden, z.B. Operationstechni-
sche Assistenten, Rheumatologische Fachassistenz

e Assistenzberufe der klassischen Pflegefachberufe: Altenpflegehilfe, Krankenpflegehilfe

e Assistenzberufe im Sozial- und Hauswirtschaftsbereich, z.B. hauswirtschaftliche Hilfe,
Alltagsbegleitung

e Assistenzberufe zur Deckung lebensweltlicher Bedarfe im Bereich der personlichen As-
sistenz, so wie sie vor allem aus der Hilfe fur Menschen mit Behinderung bekannt ist.

e Assistenzberufe im Bereich der zuséatzlichen und hauslichen Betreuung im Rahmen der
Versorgung von Menschen mit erheblich eingeschrankter Alterskompetenz im Sinne des §
45a SGB XI (haufig als Alltagsbegleiter oder Betreuungskrafte bezeichnet).

Eine Neuordnung und durchaus auch bundesweite Harmanisierung der Assistenzberufe in Rich-
tung einheitlicher beruflicher Profile in den Bereichen Gesundheit, Soziales und Hauswirtschaft
hatte positive Auswirkungen auf mehreren Ebenen:

e Steigerung der Attraktivitat der Berufsbilder
e Unterstitzung der Arbeitgeber in der Personalentwicklung
e [Forderung des Arbeitsmarktes und der Aktivitaten der Bundesagentur fur Arbeit.

Die positiven Auswirkungen wirden insbesondere dann verstarkt werden konnen, wenn sich die
Assistenzberufe in eine Gesamtordnung der Berufsgruppen fur den Bereich der Langzeitpflege
einbinden lieBen. Damit wirden sie nicht solitar stehen, sondern in die horizontale und vertikale
Mobilitat eingebunden werden, die gerade im Konzept des lebenslangen Lernens eine grof3e Rolle
spielt. In der Langzeitpflege, das machen die Erkenntnisse aus den unterschiedlichen Untersu-
chungsschritten in dieser Studie deutlich, wird man keinesfalls den kunftigen Personalbedarf
allein dadurch decken konnen, dass junge Menschen nach Abschluss ihrer jeweiligen Schulaus-
bildung gefunden und fur berufliche Aufgaben und Ausbildungsgénge in der Langzeitpflege
gewonnen werden kdnnen. Es sind vielmehr Menschen mit nicht linearen Bildungskarrieren,
Quereinsteiger, Berufswechsler, Personen mit unterbrochener Erwerbsbiografie strategisch mit
einzubeziehen und mit zu gewinnen. In einer Kombination aus individueller Bildungsplanung,
FordermalBnahmen im Bildungs- aber auch im Arbeitsfordersektor sowie Strategien der Persaonal-
entwicklung van Unternehmen der Sozialwirtschaft kann und muss es gelingen, Menschen fur
berufliche Tatigkeitsformen in der Langzeitpflege zu gewinnen. Dabei spielt eine horizontale und
vertikale Mobilitat eine grof3e Rolle, auch die Ausnutzung des deutschen Qualifikationsrahmens,
der die Durchldssigkeit der Bildungssysteme als wichtige Voraussetzung fur die Deckung des
zukUnftigen Fachkraftebedarfs anerkennt. Bedenkt man, dass es allein Uber 700 Assistenzberufe
in Deutschland im Bereich des Sozial- und Gesundheitswesens gibt (Klie/ Guerra, 2006) zeigt sich

> 1n Osterreich sind medizinische Assistenzberufe in einem Medizinische Assistenzberufe Gesetz (MABG)
vom 6.7.2012 gesondert geregelt.

Abschlussbericht Herausforderung Pflege
AGP Freiburg, HWA Munchen

eh2



die Vielfalt der Anstrengung aber gleichzeitig auch die als profilbildend zu benennende Unuber-
sichtlichkeit. Aus anderen Landern, etwa auch aus Japan ist bekannt, dass seit vielen Jahren
hochst unterschiedliche Karrieren in Verantwortungsrollen der Pflege- und Gesundheitsberufe
unterstitzt und gefordert werden. Die in diesem Abschnitt dokumentierten Aus-, Fort- und Wei-
terbildung sowie Studienangebote konnen einen ganz wichtigen Beitrag zur Gewinnung, zur
Bindung und Forderung von potenziellen Mitarbeitenden in der Langzeitpflege leisten. In dem
nachfolgenden Schaubild wird ein offenes Berufsgruppenkonzept mit vertikaler und horizontaler
Durchlassigkeit skizziert. Es konnte als Grundlage, eine konsertierte Aktion fUr Berufe in der
Langzeitpflege zwischen Care und Cure dienen. Sowohl im Bereich der Arbeitsfdrderung als auch
im Rahmen der Arbeits- und Sozialministerkonferenz (ASMK] und Kultusministerkonferenz (KMK)
lieBe sich ein solches Kanzept diskutieren und Voraussetzungen fr eine gewisse Vereinheitli-
chung und Gesamtordnung schaffen, die sich dann in einer landesrechtlichen Forderpraxis, aber
auch Anerkennung der entsprechenden Berufsgruppen im Bereich der Langzeitpflege niederzu-
schlagen hétte. Gleiches gilt fUr die Anerkennung im Rahmen der Qualitdtsanforderung des Leis-
tungserbringungsrechts

Der Vorschlag eines breiten Berufsgruppenkonzeptes mit entsprechender Durchlassigkeit in
vertikaler und horizontaler Hinsicht wird auch durch das Expertengesprach mit Frau Prof. Riedel
wie auch durch die Ergebnisse der Diskussionen im Rahmen der Zukunftswerkstatt unterstitzt.

Fragen der Personalentwicklung gehdren nicht zu den zentralen Aufgaben von Prof. Riedel. Sie
ist allerdings intensiv mit Fragen der Durchlassigkeit im Rahmen des deutschen Qualifikations-
rahmens befasst und sieht den Handlungsbedarf in einer starkeren strategischen Durchlassig-
keit von Fach- und Hochschulen, um die horizontale und vor allem die vertikale Qualifikation zu
unterstitzen und um auch informell erworbene Wissensbestande wurdigen zu konnen. Nur auf
diese Weise wurde man Verantwortungstrager fur die Berufe der Langzeitpflege finden kdnnen.
Sie sieht hier auch die hohe Verantwortung von Unternehmen im sozialwirtschaftlichen Bereich
und die Notwendigkeit, hier zu einer starkeren Verschrankung von Hochschulausbildungsstrate-
gien und Personalentwicklung sicherzustellen.
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Abb.: 42 Berufsgruppenkonzept mit vertikaler und horizontaler Durchlassigkeit

CURE CARE

Pflege / Gesundheit Hauswirtschaft Soziale Arbeit

Weiterbildung WERAH Intensivpflege Wohnraumanpassung  Wundmanagement ManuelleTherapie CaseManagement
(Funktions- und AGRES  Kingsthetik  Pflegedienstleitung Gerontopsychologische Pflege/Betreuung Palliative Care  AAL
Aufgabenbezogen) Fachhauswirtschaft

Gesundheits-und (Kinder-) Krankenpflege
Hauswirtschaftsfachkraft Dorfhelfer/innen

Fachaushildung Medizinische Fachangestellte/r Ergotherapie Altenpflege L
Heilerziehungspflege

Physiotherapie

Pflegeassistenz  Kranken-/ Altenpflegehelferfinnen Hauswirtschaftliche Assistenz Betreuungsassistenz

Ausbildung 5 4
Sozialassistenz
Training /
Fortbildung Ersthelfer Hospizmitarheitende Servicehelfer Jugendgruppenleitung Assistenzfir Schwerbehinderte
[Schulung) fur
Familie Schule Ehrenamt Freiwilligen- Fardermal- Projekte
dienst nahmen
(Arbeitsmarkt)
Zugange
Beispielhafte Aufzdhlungen und Nennungen
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Diskussion bei der Zukunftskonferenz am 05.02.2013 in Berlin:

These: ,Die Langzeitpflege bendtigt ein breiteres Spektrum von Berufsprofilen”

Die Expertinnen und Experten diskutierten zu dieser These verschiedene Themenkreise.

(1) Unterschiedlichste Bildungswege fihren in die berufliche Pflege:

»  Anerkennung von Kompetenzen ISt erforaertich.

(2] Tatigkeitsprofile in der Versorgung missen sich vertikal und horizontal breiter ausdifferenzie-
ren:

» Wunsch nach ganzheitlicher Pflege steht der Ausdifferenzierung der Tatigkeitsprofile im
Wege.

v Ausdifferenzierung bedeutet starkere Spezialisierung.
= Zusammenarbeit auf Augenhohe ist erforderlich.
»  FUhrung muss Gleichwertigkeit betonen.

» Betroffene/ Angehdrige brauchen Unterstitzung bei Koordinierung der Hilfen, wenn die
Iatigkeitsprofile starker ausdaifferenziert sind.

= Wer, mit welcher Ausbiladung soll diese Tatigkeitsprofile austillen?
» [JerBeaarf ist auszubilden! Bislang noch getrennt!

= Ganzheitlichkeit im Denken & Handeln ist hilfreich im Umgang mit Fachkrarftemangel.

(3) Cure & Care ist wichtig:

v Pflege auf Cure zu verengen, ist eine Falle.

= [Jie hohere Bedeutung von Care braucht eine hihere Fachlichkeit im Care Bereich.
»  Hohe Pualitat der Ausbildung muss im Care § Cure-Bereich gewahrleistet sein.

= (are geht Uber Hauswirtschart hinaus: neu definieren.

= [elegation an ,VERAH"/ ,Agnes”.

(4] Steuerung durch Pflege oder persdnliche Assistenz:

v Jeilhabe am Leistungsgesetz fur alle Personen.

= UOrientierung der Pllege an personlicher Assistenz.
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4.2 Experteneinschatzungen zur Berufsgruppenentwicklung

Im Rahmen der durchgefthrten Delphi-Befragung wurde ein geeignetes und tragfahiges Berufs-
gruppenkonzept thematisiert, ebenso in der Zukunftskonferenz und in einem Expertengesprach.

4.2.1 Rahmenbedingungen und Perspektiven

Als ausgesprochen bedeutsame Weiterentwicklung der Rahmenbedingungen von Pflegeberufen
bewerten die Befragten mit groBer Ubereinstimmung (88% sehr wichtig/ eher wichtig) die Forde-
rung einer integrierten/ generalistischen Pflegeausbildung sowie die Forderung neuer Versor-
gungsmodelle mit explizit multiprofessioneller Ausrichtung (85% sehr wichtig/ eher wichtig).
Zudem wird die Ausweitung der Berufshilder zur ,sozialen Betreuung” (Alltagsbegleitung) (85%)
und die Ausweitung der Berufsbilder zu haushaltsnahen Dienstleistungen (70%) als entschei-
dend beurteilt.

GroBere Unsicherheit besteht in den Aussagen zur weiteren Forderung der Akademisierung der
Pflegeberufe und zur Vereinheitlichung von Assistenzberufen (siehe Abb. 43).

Nach Ansicht der Experten missen die Rahmenbedingungen so beschaffen sein, dass die Over-
head-Kosten die Assistenzleistungen nicht unbezahlbar werden lassen (Abb. 44). Eine wichtige
Weiterentwicklung der Rahmenbedingungen sehen die Experten im Bereich Vereinbarkeit von
Familie und Beruf und damit in der Attraktivitatssteigerung als Arbeitgeber. Die Frage der Verein-
barkeit von Familie und Beruf wurde dabei nicht nur als Attraktor und Voraussetzung fur Pflege-
berufe gesehen, sandern insgesamt als eine wichtige Voraussetzung zur Erhohung oder Siche-
rung der informellen und formellen Pflegeressourcen.

Neben der Vereinbarkeit von Familie und Beruf wurden (Abb. 44) als weitere wichtige Rahmenbe-
dingungen die Forderung berufstbergreifenden Planens und Arbeitens, realistische fachliche
Anforderungen der Pflegewissenschaft (umsetzbare MaBnahmen), eine Erweiterung des Pflege-
auftrags auch bei Pflege und Hilfsmittelverordnung sowie die Sicherstellung des Stellenschlus-
sels genannt.
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Abb. 43: Optionen zur Weiterentwicklung der Rahmenbedingungen fur Pflegeberufe

Bitte bewerten Sie die im Folgenden genannten Optionen zur Weiterentwicklung
der Rahmenbedingungen fiir Pflegeberufe. (Frage 11)
0% 20% 40% 60% 30% 100%
R ot M =
Pflegeberufe =
Férderung einer integrierten / generalistischen |
Pflegeaushildung (Gesundheits- und Krankenpflege, _ n=32
Altenpflege, Kinderpflege)
Farderung neuer Versorgungsmaodelle mit explizit
multiprofessioneller Ausrichtung (Pflege, Soziale Arbeit, _ n=32
Hauswirtschaft, ..)
Ausweitung der Berufshilder zur “sozialen Betreuung” _
; n=30
{Alltagsbegleitung )
Ausweitung der Berufshilder zu haushaltsnahen _ n=3l
Dienstleistungen
W sehrwichtic B eherwichtiz  Mteilweise wichtiz B wenigerwichtiz B gar nicht wichtig

Als weniger wichtig beurteilen die Experten ein eigenes Budget fur den Sozialdienst in stationa-
ren Pflegeeinrichtungen mit verstarkter Ausrichtung auf die psychosoziale Begleitung von Ange-
horigen, was durch den Ausgleich fehlender Coping-Kompetenzen der Angehdrigen zu einer
Entlastung der Pflegekrafte fuhren kdnnte.

Ebenfalls mit gréBerer Unsicherheit und teilweise mit der Einschatzung, es sei nicht oder eher
weniger relevant, bewerten die Experten eine Quote fur Zeitarbeit und eine Ausbildungsabgabe
fur nicht ausbildende Einrichtungen.
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Abb. 44: Weitere Rahmenbedingungen

Als weitere Rahmenbedingungen wurden folgende benannt:
(Frage 11b. neu in der 3. Runde)

0

xR

20% 40% 60% 80% 100%

a) Ptlegeauttrag erweitern durch
Cntscheidungskompetenz auch bei Pflege und
Hilfsmitte lverordnung

n-25

b) Férderung von berufsiibergreifendem Planen und
Arheiten

¢) Realistische fachliche Anforderungen der
Pflegewissenschaft - umsetzbare MaRnahmen staft
fachliche Anforderungen ohne Riicksicht auf fehlende
Umsetzbarkeitin der Praxis

d) Vereinbarkeit von Beruf und Familie; Attraktiver
Arbeitgeber - z.B. Betriebskindergarten

n-27

e) Rahmenkedingungen missen so beschaffen sein, dass
die Overhead-Kosten nicht so hoch sind, dass die
Assistenzleistungen nicht mehr bezahlt werden konnen

f) Sicherstellung des Stellenschliissels

g) Quoten fiir Zeitarbeit n=75

=
I

[l

=2}

h) Ausbildungscntschadigung (von Einrichtungen dic nicht

ausbilden) n=24

i) Eigenes Budget tir den Sozialdienst in stationaren
Pflegeeinrichtungen mit verstarkter Ausrichtung auf die
psychnsoziale Begleitung von Angehiirigen. (Fiihrt zur
Entlastung der Pflegekrifte curch fehlende Coping-

Kompetenzen der Angehdrigen....

n-26

|

M szhr wichtie  meher wichtic  ® teilweise wichtie = weniger wichtiz m gar nicht wichtig

Bei der Frage, welche Assistenzberufe ggf. neu geschaffen werden sollten, wurden von den
Experten die Betreuungskréafte zur Alltagsgestaltung und Begleitung, Betreuungs- /
Pflegeassistenz sawie eine familiennahe flexible Assistenz genannt und diese auch mit relativ

groBer Ubereinstimmung als wichtig bewertet (Abb. 45).
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Abb. 45: Weiterer Bedarf an Assistenzberufen

Ein weiterer Bedarf an Assistenzberufen wurde in folgenden Bereichen
gesehen: (11a./neuin 3. Runde)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

a) Betreuungskrafte zur Alltagsgestaltung und

Regleitung 8 =26
b} Betreuungs-/ Pflegeassistenz 8 =26
¢) Familiennahe Mexible Assislens 8 =24

M schr wichtig ™ cher wichtig W teilweisc wichtig ™ weniger wichtic M gar nicht wichtig

Mit groBer Ubereinstimmung (90% trifft vollig zu/ trifft eher zu) bewerten die Experten, dass die
Pflege alter Menschen den Aufbau von Netzwerken und Kooperationsstrukturen erfordert und
dadurch neue Tatigkeitsfelder, beispielsweise Koordinationsstellen, erschlossen werden (Abb.
46).

Eine zunehmende Spezialisierung sehen die Befragten in einigen Aspekten der Betreuung von
dlteren Menschen, in denen Spezialkenntnisse und -methoden bendtigt werden. Eine Ver-
mischung wird hingegen in den Basisfunktionen erwartet. Zudem wird eine Vereinheitlichung der
Helferqualifikationen als sinnvoll erachtet.

Mit groBer Ubereinstimmung (66% trifft véllig zu/ trifft ener zu) beurteilen die Experten, dass die
Koordination pflegerischer Aufgaben verstarkt Pflegefachpersonen mit Uberblickswissen erfor-
dern wird. Zudem gehen die Experten davon aus (75% trifft vollig zu/ trifft eher zu), dass eine
Spezialisierung nicht zu dem gewtnschten Erfolg fGhren wird, sondern der Einsatz breit ausge-
bildeter Generalisten in unterschiedlichen Qualifikationsstufen im Vordergrund stehen wird.
Personen sind also notwendig, die in einem multiprofessionellen Team ihr Wissen flexibel zum
/wecke einer ganzheitlichen Betreuung einbringen kdnnen. Den Bedarf dieser Personen sehen
die Experten darin begrindet, dass zukinftig in einem breiten Beratungs- und Unterstitzungs-
angebot Tatigkeitsfelder entstehen, die den Einsatz verschiedener Professionen erforderlich
machen. Die Einrichtungen und Dienste werden sich mit spezifischen Ldsungen sowohl auf die
,Spezialisten” als auch auf die ,Generalisten” einstellen.

