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Um die Abwanderung beruflich Pflegen-
der in die Leiharbeit zu vermeiden, braucht
es betriebliche Strategien. Aktuelle Daten
zeigen fur NRW settingspezifische Ni-
veauunterschiede und Entwicklungsdyna-
miken in der Leiharbeit.

Auswertungen der Befragung ,,Ich pflege
wieder, wenn...“ (Auffenberg et al. 2022)
zeigen, dass die befragten beruflich Pfle-
genden in Teilzeitarbeit in NRW eine ho-
here Bereitschaft zur Aufstockung ihrer
Arbeitszeit aufweisen als die Befragten auf
Bundesebene. Das ermittelte nominale
Pflegekréftepotenzial in der Kranken- und
Langzeitpflege betrégt fir NRW zwischen
20.517 bis 41.039 Vollzeitaquivalente.

Die Analyse von Praferenzordnungen und
Préaferenzrelationen beruflich Pflegender
liefert settingspezifische Impulse fiir Stra-
tegien und Malnahmen zur ErschlieSung
von Erwerbspersonenpotenzialen. Strate-
gien zur Fachkréftesicherung sollten den
Bias von ,,Arbeitsmarkt* und ,,Professio-
nalisierung® iiberwinden, evidenzbasierte
(betriebliche) Translationskonzepte stér-
ken und Konflikte im Arbeitshandeln the-
matisieren.
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Praferenzordnungen von Pflegepersonen in NRW

1. Einleitung: Fachkraftesicherung fiir die Pflege als
Dauerbaustelle

In nahezu allen Branchen werden hénderingend Fachkrafte gesucht: Die Fachkrafte-
sicherung ist gegenwaértig eine zentrale Herausforderung fiir hiesige Unternehmen.
Uber alle Berufe hinweg ist die Fachkrafteliicke in den vergangenen Jahren stetig
angestiegen und lag im Jahr 2022 bei einem ,,Rekordwert™ von 632.488 nicht zu
besetzenden Stellen von insgesamt 1.338.502 offenen Stellen (vgl. Kompetenzzent-
rum Fachkraftesicherung 2023). Der Fachkréftemangel zeigt sich auch auf Ebene
einzelner Berufe: Der Engpassanalyse der Statistik der Bundesagentur fur Arbeit
(2023a) zufolge zahlen Pflegefachkréfte zu den Berufsgruppen, die bundesweit die
grolte Differenz von Angebot und Nachfrage auf dem Arbeitsmarkt aufweisen.
Diese Ausgangslage trifft auch auf Nordrhein-Westfalen (NRW) zu, auch hier fiih-
ren Pflegekréfte die Liste der Mangelberufe an. So Ubertraf im Jahr 2022 die Zahl
der gemeldeten Stellen fiir Altenpfleger:innen die Zahl der arbeitssuchenden (Al-
ten)-Pflegefachkrafte in NRW deutlich um 818 nicht zu besetzende Stellen — hier
kamen 1.113 Arbeitssuchende auf 1.931 gemeldete sozialversicherungspflichtige
Stellen (ebd.). In der Gesundheits- und Krankenpflege kamen 1.184 Arbeitslose auf
2.020 offene gemeldete Arbeitsstellen (jeweils ohne Zeitarbeit), nicht zu besetzen
waren demnach 836 Stellen (ebd.). Auf Helferniveau ist dagegen ein umgekehrter
Trend zu verzeichnen, die Zahl der arbeitssuchenden Helfer:innen (bersteigt die
Zahl der offenen Stellen dabei um ein Vielfaches: die Arbeitslosen-Stellen-Relation
in der Gesundheits- und Krankenpflege lag 2022 auf Helferniveau bei 169 (potenti-
ellen Bewerber:innen um eine offene Stelle), in der Gesundheits- und Krankenpflege
sogar bei 667 (vgl. Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit 2023a).

Zwar ist die Gesamtbeschéaftigung in der Pflege in den vergangenen Jahren bundes-
weit gestiegen, von 2017 bis 2021 sind die sozialversicherungspflichtigen Beschaf-
tigungsverhéltnisse von Pflegekréften um 11 % (166.000 sozialversicherungspflich-
tig Beschéftigte) auf 1,68 Mio. Beschéftigte angewachsen (Statistik der Bundesagen-
tur fir Arbeit 2023b: 7). Der Aufwuchs konzentriert sich dabei primar auf die Be-
schaftigung von Fach- und Hilfskréften, allerdings mit starkerem Gewicht auf dem
Helferbereich (ebd.). Diese Wachstumsdynamik ist seit 2022 jedoch im Sinken be-
griffen (ebd.: 8). Auch mit Blick auf neu abgeschlossene Ausbildungsvertrage zur
Pflegefachfrau / zum Pflegefachmann wurde zwar zunéchst ein Aufschwung von
bundesweit 5 % mehr Ausbildungsvertragen in 2021 verzeichnet, gefolgt jedoch von
einem Rickgang der neu abgeschlossenen Ausbildungsvertrage in 2022 (vgl. Statis-
tisches Bundesamt, Pressemitteilung Nr. 134 vom 04.04.2023). Im Bundesdurch-
schnitt lag der Riickgang im Jahr 2022 gegenuiber 2021 bei 7 %, in Nordrhein-West-
falen wurde ein Riickgang von 9 % ermittelt (ebd.).

Beschéftigung in der Pflege ist nach wie vor durch hohe Anteile an Teilzeit-Arbeits-
verhaltnissen geprégt. Der Anteil der in Teilzeit beschaftigten Pflegekréafte liegt in
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NRW bei 47,6 % (Statistik der Bundesagentur fur Arbeit 2023c, Auftragsnummer
342857, eigene Berechnungen). Zum Vergleich: Der Anteil der Teilzeit-Arbeitsver-
héltnisse Uber alle Berufe hinweg liegt bundesweit bei 29,5 % und in NRW bei
28,7 % (ebd.). Dabei erfolgte ein Anstieg der Teilzeitarbeitsverhaltnisse in den ver-
gangenen Jahren sowohl uber alle Berufe hinweg als auch in der Pflege (ebd.). Die
Teilzeitbeschaftigung von Pflegekréften ist zwischen 2017 und 2021 sowohl in
Krankenhdusern als auch in der stationaren Langzeitpflege um rund 10 % gestiegen,
in den ambulanten sozialen Diensten sogar um 17 % (ebd.). In der stationdren Lang-
zeitpflege in NRW ist die Teilzeitbesch&ftigung in den Pflegeberufen mit 57,7 % im
Jahr 2021 deutlich ausgepragter als im Krankenhaus (39,0 %) und in den ambulanten
sozialen Diensten (49,5 %) (ebd.). Bundesweit liegt der Teilzeit-Anteil der Beschéf-
tigten mit Pflegeberuf sowohl in der ambulanten (56,4 %) als auch stationaren Al-
tenpflege (55,0 %) gleichermalen hoch, im Krankenhaus bei 41% (ebd.).

Der Beschaftigungsaufwuchs in der Pflege ist somit zwar ein positiver Trend, der
jedoch im Lichte hoher Teilzeit-Anteile und einem Zuwachs von Teilzeitarbeit be-
trachtet werden muss. Zwar geht es in der Debatte um den Fachkraftemangel auch
um ,,Kopfe®, die jedoch in ihrer Arbeitszeit den anfallenden Pflegebedarf bewailtigen
missen. Fehlt so viel Personal, dass etwa Personaluntergrenzen oder Fachkraftquo-
ten nicht eingehalten werden kdnnen, sehen Krankenhéduser und Pflegeeinrichtungen
sich inzwischen gezwungen Betten zu sperren oder Neuaufnahmen zuriickzustellen.
Dies befordert, in Verbindung u. a. mit steigenden Personalkosten, Immobilien- und
Energiepreisen aufgrund ausbleibender Erldse, wirtschaftliche Schieflagen bei Ein-
richtungen und Trégern mit der Folge von Insolvenzen, Einrichtungsiibernahmen mit
Tragerwechseln oder sogar Einrichtungsschliefungen (Evans 2023). Die ohnehin
angespannte Beschaftigungssituation in der Pflege droht sich kiinftig noch weiter zu
verscharfen. Dabei wirken unterschiedliche Dynamiken zusammen:

e Zumeinen wird ein Anstieg der Pflegebediirftigkeit um fast zwei Drittel bis 2050
in NRW und insbesondere fiir die stationdre Pflege in NRW prognostiziert (In-
formation und Technik NRW 2023). Dieser Anstieg betrifft insbesondere die
Gruppe der Hochaltrigen. Zudem wird ein Anstieg der Pflegebeddirftigkeit ins-
besondere in den (Land-)Kreisen erwartet, es werden also z. T. auch eher land-
liche Raume als Stadte von steigenden Pflegebedarfen geprégt sein. Entspre-
chend werden - mit sehr unterschiedlicher regionaler Auspragung - zukunftig
mehr Pflege(fach)kréfte bendtigt, um die fachpflegerische Versorgungssicher-
heit lokal und in der Flache gewahrleisten zu kénnen (Ministerium fiir Arbeit,
Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen 2021: 123f.).

