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Gesund bleiben -
auch in der Pflege

Gestaltung gesundheitsfordernder Arbeits- und
Rahmenbedingungen im Dienste der Fachkraftesicherung

Von Maik H.-J. Winter, Nicola Hofmann, Claudia Boscher und Karin Reiber

Pflegefachkrifte sind auffallend héufig gesund-
heitlich beeintrdchtigt, was den bestehenden
Fachkréftemangel iiber vielfiltige Mechanismen
verstdrkt. Nachfolgend werden unternehmenssei-
tige Maglichkeiten beschrieben, pflegespezifische
Arbeits- und Rahmenbedingungen im Dienste der
Gesundheitsforderung und im Hinblick auf die
Fachkriftesicherung zu verdndern. Auf Basis aktu-
eller Befunde eines fiinfjéihrigen Forschungsver-
bundes und daraus abgeleiteter Handlungsemp-

fehlungen liegt der Fokus auf den Handlungsfel-

dern Berufliche Bildung, gesundheitsfordernde
Arbeitsgestaltung sowie Work-Life-Balance.

Keywords: Pflegemanagement, Prdvention,
Strategie

eruflich Pflegende leisten
Beinen essenziellen Beitrag
zur Gesundheitsversorgung
sowie zur gesellschaftlichen Da-
seinsvorsorge. Zugleich zdhlen sie
seit langem und unabhingig von

der Corona-Pandemie zu den ge-
sundheitlich am stédrksten belaste-
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ten Berufsgruppen, sodass {iiber-
proportional hohe Krankheitsinzi-
denzen, Fehlzeiten sowie
iiberdurchschnittlich lang andau-
ernde  Arbeitsunfihigkeitszeiten
nachweisbar sind. Dies hat in Kom-
bination mit dem ebenfalls seit lan-
gem bestehenden Fachkrédfteman-
gel schwerwiegende, sich wechsel-
seitig verstirkende Wirkung: Hohe
krankheitsbedingte Ausfélle bei
gleichzeitig chronischer Personal-
knappheit steigern die Belastung
und das Erkrankungsrisiko der Be-
legschaft. Ferner entsteht dadurch
oft der Wunsch, den Beschifti-
gungsumfang zu reduzieren und/
oder den Beruf frithzeitig zu verlas-
sen. Zudem kann dieser ,Teufels-
kreis“ auf Praktikantinnen und
Praktikanten sowie auf Auszubil-
dende abschreckend wirken.

Fatal sind insbesondere die Folgen fiir
die Ausbildungsqualitdt: Die berufli-
che Sozialisation des Nachwuchses ist
teils gepragt durch stark belastete bzw.
iiberforderte Vorbilder, die notgedrun-
gene Erosion des professionellen
Selbstverstindnisses Pflegender sowie
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die Absenkung pflegefachlicher Stan-
dards. Folglich kann berufliche Pflege
(pandemieunabhingig) eine pflegeri-
sche Versorgung, die fachlichen Stan-
dards, der jeweiligen Pflegesituation
und den adressierten Personen glei-
chermaflen entspricht, schon seit lan-
gerem sowohl quantitativ als auch
qualitativ nicht mehr hinreichend er-
fiillen. So miissen, v.a. im lindlichen
Raum, vorhandene Kapazititen auf-
grund des Personalmangels ungenutzt
bleiben und auch ambulante Dienste
nehmen teilweise keine neuen Auftré-
ge mehr an. Die dadurch entstehenden
Einbuflen an Pflegequalitdt werden
bislang noch kaum diskutiert. Insofern
ist zu fragen, welche strategischen
Mafinahmen von Betrieben trotz fi-
nanzieller und gesetzlicher Restriktio-
nen ergriffen werden kénnen, um Ar-
beits- und Rahmenbedingungen in der
Pflege so zu gestalten, dass sie zur
nachhaltigen Sicherung des steigen-
den Fachkriftebedarfs bei gleichzeitig
hoher Pflegequalitét beitragen.