GroBere Unsicherheit bestent bei der Frage, ob technische Entwicklungen und der medizinische
Fortschritt eine Spezialisierung erfordern und ob eine groBere Spezialisierung die Kooperation
zwischen den unterschiedlichen Berufsgruppen verbessern wurde.
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Abb. 46: Spezialisierung vs. Generalisierung der Berufsbilder in der Langzeitpflege

Prinzipiell ist fiir die Zukunft eine stérkere Spezialisierung als auch eine stirkere Generalisierung der Berufshilder in
der Langzeitpflege denkbar. (Frage 12)

0 20% 40%

r=®
E
g
L&
*

Dic Mlcge alter Menschen erfordert den Autbau von Netzwerien und
Knoperationsstrukturen. Dadurch werden neue Tatigkeitsfelder erschlossen (7. B.
Koordinationsstellen)

Mehr Spe:ialisierung verbesser L die Kooperalion der unterschiedlichen
Berufsgruppen

Nurch ein breites Beratungs- und Unterstiitzungsangebot werden Tatigkeitstelder
entstehen, die cen Einsatz verschiedener Professionen erforderlich machen

Cinrichtungen und Dienste werden hinsichtlich der "Spezialisten” und "Generalisten”
spezffische Losungen entwickeln

lif

I echnische kntwicklungen und medizinischer ~ortschritt erfordern eine
Spezialisierung

3. Runde

Spezialisierungen fihren nicht zu dem gewiinschten Erfolg. Der Einsatz breit
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Wissen flexibel 7um 7wecke einer ganzheitlichen Betreuung einbringen kiinnen

Der Fachkrdlemzngel wird ein Verwischen der Grenzen ewischen den Professionen
zur Folge haben, da "fachfremdes" Personal rekrutiert werden muss, um den Bedarf
u decken

Eine Spezialisierung wird sich in einigen Aspekten der Betreuung von dlteren
Menschen enlwickeln, in denen Spezialkennlnisse und -methoden bendéligl werden -
cinc Vermischung ist hingegen cher in den Basistunktionen zu erwarten

Eine Spezialisierung erfolgt durch eine Akademisierung der Pflegeberufe unc
krankhcits- und storungsspezifische Spezialisicrungen

3. Runde

ks becarf einer Vereinheitlichung der Helferqualifikationen

3. Runde

Die Koordination ptlegerischer Autgaben erfordert Ptlegetachpersonen mit
UOberhlickwissen Der Unterschied wird nicht (iher Krankheiten, Alter oder
Einrichtungsform definiert, sondemn (ber die vertikale Position mit jeweiligen
Vorbehaltsaufgaben und Cntscheidungskompetenzen

|
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Nach Einschatzung der Experten haben ehrenamtliche Kréfte zukinftig eine gro3e Bedeutung in
den Bereichen Alltagsgestaltung, Teilhabe, Kultur und Hilfe im Haushalt (Abb. 47).
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Abb. 47: Einsatzbereiche Ehrenamtlicher

Ehrenamtliche Krdfte haben zukiinftig eine groRe Bedeutung
im Bereich ... (Frage 14)
0% 20% 40% 60% 80% 100%

n=31

n=31

n=31

n=31

n=2a

n=31

n=2a

n=31

n=31

n=2a

n=31

Wtrifft vollig zu  Wtrifft eherzu  Wtrifft teilweise zu  Wtrifft weniger zu  Wtrifft gar nicht zu

Dabei wird aus der Expertensicht anlésslich der Zukunftskonferenz die Relevanz von
Ehrenamtlichen bei aller Bedeutung, die ihnen bei der Sache zugewiesen wird, eher skeptisch
eingeschatzt. Insbesondere sind die Befragten der Auffassung, dass die Substitutionseffekte
durch burgerschaftliches Engagement flr zuruckgehende Ressourcen in der Familienpflege als
zu optimistisch eingeschatzt werden. Auch seien burgerschaftlich Engagierte nicht in der Lage,
das zuruckgehende Fachkraftepotenzial zu kompensieren. Von Fragen der Monetarisierung des
Ehrenamtes bis zu seiner ,Anarchie” erlangt das Thema Ehrenamt in der Langzeitpflege eine
breite und ausfuhrliche Diskussion.

Abschlussbericht Herausforderung Pflege
AGP Freiburg, HWA Minchen

25l



Diskussion bei der Zukunftskonferenz am 05.02.2013 in Berlin:

These: ,Die Substitutionseffekte durch birgerschaftlich Engagierte in der Familienpflege
werden zu optimistisch eingesché&tzt.”

Die Expertinnen und Experten diskutierten zu dieser These verschiedene Themenkreise.

(1) Merkmale des traditionellen birgerschaftlichen Engagements (BE):

BE starkt dje Lebensqualitat und leistet einen fualitatsbeitrag, hat aaber aber eigene Puali-
tatsansprache, die in Widerspruch zu den Stanaards professioneller Versorgung stehen kon-
nen.

BE fordert die Tellhabe und die kulturelle Verankerung des Sorgethemas in der Gesellschart
bleibt jedoch oft unsichtbar. Die Effekte von BE miissen aber direkt erlebbar sein [vor Ort etc.).

BE ermoglicht eine neue Kultur der Achtsamkeit bis hin zu kleinem informellen Case Manage-
ment.

BE ist immer erganzend, sowohl! zur professionellen Arbeit als auch zur Angehdrigenpilege,
es kompensiert weder aen Fachkréftemangel noch die zurdckgehenden Familienpflegeres-
sourcen.

BE kann in seinen Strukturen nicht von ,oben” verordnet werden, noch ist die Verlgsslichkeit
immer gegeben. Fine gewisse ,Anarchie des Ehrenamtes” st Merkmal von BF und muss zuge-
lassen weraen.

Die Basis Tur BE sinkt. BE ist kein Selbstlaufer.

(2) Entwicklungen und Perspektiven:

Die Grenze zwischen BE und nebenberutlicher 14tigkeit ist fliefend und in Grauzonen erfolgt
bereits jetzt eine Monetarisierung, in der auch Chancen liegen kénnen, u.a. in einer grozeren
Verbinalichkeit.

Neue entgeltliche Formen der Beteiligung sollen gut von unentgeltlichem BE [Ehrenamt/ und
weiteren Hilfestrukturen differenziert werden.

Senioren sind kinftig zunehmend auf Zuveraienst angewiesen. In BE muss investiert weraen.

Zur Forderung von BE mit dem Ziel einer teilweisen Kompensation zurtckgehender Familien-
priegeressourcen sind neuartige Netzwerke auf lokaler Ebene erforderlich, die alle professio-
nellen und informellen Krafte zusammenfihren.

Neue Formen von BE beddrfen der transparenten Steuerung und Koordination durch einen
Kimmerer”.

£Es besteht zuminaest teilweise ein Konkurrenzverhaltnis zwischen BE und professioneller
Arbert vereinzelt gibt es auch Verardngungsefiekte, z.5. in der Palliativversorgung.
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4.2.2 Berufsgruppen und Aufgabenfelder

Die erwarteten Veranderungen in der Versorgungslandschaft (siehe Kapitel 5.1) bedirfen einer
Weiterentwicklung der Berufe und ihrer jeweiligen Aufgabenfelder. So wurden die Experten darum
gebeten, die im Kontext der Langzeitpflege relevanten Berufsgruppen und die jeweiligen
Aufgabenfelder zu benennen (vgl. Tab. 52). Die folgende Liste wurde nicht in die erneute
Bewertung gegeben. Sie soll im Anschluss mit dem ,Entwurf des Qualifikationsrahmens fur den
Beschaftigungsbereich der Pflege, Unterstltzung und Betreuung &lterer Menschen”, der im
Rahmen des Projektes ,Modell einer gestuften und modularisierten Altenpflegequalifizierung”
unter der Leitung von Prof. Dr. Barbara Knigge-Bemal und Prof. Gertrud Hundenborn im Jahr 2011
entstanden ist, verglichen werden.

Tab. 52: Berufsbezeichnungen und Aufgabenfelder

Berufsfeld / Berufsbezeichnung

Aufgabenfelder

Pflegeprofessur, Pflegewissenschaft,
Pflegep&dagogik, Pflegemanagement

(Studium MScN, Pramotion, Habilitation)

Forschung, Entwicklung von Pflegetheorien und Quali-
tatsstandards, Beratung bei der Rahmengestaltung,
Management und Lehre

Pflegekraft mit akademischer Ausbil-
dung/ Master

Studienabschlusse bspw. in den Fachrich-
tungen Pflege, Soziale Arbeit, Gesund-
heits-, Pflege- oder Sozialmanagement

Leitung, Koordination, Verwaltung, Qualitatsentwick-
lung, Fort- und Weiterbildung, Beratung und Anleitung
der Beschaftigten sowie ehrenamtlich tatiger Perso-
nen, Schulung pflegender Angehdriger

Spezifische Fachexpertise (z.B. Intensivpflege, Pallia-
tivpflege, Wundmanagement, psychiatrische Pflege,
Demenzpflege, usw.)

Pflegekraft mit akademischer Ausbil-
dung/ Bachelor

Studienabschlisse bspw. in den Fachrich-
tungen Pflege, Soziale Arbeit, Gesund-
heits-, Pflege- oder Sozialmanagement

Qualitdtsmanager

Pflegediagnostischer Prozess, pflegerische Verant-
wortung, Managementaufgaben, Koordination und Or-
ganisation von Arbeitsbereichen (z.B. Stationen) oder
Fachbereichen (z.B. Hygiene, Konzeptarbeit, Quali-
tatssicherung, Vernetzungsexperte, Sicherstellung
der Struktur- und Prozessqualitat, Planung und Evalu-
ation der Betreuung.

Austausch/ Schnittstelle mit Medizin, Wundversor-
gung, Hilfsmittelversorgung

Sicherstellung der fachgerechten Versorgung, Schu-
lungen, Audits, interne Qualitatskontrollen
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Berufsfeld / Berufsbezeichnung

Aufgabenfelder

Pflegefachkraft

Personalfiihrung (verantwortlich fUr die Pflege des
Bewohners/ des Patienten), Primary Nursing, Steue-
rung und Umsetzung des Pflegeprozesses, bedurfnis-
arientierte Steuerung der Aktivitaten der Bewohner,
Ubernahme &rztlicher Aufgaben, Ubernahme &rztlich
delegierter Tatigkeiten, administrative Aufgaben, di-
rekte Pflege (bei Bedarf), Angehdrigenarbeit, Koordina-
tion von Pflegevisiten u.a., Sicherstellung der Pro-
zessqualitat, spezialisierte Pflege, Spezialisierung z.B.
gerontopsychiatrisch, Palliative Care, Wachkoma, Si-
cherstellung der Ergebnisqualitat

Pflegeberatung, Beratung, Organisation

Case Management, Beratung, Begleitung, Unterstt-
zung bei der Organisation der Versorgung

z.B. auch Organisation, Koordination und Unterstut-
zung aller Beschaftigter, die in den verschiedenen Un-
terstltzungsfunktionen flr verschiedene Klienten ta-
tig sind

Fachpflegekraft in Gerontopsychiatrie

Implementation und Praktizieren von gerontopsychiat-
rischen Kanzepten am Betroffenen, mit den Angehari-
gen und Pflegenden. Einschaltung bei akuten Dekom-
pensationen, dadurch Verhinderung stationérer Ein-
weisungen. Enge Kooperation mit Facharzt Geron-
topsychiatrie, Angehdrigen- und Patientengruppen,
Wohngruppenbetreuung

Alltagsbegleitung / Prdsenzkraft / Be-
treuungskraft

Lebensweltliche Gestaltung des Alltages, hauswirt-
schaftliche Moderation, Koordination und Kommunika-
tion mit dem sozialen Umfeld, enge Zusammenarbeit
mit Fachkraft Diplom II, Betreuung von Demenzkranken
(zuhause), Aktivierung, Zuwendung, Entlastung von
pflegenden Angehdrigen

Pflegehilfe / Pflegeassistenz / Pflege-
service

1-jahrige Ausbildung

Unterstutzung der Pflegefachkrafte, grundpflegeri-
sche Aufgaben, Aktivierungsangebote, Alltagsbeglei-
tung, Haushaltshilfen, Betreuungen von Demenzkran-
ken

Angelernte Person diverser Art/ Hilfs-
kraft

z.T. auslandische

Unterstiutzung der pflegerischen Tatigkeit durch
haushaltsnahe Dienstleistungen (Essen bringen, put-
zen, waschen etc.), soziale Betreuung, konkret zu de-
finierende Tatigkeiten nach Fahigkeiten und unter
professioneller Aufsicht

Spezialisierung: z.B. gerontopsychiatrische Hilfskrafte
zur Betreuung von Personen mit eingeschrankter All-
tagskompetenz
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Berufsfeld / Berufsbezeichnung

Aufgabenfelder

Hauswirtschaftliche Fachkraft

Unterstutzung in allen praktischen und organisatori-
schen Fragen der Haushaltsflhrung, Versorgung von
komplexeren Haushalten, einfache Unterstitzung bei
der Korperpflege, Erndhrung

In enger Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen
werden die Pflegekonzepte um die Aspekte der Haus-
wirtschaft erweitert

Soziale Arbeit / Heilpddagogik

Case Management, Beratung in Bezug auf finanzielle
Aspekte, Vollmachten, Organisation und Koordination
der sozialen Betreuung der Pflegebedurftigen, kon-
zeptionelle Aufgaben, psychosoziale Begleitung, bio-
grafieorientiertes Arbeiten, Krisenbegleitung

Krankenhaussozialdienst

Koordination van hauslicher und stationérer Pflege,
Kurzzeitpflege

Case Management

Arrangements von komplexen Pflegeversorgungen,
Organisation des pflegerischen und betreuenden
Netzwerkes, Kontakt zu allen Berufsgruppen und An-
gehorigen bzw. sozialen Kontaktpersonen fir ambu-
lant versargte alte Menschen, als fester Bestandteil
des Gesamtkonzeptes ambulanter Versargung

Therapie

Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie,
Musiktherapie, Kunsttherapie

Erhalt der Mobilitat, geistig wie funktionell, korperliche
und kognitive Mobilisierung und Aktivierung, Durchfih-
rung der therapeutischen Verordnungen, Sturzprophy-
laxe, Anleitung der Pflegefachkrafte in rehabilitativen
MaBBnahmen, wie z. B. Bewegungsforderung, Unter-
stitzung des Pflegeprozesses, Erhalt der Selbstéandig-
keit in den Alltagsfunktionen und Unterstitzung der
Alltagsgestaltung, Schulung der Pflegekrafte, z.B. zur
Pravention von Muskel-Skelett-Erkrankungen.

Burchflhrung von Therapien, zur Steigerung des
Waohlbefindens (u.a. kénnen demenziell bedingte
Krankheitsverlaufe positiv beeinflusst werden)

Seelsorge

Zielgruppe sind Angeharige, Bewohner und Mitarbei-
tende. Integration in die Kirchengemeinden und in die
Gesellschaft, Trauerbewaltigung

Betreuungsassistenz / Ehrenamtlich T&-
tige / Angehérige

Alltagbewaltigung und -gestaltung, Trauerbewalti-
gung, jahreszeitliche Feste in stationdren Einrichtun-
gen, Einbindung von Angehdrigen, gemeinsame Aktivi-
taten mit Schulen, Kindergarten etc.

UnterstUtzung des Erhalts der Teilhabe und der Le-
bensqualitat

Nachbarschaftshilfe

Einkauf, Alltagsbegleitung, Gesellschaft
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Berufsfeld / Berufsbezeichnung

Aufgabenfelder

Arztin / Arzt (Facharzt)

Geriatrie / Gerontapsychiatrie / Urologie,

Psychiatrie, Dermatologie, Gynakologie,
Zahnmedizin

Hausé&rztin / Hausarzt

Behandlung und Diagnostik altersbedingter Erkran-
kungen, Palliativ-Medizin, Multimorbiditat erfordert
Arzte verschiedener Fachrichtungen

Einzufordernde Qualifizierung und Kompetenz in Geri-
atrie und Gerontopsychiatrie

Facharztliche Begleitung von Patienten mit Verhal-
tensauffalligkeiten, ggf. medikamentdse Begleitung,
Gewahrleistung, dass die Medikationsmenge und
-dauer mdglichst niedrig gehalten wird.

Hausbesuche bezuglich allgemeinmedizinischer Er-
krankungen

Kdchenleitung

Sicherstellung eines hochwertigen und ansehnlichen
Speisenangebaots, Ernéhrungsberatung

Handwerk Allround-Handwerker, evtl. getrennt von Haushalts-
fuhrung: Fensterputzer, Reinigungskrafte

Berufsbetreuung Ubernahme der rechtlichen Betreuung, Interessens-
vertretung

Verwaltungskraft Finanzen, Schriftverkehr, Interessenvertretung

Technischer Uberwachungsdienst

AAL und umfassende technische Versorgung und Si-

cherung

Vergleich

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Experten dem Qualifikationsranmen von Professorin
Knigge-Demal und Professorin Hundenborn gegenubergestellt.

Oer Qualifikationsranmen basiert auf acht Stufen und ist jeweils in klientenbezogene, teambezo-
gene und einrichtungsbezogene Aufgaben unterteilt. Es konnte allen Qualifikationsniveaus (mit
Ausnahme der Qualifikationsstufe 3J eine von den Experten benannte Berufsbezeichnung zuge-
ordnet werden.