e Mit Blick auf die Altersstruktur der berufstatigen Pflegefachpersonen ist zu er-
warten, dass ein grofRer Teil der Pflegekrafte Nordrhein-Westfalens in den
néchsten flinf bis zehn Jahren in Altersrente gehen wird: Allein in den stationd-
ren Pflegeheimen sind 16,39 % der Beschéftigten tber 60 Jahre alt, in den am-
bulanten Diensten sind es 14,4 %. In den Krankenhdusern liegt der Anteil der
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Beschéftigten uber 55 Jahren bei 27,7 % (eigene Berechnungen nach der Kran-
kenhaus- und Pflegestatistik von Information und Technik Nordrhein-Westfalen
2021a, 2021b, 2021c, vgl. Tabelle 1). Aufgrund der hohen kérperlichen und psy-
chischen Belastungen und Beanspruchungen in der Pflege ist zudem damit zu
rechnen, dass &ltere Pflegekréfte zunehmend in Teilzeitbeschaftigung arbeiten
(werden).

e Die hohen Belastungen und Beanspruchungen der Pflegearbeit sowie eine zu-
nehmende Arbeitsverdichtung infolge des Personalmangels in Kombination mit
als unzureichend empfundenen Arbeitsbedingungen konnen bei Pflegekraften
Rickzugs- und Ausstiegstendenzen bewirken, die ihren Ausdruck etwa in Re-
duktionen von Vollzeit-Arbeitsverhaltnissen auf Teilzeitstellen (als “freiwillig-
unfreiwillige” Teilzeit, vgl. hierzu Becka et al. 2016), Austritten aus dem Beruf
(Seibert & Wietholter 2022) oder dem Wechsel in Leiharbeitsverhaltnisse (vgl.
Statistik der Bundesagentur fur Arbeit 2023b: 13f.; Pflegekammer NRW 2023
u. a.) finden.

ErschlieBung zusétzlicher Erwerbspersonenpotenziale

Vor dem Hintergrund des akuten Fachkraftemangels in der Pflege sowie des skiz-
zierten Rickzugs- und Ausstiegsverhaltens wird intensiv diskutiert, wie zusatzliche
Erwerbspersonenpotenziale erschlossen werden kénnen. Eine MaBnahme, die bun-
desweit wie auch in NRW gezielt angegangen wurde, ist die Schaffung von mehr
Ausbildungsplatzen sowie verstarktes Werben fir die Ausbildung in der Pflege (vgl.
Konzertierte Aktion Pflege 2019, Konzertierte Aktion Pflege 2021: 15f, Konzertierte
Aktion Pflege 2022: 26). AulRerdem wird die Anwerbung auslandischer Pflegekréfte
auf Ebene von Einrichtungen, Unternehmen und Agenturen betrieben (Wielga et al.
2023) und die Zuwanderung durch politisches Wirken unterstltzt, z. B. durch die
Vereinfachung des Migrationsrechtes und direktes Werben um Pflegekréfte auch aus
Drittstaaten (wie beispielsweise jungst in Indien, Pressemitteilung des Bundesminis-
teriums fir Arbeit und Soziales vom 17.07.2023). Inzwischen haben bereits viele
Krankenhduser und Einrichtungen Erfahrungen mit der Anwerbung auslandischer
Pflegekréfte gemacht. Doch auch auf dem hiesigen Arbeitsmarkt stehen Kranken-
hauser und Einrichtungen im Wettbewerb gegeneinander und ringen um Personal:
Ein Blick auf die Arbeitsmarktlage fur die Gesundheits- und Krankenpflege in Nord-
rhein-Westfalen zeigt, dass es dauert, bis eine offene Stelle in der Pflege neu besetzt
werden kann. Die durchschnittliche Vakanzzeit liegt bei 202 Tagen (Statistik der
Bundesagentur flr Arbeit 2023a). In der Altenpflege liegt sie sogar bei 246 Tagen,
wéhrend die Vakanzzeit in Deutschland tber alle Berufe 139 Tage betragt (ebd.).

Im Zusammenhang mit der Erschlieung von Erwerbspersonenpotenzialen riickt in
jungster Zeit auch wieder verstarkt die Debatte um Leiharbeit in den Blick: Ein
Wechsel in die Leiharbeit wird von Pflegekréften oftmals als Chance gesehen, um
die individuellen Arbeitsbedingungen zu verbessern, eigene Bedingungen durchzu-
setzen (z. B. Arbeitszeitpraferenzen) oder eine bessere Bezahlung zu erzielen — kurz
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gesagt: In der Leiharbeit wird der Annahme nach (entgegen dem Trend uber alle
Berufe hinweg, vgl. Bundeszentrale fur politische Bildung 2020) den Interessen von
Pflegekréften als Arbeitnehmer:innen besser entsprochen als in einem direkten Be-
schaftigungsverhaltnis im Krankenhaus oder Pflegeeinrichtung / einem Pflegedienst.
Leiharbeit wird somit zwar als Antwort auf schlechte Arbeitsbedingungen verstan-
den (Deutscher Pflegerat 2022) und wirkt aus Sicht der Pflege wie “ein stummer
Streik” (Riedlinger et al. 2020: 150). Zugleich sehen sich bspw. Krankenh&user im
Wettbewerb mit Leiharbeitsunternehmen im Nachteil (Deutsche Krankenhausge-
sellschaft 2023). Ein relevanter Gesichtspunkt in diesem Zusammenhang ist die
Mangellage auf dem ,,Arbeitsmarkt Pflege gepaart mit VVorgaben der Pflegeperso-
naluntergrenzen-Verordnung im Krankenhaus. In dieser Situation kénnen Leihar-
beitsunternehmen gegeniiber den ausleihenden Einrichtungen Verhandlungsmacht
entfalten und Leiharbeitnehmer:innen mit pflegeberuflicher Fachkraftqualifikation
zu eigenen Konditionen an Krankenh&user und Pflegeeinrichtungen Uberlassen.

Aktuelle Situation: Leiharbeit in der Pflege in NRW

Doch wie ist die aktuelle Situation zur Leiharbeit in der Pflege? In Tabelle 1 werden
die zentralen Entwicklungen fir Deutschland und NRW zusammengefasst. Die Son-
derauswertung der Statistik der Bundesagentur fur Arbeit (2023c, Auftragsnummer
342857) zeigt, dass der Anteil der Leiharbeitsverhaltnisse an allen Beschaftigungs-
verhdltnissen Uber alle Berufe hinweg im Jahr 2021 bundesweit bei 2,26 % lag. Bei
den Pflegeberufen ist der Anteil an Leiharbeitnehmer:innen auf Bundesebene mit
2,15 % etwas niedriger (ebd.). Im Jahr 2010 war der Anteil der Leiharbeitnehmer:in-
nen in den Gesundheitsberufen mit 0,5 % im Vergleich zu 2021 noch verschwindend
gering, wobei bereits die Annahme getroffen wurde, dass sich aufgrund des struktu-
rellen Personalmangels in der Pflege hier ein Wachstumsfeld abzeichnet (Brautigam
et al. 2010b: 9). Wahrend der Anteil der Leiharbeitnehmer:innen Uber alle Berufe
hinweg zwischen 2017 und 2021 deutlich gesunken ist, hat sich der Anteil in den
Pflegeberufen weniger stark verringert (Statistik der Bundesagentur fur Arbeit,
2023c, Auftragsnummer 342857). Bei einem genaueren Blick auf die Statistik der
Bundesagentur flr Arbeit (2023c, Auftragsnummer 342857) flir NRW zeigt sich,
dass

e NRW im Vergleich zur Bundesebene einen hdheren Anteil an Leiharbeitneh-
mer:innen (ber alle Berufe sowie in den Pflegeberufen aufweist (ebd.).

