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Der Fachkriftemangel in der Pflege, der
fiir stationdre Einrichtungen und ambu-
lante Dienste seit einigen Jahren zuneh-
mend spiirbar wird, wenn neue Stellen
zu besetzen, aber keine geeigneten Be-
werber/innen zu finden sind, kann in-
zwischen tiber Monitoringinstrumente
wie den Hessischen Pflegemonitor regio-
nal und nach Berufsgruppen differenziert
dargestellt und in die Zukunft prognosti-
ziert werden (vgl. den Beitrag von O. Lau-
xen und R. Bierdugel in diesem Heft). Die
Zahlen deuten auf eine sich weiter ver-
scharfende Situation hin. Der demografi-
sche Wandel mit seiner dreifachen Wir-
kungskraft auf den Pflegearbeitsmarkt
(weniger Nachwuchskrifte, mehr Pfle-
gebediirftige, weniger Pflege durch An-
gehorige) wird sich verstetigen. Mit ho-
her Wahrscheinlichkeit muss von einem
Erweiterungsbedarf fiir Pfleger/innen in
der Altenhilfe von ca. 30% zwischen 2009
und 2025 ausgegangen werden.! Hinzu
kommt der laufende Ersatzbedarf fiir al-
tersbedingt aus dem Erwerbsleben aus-
scheidende Pflegekrifte.

Im vorliegenden Beitrag soll, basie-
rend auf den Ergebnissen der Studie ,,Be-
rufsverldufe von Altenpflegerinnen und
Altenpflegern [2], diskutiert werden, ob

1 Fur Hessen ist mit dem Instrument des Hes-
sischen Pflegemonitors fiir die Berufsgrup-
pe der Altenpfleger/innen ein Erweiterungs-
bedarf von 32,4% ermittelt worden. Da fiir
Deutschland keine detaillierten Prognosen
fiir die Berufsgruppe verfiigbar sind, gehen
wir hier deshalb vorldufig von einem Erwei-
terungsbedarf von 30% zwischen 2009 und
2025 aus [1].
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und wie eine Verldngerung ihres Berufs-
verbleibs zur Entspannung der Lage auf
dem Fachkriftearbeitsmarkt beitragen
kann.

Was wissen wir liber
den Berufsverbleib von
Pflegekraften?

Lange Zeit wurde irrtiimlich angenom-
men, Pflegekrifte in der Altenhilfe wiir-
den im Durchschnitt nur 5 Jahre in ihrem
Beruf arbeiten und diesen dann verlas-
sen. Diese Annahme resultierte aus der
fehlerhaften Rezeption einer Untersu-
chung zum Altenpflegeberuf aus den
1990er-Jahren. Becker und Meifort [3, 4]
hatten in dieser die Berufsverldufe von
Absolvent/innen der Altenpflegeausbil-
dung tiber einen Zeitraum von 5 Jah-
ren analysiert. Obwohl die entsprechen-
den Veroffentlichungen keine Zahl iiber
deren durchschnittlichen Berufsverbleib
enthalten, wurde in der Offentlichkeit ein
funfjahriger Berufsverbleib kolportiert
und dabei auf diese Untersuchung rekur-
riert. Diese Vorstellung passte offensicht-
lich zum o6ffentlichen Bild, die Altenpfle-
ge sei ein unattraktives Beschaftigungs-
feld. Das Institut fiir Wirtschaft, Arbeit
und Kultur (IWAK), ein Zentrum fiir an-
gewandte Forschung an der Goethe-Uni-
versitit in Frankfurt am Main, hat im Jahr
2009 eine Untersuchung der Berufsver-
laufe von Altenpfleger/innen im Auftrag
des Bundesfamilienministeriums durch-
gefithrt. Auf Basis dieser Untersuchung
kann inzwischen ein recht genaues Bild
des Berufsverbleibs und der Berufsver-
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laufe von Altenpfleger/innen gezeichnet
werden.

Datengrundlage und
methodisches Vorgehen

Ausgewertet wurde die IAB-Beschiftig-
tenstichprobe (IABS: Institut fiir Arbeits-
markt- und Berufsforschung). Bei diesem
Forschungsdatensatz handelt es sich um
eine reprasentative 2%-Stichprobe aus den
Prozessdaten der Rentenversicherung.
Die IABS umfasst den Zeitraum von 1975
bis 2004 und damit 2% aller in dieser Zeit
mindestens einmal in Deutschland so-
zialversicherungspflichtig beschaftigten
Arbeitnehmer/innen.? In der IABS sind
ca. 1,3 Mio. Fille erfasst.

Grundlage des Datensatzes sind die
Meldungen der Arbeitgeber zur Sozial-
versicherung. Die IABS gibt durch die
Listung des taggenauen Beginns und das
taggenauen Endes der Episode Auskunft
iiber den Zeitraum der Meldung. Infor-
mationen zur Person betreffen das Ge-
schlecht, das Geburtsjahr, die Staatsan-
gehorigkeit und die formale Ausbildung.
Informationen zur Beschiftigung sind in
den Variablen ,,Ausgeiibter Beruf“ und
»Stellung im Beruf® enthalten. Auskiinf-
te zum beschiftigenden Betrieb gibt die
Wirtschaftszweigsystematik, die regio-
nale Verortung wird iiber das Ost-/West-
Kennzeichen abgebildet.