1. Pflegeprofessur, Pflegewissenschart Prlegepadagogik und Pflegemanagement
[Studium MSch. Promotion, Habilitation/

Aufgabenfelder: Forschung, Entwicklung von Pflegetheorien und Qualitdtsstandards, Beratung
bei der Rahmengestaltung, Management und Lehre, Leitung, Koordination, Verwaltung, Quali-
tatsentwicklung, Fort- und Weiterbildung, Beratung und Anleitung der Beschaftigten sowie
ehrenamtlich tatiger Personen, Schulung pflegender Angehdriger, spezifische Fachexpertise (z.B.
Intensivpflege, Palliativpflege, Wundmanagement, psychiatrische Pflege, Demenzpflege, etc.)
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Diese Berufsgruppe entspricht dem Qualifikationsniveau 8 des Qualifikationsrahmens, der die
Steuerung und Gestaltung pflegewissenschaftlicher Aufgaben beinhaltet. Uber die Einschatzun-
gen der Experten hinaus, wurden im Qualifikationsrahmen folgende Aufgaben dieser Berufsgrup-
pe thematisiert:

Zum Bereich der klientenbezogenen Aufgaben gehdren die Entwicklung von Konzepten und die
Umsetzung dieser in die Praxis, die auf Selbstbestimmung und soziale Integration von alteren
Menschen abzielen, sowie ambulante Betreuungsangebote zur Entlastung pflegender Angehori-
ger. Zudem wird die Weitergabe von pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen an die Klienten als
ein Aufgabengebiet gesehen.

In Bezug auf feambezogene Aurgaben wird ein Schwerpunkt auf die Teamarbeit selbst gelegt, die
sowohl der Beratung und Begleitung im Forschungsprozess als auch der Entwicklung von Kan-
zepten zugeordnet wird. Hinzu kommt, Informations- und Schulungsveranstaltungen zu konzep-
tualisieren und durchzufuhren.

Im Bereich der e/mnrichtungsbezogenen Aufgaben sollen immer wieder Haltungen, Konzepte,
Problemlagen, Aufgaben und spezifische Themen, die die Einrichtungen und das Thema Pflege
betreffen, analysiert, diskutiert und evaluiert werden.

2. Pflegekraft mit akademischer Ausbildung [Master)

Stuaienabschlisse bspw. in den Fachrichtungen Prlege, Soziale Arbert, Gesunadheits-, Prlege-
oder Sozialmanagement

Aufgabenfelder: Leitung, Koordination, Verwaltung, Qualitdtsentwicklung, Fort- und Weiterbil-
dung, Beratung und Anleitung der Beschaftigten sowie ehrenamtlich tatiger Personen, Schulung
pflegender Angehariger

Spezifische Fachexpertise (z.B. Intensivpflege, Palliativpflege, Wundmanagement, psychiatrische
Pflege, Demenzpflege, etc.)

Dieser Aufgabenbereich stimmt mit dem Qualifikationsniveau 7/ Uberein, der die pflegerische
Leitung in Einrichtungen beinhaltet. Die Schulung pflegender Angehariger wird im Qualifikations-
rahmen nicht benannt.

In der Gegenuberstellung von Expertenaussagen und dem Qualifikationsranmen wurde im Bereich
der klientenbezogenen Aufgaben deutlich, dass die Experten die Beratung und Begleitung der
Klienten und deren Angehdrigen auBer Acht gelassen haben. Die teambezogenen Aurgaben
stimmten mit den Expertenmeinungen tberein.

In Bezug auf einrichtungsbezogene Aufgaben lassen sich anhand des Qualifikationsrahmens
folgende Ergénzungen finden:

a. Auseinandersetzung mit dem Einrichtungsleitbild und dessen bestandige Weiterentwick-
lung

b. die Analyse potenzieller Versargungsanforderungen
c. die Entwicklung und Implementierung von Versorgungskonzepten

d. die Entwicklung und Organisation von einrichtungstbergreifenden, lebensweltorientier-
ten Netzwerken und Kooperationsstrukturen
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e. die Steuerung der Ressourceneinsatze, wie auch die Mitwirkung im Forschungsbereich.

3. Pflegekraft mit akademischer Ausbildung (Bachelor]

Studienabschlisse bspw. in den Fachrichtungen Prlege, Soziale Arbeit, Gesunadheits-, Prlege-
oder Sozialmanagement, Jualitatsmanager

Aufgabenfelder: Pflegediagnostischer Prozess, pflegerische Verantwortung, Managementaufga-
ben, Koordination und Organisation von Arbeitsbereichen (z.B. Stationen] oder Fachbereichen
(z.B. Hygiene), Konzeptarbeit, Qualitdtssicherung, Vernetzungsexperte, Sicherstellung der Struk-
tur- und Prozessqualitéat, Planung und Evaluation der Betreuung. Austausch/ Schnittstelle mit
Medizin, Wundversargung, Hilfsmittelversorgung, Sicherstellung der fachgerechten Versorgung,
Schulungen, Audits, interne Qualitatskontrollen

Dies entspricht in weiten Teilen dem Qualifikationsniveau 6, welches die Steuerung und Gestal-
tung von hochkomplexen Pflegeprozessen und die Leitung von Teams beinhaltet. Eine genaue
Zuweisung konnte jedoch nicht erfolgen, da einige Aufgabenbereiche im Qualifikationsrahmen
nicht genannt wurden. Zudem flhrten die Experten mit der Organisation von Fachbereichen einen
Aufgabenbereich an, der so nicht im Qualifikationsniveau aufgegriffen wurde.

/u den klientenbezogenen Aufgaben gehoren nach Knigge-Demal und Hundenborn dber die
Expertenmeinung hinaus auch die (psychosoziale) Beratung und Begleitung von Klienten und
Angehorigen sowie die Planung und Gestaltung von Versorgungskonzepten in Bezug auf Erkran-
kungen, Sterbebegleitung und Trauerarbeit. Hinzu kammen die Erhebung und Analyse von chroni-
schen, progredienten, multiplen oder sozial-assoziierten Beeintrachtigungen und ihrer Deu-
tungsvielfalt und Interdependenzen.

BezUglich der teambezogenen Autgaben wurden zudem die kollegiale Beratung, die Beurteilung
der Arbeitsleistung und die wertschatzende Rickmeldung an Mitarbeitende genannt.

FUr einrichtungsbezogene Aufgaben wird die Moglichkeit der Mitwirkung an der Entwicklung des
Leitbildes gefordert, sowie eine kritische Auseinandersetzung und Stellungnahme zum Einrich-
tungsleitbild. Neben der Anwendung von Case-Management-Konzepten soll ebenso eine fortlau-
fende Sammlung, Interpretation und Bewertung von relevanten Informationen uber Entwicklun-
gen, Projekte und Ergebnisse der Pflegewissenschaft erfolgen. Die Mitwirkung an pflegewissen-
schaftlicher Forschung in Bezug auf den Handlungsbezug und die Qualitdtssicherung werden
ebenso als ein Aufgabenbereich dargestellt.

4. Pflegefachkraft

Aufgabenfelder: Persanalfihrung (verantwartlich fur die Pflege des Bewohners/ des Patienten),
Primary Nursing, Steuerung und Umsetzung des Pflegeprozesses, bedurfnisorientierte Steuerung
der Aktivitdten der Bewohner, Ubernahme &rztlicher Aufgaben, Ubernahme &rztlich delegierter
Tatigkeiten, administrative Aufgaben, direkte Pflege (bei Bedarf], Angehdrigenarbeit, Koordination
van Pflegevisiten u.a., Sicherstellung der Prozessqualitat, spezialisierte Pflege, Spezialisierung
(z.B. gerontopsychiatrisch), Palliative Care, Wachkoma, Sicherstellung der Ergebnisqualitat
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Auch hier ist eine eindeutige Zuordnung zu einem Qualifikationsniveau nicht mdglich. Es beste-
hen jedoch einige Uberschneidungen mit dem Qualifikationsniveau 4, das die Steuerung und
Gestaltung von komplexen Pflegeprozessen umfasst. Von den Experten wird Wert auf eine spe-
zialisierte Pflege gelegt, die so im Qualifikationsniveau nicht auftaucht.

Bei den klientenbezogenen Aufgaben ist im Qualitatszirkel Uber die Experteneinschatzungen
hinaus explizit die Gestaltung forderlichen Gesprachssituationen zur Erhebung von biografischen
Ereignissen, Werthaltungen oder Bewaltigungsstrategien vorgesehen.

In Bezug auf teambezogene Aufgaben nennen die Experten als Aufgabenbereich die Personal-
fuhrung. Diese ist beim Qualifikationsniveau 4 nur mit Einweisung und Anleitung von Mitarbeiten-
den und Schdlern sowie Praktikanten als Aufgabenbereich versehen. Knigge-Demal und Hunden-
born zahlen daruber hinaus auch die Koordination und Abstimmung der Zusammenarbeit mit
anderen Berufsgruppen im Versorgungsprozess zur Aufgabe dieser Stufe, sowie die kollegiale
Beratung, Unterstitzung und Anleitung von Teammitgliedern bei pflegefachlichen Fragestellun-
gen.

In den Bereich der einrichtungsbezogenen Aufgaben wird von Knigge-Bemal und Hundenborn
erneut die Entwicklung des Leitbildes und dessen Umsetzung im Arbeitsprozess sowie die Ge-
staltung von pflegewissenschaftlichen Projekten einbezogen.

5. Fachpflegekrart in Gerontopsychatrie

Aufgabenfelder: Implementation und Praktizieren von gerontopsychiatrischen Konzepten am
Betroffenen, mit den Angeharigen und Pflegenden. Einschaltung bei akuten Dekompensationen,
dadurch Verhinderung stationarer Einweisungen. Enge Kooperation mit Facharzt, Gerontopsychi-
atrie, Angehdrigen- und Patientengruppen, Wohngruppenbetreuung

Dies entspricht dem Qualifikationsniveau 5: Die Steuerung und Gestaltung von komplexen Pflege-
prozessen fur spezielle Klientengruppen.

In Bezug auf klientenbezogenen Aurgaben nennt der Qualifikationsrahmen folgende Aufgabenbe-
reiche, die Uber die Einschatzungen der Experten hinausweisen:
a. Durchfuhrung von therapeutischen Maf3nahmen nach arztlicher Delegation

b. Beratung, Anleitung und Schulung im Hinblick auf spezielle Pflegebedarfe, -ziele und
-mafBnahmen

c. Beratung zur Beantragung sozialrechtlicher Leistungen

d. systematische, kontinuierliche Uberpriifung, Bewertung und Dokumentation der durchge-
fuhrten speziellen Pflege und folgerichtige Modifikation des Pflegeprozesses.
Im Bereich von teambezogenen Aufgaben werden explizit kollegiale Beratungs- und Begleitungs-
prozesse genannt, sowie die Steuerung der Ausbildungsprozesse und die Anleitung von Prakti-
kanten.
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Lu einrichtungsbezogenen Autgaben gehoren nach Knigge-Demal und Hundenborn die Gegen-
Uberstellung des Einrichtungsleitbildes und der Arbeitsprozesse sowie die Mitwirkung an der
Datenerhebung und an der Erprobung von neuen pflegewissenschaftlichen Kanzepten.

6. Alltagsbegleitung / Prasenzkraft / Betreuungskraft

Aufgabenfelder: Lebensweltliche Gestaltung des Alltages, hauswirtschaftliche Moderation,
Koordination und Kommunikation mit dem sozialen Umfeld, enge Zusammenarbeit mit Fachkraft
Diplom II, Betreuung von Demenzkranken (zuhause), Aktivierung, Zuwendung, Entlastung von
pflegenden Angehdrigen

Die Berufsgruppe entspricht dem Qualifikationsniveau 1 nach Knigge-Demal/ Hundenborn, die
hier ebenfalls als Alltagsbegleiter bezeichnet werden.

Uber die Einschatzungen der Experten hinaus wird in Bezug auf lientenbezogene Aufgaben die
Begleitung auBerhalb des Hauses als ein Aufgabengebiet aufgezeigt.

Im Bereich der feambezogenen Aufgaben wird das Aufgabenfeld durch ,Abstimmung mit dem
Team” erweitert. Sowohl die Dokumentation von Ereignissen als auch der schriftliche Nachweis
erledigter Arbeitsauftrage sind von Knigge-Demal und Hundenborn fr diese Berufsgruppe vorge-
sehen.

Einrichtungsbezogene Aufgaben beinhalten den Professorinnen zufolge auch die Auseinander-
setzung mit dem Einrichtungsleitbild und eine reflektierte Ausrichtung des eigenen Handelns.

7. Pflegehilfe / Pflegeassistenz/ Pflegeservice
1-/ghrige Ausbilaung

Aufgabenfelder: Unterstltzung der Pflegefachkrafte, grundpflegerische Aufgaben, Aktivierungs-
angebote, Alltagsbegleitung, Haushaltshilfen, Betreuungen von Demenzkranken

Dieses Aufgabenfeld entspricht der Qualifikationsstufe 2, die als ,persdnliche Assistenz und
Betreuung” bezeichnet wird.

Im Bereich der klienten- und teambezogenen Aufgaben wird das Aufgabenfeld im Rahmen des
Qualifikationsrahmens durch die Abstimmung mit dem Team, die Dokumentation von Ereignissen
sowie dem schriftlichen Nachweis erledigter Arbeitsauftrage erweitert.

Einrichtungsbezogene Aufgaben beinhalten auch hier die Auseinandersetzung mit dem Einrich-
tungsleitbild und eine reflektierte Ausrichtung des eigenen Handelns.
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Berufsgruppen bzw. -felder ohne Zuweisung eines Qualifikationsrahmens

Oie folgenden Berufsgruppen - bzw. felder wurden von den Experten mit ihren jeweiligen Aufga-
benbereichen genannt, kannten aber nach Knigge-Bemal/ Hundenborn keinem Qualifikationsni-
veaus zugeordnet werden. Hierzu gehoren:

e Pflegeberatung, Beratung, Organisation

e Angelernte diverser Art/ Hilfskraft (z.T. auslandische)

e Hauswirtschaftliche Fachkraft

e Soziale Arbeit / Heilpadagogik

e Krankenhaussozialdienst

e (ase Management

e Therapie [ Physiotherapie, Ergotherapie, Logopé&die, Musiktherapie, Kunsttherapie)

e Seelsorge

e Betreuungsassistenz/ Ehrenamtlich Tatige

e Nachbarschaftshilfe

e JArztin/Arzt (Geriatrie, Gerontopsychiatrie, Urologie, Psychiatrie, Dermatologie, Gynékolo-
ge, Zahnmedizin, Hausarzt]

e Kichenleitung

e Handwerk

e Berufsbetreuung

e Verwaltungskraft

Die Entwicklung eines Qualifikationsrahmens fur die unterschiedlichen Berufe in Care und Cure,
die fur die Langzeitpflege von Bedeutung sind, erscheint in seiner ordnungsstiftenden und
transparenzfdrdernden Funktion ausgesprochen sinnvoll und wirde das unter 4.1.5 skizzierte
Tableau fur Berufe in Care und Cure inhaltlich profilieren helfen. Dabei sind die diesbezuglichen
Arbeiten und Uberlegungen keineswegs abgeschlossen und es zeigen sich bei vielen Ubereinst-
immungen nach Meinung der Experten auch grof3e Unterschiede, was darauf hinweist, dass die
fur den Bereich der Langzeitpflege relevanten Berufsgruppen keineswegs immer in gleicher
Weise eingeschatzt werden. Auch ist zu differenzieren zwischen Berufen, Funktionen und Rollen,
die in der langen Liste der Qualifikationen miteinander verwoben sind und vermischt werden. Der
Qualifikationsrahmen von Knigge-Bemal und Hundenborn ist eine gute Orientierung fUr einen
Ubergreifenden Qualifikationsranmen fur Care- und Cure-Berufe, der weiter ausfallen misste, als
dies bezogen auf die Pflegeberufe getan wurde.

Abschlussbericht Herausforderung Pflege 261
AGP Freiburg, HWA Munchen



4.2.3 Integrierte versus eigenstandige Pflegeausbildung

Im Expertengesprach mit Frau Prof. Riedel beflrwortete diese den eingeschlagenen Weg einer
integrierten Ausbildung. Sie begrindet dies im Wesentlichen damit, dass Fachpflege situations-
bezogen entsprechende Kompetenzen vorweisen misse und nicht [mehr) primar im klassischen
Sinne wissensbezogene. Die unterschiedlichen Perspektiven, die in der integrierten Pflegeaus-
bildung zusammengefihrt werden, affizieren auch und gerade die in der Langzeitpflege mit
geriatrischen Patienten befassten Pflegekrafte. Kompetenzen im Umgang mit geriatrischen
Patienten werden im Akut-Pflegebereich wie auch im hauslichen Bereich immer starker gefordert.
Sichergestellt werden musse allerdings die gleichwertige Vermittlung von Wissensbestanden aus
den verschiedenen Feldern der Pflege, insbesondere auch aus der Langzeitpflege.

Prof. Riedel teilt die Einschatzung, dass bei der einheitlichen Pflegeausbildung die Langzeitpfle-
ge nicht zu den Handlungsfeldern gehort, die eine besondere Attraktivitat fur Berufseinsteiger
besitzen. Die einheitliche Pflegeausbildung kdnnte aber auch zu einer deutlicheren Profilierung
dessen fuhren, was Fachpflege ausmacht. Im Rahmen der von ihr betreuten Hochschulstudien-
gange beobachte sie allerdings eine durchaus interessante Entwicklung: Studierende mit einer
Ausbildung in der Gesundheits- und Krankenpflege [ca. 75% der Studierenden) interessieren sich
im Laufe des Studiums immer starker fur Handlungsfelder in der Langzeitpflege und finden in
aller Regel dort ihre neue berufliche Heimat mit interessanten Verantwortungsrollen.

Oie Unterscheidung Care und Cure halt sie fur richtig. Auch stimmt sie einer Zuordnung der Cure-
Aufgaben in die GKV deswegen zu, weil damit eine einheitliche, dem integrierten Berufsgruppen-
konzept entsprechende Finanzierung der Pflege und in gewisser Weise ihre sozialleistungsrecht-
liche Anerkennung verbunden ware. Den Care-Bereich in Richtung Teilhabe durchléssiger zu
gestalten, halt Prof. Riedel fur richtig. Sie weist auf die Gefahr hin, dass mit einer starkeren Beto-
nung von Care-Berufen (die haufig als Hilfsberufe (dis-Jqualifiziert wirden), die Attraktivitat des
Handlungsfelds wieder sinken kdnnte. Auch der Altenpflegeberuf wirde in gewisser Weise seine
besondere Existenzberechtigung bei einer Trennung vaon Care und Cure verlieren. Eine Reihe
weiterer Personen aus Pflegewissenschaft und Politik interpretierten die Aufteilung zwischen
Care und Cure als Abwertung einer sich als ganzheitlich verstehenden Pflege und lehnten sie
entsprechend ab.

