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1 Einleitung

1.1 Studienhintergrund

Die Konzertierte Aktion Pflege (KAP) wurde im Juli 2018 durch den damaligen
Bundesgesundheitsminister Jens Spahn, die damalige Bundesministerin flir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend Franziska Giffey sowie dem damaligen Bundesminister fiir Arbeit und Soziales Hubertus
Heil initiiert. Gemeinsam mit den in der Pflege beteiligten Akteuren wurden im Juni 2019 MaRnahmen
vereinbart, um mehr beruflich Pflegende zu gewinnen, sie zu starken und zu entlasten und die
Ausbildung und Arbeitsbedingungen attraktiver zu gestalten. Im Rahmen dieser Konzertierten Aktion
Pflege hat das Bundesministerium fiir Gesundheit die Studie Arbeitsplatzsituation in der Akut- und
Langzeitpflege und Ermittlung sowie modellhafte Implementierung von Indikatoren fiir gute
Arbeitsbedingungen in der Langzeitpflege beauftragt, um die Datengrundlagen zur Situation von
beruflich Pflegenden zu verbessern und lber die Vereinbarungen der KAP hinaus weitere MalRnahmen
zu identifizieren, mit denen die formulierten Ziele der Aktion vorangetrieben werden kdénnen.

Gegenwartige gesellschaftliche Prozesse und allem voran die demografische Entwicklung der
Bevolkerung beeinflussen sowohl die Angebots- als auch die Nachfrageseite in der Pflegebranche: So
ist auf der Nachfrageseite in den letzten Jahren ein stetiger Zuwachs an Pflegebedirftigen zu
beobachten (BMG, 2021b, S. 13). Auszugehen ist aufgrund dieser Entwicklungen fiir das Jahr 2030 von
einer Versorgungsliicke von ca. 187.000 Vollzeitdquivalenten in der Pflege (Blum et al., 2019, S. 65).
Dennoch konnte in den letzten Jahren auch ein steigendes Interesse an Pflegeberufen verzeichnet
werden. Sowohl die Anzahl der Menschen, die eine Pflegeausbildung begonnen haben, als auch die
Anzahl an abgeschlossenen Berufsausbildungen stiegen Uber die letzten zehn Jahre kontinuierlich an
(Statistisches Bundesamt, 2020c, 0.S.).

Da der Personalbedarf von Faktoren wie den Unterbrechungszeiten, der Verweildauer im Beruf, dem
altersbedingten Ausscheiden sowie in der Pflege insbesondere der Entwicklung der Arbeitszeiten
abhangig ist, ergibt sich fiir diese Faktoren die Notwendigkeit einer belastbaren Datengrundlage.
Dasselbe gilt fur empirisch gesichertes Wissen um MaBnahmen, die Anreize setzen, diese
erwerbsbiografischen Prozesse zu beeinflussen —und etwa einen Ausstieg aus dem Pflegeberuf
moglichst verhindern. Daten zum Verbleib im Beruf, zum Ausstieg, zu Riickkehr oder Quereinstieg, zu
Teil- und Vollzeitbeschaftigung sowie diese Faktoren beeinflussende Anreize sind gegenwartig nur
teilweise vorhanden und kénnen lediglich unzureichende Ansatzpunkte fur zusatzliche MaBnahmen
der Fachkraftesicherung sowie flir eine Gestaltung attraktiver Arbeitsplatze liefern.

Zur wissenschaftlich fundierten Abbildung von Handlungsempfehlungen hin zu einem attraktiveren
Arbeitsplatz ist die Erhebung weiterer Primardaten bei beruflich Pflegenden, Leitungskraften sowie
Auszubildenden sinnvoll. Ferner ist es zielflihrend, die bislang vorliegenden Befunde zur Thematik im
Rahmen einer systematischen Literaturrecherche zusammenzutragen und anschlieRend den aktuellen
Forschungsstand zu beschreiben.

Im Rahmen der Studie Arbeitsplatzsituation in der Akut- und Langzeitpflege und Ermittlung sowie
modellhafte Implementierung von Indikatoren fiir gute Arbeitsbedingungen in der Langzeitpflege
werden im Rahmen des Los1 Analyse, Befragungen und MaBnahmenempfehlungen zum
Pflegearbeitsplatz der Zukunft sowohl die bislang vorliegende Literatur analysiert; als auch eigene
Daten erhoben sowie MalRnahmenempfehlungen zum Pflegearbeitsplatz der Zukunft im Zeitraum
Marz 2020 bis September 2022 erarbeitet.

24



IEGUS. m WifOR 7

research for better
health and care INSTITUTE

1.2 Ausgangslage zum Forschungsstand

Der gegenwartige Forschungsstand zu den Arbeitsbedingungen und den Erwerbsbiografien von
beruflich Pflegenden sowie die Griinde fiir Berufseinstiege und -ausstiege stellten die Ausgangslage
der durchgefiihrten Literaturrecherche dar. Nach Durchfiihrung einer Vorabanalyse zeigten sich
Forschungsliicken in der Datenlage zu den Arbeitsbedingungen und den Erwerbsbiografien von
beruflich Pflegenden sowie den Griinden fiir Berufseinstiege und -ausstiege. Die einzige bekannte
groRere Studie mit einem expliziten Fokus auf diese Fragen, die europaweite NEXT-Studie aus dem
Jahren 2002-2005 (Hasselhorn et al., 2005) entspricht nicht mehr dem aktuellen Stand. Neuere Daten
sind v. a. bezlglich einzelner Teilaspekte in umfassenderen Studien und Statistiken zu finden. Die
Eckdaten zu den Beschaftigten in Pflegeberufen und der Arbeitsmarktsituation werden im Rahmen der
Pflegestatistik regelmaRBig von Statistischen Bundesamt und der Bundesagentur fiir Arbeit (BA)
veroffentlicht. Im Pflege-Report der Allgemeinen Ortskrankenkasse (AOK) (Jacobs et al., 2020) werden
die Fehlzeiten anhand der AOK-Versichertendaten untersucht und das Institut fiir Arbeitsmarkt- und
Berufsforschung (IAB) stellt Informationen zur Vergiitung® von beruflich Pflegenden bereit (Carstensen
et al., 2020). Arbeitszeiten werden vom Institut fir Arbeit und Technik (IAT) (Becka et al., 2016) und
die Einschatzung der Arbeitsbedingungen durch die beruflich Pflegenden vom Institut DGB-Index Gute
Arbeit (DGB-Index, 2018) analysiert. Darlber hinaus gibt es eine Vielzahl von Arbeiten mit einzelnen,
teils sehr spezifischen Informationen zu den Arbeitsbedingungen von beruflich Pflegenden (Bogai,
2017; Hipp et al., 2017; Hohmann et al., 2016; Kraft & Drossel, 2019; Ulusoy et al., 2019; Wrobel et al.,
2019).

Ebenso sind einige Studien vorhanden, die sich mit Potenzialen im Kontext erwerbs- und
lebensbiografischer Faktoren beruflich Pflegender beschéftigen. So liefert die Pflege Come Back-
Studie Hinweise darauf, welches Potenzial von Berufsriickkehrer*innen bei der Bewaltigung des
Personalmangels in der Pflege ausgehen kann (Psyma Health & CARE, 2018).

Die Ergebnisse dieser und weiterer Studien bildeten die Ausgangslage der systematischen
Literaturrecherche, die in der Folge mittels einer umfassenden Desktop- und Internetrecherche
durchgefiihrt wurde. Die Fragen, wie sich beruflich Pflegende ihren Arbeitsplatz der Zukunft vorstellen
und mit welchen MalBnahmen die Attraktivitdt des Arbeitsplatzes Pflege gesteigert, der Verbleib im
Pflegeberuf erhoht und beruflich Pflegende fiir die Pflege zuriickgewonnen werden kénnen, kdnnen
im Rahmen der systematischen Literaturrecherche lediglich retrospektiv beantwortet werden. Aus
diesem Grund werden sie in ihrer prospektiven Dimension im Zuge einer standardisierten Befragung
von beruflich Pflegenden (Primardatenerhebung) (Kapitel 8) erneut aufgegriffen.

2 Systematische Literaturrecherche

2.1 Einleitung

Wie einleitend erwahnt, sind zu den interessierenden erwerbs- und lebensbiografischen
Fragestellungen beruflich Pflegender zwar Erkenntnisse in der gegenwartig verfligbaren Literatur zu
finden, sie sind jedoch verstreut Uber verschiedene Quellenarten (Monografien, Zeitschriftenartikel,
graue Literatur usw.) und zahlreiche Fachdisziplinen (Sozialwissenschaft, Pflegewissenschaft,
Wirtschaftswissenschaft und weitere). Somit ist implizites Forschungsziel, den gegenwartigen

1 Mit ,Vergutung” wird in dieser Studie das als Gegenleistung flr ihre Arbeitstatigkeit an beruflich Pflegende gezahlte oder
zu zahlende Arbeitsentgelt sowie die Einkiinfte freiberuflich Pflegender bezeichnet und entspricht dem Begriff der
,Entlohnung”.
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Forschungsstand systematisch im Sinne einer statistischen Metaanalyse nach wissenschaftlichen
Standards zu recherchieren und anschlieRend inhaltlich zu beschreiben.

Eine systematische Literaturrecherche ist vor allem durch eine strukturierte und an transparenten
Kriterien orientierte Vorgehensweise charakterisiert (Bortz & Déring, 2016, S. 158). Dementsprechend
wird die methodische Vorgehensweise, die im Rahmen der Recherche angewandt wurde, im
Folgenden detailliert beschrieben, sodass die im Anschluss verschriftlichte Synthese der Ergebnisse
intersubjektiv nachvollzogen werden kann. Sowohl die Durchfihrung der systematischen
Literaturrecherche als auch die methodische Beschreibung ihrer Vorgehensweise orientierte sich an
den gangigen wissenschaftlichen Standards (Bortz & Doring, 2016, S. 158-162; Nordhausen & Hirt,
2020, S. 9-48). Das international anerkannte Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA)-Verfahren (Liberati et al., 2009) wurde fir beide Arbeitsschritte angewandt.
Dieses PRISMA-Verfahren, welches schwerpunktmaRig wissenschaftliche Qualitdtsstandards fir
systematische Ubersichtsarbeiten in der Medizin festlegt, wurde mit Blick auf die eigenen
sozialwissenschaftlichen Forschungsfragen kritisch gepriift und fiir die Qualitatssicherung der
durchgefiihrten Literaturanalyse nutzbar gemacht.

2.2 Methodisches Vorgehen

Fiir die Darstellung der aktuellen Datenlage der interessierenden lebens- und erwerbsbiografischen
Evidenz der beruflich Pflegenden wurde die systematische Literaturrecherche im Zeitraum April bis
August 2020 durchgefihrt. Die wissenschaftlichen Vorgaben erforderten klar formulierte
Fragestellungen, zu denen alle verfliigbaren Primar- und Sekundarstudien sowie Meta-Analysen
systematisch recherchiert, ausgewahlt und kritisch bewertet wurden. Im Anschluss wurden die
Ergebnisse extrahiert und beschrieben sowie bei gegebener Datenlage mit statistischen Methoden
quantitativ aggregiert (DNEbM, 2018; Ziegler et al., 2009, S. 3-10).

Nachfolgend wird die Vorgehensweise sowie die Verwendung der eingesetzten Methoden im Detail
dargestellt, mit dem Ziel, den Weg der Ergebnisfindung transparent darzulegen. Es erfolgte eine enge
Orientierung am Manual 4.0 zur Literaturrecherche in Fachdatenbanken der Medizinischen Fakultat
der Martin-Luther-Universitdt Halle-Wittenberg und der Fachhochschule fiir Angewandte
Wissenschaften St. Gallen (Nordhausen & Hirt, 2020) sowie an der Richtlinie Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Liberati et al., 2009). Die Anlehnung an
die PRISMA-Methode ermoglicht die transparente Dokumentation ({ber die genutzten
wissenschaftlichen Datenbanken, das Suchdatum, genutzte Schlagworte und die Anzahl der
Trefferresultate sowie die (grafische) Darstellung der Studienauswahl anhand eines vierstufigen
Flussdiagramms (Ziegler et al., 2009, S. 23) (Kap. 2.2.8, Abbildung 4).

2.2.1 Ubersicht

Abbildung 1 zeigt das grundsatzliche Prinzip der Erarbeitung der themen- und datenbankspezifischen
Suchstrategie und die Durchfiihrung der systematischen Literaturrecherche im Rahmen des Projekts.

26



IEGUS. mWifOR ~Z

research for better
health and care

Abbildung 1:

N
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Vorgehensweise der systematischen Literaturrecherche im Uberblick

1. Festlegung des Rechercheprinzips

2. Operationalisierung der Fragestellung

e ———

3. Definition der Ein- und Ausschlusskriterien

g ——————

4. Identifikation von (synonymen) Suchbegriffen und Schlagworten

e ———

5. Festlegung der zu durchsuchenden Fachdatenbanken

g ——————

6. Entwicklung und Uberpriifung der Suchstrings

T ————

7. Durchfiihrung der Recherche

e ———

8. Import und Sicherung in Literaturverwaltungssoftware

O ————

9. Auswertung (Qualitatsbewertung) und Export der Recherche

e ——————

10. Zusammenfassung der Studienergebnisse: ,Synthese der Befunde”

Quelle: Eigene Darstellung, IEGUS, 2021, auf Basis von Nordhausen & Hirt, 2020, S. 9

2.2.2 Festlegung des Rechercheprinzips

1

Bei wissenschaftlichen Recherchen wird grundsatzlich zwischen einem sensitiven und spezifischen
bzw. prazisen Rechercheprinzip unterschieden (Abbildung 2). Die Entscheidung flir eines der beiden
Prinzipien entfaltet Folgen fiir den gesamten Rechercheprozess (Abbildung 3) und ergibt sich aus dem

Forschungsinteresse der Untersuchung.

Abbildung 2: Sensitives und spezifisches bzw. prazises Rechercheprinzip

Sensitive Suche
Alle Literatur

- hoherer Anteil identifizierter Literatur irrelevant

Sensitive Suche

Prazise Suche

Prazise Suche

Relevante
- Verlust relevanter Literatur

3 Prozent der Suchergebnisse sind relevant, d. h. 2-3 von 100 Referenzen

|

Quelle: Eigene Darstellung, IEGUS, 2021, nach Sampson et al. (2011)
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Im Rahmen der Studie wurde fiir die systematische Literaturrecherche das sensitive Rechercheprinzip
(Nordhausen & Hirt, 2019, S. 5) angewandt. Ziel war es, moglichst alle verfiigbaren und relevanten
Publikationen zum Thema ausfindig zu machen. Insofern wurden moglichst viele Suchbegriffe und
Schlagworte (Kap 2.2.5) sowie Fachdatenbanken (Kap. 2.2.6) einbezogen.

Abbildung 3: Auswirkungen des Rechercheprinzips auf nachfolgende Schritte der Literaturanalyse

Sensitives Rechercheprinzip Spezifisches bzw. prazises
Rechercheprinzip

Festlegung der Suchkomponenten

hoher

Anzahl der Suchkomponenten | niedriger

Festlegung der zu durchsuchenden Fachdatenbanken

Anzahl/Art der zu durchsuchenden Fachdatenbanken | hoher, breiter gefachert niedriger, themenspezifischer

Identifikation von synonymen Suchbegriffen

Anzahl / Art verwendeter Suchbegriffe hoéher, moglichst alle zum niedriger, beschrankt auf die
Thema existierenden wichtigsten Suchbegriffe
Suchbegriffe

Identifikation von Schlagwortern

Art verwendeter Schlagwérter eher Gbergeordnete und eher untergeordnete und
allgemeine Schlagworter gezielte Schlagworter

Entwicklung der Suchstrings

Verwendung von Platzhaltern (Wildcards) haufiger seltener

Eingrenzung mittels Suchbefehlen seltener haufiger

Durchfiihrung der Recherche

Eingrenzung mittels Suchfeldern und/oder Suchfiltern | seltener haufiger

Quelle: Eigene Darstellung, IEGUS, 2021, nach Nordhausen & Hirt (2020, S. 10)

Erganzt wurde die sensitive Literaturrecherche um das sogenannte Schneeballverfahren, bei dem das
Literaturverzeichnis von Quellen mit hoher Relevanz und Qualitat gezielt nach weiterfiihrender und
vertiefender Literatur durchsucht wurde.

2.2.3 Operationalisierung der Fragestellung

Im Rahmen der Operationalisierung der Fragestellung wurden die Kernfragen in ein recherchierbares
Format Gberfiihrt, d. h. in ein Format, das in der Folge in das Suchfeld der jeweiligen Fachdatenbanken
eingegeben werden konnte. Dazu wurden in einem ersten Schritt Forschungs- bzw. Leitfragen aus den
Zielen der Studie heraus generiert.

Forschungsfrage 1: Welche Faktoren wirken auf die Beschaftigung von beruflich Pflegenden?
Forschungsfrage 2: Welche MaBnahmen wirken auf die Beschaftigung von beruflich Pflegenden?

Forschungsfrage 3: Wie stellen sich beruflich Pflegende ihren Arbeitsplatz der Zukunft (Winsche) vor?

Diese zugrundeliegenden Fragen ermoglichten in der Folge die Identifikation von (synonymen)
Suchbegriffen (Kap. 2.2.5).
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2.2.4 Definition der Ein- und Ausschlusskriterien

Um die Fille an wissenschaftlichen Texten auf die Forschungsfragen zu fokussieren, wurden explizite
Ein- und Ausschlusskriterien definiert. Der Festlegung von Kriterien vorgelagert wurde zunachst eine
Begriffsbestimmung bzw. Abgrenzung der Begrifflichkeiten Langzeitpflege sowie Akutpflege
vorgenommen, um einen entsprechenden Definitionsrahmen zu legen.

Generell definiert der Begriff Langzeitpflege die medizinische, pflegerische und soziale Betreuung von
Menschen, die aufgrund von Krankheit oder Behinderung Uber einen langeren Zeitraum hinaus nicht
in der Lage sind, die alltaglichen Aufgaben des Lebens allein zu bewdltigen. Dabei kann die
Langzeitpflege zum einen ausschlieRlich von Angehdrigen oder mit Unterstlitzung eines
professionellen ambulanten Pflegedienstes erfolgen. Zum anderen ist aber auch die komplette
Durchfiihrung der Pflegeleistung durch einen ambulanten Dienst oder in einer vollstationdren
Pflegeeinrichtung moglich:

»Unter den Begriff der Langzeitpflege fallen samtliche PflegemaRBnahmen, die Uber einen ldngeren
Zeitraum oder auf Dauer erbracht werden. Eine konkrete gesetzliche Definition, wie lange die
Pflegebedurftigkeit vorliegen muss, damit die erbrachten PflegemaBnahmen als Langzeitpflege gelten,

existiert nicht. Allerdings muss nach § 14 des Elften Buches Sozialgesetzbuch (Sozialgesetzbuch XI — SGB
Xl) eine Pflegebediirftigkeit entweder auf Dauer oder fiir einen Zeitraum von mindestens sechs Monaten
vorliegen, um Leistungen aus der Pflegeversicherung in Anspruch nehmen zu kénnen“ (Deutscher
Bundestag, 2017, S. 1).
Dahingegen wird die Akutpflege als pflegerische und therapeutische Mallnahme bei einer akuten
Erkrankung, Verletzung oder Verschlechterung einer chronischen Erkrankung definiert. Sie ist im
Gegensatz zur Langzeitpflege gepragt durch schnell wechselnde Situationen mit geringer Vorherseh-
und Planbarkeit.

Fir die vorliegende Studie wurde ein enger Definitionsrahmen gelegt, der ausschlieRlich die
professionelle ambulante und stationare Langzeitpflege sowie Akutpflege im Krankenhaus fokussiert.
Auch wenn die hausliche Pflege durch Angehdrige einen wichtigen Stellenwert einnimmt, wird im
Folgenden ausschlieRRlich der Arbeitsplatz Pflege beleuchtet; die Pflege durch Angehorige wurde in der
Untersuchung nicht bericksichtig. Weiterhin beinhaltet die Langzeitpflege - iber die pflegerische und
medizinische Versorgung von Patient*innen und Bewohner*innen hinaus - verschiedene MaRnahmen
beziehungsweise Leistungen, die in Abhangigkeit der Pflegebeddrftigkeit in Anspruch genommen
werden kdnnen (u. a. soziale Betreuung, Unterstitzung im Alltag, sowie verschiedene therapeutische
MaRnahmen wie bspw. Ergo- oder Physiotherapie). Diese wurden ebenfalls nicht in die Untersuchung
miteinbezogen.

Dieser Definitionsrahmen bildete die Grundlage fir die in der Folge festgelegten Ein- und
Ausschlusskriterien:
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Tabelle 1: Raster Einschlusskriterien

- T~

Einschlusskriterien

Spezifikation

Besonderheit

Pflegeprofession

Altenpflege (ambulant und stationar)
Krankenpflege (ambulant und stationar)
Langzeitpflege und Akutpflege
Fachkrafte

Leitungskrafte

Pflegehilfskrafte

Azubis und Studierende

Regionalitat

deutschlandweit, sowie auf Linderebene

Bei Forschungsfrage 3
wurden auch
internationale Studien
bericksichtigt.

Veroéffentlichungsdatum

2015 und aktueller

Insgesamt wurden im
Rahmen einer
ergdanzenden
Suchstrategie acht
Publikationen aufgrund
ihrer hohen Relevanz in
Bezug auf die
Forschungsfragen in die
Analyse mit
aufgenommen, die vor
2015 veroffentlicht
wurden.

Sprache

Deutsch und Englisch

Englischsprachige Literatur
wurde nur dann
einbezogen, wenn sie die
Arbeitssituation der Pflege
in Deutschland
thematisierte oder gute
Best-Practice-Ansatze
zeigte.

Quellen

Akademische Primarquellen,
Zeitschriftenartikel, Studien,
Ubersichtsarbeiten, Fachbiicher

Graue Literatur wurde
nicht ausgeschlossen,
wenn sie relevante

Erkenntnisse enthielt.

Quelle: Eigene Darstellung, IEGUS, 2021

Daraus ergaben sich folgende Ausschlusskriterien, die auch in den Datenbanken selbst als sogenannte

Limits (Einschrankungen) genutzt wurden, um die Recherche zu verfeinern:

= Studien, die ihren Schwerpunkt nicht auf beruflich Pflegende legen oder/und andere Berufe

des sozialen Dienstleistungssektors fokussieren.

= Studien, die im Wesentlichen zusatzliche Faktoren (wie z. B. Migrationshintergrund)

beleuchteten.

= Studien, die nicht beruflich Pflegende, sondern reine Angehérigenpflege umfassen.

=  Studien, die sich in ihrer Analyse nicht auf die deutsche Pflegesituation bzw. Erwerbssituation

und Arbeitsbedingungen von beruflich Pflegenden in Deutschland beziehen.
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= Studien, die ihren Fokus auf den Umgang mit bestimmten Erkrankungen legen oder rein
pflegefachliche Aspekte untersuchen.
2.2.5 Identifikation von (synonymen) Suchbegriffen und Schlagworten

Nachdem die Recherchekriterien festgelegt wurden, erfolgte die Identifikation von Suchbegriffen
durch die weitere Differenzierung der Forschungs- bzw. Leitfragen:

Forschungsfrage 1: Welche Faktoren wirken auf die Beschaftigung von beruflich Pflegenden?

e Ursachen und Griinde fiir einen Ausstieg oder Verbleib im Pflegeberuf

e Ursachen und Griinde fiir die Riickkehr oder den Quereinstieg in den Pflegeberuf
e Beweggriinde fiir eine Vollzeit-/Teilzeitbeschdftigung

e Beweggriinde fiir eine Beschdftigung in der Zeit- und Leiharbeit

Forschungsfrage 2: Welche MaRBnahmen wirken auf die Beschaftigung von beruflich Pflegenden?

e Mafinahmen, mit denen die Attraktivitét des Arbeitsplatzes Pflege erh6ht werden kann, um
beruflich Pflegende zu gewinnen

e Mafinahmen, um Pflegende im Beruf zu halten

e Mafsnahmen, um Pflegende, die aus der Pflege ausgeschieden sind, zuriickzugewinnen

Forschungsfrage 3: Wie stellen sich beruflich Pflegende ihren Arbeitsplatz der Zukunft (Winsche)
vor?

Empirische Beantwortung der Frage, wie sich beruflich Pflegende ihren Arbeitsplatz der
Zukunft vorstellen/wiinschen

Auf dieser Basis wurde anhand der identifizierten Studien im Rahmen der Voranalyse Suchbegriffe
bzw. Schlagworte generiert und entsprechende Synonyme jeden Begriffs aller Suchkomponenten der
Fragestellung aufgelistet, um moglichst alle vorstellbaren und relevanten Synonyme zu erfassen.
Anschliefend wurden dazugehorige Unterbegriffe und verwandte Begriffe eruiert.

Tabelle 2 zeigt das Ergebnis der Identifikation relevanter Suchbegriffe/Schlagworte fiir die
systematische Literaturrecherche im Rahmen des Projekts:

Tabelle 2: Ubersicht Suchbegriffe/Schlagworte

Begriff/Schlagwort (Dimension [Synonyme Unterbegriffe Verwandte Begriffe
des Forschungsinteresses)

Beruflich Pflegende -Pflegekraft Fnichtarztliche
-Pflegefachkraft Gesundheitsfachberufe
-Pflegefachkréfte FAssistenzberufe
FKrankenschwester FVereinbarer*innen
FAltenpfleger

FKrankenpfleger
-Pflegeperson
-Pflegepersonal
FPflegehilfskrafte
-Hilfskrafte
-Betreuungskrafte

31



eGUS.

research for better
health and care

Operator ,AND“

WY Wi fOR

INSTITUTE

~7)

- T~

Allgemeine Suchanfragen

Langzeitpflege

Demografie-Effekt

FDemografischer Wandel

-Pflegepravalenz

Forschungsfrage 1:

Pflegenden?

Welche Faktoren wirken auf die Beschaftigung (Ausstieg/Riickkehr/Vollzeit-bzw. Teilzeitbeschaftigung) von beruflich

Arbeitszeit

FBeschaftigungszeit
FDienstzeit
FArbeitszeitmodell
FArbeitsrhythmus

-Flexible Arbeitszeiten
L Uberstunden
FVollzeit

FTeilzeit
+Schichtarbeit
FWochenendarbeit
FArbeit am Abend
FNachtarbeit

FLebensarbeitszeit

Arbeitsbedingungen

FRahmenbedingungen
FTatigkeit
Farbeitsplatzbezogene
Anforderungen

FFachkraftemangel
FVereinbarkeit
tPersonalmangel
FFachkrafteengpass
Pflegesetting
FWirtschaftlichkeit

FNachwuchsmangel
Rekrutierungsprobleme
FMobilitat

Personal

FPersonalarbeit

Personalausstattung
+Personalbedarf
FPersonalschlissel
+Stellenabbau

FPersonalbemessung
I-Pflegenotstand

tKommunikation
FArbeitsintensivierung
-Stress

FFehlzeiten
FPrasentismus
Arbeitsbelastung FArbeitsdruck FZeitdruck FArbeits(un)fdhigkeit
FArbeitstberlastung FKorperliche FAngehdrigenarbeit
Belastungserleben Anforderungen Cool-Out
-Belastungsfaktoren FArbeitsklima Finfektionsgefdahrdung
FArbeitsumgebung FPrasentismus
FArbeitsverdichtung
FVerantwortung

FBurnout
Vergiitung FEntgelt FLohnniveau FLohnanpassung
FLohn FNiedriglohn
-Bezahlung rLohndifferenz
+Gehalt FLohnentwicklung

Dokumentation

FBilrokratie

FEntblrokratisierung

Berufswechsel

FUnterbrechungszeiten
FQualifizierung

Berufswechselquote

Berufsverbleib

+Berufsverweildauer

FArbeitsfahigkeit
FBerufsbindung

FVerbleibquote

Berufsriickkehr

FWiedereinstieg

FRuckkehrpotenzial
FRUckkehrvoraussetzungen
FQuereinstieg

Berufszuwanderung
FErwerbslosigkeitsrisiko

Pflegequalitat

FVersorgungsqualitat
FArbeitsqualitat

FPatientenzufriedenheit
LPatientenkontakt
FPatientengefdahrdung
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FUnterbrechungszeiten

—

- T~

~7)

FFluktuation

FErwerbsbiografie

-Berufsabwanderung FBeschaftigungsfahigkeit I-Berufsunfahigkeit
FBeschaftigungsabbruch FArbeitsfahigkeit
Lebenslauf FBerufsbiografie FLebenszeitmodell
FBerufsleben Hlebensphasen-
FErwerbsleben gerecht

Zeit- und Leiharbeit

Leiharbeit
FArbeitnehmeriiberlassung
FPersonalliberlassung
FMitarbeitertiberlassung
FPersonalleasing

FTemporararbeit

Forschungsfrage 2:

Pflegenden?

Welche MalRnahmen (zur Steigerung der Attraktivitdt des Arbeitsplatzes) wirken auf die

Beschaftigung von beruflich

(Aus-)bildung

FAkademisierung
FQualifizierung

Weiterbildung

FAkademisierung
FQualifizierung

Gesundheitsmanagement

FVerhaltnispravention
FVerhaltenspravention

Personal -Personalarbeit -Personalausstattung IPersonalbemessung
-Personalschliissel
rFihrung
Vergiitung FEntgelt tLohnanpassung +Tarifvertrag
tLohn
-Bezahlung
+Gehalt
lAnerkennung FWertschatzung
Betriebliches FGesundheitsforderung tPravention |Pflegesetting

Digitalisierung

technische
Assistenzsysteme

Ftechnischer Fortschritt

Karrierechancen

FAufstiegschancen

+Qualifizierung

FKarriereplanung

\Work-Life-Balance

FVereinbarkeit
+Zufriedenheit

Fachkraftesicherung

FGewinnung von
Mitarbeitenden

FAuslandische Fachkrafte
+Qualifizierung
FArbeitskrafteangebot
FArbeitskraftenachfrage
+Leiharbeit
FPersonalleasing
+Zeitarbeit
FArbeitnehmeriberlassung

FArbeitsmarkt
FMigration

Arbeitsorganisation

FArbeitszeitorganisation
Falternsgerechtes Arbeiten

FEinarbeitung
FMentoring
+Dienstplan
FKommunikation
FVernetzung
FMobilitat

Alternsgerechtes Arbeiten

-dltere Beschaftigte

Hebensphasengerecht
Faltersgemischte Teams

FLebenszeitmodell

33




IEGUS. m WifOR 7

research for better
health and care INSTITUTE

Personalmix -Personalzusammensetzung FQualifikationsmix Fkultursensibel
-Skill-Mix FGender

tinterdisziplindre Teams
FDiversity Management
FAltersgemischte Teams

Forschungsfrage 3:
Wie stellen sich beruflich Pflegende ihren Arbeitsplatz der Zukunft vor (Wiinsche fiir gute Arbeitsbedingungen)?

Arbeitszufriedenheit FZufriedenheit Berufswiinsche
Attraktivitat Fimage
Eigenverantwortung FAutonomie tHandlungsspielraum

FEinflussmoglichkeit

Quelle: Eigene Darstellung, IEGUS, 2021

Die identifizierten Begriffe in der linken Tabellenspalte wurden gleichzeitig als entsprechende
Schlagworte festgelegt, die einerseits eine sehr gezielte Suche mit einem héheren Anteil an relevanten
Treffern generieren sollten. Andererseits sollten sie der Qualitatssicherung der systematischen
Literaturrecherche dienen, da mit ihrer Hilfe alle seitens der jeweiligen Datenbanken indexierten
Treffer, denen das jeweilige Schlagwort zugeordnet wurde, gefunden werden konnten.

2.2.6 Festlegung der zu durchsuchenden Fachdatenbanken

Im Rahmen der Festlegung der datenbankspezifischen Suchmaschinen wurden diejenigen ausgewahlt,
die mit ihren indexierten akademischen Priméar- und Sekundarquellen (Studien, Ubersichtsarbeiten,
Fachblicher und Zeitschriftenartikel) standardmaRig gesundheitswissenschaftliche Schwerpunkte
aufweisen und somit ein klarer Bezug zum vorliegenden Forschungsthema besteht. Die verwendeten
Fachdatenbanken werden nachfolgend libersichtartig beschrieben:
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Tabelle 3: Verwendete Fachdatenbanken
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WifOR

INSTITUTE
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EBSCO UStor PubMed \Web of Science Springer Link GerolLit ZQP
Zugénglichkeit/ teilweise frei; teilweise frei Uberwiegend frei lizensiert teilweise frei frei frei
Open Source Zugang erforderlich
Themenschwer- |multidisziplinar multidisziplinar Biomedizin und Medizin, Medizin, Gerontologie, Soziologie, Informationen iber
punkte (Artikel aus 75 Gesundheit bzw. damit Pflegewissenschaften, [Pflegewissenschaften, insbesondere wissenschaftliche Projekte
Disziplinen) verbundene Disziplinen  |Natur-, Geistes-, Natur-, Geistes-, Sozial- und |Alter(n)ssoziologie, Soziologie [und Studien zur Pflege und
der Sozial- und Wirtschaftswissenschaften, |des Lebenslaufs, \Versorgung alterer
Gesundheitsfachberufe  |Wirtschaftswissen- Technik Entwicklungspsychologie des |pflegebedirftiger
(bspw. Medizin, Pflege, schaften, Technik hoheren Lebensalters, Alten- [Menschen in Deutschland.
Physiotherapie, Senioren- und Sozialpolitik, [Themenbereiche sind zum
Hebammenwesen usw.) Gesundheitliche Versorgung |Beispiel E-Health,
oder Forschung im Bereich Alterer, Pflegeberatung,
Gesundheit Altenhilfe/Altenpflege/Pflege- |Partizipation, Pravention,
wissenschaften Gesundheitsforderung,
Wohnformen, pflegerische
Interventionen und
palliative Versorgung
Inhalt wissenschaftliche |Journals, Blicher, primar Artikel aus Artikel aus allen Artikel aus allen Artikel, Blicher, Wissenschaftliche Studien
Zeitschriften aller |Primarquellen wissenschaftlichen Zeitschriften mit Zeitschriften mit einem Stellungnahmen und sowie Projekte
Fachgebiete Fachzeitschriften — gering- |einem Impact Factor |Impact Factor sowie Interviews
er Anteil an Artikeln aus  [sowie Teildatenbanken
Zeitungen, Magazinen und|Teildatenbanken
Newslettern
Therasaurus Ua Ua Ua va Ua Ua Ua
* / AND / OR
Einschrankungen |Advanced Search |Advanced Search Advanced Search groRte medizinische |Advanced Search erweiterte Suche sowie
und Datenbank der Welt Begriff h Filter nach Schlagworten,
Besonderheiten cgriite aus me r_erel? Bundesland,
\Wortern missen in , o
Einrichtungsart und
gesetzt werden konkreten Einrichtungen

Quelle: Eigene Darstellung, IEGUS, 2021
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Die identifizierten Begriffe bzw. Schlagworte wurden sukzessive einzeln in die datenbankspezifischen
Schlagwortkataloge eingegeben und damit auf das Vorhandensein eines identischen oder
sinngemalien in der Datenbank hinterlegten Schlagwortes zeitintensiv Gberprift.