Aufgrund des langen Beobachtungs-
zeitraums zwischen 1975 und 2004 er-

2 Minijobs werden erst seit 1999 in der IABS
berticksichtigt.



Tab.1 Merkmale der Ausbildungsabschlusskohorten im Projekt,Berufsverldufe von Alten-
pfleger/innen”
Kohorte Jahr des Ausbil- Lange der erfassten  Zahl der Personen
dungsendes Erwerbsverlaufe bis  pro Kohorte
2004
KH1 1976-1980 25 bis 29 Jahre 40
KH 2 1981-1985 20 bis 24 Jahre 133
KH 3 1986-1990 15 bis 19 Jahre 173
KH 4 1991-1995 10 bis 14 Jahre 205
KH 5 1996-2000 5 bis 9 Jahre 328
Quelle: Auswertung der IABS, Projekt, Berufsverlaufe von Altenpfleger/innen’, BMFSFJ, 2009.

moglicht es die IABS, langjahrige Er-
werbsverldufe von Altenpfleger/innen zu
rekonstruieren und Kennziffern wie et-
wa die Dauer des Berufsverlaufs nach der
Ausbildung, Tatigkeitsunterbrechungen
und den Ausstieg aus dem Beruf zu be-
rechnen.

Altenpfleger/innen sind in den Daten
der TABS nicht mit einer eindeutigen Be-
rufskennziffer belegt, sondern unter der
Berufskennziffer 861 (Sozialarbeiter, So-
zialpfleger) mit anderen Berufsgrup-
pen zusammengefasst. In einem ersten
Schritt wurden Altenpfleger/innen iiber
die Merkmale der praktischen Ausbil-
dungsphase, die sich von anderen Beru-
fen in der Berufskennziffer unterscheiden,
identifiziert.?

Anschlieflend wurde fiir alle exami-
nierten Altenpfleger/innen das Ende der
Ausbildung ermittelt. Die Daten der IABS
zeigen eine breite Verteilung der Aus-
bildungsenden iiber die Jahre 1976* und
2000. Aus diesem Grund wurden die Per-
sonen, die in einem Finf-Jahres-Zeitraum
ihre Ausbildung abgeschlossen haben, als
Ausbildungsabschlusskohorten definiert.
O Tab. 1 zeigt die Zusammensetzung der
Ausbildungsabschlusskohorten. Ein un-
mittelbarer Vergleich der Kohorten ist
aufgrund der unterschiedlichen Beob-
achtungsdauern und Fallzahlen nicht
sinnvoll. Es konnen aber relative Verglei-
che durchgefithrt werden, d. h. die Merk-
male der Kohorten unter Beriicksichti-
gung der unterschiedlichen Verlaufsdau-
ern miteinander verglichen werden.

3 Insgesamt umfasste die Filterfiihrung
5 Schritte. Detaillierte Information hierzu
in[2].

4 Fiir das Jahr 1975 ist in der Zielgruppe keine
Person, die ihre Ausbildung beendet hat.

Ergebnisse der Strukturanalyse
zu den Berufsverlaufen
von Altenpfleger/innen

Mit dem Terminus ,,Berufsverlauf“ wird
die Zeit zwischen dem Ende der Ausbil-
dung und dem Ende der letzten einschli-
gigen Beschiftigungsmeldung im Be-
ruf bezeichnet. Der Berufsverlauf setzt
sich zusammen aus Beschiftigungszei-
ten (Meldungen iiber Beschiftigung im
Beruf) und ggf. aus Unterbrechungs-
zeiten, fiir die keine einschlagigen Mel-
dungen vorhanden sind. Fiir die einzel-
nen Kohorten zeigen sich unterschied-
liche Ergebnisse zu den Berufsverldufen
(B Abb.1).

Examinierte Altenpfleger/innen, die in
den 1970er-Jahren in den Beruf eingetre-
ten sind, haben bis zum Jahr 2004 Berufs-
verlaufe von im Durchschnitt fast 20 Jah-
ren Dauer. Gemessen wurde hier die Zeit
zwischen dem Ende der Ausbildung und
der letzten gemeldeten Beschiftigung in
der Pflege. Allerdings waren die Berufs-
verldufe von vielen Altenpfleger/innen
am 31.12.2004 noch nicht abgeschlos-
sen, was bedeutet, dass sie durchschnitt-
lich tatsachlich noch linger sein kénnen.
Gleichzeitig zeigt sich aber auch, dass im
Durchschnitt mehr als 40% der Berufs-
verlaufszeit Unterbrechungszeiten sind,
d. h. Zeiten, in denen keine Meldungen
iiber eine Berufstatigkeit in den Pflege-
wirtschaftszweigen vorlagen. Die Dauer
der tatsdchlich in den Daten gemessenen,
also der gemeldeten Beschaftigungszeiten
in der Pflege liegt fiir die Altenpfleger/in-
nen, die ihre Ausbildung in den 1970er-
Jahren absolviert haben, im Durchschnitt
bei 11,7 Jahre. Dieser Wert gibt damit die
Dauer des durchschnittlichen Berufsver-
bleibs wieder.
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Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die
Berufsbindung, die in der Strukturana-
lyse iiber den Anteil der Altenpfleger/in-
nen ermittelt wurde, die 5, 10 oder 15 Jah-
re nach Abschluss der Ausbildung ihre
Berufsverldufe in der Altenpflege noch
nicht beendet hatten. Es zeigte sich, dass
77% der Altenpfleger/innen nach 5 Jah-
ren noch im Beruf waren, ob in Beschaf-
tigung oder in einer Unterbrechung mit
einem spiteren Wiedereinstieg. Nach
10 Jahren lag der Anteil noch bei 64%
und nach 15 Jahren noch bei 63%. Dies
zeigt, dass fast ein Viertel der Altenpfle-
ger/innen den Beruf innerhalb der ers-
ten 5 Jahre nach Ausbildungsende dauer-
haft verldsst. Die verbleibenden 75% wei-
sen allerdings eine hohe Berufsbindung
auf. Quartilsauswertungen zeigen weiter-
hin, dass ca. ein Viertel der Altenpfleger/
innen sehr lange und kontinuierliche Be-
rufsverldufe aufweisen [2].