Das ZAFH care4care

Das ,Zentrum fiir angewandte For-
schung an Hochschulen fiir ange-



wandte Wissenschaften (ZAFH)
care4care ist ein hochschuliiber-
greifender = Forschungsverbund,
der vom Ministerium fiir Wissen-
schaft, Forschung und Kunst des
Landes Baden-Wiirttemberg sowie
aus Mitteln des Europdischen
Fonds fiir regionale Entwicklung
(EFRE) von Mirz 2017 bis 2022 ge-
fordert wurde. Um das zukunftsre-
levante Thema der Fachkréftesi-
cherung in der Pflege zu bearbei-
ten, schlossen sich die
Hochschulen Esslingen und Ra-
vensburg-Weingarten mit dem Ins-
titut fiir Angewandte Wirtschafts-
forschung eV. zusammen. Der
Deutsche Berufsverband fiir Pfle-
geberufe (DBfK) Stidwest eV. sowie
die Berufsgenossenschaft Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege
(BGW) waren Praxispartner. Uber-
geordnetes Ziel war es zu analysie-
ren und mittels konkreter Hand-
lungsempfehlungen aufzuzeigen,
wie Pflegefachkrifte gewonnen
und dauerhaft zufrieden sowie ge-
sund im Beruf gehalten werden
konnen.

Berufliche Bildung

Die aktive Beteiligung an der Aus-
bildung ist fiir Pflegeunternehmen
eine zentrale Strategie zur Nach-
wuchsgewinnung. Allerdings kon-
kurriert das Berufsfeld Pflege mit
zahlreichen anderen Branchen, die
ebenfalls mit Nachwuchsmangel
kdmpfen, teilweise jedoch ein bes-
seres Image besitzen. Insofern muss
Ausbildung bereits von der Berufs-
orientierung her gedacht und ange-
legt werden: Ein gutes Berufsorien-
tierungsangebot stellt eine Briicke
in den Beruf dar. Positive personli-
che Erfahrungen, die wéhrend
eines strukturierten und strategisch
implementierten  Berufsorientie-
rungspraktikums gemacht werden,
konnen entscheidende Impulse fiir
die Berufswahl sein. Gelingt es
durch berufspddagogische Pla-
nung, Gestaltung und Auswertung
von Praktika die vielféltigen Facet-
ten und Entwicklungsmoglichkei-
ten des Pflegeberufes aufzuzeigen
und Praktikantinnen und Prakti-
kanten umfassend iiber Ausbil-
dungsablauf, Unterstiitzungsange-
bote und Verdienstmdglichkeiten
zu informieren, kann das der Ein-
stieg in ein zukunftssicheres Ausbil-
dungs- und Beschiftigungsverhalt-
nis sein.

Die erste intensive Begegnung mit
dem Arbeitsalltag findet in der gene-
ralistischen Ausbildung wéahrend des
Orientierungseinsatzes statt, der fiir
den weiteren Ausbildungsverlauf
hoch bedeutsam ist. Die Auszubil-
denden nehmen hier oft eine von

ein positives Berufsbild vermitteln
und viele alltidgliche Handlungsrou-
tinen zeigen und erldutern - so kann
jede Schicht zu einer Lerngelegen-
heit werden. Auszubildende sollen
durch eine umsichtig geplante An-
leitung die Mdglichkeit zum Lernen

~Der Ubergang von der Ausbildung in die Berufspraxis
ist eine sensible Statuspassage im Berufsverlauf.
Ein hoher Grad an Verantwortung
kann das Gefiihl von Uberforderung
und Selbstzweifel entstehen lassen.”

ihren Erwartungen und Berufswahl-
motiven abweichende Berufspraxis
wabhr, die dann als Diskrepanz zwi-
schen Wunsch und Wirklichkeit er-
lebt wird. Die damit verbundenen
Ambivalenzen und Unsicherheiten
sind als erste grofle berufliche Ent-
wicklungsherausforderung zu bewdl-
tigen. Die Reflexion und Kommuni-
kation im Hinblick auf ggf. erlebte
Widerspriiche sollten systematisch in
den Orientierungseinsatz integriert
werden. Weiterhin ist auf eine gute
soziale Einbindung der neuen Aus-
zubildenden ins Team zu achten. Da-
mit alle Beteiligten im Kontext des
Orientierungseinsatzes an der Unter-
stiitzung ihrer zukiinftigen Kollegin-
nen und Kollegen mitwirken kénnen,
bedarf es einer guten Information
und Vorbereitung aller Pflegefach-
kréfte unter Einbezug der anleiten-
den Personen.

Konsequenzen fiir die
berufspraktische Ausbildung

Der seit ldingerem bestehende Fach-
kraftemangel wirkt sich inzwischen
auch negativ auf die praktische Aus-
bildung aus und kénnte die berufli-
che Handlungskompetenz der zu-
kiinftigen Fachkréfte schmaélern mit
entsprechenden Folgen fiir die Qua-
litdt der pflegerischen Versorgung.
Deshalb sollten Unternehmen die
berufspraktischen Anteile der Aus-
bildung auf die Agenda ihres strate-
gischen Handelns setzen, um ein
lernférderliches Klima im gesamten
Betrieb zu etablieren. Dazu z&hlt ein
allgemeines Bewusstsein fiir die
Wichtigkeit von Lernen bei allen Be-
teiligten, wobei auch zu beriicksichti-
gen ist, dass alle Pflegefachpersonen
Vorbild sind. Im Sinne des Modell-
Lernens konnen sie Auszubildenden

erhalten, um so alle nétigen Kompe-
tenzen fiir ihre weitere Berufstétig-
keit erwerben zu kdnnen.