Zu den Kernaufgaben der Fachpflege zéhlen im Wesentlichen die Steuerungsfunktionen, so Prof.
Riedel. Fachpflegekréfte mussen den Uberblick in der Versorgungssituation haben, die Situatio-
nen einschéatzen, den Prozess und die Verlaufe im Blick behalten - aber nicht alle Aufgaben und
Tatigkeiten selbst erledigen. Grundpflege konne von kompetenten Personen dbernommen wer-
den, die keine Fachausbildung besitzen, wenn die Pflegefachkraft die Durchfuhrung dieser Auf-
gaben im Blick habe und sicherstellen kann, dass die fur die Steuerung des Pflegeprozesses
mafgeblichen Informationen bei ihr ankommen.

Angesprochen auf die Frage, in welchen Situationen die Interaktion zwischen Pflegenden und
Pflegebedurftigen gefragt sei, betonte Prof. Riedel eine Indikation fur pflegefachliche Interaktion
dann, wenn die Lebens- und Versorgungssituation besonders komplex sei oder wenn besondere
Gesundheitsziele bzw. die Beeinflussung des Grads der Abhangigkeit erreicht werden sollen. Die
Kompetenz der Aushandlung ,individuell vs. wertebezogen”, ,fursorglich vs. autonomieorientiert”
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fallt ebenfalls der Fachpflege zu. Prof. Riedel bezieht sich hier auf das betriebssoziologische
Konzept der Profession nach Weidner, in dem die Hermeneutik eine zentrale Rolle einnimmt.

Diskussion bei der Zukunftskonferenz am 05.02.2013 in Berlin:

These: ,Die einheitliche Pflegeausbildung (alleine] beantwortet nicht den Fachkraftebedarf
in der Langzeitpflege.”

Die Expertinnen und Experten diskutierten diese These sehr kantrovers.

(1] Allgemeine Anmerkungen zur These:

Eine einheitliche Prlegeausbildung erhoht die Attraktivitat der Ausbilaung.

Die Einheitlichkeit ermdaglicht auch einen Berufswerdegang, der (angfristig in die Altenprflege
fihrt.

Der neue Prlegebeddrftigkeitsbegriff erdffnet evil. die Maglichkeiten einer Ruckbesinnung aut
soziale Aspekte in der Pflege und konnte aie Entwicklung zu Assistenzberufen in der Prlege
verstarken.

(2) Die entstehende Generalistik durch eine einheitliche Pflegeausbildung wird kritisch betrach-

tet:

Grunasatzilich wird hinterfragt ob die Generalistik eine Antwort auf die Frage des Fachkrar-
tebedarts bieten kann, bisherige Erfahrungen mit generalistischen Ausbildungsmodellen zei-
gen, dass Skepsis angebracht ist.

Nicht die Generalistik schafft Prlegequalitdt, sondern der Einsatz von Teams, die sich aus
unterschiedlichen Berufen und Professionen [gemischte Teams) zusammensetzen.

Grundsatzlich sollten mehr Lerninhalte aus der Gerontologie in die Altenpflegeausbildung
aurgenommen weraden.

Neue Technologien des Ambient Assistent Living [AAL] sollen bereits in der Ausbildung als
Teil personenzentrierter Versorgungskonzepte unterrichtet werden.

Kontrovers wird der winschenswerte Umtang medizinischer inhalte in aer Ausbildung zur
Altenpflege diskutiert.

(3] Einheitliche Pflegeausbildung zieht Pflegefachkrafte aus der Altenpflege ab:

£s besteht die Befdrchtung, aass sich der GrolBteil aer einheitlich ausgebilaeten Fachkrarte
der Kinderkranken- und Krankenpflege zuwendet was die Altenpflege zum ,Verlierer” machen
konnte.

Dagegen sprechen die Erfahrungen aus der ambulanten Pflege: hier ist ein ,Sog” aus der
Krankenpflege hin zur Kranken- und Altenpflege festzustellen.
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4.2.4 Fazit und Ausblick

Eine Offnung des Berufsgruppenkonzeptes in der Langzeitpflege, die Differenzierung der Berufe
in Care und Cure und ihre starkere Profilierung sprechen neben vielen Einzelaspekten als wichtige
Perspektive fUr ein zukunftsorientiertes Berufsgruppendesign in der Langzeitpflege. Dabei tref-
fen die derzeit dominanten Strange der Diskussion um eine einheitliche Pflegeausbildung einer-
seits und das Setzen auf [qualifizierte) blrgerschaftlich Engagierte andererseits hinsichtlich
ihrer Tragfahigkeit, in den Einschatzungen von Experten auf Skepsis. Diese begrindet sich zum
einen darin, dass die Langzeitpflege keineswegs selbstverstandlich von den unter pflegewissen-
schaftlichen Gesichtspunkten nicht bestrittenen Vorteilen einer einheitlichen Pflegeausbildung
profitieren wird oder andere Arbeitsfelder gerade flr Berufseinsteiger attraktiver erscheinen.
Auch der Akzentuierung des gezielten Einsatzes von birgerschaftlich Engagierten in der Pflege
wird unter quantitativen Gesichtspunkten nicht die Bedeutung zugemessen, wie dies in verbrei-
teten dominanten politischen Diskursen der Fall ist. Insofern wird beim weiterzuentwickelnden
Berufsgruppendesign gerade auf die Profilierung von Berufen im Hinblick auf Care und Cure mit all
seinen Schnittmengen ein besonderes Augenmerk liegen mussen. Insbesondere die Zukunfts-
konferenz machte dabei aber deutlich, dass die Diskussion um eine 0ffnung des Berufsgruppen-
konzeptes erst am Anfang steht und vielfaltige Fragen der vertieften Diskussion bedurfen.
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Diskussion bei der Zukunftskonferenz am 05.02.2013 in Berlin:

These: ,Eine Differenzierung der Pflege in Care und Cure ist auch fir die Ordnung der Berufe
in der Langzeitpflege sinnvoll.”

Die Expertinnen und Experten diskutierten zu dieser These verschiedene Themenkreise.

(1) Allgemeine Anmerkungen zur These:

»  finNeuzuschnitt der Gesundhertsberute ist erforderlich.

= [Jer Definition der Begriffe Care und Cure kommt eine sehr hohe Bedeutung zu, wobei Uber-
schnelaungen zu beachten sing.

= [Jie Unterscheidung wird in verschiedenen Kontexten zum Teil unterschiealiche Konsequen-
zen zur Folge haben, z.B. Tur die Adressaten, im professionellen Selbstverstanadnis der Akteu-
re, in der Ausbildung und im Leistungsrecht.

(2] Durchléssigkeit zwischen Care und Cure starken:

= Fir eine gelingende Pflege ist ,Bezugs-Care” wichtiger als ,Bezugs-Cure”. Dabei ist auf eine
einheitliche Steuerung und Anleitung zu achten.

= Pllege trennt sich in Care und Cure. Daber ist zu beachten, dass Berufe der Prlege und der
Hauswirtschaft bendtigt werden.

= (ure ist nicht gleichzusetzen mit Pflege und Care nicht mit Hauswirtschaft. Es geht darum,
neue Schnittflachen zu definieren.

» F£in Personalmix [Care und Cure] ist wichtig, die entsprechenden Arbeitstellungen sind zu
aefinieren.

(3] Fachpflege gilt es als Profession zu profilieren:

» [£s beaarf weiterer neu fokussierter pflegewissenschaftlicher Forschung, insbesonaere im
Hinblick aur Care-Aspekte.

v Interdisziplinare Forschung zur Langzeitpflege muss ausgebaut werden.

v [Jie Frage der Ausweitung akademisierter Prlege wird kontrovers diskutiert. Es wird einerseits
eline starkere Akademisierung fur den Care-Bereich gefordert andererseits aber ein zusatzli-
cher Beaarf fur akademisierte Prlegekrafie grundséatziiche infrage gestellt.

= Neuve Funktionen und Rollen fur akademisch Qualifizierte in der Versorgung alterer Menschen
sind zu entwickeln und in der Breite zu implementieren.

(3] Potenziale der pflegeergdnzenden Fachberufe werden bisher in ihrem Potenzial weder hinrei-
chend erkannt noch genutzt:

= Fachberute in aer Prlege kGnnen nicht einfach durch pflegeerganzende Berufe ersetzt wer-
aen.

»  Hauswirtschart ist ein eigenstandiger und kein pflegeergénzender Berur!

Abschlussbericht Herausforderung Pflege
AGP Freiburg, HWA Munchen

265



5 Weitere Themenfelder

In diesem Kapitel werden dem Auftraggeber besonders bedeutsame Fragestellungen, die aber
nicht in der Tiefe behandelt werden kdnnen, aufgegriffen. Zum einen werden die Diversifizierung
und Veranderung in der Versorgungslandschaft auf der Basis von Experteneinschatzungen be-
schrieben, was die Darstellung von Konsequenzen fur Fragen des Fachkraftebedarfes und -
einsatzes. Insbesondere quartiersbezogene und auf die Beantwortung kleinrdumiger Unterstit-
zungsbedarfe ausgerichtete Versorgungskonzepte werden einen erhohten Bedarf an Care-
Berufen auslosen, ebenso wie die starkere Betonung von Teilhabe in der Versorgung der auf
Pflege angewiesenen Menschen in der ambulanten und der klassisch stationdren Pflege. Das
Thema Migration und transnationale Pflegekrafte spielt in der Branchendiskussion ebenfalls eine
groBe Rolle. Hier werden die Einschatzungen der Experten ebenso wiedergegeben wie Schluss-
folgerungen einschlagiger Studien. Dabei wird den transnationalen Pflegekraften durchaus eine
Bedeutung - allerdings keine tragende - beigemessen. Die zentralen Herausforderungen des
Bedarfes an Arbeitskraften in der Langzeitpflege werden national und vor allen Dingen regional
zu beantworten sein.

SchlieBlich wird auch das Thema AAL und damit die Bedeutung der Technik im Zusammenhang
mit dem personenbezogenen Unterstitzungsbedarf von Menschen mit Pflegebedarf aufgegriffen.
Hier werden im Wesentlichen Expertenmeinungen wiedergegeben. Im Ergebnis wird die zukunfti-
ge Bedeutung der Technik anerkannt, eine hohe Relevanz auf den qualitativen Personalbedarf in
der Langzeitpflege jedoch verneint.

5.1 Veranderungen in der Versorgungslandschaft

Oie Experten, die in die Delphi-Befragung einbezogen waren, wurden um Einschétzungen zur
Veranderung der Versorgungslandschaft bis zum Jahr 2020 gebeten.

Mit groBer Ubereinstimmung besteht nach Ansicht der Experten zunehmend Bedarf an hauswirt-
schaftlichen Dienstleistungen und in der Etablierung neuer Angebote, die auf regionale Gege-
benheiten ausgerichtet sind, eine umfassende Versorgung bieten und in der die Pflege ein Teil
des Gesamtkonzeptes ausmacht. Zudem besteht groBe Ubereinstimmung darin, dass zum Erhalt
der Pflegebereitschaft pflegender Angehoriger Beratungs- und Vermittlungsdienste bendtigt
werden. Daruber hinaus bedarf es einer verbesserten Vereinbarkeit von hauslicher Familienpflege
und Erwerbsarbeit (Abb. 48).

/udem sind sich die Experten weitgehend daruber einig, dass der steigende Bedarf an Pflege und
Unterstitzung nur in ,geteilter Verantwortung” (Familienpflege, Nachbarschaftshilfe, Birger-
schaftliches Engagement, semiprofessionelle und professionelle Angebote] gedeckt werden
kann und dass es somit neuer Kanzepte in der pflegerischen Versorgung bedarf, die eine Koope-
ration unterschiedlicher Berufsgruppen in einem Haushalt ermdglichen. Auch der Aktivierung und
der optimalen Unterstutzung der Selbstorganisationsfahigkeit alterer Menschen kommt eine
wichtige Rolle zu, wenn es darum geht, den Verbleib in der Hauslichkeit zu verlangern bez. zu
sichern.
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Abb. 48: Erwartete Veranderungen in der Versorgungslandschaft

Vieles deutet darauf hin, dass die Versorgungslandschaft bis zum Jahr 2020 starken Verdnderungen unterworfen
sein wird. (Frage 1)
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Der Becarf an hauswirtschaftlichen Dienstleistungen wird zunehmen. n=31
Fs werden sich Angebole elablieren, die zufl regionale Gegebenheilen ausgerichlel
sind und eine umlassende Versorgung bielen, in der die Pllege nur ein Teil des r=31
Gesamtkonzeptes ausmacht.
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3. Runce n=26
Die Offnung von stationdren Einrichtungen wird inshesondere die Nutzung der .
Angebote des Heims durch Bewohner aus dem Quartier umfassen.
3. Runde n=26
Die Ottnung von stationiren Einrichtungen wird inshesondere die Einbezishung von =30
birgerschattlichem Engagement umtassen.
| 3. Runce r=26
Der steigende Bedarf an PHege und Unterstitzung kann nur in "geteilter
Verantwortung" (Familienpflege, Nachbarschaftshilfe, Diirgerschaftliches n=31
Engagement, semiprofessionelle und professionelle Angehote) gedeckt werden.
Um ihre Pflegebereitschaft 7u erhalten, bendtigen pflegende Angehdrige eine 31
bessere Vereinbarkeil von hiduslicher Familienpllege und Frwer bsarbeil. B
Um ihre Pilegebereitschaft zu erhalten, bendtigen pflegende Angehdrige = 31
1=,

Praventions- und RehabilitationsmaBnahmen.

m “ n=1/

Um ihre Ptlegebereitschatt zu erhalten, benotigen pflegende Angehorige

Beratungs- und Vermittlungsdienste. n=31
Die Bedeutung cer Hospizarbeit wird zukiinftig wachsen. =31
Es becarf neuer Konzepte in der pflegerischen Viersorgung, cie eine Kooperation =30

mehrerer, unterschiedlicher Berufsgruppen in einem Haushalt ermdéglichen.

ks bedarf einer Aktivierung und optimalen Unterstutzung der
Sclbstorganisationstahigkeit der alteren Menschen, um cinen langeren Verkleib in =31
der Ilduslichkeit zu ermaglichen.

Es werden sich neue Formen von Solidaritdt neben der traditionellen o
Familiensolidaritdt entwickeln, wie z.B. Patenmodelle, Nachbarschaftshilfe. n=31

m Trifft vollig zu trifft eher zu  mtrifft teilweise zu  mtrifft wenigerzu  m trifft gar nicht zu

Weitgehend zustimmend aber mit etwas mehr Unsicherheit bewerten die Experten die Entwick-
lung neuer Formen von Solidaritat neben der traditionellen Familiensolidaritat, wie sie beispiels-
weise Patenmodelle und Nachbarschaftshilfe kennen. Gleiches gilt fur die steigende Bedeutung
der Hospizarbeit. Ebenfalls mit weitgehender Zustimmung, aber mit teilweise groBeren Unsicher-
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heiten wird die Offnung stationarer Einrichtungen ins Quartier bewertet, die durch die Entwick-
lung neuer Strukturen bedingt wird. Ahnlich verhalt es sich mit der 0ffnung ambulanter Angebote
fur Stadtteilbewohner und der Offnung fir burgerschaftlichen Engagements.

In der zweiten Runde wurden die Experten gebeten, weitere UnterstUtzungsmaBnahmen fur
pflegende Angehorige anzugeben, falls Bedarf hierfir gesehen wirde. Die neuen Vorschlage
wurden in der dritten Runde wiederum bewertet. GroBe Ubereinstimmung bestand darin, dass
Bedarf sowohl in der punktuellen und vor allem aufsuchenden Unterstitzung und Entlastung
pflegender Angehdriger vorhanden ist. Zudem wird eine zunehmender Bedarf in der stunden- /
tageweisen Betreuung, bei Schulungen und Gesprachskreisen, im Bereich psychotherapeuti-
scher Begleitung sowie aufsuchender Pflegeberatung kommuniziert (Abb. 49).

Abb. 49: Weitere UnterstutzungsmafBnahmen fur pflegende Angehorige

Der Bedarf an UnterstiitzungsmaBnahmen fiir pflegende Angehorige
uber die genannten hinaus wird als sehr hoch angesehen. Unter
anderem wurden folgende genannt (Frage 1a neu in der 3. Runde)
0% 20% 40% 60% 80% 100%
| | | | | |
e pedirfien mgehoriaeny “
. Lo n=27
pflegebediirftigen Angehdrigen)
e g e s SN
Begleitung n=27
f) punktuelle Unterstiitzung und Entlastung (v.a. _ n=27
auch aufsuchend!)
i) Aufsuchende Pflegeberatung n=27
mtrifft volligzu  wtrifft eherzu W trifft teilweise zu @ trifft weniger zu W trifft gar nicht zu
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Oie sinkende Zahl potenziell Pflegender im Verhaltnis zu der steigenden Anzahl auf Hilfe
angewiesener Personen und der damit zu erwartenden Abnahme der Versorgung durch
Angehorige wird als Grund fur die steigende Nachfrage an Unterstltzungsleistungen in der
hauslichen Pflege gesehen. Auch der Wunsch nach einem selbstbestimmten Leben im Alter und
bei Pflegebedarf sowie einem Leben in individuellen Wohnformen nimmt zu und wird zu einer
erweiterten Nachfrage, so die Experten, nach hauswirtschaftlichen und pflegerischen
Leistungen fihren. Ubereinstimmung besteht in der Einschatzung, dass die steigende
Erwerbstatigkeit von Frauen zu einer abnehmenden Pflegebereitschaft beitragen wird. Etwas
mehr Unsicherheit ist in der Annahme zu finden, dass die Uberbelastung von Angehdrigen zu
einer Abnahme der Pflegebereitschaft beitragen wird (Abb. 50).