Parallel zur Auswertung der IABS
durch das IWAK wurde eine dhnliche
Untersuchung, allerdings mit einer ab-
weichenden Zielgruppeneingrenzung,
von Hackmann [5] durchgefiihrt. Er
nutzte fiir seine Zielgruppe keinen Fil-
ter, der zwischen un-, angelernten sowie
einjihrig ausgebildeten Altenpflegekrif-
te und den examinierten Altenpfleger/
innen unterschied. Seine Ergebnisse be-
ziehen sich daher undifferenziert auf alle
Qualifikationsstufen. Da sich bei den we-
niger qualifizierten Pflegekriften eine ho-
here Fluktuationsrate findet als bei Fach-
kriften, zeigen sich bei ihm qualifika-
tionsiibergreifend kiirzere Berufsverldufe
als in der IWAK-Studie, die sich nur auf
die Fachkrifte bezieht.®

Verringerung des
Fachkraftemangels durch
eine Verlangerung der
Beschiftigungszeiten

Diese relativ positiven Ergebnisse zeigen
einerseits, dass der Altenpflegeberuf eine
erhebliche Bindekraft besitzt, gleichzei-
tig bedeuten sie aber auch, dass weitere
Fachkraftressourcen gewonnen werden
konnen - was angesichts des Fachkrif-
temangels in der Altenpflege von grofier

5 Eine ausfiihrliche Diskussion der unterschied-
lichen Ansatze findet sich bei Joost [6].
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Zusammenfassung - Abstract

Bedeutung ist. Eine Verhinderung oder
Verkiirzung der beruflichen Unterbre-
chungszeiten sowie eine Verlingerung
der Berufsverldufe konnen eine wichtige
Ressource sein, um dem Fachkréfteman-
gel zumindest partiell zu begegnen.

Wie hoch lisst sich das Potenzial bezif-
fern, das sich durch verlangerte Beschifti-
gungszeiten generieren lief3e?

Im Folgenden wird eine Modellrech-
nung anhand der neuesten Zahlen aus
der Pflegestatistik durchgefiihrt. Fiir die-
se Rechnung sowie fiir die zugrunde lie-
genden Prognosezahlen gilt die ,,Cete-
ris-paribus“-Klausel, d. h., dass alle an-
deren Parameter und Rahmenbedingun-
gen gleich bleiben. Dies gilt z. B. fiir den
Personalschliissel, der das Zahlenverhalt-
nis zwischen den Pflegebediirftigen und
den Pflegefachkriften in einer Einrich-
tung beschreibt, fiir die Morbiditit und
Pflegebediirftigkeitsraten der Altersko-
horten, fiir das Verhaltnis zwischen in-
formeller und professioneller Hilfe so-
wie zwischen stationdrer und ambulan-
ter Versorgung.

Fir die Modellrechnung wurde zu-
néichst der bundesdeutsche Pflegekraf-
te-Erweiterungsbedarf bis 2025 ermit-
telt. Laut Pflegestatistik 2009 arbeiteten
in Deutschland im Jahr 2009 insgesamt
194.195 examinierte Altenpfleger/innen
in der ambulanten und stationédren Pfle-
ge [7]. Diese Zahl bezieht sich — wie auch
die Werte fiir den durchschnittlichen Be-
rufsverbleib - auf Kopfe, also auf die An-
zahl der beschiftigten Personen unab-
héngig vom Arbeitszeitumfang, und nicht
auf Vollzeitaquivalente, also auf Vollzeit-
stellen.

Die Prognosen des Hessischen Pfle-
gemonitors, welche die Auswirkungen
des demografischen Wandels sowohl auf
den Pflegebedarf als auch auf die Ausbil-
dungssituation aufzeigen, weisen fiir den
Zeitraum von 2007 bis 2025 fiir Hessen
in der Altenpflege einen Erweiterungs-
bedarf fiir Altenpfleger/innen von 32,4%
aus [1]. Da fiir diese Berufsgruppe und
diesen Zeitraum ein genauer Wert fiir
ganz Deutschland nicht bekannt ist und
ahnliche Werte zudem je nach Rechen-
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Zusammenfassung

Die Verlangerung der Beschéftigungszeiten
kann eine wichtige Strategie gegen den Per-
sonalmangel und fiir eine bessere Ressour-
cennutzung bei Pflegekraften sein. Eine Vo-
raussetzung hierfir ist detailliertes Wissen
Uber die Lange und Struktur ihrer Berufsver-
laufe. Um dieses zu generieren, hat das Ins-
titut flir Wirtschaft, Arbeit und Kultur (IWAK)
Prozessdaten der Sozialversicherung ausge-
wertet und eine Strukturanalyse der Berufs-
verldufe von Altenpfleger/innen vorgenom-
men. Sie zeigt, dass der Zeitraum ihrer Be-
rufstatigkeit im Schnitt knapp 20 Jahre um-
fasst. Hiervon sind durchschnittlich 11,7 Jah-
re reine Beschaftigungs- und 7,8 Jahre Unter-
brechungszeiten. Um das vorhandene Fach-
kréftepotenzial besser nutzen und Fachkraf-
tellicken begegnen zu kénnen, wdre es da-