Neben den in Tabelle 3 aufgefiihrten Fachdatenbanken wurden zudem diejenigen Internetauftritte der
deutschen Pflegeverbiande, deren Mitgliederanzahl Gber 5.000 Mitglieder liegt, hinzugezogen, sowie
systematisch nach themenbezogenen Studien und Stellungnahmen durchsucht. Differenziert wurde
an der Stelle zwischen Einrichtungstragerverbanden, Pflegeberufsverbianden, sowie gemischten
Verbanden, um die unterschiedlichen Interessenlagen hinsichtlich der Arbeitsbedingungen von
beruflich Pflegenden zu bericksichtigen. Dies betraf die Angebote folgender Verbande:

Einrichtungstragerverbande:

e Verband der Schwesternschaft vom DRK e. V. -ca. 21.000 Mitglieder
e Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e. V.
(bpa) - ca. 13.000 Mitgliedseinrichtungen

Pflegeberufsverbande:

e Deutscher Berufsverband fur Pflegeberufe e. V. (DBfK) - ca. 22.000 Mitglieder
e Deutscher Hebammen-Verband e. V. (DHV) - ca. 20.000 Mitglieder (Stand 15.06.20)
e Deutscher Pflegeverband e. V. (DPV) - 5.000 Mitglieder

Gemischte Verbande:
e Arbeitgeber- und BerufsVerband Privater Pflege e. V. (ABVP) - 5.000 Mitglieder
e Katholischer Berufsverband fiir Pflegeberufe e. V. —5.000 Mitglieder

2.2.7 Entwicklung und Uberpriifung der Suchstrings

Im Anschluss wurden die einzelnen Suchkomponenten der Forschungsfragen-alle identifizierten
Suchbegriffe und Schlagworte aus Tabelle 3 — mithilfe von sogenannte Booleschen Operatoren, die
bestimmte logische Verknipfungen zwischen einzelnen Suchbegriffen ermoglichen, zu verschiedenen
Suchstrings verkniipft. Verwendet wurden dabei die gangigen Operatoren AND und OR:

Tabelle 4: Angewandte Boolesche Operatoren

Operatoren Grafik Beschreibung
A AND B mit dieser Verknlipfung werden nur diejenigen
(AND; UND; +) Doktfmente gefunden, in denen alle angegebenen
Begriffe/ Schlagworte vorkommen
AAND B
AORB mit dieser Verknlpfung werden Dokumente gefunden, in
(OR; ODER:) denen mindestens ein Suchwort vorkommen (entweder
! ! das eine oder das andere oder beide Schlagworte)
AORB

Quelle: Eigene Darstellung, IEGUS, 2021 nach Nordhausen & Hirt (2020, S. 14)
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Vorgaben fiir die Suchstrings:

Anhand der in den Vorstudien eruierten Schlagworten wurden in der Folge Suchstrings formuliert, die
in der Anwendung an die in den Datenbanken vorgegebenen Moglichkeiten angepasst wurden.

In Anwendung der sensitiven Methode wurde entschieden, moglichst viele Synonyme in die Suche
einzuschliefen. Somit lautete Teil 1 des Suchstrings immer:

(,beruflich* Pflege*“ OR Pflegekr* OR Pflegefachkr* OR Krankenschwester OR Krankenpflege* OR
Altenpflege* OR Pflegeperson*

Um Literatur zu allen Forschungsfragen zu recherchieren und hierbei transparent zu bleiben, wurde im
nachsten Schritt der Suchstring jeweils um die vorab eruierten Schlagworter erweitert:

AND (Unterbegriff OR Synonym(e)))

Falls eine Eingrenzung notig wurde, wurde die Kette um einen dritten Teil verlangert, der logisch
sinnvoll an den bisherigen Suchstring anschlief3t:

Bspw.: (,,beruflich* Pflege*“ OR Pflegekr* OR Pflegefachkr* OR Krankenschwester OR Krankenpflege*
OR Altenpflege* OR Pflegeperson*) AND Arbeitsbedingungen AND Work-Life-Balance

Mit dieser Vorgehensweise konnte die Passung der identifizierten Suchbegriffe und Schlagworte
gesichert, sowie die zugrundeliegenden Forschungsfragen ausreichend abgebildet werden. Auch die
Verkniipfung der Booleschen Operatoren wurde vor der Durchfiihrung der Datenbankrecherche auf
ihre Korrektheit hin nochmals Gberprift.

2.2.8 Durchfiihrung der Recherche

Die anhand der dargestellten Vorgehensweise ermittelten Suchstrings wurden in der Folge in den
ausgewahlten Fachdatenbanken eingegeben. Datenbankspezifische Besonderheiten (Tabelle 3)
wurden dabei berlcksichtig und Unstimmigkeiten dokumentiert. In der Summe wurden somit
22.477 Titel ermittelt. Die Anwendung der unter Kap. 2.2.4 dargelegten Ein- und Ausschlusskriterien
reduzierte die Anzahl moglicher relevanter Titel auf 1.713. Um zu einer Relevanzeinschdtzung zur
Beantwortung der Forschungsfragen zu gelangen, wurden im Anschluss Titel und Abstract aller
1.713 Publikationen Gberprift und Duplikate entfernt, sodass in der Folge weitere, nicht relevante
Publikationen ausgeschlossen wurden und sich die Anzahl der bis dato relevanten Treffer aus den
Datenbanken auf 772 reduzierte. Zusammen mit den in der Vorabrecherche mittels klassischer
Sekundardatenrecherche (Internetrecherche) ermittelten 61 Publikationen summierte sich die
Gesamtzahl auf 833 Titel, die in die Vorauswahl aufgenommen wurden.

Tabelle 5 zeigt am Beispiel der Datenbank Gerolit die elektronische Suchstrategie und somit
exemplarisch das Vorgehen der gesamten systematischen Literaturrecherche. Fir jeden der
vorformulierten Suchstrings wurde eine Suche durchgefiihrt und die ausgegebenen Treffer zum
Stichtag dokumentiert.
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Tabelle 5: Dokumentation der Datenbankrecherche am Beispiel der Datenbank GerolLit

N/)

~

~~

Altenpflege* OR Pflegeperson*) AND (Eigenverantwortung OR Autonomie)

Suchstring mit Synonymen Trefferzahlen Stichtag
("beruflich* Pflege*" OR Pflegekr* OR Pflegefachkr* OR Krankenschwester OR Krankenpflege* OR
Altenpflege* OR Pflegeperson*) AND (Arbeitszeit OR Beschéaftigungszeit OR Arbeitszeitmodell OR 45 08.06.2020
Arbeitsrhythmus)
("beruflich* Pflege*" OR Pflegekr* OR Pflegefachkr* OR Krankenschwester OR Krankenpflege* OR
Altenpflege* OR Pflegeperson*) AND Arbeitsbedingung* 173 08.06.2020
("beruflich* Pflege*" OR Pflegekr* OR Pflegefachkr* OR Krankenschwester OR Krankenpflege* OR 81 10.06.2020
Altenpflege* OR Pflegeperson*) AND (Personal OR Personalarbeit OR Fiihrung) e
("beruflich* Pflege*" OR Pflegekr* OR Pflegefachkr* OR Krankenschwester OR Krankenpflege* OR
Altenpflege* OR Pflegeperson*) AND (Arbeitsbelastung OR Arbeitsdruck OR Arbeitsiiberlastung 70 10.06.2020
OR Belastungserleben OR Belastungsfaktoren OR Zeitdruck)
("beruflich* Pflege*" OR Pflegekr* OR Pflegefachkr* OR Krankenschwester OR Krankenpflege* OR 37 10.06.2020
Altenpflege* OR Pflegeperson*) AND (Vergiitung OR Entgelt OR Bezahlung OR Lohn OR Gehalt) e
("beruflich* Pflege*" OR Pflegekr* OR Pflegefachkr* OR Krankenschwester OR Krankenpflege* OR
Altenpflege* OR Pflegeperson*) AND Dokumentation 27 10.06.2020
("beruflich* Pflege*" OR Pflegekr* OR Pflegefachkr* OR Krankenschwester OR Krankenpflege* OR 0 10.06.2020
Altenpflege* OR Pflegeperson*) AND Berufswechsel e
("beruflich* Pflege*" OR Pflegekr* OR Pflegefachkr* OR Krankenschwester OR Krankenpflege* OR 1 10.06.2020
Altenpflege* OR Pflegeperson*) AND (Berufsverbleib OR Berufsverweildauer) o
("beruflich* Pflege*" OR Pflegekr* OR Pflegefachkr* OR Krankenschwester OR Krankenpflege* OR
Altenpflege* OR Pflegeperson*) AND (Berufsriickkehr OR Wiedereinstieg) 1 10.06.2020
("beruflich* Pflege*" OR Pflegekr* OR Pflegefachkr* OR Krankenschwester OR Krankenpflege* OR 156 10.06.2020
Altenpflege* OR Pflegeperson*) AND (Pflegequalitdt OR Arbeitsqualitdt OR Versorgungsqualitat) e
("beruflich* Pflege*" OR Pflegekr* OR Pflegefachkr* OR Krankenschwester OR Krankenpflege* OR
Altenpflege* OR Pflegeperson*) AND (Berufsausstieg OR Berufsabwanderung OR 1 10.06.2020
Beschaftigungsabbruch)
("beruflich* Pflege*" OR Pflegekr* OR Pflegefachkr* OR Krankenschwester OR Krankenpflege* OR
Altenpflege* OR Pflegeperson*) AND (Lebenslauf OR Berufsbiografie OR Berufsleben OR 52 10.06.2020
Erwerbsleben OR Erwerbsbiografie)
"beruflich* Pflege*" OR Pflegekr* OR Pflegefachkr* OR Krankenschwester OR Krankenpflege* OR
( Aﬁenpflege* OgR Pflegeperscgm*) AND (Weiterbildung OR Ausbildung) Pree 391 10.06.2020
("beruflich* Pflege*" OR Pflegekr* OR Pflegefachkr* OR Krankenschwester OR Krankenpflege* OR 58 10.06.2020
Altenpflege* OR Pflegeperson*) AND (Anerkennung OR Wertschatzung) U
("beruflich* Pflege*" OR Pflegekr* OR Pflegefachkr* OR Krankenschwester OR Krankenpflege* OR
Altenpflege* OR Pflegeperson*) AND ("Betriebliches Gesundheitsmanagement" OR "Betriebliche 7 10.06.2020
Gesundheitsforderung")
("beruflich* Pflege*" OR Pflegekr* OR Pflegefachkr* OR Krankenschwester OR Krankenpflege* OR
Altenpflege* OR Pflegeperson*) AND Digitalisierung 39 10.06.2020
("beruflich* Pflege*" OR Pflegekr* OR Pflegefachkr* QR Krankenschwester.OR Krankenpflege* OR 0 10.06.2020
Altenpflege* OR Pflegeperson*) AND (Karrierechancen OR Aufstiegschancen) e
("beruflich* Pflege*" OR Pflegekr* OR Pflegefachkr* OR Krankenschwester OR Krankenpflege* OR 8 10.06.2020
Altenpflege* OR Pflegeperson*) AND Work-Life-Balance U
("beruflich* Pflege*" OR Pflegekr* OR Pflegefachkr* OR Krankenschwester OR Krankenpflege* OR
Altenpflege* OR Pflegeperson*) AND (Fachkraftesicherung OR Mitarbeitergewinnung OR 10 10.06.2020
Personalgewinnung)
("beruflich* Pflege*" OR Pflegekr* OR Pflegefachkr* OR Krankenschwester OR Krankenpflege* OR 4 10.06.2020
Altenpflege* OR Pflegeperson*) AND (Arbeitsorganisation OR Arbeitszeitorganisation) U
("beruflich* Pflege*" OR Pflegekr* OR Pflegefachkr* OR Krankenschwester OR Krankenpflege* OR
Altenpflege* OR Pflegeperson*) AND ("Alternsgerechtes Arbeiten" OR "Altere Beschéftigte" OR 1 10.06.2020
"Altere Belegschaften")

("beruflich* Pflege*" OR Pflegekr* OR Pflegefachkr* OR Krankenschwester OR Krankenpflege* OR 1 10.06.2020
Altenpflege* OR Pflegeperson*) AND (Personalmix OR Personalzusammensetzung) o
("beruflich* Pflege*" OR Pflegekr* OR Pflegefachkr* (?R Krar\kenschyvester OF.{ Kranke.npflege* OR 61 10.06.2020

Altenpflege* OR Pflegeperson*) AND (Arbeitszufriedenheit OR Zufriedenheit) e
("beruflich* Pflege*" OR Pflegekr* OR Pflegefachkr* OR Krankenschwester OR Krankenpflege* OR 3 10.06.2020
Altenpflege* OR Pflegeperson*) AND (Attraktivitat OR Berufsimage) e
n H * *n * * *
("beruflich* Pflege*" OR Pflegekr* OR Pflegefachkr* OR Krankenschwester OR Krankenpflege* OR 37 10.06.2020

38




eGUS WifOR ™2
* A I -~
research for better
health and care ‘ INSTITUTE
("beruflich* Pflege*" OR Pflegekr* OR Pflegefachkr* OR Krankenschwester OR Krankenpflege* OR
Altenpflege* OR Pflegeperson*) AND (Zeitarbeit OR Leiharbeit OR-Arbeitnehmeriiberlassung OR 2 12.12.2020
Personaluberlassung OR Mitarbeiterliberlassung OR-Personalleasing OR Temporararbeit)
Summe ohne Duplikate 1266
Vorauswahl nach Anwendung der Ein- und Ausschlusskriterien 167
Vorauswahl nach der Entfernung von Duplikaten 127

Quelle: Eigene Darstellung, IEGUS, 2021

Alle anhand der Suchstrategie sowie mittels Desk-Research identifizierten 833 Publikationen der

Vorauswahl wurden anschlieBend tabellarisch in einer Steuerungsliste aufgenommen.

Tabelle 6: Auszug Steuerungsliste

https:

07/541906-017-0064-
6

Arbeitsbedingungen und -zufriedenheit .
Isfort, M. etal. 2017 Arbeitsbelastung

auf deutschen Intensivstationen

https:
Motivation in der Pflegeausbildung

Schmal, J. 2017 . Berufsausstieg
fordern
3
Arbeitshelastun https:
) Digitale Medien: Bereichernd in der . 8
Sieger, M. 2017 . . Digitalisierung
Weiterbildung i )
Weiterbildung 3
. . https:
s | 2017 Fithrt mehr Selbstbestimmung zu mehr Versiit
rager J. erglitun
g Berufszufriedenheit? 8 & o
. https:
) Personalbemessung: Politisches ) )
Simon, M. 2017 ) i Arbeitszeit
Handeln dringend erforderlich 0
Analyse der Technikbereitschaft und - htt
s:

nutzung von Weiterbildung

Strutz, N. etal. 2020

10.10

10.10
07/541906-017-0059-

10.10
07/541906-017-0022-

10.10
07/s41906-017-0012-

10.10
07/s41906-017-0009-

10.10
07/516024-020-00339-

Pflegeinnovationstechnologien von
Mitarbeiter*innen im Pflegeprozess

Digitalisierung 3

X 5
X 1
X 1
X 5
X 3
X 5

Quelle: Eigene Darstellung, IEGUS, 2021

Fiir eine erste Qualitatseinschatzung der vorausgewahlten Publikationen wurde eine Punkte- bzw.

Sternebewertung auf Basis des Abstracts bzw. der Einleitung oder auch des Volltextes vorgenommen.

Folgende Kriterien wurden dabei zugrunde gelegt:
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Tabelle 7: Ubersicht qualitative Einstufung der ermittelten Literatur

Anzahl Sterne Relevanz fiir Beantwortung | Kriterium / Beispiel
der Forschungsfragen

e  keine wissenschaftliche Publikation

1 Stern niedrige Relevanz oo . o . . .
e Publikation hat eine lediglich marginale inhaltliche
Dimension
e  bspw. Kommentare, Artikel
3 Sterne mittlere Relevanz ° keingt-: wi.ssenscha.ftliche Publikalution .
e Publikation hat eine relevante inhaltliche
Dimension
e  bspw. graue Literatur, Erfahrungswissen, kleinere
Umfragen, Verweise auf Studien*
5 Sterne hohe Relevanz e Publikation hat inhaltliche und methodische
Relevanz
e klarer und direkter Bezug zu den
Forschungsfragen

e evidenzbasierte Studien (peer reviewed) **

*Wurden Verweise auf evidenzbasierte Studien im Rahmen von begutachteten Fachartikeln vorgenommen (peer reviewed),
wurden diesen die 5 Sterne-Kategorie zugewiesen, falls die Originalarbeit nicht zu recherchieren/erhalten war.

**Vereinzelt wurden nicht begutachtete (peer reviewed) Publikationen aufgrund ihrer zugrunde liegenden
wissenschaftlichen Methodik des Studiendesigns aufgewertet und als 5 Sterne Dokument (evidenzbasiert) eingestuft.

Quelle: Eigene Darstellung, IEGUS, 2021

Im Zuge dieser Qualititsbewertung-anhand der inhaltlichen Uberpriifung der Abstracts-wurden
weitere 44 der 833 vorausgewdhlten Publikationen begriindet ausgeschlossen, so dass letztlich
789 Dokumente zur Sicherung, Systematisierung und weiteren Uberpriifung der Volltexteignung in die
Literaturverwaltungssoftware citavi importiert wurden. Die ausfiihrliche Prifung der Eignung der
Volltexte fiuhrte zu einem erneuten begriindeten Ausschluss von 147 nicht zielfihrender
Publikationen, sodass letztlich 642 auf die Forschungsfragen bezogene relevante Publikationen fir
die qualitative Zusammenfassung (Literatursynthese) aufgenommen und ausgewertet wurden.

Das nachfolgende vierstufige Flussdiagramm spiegelt den Ablauf der Publikationsauswahl, beginnend
mit der systematischen Suche bis zum Einschluss der fir die Forschungsfragen relevanten
Publikationen wider.
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Abbildung 4: Flussdiagramm fiir die verschiedenen Phasen der systematischen Ubersicht

Zusatzlich in anderen Quellen gefunden
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Quelle: Eigene Darstellung, IEGUS, 2021, in Anlehnung an Ziegler et al. (2009, S. 23)
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3 Literatursynthese

3.1 Methodische Beschreibung des Vorgehens

Die in Tabelle 7 (Kapitel 2.2.8) dargelegte Quellenbewertung bildete die Grundlage fir die
Priorisierung der Textauswertung. Zunachst wurden diejenigen Publikationen ausgewertet, die eine
inhaltlich und methodisch hohe Relevanz sowie einen klaren und direkten Bezug zu den
Forschungsfragen aufweisen. Diese Publikationen wurden mit einer Bewertung von 5 Sternen
versehen (sog. 5-Sterne-Publikationen). Damit erfolgte eine Kombination der Ergebnisse der
wissenschaftlich fundierten Studien, die im Rahmen der Literaturrecherche identifiziert wurden.
Kernergebnisse der Publikationen wurden im Vorfeld als sogenannte Wissenselemente in Citavi
gekennzeichnet und in der Folge textlich verarbeitet. Im Anschluss wurden die Kernaussagen
derjenigen Publikationen mit mittlerer (3 Sterne) und geringer Relevanz (1 Stern) flankierend erganzt,
um Kernaussagen zu untermauern oder noch nicht erfasste Aussagen zu erganzen. Insgesamt wurden
3.322 Wissenselemente aus 523 Publikationen generiert, kombiniert und in Bezug auf die
Forschungsfragen geclustert-1.021 Wissenselemente davon aus den sogenannten 5-Sterne-
Publikationen (Tabelle 1Tabelle 7). Des Weiteren wurden 119 Publikationen analysiert, ohne konkrete
Wissenselemente zu generieren, da diese lediglich Zusatzinformationen enthielten, die von den
anderen Titeln mit Wissenselementen bereits abgedeckt worden sind. Von den 523 mit
Wissenselementen versehenen Publikationen wurden die Kernaussagen aus insgesamt 177 Titeln flr
die Ergebnisdarstellung der Literaturanalyse verwendet. Zusatzlich konnten insgesamt 39
Publikationen durch eine anschlieRende Schneeballrecherche ermittelt werden, wovon 37 in die
Literaturanalyse mit eingeflossen sind.2 Nachfolgend werden die Kernergebnisse der Literaturanalyse
zusammenfassend dargestellt. Zunachst folgt die Darstellung der Faktoren, die auf die Beschaftigung
von beruflich Pflegenden wirken (Kap. 3.2) und somit Aufschluss dariber geben, welche

e Ursachen und Griinde fiir einen Ausstieg oder Verbleib im Pflegeberuf,
e Ursachen und Griinde fiir die Riickkehr in den Beruf und
e Beweggriinde fur eine Vollzeit-/Teilzeitbeschaftigung

vorliegen. Zudem werden die Ergebnisse von Studien zur Dauer im Pflegeberuf vorgestellt (Kap. 3.2.7).

Im anschlieBenden Kapitel 3.3 werden entsprechend in der Literatur identifizierte MaRRnahmen
tabellarisch zusammenfassend aufgefiihrt:

e Malnahmen, mit denen die Attraktivitat des Arbeitsplatzes Pflege erhoht werden kann,
um beruflich Pflegende zu gewinnen,

e Malnahmen, um beruflich Pflegende im Beruf zu halten und

e Malnahmen, um beruflich Pflegende, die aus der Pflege ausgeschieden sind,
zurlickzugewinnen.

Hierbei wird eine Differenzierung vorgenommen in identifizierte Malnahmen, die gemall den
zugrunde gelegten Kriterien eine hohe Relevanz fiir Beantwortung der Forschungsfragen aufweisen

(evidenzbasiert) sowie MaRnahmen, die eine mittlere Relevanz aufweisen (nicht evidenzbasiert,
jedoch Publikation mit relevanter inhaltlicher Dimension).

2 Die Publikationen der im Nachgang der Literaturanalyse ermittelten Studien sind nicht im Flussdiagramm (Abbildung 4)
inbegriffen.
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3.2 Kernergebnisse - Faktoren, die auf die Beschaftigung von beruflich Pflegenden wirken

3.2.1 Strukturierung der Ergebnisse

Folgende strukturierte Kategorieniibersicht zeigt einen Uberblick iiber die ermittelten Hauptfaktoren,
die auf die Beschaftigung von beruflich Pflegenden wirken. Diese Struktur gibt die Kapitelfolge vor,
innerhalb derer die Kernergebnisse dargestellt werden.

Abbildung 5: Hauptfaktoren, die auf die Beschaftigung von beruflich Pflegenden wirken

1.) Ausbildung, Weiterbildung und Karrieremoglichkeiten

Qualitat der Pflegeausbildung

Digitale Kompetenzen als Teil der Pflegeausbildung

Akademisierung/Professionalisierung und Generalistik

Weiterbildung und Karrieremoglichkeiten

2.) Arbeitsbedingungen und Arbeitsorganisation

Ansehen des Pflegeberufs

gesell-
schaftli-
che Ebene

Politisch-

° Fachkraftemangel

. Betriebliche Personalsituation

° Flihrungsverhalten und Betriebskultur
° Betriebliches Gesundheitsmanagement

° Vergutung

Organisationale Ebene

° Arbeitszeit und Vereinbarkeit

° Belastung durch pflegefremde Tatigkeiten

° Psychische und kérperliche Belastungen

Gesundheitsverhalten

Personale
Ebene

3.) Zeit- und Leiharbeit

4.) Quereinstieg

5.) Berufsriickkehr
Quelle: Eigene Darstellung, IEGUS, 2021
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3.2.2 Ausbildung, Weiterbildung und Karrieremaoglichkeiten

Empirische Erkenntnisse zur Pflegeausbildung in Deutschland liefern die Daten des statistischen
Bundesamtes. So ist in den letzten Jahren ein steigendes Interesse an Pflegeberufen zu beobachten.
Im Jahr 2019 haben rund 71.300 Menschen eine Pflegeausbildung gestartet, das sind 8,2 Prozent mehr
als im Vorjahr und sogar 39 Prozent mehr als im Jahr 2009.

Gleichzeitig schlossen mit rund 44.900 Personen im Jahr 2019 25 Prozent mehr Auszubildende ihre
Ausbildung ab, als im Jahr 2009 (Statistisches Bundesamt, 2020c, 0.S.). Obwohl sich weiterhin
Uberwiegend Frauen fir den Pflegeberuf interessieren (2019 lag der Frauenanteil bei 75 Prozent),
streben auch zunehmend Manner eine Tatigkeit in diesem Berufsfeld an. So stieg deren Anteil von
19 Prozent im Jahr 2009 auf 25 Prozent im Jahr 2020 (ebd., 0.S.). Differenziert nach Berufsgruppen
zeigt sich, dass in den letzten zehn Jahren die Altenpflege den vergleichsweise deutlichsten Zuwachs
verzeichnen konnte: Hier starteten im Jahr 2019 7.900 mehr Auszubildende als noch im Jahr 2009. In
der Gesundheits- und Krankenpflege betrug der Zuwachs 5.200 Auszubildende (ebd., 0.S.). Somit l4sst
sich differenzieren, dass im Schuljahr 2019/2020 27.309 Personen eine Ausbildung in der Altenpflege,
25.728 in der Gesundheits- und Krankenpflege, 3.081 in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege,
sowie 900 in Berufen der Gesundheits- und Krankenpflege ohne Spezialisierung begonnen. Des
Weiteren haben sich 9.147 Personen fir eine Ausbildung in der Altenpflegehilfe und 5.106 in der
Gesundheits- und Krankenpflegehilfe entschieden (Statistisches Bundesamt, 2020a).

Die Absolvent*innen im Jahr 2019 lassen sich folgendermalRen nach den Berufsgruppen differenzieren:
In der Altenpflege waren es insgesamt 17.250, in der Gesundheits- und Krankenpflege 16.107, in der
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege 2.091 und in Berufen der Gesundheits- und Krankenpflege
ohne Spezialisierung 765 Personen. In den Helferberufen gab es in der Altenpflegehilfe 5.907 und in
der Gesundheits- und Krankenpflegehilfe 2.745 Absolvent*innen (ebd.). Im Schuljahr 2020/2021
haben insgesamt rund 48.700 Personen eine Ausbildung im Pflegebereich begonnen. Differenziert
nach Berufsgruppen sind das 2.037 neue Auszubildene in der Altenpflege, 1.311 in der Gesundheits-
und Krankenpflege, 63 in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege sowie 32.505 als
Pflegefachmann/frau. AuRerdem starteten 7.611 Personen eine Ausbildung in der Altenpflegehilfe und
5.166 in der Gesundheits- und Krankenpflegehilfe (Statistisches Bundesamt, 2021).

Im Jahr 2020 gab es aus dem Pflegebereich insgesamt rund 45.000 Absolvent*innen. Davon schlossen
17.388 ihre Ausbildung als Altenpfleger*in, 15.993 als Gesundheits- und Krankenpfleger*in, 2.193 als
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger*in und 18 als Pflegefachmann/-frau® ab. Bei den
Helferberufen absolvierten 6.081 ihre Ausbildung als Altenpflegehelfer*in und 3.321 als Gesundheits-
und Krankenpflegehelfer*in (ebd.).

Im Rahmen der systematischen Literaturrecherche konnten eine Reihe von Faktoren, welche die
Beschaftigung und Erwerbsbiografie von beruflich Pflegenden beeinflussen, dem Bereich der
Ausbildung, Weiterbildung und Karrieremoglichkeiten zugeordnet werden. Im Folgenden wird
vorgestellt, welche Erkenntnisse zu diesen Faktoren in der gegenwartigen Literatur zu finden sind.

3 Hinweis: Die Anzahl der Absolventen als Pflegefachmann/-frau im Jahr 2020 entstammt der Quelle Destatis, Fachserie 11,
Reihe 2: Schuljahr 2020/2022, Tab. 4.4 S+G. Es zeigt sich hierbei eine Inkonsistenz in den aufgefiihrten Absolventenzahlen.
Die Landertbersicht listet 19 Pflegefachméanner/-frauen in Baden-Wirttemberg auf, jedoch nur 18 fiir Gesamtdeutschland.
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3.2.2.1 Qualitat der Pflegeausbildung

Tabelle 8: Belastungsfaktoren im Bereich Qualitat der Pflegeausbildung

Qualitat der Pflegeausbildung

- T~

Arbeitsalltag hingewiesen, die bereits wahrend der Ausbildung dhnlich hoch
sind, wie bei examinierten Pflegefachpersonen und vermehrt zu Druck,
Uberforderung und schlieRlich Uberlastung fiihren (Kraft & Drossel, 2019,
S. 43; Mir et al., 2016, S. 83). Dabei kdnnen sich Belastungen auch indirekt
durch die Rahmenbedingungen der Ausbildung ergeben, bspw. wenn die
derzeit gezahlte Ausbildungsvergiitung nicht ausreicht, um in
Ballungsrdumen bezahlbaren Wohnraum zu finden (Mohr et al., 2019,

S. 170). Des Weiteren nehmen Auszubildende ihren Handlungsspielraum im
beruflichen Alltag als dhnlich gering wahr wie examinierte
Pflegefachpersonen (Mir et al., 2016, S. 86). Ein zentrales Element der
Ausbildung ist die Praxisanleitung, hier berichten Auszubildende von
Zeitmangel und einer empfundenen geringen Wertschatzung der eigenen
Person (Braun et al., 2019, S. 300). Als Faktoren im Sinne des
Forschungsgegenstands dieser Studie werden diese Ausbildungsbedingungen
relevant, wenn sie bspw. zu friihzeitigen Ausbildungsabbriichen fiihren. So
weist Burkhardt (2019, S. 24) darauf hin, dass Auszubildende, die nicht
,fraglos hinnehmen’, oder sich in die Opferrolle begeben, ihre Ausbildung
friihzeitig beenden.

Belastung im Arbeitsalltag

e Belastung durch
unzureichende
Rahmenbedingungen

egeringer
Handlungsspielraum

e Zeitmangel, geringe
Wertschatzung im
Rahmen der
Praxisanleitung

Mir et al., 2016
Mohr et al., 2019

Kurzbelege
Nr. | Textliche Ausfiihrung der Faktoren Faktoren Fach-/ Relevante
Evidenzbasiert Management- Publikationen/
literatur graue Literatur
1 L. . . ] . Kraft & Drossel, |Braun et al., Burkhardt, 2019
Mehrfach wird in der Literatur auf die Bedeutung von Belastungen im e Druck, Uberforderung und 5019
2019
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2 S . . . . . Hackmann &
Im Hinblick auf einen vorzeitigen Berufsausstieg von Auszubildenden bzw. e mangelnde Unterstiitzung | Mohr et al., 2019 Sulzer. 2018 Neldner et al.,
jlingst examiniertem Pflegepersonal stellt auch der Ubergang von der im Ubergang von der Braun et al., 2017
Ausbildung in den Beruf eine kritische Phase dar: Um eine Uberforderung Ausbildung in den Beruf | 2019 Scharfenberg,

2016

der Absolvent*innen zu vermeiden und diese langfristig im Beruf zu halten, | ®Mangelnder Abgleich der

gilt es eine addaquate Unterstiitzung in der Phase des Berufseinstiegs zu ersten beruflichen
gewdhrleisten (Braun et al., 2019, S. 302; Neldner et al., 2017, S. 5). Ein

weiter Aspekt, der Gber die weitere Erwerbsbiografie von jlingst

Erfahrungen mit den
Ausbildungsinhalten

.. . . emangelnde Passung
examinierten Pflegefachpersonen flihren kann, sind die ersten beruflichen

Erfahrungen und ihr Abgleich mit den Ausbildungsinhalten. So entwickeln

zwischen
Anspruch/Erwartung und

sich Unzufriedenheit und im negativsten Fall die Entscheidung zum Berufsrealitat/Berufseinsti
Berufsausstieg insbesondere dann, wenn der in der Ausbildung vermittelte eg
professionelle Anspruch an die eigene Pflege in der Berufspraxis nicht eempfundener Zeitdruck

umgesetzt werden kann (Hackmann & Sulzer, 2018, S. 50). Eine mangelnde | ®zu wenig Zeit flr
Passung zwischen Erwartungen und Berufsrealitit kann auch bei pflegefachliche
auslindischen Auszubildenden, die bspw. iiber ein Praktikum den Zugang zur | Kernaufgaben

Pflegeausbildung in Deutschland erlangen wollen, problematisch sein. Durch | ®24 Wenig Anerkennung

eine bereits erfolgte Ausbildung im Heimatland sind die Erwartungen an den seitens des Arbeitgebers

in als nicht
Berufseinstieg in Deutschland hoch, stimmen jedoch haufig nicht mit den ¢ einalsnie

. . . .. . leistungsgerecht
Ausbildungsbedingungen in Deutschland tiberein (Mohr et al., 2019, S. 170).

empfundenes Gehalt
Diese Erkenntnisse und Zusammenhange zu Belastungsfaktoren in der
Pflegeausbildung bzw. zu Erwartungen an ihre Rahmenbedingungen spiegeln
sich auch in empirischen Befunden wider: So haben bei einer von
Scharfenberg (2016) durchgefiihrten Online-Erhebung, an der auch

412 Auszubildende teilgenommen haben, 34 Prozent der Befragten
dahingehend geantwortet, dass ihre Erwartungen an die Ausbildung nicht
erfillt werden. Ursachliche Faktoren hierfir sind ein empfundener Zeitdruck,
zu wenig Zeit fiir pflegefachliche Kernaufgaben mit und an Patient*innen, zu

wenig Anerkennung seitens des Arbeitgebers sowie ein als nicht
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leistungsgerecht empfundenes Gehalt. Scharfenberg differenzierte bei der
Erhebung nicht zwischen den unterschiedlichen Pflegeausbildungen.