e der Anteil an Leiharbeitnehmer:innen in den Pflegeberufen in NRW zwischen
2017 und 2021 im Gegensatz zur Bundesebene leicht gestiegen ist (ebd.).

e der Anteil der Leiharbeitnehmer:innen mit Pflegeberuf in der Langzeitpflege im
Vergleich zur Krankenpflege im Jahr 2021 hoher ausféllt und im ambulanten
Bereich in den letzten Jahren sogar anstiegen ist. Hier sind die Anteile von Leih-
arbeitsverhéltnissen von 0,39 % im Jahr 2017 auf 0,54 % im Jahr 2021 gestiegen.
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Der Aufwuchs konzentrierte sich in den ambulanten Diensten insbesondere auf
die Teilzeitbeschaftigung (von anteilig 0,33 % auf 0,61 %). (ebd.)

e der Anteil der Leiharbeitsverhaltnisse in den Pflegeberufen im stationéren Be-
reich im Jahr 2017 mit 0,62 % im Vergleich der Settings am hdchsten lag, jedoch
stetig gesunken ist. 2021 liegt der Anteil bei 0,41 % (ebd.).

Tabelle 1: Entwicklung der Leiharbeit in Deutschland und NRW

Jahr SuB' Alle Berufe Pflegeberufe
(Stichtag 31.12.) Deutschland NRW Deutschland NRW
Insgesamt 32.608.868 6.819.700 1.561.581 351.135
2017 In Leiharbeit 961.328 227.112 34.532 8.494
Anteil (%) 2,95 3,33 2,21 2,42
Insgesamt 34.284.367 7.219.704 1.702.324 388.296
2021 In Leiharbeit 774.589 187.485 36.661 10.303
Anteil (%) 2,26 2,60 2,15 2,65

! Sozialversicherungspflichtig Beschéftigte.
Quelle: Statistik der Bundesagentur fir Arbeit (2023c, Auftragsnummer 342857), eigene Berechnun-
gen/Darstellung.

Der Riickgang der Leiharbeit in den Pflegeberufen lasst sich damit erkléaren, dass
Leiharbeit bereits seit 2020 im Kontext der Neuregelungen des MDK-Reformgeset-
zes im Rahmen des Pflegebudgets ,,nur noch” bis zum Tariflohn refinanziert wird
(Krankenhausentgeltgesetz § 6a; vgl. auch Statistik der Bundesagentur fur Arbeit
2023b: 13) und die Refinanzierungsbedingungen zukinftig durch das Pflegeunter-
stitzungs- und Entlastungsgesetz (PUEG) gesetzlich weiter eingeschrankt werden.
Fur Krankenhduser und Pflegeeinrichtungen sinkt damit die Attraktivitit von Leih-
arbeit, deren Vorteil es bislang war, auch kurzfristig zur Deckung von akutem Per-
sonalbedarf ohne hohes finanzielles Risiko in Anspruch genommen werden zu kon-
nen. Dass gute Arbeitsbedingungen ein Schliissel zur Fachkréftesicherung sind, hat
sich die Leiharbeitsbranche zunutze gemacht. Wéhrend Leiharbeit im Jahr 2010 aus
Perspektive von Einrichtungen noch ,,als letztes Mittel” (Brdutigam et al. 2010a) zur
kurzfristigen Kompensation von Personalausfallen beschrieben wurde und Beschaf-
tigten als Briicke in den Arbeitsmarkt bzw. zu einem Arbeitgeber / einer Arbeitge-
berin diente, hat sich das Bild zehn Jahre spater stark gewandelt. Dass Leiharbeit
auch von Seiten der Arbeitnehmer:innen als Flexibilisierungsinstrument zur Verbes-
serung der eigenen Arbeitsbedingungen bzw. Arbeitsplatzsituation genutzt werden
kann, wurde 2010 bereits diskutiert (Brautigam et al. 2010b: 26). Und hier liegen
h&ufig die ungenutzten Chancen in den Krankenhdusern und Einrichtungen: Arbeits-
platzbezogene Praferenzen und Praferenzordnungen beruflich Pflegender wurden
und werden nicht hinreichend berticksichtigt und zum Ausgangspunkt fir eine per-
sonalsensible Organisations- und Personalentwicklung gemacht.
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Arbeitsplatzbezogene Praferenzordnungen im Fokus

Dass eine starkere Ber(cksichtigung arbeitsplatzspezifischer Préferenzen von Pfle-
gekréften einen entscheidenden Beitrag zur Realisierung von (Re-)Aktivierungs-
chancen und somit zur Fachkréftesicherung leisten kdnnen, zeigen jedoch zwei ak-
tuelle Studien ,,Ich pflege wieder, wenn...” (Auffenberg et al. 2022) sowie ,,Pflege-
arbeitsplatz mit Zukunft™ (Bundesministerium fiir Gesundheit 2023). Dabei wurden
jeweils konkrete Praferenzen ermittelt und Gestaltungsoptionen fur Krankenhé&user
und Pflegeeinrichtungen abgeleitet.

Der vorliegende Beitrag liefert eine Auswertung der Daten aus der Studie ,,Ich pflege
wieder, wenn...“ (Auffenberg et al. 2022) fir NRW, die am Institut Arbeit und Tech-
nik (IAT), Westfalische Hochschule gemeinsam mit der Arbeithehmerkammer Bre-
men und der Arbeitskammer des Saarlandes im Auftrag der Hans-Béckler-Stiftung
als bundesweite Befragung unter ausgestiegenen und in Teilzeit arbeitenden Pflege-
kréften durchgefiihrt wurde, um deren Riickkehr- bzw. Aufstockungsbereitschatft,
das hieraus resultierende Potenzial an zusétzlichen Pflegekraften sowie die hierfur
relevanten Bedingungen zu ermitteln. Ausgangslage der bundesweiten Untersu-
chung nach Auffenberg et al. (2022) war die Bremer Pilotstudie (Auffenberg & Hel
2021), welche die Arbeitsbedingungen zur Aktivierung ausgestiegener Pflegekrafte
und von Teilzeitpflegekraften erstmals wissenschaftlich innerhalb Deutschlands un-
tersuchte (Auffenberg et al. 2022: 12).

Ziel des vorliegenden Beitrags ist es, die Aktivierungschancen im Bereich der Teil-
zeitbeschaftigung (Bereitschaft zur Aufstockung von Arbeitsstunden und das sich
daraus ergebende Potenzial an Vollzeitdquivalenten) flir NRW darzustellen. Die
zentrale Fragestellung ist, welche Arbeitsbedingungen aus Sicht der adressierten
Pflegekréfte in NRW entscheidend fiir eine Aufstockung von Arbeitsstunden sind.
Dabei sollen aus den konkreten Préferenzen bzw. Praferenzordnungen von Pflege-
kréften in NRW Impulse fur betriebliche und tberbetriebliche Gestaltungsansatze
abgeleitet und angeregt werden. Dabei wird deutlich, dass Strategien zur Fachkraf-
tesicherung nicht nur mit Themen der betrieblichen Organisations- und Personalent-
wicklung, sondern dariiber hinaus gehend mit einer professionalisierungsfordernden
Versorgungsgestaltung starker zusammengebracht werden missen.
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2. Aktivierungschancen vorhandener Erwerbsperso-
nenpotenziale fiir die Pflege in NRW

Um die Aktivierungschancen vorhandener Erwerbspersonenpotenziale fir NRW ab-
zuschitzen, wird auf die Daten der bundesweiten Befragung ,,Ich pflege wieder,
wenn...“ zuriickgegriffen (Auffenberg et al. 2022). Die standardisierte Online-Erhe-
bung, welche die Datengrundlage der bundesweiten Potenzialanalyse darstellte,
wurde im Zeitraum vom 16. August bis zum 25. Oktober 2021 durchgefihrt (ebd.:
15). Adressiert wurden ausgestiegene sowie Teilzeitpflegekréfte der Langzeit- und
Krankenpflege in Deutschland (ebd.), wobei 14.343 Riickmeldungen! erfolgten
(ebd.: 22). Bei der groRen bundesweiten Stichprobe von 12.684 auswertbaren Féllen
(ebd.) handelt es sich um ein ,,convenience sampling* — sie ist damit nicht reprasen-
tativ fur die ausgestiegenen Pflegekrafte sowie Teilzeitpflegekréfte in Deutschland
(ebd.: 15). Nachfolgend wird die landesweite Stichprobe von Teilzeitpflegekraften
in Nordrhein-Westfalen beschrieben, welche die Grundlage zur Berechnung der Ak-
tivierungschancen vorhandener Erwerbspersonenpotenziale darstellt.