DOI 10.1007/s00103-013-1751-0

Altenpflegekrafte lainger im Beruf halten. Chancen,
Potenziale und strategische Ansatze

her wichtig, die Unterbrechungszeiten zu ver-
ringern und die Beschéftigungszeiten aus-
zudehnen. Konkrete diesbeziigliche Ansatz-
punkte sind eine Verbesserung der Arbeits-
bedingungen, um krankheitsbedingte vorzei-
tige Berufsausstiege und langere Tatigkeits-
unterbrechungen zu verhindern sowie die
Arbeitszufriedenheit zu steigern, bessere Be-
dingungen fiir die Vereinbarkeit von Beruf
und Familie bei jungen Eltern sowie individu-
elle Strategien, um Wochenarbeitszeiten aus-
zuweiten. Wichtige Akteure sind die Betriebe,
aber auch die Kommunen und Politik.

Schliisselworter

Pflegekréfte - Altenpfleger/innen -
Fachkraftesicherung - Berufsverlaufe -
Arbeitsbedingungen

potentials, and strategies

Abstract

Retaining geriatric nurses in their line of work
could be an important strategy to prevent
the shortage of skilled staff in the future. A
prerequisite for this is detailed knowledge

of the length and structure of profession-

al careers. The IWAK (Institut fiir Wirtschaft,
Arbeit und Kultur) evaluated data from the
German Social Insurance and carried out a
structural analysis of the professional careers
of geriatric nurses. Results showed that the
average duration of professional careers is
20 years, of which 11.7 years constitute the
period of employment and 7.8 years account
for periods of inactivity. According to these
findings, there is a considerable potential in
extending professional careers and reduc-
ing the periods of inactivity to make better

Geriatric nursing staff retention. Opportunities,

use of the existing skilled staff and to reduce
staff shortage in this area. Concrete measures
could involve improvement of working con-
ditions (with the aim of avoiding long peri-
ods of inactivity and illness-related prema-
ture career endings as well as of increasing
job satisfaction), creating better conditions
for a good balance between work and family
life, as well as setting up individual strategies
to expand weekly working hours. Key players
are businesses but also local authorities and
politicians.

Keywords

Caregivers - Geriatric nurse - Retention of
skilled personnel - Professional career -
Working conditions
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Abb. 1 A Durchschnittliche Beschaftigungs-, Unterbrechungs- und Berufsverlaufszeiten nach Aus-
bildungsabschlusskohorten im Projekt,Berufsverldufe von Altenpfleger/innen” bis zum 31.12.2004.

(Quelle: Joost et al. [2])

model stark variieren®, wird fiir die Mo-
dellrechnung von einem 30%igen Erwei-
terungsbedarf fiir ganz Deutschland aus-
gegangen. Es werden demnach 58.259 zu-
sitzliche Altenpflegekrifte bis 2025 beno-
tigt, um eine Pflege unter sonst gleichen
Bedingungen auf dem heutigen Leis-
tungsniveau gewihrleisten zu kénnen.
Auf Basis der Ergebnisse zu den Be-
rufsverlaufen von Altenpfleger/innen
wird davon ausgegangen, dass eine Ver-
langerung von Beschiftigungszeiten
nicht in allen Gruppen erfolgreich betrie-
ben werden kann. Die 25% der Altenpfle-
ger/innen, die dem Beruf schnell den Rii-
cken kehren, haben — wie Interviews aus
dem Projekt zeigen — haufig aufgrund
ihrer kurzen Verbleibedauer eine nur ge-
ring ausgeprégte Berufsidentitit und we-
nig Motivation, linger in jhm zu arbei-
ten oder in diesen zuriickzukehren. Aku-
te Griinde fiir das Ausscheiden konnen
z. B. grofe Frustration beim Berufsein-
stieg, gesundheitliche Probleme oder die
berufliche Umorientierung nach einer
Erziehungsphase sein. Bei den 25% der
Pfleger/innen, die lange und kontinuier-

6 So untersuchte Pohl [8] fiir Deutschland die
Auswirkungen des demografischen Wandels
auch im Hinblick auf den Pflegearbeitsmarkt,
allerdings ohne Berufsgruppen zu differenzie-
ren. Fiir die Zeit zwischen 2010 und 2030 pro-
gnostiziert er in unterschiedlichen Szenarien
einen Erweiterungsbedarf an Vollzeitdquiva-
lenten von 20,2% im giinstigsten Fall (gerin-
gere Pravalenz der Bevolkerung plus Produk-
tivitatsfortschritt in der Pflege) bis 47% (bei
gleichbleibenden Personalschliisseln, Prava-
lenzen und Produktivitdtsniveaus).

lich im Beruf beschiftigt sind, besteht vo-
raussichtlich wenig Spielraum fiir eine Er-
hohung der Beschiftigungszeiten. Es ver-
bleiben damit also die 50%, bei denen sich
hiufig ein diskontinuierlicher Berufsver-
lauf findet, der durch lingere und/oder
haufigere Unterbrechungen und vorzeiti-
ge Ausstiege aus dem Beruf gekennzeich-
net ist. Hier liegt das grofite Potenzial, um
Mafinahmen zur Verlangerung der Be-
schiftigungszeiten Erfolg versprechend
umzusetzen. Diese Gruppe umfasst etwa
100.000 Altenpfleger/innen, sodass mit
dieser Zahl weitergerechnet wurde, um
das Potenzial zu beziffern, das sich durch
eine verlangerte Beschaftigungszeit gene-
rieren lief3e.