Ein weiterer, auf die Beschaftigung und die weitere Erwerbsbiografie
einwirkender Faktor im Bereich der Pflegeausbildung ist die Qualitat der

ezu geringer
Personalschlissel

Rinsche, 2015
Knappich, 2018

Ausbildung. In der Literatur werden verschiedene Kriterien zur Bestimmung | ®hoher Krankenstand Vogt, 2019
der Ausbildungsqualitét in Ausbildungsstatten vorgeschlagen: So hangt die e unzureichende
Qualitat laut (Rinsche, 2015, S. 63) von den Faktoren Personalschliissel, Teamarbeit/
A . . T ha
Krankenstand und Motivation zur Anleitung ab. Nach Knappich (2018, S. 45) eamatmosphare
. . . " . . . . . eungeniigende Motivation
gibt es fiinf Kategorien von Qualitatskriterien: Die Anleitung, die Beziehung !
o . L. . - zur Anleitung bzw.
der Teammitglieder, die Organisation, die Belastung und die .
Zusammenarbeit
Werteorientierung. Nicht zuletzt ist die Qualitdt sowohl von der Motivation swischen Lernenden und
der Auszubildenden als auch vom Engagement der Praxisanleiter*innen bzw. | |chrenden
einer l6sungsorientierten Zusammenarbeit von Lernenden und Lehrenden e Unzulinglichkeiten in
abhangig (Vogt, 2019, S. 48). Aufbau- und
Ablauforganisation
emangelnde
Werteorientierung
. R . . ey N . . Mohr et al., 2019 Theim, 2018
Aus Sicht der Einrichtungen stellt die Ausbildungsqualitat einen wichtigen e Diskrepanz zwischen onreta eim
Theorie und Praxis im Schwab & Fritz, Vogt, 2019

Faktor im Wettbewerb um Auszubildende bzw. zukiinftige Fachkrafte dar
(Theim, 2018, S. 37), denn die Ausbildung von Nachwuchskraften ist fiir
Einrichtungen eine der Hauptstrategien, um den eigenen Personalbedarf zu
decken und Absolvent*innen langfristig zu binden (Mohr et al., 2019, S. 169-
172). In der Ausbildungspraxis deutet sich jedoch eine Diskrepanz zwischen
theoretisch formulierten Qualitatsanspriichen und der gegenwartigen
Situation in deutschen Ausbildungsstatten an. In vielen Einrichtungen fehlt
es an Lehrkraften, sodass die geforderte Quote von einer Lehrkraft zu

15 Auszubildenden nicht umgesetzt werden kann (Mohr et al., 2019, S. 171).

Rahmen der Ausbildung
efehlende Lehrkrafte —
Lehrkraftquote vielfach
unterschritten
eeingeschrankte
Umsetzung von
Praxisanleitung und
Einzelfallberatung

2017
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Mohr bezieht sich dabei auf erste Ergebnisse aus einer Delphi-Befragung,
Experteninterviews und fokussierter multiperspektivischer
Betriebsfallstudien aus den Bereichen Kranken- und Altenpflege. Ferner fiihrt
Zeitdruck im Berufsalltag dazu, dass Praxisanleitungen und
Einzelfallberatungen zumeist nur eingeschrankt oder gar nicht umgesetzt
werden kénnen (Schwab & Fritz, 2017, S. 355; Vogt, 2019, S. 53).

5 . . . . . . vipes . . Mohr et al., 2019 Vogt, 2019
Diese Ausbildungsbedingungen sind Faktoren, die sich auf die Beschéaftigung | e Weitergabe des negativen g
von beruflich Pflegenden auswirken und die weitere Berufsbiografie Ausbildungsverstand-
beeinflussen kénnen. So kénnen Pflegefachpersonen, die wahrend ihrer nisses an die nachste
Generation

Ausbildung selbst zu stark als Vollarbeitskrafte eingesetzt wurden und kaum

Praxisanleitung erfahren haben, dieses Ausbildungsverstdandnis unbewusst *fehlende Bindung an die

. . . . Einricht durch
an die nachste Generation von beruflich Pflegenden weitergeben und Inrichtling dure

schaden damit der Ausbildungsqualitat langfristig (Mohr et al., 2019, S. 170-
172). Darlber hinaus kann fehlende Praxisanleitung in der Ausbildung auch

fehlende Praxisanleitung

zu einer fehlenden Bindung an die Einrichtung fiihren und so friihzeitige
Berufsausstiege ggf. beglinstigen (Vogt, 2019, S. 53).

Quelle: Eigene Darstellung, IEGUS, 2021
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3.2.2.2 Digitale Kompetenzen als Teil der Pflegeausbildung

Tabelle 9: Belastungsfaktoren im Bereich digitale Kompetenz als Teil der Pflegeausbildung

Digitale Kompetenz als Teil der Pflegeausbildung

der Pflege mittlerweile einen wichtigen Losungsansatz bei der Begegnung der
Herausforderungen in der Pflegebranche darstellen, wurden in der
bisherigen Pflegeausbildung nach dem Kranken- sowie Altenpflegegesetz
entsprechende Inhalte und Kompetenzen in der Ausbildung kaum
vermittelt. Aber auch in der Pflegeberufe-Ausbildungs- und
Prafungsverordnung - PFIAPrV vom 2. Oktober 2018 ist die Vermittlung von
digitalen Kompetenzen lediglich vereinzelt im Bereich der
Pflegedokumentation vorgesehen und findet auch in den Rahmenpldnen
der Fachkommission nach § 53 Pflegeberufegesetz (PfIBG) nur vereinzelt
Erwahnung. Um digitale Anwendungen in der Pflege erfolgreich zu
implementieren, ist jedoch ein einschlagiger Kompetenzaufbau bei beruflich
Pflegenden eine wichtige Voraussetzung (Buhtz et al., 2020, S. 5) und wird
dementsprechend in der Literatur haufig als MaBnahme an Politik und

Anwendungen und
Losungsansatzen in der
Pflege

e Erwerb von Wissen im
Bereich digitaler
Anwendungen in der
bisherigen Pflegeaus-
bildung nach dem
Krankenpflegegesetz und
dem Altenpflegegesetz zu
wenig prasent

Dockweiler et al.,
2019

Koch et al., 2019

Kurzbelege
Nr. | Textliche Ausfiihrung der Faktoren Faktoren Fach-/ Relevante
Evidenzbasiert Management- Publikationen/
literatur graue Literatur
Ein weiterer Teilaspekt innerhalb des Faktors Ausbildung ist die e unzureichende Buhtz et al., Fiebig &
Digitalisierung im Rahmen der Ausbildung. Obwohl digitale Anwendungen in | Vermittlung von digitalen | 2020 Hunstein, 2018
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Ausbildungsstatten adressiert®. Dabei wird darauf hingewiesen, dass beim
digitalen Kompetenzerwerb weniger die Bedienung konkreter Gerate im
Vordergrund stehen muss, sondern vielmehr die Zusammenhange zwischen
Daten, Kontext und Interpretation sowie eine reflektierende Grundhaltung
gegeniber digitalen Anwendungen vermittelt werden sollte (Fiebig &
Hunstein, 2018, S. 14). Dass der Erwerb von Wissen im Bereich digitaler
Anwendungen in der bisherigen Pflegeausbildung nach dem
Krankenpflegegesetz und dem Altenpflegegesetz zu wenig prasent war,
spiegelt sich auch in empirischen Befunden wider: So geben 82,8 Prozent der
befragten beruflich Pflegenden und Auszubildenden einer quantitativen
Studie an, dass sie den digitalen Anwendungsbereich der Pflegetelematik
innerhalb der Ausbildung als unterreprasentiert wahrnehmen (Dockweiler et
al., 2019, S. 90). Neben der Vermittlung von digitalen Kompetenzen ist auch
die Anwendung von digitalen Lernformaten (E-Learning) ein Zukunftsfaktor,
der -insbesondere fiir die jingeren Generationen - die wahrgenommene
Attraktivitat der Ausbildung in der Pflege beeinflussen kann. Zurzeit werden
E-Learning-Formate vor allem in der akademischen Pflegeausbildung
vermehrt als Ergdnzung zu Prasenzveranstaltungen umgesetzt (Koch et al.,
2019, S. 31).

Quelle: Eigene Darstellung, IEGUS, 2021

4 Das Land Berlin hat 2021 themenspezifische didaktische Impulse fiir die neue Pflegeausbildung erarbeiten lassen. Darin findet sich auch ein Kapitel zur Digitalisierung
,Digitalisierung in der Pflege — digitale Transformation begleiten”: https://kopa-bb.de/wp-
content/uploads/2021/12/Themenspezifische_didaktische_Impulse_fuer_die_neue_Pflegeausbildung_2021.pdf.
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3.2.2.3 Akademisierung/Professionalisierung und Generalistik

Tabelle 10: Belastungsfaktoren im Bereich Akademisierung/Professionalisierung und Generalistik

Akademisierung/Professionalisierung und Generalistik

Kurzbelege
Nr. | Textliche Ausfiihrung der Faktoren Faktoren Fach-/ Relevante
Evidenzbasiert Management- Publikationen/
literatur graue Literatur
1 |Auchdie a.lkader.msche Pflegt::ausblldung erk.t auffile Beschaftlgung und die « Akademische Hiilsken-Giesler, e
Erwerbsbiografie von beruflich Pflegenden ein. Wahrend die Zahl der . 2017 2018
. . . . Pflegeausbildung als
Studiengange mit Schwerpunkt Pflege zwischen 2015 und 2018 zwar um Wirkfaktor auf )
25 Prozent angestiegen ist, lag zu diesem Zeitpunkt die Quote akademischer o Héhmann et al.,
Beschaftigung und 2016

Fachkrafte mit zwei Prozent deutlich unter den vom Wissenschaftsrat
geforderten zehn Prozent (Pflegezeitschrift, 2018, S. 23). Als alternativer
Qualifizierungsweg neben der Ausbildung kann das Pflegestudium vor allem
ein Weg fir den Einstieg in den Pflegeberuf fiir Personen sein, die Wert auf | ®niedrige Quote

Erwerbsbiografie von
beruflich Pflegenden

eine akademische Bildung legen. Damit die erweiterten Qualifikationen von akademischer
akademischen Pflegefachpersonen jedoch gewinnbringend in der Praxis Pflegefachpersonen
eingebracht werden kénnen, miissen die Rollen und Aufgaben von e Rollen und Aufgaben von
Hochschulabsolvent*innen klar definiert werden (Hohmann et al., 2016, Hochschulabsol-

S. 81; Pflegezeitschrift, 2018, S. 23). Nur so kann sichergestellt werden, dass vent*innen unzureichend
die Akademisierung der Pflege auch nachhaltig mit einer Professionalisierung | definiert

einhergeht und die Einrichtungen sowohl von den erweiterten methodischen
Kompetenzen als auch von der ,inneren Professionalisierung’ des
akademischen Pflegepersonals profitieren (Hiilsken-Giesler, 2017, S. 8).
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Mit Blick auf die Zukunft der Pflegeausbildung ist schlielich noch die durch | eGeneralistische Hoéhmann et al.,
das Pflegeberufegesetz eingefiihrte generalistische Pflegeausbildung®, Ausbildung als Wirkfaktor 2016
welche zum 1. Januar 2020 gestartet ist, ein Faktor, der auf die auf Beschaftigung und Spies, 2018

Erwerbsbiografie von

Beschaftigung und die Erwerbsbiografien von beruflich Pflegenden Fiedler, 2016

einwirken diirfte. Bereits vor ihrer Einfilhrung wurde die generalistische beruflich Pflegenden

Ausbildung kontrovers diskutiert. Vorteile werden vor allem darin gesehen,
dass sich fiir Auszubildende Unzufriedenheiten und Belastungen durch die
groRere Flexibilitat und Wahlfreiheit zwischen Einrichtungen reduzieren und
so die Berufsverweildauer von beruflich Pflegenden verlangert wird
(Héhmann et al., 2016, S. 81; Spies, 2018, S. 8). Jedoch ist derzeit noch offen,
wie die neue generalistische Ausbildung von an einer Ausbildung in der
Pflege interessierten Personen angenommen wird. So geben 37 Prozent der
8.000 befragten Altenpflegeschiiler*innen einer Befragung der Deutschen
Gesellschaft flir Gerontopsychiatrie an, dass sie eine generalistische
Pflegeausbildung gar nicht erst begonnen hatten (Fiedler, 2016, S. 33).

Quelle: Eigene Darstellung, IEGUS, 2021

5Das im Juli 2017 verkiindete Pflegeberufegesetz (PfIBG) dient unteranderem dazu, die Pflegeausbildungen zusammenzufiihren. Bis zum 31. Dezember 2019 sind diese im Altenpflegegesetz und
Krankenpflegegesetz getrennt geregelt worden, ,seit dem 1. Januar 2020 erfolgt die Ausbildung auf Grundlage des Pflegeberufegesetzes” (BMG, 20213, 0.S.). Neben der in allen EU-Mitgliedstaaten
automatisch anerkannten generalistischen Pflegeausbildung (ebd., 0.S.) ergeben sich mit dem Pflegeberufegesetz weitere Vorteile flr Auszubildende. So gibt es eine angemessene
Ausbildungsvergitung fiir alle Auszubildenden und es darf kein Schulgeld fiir die Pflegeausbildung erhoben werden, da diese nun einheitlich Giber Landesfonds finanziert wird, um ,bundesweit eine
qualitatsgesicherte und wohnortnahe Ausbildung” zu ermdoglichen (ebd., 0.S.). Des Weiteren ist der Umfang der Praxisanleitung mit § 4 der Pflegeberufe-Ausbildungs- und -priifungsverordnung
(PfIAPrV) auf mindestens zehn Prozent der praktischen Ausbildung festgelegt (Klein et al., 2021, S. 12-13). Auch wurde mit dem Pflegeberufegesetz ein Pflegestudium eingefiihrt, um neue Karriere-
und Aufstiegsmoglichkeiten in der Pflege zu ermdglichen (BMG, 20213, 0.S.).
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3.2.2.4 Weiterbildung und Karrieremoglichkeiten

Tabelle 11: Belastungsfaktoren im Bereich Weiterbildung und Karrieremoglichkeiten

Weiterbildung und Karriereméglichkeiten

Kurzbelege
Nr. | Textliche Ausfiihrung der Faktoren Faktoren Fach-/ Relevante
Evidenzbasiert Management- Publikationen/
literatur graue Literatur
1 . . . . . .
Im Rahmen der systematischen Literaturrecherche konnten weiterhin e Weiterbildung als Braun et al., Breuckmann, Bestla, 2016
wenige, dafir signifikant beeinflussende Faktoren im Bereich der wichtiger Wirkfaktor 2019 2016 Simon et al.,
Weiterbildung und Karrieremoglichkeiten identifiziert werden, die auf die hinsichtlich DBfK, 2019 2015

Beschéftigung und Erwerbsbiografie von beruflich Pflegenden wirken. Die Berufsattraktivitat und

Weiterbildung in den Gesundheitsfachberufen und somit auch in den Strategie Indl.vldueller
. . Karriereentwicklung
Pflegeberufen ist landesrechtlich geregelt oder erfolgt auf der Grundlage von o
e Weiterbildung als

Wirkfaktor zur
Verbesserung der

Empfehlungen von Fachgesellschaften, wie bspw. der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG). Sie ist attraktiv fir Pflegende, weil sie die

Berufsbezeichnung andert, Kompetenzen erhoht und, in den meisten Pflegequalitit

Féllen, ebenso das Gehalt der Absolvent*innen (Bestla, 2016, S. 67). Sie ist | e Kompetenzsteigerung
nicht nur eine individuelle Strategie der Karriereentwicklung, sondern durch Weiterbildung zieht
notwendig vor dem Hintergrund der steigenden Anspriiche an die Pflegenden | Pflegepersonal von der

im Arbeitsalltag (Simon et al., 2015, S. 54). Weiterbildungen haben das direkten Pflege ab und
Potenzial die Pflegequalitét zu verbessern. Mittlerweile sind alle flihrt zur Verknappung der

Ausbildungswege, auch Studium und Promotion, fiir die Pflege offen, die Personaldecke

vielfaltige Karrieremoglichkeiten und eine Akademisierung ermoglichen
Braun et al., 2019, S. 296). Allerdings zieht sie die beruflich Pflegenden laut
DBfK auch oft durch eine anschlieBende Kompetenzsteigerung von der
direkten Pflege im Schichtdienst ab (DBfK, 2019, S. 14), was in der Folge zur
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Verknappung der Personaldecke in diesem Bereich fiihrt. Zudem wechseln
akademisierte Pflegefachpersonen haufig in Leitungspositionen. So sind laut
einer Studie des Deutschen Krankenhausinstituts (DKI) 64 Prozent der
akademisierten Pflegenden in Leitungspositionen téatig (Breuckmann, 2016,

S.52).
2 Mangelnde oder gute Karrieremoglichkeiten sind ein Faktor der e unzureichende Kraft & Drossel, | Aiken etal., 2013
Arbeits(un)zufriedenheit bei beruflich Pflegenden. Kraft & Drossel (2019, Bildungsmoglichkeiten 2019
S. 40) lokalisieren auf Basis von Aiken et al. (2013) unzureichende und Aufstiegschancen als
Bildungsmoglichkeiten und zu wenige Aufstiegschancen als eine Ursache Ursache von
der Berufsunzufriedenheit. Berufsunzufriedenheit
3 Insgesamt hemmend auf die Entscheidung, individuelle e Fachkriftemangel als Kraft & Drossel, | Benedix &
WeiterbildungsmaRnahem zu verfolgen, wirkt der Fachkridftemangel, der Hemmfaktor, 2019 Medjedovic,
den Arbeitsdruck so erhoht, dass Weiterbildungen in vielen Fillen nur in Weiterbildung zu 2014

der Freizeit moglich sind (Kraft & Drossel, 2019, S. 42). Ein weiterer Grund, verfolgen
efinanzielle EinbufRen durch

Weiterbildung durch
fehlende Kompensation

sich privat gegen WeiterbildungsmafBnahmen zu entscheiden, besteht in
finanziellen Griinden durch fehlende Kompensation (Benedix & Medjedovic,
2014, S. 56).

Quelle: Eigene Darstellung, IEGUS, 2021

3.2.3 Arbeitsbedingungen und Arbeitsorganisation

Im Rahmen der systematischen Literaturrecherche konnten eine Reihe von Faktoren, welche die Beschéaftigung und Erwerbsbiografie von beruflich Pflegenden
beeinflussen, dem Bereich der Arbeitsbedingungen und Arbeitsorganisation zugeordnet werden. Diese sind auf politisch gesellschaftlicher Ebene,
organisationaler (betrieblicher) Ebene und personaler (individueller) Ebene verortet. Im Folgenden wird vorgestellt, welche Erkenntnisse zu diesen Faktoren in
der gegenwartigen Literatur zu finden sind.
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3.2.3.1 Politisch gesellschaftliche Ebene

3.2.3.1.1 Ansehen des Pflegeberufs

Tabelle 12: Belastungsfaktoren im Bereich Ansehen des Pflegeberufs

Ansehen des Pflegeberufs

Kurzbelege
Nr. | Textliche Ausfiihrung der Faktoren Faktoren Fach-/ Relevante

Evidenzbasiert Management- Publikationen/

literatur graue Literatur

Das Ansehen des Pflegeberufs gilt als wichtiger Faktor sowohl fiir die e beruflich Pflegende Isfort, 2018b Rothgang et al.,
Motivation der bereits im Beruf etablierten beruflich Pflegenden als auch fiir | beméngeln mangelnde Becker, 2016 2020

die Gewinnung des Pflegenachwuchses. Isfort (2018b, S. 47) bezieht sich auf | Wertschatzungihres Eggertetal.,

Berufs durch die 2019

die Arbeitsgemeinschaft der Abteilung Wirtschafts- und Sozialpolitik der
Gesellschaft

Friedrich-Ebert Stiftung (2013) wenn er konstatiert, dass von beruflich
o Pflegeberuf wird trotz

Pflegenden haufig bemangelt wird, dass sie zu wenig Anerkennung aus der

hoher Achtung in der

Gesellschaft erfahren. Mit der gesellschaftlichen Anerkennung fiir ihre
Gesellschaft als

Berufstatigkeit sind nur 53 Prozent der beruflich Pflegenden zufrieden im unattraktiv empfunden
Gegensatz zu 72 Prozent bei allen Beschéftigten (Rothgang et al., 2020).
AulRerdem nehmen sich beruflich Pflegende als schwacher arbeitspolitischer
Akteur wahr, der nicht die Macht habe, groRe Verdnderungen
herbeizufiihren (Becker, 2016, S. 152). Im Gegensatz dazu stehen
Blirgerbefragungen, in denen die Befragten eine hohe Achtung gegeniiber
dem Pflegeberuf ausdriicken. Trotzdem finden viele Menschen den
Pflegeberuf unattraktiv. So ergab bspw. eine Befragung von

1.532 Schilerinnen und Schilern von Eggert et al. (2019, S. 8), dass Faktoren,

die als wichtig flr die eigene Berufswahl sind, als untypisch fiir den
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Pflegeberuf angesehen werden: ,Gute Bezahlung, freie Wochenenden und
genligend Freizeit, die Méglichkeit, eigene Ideen einzubringen, gesunde
Arbeitsbedingungen, gute Vorgesetzte, Anerkennung, eine selbstdndige
Arbeitsweise und giinstige Karriereméglichkeiten, regelmdflige Arbeitszeiten
sowie die Médglichkeit, mit moderner Technik zu arbeiten.”

demografischen Wandel die Arbeitsverdichtung erhoht und somit die Berufsimage erschweren

Arbeitsbedingungen erschwert, worin sich der Investitionsbedarf zeigt. Der * Pflegepersonalmangel
Personalmangel wird durch die hohe Teilzeitquote verstarkt, wodurch die oerhbhte )
Arbeitsbelastung weiter steigt. Diese Aspekte verringern die Anerkennung ./::cef:::::mhtung
des Berufes bei den beruflich Pflegenden selbst, aber auch bei Arbeitsbedingungen

AulRenstehenden. Im Umkehrschluss wird durch verbesserte

2 In Bezug auf die Bezahlung des Pflegeberufs zeigt die Entgeltstudie des IAB o Verdienstmoglichkeiten Carstensen et al.,
Entgelte von Pflegekriften von September 2021 auf, dass von Standort, Art der 2021
Verdienstmaoglichkeiten in der Pflege durchaus gut sein kénnen, dies jedoch | Einrichtung und BA, 2021a
vom Standort (Region des Arbeitsplatzes) und der Profession (Gesundheits- | Profession abhéngig Bogai et al., 2015
und Krankenpflege vs. Altenpflege) abhdngig ist (Carstensen et al., 2021). ¢ Imag? SCheir_]t schlechter
Auch gibt es Unterschiede bei der Vergiitung von beruflich Pflegenden ::t::;ﬁ;::l:
hinsichtlich der Art der Einrichtung (Anstellung im Krankenhaus, in der Entgeltbedingungen
stationaren oder in der ambulanten Pflege), in der sie arbeiten (ebd., S. 5).

,2020 waren 43 Prozent der Krankenpflegekrdfte und 55 Prozent der
Altenpflegekrdifte in Teilzeit tdtig” (BA, 202143, S. 9). Bei den Helferberufen in
der Pflege liegt die Teilzeitquote teilweise sogar deutlich tiber 70 Prozent
(Bogai et al., 2015, S. 8). Diesbeziiglich scheint das Image schlechter zu sein
als die tatsachlichen Entgeltbedingungen.

3 Letztlich ist es eine Verkettung von Eigenschaften des Pflegeberufs, die ein | e Verkettung von Wagner, 2018a
gutes Berufsimage erschweren. Zum einen werden durch den Eigenschaften des
Pflegepersonalmangel (unzureichende Personalausstattung) und durch den Pflegeberufs, die ein gutes
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Arbeitsbedingungen in der Pflege eine hohere Wertschatzung des Berufs e hohe Teilzeitquote
folgen (Wagner, 20184, S. 35-43). e gestiegene
Arbeitsbelastung

Quelle: Eigene Darstellung, IEGUS, 2021

3.2.3.1.2 Fachkraftemangel

Tabelle 13: Belastungsfaktoren im Bereich Fachkraftemangel

Fachkraftemangel

Kurzbelege
Nr. | Textliche Ausfiihrung der Faktoren Faktoren Fach-/ Relevante
Evidenzbasiert Management- Publikationen/
literatur graue Literatur
1 Der demografische Wandel wirkt sich doppelt auf das Fachkrafteangebot in | eVersorgungsliicke durch Neldner et al.,
der Pflege aus. Der Pflegebedarf erhoht sich einerseits, wihrend sich demografischen Wandel 2017
andererseits das Arbeitskrafteangebot demgegeniber nicht im selben Male
entwickelt, sondern im Verhaltnis niedriger ausfallt. Das resultiert in einer
auch zukiinftig noch weiteransteigenden Versorgungsliicke (Neldner et al.,
2017, S. 15).
2 Trotz eines kontinuierlichen Anstiegs der Ausbildungseinstiege und e Fachkraftemangel, Isfort, 2018b Statistisches
Ausbildungsabschliisse {iber die letzten Jahre (Statistisches Bundesamt, unzureichende Bundesamt,
2020c), zeigen die Ergebnisse der Befragung des Pflegethermometers 2018 Bewerberlage sowie 2020¢
auf Organisationsebene einen bereits vorhandenen Fachkriftemangel. abnehmende
Dieser spiegelt sich in einer unzureichenden Bewerberlage (81 Prozent), in Bewerberqualitat als
der Stellenbesetzung mit Schwierigkeiten (84 Prozent) und in der Faktoren des
abnehmenden Bewerberqualitat (83 Prozent) wider - dabei ist zu beachten,
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dass 30 Prozent der Leitungen angegeben haben, ihre vakanten Stellen nicht | unzureichenden
zu melden, was darauf schlieBen l3sst, dass der Personalmangel statistisch Fachkrafteangebots
unterschatzt wird (Isfort, 2018b, S. 2).

Der Fachkrdftemangel hat Auswirkungen auf die Arbeitsbedingungen bzw. | e Auswirkungen des Isfort & Weidner,
die Arbeitsbelastung und damit wiederum fiir die Gesundheit und Fachkraftemangels auf 2016
Berufsverweildauer der beruflich Pflegenden. Mehr Arbeit, auf weniger Arbeitsbedingungen und | |sfort et al., 2017

Arbeitsbelastung als

Schultern verteilt, fuhrt zu Versorgungsdefiziten bei Bewohner*innen und Kraft & Drossel,

Patient*innen und gleichzeitig zu gesundheitlichen Folgen bei den Faktor gesundheitlicher 2019
Pflegenden, so Isfort und Weidner (2016, S. 5) im Pflege-Thermometer 2016.

Empirisch weiterhin belegt wurde, dass die diinne Personaldecke in

Folgen
e Auswirkungen des
Fachkraftemangels auf

Verbindung mit einem hohen Krankenstand die Ursache fiir ungeplante Arbeitsbedingungen und

Schichtilibernahmen ist (Isfort et al., 2017, S. 47). Die Pflegequalitat ist von Arbeitsbelastung als
diesen Entwicklungen betroffen, weil sich der Personalmangel in der Praxis Faktor der
in einen Zeitmangel libersetzen lasst, der dazu fiihrt, dass bestimmte Berufsverweildauer

Pflegemalnahmen nicht durchgefiihrt werden kénnen, so Kraft und Drossel | ediinne Personaldecke mit

(2019, S. 42) in ihrer evidenzbasierten Studie. hohem Krankenstand
Ursache fiir ungeplante
Schichtiibernahmen

e Personalmangel miindet
in Zeitmangel

Quelle: Eigene Darstellung, IEGUS, 2021
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3.2.3.2 Organisationale Ebene

3.2.3.2.1 Betriebliche Personalsituation

Tabelle 14: Belastungsfaktoren im Bereich Betriebliche Personalsituation

Betriebliche Personalsituation

die Personalsituation angespannt. Dennoch hat insbesondere der Einsatz
zusatzlicher Betreuungskrafte zu einer deutlichen Entlastung der beruflich
Pflegenden gefiihrt. Ergebnisse einer vom IGES Institut im Auftrag des GKV-
Spitzenverbandes durchgefiihrten quantitativen Befragung von
Betreuungskraften und Wohnbereichsleitungen (n=975) sowie von
qualitativen Interviews (n=25) mit Wohnbereichsleitungen,
Pflegedienstleitungen, Ergotherapeut*innen und Bewohner*innen
hinsichtlich der Zusammenarbeit von Betreuungskraften und Pflegepersonal
im Pflegeheim zeigen, dass beruflich Pflegende durch den Einsatz von
Betreuungskraften mehr Zeit fir die Pflege der Bewohner*innen gewinnen
(Geerdes & Schwinger, 2012, S. 3-4). Auch seien die Bewohner*innen
zufriedener und aktiver, was fiir einen ebenfalls positiven Effekt auf die
Qualitat der pflegerischen Versorgung spricht (ebd. S. 4). Gleichzeitig steigen
die Anforderungen an die beruflich Pflegenden kontinuierlich. Immer mehr
altere, mit dem Alter zunehmend multimorbide und teilweise demenziell
erkrankte Patient*innen mussen in den Krankenhausern behandelt werden,

beruflich Pflegende

e Arbeitsverdichtung

e Personalausfall

eunzureichende
Personalausstattung als
Verhinderungsfaktor von
Weiterentwicklungs-
prozessen

Isfort, 2018b

Kurzbelege
Nr. | Textliche Ausfiihrung der Faktoren Faktoren Fach-/ Relevante
Evidenzbasiert Management- Publikationen/
literatur graue Literatur
In vielen Pflegeeinrichtungen, ambulanten Diensten und Krankenhdusern ist | egestiegene BMG, 2017 Quernheim, Geerdes &
Anforderungen an 2018 Schwinger, 2012
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wahrend in den Langzeitpflegeeinrichtungen medizinisches Wissen
zunehmend gefragt ist (BMG, 2017, S. 61). Quernheim (2018, S. 160)
erlautert, dass die Arbeitsverdichtung und der Personalausfall negative
Auswirkungen auf die Versorgungsqualitat und die Motivation der
Mitarbeitenden haben kdnnen. Die Ergebnisse der standardisierten
deskriptiven Querschnittstudie Pflege-Thermometer 2018 zeigen, dass
zugleich eine unzureichende Personalausstattung notwendige
Weiterentwicklungsprozesse in den Einrichtungen verhindern kann (Isfort,
2018b, S. 5). ,0hne eine deutliche Anpassung, die auf der einen Seite zur
spiirbaren Entlastung des bestehenden Personals fiihren und gleichermafien
auch die Infrastruktur der Ausbildung in den Blick nehmen muss, lassen sich
keine substanziellen Verdnderungen in Richtung Versorgungssicherheit und
Angebotsausweitung erzielen” (ebd.).

Einige beruflich Pflegende zieht es in die Zeit- und Leiharbeit, in der sie
bessere Arbeitsbedingungen vorfinden (George, 2020, S. 67). Zeit- und
Leiharbeit bietet den Einrichtungen den Vorteil schnell verfliigbare beruflich
Pflegenden bei Personalengpdssen und daher punktuelle Entlastung.
Gleichzeitig besteht jedoch die Gefahr der Abwanderung der eigenen
beruflich Pflegenden in die Zeit- oder Leiharbeit und somit eine
Verscharfung der angespannten Personalsituation. Der Einsatz von Zeit-
oder Leiharbeitskraften ist fiir die Unternehmen teurer als das eigene
Personal und muss zusatzlich finanziert werden. Wenn mehr Geld fiir Zeit-
und Leiharbeitskrafte ausgegeben wird, bleibt im Umkehrschluss weniger
fiir die Gehdlter der Stammbelegschaft {ibrig (Evans et al., 2019, S. 8). Zeit-
und Leiharbeitskrafte bieten auch keine Kontinuitat, weder in der Versorgung
noch in der Zusammenarbeit, weil sie i. d. R. wenige Tage in einer Einrichtung

e bessere
Arbeitsbedingungen in
der Zeit- und Leiharbeit

e Abwanderung der eigenen
beruflich Pflegenden als
Faktor einer Verscharfung
des Personalmangels

eweniger Geld fur die
Stammbelegschaft durch
Einsatz kostenintensiverer
Zeit- und
Leiharbeiter*innen

George, 2020
Evans et al., 2019
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arbeiten und langere Einsatze der gleichen Pflegeperson nicht gewahrleistet
werden kdnnen (George, 2020, S. 68).

Der Einsatz von Pflegehilfskraften kann sich ebenfalls negativ auf die
Belastung des Personals auswirken, da diese immer neu angeleitet und
kontrolliert werden mussen (Kraft & Drossel, 2019, S. 42).

eEinsatz von
Pflegehilfskraften als
Belastungsfaktor

Kraft & Drossel,
2019

Quelle: Eigene Darstellung, IEGUS, 2021

3.2.3.2.2 Fiihrungsverhalten und Betriebskultur

Tabelle 15: Belastungsfaktoren im Bereich Fiihrungsverhalten und Betriebskultur

Fiihrungsverhalten und Betriebskultur

Kurzbelege
Nr. | Textliche Ausfiihrung der Faktoren Faktoren Fach-/ Relevante
Evidenzbasiert Management- Publikationen/
literatur graue Literatur

Das Fihrungsverhalten der Leitungskrafte hat einen grofRen Einfluss auf die
Arbeitsbedingungen, die Gesundheit und die organisationale Bindung der
Beschéftigten und letztlich auf die Attraktivitat der Einrichtungen (Lauxen et
al., 20183, S. 60-61; Horstmann & Remdisch, 2016, S. 207; Wagner, 20183,
S. 36; Schauerte et al., 2017, S. 119; Hackmann & Sulzer, 2018, S. 51; Knape
et al., 2018, S. 14; Hillert et al., 2019, S. 22). Ein verantwortungsbewusstes
FUihrungsmanagement hat It. Zander (2017, S. 52) weitreichenden Einfluss
auf die Wechselabsicht des Pflegepersonals. Das gilt auch fiir den
Pflegenachwuchs: Um Auszubildende oder Praktikant*innen an die
Pflegeeinrichtung zu binden ist insbesondere der Umgang der

etendenzielle
Problemorientierung von
Leitungskraften

emangelndes Loben von
Mitarbeitenden seitens
der Leitungskrafte

e zu geringe Wertschatzung
von Mitarbeitenden
seitens der Leitungskrafte

e zu seltene Unterstiitzung
des Wunsches nach

Horstmann &
Remdisch, 2016

Knape et al.,
2018,

Zander, 2017
Mohr et al., 2019

Horstmann &
Remdisch, 2016

Kraft & Drossel,
2019

Lauxen et al.,
2018a

Schauerte et al.,
2017

Hackmann &
Sulzer, 2018

Hillert et al.,
2019

Strohbach, 2015

Wagner, 2018a
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Teammitglieder untereinander und die Flihrung des Teams ein
entscheidender Faktor (Mohr et al., 2019, S. 170). Nehmen beruflich
Pflegende ihre Leitungskrafte als gesundheitsorientiert wahr, so profitieren
sie nicht nur passiv, sondern kiimmern sich vermehrt aktiv um ihre eigene
Gesundheit (Horstmann & Remdisch, 2016, S. 201).