Insgesamt wurden in NRW 1.508 Personen in der bundesweiten Erhebung ,,Ich
pflege wieder, wenn...* befragt. Davon konnten 879 Personen als derzeit aktive Teil-
zeitpflegekrafte identifiziert werden. Nach Ausschluss fehlender Werte durch un-
vollstdndige Antworten in der Befragung kann fur die nachfolgenden Ausfiihrungen
auf eine Fallzahl von 785 Teilzeitpflegekraften zurlickgegriffen werden. 2 Die 785
befragten Teilzeitpflegekrafte in NRW sind durchschnittlich 43,78 Jahre alt, (iber-
wiegend weiblich (86,37 %) und 91,21 % weisen eine dreijahrige abgeschlossene
Berufsausbildung mit Examen oder einen hoheren Abschluss in der Pflege auf. Unter
den Befragten kdnnen 3,57 % Teilzeitpflegekrafte in einem Leiharbeitsverhéltnis
identifiziert werden und die durchschnittlich geleistete Arbeitszeit betragt rund 26
Stunden pro Woche. Die Stichprobe setzt sich zusammen aus 449 Teilzeitpflegekréaf-
ten in der Krankenpflege® und 304 Teilzeitpflegekraften in der Langzeitpflege®. Da-
mit sind rund 57 % der Befragten in einem Krankenhaus oder einer Psychiatrie be-
schaftigt und rund 39 % der Befragten sind in einem ambulanten Pflege- und Betreu-
ungsdienst, in einem Pflegeheim oder in einer Kurzzeit- oder Tagespflege tatig. Ca.
33 % der Befragten arbeiten bei einem 6ffentlichen Trdager und rund 21 % sind bei
einem privaten Trager beschaftigt. Der Grofteil der Teilzeitpflegekréfte (rund 46 %)

" Da es sich bei der Befragung um ein sog. ,,Schneeballverfahren” handelt, kann keine Aussage Uber
die Antwortrate getroffen werden (Auffenberg et al. 2022: 171.).

2 Die nachfolgenden statistischen Auswertungen wurden mit der freien Software R (v4.3.1; R-Core
Team 2023) in RStudio (v 1.4.1106; RStudio Team 2021) durchgeflihrt.

3 Darunter Pflegekréfte, die derzeit in einem Krankenhaus oder einer Psychiatrie. in Teilzeit beschéftigt
sind.

4 Darunter Pflegekrafte, die derzeit in einem ambulanten Pflege- und Betreuungsdienst, in der Kurzzeit-
und Langzeitpflege oder einem Pflegeheim beschéftigt sind.

7



Ausgabe 08/2023

geben an, dass bei ihrem derzeitigen Arbeitgeber eine freigemeinniitzige Tréager-
schaft vorliegt.

In Tabelle 2 wird die Stichprobe fur NRW mit der Grundgesamtheit der Teilzeitpfle-
gekréafte in der Kranken- und Langzeitpflege abgeglichen. Auffallend ist, dass in der
Stichprobe im Vergleich zur Grundgesamtheit der Teilzeitpflegekrafte in der Kran-
ken- und ambulanten Langzeitpflege in NRW viele méannliche Beschéftigte vertreten
sind. Hingegen sind die mannlichen Befragten im Vergleich zur Grundgesamtheit in
der stationdren Langzeitpflege unterreprasentiert. Auch liegt in der Stichprobe im
Vergleich zur Grundgesamtheit ein hoherer Anteil an Teilzeitpflegekraften mit aka-
demischen Abschlissen vor. Teilzeitpflegekrafte ohne Abschluss in der Langzeit-
pflege sind in der Stichprobe hingegen unterreprasentiert. Einige Abweichungen der
Stichprobe von der Grundgesamtheit zeigen sich auch beim Alter (insbesondere in
der stationdren Langzeitpflege) der Befragten und in der Tragerschaft. Mdgliche
Verzerrungen und die Generalisierbarkeit der Ergebnisse durch die nicht représenta-
tive Stichprobe werden auch in der bundesweiten Studie thematisiert (Auffenberg et
al. 2022: 17ff.). Die nachfolgenden Ausfuhrungen anhand der hier untersuchten
Stichprobe haben im Zuge der Abweichungen von der Grundgesamtheit keinen An-
spruch auf Reprasentativitét fur alle Teilzeitpflegekréafte in NRW. Dennoch kdnnen
zentrale Impulse fiir Strategien zur Fachkréaftesicherung dargelegt und diskutiert
werden, die zukunftig bestenfalls anhand einer reprasentativen Datenlage geprift
werden kdnnten.

Hohere Bereitschaft zur Stundenerh6hung in NRW

Die befragten Teilzeitpflegekrafte in NRW waren aufgefordert, ihre Bereitschaft fiir
eine Stundenerhohung unter ,,den fir sie richtigen Arbeitsbedingungen® anhand ei-
ner 10-stufigen Likert-Skala von ,,Ausgeschlossen® bis ,,Sehr wahrscheinlich“ ein-
zuschéatzen (Auffenberg et al. 2022: 33f.). Rund 22 % der Befragten in NRW schlie-
Ben eine Stundenerhéhung zum Zeitpunkt der Befragung aus, wohingegen rund
23 % eine Stundenerhéhung bei den fir sie richtigen Arbeitsbedingungen fiir sehr
wahrscheinlich einschétzen. Im Vergleich zu den Ergebnissen der Potenzialanalyse
auf Bundesebene (Auffenberg et al. 2022) wird deutlich, dass die befragten Teilzeit-
pflegekrafte in NRW eine hohere Bereitschaft zur Stundenerhéhung aufweisen als
die befragten Teilzeitpflegekrafte in Gesamtdeutschland. Hier liegt der Anteil an
Teilzeitpflegekraften, die eine Stundenerh6hung ausschlieRen, bei rund 31 % (Auf-
fenberg et al. 2022: 34). Auf Bundesebene halten rund 21 % der befragten Teilzeit-
pflegekrafte eine Erhdéhung des Stundenumfangs flr sehr wahrscheinlich (ebd.). In
der Krankenpflege schlielen ca. 20 % aller befragten Teilzeitpflegekrafte in NRW
eine Stundenerh6hung aus. In der Langzeitpflege liegt der Anteil an befragten Teil-
zeitpflegekréften, die eine Stundenerhthung génzlich ausschliefen, um rund 5 Pro-
zentpunkte héher. Auch auf Bundesebene ist der Anteil an befragten Teilzeitpflege-
kraften, die eine Stundenerhéhung génzlich ausschlielen wirden, in der Kranken-
pflege etwas geringer als in der Langzeitpflege (ebd.: 35).
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Tabelle 2: Abgleich der Stichprobe mit der Grundgesamtheit

Krankenpflege

Praferenzordnungen von Pflegepersonen in NRW

Langzeitpflege

ambulant

stationar

Verteilung nach Stichprobe' Grundgesamtheit? Stichprobe' Grundgesamtheit® Stichprobe' Grundgesamtheit*
Tragerschaftt
Offentlich 46,8% 8,7 % 6.4 % 0,8 % 17,6 % 41 %
Freigemeinndiitzig 39,6 % 58,8 % 57,4 % 40,4 % 55,8 % 72,5 %
Privat 13,6 % 32,5 % 36,2 % 58,8% 26,7 % 23,5 %
Geschlecht®
Weiblich 83,3 % 91 % 86,2 % 90,6 % 93,8 % 89,2 %
Ménnlich 16,5 % 9 % 13,8 % 9.4 % 5,7 % 10,8 %
Divers® 0,2 % n. a. 0 n.a. 0,5 % n. a.
Qualifikation’
Akademischer Abschluss 8 % 0.4 % 32 % 01 % 4,3 % 0,2 %
Fachkraft 90,9 % 96,0 % 79,8 % 62,6 % 73,3 % 54,4 %
Assistenz 1.1 % 3,6 % 13,8 % 14,6% 12,4 % 21 %
Ohne Abschluss 0 n. a. 3,2 % 22,7 % 10 % 24,5 %
Alter in <25 <25 <20 <20 <20 <20
Jahren 2,7 % 3 % 0 0,4 % 0 1.4 %
25-39 25-39 20-29 20-29 20-29 20-29
37,4 % 31,1 % 13,8 % 10,6 % 6,7 % 10,5 %
40-54 40-54 30-39 30-39 30-39 30-39
40,5 % 38,2 % 24,5 % 22 % 27,6 % 16,4 %

