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Koordination Teilprojekte Unterauftrag Praxispartner

*  ausschließlich erste Förderphase
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Entlohnung

Arbeitsgestaltung

Organisationsentwicklung

Pflege aus Sicht älterer Menschen

Berufliche Bildung

Interessenvertretung

2. Förderphase (April 2020-März 2022)1. Förderphase (März 2017-März 2020)

Fokus: Analyse der Ist-Situation und Identifikation von 

Wirkungszusammenhängen und Spannungsfeldern der 

Fachkräftesicherung in der Pflege 

Fokus: Zusammenschau aller Ergebnisse sowie 

Ableitung und Validierung von 

Handlungsempfehlungen

Handlungsfeld 
I: Fachkräfte 

halten

Handlungsfeld 
II: Fachkräfte 

gewinnen

Handlungsfeld 
III: Attraktivität 

steigern
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› Statistische Auswertungen

› Vignetten-Befragung

› Interviews

› Fokussierte multiperspektivische 

Betriebsfallstudien

› Modifizierte Delphi-Befragung

› Standardisierte Befragung

› Repräsentative 

Bevölkerungsbefragung
› Interviews

› Explorative Interviews

› Validierende Interviews 

Pflegefach-

personen

Betriebe

Sekundär-

daten

Ex-

pert*innen

Ältere 

Menschen

Leitungs-

personen

Erhebungsmethoden
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Ergebnisse

-

Interessenvertretung   

der Pflege



› Die wenig ausgeprägte Interessenvertretung der 

Pflege wird als Problem für die gesamte Branche 

beschrieben: 

› Trotz anerkannter Systemrelevanz und relativer 

Marktmacht (Becker et al. 2017), wird die potentiell 

starke Verhandlungsposition von der Bezugsgruppe zu 

wenig genutzt.

› In organisierter Form kann die Marktmacht das Macht-

ungleichgewicht zwischen Arbeitgebern und 

Arbeitnehmer*innen reduzieren. (Schmalz/Dörre 2014)

› Arbeitskämpfe und Streiks sind eher die Ausnahme. 

(Nowak 2017, Schroeder 2018)

stimme voll und ganz zu
stimme teilweise zu
stimme eher nicht zu
keine Angabe

Delphi-Befragung, n = 95
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INTERESSENVERTRETUNG VON BERUFLICH 

PFLEGENDEN

› Nur 34,1% der befragten Pflegekräfte in der 

Altenpflege sieht es nicht als notwendig an, sich bei 

Problemen in ihrem Tätigkeitsbereich aktiv(er) 

einzubringen. (Schroeder 2018)

› In den Gruppendiskussionen hat sich gezeigt, dass 

die Pflegekräfte davon ausgehen, dass Politik oder 

Leitungspersonen für die Durchsetzung ihrer 

Interessen zuständig sind. (Betriebsfallstudien)

› In der Gruppe der Altenpflegenden ist der 

Organisationsgrad sehr gering (Schroeder 2018)

› Berechtigte Interessenartikulation von Pflegenden im 

Betrieb wird von Vorgesetzen als oftmals als 

„Jammern“ beschrieben. (Betriebsfallstudien)

› In den Betreiben findet nur selten eine „echte“ 

Beteiligung statt. (Betriebsfallstudien)
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Transparenz

Erwartungen der Pflegefachkräfte an die Einrichtungen (Auswahl)

Interessenvertretung der Pflege

Ausdifferen-
zierung von 
Tätigkeiten 

nach 
Qualifikation

Weniger 
Dokumentation 

gut 
qualifiziertes 

Personal

Einrichtungen

Individuelle 
WertschätzungFlexible 

Arbeitszeit-
modelle

Höheres Gehalt 

Möglichkeit 
Ideen 

einzubringen

Führung

Pflegefachkräfte



0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Beteiligung in Gremien/Netzwerken

Keine Beteiligung in Gremien/Netzwerken

Ich plane meine Teilnahme, bin derzeit jedoch
in kein Gremium/Netzwerk eingebunden