In der Literatur finden sich Hinweise auf Verhaltensweisen von
Leitungskraften, die zumindest nicht forderlich fir die Mitarbeitenden in der
Pflege sind - oder sogar belastend sein konnen (Strohbach, 2015, S. 304). So
seien Leitungskrafte haufig eher problem- als I6sungsorientiert und loben
ihre Mitarbeitenden wenig (Kraft & Drossel, 2019, S. 42). In einer
Fragebogenerhebung in 41 Einrichtungen im Landkreis Reutlingen (darunter
zwei Altenpflegeschulen, drei Krankenhduser, 21 ambulante Pflegedienste
und 15 Pflegeheime) gaben etwa 40 Prozent der befragten beruflich
Pflegenden und Nachwuchskrafte an, von ihren Vorgesetzten zu geringe
Wertschatzung zu erhalten (Hackmann & Miiller, 2012, S. 233). Auch bei der
Gestaltung der Arbeitszeit spielen Leitungskrafte eine wichtige Rolle. So
werden beispielsweise der Wunsch nach Aufstockung von Teilzeit auf
Vollzeit aufgrund von wirtschaftlichen und arbeitsorganisatorischen
Griinden (u. a. ,[...] zur Realisierung flexibler Personaleinsatzkonzepte und
einer an ,Arbeitsspitzen’ ausgerichteten Arbeitsorganisation und
Dienstplangestaltung [...]“) zu selten von den Einrichtungen unterstiitzt
(Becka et al., 2016, S. 2). Besonders problematisch ist es, wenn Leitungskrafte
Uberlastungs- und Gefihrdungsanzeigen der Beschiftigten bewusst
ignorieren oder sogar verbieten (Kraft & Drossel, 2019, S. 42).

Aufstockung von Teilzeit
auf Vollzeit aufgrund von
wirtschaftlichen und
arbeitsorganisatorischen
Griinden

elgnorieren oder Verbot
von Uberlastungs- und
Gefahrdungsanzeigen der
Beschaftigten

Hackmann &
Miller, 2012

Becka et al.,
2016

In der Literatur finden sich heterogene Perspektiven auf Leitungsdefizite.
Einerseits seien Leitungskrafte in der Pflege fiir die Herausforderungen nicht
ausreichend qualifiziert (Braun et al., 2019, S. 303). Andererseits ldgen die

eunzureichende
Qualifizierung von
Leitungskraften

Braun et al.,
2019

DBfK, 2014
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Ursache flr unzureichende Flhrungsarbeit haufig darin, dass Leitungskrafte | e Mehrfachbelastung von

ebenso mehrfachbelastet sind, wie beruflich Pflegende selbst (DBfK, 2014). Leitungskrafte

3 . . . .
Die Fragen zur Betriebskultur in den BIBB/BAUA- e etwas hohere Rothgang et al.,
Erwerbstatigkeitsbefragungen zeigen insgesamt nur wenig Belastung durch Unzufriedenheit mit 2020a
mangelnde Unterstlitzung und Zusammenarbeit im Kollegenkreis. Mit dem Betriebsklima im

Betriebsklima unzufrieden sind 16 Prozent der Alten- und 19 Prozent der Vergleich zu anderen

Krankenpflegekrafte. Bei sonstigen Berufen liegt die Unzufriedenheit bei Berufen
13 Prozent. Bei Altenpflegehilfskraften ist die Unzufriedenheit jedoch mit

25 Prozent deutlich héher (Rothgang et al., 2020a)

Quelle: Eigene Darstellung, IEGUS, 2021.

3.2.3.2.3 Betriebliches Gesundheitsmanagement

Tabelle 16: Belastungsfaktoren im Bereich Betriebliches Gesundheitsmanagement

Betriebliches Gesundheitsmanagement

Kurzbelege

Nr. | Textliche Ausfiihrung der Faktoren Faktoren Fach-/ Relevante
Evidenzbasiert Management- Publikationen/
literatur graue Literatur

Wegen der hohen und teilweise steigenden korperlichen und psychischen | ehohe und teilweise Isfort, 2018b Révekamp-
Wattendorf et

Belastungen, die im Pflegeberuf existieren und angesichts der Tatsache, dass | steigende korperliche und | goscher et al., L 5018
al.,

jede beruflich Pflegende individuell besser oder schlechter mit psychische Belastung 2020

unterschiedlichen Stressoren umzugehen weiR, wird die Aufgabe des Gruber, 2017

Betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM), die Pflegenden in diesem Fléttmann &
Bestreben zu unterstiitzen und vor dem Hintergrund des Fachkraftemangels %c;r;helmann,
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im Beruf zu halten, immer wichtiger (Isfort, 2018b, S. 73; Révekamp-
Wattendorf et al., 2018, S. 175). Uber ein aktives Alternsmanagement
kénnen sinnvolle MaRnahmen fir die verschiedenen Altersstufen angeboten
werden, um frihzeitig die Arbeitsfahigkeit der Beschéftigten zu erhalten und
zu fordern (Gruber, 2017, S. 89). Vor diesem Hintergrund ist es
bemerkenswert, dass die Fachkraftegewinnung unter den Leitungskraften
zurzeit eindeutig hoher priorisiert wird (68,6 Prozent der Einrichtungen mit
Fachkraftesicherung als hochste Prioritat) als gesundheitsbezogene Probleme
(9,8 Prozent) (Boscher et al., 2020). Zudem werden Arbeitgeber, denen die
Gesundheit ihrer Mitarbeitenden wichtig ist und die aktiv und
mitarbeiterorientiert versuchen, Fehlzeiten zu verringern, als attraktiver
wahrgenommen (Fl6ttmann & GroRRheimann, 2017, S. 109).

Die Implementierung von BGM stellt soziale Einrichtungen allerdings vor die | e Schwierigkeiten, Flottmann &
Herausforderung, im bereits arbeitsreichen Alltag Arbeitsressourcen fiir Arbeitsressourcen fir GroBheimann,
Tatigkeiten im Rahmen des BGM (Dokumentation und Organisation von BGM bereitzustellen 2017

Treffen und MaRnahmen) sowie Geld und zusitzliches Engagement * Schwierigkeiten,

bereitzustellen (FI6ttmann & GroRheimann, 2017, S. 113). monetare Ressourcen fiir

BMG bereitzustellen
e Schwierigkeiten,

Engagement fir BGM

bereitzustellen

Quelle: Eigene Darstellung, IEGUS, 2021
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3.2.3.2.4 \Vergiitung

Tabelle 17: Belastungsfaktoren im Bereich Vergltung

WY Wi fOR

INSTITUTE

- T~

Vergitung

Zwar ist die Verglitung nicht die Hauptmotivation des Pflegepersonals
(Hackmann & Sulzer, 2018, S. 24-25), sie wird dennoch u. a. aufgrund der
hohen Arbeitsbelastung und in Hinblick auf die erbrachte Leistung haufig
als nicht ausreichend empfunden (Miinch, 2016, S. 109; Schmucker, 2020,
S. 58; DGB-Index, 2020, S. 86). Ein als unangemessen empfundener Lohn
schafft Unzufriedenheit (Kraft & Drossel, 2019, S. 40).

e aufgrund der hohen
Arbeitsbelastung und
erbrachten Leistung
haufig als unzureichend
empfundene Vergltung

eunangemessen
empfundener Lohn als

Kraft & Drossel,
2019

Hackmann &
Sulzer, 2018

Minch, 2016
Schmucker, 2020

Kurzbelege
Nr. | Textliche Ausfiihrung der Faktoren Faktoren Fach-/ Relevante
Evidenzbasiert Management- Publikationen/
literatur graue Literatur
1 Die Vergiitung hat eine zentrale Bedeutung fiir die Motivation der eVergiitung als Isfort, 2018b Carstensen et al.,
Beschiftigten, den langfristigen Berufsverbleib und die Attraktivitit des Motivationsfaktor fur 2021
Pflegeberufs (Isfort, 2018b, S. 47; Carstensen et al., 2021, S. 8; Bogai, 2017, langfristigen Bogai, 2017
S. 275; Hackmann & Sulzer, 2018, S. 50-51) und ist laut der Entgeltanalysen Berufsverbleib e &
des IAB — neben der Verscharfung durch die Covid-19 Pandemie — einer der oVergUtL.m.g"aIs ) Sulzer, 2018
Hauptgriinde fiir den Fachkriaftemangel (Carstensen et al., 2021, S. 8). Attraktivitatsfaktor fur
Pflegeberuf
eVerglitung als ein
Hauptfaktor flr
Fachkraftemangel
e Covid-19-Pandemie als
Faktor fur
Fachkraftemangel
2

DGB-Index, 2020
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Faktor von
Unzufriedenheit

In der Vergangenheit wiesen die ausgehandelten Pflegesatze eine geringe
Flexibilitat auf (Carstensen et al., 2021, S. 8). Somit reagieren sie nicht genug
auf die Nachfrage nach beruflich Pflegenden (Jacobs et al., 2016, S. XVII) und
liegt bei Fachpersonal insgesamt unterhalb des allgemeinen
Lohndurchschnitts und des statistisch erwarteten Niveaus (Hipp et al., 2017,
S. 199). Die Bundesregierung (2019) konstatiert hierzu: , Uberall fehlen
Pflegekrdifte. Offene, voll finanzierte Stellen sind geniigend da, aber sie sind
schwer zu besetzen. Bislang werden Pflegekrdifte sehr unterschiedlich und
hdufig zu niedrig entlohnt. In der Altenpflege verdienen sowohl Hilfs- als auch
Fachkrdfte erheblich weniger als in der Gesundheits- und Krankenpflege.”
2019 lagen die mittleren Bruttogehalter von Vollzeitfachkraften in der
Gesundheits- und Krankenpflege und von Krankenpflegehelfern etwas liber
dem Durchschnitt aller Fach- bzw. Hilfskrafte, allerdings lie3en sich die
mittleren Bruttogehalter im Bereich der Altenpflege sowohl bei
Vollzeitfachkraften, als auch bei Hilfskraften unter dem Durchschnitt
einordnen (Bundesagentur flr Arbeit, 20214, S. 8). Bisher konnte die
Diskrepanz zwischen Angebot und Nachfrage fiir Pflegefachkrafte auf dem
Arbeitsmarkt nicht geschlossen werden (ebd., S. 17).

e geringe Flexibilitat der
ausgehandelten
Pflegesatze

e unzureichende Reaktion
der Pflegesatze auf die
Nachfrage nach
Pflegepersonal

o Pflegesatze liegen bei
Fachpersonen insgesamt
unterhalb des
allgemeinen
Lohndurchschnitts und
des statistisch erwarteten
Niveaus

e mittlere Bruttogehalter in
der Altenpflege unter
dem Durchschnitt aller
Fach- und Hilfskrafte

o Diskrepanz zwischen
Angebot und Nachfrage
fur Pflegefachkrafte auf
dem Arbeitsmarkt

Hipp et al., 2017

Carstensen et al.,
2021

Jacobs et al.,
2016

Bundesregie-
rung, 2019

Bundesagentur
fir Arbeit, 2021a

Ursachen fiir die verhaltnismaBig niedrige Vergiitung finden sich auRerdem
in der fehlenden Verbreitung von allgemeinverbindlichen Tarifléhnen
(Bundespflegekammer, 2021, 0.S.), sinkenden oder wegfallenden

13. Monatsgehaltern, Teilzeitbeschaftigung und fehlenden

Faktoren fur die
verhaltnismaRig niedrige
Vergltung:

Becka et al.,
2016

Bundespflege-
kammer, 2021
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Vergiitungsstrukturen fiir akademische Fachkrafte und Pflegefachpersonen
mit erweiterten Kompetenzen (Benedix & Medjedovic, 2014, S. 62) sowie
einer mangelnder Verbreitung von Uberstundenzuschligen (Becka et al.,
2016, S. 8). Diese Bedingungen bergen vor allem fiir die teilzeitbeschaftigte
beruflich Pflegende mit niedriger Qualifikation (wie Pflegehilfskrafte) ein
Prekarisierungsrisiko (ebd., S. 15).

e Fehlende Verbreitung von
allgemeinverbindlichen
Tariflohnen

eSinkende oder
wegfallende 13.
Monatsgehalter

e Teilzeitbeschaftigung

efehlende
Vergitungsstrukturen fir
akademisches
Fachpersonal und
Pflegepersonal mit
erweiterten Kompetenzen

emangelnde Verbreitung
von
Uberstundenzuschligen

o Prekarisierungsrisiko fir
Teilzeitbeschaftigte mit
niedriger Qualifikation

Benedix &
Medjedovic,
2014

In der Gesundheits- und Krankenpflege ist das derzeitige Lohnniveau héher
als in der Altenpflege (Bundesagentur fiir Arbeit, 20214, S. 8), wodurch die
Altenpflege ein relationales Attraktivitdtsproblem hat (Evans et al., 2019,

S. 7; Hipp et al., 2017, S. 199). Allerdings ist der Wechsel zwischen den
Bereichen Alten- und Gesundheits- und Krankenpflege zahlenmaRig
ausgeglichen, so dass sich diese Vermutung statistisch nicht erharten lasst.
Zwar verlauft die Lohnentwicklung in der Altenpflege positiver als in der
Gesundheits- und Krankenpflege, doch das Lohnniveau ist in der Altenpflege
weiterhin niedriger (Evans et al., 2019, S. 6). Am niedrigsten ist die Vergiitung
in der ambulanten Pflege (Carstensen et al., 2021, S. 5). Vor dem Hintergrund

e Relationales
Attraktivitatsproblem der
Altenpflege durch
derzeitiges hoheres
Lohnniveau in der
Gesundheits- und
Krankenpflege

Hipp et al., 2017

Bundesagentur
fir Arbeit, 2021a

Evans et al., 2019

Carstensen et al.,
2021
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der generalistischen Ausbildung konnte der Druck auf die Altenpflege, sich
bei der Verglitung dem Niveau der Gesundheits- und Krankenpflege
anzugleichen, deutlich zunehmen.

Quelle: Eigene Darstellung, IEGUS, 2021

3.2.3.2.5 Arbeitszeit und Vereinbarkeit

Tabelle 18: Belastungsfaktoren im Bereich Arbeitszeit und Vereinbarkeit

Arbeitszeit und Vereinbarkeit

Kurzbelege
Nr. | Textliche Ausfiihrung der Faktoren Faktoren Fach-/ Relevante
Evidenzbasiert Management- Publikationen/
literatur graue Literatur
Die Arbeitszeitmodelle in der Pflege sind gezeichnet von Schichtdienst, o Arbeitszeitmodelle sind Kraft & Drossel, DGB-Index, 2020
Wochenendarbeit, hiufigen Uberstunden und spontanem Einspringen fiir gezeichnet von 2019
andere. Die Arbeitszeiten stehen in engem Zusammenhang mit der Schichtdienst,

Vereinbarkeit des Pflegeberufs mit der Familie und dem sozialen Umfeld. Wochenendarbeit,

Haufige Schichtdienste und Wochenendarbeiten kdnnen sowohl die Zeit mit haufigen Uberstunden

und spontanem
der Familie als auch fiir soziale Kontakte einschranken (Kraft & Drossel, 2019, P

Einspringen fir
S. 42; DGB-Index, 2020).

Kolleg*innen

o Arbeitszeitmodelle als
Faktor der
einschrankenden
Vereinbarkeit von Familie,
Freizeit und Beruf
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Die mangelnde Vereinbarkeit von Beruf und Familie ist ein Verstarker fiir
den Wunsch aus dem Beruf auszusteigen (Kraft & Drossel, 2019, S. 43) oder
zur Aufnahme einer Teilzeit- statt einer eigentlich gewiinschten
Vollzeittatigkeit (Becka et al., 2016, S. 2). Denn Kindertagesstatten bieten
selten Betreuungszeiten an, die sich mit dem Schichtsystem vereinbaren
lassen (Benedix & Medjedovic, 2014, S. 54).

emangelnde Vereinbarkeit
von Beruf und Familie als
Verstarker fur den
Wunsch hinsichtlich
Berufsausstieg

emangelnde Vereinbarkeit
von Beruf und Familie als
Verstarker fur eine Teil-
anstatt einer
gewlinschten
Vollzeitarbeit

emangelnde Vereinbarkeit
von Kita-Betreuungszeiten
mit dem Schichtsystem

Kraft & Drossel,
2019

Becka et al.,
2016

Benedix &
Medjedovic,
2014

Der Fachkraftemangel fiihrt zu einer Unzuverldssigkeit des Dienstplans und
schlechten Arbeitsbedingungen, die in Kombination fiir erheblichen Stress
bei beruflich Pflegenden sorgen (Braun et al., 2019, S. 303). Die
Unvereinbarkeit fihrt dazu, dass keine Fort- und Weiterbildungen in der
Freizeit durchgefiihrt werden (Kraft & Drossel, 2019, S. 42). Wahrend der
Dienstzeit seien Fort- und Weiterbildungen aufgrund von
Personalengpdssen haufig nicht moglich (ebd., S. 44).

e Fachkraftemangel fuhrt zu
einer Unzuverlassigkeit
des Dienstplans und
schlechten
Arbeitsbedingungen, die
in Kombination zu Stress
fihren

e Fachkraftemangel als
Faktor, dass keine Fort-
und Weiterbildungen in
der Freizeit durchgefiihrt
werden

e Personalengpasse als
Faktor fur ausbleibende
Fort- und

Braun et al.,
2019

Kraft & Drossel,
2019
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Weiterbildungen wahrend
der Dienstzeit

Frauen Gbernehmen immer noch vermehrt familidre Fiirsorgearbeit,
weswegen sie zumeist in Teilzeit arbeiten. Dazu kommt, dass beruflich
Pflegende haufig parallel Angehorige pflegen (DBfK, 2019, S. 12). Diese

Unvereinbarkeit fiihrt dazu, dass eine Aufstockung von Teilzeit auf Vollzeit
nicht ohne weiteres moglich ist, um die Personalsituation zu entspannen.

e Verpflichtungen in der
Familie fihren zumeist zu
Teilzeitarbeit bei Frauen

e Verpflichtungen in der
familidren Pflege von
Angehorigen fiihren
zumeist zu Teilzeitarbeit
bei Frauen

e Unvereinbarkeit von
Familie, Pflege und Beruf
fihrt zu einer Nicht-
Umsetzbarkeit der
Aufstockung von Teilzeit
auf Vollzeit

DBfK, 2019

Quelle: Eigene Darstellung, IEGUS, 2021
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3.2.3.2.6 Belastung durch pflegefremde Tatigkeiten

Tabelle 19: Belastungsfaktoren im Bereich pflegefremde Tatigkeiten

Pflegefremde Tatigkeiten

Kurzbelege
Nr. | Textliche Ausfiihrung der Faktoren Faktoren Fach-/
Evidenzbasiert Management- Evidenzbasiert
literatur
Als pflegefremde Tatigkeiten werden Aufgaben bezeichnet, die aulRerhalb eBe- und Uberlastung des | Kraft & Drossel, | Benedix & Héhmann et al.,
des eigentlichen Pflegesettings stattfinden, bspw. das Auspacken von Pflegefachpersonals durch | 2019 x)i?edo‘“c' 2016
Medikamentenlieferungen, die Aufnahme von Essenswiinschen, das pflegefremde Tatigkeiten
Verteilen des Essens und das Auffillen der Patientenschrénke. Dies sind auBerhalb des Hielscher et al.,
eigentlichen 2015

Aufgaben, die keine dreijahrige Ausbildung voraussetzen, aber das of "
Pflegefachpersonal in der taglichen Pflegearbeit belasten (Benedix & egesettings L
o pflegefremde Tatigkeiten

Medjedovic, 2014, S. 26-27). Denn pflegefremde Tatigkeiten nehmen einen aus Administration und

nicht unwesentlichen Teil der Arbeitszeit der beruflich Pflegenden in Medizin als Faktoren der

Anspruch. So gaben Pflegende im Krankenhaus an, Gber 20 Prozent ihrer Be- und Uberlastung von
Arbeitszeit mit pflegefremden Tatigkeiten zu verbringen (Kraft & Drossel, beruflich Pflegenden
2019, S. 43). Dies tragt deutlich zur Uberlastung der beruflich Pflegenden bei
(Héhmann et al., 2016, S. 75). Zusatzlich hat die Pflege ,,im Zuge der
Biirokratisierung und Technisierung des Krankenhauses [...] in zunehmenden
Mape Aufgaben, Verantwortlichkeiten und Rollenzuschreibungen aus der

Administration und Medizin (ibernommen” (Hielscher et al., 2015, S. 7-8).

Quelle: Eigene Darstellung, IEGUS, 2021
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3.2.3.3 Personale Ebene - Auswirkungen der Belastungsfaktoren

Aufgrund der eingeschrankten Vergleichbarkeit in Hinblick auf die sektoralen und organisational differierenden Rahmenbedingungen lassen sich aus der Literatur
hauptsachlich Anforderungen an beruflich Pflegende und Auswirkungen der Belastungsfaktoren identifizieren, die sektorentibergreifend empfunden werden und
sich damit als tibergeordnete EinflussgroRen fir Belastungserleben beschreiben lassen. Eine prozentuale Ausdifferenzierung oder Gewichtung der einzelnen
Parameter wird dort vorgenommen, wo die Datenlage es zuldsst.

3.2.3.3.1 Psychische und kérperliche Belastungen

Tabelle 20: Belastungsfaktoren im Bereich psychische und kdrperliche Belastungen

Physische und koérperliche Belastungen

Kurzbelege
Nr. | Textliche Ausfiihrung der Faktoren Faktoren Fach-/ Relevante
Evidenzbasiert Management- Publikationen/
literatur graue Literatur
Im Vergleich zu anderen Berufen sind die Tatigkeiten in den Pflegeberufen | eiiberdurchschnittliche BAUA, 2020
mit liberdurchschnittlichen kérperlichen Anforderungen verbunden (BAuA, | korperliche Rothgang et al.,
2020, S. 2; DGB-Index, 2020). In der BIBB/BAUA Erwerbstatigenbefragung Anforderungen in der 2020
2018 wurden 323 Altenpfleger*innen und 618 Gesundheits- und Pflege im Vergleich zu DGB-Index, 2020

Krankenpfleger*innen befragt und den Antworten von anderen Berufen
e haufiges Arbeiten im
Stehen, Heben und

Tragen schwerer Lasten

1 | 19.015 Erwerbstatigen aus anderen Berufen gegeniibergestellt (ebd., S. 1).
Typische korperliche Belastungen in der Pflege sind haufiges Arbeiten im
Stehen, Heben und Tragen schwerer Lasten sowie das Arbeiten in sowie Arbeiten in
Zwangshaltungen (BAuA, 2020 S. 1). Die kumulative Auswertung mehrerer Zwangshaltungen als
Wellen der BAuA-Erwerbstatigenbefragung (Rothgang et al., 2020a) zeigt: Faktoren der kdrperlichen

Das Arbeiten im Stehen wird sowohl in der Alten- (92 Prozent) als auch in der | Belastungen

72



IEGUS. W WifOR >2)

research for better
health and care INSTITUTE

Gesundheits- und Krankenpflege (88 Prozent) als haufigste korperliche
Anforderung benannt. Bei den Pflegehilfskraften ist der Anteil noch héher.
Das Heben und Tragen schwerer Lasten (76 Prozent zu 64 Prozent) sowie das
Arbeiten in Zwangshaltung (45 Prozent zu 31 Prozent) sind in der Altenpflege
deutlich starker ausgepragt als in der Gesundheits- und Krankenpflege. Als
besonders belastend wird aber von etwa der Halfte der Befragten vor allem
das Heben und Tragen schwerer Lasten benannt (ebd. S. 147).

2
Auch psychische Belastungen werden in den BIBB/BAuA ehdhere psychische Schauerte et al., | BAuA, 2020
Erwerbstatigenbefragungen wie auch beim DGB-Index (2020) von allen Belastungen als in Ay DGB-Index, 2016
Pflegeberufen hiufiger angegeben als in anderen Berufen (BAuA, 2020, S. 1; | anderen Berufen

DGB-Index, 2018

I eX,

starker Termin- und Leistungsdruck (71 Prozent zu 63 Prozent) und haufige | auf Arbeitszufriedenheit

Unterbrechungen (68 Prozent zu 54 Prozent) haufiger angegeben als in der | und das psychische
Wohlbefinden:

Rothgang et al.,
2020

Altenpflege. In der Altenpflege kommt es dagegen haufiger zu Belastungen

durch Zeitvorgaben (DGB-Index, 2018) und Vorschriften zu e Betreuung verschiedener
Mindestleistungen (52 Prozent gegenliber 33 Prozent) und standige Arbeiten gleichzeitig
Wiederholungen derselben Arbeitsgange (62 Prozent zu 54 Prozent). Die e starker Termin- und
Belastung durch sehr schnelles Arbeiten wird in Alten- und Gesundheits- und | Leistungsdruck
Krankenpflege etwa gleich oft genannt (53 Prozent und 59 Prozent). Dabei * hdufige Unterbrechungen

werden vor allem der Termin- und Leistungsdruck (50 Prozent/56 Prozent) | ®Arbeiten an der Grenze

sowie die Notwendigkeit schnell zu arbeiten (42 Prozent/40 Prozent) als de'r eigene"n o
besonders belastend empfunden. Die gilt auch fir die gefliihlsmaRige Le:j[:lngsti:lgkelt
Belastung, die von 40 Prozent bzw. 38 Prozent der Alten- und Gesundheits- .il:stzrger:ge
und Krankenpflegekrafte angegeben wird (ebd. S. 151), wobei die «Belastungen durch

Notwendigkeit, Geflihle zu verbergen, von mehr als der Halfte der beruflich schnelles Arbeiten

Pflegenden genannt wird (DGB-Index, 2016). Faktoren, die die everstirkte Emotionsarbeit
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Arbeitszufriedenheit und das psychische Wohlbefinden von beruflich
Pflegenden beeinflussen sind neben Arbeitsintensitit und verstarkter
Emotionsarbeit auch unregelmiaBige Arbeitszeiten, lange Arbeitsphasen,
sowie fehlende erholsame und freie Zeiten. Insbesondere eine
Wechselwirkung dieser Einfliisse mit hohen Anforderungen an die
Emotionsarbeit hat eine negative Wirkung auf die Erholungsfahigkeit und
das psychische Wohlbefinden (Schauerte et al., 2017, S. 116).

eunregelmaBige
Arbeitszeiten

e lange Arbeitsphasen

e fehlende erholsame und
freie Zeiten

Durch die hohen korperlichen und psychischen Anforderungen sind
beruflich Pflegende e im Vergleich zu anderen Erwerbstéatigen
tiberdurchschnittlich von Muskel-Skelett-Beschwerden und
psychosomatischen Beschwerden betroffen (BAuA, 2020, S. 2). Im Vergleich
zur deutschen Allgemeinbevolkerung (27,3 Prozent) liegt etwa die
Lebenszeitpravalenz von chronischen Riickenschmerzen bei beruflich
Pflegenden mit 45,8 Prozent deutlich Giber dem Durchschnitt (Frey et al.,
2018, S. 174). Die Altenpflege ist, dicht gefolgt von der Gesundheits- und
Krankenpflege, die Berufsgruppe mit den meisten Fehltagen aufgrund von
psychischen Krankheitsbildern (Knlippel, 2017, S. 67; Schauerte et al., 2017,
S. 116). In einer Online Befragung von Pflegekammermitgliedern in
Rheinland-Pfalz im Jahr 2017 (n=674) wiesen ca. 40 Prozent der Befragten ein
hohes Burnout-Risiko auf, was hauptsachlich auf hohen
Arbeitsbelastungen, einer geringen Anerkennung bzw. Wertschatzung und
einem Ohnmachtsgefiihl, dass man personlich nichts an den Bedingungen
verbessern kénne, beruht (Breinbauer et al., 2019, S. 19).

e hohe korperliche und
psychische
Anforderungen als Faktor
flr Gberdurchschnittlich
haufige Muskel-Skelett-
Beschwerden

ehohe korperliche und
psychische
Anforderungen als Faktor
fur Gberdurchschnittlich
haufige psychosomatische
Beschwerden

e hohe Arbeitsbelastung,
geringe
Anerkennung/Wertschéatz
ung sowie
Ohnmachtsgefihl in
Bezug auf
Anderungsméglichkeiten
der Arbeitsbedingungen
als hoher Risikofaktor fiir
Burnout

Frey et al., 2018

Breinbauer et al.,
2019

Knippel, 2017

Schauerte et al.,
2017

BAUA, 2020
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Die hohen Belastungen und damit verbundenen Beschwerden sind haufig
ursachlich fiir den Ausstieg aus dem Beruf oder die Reduzierung der
Arbeitszeit. Auch der Wechsel in die Zeit- bzw. Leiharbeit kann eine
Strategie zum Umgang mit Belastungen sein: ,,Um sich diesem

Druck - versursacht durch den systemimmanenten Fachkréiftemangel und die
kollektiven Regulierungsbemiihungen - zu entziehen, bietet Zeit- bzw.
Leiharbeit den professionell Pflegenden offensichtlich die Méglichkeit eines

, Teilausstiegs”: Die Zugehdrigkeit zu einer konkreten Einrichtung und zu
einem Team wird aufgekiindigt, wéhrend die Berufszugehérigkeit erhalten
bleibt” (Riedlinger et al., 2020, S. 8).

e hohe Belastungen und
damit verbundene
Beschwerden als
Ausstiegsfaktor aus dem
Beruf

e hohe Belastungen und
damit verbundene
Beschwerden als Faktor
fir Arbeitszeitreduktion

e\Wechsel in die Zeit- bzw.

Leiharbeit als Strategie
zum Umgang mit der
Arbeitsbelastung

Riedlinger et al.,
2020

Quelle: Eigene Darstellung, IEGUS, 2021

3.2.3.3.2 Gesundheitsverhalten

Tabelle 21: Belastungsfaktoren im Bereich Gesundheitsverhalten

Gesundheitsverhalten

Anforderungen ist es bedenklich, dass unter den beruflich Pflegenden
risikoreiches Gesundheitsverhalten liberdurchschnittlich verbreitet ist:
Beruflich Pflegende ernéhren sich ungesiinder, sind kdrperlich weniger aktiv

unter beruflich
Pflegenden

Kraft & Drossel,
2019

Kurzbelege
Nr. | Textliche Ausfiihrung der Faktoren Faktoren Fach-/ Relevante
Evidenzbasiert Management- Publikationen/
literatur graue Literatur
Vor dem Hintergrund der hohen kdrperlichen und psychischen erisikoreiches Mojtahedzadeh Ebbers, 2018b
Gesundheitsverhalten etal.,, 2020
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und legen zu wenig Pausen ein (Mojtahedzadeh et al., 2020, S. 3). Generell ist
die Neigung, sich auf der Arbeit korperlich und seelisch zu verausgaben,
unter beruflich Pflegenden ausgepragt (Ebbers, 2018b, S. 46). Das zeigt sich
auch in einem hohen Prasentismus: 4,7 Tage im Jahr kommen beruflich
Pflegende trotz Krankheit zur Arbeit (Kraft & Drossel, 2019, S. 43-44). Im
Umgang mit Belastungen zeigen sich teils problematische Gewohnheiten:
So korreliert die Einhaltung von Pausenzeiten bspw. mit dem Rauchen
(Mojtahedzadeh et al., 2020, S. 3). Eine amerikanische Studie (n=2.589) hat
die Beziehung zwischen dem Raucherstatus von Krankenhauspersonal und
den Arbeitspausen untersucht, sowie die Beziehungen zwischen
personlichen, beruflichen und arbeitsplatzbezogenen Variablen, die mit
versaumten Arbeitspausen verbunden sind. 70 Prozent der
Studienteilnehmenden verpassten haufig ihre Pausen. Dies lief sich nach
dem Raucherstatus unterscheiden, sodass 59 Prozent der Raucher*innen und
72 Prozent der Nichtraucher*innen keine Arbeitspausen machten (Sarna et
al., 2009, S. 1).

Der Anteil verpasster Pausen war unter den Nichtraucher*innen fast doppelt
so hoch wie unter den Raucher*innen. Die Studie zeigte dariber hinaus, dass
am Arbeitsplatz Meinungsverschiedenheiten, die sich negativ auf die
Versorgung von Patient*innen auswirken, durch die Ungleichheiten
hinsichtlich der Pauseneinhaltung, insbesondere aufgrund des Raucher-
Status, entstehen kénnen (Sarna et al., 2009, S. 1). Auch Mojtahedzadeh et
al. (2020, S. 3) konstatieren, dass ,[...] die scheinbar aktiver wahrgenommene
Pauseneinhaltung von Rauchenden im Vergleich zu Nicht-Rauchenden unter
stationdren Pflegekrdften [auffdllig ist]: Die Tabaksucht wurde durch
regelmdflige Pausen befriedigt”.

Gberdurchschnittlich
verbreitet

e hoher Prasentismus unter
beruflich Pflegenden

eim Umgang mit
Belastungen zeigen sich
teils problematische
Gewohnheiten und
Beziehungen zwischen
personlichen, beruflichen
und
arbeitsplatzbezogenen
Variablen, die mit
versdumten
Arbeitspausen verbunden
sind

e Konflikte aufgrund von
Meinungsverschiedenheit
en durch die Ungleichheit
hinsichtlich der
Pauseneinhaltung von
Raucher*innen und
Nichtraucher*innen als
Faktor, der sich negativ
auf die
Patientenversorgung
auswirkt

Sarna et al., 2009
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Im Hinblick auf Ruhepausen wahrend der Arbeitszeit konnte dariiber hinaus
im Allgemeinen ermittelt werden, dass Pausen signifikant haufiger im Alten-
und Gesundheits- und Krankenpflegebereich ausfallen im Vergleich zu
sonstigen Beschaftigten. Der Ausfall von Pausen korreliert zudem mit einem
gesteigerten Risiko fiir berichtete kérperliche und psychosomatische
Beschwerden (Lohmann-Haislah et al., 2019, S. 437). Als urséachlich fur das
Nicht-Einhalten von Pausen werden die hohen Arbeitsmengen genannt und
das Nicht-Vorhandensein einer Ablésung bedingt durch Unterbesetzungen
in den unterschiedlichen Bereichen (ebd., S. 418). Das grofRte
Gesundheitsproblem ist die Uberlastung. Auf der anderen Seite konnte in
einem Scoping Review analysiert werden, dass Pausen zu einem besseren
physischen und mentalen Wohlbefinden flihren kénnen, beeinflusst durch
das Vorhandensein von Pausenrdumen, aktiven Pausen, sowie
Arbeitsanforderungen und -ressourcen und personlichen Verhaltensweisen
(Wendsche et al., 201743, S. 65). Infolgedessen kann auRerdem angenommen
werden, dass regelméaRige Pausen das Potential haben, belastungs- und
motivationsbedingte Auswirkungen von Arbeitsanforderungen, wie z. B.
Unterbesetzung, auf die Fluktuation von beruflich Pflegenden zu verringern.
RegelmalRige Ruhepausen konnen zudem auch die negativen Folgen
chronischer Unterbesetzung abmildern, wie zum Beispiel starkere
Belastungsreaktionen und geringere Motivation (Wendsche et al., 2017b,

S. 243). Insgesamt erfordert das Feld der Pausenorganisation weitere
Forschungsaktivitaten, wie in der aktuellen Literatur herausgestellt wird, um
auf der einen Seite Effekte auf die Arbeitszufriedenheit, Gesundheit der
beruflich Pflegenden und letztendlich das pflegerische Outcome zu
untersuchen und auf der anderen Seite MalRnahmen zu identifizieren zur
Forderung der Einhaltung von Pausen und ihrer positiven Wirkungen
(Jaensch et al., 2020, S. 58; Wendsche et al., 20173, S. 78).

e hdufiger Pausenausfall als
Korrelationsfaktor eines
gesteigerten Risikos fir
korperliche und
psychosomatische
Beschwerden

e hohe Arbeitsmenge und
Unterbesetzung als Faktor
des Nicht-Einhaltens von
Pausen

e Uberlastung als groRtes
Gesundheitsproblem

Lohmann-Haislah
et al., 2019

Wendsche et al.,
2017a

Jaensch et al.,
2020
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3.2.4 Zeit- und Leiharbeit in der Pflege

Tabelle 22: Zeit- und Leiharbeit in der Pflege

Nr.