U,
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Langzeitpflege

ambulant

stationar

Verteilung nach Stichprobe' Grundgesamtheit? Stichprobe' Grundgesamtheit® Stichprobe' Grundgesamtheit*
Alter in > 55 > 55 40-49 40-49 40-49 40-49
Jahren 19,4 % 27,7 % 26,6 % 22,8 % 25,7 % 21,3 %
50-59 50-59 50-59 50-59
26,6 % 29,7 % 352 % 334 %
60-64 60-64 60-64 60-64
8,5 % 10,3 % 4,8 % 13,3 %
> 65 > 65 > 65 > 65
0 4,1 % 0 3,6 %
Anzahl 449 63.808 94 55.272 210 83.252

' Eigene Berechnungen mit R (v4.3.1; R-Core Team 2023} in RStudio (v 1.4.1106; RStudio Team 2021) auf Grundlage der bundesweiten Befragung , Ich pflege wieder, wenn ..."” (Auffen-
berg et al. 2022) und Darstellung in Anlehnung an Auffenberg et al. (2022: 19f.).

2 Information und Technik Nordrhein-Westfalen (2021a).
8 Information und Technik Nordrhein-Westfalen (2021b).
4 Information und Technik Nordrhein-Westfalen (2021c).

5 Verteilung nach Tragerschaft stationdre und ambulante Langzeitpflege: Teilzeitbeschaftigte mit einem Arbeitsanteil zwischen 50 und 100 % fur den Pflege- und Betreuungsdienst), Vertei-

lung nach Tragerschaft Krankenpflege: Teilzeitbeschéaftigte im Pflegedienst der Krankenhduser.
8 Teilzeitbeschaftigte nach Berufsgruppen {inkl. ,sonstiger Berufsabschluss”). Personen ohne Angabe und mit der Angabe , divers” werden in der Pflege- und Krankenhausstatistik zufallig

auf ,,mannlich” und ,,weiblich” verteilt.

7 Teilzeitbeschéftigte nach Berufsgruppen (ohne ,sonstiger Berufsabschluss®, um Vergleichbarkeit zu gewaéhrleisten, da in der Befragung nach dem héchsten Abschluss in der Pflege
gefragt wurde); Assistenzkrafte umfassen sowohl 1-jahrig als auch 2-jahrig ausgebildete Assistenzkrafte. In der Krankenhausstatistik wurde die Personengruppe ,ohne Abschluss” unter den
nichtarztlichen Beschaftigten herausgefiltert, da fur diese Gruppe ein pflegerischer Tatigkeitsbereich nicht eingegrenzt werden konnte.

/f10



Praferenzordnungen von Pflegepersonen in NRW

Abbildung 1: Modelle der Bereitschaft zur Stundenerhéhung

Bereitschaft zur Stundenerhéhung von Teilzeitpflegekraften in NRW

25 % L .
> Optimistisches Modell Konservatives Modell 24.3%

22.7 %
21.8 % 21.6 %

o0, - 19.8%

12 % 12% 122% 129

10.3 %

10% - 9.2°% 8.8%

8.6 %
8% 7.6 % 79,
6 % 6.2%
519 53% 53% 49%
4.3% 45 % - 429,
2.9% 34% 33%
16% .
- 1]

Ausgeschlossen 2 3 4 5 6 7 8 9 Sehr wahrscheinlich

Krankenpflege Langzeitpflege alle Teilzeitpflegekrafte
(N =449) (N =304) (N =785)

Quelle: Eigene Berechnungen mit R (v4.3.1; R-Core Team 2023) in RStudio (v 1.4.1106; RStudio Team 2021) und Darstellung mit ggplot2 {Wickham 2018) in Anlehnung an Auffenberg et al.
(2022: 40) auf Grundlage der bundesweiten Befragung ,Ich pflege wieder, wenn ..." (Auffenberg et al. 2022).
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Fur die Schatzung der Aktivierungschancen vorhandener Erwerbspersonenpotenzi-
ale in Nordrhein-Westfalen lehnt sich der nachfolgende Abschnitt an das Verfahren
zur Berechnung der bundesweiten Pflegekraftepotenziale nach den Modellen der Po-
tenzialanalyse nach Auffenberg et al. (2022: 39ff.) an. Dabei werden auf Basis der
Angaben der befragten Teilzeitpflegekréfte zu ihrer Bereitschaft zur Stundenerho-
hung und ihres gewiinschten Stundenumfangs Pflegekréftepotenziale ermittelt, in-
dem diese auf die Grundgesamtheit der Teilzeitbeschaftigten - in diesem Fall auf die
Beschaftigten in NRW - libertragen werden (ebd.: 39). Die Bereitschaft von Teilzeit-
pflegekréaften, die eine Stundenerhéhung unter den fir sie richtigen Arbeitsbedin-
gungen nicht ausschlief3en wiirden, wird in zwei Rechenmodelle einbezogen (ebd.:
39f.): Dem optimistischen Modell liegt die These zu Grunde, dass alle Teilzeitpfle-
gekréfte, die eine Stundenerhdhung unter den richtigen Arbeitsbedingungen nicht
ausschlieBen wirden, auch aktiviert werden konnen, ihre Stunden entsprechend ih-
rem gewunschten Stundenumfang auszuweiten. Das konservative Modell bertick-
sichtigt hingegen nur jene befragten Teilzeitpflegekréfte, die anhand der Likert-
Skala mindestens den Wert 8 auswahlten, um ihre Bereitschaft fur eine Stundener-
héhung unter den fir sie richtigen Arbeitsbedingungen auszudriicken. Anhand dieser
Limitation soll das konservative Modell eine prézisere Schatzung der Aktivierungs-
potenziale ermdéglichen. In Abbildung 1 werden die Modelle zur Schétzung der Ak-
tivierungschancen vorhandener Erwerbspersonenpotenziale grafisch dargestellt.

Nach dem optimistischen Modell wiirden 78,22 % der befragten Teilzeitpflegekrafte
in NRW ihre Arbeitszeit unter den fir sie richtigen Arbeitsbedingungen ausweiten.
Fur die Befragten in der Langzeit- und Krankenpflege entspricht dies 78,09 % der
Teilzeitpflegekrafte. In der Krankenpflege trifft dies fiir ca. 80,18 % der befragten
Teilzeitpflegekréfte zu, wohingegen nur rund 75 % der Teilzeitpflegekrafte im Be-
reich der Langzeitpflege ihre Arbeitszeit nach dem optimistischen Modell ausweiten
wirden. Nach dem konservativen Modell ergeben sich folgende Anteile: 38,85 %
der befragten Teilzeitpflegekrafte wirden ihre Stunden bei entsprechenden Arbeits-
bedingungen erhdhen. Bei den Teilzeitpflegekréften in der Langzeitpflege liegt die-
ser Anteil bei rund 39,8 % und bei den Teilzeitpflegekraften in der Krankenpflege
bei ca. 38,53 %. Insgesamt wiirden 39,04 % der befragten Teilzeitpflegekréfte in
Langzeit- und Krankenpflege ihre Stunden bei den richtigen Arbeitsbedingungen
ausweiten. Die durchschnittlich gewiinschte Stundenerhéhung der befragten Teil-
zeitpflegekrafte, die eine Stundenerhéhung unter den fiir sie richtigen Arbeitsbedin-
gungen nicht ausschlieBen wiirden, liegt bei 16,26 Stunden pro Woche. Da die An-
gaben der Befragten eine hohe Spannweite aufweisen und einige Ausreillerwerte
identifiziert werden kénnen, wird, wie bereits in der bundesweiten Studie, der Me-
dian® fur die Beschaftigtengruppen der Langzeit- und Krankenpflege ausgewiesen.
Dieser liegt bei den befragten Teilzeitpflegekraften in der Langzeitpflege bei 10
Stunden und bei den befragten Teilzeitpflegekréften in der Krankenpflege bei 9,25