Keine Angabe

Delphi-Befragung, n= 82

INTERESSENVERTRETUNG VON LEITUNGSKRÄFTEN: BETEILIGUNG IN GREMIEN UND 
NETZWRKEN IN DER BERUFLICHEN POSITION
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INTERESSENVERTRETUNG VON LEITUNGSKRÄFTEN: BETEILIGUNG IN GREMIEN

Gremium Prozent

Fachliche Gremien, wie z.B. in den Bereichen Demenz oder Palliativversorgung 81,3 Prozent

Zusammenarbeit mit der Arbeitsagentur 76,0 Prozent

Fach-/Arbeitsgruppen des Trägers oder des Wohlfahrtverbands 73,3 Prozent

Berufsverbänden, z.B. DBfK 65,3 Prozent

informelle Netzwerke, z.B. in persönlichem Kontakt zum den kommunalen 

Vertreter*innen im Landtag/Bundestag

58,7 Prozent

Kirchengemeinden, -gemeinderat 56,0 Prozent

Begutachtungsgremien, z. B. Medizinischer Dienst der Krankenversicherung 54,7 Prozent

Gremien der Selbstverwaltung des Gesundheitssystems 41,3 Prozent

Netzwerk Pflegekammer Baden-Württemberg 41,3 Prozent

Politische Gremien, z.B. Ortsverein einer Partei 38,7 Prozent

Gewerkschaften 38,7 Prozent

Delphi-Befragung, n= 75
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Finanzierung 
Akademi-
sierung

Austausch 
zwischen 
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ausweiten

Erwartungen der Einrichtungen an Politik (Auswahl)
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GRÜNDE FÜR EINE MANGELNDE 

INTERESSENVERTRETUNG AUS SICHT VON 

LEITUNGSKRÄFTEN (AUSWAHL)

Gesundheitssystem:

› Medizinzentriertes Gesundheitssystem

› Starke medizinische Lobby

› Fehlendes zentrales Selbstverwaltungsorgan 

(in Ba-Wü)

› Mangelnde Einbindung in politische Entscheidungen

› Keine Lobby

Interessenvertretungsorgane:

› Partikularinteressen der Verbände 

› Uneinigkeiten der Verbände

› Mangelnde Lobbyarbeit der Vertretungsorgane 

Berufsgruppe:

› Keine umfassende politische Bildung 

› Traditionell dienender bzw. Frauenberuf

› Hohe Leidensfähigkeit und Resignation 

› Geringer Organisationsgrad der Pflegenden

Rahmenbedingungen:

› Arbeitsverdichtung

› Fehlendes Berufsprofil

› Geringe Entlohnung

› Mangelnde Tarifbindung

Delphi-Befragung, n = 66
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AUSWAHL BETRIEBLICHER SPANNUNGSFELDER

Pflegende:

› Delegation der Interessenvertretung (Riedlinger et al. 

2020b, Nowak 2017)

› Individuelle Interessenvertretung über Zeitarbeit 

(Riedlinger et al. 2020a)

› Berufsethos/Versorgungsauftrag (Becker et al. 2017) 

Leitungs-/Führungskräfte:

› Zugeschriebene „Jammerkultur“ und mangelnde 

Eigeninitiative der Pflegenden (Riedlinger et. al 

2020b, Lämmel et al. 2021)

› Angebot von (Schein-)Partizipation (Lämmel et al. 

2021)

Einrichtung:

› Unternehmenskultur

› Richtlinienkompetenz des Trägers

› Konkurrenz zu anderen Einrichtungen 

› Einfluss der Arbeitnehmer*innenvertretungen

Spannungsfelder



AUSWAHL ÜBERBETRIEBLICHER 

SPANNUNGSFELDER

Pflegende:

› Geringer Organisationsgrad (Schroeder 2018)

› Individuelle Interessenvertretung über Zeitarbeit 

(Riedlinger et. al 2020a)

› Delegation der Interessenvertretung (Riedlinger et al. 