Abb. 50: Faktaren fur die erweiterte Nachfrage an hauswirtschaftlichen und pflegerischen Leistungen in
der hduslichen Pflege

Die erweiterte Nachfrage nach hauswirtschaftlichen und pflegerischen Leistungen in
der hauslichen Pflege ist auf folgende Faktoren zuriickzufiihren (Frage 2)
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Abnahme der Versorgung durch Angehdrige durch die
sinkende Anzahl potentiell Pflegender im Verhdltnis zu der
steigenden Anzahl auf Hilfe angewiesener Personen.

|

Abnahme der Pflegebereitschaft durch Angehdrige
aufgrund von Uberbelastung.

Pflegebedarf selbstbestimmt leben.

n=31

n=31

3. Runde n=27

Erwerbstitigkeit der Frauen. n=29
Pflegebedarf in einer individuellen Wohnfaorm leben. n=31
Immer mehr Menschen mdchten auch im Alter und bei n=31

mtrifft vollig zu @ trifft eher zu W trifft teilweise zu @ trifft weniger zu

In einer vorangegangenen Frage wurde der Bedarf an Entwicklungen hin zu neuen, auf den regio-
nalen Bedarf hin ausgerichteten Versorgungsstrukturen thematisiert. Derartige Entwicklungen
haben einen erhohten Vernetzungsaufwand zur Folge, durch den sich neue Koordinationsaufga-
ben ergeben. Die Experten halten es fur realistisch, dass Care und Case Manager im Rahmen einer
kommunalen Daseinsflrsorge diese Koordination gesetzbuchubergreifend tbernehmen konnten
(Abb. 51 und Abb. 52]). Auch trédgerunabhéngige Stellen, in Anteilen durch staatliche Gelder und
durch die Trager finanziert, bestehende Beratungsstellen, regionale Netzwerke oder professionell
und unabhangig arbeitende Pflegeberatungsstellen konnten diese Aufgabe Ubernehmen.
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Abb. 51: Koordinationsfunktion neuer Versorgungsstrukturen

Durch neue, an den regionalen Bedarfen ausgerichtete
Versorgungsstrukturen wichst der Bedarf an Vernetzung dieser Angebote,
Wer sollte hier koordinieren? (Frage 3)

0% 200 Al 60% B0 100%
Arzte iibernehmen eine Koordinationsfu nktion n=29
Kommunal angesiedelte Care und Case Manager 1
ouchipergrtendmanmenciner MM "
gesetzbuchiibergreifend im Rahmen einer
kommunalen Daseinsfirsorge
die Koordination

m trifft vollig zu  mtrifft eher zw  m trifft teilweise zu  w trifft weniger zu - m trifft gar nicht zu

Abb. 52: Weitere mogliche Koordinationsakteure

28,1% der Delphi-Experten sehen weitere Koordinationsakteure. Es wurden
von lhnen folgende Stellen benannt:
(3a; neu in der 3. Runde)

0% 20M% A0 60% B0 100%
c) Pllegeberatung: professionell, unabhingig, SGB-
Institution, Kranken- und Pflegekasse)
tawerk 2.8, auch mizhermer seratongsstenery TR
Netzwerk, 2.B. auch Alzheimer-Beratungsstellen) =27
e) Trigerunabhingige Stellen, teils finanziert vom
Staat, teils von den Trigern n=27
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Einigkeit bestent aufseiten der Experten weitgehend darlber, dass Arzte eine solche Koordina-
tionsfunktion nicht einnehmen werden.

Fur die Wahl einer Versorgungsform von Pflegebedurftigen und ihren Familien ist nach
Einschatzung der Experten mit groBer Ubereinstimmung die Finanzierbarkeit der Versorgung
entscheidend. Zudem sei ausschlaggebend, welchen Umfang und welche Qualitat die sozialen
Netzwerke der PflegebedUrftigen aufweisen. Als bedeutsam wird eine fruhzeitige Planung der
Versorgung im  Alter gesehen. Eine Aufklarung durch Arzte, Krankenhauser,
Beratungseinrichtungen und Medien scheint hierfir erforderlich (Abb. 53).

Abb. 53: Hintergrunde fur die Entscheidung einer Versorgungsform

Die Entscheidung von Pflegebediirftigen und ihren Familien fiir eine bestimmte
Versorgungsform kann unterschiedliche Hintergriinde haben. (Frage 7)

0% 20% 40% 60% 30% 100%

Entscheidend ist eine frihzeitige Planung far das eigene
Alter. Hierfir erforderlich ist die Aufklarung durch Arzte,
Krankenhauser, Beratungseinrichtungen und Medien.

Ausschlaggebend ist die Finanzierbarkeit der Versorgung
durch die Pflegebediirftigen.

Ausschlaggebend sind der Umfang und die Qualitat der
sozialen Netzwerke der Pflegebeduarftigen.

Wtrifft vollig zu W trifft eher zu  Wtrifft teilweise zu  Wtrifft weniger zu  Wtrifft gar nicht zu

Es wurden folgende Zielgruppen genannt, die zukinftig einen steigenden Bedarf aufweisen (Abb.
54):

e alte, allein stehende Menschen

e alt gewordene Menschen mit Behinderung

e alte Menschen, die von Altersarmut betroffen sind

e psychisch kranke und suchtkranke alte Menschen, die haufig nicht pflegebedurftig im
Sinne von SGB Xl sind, aber dennach flr ein selbststandiges Leben Unterstitzung bendti-
gen

e alternde Menschen mit Migrationshintergrund
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Abb. 54: Zielgruppen mit steigenden Bedarfen

Zukiinftig werden steigende Bedarfe in folgenden Zielgruppen eintreten.

(Frage 8)
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|
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Die funf wichtigsten Aufgaben in der stationaren Pflege sind nach Aussagen der Experten die
Versorgung der folgenden Personengruppen:

schwer pflegebedurftige Menschen

- von Multimorbiditat betroffene Menschen

- Menschen mit starkem medizinischem Versorgungsbedarf
- verhaltensauffallige Personen

- Menschen mit chronischen Erkrankungen

Zudem wird die Versorgung und Pflege in kleinen GOrganisationseinheiten, die palliative
Versaorgung sowie die Spezialisierung von Einrichtungen, Tragern oder Abteilungen, beispielsweie
in den Bereichen Demenz oder Diabetes, als zukinftig relevant gesehen (Abb. 55).
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Abb. 55: Zukilnftige Schwerpunkte in der stationaren Pflege

In der stationaren Pflege werden in Zukunft die folgenden Aufgaben bzw.
Schwerpunkte von groBRer Bedeutung sein: (Frage 9)

0

2
5
g
e

80%

[y
=
R

(1]

Versorgung von schwer pflegebedlrftigen Menschen n=30

Versorgung von verhaltensauffalligen Personen n=31

Versorgung von Menschen mit starkem

medizinischen Versorgungsbedarf n=30

Versorgung von Menschen, die von Multimorbiditat
betroffen sind

Versorgung von Menschen mit chronischen
Erkrankungen

Spezialisierung von Einrichtungen, Tragern oder
Abteilungen, z.B. auf Demenz oder Diabetes

=
Il

3%

o

Palliative Versorgung n=31

Versorgung und Pflege in kleineren

Organisationseinheiten n=30

m sehr wichtig  m eher wichtig mteilweise wichtig m weniger wichtig m gar nicht wichtig

In der ambulanten Pflege wird die weitere Etablierung (neuer]) Angebotsformen erwartet. Hierzu
zahlen beispielsweise Senioren- ader betreute Wohngemeinschaften fir Demenzerkrankte und/
oder pflegebedirftige Menschen sowie Mehrgenerationenhduser ([vgl. Abb. 56). Mit
ausgesprochen groBer Ubereinstimmung (95%) bewerten die Experten Betreuungsdienste fur
eine stundenweise Betreuung mit ,sehr wichtig” und ,eher wichtig” (Unterstiitzung im Haushalt,
Begleitung auBer Haus, Unterstitzung bei der Grundpflege etc.). Ebenfalls als besonders wichtig
erachten die Experten (84% sehr wichtig/ wichtig) umfassende Angebote in der ambulanten
Pflege, die von gelegentlicher Unterstutzung Uber regelmaBige gerontopsychiatrisch-
fachpflegerische oder mulitprofessionelle Besuche bis hin zu intensiv betreuten Wohngruppen
reichen.

Auch die Bedeutsamkeit der Rund-um-die-Uhr-Betreuung durch Dienstleistungsfirmen (ggf.
auch durch transnationale Betreuungskrafte) wird von den Experten kommuniziert (70% sehr
wichtig/ eher wichtig). Bie teilweise bestehende Unsicherheit in Bezug auf den zukinftigen
Einsatz technischer Losungen zeigt sich auch in der Einschatzung der Experten. Ob es zu einer
steigenden Bedeutung von Dienstleistungsfirmen, welche intelligente technische Ldsungen
anbieten und entsprechend qualifiziertes Personal zur Verfugung stellen, kommen wird, wird
unterschiedlich bewertet. Hier sprechen sich in der zweiten Runde 42% der Experten positiv und
45% mit Unsicherheit aus. In der dritten Runde stieg der Anteil derjenigen, die mit ,teilweise
wichtig” geantwortet haben, sogar auf 58%.
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Auch in der ambulanten Pflege gehen die Experten davon aus, dass sich Pflegedienste zukinftig
spezialisieren werden. Spezialisierungsbereiche konnten hierbei, wie auch in der stationaren
Pflege genannt, Demenz und Diabetes sein, aber auch die palliative Versorgung sowie die
Versorgung von Patienten im Wachkoma/ Phase F.

Abb. 56: Zukinftige Schwerpunkte in der ambulanten Pflege

In der ambulanten Pflege werden in Zukunft die folgenden Aufgaben bzw. Angebote von
groBer Bedeutung sein: (Frage 10)

20% 40% 60% 80%

=)
ES
=
3
=

Etablierung neuer Angebotsformen: Senioren-

=32
Wohngemeinschaften !

Etablierung neuer Angebotsformen: betreute
Wohngemeinschaften fiir Menschen mit Demenz und/oder
Pflegebedarf

i
w
8]

Etablierung neuer Angebotsformen: Mehrgenerationenhduser n=32

Rund-um-die-Uhr-Betreuung durch Dienstleistungsfirmen n=31

Rund-um-die-Uhr-Betreuung durch transnationale

=32
Betreuungskrafte "

Betreuungsdienste fir eine stundenweise Betreuung
(Unterstiitzung im Haushalt, Begleitung auBer Haus,
Unterstiitzung bei der Grundpflege, etc.)

n=32

Dienstleistungsfirmen, die intelligente technische Lésungen und
entsprechend qualifiziertes Personal zur Verfligung stellen

3. Runde n=26

Spezialisierte Pflegedienste, z. B. Diabetes, Demeng, palliative n=32

Versorgung, Wachkoma / Phase F

Angebote in der ambulanten Pflege, die von gelegentlicher
Unterstiitzung iber regelmafige gerontopsychiatrisch-
fachpflegerische oder multiprofessionelle Besuche bis hin zu
intensiv betreuten Wohngruppen reichen.

n=32

ﬂ

msehrwichtig ™ eher wichtig teilweise wichtig ™ weniger wichtig ™ gar nicht wichtig

Abschlussbericht Herausforderung Pflege 274
AGP Freiburg, HWA Minchen



5.2 Arbeitskrafte fur die Langzeitpflege aus Drittstaaten

In  Anbetracht der demografischen Entwicklungen und aktuellen Beobachtungen des
Arbeitsmarktes in Deutschland (vgl. Kapitel 2) verstérken sich die Uberlegungen, mdgliche
Personalengpasse mithilfe von  Arbeitkraften aus Orittstaaten zu schlieBen. Fragen der
Jransnationalen Pflegekrafte” wurden ausflhrlich in der vom Bundensministeriums flr
Wirtschaft und Technologie in Auftrag gegebenen Studie Chancen zur Gewinnung von
Fachkragten in der Pflegewirtschaft( (Merda et al. 2012]) aufgegriffen und werden hier nur am
Rande behandelt. Die ,osteuropaische Pflegekraft” ist schon langer in der hauslichen Pflege
verbreitet und hat auch zahlenmaBig eine nicht zu unterschatzende Bedeutung (Klie 2009). Die
Frage der (gezielten) Zuwanderung zur Gewinnung von Beschaftigten in der Pflege sowohl aus
dem europédischen als auch aus dem auBereuropaischen Raum, gewinnt dardberhinaus
zunehmend an Bedeutung und wird offentlich diskutiert. Der Begriff der transnationale Migration
beschreibt in diesem Zusammenhang die ,zirkulare, grenziiberschreitende Wanderungen [...] die
hauptsachlich erwerbs oder lebensphasenbezogen |...) sind.”(Glorius 2003, S. 30). Aus der Praxis
entwickeln sich Initiativen, wobei diese in der Regel ohne wissenschaftliche Expertise und
Begleitung entstehen. Zu nennen sind in diesem Kontext etwa, die gezielte Gewinnung von
Pflegefachkraften flr Pflegeheime aus Spanien, Portugal und anderen Mittelmeerl@ndern mit
einem Arbeitskrafteliberschuss z.B. durch die Genossenschaft Care trans fair] (Domradio 2013),
oder verschiedene aktivitaten der Zentralen Auslands- und Fachvermittlung (ZAV) der Bunde-
sagentur fur Arbeit. So startete diese im Rahmen eines Pilotprojekts in ZJusammenarbeit mit dem
Arbeitgeberverband die gezielte Ausbildung von 150 Frauen in China, fur den spateren Einsatz in
deutschen familiaren Pflegesettings (vgl. FAZ-Net 2013). Auch Anwerbungen aus den Philippinen
werden durch binationale Abkommen flankiert (vgl. BMAS 2013). Damit wird ohne genauere
Analyse politisch zum Ausdruck gebracht, dass in der Anwerbung eine (teil-) Antwort auf den
Fachkraftemangelin der Pflege gesehen wird.

Merda et al. (2012) konstatieren in ihrer Studie, die durch das Bundesministerium fur Wirtschaft
und Technologie beauftragt wurde, dass auslandische Arbeitskrafte, zur Deckung der erwarteten
Persanalengpasse in Deuschland bendtigt werden. Der europaische Arbeitsmarkt alleine werde
ihrer Meinung nach zur Deckung des Fachkraftebedarfs nicht ausreichen (vgl. Merda et al. 2012,
S. 30). Neben den notwendigen rechtlichen Anpassungen fur eine verstarke Zuwanderung wird als
Voraussetzung daflr, dass Deutschland in dem globalen Wettbewerb um Arbeitskrafte (fir
Gesundheitsberufe] nicht ins Hintertreffen gerat, die gesellschaftliche Veradnderung der
Umgehensweise  mit  ausldndischen  Arbeitskraften und die  Entwicklung  einer
,Willkommenskultur” als wesentlich erachtet (vgl. Merda et al. (2012), S. 42).

Fur die zuséatzliche Rekrutierung ausléndischer Pflegekrafte empfiehlt die Studie, Modellprojekte
zu initiieren, ,be/ denen an ausgewahlten Modellstandorten, unter Ausschiprfung des aktuellen
rechtlichen Rahmens, Pflegefachkrafte aus geeigneten Herkunftslandern [z.B. Inidien, China,
Vietnam/ in der deutschen Pflege t&tig werden. Die Projekte miissen ein umfassendes Konzept
zur fachlichen, sprachlichen und kulturellen Vorbereitung, Begleitung und Rickkehr der
teilnehmenden Fachkrdfte erarbeiten” (Merda et al. 2012: S. 42]. Die Praxiserfahrungen sollen
dann in eine Anpassung der Konzeptionen einmunden und fur Folgeprojekte genutzt werden.
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Eine wissenschafltiche Begleitung und Evaluation der Modellprojekte wird von den Autoren
vorausgesetzt (vgl. Merda et al. 2012: S. 44).

Einen ahnlichen Ansatz verfolgt die Deutsche Gesellschaft fur Internationale Zusammenarbeit
(GIZ) mit ihrem Proejkt , Triple-Win-Migration”. Durch Aushildung und Arbeit in Deutschland, sollen
zugewanderte Fachkrafte qualifizier, der Deutschen Arbeitsmarkt entlastet und als drittes die
Herkunftslander durch den Know-how-Transfer nach der Ruckkehr der Arbeitskrafte gestarkt
werden (vgl. Hochrangige Konsensgruppe Fachkraftebedarf und Zuwanderung 2011, S. 84).

Dabei stellen sich neben Fragen der inldndischen Akzeptanz von Abreitskraften aus Drittstaaten,
Fragen der rechtlichen Anerkennung von Ausbildungen und der fachlichen Eignung auch Fragen
der sprachlichen und kulturellen Passung der Arbeitskréfte. Nicht zuletzt sind die zugrunde
liegenden Wanderungsmotive und deren ethischen Beurteilung zu beachten. Grundlage flr eine
breite gesellschaftliche Diskussion unter Berdcksichtigung globaler entwicklungspolitischer
Aspekte bietet der WHO Global Code of Practice on the International Recruitment of Health
Personal [vgl. WHO 2013). Dabei gilt es neben wirtschaftlichen Entwicklungsperspektiven der
,Geber- und Nehmerlander” insbesondere die umfangreichen (ethischen) Fragestellungen der
individuellen und kollektiven Auswirkungen in den Herkuinftsldndern zu sondieren und zu
berucksichtigen.

Besonderes Augenmerk bei der Diskussion um den Einsatz von transnationalen Arbeitskraften in
der Langzeitpflege, die auch im Ausland intensiv gefuhrt wird, ist auf die sprachliche und kultu-
relle Passfahigkeit zu legen. Die hohen Anforderungen an Kommunikations- und Empathiefahig-
keit von in der Langzeitpflege Beschéftigten, setzen ein hohes Mal3 an Sprach- und Sozialkompe-
tenz sowie an Kenntnissen Uber die kulturelle Verortung und religiose Zugehdrigkeit der zu pfle-
genden und betreuenden Personen voraus. In ambulanten Versorgungssettings, in denen regel-
haft nur eine Pflege- bzw. Betreuungskraft im Haushalt anwesend ist, stellt der Einsatz von
Arbeitskraften aus Drittstaaten starkere Anfarderungen an die vorgenannten Fahigkeiten, als im
stationaren Bereich dar.