5 Der Median wurde um Angaben des Stundenumfangs < 1 und > 40 bereinigt.
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Stunden pro Woche. Werden beide Gruppen eingeschlossen, so ergibt sich ein Me-
dian von 10 Stunden pro Woche fur alle befragten Teilzeitpflegekréfte in der Lang-
zeit- und Krankenpflege. Basierend auf der Annahme, dass sich die Bereitschaft zur
Stundenerhéhung sowie der gewtinschte Stundenumfang der befragten Teilzeitpfle-
gekrafte in der Langzeit- und Krankenpflege auf die Pflegekrafte in NRW (bertragen
lielen, wird eine Hochrechnung fiur die Teilzeitbeschéftigten im Pflegedienst der
Krankenhduser, im Bereich der Pflege und Betreuung in Pflegeheimen sowie in am-
bulanten Pflege- und Betreuungseinrichtungen vorgenommen. Die einzelnen Be-
rechnungsschritte kdnnen der Tabelle 3 enthommen werden.

Nach den Daten der Krankenhausstatistik lassen sich 63.808 Teilzeitpflegekréfte im
Pflegeberuf der Krankenhduser fir NRW identifizieren (Information und Technik
Nordrhein-Westfalen 2023a).° Bei einer Aufstockungsbereitschaft zwischen 38,53
und 80,18 % von 9,25 Wochenstunden wird das Erwerbspersonenpotenzial in der
Krankenpflege auf 5.906,8 bis 12.292 Vollzeitaquivalente geschatzt. Fir Pflege-
heime und ambulante Pflege- und Betreuungsdienste werden 138.524 Teilzeitpfle-
gekréafte in NRW mit Gberwiegender Tétigkeit in den Bereich Pflege und Betreuung
ausgewiesen (Information und Technik Nordrhein-Westfalen 2023b, 2023c).” Bei
einer Aufstockungsbereitschaft zwischen 39,80 und 75 % von 10 Wochenstunden,
wird das Potenzial in der Langzeitpflege auf 14.320 bis 26.985 Vollzeitaquivalente
geschatzt. Insgesamt wird anhand der Schatzung ein Erwerbspersonenpotenzial von
20.517 bis 41.039 Vollzeitdaquivalenten fiir die Langzeit- und Krankenpflege in
NRW erreicht.

Hinsichtlich des hohen Erwerbspersonenpotenzials, das mithilfe der Stichprobe fiir
NRW geschatzt wird, stellt sich die zentrale Frage nach den Aktivierungsbedingun-
gen, die eine Stundenerhdhung bei Teilzeitpflegekraften beglinstigen kdnnen. An-
hand der Befragung wird deutlich, dass die Anzahl der Arbeitsstunden bei Teilzeit-
pflegekraften in der Stichprobe nur in Ausnahmefallen durch den Arbeitgeber oder
die Arbeitgeberin limitiert wird: Lediglich 11,72 % der befragten Teilzeitpflege-
kréfte, die eine Stundenerhéhung nicht ausschlielen, geben an, dass sie ihre Stunden
gerne aufstocken wirden, dies jedoch an ihrem Arbeitgeber oder ihrer Arbeitgeberin
scheitert. Zudem zeigen die Auswertungen, dass sich rund 67 % und damit die deut-
liche Mehrheit der befragten Teilzeitpflegekréfte, die eine Stundenerhéhung nicht
ausschlieRen, seltener als einmal im Monat gedanklich mit diesem Thema auseinan-
dersetzen. Anhand der These, dass bestimmte Aktivierungsbedingungen vorliegen,
sollen Préferenzordnungen von Teilzeitbeschéftigten néher betrachtet werden, die
eine Stundenerhéhung beglinstigen kénnen.

6 Teilzeitbeschaftigtes nichtérztliches Personal mit Pflegeberuf.

7 Teilzeitbeschéftigtes Personal, das Uberwiegend in der Pflege und Betreuung tétig ist (Ambulant: Pfle-
gedienstleitung, korperbezogene Pflege, Betreuung nach § Abs.2 S.3 SGBXI und Hilfen bei der Haus-
haltsfUhrung. Stationar: Kérperbezogene Pflege, zusatzliches Pflegehilfspersonal nach § 84 Abs. 9 SGB
Xl, Betreuung, zusatzliche Betreuung nach § 43b SGB XI).
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Tabelle 3: Berechnung der landesweiten Aktivierungschancen vorhandener Erwerbspersonenpotenziale

Teilzeitpflegekrafte in der Krankenpflege

Teilzeitpflegekrafte in der Langzeitpflege

Teilzeitkrdfte im Pflegeberuf
der Krankenhduser

Teilzeitkrdfte in den Bereichen
Pflege und Betreuung

Anzahl' 63.808

Anzahl in

83.2562
Pflegeheimen?

Anzahl in
ambulanten
Pflege- und Be-
treuungsdiensten®

55.272

Anzahl insgesamt 138.524

Bereitschaft zur L .
Optimistisch  Konservativ

Bereitschaft zur L :
Optimistisch  Konservativ

Stundenerhohung Stundenerhohung
Prozent an Prozent an
) 80,18 % 38,53 % ) 75,00 % 39,80 %
Grundgesamtheit* Grundgesamtheit*
Anzahl 51.161 24.585 Anzahl 103.893 55.133
Gewdlinschte 9.25 Gewdlinschte 10
Stundenerhdhung* ' Stundenerhohung*
Potenzielle WZ Potenzielle WZ
nach 473.241,6 227.413,3 nach 1.038.930 551.325,5
Stundenerhéhung Stundenerhdéhung
Vollzeitdquivalente Vollzeitdquiva-
. 12.292 5.906,8 . 26.985,2 14.320,1
bei 38,5 WZ lente bei 38,5 WZ
Teilzeitpflegekrafte in der Langzeit- und Krankenpflege
Anzahl"23 202.332
Bereitschaft zur Stundenerho- L .
Optimistisch Konservativ
hung
Prozent an Grundgesamtheit* 78,09 % 39,04 %
158.001,1 78.990,4
Gewdlinschte Stundenerhohung* 10
Vollzeitdquivalente bei 38,5 WZ 41.039,2 20.517
" Information und Technik Nordrhein-Westfalen (2021a).
2 Information und Technik Nordrhein-Westfalen (2021c).
3 Information und Technik Nordrhein-Westfalen (2021b).
4 Ergebnisse auf Grundlage der bundesweiten Befragung . Ich pflege wieder, wenn ..." {Auffenberg et

al. 2022).

Quelle: Eigene Berechnungen mit R (v4.3.1; R-Core Team 2023) in RStudio (v 1.4.1108; RStudio Team
2021) auf Grundlage der bundesweiten Befragung , Ich pflege wieder, wenn ..." {Auffenberg et al.
2022) und Darstellung in Anlehnung an Auffenberg et al. (2022: 42).
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3. Aktivierungshedingungen und Praferenzordnungen
beruflich Pflegender

Nachdem im vorangegangenen Kapitel die Aktivierungschancen vorhandener Er-
werbspersonenpotenziale fir Nordrhein-Westfalen dargelegt wurden, werden in die-
sem Kapitel die notwendigen Aktivierungsbedingungen fur die Stundenerh6hung
von Teilzeitpflegekréften dargelegt. Hierfiir beantworteten die befragten Teilzeit-
pflegekrafte Fragen zu finf Themenbereichen anhand von Itembatterien mit insge-
samt 61 Items (Auffenberg et al. 2022: 14, 56). Die einzelnen Themenbereiche um-
fassen Fragen zum beruflichen Selbstverstandnis, zur Vereinbarkeit von Beruf und
Privatleben, zum Gesundheitsschutz bzw. Pravention, zur Organisation und Filhrung
sowie zur Weiterbildung und Karriere (Auffenberg et al. 2022: 15).