Der Ubergang von der Ausbildung in
die Berufspraxis ist eine sensible
Statuspassage im Berufsverlauf. Ein
hoher Grad an Verantwortung kann
das Gefiihle von Uberforderung und
Selbstzweifel entstehen lassen. In
diesen ersten Monaten als ausgebil-
dete Pflegefachkraft ist es deshalb
erforderlich, dass Berufseinsteiger
intensive Betreuung und Unterstiit-
zung erhalten. Im Ausland gibt es
bereits standardmifliig Transitions-
programme, welche den Ubergang
von der Ausbildung in den Beruf be-
gleiten und die Fluktuation und den
Berufsausstieg nachweislich redu-
zieren. Vor dem Hintergrund der
neuen generalistischen Ausbildung
in Deutschland wire ein solches
Programm eine Moglichkeit, um
eine fachliche Vertiefung bei gleich-
zeitiger personlicher Begleitung zu
gewdhrleisten.

Auf der Transferplattform des Pro-
jektverbunds sind viele hilfreiche
Tipps und Tools zu finden, von der
Berufsorientierung iiber die Gestal-
tung der berufspraktischen Ausbil-
dung bis hin zur Fort- und Weiterbil-
dung. Informieren Sie sich unter
https://www.zafh-caredcare.de/
schwerpunktthema/ berufliche-bil-
dung/

Gesundheitsfordernde
Arbeitsgestaltung

Unseren Befunden zur Folge ist ein
vorzeitiger Berufsaustritt Pflegender
aufgrund gesundheitlicher Einbu-
flen in zahlreichen Unternehmen

ein ernstzunehmendes Problem, P
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das den Fachkriftemangel weiter
verschérft. Dies gilt insbesondere
dort, wo die Belegschaft ein hohes
Durchschnittsalter besitzt. Insofern
kénnen Mafinahmen zum Erhalt so-
wie zur Férderung der psychophysi-
schen Gesundheit Pflegender einen
wertvollen Beitrag zur Personalbin-
dung/-sicherungleisten. Aus den Er-
gebnissen wird zudem ersichtlich,
dass Personalverantwortliche die
grofle Bedeutung gesundheitsfor-
derlicher Arbeitsbedingungen und
Angebote zwar kennen, sie jedoch in
den Einrichtungen mehrheitlich
nicht systematisch etabliert sind.
Entgegen des gesundheitswissen-
schaftlichen Prinzips ,Verhiltnis-
vor Verhaltenspravention“ finden
sich in der Praxis (wenn tiberhaupt)
eher verhaltenspraventive Ansdtze
(z.B. zum riickenschonenden Arbei-
ten). Mafinahmen der Verhiltnis-
pravention (z.B. systematischer T4-
tigkeitswechsel) und altersgerechter
Arbeitsgestaltung sind demgegen-
iiber deutlich unterreprisentiert.

Ferner werden Pflegende hiufiger
bei der Bewiltigung korperlicher als
psychischer Anforderungen unter-
stiitzt. Dementsprechend wéren vie-
le Pflegeunternehmen nun gefor-
dert, sowohl kleinteilige, direkte An-
gebote zur Gesundheitsforderung
zu etablieren als auch strukturelle
Rahmenbedingungen fiir gesund-
heitsforderliche Arbeitsbedingun-
gen zu schaffen. Grundlage dafiir
sollte eine regelmifdiige Gefdhr-
dungsbeurteilung der Arbeitsplédtze
mit Blick auf physische und psychi-
sche Belastungen sein. Entspre-
chende Angebote sind systematisch
in die Unternehmensprozesse zu in-
tegrieren, wobei die Unterstiitzung
durch externe Expertise (BGW,
Krankenkassen) beim Aufbau eines
betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments hilfreich sein kann. Dabei ist
auf ein ausgewogenes Verhiltnis
zwischen verhaltens- sowie verhalt-
nispréventiver Angebote zu achten,
d.h. bspw. Riickenschule, Sportan-
gebote und technische Hilfsmittel,
Tétigkeitswechsel usw.