Im Rahmen der Delphi-Befragung zeigte sich, dass die Fragen, die sich um den Einsatz von
transnationalen Arbeitskraften drehen, von Unsicherheit der befragten Experten begleitet sind,
Dass transnationale Haushaltshilfen und Pflegekréafte in der hauslichen Versorgung und Pflege
zu einer deutlichen Entspannung beitragen kdnnen, sehen uUber 40% der Experten als
wahrscheinlich an. Von den Befragten konnen sich 37% bzw. 52% dies ,teilweise” vorstellen
(Abb. 57).
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Abb. 57: Transnationale Beschaftigte in der hauslichen Pflege

Die Versorgungslage in der hduslichen Pflege und Unterstiitzung
von alten Menschen kann durch transnationale Haushaltshilfen und
Pflegekrifte eine deutliche Entspannung erfahren. (Frage 4)
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Ahnliche Unsicherheiten zeigen sich bei der Frage, ob sich durch den transnationalen Einsatz
von Fachkraften in stationaren Pflegeeinrichtungen und Pflegediensten die Versorgungslage
deutlich entspannen kann [Abb. 58]. 45% der Experten stimmen der Prognose zu, dass der Bedarf
an Pflegefachkraften lediglich durch den Zuzug von auslandischen Arbeitskraften gedeckt wer-
den kann. 39% halten dies flr moglich und 16% stimmen dem gar nicht bzw. weniger zu.

Weitgehend einheitlich wird van den Experten die Ansicht vertreten, dass die steigende Anzahl
von Pflegebedurftigen mit Migrationshintergrund auch den Bedarf an auslandischen Pflegekraf-
ten erhohen wird.

In Bezug auf den vermehrten Einsatz von nichtdeutschen Pflegekraften thematisieren die Exper-
ten eine starkere Ausrichtung der deutschen Fachkrafte auf Anleitungs- und Steuerungsfunktio-
nen sowie die steigende Gefahr der ,wortlosen” Pflege. Die Gefahr, dass der vermehrte transnati-
onale Einsatz von Pflegekraften das Qualitatsniveau in der Pflege absenken oder zu einem ande-
ren Pflegeverstandnis fihren kdnnte, kommunizieren nur 22% bzw. 30%.

In einer vorsichtigen Einschatzung wird die Anwerbung von Pflegefachkraften aus dem Ausland
als begrenzt wirksames Mittel gesehen, den Arbeitskraftebedarf in der Langzeitpflege zu decken.
Erfolgversprechender und tragfahiger erscheinen die bei Weitem nicht ausgereizten Strategien
betrieblicher und regionaler Personalarbeit flUr Beschaftigte in der Langzeitpflege. Bedenken
begegnen vor allem Initiativen, die auf ausléndische Mitarbeitenden in der Langzeitpflege zielen,
die als billigere Arbeitskrafte als ihre deutschen Kolleginnen und Kollegen eingesetzt werden
sollen. Hierin wird die Gefahr einer weiteren Abwertung des Arbeitsfeldes der Langzeitpflege
gesehen. Anwerbestrategien missen, wenn sie verfolgt werden, in ein Gesamtkonzept der Per-
sonalgewinnung, -bindung und -entwicklung eingebunden werden.
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Abb. 58: Transnationale Beschaftigte in der stationaren Pflege

Die Versorgungslage in Heimen und Pflegediensten kann durch den Einbezug transnationaler
Fachkrdfte eine deutliche Entspannung erfahren. (Frage5)
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Der Bedarf an Fachkraften in der Pflege ist nur durch den Zuzugvon
auslandischen Arbeitskraften realisierbar.

Die Zunahme nicht-deutscher Pflegekrifte verringert das
Qualitatsniveau der Pflege.

Die Zunahme nicht-deutscher Pflegekrifte filhrt zu einem anderen
Pflegeverstandnis.

Die Zunahme nicht-deutscher Pflegekrafte verstarkt die Gefahr der
"wortlosen" Pflege.

Die Zunahme nicht-deutscher Pflegekrafte erfordert eine stirkere
Ausrichtung deutscher Fachkrifte auf die Anleitungs- und
Steuerungsfunktion.

Durch die steigende Anzahl von Pflegebedirftigen mit
Migrationshinterzrund erhéht sich der Bedarf an auslandischen
Pflegekraften mit der Kompetenz, kultursensibel pflegen zu kénnen.
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5.3 Ambient Assisted Living

Dass in der Versargung von auf Hilfe angewiesenen Personen der Einsatz von Ambient
Assisted Living [AAL)-Technik (Info- und Telematik, Geb&udetechnik und Robotik) eine
zunehmend wichtige Rolle spielen wird, lassen auch die Bewertungen der Experten
erkennen, auch wenn diese Thematik zu einem der Bereiche gehdrt, in dem eine gewisse
Unsicherheit zum Ausdruck kommt (Abb. 59).

Oen Erhalt der Selbstandigkeit kann der Einsatz von AAL-Technik durchaus positiv
beinflussen. Zu einem langeren Verbleib in der hauslichen Umgebung beitragen soll
ebenfalls der Einsatz von Telemedizin-Technik, da hierdurch die Arzt-Patienten-
Kommunikation oder der Austausch zwischen Arzten und Pflegenden verbessert wird.
Assistierende technische Systeme konnen zudem zu einer zeitlichen Entlastung von
Pflegekraften beitragen und entsprechend auch okonomisch interessante Ldsungen bieten.
BerUcksichtigt werden sollte dabei jedoch immer das Selbstbestimmungsrecht der auf Hilfe
angewiesenen Personen.
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Abb. 59: Einsatz von AAL-Technik

Der Einsatz von AAL-Technik (Info- und Telematik, Gebdudetechnik und Robotik)
nimmt im Bereich der Versorgung auf Hilfe angewiesener Personen eine
zunehmend wichtige Rolle ein (Frage 6)
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In der Zukunftskonferenz wurden dem Bereich AAL und Technik eine entscheidende Bedeutung
beigemessen. Das gilt insbesondere dann, wenn die Technik eingebettet ist in einen Mix von
Profis und Burgern. Complience-Probleme, sowohl bei der Zielgruppe als auch bei den Professio-
nellen, wurden ebenso als Hindernis angesehen wie die Fragen der Finanzierung und der fehlen-
den Nutzerorientierung. Neben zahlreichen offenen ethischen und anthropologischen Fragen
wurde die Relevanz des Technikeinsatzes im Zusammenhang mit den notwendigen Personalres-
sourcen als begrenzt eingestuft.
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Diskussion bei der Zukunftskonferenz am 05.02.2013 in Berlin:

These: ,Technik unterstiitzt die Pflege signifikant?”
Die Expertinnen und Experten diskutierten zu dieser These verschiedene Themenkreise.

(1) Allgemeine Anmerkungen zur These:

»  [JJas Thema Technik bedarf einer breiteren offensiveren Diskussion in der Fachwelt.
v [Jie Finanzierung von Technik in der Prlege /st offen und muss geklart werden.

v [Jie gesetzlichen Grundlagen, wie zum Beispiel die Klassifizierung der Produkte oder die An-
wenaung des Gesetzes fiir Medizinprodukte [MPG) sind unklar.

(2) Die persdnliche Unterstutzung darf durch Technik nicht ersetzt werden:

v [Jie Steuerung der Technik muss immer beim Menschen liegen.

= [Jurch Technik kbnnen die Sicherheit und die Selbstandigkeit von Menschen gestarkt werden
und somit kann Technik der Aufrechterhaltung der Autonomie dienen.

» Jeder Jechnikeinsatz steht im Spannungsteld zwischen der Autonomie aes Indiviaduums und
aer Autonomie des Systems. Dabel besteht immer die Getahr, aass die Person zum Objekt
wird.

= Jechnik stort die Vorstellung von einem ,gemeinsamen Leben”in der Pflege.
» [£in Technikeinsatz widerspricht dem Geaanken der ganzheitlichen Priege.

» [Jurch den Einsatz von Technik konnen okonomische und personale Freirdume erschlossen
weraen.

»  [Jer Jechnikeinsatz kann Arbeitsplétze gerahraen.

(4] Eingebettet in einen Mix von Profis und Blrgern hat Technik eine Bedeutung fir die Pflege:

= Bisher fehlt die breite Akzeptanz 1ir den Einsatz von technischen Hiltsmitteln.

= Fine Technikentwicklung muss partizipativ unter Einbeziehung aller gesellschaftlich interes-
sierten Gruppen [Angehdrige, Selbsthilfegruppen, Betroffene, Pflegende usw.] erfolgen. Dies
kann eine vorurterlstrere Diskussion tber den Einsatz von Technik in der Pllege ermoglichen.

v Fine gesellschafrtliche, vorurterlstreie Diskussion tber den Technikeinsatz in der Prlege ist
notwendalg.

s Jer Einsatz technischer Hilfsmittel wird noch immer mit besonaeren intellektuellen Anforde-
rungen verbunden.

(3) Telemedizin und vergleichbare Angebote werden eine herausragende Rolle spielen:

»  [Jer Jechnik wird eine besondere Bedeutung als praventives Hiltsmittel zugewiesen.
»  [Jer Einsatz von Technik kann neue Ungleichheiten schaffen. Dies gilt es zu verhindern.

» e Passgenauigkeit der Angebote muss im Mittelpunkt stehen, denn ,altengerecht” st nicht
gleichzusetzen mit ,assistenzgerecht’.
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6 Ergebnisse und Empfehlungen

Auf eine ausfihrliche Zusammenfassung wurde verzichtet. Fiir einen schnellen Uberblick und um
die Lesbarkeit zu erhchen sowie die fachpolitisch relevanten Resultate pragnant herauszustel-
len, wurden zum einen in tabellarischer Form die wesentlichen Befunde nach Bereichen und
Ebenen zusammengestellt. Des Weitern wurden in knapp gehaltenen Zusammenfassungen die
wesentliche Erkenntnisse aus der Studie ,Herausforderung Pflege” thematisch kategorisiert,

kondensiert und, soweit maoglich, in konkrete Handlungsempfehlungen gefasst.

6.1 Ergebnisubersicht nach Bereichen und Ebene

Ergebnisse aus dem Projekt Herausforderung Pflege in den Bereichen Jifferenzierung von CARE

und CURE, Berutsgruppenkonzeptund Personalarbeit, formuliert als Herausforderungen:

Tab. 53: Ergebnisubersicht zur Differenzierung von CURE und CARE sowie zum Berursgruppenkonzept

Herausforderung fiir:

Differenzierung von CARE und CURE

Berufsgruppenkonzept

Alle Ebenen

Die Differenzierung van Care und Cure
formuliert die Aufgaben in der Lang-
zeitversorgung konsequent neu aus
der Perspektive der Betroffenen. Ge-
fragt wird dabei, welche Aufgaben im
Bereich der Sorge, Fursorge, Besor-
gung und Versorgung (Care) oder ku-
rative (Cure] durch welche Beteiligte
erbracht werden sollen (Grundlage fur
das Berufsgruppenkonzept).

Unter dem Konzept von Care werden
Unterstltzungsbedarfe sichtbar und
beschreibbar gemacht, die Uberwie-
gend von Angehadrigen erbracht wer-
den und bei denen eine professionelle
Unterstlitzung mangels leistungs-
rechtlicher Abbildung meist ohne sys-
tematischen Auftrag erfolgt. Diese
Leistungen haben fur einen gelingen-
den Verbleib in der Hauslichkeit zent-
ralen Stellenwert.

Das bisherige Berufsgruppenkonzept wird auf

der Grundlage der Differenzierung von Care
und Cure einschlieBlich der damit verbun-
denen Aufgabenverteilung neu geordnet,
so dass eine durch verbesserte harizonta-
le und vertikale Durchlassigkeit mehr Men-
schen mit unterschiedlichen beruflichen
Hintergrinden und Orientierungen, Bega-
bungen, Kompetenzen, Motivationen so-
wie professionellen Anliegen fur die Lang-
zeitversorgung gewonnen werden kénnen.

Unter dem Konzept von Care werden zusatzli-

Bei

che Berufe fUr die Langzeitversorgung er-
schlossen (u.a. aus der Hauswirtschaft,
der personlichen Assistenz, der Sozialen
Arbeit]) und die Altenpflege, die Care-
Aufgaben schon immer zum ihren Kern-
kompetenz zahlte, scharft inr diesbezigli-
ches Profil.

der Neuordnung des Berufsgruppenkon-
zepts wird kritisch hinterfragt, welche
Aufgaben professionellen Fachkraften
vorbehalten bleiben saollen. Ergebnis die-
ser Profilierung auf der Ebene von Fach-
kraften und akademisch Qualifizierten ist
deren Entlastung um Aufgaben, die auch
von anderen Ebenen erbracht werden
konnen. Kernkompetenz der Pflege ist die
reflektierte Gestaltung von Cure-
Prozessen. Bie Gestaltung von Care-
Prozessen ist einerseits Kernkompetenz
der Altenpflege, fallt aber auch in den
Kompetenzbereich benachbarter Professi-
onen [Soziale Arbeit u.a.).
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Herausforderung fiir:

Differenzierung von CARE und CURE

Berufsgruppenkonzept

Bundesebene
BMG, BMFSFJ
ASMK, KMK
Sozialversicherung

Die Profilierung der professionellen Pflege
wird sowohlin den Qualitdtsanforde-
rungen der Pflegeversicherung als
auch in einer Gesamtkonzeption der
Gesundheitsberufe leitend.

Zur Stabilisierung hauslicher Pflegearran-
gements, zur Beachtung des Wunsch-
und Wahlrechts der Betroffenen, aber
auch aus Grunden der Personalgewin-
nung wird das Leistungsrecht der
Pflegeversicherung dahingehend re-
formiert, dass auch Refinanzierung
vaon Care-Leistungen maglich ist.

Das stark reglementierte Leistungsrecht
der Pflegeversicherung wird so flexibi-
lisiert, dass die individuellem Konstel-
lationen der mdglichen Beteiligung am
jeweiligen Pflegearrangement besser
abgebildet werden konnen.

Die Steuerung von Cure und Care ist
grundsatzlich Aufgabe der Betroffe-
nen und ihren Angeharigen. Nur wenn
diese damit Uberfordert sind, bedarf
es diesbezUglich der professionellen
Unterstitzung und bzw. Ubernahme
der Verantwortung (Vermeidung von
unfinanzierbarer Leistungsauswei-
tung und Paternalismus). Ist dies der
Fall Gbernimmt die Sozialversicherung
die Refinanzierung der Steuerungsta-
tigkeit.

Das neu geordnete Berufsgruppenkonzept
wird in einheitlichen Beschlissen der
ASMK und KMK rechtlich umgesetzt und fur
Qualifizierungserfordernisse die Instru-
mente der Arbeitsforderung zugéanglich
gemacht.

Eine Harmonisierung der Assistenzberufe in
Pflege, Soziales, Gesundheit und Haus-
wirtschaft in Richtung einheitlicher beruf-
licher Profile wirde eine Steigerung der
Attraktivitat der Berufsbilder, eine Unter-
stlitzung der Arbeitgeber bei der Perso-
nalentwicklung und eine bessere Forde-
rung mit Instrumenten der Arbeitsmarkt-
politik ermdglichen.

Das Vertragsrecht im Bereich der Pflegeversi-
cherung bzw. das Recht der Qualitatssi-
cherung sozialer Dienste und Einrichtun-
gen wird fUr ein breiteres Berufsgruppen-
konzept gedffnet.

Das Vertragsrecht im Bereich der Pflegeversi-
cherung bzw. das Recht der Qualitatssi-
cherung sozialer Dienste und Einrichtun-
gen wird fUr das breitere Berufsgruppen-
konzept gedffnet.

Rahmen und Finanzierung zuséatzlicher
(semiformeller) Beteiligungsformen zwi-
schen formeller Pflege und traditioneller
Angehdrigenpflege bzw. Ehrenamtlichkeit
werden gesetzlich geregelt.

Lander

Die Lander beteiligen sich gemeinsam mit
Vertretern des Bildungsbereichs und
der Berufsverbande (vgl. dort) an der
Profilierung der Berufe in Care und
Cure und setzen die sich entwickeln-
den Curricula und die erweiterte hori-
zontale und vertikale Durchlassigkeit
gesetzlich um.

Die Landesheimgesetze bilden das neu
geordnete Berufsgruppenkonzept ab.

Die Lander fordern die vertikale Durchlassig-
keit durch die Offnung der Hochschulen
fur Beruflich Qualifizierte.

Sozialwirtschaft
Wohlfahrtspflege

Private und kom-
munale Trager

Die Trager von Diensten und Einrichtun-
gen der Pflege und Versorgung setzen
die Profilierung von Care und Cure
konzeptionell um.

Die Trager von Diensten und Einrichtungen der
Pflege und Versorgung 6ffnen sich hori-
zontal wie vertikal fur zusatzliche Berufs-
gruppen und unterstitzen die Durchlds-
sigkeit durch die Forderung von Qualifizie-
rung im Rahmen der Personalentwicklung.

Die Trager von Diensten und Einrichtungen der
Pflege und Versorgung 6ffnen sich zu-
satzlichen (semiformellen) Beteiligungs-
formen zwischen formeller Pflege und tra-
ditioneller Angehorigenpflege bzw. Ehren-
amtlichkeit.

Bildung und Wissen-
schaft
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Herausforderung fiir:

Differenzierung von CARE und CURE

Berufsgruppenkonzept

Allgemeinbildende
Schulen

Die Sorge Fureinander ist eine zentrale
AuBerung menschlicher Solidaritat. Die
gestiegene Mobilitat bedeutet, dass Kin-
der, Jugendliche und Heranwachsende
haben immer weniger Gelegenheit haben,
die Sorge fur altere Menschen im alltagli-
chen Zusammenleben zu erleben. Diesbe-
ziglich einen Ausgleich zu schaffen, ist
Aufgabe verschiedener gesellschaftlicher
Bereiche, insbesondere aber der allge-
meinbildenden Schulen.

Berufliche Bildung

Fort- und Weiter-
bildung

Die berufliche Bildung, die Hochschulen
(Studium und Forschung) und die Be-
rufsverbande kooperieren bei der
Neuordnung und Profilierung der Be-
rufsbilder in Cure und Care.