Im Zuge der Frage, ob Teilzeitpflegekrafte unter den fir sie richtigen Arbeitsbedin-
gungen eine Stundenerhohung in Betracht ziehen, waren die Befragten aufgefordert
anzugeben, unter welchen Bedingungen sie ihre Arbeitsstunden erhdhen wirden
(ebd.: 14). Die einzelnen Items konnten mit Hilfe einer sechsstufigen Likert-Skala
von ,,ganz unwichtig® bis ,,ganz wichtig® anhand ihrer Relevanz fir eine Stundener-
hoéhung bewertet werden (ebd.). In Anlehnung an die Potenzialstudie nach Auffen-
berg et al. (2022), wird flr die Vergleichbarkeit der Items eine Rangfolge der zent-
ralen Arbeitsbedingungen erstellt, indem die Summe aus den Kategorien ,,wichtig*
und ,,ganz wichtig“ gebildet wird. Dabei werden die Antworten von 523 der befrag-
ten Teilzeitpflegekréafte beriicksichtigt, die Angaben zu jedem der 61 Items tatigten.
In Abbildung 2 werden die Top 10 der wichtigsten Arbeitsbedingungen fiir die Aus-
weitung der Arbeitszeit dargestellt.

Auffallend ist, dass Uber die Beschaftigtengruppen hinweg die Arbeitsbedingung des
fairen Umgangs zwischen den Kolleg:innen an erster Stelle flr die Teilzeitpflege-
krafte steht. Dieses Ergebnis ist konform mit der bundesweiten Studie (Auffenberg
et al. 2022: 56). Insbesondere fiir Teilzeitbeschéftigte in der Langzeitpflege erweist
sich diese Bedingung als zentraler Faktor fiir die Erhéhung der Arbeitsstunden: Rund
99 % der befragten Teilzeitpflegekrafte in der Langzeitpflege geben an, dass diese
Bedingung wichtig oder ganz wichtig sei. Danach folgt fur alle Befragten sowie so-
wohl fir Teilzeitpflegekrafte in der Langzeitpflege als auch in der Krankenpflege
der Anspruch an wertschéatzende und respektvolle Vorgesetzte. Erst bei Top 3 wer-
den Unterschiede zwischen den Beschaftigtengruppen deutlich, wobei sich nur ge-
ringe Gruppenunterschiede feststellen lassen. Die Bedingung, auf Augenhdhe mit
der Arzteschaft zu arbeiten, findet sich lediglich bei den Teilzeitpflegekraften in der
Krankenpflege wieder. Gleiches gilt fiir die Bedingung, dass sich Fort- und Weiter-
bildungen auch in einem héheren Gehalt niederschlagen miissen. Die Bedingung ei-
ner bedarfsgerechten Personalplanung wird von den befragten Teilzeitpflegekraften
in der Krankenpflege ebenfalls hoher bewertet. Dafiir erwarten Teilzeitpflegekrafte
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in der Langzeitpflege im Vergleich héhere Zulagen fiir besondere Téatigkeiten und
Spezialisierungen.

Die erforderlichen Bedingungen fir eine Ausweitung der Arbeitsstunden spiegeln
die Ergebnisse der Studie zur Arbeitsplatzsituation in der Akut- und Langzeitpflege
des Bundesministeriums fiir Gesundheit (2023) wider. Deutlich wird, dass die Ar-
beitsbedingungen in der Pflege fiir den Einstieg, den Verbleib und, wie hier skizziert,
auch fur die Ausweitung der Arbeitszeit eine zentrale Rolle einnehmen (ebd.: 4). Die
Attraktivitat des Pflegeberufs ist von grolRer Relevanz fur die Fachkraftesicherung
in der Pflege und kann in Gesetzesform, aber auch durch die Arbeitgeber:innen selbst
entsprechend gestaltet werden (Bundesministerium fiir Gesundheit 2023: 17). In der
Befragung der Studie des BMG im Rahmen der Konzertierten Aktion Pflege (KAP)
wird deutlich, dass die Flhrung in der Pflege ein grol3es Problem darstellt (ebd.: 12).
Es besteht der Wunsch nach einem ,,partnerschaftlichen, unterstiitzenden Fiihrungs-
stil“ (ebd.), der sich wiederum in der Arbeitgeberattraktivitit bezahlt macht (ebd.:
13). Betriebliche Malinahmen im Bereich der Personalentwicklung schaffen zudem
die erforderlichen Gestaltungsmdglichkeiten fir Fort- und Weiterbildungen (ebd.:
14), welche sich dann in der Bezahlung der Pflegekrafte niederschlagen missen. VVon
den in der Studie des Bundesministeriums fiir Gesundheit (2023) befragten Pflege-
fachpersonen ohne Leitungsverantwortung wird eine um 37 % hdéhere Bezahlung als
angemessen erachtet (ebd.: 8). Pflegefachpersonen mit Leitungsverantwortung ge-
ben an, dass eine hohere Bezahlung um 30 % angemessen wére (ebd.). An dieser
Stelle hat der Gesetzgeber bereits mit dem steigenden Pflegemindestlohn und der
Bezahlung nach Tarif ab September 2022 angesetzt (ebd.: 10), jedoch kénne auch
seitens der Arbeitgeber:innen eine Verbesserung in der Entlohnung, bspw. durch Zu-
schldge fir besondere Tatigkeiten, herbeigeflihrt werden (ebd.). Eine am Pflegebe-
darf ausgerichtete Personalzusammensetzung und kompetenzorientierte Aufgaben-
verteilung gilt als weiterer zentraler Faktor fur die Berufsattraktivitat (ebd.: 11).
Diese Bedingung kénnte sich auch im Umgang zwischen Kolleg:innen niederschla-
gen, indem eine klare Aufgabenverteilung untereinander ermdglicht wird. Durch
eine zunehmende Digitalisierung des Arbeitsplatzes, welche die Pflegenden in an-
gespannten Personalsituationen entlasten kénnte (ebd.: 15), entspricht der Bedin-
gung des hier befragten Teilzeitpflegepersonals an eine vereinfachte Dokumentation
im Arbeitsalltag. Dabei kdnnen Arbeitgeber:innen unterstiitzen, indem sie bspw. ent-
sprechende Schulung und Technologien zur Verfligung stellen (ebd.: 17). SchlieR-
lich stellt nach dem Bundesministerium fur Gesundheit (2023) der Faktor der Ver-
einbarkeit von familidrer Pflege, Familie und Beruf das groite Potenzial dar, Pfle-
gekréafte an das Unternehmen zu binden und die Aufstockungsbereitschaft zu erho-
hen (ebd.: 6). Eine auf die Pflegenden ausgerichtete Dienstplangestaltung seitens der
Arbeitgeber:innen kénne dabei einen zunehmend wichtigen Bestandteil fir die zu-
kiinftige Fachkréftesicherung in der Pflege darstellen (ebd.: 8).
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Abbildung 2: Arbeitsbedingungen von Teilzeitpflegekraften in NRW fir die Bereitschaft einer Stundenerhéhung

Top 10 der Arbeitsbedingungen flr eine Stundenerhéhung

1 Fairer Umgang unter Kolleg/innen 97.6 %
2 Vorgesetzte, die wertschitzend und respektvoll sind 97 %
3 Eine bedartsgerechte Personalbemessung (z.B. per Gesetz oder Tarifvertrag) 96.3 %
4| Vorgesetzte, die sensibel flir meine Arbeitsbelastung sind 96.3 %
5- Garantie, dass ich nicht unterbesetzt arbeiten muss 94.9 %
6- Mehr Zeit flir menschliche Zuwendung zu Patient/innen, Pflegebedirftigen, Bewohner/innen 929 %
7+ Vereinfachte Dokumentation 929 %
8 Verbindliche Dienstpléne 92.3 %
9 Augenhdhe gegeniiber der Arzteschaft 91.2 %
10 | Fort— und Weiterbildung muss sich auch in einem héheren Gehalt niederschlagen
1 99 %
2 976 %
3 96.6 %
4
5
6
7
8
9
10
Fairer Umgang unter Kolleg/innen 98.3%
2- Vorgesetzte, die wertschatzend und respektvoll sind 97.1%
31 Vorgesetzte, die sensibel flir meine Arbeitsbelastung sind 96.6 %
4| Eine bedarfsgerechte Personalbemessung (z.B. per Gesetz oder Tarifvertrag) 95 %
5 Garantie, dass ich nicht unterbesetzt arbeiten muss 94.8 %
6 Vereinfachte Dokumentation 92.7%
7 Mehr Zeit flir menschliche Zuwendung zu Patient/innen, Pflegebeduritigen, Bewohner/innen 92.5 %
8 Verbindliche Dienstplane 91.8%
9+ Fort- und Weiterbildung muss sich auch in einem héheren Gehalt niederschlagen 90.4 %
10 Keine regelméBig geplanten Uberstunden 90.1 %
0% 25% 50% 75% 100%
Krankenpflege . Langzeitpflege alle Teilzeitpflegekréfte
(N =297) (N =207) (N = 523)