2020b, Nowak 2017)

› Mangelnde Informiertheit über die vorhandenen 

Organisationsmöglichkeiten (Rudolph/Schmidt 2019)

Leitungs-/Führungskräfte:

› Insbesondere Mitwirkung in fachlichen Gremien 

(Delphi-Befragung)

› Mitwirkung vor allem in beruflicher Funktion (Delphi-

Befragung)

Einrichtung:

› Unterschiedliche Trägerschaft und 

Versorgungsbereiche (Schroeder 2018)

› Wenig Solidarität und Kooperationen mit anderen 

Einrichtungen (Betriebsfallstudien)

Interessengruppen:  

› Partikularinteressen (Delphi-Befragung)

› Uneinigkeit (Delphi-Befragung)

› Mangelnde Lobbyarbeit (Delphi-Befragung)

› Mangelnde Ressourcenausstattung (Simon 2015)

Gesundheitssystem:

› Medizinzentriertes Gesundheitssystem (Delphi-

Befragung)

› Fehlendes zentrales Selbstverwaltungsorgan (in Ba-

Wü) (Delphi-Befragung)
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HANDLUNGSIDEEN ZUR ABMILDERUNG DER 

BETRIEBLICHEN SPNNUNGSFELDER

Pflegende:

› Ausbau der berufspolitischen Bildungsarbeit für 

Pflegende (Schmidt 2019)

› Verbesserte Artikulationsfähigkeit und 

Handlungssicherheit durch zunehmende 

Professionalisierung und Akademisierung

Leitungs-/Führungskräfte:

› Einführung bzw. Ausbau des Ideenmanagements

› Etablierung betrieblicher Partizipationsmöglichkeiten 

und Orte der Kritik (Nowak 2017)

Einrichtung:

› Kooperationen mit Gewerkschaften, Verbänden etc. 

zum Ausbau der berufsrechtlichen und politischen 

Bildungsarbeit 

› Verankerung der berufsständischen Interessen-

vertretung in der praktischen Ausbildung

› Ausbau von Kooperationen mit anderen 

Trägern/Einrichtungen bzw. Mitbewerbern 

› Stärkung des überregionalen/trägerübergreifenden 

Solidarisierungsgedankens 

› Stärkung der betrieblichen Mitbestimmung (Rat der 

Arbeitswelt 2021)

Abmilderung der Spannungsfelder



HANDLUNGSIDEEN ZUR ABMILDUNG 

ÜBERBETRIEBLICHER SPANNUNGSFELDER FÜR 

INTERESSENVERTRETUNGSORGANE

› Kooperationsbeziehungen mit anderen Akteursgruppen

eingehen – auch über die Pflegebranche hinaus (z.B. 

Zivilgesellschaft) (Schmidt 2019)

› Zusammenhalt und Loyalität von berufliche Pflegenden 

aller Versorgungssektoren

› Partikularinteressen minimieren, um mit einer Stimme zu 

sprechen

› Lobbyarbeit ausbauen, intensivieren bzw. 

professionalisieren 

› Solidaritätsgedanken der Einrichtungen und 

Interessengruppen stärken, um gemeinschaftlich 

aufzutreten

› Neben der Mitwirkung in fachlichen Gremien ist 

insbesondere die Mitarbeit in politischen Gremien, 

Netzwerken etc. von großer Bedeutung.

› Interessengruppen müssen sich als attraktive und 

wirkungsvolle Interessengruppe präsentieren

und neue Wege der Mitgliederakquise                          

(Becker et al. 2017) gehen.

› Ausbau der berufspolitischen Bildungs-

arbeit für Pflegende (Schmidt 2019)

Abmilderung der Spannungsfelder



Auf der Transferplattform ZAFH care4care 

finden Sie konkrete Handlungsideen, 

› wo Sie sich als Pflegefachperson engagieren können,

› wie Sie als beruflich Pflegende vorgehen können, wenn 

Sie Ihre Interessen vertreten und durchsetzen möchten 

und

› was Sie bei der Lobbyarbeit für Ihre Initiative, 

Einrichtung, ihren Verband beachten können. 

Klicken Sie hier www.zafh-care4care.de um mehr zu 

erfahren.

Abmilderung der Spannungsfelder

http://www.zafh-care4care.de/
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