Textliche Ausfiihrung der Faktoren

WifOR

INSTITUTE

Faktoren

Zeit- und Leiharbeit in der Pflege

Kurzbelege
Fach-/ Relevante
Evidenzbasiert Management- Publikationen/
literatur graue Literatur

Einen aktuellen quantitativen Beitrag, welche Motive beruflich Pflegende
zum Wechsel in die Zeit- und Leiharbeit bewegen, welche beruflichen
Erfahrungen sie in der Zeit- und Leiharbeit machen und wie deren Einsatz von
der Stammbelegschaft bewertet wird, liefert die Pflegekammer
Niedersachsen (2021, S. 55) durch eine Online-Befragung ihrer Mitglieder
(n=2.662). Die Stichprobe setzt sich aus Angehorigen der Gesundheits- und
Krankenpflege, der Altenpflege, der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
sowie Absolvent*innen eines dualen Pflegestudiums zusammen. Von den
2.662 Befragten geben 3,8 Prozent an, in Zeit- und Leiharbeit beschaftigt zu
sein. 76,8 Prozent der Befragten dufRern kein Interesse an Zeit- und
Leiharbeit, 17,2 Prozent kénnen sich eine Tatigkeit in der Zeit- und Leiharbeit
jedoch zukinftig vorstellen (ebd., S. 55-56).

Die wichtigsten Motive, die aus Sicht der Befragten fiir einen Ausstieg aus der
Festanstellung und einen Einstieg in die Zeit- und Leiharbeit sprechen, sind
eine geringere Vergiitung, unflexiblere sowie weniger selbstbestimmte
Arbeitszeiten, sowie die Notwendigkeit des spontanen Einspringens im
Falle von Dienstplandnderungen. Weitere Griinde sind eine als zu gering
wahrgenommene Wertschatzung durch den Arbeitgeber, eine zu hohe
organisatorische Verantwortung, die Abhdngigkeit von einer Institution

Faktoren flr einen Ausstieg
aus der Festanstellung (und
Einstieg in die Zeit-/
Leiharbeit):

egeringere Verglitung

s unflexiblere sowie
weniger selbstbestimmte
Arbeitszeiten

o Notwendigkeit des
spontanen Einspringens
im Falle von
Dienstplananderungen

eals zu gering
wahrgenommene
Wertschatzung durch den
Arbeitgeber

eeine zu hohe
organisatorische
Verantwortung

Pflegekammer
Niedersachsen,
2021

Riedlinger et al.,
2020
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oder einem Pflegeteam sowie die Unzufriedenheit mit dem Arbeitgeber.
Riedlinger et al. (2020) fiihrten im Rahmen des Forschungsverbunds ZAFH
caredcare: Fachkraftebedarf in der Pflege im Zeichen von Alterung, Vielfalt
und Zufriedenheit von 2018 bis 2019 qualitativ fokussierte
multiperspektivische Betriebsfallstudien an zwei
Akutversorgungseinrichtungen und zwei stationdren Einrichtungen der
Langzeitversorgung in Baden-Wirttemberg durch. Erganzend wurden eine
Delphi-Befragung von pflegefachlichen Leitungen und Schulleitungen (n=125)
in der Region Neckar-Alb und Stuttgart sowie Experteninterviews mit
Stakeholdern im Pflegesektor umgesetzt. Die Autorinnen interpretieren ihre
Ergebnisse mit Blick auf die Motivlagen zum Wechsel in die Zeit- und
Leiharbeit dahingehend, dass die Zeit- und Leiharbeit beruflich Pflegenden
die Moglichkeit gibt, sich dem Druck, der unter anderem bedingt durch den
Fachkraftemangel auf die beruflich Pflegenden wirkt, zu entziehen. Weitere
Motive sind eine mangelnde Zeitsouveranitat sowie unzureichende
Vereinbarkeit von Beruf und Familie. Bei der Entscheidung fiir die Zeit- und
Leiharbeit handele es sich somit auch um einen Teilausstieg (Riedlinger et al.,
2020, S. 148), wodurch die pflegefachliche Arbeit wieder in den Vordergrund
geriickt wird und ,,organisationale Fragestellungen an die Zeit- bzw.
Leiharbeitsfirma abgetreten [werden]” (ebd., S. 149).

e Abhdngigkeit von einer
Institution/Pflegeteam
e Unzufriedenheit mit dem

Arbeitgeber
e Druck aufgrund des
Fachkraftemangels
emangelnde
Zeitsouveranitat
eunzureichende
Vereinbarkeit von Beruf
und Familie

Quelle: Eigene Darstellung, IEGUS, 2021
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3.25

Quereinstieg in die Pflege

Tabelle 23: Quereinstieg in die Pflege

Quereinstieg in die Pflege

Kurzbelege
Nr. | Textliche Ausfiihrung der Faktoren Faktoren Fach-/ Relevante
Evidenzbasiert Management- Publikationen/
literatur graue Literatur

Uber Quereinsteiger*innen in einen Pflegeberuf liegen aktuell kaum valide
Daten vor. Nicht erfasst sind vor allem diejenigen, die keine

Faktoren flr einen
Quereinstieg in den

Grgic et al., 2018

Bundesagentur

QualifizierungsmaRnahme erhielten oder deren MaRnahmen nicht von der Pflegeberuf: fiir Arbeit, 2020
BA gefordert wurde (Grgic et al., 2018, S. 13). Letztere veréffentlicht e personliches Interesse der Zieher & Ayan,
2016

regelmaRig Zahlen zum Einstieg in MaBnahmen zur Férderung der
beruflichen Weiterbildung und so auch zur Pflegefachperson. Dies ist im
Rahmen der Ausbildungs- und Qualifizierungsoffensive Altenpflege seit Ende
2012 fiur die Weiterbildung zur Altenpflegefachkraft moglich (Bundesagentur
fiir Arbeit, 2020, S. 19). Weitere Férdermoglichkeiten durch das
Qualifizierungschancengesetz sorgten 2019 fiir einen erneuten Anstieg der
Teilnehmenden. Der neue Pflegeberuf ist durch eine unbefristete
Ausnahmeregelung ebenfalls tiber drei Jahre durch die BA férderfahig (ebd.,
S. 18; § 180 Abs. 4 Satz 3 SGB Ill). Im Bereich Altenpflege qualifizieren
inzwischen (2019) fast alle Weiterbildungen nach dieser FordermaRnahme
zur Altenpflegefachkraft (97 Prozent), 2012 waren es dagegen nur etwas
mehr als die Halfte (Bundesagentur fiir Arbeit, 2020, S. 18-19). Im Schuljahr
2018/2019 wurde jede*r Vierte Ausbildungs-Einsteiger*in im Rahmen der
beruflichen Weiterbildung geférdert, jede*r Vierte hatte demnach eine
andere Erst-Ausbildung angefangen oder abgeschlossen. Von den

Quereinsteiger*innen

e eine starke Nachfrage
nach beruflich Pflegenden
und damit gute
Jobaussichten

e keine Perspektive im
bisherigen Arbeitsbereich

Faktoren, die hinderlich fir
den Quereinstieg wirken:

edie aktuellen
Arbeitsbedingungen

edas Image der
Pflegeberufe
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Pflegefachpersonen, die 2018/2019 ihre Weiter-/Ausbildung mit einem efinanzielle Griinde, auch
Abschluss beendeten, waren ein halbes Jahr spater (Zieher & Ayan, in Bezug auf die Zeit der
20162016) folgende Anteile sozialversicherungspflichtig beschaftigt Umschulung

(Eingliederungsquote): in der Altenpflege 90 Prozent, in der Altenpflegehilfe
und in der Krankenpflege jeweils 66 Prozent (ebd., S. 19).

Auch zu den Beweggriinden und Motivlagen fiir einen Quereinstieg in die
Pflege liegen nur vereinzelt Studien vor. Eine quantitative, jedoch nicht
reprasentative Untersuchung liefern Zieher und Ayan (2016). Trotz geringer
Teilnehmerzahl lassen sich hier Hinweise zu den Ursachen fiir einen
Quereinstieg in die Pflege herauslesen: Eine grolRe Rolle spielte demnach das
personliche Interesse der Quereinsteiger*innen (80 Prozent), eine starke
Nachfrage nach Pflegefachpersonen (60 Prozent) und demzufolge gute
Jobaussichten sowie keine Perspektive im bisherigen Arbeitsbereich

(50 Prozent) (ebd., S. 24). Als hinderlich fiir den Quereinstieg in den
Pflegeberuf wurden folgende Punkte gesehen: die aktuellen
Arbeitsbedingungen (74 Prozent), das Image der Pflegeberufe (66 Prozent)
sowie finanzielle Griinde, auch in Bezug auf die Zeit der Umschulung

(71 Prozent) (ebd., S. 24).

Die Hans-Bockler-Stiftung fiihrte ebenfalls eine Studie zu eintrinsische Motivation als Grgic et al., 2018
Quereinsteiger*innen in der Pflege durch (Grgic et al., 2018). Einerseits spielt | Faktor fur einen

bei der Entscheidung fur den Pflegeberuf dabei intrinsische Quereinstieg (u. a.
helfende Aspekte,

Sinnstiftung, usw.)

Motivation - helfende und zwischenmenschliche Aspekte, Sinnstiftung,

direktes Feedback, positive Rliickmeldungen - eine Rolle. Andererseits wirken
- - . . e extrinsische Motivation
auch extrinsische Faktoren wie 6konomische Absicherung, gute Jobchancen, o
o . o o als Faktor fur einen
Langfristigkeit und berufliche Stabilitat (ebd., S. 60). Quereinstiege erfolgten _—
Quereinstieg (u. a.

aullerdem haufig dann, wenn dies auch in die jeweilige Lebenssituation 5konomische

passte und sich ohnehin biografische Veranderungen ereigneten (bspw. nach Absicherung, gute
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langerer Erwerbsunterbrechung, Arbeitsplatzverlust, Scheidung) (ebd., S. 61). | Jobchancen, berufliche
Einige Studienteilnehmende waren dariiber hinaus auch ungeplant im Stabilitat usw.)
Pflegeberuf gelandet oder liber einen langeren Zeitraum hineingewachsen
(ebd., S. 63).

Quelle: Eigene Darstellung, IEGUS, 2021

3.2.6 Berufsriickkehr in die Pflege

Tabelle 24: Berufsriickkehr in die Pflege

Berufsriickkehr in die Pflege

Kurzbelege
Nr. | Textliche Ausfiihrung der Faktoren Faktoren Fach-/ Relevante
Evidenzbasiert Management- Publikationen/
literatur graue Literatur
1 .
Wissenschaftliche Literatur zum Thema Berufsriickkehrer*innen in die Pflege | Faktoren fiir die Hollaus et al., Psyma Health &
ist zum gegenwirtigen Zeitpunkt kaum vorhanden und bearbeitet in den Berufsriickkehr 2020 CARE, 2018
meisten Fallen die Riickkehr in den Beruf nach Elternzeit oder einer Pause eVerbesserung von Tezcan-Guntekin
aus gesundheitlichen Griinden. Uber die Riickkehr in den Pflegeberuf nach Strukturen und etal, 2021
einem tatsachlichen Ausstieg, mit zwischenzeitlicher Beschaftigung in einem Arbeitsbedingungen
anderen Beruf, gibt es nur wenige Informationen. Die Ergebnisse der eausreichend Personal
#PflegeComeBack Studie zeigen, dass sich aber fast jede zweite ehemalige ebessere Bezahlung

Pflegefachkraft einen Wiedereinstieg vorstellen kann (Psyma Health & CARE, |*®mehr Zeit fiir

2018, S. 2). Voraussetzungen dafiir seien insbesondere Verbesserungen von Patient*innen oder
-

Strukturen und Arbeitsbedingungen, ausreichend Personal, eine bessere Bewohner*innen

. . . . e transparente

Bezahlung und mehr Zeit fiir Patient*innen oder Bewohner*innen (ebd., P o

Kommunikation

S. 7). Im Zusammenhang mit der Covid-19-Pandemie stellten Hollaus et al.,
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(2020) im Rahmen einer Befragung fest, dass der Anteil derjenigen, die e Verfiigbarkeit von
bereits Berufsriickkehrer*innen erlebt haben, anstieg. Uber alle Settings Schutzkleidung
(Krankenhaus, stationire und ambulante Pflegeeinrichtungen) erhdhte sich | * Verringerung von
dieser von Anfang April 2020 15 Prozent auf Ende April 2020 19 Prozent Barrieren

(ebd.). Eine Studie von Tezcan-Giintekin et al. (2021) untersucht die * Wertschatzender Umgang

.. . .. . . o Moglichkeiten der
Beweggriinde fir eine Rickkehr in den Pflegeberuf unter den Bedingungen

Mitgestaltung von
der Covid-19-Pandemie. Ergebnisse zeigen, dass sich insbesondere folgende

Arbeitsbedingungen
Faktoren positiv auswirken: transparente Kommunikation von Zugéngen, o Flexibilitit in der
Verfligbarkeit von Schutzkleidung, Verringerung von Barrieren, Vertragsgestaltung
Wertschatzung von Vorgesetzten, Moglichkeiten der Mitgestaltung von
Arbeitsbedingungen, bessere Verdienstmoglichkeiten, Moglichkeit einer
Work-Life-Balance, geniigend Zeit fiir die Versorgung von Patient*innen

sowie die Einhaltung vorgegebener Personalschlissel (ebd.).

Quelle: Eigene Darstellung, IEGUS, 2021
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3.2.7 Dauer der Beschiftigung im Pflegeberuf

Zur Dauer der Beschaftigung im Pflegeberuf werden seit Jahren sehr unterschiedliche Zahlen genannt.
Diese reichen von 5-7 Jahre (Flieder, 2002) bis deutlich Gber 18 Jahre (Isfort, 2022). Allerdings beruhen
diese Zahlen auf unterschiedlichen Datengrundlagen und auf unterschiedlichen Messkonzepten, die
jeweils unterschiedliche Aspekte des Verbleibs von beruflich Pflegenden im Beruf betrachten. Welche
davon Verwendung finden, hangt von der interessierenden Fragestellung ab: Wie lange verbleiben
beruflich Pflegende nach ihrer Ausbildung im Beruf bis sie die Tatigkeit unterbrechen oder aufgeben?
Wie viele kehren nach einer Unterbrechung wieder in den Beruf zuriick, nach welcher Zeit und wie
lange verbleiben sie danach? Wie viele verlassen den Pflegeberuf endgiiltig und nach welcher
Berufsdauer? Die meisten dieser Fragen lassen sich genau genommen erst nach Beendigung der
Berufslaufbahn der beruflich Pflegenden beantworten. Hierfiir gibt es weder eine geeignete
Datenbasis, die gesamte Berufsverldufe umfasst, noch waren solche Ergebnisse fiir politische
Handlungsiiberlegungen relevant, da die gesellschaftlichen und beruflichen Bedingungen fiir beruflich
Pflegende, deren Berufsleben bereits abgeschlossen ist, groRtenteils vollig anders waren. Will man
Erkenntnisse zum Berufsverbleib aus der jlingeren Vergangenheit ziehen, bleibt man daher auf
Statistiken mit eingeschrianktem Aussagewert oder auf modellbasierte Schatzungen angewiesen.

Die Probleme, die sich aufgrund der Datenlage ergeben, lassen sich anhand der Grafik der BA
(Abbildung 6) verdeutlichen. Erwerbsverldufe setzen sich bei den meisten Personen aus mehreren
Beschaftigungsepisoden zusammen, die haufig auch unterbrochen sind, also Zeiten ohne
Beschaftigung aufweisen. Diese missen in sinnvolle Messkonzepte eingebunden werden. Hierfir
spielt zunachst die Abgrenzung des Beobachtungszeitraums eine Rolle, der teilweise bereits durch die
Datenverfligbarkeit begrenzt ist. So werden berufsbezogene Individualdaten bei der BA erst seit 1997
gespeichert, weshalb Beschaftigungszeiten davor nichtin die Analyse einbezogen werden kénnen. Dies
nennt man eine Linkszensierung der Daten, die zu einer Unterschatzung von abgeleiteten Dauern
fiihrt. Eine Rechtszensierung liegt dagegen am Ende des Beobachtungszeitraumes vor, wenn unklar ist,
ob und wie lange eine Beschaftigung nach diesem Zeitraum noch erfolgt ist bzw. erfolgen wird. Auch
dies fuhrt zu einer Unterschitzung abgeleiteter Dauern, kann aber bei modellbasierten
Analysemethoden zumindest teilweise beriicksichtigt werden. Die Nettodauer einer Beschaftigung
setzt sich aus der Summe aller beobachteten Beschaftigungsepisoden zusammen, liegt also vollstandig
innerhalb des Beobachtungsfensters (Bruttodauer), selbst wenn die wahre Beschaftigung eigentlich
ldnger ist. Eine ununterbrochene Beschiftigung® bezieht sich dagegen immer nur auf einzelne
Beschaftigungsepisoden, die, sofern sie vollstandig innerhalb des Beobachtungsfensters liegen, die
wahre Dauer aufweisen. Liegt der Fokus der Analyse moglichst nahe am aktuellen Rand, so wird dabei
allerdings der Anteil der rechtszensierten Episoden relativ grofR sein. Betrachtet man von allen
Personen die bisherige durchgéngige Beschaftigung, wie sie regelmaRig von der BA ausgewiesen wird’,
so erhdlt man sehr aktuelle Zahlen, die die Dauern aber deutlich unterschatzen, da einerseits Episoden

6 Die BA weist zudem auch Dauern ohne sogenannte ,unschadliche Unterbrechungen” auf, die weniger als 62 Tage betragen
(Bundesagentur fir Arbeit, 2018, S. 10).

7Bundesagentur fiir Arbeit, Statistiken, Dauer von Beschaftigung - Deutschland und Lander (Jahreszahlen).
https://statistik.arbeitsagentur.de/SiteGlobals/Forms/Suche/Einzelheftsuche Formular.html?nn=1523068&topic f=bescha
eftigung-sozbe-dauern. Die Daten zur bisherigen durchgangigen Beschaftigung konnen auch fiir einzelne Berufsgruppen
ausgegeben werden. Daten zu Pflegeberufen aus dem Jahr 2020 sind bei Isfort (2022b) zu finden.
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vor Unterbrechungen nicht berticksichtigt sind und andererseits, ein sehr groRer Anteil rechtszensiert
ist.

Abbildung 6: Messkonzepte der Dauer von Beschaftigungen

Messkonzepte der Dauer der Beschiftigung von Personen

1007 1998 1990 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

1 ] L
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L ] ] 1
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| | 1 Dauer
+ (7 Jahre)
L L 1L | Nettodauer
|
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j Bruttodauer

+ Datenverflgbarkeit
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¥ (=20 Jahre)

Stichtag
= 30 Juni 2017

Quelle: Bundesagentur flir Arbeit (2018): Grundlagen: Methodenbericht, Die Dauer der Beschaftigung
von Personen, S. 7.

Daruber hinaus muss auch noch zwischen (jeglicher) Beschaftigung einerseits und Beschaftigung im
Pflegeberuf andererseits unterschieden werden. Sind beruflich Pflegende zeitweise oder nach einem
Ausstieg in anderen Berufen tatig, so unterteilen sich die relevanten Beschaftigungsepisoden nochmals
weiter. Zeiten in anderen Berufen stellen dann eine Unterbrechung der Beschaftigung im Pflegeberuf
dar. Welche Verwirrungen dabei entstehen kénnen, zeigt z. B. die Antwort der Bundesregierung auf
eine kleine Anfrage im Jahr 2018 (BT-Drs 19/608 2018, S. 9). In der zitierten Studie (IWAK, 2009)
werden die durchschnittlichen Berufsverlaufe von Altenpflegerinnen und Altenpflegern mit iber 19
Jahren (in einem Zeitfenster von 24 bzw. 28 Jahren nach Ausbildungsende) angegeben. In diesen
Zahlen sind jedoch auch Zeiten enthalten, in denen die Erwerbstatigkeit unterbrochen oder nicht im
Pflegeberuf gearbeitet wurde, im Durchschnitt fast acht Jahre. Somit betrdgt die tatsdchliche
Beschaftigungszeit im Pflegeberuf im Durschnitt der betrachteten Kohorte nur 11,7 Jahre (ebd.).

Generell sind (vor allem aufgrund der Rechtszensierung) reine Durchschnittwerte fiir Dauern, wie sie

teilweise ausgewiesen werden, nahezu aussagelos, wenn die betrachteten Berufsverlaufe
unterschiedlich lang sind. Wird beispielsweise die bisherige Berufsdauer von einer Gruppe von
Beschéftigten zu einem bestimmten Zeitpunkt untersucht, so hangt die durchschnittliche Dauer von
der Verteilung der Altersgruppen in dieser Gruppe ab, die umso geringer ausfallen wird, je kleiner das
Beobachtungsfenster ist, weil dann langere Dauern in den Daten gar nicht enthalten sein kdnnen.
Daher werden in neueren Studien Gberwiegend nur Verbleiberaten nach bestimmten Berufsdauern
betrachtet. Diese werden teilweise sogar fiir einzelne Kohorten getrennt ausgewiesen, was gewisse

Riickschliisse auf die jeweiligen Beschaftigungsbedingungen der Kohorten erméglicht.

85



IEGUS. m WifOR >~

research for better
health and care INSTITUTE

Vor diesem Hintergrund sollen nun die Ergebnisse verschiedener Studien eingeordnet werden. Etliche
Studien betrachten den Verbleib nach Ausbildung bzw. bei erster Berufstatigkeit im Pflegeberuf (Block
A in Tabelle 25). Hier werden die ersten Beschaftigungsepisoden bis zur ersten Unterbrechung bzw.
bis zum Beobachtungsende betrachtet. Die Daten sind typischerweise rechtszensiert, wenn die
Beschaftigung noch fortbesteht. Aber auch bei beruflich Pflegenden, die ihre erste Beschaftigung
beendet haben, bleibt unklar, ob sie spater wieder in den Pflegeberuf zuriickgekehrt sind bzw.
rickkehren werden. Diese Dauern sagen daher kaum etwas liber Dauern aus, die beruflich Pflegende
in ihrem Berufsleben in der Pflege tatig sind. Dagegen ist die Frage, welcher Anteil von beruflich
Pflegenden wie schnell nach der Ausbildung aussteigt oder die Tatigkeit unterbricht, fir politische
Malnahmen zum Verbleib und zur Verstetigung der Berufslaufbahn relevant, auch wenn aus diesen
Daten die Griinde fiir die Unterbrechung nicht hervorgehen, sondern zusatzlich eruiert werden
missen. Die Studien zum Verbleib nach Ausbildungsende zeigen insgesamt ein sehr homogenes Bild.
Die Abbruchneigung ist im ersten Berufsjahr sehr hoch (10-30 Prozent), wobei sie in der Altenpflege
deutlich hoher ist als in der Gesundheits- und Krankenpflege. Noch hoher ist sie allerdings bei
Pflegehilfskraften. Danach sinkt die Quote der im Beruf verbliebenen langsam, aber stetig weiter ab.
Altere Berufseinsteiger haben dabei eine héhere Verbleiberate als jiingere (Behrens et al., 2009).
Betrachtet man einzelne Kohorten so zeigt sich, dass im Zeitverlauf die Verbleiberaten zunehmen
(Wrobel et al., 2019).

Dieses Bild bestatigt sich auch bei der Betrachtung der Studien, die die Gesamtdauer der Tatigkeiten
im Pflegeberuf (Block B in Tabelle 25) untersuchen. Die meisten dieser Studien betrachten dabei die
Dauer im Beruf seit Ausbildungsende bis zum Befragungszeitpunkt oder dem Ausstieg aus dem Beruf.
Dieser wird bei der Verwendung von Daten des IAB gemessen als keine weitere Meldung im
Pflegeberuf in den Sozialversicherungsdaten der BA. Dies bedeutet, dass in den Dauern etwaige
Unterbrechungen enthalten sind, weshalb diese Berufsdauern langer sind als die Dauern der
Beschaftigung im Pflegeberuf. Bei Umfragedaten basieren die Angaben auf den Angaben der
Befragten, wobei dann teilweise unklar ist, ob diese Unterbrechungszeiten mitzahlen oder nicht.
Zudem kann in allen Féllen nicht sicher von einem Ausstieg gesprochen werden, da unklar ist, ob die
Person nach Ende des Beobachtungszeitraums nicht wieder in den Pflegeberuf zuriickgekehrt ist oder
zuriickkehren wird. Bei Studien auf Basis der Daten der BA wird zudem zwischen enger und weiter
Berufstreue unterschieden, wobei eine enge Berufstreue einen Verbleib im urspringlichen Beruf
kennzeichnet, wahrend als weite Berufstreue ein Verbleib im Gesundheitssystem verstanden wird,
also v. a. Wechsel zwischen Kranken- und Altenpflege oder Aufstieg durch Weiterbildung beinhaltet.
Insgesamt setzt sich das oben gezeigte Bild fort: die Verbleibsquote ist in der Gesundheits- und
Krankenpflege am groRten und betragt nach 15 Jahren etwa um die 80 Prozent. In der Altenpflege ist
sie deutlich geringer mit etwa 50 Prozent. Bezieht man Wechsel innerhalb des Pflegeberufs ein (weite
Berufstreue), so sind die Verbleibsquoten ungefahr um 10-15 Prozent hoher. Allerdings differieren die
Zahlen zwischen den Studien teilweise erheblich bis zu 20 Prozentpunkten. Dies liegt zum einen an
unterschiedlichen Abgrenzungen der Berufsgruppen. So sind die Berufsklassifikationen bei den Daten
der BA teilweise doch sehr grob, so dass ausgebildete Pflegefachpersonen teilweise nicht von anderen
Berufen wie Hebammen oder Sozialarbeitern getrennt werden kdnnen. Einige Autor*innen kénnen
Zusatzinformationen verwenden, so dass die ausgewiesenen Verbleiberaten auch bei Verwendung der
gleichen Datenbasis abweichen. Zum anderen sind die untersuchten Gruppen je nach regionaler
Abgrenzung und nach betrachtetem Zeitraum unterschiedlich zusammengesetzt. Je frither der
Betrachtungsbeginn liegt, desto mehr langere Berufsverlaufe sind in der Gruppe enthalten. Bei
Befragungen hangt zudem die Zusammensetzung der Gruppe auch vom Auswahlmechanismus und
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seinen Zufalligkeiten ab. SchlieRlich hat sich auch das Erwerbs- und Beschaftigungsverhalten der
beruflich Pflegenden im Zeitverlauf verandert, wonach man bei spateren Betrachtungszeitrdumen
bzw. spateren Kohorten einen hoéheren Verbleib im Pflegeberuf beobachten kann. Besonders
offensichtlich ist dies bei der Studie von (Hackmann, 2010), der einzigen Studie, bei der ausschlieBlich
abgeschlossene Berufsverlaufe in die Analyse eingehen und daher nur dltere Kohorten erfasst werden.
Die ausgewiesenen Dauern bis zum endgiiltigen Ausstieg von durchschnittlich 13,7 bzw. 8,4 Jahren fir
beruflich Pflegende in der Gesundheits- und Kranken- bzw. Altenpflege mogen fir diese vor 1941
geborenen Kohorten zutreffend sein, zeichnen bei der heutigen Erwerbsbeteiligung von Frauen aber
kein realistisches Bild, wie die Schatzungen fir jlingere Kohorten nahelegen.

Relevant fur die Frage des Fachkraftemangels ist jedoch die tatsachlich im Pflegeberuf beschaftigte
Zeit, also die Nettoverweildauer. Hierzu gibt es fiir Deutschland nur eine einzige Studie im Bereich der
Altenpflege (IWAK, 2009). Fir verschiedene Ausbildungskohorten werden hier die Summen der
Beschaftigungszeiten bis zum Jahr 2004 ausgewiesen. Der Anteil dieser Beschaftigungszeiten an den
jeweiligen Zeiten seit Ausbildungsende zeigt einen U-formigen Verlauf, was zu einem Grofteil auf
familiar bedingte Unterbrechungszeiten hindeutet, wonach dann die Nettozeiten nach einer Riickkehr
wieder ansteigen. Dafiir sprechen auch die Ergebnisse einer Studie fiir Osterreich fiir den Bereich der
Krankenpflege, in der zudem nach unterschiedlichen Berufsbiografien unterschieden wird. Ein U-
formiger Verlauf zeigt sich bei den Berufsunterbrecher*innen, wahrend bei den
Berufsaussteiger*innen der Beschéaftigungsanteil erwartungsgemal bei friiheren Kohorten sinkt.

Schlielilich gibt es noch einige Studien, die die Berufsverlaufe nicht grundsatzlich vom Ausbildungsende
an betrachten, sondern auch Linkszensierungen enthalten (Block C in Tabelle 25). Wenig
aussagekraftig ist dabei die Vorgehensweise von (Fuchs, 2016), wo zwei Kohorten, die in den Jahren
2000 bzw. 2005 im Pflegeberuf erwerbstatig waren, Gber 15 bzw. 10 Jahre weiterverfolgt wurden,
wobei zudem nur die erste Beschéftigtenepisode beriicksichtigt wurde. Die Verbleiberaten fallen
erwartungsgemall danach deutlich hoher aus, weil die hohen Abbruchquoten direkt nach
Ausbildungsende Gberwiegend nicht im betrachteten Zeitfenster liegen. Dies gilt auch fiir die Studie
von (Behrens et al., 2009), der allerdings ein festes Beobachtungsfenster von 6 Jahren zugrunde legt,
ebenfalls unabhangig von Alter und bisherigem Berufsverlauf. Der Anteil der Nettozeiten, d. h. der
Zeiten im Pflegeberuf innerhalb dieser 6 Jahre, betragen in der Gesundheits- und Krankenpflege etwa
89 Prozent, in der Altenpflege 87 Prozent, und bei Krankenpflegehilfskraften 86 Prozent. Die zu Beginn
der Berufslaufbahn zu beobachtenden, teilweise groRen Unterschiede zwischen den verschiedenen
Gruppen beruflich Pflegender konzentrieren sich also v. a. auf die Abbruchquoten am Berufsanfang
und scheinen sich im spateren Berufsverlauf anzugleichen. Dies bestdtigen auch die von der BA
ausgewiesenen Nettoverweildauern (Isfort, 2022). Auch hier sind Linkszensierungen enthalten, da erst
Daten seit den Jahr 1997 vorliegen, die jedoch gute Anhaltspunkte flir den aktuellen Rand geben.
Danach Gben im Jahr 2021 in NRW 74 bzw. 65 Prozent der Pflegefachpersonen ihren Beruf seit mehr
als 10 Jahren aus. 50 Prozent der Pflegefachpersonen weisen zu diesem Zeitpunkt eine Nettodauer von
mindestens 18 bzw. 13 Jahren (Median) auf.

Zwei der Studien beschaftigen sich auch mit der Dauer von Unterbrechungen (Block D in Tabelle 25).
Danach sind die Unterbrechungszeiten in der Gesundheits- und Krankenpflege deutlich geringer als in
der Altenpflege. 50 Prozent sind bereits nach etwas liber einem Jahr wieder zuriick im Beruf, wahrend
dieser Anteil in der Altenpflege erst nach 3% Jahren erreicht wird. Die Betrachtung der
Unterbrechungsdauern einzelner Kohorten, die sich in unterschiedlichen Lebensphasen befinden,
bestdtigt dabei die oben gedullerte Vermutung, dass der U-férmige Verlauf der
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Nettobeschaftigungsdauern v.a. durch Familienphasen bedingt ist. Die relativ niedrigen
Unterbrechungsdauern der jiingeren Kohorten moégen aber auch ein Hinweis darauf sein, dass die
Unterbrechungsphasen kirzer werden.