Work-Life-Balance

Die Vereinbarkeit von Berufs- und
Privatleben beeinflusst die Gewin-
nung sowie Bindung von Fachkraf-
ten mafigeblich. Angesichts von
Schichtdiensten sowie wenig ver-
lasslichen Dienstpldnen, fordern
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Pflegefachkrifte immer deutlicher
eine bessere Vereinbarung beider
Lebensbereiche. Daher ist dieses
Thema fiir Arbeitgeber hoch rele-
vant, wobei Verldsslichkeit und Par-
tizipation mit Blick auf die Dienst-
planerstellung fiir Pflegefachkrifte
entscheidende Kriterien fiir die At-
traktivitdt einer Stelle darstellen. Da-
ritber hinaus legen insbesondere
junge Menschen Wert auf ein ausge-
glichenes Verhiltnis von Berufs-
und Privatleben. Sie sind daher
unter den aktuellen Gegebenheiten
in der Pflege oftmals nicht bereit,
eine Vollzeitbeschiftigung anzutre-
ten, da sie Uberstunden bereits in
ihre Planungen einkalkulieren.
Unsere Ergebnisse zeigen zudem,
dass bislang noch keine flichende-
ckende Umsetzung von Work-Life-
Balance-Strategien in der Pflege
existiert. Vielmehr ist davon auszu-
gehen, dass hier ein ungenutztes
Potenzial liegt, das Einrichtungen
fiir die Fachkriftegewinnung und
-bindung sowie zur Forderung der
Beschiftigtengesundheit starker
nutzen konnten. Flexible Arbeits-
zeitmodelle, die unter Beteiligung
der Beschiftigten entwickelt wer-
den, kénnen bspw. den Wunsch
nach Reduktion des Beschiftigungs-
umfangs verringern.

Des Weiteren berichten Einrichtun-
gen von positiven Erfahrungen mit
digitalen, interaktiven Tools zur
Dienstplangestaltung, welche die
Partizipation der Mitarbeitenden er-
hoéhen und so zu einer grofieren Ak-
zeptanz bzw. Zufriedenheit mit Blick
auf den Dienstplan fithren. Weiter-
fiihrende Ergebnisse und Hand-
lungsempfehlungen zur Gesund-
heitsféorderung und Arbeitsgestal-
tung finden sich unter:
https://www.zafh-caredcare.de/
schwerpunktthemay/arbeitsgestal-
tung/

Ausblick

In ihrer Gesamtheit adressieren die
Ergebnisse des Forschungsverbun-
des, neben den dargestellten The-
men, die pflegespezifischen Schwer-
punkte Entlohnung, Organisations-
entwicklung sowie Interessenver-
tretung und Pflege aus Sicht dlterer
Menschen. Alle ermittelten Befunde
und Handlungsempfehlungen, aber
auch jeweils weiterfithrende Infor-
mationen in unterschiedlichen For-
men sowie eine Datenbank mit inte-

ressanten Best-Practice-Beispielen
sind auf der Transferplattform
www.zafh-caredcare.de hinterlegt.
Sie ist interaktiv sowie responsiv ge-
staltet und beinhaltet zahlreiche Fil-
terfunktionen, so dass verschiedene
Zielgruppen die gewiinschten Infor-
mationen in gut verstdndlicher, an-
sprechender Form leicht auffinden
kénnen. m

Literatur bei den Verfasserinnen und
dem Verfasser

Dr. Karin Reiber

Professorin fiir Erziehungswissenschaft mit
den Schwerpunkten Berufspddagogik und
Didaktik der beruflichen Bildung fiir Pflege
Fakultdt Soziale Arbeit, Bildung und Pflege
Flandernstrafie 101

73732 Esslingen
Karin.Reiber@hs-esslingen.de

Dr. Karin Reiber

Dr. Maik H.-J. Winter

Professor fiir Gerontologische Pflege
Direktor des Instituts fiir Gerontologische
Versorgungs- und Pflegeforschung (IGVP)
RWU Hochschule Ravensburg- Weingarten
Doggenriedstrafie

88250 Weingarten

maik.winter@rwu.de

Nicola Hofmann

M.A. Pflegepéddagogik

B.A. Nonprofit-, Sozial- &
Gesundheitsmanagement
Gesundheits- und Krankenpflegerin
wiss. Mitarbeiterin an der Fakultat
Soziale Arbeit, Bildung und Pflege
Nicola.Hofmann@hs-esslingen.de

Claudia Boscher

M.A. Gesundheitsférderung

wiss. Mitarbeiterin am Institut fiir
Gerontologische Versorgungs- und
Pflegeforschung (IGVP), RWU
claudia.boscher@rwu.de