Zunichst wurde hierzu die Zahl der
100.000 Altenpfleger/innen (Kopfe) mit
der durchschnittlichen Beschaftigungs-
zeit von 11,7 Jahren multipliziert, um auf
diese Weise die Personenjahre zu ermit-
teln. Wird die durchschnittliche Beschéf-
tigungszeit fiir die Fachkrifte verldngert,
so ergeben sich mehr Personenjahre und
damit rein rechnerisch eine Ausweitung
des Fachkriftepotenzials. Werden die zu-
satzlichen Personenjahre durch den aktu-
ellen Beschiftigungszeitwert geteilt, er-
hélt man einen Wert fiir die rechnerisch
zusitzlich verfiigbare Personalkapazitit
in Kopfen. @ Tab. 2 gibt Aufschluss iiber
verschiedene Verldngerungsszenarien.

Die Zahlen zeigen, dass eine Verldn-
gerung der durchschnittlichen Beschif-
tigungszeiten den Fachkraftmangel nicht
in Génze beheben, aber deutlich lindern
kann. Eine Verliangerung der durch-
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schnittlichen Beschiftigungszeiten um
3,6 Monate bei 50% der Altenpfleger/
innen fiihrt dazu, dass fiir den Arbeits-
markt rein rechnerisch eine zusatzli-
che Personalkapazitdt von umgerechnet
5564 Fachkraften hinzugewonnen wer-
den konnte. Bei einer Verldngerung der
durchschnittlichen Beschiftigungszei-
ten um 15,6 Monate auf 13 Jahre wiirden
umgerechnet 11.111 K6pfe mehr an Perso-
nalressource im System vorhanden sein
und fast ein Fiinftel des Erweiterungsbe-
darfes bis 2025 decken konnen. Eine Er-
hohung der durchschnittlichen Beschaf-
tigungszeit auf 15 Jahre wiirde sogar fast
die Hilfte des Erweiterungsbedarfs bis
2025 decken.

Diese Modellrechnung zeigt, dass eine
Verldngerung des Berufsverbleibs eine
ernst zu nehmende und wirkungsvolle
Strategie darstellen kann, um dem pro-
gnostizierten Fachkriftemangel in der
Pflege zu begegnen. Im Folgenden wer-
den unterschiedliche Ansatzpunkte und
Handlungsoptionen fiir eine Verlinge-
rung der Beschiftigungszeiten diskutiert.

Strategische Ansatzpunkte
fiir eine Ausweitung der
Beschaftigungszeiten

Es finden sich die folgenden 3 Ansatz-

punkte, um Beschiftigungszeiten auszu-

weiten und das vorhandene Fachkrifte-

potenzial besser zu nutzen:

== den Verbleib im Beruf verldngern,

== Berufsunterbrechungen verkiirzen
oder ganz verhindern,

== die Wochenarbeitszeiten von Teilzeit-
beschiftigten ausweiten.

Den Verbleib im Beruf verlangern

Die Erkenntnis, dass die Berufsverlau-
fe von Altenpfleger/innen langer sind als
allgemein angenommen, zeigt, dass Al-
tenpfleger/innen lange und zum Teil bis
zum gesetzlichen Renteneintrittsalter in
der Pflege arbeiten kénnen. Wurden él-
tere Pflegekrifte bislang oft als Ausnah-
meerscheinungen gesehen, so wird jetzt
deutlich, dass auch regelhaft eine Be-
schiftigung élterer Pflegekrifte moglich
sein kann.

Schon Untersuchungen aus den Jahren
2004 und 2005 haben gezeigt, dass éltere
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Tab.2 Generierung von Fachkraftpotenzialen durch eine Ausweitung der durchschnitt-

lichen Beschéftigungszeiten (BZ) bei Altenpfleger/innen

Verlénge- BZinJahren  Personenjah- Differenzzu  Rechnerische Anteil am
rung der BZ re (Kopfe mal Personenjah- zusétzliche errechneten
um (in Mona- BZ) ren 2009 bei  generierte Erweite-
ten) 11,7 Jahren Personalres-  rungsbedarf
BZ source (bei bis 2025
11,7 Jahren (58.259
BZ) Kopfe)
11,7 1.170.000
+3,6 Monate 12 1.200.000 30.000 2564 4,4%
+15,6 Monate 13 1.300.000 130.000 11.111 19,1%
+27,6 Monate 14 1.400.000 230.000 19.658 33,7%
+39,6 Monate 15 1.500.000 330.000 28.205 48,4%

Quelle: eigene Berechnungen.

Mitarbeiter/innen in der Pflege mit ihrer
Arbeit zufriedener sind als jiingere Kol-
leg/innen und die Fluktuation unter ihnen
geringer ist. Sie identifizieren sich starker
mit der Einrichtung, in der sie arbeiten,
und haben eine geringere Fluktuations-
neigung [9, 10]. Die NEXT-Studie zeigt
fiir Deutschland, dass sich jiingere Pfle-
gekrifte (Kranken- und Altenpflege) im
Alter zwischen 25 und 29 Jahren hiufi-
ger mit Ausstiegsgedanken tragen als in
anderen Altersgruppen [11]. Eine Befra-
gung von Pflegekriften ergab eine posi-
tive Korrelation zwischen Alter, Berufs-
erfahrung und Zufriedenheit [12]. Hier
spielt aber sicher auch der Effekt eine Rol-
le, dass unzufriedene Pflegekrifte den Be-
ruf nach und nach verlassen, sodass die
Gruppe der ilteren Pflegekrifte gewisser-
maflen eine Positivauswahl darstellt. Dies
diirfte sich in anderen Berufen aber ahn-
lich darstellen.