SchlieBlich soll auch noch auf zwei Analysen hingewiesen werden, die anhand von
Ubergangsratenmodellen die Unterschiede der Neigung, eine Beschiftigungsphase zu beenden,
zwischen verschiedenen Berufsgruppen sowie den Einfluss weiterer Faktoren zu schatzen (Block E in
Tabelle 25). Die oben beschriebenen Erkenntnisse hinsichtlich der Unterscheide zwischen
Gesundheits- und Kranken-, Altenpflege und Pflegehilfskraften werden auch bei Kontrolle von Alter,
Geschlecht, Ausbildung u.a. Merkmalen bestdtigt. Zudem zeigt sich, dass entgegen mancher
AuBerungen Gesundheits- und Krankenpflegerinnen nicht schneller ihre Berufstitigkeit verlassen als
Frauen in vielen anderen Berufen.
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Tabelle 25: Studien zur Verweildauer im Pflegeberuf
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Studie |

Fokus

| Datenbasis

Methode

Ergebnis

A) Verbleib nach Ausbildungsende bzw. erstem Berufseintritt - nur erste ununterbrochene Berufsphase

Deutschland
(WD) (ohne RP)

Becker, 1998 Altenpflege Panelbefragung 1992- statistische Auszdhlung 26,3 % Ausstiege im ersten Jahr
1997 von den Verbliebenen im 5. Jahr noch 25 % im Pflegeberuf
Flieder, 2002 Krankenpflege Befragung, statistische Auszdhlung durchschnittlicher Verbleib 5-7 Jahre
> 20 Jahre berufstatig
Behrens et al., | Kranken-/ Versichertendaten der Survivalanalyse Verbleib (enge Berufstreue) nach 1 /5 / 10 Jahren (WD):
2009 Altenpflege, GEK 1990-2005 jlingere Berufsanfanger (20-24 Jahre)
Rheinland-Pfalz Krankenpflege 88%/72%/70%
(RP), West- Altenpflege 61%/49% /48 %

Krankenpflegehilfskrafte 55% / 38% / 30%
altere Berufseinsteiger (35-44 Jahre)
Krankenpflege 95%/83%/81%
Altenpflege 0%/73%/72%
Krankenpflegehilfskrafte 90 % /70 % / 69 %
RP: Verbleiberaten der jiingeren Berufsanfanger bei Altenpflege
und Pflegehilfskraften etwas hoher

Wrobel et al.
2019; Dietrich
2017; Oelsnitz
et al. 2014

Kranken-/
Altenpflege,
Niedersachsen
(N1),
Deutschland

Beschaftigten-Historik
(BeH) des IAB 1993-2017

statistische Auszahlung

Verbleib (enge Berufstreue) nach 1 / 10 / 15 / 20 Jahren (D):
...Krankenpflege 82%/79%/65%/61%

Altenpflege 75%/59%/50% /48 %
Verbleiberaten jlingerer Kohorten hoher als die alterer
Kohorten

NI: Verbleiberate in der Altenpflege etwas geringer
Wechsel im Pflegeberuf:
Altenpflege _ Krankenpflege 33,2 %
Krankenpflege _ Altenpflege 53,8 %

B) Gesamte Dauer im Pflegeberuf bis zum Zeitpunkt der Befragung

Berufsdauer, d. h. inkl. Unterbrechungen

Dietrich, 1994

Krankenpflege

Zusatzbefragung zur
Beschaftigtenstatistik
der BA

statistische Auszahlung
(unklar, ob inkl.
Unterbrechungen)

Dauer im Beruf bis zum Zeitpunkt der Befragung
durchschnittlich 9,5 Jahre
Pflegehilfskrafte tendenziell langer im Beruf
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Aiken et al. Altenpflege Befragung in statistische Auszahlung 9,4 Jahre
2014; Becke Altenheimen (unklar, ob inkl.
et al. 2016; Unterbrechungen)
Frerichs 2016
IWAK, 2009 Altenpflege IAB- statistische Auszdhlung Verbleib (enge Berufstreue) nach 5 /10 / 15 Jahren
Beschaftigtenstichprobe 77% /64 % /63 %
(IABS) 1975-2004
Hackmann, Kranken-/ IABS 1975-2004, StromgréRenmodell auf Basis Dauer bis Jobabbruch:
2010 Altenpflege alle im Jahr 2004 bereits | Strebetafelmethode Altenpflege (insg.) 8,4 Jahre
beendeten _ Schatzung der Berufsdauern examiniert 12,7 Jahre
Erwerbsbiografien mittels der geschatzten nicht examiniert 7,9 Jahre
Abbruchwahrscheinlichkeiten Krankenpflege 13,7 Jahre
jeder Kohorte Krankenpflegehilfskrafte 7,5 Jahre
Jahn, 2011 Krankenpflege 21 qualitative Interviews | statistische Auszdhlung Verweildauer bis Berufsausstieg in der stationaren Pflege
stationar 3 bis 20 Jahre
90 % verblieben im Gesundheitssektor
o Kranken-/ Beschéftigten-Historik statistische Auszihlung, enge Berufstreue nach 5 / 10 / 15 Jahren (Berlin),West-
Wietholter, .
2012 Altenpflege (BeH) des IAB 1993-2008 | Ausbildungskohorte 1993 /Ostdeutschland nach 15 Jahren:
Berlin/Branden Krankenpflege 9% %/89%/83% 82,4%/82,6%
burg (BB) Altenpflege 53%/35%/32% 49,7%/37,3%
Krankenpflegehilfskrafte 56 % /40 % /42 % 55% /40%
weite Berufstreue nach 5 / 10 / 15 Jahren (Berlin):
Krankenpflege 98%/94%/91% 90,3%/92,3%
Altenpflege 82%/70%/69% 76,7 % /66,6 %
Krankenpflegehilfskrafte 96 %/90% /87 % 86,2 %/88,5 %
BB: Verbleiberaten: Krankenpflege héher, Altenpflege niedriger
Pilger & Jahn, | Kranken-/ Beschaftigten-Historik statistische Auszahlung, enge Berufstreue nach 5 / 10 / 15 Jahren (BW), West-
2013 Altenpflege (BeH) des IAB 1993-2008 | Ausbildungskohorte 1993 Deutschland (ohne Berlin) nach 15 Jahren:
Baden- Krankenpflege 75%/65% /64 % 67 %
Wirttemberg Altenpflege 64 % /57 % /55% 53%
(BW) Krankenpflegehilfskrafte 72 % /65 % /57 % 60 %
weite Berufstreue nach 5 / 10 / 15 Jahren (BW):
Krankenpflege 77%/71% /72 % 74 %
Altenpflege 70%/70%/71% 69 %
Krankenpflegehilfskrafte 77 % /73 % / 68 % 70 %
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Isfort, 2022

Kranken-/
Altenpflege,
Nordrhein-
Westfalen
(NRW)

Integrierte
Erwerbsbiografien des
IAB, Nachbefragung von
Absolventen 2010-2014

statistische Auszahlung

enge/weite Berufstreue nach 5 Jahren (NRW):
Krankenpflege 79 % / 80 %,

Altenpflege 69%/73%
weite Berufstreue nach 10 Jahren (NRW):

Krankenpflege 61%

Altenpflege 55 %

Nettoverweildauer (nur Zeiten in Beschdftigung im Pflegeberuf)

Ausbildungsende-2003

IWAK, 2009 Altenpflege IABS 1975-2004 statistische Auszdhlung Ausbildungskohorten
Beobachtungsfenster: 1976-80 / 81-85 / 86-90 / 91-95 / 96-2001
Ausbildungsende-2004 Nettoverweildauer: 11,7/8,5/6,5/5,4/ 3,6 Jahre
Anteil an gesamter Beobachtungszeit® ca.
45%/41%/41% /49 % /60 %
Them et al, Krankenpflege retrospektive Befragung | statistische Auszahlung Ausbildungskohorten
2009 Osterreich 1965-2003 Beobachtungsfenster: 1965-69 / 70-74 / 75-79 / 80-84 / 85-89 / 90-94 / 95-99

Nettoverweildauer bis Befragungszeitpunkt:
Berufsverbleibende durchschnittlich 19,5 Jahre
33,5/31,6/27,8/23,5/18,7/13,6 /8,9 Jahre
Berufswiedereinsteigende durchschnittlich 17,2 Jahre
24,5/24,6/20,3/15,9/12,5/10,5/ 7,3 Jahre
ca.a)68%/80%/78%/76%/78%/95%/99%
Berufsaussteigende durchs. 9,4 Jahre
10,9/12,2/ 8,4/10,0/ 9,0/ 9,1/ 6,1 Jahre
ca.?30%/39%/32%/48%/56%/83%/87 %

C) Verweildauer innerhalb eines Beobachtungsfensters (Zeiten davor und danach nicht beriicksichtigt)

Deutschland (D)

(unabhéngig von Alter und
bisheriger Berufsdauer)

Verweildauer in durchgéngiger Beschdftigung im Pflegeberuf (nur erste Episode innerhalb des Beobachtungsfensters)

Fuchs, 2016 Altenpflege, Beschaftigten-Historik Survivalanalyse, Verbleib im Beruf (D) nach 10 / 15 Jahren:
Sachsen-Anhalt | (BeH) des IAB 2000-2014 | 2 Kohorten: im Jahr 2000 bzw. 61%/50%
(ST), 2005 im Pflegeberuf Aufgabe der Beschaftigung 16%/21%

Wechsel in anderen Pflegeberuf 20% /18 %
ST: kein Unterschied in den Verbleiberaten

Nettoverweildauer bei festen Beobachtungsfenstern

Behrens et al,
2009

Kranken-/
Altenpflege
Rheinland-Pfalz,
West-

Versichertendaten der
GEK 1990-2005

statistische Auszdhlung,
Beobachtungsfenster 6 Jahre
unabhangig von Alter und
bisheriger Berufsdauer

durchschnittliche Nettodauer im Pflegeberuf innerhalb von
6 Jahren etwa 5,2 Jahre:

Anteil an gesamter Beobachtungszeita)
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Deutschland
(ohne RP)

Krankenpflege ca. 89 %

Altenpflege ca. 87 %

Krankenpflegehilfskrafte ca. 86 %
kein Unterschied zwischen RP und WD

Nettoverweildauer bei variablen Beobachtungsfenstern

Isfort, 2022 Kranken-/ Nettodauern der BA im statistische Auszdhlung Juni 2021: Anteil der beruflich Pflegenden mit einer Dauer von:
Altenpflege, Jahr 2021 Beobachtungsfenster: erste unter 3/ 3-5/6-9/ mehr als 10 Jahren
Nordrhein- Berufsmeldung oder 1997- Krankenpflege 2,7%/ 9,6%/139%/73,8%
Westfalen 2021

Altenpflege 1,8%/12,2%/20,8% /652 %
Median der Nettodauer in der
Krankenpflege 18 Jahre

Altenpflege 13 Jahre
D) Dauer von Unterbrechungen
Behrens et al., | Kranken-/ IAB-Regionalstichprobe Survivalanalyse Median der Riickkehr aus Unterbrechung (WD/RP) nach
2009 Altenpflege, (1975-2001) Krankenpflege 14 / 10 Monaten
Rheinland-Pfalz, Altenpflege 42 / 42 Monaten
West- Krankenpflegehilfskrafte 32 /28 Monaten
Deutschland noch in Unterbrechung (WD/RP) nach 10 Jahren
(ohne RP) Krankenpflege 14%/10%
Altenpflege 21% /21 %
Krankenpflegehilfskrafte 24 % /25 %
IWAK, 2009 Altenpflege IABS 1975-2004 statistische Auszahlung Ausbildungskohorten

Beobachtungsfenster:
Ausbildungsende — 2004

1976-80 / 81-85 / 86-90 / 91-95 / 96-2001
Unterbrechungszeiten:

Durchschnitt  7,8/7,4/5,1/3,0/1,5 Jahre
Anteil an gesamter Beobachtungszeit? ca.

30%/34%/31%/26%/20%
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E) Schitzungen zu Einflussfaktoren auf Beendigung der Tatigkeit (Abbruch und Unterbrechung)

Braun &
Mdiiller, 2005

Krankenpflege

GEK 1990-2003

Cox-Regression:

Schatzung der
Abbruchwahrscheinlichkeit
Uber alle Episoden

Krankenpflegerinnen haben eine geringere Abbruchneigung als
die meisten anderen Vergleichsberufsgruppen (Birofachkrafte,
Verkauferinnen, Zahntechnikerinnen u. a. m.).

Pflegehilfskrafte haben eine sehr hohe Abbruchneigung.
Kontrollvariablen: Alter, Geschlecht, Bildung, Nationalitat

Behrens et al.,
2009

Kranken-/
Altenpflege,
Rheinland-Pfalz
und West-
Deutschland

Versichertendaten der
GEK 1990-2005

Cox-Regression:
Abbruch nach erster
Berufsphase

Die Abbruchneigung ist in der Altenpflege héher als in der
Krankenpflege und bei Pflegehilfskrafte am hochsten.
Kontrollvariablen: Alter, Geschlecht, Ausbildung, Nationalitat

a) Anteile, eigene Berechnung, dabei jeweils Kohortenmitte zur Bestimmung der durchschnittlichen Beobachtungszeit der Kohorte verwendet

Quelle: Eigene Darstellung, Ruhr-Universitat Bochum, 202
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3.3 Kernergebnisse - MaBnahmen, die auf Beschiaftigung von beruflich Pflegenden wirken
3.3.1 Strukturierung der Ergebnisse

Folgende strukturierte Kategorieniibersicht zeigt einen Uberblick tiber die ermittelten MaRnahmen,
die auf die Beschaftigung von beruflich Pflegenden wirken. Diese Struktur gibt die Kapitelfolge vor,
innerhalb derer die Kernergebnisse tabellarisch dargestellt werden.
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Abbildung 7: Ubersicht KernmaRBnahmen, die auf die Beschiftigung von beruflich Pflegenden wirken

Beispielkategorien aus

KernmaBnahmen | Untergliederung Wissenselementen

e Digitalisierung

Digitalisierung e Dokumentation

Pflegequalitat

Berufsverbleib

Berufsausstieg

Berufswechsel
Berufsriickkehrer/Wiedereinstieg
Migration

Arbeitszufriedenheit

Fachkraftesicherung

Ubergreifende MaRnahmen fiir
alle Ebenen

Ansehen des Pflegeberufs e Attraktivitat/Berufsimage

1) Ausbildung, Weiterbildung und Karrieremaoglichkeiten

Ubergreifende MaRBnahmen

Qualitat der Pflegeausbildung e Ausbildung

Digitalisierung in der Pflegeausbildung e Digitalisierung

Akademisierung/Professionalisierung und

Generalistik e Akademisierung

e Fortbildung/Weiterbildung,

Weiterbildung und Karrieremoglichkeiten .
Karrierechancen

2) Arbeitsbedingungen und Arbeitsorganisation

Ubergreifende MaRnahmen

e Arbeitsbedingungen

e Personalarbeit/Fihrung

Flhrung und Betriebskultur | o Anerkennung/Wertschitzung/
Arbeitszufriedenheit

e Interpersonelle Kommunikation

e Interprofessionelle Kommunikation

e Arbeitsbelastung/Arbeitsdruck/
Belastungserleben/Zeitdruck

e Alternsgerechtes Arbeiten

e Selbstfiirsorge/Resilienz

e Physische und psychische Gesundheit

e Arbeitszeit/Beschaftigungszeit/

Arbeitszeit, Arbeitszeitmodell/Arbeitsrhythmus

Arbeitsorganisation und e Arbeitszeitorganisation

Work-Life-Balance e Arbeitsbelastung/Arbeitsdruck/
Belastungserleben/Zeitdruck

e Vereinbarkeit

e Personalmix

Digitalisierung, Fachkraftesicherung, Ansehen des Pflegeberufs

Betriebliches
Gesundheitsmanagement
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Quelle: Eigene Darstellung, IEGUS, 2021
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Mit dem Anspruch, praxis- und umsetzungsorientierte Mallnahmen zu identifizieren, wurden neben
der wissenschaftlich-evidenzbasierten Literatur insbesondere auch praxisorientierte (Pflege-)
managementliteratur und einschldgige Fachpublikationen (auch graue Literatur) ohne Evidenz
herangezogen, die im Rahmen der 5-Sterne-Bewertung als relevant identifiziert wurden. Fir jede
MaBnahme wurde jeweils die Umsetzungsebene herausgearbeitet und die Literaturnachweise nach
Evidenzniveau differenziert.
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3.3.2 Ubergreifende MaRnahmen fiir alle Ebenen
3.3.2.1 Digitalisierung

Welche MaRnahmen sind in Bezug auf den Faktor Digitalisierung relevant zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen von beruflich Pflegenden?

Tabelle 26: Ubergreifende MaRnahmen Digitalisierung

Ubergreifende MaBnahmen im Bereich Digitalisierung, Fachkriftesicherung und Ansehen des Pflegeberufs

Themenfeld 1) Digitalisierung

Kurzbelege
Nr. | MaBnahme Umsetzungsebene | Differenzierung/Erlduterung . . Fach-/Management- Releyant.e
evidenzbasiert . Publikationen/
literatur .
graue Literatur
1 | Strategische Unternehmen a. komplexe organisatorische Einbindung der Bleses et al., 2018,
Kompetenzentwicklung fiir Technik, die aus vorherigen S. 68
Technikeinsatz in der Pflege Unternehmensanalysen hervorgehen muss
b. strukturierte Uberzeugung des Buhtz et al., 2020, S. 5 | Bleses et al., 2018,
Pflegepersonals beziglich Sinn und Zweck Abstract
einer implementierten Technologie, die vor
allem durch eine klare Orientierung der
Technik auf den Praxisnutzen und die
Ausbildung technischer Kompetenzen
unterstitzt werden kann
c. aktive Einbindung der beruflich Pflegenden Dockweiler et al., Hielscher et al., 2015,
als Nutzer*innen in den Entwicklungsprozess |2019, S. 94 S.8
der Technologie Bleses et al., 2018,
S. 68
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Erfassung der Erfahrungen und des Wissens
professionell Pflegender sowie weiterer

Fachkrafte im Gesundheitswesen bezliglich
Pflegeinnovationstechnologien, um gezielte
MafRnahmen zur Kompetenzentwicklung zu
konzipieren und durchzufiihren zu kénnen?®

Strutz et al., 2020, S. 3

Hilsken-Giesler, 2017,
S. 89

Durchfiihrung einer Analyse und
Beriicksichtigung von foérderlichen und
hinderlichen Faktoren fiir eine erfolgreiche
Implementierung von neuen Technologien

Strutz et al., 2020, S. 3

Hilsken-Giesler, 2017,
S.8-9

technische Qualifizierung des Pflegepersonals

Bleses et al., 2018,
S. 68

zielgruppenspezifische Entwicklung und
Ausgestaltung der Technologie, Begleitung
und Schulung der Anwendenden, Einsatz von
einheitlichen Standards und Richtlinien sowie
Verknipfung der Technik mit gewohnten
Formaten, wie z. B. ein digitaler Stift und
Papier, zur Steigerung der Akzeptanz des
Technikeinsatzes

Hahnel et al., 2020,
S.90

Einbezug der beruflich Pflegenden in
Entscheidungen, die den Technikeinsatz
betreffen, um Mehrbelastungen zu
vermeiden und einen bedarfsorientierten
Technikeinsatz zu erméglichen

Braeseke et al., 2019,
S. 35f.

8 Hinweis: Es gibt bereits Ansatze im Bereich digitale Kompetenzen fur die Pflege wie die Berliner Zusatzqualifizierung , Pflege 4.0” (www.digitalekompetenzenpflege.de) fiir Beschiftigte in der
ambulanten und stationdren Altenpflege sowie fiir in der Beratung zu Alter und Pflege titige Beschaftigte. Auch gibt es bereits Uberlegungen zu Weiterbildungsangeboten fiir Personen im
Gesundheitswesen zu Digital-technischen Assistent*innen (DTA). Online unter https://www.vde.com/resource/blob/2170668/4565d38189f0cf5df50c41af7456a761/positionspapier-gestaltung-
digitalisierung-im-gesundheitswesen-data.pdf.
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Bereitstellung von Informationen zum Einsatz
von Technologien in der Pflege bspw. durch
einen Workshop von Pflegediensten mit
Praxiserfahrungen fir andere Pflegedienste

Braeseke et al., 2017,
S. 85

Unterstlitzung von Klein- und
Mittelunternehmen in der ambulanten Pflege
durch Beratende bei der Einfiihrung von
Software

Braeseke et al., 2017,
S. 85

Verstarkter
Technologieeinsatz im

stationdren und ambulanten

Sektor

Unternehmen und
Politik

Starkung der technologischen Kompetenz fiir
einen nutzerorientierten
Implementationsprozess — sowohl im
stationaren als auch im ambulanten Sektor

Dockweiler et al.,
2019, S. 88

Sicherstellung einer guten Ubereinstimmung
zwischen Anwender, Technologie und
Anwendungssituation

Zollick et al., 2020,
S. 50

Identifikation der dominierenden
Wertschopfungskonfiguration in Hinblick auf
die Bedeutung von Digitalisierungseffekten in
der stationdren Pflege, um systematische
Ansatzpunkte in den
Wertschopfungsprozessen zu identifizieren,
an denen eine Digitalisierung
produktivitatssteigernd wirkt

Heilmann, 2020, S. 7

Schneider et al., 2017,
S. 210

Hielscher et al., 2015,
S. 10

Verbesserung der Netzverfiigbarkeit und
Starkung der Digitalisierung in Unternehmen

Hahnel et al., 2020,
S.99

Verbesserung der Praxistauglichkeit
technischer Unterstiitzungssysteme durch
Machbarkeits- und
Wirksamkeitsuntersuchungen sowie
Forderung der Forschung zu Auswirkungen
auf Pflegetatigkeiten und Versorgungsqualitat

Braeseke et al., 2019,
S.35
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3 | Bestehende Qualifikationen | Bildungsstatten
der etablierten Pflegeberufe
zur Entwicklung von
Technologien nutzen,
anstatt eine neue Profession
wie Pflegeinformatik zu
etablieren

Buhtz et al., 2020,
S. 6.

4 | Sensibilisierung fiir Unternehmen
Datenschutz und Schaffung
klarer rechtlicher
Rahmenbedingungen

Sensibilisierung von beruflich Pflegenden in
den Einrichtungen fiir das Thema Datenschutz
sowie Schaffung von Angeboten
anwendungsorientierter Schulungen —auch in
Hinblick auf weitere rechtliche
Rahmenbedingungen, z. B. bezogen auf den
Einsatz von Technologien bei nicht
einwilligungsfahigen Personen

Braeseke et al., 2017,
S. 87

Bohnet-Joschko &
Stahl, 2019, S. 50f.

besondere Berlicksichtigung der Themen
Datensicherheit und Schutz vor
Datenmissbrauch bei hochsensiblen
personlichen Gesundheits- und
Patientendaten

Daum, 2017, S. 13
Hahnel et al., 2020,
S.92

5 Umsetzung der Unternehmen
elektronischen
Patientenakte (ePA) und
einer digitalen
Pflegedokumentation

Daum, 2017, S. 16
Hielscher et al., 2015,
S.10

Lutze, 2018, S. 17

6 | Umsetzungund Unternehmen
Individualisierung einer
digitalisierten Pflegeplanung

Schneider et al., 2017,
S.213;S.223

Lutze, 2018, S. 16

Quelle: Eigene Darstellung, IEGUS, 2021
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3.3.2.2 Fachkraftesicherung
Welche MalRnahmen sind in Bezug auf den Faktor Fachkraftesicherung relevant zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen von beruflich Pflegenden?

Tabelle 27: Ubergreifende MaRnahmen Fachkraftesicherung

Ubergreifende MaRnahmen im Bereich Digitalisierung, Fachkriftesicherung und Ansehen des Pflegeberufs

Themenfeld 2) Fachkriftesicherung

Kurzbelege
Nr. | MaBnahme Umsetzungsebene | Differenzierung/Erlduterung ) ) Fach-/Management- Releyant-e
evidenzbasiert . Publikationen/
literatur .
graue Literatur
1 | Erhohung der Attraktivitat Unternehmen a. Sensibilisierung der Mitarbeitenden und Stagge, 2016, S. 228
des Berufs und Ausbau des Leitungskrafte fir die diversen Strukturen der
Personalstamms Teams und der daraus entstehenden Frage-

und Problemstellungen, bspw. im Rahmen
der Etablierung eines Diversity Managements

b. Befassung mit der Wahrnehmung von Bilinska et al., 2016,
Altersstereotypen bei Mitarbeitenden und S. 17
Gestaltung von geeigneten MaRnahmen
hinsichtlich des Altersklimas im Unternehmen

c. Erstellung eines Verhaltenskodexes zum Terrier & Zink, 2016,
kultursensiblen Verhalten sowohl auf Ebene |S. 174
der Flhrungskraft als auch der
Mitarbeiterschaft sowie die Ernennung eines
Integrationsbeauftragten im Unternehmen als
direkte Ansprechperson in kultursensiblen
Belangen oder Integrationsfragen
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Managements

Leitungskrafte fir die diversen Strukturen der
Teams und der daraus entstehenden Frage-

2 Arbeitszeitverlangerung bei | Unternehmen Ausweitung der Arbeitszeit von bereits gut Hipp et al., 2017, Himsel et al., 2013, Wrobel et al., 2019,
Teilzeitbeschaftigten eingearbeiteten Teilzeitbeschaftigten vor S. 203 S. 224 S. 56

allem im unteren Bereich der Orlanski, 2015, S. 30
Arbeitszeitverteilung
Sicherung eines angemessenen Auskommens | Hipp et al., 2017, Becka et al., 2016,
in der Teilzeitarbeit zur Erhéhung der S. 203 S. 14-15
beruflichen Verweildauer und Verringerung
des Fachkraftemangels
Reduktion der Teilzeitarbeit (Umwandlung in | Isfort & Weidner,
Vollzeitstellen) zur Verminderung der 2016, S. 119
Belastung beruflich Pflegender und des
dadurch méglichen Abbaus von Uberstunden
sowie besserer Einhaltung von Ruhepausen
und Erholungsphasen (Wochenende)

3 Integration von Unternehmen Integration der Zuwanderung von beruflich Kraft & Drossel, 2019, | Strohbach, 2015,

internationalen Fachkriften Pflegenden als Baustein zur S.44 S. 302
Fachkraftesicherung in der Pflege Mohr et al., 2019,
S.170-172
Stagge, 2016, S. 225

verstarken der Integrationsbemiihungen Lauxen et al., 2019, Ottow, 2019, S. 46-
internationaler Fachkréfte in Kliniken und S.794 49
Einrichtungen durch bspw. Einrdumen von
Zeit fir fachlichen Austausch und
Konfliktldsungsstrategien
systematische Einbindung der Lauxen et al., 2019,
Stammbelegschaften in die S. 796
Integrationsaktivitdten sowie systematisches
Monitoring der Zuwanderung in der Pflege

4 Etablierung eines Diversity- | Unternehmen Sensibilisierung der Mitarbeitenden und Stagge, 2016, S. 228
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und Problemstellungen, bspw. im Rahmen
der Etablierung eines Diversity Managements

Befassung mit der Wahrnehmung von
Altersstereotypen bei Mitarbeitenden und
Gestaltung von geeigneten MalRnahmen
hinsichtlich des Altersklimas im Unternehmen

Bilinska et al., 2016,
S. 17

Erstellung eines Verhaltenskodexes zum
kultursensiblen Verhalten sowohl auf Ebene
der Leitungskraft als auch der
Mitarbeiterschaft sowie die Ernennung eines
Integrationsbeauftragten im Unternehmen als
direkte Ansprechperson in kultursensiblen
Belangen oder Integrationsfragen

Terrier & Zink, 2016,
S.174

5 | Steigerung des
Commitments und der
Mitarbeiterbindung

Unternehmen

Steigerung des affektiven Commitments
durch Mitarbeiterorientierung, gerechte
Vergltung, Achtung auf die Work-Life-
Balance der Mitarbeitenden, Reduktion der
Arbeitsbelastung, gutes Arbeitsklima und
Verfliigbarmachung von Ressourcen sowie
Ermoglichung von Autonomie, Partizipation,
Handlungsspielraumen und
Weiterbildungsmoglichkeiten der
Mitarbeitenden

Lauxen et al., 20183,
S. 60-61

6 Implementierung von
automatisierten Techniken
(Digitalisierung)

Unternehmen

Steigerung der allgemeinen medizinischen
und pflegerischen Versorgungsqualitat durch
gezielten Einsatz digitaler Arbeitsmethoden
und Technologien als MalRnahme gegen den
Fachkraftemangel

Heilmann, 2020, S. 10

Schneider et al., 2017,
S. 207

Daum, 2017, S. 47
Fiebig & Hunstein,
2018, S. 13

Schaffung automatisierter Techniken zur
Attraktivitatssteigerung des Pflegeberufs,
verbunden mit der Forderung, die
Digitalisierung nicht fir Personal- und
Kostenreduktion zu nutzen, sondern neue

Zollick et al., 2020,
S. 50

Kubillus, 2018, S. 32;
S.34
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Perspektiven fiir den Pflegeberuf und somit
der Mitarbeitergewinnung und -bindung zu
eroffnen

Uberwindung des Personalmangels auch
durch Erhéhung der versorgten
Pflegebedirftigen pro Pflegekraft mittels
Technikeinsatz

Hahnel et al., 2020,
S.1

Strategische Unternehmen Umsetzung einer strategischen Isfort, 2018b, S. 73 Strohbach, 2015, Ottow, 2019, S. 46-
Personalentwicklung Personalentwicklung, um Fachkrafte zu Mohr et al., 2019, S. 304 49
motivieren und langfristig an das S.172
Unternehmen binden zu kénnen
Verkiirzung bzw. Unternehmen Verkirzung bzw. Verhinderung von Terrier & Zink, 2016,
Verhinderung von Berufsunterbrechungszeiten und einer damit |S. 166
Berufsunterbrechungszeiten verbunden Verldangerung der Berufsverldufe Braun et al., 2019,
durch Weiterbildungsmoglichkeiten und der | S. 297
Moglichkeit den Pflegeberuf als lebenslange
Karriere zu gestalten
Betriebliche Unterstiitzung | Unternehmen Ausweitung von Gestaltungsspielrdumen Benedix &

von Mitarbeitenden in

Vereinbarkeitssituationen
als Strategie gegen den

Personalmangel

insbesondere in den mittleren
Flihrungsebenen

Medjedovic, 2014,
S.54

betriebliche Unterstiitzung von beruflich
Pflegenden, die gleichzeitig informelle Pflege
leisten zur Férderung von
Arbeitgeberattraktivitat und
Entgegenwirkung von Personalmangel mittels
individueller Arbeitszeitmodelle oder
Unterstiitzung durch den eigenen Sozialdienst

Clasen et al., 2020,
S. 65

Abbau von Vereinbarkeitskonflikten zwischen
Beruf und privater Sorgearbeit zur Reduktion
von Fachpersonalmangel

Schnuch et al., 2019,
S. 62
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Employer Branding
entwickeln

a. Schaffung einer nachhaltig implementierten
Arbeitgebermarke zur Findung und Bindung
von Fachkraften

Aulerich & Stanzel,
2020, S. 27

Quelle: Eigene Darstellung, IEGUS, 2021

3.3.2.3 Ansehen des Pflegeberufs

Welche MaBnahmen sind in Bezug auf den Faktor Ansehen des Pflegeberufs relevant zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen von beruflich Pflegenden?

Tabelle 28: Ubergreifende MaRnahmen Ansehen des Pflegeberufs

Ubergreifende MaBnahmen im Bereich Digitalisierung, Fachkriftesicherung und Ansehen des Pflegeberufs

Themenfeld 3) Ansehen des Pflegeberufs

zwischenmenschlicher
Tatigkeiten in der Pflege

Pflegeberufsverba
nde

unsichtbarer Tatigkeitselemente der
Altenpflege und das damit verbundenen
Ethos firsorglicher Praxis

Kurzbelege
Nr. | MaBnahme Umsetzungsebene | Differenzierung/Erlduterung . . Fach-/Management- Releyant.e
evidenzbasiert . Publikationen/
literatur .
graue Literatur
1 |Aufwertung des Unternehmen, Heilmann, 2020, S. 7-8 | Hahnel et al., 2020,
Pflegeberufs durch Tragerverbénde, S.93
Digitalisierung Pflegeberufsverba
nde
2 | Anerkennung und Unternehmen, a. gesellschaftliche, pflegepolitische und Becke & Bleses, 2016,
Wiirdigung nicht sichtbarer | Tragerverbande, betriebliche Anerkennung und Wiirdigung S. 105

b. gesellschaftliche Anerkennung von
Pflegearbeit als professionelle Tatigkeit

Heilmann, 2020, S. 18
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3 Positive Imagekampagnen Politik (in a. Leisten von Aufklarungsarbeit zur Deutscher
von Politik und Zusammenarbeit Aufbesserung des Images der stationdren Pflegeverband DPV
Unternehmen mit Unternehmen), Pflege und Gleichberechtigung zur e. V. & SPECTARIS
Unternehmen, ambulanten Pflege e.V, 2016, S. 5-6
Tragerverbande,
Pflegeberufsverbi |b. Verbesserungder Strohbach, 2015,
nde Beschaftigungsbedingungen in der Pflege zur S. 302
Erreichung eines nachhaltigen Imagegewinns
c. Steigerung der Attraktivitat der Pflege durch Bechtel, 2017, S. 63
mehr Wertschatzung fir die Arbeit am Bett
4 | Sensibilisierung fiir die Unternehmen, Strohbach, 2015,
Sinnhaftigkeit des Tragerverbande, S. 302
Pflegeberufs Pflegeberufsverba
nde
5 Mehr Autonomie und Politik, a. Einbeziehung der Mitarbeitenden in Lukuc, 2018, S. 33
Verantwortung in der Pflege | Unternehmen, entscheidende Prozesse und Motivation der
und starkere Tragerverbande, Mitarbeitenden, eigene Ideen einzubringen
Entscheidungskraft gur Pflegeberufsverba b. Verbesserung des Berufsimages und der Vogler, 2018, S. 6
Pflegefachpersonen nde

Karrierechancen durch mehr Verantwortung
in der Pflege und eine bessere Ausbildung

6 Berufsstolz der Unternehmen, Forster, 2018, S. 25
Berufsgruppe Pflege Tragerverbande,
innerhalb der Organisation | Pflegeberufsverba
fordern nde

9 Diese MaRnahme wird bereits im Rahmen des Gesetzes zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung (Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz — GVWG), in weiten Teilen am
20.07.2021 in Kraft getreten, aufgeflhrt. Beruflich Pflegende erhalten damit mehr Entscheidungsbefugnisse. Konkret geht es um die Verordnungshoheit durch Pflegefachkréfte, wenn die richtigen
Pflege- und Pflegehilfsmittel im Sinne der Pflegebedirftigen auszuwahlen sind. AuBerdem durfen Pflegefachkrafte eigenstandige Entscheidungen treffen, wenn sie in der hauslichen Krankenpflege
tatig sind. Das gerade verabschiedete Gesetz bietet den Pflegefachkraften somit mehr Spielraum fir wichtige Entscheidungen.
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Quelle: Eigene Darstellung, IEGUS, 2021
3.3.3 Ausbildung, Weiterbildung, Karrieremaoglichkeiten

3.3.3.1 Ubergreifende MaRBnahmen

Welche lbergreifenden MaRnahmen sind in Bezug auf die Faktoren Ausbildung, Weiterbildung und Karrieremoglichkeiten relevant zur Verbesserung der
Arbeitsbedingungen von beruflich Pflegenden?