Die berufliche Bildung, die Hochschulen
(Studium und Forschung) und die Berufs-
verbande kooperieren bei der Anpassung
und Abstimmung sowie bei der harizontal
und vertikal durchldssigen Gestaltung der
Curricula und Abschlusse.

Hochschulen: Stu-
dium und For-
schung

Die berufliche Bildung, die Hochschulen
(Studium und Forschung) und die Be-
rufsverbande kooperieren bei der
Neuordnung und Profilierung der Be-
rufsbilder in Cure und Care.

Die berufliche Bildung, die Hochschulen
(Studium und Forschung) und die Berufs-
verbande kooperieren bei der Anpassung
und Abstimmung sowie bei der harizontal
und vertikal durchldssigen Gestaltung der
Curricula und Abschlisse.

Die Hochschulen fordern die vertikale Durch-
[@ssigkeit durch die Offnung fir beruflich
Qualifizierte.

Kommunen

Die Pflegeberatung in kommunaler Ver-
antwortung sichert im Care und Case
Management die Strukturen und die
Inanspruchnahme von Care und Cure.

Berufsverbande

Die berufliche Bildung, die Hochschulen
(Studium und Forschung) und die Be-
rufsverbande kooperieren bei der
Neuordnung und Profilierung der Be-
rufsbilder in Cure und Care.

Die berufliche Bildung, die Hochschulen
(Studium und Forschung) und die Berufs-
verbande kooperieren bei der Anpassung
und Abstimmung sowie bei der horizontal
und vertikal durchldssigen Gestaltung der
Curricula und Abschlusse.

Ehrenamtliche

Informelle Unterstitzung durch Nicht-
Verwandte ergéanzt Pflege und Versorgung
durch Angehorige und berufliche Krafte.
Sie hat eine besondere Bedeutung zur Si-
cherunge der sozialen Teilhabe und ist zu
ihrem Schutz von bezahlten Unterstit-
zungstatigkeiten abzugrenzen.

Angehdrige

Ubernenmen im hauslichen Bereich die
Aufgaben des Carings und deren Steue-
rung; bei Uberforderung und/oder zum
Schutz der Empfanger kann eine Steue-
rung und (teilweise) Ubernahme der Care-
Aufgaben durch Professionelle notwendig
werden.
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Tab. 54: ErgebnisUbersicht zur Personalarbeit

Herausforderung fiir:

Personalarbeit

Gewinnung Bildung / Entwicklung Verbleib im Beruf
Alle Ebenen Die Erweiterung der Per- Die Sozialwirtschaft erschlieft Auf evidenzbasierter
spektive auf Cure und sich die strategische Be- Grundlage werden
Care erlaubt die In- deutung der Personalent- Konzepte fur die Si-
tegration zusatzlicher wicklung und sichert so die cherung des Verbleibs
Berufsgruppen (z.B. aus Qualitat der Dienstleis- beim Arbeitgeber und
dem Bereich der hausli- tungsproduktion und die im Beruf entwickelt
chen Betreuung] in die wirtschaftliche Zukunftsfa- und umgesetzt. Mut-
Versorgungssettings. higkeit ihrer Unternehmen mafliche Mythen, wie
Auf diese Weise konnen vor dem Hintergrund der die besondere Bedeu-
hausliche Versorgungs- knapper werdenden Perso- tung gesundheitlicher
arrangements gesichert nalressourcen. Sie rezipiert Probleme als Risiko fur
werden. Mithin starkt und implementiert dazu die den Berufsverbleib in
dieser Ansatz das einschlagigen Konzepte der der Langzeitpflege,
Wunsch- und Wahlrecht Personalentwicklung. Dazu werden systematisch
der Betroffenen und bedarf sie - neben ihrer ei- in Bezug auf ihre Be-
sichert Teilhabe. Ein genen Offenheit - der Un- deutsamkeit hinter-
neuer Pflegebedurftig- terstitzung, insbesondere fragt. In Cure undCare
keitsbegriff oder eine durch forderliche sozialpoli- und unter den Bedin-
bessere Verschrankung tische Rahmenbedingen gungen eines neu ge-
von Leistungen der und durch neuartige Kon- stalteten Berufsgrup-
Pflegeversicherung und zepte der Bildung und Quali- penkonzepts mit er-
der Eingliederungshilfe fizierung. weiterter vertikaler
wurde dies unterstit- und horizontaler
zen. Burchlassigkeit, erhal-
ten die Beschaftigten
zusatzliche Perspekti-
ven fUr den Verbleib im
Berufsfeld.
Bundesebene Eine Reform des Leistungs- | Gefordert durch das BMG solle Ihrem professionellen
BMG, BMFSFJ rechts der Pflegeversi- ein Kompetenznetzwerk im Selbstverstdndnis und
ASMK. KMK cherung ermdglicht Bereich der Personalent- den Winschen der

Sozialversicherung

um

kinftig auch die Refi-
nanzierung von Care-
Leistungen um so An-
gehdorige zusatzlicher
Berufsgruppen fur die
Langzeitpflege gewin-
nen zu kénnen.

das Patential zwischen
formell und traditionell
informell Tatigen (An-
gehaorigen, Ehrenamtli-
chen) besser zu nutzen
soll die Bezahlung von
Mischformen zwischen
unbezahlter und be-
zahlter Arbeit vermehrt
erprobt werden (sem/-
formelle Pflege).

wicklung das evidenzbasier-
te einschlagige Wissen
sammeln und aufbereiten,
z.B.in einem Leitfaden fur
die Personalarbeit in der
Langzeitpflege.

Mit Instrumenten der Arbeitsfor-
derung erfolgt eine umfas-
sendere Beteiligung an den
Kosten fur die Qualifizierung
vaon Fach- und Fihrungs-
kraften als bisher (sie kon-
nen nicht alleine den Ar-
beitnehmern und Tragern
Uberlassen werden).

Betroffenen folgend,
erhalten die Beschaf-
tigten in der Langzeit-
pflege die Gelegen-
heit, in ihrer Kernkom-
petenz wirksam zu
werden - der Unter-
stltzung in Cure und
Care. Die Fehlsteue-
rung durch die auf
Cure fokussierten
Leistungsgesetze wird
dazu Uberwunden.
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Die L&nder fdrdern die
Ausbildung in der Al-
tenpflege, so dass eine
finanzielle Beteiligung
der Auszubildenden
nicht mehr notig ist.

Die L&nder unterstitzen
oder gestalten spezifi-
sche Programme zur
Qualifizierung besonde-
rer Gruppen (z.B. 8ltere
Quereinsteiger, Perso-
nen mit Migrationshin-
tergrund) fUr einen Ein-
stieg in die Langzeit-
pflege.

Die Lander fordern die
vertikale Durchldssig-
keit durch die Offnung
der Hochschulen fur
Beruflich Qualifizierte.

Die L&nder unterstttzen erfor-
derlichenfalls die Beglei-
tung besonderer Zielgrup-
pen wahrend ihrer Ausbil-
dung (z.B. Personen ohne
Schulabschluss, altere
Quereinsteiger).

Die Lander koordinieren die
Vorgaben zur beruflichen
Weiterbildung fur die Pflege
mit dem Ziel standardisierter
Abschlisse.

Neuartige Kampagnen fur
eine Sorgekultur und zu
Berufen mit Menschen
werden auf Grundlage
der Erkenntnisse aus
den oft wenig erfolgrei-
chen Imagekampagnen
fur Pflegefachberufe
entwickelt. Zu berick-
sichtigen ist insbeson-
dere, dass es nicht
ausreicht, der verbreitet
pauschalen Abwertung
der Altenpflege ebenso
pauschal Positiv-Bilder
gegenuberzustellen.
Stattdessen sollte die
Bedeutung der Sorge
fur eine Gesellschaft
des langen Lebens her-
ausgearbeitet werden
und durch authentische
Identifikationsfiguren
verkorpert werden. Ar-
beitskréftekampagnen
sollen auBerdem geziel-
ter die Motive fur einen
Einstiegin die Lang-
zeitpflege berlcksichti-
gen [z.B. Arbeitsplatzsi-
cherheit) und spezielle
Personengruppen an-
sprechen (z.B. &ltere
Quereinsteiger).

FUr Auszubildende aber auch
Praktikanten werden Lern-
raume geschaffen und sie
erhalten eine intensive und
qualifizierte Begleitung
durch die Praxisanleitung.

Die Ausbildungsbetriebe
arbeiten eng mit den Alten-
pflegeschulen zusammen.

Die hohe Bereitschaft der
Beschaftigten in der Lang-
zeitpflege zur Weiterqualifi-
zierung sollte auf eine
ebenso hohe Bereitschaft
bei den Arbeitgebern sto-
en, Bildung zu unterstit-
zen und die Qualifizierung
zu honorieren.

Kdrperliche Belastungen
in der Pflege werden
als Risiken fur den Be-
rufsverbleib Uberbe-
wertet. Bedeutsamer
ist hingegen die Dis-
krepanz zwischen den
Vorstellungen guter
Pflege und deren Rea-
lisierbarkeit in der Pra-
xis. Am Verbleib ihrer
Beschéftigten inte-
ressierte Arbeitgeber
unterstitzen ihre Be-
schaftigten bei der
Bewaltigung dieses
Problems.

Die Arbeitgeber schitzen
ihre Beschaftigten, die
durchgangig mit
Grenzsituationen des
Lebens konfrontiert
werden, vor der ge-
sellschaftlich verbrei-
teten Abwertung ihrer
Branche und mithin
inrer Arbeit.
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Eine Tatigkeit in der Pflege
und Versorgung ist

sinnstiftend. Dieser As-

pekt muss in Kampag-
nen fur die Gewinnung
von Auszubildenden
mehr betont werden.

Durch den Wegfall des
Zivildiensts fehlt eine
zentrale Gelegenheit,
bei der junge Manner -
moglicherweise erst-
mals - Berlihrung mit
der professionellen

Sorge Fureinander hat-
ten. Die Sozialwirtschaft

sollte diese Gruppe
kunftig vermehrt mit

anderen niedrigschwel-

ligen Beteiligungsfor-
men ansprechen.

Die Arbeitgeber achten
besonders auf eine
verlassliche Gestal-
tung der Arbeitsver-
haltnisse (z.B. Perso-
naleinsatzplanung).

Die Arbeitgeber erproben
neue Arbeitsmodelle,
z.B. flexible Gleitzeit-
Modelle, die Ricksicht
auf die Lebenszeit-
phase der Mitarbei-
tendenr nehmen

Kinder, Jugendliche und

Heranwachsende erhal-

tenin Schulprojekten
0.a. die Bedeutung und
Wirksamkeit gelingen-
der Sorge Fureinander
und insbesondere fur
dltere Menschen zu er-
leben.

Gelegenheit zur Reflexion
der Motive fur den Be-
rufseinstieg

Die Altenpflegeschulen koope-
rieren eng mit den Ausbil-
dungsbetrieben.

Altere Quereinsteiger in einen
Beruf der Pflege und Versor-
gung erhalten passgenaue
Qualifizierungsangebote
und die notwendige finanzi-
elle Forderung wahrend der
Ausbildung.

Fuhrungskréafte in der Pflege
bendtigen umfassende
Kompetenzen zur Fiihrung
eines Unternenmens, die sie
in den verbreiteten Weiter-
bildungen nicht erhalten.
Die Bildungstrager entwi-
ckeln die einschlagigen
Formate der Qualifizierung
entsprechend weiter.

Die psychosozialen
Belastungen aus der
Diskrepanz zwischen
professionellem
Selbstverstandnis und
den Restriktionen in
der beruflichen Praxis
spielen eine zentrale
Rolle fur den Berufs-
verbleib. Die Auszubil-
denden und die Teil-
nehmer von Fort- und
Weiterbildung erhal-
ten Gelegenheit, die-
ses Dilemma zu bear-
beiten.
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Herausforderung fiir: Personalarbeit
Gewinnung Bildung / Entwicklung Verbleib im Beruf
Hochschulen: Stu- | Die Hochschulen schaffen Die Hochschulen qualifizieren Die Forschung tragt zur
dium und For- mit profilierten Studien- ebenso wie die Bildungstra- Evidenzbasierung des
schung gangen in Cure und ger der beruflichen Weiter- Wissens Uber relevan-
Care breite Einstiegs- bildung Fihrungskrafte fur te Faktoren flr den
moglichkeiten in eine die Pflege, die kompetent Berufsverbleib bei.
Tatigkeit der Pflege und sind ein Unternehmen zu
Versorgung fur altere fdhren.
Menschen auf der aka- | Die Forschung tragt zur Evi-
demischen Ebene. denzbasierung der Perso-
nalentwicklungskonzepte
fur die Langzeitpflege bei.

6.2 Thematische Zusammenfassungen und Empfehlungen

6.2.1 Offenes Berufsgruppenkonzept fur Langzeitversorgung

Oer kinftige Personalbedarf in der Langzeitversorgung von Menschen mit Behinderung und Pfle-
gebedarf wird, das belegen die Prognosen fur den Arbeitskraftebedarf auf der einen und die
Verflgbarkeit von Fachkraften der Pflege auf der anderen Seite, ebenso wie der prognostizierte
Ruckgang des Familienpflegepotenzials, nicht allein Uber Pflegeberufe gedeckt werden konnen.
Nationale und internationale Studien machen es plausibel, dass Uber eine Offnung des bisheri-
gen Berufsgruppenkonzeptes mehr Menschen mit unterschiedlichen beruflichen Orientierungen,
Begabungen, Kompetenzen, Mativationen und professionellen Anliegen flr den Bereich der
Langzeitversorgung gewonnen werden kénnen.

Insofern bedarf es neben den weiterhin wichtigen Pflegeberufen, Berufe aus der Hauswirtschaft,
der persdnlichen Assistenz, der Sozialen Arbeit und anderen benachbarten Bereichen auf unter-
schiedlichem formalen Niveau, die in einem Berufsgruppenkonzept mit einzubeziehen sind. Auf
diese Weise konnen Menschen mit unterschiedlichen Bildungskarrieren, unterschiedlichen Pra-
ferenzen und unterschiedlichen professionellen Hintergrinden fur zukidnftig sowohl qualitativ
als auch guantitativ an Bedeutung gewinnenden Aufgabenfelder der Langzeitversorgung gewon-
nen werden. Die horizontale Erweiterung der Berufsgruppen muss erganzt werden durch eine
vertikale Durchldssigkeit von der Hilfs- bis zur Fachkraft und akademische Ebenen sowie an-
schlussfahig gemacht werden an neu entstehende Strukturen zwischen beruflich erbrachten
Versorgungsleistungen und traditionellem Ehrenamt.

Auf der Grundlage eines entsprechenden harizontal erweiterten und vertikal durchldssigen Be-
rufsgruppenkonzept, verstanden als Rahmenkonzept, konnten sowohl auf der Ebene der Arbeits-
und Sozialministerkonferenz und der Kultusministerkonferenz einheitliche Vereinbarungen ge-
troffen und Forderinstrumente der Bundesagentur fur Arbeit genutzt als auch Konzepte im Rah-
men des eurapdischen Qualifizierungsranmens fur die Durchla@ssigkeit der Bildungssysteme im
Bereich der Langzeitversorgung weiterentwickelt werden. Das Vertragsrecht im Bereich der Pfle-
geversicherung bzw. das Recht der Qualitatssicherung Sozialer Dienste und Einrichtungen wére
fur ein breites Berufsgruppenkonzept zu ¢ffnen. Diese MaB3nahmen waren zu verschranken mit
den strategischen Personalgewinnungsbemuhungen der Sozialwirtschaft. Der hier vorgeschla-

gene Weg ist in hohem Maf3e anschlussféhig an nationale und internationale Reformstrategien.
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6.2.2 Profilierung der professionellen Pflege

Oie Professionellen in der Langzeitpflege werden, das zeigen alle Szenarien und Berechnungen,
knapp werden. Heute werden Fachkrafte vielfach in Care und Cure fUr ein Spektrum an Tatigkeiten
zwischen Hilfskraft- und Fachkraftebene eingesetzt, statt sie auf Professionellen vorbehaltene
Aufgaben zu konzentrieren. Hinzu kommt in der Praxis regelmaBig die Ubernahme von Aufgaben
benachbarter Professionen: Gleichzeitig bildet sich ein Verstandnis von professionellen Kernauf-
gaben heraus, das konsensfahig ist, sich allerdings noch keineswegs in der Praxis hat etablieren
lassen und durchaus auf Widerstande in der Abgrenzung der etablierten Berufsgruppen stoft.

Die professionelle Pflege ist in ihren Qualifikationen und Kompetenzen deutlicher als bisher zu
profilieren. Die reflektierte Pflegeprozessgestaltung ist zentrales Merkmal der professionellen
Pflege. Ziel muss es sein, dass sich die pflegerische Prozessgestaltung im weiteren Sinne nicht
nur auf Cure, sondern auch auf Care beziehen kann. Care-Prozesse ebenso wie Cure-Prozesse
reflektiert zu gestalten, ist Kernkompetenz der professionellen Pflege. Die Altenpflege bezieht
sich in besonderer Weise auf beide Prozesse. Die Fehlsteuerung durch die auf Cure fokussierten
Leistungsgesetze bewirkt, dass diese bislang noch unzureichend zum Tragen kammen. Die damit
erzeugte Diskrepanz zu den eigenen professionellen Uberzeugungen und der realisierbaren
Praxis wird von den befragten Pflegekraften mit langjahrigem Berufsverbleib als derBelastungs-
faktor beschrieben (vgl. dazu die Erkenntnisse zum Berufsverbleib in den Fallstudien unter 3.3.5).