Die vorliegende Literatur liefert al-
so Ansatzpunkte zur Bedeutung des Le-
bensalters und der Berufserfahrung fiir
die Fluktuationsneigung bzw. den Be-
rufsverbleib von Altenpfleger/innen.
Uber die Faktoren, die dazu fithren, dass
Pflegekrifte auch im Alter in ihrem Be-
ruf bleiben, ist hingegen kaum etwas be-
kannt. Dies mag daran liegen, dass das
Alter in diesem Kontext zwar oft mit
Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit in
Zusammenhang gebracht wird, es aber in
der Praxis nicht fiir den Grad der Arbeits-
fahigkeit verantwortlich ist. Andere Fak-
toren spielen fiir den Verbleib im Beruf
eine weitaus wichtigere Rolle. Die Erhal-
tung der Arbeitsfahigkeit hdngt vor al-
lem von der gesundheitlichen Situation

der Pflegekrifte — egal in welchem Alter
- und von den konkreten Arbeitsbedin-
gungen in den stationdren Einrichtungen
und ambulanten Diensten ab. Entspre-
chend miissen Ansitze, die eine Bindung
der Fachkrifte zum Ziel haben, diese bei-
den Bereiche - am besten integriert — fo-
kussieren.

Zahlreiche Untersuchungen zeigen,
dass Pflegekrifte in der Altenpflege deut-
lich hohere krankheitsbedingte Fehlzei-
ten und einen schlechteren Gesundheits-
zustand haben als die berufstitige Durch-
schnittsbevolkerung [13, 14]. Physische
Belastungen resultieren vor allem durch
Heben, Tragen und Lagern der zu Pfle-
genden, psychische Belastungen durch
Zeitdruck und hiufige Arbeitsunterbre-
chungen [15, 16]. Der Barmer Gesund-
heitsreport 2010 [17] zeigt, dass im Ver-
gleich der Arbeitsausfalltage und dem
Krankenstand bei 126 Berufen Kranken-
pflegehelfer/innen den dritten Platz mit
durchschnittlich 19,5 Arbeitsausfalltagen
und einem Krankenstand von 5,3% im
Jahr 2009 belegen. Auf Platz 14 finden
sich die Altenpfleger/innen mit 16,8 Aus-
falltagen und einem Krankenstand von
4,6% und auf Platz 16 die Gesundheits-
und Krankenpfleger/innen. Auch dies
zeigt, dass die Beschiftigten in den Pfle-
geberufen iberdurchschnittlich” haufig
krank sind.

Die Berufsgenossenschaft fiir Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW)
hat fiir in Pflegeberufen Beschiftigte eine

7 Durchschnitt bei BEK-Versicherten im Jahr
2009: 3,8% Krankenstand und 13,8 Arbeits-
unfdhigkeitstage.
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Reihe von Handreichungen, Ratgebern,
Online-Checklisten und Analyseinstru-
menten entwickelt, die sich der Thematik
der Gesundheitsférderung widmen (z. B.
(18, 19]). Hier geht es nicht nur um den
Einsatz von Technik und Kursen zu rii-
ckenschonendem Arbeiten, sondern auch
um die Unterstiitzung der Resilienz, also
der individuellen Widerstandsfahigkeit
gegen Stress, und auf betrieblicher Ebene
um Organisations- und Personalentwick-
lung. Gesundheitsférderung und der Er-
halt der Arbeitsfahigkeit werden inzwi-
schen immer 6fter im Kontext von indi-
vidueller Disposition, Arbeitsbedingun-
gen, Fithrung und Organisationsentwick-
lung gesehen.

Die Arbeitsbedingungen werden von
zahlreichen Faktoren bestimmt, auf wel-
che die Betriebe unmittelbar Einfluss neh-
men und damit Fachkriftesicherung be-
treiben konnen. Wichtig sind hier eine
bestmogliche technische Ausstattung zur
Vermeidung von Fehlhaltungen und ein-
seitigen Belastungen, regelmaf3ige Schu-
lungen der Pflegekrifte und die Sicher-
stellung, dass die Ausstattung auch ge-
nutzt wird. Positive Arbeitsbedingungen
resultieren zudem aus:
== interessanten und vielseitigen Anfor-

derungen am Arbeitsplatz,
== einer angemessenen Anerkennungs-
und Motivationsstruktur,
einem partizipativen Fithrungsstil,
Transparenz bei betrieblichen Ent-
scheidungsprozessen,
== einer ressourcenorientierten Fort-

und Weiterbildung,
== einer angemessenen Entlohnung,
== flexiblen, mitarbeiterfreundlichen

Arbeitszeitmodellen und

== funktionsgerechten Gestaltungs- und
Entscheidungsspielraumen fiir die
Fachkrifte.