Quelle: Eigene Berechnungen mit R (v4.3.1; R-Core Team 2023) in RStudio (v 1.4.1108; RStudio Team 2021} und Darstellungen mit ggplot2 (Wickham 20186) in Anlehnung an Auffenberg et

al. (2022

) auf Grundlage der bundesweiten Befragung ,,Ich pflege wieder, wenn ..." {Auffenberg et al. 2022).
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4. Zusammenfassung, Handlungsempfehlungen und
Ausblick

So schon es auch wére: Es gibt nicht den Konigsweg zur Aktivierung zusatzlicher
Erwerbspersonenpotenziale fiir die Pflegeberufe. Strategien zur Fachkraftesicherung
erfordern eine differenzierende Beschreibung und Analyse heterogener betriebli-
cher, individueller und regionaler Ausgangslagen, zudem miissen sie notwendiger-
weise auf die Kombination von MalRnahmen setzen. Mehr als nachdenklich stimmt
der skizzierte Riickgang der Ausbildungszahlen in der generalistischen Pflegeaus-
bildung. Das Werben fiir eine Ausbildung und Berufstatigkeit in der Pflege findet in
einem Kontext statt, in dem auch andere Branchen und Berufsfelder — man denke
hier nur an den MINT-Bereich — ressourcenintensive Strategien und MaRnahmen zur
Fachkraftesicherung umsetzen.

Angesichts dieser Ausgangslage stellt sich umso mehr die Frage, wie es kiinftig ge-
lingen kann, fiir eine Berufstatigkeit und Karriere in einem Pflegeberuf zu begeis-
tern. Die vorliegenden Ergebnisse liefern Hinweise darauf, dass weder mehr Geld
noch die weitere Regulierung von Leiharbeit in der Pflege oder Fachkréftezuwande-
rung allein dazu beitragen kdnnen, die Attraktivitat der Pflegeberufe nachhaltig zu
erhéhen. Nicht zuletzt vor diesem Hintergrund pladieren wir dafir, sich intensiver
mit berufsbezogenen Préferenzordnungen, deren Entstehungs- und Entwicklungsdy-
namiken (oder -stabilitaten) in berufshiographischen Verlaufen zu beschéftigen. In
der vorliegenden Sekundardatenanalyse fur NRW haben wir uns primér mit indivi-
duellen Praferenzordnungen beschéftigt. Diese kénnen in ihren Entstehungs- und
Entwicklungsdynamiken jedoch nicht losgeldst von kollektiven Préaferenzordnungen
(z. B. auf Teamebene) und damit von domanespezifischen Préaferenzrelationen dis-
kutiert werden. Dabei riicken insbesondere die folgenden Aspekte in den Fokus:

e Fachkréftesicherung erfordert Professionalisierungspfade: Die dargestell-
ten Befunde zeigen, dass die Aspekte ,,Augenhdhe gegeniiber der Arzteschaft®,
,hohere Zulagen fiir besondere Tatigkeiten und Spezialisierung™ oder ,,Fort- und
Weiterbildung muss sich auch in einem hdheren Gehalt niederschlagen® — wenn
auch in unterschiedlicher Praferenzrelation — fiir die Befragten von hoher Rele-
vanz sind. Hier geht es nicht um Oberflachenkosmetik, sondern im Kern um die
Weiterentwicklung und Durchsetzung kompetenzbasierter pflegespezifischer
Aufgaben- und Verantwortungsfelder in der Versorgung in Verbindung mit ent-
sprechenden Gratifikationsleistungen. Ein Problem der derzeitigen Debatte ist,
dass die Aspekte ,,Arbeitsmarkt®, ,,Professionalisierung in der Versorgung™ und
»ZArbeitsqualitdt in getrennten Diskursen verhandelt werden.

o Evidenzbasierte Translationskonzepte flir die Praxis: Arbeits(zeit)gestal-
tung, teambasierte Dienstplangestaltung oder die Weiterentwicklung von Fiih-
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rungskulturen und Qualifizierungsstrategien fur Fiihrungskrafte: Viele Einrich-
tungen sind langst dabei, diese Themen in ihrer Personal- und Organisationsstra-
tegie gezielt anzugehen. Was fir andere Politikfelder (z. B. Versorgungsfor-
schung) langst selbstverstandlich ist, scheint im Feld der Fachkréftesicherung
fur die Pflege eher die Ausnahme zu sein: Eine methodenbasierte Systematisie-
rung, Analyse und Aufbereitung betrieblicher und regionaler Strategien und
MaBnahmen zur Fachkraftesicherung in den identifizierten Handlungsfeldern
mit Blick auf Rahmenbedingungen, Umsetzungsstrategien und Wirkungsef-
fekte. Angesichts knapper Personalressourcen stehen viele Krankenh&user, Pfle-
geeinrichtungen und ambulante Dienste bei partizipativen Umsetzungskonzep-
ten vor groRen Hirden. Damit rlicken nicht klassische Transferansatze, sondern
begleitend zum betrieblichen Reorganisationsalltag angelegte Translationskon-
zepte in den Fokus.

e Préaferenzordnungen und Konfliktforschung in der Pflege: Die Analyse be-
stétigt die Relevanz von Teamkultur, Flihrung und einer respektvollen Arbeits-
kultur in den Préferenzordnungen beruflich Pflegender. Die dahinterliegende
Ursachenanalyse war nicht Gegenstand der Untersuchung, so dass fur den Be-
grindungszusammenhang unterschiedliche Annahmen getroffen werden mis-
sen. So spricht der Zeitpunkt der Erhebung flr einen Coronaeffekt, d. h. in den
Befunden kommt das Zusammenspiel fragiler Versorgungssituationen und
knapper Ressourcen im Pflegealltag zum Ausdruck. Dariiber hinaus ist annehm-
bar, dass sich Praferenzordnungen angesichts zunehmend diverser Belegschafts-
strukturen ausdifferenzieren mit der Folge, dass deren Integrationserfordernisse
durch Flhrungskrafte nicht nur steigen, sondern es im Berufsalltag auch zu einer
Zunahme von Konflikten kommt. Die intensivere Auseinandersetzung mit Ent-
stehung und Verlaufsformen doménenspezifischer Konflikte im Arbeitshandeln
kann wertvolle Beitrage fur die Gestaltung diverser Belegschaften liefern.

Gesundheitspolitische Strukturreform und Reorganisation

In Praferenzordnungen und Préferenzrelationen beruflich Pflegender finden Interes-
sen ihren Ausdruck. Nicht jedes Interesse wird handlungs- und entscheidungsrele-
vant, gleichwohl spricht viel dafir, dass die aktuelle Debatte zur Fachkraftesiche-
rung in der Pflege von einer intensiveren Auseinandersetzung mit dieser Thematik
profitieren kann. Dabei sei ein wichtiger Aspekt abschlieRend erwahnt: Gerade, weil
Praferenzordnungen und Praferenzrelationen das Ergebnis individueller und kollek-
tiver Interessenkonstellationen sind, konnen sie sich wandeln. Eine neue Einrich-
tung, ein neues Team oder ein veranderter Verantwortungs- und Aufgabenbereich:
Diese Faktoren haben auch das Potenzial, Praferenzordnungen und Préferenzrelati-
onen zu verandern. Dieser Aspekt sollte insbesondere bei gesundheitspolitischen
Strukturreformen — man denke hier nur an die aktuelle Klinikreformdebatte — mithe-
dacht werden. Denn das Personal folgt nicht automatisch der Leistung, sondern eben
auch individuellen Erwartungen, Interessen und Praferenzen.
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