Eine derartig erweiterte Profilierung der professionellen Pflege musste sowohl in den Qualitats-
anforderungen der Pflegeversicherung als auch in den Fachkraftekonzepten der Landesheimge-
setze und in einer Gesamtkonzeption der Gesundheitsberufe, die auf mehr Durchlassigkeit hin
anzulegen ist, leitend werden. Gleichzeitig wéren sowohl die Qualitatsanforderungen im Sozial-
leistungserbringungsrecht als auch im Heimrecht fur andere Berufsgruppen in verantwortlicher
Weise aufgaben- und funktionsbezogen zu 6ffnen. Auch fur die Professionellen anderer in der
Langzeitpflege relevanten Berufsgruppen, wie der Hauswirtschaft und der Sozialen Arbeit, ver-
langen nach starkerer Profilierung im beschriebenen Sinne. Bie entsprechenden Curricula der
Ausbildungsgange waren an die Profilierung der Professionen im Bereich der Langzeitpflege
anzupassen.

6.2.3 Das Leistungsrecht der Pflege und Teilhabe dffnen

Oie zeitintensiven Unterstutzungsbedarfe und die individuellen Préferenzen von auf Pflege an-
gewiesenen Menschen decken sich nicht mit dem bisherigen Leistungsrecht der in der Pflege-
versicherung anerkannten Bedarfe und Unterstutzungsleistungen. Zur Stabilisierung hauslicher
Pflegearrangements, zur Beachtung des Wunsch- und Wahlrechtes der Betroffenen, aber auch
unter dem Gesichtspunkt der Personalgewinnung wird es fUr erforderlich gehalten, auch leis-
tungsrechtlich Care-Leistungen im Rahmen der Pflegeversicherung vorzusehen und zuzulassen.
Hierdurch, so die Erwartung, konnte auch ein Teil des Personalproblems der Langzeitpflege
aufgefangen werden, wenn Care-Leistungen von Angehcrigen weiterer Berufsgruppen erbracht
werden, die auf diese Weise fur die Versorgung Langzeit-Pflegebedurftiger gewonnen werden
konnen. Der im Pflegeneuausrichtungsgesetz erdffnete Weg, Leistungen der Pflegeversicherung
auch fur Bedarfe im Bereich der sogenannten h&uslichen Betreuung vorzusehen, sollte konse-
guent fortgesetzt werden und folgt der Einsicht, dass zentrale Bedarfe nicht im engeren Sinne
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dem Cure-Bereich, sondern dem Care-Bereich zuzuordnen sind. Dabei sind die Leistungen der
Pflegeversicherung im Care-Bereich weiter zu flexibilisieren, sodass, wenn nicht die Pflegefach-
lichkeit im Vordergrund steht, der Einsatz von Fachkraften aus anderen beruflichen Bereichen
gefordert werden muss. Auf diese Weise wird es gelingen, vorhandene und zu aktivierende Per-
sonalressourcen einzubeziehen und bedarfsgerecht einsetzen zu kdnnen. Durch einen neuen
Pflegebedurftigkeitsbegriff oder eine bessere Verschrankung von Leistungen der Pflegeversiche-
rung und Eingliederungshilfe wurde diese Empfehlung RUckenwind erhalten.

6.2.4 Kampagne Sorgekultur und Berufe fur Menschen

Seit einigen Jahren gibt es verstarkte Bemihungen der Personalgewinnung im Bereich der Lang-
zeitpflege. Sie sind breit angelegt und reichen von Mal3nahmen der Arbeitsagentur Uber tragerbe-
zogene Personalgewinnungsmafnahmen bis hin zu Imagekampagnen fur die Pflegefachberufe.

Oie bisherigen Kampagnen zur Gewinnung von Personal fur die Langzeitpflege waren nicht son-
derlich erfolgreich. Vor dem Hintergrund der in der Bevdlkerung verbreiteten pauschalen Abwer-
tung der Langzeitpflege waren die bisherigen Imagekampagnen und Protagonisten als Identifika-
tionsfiguren wenig glaubwirdig. Die im Projekt , Herausforderung Pflege” befragten (Quer-
JEinsteigenden aller Altersgruppen schildern, wie fUr sie das Erleben gelingender Versorgung und
authentische Identifikationsfiguren in Kontrast standen zu der nicht differenzierenden und
abwertenden offentlichen Wahrnehmung der Altenpflege insgesamt und zu der verbreiteten
Reduzierung der pflegerischen Tatigkeiten auf die Assistenz kdrpernaher Funktionen. Es war fur
sie nicht hilfreich, derartig pauschalen Negativ-Bildern ebenso pauschal und einseitige Positiv-
Bilder gegentiberzustellen (vgl. dazu ausfuhrlicher Abschnitt 3.3.7). Es sollte, ggf. gemeinsam mit
der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung, ein Gesamtkonzept flr eine Kampagne ent-
wickelt werden, das sowohl die Bedeutung der Sorge - nicht allein Pflege - fur eine Gesellschaft
des langen Lebens herausstellt und den Wert der Langzeitversorgung und in diesem Bereich
tatigen Berufsgruppen in der gesellschaftlichen Wahrnehmung starkt und damit Haltungen und
Sichtweisen verandert. Hierfur ist auch eine neue Semantik gefragt, die die laterale Verengung
der Fragen der Langzeitversorgung auf die Cure-bezogene Pflege Uberwinden hilft. Der sechste
und insbesondere der siebte Altenbericht greifen das Thema Sorge und Sorgekultur als zentrales
gesellschaftliches Thema auf. Die Erkenntnisse Uber Voraussetzungen fur die Personalgewin-
nung im Bereich der Langzeitpflege legen es Uberdies nahe, moglichst vielen auch jungen Men-
schen Erfahrungen in der ,Sorgetéatigkeit” fir andere Menschen sammeln zu lassen, sowohl im
familiaren, nachbarschaftlichen, aber auch im ehrenamtlichen Bereich und im Rahmen von Frei-
willigendiensten. Persdnliche Erfahrungen der gelingenden Verantwortungsiubernahme fur Ande-
re ist eine wichtige Voraussetzung, um kunftig Menschen fur die Berufe des Sozialen und der
Pflege finden zu kdnnen. Fur einen erfolgreichen Berufseinstieg ist es wichtig, dass diese ersten
Erfahrungen zwar in einem gewissen Schonraum gemacht werden kdnnen, zugleich aber ein
realistisches Bild vom spéateren Berufsalltag erzeugen. Die Ergebnisse der Befragungen unter den
Berufseinsteigenden zeigen uUberdies, wie wichtig - und selbstverstandlich - es ist, dass sie in
ihren Praxiseinsatzen gut begleitet werden (etwa durch eine Praxisanleitung) und dass sie als
Auszubildende primar Lernende sein ddrfen.
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6.2.5 Bezahlung von informeller Sorge politisch thematisieren

Oer volkswirtschaftliche Wert familiarer, nachbarschaftlicher und anderer auf Gegenseitigkeit
beruhender Unterstutzung fir Menschen mit Pflegebedarf ist ausgesprochen hoch anzusetzen.
Vor diesem Hintergrund erscheint es umso bedrohlicher, wenn mit der Angehdrigenpflege, die
zentrale Saule der Langzeitpflege langsam aber kontinuierlich schwindet. Diese Entwicklung wird
sich nicht durch vermehrte beruflich erbrachte Pflege und Versorgung ausgleichen lassen. Es ist
daher erforderlich, das vorhandene Potenzial zwischen formell und traditionell informell Tatigen
besser zu fordern und in die Versorgungsstrukturen zu integrieren. Dabei zeichnen sich immer
starker Mischformen zwischen unbezahlter und bezahlter Arbeit ab, die sich gerade im Bereich
der Langzeitpflege etablieren. Das Potenzial dafur liegt vor, da auch mittel- und langfristig davon
auszugehen ist, dass es eine Bevolkerungsgruppe geben wird, die sich nicht ausschlieBlich am
Leitbild einer klassischen Vollzeiterwerbstatigkeit orientieren wird und zugleich die Zeitaufwande
fUr Erziehung, Betreuung und Versorgung innerhalb der Familien zurtickgehen (vgl. hierzu aus-
fuhrlicher die unter dem Stichwort der sem/-formellen Pflege gefuhrte Diskussion der neuen
Potenziale zwischen formeller und informeller Versorgung in Abschnitt 2.3).

Auch in der Zukunft werden im Bereich der informellen und, diesen ergéanzend, in der semi-
formellen Pflege wesentliche Ressourcen fur die Sorgearbeit und die Beantwortung heute unter
dem Begriff der Pflegebedurftigkeit verhandelten Bedarfe liegen. Die internationale Care-Debatte
macht es unausweichlich, verbreitete Formen monetarisierten Ehrenamtes und illegaler Sorgear-
beit von Migrantinnen sowie die Frage der finanziellen Entgeltung dieser in der gesellschaftlichen
Ordnung weithin Frauen zugeordneten Aufgaben offensiv und politisch aufzugreifen. Finanzielle
Anreize wirken niemals allein und durfen grundlegende Solidaritatsformen familiar, lokal und im
Generationenverhaltnis nicht relativieren. Man wird unter Lebenslagegesichtspunkten und unter
dem Aspekt der ,Geschlechterordnung” in der Gesellschaft das Thema bearbeiten miussen. Um
neben der formellen und informellen Versorgung eine dritte Saule der monetarisierten semi-
formellen \lersorgung zu etablieren, bedarf es einfacher Einstiegsmaglichkeiten. Dies illustrieren
die Beispiele unter den Einsteigerinnen mit tlrkischem Migrationshintergrund in den Fallstudien
(vgl. unter Abschnitt 3.3.4). Sie kommen aus verschiedenen - teils honorierten, teils rein ehren-
amtlichen Tatigkeiten - und steigen uber die Qualifizierung zur Betreuungsassistentin in eine
Tatigkeit der Versorgung Pflegebeddrftiger ein, die wiederum teils entlohnt, teils ehrenamtlich ist
bzw. sein wird. Eine regelmafBige und mehr als punktuelle sem/-formelle Beteiligung von Nicht-
Verwandten an der Pflege und Versorgung bedarf ferner einer verldsslichen Entlastung von der
Gesamtverantwortung fur den Care-Prozess. Diese sollte durch die ambulanten Dienste der
hauslichen Versorgung sichergestellt werden, die auch die Gesamtkoordination und Abstimmung
der Ubrigen Unterstutzungsleistungen gewahrleisten.

Die Debatten um Pflegezeiten, Vereinbarkeit und Eltern- sowie Betreuungsgeld zeigen, dass auch
unter familienpolitischen Aspekten das Thema Geld und Sorgearbeit ein aktuelles Thema auf der
politischen Agenda ist.
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6.2.6 Arbeitsplatzplatzsicherheit und Zuverlassigkeit der Arbeitgeber beto-
nen

Die Arbeitsplatzsicherheit macht die Pflege besonders attraktiv. Dieser Vorzug sollte in Fachkraf-
tekampagnen starker betont werden. Wenn Quereinsteigerinnen mit ,ungeraden Lebenslaufen”
oder Personen, die bereits Erfahrungen mit Arbeitslosigkeit gemacht haben, die Arbeitsplatzsi-
cherheit als besonderen Vorzug der Pflege schatzen, so verbirgt sich dahinter jedoch nicht
Anspruchslosigkeit gegenuber der durchaus erwarteten Kompensation fur die besonderen Belas-
tungen der Arbeit und die Verantwortung. Auch wenn die Erwartungen hinsichtlich einer als
angemessen empfundenen Vergitung (noch) nicht geduBert werden, so zeigt sich in den Fall-
studien durchaus, dass bereits wahrend der Ausbildung Erwartungen gepragt werden, wie ein
Arbeitgeber entlohnen soll und was einen attraktiven Arbeitsplatz auszeichnet (vgl. unter 3.3.4).

6.2.7 Korperliche Belastungen werden als Risiko fur den Berufsverbleib
uberbewertet

Die Befragungen der Pflegekrafte mit langjahrigem Berufsverbleib in den Fallstudien legen nahe,
dass aufgrund der kdrperlichen Belastungen bestehende Risiken fur einen Verbleib im Beruf
Uberbewertet werden. Die Untersuchung zeigt vielmehr, wie bedeutsam die psychosozialen
Belastungen fur den Berufsverbleib sind. Diese entstehen besonders aus der Diskrepanz zwi-
schen dem eigenen Anspruch an gute Pflege und der realisierbaren Praxis sowie aus den organi-
satorischen Rahmenbedingungen (etwa bei fehlender Verldsslichkeit des Arbeitgebers bzw. der
Abléufe und der Personaleinsatzplanung). Hinzu kommt eine besondere Bedeutung der Arbeits-
atmosphare und der Zusammenarbeit im Team (vgl. unter 3.3.5].

6.2.8 Bereitschaft zur Qualifizierung nutzen, nicht ausnutzen

Die Beschaftigten in der Langzeitpflege weisen eine Uberdurchschnittliche Bereitschaft zur
Weiterqualifizierung auf. Sie interessieren sich flr neue Wissensbestande und Kompetenzen
oder suchen erweiterte Gestaltungsmadglichkeiten, etwa aus dem Besuch einer Leitungsweiter-
bildung. Die Qualifizierungsbereitschaft wird aber nicht immer angemessen honoriert. Dies zeigt
sich in den betrachteten Féllen an einer fehlenden finanziellen Unterstitzung durch die Arbeit-
geber oder an der nicht vorhandenen Bereitschaft, die qualifizierten Leitungskrafte angemessen
zu entlohnen. Die neuen Qualifizierungen im Bereich Care, vor allem des hauswirtschaftlichen
Bereichs, werden bislang noch zu sehr von Konkurrenzdenken und dysfunktionalen ordnungspo-
litischen Regeln in der Finanzierung von Pflege behindert (vgl. unter 3.3.6).

6.2.9 Netzwerk Personalentwicklung in der Sozialwirtschaft

Bisher wurden Fragen der Personalgewinnung, der Personalbindung und der Personalentwicklung
vielfach zuruckhaltend und nachrangig behandelt. Von einer breit etablierten professionellen
Personalarbeit im Bereich der Langzeitpflege kann nicht gesprochen werden. Gleichzeitig findet
sich im Bereich der Langzeitpflege eine gro3e Heterogenitat von Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern mit sehr unterschiedlichen, nicht selten prekéren Lebenslagen.
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Fragen der qualifizierten Personalgewinnung, -bindung und -entwicklung sowie die Qualifizie-
rung gehoren zu den Schlusselfaktoren fur die Sicherung geeigneten und motivierten Personals
fur die Langzeitversorgung. Wie die Ergebnisse der Untersuchungen im Projekt Herausforderung
Pflege zeigen, kennen und berdcksichtigen Arbeitgeber in der Pflege die Voraussetzungen fur
gelingende Berufseinstiege, einen langeren Verbleib im Beruf und flr nachhaltige Qualifizierung
noch langst nicht im erforderlichen MaBe (vgl. die Empfehlungen aus den Fallstudien in Abschnitt
3.3.7). Es gibt exzellente Ansatze in der Sozialwirtschaft im Bereich der Personalentwicklung, die
aber keineswegs in der Breite verankert sind. Personalentwicklungskonzepte sind daher bran-
chenspezifisch weiterzuentwickeln, auf lokale Zusammenhange und Bedarfe hin auszurichten
und in der Breite zu verankern.

Oer Aufbau eines Kompetenznetzwerkes im Bereich der Personalentwicklung, das sensitiv ist fr
regionale Unterschiede und gleichwohl fur die Branche und fur das Handlungsfeld spezifische
Kompetenzen besitzt, wird als forderwurdig angesehen. Insofern wird dem BMG vorgeschlagen,
ein entsprechendes Projekt zum Aufbau eines Arbeitskreises Sozialmanagement im Bereich
demografiearientierter Personalentwicklung zu fordern. Neben dem Aufbau von Netzwerken ware
die Erarbeitung eines Leitfadens fur die Personalarbeit in der Langzeitpflege eines der kurzfristi-
gen Ziele.
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7 Schlussbemerkungen

Die Studiengruppe ,Herausforderung Pflege” mdchte sich am Schluss der Studie fir die ausge-
sprochen konstruktive, wertschatzende und vertrauensvolle Zusammenarbeit mit den Kollegen
aus dem Bundesministerium fur Gesundheit, insbesondere Herrn Kuhn und Herrn Pohl, bedanken.
Dies gilt auch Frau Schweizer und Frau Zorkler vom Institut fur Sozialforschung und Sozialwirt-
schaft e.V., die die Arbeit stets aufmerksam und konstruktiv-kritisch begleitet haben. Unser Dank
gilt dardber hinaus allen Teilnehmenden an den Fallstudien und Gruppendiskussionen, ohne ihre
Offenheit und Ernsthaftigkeit hatten viele Aussagen nicht in dieser Klarheit getroffen werden
konnen. In gleicher Weise danken wir all den Experten, die sich sowohl in der Delphi-Befragung,
als auch in der Zukunftswerkstatt an den Diskussionen beteiligt haben, die fir das Ergebnis und
das Kondensat der Studie ,Herausforderung Pflege” von entscheidender Bedeutung waren. Es ist
gelungen, eine kollegiale, offene konzentrierte Fachdiskussion zu fuhren, die von hoher Ernst-
haftigkeit gepragt war und auf diese Weise mafBgeblich zur Qualitat der Ergebnisse der Studie
beigetragen hat.

Ein Dank gilt auch den Teilnehmenden an dem Innovationswettbewerb, die sich die Muhe ge-
macht haben, sich an dem Wettbewerb zu beteiligen und mit ihren guten Beispielen dokumen-
tiert haben, welch vielfaltige strategische Handlungsoptionen fur die Unternehmen der Sozial-
wirtschaft bestehen. Sie haben in sehr unterschiedlicher Weise gezeigt, wie Antworten auf den
Persanalbedarf in der Langzeitpflege gefunden und das Berufsfeld zwischen Cure und Care auch
fir junge Menschen, aber ebenso fir Altere und Wiedereinsteiger, attraktiv gemacht werden
kann.

SchlieBlich gilt der Dank Herrn Rudolf Kast, der als einer der maf3geblichen Personaler in Deutsch-
land das Projekt begleitet und mit wertvollen Impulsen bereichert hat. Die systematische Zusam-
menfuhrung von Personalentwicklungsstrategien und der Fachdiskurse in Cure und Care er-
scheinen uns nach Abschluss der Studie als eine der zentralen strategischen Optionen zur Be-
antwortung der Herausforderungen in der Langzeitpflege.
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