Tabelle 29: Ausbildung, Weiterbildung und Karriereméglichkeiten Ubergreifende MaRnahmen

MaRnahmen im Bereich Ausbildung, Weiterbildung und Karrieremoglichkeiten

Ubergreifende MaRnahmen

Kurzbelege

Relevante
Publikationen/
graue Literatur

Nr. | MaBnahme Umsetzungsebene | Differenzierung/Erlauterung Fach-/Management-

evidenzbasiert .
literatur

1 |[Sektorubergreifende und
bundesweite Ermittlung
von Bedarfskennzahlen zur
bedarfsorientierten
Ausbildungsplatzplanung

Politik (gemeinsam
mit Unternehmen
und Ausbildungs-
statten)

Isfort & Weidner,
2016, S. 117

2 | Landesrechtliche Aufgaben
und Herausforderungen
miissen deutlich formuliert
werden

Politik (gemeinsam
mit Unternehmen
und Ausbildungs-
statten)

Mohr et al., 2019,
S.173
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3 Bundesweit abgestimmtes, | Politik (gemeinsam Strohbach, 2015,
systematisches Vorgehen | mit Unternehmen S. 302-303
(mit regionalen Akteuren) [und
zur Erstellung von Ausbildungsstatten)

Ausbildungsstattenpla-
nungen auf Grundlage von
Arbeitsmarktanalysen

Quelle: Eigene Darstellung, IEGUS, 2021

3.3.3.2 Qualitat der Pflegeausbildung

Welche MaRRnahmen sind in Bezug auf den Faktor Qualitat der Pflegeausbildung relevant zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen von beruflich Pflegenden?

Tabelle 30: Bereich Ausbildung, Weiterbildung und Karrieremoglichkeiten Qualitat der Pflegeausbildung

MaRnahmen im Bereich Ausbildung, Weiterbildung und Karrieremoglichkeiten

Themenfeld 1) Qualitit der Pflegeausbildung

Kurzbelege

Relevante
Publikationen/
graue Literatur

Nr. | MaBnahme Umsetzungsebene | Differenzierung/Erlduterung Fach-/Management-

evidenzbasiert .
literatur

1 Azubis nicht mehr auf den Unternehmen a. Verbot der Anrechnung von Auszubildenden | Mohr et al., 2019,
Stellenschliissel anrechnen auf den Stellenschliissel, zum Schutz dieser S.172

vor dem Einsatz als kostenglinstige
Arbeitskrafte

b. Streichung Auszubildender vom Dienstplan Sahmel, 2017, S. 47
und Unterstiitzung dieser bei komplexen
Bildungsprozessen durch ausgebildete
Pflegefachpersonen
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2 | Wertschdtzung und Invest in | Unternehmen
die Auszubildenden

Mohr et al., 2019,
S.171-172

Braun et al., 2019,
S.300

3 | Evidenzbasierte Pflege
implementieren

Unternehmen (in
Zusammenarbeit
mit

Bildungsstatten)

Kading, 2019, S. 47

4 | Verbesserung des Theorie-
Praxis-Transfers

Unternehmen (in
Zusammenarbeit
mit

Bildungsstatten)

Vogt, 2019, S. 53

héhere Qualifikation von Praxisanleitenden
und Ermoglichung der Entfaltung der
vielfaltigen Aspekte der Begleitung von
Auszubildenden beim Lernen in der Praxis,
sowie angemessene Verglitung der wichtigen
Tatigkeit und Freistellung der
Praxisanleitungen aus dem stationaren
Alltagsgeschehen

5 | Aufwertung und héhere Unternehmen a.
Qualifizierung von

Praxisanleitung

Sahmel, 2017, S. 47

b. Aufwertung der Arbeit von Praxisanleitungen
und Ermunterung dieser zur selbstbewussten
und offenen Vertretung ihrer padagogischen
Arbeit

Jakobs, 2019, S. 16

c. Akademisierung von Lehrkraften
(pflegewissenschaftliches Studium auf
Masterniveau) und Anleitenden (Studium auf
Bachelorniveau), sowie Sensibilisierung aller
an der Pflegeausbildung beteiligten Personen
fiir die eigene Verantwortung an der
Pflegeausbildung und die eigene Rolle eines
Vorbildes flir Auszubildende und Studierende

Schwab & Fritz,
2017, S. 360
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6 | Austausch der
Praxisanleitungen fordern,
bspw. in Form von
Qualitatszirkeln in der
Region

Unternehmen (in
Zusammenarbeit
mit

Bildungsstatten)

Braun et al., 2019,
S.295-312

7 Forcierung
zukunftsorientierter
Berufsbilder in der Pflege

Unternehmen (in
Zusammenarbeit
mit

Bildungsstatten)

Neumann-Ponesch,
2015, S. 21

8 Train-The-Azubi

Unternehmen (in
Zusammenarbeit
mit

Bildungsstatten)

Heise, 2020, S. 56

Quelle: Eigene Darstellung, IEGUS, 2021
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3.3.3.3 Digitalisierung in der Pflegeausbildung

Welche MaRnahmen sind in Bezug auf den Faktor Digitalisierung in der Pflegeausbildung® relevant zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen von beruflich

Pflegenden?

Tabelle 31: Ausbildung, Weiterbildung und Karrieremoglichkeiten Digitalisierung in der Pflegeausbildung

MaRnahmen im Bereich Ausbildung, Weiterbildung und Karrieremoglichkeiten

Themenfeld 2) Digitalisierung in der Pflegeausbildung

Kompetenzerweiterung in
Aus-, Fort- und
Weiterbildung im Bereich
Digitalisierung, Einsatz von

zusammen mit
Bildungsstatten)

Kontext der Digitalisierung Gber die
Regulierung der Aus- und Weiterbildung

Kurzbelege
Nr. | MaBnahme Umsetzungsebene | Differenzierung/Erlduterung . . Fach-/Management- Releyant'e
evidenzbasiert . Publikationen/
literatur .
graue Literatur
1 Férderung von Digital Politik Auf- und Ausbau von Digital Health Literacy Daum, 2017, S. 49;
Health Literacy: (Ldnderebene und Schaffung von Rahmenbedingungen im S.11

Umfassende Verankerung von

Buhtz et al., 2020,

Braeseke et al., 2019,

Ammenwerth, 2020,

. . . Digitalisierungs-Kernkompetenzen in Aus-, S. 6; S. 36; S. 8;
assistiven Technologien und c i )
. . . Fort- und Weiterbildungen zur Dockweiler et al., Braeseke et al., 2017, [ Ammenwerth &
digitalen Grundlagenwissens . .
Grundqualifizierung von beruflich Pflegenden | 2019, S. 87 S. 87 Hackl, 2015, S. 41;

im Umgang mit pflegetechnischen
Innovationen und auch zur Teilhabe an deren
Entwicklungsprozess

Geier et al., 2020,
S. 49;

Wagner, 2018b,
S. 49

Vermittlung digitaler Kompetenz in der
(Pflege-)Bildung zur Betrachtung und
Interpretation von Daten

Fiebig & Hunstein,
2018,S. 14

10 Aligemein kann hier das folgende VDE-Positionspapier ,Gestaltung Digitalisierung im Gesundheitswesen didaktische Hinweise fiir die Pflegeausbildung liefern (Kapitel zur Digitalisierung) . Online
unter https://www.vde.com/resource/blob/2170668/4565d38189f0cf5df50c41af7456a761/positionspapier-gestaltung-digitalisierung-im-gesundheitswesen-data.pdf.
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Ausstattung von Pflegenden mit einschlagigen
fachlichen Kompetenzen im Bereich neuer
Technologien, sozial-kommunikativen
Kompetenzen, Kompetenzen der
Emotionssteuerung und reflexiven
Technikkompetenzen

Hilsken-Giesler, 2017,
S.9

Pornak, 2020, S. 31

MaBnahmen zur Steigerung
von Technikakzeptanz

Unternehmen
(zusammen mit
Bildungsstatten)

Forderung der Akzeptanz und Bereitschaft
von Auszubildenden mit neuen Technologien
zu arbeiten, Nutzung der vorhandenen hohen
Bereitschaft zu digitaler Transformation in der
Professionellen Pflege, Bedienung des
Wunsches nach Fortbildungen im Bereich
Digitalisierung

Buhtz et al., 2020,
S.3-8

Sicherstellung des Kompetenzaufbaus im
Umgang mit digitalen Technologien in der
Pflegeausbildung

Dockweiler et al.,
2019, S. 90-91; Buhtz
et al., 2020,S.5

Wissenschaftliche Erhebung
zu Technikeinsatz, -nutzung
und -erwartung

Wissenschaft/
Forschung
zusammen mit
Bildungseinrichtun
gen und
Unternehmen

Isfort, 2018b, S. 60

Implementierung von E-
Learning (-Konzepten)
innerhalb und auBerhalb der
Pflegeschulen

Unternehmen
(zusammen mit
Bildungsstatten)

Koch et al., 2019, S. 45

Systematische Integration
von Pflegetechnologie in das
Ausbildungscurriculum

Politik
(Ldnderebene
zusammen mit
Bildungsstatten)

Buhtz et al., 2020,
S.3;S.5-6;S. 10;

Hulsken-Giesler, 2017,
S.8

Quelle: Eigene Darstellung, IEGUS, 2021
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Welche MaRRnahmen sind in Bezug auf den Faktor Akademisierung/Professionalisierung und Generalistik relevant zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen
von beruflich Pflegenden?

Tabelle 32: Ausbildung, Weiterbildung und Karrieremoglichkeiten Akademisierung/Professionalisierung und Generalistik

MafRnahmen im Bereich Ausbildung, Weiterbildung und Karrieremaéglichkeiten

Themenfeld 3) Akademisierung/Professionalisierung und Generalistik

Akademisierung mit der
Berufspraxis verbessern

(zusammen mit
Bildungsstatten und
Politik)

Beschaftigungsmoglichkeiten fur
akademisierte Gesundheitsfachkrafte, sowie
Schaffung von klareren Berufswegen und
Aufstiegsmoglichkeiten

S. 27

Nr. | MaBnahme Kurzbelege
Umsetzungsebene | Differenzierung/Erlauterung . . F.ach-/ Management- ReleyanFe
evidenzbasiert literatur Publikationen/
graue Literatur
1 Kompatibilitit der Unternehmen Starkung des Angebotes attraktiver Mertens et al., 2019, Neldner et al., 2017,

S. 24

regelmaRige Anpassung von Studiengangen
auf ihre Marktkompatibilitat durch
Hochschulen und Nachbesserung von
Gehaltsstrukturen im Rahmen der
Moglichkeiten durch die Gestaltung von
Rahmenbedingungen und
Refinanzierungsmoglichkeiten durch die
Politik zur Steigerung der Attraktivitat des
Pflegeberufs fir akademisierte
Pflegefachpersonen

Linke, 2018,S. 51

starkere Zusammenarbeit von Hochschulen
und Krankenhausern, Beriicksichtigung der
Bedarfe von Pflegeeinrichtungen bei der
Konzeption von Lehrangeboten, zur

Darmann-Finck et al.,
2016, S. 4
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Erleichterung des Arbeitsmarkteinstiegs fur
Absolvent*innen und Unterstiitzung von
Krankenhausern bei der Definition von
Aufgaben- und Verantwortungsbereichen fir
akademisierte Pflegefachpersonen durch
Hochschulen

mit Blick auf
Professionalisierung

(zusammen mit
Bildungsstatten)

Schaffung passender Unternehmen Kraft & Drossel, 2019,

Berufsprofile fiir S. 44

akademisierte

Pflegefachpersonen

Anpassung der Lehrpldne | Unternehmen Hilsken-Giesler, 2017,

S.8

Professionalisierung der
Pflege durch
Qualifikationsmodelle

Politik (in
Zusammenarbeit
mit Bildungsstatten
und Unternehmen)

Hamel & Schaeffer,
2012,S. 47

Bundesweit mehr
(hochschulische) Aus- und
Weiterbildungsmoglichkeit
en in der Pflege schaffen

Bildungsstatten
(zusammen mit
Politik)

Strohbach, 2015,
S. 303

Pflegepersonal in der
ambulanten Pflege fiir die
Pflegeplanung und als
Case-Manager*in

QualifizierungsmaBnahme | Unternehmen Quernheim, 2018,

n zur Motivation und S. 164

Interaktion

Reha-Steuerungsfunktion | Unternehmen Hastedt, 2018, S. 181-
als Tatigkeitsfeld fir 195
Pflegeakademiker*innen

Einsatz von akademischem | Unternehmen Thoma-Lirken et al.,

2019, S. 48
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Quelle: Eigene Darstellung, IEGUS, 2021

3.3.3.5 Weiterbildung und Karriereméglichkeiten

Welche MaRnahmen sind in Bezug auf den Faktor Weiterbildung und Karriereméglichkeiten relevant zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen von beruflich
Pflegenden?

Tabelle 33: Ausbildung, Weiterbildung und Karrieremdoglichkeiten Weiterbildung und Karrieremdglichkeiten

MaRnahmen im Bereich Ausbildung, Weiterbildung und Karrieremoglichkeiten

Themenfeld 4) Weiterbildung und Karrieremaoglichkeiten

Kurzbelege
Nr. | MaBnahme Umsetzungsebene | Differenzierung/Erlduterung , . Fach-/Management- Releyant-e
evidenzbasiert . Publikationen/
literatur .
graue Literatur
1 Schaffung von Unternehmen Buhtz et al., 2020,
Weiterbildungsangeboten S.6;S.10
zum Thema Digitalisierung Dockweiler et al.,
2019, S. 87
2 Konzepte zur Qualifizierung | Unternehmen Hipp et al., 2017,
von Hilfskraften zu S. 203
Fachkraften anbieten
3 Schaffung von Unternehmen Kraft & Drossel, 2019,
Weiterbildungsangeboten S. 44
zum Thema Selbstpflege Braun et al., 2019,
und Selbstwert S. 300
4 | Schaffung von Unternehmen Hilsken-Giesler, 2017,
Weiterbildungsangeboten S.8
bzgl. neuen Pflegesettings
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akademisch)

Pflegeexpert*innen (nicht-

zusammen mit
Bildungsstatten)

5 |Aus-/ Politik, Hackmann & Sulzer,
Weiterbildungsmoglichkeite | Unternehmen 2018,S.53
n schaffen, um Berufsfelder
spreizen zu kénnen

6 | Qualifizierung von Politik Benedix &
Pflegefachpersonen zu (Landerebene Medjedovic, 2014,

S. 37

/Fortbildungstage

7 | WeiterbildungsmaBnahmen | Unternehmen Dadara et al., 2018,
zur Attraktivitatssteigerung S. 41
des Pflegeberufs

8 | zeitlich geblockte Aus- Unternehmen Buruck et al., 2015,

S. 85-95

Quelle: Eigene Darstellung, IEGUS, 2021
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3.3.4 Arbeitsbedingungen und Arbeitsorganisation

3.3.4.1 Ubergreifende MaRnahmen
Welche libergeordneten MalRnahmen sind in Bezug auf die Verbesserung der Arbeitsbedingungen und der Arbeitsorganisation relevant?

Tabelle 34: Arbeitsorganisation und Arbeitsbedingungen Ubergreifende MaRnahmen

MafRnahmen im Bereich Arbeitsorganisation und Arbeitsbedingungen

Ubergreifende MaRnahmen

Kurzbelege
Nr. | MaBnahme Umsetzungsebene | Differenzierung/Erlduterung ) ) Fach-/Management- Releyan?e
evidenzbasiert . Publikationen/
literatur .
graue Literatur
Politik a. Vorhaltung von Kompetenzen zur Rothgang et al., Hulsken-Giesler, 2017,
(1) Koordinierung birgerschaftlich | 2012, S. 9 S.8
gestitzter Pflegearbeit in den
Regionen
Entwicklung eines iibergreifenden Plans, (2) Erstellung familien- und
der auf allen relevanten Ebenen ansetzt populationsorientierter
1 | und zur strukturellen und finanziellen Angebote
Verbesserung kommunaler Strukturen (3) Erprobung innovativer
beitragt!! regionsspezifischer
Leistungsangebote
b. Investitionen in unterschiedliche Isfort, 20184, S. 39
Qualifizierungswege und Arbeits- Mohr et al., 2019,
und Hilfsmittel S.173

11 |m Rahmen der Konzertierten Aktion Pflege ist die Erstellung eines Pflege-Masterplans bereits in der Umsetzung. Dementsprechend bestatigt sich diese Vorgehensweise weiterhin durch die
analysierte Literatur.
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Einbindung zivilgesellschaftlich
getragener Pflege zur Delegierung
pflegerischen Handelns an
zivilgesellschaftlich engagierte
Menschen im Quartier

Hilsken-Giesler, 2017,
S.6

Forderung der Interessenkongruenz
zwischen Gesellschaft und Politik,
damit Mittel fur gute Pflege
bereitgestellt werden und nicht in
den Aufgabenbereich von
Gewerkschaften fallen

Benedix & Medjedovic,
2014, S. 66

Erstellung eines Pflege-Masterplans
zur Verantwortungsiibernahme
Gber alle politischen Ebenen, sowie
auch durch Arbeitnehmende und
Arbeitgebende

Spies, 2018, S. 7

Vernetzung aller verantwortlicher
Stellen (Stadtplanung;
Wohnungsbaugesellschaften,
Pflegekassen, Leistungsanbieter in
Krankenversicherung, Rehabilitation
und Pflege)

Rothgang et al.,
2012,S. 19

Befédhigung zur
einzelfallorientierten Versorgung

Rothgang et al.,
2012,S. 12

freiere Gestaltung von
Rahmenbedingungen (z. B.
leistungsrechtlich,
ordnungsrechtlich und
baurechtlich) zur nachhaltigen
Verbreitung von Innovationen

Hackmann & Sulzer,
2018, S. 52
Evans et al., 2019, S. 51

Aufstellung wissenschaftlich
geprifter und fiir das Personal mit
vertretbarem Aufwand umsetzbarer
Qualitatsvorgaben

Hackmann & Sulzer,
2018, S. 52
Evans et al., 2019, S. 51
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Erhéhung der Finanzierung der
MafBnahmen in den unterschiedlichen
Bereichen

Politik

Erhohung des Anteils des BIP, der
fir MaBnahmen der Langzeit-pflege
ausgegeben wird fir bessere
Ressourcenausstattung der
Pflegeinstitutionen und ggf. hohere
Zielerreichung bei der
Qualitatsiiberprifung durch
Anheben der Beitragshohe oder
steuerliche Zuschisse

Graf, 2018, S. 85

Fokussierung der Tarif- und
Lohnpolitik im Sinne einer
arbeitspolitischen High-Road-
Strategie

Evans et al., 2019, S. 51

Umsetzung einer besseren
Finanzausstattung von
Krankenhausern bei Betriebskosten
UND Investitionskosten

Baden-
Wirttembergische
Krankenhausgesellschaft

e.V. (BWKG), 2016, S. 66f.

Umsteuerung relevanter
Finanzstréme, um die Kommunen in
den Stand zu setzen, eine
entsprechende Unterstiitzungs- und
Vernetzungsstruktur aufzubauen
und dauerhaft zu unterhalten

Rothgang et al.,
2012,S.9

Umsetzung der Finanzierung in
technologische Investitionen im
Wege der 6ffentlichen Férderung
weitestgehend durch die
Bundeslander

Daum, 2017, S. 10

Implementierung eines bundesweit
einheitlichen Personalschliissels auf

Politik

Entwicklung eines einheitlichen
Personalbemessungsverfahrens

Regelung auf Landesebene, wie
besondere Einrichtungskonzepte zu
bericksichtigen sind

Rothgang et al.,
2020, S. 38

Strohbach, 2015, S. 303
Vincentz Network, 2017,
S.8

Rothgang, 2018
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Basis eines ¢. Umsetzung eines atmenden
Personalbemessungsverfahrens'? Systems anstatt starrer Quoten
Selbstorganisation |a. Verfligbarmachen von pflegerischer DBfK, 2022
durch die beruflich Expertise fiir die Politikberatung
Pflegenden und Gesetzgebung
b. Unterstiitzung des Ausbaus der DBfK, 2022
beruflichen Identitat des Rovekamp-Wattendorf et
Etablierung von Pflegekammern/einer Pflegeberufs al., 2018
Bundespflegeberufekammer zur (Berufs- — -
4 e . . c. Unterstiitzung der Teilnahme und Hackmann & Sulzer,
)Politisierung der beruflich Pflegenden . ) .
Mitsprache an Diskussionen Was 2018, S.51
ist gute Pflege?
d. Forderung der Einnahme Hackmann & Sulzer,
selbstbestimmter Rollen von 2018, S.51;
beruflich Pflegenden Hielscher et al., 2015,
S.12
Politik a. Unterstlitzung von Anpassungen im Schneider et al., 2017,
Kompetenzmix von professioneller S. 207
und ehrenamtlicher Pflege bezogen
auf die Veranderungen im Case-Mix
MaRnahmen mit Bezug auf die b. zeitstabile Absicherung von Rothgang et al.,
Verinderungen im Kompetenzmix von Gemeinwesenarbeit bzw. 2012,S.9
5 | professioneller und ehrenamtlicher Quartiersmanagement zur
Pflege Forderung Pflege-Mix-Netzwerke
vor Ort

(1) Erméchtigung und
Verpflichtung der Trager der
Pflegeversicherung sich
konzeptionell, organisatorisch
und finanziell an solchen

12 Das notwendige Personalbemessungsverfahren ist aktuell bereits entwickelt und veréffentlicht (Rothgang et al.,, 2020) sowie im Rahmen des Gesundheitsversorgungs- und
Pflegeverbesserungsgesetz (GPVG) und des Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz (GVWG) gesetzlich verankert worden. Eine praktische Umsetzung der Erkenntnisse und Vorgaben
steht jedoch noch aus.
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kommunalen Netzwerken zu
beteiligen

Quelle: Eigene Darstellung, IEGUS, 2021

3.3.4.2 Fiithrung und Betriebskultur
Welche MalRnahmen sind in Bezug auf die Flihrung und Betriebskultur relevant?

Tabelle 35: Arbeitsbedingungen und Arbeitsorganisation Flhrung und Betriebskultur

MaRnahmen im Bereich Arbeitsbedingungen und Arbeitsorganisation

Themenfeld 1) Fiihrung und Betriebskultur

Kurzbelege
Nr. | MaBnahme Umsetzungsebene | Differenzierung/Erlduterung . . Fach-/Management- Releyant.e
evidenzbasiert . Publikationen/
literatur .
graue Literatur
1 Ressourcen- und Unternehmen a. Aufbau eines positiven Bildes und Zander, 2017, S. 6 Schauerte et al., 2017, | Matzke, 2018, S. 125
potenzialorientierter Umgang Identifizierung von Chancen und S. 119
mit den Mitarbeitenden, inkl. Losungen, um Mitarbeitende zu
Anerkennung inspirieren und Bewegung zu initialisieren
generationsspezifischer b. Aufbau einer positiven Gesprachskultur, Betschon, 2017, S. 30
Unterschiede z. B. durch Fiihren Systematischer

Willkommensgesprache nach jeder
Abwesenheit mit allen Mitarbeitenden
(1) wichtig dabei: wirkliches Interesse fir
die Person zu zeigen, damit es nicht
zum Kontrollgesprach wird
(2) Ziel: Belastungen friihzeitig erkennen
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Forderung des Vertrauens innerhalb des
Teams

Horstmann &
Remdisch, 2016, S. 208
Rahnfeld et al., 2016,
S. 168

Stagge, 2016, S. 223

Beachtung von generationsspezifischen
Unterschieden im Umgang mit den
Mitarbeitenden (transformationales
FUhrungsverstandnis)

Huber & Schubert,
2018, S. 203

Umsetzung eines
partizipativen Fiihrungsstils
und Erh6hung der
Gestaltungskompetenz und
der Autonomie von
Pflegepersonal

Unternehmen

Implementierung und Teilnahme an
kompetenzférdernden Trainings auf der
personenbezogenen Ebene

Misch, 2014, S. 457-468

Erhéhung von Gestaltungskompetenzen
von Leitungskraften und beruflich
Pflegenden, zur Erweiterung des
Entscheidungsspielraums und
Gestaltungsmoglichkeiten bei der
Reaktion auf Anforderungen
(1) empfundene Arbeitsbelastung kann
bei gleichbleibender Arbeitssituation
reduziert wahrgenommen werden
(2) hohere Handlungsautonomie fiihrt zu
héherer Berufsbindung

Knape et al., 2018,

S. 14;

Mohr et al., 2019,

S. 169;

Kraft & Drossel, 2019,
S.44

Lauxen et al.2018a,
S.60-61

Betschon, 2017, S. 30
Lauxen et al., 2018b,
S. 102

H6hmann et al., 2016,
S. 83

Einrdumen von hoherer Autonomie und
mehr Handlungsspielraum fur altere
beruflich Pflegende aufgrund von
langjahriger Erfahrung und
angesammeltem Wissen

H6hmann et al., 2016,
S.79

Implementierung von flachen Hierarchien
zur
(1) Forderung groRerer
Handlungsspielrdaume

Lauxen et al., 2018b,
S. 102
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(2) eines hoheren Grades an
Verantwortung und Bereitschaft
zur Verantwortungsiibernahme

3 Verbesserung der
Zusammenarbeit Arzteschaft
und beruflich Pflegenden und
Starkung multidisziplindrer
Teams

Unternehmen

Starkung der Kommunikation von
Arzteschaft und beruflich Pflegenden
(1) Sicherstellung einer besseren
Erreichbarkeit von Arzt*innen
(2) groReres Zeitfenster fiir Visiten fur
einen konstruktiven und effektiven
Informationsaustausch auf
Augenhohe

Meyer-Kiihling et al.,
2015,S.71;S.73

Ausbau interprofessioneller
Ausbildungsstationen und
Simulationsraume in Hinblick auf den
Theorie-Praxis-Transfer

Mohr et al., 2019,
S. 172

Implementierung und Starkung
multiprofessioneller Versorgungsmodelle
(insbesondere in strukturschwachen
landlichen Regionen) zur Sicherstellung
der Effektivitat und Effizienz
gesundheitlicher und pflegerischer
Leistungen

Strohbach, 2015, S. 304

Einbindung in multidisziplindre Teams zur
Beratung und Unterstlitzung von
Patienten per Videotelefonie, um
pflegerische Perspektive auch innerhalb
der Teams zu vertreten

Hielscher et al., 2015,
S. 14

Forderung einer selbstverstandlichen
multiprofessionellen Zusammenarbeit und
eines gewinnbringenden Einsatzes
akademisierter beruflich Pflegender
(héhere Akzeptanz)

Mertens et al., 2019,
S. 27
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4 Férderung Personlicher Skills
der beruflich Pflegenden
durch Wertschitzung der
Flihrungspersonlichkeiten

Unternehmen

Wertschatzung seitens der Leitungskrafte
gegenliber Mitarbeitenden

Kraft & Drossel, 2019,
S. 44

Lukuc, 2020, S. 14-17

Implementierung einer Skills-Erfassung fur

einen proaktiven Zugang der Pflegenden

auf die Arbeitgeber

(1) Wertschatzung und Forderung der
erfassten Skills, z. B. im Rahmen des
betrieblichen
Gesundheitsmanagements oder
individueller Vereinbarungen zu
einem selbst gewahlten
Fortbildungsangebot

Bensch, 2018, S. 21

Angebot von Unterstlitzung seitens des
Vorgesetzten gegeniiber den beruflich

Pflegenden zur Erfillung von Aufgaben
und Erreichung von Zielen

Weigl et al., 2016,
S. 1781

Schauerte et al., 2017,
S. 119

5 Teilnahme an Fortbildungen
zur Entwicklung eines
transformationalen
Flihrungsstils

Unternehmen

Angebot und Teilnahme an speziellen
Trainingsprogrammen zur Entwicklung,
Reflexion und Erweiterung der
Fihrungsfahigkeiten

Stuber et al., 2019, S. 8;

Zander, 2017, S. 52

Schorn et al., 2016,
S. 203

Ausbildung
e personaler Kompetenzen
e  Aktivitdts- und
umsetzungsorientierter
Kompetenzen
e fachlich-methodischer Kompetenzen
e sozial-kommunikativer Kompetenzen

Lauxen et al., 2018b,
S. 89-104
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6 MaRnahmen zum
Konfliktmanagement

Unternehmen

a.

Durchfiihrung von Methoden wie

(1) Intervision,

(2) kollegiale Beratung,

(3) Fallbesprechungen,

(4) Teamsitzungen,

(5) Gesprachsmodelle (z. B. das
Mitarbeiterorientierungsgesprach),
Einstiegs- und Ausstiegsgesprache,
Fordergesprache, Beschwerde- und
Konfliktgesprache, Angehdrigen- und
Patientensprechstunden)

Wehner, 2019, S. 11,

Grundlage einer gelingenden
Kommunikations- und Konfliktkultur in
Unternehmen ist das Training der Team-
und Stationsleitungen sowie weiterer
Leitungskrafte

Wehner, 2019, S. 11,

transparente Kommunikation und
konstruktiver Umgang mit Konflikten

Schauerte et al., 2017,
S. 119

Implementierung/Angebot spezieller
Praventionsprogramme u. a. zu den
Themen Kommunikation, Bewaltigung von
Konfliktsituationen und Teamarbeit

Ehegartner et al.,
2020b, S. 35

Einsatz von Konfliktlotsen im Rahmen der
Pravention und Lésung von Konflikten

Grosser, 2014, S. 209-
237

7 Umsetzung von Leadership als
Fiihrungshaltung

Unternehmen

Befahigung/Motivation der
Mitarbeitenden durch Eigenschaften wie
Integritat, Begeisterungsfahigkeit und
Vertrauen, ein vorgegebenes Ziel zu
erreichen

Golombek & Dangel,
2018, S. 36

Vorbildfunktion einnehmen bzgl.
Pflegeleitbild und hausinternen Standards
und Richtlinien

Betschon, 2017, S. 30
Schauerte et al., 2017,
S.119

125




eEGUS.

research for better
health and care

WY Wi fOR

INSTITUTE

- T~

Fehlerkultur

und konstruktiven Kultur im Umgang mit
Fehlern unterstitzen

8 Gewabhrleistung des Unternehmen Thematisierung zwischenmenschlicher Stagge, 2016, S. 226 Horstmann &
Informationsflusses und Diskurse, um den strukturellen Remdisch, 2016, S. 202
Thematisierung von Anforderungen des Arbeitsalltages
zwischenmenschlichen langfristig produktiver zu begegnen
Diskursen, um strukturellen (1) Entkulturalisierung des
Anforderungen des Teamgeschehens nicht
Arbeitsalltags produktiver zu erfolgsversprechend
begegnen Starkung/Verbesserung des Stagge, 2016, S. 226 Lauxen et al., 2018b,

Informationsflusses und der S. 102
Kommunikationsfahigkeit innerhalb der

Teams, um Inhalte addquat transportieren

und umsetzen zu kénnen

8 Etablierung von festen, Unternehmen Stagge, 2016, S. 227 Horstmann &
miteinander vertrauten Remdisch, 2016, S. 208
Team:s fiir eine bessere
Pflegequalitat

9 Umgang vom Team mit Unternehmen Vermittlung von Umgangsformen mit Mohr et al., 2019,

Praktikanten muss so geleitet Praktikanten usw. seitens Leitungskrafte | S. 170
werden, dass der Wunsch an das Team:
entsteht, dort ,Leute, das sind eure zukiinftigen Kollegen.
weiterzuarbeiten Ihr miisst sie nicht hoffieren, die
Praktikanten sind da, um einen Einblick zu
kriegen. Aber ihr miisst Ihnen den Einblick
gewdhren. Das hat auch zum Nachdenken
angeregt”

10 | Anstreben von divers Unternehmen Erhohung Anteil mannlichen
aufgestellten Teams fiir einen Pflegepersonals anstreben Roper & FleRa, 2020,
besseren Ausgleich S. 21
unterschiedlicher kérperlicher Angleichung Altersstruktur anstreben
usw. Anspriiche

11 | Etablierung einer offenen Unternehmen Flihrungsstil soll Etablierung einer offenen Ottow, 2019, S. 46-49

Quelle: Eigene Darstellung, IEGUS, 2021
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3.3.4.3 Betriebliches Gesundheitsmanagement

Welche MaRnahmen sind in Bezug auf den Faktor betriebliches Gesundheitsmanagement relevant zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen von beruflich
Pflegenden?