Dass ein Zusammenhang zwischen den
vermeintlich ,weichen® Faktoren bei den
Arbeitsbedingungen wie Transparenz
und Partizipation und der Gesundheit
der Pflegekrifte besteht, hat der BGW-
DAK Stress-Monitor gezeigt. Untersucht
wurde der Einfluss zweier Parameter auf
die Gesundheit: erstens der psychischen
Arbeitsintensitt, die sich mit Indikatoren
wie qualitativer und quantitativer Arbeits-
belastung (Zeit- und Leistungsdruck)



und durch das Ausmaf3 an Arbeitsunter-
brechungen messen lésst, sowie zweitens
von Kontrollmdglichkeiten, die sich in
Handlungs- und Entscheidungsspielriau-
men und in Einflussmoglichkeiten auf die
Arbeitsbedingungen ausdriicken. Die Er-
gebnisse zeigen, dass der psychische Ge-
sundheitszustand bei hohen Arbeitsbelas-
tungen besser und der Anteil an psycho-
somatischen Beschwerden geringer ist,
wenn die Beschéftigten eine hohe Kon-
trolle iiber ihre Téatigkeit und Entschei-
dungsspielraume haben. Einerseits hat
das Maf3 an qualitativer und quantitati-
ver Arbeitsintensitét einen wichtigen Ein-
fluss auf psychische und somatische Er-
krankungen und Beschwerden. Gleich-
zeitig werden aber durch Kontrollmég-
lichkeiten und Entscheidungsspielraume
die negativen Effekte einer hohen Arbeits-
intensitdt — zumindest partiell - kompen-
siert. Entscheidungsspielraume unterstiit-
zen die individuelle Resilienz und ermég-
lichen einen proaktiven und kreativen
Umgang mit den Arbeitsanforderungen.
Umgekehrt wirkt sich fehlende Kontrol-
le tendenziell negativ auf die gesundheit-
liche Situation aus und verstirkt die ne-
gativen Effekte hoher Arbeitsanforderun-
gen [20].

Durch innerbetriebliche Verinde-
rungsprozesse, welche die Arbeitsbedin-
gungen fiir die Pflegekrafte positiv weiter-
entwickeln, kann also die gesundheitliche
Situation verbessert, die Zufriedenheit der
Pflegekrifte gefordert und damit der Ver-
bleib im Beruf verldngert werden.

Berufsunterbrechungen
verktirzen oder verhindern

Eine wichtige Ursache fiir den aktuellen
Fachkriftemangel in der Pflege sind die
umfangreichen Unterbrechungszeiten in
den Erwerbsbiografien von Altenpfleger/
innen. Langere Berufsunterbrechungen in
der Altenpflege haben ihre Ursache haufig
== in Vereinbarkeitsproblemen des Be-
rufes mit familidren Aufgaben, ins-
besondere mit der Kinderbetreuung,
vermutlich in einem zunehmenden
Mafe aber auch mit der Betreuung
pflegebediirftiger Angehoriger, oder
== in chronischen gesundheitlichen Pro-
blemen.

Wichtige Ansitze fiir betriebliche Maf3-
nahmen zur Verkiirzung von Berufs-
unterbrechungen sind neben umfassen-
den Aktivititen zur Gesundheitsforde-
rung Initiativen, um die Kinderbetreu-
ungssituation zu verbessern. Dies ist z. B.
durch eine Vernetzung und Koopera-
tion mit Kommunen oder gemeinniitzi-
gen Tragern von Betreuungseinrichtun-
gen oder den Einsatz von Tagesmiittern
und Betreuungsnotdiensten moglich.
Flexible Arbeitszeitmodelle, welche die
Bediirfnisse der Miitter (und Viter) be-
riicksichtigen, konnten einen fritheren
Wiedereinstieg nach einer Erziehungs-
zeit oder eine niedrigschwellige Weiter-
beschiftigung in der Erziehungszeit er-
moglichen.® Gibt es solche unterstiitzen-
den Rahmenbedingungen zur Vereinbar-
keit von Familie und Beruf nicht, bleiben
Pflegekrifte mit Kindern auf innerfami-
lidre und soziale Unterstiitzungen ange-
wiesen, die erstens nicht bei allen Pfle-
gekriften vorhanden sind und zweitens
insbesondere bei Schichtarbeit schnell an
Grenzen stofen konnen.

Die Wochenarbeitszeiten von
Teilzeitbeschaftigten ausweiten

Viele Pflegekrifte arbeiten in Teilzeitbe-
schiftigungsverhaltnissen. Im ambulan-
ten Bereich waren laut Pflegestatistik im
Jahr 2009 nur 35,3% der Altenpfleger/in-
nen vollzeitbeschaftigt, im stationiren
Bereich immerhin 50,7% [7]. Eine Aus-
weitung der Wochenarbeitszeit teilzeit-
beschiftigter Pflegekrafte wire also als
eine gute Moglichkeit, um das vorhande-
ne Fachkriftepotenzial besser zu nutzen.

Fir Pflegekrifte gibt es viele ,,gute®
Griinde, um in Teilzeit zu arbeiten. Die-
se kénnen sein:

8 Siehe hierzu z. B. Krdimer, die die Potenzia-
le von und die Umsetzungsbedingungen fiir
Arbeitszeitmodelle in der Altenpflege mit
dem Ziel der alternsgerechten Personalent-
wicklung behandelt [21]. Dass die Vereinbar-
keit von Beruf und Familie auch ein wichti-
ger Ansatz fiir die Bindung von Pflegefach-
kréften auf betrieblicher Ebene und hier ein
Fihrungsthema ist, zeigt z. B. der im Rahmen
eines EU-Projektes entwickelte Familie und
Beruf-Audit, ein Management-Instrument,
das auch in der professionellen Altenpflege
Anwendung findet [22].
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= Die Offnungszeiten der Kinderbe-
treuungseinrichtungen erlauben nur
eine Teilzeitbeschiftigung,

== die Betreuung von pflegebediirftigen
Angehorigen schrankt die Arbeitszeit
ein,

== starke korperliche und/oder psychi-
sche Arbeitsbelastungen fithren da-
zu, dass eine Teilzeitbeschiftigung ge-
wihlt wird, um ausreichend Regene-
rationszeit zu haben,

== der Verdienst aus der Teilzeit er-
scheint ausreichend (z. B. weil es sich
um einen Zuverdienst handelt), und
die T4dtigkeit macht nicht so viel Spaf3
oder bietet nicht so viel Anreiz, um
die Arbeitszeit aus intrinsischer Moti-
vation heraus auszuweiten.

Um Anreize zur Ausweitung der Wochen-
arbeitszeit zu schaffen, muss zundchst die
individuelle Motivation fiir eine Teilzeit-
tatigkeit ermittelt werden. Es ist in jedem
Einzelfall zu priifen, unter welchen Bedin-
gungen eine Aufstockung der Arbeitszeit
vorstellbar wére und wie diese im Zusam-
menspiel zwischen Arbeitgeber und Pfle-
gekraft geschaffen werden kénnen.

Aber auch stationdre Pflegeeinrichtun-
gen und ambulante Dienste haben ,,gu-
te“ Griinde dafiir, Pflegefachkrifte nur in
Teilzeit zu beschiftigen, sodass Vollzeit-
stellen in den letzten Jahren héufig kaum
noch angeboten werden. Diese Griinde
sind:
== Durch Teilzeit werden die verfiigba-

ren Personalmittel auf mehr Kopfe

verteilt.

== Die erforderlichen Pflegearbeiten fal-
len meistens nicht gleichméflig tiber
den Tag verteilt an. Sind mehr Képfe
vorhanden, konnen Spitzenzeiten fle-
xibler abgedeckt werden.

== Da es in der Regel keine ,,Springer®
mehr gibt, kann mit einem groferen

Personalbestand in Teilzeit flexibler

auf krankheitsbedingte Ausfille re-

agiert werden.
== Wochenenddienste kénnen besser ab-
gedeckt werden.

Diese Vorgehensweise resultiert einerseits
aus den stark begrenzten Personalbud-
gets, die es moglichst effizient einzuset-
zen gilt. Andererseits sind vermutlich aber
noch nicht alle Méglichkeiten zur Perso-



Leitthema

Fachnachrichten

naleinsatzplanung ausgereizt. Ein Hand-
lungsansatz konnte auf betrieblicher Ebe-
ne darin bestehen, innovative und krea-
tive Losungen zur Personaleinsatzpla-
nung und Arbeitsorganisation zu entwi-
ckeln, um eine Ausweitung der Wochen-
arbeitszeiten von Pflegefachkriften zu er-
moglichen.

Fazit

Grundsatzlich ist es angesichts des Aus-
mafes der sich abzeichnenden Fach-
kraftliicke in der Pflege sicherlich fahr-
lassig, auf eine einzelne Strategie zur L6-
sung der Fachkraftproblematik zu set-
zen. Viele Wege miissen parallel beschrit-
ten werden, und die Verlangerung der
Beschéftigungszeiten ist hier ein wichti-
ger Ansatzpunkt. Insbesondere sind die
betrieblichen Akteure und die Fiihrungs-
kréfte gefordert, auf die Arbeitsbedin-
gungen positiv Einfluss zu nehmen, aber
auch kommunale Akteure konnen - auch
in Kooperation mit Betrieben - die Kin-
derbetreuungsmoglichkeiten verbes-
sern, und die Politik kann bessere per-
sonalpolitische Rahmenbedingungen
schaffen.
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Schmerzen in Europas
Altenheimen

Laut einer Studie leidet fast die Halfte
der Altenheimbewohner in den Landern
Europas unter Schmerzen.

Dazu hatte ein internationales Wissen-
schaftlerteam in den Jahren

2009 und 2010 in sieben EU-Landern so-
wie Israel die Schmerzsituation von
3.926 Bewohnern von Altenheimen ins-
gesamt drei Mal im Abstand von sechs
Monaten erfasst.

Im europdischen Schnitt gaben 48% der
Altenheimbewohner an, Schmerzen zu
haben. Frauen waren haufiger betroffen
als Ma@nner. Allerdings registrierten die
Forscher ein Nord-Siidgefalle. Wahrend
in Italien 23% der Heimbewohner von
Schmerzen berichten, sind es in Deutsch-
land 52%, in Frankreich 59% und in Finn-
land sogar 73%. In Israel litten nur 20%
der Befragten an Schmerzen.
Verschiedene Zeitpunkte, an denen
Menschen in den jeweiligen Landern in
ein Altenheim libersiedeln, konnten eine
Erklarung fiir die Unterschiede sein.
Obwohl in Italien und Israel eine Korrela-
tion zwischen der niedrigen Schmerzrate
und Demenz vorliegt - in Israel waren
68%, in Italien 58% der Studienteilneh-
mer dement - ist diese Beobachtung auf
kein besseres Schmerzmanagement son-
dern eher auf eingeschrankte Kommu-
nikationsmoglichkeiten der Betroffenen
zuriickzufiihren. Abgesehen von Demenz
konnten aber auch andere Einfliisse, bei-
spielsweise das Klima, eine Rolle bei der
Schmerzhaufigkeit spielen.

Trotz der offensichtlichen Defizite waren
88% der Befragten mit der Schmerzkont-
rolle zufrieden. Dieses Ergebnis weist auf
eine niedrige Erwartung der Heimbewoh-
ner an die Schmerzkontrolle hin.

Quelle:

Deutsche Gesellschaft
fiir Schmerztherapiee.V.,
www.stk-ev.de