Tabelle 36: Arbeitsbedingungen und Arbeitsorganisation Betriebliches Gesundheitsmanagement

MafRnahmen im Bereich Arbeitsbedingungen und Arbeitsorganisation

Themenfeld 2) Betriebliches Gesundheitsmanagement

Kurzbelege
Nr. | MaBnahme Umsetzungsebene Differenzierung/Erlduterung . . Fach-/Management- Releyanfe
evidenzbasiert . Publikationen/
literatur .
graue Literatur
1 Einfiihrung eines Unternehmen, a. Aufbau gesundheitsforderlicher Boscher et al., 2020, Schauerte et al., 2017,
ganzheitlichen Tragerverbédnde Strukturen (Arbeits- und S.7 S.115-120
betrieblichen Gesundheitsschutz, Révekamp-Wattendorf
Gesundheitsmanage- gesundheitsforderliche ergonomische und etal, 2018,S. 175
ments zum Empowerment organisatorische Arbeitsbedingungen,
der Pflege und mitarbeiterorientierte Fihrungskultur,
professionalisierter Sensibilisierung fiir gesunden Lebens- und
Selbstfiirsorge Arbeitsstil)
b. Nutzung zunehmender Akademisierung Weidner et al., 2017,
und die Verbreitung von Fremd- und S. 147
Selbstsorge (Professionalitats-
verstandnisse) als Treiber, um BGM in
Pflegeeinrichtungen auszubauen
2 | Gesundheitsforderliche Unternehmen a. Unterstitzung der Gesundheit der Horstmann & Betschon, 2017, S 29f.
Flihrung und Sicherstellung Mitarbeitenden durch Vorbildfunktion der | Remdisch, 2016,
der Unterstiitzung der Leitungskrafte im Umgang mit der eigenen | S. 201; S. 207
obersten Fiihrungsebene Gesundheit und auf Gesundheit der
bei der Einfiihrung von Mitarbeitenden achten
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gesundheitsforderlichen
Arbeitsstrukturen

Fokussierung auf Reduktion sozialer
Belastungen und Forderung sozialer
Ressourcen

Horstmann &
Remdisch, 2016,
S.199-211;

Boscher et al., 2020,
S.7

FUhrung als Schlusselressource zur
Vermittlung von Anerkennung und
Unterstitzung der
gesundheitsférderlichen Wirkung

Weigl et al., 2016,
S.1781

Deutscher
Berufsverband fir
Pflegeberufe (DBfK),
2014,S.9-11

Purbs et al., 2018,
S.10-13

Schulung der Leitungskrafte flr einen

gesundheitsorientierten Fihrungsstil

durch Fokussierung der Trainingsinhalte

an den theoretischen und empirischen

Grundlagen und den spezifischen

Gegebenheiten des Unternehmens, der

Branche, der Tatigkeit und der

Mitarbeitenden

(1) Sensibilisierung der Leitungskrafte fir
das Thema Gesundheit

(2) Erlernen das eigene
Gesundheitsverhalten zu reflektieren

(3) Forderung der Achtsamkeit
gegenlber den Mitarbeitenden

(4) Umsetzung konkretes
Gesundheitsverhalten

Vermittlung von Méglichkeiten zur

Gestaltung des Arbeitsklimas, um soziale

Belastungen am Arbeitsplatz zu

reduzieren und Ressourcen zu starken

Horstmann &
Remdisch, 2016,
S. 208

ausdriickliche Unterstiitzung der obersten
FUhrungsebene

Boscher et al., 2020,
S.7

Flottmann &
GrofRheimann, 2017,
S. 111
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Festlegung von klaren Aufgaben- und
Verantwortungsbereichen sowie
Kompetenzen von und fur Leitungskrafte
und Mitarbeitende vor allem in stressigen
Zeiten

Betschon, 2017, S. 30

Erhéhung des Einflusses und
Handlungsspielraums auf die Arbeit und
Pausen-/Urlaubsgestaltung durch
Partizipation

Janson & Rathmann,
2021,S.9

Gestaltung der Arbeitsorganisation zur
Verringerung von Work-Privacy Konflikten

Janson & Rathmann,
2021,S.9

Implementierung gezielter
und bedarfsgerechter (am
Arbeitsfeld ausgerich-
teter) Praventions-
programme

Unternehmen

Ausrichtung von Préventionsprogrammen
auf spezielle Bediirfnisse und
Berucksichtigung spezifischer Belastungen
im Arbeitsalltag

Ehegartner et al.,
202043, S. 422-428
Maatouk et al., 2018,
S.1-2

Janson & Rathmann,
2021,S.9

Implementierung von
PraventionsmalRnahmen im somatischen
Bereich mit Fokus auf die Férderung
sozialer Unterstiitzung und Reduktion von
guantitativen und physischen Belastungen

Fischer et al., 2020,
S.93-104

Implementierung von
Praventionsmalnahmen im
psychiatrischen Bereich mit Fokus auf die
Forderung des Handlungsspielraums und
die Reduktion von emotionalen
Belastungen

Fischer et al., 2020,
S.93-104

konsequente Durchfiihrung von
arbeitsmedizinischen Untersuchungen
und Monitoring (v. a. bei
Dauernachtdienstlern)

Schmal, 2019, S. 229
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Forderung der Selbstwertschatzung der
beruflich Pflegenden mittels
Praventionsprogrammen (um die
psychische Gesundheit und Umgang mit
Konflikten zu unterstitzen)

Hillert et al., 2019,
S.24-25

4 Umsetzung von
MaRBnahmen zur

Pausengestaltung

Einhaltung von Pausen und

Unternehmen,
Wissenschaft/Forschu

ng

Leitungskrafte sollten genug Pausenzeiten

in die taglichen Arbeitsablaufe einplanen,

um die Gesundheit der Mitarbeitenden zu

erhalten

(1) Einplanung von nicht nur einer
langeren Essenspause, sondern
zusatzlich kiirzeren und haufigeren
Pausenzeiten, auch wenn diese als
bezahlte Arbeitszeit angesetzt
werden

Information der beruflich Pflegenden Gber
Effekte von Pausen

Motivation und Erinnerung eine Pause zu
machen seitens der Leitungskrafte

Informieren der Patienten Uber Pausen
des Pflegepersonals

Gestaltung erholsamer Pausenbereiche

Angebot von Moglichkeiten zur sozialen
Pause

Vermeidung von hohen
Arbeitsbelastungen (z. B. geringer
Qualifikationsmix, Unterbesetzung und
Zeitdruck) = gehen mit einer reduzierten
Pausenzeit einher

Wendsche et al.,
2017a, S. 65-80
Wendsche et al.,
2017b, S. 254
Lohmann-Haislah et
al., 2019, S. 437

Jaensch et al., 2020,
S. 56-58

Jaensch et al., 2020,
S. 56-58
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h. Forschungsbedarf: Langzeitstudien, Wendsche et al.,
speziell Interventionsstudien zum Thema 20174, S. 65-80
Pausen-Organisation: Untersuchung
Pausenpldne und MafSnahmen zur
Prdvention von Pausenausfall

i. ~ Forschungsbedarf: Untersuchung von Jaensch et al., 2020,
Wirkungszusammenhdéngen zwischen den S.58
von beruflich Pflegenden als gut
wahrgenommenen Pausenkonzepten und
Auswirkungen auf die Arbeitszufriedenheit
—und damit letztendlich auch auf den
pflegerischen Outcome

5 Etablierung Unternehmen a. Einsatz von technischen Hilfsmitteln Neldner et al., 2017,
alter(n)sgerechter S.23
Arbeitsbedingungen und
Arbeitsprozesse b. konsequente Verbreitung BGM Neldner et al., 2017,

S.23
c. Ausdifferenzierung der Neldner et al., 2017,
Beschaftigtenprofile (Skill-Mix) S.23
d. Angebote zur Job-Rotation Strohbach, 2015,
S. 302;

Benedix & Medjedovic,
2014, S. 51-53

e. Einfuhrung flexibler Arbeitszeitmodelle Strohbach, 2015, S. 302
Benedix & Medjedovic,
2014, S. 51-53

f.  Ermoglichung von Weiterbildungen in Strohbach, 2015, S. 302
anderen Bereichen (kaufméannischer Art Benedix & Medjedovic,
oder in korperlich weniger fordernden 2014, S. 51-53

Bereiche etwa Palliativpflege)

g. Implementierung eines Gruber, 2017
Alternsmanagements
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Reduktion hintereinander folgender
Schichten von 7 auf 2 bis maximal 3 Tage

Knape et al., 2018,
S.13

Schaffung neuer Einsatz- und
Aufgabenfelder insbesondere fur dltere
Pflegefachkrafte zur Reduktion
korperlicher Belastungen durch den
Einsatz von Technik

Hahnel et al., 2020,
S.93

MaBnahmen zur
Gewaltpravention im
Pflegeberuf

verbindliche Standards/Richtlinien fiir den
Umgang mit Gewalt

S.332-333

6 | Umsetzungvon Unternehmen Bereitstellung von Schmal, 2019, S. 229f.
MaBnahmen zur schichtarbeiterspezifischer Ernahrung
Verhiltnispravention fiir
Mitarbeitende Integration in ein Team, um z. B. einer Schmal, 2019, S. 229f.
zunehmenden Isolation zumindest im
Setting Arbeit entgegenzuwirken
zur Verfiigung stellen und Schulung in der |Janson & Rathmann, Daum, 2017, S. 48
Anwendung von technischen 2021,S.9
Pflegehilfsmitteln
Implementierung gutes Seemann & Fischer,
Angehdrigenmanagement (z. B. mit 2017,S.139
technischer Unterstiitzung)
7 | Etablierung Angebot Unternehmen Etablierung eines Angebots fiir Coaching Gruber, 2017, S. 86-101 | Grehl, 2018, S. 44
Coaching und Supervision und Supervision Deutscher Misch, 2014, S. 457-
Berufsverband fiir 468
Pflegeberufe (DBfK),
2014,S.9-11
8 | Einfiihrung von Unternehmen Einfihrung von Gesundheitszirkeln Weigl et al., 2016, Baethge & Rigotti,
Gesundheitszirkeln S. 1786 2013, S.43-63
Ebbers, 2018b, S. 46-47
9 Umsetzung von Unternehmen gemeinsamer Gewaltbegriff Siegel et al., 2018,
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c. Kultur der Offenheit, des Vertrauens und
der Transparenz im Umgang mit Gewalt

d. klare Praventionsstrategie Bacher, 2019, S. 30-33

e. Fortbildungen

Quelle: Eigene Darstellung, IEGUS, 2021

3.3.4.4 Arbeitszeit, Arbeitsorganisation und Work-Life-Balance
Welche MaRnahmen sind in Bezug auf die Arbeitszeit/Arbeitsorganisation und Work-Life-Balance relevant?

Tabelle 37: Arbeitsbedingungen und Arbeitsorganisation Arbeitszeit, Arbeitsorganisation und Work-Life-Balance

MaRnahmen im Bereich Arbeitsbedingungen und Arbeitsorganisation

Themenfeld 3) Arbeitszeit, Arbeitsorganisation und Work-Life-Balance

Kurzbelege
Nr. | MaBnahme Umsetzungsebene Differenzierung/Erlauterung . . Fach-/Management- Releyan?e
evidenzbasiert . Publikationen/
literatur .
graue Literatur
1 Umsetzung von Unternehmen a. Gestaltung einer familienfreundlichen Boscher et al., 2020, | Strohbach, 2015, S. 303
familienfreundlichen Unternehmenskultur, u. a. mit flexiblen S.2 Benedix & Medjedovic,
Arbeitsbedingungen und Arbeitszeiten und Zeitkonten Isfort, 2018b, S. 2 2014, S. 41
Personalpolitik Braun et al., 2019,
S. 297
b. Sicherstellung einer planbaren Knape et al., 2018, Benedix & Medjedovic,
Freizeitgestaltung durch festgelegte S.9 2014,S.5
Arbeitszeiten und Ermoglichung der Braun et al., 2019,
Einflussnahme auf die S. 303
Dienstplangestaltung
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Beachtung 6konomischer Dimension
familienbewusster Personalpolitik als
Notwendigkeit (Vermeidung betrieblicher
Folgekosten)

Ebbers, 20183,
S. 44

2 | Beriicksichtigung von
Wiinschen bei der
Dienstplangestaltung

Unternehmen

Knape et al., 2018,
S.13

Mohr et al., 2019,
S. 169

Benedix & Medjedovic,
2014,S.41

Lukuc, 2020, S. 14-
17

3 | Schaffung von flexiblen
(betriebsinternen)
Kinderbetreuungsmaoglichk
eiten

Unternehmen

Anstreben/Ausweitung Zusammenarbeit
mit drtlichen Behorden in Bezug auf die
Kinderbetreuung oder mit
Kinderbetreuungseinrichtungen zur
Anpassung der Offnungszeiten an
Schichtdienstzeiten

Joost, 2013, S. 1117

Einrichtung von z. B. Angeboten zur
Ferienbetreuung

Moglichkeit zur Kooperation mit einem
Familienservice — Mitarbeitende kénnen
Vermittlungsleistungen nutzen, um
kurzfristig Betreuungslésungen fiir ihre
Kinder zu finden

Himsel et al., 2013,
S.224

Ebbers, 20183,
S. 44-46

Gewdhrung von Zulagen, um neben
reguldren Kindertagesstatten weitere
Betreuungsangebote nutzen zu kénnen
(Problem: Offnungszeiten der
Kindertagesstatten decken sich nicht mit
dem Bedarf im Schichtdienst)

Benedix & Medjedovic,
2014, S. 55

4 | Einfiihrung flexibler
Arbeitszeitmodelle

Unternehmen

Flexibilisierung der Arbeitszeit, z. B. durch:
(1) schichtlbergreifende
Dienstzeiten oder
(2) Home-Office-Zeiten fur
Dokumentations- und
Planungsaufgaben

Boscher et al., 2020,
S.2

Fachinger & Blum,
2016, S. 322
RoRius, 2019, S. 15
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Einrichtung von Springerpools, die gro
genug sind und sich auf verfligbare Krafte
beziehen (Personen sind nicht in Elternzeit
oder Urlaub)

Benedix & Medjedovic,
2014, S. 50

bei Einsatz von Zeitarbeitenden auf
Kontinuitat und Verlasslichkeit achten,
inkl. Einbindung ins Team

Benedix & Medjedovic,
2014, S.50

bei Tarifvertragen: Prifung der
Tarifpartner, ob die Mdglichkeit besteht,
das Recht auf Uberstundenzuschlige,
vertraglich zu verankern

Benedix & Medjedovic,
2014, S. 50

Einrichtung von sogenannte Flexpools mit
angepassten Arbeitszeiten

Lukuc, 2020, S. 14-
17

weicher Faktoren zur
besseren Work-Life-
Balance

(1) Birokratieabbau,

(2) gute Fihrungskultur,

(3) groReres gesellschaftliches
Ansehen des Berufs,

(4) bessere Vereinbarkeit von Familie
und Beruf sowie

(5) bessere Karrieremaglichkeiten

Himsel et al., 2013,
S. 225

5 Etablierung von Unternehmen Beachtung von unterschiedlichen Braun et al., 2019, Vincentz Network, 2017, | Ebbers, 20183,
lebensphasenorientierter Lebensphasen und den daraus S. 297 S.8 S.45
Arbeitszeit fiir eine resultierenden Vereinbarkeitsbedrfnissen
verbesserte Vereinbarkeit

Offenheit flr eine (Wieder-)Aufstockung Benedix & Medjedovic,
der Arbeitszeit 2014, S. 49
z. B. Einfilhrung von Miitter-Vater-Touren, Lauxen et al., 2018b,
die zeitlich spater als tUblich beginnen S. 89-104

6 MaBnahmenbiindel Unternehmen Entwicklung von MalRnahmen im Bereich Dachs, 2016, S. 62

7 Optimierung der Unternehmen/Politik

Arbeitsteilung zwischen

Verbesserung der Abldufe durch
verbesserte Arbeitsteilung mithilfe von:

Benedix & Medjedovic,
2014, S. 24-26
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Pflegefachperson und
Pflegehilfskraft

(1)
()

3)

(6)

fallbezogenem Einsatz als Prinzip
der Arbeitsteilung,
Gewdhrleistung der
Krankenbeobachtung durch
Fachkraft,

Einbindung der Hilfskrafte ins
Team,

keine Zeit- und Leiharbeit:
»Pflegefachkréfte miissen "ihre"
Pflegehilfskriifte kennen, um ihre
Fdhigkeiten und
Einsatzméglichkeiten beurteilen
zu kénnen”

Mindestqualifikation fiir
Pflegehilfskrafte

Einsatz von zweijdhrig
ausgebildeten Assistenzberufen

Einsatz der Arbeitskrafte entsprechend
ihrer Qualifikation

Bundesministerium fir
Gesundheit, 2017, S. 61

8 | Implementierung eines
rollierenden
Dienstplanmodelles

Unternehmen

Implementierung eines rollierenden
Dienstplansystems, unter Beachtung der
ergonomischen Dienstplanung

Knape et al., 2018,
S.9

Quelle: Eigene Darstellung, IEGUS, 2021
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3.3.4.5 \Vergiitung
Welche MaRnahmen sind in Bezug auf die Vergiitung relevant?

Tabelle 38: Arbeitsbedingungen und Arbeitsorganisation — Vergltung

MaRnahmen im Bereich Arbeitsbedingungen und Arbeitsorganisation

Themenfeld 3) Vergiitung

Kurzbelege
Nr. | MaBnahme Umsetzungsebene Differenzierung/Erlauterung i . Fach-/Management- Releyant-e
evidenzbasiert . Publikationen/
literatur .
graue Literatur
1 Zahlung eines Politik, a. Arbeitszeitmodelle entwickeln, die es Hipp et al., 2017,
angemessenen Gehalts Unternehmen ermoglichen in Teilzeit ein angemessenes S. 203
Auskommen zu haben
b. Anerkennung des Wertes und der Hipp et al., 2017, Strohbach, 2015, S. 302 | Voss, 2017, S. 216
Belastungen der Pflege am Menschen seitens |S. 197 Seibert et al., 2018, S. 5
Gesellschaft, Politik und Wirtschaft durch Kraft & Drossel, 2019, | Lauxen et al., 20183,
Zahlung eines angemessenen Gehalts, auch S. 44 S.60-61
im Vergleich zu den Durchschnittseinkommen | Braun et al., 2019, Vincentz Network,
anderer Branchen - Paradigmenwechsel ist |S. 301-302 2017,S. 8
notwendig Miinch, 2016, S. 109
c. Anstieg der Vergiitung fir fachlich- Dachs, 2016, S. 62
qualifiziertes Pflegepersonal gegeniber Hackmann & Sulzer,
weniger qualifiziertem Personal und 2018, S. 24
Hilfskraften
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d. Zahlung tariflicher Gehilter'? sicherstellen Institut Arbeit und Szepan, 2019, S. 5-9
e Sicherstellung der Auszahlung der Technik der
Verglitungsvereinbarungen zwischen Westfalischen
Pflegekassen und Leistungsanbietern Hochschule
durch Verhinderung von Neben- Gelsenkirchen Bocholt
absprachen zum Arbeitsvertrag, (IAT), 2017, S. 67
Aussetzen des Tarifvertrags/ Perso- Evansetal., 2019, S. 8
nalausgriindung ohne Tarifbindung GreR & Stegmiiller,
e  Absicherung tariflicher Vertrage und 2020, S. 161-165
Qualitdt im Entgelt durch
Blndelungen von Tragern zur
Angleichung von regional
schwankenden Unterschieden
e Anreize im Rahmen der Tarif- und
Lohnpolitik zur Erhdhung der
Attraktivitat reguldrer Beschéaftigung
e. Allgemeinverbindlichkeit von Tarifvertragen
e Anderung des Tarifvertragsgesetzes
um Ablehnung der beantragten
Allgemeinverbindlichkeit nur noch
mit einer Mehrheitsentscheidung im
Tarifausschuss zu ermoglichen
f.  Erhéhung des Mindestlohns™* Grel & Stegmiller,
2020, S. 161-165

Quelle: Eigene Darstellung, IEGUS, 2021

13 Diese geforderte MaRnahme wird bereits durch das Gesetz zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung (GVWG) vom 11.07.2021 bericksichtigt. Ab dem 1.09.2022 werden nur noch

Pflegeeinrichtungen zur Versorgung zugelassen, die ihre Pflege- und Betreuungskrafte nach Tarif oder kirchenarbeitsrechtlichen Regelungen bezahlen.

14 2019 wurde das Pflegelohneverbesserungsgesetz verabschiedet. Mit ihm wurde die rechtliche Grundlage im Arbeitnehmer-Entsendegesetz (AEntG) geschaffen, die Lohne in der Pflege zu
verbessern. Die damit einhergehende Erhéhung der im Jahr 2010 fiir die Alten- bzw. Langzeitpflege und 2015 fiir die ambulante Krankenpflege beschlossenen Mindestlohne, erreicht am 1. April
2022 nun die 4. Stufe. Damit steigen die Mindestléhne fiir ungelernte Pflegehilfskrafte bundeseinheitlich auf 12,55 Euro. Fir einjdhrig qualifizierte Pflegehilfskrafte steigt der Mindestlohn
bundeseinheitlich auf 13,20 Euro und fiir Pflegefachkrafte auf 15,40 Euro.
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3.3.5 MaRnahmengewichtung

Im Folgenden wurde die identifizierte Literatur mit Punktwerten versehen, um eine Gewichtung
vorzunehmen. Dabei wurde evidenzbasierte 5-Sterne-Literatur mit einem Punktwert von 3 versehen,
5-Sterne-Managementliteratur ohne Evidenzbasierung mit einem Punktwert von 2 sowie als relevant
identifizierte Publikationen (graue Literatur) die weder evidenzbasiert noch der Managementliteratur
zuzuordnen sind, mit 1 Punkt. Pro MalRnahme fiihrt dies zu einer Gesamtpunktzahl.

Die Summen der Punktwerte (Gesamtpunktzahl) werden in den anschlieBenden Tabellen (Tabelle 52,
Tabelle 53, Tabelle 54) addiert, was pro MaRnahmenbereich zu einer Gewichtungsiibersicht fihrt und
eine Priorisierung der in der systematischen Literaturrecherche ermittelten MaRnahmen erméglicht.
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3.3.5.1 Gewichtung: Ubergreifende MaRnahmen im Bereich Digitalisierung

Tabelle 39: Gewichtung: Ubergreifende MaRnahmen im Bereich Digitalisierung

WifOR

INSTITUTE

- T~

5-Sterne
Umsetzungs-[5-Sterne- Fach- und Kein 5-Sterne- Gesamt-
MaBnahme . . Punktwert Punktwert Punktwert
ebene Evidenzliteratur Management- Dokument punktzahl
literatur
Buhtz et al., 2020, 3 Hielscher et al., >
S.5 2015, S. 8
Dockweiler et al., 3 Bleses et al., 2018, >
2019, S. 94 S. 68
Strutz et al., 2020, 3 Hahnel et al., 2020, >
£ S.3 S. 90
Strategische g
1 [Kompetenzentwicklung fiir = Braeseke et al., P
Technikeinsatz in der Pflege ‘2 2019, S. 35f.
=)
Braeseke et al., 5
2017, S. 85
Hulsken-Giesler, 5
2017,S. 8
21
S
2 £ g Dockweiler et al., 3 Schneider et al., 9
g € 2019, S. 88 2017,S. 210
=)

l
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Zollick et al., 2020, B Hielscher et al., 5
S. 50 2015, S. 10
. .. . Heilmann, 2020, Hahnel et al., 2020,
Verstarkter Technologieeinsatz im 3 2
I S.7 S. 99
stationdren und ambulanten
Sektor
Braeseke et al., >
2019, S. 35
Bohnet-Joschko &
Daum, 2017, S. 13 2
Stahl, 2019, S. 50f.
3
£
s . = Hahnel et al., 2020,
Sensibilisierung fiir Datenschutz £ _— 2
3 |und Schaffung klarer rechtlicher ‘2 '
Rahmenbedingungen =
gung E Braeseke et al.,
x 2
o 2017, S. 87
a.
c
°E’ Daum, 2017, S. 16 2 Lutze, 2018, S. 17
=
Umsetzung der elektronischen qé
4 |Patientenakte (ePA) und einer *g
digitalen Pflegedokumentation 3 Hielscher et 2
= al.,2015, S. 10
©
a.
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Bestehende Qualifikationen der
etablierten Pflegeberufe zur
Entwicklung von Technologien
nutzen, anstatt eine neue
Profession wie Pflegeinformatik zu
etablieren

Bildungsstatten

Buhtz et al., 2020,
S. 6.

Umsetzung und Individualisierung
einer digitalisierten Pflegeplanung

Unternehmen

Schneider et al.,
2017, S. 213;
S. 223

Lutze, 2018, S. 16

Quelle: Eigene Darstellung, IEGUS, 2021
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3.3.5.2 Gewichtung: Ubergreifende MaRnahmen im Bereich Fachkriftesicherung

Tabelle 40: Gewichtung: Ubergreifende MaRBnahmen im Bereich Fachkriftesicherung

- T~

S. 225

143

5-Sterne
Umsetzungs- | 5-Sterne- Fach- und Kein 5-Sterne- Gesamt-
M h Punk Punk Punk
anahme ebene Evidenzliteratur unktwert Management- unitwert Dokument unitwert punktzahl
literatur
Zollick et al., 2020, 3 Kubillus, 2018, 5
S. 50 S.32;S.34
Heilmann, 2020, 3 Schneider et al., 5
S. 10 2017, S. 207
c
(V]
Implementierung von _g Daum, 2017, )
1 | automatisierten Techniken g S.47
Digitalisierun g
(Dig g) g Fiebig &
Hunstein, 2018, 2
S. 12
Hahnel et al., 5
2020, S.1
16
Kraft & Drossel, 3 Strohbach, 2015, 5 Ottow, 2019, 1
2019, S. 44 S. 302 S. 46-49
]
£
2 Integration von = Mohr et al., 2019, 3
internationalen Fachkraften QEJ S.170-172
€
=)
Stagge, 2016, 3
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Lauxen et al.,
2019, S. 794

~

~~

15

Stagge, 2016,

S. 228
c
w e
Erhohung der Attraktivitit E Bilinska et al.,
3 | des Berufs und Ausbau des g 2016, S. 17
Personalstamms g
[=
> Terrier & Zink,
2016, S. 174
9
Stagge, 2016,
S. 228
[ =
g
Etablierung eines Diversity- = Bilinska et al.,
4 g 2016, S. 17
Managements = b Sk
&
S Terrier & Zink,
2016, S. 174
9
: Isfort, 2018b, Strohbach, 2015, Ottow, 2019,
g S.73 S. 304 S. 46-49
5 Strategische E
Personalentwicklung = Mohr et al., 2019,
c S.172
=)
9
(]
6 Arbeitszeitverlangerung bei g 5] Hipp et al., 2017, 3 Himsel et al., Wrobel et al.,
Teilzeitbeschaftigten g E S. 203 2013, S. 224 2019, S. 56
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Becka et al.,
2016, S. 14-15

Orlanski, 2015,
S.30

7
Bene.dlx &, Clasen et al.,
Medjedovic, 2020 S. 65
2014,S.54 T
Betriebliche Unterstiitzung 5
von Mitarbeitenden in _g Schnuch et al.,
7 | Vereinbarkeitssituationen als g 2019, S. 62
Strategie gegen den Q
gle geg = Aulerich &
Personalmangel =)
Stanzel, 2020,
S. 27
5
Verkiirzung bzw. -Fé c Terrier & Zink, Braun et al.2019,
8 | Verhinderung von = g 2016, S. 166 S. 297
Berufsunterbrechungszeiten g .
-q":, Lauxen et al,,
9 Steigerung des Commitments €S 2018a. S. 60-61
und der Mitarbeiterbindung ‘E g
> 2
'qé, Aulerich &
10 Employer Branding €5 Stanzel, 2020,
entwickeln g £ S.27
> 1

Quelle: Eigene Darstellung, IEGUS, 2021
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3.3.5.3 Gewichtung: Ubergreifende MaRnahmen im Bereich Ansehen Pflegeberuf

Tabelle 41: Gewichtung: Ubergreifende MaBnahmen im Bereich Ansehen Pflegeberuf

- T~

5-Sterne
Umsetzungs- | 5-Sterne- Fach- und Kein 5-Sterne- Gesamt-
M h Punk Punk Punk
anahme ebene Evidenzliteratur unktwert Management- unktwert Dokument unktwert punktzahl
literatur
-qé, Heilmann, 2020, Hahnel et al.,
1 Aufwertung des Pflegeberufs €5 S.7.8 3 2020, S. 93 2
durch Digitalisierung ‘2 £ ’
> 5
c Deutscher
qg’ Pflegeverband
'§ DPVe.V. & 1
o SPECTARIS e.V.
0 ?
2 Positive Imagekampagnen 1= 2016, S. 5-6
von Politik und Unternehmen -:u
S Strohbach, 2015, 5 Bechtel, 2017, .
= 5. 302 5. 63
8
4
Anerkennung und Wiirdigung -qé, Heilmann, 2020, Becke & Bleses,
3 nicht sichtbarer £ < S 18 3 2016. S. 105 1
zwischenmenschlicher g E ' T
Tatigkeiten in der Pflege =] q
: Lukuc, 2018, 1
Mehr Autonomie und £ S.33
a Verantwortung in der Pflege -E,
und starkere =
] Vogler, 2018, S. 6 1
Entscheidungsmacht g Sl !
2
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c
Q
£ Strohbach, 2015,
5 Sensibilisierung fiir die S s.301 2
Sinnhaftigkeit des Pflegeberufs GE,
]
5 2
Berufsstolz der Berufsgruppe 'é c Forster, 2018, 1
6 | Pflege innerhalb der 5 °E-' S.25
. . . =)
Organisation fordern = .
Quelle: Eigene Darstellung, IEGUS, 2021
3.3.5.4 Gewichtung: Ausbildung, Weiterbildung und Karriereméglichkeiten — Ubergreifende MaRnahmen
Tabelle 42: Gewichtung: Ausbildung, Weiterbildung und Karriereméglichkeiten — Ubergreifende MaRnahmen
5-Sterne
MaRnahme Umsetzungs- 5-S_terne'- Punktwert Fach- und Punktwert Kein 5-Sterne- Punktwert Gesamt-
ebene Evidenzliteratur Management- Dokument punktzahl
literatur
T
Sektoriibergreifende und - : 9
Bundesweite Ermittlung von € g E Isfort & Weidner, 3
1 | Bedarfskennzahlen zur E < ﬁ, 2016, S. 117
bedarfsorientierten E < _§
Ausbildungsplatzplanung g =
> 3
e =
Landesrechtliche Aufgabenund | § @ Mohr et al., 2019,
c < 3
2 | Herausforderungen miissen =5 g S.173
deutlich formuliert werden S £
a 2 3
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Bundesweit abgestimmtes, T .
systematisches Vorgehen (mit - 2 9
regionalen Akteuren) zur £ g ] Strohbach, 2015, )
3 | Erstellung von = < 2 S.302-303
Ausbildungsstattenplanungen E < _§
auf Grundlage von g =
Arbeitsmarktanalysen 2 2
Quelle: Eigene Darstellung, IEGUS, 2021
3.3.5.5 Gewichtung: MaRRnahmen im Bereich Qualitdt der Pflegeausbildung
Tabelle 43: Gewichtung: MalBnahmen im Bereich Qualitat der Pflegeausbildung
5-Sterne
Umsetzungs- | 5-Sterne- Fach- und Kein 5-Sterne- Gesamt-
M h Punk Punk Punk
aBnahme ebene Evidenzliteratur unktwert Management- unktwert Dokument unitwert punktzahl
literatur
. . d - Mohr et al., 2019, 3 Braun et al., 5
1 Wertschatzung und Invest in g qE) S.171-172 2019, S. 300
die Auszubildenden 2 2
=)
5
o < Mohr et al., 2019, Sahmel, 2017,
Azubis nicht mehr auf den c c 3 1
2 ' 59 S.172 S.47
Stellenschliissel anrechnen £ £
= 4
5 Sahmel, 2017,
) 2 1
Aufwertung und héhere = S.47
3 | Qualifizierung von “E’
Praxisanleitung ] Jakobs, 2019,
c 1
) S. 16
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Schwab & Fritz,
2017, S. 360
3
s &
Austausch der £ :‘g S
a Praxisanleitungen fordern, = o ] 2019, S 295'_312
bspw. in Form von g 5 ¥ '
Qualitatszirkeln in der Region = §
° & 2
§ @
, : E = Kading, 2019,
5 !Ewdenzbas'lerte Pflege o ° a S. 47
implementieren 5 2 E
E 3
=) = 1
s
£ i
6 Verbesserung des Theorie- - Vogt, 2019, S. 53
Praxis-Transfers g 52
E 3
2 o 1
c
< [
E X
< i Heise, 2020, S. 56
7 | Train-The-Azubi °="-§ 2
o c
E 3
=) = 1
e 3
Forci g _33 Neumann-
oraerung. . £ 5 Ponesch, 2015,
8 | zukunftsorientierter £S5 S. 21
Berufsbilder in der Pflege 3 S .
€ T
2 o 1

Quelle: Eigene Darstellung, IEGUS, 2021
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3.3.5.6 Gewichtung: MaRnahmen im Bereich Digitalisierung in der Pflegeausbildung
Tabelle 44: Gewichtung: Mallnahmen im Bereich Digitalisierung in der Pflegeausbildung
5-Sterne
Umsetzungs- | 5-Sterne- Fach- und Kein 5-Sterne- Gesamt-
M h Punk Punk Punk
aBnahme ebene Evidenzliteratur unktwert Management- unitwert Dokument unitwert punktzahl
literatur
Fiebi
g Daum, 2017, 3 HIS:Is%cegiLn 5018 5 Ammenwerth, 1
= S.49;S.11 ! ! 2020, S. 8
s S. 14
g
= Buhtz et al., 3 Braeseke et al., 5 Ammenwerth & 1
o
Férderung von Digital Health = 2020, S. 6 2019, S. 36 Hackl, 2015, S. 41
Literacy: Kompetenzer- T
weiterung in Aus-, Fort- und ==5 Dockweiler et al., 3 Braeseke et al., 5 Geier et al., 2020, 1
1 | Weiterbildung im Bereich 2 2019, s. 87 2017, s. 87 S.49
Digitalisierung, Einsatz von <
assistiven Technologien und GE, Hilsken-Giesler, ; Wagner, 2018b, .
digitalen Grundlagenwissens = 2017,S.9 S. 49
=
x
£
= Pornak, 2020, 1
= S.31
o
a.
22
Buhtz et al., 3
= 2020, S. 3-8;S.5
5§
< g Dockweiler et al.,
2 MaBnahmen zur Steigerung _g ] 2019, S. 90-91; 3
von Technikakzeptanz @ o S.90
5§ B
- =
c @
=)
6
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3 g Buhtz et al., . .
Systematische Integration von _g - 5_,; 2020, S. 3; S. 5-6; 3 Hilsken-Giesler, 2
3 | Pflegetechnologie in das °E" S & [s.10 2017,5.8
Ausbildungscurriculum g S
€ 3T
) = 5
2,88
Wissenschaftliche Erhebung .E: € im E |Isfort, 2018b, 3
4 | zu Technikeinsatz, -nutzung g5 8 g [S-60
und -erwartung § 5 5 2
-§ [ -] [=
== 3
T
5§
Implementierung von E- c % Koch et al.. 2019
5 Learning(-Konzepten) E 7 S 45 ’ ’ 3
innerhalb und auBerhalb der g =
Pflegeschulen § §
58 3
Quelle: Eigene Darstellung, IEGUS, 2021
3.3.5.7 Gewichtung: MaBnahmen im Bereich Akademisierung/Professionalisierung und Generalistik
Tabelle 45: Gewichtung: MaRnahmen im Bereich Akademisierung/Professionalisierung und Generalistik
5-Sterne
MaRnahme Umsetzungs- 5-§terne_- Punktwert Fach- und Punktwert Kein 5-Sterne- Punktwert Gesamt-
ebene Evidenzliteratur Management- Dokument punktzahl
literatur
]
E § o Mertens et al., 3 Neldner et al., 1
Kompatibilitdt der g m E 2019, S. 27 2017,S.24
1 | Akademisierung mit der < ﬁ, &
Berufspraxis verbessern g _§ g Linke, 2018, 1
£ S.51
=)
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Darmann-Finck

et al., 2016
6
Schaffung passender r— ot 4 [Biracar)
Berufsprofile fiir g g 2019, S. 44 ’ 3
akademisierte g (= t
Pflegefachpersonen =) 3
2 c
=)
o Hullsken-Gies|
" . o © ulsken-Giesler,
Anpassung der Lehrpldane mit E 7 2017,5.8
Blick auf Professionalisierung o o
g3
-3 2
=)
c
c
= :9.. _E Hamel &
M QO
Professionalisierung der Pflege E % c Schaeffer, 2012,
durch Qualifikationsmodelle £ D 42 S.47
€35
& 2
E] 2
o
Bhunt:les:eli‘t n;leh; d :g E Strohbach, 2015,
( Of: sc.u ische) "us'- un . a S S.303
Weiterbildungsmoglichkeiten c s
in der Pflege schaffen § 5
[ 2
L -F.'_, Quernheim,
QualifizierungsmaBnahmen €5 2018, S. 164
zur Motivation und Interaktion Jg £
> 1
Reha-Steuerungsfunktion als g c Hastedt 2018
Tatigkeitsfeld fur S E S 181—1’95 !
Pflegeakademiker*innen S =< ’
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